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15 Yas Uzeri Bireylerin
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerini
Kullanma Durumlar:

Utilization of Primary Healthcare Service
by People Older Than 15 Years

OZET Amag: Bu arastirma, bir saglik ocagi bolgesinde yasayan bireylerin birinci basamak saglik
hizmetlerini kullanma durumlarini ve kullanimlarim etkileyen faktérleri belirlemek amaciyla
yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayic: tipte olan arastirmanin evrenini, bir saglik ocag
bolgesinde yasayan 15 yasindan biiyiik bireyler olusturmustur. Basit rastgele 6rneklem yontemi
ile se¢ilmis 300 kisi ¢aligmaya alinmigtir. Veriler anket formu ile toplanmistir. Verilerin analizin-
de yiizdelik ve ki-kare kullanilmistir. Bulgular: Bireylerin %61.6 (n:185)’s1 ilkokul mezunu ve
%51.7 (n:155)’si ekonomik durumunu orta diizeyde degerlendirmektedir. Bir saglik sorunu oldu-
gunda ilk olarak birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuranlarin orani %24.3 (n:73)’tiir. Sag-
lik ocagindan alinan hizmetlerin yaklagik yarisi ilag (recete) yazdirmadir. Bireylerin %60.7
(n:182)’si saglik ocagindan aldiklar1 hizmetten memnun olmadiklarini ve bunun nedeni olarak da
hizmetin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Okuryazar olmayan ve ilkokul mezunu olan, sosyal
giivencesi olmayan ve ekonomik durumunu yetersiz algilayan bireylerin ilk bagvuruda birinci
basamak saglik hizmetlerini daha fazla kullandiklar: belirlenmistir (p< 0.05). Sonug: Saglik oca-
g1 bolgesinde bireylerin dortte biri saglik sorunu oldugunda ilk olarak birinci basamak saglik hiz-
metlerine bagvurmaktadir. Bireylerin ilk bagvuru yeri olarak birinci basamag: kullanmalarini
saglik glivencesi, ekonomik durum ve 6grenim diizeyi gibi degiskenler etkilemistir. Birinci basa-
makta verilen saglik hizmetlerinin yeterli hale getirilmesi ve hizmetin siirekliliginin saglanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Temel saglik hizmeti; toplum saghi hizmetleri

ABSTRACT Objective: This study was conducted in order to determine the level of primary he-
alth care use by people in a primary health care region and the factors that affect this utilization
in a descriptive way. Material and Methods: Universe of this descriptive study consisted of peop-
le older than 15 years living in a primary health care region. Simple randomized selected 300 pe-
ople were included in the study. Data were collected by a questionnaire. Percentage and chi-square
were used for data analysis. Results: 61.6% (n:185) of the people were graduates of primary scho-
ol and 51.7% (n:155) of them evaluated their economical status as moderate level. It was deter-
mined that 24.3% (n:73) of them were admitting to primary health care when they encounter a
health problem. Approximately half of the services obtained from health post were “writing pre-
scription” by a physician. 60.7% (n:182) of the people declared that they are not satisfied with the
service from the health post and identified the reason of this as insufficient service. It was deter-
mined that people with low level of education, having no health insurance and low economical
status were using primary health care more frequently (p< 0.05). Conclusion: One in four of the
people were admit primary health care when they encounter a health problem. Factors like he-
alth insurance, economical status and level of education affected the admissions to primary health
care. Making the primary health care service level sufficient and providing continuous service are
advised.

Key Words: Primary health care; community health services
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Sultan AYAZ ve ark.
([ X
lkemizde 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
l | Sosyallestirilmesine Dair Kanun ile saglik
hizmetlerinden herkesin yararlanmas:
amaclanmis ve bu kanun ¢erc¢evesinde birinci basa-
mak saglik hizmetlerinin sunulmasi amaciyla saglik
evleri ve saglik ocaklari olugturulmustur.! Ancak,
yapilan calismalarda bireylerin birinci basamak
saglik hizmeti sunan kurumlardan yeterince yarar-
lanmadiklari, sevk zincirinin ger¢eklesmedigi, ikin-
ci basamak saglik hizmeti sunan hastanelerin
birinci basamak hizmetleri vermek durumunda ol-
duklar belirtilmektedir.>*

Bireylerin saglik hizmeti kullanimi ve saghk
kurumlar1 tercihini pek ¢ok faktor etkileyebilmek-
tedir. Yas, cinsiyet, ekonomik durum, sosyal gii-
venceye sahip olma, algilanan saglik durumu gibi
bireysel faktorlerin yani sira saglik hizmetlerinin
ulasilabilirligi, hizmetin kalitesi ve sunumu bun-
lardan baslicalaridir. Ulkemizde koruyucu saglik
hizmeti harcamalarina ayrilan payin diisiik olma-
s1, hizmetlerin ve teknik donanimin yetersiz olma-
s1, saglik personelinin sayisal yetersizligi, sevk
zincirinin isletilememesi gibi nedenler birinci basa-
mak saglik hizmetlerine talebi azaltabilmektedir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda da birinci basamak saglik
hizmeti kullanim oraninin disiitk oldugu ortaya
konmustur.>* Belcika, Danimarka, irlanda gibi ba-
z1 tilkelerde ise birinci basamak saglik hizmetleri-
nin kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir.>”

Birinci basamak saglik hizmetlerinin yayginlag-
tirilmasi ve saglik hizmetlerinin herkese esit bigim-
de sunulmas: i¢in birinci basamak saglik hizmet-
lerinin kullanimi ve kullanimini etkileyen faktorle-
rin belirlenerek gerekli 6nlemlerin alinmasi 6nem
kazanmaktadir. Boylece, saglik hizmetlerinde plan-
lanan hedeflere ulasilacag: diisiintilmektedir. Bu
aragtirma, bir saglik ocag1 bolgesinde yasayan birey-
lerin birinci basamak saglik hizmetlerini kullanma
durumlarim ve kullanimlarinm etkileyen degisken-
leri belirlemek amaciyla yapilmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayici tipte olan bu arastirma Nisan-Mayis
2009 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin evre-
nini, Dr. Sacit Yazic1 Saglik Ocagina bagh Hiilya
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Kuyumcu Saglik evi bélgesinde yasayan 15 yas iize-
ri bireyler olusturdu. Ankara Kalesi bolgesinde bu-
lunan bu saglik evi 3520 niifusa (2008 yil ortasi
niifusu), 09.00-12.30 saatleri arasinda hizmet ver-
mektedir. Saglik evinde 1 pratisyen doktor ve 1
hemsire gorev yapmaktadir. Saglik evinde muaye-
ne, ilag recetelenmesi, agilama, aile planlamasi hiz-
metleri, gebelik takibi, saglam c¢ocuk takibi,
pansuman, enjeksiyon gibi hizmetler ticretsiz ve-
rilmektedir. Hizmet veren birim resmi olarak sag-
ik evi olarak gegse de, doktor bulunmas: nedeniyle
saglik ocag1 gibi hizmet verdigi i¢in saglik ocag:
olarak kabul edildi.

Bu bolgedeki 15 yas tizeri niifus ev halki tespit
fisi kayitlarina gore yaklasik 2400’tiir. Aragtirma-
nin 6rneklemi evrendeki birey sayisinin bilindigi
durumlarda kullanilan formiilden yararlanilarak
285 olarak hesaplandi. Aragtirmanin giivenilirligi-
ni artirmak amaciyla 6rneklem biiyiikliigtiniin 300
olmasina karar verildi. Caligmaya katilmay: kabul
eden 300 kisi 6rnekleme alindi. Ankara Kalesi bol-
gesinde bulunan sokaklar isimlerine gore alfabetik
siralanarak, hedef sayiya ulasana kadar, haneler her
sokaktan basit rastgele 6rneklem yontemi ile secil-
mis ve bireyler ile evlerinde goriistildii. Goriisme
yapilan bireylerin ¢ogunlugunun kadin olmasi, go-
rigmelerin giindiiz saatinde yapilmasi ve erkekle-
rin caligtyor olmasindan kaynaklandi. Veri toplama
formu doldurulmadan 6nce bireylere ¢caligmanin
amac1 hakkinda bilgilendirme yapilarak ¢aligmaya
katilimda goniilliiliik esas1 dikkate alindi. Bu aras-
tirma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun ola-
rak yapildi.

Ankara Kalesi bolgesi Tiirkiyenin her yerin-
den goc¢ alan ve geleneksel yapiya sahip bir gece-
kondu bolgesidir. Ankara Kalesi bolgesinde
yasayan halk gelir diizeyi ve sosyokdiltiirel yapi ag1-
sindan Ankara’nin en alt diliminde yer almaktadir.®
Bolgede yasayan bireylerin %15.1’inin okuryazar,
%42.2’sinin ilkokul mezunu oldugu belirtilmekte-
dir®

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tara-
findan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan
anket formu kullanildi.24%1° Anket formunda; bi-

reylerin yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, ekonomik
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durumu, en uzun siire yasadig1 yer gibi sosyo-de-
mografik 6zelliklerini; saglik sorunu oldugunda
ilk bagvuru yeri, saglik ocagindan hizmet alma,
alinan hizmet tiirdi, hizmetten memnun olma gi-
bi saglik ocag1 kullanimi ve saglik ocag ile ilgili
goriislerini belirlemeye yonelik sorular sorul-

du.

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayarda
SPSS 11.5 (Statistical Package For Social Sciences)
programu ile degerlendirildi. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistik olarak sayi, ylizdeler ile grup-
lanmis olan verilerin karsilagtirmasinda ki-kare tes-
ti kullamlda.

Bu arastirma, Ankara’nin sadece bir bolgesin-
de, saglik evi olmasina ragmen yarim giin ve saglik
ocag1 benzeri hizmet sunmaya ¢alisilan bir bolgede
yapildi. Bu nedenle arastirmanin bulgular1 genel-
lenemez.

I BULGULAR

Bireylerin %33.4 (n: 100)’1 40 yas ve lizeri grupta,
%87.3 (n: 262)’t kadin, %87.3 (n: 262)’ti evli, %61.6
(n: 185)’s1 ilkokul mezunu, %79.7 (n: 239)’si ¢ekir-
dek ailede yasamakta, %51.7 (n: 155)’si ekonomik
durumunu orta diizeyde algilamaktadir. Bireylerin
9%30.7 (n: 92)’si kronik bir hastalig1 oldugunu [hi-
pertasiyon (%37) diyabet (%19.6), kalp hastalig:
(919.6) gibi], %29.3’1 (n: 88) siirekli ila¢ kullandi-
gin1 ve %57.3’t (n: 172) kendisini saglikl olarak al-
giladigim belirtti (Tablo 1).

Bireylerin dortte birinin (n: 73; %24.3) saghk
sorunu oldugunda ilk olarak birinci basamak sag-
lik hizmetlerine bagvurdugu; %75.7 (n: 227)’sinin
ise ikinci ya da ti¢lincii basamak saglik hizmetleri-
ne (devlet hastanesi, iiniversite hastanesi) bagvur-
duklar belirlendi. Bireylerin birinci basamak saglik
hizmetini en fazla saglik ocaginin yakin olmas (n:
46, %63); ikinci basamagi ise hizmetin iyi olmasi
(n: 149; %65.6) nedeni ile tercih ettikleri belirlen-
di. Bireylerin %28.7’si (n: 86) ise son bir yilda sag-
lik ocagindan gerek duymadiklar: (n: 44; %51.2)
icin hizmet almadiklarini ifade ettiler. Hizmet
alanlar ise son bir yilda saglik ocagindan en fazla
ilag recetelenmesi (n: 146; %48.7), muayene (n:
105; %35), agilama (n: 76; %25.3) hizmeti aldilar.
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TABLO 1: Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri.

Sosyodemografik 6zellikler (n:300) Say! %
Yas

<30 yas 112 37.3
30-39 yas 88 29.3
40-59 yas 73 24.4
=60 yas 27 9.0
Cinsiyet

Kadin 262 87.3
Erkek 38 12.7
Medeni durumu

Evli 262 87.3
Bekar/ayn yasiyor 38 12.7
Ogrenim durumu

Okuryazar degil 40 13.3
ilkokul mezunu 185 61.6
Ortaokul ve (izeri mezunu 75 25.0

Sosyal giivence durumu

Var 279 93.0
Yok 21 7.0
Alile tipi

Cekirdek 239 79.7
Genis 61 20.3
Ekonomik durumunu algilama

iyi diizeyde 52 17.3
Orta diizeyde 155 51.7
Yetersiz 93 31.0
Kronik hastalik olma durumu

Olan 92 30.7
Olmayan 209 69.3
Siirekli ilag kullanma durumu

Kullanan 88 29.3
Kullanmayan 212 70.7
Algilanan saglik durumu

Saglikliyim 172 57.3
Kismen saglikliyim 102 34.0
Saghgim iyi degil 26 8.7

Bireylerin % 60.7 (n: 182)’si saglik ocagindan aldik-
lar1 hizmetten memnun olmadiklarini ve memnun
olmama nedenleri olarak personel, laboratuvar hiz-
metleri, arag-gere¢ sayisindaki eksikliklere baglh
hizmetin yetersiz olmasi, siirekli hizmet verilme-
mesi gibi nedenler belirttiler (Tablo 2).

Bireylere saglik ocaginda verilen hizmetler so-
ruldugunda; en fazla ilag recetelenmesi (n: 253;
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TABLO 2: Bireylerin saglik hizmetlerini kullanma %84.3), agilama (n: 223; %74.3), muayene (n: 196;
ile ilgili 6zellikler. %065.3), enjeksiyon (n: 191; %63.7) seklinde yanit-
lar alindi. Yasadiklar bolgedeki saglik ocag ile il-

Saglik sorununda ilk bagvuru yeri (n: 300) Sayil %

Birinci basamak (sagik ocad) 25 243 gili goriisleri soruldugunda; en fazla ulagimin kolay

olmasi (n: 281; %93.7), hizmetlerin ucuz olmasi (n:
215; %71.7), kolay ila¢ yazdirilmasi (n: 185; %61.7)

ikinci basamak (devlet hastanesi, tiniversite hastanesi) 227  75.7
ikinci basamag tercih nedeni (n: 227)

Hizmetin iyi olmasi 149 656 oldugunu ifade ettiler. Bireylerin genellikle saglik
Yakin olmas 14 62 ocagina bagvurma nedenlerinin sirasiyla; ilag rece-
Givenilir olmasi 18 79 telenmesi (n: 202; %37.3), muayene (n: 105; %35)
Tanidik yer olmas! /aliskanlik 18 79 ve agilama (n: 79; %26.3) hizmeti almak i¢in oldugu
Saglik ocaginda ilginin yetersiz olmasi 17 75 belirlendi (Tablo 3).

Hizmet kolay ve hizli erigim 7 31

Okuryazar olmayan ve ilkokul mezunu olan-
Ucuz 4 18

larin, sosyal giivencesi olmayan ve ekonomik du-
Birinci basamag tercih nedeni (n: 73)

rumunu yetersiz algilayan bireylerin ilk

Hizmetin iyi olmasi 6 82 N o . -
Vaki o Y 6 630 basvuruda birinci basamak saglik hizmetlerini da-

akin oimasi . . . . .

, - ha fazla kullandiklar: belirlenmistir (p< 0.05). Bi-
Hizmet kolay ve hizli erigim 10 132 . L. . i
Uouz " 152 reylerin yas, cinsiyet, medeni durum, kronik
Son bir ylda saglik ocagindan hizmet ama (n: 300) hastaltk olmas1, siirekli ila¢ kullanma, algilanan
Aln 014 713 saglik durumu gibi baz1 ozell.lklerlnm' qk bagvu-
Amayan 8% 287 ruda birinci basamak saglik hizmetlerini kullani-

el i el ) e ) mu ile iligkisi incelenmis ancak istatistiksel olarak

anlaml bir iligki bulunamamaistir (p> 0.05) (Tablo

Gerek duyulmamasi 44 512

Hizmetin yetersiz olmasi 28 326 4)'

Personelin ilgisiz olmasi 14 16.2 I

Son bir yilda saglik ocagindan alinan hizmetler* TAR-”SMA

llag regetelenmesi 146 487 Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri sag-
Muayene 105 35.0 ik ocag, saglik evi gibi kuruluslar tarafindan ve-
Asllama 76 253 rilmektedir. Bu ¢alismada bireylerin yalnizca
Enjeksiyon 38 126 dortte birinin saglik sorunu oldugunda ilk olarak
Aile planiamasi 3t 103 birinci basamak saglik kurumlarina bagvurdugu
Diger 9 30 belirlenmistir. Bu bulgu, bireylerin birinci basa-
Saglik ocadindan alinan hizmetten memnuniyet (n: 300) mak saglik hizmetleri sunan kurumlardan yete-
Memnunum 118 393 rince yararlanmadigini, sevk zincirinin gergek-

Memnun degilim 182 60.7
Memnun olma nedenleri (n: 118)

lesmedigini ve ikinci basamak saglik hizmeti su-
nan hastanelerin birinci basamak hizmetler i¢in

!Iag yazdimak igin ysterli olmasi %297 kullanildigini diigiindiirtmektedir. Bireyler, sag-
i davranimasi 8 218 lik ocaginda sunulan hizmetlerin yetersiz olmasi
Yakin omasi 20170 (personel, laboratuvar hizmetleri, arag-gereg sa-
Ucuz olmasl 17 144 . s o .. eue s

yisindaki eksikliklere bagli) ve siirekliliginin ol-
Hizmetin/ekibin iyi olmasi 13 11.0

" | e e ) mamasl (mesainin yarim giin olmasi) gibi ne-
emnun olmama nedenleri (n: . L2 o .
denlerle ilk bagvuruda birinci basamak saglik hiz-

Hizmetin yetersiz olmasi 74 407 L. R . . - .

, metlerini tercih etmiyor olabilirler. Ulkemizde
Personelin sert davranmasi 51 28.0 1 1 larda. birinci b k saslik hi
Personelin ilgisiz olmasi 29 16.0 yaptian caliginaiarca, birnet basamar sagiik Atz-

meti kullanim oranlar1 %15, %18.6, %56.1 seklin-

Stirekli hizmet verimemesi (mesainin 1/2 giin olmast) 28 153 ) )
de bulunmustur.?*° Baykan ve ark. bireylerin

Birden fazla segenek isaretlenmigtr. saglik ocag1 personelini yerinde bulamamalari,
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TABLO 3: Bireylerin saglik ocag! ile ilgili goriisleri.

Saglik Ocag ile ilgili Goriigler Sayi %
Bélgedeki Saglik Ocaginin Ozellikleri*

Ulagimi kolay 281 93.7
Hizmetler ucuz 215 717
Kolay ilag regetelendiriliyor 185 617
Bekleme yapilmiyor 107 3567
Saglik personeli iyi davraniyor 62 20.7
Gerektiginde uygun yerlere sevk ediliyor 59 19.7
Kisi sosyal giivencesi olmadiginda da hizmet alabiliyor 52 17.3
Muayeneler iyi yapiliyor 45 15.0
Bilinen saglik ocag hizmetleri*

Muayene 196 653
Enjeksiyon 191 63.7
Asilama 223 743
Alile planlamasi 105  35.0
ilag (recete tekrar) yazdirma 253 843
Pansuman 80 26.7
Gebe takibi 88 29.3
Saglam cocuk takibi 81 27.0
Alinan saglik ocad hizmetleri*

ilag yazdirma 202 373
Muayene 105  35.0
Asllama 79 26.3
Enjeksiyon 49 16.3
Aile planlamasi 26 8.6
Pansuman 10 3.3
Saglam cocuk takibi 9 3.0
Gebe takibi 5 1.6

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

saglik ocagindaki imkanlar: yeterli bulmamalari;
Besparmak ve Sevig muayenelerin 6zensiz yapil-
mas1 nedeniyle ilk bagvuruda saglik ocaginin ter-
cih edilmedigini belirlemislerdir.>® Ulkemizden
farkli olarak; Bel¢ika, Danimarka, frlanda, Kana-
da gibi iilkelerde yapilan ¢aligmalarda bireylerin
birinci basamak saglik hizmetlerini daha sik kul-

landiklar: belirlenmigtir.>711-12

Bu durum, diger
iilkelerde birinci basamak saglik hizmetlerinin
daha gelismis ve kaliteli oldugunu ve diizenli ola-

rak kullanildigim diisiindiirebilir.

Bu ¢aligmada bireylerin ¢ogunlugunun ilk
bagvuru yeri olarak birinci basamak saglik hizmet-
lerini kullanmadiklar1 (%75.7, n: 227) belirlen-
migtir. Ancak ila¢ (recete) yazdirma (%48.7, n:

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2011;3(2)
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146) ve bireyler tarafindan 6nemsiz diye nitelen-
dirilen bogaz agrisi, burun akintisi, 6ksiiriik, mide
agris1 gibi kendilerini ¢ok rahatsiz etmeyen ve ki-
sa zamanda iyileseceklerine inandiklar1 rahatsiz-
liklarda muayene olma (%35, n: 105) amaci ile son
bir yilda saglik ocagina yiiksek oranda basvurduk-
lar1 dikkati cekmektedir. Bu bulgu, bireylerin da-
ha detayli inceleme gerektiren durumlarda
hastaneleri tercih ettiklerini diigiindiirmektedir.
Bireyler de hastanede verilen hizmetlerin ve ola-
naklarin daha iyi oldugunu ifade etmislerdir. Oz-
cebe ve ark. bireylerin %36.4'niin, Ozkan ve
Karatas % 59.8’inin birinci basamak saglik hizmet-
lerine ila¢ yazdirmak i¢in bagvurduklarini belirle-
mislerdir.''* Bireylerin son bir yilda saglik ocagim
yliksek oranda kullanmalari; bolgedeki saglik oca-
gina ulasimin kolay olmasi, ucuz olmasi ve ilag
yazdirirken sikinti yagamamalarina baglanabilir.
Ciinkii katilimcilarin tamamina yakini saglik oca-
ginin ulagiminin kolay oldugunu; ¢ogunlugu da
hizmetlerin ucuz oldugunu ve kolay ila¢ yazdir-
diklarini belirtmiglerdir. Benzer sekilde, Baykan
ve ark. ile Caglayan ve ark. da ulagim kolaylig1/ya-
kinligi ve hizmetlerin {icretsiz/ucuz olmasi nede-
niyle kisilerin saglik ocagini tercih ettiklerini

gostermiglerdir.3"

Katilimcilar saglik ocaginda verilen hizmet-
leri yiiksek oranlarda (sirasiyla ilag yazdirma, asi-
lama, muayene, aile planlamasi) tanimaktadirlar.
Ancak hizmetleri bilmelerine kargin; bu hizmet-
lerden yararlanma oranlarinin disiik olusu dik-
kat ¢ekmektedir. Katilimcilarin yaridan fazlasinin
(%60.7, n: 182) saglik ocagindan memnun olma-
digini ifade etmesi bu bulguyu desteklemekte-
dir.

Bireylerin ilk bagvuru yeri olarak saglik oca-
gin1 kullanmalarini gesitli faktorler etkileyebil-
mektedir. Saglik hizmeti almak i¢in bagvurulan
yerin seciminde saglik giivencesi ve ekonomik ne-
denler etken olabilmektedir.!> Bu ¢aligmada da,
sosyal giivencesi olmayan ve ekonomik durumunu
yetersiz algilayan bireylerin ilk basvuruda saglik
ocagini daha fazla kullandiklar: belirlenmistir (p<
0.05). Bu sonucun birinci basamak saglik hizmet-
lerinin ticretsiz olmasi ve hizmetten yararlanabil-
mek i¢in saglik giivencesine gerek olmamasindan
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TABLO 4: Bireylerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gére saglik hizmeti icin ilk basvuru yeri.

Sosyodemografik Ozellikler
Birinci basamak

Sayi %
Yag
<30 yas 28 25.0
30-39 yas 24 27.3
40-59 yas 13 17.8
=60 yas 8 29.6
Cinsiyet
Kadin 64 24.4
Erkek 9 23.7
Medeni durumu
Evli 61 23.3
Bekar/ayn yasiyor 12 31.6
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 12 30.0
ilkokul mezunu 51 27.6
Ortaokul ve (izeri mezunu 10 13.3
Sosyal glivence durumu
Var 60 215
Yok 13 61.9
Ekonomik durumu algilama
iyi diizeyde 9 17.3
Orta diizeyde 33 21.3
Yetersiz 31 33.3
Kronik hastalik olma durumu
Olan 20 21.7
Olmayan 53 25.5
Siirekli ilag kullanma durumu
Kullanan 22 25.0
Kullanmayan 51 241
Algilanan saglik durumu
Sagliklyim 35 20.3
Kismen saglikliyim 31 30.4
Saghgim iyi degil 7 26.9

Saglik Sorununda ilk Bagvuru Yeri

ikinci basamak

Sayi % p
84 75.0 >0.05
64 72.7
60 82.2
19 70.4
198 74.6 >0.05
29 76.3
201 76.7 >0.05
26 68.4
28 70.0 <0.05
134 724
65 86.7

219 78.5 <0.05
8 38.1
43 82.7 <0.05
122 78.7
62 66.7
72 78.3 >0.05
155 745
66 75.0 >0.05
161 75.9
137 79.7 >0.05
4l 69.6
19 73.1

kaynaklandig1 diistintilmektedir. Benzer sekilde,
Besparmak ve Sevig; Caglayan ve ark.nin ¢aligma-
larinda da geliri diistik olan ve sosyal giivencesi
olmayan bireylerin ilk bagvuruda saglik ocagini
tercih ettikleri belirlenmistir.”!® Diger tilkelerde
yapilan c¢alismalarda da sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan bireylerin birinci basamak saglik hiz-

metlerine daha sik bagvurduklar1 belirlemis-
tir.6’12’16’17
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Bireylerin ilk bagvuruda saglik ocagini kul-
lanmalarini etkileyen diger bir degisken 6grenim
diizeyidir. Bu calismada okuryazar olmayan ve
ilkokul mezunu olan bireylerin ilk bagvuruda bi-
rinci basamak saglik hizmetlerini daha fazla kul-
landiklar: belirlenmistir. Benzer sekilde, Van der
Heyden ve ark., Habicht ve Kunst, Vedsted ve
Olesen 6grenim diizeyi diisiik olan bireylerin bi-
rinci basamak saglik hizmetlerini daha fazla kul-
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landiklarini belirlemiglerdir.5”'” Ogrenim diizeyi
yliksek olan bireylerin ilk bagvuruda saglik oca-
gin1 daha az oranda kullanmalari, saglik hizme-
tinden beklentilerinin daha fazla olmas: ve saglik
ocaginda verilen hizmetlerin bireylerin beklen-
tilerini karsilayamamasindan kaynaklanabilir.
Hizmetin yetersiz olmasi, personelin ilgisiz ve
sert davranmasi ve laboratuvar hizmetlerinin ol-
mamas1 gibi nedenler bireylerin beklentileri-
nin yeterince karsilanamadigini gostermekte-
dir.

Bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, kro-
nik hastalik olmasi, siirekli ila¢ kullanma, algila-
nan saglik durumu gibi bazi 6zelliklerinin ilk
basvuruda birinci basamak saglik hizmetlerini
kullanimu ile iligkisi incelenmis ancak istatistiksel
olarak anlaml bir iligki bulunamamaistir (p> 0.05).
Bireylerin ¢ogunlugu yas, cinsiyet, medeni duru-
mu ve saglik durumlari ne olursa olsun, saglik so-
runu oldugunda ilk bagvuruda ikinci basamak
hizmetlerini tercih etmektedir. Bu bulgu; birinci
basamak saglik hizmetlerinin kullanim oranlarin
artirict onlemlerin alinmas: gerekliligini diistin-
diirtmektedir.

Sultan AYAZ ve ark.

Sonug olarak; bireylerin yalnizca dortte biri
saglik sorunu oldugunda ilk olarak birinci basamak
saglik hizmetlerine bagvurmakta; saglik ocaginda
sunulan hizmetlerin yetersiz olmasi ve siirekliligi-
nin olmamas: gibi nedenler ilk bagvurunun bu ku-
ruma yapilmasini etkilemektedir. Ancak bireylerin
ilag (regete) yazdirma ve bogaz agrisi, burun akin-
tis1, Oksiiriik, mide agrisi gibi kendilerini ¢ok rahat-
siz etmeyen ve kisa zamanda iyileseceklerine
inandiklar1 rahatsizliklarda muayene olma amaci
ile saglik ocagini kullandiklar: belirlenmistir. Bol-
gedeki saglik ocagina ulagimin kolay olmasi, hiz-
metlerin ucuz olmasi ve ilag yazdirirken sikinti
yasamama gibi nedenler saglik ocagini kullanma
oranini arttirmaktadir. Bireylerin ilk bagvuru yeri
olarak birinci basamak saglik hizmetlerini kullan-
malarini saglik giivencesi, ekonomik durum ve 6g-
renim diizeyi gibi degiskenler etkilemistir. Bu
sonuglar dogrultusunda; birinci basamakta verilen
hizmetlerin niteliginin yiikseltilmesi ve bireylerin
ilk bagvuruda saglik ocagini kullaniminin 6zendi-
rilmesi; hizmetin siirekliliginin saglanmas: ve has-
ta ile saglik personeli iletigimi konusunda hizmet
i¢i egitimin planlanmasi 6nerilmektedir.
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