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Oz
Amag: Calismanin amaci, kalp damar hastaligi tanisi olan bireylerin birinci basamak saglik hizmetlerini kullanma durumlarinin
belirlenmesi ve saglik hizmetlerini kullanma durumu ile sosyodemografik ézellikler, saglk ve hastalik 6zellikleri arasindaki iligkinin
incelenmesidir.
Yontem: Tanimlayici tiirdeki calismayi gelisiglizel 6rnekleme ydntemi ile segilen, bir hastaneye herhangi bir nedenle basvuran 20
yas ve Usti kalp damar hastaligina sahip 313 birey olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda anket formu kullaniimistir.
Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 59,21+13,52'du r. Bireylerin %46’sinin hipertansif bir hastaligi bulundugu
ve %88,5'inin sirekli ilag kullandigi géralmistir. Kalp damar hastaliklari igin ilk kurum olarak aile saghgr merkezini yegleyenlerin
orani %13,4; herhangi bir saglik sorunu yasadiginda ilk kurum olarak aile sagligi merkezine basvuranlarin orani ise %20,1 bulun-
mustur. Bireylerin %89,1’i aile saghgi merkezinden sevk ediimeden hastaneye gelmekte ve bunlarin %16,9'u aile sagligi merkez-
lerini yetersiz bulmaktadir.
Sonug: Hastaneye basvuran kalp damar hastalarinin, birinci basamak saglik hizmetlerinden daha az yararlandigi gérilmektedir.
Birinci basamakta, kalp damar hastaligi yénetiminin gl¢lendirilmesi i¢in ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Aile sagligi merkezi, hemsirelik, kalp damar hastaligi, kronik hastalik, temel saglik hizmeti.

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine the use of primary health care services in individuals diagnosed with cardiovascular
diseases and to investigate the relationship between health status and sociodemographic characteristics and health/disease
characteristics.

Method: The sample of this descriptive study consisted of 313 individuals with cardiovascular disease aged 20 years and over
who were admitted to a hospital for any reason by haphazard sampling method. A questionnaire was used to collect the data.
Results: The mean age of the participants was 59.21 + 13.52 years. It was seen that 46% of the individuals had hypertensive
disease and 88.5% of them had continuous medication. The rate of those who prefer family health care center as the first
institution for cardiovascular diseases is 13.4%, and the rate of those who prefer family health care center, as the first institution
in case of any health problem is 20.1%. The individuals 89.1% came to the hospital without referral from the family health care
center, 16.9% of them found family health care centers inadequate.

Conclusion: It is seen that cardiovascular patients who apply to the hospital benefit less from primary health care services.
Strengthening the management of cardiovascular patients in primary care is the main suggestion of this study.

Keywords: Cardiovascular disease, chronic disease, family health care service, nursing, primary health care.

*Bu calisma, 5-8 Kasim 2017 tarihinde 16.Ulusal 5.Uluslararasi Hemsirelik Kongresinde Poster Bildiri olarak sunulmusgtur.

Recieved / Gelis: 17.05.2020

Accepted / Kabul: 13.10.2020

Published Online / Online Yayin: 30.12.2020 }

Corresponding author/lletisim: Kiibra Sultan Dengiz, Necmettin Erbakan Universitesi, Hemsirelik Fakultesi, Halk Sagligi Hemsireligi
Ana Bilim Dali, Konya, Turkiye

E-mail / E-posta: ksdengiz@gmail.com

Yazarlarin ORCID bilgileri:

K.S.D. 0000-0002-0473-5544, D.K.T. 0000-0001-9496-8749

L




Birinci basamak saglik hizmeti kullanimi
Use of primary health care service

Extended Abstract

Introduction: The incidence and burden of chronic diseases increase with the prolongation of life, and
cardiovascular diseases (CVD) constitute the most important group of diseases in terms of these features. In 2018,
when causes of death in Turkey are examined; It is seen that circulatory system diseases take the first place with
38.4%. 39.7% of deaths due to these diseases are caused by ischemic heart disease, 22.4% from cerebrovascular
disease and 8.3% from hypertensive diseases.

Aim: The aim of this study was to determine the use of primary health care services in individuals diagnosed with
CVD and to investigate the relationship between health status and sociodemographic characteristics and health /
disease characteristics.

Method: The sample of this descriptive study consisted of 313 individuals with cardiovascular disease aged 20
years and over who were admitted to a hospital for any reason by haphazard sampling method. Necessary ethics
committee and institution permissions were obtained to conduct the research. A questionnaire was used to collect
the data. Descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, and standard deviation, as well as the chi-
square test, were used to evaluate the data. The dependent variable of the study is the use of primary health care
because of general health problem and cardiovascular disease problem; independent variables are individuals’
sociodemographic characteristics, health / illness characteristics, and features of using health services. For
significance level, p <0.05 has been accepted.

Results: The mean age of the participants was 59.21 + 13.52 years. It was seen that 46% of the individuals had
hypertensive disease and 88.5% of them had continuous medication. The rate of those who prefer family health
care center (FHC) as the first institution for cardiovascular diseases is 13.4%, and the rate of those who prefer FHC,
as the first institution in case of health any problem is 20.1%. Almost all of the individuals (89.1%) came to the
hospital without referral from the FHC, 16.9% of them reported that the services of FHCs were inadequate and
76.4% thought they would receive better treatment services than FHC. Only 18.2% of individuals receive counseling
services at FHC and the majority are chronic disease education. The rate of individuals who are visited by family
health centers is only 8%. The rate of individuals knowing who the family doctor is is 78.3% and 61.7% of them know
which family health personnel work in ASM.

When the use of primary health care services for CVD according to the sociodemographic characteristics of the
individuals was examined, it was found that the rate of using primary health care services was higher in those with
low education level and who lived in village / towns for the longest time (p <0.05). When the status of individuals
using primary health care services for general health problems is examined, it was seen that the variable of the
longest living place was significant (p <0.05). When the situation of individuals using primary health care services
according to their cardiovascular disease characteristics was examined, the type of cardiovascular disease,
continuous drug use status and duration of cardiovascular disease were found to be not statistically significant
(p> 0.05).

Conclusion: It is observed that cardiovascular patients admitted to the hospital benefit less from primary health
care services. It is considered that especially along with the services such as home visits and counseling for
individuals with chronic diseases living in urban centers, active implementation of the referral system in FHCs, will
be prevent the flow of patients to other health institutions. Strengthening the management of cardiovascular disease
in primary care from the perspective of physicians and nurses is the main suggestion of this study.
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Giris
Kronik hastalik bir yil ya da daha fazla siren, bireyin surekli tibbi destek almasini gerektiren ve/veya gunlik yasa-
mini kisitlayabilen durum olarak tanimlanmaktadir (Akalin, Durusu Tanriéver ve Sayran, 2012). Yasamin uzamasiy-
la birlikte kronik hastaliklarin gérilme sikhigi ve hastalik yuki artmakta bdylece hem bireylerin hem de ulkelerin
ekonomik durumlarini olumsuz yénde etkilemektedir. Dinyada tim yas gruplarini etkilemekte olan bulasici olmayan
hastaliklar (BOH) arasinda kalp damar hastaliklari her yil 17,9 milyon bireyin éliminden sorumludur (Dinya Saglk
Orgiti [DSO], 2018).
Turkiye'deki 2018 yili 6lim nedenleri incelendiginde ilk sirada %38,4 ile yine dolasim sistemi hastaliklarinin yer
aldlgl goérilmektedir. Bu hastaliklar nedeniyle gerceklesen 6limlerin %39,7’i iskemik kalp hastaligindan, %22,4’(
ise serebrovaskiller hastalik ve %8,3'U hipertansif hastaliklardan kaynaklanmaktadir (Tirkiye Istatistik Kurumu
[TUIK], 2018). Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroliine iliskin 2013-2020 Kiresel Eylem Planina
gbre 2025 yilina kadar ulagiimasi gereken dokuz kuresel hedeften biri de “Kalp krizlerini ve felgleri dnlemek igin ilag
tedavisi ve danismanlik alabilecek insanlarin en az %50'sinin tedavi alabilmesi” seklinde belirlenmistir (DSO, 2019).
Bu hedefin gerceklestiriimesinde en blylk sorumluluk ise kronik hastaliklarin izlenmesinde 6n plana cikan aile
saghgl merkezlerine dismektedir (Kulak ve ark., 2019). Bulasici olmayan hastaliklarin belirlenmesi, taranmasi,
tedavisi ve palyatif bakimi kalp damar hastallklarlna verilen yanitin temel bilesenini olusturmaktadir (DSO, 2018).
Birinci basamakta koruyucu hekimlik hizmetlerinin etkin bir sekilde verilmesi, kronik hastaliklar nedeniyle daha Ust
basamaklara bagvuru gerektiren hastaliklarin azaltiimasi, kalp damar hastaliklarinin yénetiminde énemli bir yakla-
sim olmaktadir (Akalin ve ark., 2012). ikinci ve Ggiincii basamak saglik kurumlarinda yiirtitiilen tani ve tedavilerden
6énce hastalarin éncelikle aile heklmle_(lyle go6rismeleri ve sevk edilmeleri hastalardan izlenmesi beklenen bir durum
olarak vurgulanmaktadir (Nakip ve Ozciftgi, 2015). Bireylerin saglik sorunu yasadiginda genellikle aile hekimini
yegledigi (tercih ettigi) belirlenen bir calismada, hastalarin bagh bulunduklan aile saghgi elemanlarini daha az tani-
didi ve evde daha az ziyaret edildikleri gérilmustar (Guldal, Yildinm, Kuruoglu, Ginvar ve Mevsim, 2012) .
Birinci basamakta saglik profesyonellerinin “Kalp Damar Hastaligi (KDH)” konusunda verecekleri egitimlerin;
6lim ve hastalikla ilgili yan etkilerin azaltiimasina, bireylerin kalp ve genel sagliklarini korumaya ve gelistirmeye
ybnelik farkindaliklarinin arttirlmasina ve yasam bigimlerinde gerekli degisiklikleri yapmasina katkida bulunacagi
belirtiimektedir (Dagdistan ve Gdzim, 2016). Ayrica hemsirelerin, kronik hastaligi olan bireye egitim verme, bakim
yapma, 6z bakim yeterliklerini olusturma ve ydnetilmesini saglama, danismanlik yapma, calismalan dizenleme,
degisimin temsilcisi ve kaynak kisi olma gibi sorumluluklar da bulunmaktadir (Fidan ve Kut, 2017; T.C.Sagdhk Bakan-
g1, 2011). Birinci basamak saglik hizmetlerinin ancak ilk bagvurunun yapildigi ve hizmetin esgiidiminin saglandigi
yer olarak yaygin kullanildigi durumda maliyet etkin oldugu belirtiimektedir (Akman, 2012). Oysa tim sektérlerde
yillara ve kurum tariine gére toplam hekime miracaat sayisi incelendiginde birinci basamak saglik hizmetlerinin
genel toplam igindeki orani sadece %33,9 bulunmustur (Bora Basaran, Giller, Soyutan, Aygiin ve Ozdemir, 2019).
Bu baglamda kalp damar hastaliklarinin birinci basamakta ele alinmasi, hem hastanin yetkilendiriimesi, bilinglen-
mesi hem de hastaligin kontrol altina alinmasinda ¢ok édnemli bir yaklagim olmaktadir. Tium bunlarin yani sira tlke
kaynaklarinin etkin kullaniminin saglanabilmesi agisindan da ayr bir énem tasimaktadir.

Yontem

Arastirmanin Amaci: Calisma, herhangi bir nedenle hastaneye basvuran, 20 yas ve Ustl kalp damar hastaligi

tanisi olan bireylerin birinci basamak saglk hizmetlerini kullanma durumlarinin belirlenmesi ve saglik hizmetlerini

kullanma durumu ile sosyodemografik ézellikler ile saglik ve hastalik 6zellikleri arasindaki iligkinin incelenmesi

amaciyla gergeklestiriimistir.

Arastirmanin Tipi: Tanimlayici tirde bir arastirmadir.

Arastirma Sorulari: Calismada;

e Yirmi yas ve Ustl kalp damar hastaligina sahip bireylerin birinci basamak saglik hizmetlerini kullanma durumu
nedir?
Birinci basamak saglik hizmetlerini kullanma durumu sosyodemografik zelliklerine gére farklilik gdsterir mi?
Birinci basamak saglik hizmetlerini kullanma durumu saghk ve hastalik 6zelliklerine goére farklilik gésterir mi?
sorularina yanit aranmistir.

Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri: Arastirma Ankara ilinin bir merkez ilcesindeki ikinci basamak saglik
hizmeti veren bir devlet hastanesinde yuratiimistir. Bu hastane, ilgenin merkezinde bulunan tek devlet hastanesi
olup ilcede bulunan bireylerin herhangi bir saglik sorunu oldugunda basvurdugu en yakin hastanedir. Hastanede
115 yatak, 106 hekim ve 155 hemsire gérev yapmaktadir. Ayrica doért i¢ hastaliklar, iki kardiyoloji poliklinigi ve bir
acil servisi bulunmaktadir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini herhangi bir nedenle Ankara ili bir merkez ilgesindeki
devlet hastanesine bagvuran 20 yas Uzerindeki bireyler olugturmaktadir. Aragtirmanin érnek bayCkligdnin belirlen-
mesinde “Tablo 4d anlamlilik diizeyi %5, gl¢ %90 kabul edilerek bir 6rneklem oran testi” icin Dinya Saglik Orguitl
tarafindan hazirlanmig érneklem belirleme tablosundan yararlaniimistir (Lemeshow, Hosmer, Klar ve Lwanga, 2000
s.112). Turkiye Saglk Istatistigi Yilhdi 2016 verilerine gore tim saghk kurumlarina yapilan basvurular iginde aile
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hekimligine basvuru orani %31,6 olarak bildiriimis (Bora Bagaran ve ark 2016) ve bir Gst deder olan tablodaki stan-
dartlastinimis gliven araligi genisligi 0,35 g6z 6nlnde bulundurularak 6rneklem sayisi minimum 248 olarak belir-
lenmistir. Ancak arastirma iliskisel tasarimda da planlandigindan incelenen bagimsiz degisken sayisi (on) goz
6niinde bulunduruldugunda %90 gii¢ ve 0.05 alfa diizeyinde 314 kisiye ulagiimasi (Cohen, Cohen, West, ve Aiken,
2003) gerektigi belirlenmis ve sonucta 313 bireyin katilmi ile galisma sonlandiriimistir. Orneklem segiminde olasi-
likli olmayan 6rnekleme ydntemlerinden gelisiglizel érnekleme ydntemi secilmistir. Veriler iletisim sorunu olmayan
20 yas Uzeri bireylerden, en az bir yil dncesinde kalp damar hastaligi tanisi almig, akut ve ciddi bir saghk sorunu
nedeniyle (kanser, serebrovaskuler olay gibi) hastaneye basvurmamis olanlardan ve ankete katilmayi kabul eden
bireylerden toplanmistir.

Veri Toplama Araci: Veri toplama araci olarak, alan yazin (Getinkaya, Baykan ve Nacar, 2013; Tuna Erdem, Akpinar
ve Saatci, 2006) incelemesi sonucunda hazirlanan anket formu kullaniimistir. Anket formunda; sosyodemografik
Ozelliklere yonelik yedi soru, bireylerin sagligr ve hastaligiyla ilgili 6zelliklerine yonelik ¢ soru, saglik hizmetlerini
kullanma durumuna yénelik on yedi soru soru olmak tzere toplam yirmi yedi soru bulunmaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri, herhangi bir nedenle hastaneye basvuran ve kan alma birimine yénlendi-
rilmis olan bireylerle yapiimistir. Kan alma biriminin bekleme salonunda bireylere éncelikle herhangi bir kardiyovas-
kller hastaligi olup olmadigi sorulmus ve kardiyovaskiler hastaliga sahip olanlardan ankete katilmay kabul eden-
ler arasindan, arastirmaya katilmayi kabul edenlerle ylz yuze gérisme teknigi ile veriler toplanmistir.

Verilerin Analizi: Verilerin istatistiklerinde SPSS 20.0 programindan yararlaniimistir. Tanimlayici istatistiklerde
ortalama, ylzde ve standart sapma hesaplamalari, énemlilik testlerinde ki-kare analiz yontemi kullaniimigtir.
Verilerin analizinde 2x2 tablolarda gézlenen degerler 25 ve 25’in Uzerinde ise Pearson ki-kare testi, gézlenen
degerlen 25'in altinda ve 5'in lzerinde ise Yates ki-kare testi, gézlenen deger 1 ya da beklenen deger 5’in altinda
ise Fisher'in kesin testi kullaniimistir. Tablolarin gok gézlu ki-kare dizenlerinde, gruplar arasindaki farka bakilmis
olup anlamh ¢iktigi durumlarda farkliigin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi arastiriimistir (Alpar, 2016).
Onemlilik diizeyi icin p<0,05 kabul edilmistir. Arastirmanin bagimli degiskeni genel saglik sorunu ve kalp damar
hastaligi sorunu nedeniyle birinci basamak saglik hizmetini kullanma durumu; bagimsiz degiskenleri ise bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri, saglik ve hastalik ézellikleri ile saglik hizmetlerini kullanma 6zellikleri seklinde belirlen-
migtir.

Arastirmanin Etik Yénii: Bir Universitenin etik kurulundan 2017/06 kayit numarasiyla etik kurul onayi alinmis ve
¢alismanin yaritilmesi icin Ankara ilindeki bu devlet hastanesinden yazili kurum izni alinmistir. Ayrica gériisme
6ncesi, katimceilarinin bilgilendirilmis onamlari alinmigtir.

Arastirmanin Sinirhliklari: Arastirma bir devlet hastanesinde gerceklestirildiginden, érneklem ile sinirli olup genel-
lenemez.

Bulgular

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 59,21+13,52 olup; %66,1’i kadin ve %71,9’ u evli bulunmustur. En az
ilkokul mezunu olanlarin orani %72,3 iken; %83,7’si ekonomik durumunu orta/kétl olarak degderlendirmistir. En
uzun sure yasadidi yer ilge olanlarin orani %44,7 olarak belirlenmis ve %93,3’ inlin sosyal glivencesi bulunmaktadir.
Bireylerin kalp damar hastaligl sorgulandiginda, %46’sinin hipertansif bir hastaligi bulundugu ve %88,5’inin slrek-
li ila¢ kullandigr géralmustar. Ik tani alma Gzerinden gegen slre ortalama 9,7+7,85 yil saptanmistir. Bireyler, kalp
damar hastaligina yénelik sorun (%70,6) ya da herhangi bir saglik sorunu yasadiginda (%70,9) ilk olarak devlet
hastanelerine bagvurmakta, aile saghgi merkezine (ASM) ise genellikle aile hekimine regete yazdirmak igin (%84,7)
gitmektedir. Kalp damar hastaliklar icin ilk kurum olarak ASM’nin tercih edilme orani %13,4; herhangi bir sorun
yasadiginda ilk kurum olarak ASM’nin tercih edilme orani %20,1 bulunmustur. Bireylerin tamamina yakini (%89,1)
ASM’den sevk ediimeden hastaneye gelmektedir. Katilimcilarin %64,5’i laboratuvar tani olanaklarinin fazla olmasi
ve %16,9'u ASM’leri yetersiz bulmasi; ayrica %76,4’0 ASM’lere gére daha iyi tedavi hizmeti alacagini dusiinmesi
nedeniyle hastaneye sevk edilmeden geldigini belirtmigtir.




Birinci basamak saglik hizmeti kullanimi
Use of primary health care service

Tablo 1. Bireylerin birinci basamak saglik hizmetlerini kullanma durumu (N =313)

Degiskenler
ASM de danismanlik hizmeti alma durumu

Hayir
Evet
ASM de alinan danigsmanlik hizmetinin tiiri*

Kronik hastaliklara yaklagim

Akiler ilag kullanimi

Saglikl yasam davraniglari

KDH &ézbakimi/tedavisi

Sigara birakma

ASM’ den ev ziyareti yapilma durumu

Hayir

Evet

ASM’ deki saglik personellerini bilme durumu
Evet

Hayir

Aile hekimini tanima durumu

Evet

Hayir

ASM’ ye ulasmada sorun yasama durumu

Hayir

Evet

ASM’ ye ulasma sekli
Yuruyerek

Arag/vasita kullanarak
ASM hakkinda bilgiyi elde etme durumu*

Saglik calisani

Yakin gevre

Televizyon

Gazete

internet

Brosur

ASM’ deki hizmetlerin uygunluk/etkinlik durumu
Evet

Hayir

ASM’ den memnun olma durumu
Evet
Hayir

ASM’ ye basvuru sayisi

*Birden fazla sik isaretlenmistir. Sd:Standart sapma

Tablo 1 incelendiginde; kalp damar hastaligina sahip bireylerin bir yil icinde ASM’ye basvuru sayisi ortalama 3,6+
3,25'tur. Bireylerin sadece %18,2’si ASM'de danismanlik hizmeti almakta ve ¢ogunlugunu kronik hastalik egitimi

L
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olusturmaktadir. ASM tarafindan ev ziyareti yapilan bireyler sadece %8,6 bulunmustur. Bireylerin %78,3' aile heki-
minin kim oldugunu ve %61,7’si ASM’de hangi aile sagligi elemanlarinin calistigini bilmektedir. Bireyler (%76,7)
ASM’ye ulasma agisindan bir sorun yasamamakta ve ¢ogunlugu ASM’ye yurlyerek (%79,9) gitmektedir. ASM
hakkinda bilgiye erisme acisindan en fazla sadlk personeli ve yakin gevre etkili olmaktadir (%59,4). Bireylerin
%44,4’4 ASM'de teknolojik gelismelere uygun, etkin danigsmanlik, egitim ve tedavi hizmeti verilmedigini belirtirken;
%25,2’si verilen saglik hizmetinden memnun olmadigini vurgulamistir (Tablo 1).

Tablo 2. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore kalp damar saglik sorunlari i¢in birinci basamak
saglik hizmetlerini kullanma durumu (N= 313)

Sosyodemografik Ozellikler Birinci Basamak Saglik Hizmetlerini Kullanma Test Degeri /
Durumu p*

ASM Diger Saglik Kurulusglan
Cinsiyet n %
Kadin 175 84,5 1,702 /0,192
Erkek 96 90,6
Medeni durum
Bekar/dul 77 875 0,013 /0,909
Evli 86,2
Egitim durumu

Okur-yazar degil/okur-yazar/ 82,8 6,360/ 0,012
llkokul mezunu

Ortaokul mezunu ve Uzeri 93,6
Ekonomik durum

lyi 84,3 0,087 /0,768
Orta/kéta 87,0

En uzun siire yasanilan yer

Koy/kasaba 773 6,252 /0,012
ilge/il merkezi 89,5

Saglik glivencesi
Evet 87,0
Hayir 81,0

*Ki-kare analizi, p<0,05

Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile kalp damar hastaliklar i¢in birinci basamak saglik hizmetlerini kullanma
durumu karsilastirldiginda; cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum ve saglik glivencesine sahip olma durumuna
gore saglik hizmeti kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmamis iken (p>0,05); egitim durumu
ve en uzun slre yasanilan yer degiskenlerine gére anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Egitim durumu ilkokul ve alti
olanlar ile en uzun sire yasadigi yer olarak kdy/kasabayi belirtenlerin ASM kullanim orani daha ylksek bulunmus-
tur (Tablo 2).
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Tablo 3. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore genel saglik sorunlari icin birinci basamak saglk
hizmetlerini kullanma durumu (N= 313)

Sosyodemografik Ozellikler Birinci Basamak Saglik Hizmetlerini Kullanma Test Degeri /
Durumu p*

Diger Saglik Kuruluslari
Cinsiyet n %
Kadin 165 79,7 0,00/ 1,00
Erkek 85 80,2
Medeni durum
Bekar/dul 76 86,4 2,672 /0,102
Evli 773
Egitim durumu

Okur-yazar degil/okur-yazar/ 76,4 3,845/ 0,05
llkokul mezunu

Ortaokul mezunu ve Uzeri 86,4

Ekonomik durum

iyi 74,5 0,728 / 0,394
Orta/kéta 80,9

En uzun siire yasanilan yer

Kdy/kasaba 69,3 5,980/ 0,014
iice/il merkezi 83,2

Saglik glivencesi

Evet 80,8 1,161/ 0,200
Hayir 66,7

*Ki-kare analizi, p<0,05

Bireylerin genel saglik sorunlari igin birinci basamak saglik hizmetlerini kullanma durumu incelendiginde; cinsiyet, mede-
ni durum, egitim durumu, ekonomik durum ve saglik glivencesine sahip olma durumu istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmazken (p>0,05); en uzun slre yasanilan yer degiskenine gére anlamli fark bulunmustur (p<0,05). En uzun sire
kody/kasabada yasayanlarin %30,7’si genel saglik sorunu yasadiginda ASM’ye basvururken; il/iice merkezinde yasayan-
larin %83,2'si ASM disindaki saglik kurumlarina basvurmaktadir (Tablo 3). Bireylerin kalp damar hastalik ézelliklerine
gére birinci basamak saglk hizmetlerini kullanma durumu incelendiginde, kalp damar hastaliginin tard, surekli ilag
kullanma durumu ve kalp damar hastaliginin siiresi ydninden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tartisma

Calismaya katilan bireyler arasinda kadin orani biraz daha yuksek iken bireylerin neredeyse yarisinin tanisinin hipertan-
siyon oldugu ve bunlarin ¢gogunlugunun surekli ilag kullandidi belirlenmistir. Alan yazina gére Ulke genelinde kadinlar
erkeklere gore daha sik hekime basvurmakta (Given ve Aycan, 2018; Kilig, 2013a) ve yine bireyler arasinda en fazla
kronik hastalik sorunu olarak hipertansiyon ve kalp hastaliklari gérilmektedir (Kilig, 2013b; Kiligkap ve ark., 2018). Kronik
hastaligi olan bireylerin neredeyse yarisinin besten fazla ilag kullandigi belirtiimektedir (Tetik Kayhan, Tekinemre Gedik ,
Isilay Gul, Mete, Hassanh ve Alhuraibi, 2018).

Kalp damar hastaligina sahip bireylerin buyuk bir gogunlugu ASM’ye regete yazdirmak igin gitmekte ve %23,3' ASM’ye
ulagsma agisindan sorun yasamamaktadir (Tablo 1). ASM’nin genelde regete yazdirmak igin kullanimi bulgusu alan yazin-
da sik gorilmektedir (Delican ve ark., 2019; Glven ve Aycan, 2018; llhan, Tiziin, Aycan, Aksakal ve Ozkan, 2006). Ayrica
bir ag sistemiyle ASM’lerin erisilebilir alanlarinin él¢ildtgu bir calismada ASM’ye uzakligin ydénetmelikteki 6l¢ut disinda
kaldigi belirlenmistir (Deniz, 2018). Aile hekimleri ve hemsirelerin hem muayene hem de koruyucu saglik hizmetlerini
yurGten kisiler oldugu gérev tanimlarinda yer almasina karsin katimcilarin ¢ok az bir kisminin danismanlik hizmeti aldi-
g1 ve ev ziyareti yapilan bireylerin oraninin %8,6 oldugu gérulmektedir (Tablo 1). Bu bulguyu alan yazin da desteklemek-
tedir (Cetinkaya, Baykan ve Nacar, 2013; Cicek Gumus ve Gingérmus, 2020; Cigeklioglu ve ark., 2013). ASM’lerde
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danismanlik veriimesi konusundaki engeller (zaman kisiti, yeterli bilgiye sahip olmama vb.) ortadan kalktiinda (Cigek
Gumus ve Glngormus, 2020) ve KDH'ye sahip bireylere yeterli danismanlik hizmeti verildigi durumda sistemin etkin
olacagini gdsteren veriler bulunmaktadir (Akger, 2017). Ev ziyaretlerinin dlsiik olmasinin bir sonucu olarak aile saghgi
elemanlari ve aile hekimi tanima oranlar bu ¢alismada da oldugu gibi yeteri dizeyde bulunmamaktadir (Akman, 2012;
Cetinkaya ve ark., 2013; Cigcek Gumus ve Gungdérmus, 2020).

Herhangi bir saglik sorununda istenilen dncelikle birinci basamak saglik kuruluslannin kullanimi beklenmekle birlikte
caligmada, hem genel saglik sorunlarinda hem de KDHde bu oran diiglik olarak bulunmustur (Tablo 1). Alan yazinda
benzer olan (Ayraler, Akan ve Hayran, 2018; Gilven ve Aycan, 2018; Ozilice, Ucku ve Akdede, 2017) ve olmayan sonuglar
(Akman, Girpinar, Karaeminogullari, Sarzep ve Ozen, 2019; Cetinkaya ve ark., 2013) bulunmaktadir. Saglhk hizmeti
sunumunda sevk sisteminin islemedigi ve ASM’de muayene olmak ikinci-tiglincli basamak hastanelerden ve 6zel saglk
kurumlarindan daha ucuz olmasina karsin basvuru agisindan daha az yeglendigi gérilmektedir. Hatta sevk sisteminin
olmamasini olumlu gérenlerin oldugu belirtiimektedir (Cicek Glmis ve Gingérmis, 2020; Glven ve Aycan, 2018). Bu
konuda toplumun bilgilendirilmeye gereksinimi oldugu ve bilgiye erisme agisindan en fazla istenen kisilerin saglik perso-
neli oldugu vurgulanmaktadir (Arslanhan, 2010; Aycan, Ozkan, Avci, Ozdemirkan ve Civil, 2012) Bireylerin ASMyi ilk
basvuru merkezi olarak kullanmamalarinda, teknolojik gelismelere uygun bulmama, etkin danismanlik, egitim ve tedavi
hizmetinin verilmemesi ve verilen saglik hizmetinden memnun olunmama distncesinin etkili oldugu saptanmistir (Tablo
1). Bu sonuclarla benzerlik gosteren galismalar bulunmakta (Cetinkaya ve ark., 2013; Cicek Gimus ve Gungdrmus, 2020;
Delican ve ark., 2019); ayrica bu ydnelmede ASM'de kendisiyle ilgileniimemesi, aile hekiminin bilgi dlizeyini yetersiz algi-
lama gibi nedenlerin de etkili oldugu gérulmektedir. Bu veriler géz éniinde bulunduruldugunda; teknoloji ve tani alt yapi-
sini gliglendirme, hekim ve hemsireleri daha yetkin kilma ve toplum tarafindan taninirhgini artirarak toplumun giivenini
kazanma yoluyla birinci basamak saglik hizmetlerinin guclendiriimesine gereksinim oldugu belirtilebilir.

Bireylerin sosyodemografik ézelliklerine gdre kalp damar hastaliklari i¢in birinci basamak saglik hizmetlerini kullanma
durumu incelendiginde egitim durumu ilkokul ve alti olanlar ve en uzun sure yasanilan yer kdy/kasaba olarak belirtenlerin
ASM kullanma orani anlamli olarak daha ylksektir (p<0,05) (Tablo 2). Kir/kent farkliliklari, sosyal yapilar, saglhk hizmet-
lerinin kullanimini dnemli élctide etkilemektedir (Kili¢ ve Caliskan, 2013). Katimcilardan il/ilgede yasayanlar kalp damar
saglik sorununun ASM’lerce ¢6ziimlenecegine inanmamakta ve birinci basamagi atlayarak daha kapsamli saglik kurum-
larinda tedavi olmak istemektedir.

Bireylerin sosyodemografik &zelliklerine gére genel saglik sorunlari igin birinci basamak saglik hizmetlerini kullanma
durumu incelendiginde; sadece en uzun sire kdy/kasabada yasayanlarin sonuglari anlamh bulunmustur (p<0,05) (Tablo
3). Bunun tersini gdsteren arastirma sonuglari olmasina karsin (Ayraler ve ark., 2018), Turkiye'de aile hekimligi birimi
basina dlisen nifus ortalamasinin 3.124 oldugu (Bora Basaran ve ark., 2019) dusunildiginde, il/iigede yasayan birey-
lerin Ust basamak saglik kurumlari igin nasil bir ylk haline geldigi éngorilebilir. Calismada, bireylerin kalp damar hastalik
Ozellikleri ve suresi ile birinci basamak saglik hizmetlerini kullanma durumu arasinda anlamsiz fark bulunmakla (p>0,05)
birlikte, kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastalarin artan sayisinin, birinci basamakta KDH ile mlcadelenin etkin olama-
diginin bir gostergesi oldugu Uizerinde durulmaktadir (Atila, Dalgi¢c ve Oztirk Kilig, 2019)

Sonug ve Oneriler

Kalp damar hastaliklari yasami tehdit eden, neredeyse tim Ulkelerde énemli bir saglik sorunu olan ve bunlarin yaninda
saglik hizmetinin sunuldugu tiim basamaklarda tlkelerin saglik harcamalarinda artisa yol agan, bulasici olmayan kronik
bir hastalik olarak ele alinmaktadir (Timmis ve ark. 2020). Bireylerin kalp damar hastaliklarinda daha iyi saglik sonuclari
elde etmesi, halk sadligi hizmetlerinin iyilesmesi ve temel saglik hizmetleri sistemlerinin guclendiriimesi igin birinci basa-
mak saglik hizmetleri iginde yer alan aile hekimligi uygulamasina daha fazla 6nem veriimesi gerekmektedir.

Turkiye'de aile hekimligi glindemde olan ve tim ilkeye yayginlastirimis olan ancak az sayida calismanin yapildigi bir
alani olusturmaktadir. Bu ¢alismanin sonucunda ve var olan yayinlar dogrultusunda aile hekimligi uygulamasinin kronik
hastalik yonetiminde hak ettigi ve olmasi gereken roliine kavusmadigi sdylenebilir. Birinci basamakta, 6zellikle kent mer-
kezlerinde yasayan kronik hastaliga sahip bireylere ev ziyaretleri yapiimasi, danismanlik gibi hizmetlerin verilmesi ve sevk
sisteminin daha etkin olarak uygulamaya gegiriimesiyle, ikinci ve Gglincli basamaktaki yigilmalarin éniine gegcilebilecedi
belirtilmektedir. Birinci basamakta da KDH yénetiminin hekim ve hemsire yonuyle giglendirilmesinin, erken tani, ilag
uyumu ve yasam bigimi davraniglarinda degisimle sonuglanacagi g6z éniinde bulunduruldugunda, toplumun birinci basa-
mak saglik hizmetlerini kullaniminin daha fazla desteklenmesi gerekmektedir.
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