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ARASTIRMA
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MALATYA ILI YESILYURT ILCESINDE
HALKIN I. BASAMAK SAGLIK
HIZMETLERINDEN YARARLANMA
DURUMU VE ETKILEYEN FAKTORLER

Ozet

Malatya ili Yesilyurt Merkez Saglik Ocadi Bélgesinde
yasamakta olan bireylerin birinci basamak saglk hizmet-
lerini kullanma durumunun ortaya konulmasi amaglanmistir.

Arastirma kesitsel tipte tanimlayici bir arastirma olup,
arastirma evreni Yesilyurt Merkez ilcesi ve bu ilceye bagh
saglik evi bulunan kéylerdeki tim hanelerdir. iice merkezi
ve koylere ait ETF (Ev Halki Tespit Formu) lerden rastgele
%50 sistematik 6rnekleme ile 832 hane dérnege atanmig
olup, 832 haneden 831’ine ulasilmigtir. Hanelerdeki aile
reisleri ile, aile reislerinin bulunmadigi durumlarda evin
hanimi veya _evdeki yetiskinlerden biri ile arastirici
tarafindan yiiz yiize anket uygulanmustir.

Ornekleme giren ailelerin %77.7'si sunulan saglk hiz-
metlerinden memnun, %11.2 aile ise memnun olmadiklarini
belirtmislerdir. Cocuklar ve eriskinler hastalandiginda birey-
lerin biiyiik cogunlugu ilk dnce saglik ocagini tercih etmekte-
dirler. Saglik ocagina basvurmama nedenleri arasinda ulagim
zorlugunun ilk sirada geldigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetlerinin kullanimi, 1.
Basamak Saglik Hizmetleri.

*Uzm.Dr., in6ni Univ. Sagiik Merkezi Bashekimi
** Yrd.Dog.Dr., Inénii Univ. Tip Fak. Halk Saghgi AD

Mustafa SAHIN*, Miicahit EGRI**

Summary

The aim of this study is to determine primary health
service utilization status of individuals who live in Yesilyurt
health centre area.

This descriptive study was performed in Yesilyurt, Ma-
latya. In our research, the method of fifty per cent system-
atic sampling was used in both rural and semi-urban areas.

In this research, the data of the household head (either
his wife or the adult members of family) in 831 houses were
compiled. Information was collected through the individual
questionnaire conducted face to face and 99.9% of the tar-
get population was reached.

According to the results, demand for health services are
higher in semi-urban population than rural population (re-
spectively 91.1%, 65.0 %). 87.5% of patients that visited
health institution, preferred health centres at first. The most
important factors which influenced choosing the health in-
stitution are distance, household income and free services.
For mild cases, health centre, for acute and severe cases
other health services are preferred by the people. Most of
the household heads (77.7 % ) were satisfied from services
of health centres. 11.2 per cent of them were dissatisfied.
Most of the dissatisfied said that the health centre was too
far away.

Key Words: Health services utilization, Primary Health
Care services.

Ulkemizde halen yiiriirliikte olan ancak degisik ne-
denlerle tam anlamiyla yasama gegirilemeyen 5 Ocak
1961 tarihinde kabul edilmis olan 224 sayili “Saglik
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Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun” tim
saglik hizmetlerinin devletin gorevi oldugunu, ilk basa-
mak koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin bir arada
yuratilmesini ve koylere kadar niifus temelli olarak yay-
ginlastinimasini, kamu sektoriinde saglk hizmetlerinin bir
elden yuritilmesini ve toplum katiimini 6ngérmektedir
(Fisek N., 1983).

Halkin birinci basamak hizmetlerini sunan saglk ocak-
larindan yeterince yararlanmadig, sevk zincirinin gergek-
lesemedigi, ikinci basamak hizmeti sunan hastanelerin
birinci basamak hizmetleri vermek durumunda olduklar
yapilan gesitli arastirmalarla ortaya konulmustur (Ozcebe
L.H., 1990; Aksakoglu G., 1979). Beklenilen basariya ula-
silamamasinda kuskusuz pek ¢ok etkenin payi vardir. Bu
etkenler hizmetin sunulmasi ile ilgili olabilecegi gibi hiz-
metin kullanilmasi ile de ilgilidir. Bir bolgede halkin saghk
hizmetlerini kullanmasini etkileyen faktorlerin incelen-
mesi, hizmetlerin planlanmasi ve uygulanmasi igin gerekli
verilerin elde edilmesi 6nemlidir.

Arastirma, yari kentsel bir bolge olan Yesilyurt Merkez
Saglik Ocagi bolgesinde yasayan bireylerin birinci basa-
mak saglik birimi olan saglik ocagi hizmetlerinden yarar-
lanma durumu ve bu durumu etkileyen etmenlerin belir-
lenmesi ile halkin sunulan saglk hizmetlerinden memnu-
niyet dizeyi ve saglik ocagindan beklentilerinin neler

oldugunu belirlemek amaciyla planlanmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirma kesitsel (Cross-sectional) tipte bir aragtirma
olup, arastirma evreni Malatya ili Yesilyurt Merkez ilcesi
ve bu ilgeye bagh saglik evi bulunan koylerdeki tim ha-
nelerdir. Hanelerin toplam sayisi 1664 tir. Saglik ocaginda
bulundurulan ilge merkezi ve kdylere ait giincellestirilmis
ETF dosyalarindan rastgele % 50 sistematik 6rnekleme ile
832 hane érnede alinmistir. Ornede giren 832 haneden
831'ine (%99.9) ulagilmistir. Ornek grubundaki aile reisine
ya da aile reisinin bulunmadigi durumlarda evin hanimina,
evin hanimi da evde yoksa, evdeki yetiskin olan bireye ha-
zirlanan anket formundaki sorular, arastirmacinin kendisi
tarafindan, yiz ylize gorisme yontemi ile sorulmus-
tur.

Arastirma Aralik 1995-Temmuz 1996 tarihleri arasinda
yaptlmistir. Veriler bilgisayarda SPSS For Windows
istatistiksel paket programi ile analiz edilmis olup, Ki-
Kare onemlilik testi kullaniimustir.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki ailelerin, %67.7si ¢ekirdek,

Tablo 1: Arastirma Kapsaminda Anketi Yanitlayanlarin Bazi Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Ozellik Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam

n=297 % n=534 % n=831 %
Ogrenim Durumu
oYD 29 9.7 152 28.4 181 21.8
oy 19 6.5 34 6.4 53 6.3
ilkokul 137 46.2 270 50.6 407 49.0
Ortaokul 40 13.4 35 6.6 75 9.0
Lise 52 17.5 37 6.9 89 10.7
Yiiksekokul 20 6.7 6 1.1 26 3.2
Yas
20-29 62 20.9 184 345 246 29.6
30-39 64 21.6 171 32.0 235 28.3
40-49 53 17.8 77 14.4 130 15.6
50+ 118 39.7 102 19.1 220 26.5
Meslek
Ev Hanimi 0 0.0 510 95.5 510 61.3
Ciftgi 28 9.4 0 0.0 28 3.3
isci 47 15.8 4 0.7 51 6.2
Memur 53 12.9 9 1.7 62 7.4
Serbest 44 14.8 3 0.5 47 5.6
Diger* 125 42.1 8 1.6 133 16.2

*Emekli isci, emekli memur, 6grenci vb.
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%27.2'si genis aile olup, geriye kalan %5.1i ise diger-
lerinden (tek basina yasayanlar, 6grenci ve ilgedeki gorevli
memurlar vb.) olusmaktadir. Arastirma kapsamina alinan
hanelerin blytkligine gore dagilimiincelendiginde, 331
ailenin (%39.9) 5-6 kisiden, 264 ailenin (%31.8) 3-4 kisi-
den, 95 ailenin (%11.4) 1-2 kisiden ve 141 ailenin (%16.9)
ise 7 ve daha fazla kisiden olustugu gorilmektedir. Hanele-
rin gelir durumu incelendiginde, ailelerin %59.8'inin alt
gelir grubunda, %11.9’unun orta gelir grubunda ve %
28.3’Unun ise tst gelir grubunda olduklan gorilmektedir.

Arastirma kapsamindaki anketi yanitlayanlarin bazi
demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 2’de goriuldigu gibi, arastirma kapsamindaki
bireylerin 6grenim durumlarina gore ¢ocuklari hastalan-
diginda ilk 6nce basvurduklari saghk kurumlari arasinda,
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Egitim dizeyi arttikca SSK Hastanesi kullanimi azalmis,
ozel hekim kullanimi artmustir. Yine de saglik ocagini en
¢ok kullanan grup lise mezunlardir. Tim basvurular icinde
saghk ocagi %67.0 ile birinci, 6zel doktor %7.1 ile
sonuncu siradadir.

Tablo 3’de goruldigu gibi, arastirma kapsamindaki
bireylerin yerlesim yerlerine gore, ¢ocuklari hastalan-
diginda ilk 6nce bagvurduklari saglik kurumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p< 0.05).
Her iki yerlesim yerinde de en ¢ok kullanilan saglk kurumu,
saghk ocagidir. Ancak, yar kentsel yerlesim yerlerinde
saglhk ocagi hizmetleri daha ¢ok kullanilirken kirsal
boélgelerde Devlet Hastanesi ve 6zel hekimler daha fazla
kullanilmaktadir.

Tablo 4’de gorildigu gibi, arastirma kapsamindaki
bireylerin gelir gruplarina gore ¢ocuklari hastalandiginda
ilk 6nce bagvurduklar saghk kurumlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Orta gelir
grubuilk sirada saglik ocagini ikinci sirada devlet hastane-
sini tercih ederken Ust gelir grubunda ise ilk sirada yine
saglik ocagi gelirken ikinci tercihi 6zel doktor almaktadir.

Tablo 5'de gorildigu gibi, arastirma kapsamindaki
bireylerin hastalandiklarinda 6grenim durumlarina gore
saglik kurumlarina basvurulari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Orta ve Uzeri egitim-
liler SSK hastanesini daha sik tercih etmektedirler. Bunun
nedeni olarak da dustik egitim diizeyinde olanlar arasinda
iscilerin 6nemli yer tutmasi belirtilebilir.

Tablo 6da goriilecegi Gizere, arastirma kapsamindaki
bireylerin hastalandiklarinda gelir gruplarina gore saghk
kurumlarina bagvurulari arasinda fark bulunmustur
(p<0.05). Farki yaratan grup, st gelir grubunda olanlardir.
Ust gelir grubunda olanlar ézel doktora, alt gelir grubunda
olanlar ise Devlet ve SSK Hastanelerine daha ¢ok bas
vurmaktadirlar.

Tablo 7’de goriildigu gibi, arastirma kapsamindaki

bireylerin sosyal glivencelerine gore yetiskin hastalandi-
ginda basvurduklar saglik kurumlan arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Emekli Sandig,
Bag-Kur ve SSK'li olanlar daha ¢ok kendileri ile ilgili hasta-
neleri secmektedirler. Bag-kurlu olanlarin yarisindan ¢cogu
Ucretsiz saglk hizmetleri sunan saglik ocagina bagvurmak-
tadirlar.

Ebelerce ayda bir kez ziyaret edilen evlerin sayisi 423
(%50.9) olup, 271 ev (%32.6) ise hig ziyaret edilmemistir.
Evlerine ebenin gelip gelmedigini bilmeyenlerin orani ise
%1.7’dir. Geriye kalan evler 1se 2-3 ayda bir ziyaret edil-
mektedir.

Ornekleme girenlere, ailesinden birinin hastaliginin
ani ve ciddi oldugunda basvuracagi saglik kurulusunu
degistirip degistirmeyecekleri. soruldugunda, %72,3’u
“evet degistiririm”, %27.7'si ise “hayir degistirmem”
yanitini vermislerdir.

Tablo 8'de gorildigu gibi, arastirma kapsamindaki
bireylerin yerlesim yerlerine gore saglk ocagina basvuru-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Kirsal kesimden bagvurularin disik olmasinin
temelinde ilce merkezinin il merkezine yakin olmasi
nedeniyle kirsal bolgede yasayanlarin saglik hizmetiicin il
merkezini tercih etmeleri bulunmaktadir.

Tablo 9'da goriilecegi gibi saglik ocagina bagvurmama
nedenleri arasinda %72’lik bir oranla bireyin SSK’li olmasi,
hi¢ hasta olmamasi veya iyi tedavi edilmedigi gibi neden-
ler basta gelmektedir.

Ornekleme giren ailelerin % 77.7 (646 kisi)'sinin saglik
ocagi hizmetlerinden memnun, % 11.2 (93 kisi)’ sinin ise
memnun olmadigi saptanmustir. % 11.1 (92 kisi) ise goris
belirtmemistir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin saglk ocagindan
memnun olmama nedenlerinin baginda %72 ile “bireyin
hastaligina ilgi gosterilmemesi” gelmektedir. Daha sonra
sirastyla, %68.8 oraninda saglhk ocagina gidip gelmenin
zor olmasi, %63 oraninda personelin sert davranmasi,
hekimin daha 6nceden veya baska bir doktor tarafindan
yazilan ilaglarini yazmamasi, SSK ve Bag-Kur’lulara bakil-
mamasi ve hekimin yeterli bilgiye sahip olmadigi izlenimi
gibi nedenler gelmektedir. %8.6'si parasiz oldugu icin iyi
bakilmiyor yanitini vermislerdir. Cok sira bekleniyor yanitini
verenler %46.2 olurken ileri tetkik istenmiyor diyenler
%43.0'li bulmaktadir. '

Arastirma kapsamindaki bireylere, “siz ya da yakininiz
hastalansa, hi¢ ¢cekinmeden saglk ocagina basvurur
musunuz” sorusuna, ailelerin %95.9"u hi¢ cekinmeden
gidebileceklerini soylemislerdir. Geriye kalanlarin %3.40
basvurmayacaklarini, %0.7’si ise kararsiz olduklarini
soylemislerdir.
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Tablo 2: Arastirma Kapsamindaki Bireylerin Ogrenim Durumlarina Gére Cocuklari Hastalandiginda ilk Once
Basvurduklari Saghk Kurumlarinin Dagilimi

Saghk Kurumu

) Ozel Dr. Saglik O. Devlet H. SSK H. Diger* Toplam

Ogr.Durumu Sayi % Say % Sayi % Sayi % Say % Sayi %
OYD +OY 11 47 160 68.4 12 5.2 49 20.9 2 038 234 100.0
ilkokul 30 7.4 265 65.1 43 10.6 67 16.5 2 04 407 100.0
Ortaokul' 5 67 49 653 5 6.7 13 173 3 40 75 100.0
Lise ve Uzeri? 13 11.2 83 72.1 4 37 6 5.2 9 738 115 100.0
Toplam 59 7:1 557 67.0 64 7.7 135 16.2 16 20 831 100.0

* Askeri hastane, kurum doktoru vb. 1,2 Farki yaratan gruplar.
X%:54.77 SD:12 p<0.05

Tablo 3: Arastirma Kapsamindaki Bireylerin Yerlesim Yerlerine Gore Cocuklari Hastalandiginda ilk Once
Basvurduklari Saglik Kurumlarinin Dagilimi

Saghk Kurumu
i Ozel Dr. Saghk O. Devlet H. SSK H. Diger* Toplam
Ogr.Durumu Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Yari kentsel 48 6.6 503 68.9 41 5.6 122 16.8 16 2.1 731 100.0
Kirsal 11 11.0 54 540 23 23.0 13 13.0 - 0.0 100 100.0
Toplam 59 7. 557 67.1 64 7.7 135 16.2 16 1.9 831 100.0

*Askeri hastane, kurum doktoru vb.
X2:42.40 SD: 4 p<0.05

Tablo4: Arastirma Kapsamindaki Bireylerin Gelir Durumuna Gére Cocuklari Hastalandiginda ilk Once
Basvurduklari Saglik Kurumlarinin Dagihimi

Saghk Kurumu

) Ozel Dr. Saglhk O. Devlet H. SSK H. Diger* Toplam
Ogr.Durumu Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Alt 23 46 336 67.7 40 8.0 93 18.7 5 10 497 100.0
Orta? 6 6.0 68 68.8 12 121 10 10.1 3 3.0 99 100.0
Ust! 30 128 153 65.1 12 54 32 136 8 34 235 100.0
Toplam 59 7.1 557 67.0 64 7.7 135 16.2 16 1.9 831 100.0
*Askeri hastane,kurum doktoru vb. . 2 Farki yaratan gruplar

X2:30.53 SD:8  p<0.05

Arastirma kapsamindaki bireylerin, saglik ocagindan  verilsin” yanitini vermislerdir. “Uzman ya da deneyimli
beklentileri; %22.6’s1 “hizmet boyle sirsiin” derken,  doktor” isteyenler %6.1,”mesaiye uyulsun, arag-gereg
%40.3’ U “daha ¢ok ilgi, bakim, kaliteli hizmet”, 9.3 ‘4 yeterli hale getirilsin vb.” diyenler ise %7.3"tur. Fikir
“SSK ve Bag-Kur'lulara bakilsin”, % 7’si “iicretsiz ilag  belirtmeyenler ise %2.4'de kalmaktadir
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Tablo 5: Arastirma Kapsamindaki Bireylerin Hastalandiklarinda Ogrenim Durumlarina Gore ilk Once
Bagvurduklan Saglhk Kurumlarinin Dagilimi

Saglik Kurumu
. Ozel Dr. Saglk O. Devlet H. SSK H. Diger* Toplam
Ogr.Durumu Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Say % Sayi %
OYD+OY 18 7.6 104 44.4 23 938 86 36.6 3 1.6 234 100.0
ilkokul 37 9.2 170 41.8 63 154 134 329 3 07 407 100.0
Ortaokul? 12 16.0 27 36.0 8 10.7 21 28.0 7 93 75 100.0
Lise ve uzeri' 9 78 56 48.7 14 122 17 14.7 19 16.6 115 100.0
Toplam 76 9.1 357 43.0 108 13.0 258 31.2 32 37 831 100.0
* Askeri hastane, kurum doktoru vb '.2: Farki yaratan gruplar.
X%91.70 SD: 12 p<0.05
Tablo 6: Arastirma Kapsamindaki Bireylerin Hastalandiklarinda Gelir Durumlarina Gore ilk Once

Basvurduklari Saghk Kurumlarinin Dagilimi

Saglik Kurumu
i Ozel Dr. Saglk O. Devlet H. SSK H. Diger* Toplam
Ogr.Durumu Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Ust 40 17.0 100 42.6 17 7.2 60 25.6 18 7.6 235 100.0
Orta 8 8.1 43 434 14 142 26 26.2 8 8.1 99 100.0
Alt 28 5.6 214 431 77 15.5 172 34.6 6 1.2 497 100.0
Toplam 76 9.1 357 43.0 108 13.0 258 31.0 32 39 831 100.0

*Askeri hastane, kurum doktoru:
X?:58.80 SD: 8 p<0.05

Tablo7: Arastirma Kapsamindaki Bireylerin Hastalandiklarinda Sosyal Giivenlik Durumlarina Gore ik
Once Bagvurduklan Saglhk Kurumlarinin Dagilimi

Saghk Kurumu

) Ozel Dr. Saghk O. Devlet H. SSK H. Diger* Toplam

Ogr.Durumu Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
SSK 28 6.9 111 274 20 49 241 594 6 1.4 406 100.0
Emekli S. 8 50 102 64.6 26 16.5 1 06 21 133 158 100.0
Bag-Kur 26 2438 53 50.5 10 9.5 13 124 3 28 105 100.0
Yesil Kart 3 120 17 68.0 5 20.0 - 00 - 0.0 25 100.0
Toplam 65 9.3 273 394 61 838 255 36.7 30 43 694 100.0

*Kurum doktoru, s6zlesmeli doktor vb X2:277.81 SD:12 p<0.05
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Tablo 8: Arastirma Kapsamindaki Bireylerin Yerlesim Yerlerine Gore Saglik Ocagina Bagvurularinin Dagilimi

Saglk Ocagina Basgvuru

Yerlesim Yeri Basvuran Bagvurmayan Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
Yari kentsel 666 91.1 65 8.9 731 100.0
Kirsal 65 65.0 35 35.0 100 100.0
Toplam 731 87.8 101 12.2 831 100.0
X?:56.64 p<0.05
Tablo 9: Arastirma Kapsamindaki Bireylerin Saglik Ocagina Basvurmama Nedenlerinin Dagilimi
Basvurmama nedenleri Sayi %
Hi¢ hasta olmadim 37 34.8
lyi tedavi edilmiyor 24 23.2
SSK'h 15 15.1
Parasiz oldugu icin iyi bakilmiyor 7 6.8
Gidip gelmesi zor 6 5.7
Yeteri kadar ilgi gosterilmiyor 6 5.7
Cok kalabalik oluyor 5 4.9
Daha iyi olanaklari yok 4 3.8
Toplam 104 100.0

Tablo 10: Aragtirma Kapsamindaki Bireylerin Saghk Ocagi Hizmetlerinden Memnun Olma Nedenlerinin Dagilimi

Memnuniyet nedenleri n=646 Sayi %**
Gidip gelmek kolay 622 96.3
Para almiyorlar 611 94.6
Hastaligimla ilgileniyorlar 67 10.4
Gerektiginde ileri tetkik istiyorlar 10 1.5
Diger* 139 21.0

* Tanidik personel, temiz olmasi vb.

** Birden ¢ok cevap alindigindan ylizdeler n=646'ya gore alinmistir.

cekirdek aileler, geriye kalanlarin %27.2'sini genis aileler,
%5.1"ini ise digerleri olusturmaktadir. Aksakoglu’nun
Yenikent Saglik Ocagi Bolgesi‘nde yapmis oldugu aragtir-
mada hanelerin %35.5'inin genis ailelerden, %64.5’inin
ise cekirdek ailelerden olustugu saptanmistir (Aksakoglu
G., 1979) . Cilasun’un Ankara-Cubuk ilgesi Birinci Egitim

Kisi basina hekime yillik ortalama basvuru sayist 1993’
te 2.3, 1994 ve 1995'te 1.6, 1996'da ise 1.8 olmustur.

TARTISMA

Bu arastirmada incelenen 831 hanenin %67.7sini
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Arastirma Bolgesi‘'nde yapmis oldugu arastirmada da
hanelerin %63.6sinin ¢ekirdek aileler, %36.4’lUnln ise
genis ailelerden olustugu bulunmustur (Cilasun U., 1979).
Bu sonuglardan hanelerde cekirdek aileye dogru bir yone-
limin oldugu, klasik genis ailelerin yerini ¢ekirdek ailelere
birakmakta oldugu soylenebilir.

Ailelerin biyiik cogunlugu alt gelir grubunda bulun-
maktadir (%59.8). Orta gelir grubundakilerin orani %11.9,
iyi gelir grubuna girenlerin oraniise %28.3'tur. Guncelles-
tirilmis DIE (Devlet istatistik Enstitiisii) verileri, alt gelir
grubu icin % 57,9, orta gelir grubu icin % 15.9 ve ist gelir
grubu igin % 26.2'dir (DIE 1994). Buradan DIE verileri ile
arastirmadan elde edilen verilerin uyumlu oldugu soyle-
nebilir.

Arastirmada orneklem bolgesinde bir evde ortalama
4.87+1.97 kisi yasamakta olup, ortanca deger 5'tir. Kilig
Ankara-Golbasi ilcesinde yapmis oldugu arastirmada
ortalama hanehalki bayikligini kirsal bolgede 4.6+0.09,
kentsel bolgede ise 4.5+0.05 oldugunu tespit etmistir (Kilig
B., 1996). Bu rakam DIE verilerine gore 5.055 olup Kara-
oglu’nun Malatya-Merkez ilcede lise 6grencileri arasinda
yapmis oldugu arastirmada ise ortalama aile biyikligu
5.69+0.06 olarak saptanmistir (Karaoglu L., 1995).

Hane reislerinin bagl oldugu sosyal glvenlik kurum-
lariise %48.9 ile SSK; %19.0 ile Emekli Sandigi ve %12.6
ile Bag-Kur olarak siralanmaktadir. Ozcebe’nin Ankara-
Etimesgut bolgesinde yapmis oldugu arastirmada ise hane
reislerinin %52.3'U SSK'li, %20.3"lGnun Emekli Sandigi’'na
bagh ve %1.5'inin Bag-Kur'lu oldugu bulunmustur
(Ozcebe L.H., 1990).Tiirkiye rakamlariyla kiyaslandiginda
bolgedeki SSK’li oraninin Tirkiye rakami olan %41’in
Uzerinde, sosyal givencesi olmayan kesiminde Tirkiye
rakami olan %22.5’un altindadir. Arastirmada sosyal
glvencesi olanlar %82.3, sosyal giivencesi olmayanlar
ise 17.7'dir. Buradan arastirma bolgemizin sosyal glivence
bakimindan Tirkiye ortalamasindan iyi oldugu goriil-
mektedir. Orneklem grubumuzdaki Emekli Sandigi ve
Bag-Kur'lu oranlari ise Tiirkiye rakamlari ile benzerdir (DIE,
1995; SSK istatistik Yilligi, 1995). Saglik Bakanhig
verilerine gore ise bu oranlar SSK'li %47.8, Bag-Kur’lu
%?716.8 ve Emekli Sandig tiyesi %1 8.8 olarak bulunmustur
(Ministry of Health, 1995; Tokat M., 1993).

Arastirma kapsamindaki bireylerin yariya yakini
(%49.0) ilkokul mezunu olup, %21.8'i ise okuryazar
degildir. Yiksek 6grenimli olanlar ise %3.1"dir. Bu sonug
Ulkemizde daha 6nce yapilmis bulunan bazi arastirmalarin
sonuglariyla benzerlikler géstermektedir (Ozcebe L.H.,
1990; Aksakoglu G., 1979; Bumin M.A., 1974; DIE,
1987). Arastirmada anketi yanitlayanlar arasinda ev
hanimlan yada evin yetiskin kizi gibi kadinlarin yiiksek
oranda olmasi (%64.3) verilerin gecerliligi noktasinda
sinirlilik olusturmakla birlikte, arastirmanin gtindiiz yapil-
masi nedeniyle aile reislerinin nemli kisminin evde bulun-
mamasi kadinlarla gorismeyi zorunlu kilmustir.

Ornege giren ailelerin ancak %17’si saglk gereksin-
meleri icin gelirlerinden para ayirmaktadirlar. Hanelerin
buylk ¢cogunlugunda saglik giderleri igin para ayrilma-
maktadir.

Arastirma kapsamindaki bireyler 6grenim yoniinden
ele alindiginda, ¢cocuklarinin hastalanmasi durumundailk
once basvurulan saglik kurulusu %67.0 oraninda saglik
ocag! olmaktadir. Lise ve lzeri 6grenime sahip olanlar
saglik ocagini daha cok tercih etmektedirler. Ozcebe’nin
yapmis oldugu arastirmada da 6grenim diizeylerine gore
saglik kuruluslarini segmede ilkokul ve lise mezunlarinin
diger 6grenim gruplarina gore farkli secim yaptiklari
bulunmustur (Ozcebe L.H., 1990).

Ornegimizdeki bireyler cocuklari hastalandiginda yer-
lesim yeri ve gelir durumuna gore ilk 6nce sececegi saglhk
kurulusunun baginda buyuk oranda saglk ocagr gel-
mektedir (Sirasiyla; 67.1 ve 67.0). Yari kentsel bolge olan
ilce merkezinden kirsal alana gore daha yuksek oranlarda
olup, saglk ocaginin yakin olmasi yari kentsel alandaki
yuksek basvuru oranlari agciklamaktadir. Tim gelir grupla-
rinda saglik ocaginin tercih edilme sikhigi, diger saghk
kurumlarina gore en yuksek oranlara sahiptir. Buradan
hareketle saghk ocaginin toplumun tum katmanlarinca
kullanilmakta oldugu, bunun temelinde de saglk ocaginin
ilk basvuru yeri olma ozelliginin toplum tarafindan kabul-
lenilmesi, yakin olmasi ve tcretsiz olmasi gibi etkenlerin
rol oynadigi soylenebilir.

Eriskin hastaligi icinde arastirma kapsamindaki bireyler;
ogrenim durumu, sosyal guvencesi ve gelir durumu
bakimindan hastasini gétiirmek igin ilk 6nce saglk ocagini
sececeklerini belirtenlerin orani sirasiyla %43.0, %39.4,
%43.0 (Tablo 5, 6 ve 7). Sosyal glivenceli olma durumu,
bireyin kendi 6zel saglik kurulusuna basvurma olanagi
saglamaktadir. Ust gelir grubunda olanlarin farkli saglk
kuruluslarina yoneldikleri bulunmustur. Ust gelir grubun-
da olanlarin %43.1'i saghk ocagini secerken %34.6s1 da
SSK hastanesini segmektedirler (Tablo 6). Ortaokul, lise
ve lzeri ogrenimliler, okuryazar ve okuryazar olmayan
gruplara gore eriskin hastalanmasi durumunda farklh saglik
kuruluslarina bagvurmaktadirlar. Ortaokul 6grenimlilerde
SSK hastanesi %28.0'le saglik ocagindan sonra segilen
saglik kurulusu olurken lise ve tizeri 6grenimlilerde %16.6
oraninda kurum doktoru, askeri hastane ve sozlesmeli
doktor oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Kirsal yerlesimli olanlar yari kentsel yerlesimlilere gore
saglik ocagini daha az, devlet hastanesini daha ¢ok seg-
mektedirler. Saglik Bakanhgi'nin 1992 Temmuz ayinda
yaptirmis oldugu arastirmada ise hem kirsalda hem de
kentsel bolgede en sik tercih edilen kurum olarak devlet
hastanesi bulunmustur. Ayni arastirmada halkin %48.7'si
devlet hastanesini se¢mektedir. Bu oran kentsel yerlesim-
lilerde %57.6 ve kirsal yerlesimlilerde ise %36.8'dir (DIE,
1995). Arastirmamizda ise yar kentsel yerlesimlilerin
%91.1'i saghk ocagini secerken kirsal yerlesimlilerde bu
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oran %65.0’da kalmaktadir. Bu durum, kirsal bolge-
dekilerin daha ¢ok il merkezine gelmeleri ile agiklanabilir.
Yani, bir kez yola ¢iktiktan sonra ilge merkezine gelmek-
tense fazla uzak olmayan (11 km) il merkezindeki saghk
kurumlarindan yararlanma dustincesinin agir bastigi ileri
stirtilebilir. Ozmen ve Aksakoglu’nun izmir Narlidere’de
yapmis olduklari bir ¢alismada ise 6rnege girenlerin
%80.7'sinin birinci basamak saglk hizmetlerinden yarar-
lanmak icin saglhk ocagini kullandiklarini saptamuslar ve
temelde saglik ocaginin halka yakin olmasini vurgulamis-
lardir (Ozmen D., Aksakoglu G., 1990). Bizim arastirma-
mizda da yari-kentsel alandan saglik ocagina basvurularin
kirsala gore daha fazla olmasinin temelinde mesafe olarak
yakinligin 6nemi bulunmaktadir.

Tum basvurular degerlendirildiginde her grupta ilk
basamak saglik hizmetine basvuruda saglik ocaginin ilk
siray! aldigi gorilmektedir. Kili¢'in, Ankara-Golbagi Egitim
ve Arastirma Bolgesi’‘nde yapmis oldugu ¢alismasinda da,
sosyal guvencesi olmayan bireylerin %44’l, sosyal
glivencesi olan bireylerin %38'i, kirsal yerlesim alaninda
oturanlarin %46’si, kentsel yerlesim alaninda oturanlarin
%37'si saghk hizmetleri icin ilk sirada saglik ocagina bas-
vurmaktadirlar (Kili¢ B., 1996).

Arastirma bolgemizdeki evlerin yaklasik yarisi ebeler
tarafindan ayda bir ziyaret edilmektedir (%50.9). Evlerin
Ucte biri ise ebeler tarafindan hig ziyaret edilmemektedir.
Geriye kalan evlerin ise ebeler tarafindan 2-3 ayda bir
ziyaret edilmekte oldugu goriilmektedir. Erdem’in Sivas
Kizihrmak Saglik ocagi Bolgesinde yapmis oldugu
arastirmada orneklemdeki bireylerin; %56.8i evlerine
saghk ocagi ebesinin ziyarete geldigini, %43.2'si ise
ziyarete gelmedigini belirttiklerini saptamistir (Erdem M.,
1992). Bu verilerden hareketle saglk ocag: bolgesindeki
evlerin genel olarak ebeler tarafindan ziyaret edildigi
gozlenmistir. Ozellikle 0-6 yas cocuk, gebe veya 15-49
yas kadin olan evlere ebe ziyaretleri diizenli olarak yapil-
maktadir. izienmeyen evlerde ise, ya yash kisiler yasamakta
ya da 0-6 yas grubu ile 15-49 yas grubuna ait bireyler
(%50.9) bulunmamaktadir.

Saglik ocagina basvurmama nedenlerine bakildiginda,
bireylerin biylik cogunlugu (%72) hi¢ hasta olmadiklar,
iyi bakilmadiklarini, yeterli ilgiyi gormediklerini vb.
soylemislerdir. Aycan ve Bumin’in Ankara-Gélbagi EGitim
ve Arastirma Bolgesi‘nde yaptiklari arastirmada saghk
ocagina basvurmayan kisilerin %26.1’i saghk ocagina
glivenmeme, %22.7'si hastaligini 6nemsememe, %18.4'l
ulagim zorlugunu neden olarak gostermislerdir (Aycan
S., Bumin C.). Saghk ocaginda kullanilan tip teknolaojisi,
fizik ortamin niteligi, calisan personelin ve ozellikle
hekimin halk Gzerinde biraktigi olumsuz izlenimler saghk
ocaginin kullanimini etkileyen 6nemli faktorler olarak
goriinmektedir.

Saglik ocagina basvuran bireyler, birinci sirada saglik
ocaginin bireylere yakin uzaklikta olmasini, ikinci sirada
ise saglik hizmetlerinin ticretsiz olarak verilmesini, tiglincu

sirada ise saghk ocaginda tanidik personelin bulunmasi,
saglik ocaginin temiz olmasini vb. belirtmislerdir. Bireyler
tarafindan en sik basvurulan saglik kuruluslarinin basinda
saglik ocaklarinin gelmesinin nedeni olarak, saglk
ocaginin bireylere yakin mesafede olmasi ve saglk
hizmetlerinin Ucretsiz verilmesi oldugu gorilmektedir.
Mesafenin 6nemsiz oldugunu vurgulayan bir calisma
olmakla birlikte yapilmis bir¢ok arastirmada saglik
hizmetlerinin kullanilmasinda mesafe faktoriinin 6nemi
vurgulanmustir (Figek N., 1983; Dirican R., Bilgel N., 1993;
Akdeniz Univ. Arastirma Ozetleri, 1994; Hayran O,
Nuhoglu A., inan A.; Aycan S., 1979; Oztiirk Y., Giinay
0., Aykut M., Cetinkaya F., Cing6z K., 1988; Beser E.,
CanG., 1994).

Arastirma kapsamindaki bireylerin %77.7'si saglik
ocaginda verilen saglk hizmetlerden memnun olup, geri
kalan %11.2’si ise memnun degildir. Bireylerin %11.1'i
ise goris belirtmemistir. Trkiye’nin degisik bolgelerinde
ve yurt disinda yabanci arastiricilar tarafindan yapilan
arastirmalarda da yaklastk sonuclarin elde edildigi
gorulmustir (Ozcebe L.H., 1990; Aksakoglu G., 1979;
Cilasun U., 1979; Kiyak M., Giiray O., Dagoglu T., 1990;
El-Shabrawy-Ali M., 1992; Ali S.M., Paramanik M.A.,
Khan M.N., Samed A., 1991).

Ailelerin buyuk cogunlugunun saghk ocag hizmetle-
rinden memnun olmasi sevindiricidir. Cinki memnuni-
yetle ilgili 6lcttler, kullanilabilirlik derecesini belirlemenin
baska bir yoludur. Kullanim 6lgilerinin bir grubun
kullanilabilirligi oldugunu gosterebilmesine ragmen, eger
kisiler aldiklari hizmetin bazi yonleri hakkinda memnuni-
yetsizlik belirtirse, bu durum onlann kullanilabilirligine
stiphe dusurir (Kaya S., 1995). Ailelerin memnun olma
nedenleri saglk ocagina bagvuru nedenleriyle paralellik
gostermektedir. Yani birinci sirada saglik ocagina ulagimin
kolay olmasini, ikinci olarak saglk hizmetlerinin tcretsiz
olmasini belirtmislerdir. Aileler saglik ocagindan memnun
olmama konusunda ise farkli yaklasim gostermislerdir.
Aileler memnuniyetsizliklerini sirasiyla; hastaligina ilgi
gosterilmemesi, ulasimin zorlugu, personelin bilgi yeter-
sizlikleri, saghk ocagi diginda yazilan ilaglarin resmi receteye
yazilmamasi ve personelin giiler yizli olmayip sert
davrandiklari seklinde dile getirmislerdir. Civi ve Akman’in
Konya’da yapmis olduklar arastirmada ise érnege giren
bireylerin %60"1 saghk personelinin ilgisizlik ve kotu
davranislari ile saghk kuruluslarinin temizlik ve isinma
kosullarinin uyun olmayisini saptamigslardir (Civi S., Ak-
man M., 1990). Buna karsin, tekrar hastalandiklarinda,
ailelerin biyik ¢cogunlugu c¢ekinmeksizin saglik ocagina
bagvurup saglik hizmetlerini alacaklarini s6ylemislerdir.

Saglhk ocagindan beklentileri konusunda arastirma
kapsamindaki bireylerin %22.6'si “Hizmet boyle stirsiin”
derken, %40.3’G “daha cok ilgi, bakim, kaliteli hizmet
“beklediklerini belirtmislerdir. Aksakoglu’nun Etimesgut
Yenikent Saglik Ocagi Bolgesinde yapmis oldugu aras-
tirmada bu oranlar %36.0 ve %33.3 olarak saptanmustir
(Aksakoglu G., 1979). Civi ve Akman yapmus olduklari bir
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arastirmada bireylerin %46.6'si Uicrete katkida bulunmay
isterken, %46.8'i Ucretin devlet tarafindan karsilanmasini
istediklerini saptamuslardir (Civi S., 1990). Kilicarslan ve
arkadaslarinin Sivas-Ulas Saglik Ocagi Bolgesinde yapmis
olduklar arastirmada da 6rneklemdeki bireylerin saglik
ocagi hizmetlerinden beklentileri arasinda %20.3"l perso-
nel eksikliginin iyi yetismis elemanlarla giderilmesi, %
15.4't ilag ve ilk yardim malzemesi istemi, %15.4 yeterli
ve iyi hizmet sunulmasi olarak bulunmustur (Kilicarslan
S., Varol N., Karag6z N., Kocoglu G., 1992). Buradan
hareketle, arastirma kapsamindaki bireyler ileriye yonelik
degisiklikler ve diizenlemelerin gerekliligini vurgulamis-
lardir. Saglik ocaginin bugiinki yapisini korumak isteyen-
ler yaklastk %20’de kalirken, diger biyiik cogunluk saghk
ocaginin mevcut yapisinin degismesini, saghk hizmet-
lerinin verimli bir sekilde sunulmasini, gerekli bazi labora-
tuar hizmetlerinin verilmesini, cevre saghgi hizmetlerinin
sunulmasini saglik personelinin etkili denetimi ve egitimi
gibi olumlu beklentiler ifade etmislerdir.

Yillara gore kisi basina hekime basvuru sayisi sirasiyla;
1993'te 2.3, 1994 ve 1995'de 1.6, 1996'da 1.8'dir. 1994'te
rakamin 1.6’ya gerilemesinin nedeni ilceye bagh
beldelerden Yakinca ve Bostanbasi kasabasina iki adet yeni
saglik ocagr acilmis olmasidir. Donabedian’in belirttigi
gibi, saglk hizmetlerinin kullanilabilirliginin kaniti sadece
olanaklarin varhgi degil, hizmetlerin kullanimidir. Bu
nedenle kullanilabilirlik, ihtiyaca gore kullanim diizeyiyle
olculebilir (Kilgarslan S., Varol N., Karagoz N., Kogoglu
G., 1992). Kaya'nin Ankara’da yapmis oldugu arastirmada
yillik kisi basina hekime basvuru sayisini 2.7 olarak
bulmustur. Kili¢'in yine Ankara’daki arastirmasinda ise 1.1
olarak bulunmustur (Kilig B., 1996). Turkiye genelindeki
tam rakam bilinememekle birlikte, OECD yayininda, kisi
basina doktora bagvuru sayisi 1985’de Turkiye'de 2.0,
1990 yilinda isvec'te 2.8, ABD'de 5.5, Almanya’da 11.5
olarak belirtilmistir. OECD ortalamasi ise 6.2’dir (Kaya S.,
1996; Schiber G.)., Pooullier ).P., Greenwald L.M., 1993).
Saghk Bakanhg tarafindan 1992 yilinda yapilan bir aras-
tirmada ise yillik basvuru sayisi 2.4 + 0.14 olarak
bulunmugstur (SB, 1994). Arastirmamizda elde edilen
sonug Turkiye ortalamasi ile uyumlu olup gelismis
tlkelerden dusuktar.

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmanin sonuglarina gore |.Basamak saglk
hizmeti veren saglik ocagi bolge halki tarafindan kullanil-
makta olup, ancak istenilen diizeyde kullanimin gercekles-
medigi gorulmektedir. Arastirmanin sonuglarini Tlrkiye'ye
genellemek olanakh degilse de bu sonuglar 1s1§inda su
oneriler getirilebilir:

1. Var olan saglik hizmeti bagvurularini daha da artti-
rabilmek icin sosyal givenlik sistemlerinin tim toplumu
kapsayacak sekilde genisletilmelidir.

2. Saglk hizmetinden yararlanmada oldukga 6nemli

olan iki etmen yakinlk ve ucuz hizmet ilkesi g6z 6niinde
bulundurularak 6rgiitlenme ve hizmet sunumu buna gore
yapilmalidir.

3. Birinci basamak saglik hizmeti basvurularinda en
cok kullanilan saglk kurulugu olan saglk ocaklarinin fiziki
altyapi, teknik donanim ve nitelikli saghk personeli agisin-
dan ¢ok daha iyi bir sekilde desteklenmesi gerekmektedir.

4. Saglik ocag kayitlarinin daha duzenli tutulmasi
icin azami gayretin gosterilmesi durumunda saglikli arastir-
malar planlanabilir. Bu nedenle saglik ocagi ekibinin bu
konuda duyarl olmasi saglanmali, egitim ve denetim isle-
rine gereken 6nem verilmelidir.

5- Kisilerin saghk kurulusu secimindeki beklenti ve
dustinceleri, saghk hizmetlerinden yararlanmalarinda etkili
olmaktadir. Oncelikle bireylerin saglik kuruluslarindan ve
tim saghk personelinden beklentilerinin daha ayrintili
calismalarla saptanmasi gerekmektedir. Bireylerin beklen-
tileriile saglk hizmetleri sunumundaki farkhiliklar degerlen-
dirilerek yapilabilecek olasi degisiklikler ile bireyler tarafin-
dan birinci basamak saghk hizmetleri vermekte olan saghk
ocaklarinin daha fazla kullanilmasi saglanmalidir
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