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Bir bolgede halkin
saglik hizmetini
kullanmasini

etkileyen én Kirsal kesimde halkin birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlan-
. " . masin etkileyen etkenlerin incelendigi bu arastirmada, egitim dtizeyinin hiz-
onemli etkenlerin  metierden yararlanmada bir etken olmadigi saptanmistir. Yasanilan yerin
o saghk ocagina uzakh@ her tarld hizmetten yararlanmay1 énemli olarak etki-

halkln ekonomlk lemekte, 5 km.den daha uzakta oturanlar hizmeti daha az kullanmaktadir. Bu
1011 zmetl konuda ocak hekimine giivensizlik de 6nemli bir etken olup hane reislerinin
g Ucu, hl yandan fazlas1 iyi olmayan hekimlerin saghik ocagina atandigina inanmak-

kullanma tadr.
aligkanligi, egitim
durumu ve hizmeti

OZET:

GiRiS VE AMAG:

veren yeri n klé‘lye 1978 yilinda Diinya Saghk Orgutii'nee (DSO) yayinlanan Alma-Ata bildirge-

sinde 6zellikle gelismekte olan tilkelerin saglik sorunlarina yénelik olarak Te-
uzakl l g l Oldug u mel Saghk Hizmetleri kavram getirilmistir (1). Bu kavramin 6z her ttrla hiz-
bl lln me kt e dir. metin entegre bicimde, éncelikler gézéntine alinarak, bir ekip eliyle ve tulke

gerceklerine uygun bir érgiitlenme ile vatandasin ayagina géttirtilmesi, kullan-
masinin saglanmasidir. Turkiye'nin de benimsedigi bu bildirgedeki ilkelerin
gercekte 1961'de yururliige giren sosyallestirme ilkelerinden farkli olmadig:
gorulmektedir (2). Birinci basamak hizmetlerin saghk ocaklar1 bi¢iminde
orgutlendigi ve tilkemiz gerceklerine uygun olan sosyallestirme modelinin bir |
turla beklenen basariya ulasmadigl, ancak yerine daha iyi bir model de ge-
listirilemedigi goézlenmektedir. Beklenen basariya ulagilmamasinda kuskusuz
pek cok etkenin degisik Sl¢tilerde pay:r vardir. Bu etkenler hizmetin sunulmasi
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toplum ve hekim

0 zellikle uzakli g 1 lle ilgili olabilecegi gibi hizmetin kullanilmas: ile de ilgilidir. Bir bslgede halkin

. . saghk hizmetini kullanmasini etkileyen en énemli etkenlerin halkin ekonomik
hizmetin guci, hizmeti kullanma aliskanhg, egitim durumu ve hizmeti veren yerin kisiye

o . uﬁkhlgx oldugu bilinmekfedir. (3,4). Ozellikle uzakligin hizmetin kullanimini
kul lanlmlnl Onemll onemli oranda etkiledigine iliskin degisik arastirmalar bulunmaktadir (5,6,7).

oranda etkiledigine
iligkin degisik
arastirmalar
bulunmaktadir.

Dogu Karadeniz bélgemiz yerlesim yerlerinin daginikligimi ve cografya yapisi
nedeniyle uzaklik ve ulasim yéntinden 6zellikleri olan bir bélgedir. Trabzon
ilinde 1967 yilindan beri birinci basamak saglik hizmeti saglik ocaklarinca ve-
rilmektedir. Kirsal kesimde saghk hizmetlerinin kullanimini ve bunu etkileyen
etkenleri incelemek amaciyla bu arastirma planlanms ve yarattlmastar

GEREC VE YONTEM:

Aragtirma kirsal kesimde 1967 yiindan beri hizmet veren Kirechane Saghk
Ocag bolgesinde 1987 yilinda yapilmistir. Saglik ocagina uzakliklann 0-15 km
arasinda degisen 11 yerlesim birimi baghidir. Saglhik ocagi bolgesinde toplam
1100 hane bulunmaktadir. Ocak kayitlarindan yararlanilarak sistematik
drnekleme ile 220 hane segilmistir. Onceden hazirlanan ve 6n uygulamasi
yapilan anket formu gérisme yoluyla hane reislerine uygulanmgtir. Degisik ne-
denlerle goraistilemeyen 7 hane reisi arastirma dis1 kalmis, toplam 213 haneden
toplanan veriler, elde degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Gortistilen 213 hane reisinin % 23.5'i okul bitirmemis, % 55.9'u ilkokul mezu-

4R



MART 1988

nu, % 20.6's1 ise ortaokul ve daha tizerinde égrenim gérmiuistiir. Bunlarin
6grenim durumu ve son hastasim gétiirdiikleri yere gére dagilimi Tablo:1'de
goruldagn gibidir.

va" /[ z/w»a/,xu Seckns
Tablo:1 Hane Reislerinin Ogrenim Durumu ve Ailedeki Son Hastanin
P
gotiiriildiigii Yer

Hastanin
gotaruldaga yer Ogrenim Durumu

Yok llkokul Ortave Toplam Kalan

say1 % sayl say1 % Usti Say1 %
Saghk ocag 4 8.0 12 10.1 3 6.8 19 89
Resmi Hastane 22 44.0 64 53.8 27 61.4 113 83.1
Ozel Hekim 24 48.0 43 36.1 14 31.8 81 38.0
Toplam 50" "100.0" 119~ “100.0 44 100.0 213 100.0
X%=3644 P>006

Son hastasini saglik ocagina gétiirenlerin oran1 % 8.9'dur. Hastalarin %
91.1'1 resmi hastane ya da 6zel hekime gétairtilmuistiir. Ogrenim  durumu  ile
hastanin gétaraldagn yer arasinda énemli bir iliski kurulamamustir. (p>0.05).

Yerlesim birimleri saghk ocagi merkezine uzakliklar yéniinden iki gruba
aynlmistir. Ornege ¢ikan hanelerin % 22'si 5 Km. ve daha yakinda, % 78'i 5
Km.'den uzakta oturmaktadir. Uzaklik ile ailedeki son hastanin géturuldugn yer
arasindaki iliski Tablo:2'de goriilmektedir.

Tablo:2 Hanelerin Ocaga Uzaklifina Gére Ailedeki Son Hastanin
Gétiirilldiigia Yer

uzakhk

Hastanm goraldnga yer -—
0-5 km. 6 km.ve Toplam

Saypp % Say1 % Sap %

Saglik ocagi 15 32.6 4 24 19 8.9

Resmi hastane 15 32.6 98 58.7 113 5634

Ozel Hekim 16 34.8 65 38.9 81 100

Toplam 46 100.0 167 100.0 213 100.0

X2=73.78 p<0.05

Ailedeki son hastanin goturildaga yer ile yerlesim biriminin saglhk ocagina
uzaklig1 arkasinda énemli bir iliski bulunmaktadir. (p<0.05). Bu 6nemlilik 5
Km. den uzakta oturanlarnn saglik ocagini kullanmamasindan kaynaklanmak-
tadir. Saglik ocagina gitmeyen 194 hane reisinin gitmeme gerekceleri Tablo:3'te
verilmistir.

Son hastasini
saglik ocagina
gotiirenlerin orani
% 8.9'dur.
Hastalarin

% 91.1'i resmi
hastaneye ya da
ozel hekime
gotiirillmiigtiir.
Ogrenim durumu
ile hastanin
goturildiigii yer
arasinda onemli bir
iliski
kurulamanmugtir.
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Saglhk ocagina
gitmeyis
gerekgelerinin
basinda
glivensizlik
gelmekte, bunu
ulasim sorunu,
hastanin
durumunun agir
olusu ve diger
gerekgeler
izlemektedir.

Tablo:3 Hastasim1 Saghik Ocagina Gotiirmeyenlerin Gerekgeleri

Gerekgeler Say1 %
Ulasim sorunu L 29.4
Guvensizlik 89 459
Hasta cok agir idi 40 20.6 e
Diger 8 4.1
Toplam 194 100.0

Tabloda da goruldaga gibi saghk ocagina gitmeyis gerekcelerinin basinda
guvensizlik gelmekte, bunu ulasim sorunu, hastanin durumunun agir olusu ve
diger gerekceler izlemektedir.

Tablo:2'de saglik ocagindan yararlanma ile uzaklik arasinda énemli bir iliski
oldugu gérilmekle birlikte diger kuruluslarnin sec¢iminde en 6nemli etken
kisinin saghk ocagina olan guvensizligidir. Nitekim " her turlti olanaginiz olsa
hastanizi nereye gottiriirstimiz?" sorusuna tiim hane reislerinin % 4.7'si saghk
ocagl, % 15.0'1 resmi hastane, % 80.3'11 ise 6zel hekim yanitini vermistir. Ustelik
gene tim hane reislerinin % 58.2'si ocak hekimi ile diger hekimler arasinda
nitelik farki bulunduguna ve iyi olmayan hekimlerin ocak hekimligi yaptigina
inanmaktadir.

Hane reislerine hasta muayenesi ve tedavisi disinda diger hizmetlerden
esinin dogumu ya da enjeksiyon konusunda sec¢imleri soruldugunda Tablo:4 ve
5'teki bulgular elde edilmistir.

Tablo :4 Dogum Konusunda Sec¢im

-uzakhk
0-5km. 6 km. ve + Toplam
Secim Sap % Sap % Sayp %
Ocak ebesi 39 848 100 599 139 653
Diger v 152 67 40.1 74 347
Toplam 46 100.0 167 100.0 213 100.0
X2 =9.809 p<0.05
Tablo : 5 Enjeksiyon Konusunda Se¢im
S
O05km. 6km ve+ Toplam
Secim Sapp % Say % Say1 %
Ocak ebesi 38 826 105 629 143 67.1
Diger 8 174 624°C 371 TOEES R
Toplam 46 100.0 167 100.0 213 - '100.
X2=7.202 p<0.05

nnN



MART 1988

Tam hane reislerinin % 65.3' dogum i¢in saglik ocag: ebesini, enjeksiyon 1 1
icin ise % 67.1'1 saghk ocag1 ebesini se¢mektedir. Bu bigimlerde de uzakhk Sag llk hlzmetlerlne

Snemli bir etkendir. (p<0.05). lll§kln kayttlar in
glivenilir ve
SONUCLAR VE TARTISMA: saglikl oldugu

bolgelerin yillik

Kirsal kesimde yagsayan halkin birinci basamak iyilestirici saghk hizmetle-
rinden yararlanmasini etkileyen etkenlerin incelendigi bu arastirmada hasta gall§m rapor lart
muayene ve tedavisi amaciyla saglik ocaginin pek az kullanildigi saptanmigtir.  » * v
Saghk ocagindan yararlanma konusunda 6grenim durumunun énemli bir etken lncelendlg lnde
olmadig), yasanilan yerin ocaga uzakhiginin 6nemli bir etken oldugu (p<0.05) nd
goralmustar. Saghk ocagini kullanmayanlar en ¢ok giivensizlik gerekgesi ile Sag hk Ocag inaan
gitmediklerini belirtmektedirler. Gériigtilen hane reislerinin % 58.2'si iyl olmay- hastaneye
an hekimlerin ocak hekimligine atandigina inanmaktadir. Her tiirlii olanag: ol- X
dugunda saglik ocagim secenlerin orani ancak % 4.7'dir. Ote yandan dogum, en- § onderme oraninin
jeksiyon gibi hizmetler ic¢in saglik ocag: daha ¢ok secilmekte, uzaklik etkeni bu
hizmetlerin kullammminda da 6nem tasimaktadir. - % 5 -'I 0 aras lnda

Saghik hizmetlerine iliskin kayitlarin gavenilir ve saghkli oldugu bélgelerin de g l§t 1/ gl
yilhik calisma raporlan incelendiginde saghk ocagindan hastaneye génderme o e .
oraninin % 5-10 arasinda degistigi gértlmektedir (8,9). Yani ocak hekimleri bir g or ulmektedlr-
bolgede gorulebilecek ttim hastaliklarin % 90-95'ini tanmimakta ve tedavi edebil-
mektedir. Gene bu bdlgelerde yapilan ¢alismalarda (6,7) uzakhigin iyilestirici
hizmetlerden yararlanmada énemli etken oldugu saptanmistir.

Sonug olarak denilebilir ki uzaklhik ve givensizlik arastirma bélgesinde
halkin saghk ocagindan yararlanmasini etkileyen en énemli iki etken olarak
gortinmektedir. Glivensizlik halkin saglik ocag: ve hizmetleri konusunda egitimi
ile giderilebilir. Ctinkil ocak hekimleri gercekte bolgelerinde goriilebilecek has-
taliklarin % 90-95'ini tanimakta ve tedavi edebilecek bilgi ve becerileri de bu-
lunmaktadir. Uzakligin etkisini azaltmak i¢in ise bashca iki yol dnerilebilir. Bi-
rincisi ocak hekiminin uzak bolgelere daha sik geziler yaparak hizmeti halkin
ayagina goétirmesidir. Ikinci bir yol ise en sik gértilen hastaliklar ve basit bazi
tibbi uygulamalar korusunda hekim dis1 saghik personelinin egitilerek
oncelikle bu boélgelerde gérevlendirilmesidir.
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