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15 Yaş Üzeri Bireylerin
Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerini

Kullanma Durumları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu araş tır ma, bir sağ lık oca ğı böl ge sin de ya şa yan bi rey le rin bi rin ci ba sa mak sağ lık
hiz met le ri ni kul lan ma du rum la rı nı ve kul la nım la rı nı et ki le yen fak tör le ri be lir le mek ama cıy la
ya pıl mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ta nım la yı cı tip te olan araş tır ma nın ev re ni ni, bir sağ lık oca ğı
böl ge sin de ya şa yan 15 ya şın dan bü yük bi rey ler oluş tur muş tur. Ba sit ras tge le ör nek lem yön te mi
ile se çil miş 300 ki şi ça lış ma ya alın mış tır. Ve ri ler an ket for mu ile top lan mış tır. Ve ri le rin ana li zin -
de yüz de lik ve ki-ka re kul la nıl mış tır. BBuull  gguu  llaarr::  Bi rey le rin %61.6 (n:185)’sı il ko kul me zu nu ve
%51.7 (n:155)’si eko no mik du ru mu nu or ta dü zey de de ğer len dir mek te dir. Bir sağ lık so ru nu ol du -
ğun da ilk ola rak bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz met le ri ne baş vu ran la rın ora nı %24.3 (n:73)’tür. Sağ -
lık oca ğın dan alı nan hiz met le rin yak la şık ya rı sı ilaç (re çe te) yaz dır ma dır. Bi rey le rin %60.7
(n:182)’si sağ lık oca ğın dan al dık la rı hiz met ten mem nun ol ma dık la rı nı ve bu nun ne de ni ola rak da
hiz me tin ye ter siz ol du ğu nu be lirt miş ler dir. Okur ya zar ol ma yan ve il ko kul me zu nu olan, sos yal
gü ven ce si ol ma yan ve eko no mik du ru mu nu ye ter siz al gı la yan bi rey le rin ilk baş vu ru da bi rin ci
ba sa mak sağ lık hiz met le ri ni da ha faz la kul lan dık la rı be lir len miş tir (p< 0.05). SSoo  nnuuçç::  Sağ lık oca -
ğı böl ge sin de bi rey le rin dört te bi ri sağ lık so ru nu ol du ğun da ilk ola rak bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz -
met le ri ne baş vur mak ta dır. Bi rey le rin ilk baş vu ru ye ri ola rak bi rin ci ba sa ma ğı kul lan ma la rı nı
sağ lık gü ven ce si, eko no mik du rum ve öğ re nim dü ze yi gi bi de ğiş ken ler et ki le miş tir. Bi rin ci ba sa -
mak ta ve ri len sağ lık hiz met le ri nin ye ter li ha le ge ti ril me si ve hiz me tin sü rek li li ği nin sağ lan ma sı
öne ril mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Te mel sağ lık hiz me ti; top lum sağ lı ğı hiz met le ri  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  This study was con duc ted in or der to de ter mi ne the le vel of pri mary he -
alth ca re use by pe op le in a pri mary he alth ca re re gi on and the fac tors that af fect this uti li za ti on
in a des crip ti ve way. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Uni ver se of this des crip ti ve study con sis ted of pe op -
le ol der than 15 ye ars li ving in a pri mary he alth ca re re gi on. Simp le ran do mi zed se lec ted 300 pe -
op le we re inc lu ded in the study. Da ta we re col lec ted by a qu es ti on na i re. Per cen ta ge and chi-squ a re
we re used for da ta analy sis. RRee  ssuullttss::  61.6% (n:185) of the pe op le we re gra du a tes of pri mary scho -
ol and 51.7% (n:155) of them eva lu a ted the ir eco no mi cal sta tus as mo de ra te le vel. It was de ter -
mi ned that 24.3% (n:73) of them we re ad mit ting to pri mary he alth ca re when they en co un ter a
he alth prob lem. Ap pro xi ma tely half of the ser vi ces ob ta i ned from he alth post we re “wri ting pre-
s crip ti o n” by a physi ci an. 60.7% (n:182) of the pe op le dec la red that they are not sa tis fi ed with the
ser vi ce from the he alth post and iden ti fi ed the re a son of this as in suf fi ci ent ser vi ce. It was de ter -
mi ned that pe op le with low le vel of edu ca ti on, ha ving no he alth in su ran ce and low eco no mi cal
sta tus we re using pri mary he alth ca re mo re fre qu ently (p< 0.05). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  One in fo ur of the
pe op le we re ad mit pri mary he alth ca re when they en co un ter a he alth prob lem. Fac tors li ke he -
alth in su ran ce, eco no mi cal sta tus and le vel of edu ca ti on af fec ted the ad mis si ons to pri mary he alth
ca re. Ma king the pri mary he alth ca re ser vi ce le vel suf fi ci ent and pro vi ding con ti nu o us ser vi ce are
ad vi sed.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pri mary he alth ca re; com mu nity he alth ser vi ces 
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l ke miz de 224 sa yı lı Sağ lık Hiz met le ri nin
Sos yal leş ti ril me si ne Da ir Ka nun ile sağ lık
hiz met le rin den her ke sin ya rar lan ma sı

amaç lan mış ve bu ka nun çer çe ve sin de bi rin ci ba sa-
mak sağ lık hiz met le ri nin su nul ma sı ama cıy la sağ lık
ev le ri ve sağ lık ocak la rı oluş tu rul muş tur.1 An cak,
ya pı lan ça lış ma lar da bi rey le rin bi rin ci ba sa mak
sağ lık hiz me ti su nan ku rum lar dan ye te rin ce ya rar -
lan ma dık la rı, sevk zin ci ri nin ger çek leş me di ği, ikin -
ci ba sa mak sağ lık hiz me ti su nan has ta ne le rin
bi rin ci ba sa mak hiz met le ri ver mek du ru mun da ol-
duk la rı be lir til mek te dir.2-4

Bi rey le rin sağ lık hiz me ti kul la nı mı ve sağ lık
ku rum la rı ter ci hi ni pek çok fak tör et ki le ye bil mek -
te dir. Yaş, cin si yet, eko no mik du rum, sos yal gü-
ven ce ye sa hip ol ma, al gı la nan sağ lık du ru mu gi bi
bi rey sel fak tör le rin ya nı sı ra sağ lık hiz met le ri nin
ula şı la bi lir li ği, hiz me tin ka li te si ve su nu mu bun-
lar dan baş lı ca la rı dır. Ül ke miz de ko ru yu cu sağ lık
hiz me ti har ca ma la rı na ay rı lan pa yın dü şük ol ma -
sı, hiz met le rin ve tek nik do na nı mın ye ter siz ol ma -
sı, sağ lık per so ne li nin sa yı sal ye ter siz li ği, sevk
zin ci ri nin iş le ti le me me si gi bi ne den ler bi rin ci ba sa-
mak sağ lık hiz met le ri ne ta le bi azal ta bil mek te dir.
Ya pı lan ba zı ça lış ma lar da da bi rin ci ba sa mak sağ lık
hiz me ti kul la nım ora nı nın dü şük ol du ğu or ta ya
kon muş tur.2,4 Bel çi ka, Da ni mar ka, İrlan da gi bi ba -
zı ül ke ler de ise bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz met le ri -
nin kul la nım oran la rı nın da ha yük sek ol du ğu
be lir len miş tir.5-7

Bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz met le ri nin yay gın laş -
tı rıl ma sı ve sağ lık hiz met le ri nin her ke se eşit bi çim -
de su nul ma sı için bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz met-
le ri nin kul la nı mı ve kul la nı mı nı et ki le yen fak tör le -
rin be lir le ne rek ge rek li ön lem le rin alın ma sı önem
ka zan mak ta dır. Böy le ce, sağ lık hiz met le rin de plan-
la nan he def le re ula şı la ca ğı dü şü nül mek te dir. Bu
araş tır ma, bir sağ lık oca ğı böl ge sin de ya şa yan bi rey -
le rin bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz met le ri ni kul lan ma
du rum la rı nı ve kul la nım la rı nı et ki le yen de ğiş ken -
le ri be lir le mek ama cıy la ya pıl mış tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ta nım la yı cı tip te olan bu araş tır ma Ni san-Ma yıs
2009 ta rih le ri ara sın da ya pıl dı. Araş tır ma nın ev re -
ni ni, Dr. Sa cit Ya zı cı Sağ lık Oca ğı na bağ lı Hül ya

Ku yum cu Sağ lık evi böl ge sin de ya şa yan 15 yaş üze -
ri bi rey ler oluş tur du. An ka ra Ka le si böl ge sin de bu-
lu nan bu sağ lık evi 3520 nü fu sa (2008 yıl or ta sı
nü fu su), 09.00-12.30 sa at le ri ara sın da hiz met ver-
mek te dir. Sağ lık evin de 1 pra tis yen dok tor ve 1
hem şi re gö rev yap mak ta dır. Sağ lık evin de mu a ye -
ne, ilaç re çe te len me si, aşı la ma, ai le plan la ma sı hiz-
met le ri, ge be lik ta ki bi, sağ lam ço cuk ta ki bi,
pan su man, en jek si yon gi bi hiz met ler üc ret siz ve-
ril mek te dir. Hiz met ve ren bi rim res mi ola rak sağ-
lık evi ola rak geç se de, dok tor bu lun ma sı ne de niy le
sağ lık oca ğı gi bi hiz met ver di ği için sağ lık oca ğı
ola rak ka bul edil di.

Bu böl ge de ki 15 yaş üze ri nü fus ev hal kı tes pit
fi şi ka yıt la rı na gö re yak la şık 2400’tür. Araş tır ma -
nın ör nek le mi ev ren de ki bi rey sa yı sı nın bi lin di ği
du rum lar da kul la nı lan for mül den ya rar la nı la rak
285 ola rak he sap lan dı. Araş tır ma nın gü ve nilir li ği -
ni ar tır mak ama cıy la ör nek lem bü yük lü ğü nün 300
ol ma sı na ka rar ve ril di. Ça lış ma ya ka tıl ma yı ka bul
eden 300 ki şi ör nek le me alın dı. An ka ra Ka le si böl-
ge sin de bu lu nan so kak lar isim le ri ne gö re al fa be tik
sı ra la na rak, he def sa yı ya ula şa na ka dar, ha ne ler her
so kak tan ba sit rast ge le ör nek lem yön te mi ile se çil -
miş ve bi rey ler ile ev le rin de gö rü şül dü. Gö rüş me
ya pı lan bi rey le rin ço ğun lu ğu nun ka dın ol ma sı, gö-
rüş me le rin gün düz sa a tin de ya pıl ma sı ve er kek le -
rin ça lı şı yor ol ma sın dan kay nak lan dı. Ve ri top la ma
for mu dol du rul ma dan ön ce bi rey le re ça lış ma nın
ama cı hak kın da bil gi len dir me ya pı la rak ça lış ma ya
ka tı lım da gö nül lü lük esa sı dik ka te alın dı. Bu araş-
tır ma Hel sin ki Deklarasyonu il ke le ri ne uy gun ola-
rak ya pıl dı.

An ka ra Ka le si böl ge si Tür ki ye’ nin her ye rin -
den göç alan ve ge le nek sel ya pı ya sa hip bir ge ce -
kon du böl ge si dir. An ka ra Ka le si böl ge sin de
ya şa yan halk ge lir dü ze yi ve sos yo kül tü rel ya pı açı-
sın dan An ka ra’ nın en alt di li min de yer al mak ta dır.8

Böl ge de ya şa yan bi rey le rin %15.1’inin okur ya zar,
%42.2’si nin il ko kul me zu nu ol du ğu be lir til mek te -
dir.8

Ve ri le rin top lan ma sın da araş tır ma cı lar ta ra -
fın dan li te ra tür bil gi le ri doğ rul tu sun da ha zır la nan
an ket for mu kul la nıl dı.2,4,9,10 An ket for mun da; bi-
rey le rin yaş, cin si yet, öğ re nim dü ze yi, eko no mik
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du ru mu, en uzun sü re ya şa dı ğı yer gi bi sos yo-de -
mog ra fik özel lik le ri ni;  sağ lık so ru nu ol du ğun da
ilk baş vu ru ye ri, sağ lık oca ğın dan hiz met al ma,
alı nan hiz met tü rü, hiz met ten mem nun ol ma gi -
bi sağ lık oca ğı kul la nı mı ve sağ lık oca ğı ile il gi li
gö rüş le ri ni be lir le me ye yö ne lik so ru lar so rul -
du.

Araş tır ma dan el de edi len ve ri ler bil gi sa yar da
SPSS 11.5 (Sta tis ti cal Pac ka ge For So ci al Sci en ces)
prog ra mı ile de ğer len di ril di. Ve ri le rin ana li zin de
ta nım la yı cı is ta tis tik ola rak sa yı, yüz de ler ile grup-
lan mış olan ve ri le rin kar şı laş tır ma sın da ki-ka re tes -
ti kul la nıl dı. 

Bu araş tır ma, An ka ra’ nın sa de ce bir böl ge sin -
de, sağ lık evi ol ma sı na rağ men ya rım gün ve sağ lık
oca ğı ben ze ri hiz met sun ma ya ça lı şı lan bir böl ge de
ya pıl dı. Bu ne den le araş tır ma nın bul gu la rı ge nel -
le ne mez. 

BUL GU LAR
Bi rey le rin %33.4 (n: 100)’ü 40 yaş ve üze ri grup ta,
%87.3 (n: 262)’ü ka dın, %87.3 (n: 262)’ü ev li, %61.6
(n: 185)’sı il ko kul me zu nu, %79.7 (n: 239)’si çe kir -
dek ai le de ya şa mak ta, %51.7 (n: 155)’si eko no mik
du ru mu nu or ta dü zey de al gı la mak ta dır. Bi rey le rin
%30.7 (n: 92)’si kro nik bir has ta lı ğı ol du ğu nu [hi-
per ta si yon (%37) di ya bet (%19.6), kalp has ta lı ğı
(%19.6) gi bi], %29.3’ü (n: 88) sü rek li ilaç kul lan dı -
ğı nı ve %57.3’ü (n: 172) ken di si ni sağ lık lı ola rak al-
gı la dı ğı nı be lirt ti (Tab lo 1).

Bi rey le rin dört te bi ri nin (n: 73; %24.3) sağ lık
so ru nu ol du ğun da ilk ola rak bi rin ci ba sa mak sağ-
lık hiz met le ri ne baş vur du ğu; %75.7 (n: 227)’si nin
ise ikin ci ya da üçün cü ba sa mak sağ lık hiz met le ri -
ne (dev let has ta ne si, üni ver si te has ta ne si) baş vur -
duk la rı be lir len di. Bi rey le rin bi rin ci ba sa mak sağ lık
hiz me ti ni en faz la sağ lık oca ğı nın ya kın ol ma sı (n:
46, %63); ikin ci ba sa ma ğı ise hiz me tin iyi ol ma sı
(n: 149; %65.6) ne de ni ile ter cih et tik le ri be lir len -
di. Bi rey le rin %28.7’si (n: 86) ise son bir yıl da sağ-
lık oca ğın dan ge rek duy ma dık la rı (n: 44; %51.2)
için hiz met al ma dık la rı nı ifa de et ti ler. Hiz met
alan lar ise son bir yıl da sağ lık oca ğın dan en faz la
ilaç re çe te len me si (n: 146; %48.7), mu a ye ne (n:
105; %35), aşı la ma (n: 76; %25.3) hiz me ti al dı lar.

Bi rey le rin % 60.7 (n: 182)’si sağ lık oca ğın dan al dık-
la rı hiz met ten mem nun ol ma dık la rı nı ve mem nun
ol ma ma ne den le ri ola rak per so nel, la bo ra tuv ar hiz-
met le ri, araç-ge reç sa yı sın da ki ek sik lik le re bağ lı
hiz me tin ye ter siz ol ma sı, sü rek li hiz met ve ril me -
me si gi bi ne den ler be lirt ti ler (Tab lo 2).

Bi rey le re sağ lık oca ğın da ve ri len hiz met ler so-
rul du ğun da; en faz la ilaç re çe te len me si (n: 253;
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Sosyodemografik özellikler (n:300) Sayı %

Yaş

<30 yaş 112 37.3

30-39 yaş 88 29.3

40-59 yaş 73 24.4

≥60 yaş 27 9.0

Cinsiyet

Kadın 262 87.3

Erkek 38 12.7

Medeni durumu

Evli 262 87.3

Bekâr/ayrı yaşıyor 38 12.7

Öğrenim durumu

Okuryazar değil 40 13.3

İlkokul mezunu 185 61.6

Ortaokul ve üzeri mezunu 75 25.0

Sosyal güvence durumu

Var 279 93.0

Yok 21 7.0

Aile tipi

Çekirdek 239 79.7

Geniş 61 20.3

Ekonomik durumunu algılama

İyi düzeyde 52 17.3

Orta düzeyde 155 51.7

Yetersiz 93 31.0

Kronik hastalık olma durumu

Olan 92 30.7

Olmayan 209 69.3

Sürekli ilaç kullanma durumu

Kullanan 88 29.3

Kullanmayan 212 70.7

Algılanan sağlık durumu

Sağlıklıyım 172 57.3

Kısmen sağlıklıyım 102 34.0

Sağlığım iyi değil 26 8.7

TABLO 1: Bireylerin sosyodemografik özellikleri.



%84.3), aşı la ma (n: 223; %74.3), mu a ye ne (n: 196;
%65.3), en jek si yon (n: 191; %63.7) şek lin de ya nıt -
lar alın dı. Ya şa dık la rı böl ge de ki sağ lık oca ğı ile il-
gi li gö rüş le ri so rul du ğun da; en faz la ula şı mın ko lay
ol ma sı (n: 281; %93.7), hiz met le rin ucuz ol ma sı (n:
215; %71.7), ko lay ilaç yaz dı rıl ma sı (n: 185; %61.7)
ol du ğu nu ifa de et ti ler. Bi rey le rin ge nel lik le sağ lık
oca ğı na baş vur ma ne den le rinin sı ra sıy la; ilaç re çe -
te len me si (n: 202; %37.3), mu a ye ne (n: 105; %35)
ve aşı la ma (n: 79; %26.3) hiz me ti al mak için olduğu
be lir len di (Tab lo 3).

Okur ya zar ol ma yan ve il ko kul me zu nu olan-
la rın, sos yal gü ven ce si ol ma yan ve eko no mik du-
ru mu nu ye ter siz al gı la yan bi rey le rin ilk
baş vu ru da bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz met le ri ni da -
ha faz la kul lan dık la rı be lir len miş tir (p< 0.05). Bi-
rey le rin yaş, cin si yet, me de ni du rum, kro nik
has ta lık ol ma sı, sü rek li ilaç kul lan ma, al gı la nan
sağ lık du ru mu gi bi ba zı özel lik le ri nin ilk baş vu -
ru da bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz met le ri ni kul la nı -
mı ile iliş ki si in ce len miş an cak is ta tis tik sel ola rak
an lam lı bir iliş ki bu lu na ma mış tır (p> 0.05) (Tab lo
4).

TAR TIŞ MA
Ül ke miz de bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz met le ri sağ-
lık oca ğı, sağ lık evi gi bi ku ru luş lar ta ra fın dan ve-
ril mek te dir. Bu ça lış ma da bi rey le rin yal nız ca
dört te bi ri nin sağ lık so ru nu ol du ğun da ilk ola rak
bi rin ci ba sa mak sağ lık ku rum la rı na baş vur du ğu
be lir len miş tir. Bu bul gu, bi rey le rin bi rin ci ba sa -
mak sağ lık hiz met le ri su nan ku rum lar dan ye te -
rin ce ya rar lan ma dı ğı nı, sevk zin ci ri nin ger çek-
leş me di ği ni ve ikin ci ba sa mak sağ lık hiz me ti su -
nan has ta ne le rin bi rin ci ba sa mak hiz met ler için
kul la nıl dı ğı nı dü şün dürt mek te dir. Bi rey ler, sağ-
lık oca ğın da su nu lan hiz met le rin ye ter siz ol ma sı
(per so nel, la bo ra tuv ar hiz met le ri, araç-ge reç sa-
yı sın da ki ek sik lik le re bağ lı) ve sü rek li li ği nin ol-
ma ma sı (me sa i nin ya rım gün ol ma sı) gi bi ne -
den ler le ilk baş vu ru da bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz-
met le ri ni ter cih et mi yor ola bi lir ler. Ül ke miz de
ya pı lan ça lış ma lar da, bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz-
me ti kul la nım oran la rı %15, %18.6, %56.1 şek lin -
de bu lun muş tur.2,4,9 Bay kan ve ark. bi rey le rin
sağ lık oca ğı per so ne li ni ye rin de bu la ma ma la rı,
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Sağlık sorununda ilk başvuru yeri (n: 300) Sayı %

Birinci basamak (sağlık ocağı) 73 24.3

İkinci basamak (devlet hastanesi, üniversite hastanesi) 227 75.7

İkinci basamağı tercih nedeni (n: 227)

Hizmetin iyi olması 149 65.6

Yakın olması 14 6.2

Güvenilir olması 18 7.9

Tanıdık yer olması /alışkanlık 18 7.9

Sağlık ocağında ilginin yetersiz olması 17 7.5

Hizmet kolay ve hızlı erişim 7 3.1

Ucuz 4 1.8

Birinci basamağı tercih nedeni (n: 73)

Hizmetin iyi olması 6 8.2

Yakın olması 46 63.0

Hizmet kolay ve hızlı erişim 10 13.2

Ucuz 11 15.2

Son bir yılda sağlık ocağından hizmet alma (n: 300)

Alan 214 71.3

Almayan 86 28.7

Sağlık ocağından hizmet almama nedenleri (n: 86)

Gerek duyulmaması 44 51.2

Hizmetin yetersiz olması 28 32.6

Personelin ilgisiz olması 14 16.2

Son bir yılda sağlık ocağından alınan hizmetler*

İlaç reçetelenmesi 146 48.7

Muayene 105 35.0

Aşılama 76 25.3

Enjeksiyon 38 12.6

Aile planlaması 31 10.3

Diğer 9 3.0

Sağlık ocağından alınan hizmetten memnuniyet (n: 300)

Memnunum 118 39.3

Memnun değilim 182 60.7

Memnun olma nedenleri (n: 118)

İlaç yazdırmak için yeterli olması 35 29.7

İyi davranılması 33 27.9

Yakın olması 20 17.0

Ucuz olması 17 14.4

Hizmetin/ekibin iyi olması 13 11.0

Memnun olmama nedenleri (n: 182)

Hizmetin yetersiz olması 74 40.7

Personelin sert davranması 51 28.0

Personelin ilgisiz olması 29 16.0

Sürekli hizmet verilmemesi (mesainin 1/2 gün olması) 28 15.3

TABLO 2: Bireylerin sağlık hizmetlerini kullanma 
ile ilgili özellikler.

* Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.



sağ lık oca ğın da ki imkânla rı ye ter li bul ma ma la rı;
Beş par mak ve Se viğ mu a ye ne le rin özen siz ya pıl -
ma sı ne de niy le ilk baş vu ru da sağ lık oca ğı nın ter-
cih edil me di ği ni be lir le miş ler dir.3,9 Ül ke miz den
fark lı ola rak; Bel çi ka, Da ni mar ka, İrlan da, Ka na -
da gi bi ül ke ler de ya pı lan ça lış ma lar da bi rey le rin
bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz met le ri ni da ha sık kul-
lan dık la rı be lir len miş tir.5-7,11,12 Bu du rum, di ğer
ül ke ler de bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz met le ri nin
da ha ge liş miş ve ka li te li ol du ğu nu ve dü zen li ola-
rak kul la nıl dı ğı nı dü şün dü re bi lir.  

Bu ça lış ma da bi rey le rin ço ğun lu ğu nun ilk
baş vu ru ye ri ola rak bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz met -
le ri ni kul lan ma dık la rı (%75.7, n: 227) be lir len -
miş tir. An cak ilaç (re çe te) yaz dır ma (%48.7, n:

146) ve bi rey ler ta ra fın dan önem siz di ye ni te len -
di ri len bo ğaz ağ rı sı, bu run akın tı sı, ök sü rük, mi de
ağ rı sı gi bi ken di le ri ni çok ra hat sız et me yen ve kı -
sa za man da iyi le şe cek le ri ne inan dık la rı ra hat sız -
lık lar da mu a ye ne ol ma (%35, n: 105) ama cı ile son
bir yıl da sağ lık oca ğı na yük sek oran da baş vur duk -
la rı dik ka ti çek mek te dir. Bu bul gu, bi rey le rin da -
ha de tay lı in ce le me ge rek ti ren du rum lar da
has ta ne le ri ter cih et tik le ri ni dü şün dür mek te dir.
Bi rey ler de has ta ne de ve ri len hiz met le rin ve ola-
nak la rın da ha iyi ol du ğu nu ifa de et miş ler dir. Öz-
ce be ve ark. bi rey le rin %36.4’nün, Öz kan ve
Ka ra taş % 59.8’inin bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz met-
le ri ne ilaç yaz dır mak için baş vur duk la rı nı be lir le -
miş ler dir.13,14 Bi rey le rin son bir yıl da sağ lık oca ğı nı
yük sek oran da kul lan ma la rı; böl ge de ki sağ lık oca-
ğı na ula şı mın ko lay ol ma sı, ucuz ol ma sı ve ilaç
yaz dı rır ken sı kın tı ya şa ma ma la rı na bağ la na bi lir.
Çün kü ka tı lım cı la rın ta ma mı na ya kı nı sağ lık oca-
ğı nın ula şı mı nın ko lay ol du ğu nu; ço ğun lu ğu da
hiz met le rin ucuz ol du ğu nu ve ko lay ilaç yaz dır -
dık la rı nı be lirt miş ler dir. Ben zer şekil de, Bay kan
ve ark. ile Çağ la yan ve ark. da ula şım ko lay lı ğı/ya -
kın lı ğı ve hiz met le rin üc ret siz/ucuz ol ma sı ne de -
niy le ki şi le rin sağ lık oca ğı nı ter cih et tik le ri ni
gös ter miş ler dir.3,15

Ka tı lım cı lar sağ lık oca ğın da ve ri len hiz met -
le ri yük sek oran lar da (sı ra sıy la ilaç yaz dır ma, aşı-
la ma, mu a ye ne, ai le plan la ma sı) ta nı mak ta dır lar.
An cak hiz met le ri bil me le ri ne kar şın; bu hiz met -
ler den ya rar lan ma oran la rı nın dü şük olu şu dik-
kat çek mek te dir. Ka tı lım cı la rın ya rı dan faz la sı nın
(%60.7, n: 182) sağ lık oca ğın dan mem nun ol ma -
dı ğı nı ifa de et me si bu bul gu yu des tek le mek te -
dir.

Bi rey le rin ilk baş vu ru ye ri ola rak sağ lık oca-
ğı nı kul lan ma la rı nı çe şit li fak tör ler et ki le ye bil -
mek te dir. Sağ lık hiz me ti al mak için baş vu ru lan
ye rin se çi min de sağ lık gü ven ce si ve eko no mik ne-
den ler et ken ola bil mek te dir.1,2,9 Bu ça lış ma da da,
sos yal gü ven ce si ol ma yan ve eko no mik du ru mu nu
ye ter siz al gı la yan bi rey le rin ilk baş vu ru da sağ lık
oca ğı nı da ha faz la kul lan dık la rı be lir len miş tir (p<
0.05). Bu so nu cun bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz met -
le ri nin üc ret siz ol ma sı ve hiz met ten ya rar la na bil -
mek için sağ lık gü ven ce si ne ge rek ol ma ma sın dan
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Sağlık Ocağı ile İlgili Görüşler Sayı %

Bölgedeki Sağlık Ocağının Özellikleri*

Ulaşımı kolay 281 93.7

Hizmetler ucuz 215 71.7

Kolay ilaç reçetelendiriliyor 185 61.7

Bekleme yapılmıyor 107 35.7

Sağlık personeli iyi davranıyor 62 20.7

Gerektiğinde uygun yerlere sevk ediliyor 59 19.7

Kişi sosyal güvencesi olmadığında da hizmet alabiliyor 52 17.3

Muayeneler iyi yapılıyor 45 15.0

Bilinen sağlık ocağı hizmetleri*

Muayene 196 65.3

Enjeksiyon 191 63.7

Aşılama 223 74.3

Aile planlaması 105 35.0

İlaç (reçete tekrarı) yazdırma 253 84.3

Pansuman 80 26.7

Gebe takibi 88 29.3

Sağlam çocuk takibi 81 27.0

Alınan sağlık ocağı hizmetleri*

İlaç yazdırma 202 37.3

Muayene 105 35.0

Aşılama 79 26.3

Enjeksiyon 49 16.3

Aile planlaması 26 8.6

Pansuman 10 3.3

Sağlam çocuk takibi 9 3.0

Gebe takibi 5 1.6

TABLO 3: Bireylerin sağlık ocağı ile ilgili görüşleri.

* Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.



kay nak lan dı ğı dü şü nül mek te dir. Ben zer şekil de,
Beş par mak ve Se viğ; Çağ la yan ve ark.nın ça lış ma -
la rın da da ge li ri dü şük olan ve sos yal gü ven ce si
ol ma yan bi rey le rin ilk baş vu ru da sağ lık oca ğı nı
ter cih et tik le ri be lir len miş tir.9,15 Di ğer ül ke ler de
ya pı lan ça lış ma lar da da sos yo e ko no mik dü ze yi
dü şük olan bi rey le rin bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz-
met le ri ne da ha sık baş vur duk la rı be lir le miş -
tir.6,12,16,17

Bi rey le rin ilk baş vu ru da sağ lık oca ğı nı kul-
lan ma la rı nı et ki le yen di ğer bir de ğiş ken öğ re nim
dü ze yi dir. Bu ça lış ma da okur ya zar ol ma yan ve
ilko kul me zu nu olan bi rey le rin ilk baş vu ru da bi-
rin ci ba sa mak sağ lık hiz met le ri ni da ha faz la kul-
lan dık la rı be lir len miş tir. Ben zer şekil de, Van der
Hey den ve ark., Ha bicht ve Kunst, Veds ted ve
Ole sen öğ re nim dü ze yi dü şük olan bi rey le rin bi-
rin ci ba sa mak sağ lık hiz met le ri ni da ha faz la kul-
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TABLO 4: Bireylerin bazı sosyodemografik özelliklerine göre sağlık hizmeti için ilk başvuru yeri.

Sosyodemografik Özellikler Sağlık Sorununda İlk Başvuru Yeri

Birinci basamak İkinci basamak

Sayı % Sayı % p

Yaş

<30 yaş 28 25.0 84 75.0 >0.05

30-39 yaş 24 27.3 64 72.7

40-59 yaş 13 17.8 60 82.2

≥60 yaş 8 29.6 19 70.4

Cinsiyet

Kadın 64 24.4 198 74.6 >0.05

Erkek 9 23.7 29 76.3

Medeni durumu

Evli 61 23.3 201 76.7 >0.05

Bekâr/ayrı yaşıyor 12 31.6 26 68.4

Öğrenim durumu

Okuryazar değil 12 30.0 28 70.0 <0.05

İlkokul mezunu 51 27.6 134 72.4

Ortaokul ve üzeri mezunu 10 13.3 65 86.7

Sosyal güvence durumu

Var 60 21.5 219 78.5 <0.05

Yok 13 61.9 8 38.1

Ekonomik durumu algılama

İyi düzeyde 9 17.3 43 82.7 <0.05

Orta düzeyde 33 21.3 122 78.7

Yetersiz 31 33.3 62 66.7

Kronik hastalık olma durumu

Olan 20 21.7 72 78.3 >0.05

Olmayan 53 25.5 155 74.5

Sürekli ilaç kullanma durumu

Kullanan 22 25.0 66 75.0 >0.05

Kullanmayan 51 24.1 161 75.9

Algılanan sağlık durumu

Sağlıklıyım 35 20.3 137 79.7 >0.05

Kısmen sağlıklıyım 31 30.4 71 69.6

Sağlığım iyi değil 7 26.9 19 73.1



lan dık la rı nı be lir le miş ler dir.6,7,17 Öğ re nim dü ze yi
yük sek olan bi rey le rin ilk baş vu ru da sağ lık oca-
ğı nı da ha az oran da kul lan ma la rı, sağ lık hiz me -
tin den bek len ti le ri nin da ha faz la ol ma sı ve sağ lık
oca ğın da ve ri len hiz met le rin bi reyle rin bek len -
ti le ri ni kar şı la ya ma ma sın dan kay nak la na bi lir.
Hiz me tin ye ter siz ol ma sı, per so ne lin il gi siz ve
sert dav ran ma sı ve la bo ra tu var hiz met le ri nin ol -
ma ma sı gi bi ne den ler bi rey le rin bek len ti le ri -
nin ye te rin ce kar şı la na ma dı ğı nı gös ter mek te -
dir.  

Bi rey le rin yaş, cin si yet, me de ni du rum, kro-
nik has ta lık ol ma sı, sü rek li ilaç kul lan ma, al gı la -
nan sağ lık du ru mu gi bi ba zı özel lik le ri nin ilk
baş vu ru da bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz met le ri ni
kul la nı mı ile iliş ki si in ce len miş an cak is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bir iliş ki bu lu na ma mış tır (p> 0.05).
Bi rey le rin ço ğun lu ğu yaş, cin si yet, me de ni du ru -
mu ve sağ lık du rum la rı ne olur sa ol sun, sağ lık so-
ru nu ol du ğun da ilk baş vu ru da ikin ci ba sa mak
hiz met le ri ni ter cih et mek te dir. Bu bul gu; bi rin ci
ba sa mak sağ lık hiz met le ri nin kul la nım oran la rı nı
ar tı rı cı ön lem le rin alın ma sı ge rek li li ği ni dü şün -
dürt mek te dir.

So nuç ola rak; bi rey le rin yal nız ca dört te bi ri
sağ lık so ru nu ol du ğun da ilk ola rak bi rin ci ba sa mak
sağ lık hiz met le ri ne baş vur mak ta; sağ lık oca ğın da
su nu lan hiz met le rin ye ter siz ol ma sı ve sü rek li li ği -
nin ol ma ma sı gi bi ne den ler ilk baş vu ru nun bu ku-
ru ma ya pıl ma sı nı et ki le mek te dir. An cak bi rey le rin
ilaç (re çe te) yaz dır ma ve bo ğaz ağ rı sı, bu run akın-
tı sı, ök sü rük, mi de ağ rı sı gi bi ken di le ri ni çok ra hat-
sız et me yen ve kı sa za man da iyi le şe cek le ri ne
inan dık la rı ra hat sız lık lar da mu a ye ne ol ma ama cı
ile sağ lık oca ğı nı kul lan dık la rı be lir len miş tir. Böl-
ge de ki sağ lık oca ğı na ula şı mın ko lay ol ma sı, hiz-
met le rin ucuz ol ma sı ve ilaç yaz dı rır ken sı kın tı
ya şa ma ma gi bi ne den ler sağ lık oca ğı nı kul lan ma
ora nı nı art tır mak ta dır. Bi rey le rin ilk baş vu ru ye ri
ola rak bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz met le ri ni kul lan -
ma la rı nı sağ lık gü ven ce si, eko no mik du rum ve öğ-
re nim dü ze yi gi bi de ğiş ken ler et ki le miş tir. Bu
so nuç lar doğ rul tu sun da; bi rin ci ba sa mak ta ve ri len
hiz met le rin ni te li ği nin yük sel til me si ve bi rey le rin
ilk baş vu ru da sağ lık oca ğı nı kul la nı mı nın özen di -
ril me si; hiz me tin sü rek li li ği nin sağ lan ma sı ve has -
ta ile sağ lık per so ne li ile ti şi mi ko nu sun da hiz met
içi eği ti min plan lan ma sı öne ril mek te dir.
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