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ARASTIRMA

0-5 YAS GRUBU COCUKLARA SUNULAN
BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETININ
ILK BASVURU VE SUREKLI KULLANIM
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amac:Arastirmada doért temel ozelligi ilk basvuru,
sureklilik, kapsayicilik ve koordinasyon olarak belirlenen
birinci basamak saglk hizmeti ilk basvuru ve stireklilik
agisindan degerlendirilmistir. Bu cercevede ¢calismanin ama-
ci; saglik ocaginin ilk basvuru yeri ve strekli hizmet alinan
yer olarak ne kadar kullanildigini belirlemektir. Gereg- Yon-
tem: Arastirma Edremit ilcesinin mahallesi olan Ak¢ay’da,
Akgay Saglk Ocagi’nda gerceklestirilmistir. Saglik ocagi
bélgesinde, yaslari 0-72 ay arasi 754 ¢ocuktan tabakali or-
neklemle 254 ¢ocuk secilmis ve 245 ‘ine ulagiimistir. Calisma
kesitsel ve analitik bir arastirmadir. Arastirma verileri,
ornekleme ¢ikan ¢ocuklarin evlerine gidilip annelerine 6nce-
den yapilandiriimis anket formlari ytiz yiize uygulanmasi ile
toplanmustir. Veriler SPSS for Windows (versiyon 6.0) istatis-
tik programi ile degerlendirilmis. Analizde Kikare testi kulla-
nilmistir. Bulgular: Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin
babalarinin ¢ogu esnaf (46.5) ve iscidir (33.9). Annelerin
%91°i ev hanimidir. Cocuklarin %32.7sinin ailesinin her
hangi bir sosyal glivencesi yoktur. Calisma kapsamindaki
cocuklarin %77.7'si asilama, %61.0"1 kontrol, %34.7si
hastalik, %18.0"1 acil sorun nedeniyle yaptiklari en son
basvurularinda saglik ocagini kullanmislardir. Calismayan,
egitim dtizeyi ilkokul ve alti olan anneler, sosyal giivencesi
olmayanlar ve SSK’ya bagl olanlar asi ve kontrol amaciyla
saglik ocagini daha fazla kullanirken, yiiksek gelir diizeyine
sahip olanlar agi ve kontrol amaciyla saglik ocagini daha az
kullanmaktadirlar. Hastalik nedeniyle saglik ocagi kullanimi
$SK’ya bagli olanlarda diger gruplardan daha azdir. Annelerin
%74.0"1as1, %57.2'si kontrol, %146si hastalik, %8.0"1 acil
gereksinimleri nedeniyle stirekli saglik ocagini kullandiklarini
belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak Saglik Hizmeti,
ilk Basvuru, Stiirekli Kullanim.
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SUMMARY

Objectives: Primary health care has emerged as a key
element in the health care delivery system.The aim of this
study is to evaluate the delivery of primary health care serv-
ices for children.This evaluation model describes the two
elements of primary health care those elements are ; first
contact care, longutidunality. Design: This is a cross sec-
tional descriptive study. This study has been carried out in a
semiurban touristic area in westernTurkey. Target group was
the 0-5 years of age children . 245 out of 754 children have
been selected. The data collection based on face to face
interview with the mothers of children. Results: 77.7 % of
sample population have used PHC centers forimmunization
18 % for emergency care 34.7 % for acut or chronic illness
61.0 % of the sample population have used PHC centers for
growth monitoring as first contact place . PHC centers were
used mostly by the lowest socioeconomic class and less
educated people.

Key Words: Primary Health Care, First Contact Care,
Longitudinality.

1. GiRiS

Birinci basamak saglik hizmeti daha sik ve kolay tanim-
lanabilen problemlerle saglik merkezi, okul, ev gibi toplu-
mun icindeki alanlarda ilgilenir. Kisi koruyucu hizmet de
dahil olmak tzere cesitli problemler icin strekli olarak
birinci basamak saglik hizmetini kullanabilir, boylece ken-
disi i¢in uygun bakima dogrudan ulasabilir (Starfield
B.,1992). Bir saghk sisteminin birinci basamak saglik
hizmetlerini ne derece saglayabildigini anlamak ,hizmet
sunumunun olumlu ya da olumsuz etkilerini degerlendir-
mek icin birinci basamak saglik hizmetinin temel nitelik-
lerini 6lcen yontemlere gereksinim vardir. Birinci basamak
saglk hizmetinin olmazsa olmaz diye tanimlanabilen ilk
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basvuru, sureklilik, kapsayici hizmet ve koordinasyon ol-
mak tizere dort temel 6zelligi vardir (Starfield B.,1994).
Birinci basamak saglik hizmetini degerlendirme modeline
gore (Tablo1) birinci basamak saglik hizmetinin bu 6zellik-
lerini yapi ve isleyis acisindan degerlendirmek gerek-
mektedir (Ciceklioglu M., 1998). Bu arastirmada ilk bas-
vuru ve sureklilik 6zellikleri isleyis elemani olan kullanim
agisindan degerlendirilecektir.

1. ilk Basvuru: ilk basvuru her hangi bir saglik sorunu
ya da sorunun yeni bir yoni s6z konusu oldugunda saglik
bakimi almak icin basgvuran kisinin hizmete erisebilmesi
ve hizmeti kullanmasi anlamindadir (Weiner JP.,1982).

Pek cok calisma, hastanin uzman hekime bagvurma-
dan 6nce birinci basamak hekiminin kontrolinden geg-
mesi gerektigini ortaya koymustur. Saglik sigorta sistemi-
nin uygulandigi bir programda birinci basamaga uyma
zorunlulugunun getirilmesinden bir yil sonra birinci basa-
madga ugrayan hastalarin hastanede yatis stirelerinin kisal-
digr gozlenmistir (Moore S.ve ark. 1983).

ilk bagvuru yeri olarak birinci basamagin kullanilmas,
hem uzman hekimin hem de acil hizmetin kullanimini
azaltir. iki farkli hizmet tipinde bagvuru ortalamalarinin
karsilastinldigi bir calismada, uzmana sevk icin birinci
basamaga ugramanin zorunlu oldugu grupta uzmana
basvuru boyle bir gereksinimin olmadigi gruptan daha az
bulunmustur (Starfield B., 1983). Diger bir calismada
randomize secilen iki gruptan birisinin birinci basamaga
basvurmadan uzmana basvurusu saglanirken, diger
grubun birinci basamaktan sevk edilerek uzmana ulagmasi
mumkin olmugstur. Bir yillik izlemde birinci basamaktan
sevkle uzmana bagvuran grupta 0.3 kez daha az uzmana
basvuru gozlenmistir (Martin D., 1989). Baska bir
calismada dort ayr Medicaid uygulamasindan tabakali
random secilen hastalarda birinci basamak hekimine
ugrama zorunlulugu getirildikten sonra acil servis kulla-
nimi ¢ocuk hastalarda %27-37, yetiskinlerde %30-45
oraninda dismustir (Hurley R., 1983).

ilk Bagvurunun Degerlendirilmesi

Birinci basamagin hizmet yeri olarak kullaniminin az
oldugu saglik sistemlerinde (Amerika gibi) ilk bagvuru yeri
olarak kullanimin ortaya ¢ikarilmasinda kurum bazinda
yapilan calismalardan ¢ok toplum diizeyinde yapilan
¢alismalar tercih edilmektedir. Bunun nedeni kurum
bazinda yapilan ¢alismalarda zayif erisilebilirlik nedeniyle
kuruma basvurmayanlarin sistematik olarak calisma

disinda kalmis olmalarindandir. ilk bagvurunun kisilerin
davranisina yansiyan boyutunun ol¢llmesi hizmetin
alindigi kurum hakkinda degerli bilgiler verir. Bu bilgi
kurumdaki kayitlardan da alinabilir. Fakat bunun igin
kurumdaki kayitlarin cok iyi olmasinin yanisira kurumdan
hizmet almasi gerekli olan tim poptulasyonun da tanim-
lanmis olmasi gereklidir (Starfield B.,1992).

Hasta davranisi olarak kullanimi 6lgmek amaciyla
yapilan toplum tabanli ¢alismalarda ya saglik hizmeti
almak icin gerceklestirilen en son basvuru ya da belli bir
zaman periyodunda gergeklesen basvurular ilk basvuru
ozelligi tasimasi agisindan degerlendirilir (Andersen
R.,Aday ., 1978, Andersen R.,1978).

2. Sireklilik:

Surekli bakimin anlami kisilerin saglik hizmeti aldiklari
kaynagi kendilerinin diye tanimlamasi, uygulayici kisi ya
da kurumun da hizmet verdigi kisi ya da toplumu tanimla-
masl, bu etkilesimin belirli bir zaman periyodu ya da degi-
siklik olana kadar devam etmesidir. Surekliligin esasi bir
sure boyunca devam eden kisisel iliskilerdir. Saglik prob-
leminin tipine hatta varligina bakilmaksizin hasta hekim
ya da hasta ile hekim olmayan personel arasi iliskilerdir
(Starfield B.,1992). Sureklilik hasta ile hekimin birbirini
anlamasini, karsilikli givenin saglanmasini, uyuncun
artmasini, ylksek kalitede ¢iktinin elde edilmesini saglar
(Ejlertsson G., 1984). Tek bir hekim strekli hizmet alinan
yer olabildigi gibi bir kurum da sirekli hizmet alinan yer
olabilir. Strekli bakim kaynagi olarak kurumlari kullanan
cocuklarin daha fazla koruyucu hizmet aldiklari ortaya
konmustur. Strekli ayni kurumdan hizmet alan ¢ocuklarin
izlem igin yaptiklari basvuru sayisinin fazla hastalik icin
yaptiklari basvuru sayisinin az oldugunu belirlenmistir
(Alpert J.,1976). Siirekli hizmet kaynagdi olarak tek bir
kurumu kullanan kisilerde daha az acil hastaneye yatis
olurken, hastanede yatis surelerinin de azaldigi 55 yas
uzerindeki erkeklerde yapilan randomize bir ¢alismada
ortaya konmustur (Wasson ve ark., 1984). Kisiler siirekli
bakim aldiklarinda hizmetin maliyeti diser. Butler ve
arkadaslan tarafindan yapilan ulusal verilerin analizinde
surekli bakim kaynagi olan ¢ocuklarin toplam bakim
maliyeti, olmayanlardan %25 daha azdir (Starfield B.,
1992).

Siirekliligin De§erlendirmesi

Sarekliligin degerlendirilmesinde belli bir zaman
periyodunda gerceklesen basvurular oncelikle streklilik

Tablo 1: Birinci Basamak Saglik Hizmeti Degerlendirme Modeli

Birinci Basamak Temel Ozellikleri Yapi Elemani isleyis Elemani

ilk Bagvuru Erisebilirlik Kullanim
Sureklilik Uygun Populasyonun secilmesi Kullanim
Koordinasyon Kesintisizlik Sorunlarin Tanimlanmasi
Kapsayici Hizmet Hizmet Yelpazesi Sorunlarin Tanimlanmasi
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acisindan tanimlanir, daha sonra da bunlarin ne kadarinin
birinci basamak saglik hizmeti veren kuruma yapildigi
incelenir (Starfield B.,1992).

Sireklilik ol¢utt olarak kullanilabilecek diger bir model
de kisilere strekli hizmet aldiklan yerin olup olmadiginin
sorulmasidir. Belli bir periyod boyunca hasta kayitlar
incelenerek hastalarin hizmet aldiklari yere gidis amacglari
koruyucu hizmet, yeni bir hastalik baglangici, kronik hasta-
ligin izlenmesi acisindan tanimlanir. Bu degerlendirmeye
baska kurumlardan sevkle yapilan basvurular dahil edil-
mez. Eger kayitlarda bu bilgiler yoksa hastalar ile gorisulir.
Boylece streklilik degerlendirmesi basariyla yapilmis olur
(Starfield B.,1992).

Kurum bazinda yapilan sireklilik degerlendirmelerinde
ayni metodlar kullanilir. Bilgi kaynagi olarak kayitlar ya da
hastalar kuruma basvurduklar sirada yapilan goriismeler
kullanir.

Il. AMAGLAR

1- Saghk Ocagi bolgesindeki 0-5 yas grubu ¢ocuklarin
saghk hizmeti almak lzere en son yaptiklari ilk bagvuru
niteligini tasiyan basvurunun ne kadarinin saglk ocagina
yapildigini ortaya ¢ikarmak.

2- 0-5 yas grubu ¢ocuklarin dogumlarindan itibaren
saglik ocagini surekli bakim yeri olarak ne kadar kullandi-
gini ortaya ¢ikarmak.

Ill. GEREC VE YONTEM

Arastirma Balikesir'e bagl Edremit ilgesinin bir mahal-
lesi olan Akgay’da gerceklestirilmistir. Akcay Edremit ilce
merkezine 8 kilometre uzakliktadir. Akgay’da bir o6zel
poliklinik diginda baska saglik kurulusu yoktur. Akcay Saglik
Ocagi gorev alaninin 1995 yil yil ortasi toplam niifusu
11792 dir. Bunun 10118’i Akgay’da, 1574’U Kizil Kegili
Koy’ tinde tesbit edilmistir. Ak¢ay Saglik ocagi’'nda dort
hekim, bes hemsire, bes ebe, bir cevre saghigi teknisyeni,
iki tibbi sekreter bulunmaktadir. Saglik ocagdi kayitlarina
gore kisi basina diisen muayene sayisi toplam nufusta
0.21 dir. Arastirma evreni olarak Kizilkecili kdyu de dahil
olmak Uzere Akgay Saglik Ocadi bolgesindeki yaslan O-
72 ay arasinda olan 754 ¢ocuk alinmistir. Orneklem

buyukligu ise Epiinfo-5.01 istatistik programinda a=0.05
ve ¢ocuk yas grubunda kesin basvuru sayisi bilinme-
diginden siklik olarak %50 kullanilarak 254 olarak hesap-
lanmigtir. Orneklem grubu saglik ocagindaki gocuk kartla-
rindan her yas grubundan esit sayida ¢cocuk alinmak sar-
tiyla sistematik 6rneklem yontemi ile belirlenmistir. Veriler
1996 yil mayis ve haziran aylarinda arastirmaci tarafindan
ylzyuze anket uygulanarak toplanmistir. Hedeflenen 254
¢ocuktan dokuzunun ailesinin goriismeyi reddetmesi
nedeniyle 245’ ine ulasiimistir. Bu sayr hedeflenen sayinin
%96'sin1 olusturmaktadir. Bu galisma kesitsel ve analitik
tipte bir aragtirmadir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
for Windows (versiyon 6.0) istatistik programi kullanil-
mistir.

IV. BULGULAR

Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin yas gruplari ve
cinsiyete gore dagiimi Tablo2’de, anne ve babalarinin
meslek durumlarina gére dagiimlan Tablo3’de verilmistir.
Hane reislerinin  ¢cogunlugu esnaf (%46.5) ve iscidir
(%33.9). Annelerin %91‘i ev hanimidir. Ebeveynlerin 6gre-
nim durumlari degerlendirildiginde (Tablo 4) okur yazar
olmayanlarin timinin annelerden olustugu, anne ve
babalarin biyiik cogunlugunun ilkokul mezunu oldugu
gorilmektedir.

Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin ailelerinin sosyal
glivencelerine gore dagilimi (Tablo 5) incelendiginde yak-
lagik ticte bir gibi 6nemli bir béliminin (%32.7) sosyal
glivencesinin olmadigi, SSK’lilarin %38.4 ‘lik bir ylzde
ile en blyiik grubu olusturdugu saptanmustir.

Arastirma kapsamindaki hanelerde aylik gelir ortala-
masi 27.012.000 TL (Haziran1996 itibariyla 340 $) stan-
dart sapmasi 14.987.000 TL, Ortancasi 20.000.000 TL
dir. Arastirma kapsamindaki hanelerin aylik gelir durumu-
na gore dagilimi Tablo 6’da verilmistir.

SAGLIK OCAGININ iLK BASVURU ve SUREKLI
BAKIM YERi OLARAK KULLANIMI iLE iLGiLi
BULGULAR

Arastirmada incelenen ¢ocuklarin asi, kontrol, hastalik
ve acil gereksinimleri nedeniyle yaptiklari en son bas-

Tablo 2: Cocuklarin Yas Grubuna ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Yas Erkek Kiz Toplam

Gruplari (Ay) Sayi %* Sayi %* Say %**
112 24 55.8 19 44.2 43 17.6
13-24 16 36.4 28 63.6 44 18.0
25-36 24 63.2 14 36.8 38 15.5
37-48 26 61.9 16 38.1 42 17.1
49-60 24 63.2 14 36.8 38 15.5
61-72 13 32.5 27 67.5 40 16.3
Toplam 127 51.8 118 48.2 245 100.0

*Satir Yuzdesi

**Sttun Yizdesi
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Tablo 3: Cocuklarin Anne ve Babalarinin Mesleklerine Gore Dagilimi

Meslek Baba Anne

Sayi % Sayi %
isci 83 34.5 - -
Ciftgi 2 0.8 - -
Esnaf 114 47.1 6 2.5
Memur 24 9.9 13 5.3
YiiksekOg. (Serbest) 14 5.8 2 0.8
Emekli 3 1.3 1 0.4
issiz 2 0.8 - -
Ev Hanimi - - 223 91.0
Toplam 242* 100.0 245 100.0
*3 ¢ocuk babasiyla yasamadigi icin degerlendirmeye alinmamustir.
Tablo 4: Cocuklarin Anne ve Babalarinin Ogrenim Durumuna Goére Dagilim.
Ogrenim Baba Anne
Durumu Sayi % Sayi %
Okur-yazar degil - - 15 6.1
Okur-yazar - - 1 0.4
ilkokul 106 43.8 121 49.4
Ortaokul 43 17.8 26 10.6
Lise 54 223 58 23.7
Universite 39 16.1 24 9.8
Toplam 242 100.0 245 100.0

vurularda kullandiklar yerler ilk bagvuru yeri olarak deger-
lendirilmistir. Sevk sonucu gergeklestiren basvurularda ise
sevk eden kurum ilk basvuru yeri olarak kabul edilmistir.
Asi zamani gelmeyen l¢ ¢ocuk, kontrol amaciyla hi¢ bas-
vuruda bulunmayan 35 c¢ocuk; hastalik nedeniyle hig
doktora gitmemis olan 6 ¢ocuk; simdiye kadar hig acil bir
sorunu olmayan 145 cocuk degerlendirmeye
alinmamistir. Yapilan en son basvurulanin kurumlara gore
dagilimi Tablo 7‘de verilmistir

Tablo 7’de goriildiigi gibi, agi bagvurusunda en ¢ok
kullanilan yer saglik ocagi (%77.7) , bunu izleyen yer 6zel
muayenehanedir (%15.3) . Kontrol nedeniyle yapilan
basvurularda en ¢ok kullanilan yer saglik ocagi (%61.0),
ikinci yer ise 6zel hekimdir (%26.2).

Hastalik nedeniyle olan basvurularin %34.7 ‘si saglik
ocagina %33.5'i 6zel muayenehaneye yapilmaktadir. Acil
sorunlar nedeniyle en sik basgvurulan yer %40.0 ile 6zel
muayenehane iken, en az kullanilan yer %18.0 ile saghk
ocagidir.

Alinan hizmetlerin tiriine gore incelenen ¢ocuklarin
dogumlarindan bu yana saglk ocagini kullanim sikliklari
arastinlmistir. Cocuklarin aldiklar hizmet tiiriine gore
saghk ocagini kullanma sikliklar Tablo 8‘de gdsterilmistir.

Saglik ocaginin asi amaciyla kisilerin %74.0"1 tarafin-
dan, kontrol amaciyla da %57.2’si tarafindan surekli olarak

Tablo 5: Cocuklarin Hane Reislerinin Sosyal
Giivence Durumuna Gore Dagilimi

Sosyal Giivence Sayi %
Yok 80 32.7
Emekli Sandig 26 10.6
SSK 94 38.4
Bagkur 45 18.3
Toplam 245 100.0

Tablo6: Degerlendirmeye Alinan Hanelerin Ayhk
Gelir Durumuna Gore Dagilimi

Aylik gelir Sayi %
En Diisiik(12.015.000 ve altr) 16 6.5
Disiik (12.016.000- 27.012.000) 136 555
Yiiksek(27.013.000 - 42.987.000) 58 23.7
En yiiksek(42.001.000- 100.000.000) 35 14.3
Toplam 245 100.0

kullanildigi belirlenmistir. Arastirma kapsamindaki ¢ocuk-
larin %14.6’sinin hastalik, % 8 ‘inin acil sorunlar nedeniyle
saglik ocagini sirekli olarak kullandiklar tespit edilmistir.
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Tablo 7: Alinan Hizmet Tiiriine Gore Yapilan En Son Basvurularin Kurumlara Gore Dagilimi

Hizmet Sag. Oc. Dev.Has SSK Has. Ozel Mua Diger Toplam
Tird* Say1(%)** Sayi(%)** Say1(%)** Say1(%)** Sayi(%)**

S.AB 188(77.7) - - 37(15.3) 17(7.0) 242
S.K.B. 128(61.0) - 1(0.004) 55(26.2) 26(12.8) 210
S.H.B. 83(34.7) 22(9.2) 41(17.2) 80(33.5) 13(5.4) 239
S.Ac.B 18(18.0) 22(22.0) 20(20.0) 40 (40.0) - 100
*S.A.B: Son Agi Basvurusu S.H.B:Son Hastalik Bagvurusu **Satir Yuzdesi

S.K.B: Son Kontrol Basvurusu S.Ac.B:Son Acil Bagvurusu

Sekil 1: Alinan Hizmet Tiiriine Gore Yapilan En Son Basvurularin Kurumlara Goére Dagilimi

80~

[1Sag.Oc. [ Dev.Has. 00 SSKHas. Czel B Diger

Asi Kontrol Hastalik Acil

I-Hiq HEBazen EHer Zaman
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Tablo 8: Cocuklarin Aldiklari Hizmet Tiiriine Gore Saglk Ocag: Kullanim Sikliklari
Alinan Hig Bazen Her Zaman
Hizmet Tiiri Say % Say! % Say % Toplam
Asl 43 17.8 20 8.2 179 74.0 242
Kontrol 71 33.8 19 9.0 120 57,2 210
Hastalik 92 38.5 112 46.9 35 14.6 239
Acil 72 72.0 20 20.0 8 8.0 140

Tablo 9: ilk Bagvuru ve Siirekli Bakim Yeri Olarak Saglik Ocagi Kullaniminin Alinan Saglik Hizmeti Tiirii Agisindan

Annenin Calisma Durumuna Gore Dagilimi

Caligtyor Caligmiyor Toplam x? o]
Sayi (%)** Sayi (%)** Sayi (%)**
Asi
S.0. 10(45.5) 178(80.9) 188(77.7) 14.5028 0.0001
S.O. Disi 12(54.5) 42(19.1) 54(22.3)
Surekli 9(40.9) 170(77.3) 179(74.0) 13.7341 0.0002
Bazen-hig 13(59.1) 50(22.7) 63(26.0)
Kontrol
S.0. 8(40.0) 120(63.2) 128(61.0) 4.0773 0.0434
S.O. Disi 12(60.0) 70(36.8) 82(39.0)
Surekli 7(35.0) 113(59.5) 120(57.1) 4.4256 0.0354
Bazen-hig 13(65.0) 77(40.5) 90(42.9)
Hastalik
S.0. 7(31.8) 76(35.0) 83(34.7) 0.0905 0.7635
S.0. Disi 15(68.2) 141(65.0) 83(65.3)
Sarekli 3(13.6) 32(14.7) 35(14.6) 0.0197 0.8883
Bazen-hi¢ 19(86.4) 185(85.3) 204(85.4)
Acil
S.0. 1(8.3) 17(19.3) 18(18.0) 0.8633 0.3528
S.O. Disi 11(91.7) 71(80.7) 82(82.0)
Surekli 0 8(9.1) 8(8.0) 1.1857 0.2761
Bazen-hig 12(100) 80(90.9) 92(92.0)

**Sutun Ylzdesi
Calisan anneler calismayan annelere gore asi ve kontrol
icin hem ilk basvuru yeri olarak hem de sirekli hizmet
alma agisindan anlamli olarak saglk ocagini daha az kul-
lanmaktadir. Calisan anneler ile calismayan anneler arasin-
da acil ve hastalik icin saglik ocagdi kullaniminda fark

yoktur (Tablo10).

ilkokul ve altinda 6grenime sahip olan anne ve ba-
balar asi ve kontrol amaciyla anlamli olarak saglik ocagini
ilk bagvuru yeri sireklilik agisindan daha fazla kullanmak-
tadir. Annenin ve babanin 6grenim durumu agisindan
acil ve hastalik nedeniyle saglk ocagi kullaniminda fark
yoktur (Tablo 10 ve Tablo 11).

Baba meslegi is¢i olan grup kontrol amaciyla saglk
ocagini ilk bagvuru ve stirekli kullanim agisindan anlamli
olarak daha fazla kullanmaktadir. Farkl meslek gruplarin-
daki babalarin saglik ocagini asi, hastalik ve acil nedeniyle
kullanimi agisindan fark saptanmamistir (Tablo 12).

Aylik gelir diizeyi en yliksek olan grup asi ve kontrol
icin saghk ocagini anlamli olarak ilk bagvuru ve surekli
kullanim amaciyla daha az kullanmaktadir. Aylik gelir
duzeyi ile hastalik ve acil sorunlar nedeniyle saglik ocagini
kullanma arasinda istatistiksel bir farkliik olmasa da en
dusiik ve disiik diizeyde gelire sahip olan kisilerin saglhk
ocagini kullanma ytzdeleri diger gruplara gore daha
fazladir (Tablo13).

Sosyal glivence durumu ile asi , kontrol, hastalik ve
acil nedeniyle saglik ocaginin ilk basvuru yeri olarak
kullanimi arasindaki iliski degerlendirildiginde, sosyal
glivencesi olmayanlar ve SSK’ya bagli olanlar agi ve
kontrol amaciyla saglik ocagini anlamli olarak daha fazla
kullanmaktadirlar. SSK’ya bagli olanlar hastalik nedeniyle
saglik ocagini antamli olarak daha az kullanmaktadirlar.
Sosyal guivencesi olmayanlar saglik ocagini asi ve kontrol
amaciyla sireklilik agisindan anlaml olarak daha fazla
kullanmaktadirlar. Sosyal glivence acisindan hastalk
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Tablo 10: ilk Bagvuru ve Sirekli Bakim Yeri Olarak Saghk Ocagi Kullaniminin Alinan Saglik Hizmeti Tiirt
Agisindan Annenin Ogrenim Durumuna Gore Dagilimi

ilkokul ve ilkokul Toplam X2 p

Say! (%)** Sayi (%)**  Sayi (%)**
Asi
S.0. 117(87.3) 71(65.7) 188(77.7) 16.054 0.0001
S.O. Disi 17(12.7) 37(34.3) 54(22.3)
Strekli 118(88.1) 61(56.5) 179(74.0) 30.9688 0.0001
Bazen-hig 16(11.9) 47(43.5) 63(26.0)
Kontrol
S.0. 81(73.6) 47(47.0) 128(61.0) 15.614 0.0001
S.0. Disi 29(26.4) 53(53.0) 82(39.0)
Surekli 80(72.7) 40(40.0) 120(57.1) 22.9090 0.0001
Bazen-hig 30(27.3) 60(60.0) 90(42.9)
Hastalik
S.0. 44(33.3) 39(36.4) 83(34.7) 0.2530 0.61149
S.0. Disi 88(66.7) 68(63.6) 156(65.3)
Strekli 22(16.7) 13(12.1) 35(14.6) 0.9646 0.3260
Bazen-hic 110(83.3) 94(87.9) 204(85.4)
Acil
S.0. 7(19.4) 11(17.2) 18(18.0) 0.0795 0.7779
S.0. Disi 29(80.6) 53(82.8) 82(82.0)
Surekli 2(5.6) 6(9.4) 8(8.0) 0.4566 0.4991
Bazen-hic 34(94.4) 58(90.6) 92(92.0)

**Sdtun yuzdesi

Tablo 11: ilk Bagvuru ve Siirekli Bakim Yeri Olarak Saglik Ocagi Kullamiminin Alinan Saglik Hizmeti Tuirii Aqisindan
Babanin Ogrenim Durmuna Gére Dagilimi

ilkokul ve Al ilkokul Ustii Toplam x2 p

Say1 (%)* Say1 (%)* Say1 (%)*
Asi
S.0. 92(89.3) 93(68.4) 185(77.4) 14.691 0.0001
S.0. Disi 11(10.7) : 43(31.6) 54(22.6)
Surekli 88 (85.4) 88 (64.7) 176 (73.6) 12.9766 0.0003
Bazen-hig 15(14.6) 48 (35.3) 63 (26.4)
Kontrol
S.0. 60(70.6) 65(53.3) 125(60.4) 6.274 0.012
S.0. Dist 25(29.4) 57(46.7) 82(39.6)
Surekli 60 (70.6) 58 (47.2) 118 (57.0) 10.8571 0.0098
Bazen-hig 25(29.4) 64 (52.5) 89 (43.0)
Hastalik
S.0. 37(35.9) 44(31.1) 81(34.3) 0.2076 0.6486
S.0. Dist © 66(64.1) . 89(66.9) 155(65.6)
Stirekli 18(17.5) 17(12.8) 35(14.8) 1.0124 0.3143
Bazen-hig 85 (82.5) 116 (87.2) 20(85.2)
Acil
S.0. 7(20.0) 11(16.9) 18(18.0) - 0.1459 0.7024
S.0.Dist _ 28(80.0) 54(83.1) 82(82.0)
Strekli 2(5.7) 6(9.2) 8(8.0) 0.3822 0.53641
Bazen-hig 33(94.3) 59 (90.8) 92 (92.0)

*Sltun Yuzdesi
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Tablo 12: ilk Bagvuru ve Siirekli Bakim Yeri Olarak Saglik Ocagi Kullaniminin Alinan Saglik Hizmeti Tiirii
Ag¢isindan Baba Meslegine Gore Dagilimi

isci Memur Esnaf Toplam x? p

Say1 (%)** Say1 (%)** Say1 (%)** Sayr  (%)**
Asi
S.0. 64(80.0) 18(75.0) 98(76.6) 180(77.6) 0.4374 0.8035
S.0. Digl 16(20.0) 6(25.0) 30(23.4) 52(22.4)
Strekli 64 (80.0) 18 (75.0) 89 (69.5) 171 (73.7) 2.8071 0.4223
Bazen-hig 16 (20.0) 6(25.0) 39 (30.5) 61(26.3)
Kontrol
S.0. 49(74.2) 11(52.4) 60(52.6) 120(59.7) 8.636 0.013
S.0. Disi 17(25.8) 10(47.6) 54(47.4) 81(40.3)
Strekli 49 (74.2) 9(42.9) 56 (49.1) 114 (56.7) 12.578 0.0018
Bazen-hig 17 (25.8) 12(57.1) 58 (50.9) 87 (43.3)
Hastalik
S.0. 23(28.8) 10(41.7) 45(36.0) 78 (34.1) 1.8321 0.4001
S.0O. Disi 57(71.2) 14(58.3) 80(64.0) 151(65.9)
Strekli 13(16.2) 4(16.7) 18 (14.4) 35(15.3) 0.1685 ~ 0.9191
Bazen-hig 67 (83.8) 20 (83.3) 107 (85.6) 194 (84.7)
Acil
S.0. 5(18.5) 0 13(21.7) 18(18.4) 29110 0.2332
S.0. Disi 22(81.5) 11(100) 47(78.3) 80(81.6)
Strekli 3(10.3) 0 5(8.6) 8(8.2) Analiz yapilamaz***
Bazen-hic 26(89.7) 11 (100) 53(91.4) 90 (91.8)

*Yukardaki meslek gruplarinda yer almayan alti kisi analiz disi birakilmistir.**Sttun ylzdesi ***Gozlerin %50'sinden
fazlasinda beklenen degerler 5’in altinda oldugu icin analiz yapilamaz

Tablo 13: ilk Bagvuru ve Siirekli Bakim Yeri Olarak Saglik Ocagi Kullaniminin Alinan Saglik Hizmeti Tiirii
Agisindan Aylik Gelire Gore Dagilimi

En diisiik Diisiik Yiiksek En Yiiksek Toplam x? p

Sayi (%)*  Sayi (%)* Sayi (%)* Sayi1 (%)* Sayi (%)*
Asi
S.0. 12(75.0) 114(85.7) 47(81.0) 15(42.9) 188(77.7) 29.8789 0.0001
S.O. Dist 4(25.0) 19(14.3) 11(19.0) 20(57.1) 54(22.3)
Strekli 11(68.8) 109 (82.0) 48 (82.8) 11(31.4) 179 (74.0) 39.851 0.0001
Bazen-hig 5(31.3) 24 (18.0) 10(17.2) 24 (68.6) 63 (26.0)
Kontrol
$.0. 8(53.3) 81(69.8) 31(67.4) 8(24.2) 128(61.0) 23.6914 0.0001
S.0. Disi 7(46.7) 35(30.2) 15(32.6) 25(75.8) 82(39.0)
Strekdi 6(40.0) 78 (67.2) 29 (63.0) 7(21.2) 120 (57.1) 24.680 0.0001
Bazen-hig 9(60.0) 38 (32.8) 17 (37.0) 26 (78.8) 90 (42.9)
Hastalk
S.0. 8(57.1) 48(36.1) 18(31.6) 9(25.7) 83(34.7) 4.7158 0.1983
S.0. Disi 6(42.9) 85(63.9) 39(68.4) 26(74.3) 156(65.3)
Strekli 2(14.3) 22 (16.5) 9(15.8) 2(5.7) 35(14.6) 2.677 0.4441
Bazen-hig 12(85.7) 111 (83.5) 48 (84.2) 33 (94.3) 204 (85.4)
Acil
S.0. 1(16.7) 12(24.5) 38(13.0) 2(9.1) 18(18.0) 29713  0.3960
S.0. Dist 5(83.3) 3(75.5) 20(87.0) 20(90.9) 82(82.0)
Surekli 1(16.7) 6(12.2) 1(4.3) 0 8(8.0) Analiz yapilamaz**
Bazen-hig 5(83.3) 43 (87.8) 22 (95.7) 22 (100) 92 (92.0)

*Siitun yuzdesidir. **Gozlerin %50'sinden fazlasinda beklenen degerler 5'in altinda oldugu igin analiz yapilamaz.
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Tablo 14: ilk Bagvuru ve Siirekli Bakim Yeri Olarak Saglik Ocagi Kullaniminin Alinan Saglk Hizmetinin Tiirii
Agisindan Sosyal Giivenceye Gore Dagilimi

Yok SSK Em. San. Bagkur Toplam x? p

Sayi1 (%)*  Sayi (%)* Sayi (%)* Say1 (%)* Sayi (%)*
Asi
S.0 69(86.3)  72(79.1) 18(69.2) 29(64.4) 188(77.7) 9.1167 0.027
S.0.Dsi 11(13.7) 19(20.9) 8(30.8) 16(35.6) 54(22.3)
Surekli 64 (80.0) 72(69.2) 18 (69.2) 25 (55.6) 179 (74.0) 10.992  0.0117
Bazen-hig 16 (20.0) 19(20.9) 8(30.8) 20 (44.6) 63 (26.0)
Kontrol
S.0 43(66.2)  57(69.5) 12(42.3) 16(40.0) 128(61.0) 11.386  0.0098
S.O Disi 22(33.8)  25(30.5) 11(47.8) 24(60.0) 82(39.0)
Strekli 40 (61.5) 58(70.7) 9(39.1) 13 (32.5) 120 (57.1) 19.661  0.0002
Bazen-hig 25(38.5) 24(29.3) 14 (60.9) 27 (67.5) 90 (42.9)
Hastalik
S.0 37 (46.8) 20(22.2) 11 (42.3) 15(34.1) 83 (34.7) 11.985 0.007
S.0.Disi 42 (53.2) 70(77.8) 15(57.7) 29 (65.9) 156 (65.3)
Strekli 40 (61.5) 8(8.9) 4(15.4) 6(13.6) 35(14.6) 5.4191  0.1435
Bazen-hi¢ 25(35.5) 82(91.1) 22 (84.6) 38 (86.4) 204 (85.4)
Acil
S.0 8 (23.5) 6(16.7) 0 4(23.5) 18 (18.0) 3.953 0.2.66
S.0.Disi 26 (76.5) 30(83.3) 13 (100.0) 13(76.5) 82(82.0)
Strekli 5(15.2) 2(5.4) 0 1(5.9) 8(8.0) Analiz yapilamaz**
Bazen-hig 28 (84.8) 35(95.6) 13 (100) 16 (94.1) 92(92.0)

*Sltun yuzdesidir. **Gozlerin %50’sinden fazlasinda beklenen degerler 5’in altinda oldugu icin analiz yapilamaz.

nedeniyle saglik ocaginin strekli kullaniminda istatistiksel
olarak anlamli fark olmasa da sosyal guvencesi olmayan
grupta hastalik nedeniyle strekli saghk ocagr kullanimi
daha fazladir (Tablo 14).

TARTISMA

ilk basvuru yeri olarak kullanimda agi, kontrol ve hasta-
lik nedeniyle yapilan basvurularda en cok tercih edilen
yer saglik ocagidir. Acil sorunlar nedeniyle olan basvuru-
larda ise en az tercih edilen yer saglik ocagidir. Acil sorunlar
nedeniyle kisilerin %42’si devlet hastanesi veya SSK
hastanesini tercih ederken, %401 6zel muayenehanelere
gitmektedir.

Hastalik nedeniyle son iki haftada yapilan bagvurularin
arastinldigi Turkiye’de Saghk Hizmetleri Kullanimi aragtir-
masina gore kirsal alan, Ege -Marmara bolgesi ve llke
genelinde tercih edilen kurumlarin siralamasi asagida
verilmistir.

Bu arastirmada tercih edilen kurumlarin siralamasi
Tirkiye’de Saghk Hizmeti Kullanimi aragtirmasindaki kirsal
alan verileriyle uyumludur (S:B:,1995).

Tirkiye’de Saglik Hizmeti Kullanim (TSHK) arastirma-
sinda son iki haftada yapilan basvurularda kentsel alandaki
0-6 yas grubu cocuklarin %16.1°i saglk ocagini kulla-
nirken, kirsal alandaki %50.0"1 saglik ocagini kullanmak-
tadir. Yine bu arastirmaya.gore hem kirsal hem kentsel
alanda saglik ocagini en ¢ok kullanan grup 0-6 yas grubu-
dur (5.B.,1995).

TSHK arastirmasinda evde ortaya ¢ikan acil sorunlarda
hangi saghk kurumlarinin tercih edilecegi soruldugunda
kisilerin %39.7’si devlet hastanesi, %26.0" saglik ocagi,
%13.5i SSK hastanesi, %12.4'U 6zel hekim diye yanitla-
mislardir (S.B.,1995). Bu calismada ise kisilerin %401 acil
sorunlari nedeniyle en son yaptiklari basvurunun 6zel
hekime oldugunu belirtmislerdir. Burada rol oynayan en
onemli neden ¢ocuklardaki acil sorunlarin cogunlukla ates
gibi hastane donanimi gerektirmeyen nedenler olmasidir.
Calismada acil sorunlar nedeniyle saghk ocagr kullanimi-
nin %18.0 gibi disik olmasinin nedeni saglik ocaginin
acik oldugu saatlerin yarattigi bir ulasma sorunu olabile-
cegi gibi, saglik ocagina bu konuda duyulan guvensizlik
de olabilir.

Asi ve kontrol amaciyla en ¢ok kullanilan yer saglk
ocagidir. SSK ve Devlet hastanesi bu nedenlerle hig kulla-
nilmazken 6zel muayenehaneler ikinci sirada kullaniimak-
tadir. Sosyodemografik 0Ozelliklere gore asi ve kontrol
amaciyla saglik ocagr kullaniminda farklilik vardir. Calisan
anneler, 6grenim diizeyi ilkokul Ustiinde olan anne ve
babalar, aylik gelir diizeyi en yliksek olan grupta yer alanlar
asi ve kontrol amaciyla saghk ocagini daha az kullanmak-
tadirlar. Buna karsilik sosyal glivencesi olmayanlar ve
SSK’ya bagli olanlar asi ve kontrol amaciyla saglik ocagini
daha fazla kullanmaktadirlar. Baba meslegi isci olanlarda
kontrol amaciyla saghk ocagi kullanimi daha fazladir.
Saglik ocagr agi ve kontrol amaciyla toplumun ¢ogunlugu
tarafindan yiiksek oranda kullaniimakla birlikte, daha ¢ok
disuk sosyoekonomik diizeydeki kisilerin  bu hizmeti
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Tablo15: Tiirkiye'de Saglik Hizmeti Kullanim Arastirmasi’'na Gore ilk Bagvuru Yeri Olarak Kullanilan Saglik

Kurumlarinin Bolgelere Gore Daglimi

1. 2. 3. 3
Kirsal Alan Saglk Ocagi Ozel Hekim Devlet Hastanesi SSK Hastanesi
(32.1) (24.9) (22.6) (8.8)
Marmara-Ege Bolgesi SSK Hastanesi Devlet Hastanesi Ozel Hekim Saglhk Ocagi
(23.5) (22.6) (21.3) (16.0)
Turkiye Geneli Ozel Hekim Devlet Hastanesi SSK Hastanesi Saglik Ocag
(23.2) (21.6) (17.8) (17.3)

alabildikleri bir yerdir.

Hastalik ve acil sorunlar nedeniyle saglk ocaginin ilk
basvuru yeri olarak kullaniimasinda sosyoekonomik degis-
kenlere gore farkllik olmamasina ragmen, SSK’ya bagl
olanlarda hastalik nedeniyle saglk ocagr kullanimi daha
azdir. SSK'llarin asi ve kontrol amaciyla en ¢ok saghk oca-
gini kullanmalarina ragmen, hastalik nedeniyle en az kul-
lanmalarinin nedeni saglk ocaginda yazilan ilaci sosyal
glivencelerinin 6dememesidir.

Saglik ocagr asi ve kontrol amaciyla daha fazla strekli
hizmet kaynagi olarak kullaniimasina ragmen , hastalk
ve acil gibi nedenler s6z konusu oldugunda stirekli hizmet
alinan bir yer olarak kullanilmamaktadir. Ankara Metro-
politan Alanda saglik hizmetlerinin kullanilabilirligi
arastirmasinda surekli bakim kaynagi olanlarin %57.1
oldugu, surekli bakim kaynaginda belirli bir doktora
gidenleriise %11.1 oldugu belirtilmistir (Kaya S., 1992).
Tirkiye'de Saglik Hizmeti Kullanim arastirmasinda ise
Turkiye populasyonunun %96.4’tnin strekli kullandig
bir saghk kurumunun var oldugu, belirli bir doktora
gidenlerin ise %14.8 oldugu saptanmistir (S.B.,1995). iki
arastirmada strekli hizmet yeri olanlar arasindaki farkin
onemli bir nedeni surekli hizmet kaynagi taniminin net
olmamasindan kaynaklamaktadir. Sureklilik icin kisilerin
merkezi bir bakim kaynagina sahip olmasi ve bu kaynagin
saglk hizmetinin cogunun yonlendirilmesi icin kullanmasi
gerekmektedir. Tek bir hekimin, kisinin tiim saglik bakimini
ve gerekli yonlendirmeyi yapmasi ile sureklilik saglana-
bilecegi gibi, iyi bir kayit sistemi ve kapsayici saglik hizme-
tinin bir ekip tarafindan verilmesiyle de saglanabilir
(Starfield B.,1992). Arastirmada saglhk ocaginin sirekli
kullanimi bu anlayisla degerlendirilmistir. Saglik ocaginin
koruyucu hizmetler agisindan toplumun ¢ogunluguna
surekli hizmet verdigi aciktir. Yalniz hastalik ve acil amaciyla
strekli kullanimin az olmasi, saglk ocaginin siirekli hizmet
kaynagi olarak kullaniminin gerceklesmemesinin en
onemli nedendir.

Saglik ocaginin stirekli kullanimi ile sosyodemografik
degiskenler arasindaki iliski ilk saglik ocaginin ilk bagvuru
yeri olarak kullanimi ile ayni 6zellikleri gostermektedir .
Bu da beklenen bir sonuctur.

Uzmalik Tezimin bir pargasi olan bu arastirmanin orta-
ya ¢ikmasinda yardimlarini benden esirgemeyen hocala-

rim, Ali Osman Karababa, Feride Sacaklioglu, Gazanfer
Aksakoglu ve Ata Soyer’e tesekir ederim.
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