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Ozet:

Amag: Bu calismada Ankara ilinde bazi aile sagligi merkezlerine bagvuran 18 yas istii
kisilerin Toplum Saglhigi Merkezleri (TSM) hakkinda bilgi tutum ve memnuniyetlerinin
belirlenmesi amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin katilimcilarint Ankara il merkezinde yer alan 6 birinci
basamak saglik kurulusuna basvuran 18 yas ve tizeri 1218 kisi olugturmaktadir. Katilimcilara
yiiz yiize goriisme yontemiyle 37 soruluk bir anket uygulanmistir

Bulgular: Katilimcilarin %56.1 kadin, %43.9 erkektir. Arastirmaya katilanlarin %60.5
TSM’yi daha 6nce duymadigini belirtmistir. Katilimcilarin %81.3’i TSM’nin nerde oldugunu
bilmedigini belirtmistir. Katilimcilarin %88.9’u herhangi bir nedenden dolayr TSM ye
basvurmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %1.9’u TSM gorevlilerinin kendisiyle goriismeye
geldigini belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin bazi tanimlayict 6zelliklerine gore toplum
sagligi merkezlerini daha once duyma durumlarina bakildiginda 6grenim durumunun
artmasiyla anlamli iligki saptanmistir. Hi¢ okula gitmemis kisilerin %7.1°1 TSM’yi daha 6nce
duydugunu belirtirken 6grenim durumunun artmasiyla siklig1 artmig ve yiiksekokul/liniversite
mezunlarinda %53 olmustur.

Sonug¢: Arastirmanin sonucunda katilimcilarin Toplum Sagligi Merkezlerini ve faaliyetlerini
cogunlukla bilmedikleri goriilmiistiir. TSM’ler halkin kolay ulasabilecegi yerlerde olmalidir.
Halkin yasantisinin i¢inde olmali, saghigi gelistirici ve koruyucu saglik hizmeti planlar1 ve
uygulamalari ile sosyal hayatmn icine girmelidir. Oncii ve rehber gérevini hissettirmelidir.
Ayn1 zamanda sagliga zarar verenlere karsi denetim ve izleme gorevini hissettirmeli bunlarla
ilgili yaptirimlar uygulayabilmeli bu konuda halka giiven vermeli ve igbirligi yapmalidir.
Anahtar Kelimeler: Toplum Sagligi1 Merkezi, saglik hizmeti sunumu saglik politikasi
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18 YEARS LATERS PEOPLE WHO APPLIED SOME FAMILY HEALTH
CENTERS INFORMATION ATTITUDE AND SATISFACTION ABOUT
COMMUNITY HEALTH CENTERS IN ANKARA
Abstract:

Objective: This study aimed to determine, knowledge, attitude and satisfaction of people over
the age of 18 admitted to some family health centers in Ankara about Community Health
Centers.

Methods: The participants of this study are 1218 people over the age of 18 admitted to some
family health centers in Ankara. We conducted face to face interviews using a questionnarie
with 37 questions.

Results: 56.1% of the participants were female and 43.9% were male. Participants who have
never heard name of CHC were 60.5%. 81.3% of participants did not know location of CHC
and 88.9% did not visit CHC for any reason. 1.9% declared that CHC officials came to visit
them. Statistically significant difference was found between educational status and status
hearing name of CHC (p<0.05). 7.1% who have never attended school declared that they
heard name of CHC, this frequency increased with educational status and participants who
graduated from university was %353.

Conclusion: It is seen that the participants don’t know Community Health Centers and their
services. Public should arrive CHC easily. CHC should be public nested with health care
plans for protection and promotion. CHC have to collabrate with public for fulfillment of the
missions.
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Giris

F I \iirkiye’de birinci basamak saglik
hizmetlerinin  yapisin1  degistiren

Aile Hekimligi ile ilgili kanun 2004
yilinda ¢ikarilmis ve 15.09.2005 tarihinde
ilk olarak Diizce ilinde pilot uygulamaya
baglanmistir  (1-5). Aym1 giin  “Aile
Hekimliginin Pilot Uygulandig1 illerde
Toplum Saghigi Merkezleri Kurulmasi Ve
Caligtirllmasina Dair Yonerge”
yayimlanmistir (4).

Bu yonergeye gore her ilgede en az
bir tane olmak {lizere niifusa goére bazi
ilcelerde birden fazla toplum saghigi
merkezi kurulabilecegi belirtilmistir. 2010
yilinda Tiirkiye genelinde aile hekimligi
sistemine gegilmesiyle birlikte aile saglig
merkezleri (ASM) ve toplum saghgi
merkezlerinin (TSM) kurulmasi
tamamlanmigtir. 03.08.2011 tarihinde ilgili
yonergede son giincelleme yapilmis ve
5216  sayili  Biiyiiksehir ~ Belediyesi
Kanununa tabi olmayan il merkezlerinde
ve her ilcede birer tane toplum sagligi
merkezi kurulmasi gerektigi belirtilmistir
(2). 2013 yilt sonu itibariyle toplam 971
toplum saglig1 merkezi mevcuttur (3).

Bu yapilanma sonucunda halkin ilk
basvuru yeri ayaktan tedavi hizmetleri
veren aile saglig1 merkezleri olmus, toplum
sagligi merkezleri topluma ve cevreye
yonelik koruyucu hizmetlerden sorumlu
olmustur. Halkin sik bagvurdugu yerler
olmadigi  icin  verdigi  hizmetlerin
bilinirliligi sinirh kalmigtir.

Mevcut yonergede TSM'lere 18
ayr1 gorev tanimlanmistir (2). Fakat bu
gorevleri yerine getirme konusunda
TSM’lerin ¢alismalari tartisma konusudur.
Gorevlerini yerine getirme konusundaki
belirsizligin birgok nedeni olabilir ki
bunlardan bazilar1 TSM’lerde c¢alisan

Gerec ve Yontem

Tanimlayic1 tipteki bu arastirma,
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dali egitim ve arastirma
bolgeleri olan Ankara il Merkezinde

personelin  sayt ve nitelik olarak
yetersizligi ve motivasyon eksikligi olarak
sayilabilir. Ustelik TSM’lerin mevcut
durumu yeni yetisen personeller i¢in cazip
olmamakla birlikte mevcut personelin
stirekli olarak gecici gorevlendirmelerle
kurumun disinda calistirilmalart
motivasyon kaybinin nedenleri arasinda
yer  alabilmektedir.  Diger taraftan
TSM’lere verilen gorevlerin bir kisminin
bu kurumun goérevi olup olmamasi
gerekliligi de tartisma konusudur. Bazi
gorevler farklt bolgelerde bazen TSM
bazen ASM tarafindan veya baska
birimlerce yapilabilmektedir.

Toplum Saghgr Merkezleri’nin
gorevleri ve bunlar1 yerine getirebilmesi

adina calismalarindaki sorunlarin
nedenlerinin gergek boyutunun saptanmasi
ve vakit kaybetmeden ¢cOziime

kavusturularak toplumumuzun saglhigini
koruma ve gelistirme adma gelismis
iilkeler diizeyine ylikseltmek
gerekmektedir. Diger taraftan TSM’lerin
kuruldugu giinden bu vyana verdigi
hizmetlerin ~ degerlendirilmesi  yoniinde
Tiirkiye genelinde birkag c¢alistay disinda
genis kapsamli bir arastirma
bulunmamaktadir. Mevcut literatiirde de
bu konuda bir eksiklik vardir.

Bu sebeple Toplum  Saghg
Merkezleri’nin gorevlerinin ve sundugu
hizmetlerin toplumda ne derece bilindigini,
hizmetlere olan katilmin ne diizeyde
oldugunu gosteren g¢aligmalarin yapilmasi
gereklidir.

Bu ¢alismada Ankara ilinde baz1
aile saglig1 merkezlerine bagvuran 18 yas
iistli kisilerin Toplum Saglig1 Merkezleri
hakkinda bilgi tutum ve memnuniyetlerinin
belirlenmesi amaglanmaistir.

Sincan, Etimesgut, Golbas1 Ilcelerindeki
toplam 6 Aile Sagligi Merkezine 1-5 Eyliil
2014 tarihleri arasinda herhangi bir
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nedenle basvuran 18 yag {istii kisilerin
katilimiyla gergeklestirilmistir.

Aile sagligi merkezlerine
basvuranlarin arastirmaya alinma sebebi
TSM’lere bagvurunun azlig1 ve aile sagligi
merkezlerine  bagvuranlara  ulagsmanin
kolaylig1 olmustur. Ayrica standardizasyon
saglanmas1 amaciyla her bolgede toplum

sagligi merkeziyle aynit binay1
paylagmayan ASM’lerde caligma
yurltilmistiir.

Arastirmanin yapilacag tarihten 1
hafta Once arastirma yapilacak saglik
kuruluglarina bagvuran 18 yas istii kisi
sayist Ogrenilmistir. Toplam 5870 kisinin
basvurdugu belirlenmis ve %50
bilinmeyen siklik almarak %3 sapma ve
%95 giiven araliginda 903  kisiye
ulagilmast  hedeflenip 1218  kisiye
ulasilmistir. Hazirlanan anket formunun
uygulandigr 5 giin boyunca farkli saat
dilimlerinde bagvuranlarla goriisiilmiis,
aragtirmanin  amact  hakkinda  bilgi
verilmisg, onaylar1 alindiktan sonra ¢alisma
kapsamina dahil edilmistir.

Orneklem yontemi olarak
sistematik Orneklem kullanilmistir. Evren
biliytikligii orneklem biiytikliigiine
boliinerek (5870/903=6.5); saglik
kurumuna bagvuran her 7. kisi aragtirmaya

Bulgular

Arastirmada 1218  katilimciya
ulagilmistir. Katilimeilarin  %56.1 kadin,
%43.9  erkektir. Katilimcilarin  yas

almmigtir. Bu  kisilerden arastirmaya
katilmak istemeyen olursa, bir sonraki kisi
alinmig ve sonraki yedinci kisi seklinde
devam edilmistir.

Arastirmada veri kaynagi olarak
Ankara’da Bazi Aile Sagligi Merkezlerine
Basvuran On Sekiz Yas Ustii Kisilerin
“Toplum Saghigt Merkezleri Hakkinda
Bilgi Tutum ve Memnuniyet Arastirmasi
Anketi” anket formu kullanilmistir. Anket
37 sorudan olusmaktadir ve yiliz yiize
goriigme yontemiyle uygulanmistir. Anket
formu uygulanmadan once  kisilere
aragtirma  hakkinda  bilgi  verilmis,
yanitlarin anonim olarak degerlendirilecegi
belirtilmistir.  Ankara  Valiligi  ile
iiniversitemiz arasinda yapilan protokole
istinaden saha arastirmalar1 icin gerekli
izinler alinmis oldugundan ayrica etik
kurul izni alinmamastir.

Aragtirma  verisi  SPSS  15.0
istatistik  paket programi araciliiyla
degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistikler ~ ortalama(z)standart sapma,
ortanca (min;max), frekans dagilimi ve
yiizde olarak sunulmustur. Istatistiksel
yontem olarak Pearson Ki-kare ve Yates
Diizeltmeli Ki-kare testleri kullanilmistir.
Istatistiksel anlamhilik degeri p<0.05
olarak kabul edilmisgtir.

ortalamas1 40.4+14.6 ortancast 38.0
(minimum: 18.0; maksimum:85.0)’tir.

Tablo 1: Arastirmaya Katilanlarin Baz1 Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2014.

| Sap | (%)*
Yas Gruplari (n=1218)
15-24 yag 163 13.4
25-34 yas 328 26.9
35-44 yas 291 23.9
45-54 yas 197 16.2
55 yasg ve iizeri 239 19.6
Cinsiyet (n=1218)
Kadin 684 56.1
Erkek 534 43.9
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Medeni Durum (n=1218)

Evli 905 74.3
Bekar 313 25.7
Ogrenim Durumu (n=1218)

Okuryazar degil 28 2.3

Okuryazar 65 5.3

Ilkokul 194 15.9
Ortaokul 151 12.3
Lise 429 35.3
Yiiksekokul/Universite 351 28.9
Gelir Getiren Bir Iste Calisma Durumu (n=1218)

Caligmiyor 679 55.8
Calisyor 539 44.2
Meslek Durumu (n=990)

Memur 257 26.0
Isci 141 14.2
Serbest Calisan 140 14.1
Ev hanimi 271 27.4
Ogrenci 78 7.9

Emekli 103 10.4
Aylik Toplam Gelir (n=1208)

1000 TL ya da daha az 111 9.2

1001 TL -1500 TL 230 19.0
1501 TL -2000 TL 256 21.2
2001 TL- 3000 TL 381 315
3001 TL - 5000 TL 161 13.3
5001 TL ve iistii 69 5.7

Kronik Hastaligi Olma Durumu (n=1218)

Yok 903 74.2
Var ** 315 25.8

*Yiizde: Kolon yilizdesi

**Kronik Hastaliklar siklik sirasi: Diyabetus mellitus, Hipertansiyon, Hipotiroidi, Astim, Migren,

FMF, Osteoartrit, KOAH, Depresyon

Tablo 1°de aragtirmaya katilanlarin
bazi tanimlayict Ozelliklerinin  dagilimi
sunulmustur.

Katilimcilarin %56.1 kadin, %43.9
erkek oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin
%74.3 evli, %25.7 bekar oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin %35.3 6grenim
durumlarinin lise, %28.9 tiniversite, %15.9
ilkokul, %12.4 ortaokul oldugunu, %5.3
okuryazar oldugunu, %2.3 ise okuryazar
olmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin %55.8 gelir getiren bir iste
calistigini, %44.2 gelir getiren bir iste

calismadigini belirtmistir. Katilimcilarin
%26.0 memur, %14.2 is¢i,%14.1 serbest
calisan, %27.4 ev hanimi, %7.9 Ogrenci,
%10.4 emekli olduklarint belirtmistir.

Katilimcilarin = %74.2  kronik bir
hastaligi olmadigini,% 25.8 kronik bir
hastalig1 oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin hanede yasayan kisi
sayist ortalamasi 3.66+-1.451 , ortancasi
4.0 (minimum:1.0; maximum:13.0).
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Tablo 2: Arastirmaya Katilanlarin Toplum Sagligi Merkezleri ile Ilgili Bazi Ozelliklerinin

Dagilimi, Ankara, 2014.

| Say: [ (%)*
TSM’ni Daha Once Duyma Durumu (n=1209)
Duymamig 732 60.5
Duymus 477 39.5
TSM’yi Nereden Duydugu (n=473)
Aile Hekimi 87 184
Tamidiklar: 214 45.2
Internet/TV/Radyo 141 29.8
Diger** 31 6.6
licedeki TSM’nin Nerede Oldugunu Bilme Durumu (n=1212)
Bilmiyor 985 81.3
Biliyor 227 18.7
TSM’ye Daha Once Bagvurma Durumu (n=1213)
Basvurmamaus 1078 88.9
Basvurmusg 135 11.1
TSM Géorevlilerinin Eve Goriigmeye Gelmesi (n=1204)
Gelmemig 1181 98.1
Gelmis 23 1.9
TSM’ye Basvurma Nedeni (n=132)
Aile Hekimligi Kayit iglemleri igin 26 19.7
As1 yaptirmak igin 42 31.8
Evlilik raporu igin 54 40.9
Sikayet i¢in 10 7.6
TSM’den Memnuniyet Durumu (n=131)
Memnun degil 13 9.9
Memnun 118 90.1
Baskalarina TSM’yi Onerme Durumu (n=132)
Onermiyor 12 9.1
Oneriyor 120 90.9

* Kolon yiizdesi

**Diger: Meslegi geregi 6grenme, Universiteden, Yasam merkezinden, Hastaneden, Okuldan

Tablo 2’de Arastirmaya
Katilanlarin Toplum Saglig1 Merkezleri ile
flgili Baz  Ogzelliklerinin ~ Dagilim

sunulmustur.  Arastirmaya  katilanlarin
%60.5 TSM yi daha 6nce duymadigini.%
39.5 duydugunu belirtmistir.

Katilimeilarin %18.4’i TSM yi aile
hekimlerinden %45.2’si tamidiklarindan,
%29.8’1 internet/tv/radyo dan, %6.6’s1
diger kaynaklardan 6grendigini belirmistir.
Katilimeilarin %81.3’c TSM nin nerde
oldugunu  bilmedigini, %18.7°’si  de
bildigini belirtmigtir. Katilimcilarin
%88.9’u herhangi bir nedenden dolay1
TSM  ye  basvurmadigini, %11.1
basvurdugunu belirtmistir. Katilimeilarin

%19.7°si TSM ye aile hekimligi kayit
islemleri i¢in, %31.8’1 as1 i¢in, %40.9 u
evlilik raporu igin, %7.6’s1 sikayet icin
basvurdugunu belirtmistir.

Katilimeilarin %9.9’u TSM  nin

sundugu hizmetlerden memnun
kalmadigini, %90.1°’1 memnun kaldigini
belirtmistir. Katilimcilarin %9.1°1
bagkalarna TSM den hizmet almalarini
onermedigini, %90.9 onerdigini
belirtmistir. Katilimcilarin %1.9u

herhangi bir nedenle TSM gorevlilerinin
kendisiyle goriismeye geldigini belirtirken,
%98.1’1 TSM gorevlilerinin herhangi bir
nedenle kendisiyle goriigmeye gelmedigini
belirtmistir.
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Tablo 3: Arastirmaya Katilanlarin Toplum Sagligi Merkezleri’nin Gorevlerini Soyleme

Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2014

TSM’nin Gorevleri (n=1205) Sayi# (%)*
Izleme ve degerlendirme 78 4.3
Bulagsict hastaliklarin kontrolii 188 10.6
Bulasici olmayan hastaliklarin 88 4.9
kontrolii
Ureme saghgi hizmetleri 98 55
Cevre saghgi hizmetleri 168 9.5
Is saghg ve giivenligi 67 3.8
hizmetleri
Saghigin gelistirilmesi ve tesviki 99 5.6
Saglik egitimi hizmetleri 218 12.3
Toplu yagam alanlari ve okul 145 8.2
sagligi hizmetleri

* Yiizde: Kolon Yizdesi

#: Birden fazla segenek sOylenmistir. Say1 ve yiizdeler verilen cevaplar iizerinden hesaplanmistir.
Siklar katilimciya okunmadan kendisinin saymasi beklenmistir.

Tablo 3°de aragtirmaya katilanlarin
TSM’nin goérevlerini sdyleme durumlarinin

dagilimi sunulmustur. Arastirmaya
katilanlarin %4.3’ti izleme @ ve
degerlendirmenin,  %10.6’s1  bulasict

hastaliklarin kontroliiniin, %4.9’u bulasici
olmayan hastaliklarin kontroliiniin, %5.5°1
ireme sagligi hizmetlerinin, %9.5’1 ¢evre

sagligi hizmetlerinin, %3.8’1 is saglig1 ve
giivenligi hizmetlerinin, %5.6’s1 sagligin
gelistirilmesi ve tesvikinin, %12.3°1 saglk
egitimi hizmetlerinin, % 8.2’si toplu yasam
alanlar1 ve okul sagligi hizmetlerinin
Toplum Sagligi Merkezi gorevi oldugunu
diisiindiigiinii soylemistir.

Tablo 4: Arastirmaya Katilanlarin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gére TSM’leri Daha Once

Duyma Durumlari, Ankara, 2014

Duymamais Duymusg

Sap | (%)* Sap | (%)*
Yas Gruplari (n=1209)
15-24 yag 104 64.6 57 35.4
25-34 yas 165 50.8 160 49.2
35-44 yas 180 62.3 109 37.7
45-54 yas 121 61.7 75 38.3
535 yas ve iizeri 162 68.1 76 31.9

X’=20.20 ; p=0.001
Cinsiyet (n=1209)
Kadin 397 58.5 282 41.5
Erkek 335 63.2 195 36.8

X°=2.79: p=0.094
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Medeni Durum (n=1208)

Evli 528

58.9 369 41.1

Bekar 203

65.3 108 34.7

X’= 3.97; p=0.046

Ogrenim Durumu (n=1209)

Okula gitmemig 26 92.9 2 7.1

Hlkokul 142 74.3 49 25.7
Ortaokul 105 70.0 45 30.0
Lise 241 56.4 186 43.6
Yiiksekokul/Universite 164 47.0 185 53.0

X’=78.10; p=0.001

Gelir Getiren Bir Iste calisma Durumu (n=1209)

Caligmiyor 434

64.3 241 35.7

Calisiyor 298

55.8 236 44.2

X°=8.90; p=0.003

Aylhik Toplam Gelir (n=1204)

1000 TL ya da daha az 77 70.0 33 30.0
1001 TL -1500 TL 162 70.7 67 29.3
1501 TL -2000 TL 160 62.5 96 37.5
2001 TL - 5000 TL 224 58.9 156 41.1
5001 TL ve iistii 27 39.7 41 60.3

X’=35.20; p=0.001

Kronik Hastaligi Olma Durumu (n=1209)

Yok 517

57.6 380 42.4

Var 215

68.9 97 31.1

X’=12.30; p=0.001

*Yiizde: Satir Yiizdesi

Arastirmaya  katilanlarin  bazi
tamimlayict  Ozelliklerine goére toplum
sagligt merkezlerini daha oOnce duyma
durumlarina bakildiginda yas gruplari,
medeni durum, gelir getiren bir iste
calisma durumu, aylik toplam hane geliri
siniflamas1  ve kronik hastaligi olma
durumu arasinda anlaml fark saptanmustir.
Cinsiyet agisindan bakildiginda anlaml
fark saptanmamustir.

Tartisma

Saglik hizmetlerinde
vazgecilemeyecek bazi hizmet alanlar
vardir. Alma-Ata Bildirisi’nin 5. inci
maddesinde "minimal bakim”dan s6z
edilmektedir. Buna gore her iilke, kendi
kosullaria gore hizmetlerini
planlayacaktir. Fakat, halkin saglik egitimi,

Arastirmaya  katilanlarin  bazi
tanimlayict  Ozelliklerine goére toplum
sagligt merkezlerini daha oOnce duyma
durumlarina bakildiginda ogrenim
durumunun artmasiyla anlaml iligki
saptanmistir. (p<0.05) Hi¢ okula gitmemis
kisilerin  %7.1’t TSM’yi daha Once
duydugunu belirtirken 6grenim durumunun
artmasiyla siklig1 artmis ve
yiiksekokul/iiniversite mezunlarinda %53.0
olmustur.

beslenme durumunun gelistirilmesi, temiz
su saglanmasi ve sanitasyon, ana-¢ocuk
saglig1 ve aile planlamasi, 6nemli bulasict
hastaliklara karst bagisiklama, endemik
hastaliklarin kontrolii, sik goriilen hastalik
ve yaralanmalarin uygun tedavisi ve temel
ilaclarin  saglanmasi gibi hizmetlerden
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vazgecilemez. Bu hizmetlerin bir¢ogu
TSM'lerin gorevleri arasindadir. TSM'lerin
saglik sistemi icerisinde en gii¢lii ve en
fazla Onem verilen kurum olmasi
gerekliligi agiktir.

Calismamizda ise katilimcilarin
%60’ TSM’leri daha 6nce duymadigi
goriilmistir.  TSM’ye  daha  Once
bagvuranlarin  sikligt  ise  %10’larda
kalmigtir. Bu sonuglar TSM’ler ile halk
arasindaki  kopuklugu  gdstermektedir.
Halkin verilen hizmetlerden haberdar
olmamasi bu hizmetlerin halkin onceligi
olmadigint ortaya koymaktadir. Ayni
sekilde Saghk Bakanliginin da bu
hizmetleri Oncelikli olarak gdrmedigi
anlasilmaktadir. Bu hizmetler o6ncelikli
olsa halk tarafindan da Onemli olarak
goriilmesi beklenirdi. Bu hizmetlere talep
olmasa da bu hizmetler verilmeli ve
oncelikli olmalidir. Bunu 0Oncelikli hale
getirmesi gereken Saglik Bakanligidir.

Oturdugu bolgede TSM’nin yerini
bilmeyenlerin ~ sikligt %81  olarak
bulunmustur. TSM’lerin  hizmetlerinin
daha etkili olmas1 ve halk tarafindan daha
cok 6nemsenmesi i¢in kullanilan binalarin
herkesce bilinen merkezi bir konumda
olmas1 gerekmektedir. Bu sonu¢ bazi
bolgelerdeki bina se¢imindeki 6zensizligi
de gostermektedir.

Arastirmanin ~ sonucunda TSM
gorevlileriyle goriisenlerin  katilimcilarin
yalnizca %2’si olmast TSM’nin mevcut
diizendeki isleyisindeki sorunlari ortaya
koymaktadir. Ev  ziyaretleri, saglk
egitimleri, topluma yonelik bagisiklama
hizmetleri, denetimler gibi birgok gorevi
olan TSM’lerin daha ¢ok bireyle goriismiis
olmasi beklenirken bu ylizdenin ¢ok diisiik

Sonug¢ ve Oneriler

Aragtirmanin sonucunda
katilimcilarin Toplum Sagligi Merkezlerini
ve faaliyetlerini cogunlukla bilmedikleri
goriilmiistiir. TSM’leri daha 6nce duyanlar
nispeten daha c¢ok katilmig olsa da
TSM’nin etkinliklerine katilma siklig1

cikmasi bazi hizmetlerin uygulanamadigini
distindiirmektedir.

Bu durum TSM’lerin  saghk
hizmetleri  igerisinde  bir  agirligimin
olmadigint  gostermektedir. Bu  imaj1
degistirmek i¢in TSM’lerin de bir caba
icerisinde olmadig1 anlagilmaktadir.

Katilimcilarimn  TSM’yi  en ¢ok
medya ve tanidiklar1 araciligiyla duydugu
goriilmistiir. Daha az siklikta ise aile
hekimlerinden duyduklarini belirtmislerdir.
TSM’nin ve gorevlerinin bilinirliligini
artirmak icin aile hekimleri ile entegre
caligmalarina daha ¢ok ihtiya¢ duyuldugu
sOylenebilir. TSM’ye basvurmayanlarin
ozellikle gorevlerini bilmedikleri ve ihtiyag
duymadiklart  i¢in  bagvurmadiklarini
belirtmeleri de bu durumu destekler
niteliktedir.

TSM’lerin bilinirliginin az olmasi
hizmetlerinin  etkisini  azaltan  bir
durumdur. Bu durumun sebebi tedavi
hizmetleriyle koruyucu hizmetlerin
ayrilmasidir. Halkin Onceliginin tedavi
hizmetleri oldugu, saghk kuruluslarina
basvuru sebebinin tedavi talebi oldugu
dikkate alinmalidir. Koruyucu hizmetlere
halkin direkt talebi genellikle olmaz. Bu
nedenle TSM’lerin halka gitmesi ve
koruyucu hizmetleri gotiirmesi  yada
koruyucu hizmetlere talep olusturmasi
gerekir. Aksi halde TSM’lerin verdigi
hizmetlere talep olmaz. TSM’lerin verdigi
hizmetlerin  bilinirliligi ve halkin bu
hizmetleri 6Gnemsemesi TSM calisanlarinin
islerine onem vermesi ve
motivasyonlarinin siirdiiriilmesi agisindan
da Onemlidir. Bu durum saglanamazsa
TSM’ler etkisiz ve halktan kopuk bir
kurulus olarak kalacaktir.

oldukca diisiik bulunmustur. Katilimcilara
gore bunun en sik sebebi TSM’nin
gorevlerini  bilmemeleri ve  ihtiyag
hissetmemeleridir.

Her ne kadar bu sonuglar iilkenin
tamamina genellenemeyecek olsa da
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sorunu ortaya koymustur. Daha kapsamli
caligmalarin yapilip sonuglarin ona gore
yorumlanmas1 gerekliligi agiktir. Ozellikle
de arastirmay1 birinci basamak saglik
kuruluslarna  basvuranlar  lizerinden
yaptigimiz  diisliniilirse iilke genelinde
yapilacak bir arastirmada TSM’yi duyma
ve faaliyetlerini bilme agisindan daha
diisiik sonuglarin ¢ikmasi da beklenebilir.
Toplum Saglhigi Merkezlerinin ve
gorevlerinin halka daha iyi tanitilmasi
geregi bu konuda neler yapilabilir
sorusunu akla getirmektedir. Oncelikle
arastirmamiz sonucunda TSM’leri daha
once duymus kisilerin siklikla aile
hekimleri ve medyadan duydugunu
belirtmesi bu alanlarda daha c¢ok faaliyet
yapilabilecegini diisiindiirmektedir. Aile
hekimlerinin bireylerle olan
gorigmelerinde bu konudan bahsedip
farkindaligin artirilmasi yararli olabilir.

Ornegin kisinin yas ve cinsiyet durumuna
gore TSM’nin yaptifi  egitimlerden
hangilerine katilmasi gerekecegi ile ilgili
danismanlik vermesi yararl olabilir.

Medyada bu konularla ilgili daha
fazla bilgi yer almas1 yararl olabilir ancak
topluma  verilen mesajlarin  yararh
olabilmesi i¢in c¢aligmalar yapilmasi
gerekecektir.

TSM’ler halkin kolay ulagabilecegi
yerlerde olmalidir. Halkin yasantisinin
icinde olmali, saghigr gelistirici  ve
koruyucu saglik hizmeti planlart  ve
uygulamalar1 ile sosyal hayatin igine
girmelidir. Oncii ve rehber gorevini
hissettirmelidir.

Aynm1  zamanda saghga  zarar
verenlere karsi denetim ve izleme gorevini
hissettirmeli, bunlarla ilgili yaptirimlar
uygulayabilmeli bu konuda halka giiven
vermeli ve isbirligi yapmalidir.
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CIKAR CATISMASI VE CALISMANIN FINANSMANI: Calismada herhangi bir ¢ikar

catismas1 bulunmamaktadir. Calisma tamamen Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig

Anabilim Dalinin kaynaklariyla finanse edilmistir.
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