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ARASTIRMA

OZET

Calismada, Aydin Merkez 2 No’lu Saglik Ocagi’'nin
bolgesindeki 15 yas lzeri kadinlarin saglk ocagini
kullanimi, etkileyen faktorler ve hizmetten
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaclanmistir.
Kesitsel bir calismadir. Caligma grubu (n=384), saglik
ocagi kullanim sikhgr %95 giiven araliginda %50,
d=0.05 alinarak saptanmistir. Ornegin seciminde Ev
Halki Tespit Fislerinden yapilan sistematik érnekleme
kullanmlmistir. Kadinlarin timi saghk ocagini hizmet
birimi olarak bilmekte; ancak, her bes kadindan biri
(%18.8) bagl oldugu saglik ocagini bilmemektedir.
Kadinlarin saglik ocag: kullanim sikhdgr % 48.9'dur.
Muayene ve asi en fazla bilinen; cevre sagligi hizmetleri
ise en az bilinen hizmetlerdir. Sosyal glivencesi SSK
olmayanlar(p=0.000), on bes yas altinda ¢ocugu
olanlar(p=0.00), ev hanimi olanlar(p=0.005) saglik
ocagina daha cok gitmektedir. Saglik ocagi
hizmetlerinden kadinlarin %88.0'i orta ve lizerinde
memnunken, bu memnuniyet oranlari doktorlar,
hemsireler ve ebeler icin sirasiyla %78.0, %84.7 ve
86.6 olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetlerinin kullanimi,
Temel Saglk Hizmetleri, birinci basamak
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Ulkemizde 5 Ocak 1961 tarihinde kabul edilmis
olan 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun” nufus temelli bir birinci basamak
saglik hizmeti sunumu 6ngorir. Bu kanundan on yedi
yil sonra yayinlanan Alma-Ata Bildirgesi, modern saglik
hizmeti anlayisini tanimlamistir. Buna gore, koruyucu
hizmetlerle, evde ve ayaktan tedavi edici hizmetlerin
bir arada sunuldugu hizmet basamagi olarak “Temel
Saglik Hizmetleri (TSH)” yapilandirilmistir (UNICEF-
TETM; 1980:32). Bu, halkin ilk bagvuru basamagidir
(Oztek Z.; 1986:15). Ulkemizde birinci basamak saglk
hizmeti ya da TSH’'nin verildigi yer kirsal ve kentsel
saglik ocaklaridir. Hizmet amaci ayni olsa da, bu iki tip
saghk ocaginin hizmet sunum streci farklidir. Bu
nedenle glinimiizde TSH'nin her iki bélgede ayr
yapilandirilmasi gerektigi bilinmektedir (WHO-
UNICEF, 1986: 4-7). Yapilan arastirmalara gore saghk
ocaklarindan en c¢ok kadinlar ve c¢ocuklar
yararlanmaktadir (Ministry of Health, 1995). Hizmeti
en ¢ok talep eden bu grubun kullanim ile ilgili
durumlari, sorunlari ve beklentileri hizmet sunumun
gelistirilmesi icin onemlidir.

Bu calismada, Aydin Merkez 2 No’lu Saghk

Ocagi’'nin kentsel tipteki bolgesindeki 15 yas uzeri
kadinlarin saglik ocagini kullanma durumu ve etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi ile hizmetlerden
memnuniyet dizeyi ve beklentilerinin saptanmasi
amaclanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma kesitsel-analitik bir calismadir. Arastirma
evrenini kentsel nitelikteki bir saglik ocagi olan Aydin
Merkez 2 No’lu Saglik Ocagi bolgesindeki 15 yas tsti
11 397 kadin olusturmustur. Calisma grubu, saglik
ocagi kullanim sikhdr %95 giiven araliginda %50 ve
d=0.05 alinarak 384 kadin olarak saptanmistir (Lwanga
SK, 1991: 5). 15 yas lzeri 384 kadin, Ev Halki Tespit
Fislerinden sistematik 6rnekleme ile secilmistir. Bu
kadinlar disinda, ayni yontemle secilmis 38 (%10)
kadin da yedek olarak, iki kez gidildigi halde evinde
bulunamayan ya da kesin olarak ulasilamayacag tespit
edilen kadinlarin (goc¢, yazlik ya da yaylaya yaz donemi
icin gidis, vb) yerine kullanilmak tizere hazirlanmistir.
Bu kadinlara arastirma icerigi ve anketi konusunda
standart egitim almis hemsirelik okulu 6grencileri
aracihgi ile Mayis-Temmuz 2003 tarihleri arasinda
ulasiimistir. Kadinlardan bilgiler yiiz ylize anket
yontemi ile alinmustir.

Bu calismada kadinlarin %19.5'ine ulagilamamuistir.
Ulasilamayan grubun yas ortalamasi 43.09+14.53,
ulasilan grubun yas ortalamasi 42+16.59'dur
(p=0.602). Ogrenim durumlari ulagilamayan grupta
ilkokul ve alti egitimli olanlar %46.6, ulasilan grupta
ise %54.0 (p=0.492). Ev hanimlari ulasilamayan
grupta %68.0, ulasilan grupta ise %68.3'tir (p=0.861).
Bu l¢ temel degisken acisindan gruplar arasinda fark
bulunmamasi ulasilamayan grubun sonuclari
degistirmeyecegdini gostermistir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.0 istatistik
programi kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler,
yuzdeler ve aritmetik ortalamatstandart sapma olarak
verilmistir, Analitik degerlendirme ise, ki-kare testi,
Student t-testi ile yapilmistir.

BULGULAR

Calismada 309(%80.5) kadina ulasilabilmistir. Bu
kadinlarin yas ortalamasi 42+16.59'dur; kadinlarin
%69.3'l evli, %54.0'1 ilkokul ve alti egitimli ve %68.3'l
ev hanimidir. Kadinlarin secilmis temel sosyo-
demografik bulgulari Tablo1'de verilmistir. Kadinlarin
yasadiklari ailelerden 294'G (%95.1) cekirdek, 13'G
(%4.2) biiyiik ailedir. iki (%0.6) kadin, 6grenci evinde
kalmaktadir. Ailelerin ortalama aylik geliri 574.5+385.2
milyon TL’dir. Kadinlardan 181’inin (%58.6) 15 yas
alti cocugu yoktur. On bes yas alti cocugu olanlarda
da, bir cocugu olan 74(%23.9), iki cocugu olan
46(14.9), Uc cocugu olan 6(%1.9) ve 4 cocugu olan
2(%0.6) kadin bulunmaktadir. Kadinlardan 6’s1(%1.9)
calisma esnasinda gebedir. Bilinen herhangi bir saglk
sorunu 205(%66.3) kadinin yokken, 104 (%33.7)
kadinin siirekli saghk hizmeti almasini gerektiren bir
saglik sorunu bulunmaktadir.

Son bir yilda 158(%51.8) kadinin evine saglik
ocagindan ziyaret gerceklesmistir. Ortalama ziyaret
stkhigi son yilda 2.12+2.02'dir. Saghk ocagindan

Tablo 1. Calisma grubunu olusturan kadinlarin temel
sosyodemografik ozellikleri

Ozellik Sayi %
Ogrenim durumu

Okuryazar degil 35 11.3
Okuryazar 8 2.6
ilkokul 124 40.1
Ortaokul 25 8.1
Lise 73 23.6
Yiiksekokul-Universite 44 14.2
Medeni durum

Evli 214 69.3
Bekar 47 15.2
Dul 38 12.3
Bosanmis 10 3.2
Meslek

Ev hanimi 211 68.3
Memur 39 12.6
Ogrenci 20 6.5
Emekli 12 3.9
isci 11 3.6
Diger* 16 5,2
Sosyal giivence

Emekli Sandigi 115 37.2
SSK 107 34.6
Bag-Kur 53 17.2
Yesil Kart 5 1.6
Ozel Sigorta 1 0.3
Yok 28 9.1

* Esnaf, doktor, avukat,vb profesyoneller,vb

evlerine yapilan son ziyaret, 125 (%85.8) ebe,
21(%14.2) hemsire ve 2(%1.4) doktor tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu ziyaretlerden 117’si (%80.1) ana
ve cocuk saghgi hizmetleri, 12’si (%8.2) yash saghgi
ve 10'u (%6.8) nifus tespiti calismalari icin
gerceklestirilmistir.

Kadinlarin saglik ocagi kullanim sikhgi %48.9"dur.
Calisma grubundaki kadinlar ilk hastalandiklarinda
sosyal glvenceleri dogrultusunda ikinci basamak
saghk kuruluslarini tercih etmektedirler. Kadinlarin
saghk ocagini kullanimlar ile ilgili verileri Tablo 2’de
verilmistir. Saghk ocagini kullanmayan 157 kadindan
153'Gnln kullanmama nedenleri Tablo 3’te verilmistir.
Saglik ocagini kullanimi ile istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunan faktorler Tablo 4’te verilmistir. Bu
calismada, saglik ocaginin kullanimi ile kadinin yasi,
ogrenim durumu, esinin 6grenim durumu, gelir
durumu, kadinda kronik hastalik varligi ve kadinin
saghk ocaginin mesafesi ile ilgili algilamasi arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Kadinlardan son bir ay icinde ailelerindeki bir saghk
sorunu icin saghk kurulusuna basgvuran sayisi 154'tur
(%49.8). Bu basvurularin ilk Gc¢i sirasiyla, 58’i
(%38.7)devlet hastanesine, 34'U (%22.7) saghk
ocagina ve 33'li (%22.0) sosyal glivenlik olarak bagl
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Tablo 2. Calisma grubunu olusturan kadinlar ve saglik ocagu iliskisi

Ozellik Sayl %
Bagli bulundugu saghk ocagini bilme durumu

Biliyor 246 81.2
Bilmiyor 57 18.8
Son bir yilda evine yapilan ziyaret

Var 158 51.8
Yok 147 48.2
Saglik ocaginin uzakhg: hakkindaki diisiincesi

Cok yakin 26 9.6
Yakin 166 61.5
Uzak 63 233
Cok uzak 15 5.6
Saghk ocagini kullanma sikhgi(n=307)

Ayda birden sik 5 1.6
Ayda bir 41 13.4
Ug ayda bir 43 13.9
Alti ayda bir 15 4.9
Yilda bir 46 15.0
Hig kullanmiyor 157 51.1
En fazla bilinen ilk ti¢ hizmet

Asilama 266 92.7
Bebek ve cocuk izlemi 220 76.4
Aile planlamasi 210 68.0
En az bilinen son (g hizmet

Klorlama 74 25.9
Esnaf denetimi 22 7.7
Ruhsatlandirma 21 7.3

Hastalandiginda ilk bagvuru yeri

SSK Hastanesi 117 38.0
Devlet Hastanesi 113 36.7
Saglik ocagi 40 13.0
Universite Hastanesi 24 7.8
Diger 14 4.5

Sekil 1. Calisma grubunu olusturan kadinlarin saglk ocagi personelinden ve hizmetinde memnuniyet durumlari
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Tablo 3. Calisma grubunu olusturan kadinlardan saghk
ocagini kullanmayanlarin kullanmama nedenleri

Kullanmama nedeni (n=153) Sayi %
SSK’li olma 86 56.2
Yolu ters 24 15.7
Hastanenin tercih edilmesi 21 13.7
Uzman hekim yoklugu 8 5.2
Cozum olacagina inanmama S 3.3
Ucret alinmasi 3 2.0
Ozel doktor tercihi 2 1.3
Diger 4 2.6

bulundugu hastaneye olarak gerceklesmistir.
Basvurulan yeri 4 kadin bilememistir.

Saglk ocagini kullanan 150 kadinin personel ve
hizmet ile ilgili memnuniyet durumu Sekil 1'de
verilmistir. Saglik ocagi hizmetlerinden kadinlarin
%88.0'i orta ve Gzerinde memnunken, bu memnuniyet

|
|
50% 60% 70% 80% 90% 100%

oranlari doktorlar, hemsireler ve ebeler icin sirasiyla
%78.0, %84.7 ve %86.6 olarak bulunmustur.
Kadinlarin saghk ocagi hizmetleri ile distince ve
beklentileri de Sekil 2’de verilmistir.

TARTISMA

Bu calismaya katilan kadinlarin %69.3'G evli,
%54.0'1 ilkokul ve alti egitimli, %68.3'i ev hanimidir.
Kadinlarin yasadiklari ailelerden 294'i(%95.1) cekirdek
ailedir. Cekirdek aile orani, Malatya’da 1998 yilinda
%67.7 olarak bulunmustur (Sahin M., 1998). Aydin
ilinin 2002 yil ortalama hane buyikligd 3.58'dir
(Aydin il Saghk Midiirliigi, 2002). Calismamizin
verileri degerlendirildiginde, bélgemizin temel aile
yapisi cekirdek aile ile uyumludur. Ailelerin arastirma
sirasinda belirttikleri ortalama aylik geliri ayni donem
icin asgari tcretin yaklasik 2.5 katidir. Calismamizdaki
kadinlarin sosyal giivence bakimindan ilk ti¢ siradaki
kurumlar, %37.3 Emekli Sandigi, %34.6 SSK ve %17.2
Bag-Kur’dur. Bu veriler Aydin ili geneli ile siralama

Tablo 4. Calisma grubunu olusturan kadinlarin saglik ocagini kullanimini etkileyen faktorler

Saglik ocagini kullanan

n % p

Sosyal glivence SSK 37 34.9 0.000
Diger 113 56.2

15 yas alti cocuk Var 78 60.9 0.000
Yok 72 40.2

Kadinin meslegi Ev hanimi 114 54.3 0.005
Diger 36 37.1
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acisindan benzerdir (sirasiyla %35.5, %26,3 ve %18.8);
ancak, SSK’li orani, saglik ocaginin kent merkezinde
olmasi nedeniyle sigortali calisan kadin niifusu Aydin
geneline gére daha fazladir (Aydin il Saghk
Miidirliigii, 2002).

Aydin 2 No'lu Saghk Ocagi bélgesinde yasayan 15
yas Ustl kadinlarin tamami saglik ocagini hizmet birimi
olarak bilmektedir. Ancak bunlardan sadece %81.2’si
bagh oldugu saglik ocagini, isim ya da adres olarak
tanimlayabilmistir. Kayseri’de yapilan bir arastirmada,
calismamizin sonucuna benzer sekilde, 15-49 yas
grubu kadinlarin %87.4’G bagh bulunduklari saglik
ocagini bilmektedir (Nacar M., 2002). Kadinlarin bagl
bulunduklari saglhk ocagini bilmemeleri, kurumun
onemli bir sorunudur; hizmetten yararlanmay:
etkilemektedir. Aydin 2 No’lu Saghk Ocag
bolgesindeki kadinlarin %48.9'u saglik ocagini
kullanmaktadir. Bu kadinlarin evlerinin %48.2’si bir yil
icinde saglk ocagindan bir personel tarafindan ziyaret
edilmemistir. GAP Halk Saglig: Projesinde ziyaret
edilmemis konut orani genelde %43.1 iken, kirsal
bélgede %35.0 ve kentsel bélgede %48.0 olarak
saptanmistir (Bozkurt Ai., 2002). Bu oranlar
Malatya’da %33.3 (1/3 oraninda) ve Sivasta %43.7
olarak bulunmustur (Sahin M., 1998; Erdem M.,
1992). Antalya’da 1997 yilinda 15 yas lzeri kisilerin
son bir yildaki saglik ocagi kullanimi %31.9 ve 1990
yihinda %23.8 olarak bulunmustur (Senol Y., 2002).
Yine Antalya’nin baska bir bolgesinde 15 yas Usti
kisilerin en fazla kullandiklari kurumlar arasinda saghk
ocaklarinin orani %13.6'dir; daha ¢ok sosyal
glivenceleri dogrultusunda ikinci basamak hastaneler
(%72.8) secilmektedir (Donmez L., 2002). Aydin 2
No’lu Saglhk Ocagi, kentsel bir alana hizmet
vermektedir. GAP Halk Saghgi Projesinde de kentsel
alanda ziyaret edilmemis ev orani kirsal bolgeye gore
daha yiksektir. Kentsel alanda hizmet vermenin evde
bulunamama oranini arttirdig1 distinilmustdr.

ilk bagvuru, herhangi bir problem ya da problemin
yeni bir yoni s6z konusu oldugunda saglik bakimi
almak icin basvuran kisinin hizmete erisebilmesi ve
hizmeti kullanmasi anlamindadir (Ciceklioglu M.,
1998). Aydin Merkez 2 No’lu Saglik Ocagi bolgesinde
ilk bagvuru yeri olarak saghk ocagi %13 ile lglinci
siradadir. Bu oran, izmir inénii Mahallesinde (1999)
%65.0; Manisa Nuifus ve Saghk Arastirmasinda (1999)
%19, Kayseri’'de %52.8, GAP Halk Saglig Projesinde
ise, kirsal bolgede %20.9, kentsel bolgede %12.9 ve
genelde %16 olarak bulunmustur (Pala T, 1999; CBU
Halk Saghg: AD, 2001; Nacar M, 2002; Bozkurt Al,
2002). Saghk Bakanhginin 2002 yil verilerine gore ilk
basvuru yeri olarak ilkemiz genelinde saglik ocaklari
kullanimi kirsal bolgelerde %41.5 ve kentsel
bélgelerde %14.1'dir (Saghk Bakanhgi, 2002).
Bblgemizde ikinci ve lglinct basamak saglik kuruluslar
ilk basvuru yeri olarak yliksek oranda tercih edilirken,
birinci basamak saghk kuruluslarina ilk basvuru

tlkemizdeki diger verilere gore dustiktir. Aydin Merkez
2 No'lu Saglik ocagi bélgesinin tim glivencelere hitap
eden hastaneler acisindan zengin olmasi (1 tip
fakiltesi, 1 SSK, 1 devlet hastanesi, 1 dogumevi) bu
orani disirmektedir. Ayrica tzerinde durulmasi
gereken bir nokta da, son yillarda yapilan
arastirmalarda bildirilen hizlarin 6nceki yillara gore
daha dislk olmasidir. Bu nedenle daha 6nce saghk
hizmet kullanimi arastirmasi yapilmis bolgelerde
degisimin olcilmesi amaciyla yeni arastirmalar
planlanmalidir. Gézlenildigi gibi saglik ocaklarinin ilk
basvuru yeri olarak kullaniminda bir disis varsa,
nedenleri tespit edip, bunlara yonelik planlanacak
miidahale daha da 6nem tasimaktadir.

Trabzon’da yapilan bir arastirmada kadinlarin
egitim dizeyi arttikca birinci basamak saglik
hizmetlerini daha fazla kullandiklari, ancak eslerinin
egitim durumunu saghk ocaginin kullanimini
etkilemedigini saptanmistir (Beser E., 1994). izmir
in6nl Saglik Ocagi bolgesinde ise, egitim durumunun
kullanimi etkilemedigi bulunmustur (Pala, T; 1999).
Bu calismada kadinlarin kendi ya da eslerinin egitim
durumlarti ile saglik ocagi kullanimi ile anlamli bir iliski
saptanmamistir. Saghk ocagi kullanimini etkileyen
faktorlerden biri calismamizda evde 15 yas alti cocuk
olmasi olarak bulunmustur. Benzer sekilde Trabzon’da
da 0-6 yas cocugu olanlarin saglik ocaklarini daha fazla
kullandiklari saptanmistir (Beser E., 1994). Ancak,
Beser ve arkadaslari, calismalarinda calisan kadinlarin
saglik ocagini daha fazla kullandiklari saptanmigken,
bu calismada ev hanimlarinin saglik ocagini daha fazla
kullandiklar saptanmuistir. Yine, bu calismada, kadinin
saghk ocaginin mesafesi ile ilgili algilamasi arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir. Oysa saglik ocaginin
yakinligr pek c¢ok calismada tercih edilme
nedenlerinden biri olarak bulunmustur (Beser E.,
1994; Baykan Z, 2001).

Son bir ay icinde aile bireylerindeki bir saglik
sorunu icin saglik kurulusuna bagvuran kadinlarin 58’i
(%38.7) devlet hastanesine, 34'G (%22.7) saghk
ocagina ve 33'l (%22.0) sosyal gtivenlik olarak bagli
bulundugu hastane olarak gerceklesmistir. Malatya’da
yapilan bir calismada, son 15 giin icerisinde bir saglk
problemi nedeniyle basvurulan kurumlar icinde
Malatya SSK Hastanesi %33.2 ile en ¢ok basvurulan
kurumdur; bunu %20.3 ile 6zel hekimler ve %16.5 ile
Malatya Devlet Hastanesi izlemistir (Pehlivan E.,
2001).

Malatya’da yari-kentsel bir bolgede kisilerin saglik
ocagina basvurmama nedenleri arasinda %23.2’lik bir
oranla saglik ocaginda iyi tedavi edilmedigini
dustinmesi ve %15.2 ile SSK'li olunmasi ilk iki nedendir
(Sahin M., 1998). Yine Malatya’daki bir calismada en
kisa muayene sturesi saghk ocaklarinda bulunmustur
(Pehlivan E., 2001). 1995 yilinda SSK Kayseri
Hastanesine basvuran hastalarda yapilan bir calismada
SSK’I hastalarin sadece %21.8inin saglik ocaklarinda
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muayene olduklari saptanmistir (Oztiirk M., 2000).
GAP Halk Saghgi Projesinde bu bdlgede SSK'lilarda
saglik ocaklarindan yararlanma %2.4'tiir. Bu calismada
da SSK'li olma basvurmayanlarin yarisinin belirttikleri
en onemli nedendir.

Bu calismada saghk ocagini kullanan kadinlar,
saghk ocagr hizmetlerinden %88.0 memnun
olduklarini belirtmisledir. Malatya’da yari-kentsel bir
saghk ocagi bolgesindeki kisilerin %77.7'si saglik ocagi
hizmetlerinden memnun, %11.2'si ise memnun
olmadigini belirtmistir. %11.2 goris belirtmemistir.
Saglik ocagina gidip gelmenin kolay olmasi (%96.3)
memnuniyette en 6nemli neden olarak saptanmistir
(Sahin M., 1998). Ayni calismada %22.6'si hizmet
boyle sirsin isterken, %40.3'UG daha cok ilgi, bakim
ve kalite istemis. Uzman doktor isteyenler %6.1 ve
%9.3 SSK ve Bag-Kura da bakilmasini istemislerdir. GAP
Halk Sagligr Projesi‘'nde saghk ocagini kullananlarin
%65.4'intin memnun oldugu saptanmistir (Bozkurt
Al, 2002). Kayseri‘de yapilan bir calismada ise, %64.4'u
saglk ocagindan memnun olduklarini, %24.3'G
kismen memnun olduklarini ve %11.3'G memnun
olmadigini belirtmislerdir (Nagar M, 2002). Aydin ||
No'lu Saghk Ocaginda hizmeti kullananlarin
memnuniyeti yiksektir. Meslek gruplarinda en fazla
ebelerden, en az da hekimlerden memnun olduklar
saptanmistir. Hekim memnuniyeti tani ve tedavi
olanaklari ile ilgili de olabilir. Clinki, halkin tedavi ve
ozellikle laboratuar hakkindaki memnuniyeti personel
memnuniyetlerinden daha duisuktir (Sekil 2.).Yine de
hekimlerin hastalarina yaklagimlari acisindan
degerlendirilmelidir. Bu sonug, arastirmacilara
hekimlerin mesleksel doyumlari ve motivasyonunun
desteklenmesi gerektigini de diisindirmustr.

Bu calismada saglik ocagini kullanan kadinlarin en
onemli iki beklentisi kurumda uzman hekim ve dis
hekiminin hizmet vermesidir. Birinci basamakta
pratisyen hekimden memnuniyet dizeyi yuksek
olmasina ragmen uzman hekim isteginin nedenleri
arastirilmalidir. Dis hekimi istegi ise, bu sorunun
GUlkemizdeki boyutu nedeni ile ¢ok anlamli
gorilmustdr. Bu hizmet her saglik ocaginda alt yapisi
tamamlanarak verilmelidir. Yine istenen licretsiz saghk
hizmeti beklentisi, bu calisma sirasinda baslatilan doner
sermaye uygulamasi ile yakin zamanda karsilanabilir
gorinmemektedir.

Bu calismanin kisithliklarindan biri calisma
grubunun %80.5'ine ulasilabilmis olmasidir.
Calismanin Aydin‘in ¢ok sicak oldugu yaz aylarini da
icine alan bir donemde yapilmis olmasi tim gruba
ulasiimasini engellemistir. Bulunamayan asil ve
yedeklerin timine en az 2 kez gidilmesine ragmen,
kendilerine il disinda, en ¢ok da yazlik ya da koylerinde
olmalari nedeniyle ulasilamamistir. Boyle bir
planlamanin sonbaharda okullarin acildigi bir
donemde yapilmasi ve kis gelmeden bitirilmesi kisilere
ulasma oranini arttiracaktir. Diger bir kisithihgr ise,

arastirma planlandiktan sonra Saglk Bakanhginin
hizmet sunumunda yaptigi bir degisikliktir. Buna gore,
tim sosyal glvencelerin saghk ocagina basvurarak,
gerekirse oradan sevk almasi ve boylece sevk zincirinin
isletilmesi zorunlu hale gelmistir. Saglik ocagina
basvurmama nedeni olarak en énemli neden olarak
gosterilen SSK'li olma, tim glvencelere hizmet
sunulmasi ile asiimis goérinmektedir; 6nemli bir
gelismedir. Ancak, hizmet sunumun alt yapi hazirliklari
tamamlanmadigi icin blyik sorunlar olusabilecektir.
Bu calisma ne yazik ki, bu yeni uygulamanin sonuclan
hakkinda bilgi icermemektedir. Ancak, calismanin daha
sonra yapilacak bir degerlendirme calismasi icin de
karsilastirma verisi olusturdugu icin 6nemli oldugunu
distindyoruz. Yeni uygulama ile ilk sonuclari
degerlendiren calismalarda bu calismanin verileri
kullanilabilir.

Bu diizenlemelere ek olarak, hizmetlerin halka daha
etkin aktarilmasi ve gilincel gereksinimlerin
karsilanmasi(adolesan saghgi, yaslh saghgi hizmetleri,
gelistirilmis tani ve tedavi olanaklari gibi), poliklinik
hizmetlerinin gelistiriimesi ve calisanlarin da hizmete
ulasilabilecekleri bir mesai dizenlemesi gerekli

gorinmektedir.
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