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Ozet

Summary

Amag: Bu arastirmada, Isparta halkinin bolgelerindeki Saglik
Ocagr’'m1 (SO) tamima, hizmetlerinden yararlanma ve
memnuniyet durumlarinin ortaya konulmasi amaglanmis-
tr.

Materyal ve Metod: Tabakali ve sistematik Ornekleme ile
Isparta’daki toplam 84 SO bolgesinden 28’i arastirma
kapsamina alind1 ve toplam 840 kisiye, yiiz yiize goriis-
me teknigiyle anket uygulandi. Toplanan veriler SPSS
9.0 programinda degerlendirildi

Bulgular: Arastirma grubunun %65.8’i kadm, yas ortalamasi
44.1%£16.5 idi. %81.8’1, hastalandiginda ilk olarak SO’na
basvurdugunu, SO’na bagvuranlarin %89,4’1i yapilan te-
daviden memnun oldugunu belirtti. Egitim durumu ile ilk
bagvuruda SO se¢imi arasindaki iligki negatif yonde bu-
lundu. Sosyal giivencesi olmayanlarin digerlerine oranla
daha fazla SO’na basvurdugu tespit edildi.

Arastirma grubu SO’nin gorevleri arasinda hasta muaye-
nesini en yiiksek oranda bilirken c¢evre sagligi ve aile
planlamasi hizmetlerini en diisiik oranlarda biliyorlardi.

Sonug: Calisma, Isparta’da SO’larmnin halk tarafindan bilyiik
Ol¢iide kullanildigint gostermektedir. Hizmetlerin toplu-
ma daha iyi tanitilarak ve birlikte ¢alisarak, halkin seve-
rek kullaniminin artirtlmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ocagi, Yararlanma, Memnuniyet,
Isparta
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Goal: The purpose of this study is to determine how well the
people in Isparta are benefiting from public health
centers (PHC), and satisfying to the public healthcare
programs.

Material and Method: Research area consists of 28 PHC
have been selected out among 84 PHC and their region
using systematic and stratified sampling methods. 840
people were interviewed each coming from one
household. The survey included questions directed to the
clinic doctor. Data was analyzed using SPSS 9.0.

Findings: 65.8% of the sample was women with an average
age of 44.1£16.5. 81.8% of the respondents stated when
they first get sick they visit the public the PHC, and
89.4% of them said they were happy with the services.
There was a significant negative correlation between
their education and the choice of their initial visit upon
illness. The respondents who did not have public health
care coverage were visiting the PHC more often.

The majority of respondents believed that the primary
responsibility of PHC is to examine patients, and
unaware that they also provide family planning and
environmental health.

Conclusion: The study revealed that the majority of people in
Isparta are using the PHC. These services should be
introduced to the public more effectively and public
participation must be increased.

Key Words: Health Centers, Utilization, Satisfaction,
Isparta

T Klin J Med Ethics, Law and History 2003, 11:184-188

Giris ve Amag
Saglik hizmetlerinde beklenilen basartya ulasi-
lamamasinda pek ¢ok etkenin rolii vardir. Bu et-
kenler hizmetin sunulmasi ile ilgili olabilecegi gibi
hizmetin kullanilmas: ile de ilgilidir (1). Tirki-
ye’de yetersiz saglik hizmetinin nedenlerinin ve
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saglik hizmeti kullaniminmi etkileyen etmenlerin
aci8a cikarilmasi gerekmektedir (2).

Saglik bakiminin planlanmasi ve degerlendi-
rilmesinde kesin ve onemli nokta adaletin saglan-
masidir (3). Nitekim Insan Haklari ve Biyotip S6z-
lesmesi saglik hizmetlerinden adil sekilde yarar-
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lanma ilkesini kabul etmistir (4). Reel anlamda
adaletin saglanmasi, kanun oniinde esitlik, egitim-
de firsat esitligi, saglikta hizmetlerden yararlanma
esitligi gibi birbirinden bagimsiz diisiiniilemeyen
bir ¢ok alanda esitligin saglanmasina yonelik gay-
retlere baghidir.

Saglik hizmetlerinde esitlik kaynaklarin ge-
reksinimler Olciisiinde esit dagilimi ve kullanim
anlamindadir (5). Gelir dagiliminin bozuk olmasi
sagliktan yararlanmada esitsizligi Onemli Olciide
artirmaktadir, zengin saglik hizmetini satin alabilir
ancak fakir alamaz (6), buna ilaveten gelir dagili-
minin bozuk oldugu toplumlarin yoksul insanlari
yiiksek saglik harcamalarindan daha fazla zarar
goriirler (7).

Ulkemizde saglik hizmetlerinde esitligin
realizasyonuna yonelik gayretlerin bir iiriinii olan
224 sayili yasa; saglik hizmetlerinin devletin gore-
vi oldugunu belirtir ve hizmetin her yerde ve sii-
rekli olmasini, koruyucu ve iyilestirici hizmetlerin
birlikte verilmesini ve toplum katiliminin saglan-
maya calisilmasint emreder. Hizmette adaletin
saglanmasinin yanisira etkili ve ekonomik olmasi-
nin saglanmasi i¢in risk gruplarina oncelik veril-
mesini ve basamaklagsmis hizmeti uygun goriir.

Bu ilkelerin yerine getirilebilmesi i¢in hizme-
tin halkin yasadig1 en ug¢ yerlesim yerlerine kadar
gotiiriilmesi geregi ortaya ¢ikmis ve temel birim
olarak saglik ocaklar1 kurulmustur. Saglik ocagi
(SO) hizmetlerinden yararlanmay1 ve halkin mem-
nuniyetini etkileyen etmenlerin bilimsel olarak
saptanmas1 gerekmektedir. Tiirkiye’de yasanin
cikmasindan bugiine kadar gecen 30 yilda 6nemli
siyasi ve ekonomik krizler yasanmis olup yasanin
uygulanmas istenilen diizeyde olamamustir. Orne-
gin sevk zinciri isletilememis tamamen iicretsiz
hizmet olarak baslanan hizmetler, 6zellikle tan ve
tedavi hizmetleri, zaman i¢inde iicretli hale gelmis-
tir. Calismada, Isparta halkinin bolgelerindeki sag-
lik ocaklarimi tanima, hizmetlerinden yararlanma
ve memnuniyet durumlarinin ortaya konulmasi
amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Kesitsel olarak planlanan bu arastirma Isparta
11 Saglhik Miidiirliigii'nden gerekli izin ve arag des-
tegi alinarak; 2000 yil1 mayis ayinda yapildi.
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Isparta il niifusu 359000 olup toplam 84 saglik
ocag1 mevcuttur. Isparta ili; 11 merkezi, ilce merke-
zi ve belde-kdy olmak iizere 3 tabakaya ayrildi ve
her bir tabakada bulunan saglik ocaklarindan 1/3
oraninda sistematik drnekleme yapilarak, il merke-
zindeki 17 SO’ndan 6’s1, ilge merkezlerindeki 14
SO’ndan 5’1 ve 53 belde-kdy SO’ndan da 17’si
olmak iizere toplam 84 SO’ndan 28’i arastirma
kapsamina alindi. Her SO bolgesinden 30 hane ve
her haneden bir kisi olmak iizere toplam 840 kisi-
ye, ev ev gezilmek suretiyle, yiiz yiize goriisme
teknigiyle anket uygulandi.

Anket formunda tanimlayici bilgilere ek ola-
rak, Yararlanma sikligi, hizmetten memnuniyet,
evlerini ziyaret eden SO personeli sikligi, SO’nin
yerini ve hizmetlerini bilme, SO’nin mevcut im-
kanlarimi ve eksikliklerini bilme gibi SO ve hiz-
metlerden yararlanma durumu ile ilgili sorular yer
aldi. Toplanan veriler SPSS 9.0 programinda de-
gerlendirildi.

Arastirma kapsamina alinan bolgelerin toplam
niifusunun 111671 oldugu ve il niifusunun 1/3’iine
denk geldigi gozlendi.

Bulgular
Aragirma  grubunun;  yas  ortalamasi
44.1%£16.5, %83.0’1i evli, %65.8°1 kadin ve kadin-
larin %92.5°1 ev hanim olarak tespit edildi.

Arastirma grubundakilerin %81.8’1, hastalan-
diklarinda ilk olarak SO’larini, %15.1°1 kamu has-
tanelerini tercih ettiklerini belirttiler. Ozel dok-
tor/poliklinikler ile Tip Fakiiltesi Hastanesi'ni ter-
cih edenler ise sirasiyla %1.7 ve %1.4°dii ve bu
tercihin cinsiyete gore dagiliminda farklilik yoktu.
SO’na bagvuranlarin %89.4’1i yapilan tedaviden
memnun oldugunu belirtti.

Tablo 1°de bireylerin hastalandiklarinda ilk
once saglik ocagini tercih edenlerin cesitli 6zellik-
lere gore dagilimi verilmistir. Egitim durumu ile
ilk bagvuruda SO secimi arasindaki iliski negatif
yonde anlamli bulundu. Okur yazar olmayanlarin
%87.6’s1 ilk bagvuruda SO’mi tercih ederken egi-
tim diizeyi yiikseldik¢ce bu oranin azaldigi, ortaokul
ve lizeri egitim alanlarda bu oranin %75.2’ye diis-
tigi goriildii (X2 =19,06 p<0.01).
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Tablo 1. Aragtirma Kapsamindaki Bireylerin Hastalandiklarinda ilk Once Saglik Ocagina Bagvurularmin

Cesitli Ozelliklere Gore Dagilimu

Saglik Ocagina Bagvuru
Basvuran Basvurmayan

Ozellikler n % n % p*
Egitim Durumu 0OYD+OY 174 87.6 25 12.4

ilkokul 368 82.1 80 17.9 <0,01

Ortaokul ve+ 144 75.2 49 24.8
Sosyal Giivence Yok 217 89.7 25 10.3

Var 470 78.6 129 214 <0,01
Yerlesim Yeri Merkez 85 47.2 95 52.8

Perifer 601 91.1 59 8.9 <0,01
Uzaklik Yakin (<1 km) 619 82.0 136 18.0

Orta (2-3 km) 63 77.8 18 222 >0,05

Uzak (> 3 km) 4 100.0 - -
Toplam 686 81.8 154 18.2

*: Ki-kare testi

Tablo 2. Arastirma Kapsamindaki Bireylerin Son Alt1 Ayda Saglik Ocagina Basvuru Sayilarinin Cesitli

Ozelliklere Gore Dagilinu

Bagvuru Sayisi (%)

Ozellikler n 0 (n=203) 1-3 (n=440) 4 ve iizeri (n=197) P*
Cinsiyet Kadin 553 21.0 53.8 25.2

Erkek 287 30.5 49.2 20.3 <0,01
Yas Gruplar1 <30 222 27.3 50.0 22.7

30-60 449 24.7 54.5 20.8

>60 169 18.3 49.7 319 <0,05
Medeni Durum Bekar 92 413 47.6 11.1

Evli 697 22.3 53.2 245

Dul 51 20.0 48.6 314 <0,001
Egitim Durumu OYD+0OY 199 16.1 56.9 27.0

Ilkokul 448 25.0 49.7 253

Ortaokul ve iizeri 193 30.8 534 15.8 <0,01
Sosyal Giivence Durumu Yok 242 22.3 55.4 22.3

SSK 222 30.1 48.4 21.6

Bagkur 205 19.1 56.7 24.1

Emekli Sandig1 131 21.1 51.1 27.8

Diger 40 39.3 35.7 25.0 <0,05
Toplam 840 24.2 52.3 23.5 100.0

“Ki-kare testi

Sosyal giivence durumuna gore hastalik a-
ninda ilk bagvuru yeri degerlendirildiginde,
sosyal giivencesi olmayanlarin digerlerine oran-
la daha fazla (%89.7) SO’na basvururken
(X2=13,44 p<0.001). SO’na uzakligin anlaml
bir etkisinin olmadig goriildii.

Yerlesim yerine gore, hastalandiklarinda ilk
olarak SO’larimi tercih ettiklerini sdyleyenler il
merkezinde perifere oranla daha diisiik bulundu
(X2 =137,20 p<0.001).
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Arastirma grubunun bazi sosyo-kiiltiirel 6zel-
liklerine gore saglik ocagina bagvuru sikligi Tablo
2’de verilmistir.

Son alt1 ay igerisinde SO’na basvuru ortalama-
s1 2.51%3.0 olarak belirlendi. Bu siire icerisinde hig
basvurmayanlar %24.2, 4 ve iizeri bagvuranlar
9%?23.5 oraninda idi.

Arastirma grubunun hastalandiklarinda ilk ola-
rak SO’na bagvurmay: tercih etmeme nedenleri
Tablo 3’de goriilmektedir.
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Tablo 3. Arastirma grubunun hastalandiklarinda
ilk olarak saglik ocagini tercih etmeme nedenleri

Nedenler* n:154 %

SO uzak 5 32
SO hakkinda bilgisi yok 5 32
Personel ilgisiz 42 27.3
Tan1 ve tedavi yetersiz 45 29.2
Diger** 139 90,3

*Birden ¢ok sik isaretlenmistir

**SSKli, 0zel sigortali olma, kurum doktorunun olmasi,
SO’nin doktor ve diger personelin eksik olmasi, Dig hekimi
olmamasi, hafta sonu doktor bulunmamasi vb.

Tablo 4. Arastirma Grubunun Saglik Ocagi Gorev-
lerini Bilme Durumlari

Saglik ocaginin gorevleri* n %
Hasta muayenesi 786 93.6
As1 uygulamast 466 55.4
Gebe takibi 291 34.6
Cevre saglig1 hizmetleri 119 14.1
Aile planlamas1 hizmetleri 119 14.1
Ev ziyareti 179 21.3
Diger** 223 26.5
Toplam 840 100.0

*Birden ¢ok sik isaretlenmigtir
** Tansiyon 6l¢me, enjeksiyon yapma, pansuman yapma, ilag
yazma, ilkyardim ve acil miidahale, sevk islemleri vb.

Grubun %58.5’u son alt1 ay icinde SO’ndan
evine ziyarete gelinmedigini belirtti. SO’ndan son
alt1 ayda evlere yapilan ziyaret sayisi ortalamasi ise
(grubun belirttigi) 0.65+0.93 olarak bulundu. Bu
ziyaretlerin merkezdeki SO’larinda perifere gore
daha sik yapildigi (swrasiyla 1.1£1.3 ve 0.530.8;
p<0.001) goriildii.

Aragtirma grubunun %99.0’u SO’nin yerini
bildigini belirtirken %53.6’s1 SO imkanlarin1 yeter-
li olarak degerlendirdi. Yetersiz ve kismen yeterli
olarak degerlendirenler, laboratuar imkanlar1 ve
personel yetersizligini ilk siralarda belirtti (sirasiy-
1a%60.1 ve %48.9).

Arastirma grubunun SO gorevlerini bilme du-
rumlar1 Tablo 4’de goriilmektedir. SO’larinin go-
revleri arasinda hasta muayenesi en yiiksek oranda
bilinirken (%93.6), cevre saglig1 ve aile planlamasi
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hizmetleri en diisiik oranlarda bilinmekteydi (her
ikisi de %14.1).

Tartisma

Calismada hastalaninca ilk olarak tercih edi-
len saglik kurulusu, biiyiikk oranda (%81.8) SO
olarak ifade edilmistir. Bu oran bir ¢cok caligsmada
oldukga farklidir. Ornegin; Malatya ili Yesilyurt
llgesi %67.1 (1), Golbast EASGB Bélgesi %40.0
(2), Antalya il merkezi 15-49 yas kadinlarda
%?24.3 (8), gibi en fazla bagvurulan saglik kuru-
mundan en az basvurulana kadar degisik oranlar-
da goriilmektedir. Tercih varyansimin genisligi
calismalarin yapildig1 bolgelerin sosyo-ekonomik
farkindan kaynaklanmaktadir. Ciinkii sosyo-
ekonomik durum, saglik bakim servislerinin kul-
lanimi ile yakindan iligkili olup cesitli ¢aligmalar-
da yoksullugun saglik servislerinin ulasim ve
kullaniminda ©nemli bir engel oldugu, secimi
belirleyen etkenler arasinda ucuz-iicretsiz olmasi-
nin basta geldigi, yine hastalik halinde hekime
gidilmemesinin ana sebeblerinden birinin parasiz-
lik oldugu goriilmiistiir (9-13).

Calismada; sosyal giivencesi olmayanlarin di-
gerlerine oranla daha fazla SO’na bagvurdugu tes-
pit edildi. Bir ¢cok calismada benzer sonuglar elde
edilmistir (1,2,8,14). Bu durum saglik riski daha
yiiksek gruplarin SO’ndan daha fazla yararlandig:-
n1 diisiindiirmektedir.

Bu calismamizda SO’na olan uzakligin, SO’n1
tercih {izerine anlaml etkisi bulunmamustir. Ancak
bu calismada uzak (3 km’den fazla) mesafede o-
lanlarin azlig1 nedeniyle karsilastirma yakin (1 km
den kisa) ve orta (1-3 km) mesafe arasinda yapil-
mistir. Pek ¢ok caligmada mesafe faktoriiniin sag-
lik hizmetlerinden yararlanisi olumsuz etkiledigi
gosterilmistir (1,2,15-17).

Arastirma grubunun biiyiikk ¢ogunlugu (%99)
SO’nin yerini bilmekteydi. Bir calismada bu oran
%97 olarak bulunmustur (14).

Arastirma verilerinde tartisilmasi gereken bir
bulgu; ik olarak SO’larini tercih ettiklerini soyle-
yenlerin oraninin, egitim durumu yiikseldikce azal-
makta ve yine il merkezinde perifere oranla daha
diisiik bulunmas1 hususudur. Bir baska deyisle im-
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kanlarin artmasi ile SO secimi arasindaki iligki ne-
gatif yonde goriinmektedir. Oysa Basamaklagmis
saglik hizmeti sadece tedavi edici hizmetler acisin-
dan bile her seyden once hastanin yararinadir. Has-
tanin zaman ve para kaybimi onler ki bu ikisi yani
para ve mesafe saglik kurulugsunun secimimde 6-
nemli bir faktordiir (15). Ayrica gereksiz rutin
invaziv girisimlerden korunmasi ve sevk edildigi
takdirde dogru yere gitmesini saglayacaktir.
Kaldiki; Isparta’da SO’larinin personel durumu
laboratuar teknisyeni disinda Tiirkiye genelinden
daha iyi durumdadir. SO’larinin sorumlu oldugu
ortalama niifus gerek iilke geneline ve gerekse sos-
yallestirme mevzuatinin 6ngordiigii degerlere gore
daha diisiiktiir (18). Oyleyse halkin SO’mi bilingli
olarak tercih etmesi beklenir. Elde edilen sonuc
boyle degildir. Bir calismada, her tiirlii olanagin
saglanmasi durumunda arastirmaya katilanlarin
%81.3’tiniin 6zel hekimi tercih edecegi saptanmustir
(11). Her tiirlii imkanin saglandig1 ortamda yurtdisi-
na veya list diizey akademisyene degil, genellikle
bir saglik ocag1 veya fakiilte hastanesinin laboratuar
vb. imkanlarina sahip olamamasina ragmen, 6zel
doktora gitme istegi, halkin {ist diizey bilgi veya
teknoloji aramadigi ana beklentisinin ilgi ve
giileryiiz oldugudur. Saglik personeli hizmet i¢inde
ve disinda halka giileryiizle, sevecenlikle davranma-
It ve hizmet etmelidir (154 sayili yonerge).

Bu durum; personelin halkla giileryiizlii bir i-
liski kurmakta sikintilart oldugu, halka SO’n1 tani-
tamadig1 ve yeterince motive olmadigini diisiin-
diirmektedir ki, bu durum iilkenin saglik politikas1
ve pratisyen hekime verdigi degerle yakindan ilis-
kilidir. Pratisyen hekimler {iizerinde yapilan bir
calismada; Simdi {iniversitesi sinavina girse yine
tip fakiiltesini sececegini bildirenlerde duygusal
tilkenme puanlar1 daha diisiik, kisisel basar1 daha
yiiksek bulunmustur (19).

Sonug olarak; Isparta’da SO’larinin halk tara-
findan biiyiikk Olciide kullanildigi, talep edildigi
goriilmektedir. Olumsuzluklarin giderilmesi, sunu-
lan hizmetlerin kalitesinin artirilmasi, bu hizmetle-
rin topluma daha iyi tamitilmast durumunda bu
kullanimin isteyerek, severek ve bilingli olarak
artacagi, saglikta adaletin saglanmasina Onemli
katkilar yapacag asikardir.
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