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Kırsal kesimde halkın birinci basamak saghk hizmetlerinden yararlan­
masını etkileyen etkenlerin incelendigi bu araştırmada. egitim düzeyinin hiz­
metlerden yararlanmada bir etken olmadıgı saptanmıştır. Yaşanılan yerin 
saglık ocagına uzaklıgı her türlü hizmetten yararlanmayı önemli olarak etki­
lemekte. 5 km.den daha uzakta oturanlar hizmeti daha az kullanmaktadır. Bu 
konuda ocak hekimine güvensizlik de önemli bir etken olup hane reisIerinin 
yandan fazlası iyi olmayan hekimlerin saghk ocagına atandıgına inanmak­
tadır. 

GİRİş VE AMAÇ: 

1978 yılında Dünya Saglık Örgütü'nce (DSÖ) yayınlanan Alma-Ata bildtrge­
sinde özellikle gelişmekte olan ülkelerin saglık sorunlarına yönelik olarak Te­
mel Saglık Hizmetlert kavramı getirilmiştir (1). Bu kavramın özü her türlü hiz­
metin entegre biçimde. öncelikler gözönüne alınarak. bir ekip eliyle ve ülke 
gerçeklerine uygun bir örgütlenme ile vatandaşın ayagına götürülmesi, kullan­
masının saglanmasıdır. Türkiye'nin de benimsedigi bu bildtrgedeki ilkelerin 
gerçekte 1961 'de yürürlüge giren sosyalleştirme ilkelerinden farklı olmadıgı 
görülmektedir (2). Birinci basamak hizmetlerin saglık ocaklan biçiminde 
örgütlendigi ve ülkemiz gerçeklerine uygun olan sosyalleştirme modelinin bir . 
türlü beklenen başanya ulaşmadıgı, ancak yerine daha iyi bir model de ge­
liştirilemedigi gözlenmektedir. Beklenen başanya ulaşılmamasında kuşkusuz 
pek çok etkenin degişik ölçülerde payı vardır. Bu etkenler hizmetin sunulması 



toplum ve hekim 

.. 
Ozellikle uzaklığın ile ilgili olabilecegi gibi hizmetin kullanılmasıile de ilgilidir. Bir bölgede halkın 

o o saglık hizmetini kullanmasını etkileyen en önemli etkenlerin halkın ekonomik 
hızmetın gücü, hizmeti kullanma alışkanlıgı, egiU.iiı durumu ve hizmeti veren erin ki i e 

k II .0 ıo uz ı o u u inme e ir. 3 4. ze ikle uzaklıgın hizmetin kullanımını 
U anımını onem ı önem oran a etkiledigine ilişkin degişik araştırmalar bulunmaktadır (5,6,7). 

oranda etkilediğine 
ilişkin değişik 
araştırmalar 
bulunmaktadır. 

Dogu Karadeniz bölgemiz yerleşim yerlerinin dagınıklıgını ve cografya yapısı 
nedeniyle uzaklık ve ulaşım yönünden özellikleri olan bir böıgedir. Trabzon 
ilinde 1967 yılından beri birinci basamak saglık hizmeti saglık ocaklarınca ve-
rilmektedir. Kırsal kesimde saglık hizmetlerinin kullanımını ve bunu etkileyen 
etkenleri incelemek amacıyla bu araştırma planlanmış ve yürütülmüştür 

GEREÇ VE YÖNTEM: 

Araştırma kırsal kesimde 1967 yılından beri hizmet veren Klreçhane Saglık 
Ocagı bölgesinde 1987 yılında yapılmıştır. Saglık ocagına uzaklıkları 0-15 km 
arasında degişen II yerleşim birimi baghdır. Saglık ocagı bölgesinde toplam 
1100 hane bulunmaktadır. Ocak kayıtlarından yararlanılarak sistematik 
örnekleme ile 220 hane seçilmiştir. Önceden hazırlanan ve ön uygulaması 
yapılan anket formu görüşme yoluyla hane reisIerine uygulanmıştır. Degişik ne­
denlerle görüşülemeyen 7 hane reisi araştırma dışı kalmış, toplam 213 haneden 
toplanan veriler, elde degerlendirilın1ştir. 

BULGULAR: 

Görüşüten 213 hane reisinin % 23.S'i okul bitlrmemiş, % SS.9'u ilkokul mezu-



nu, % 20.6'sı ise ortaokul ve daha üzerinde ögrenim görmüştür. Bunlann 
ögrenim durumu ve son hastasını götürdükleri yere göre dagılımı Tablo: 1 'de 
göruldügü gibidir. 

Jatill i~i;su sec~; 
Tablo: 1 Hane ReisIerinin Ö~renim Durumu ve Ailedeki Son Hastanın 

.. götürüldü~ü Yer 

Hastanın 

götürüldügü yer 

Saglık ocagı 

Resmi Hastane 
Özel Hekim 
Toplam 

ögrenim Durumu 

Yok 
sayı % ~ 

4 8.0 12 

22 44.0 64 
24 48.0 43 
50 100.0 119 

XL-3.644 

tıkokul 
say! 

10.1 

53.8 
36.1 

100.0 

Orta ve Toplam Kalan 
% Üstü Say! JL 
3 6.8 19 8.9 

27 61.4 113 53.1 
14 31.8 81 38.0 
44 100.0 213 100.0 

P>Q(Jj 

Son hastasını saglık ocagına götürenlerin oranı % 8.9'dur. Hastalann % 
91.1 'i resmi hastane ya da özel hekime götürülmüştür. Ögrenim durumu ile 
hastanın götürüldügü yer arasında önemli bir ilişki kurulamamıştır. (p>0.05). 

Yerleşim birimleri saglık ocagı merkezine uzaklıklan yönünden iki gruba 
ayrılmıştır. Örnege çıkan hanelerin % 22'si 5 Km. ve daha yakında, % 78'i 5 
Km. 'den uzakta oturmaktadır. Uzaklık ile ailedeki son hastanın götürüldügü yer 
arasındaki ilişki Tablo:2'de görülmektedir. 

Tablo:2 Hanelerin Ocala Uzaklılına Göre Ailedeki Son Hastanın 
Götürüldüğü Yer 

Saglık ocagı 

Resmi hastane 
Özel Hekim 
Toplam 

0-5krn 
sayı % 

----
15 32.6 
15 32.6 
16 34.8 
46 100.0 

X2=73.78 

waklık -6km.ve Toplam 
sayı % sayı % 

4 2.4 19 8.9 
98 58.7 113 53.1 
65 38.9 81 100 

167 100.0 213 100.0 

p<Ü.05 

Alledeki son hastanın götürüldügü yer ile yerleşim biriminin saglık ocagına 
uzaklıgı arkasında önemli bir ilişki bulunmaktadır. (p<0.05) . Bu önemlilik 5 
Km. den uzakta oturanlann saglık ocagını kullanmamasından kaynaklanmak­
tadır. Sag1ık ocagına gitmeyen 194 hane reisinin gitmeme gerekçeleri Tablo:3 'te 
verilmiştir. 
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Sağlık oeağına 
gitmeyiş 
gerekçelerinin 
başında 
güvensizlik 
gelmekte, bunu 
ulaşım sorunu, 
hastanın 
durumunun ağır 
oluşu ve diğer 
gerekçeler 
izlemektedir. 

",,, 

Tablo:3 Hastasını 8aj1ık Ocalına Götürmeyenlerin Gerekçeleri 

Gerekçeler Sayı % 

Ulaşun sorunu 57 29.4 
Güvensizlik 89 45.9 
Hasta çok agır idi 40 20.6 -.'lI;-~ 

Diger 8 4.1 
Toplam 194 100.0 

Tabloda da görüldügü gibi saghk ocagına gitmeyiş gerekçelerinin başında 
güvensizlik gelmekte, bunu ulaşım sorunu, hastanın durumunun agır oluşu ve 
diger gerekçeler izlemektedir. 

Tablo:2'de saglık ocagından yararlanma ile uzaklık arasında önemli bir ilişki 
oldugu görülmekle birlikte diger kuruluşlann seçiminde en önemli etken 
kişinin saghk ocagına olan güvensizligidir. Nitekim ,. h~ türlü olanagınız olsa 
hastanızı nereye götütcrrsül1'Oz?" sorusuna tüm hane reisIerinin % 4. Tsi saghk 
ocagı, % 15.0'ı resmi hastane, % 80.3'ü ise özel hekim yanıtını vermiştir. Üstelik 
gene tüm hane reisIerinin % 58.2'si ocak hekimi ile diger hekimler arasında 
nitelik farkı bulunduguna ve iyi olmayan hekimlerin ocak hekimligi yaptıgına 
inanmaktadır. 

Hane reisIerine hasta muayenesi ve tedavisi dışında diger hizmetlerden 
eşinin dogumu ya da enjeksiyon konusunda seçimleri soruldugunda Tablo:4 ve 
5'teki bulgular elde edilmiştir. 

SeçIm 

Ocak ebesi 
Dıger 

Toplam 

SeçIm 

Ocak ebesl 
Dıger 

Toplam 

Tablo :4 Doium Konusunda Seçim 

.~----------------

(}'5lan 6 km. ve + TOPJam 
sayı % sayı % sayı % 

39 84.8 100 59.9 139 65.3 
7 15.2 67 40.1 74 34.7 

46 100.0 167 100.0 213 100.0 

X2=9.009 p<O.05 

Tablo: 5 Enjeksiyon Konusunda Seçim 

UıakIık 
(}'5km 6km.ve+ TOPJam 

sayı % Sayı % sayı % 

38 82.6 105 62.9 143 67.1 
8 17.4 62 37.1 70 32.9 

46 100.0 167 100.0 213 100. 
X2=7.202 p<O.05 



Tüm hane reisIerinin % 65.3'ü dogum için saglık ocagı ebesini, enjekstyon 
için ise % 67. l'i saglık ocagı ebesini seçmektedir. Bu biçimlerde de uzaklık 
önemli bir etkendir. (p<0.05). 

SONUÇLAR VE TARTIŞMA: 

Kırsal kesimde yaşayan halkın birinci basamak iyileştlrici saglık hizmetle­
rinden yararlanmasını etkileyen etkenlerin incelendigi bu araştırmada hasta 
muayene ve tedavisi amacıyla saglık ocagının pek az kullanıldıgı saptanmıştır. 
Saglık ocagmdan yararlanma konusunda ögrenim durumunun önemli bir etken 
olmadıgı, yaşanılan yerin ocaga uzaklıgtnın önemli bir etken oldugu (p<0.05) 
görülmüştür. Saglık ocagını kullanmayanlar en çok güvensizlik gerekçesi ile 
gitmediklerini belirtmektedirler. Görüşülen hane reisIerinin % 58.2'siiyi olmay­
an hekimlerin ocak hekimligine atandıgına inanmaktadır. Her türlü olanagı 01-
dugunda saglık ocagım seçenlerin oranı ancak % 4. Tdir. Öte yandan dogum, en­
Jeksiyon gibi hizmetler için saglık ocagı daha çok seçilmekte, uzaklık etkeni bu 
hizmetlerin kullamınında da önem taşımaktadır. 

Sagıık hizmetlerine ilişkin kayıtların güvenilir ve saglıklı oldugu bölgelerin 
yıllık çalışma raporları incelendiginde saglık ocagından hastaneye gönderme 
oranının % 5-10 arasında degiştigi görülmektedir (8,9). Yani ocak hekimleri bir 
bölgede görülebilecek tüm hastalıkların % 90-95'ini tanımakta ve tedavi edebil­
mektedir. Gene bu bölgelerde yapılan çalışmalarda (6,7) uzaklıgın iyileştirici 
hizmetlerden yararlanmada önemli etken oldugu saptanmıştır. 

Sonuç olarak denilebilir ki uzaklık ve ~üvensizlik araştırma böle:esinde 
halkın saglık ocagından yararlanmasını etkileyen en önemli iki etken olarak 
görünmektedir. Güvensizlik halkın saglık ocagı ve hizmetleri konusunda egitimi 
ile giderilebilir. Çünkü ocak hekimleri gerçekte bölgelerinde görülebilecek has­
talıkların % 90-95'ini tanımakta ve tedavi edebilecek bilgi ve becerileri de bu­
lunmaktadır. Uzaklıgın etkisini azaltmak için ise başlıca iki yol önerilebilir. Bi­
rincisi ocak hekiminin uzak bölgelere daha sık geziler yaparak hizmeti halkın 
ayagına götürmesidir. ıkinci bir yol ise en sık görülen hastalıklar ve basit bazı 
tıbbi uygulamalar kopusunda hekim dışı saglık personelinin egltilerek 
öncelikle bu bölgelerde görevlendirilmesidir. 
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