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KONYA ILi MERKEZINDE 40 YAS USTU
BIREYLERIN BIRINCI BASAMAK SAGLIK
KURULUSU KULLANIMLARI

Primary health care facility utilization of individuals over 40 years of age in the center of
Konya province

Liitfi Saltuk DEMIR!(2, Enes KASAPOGLU'(2), Beyza iYIANLAR?(), Gizem Sena DEMIR*

Ozet
Birinci basamak saglik hizmetleri ayaktan tedavi hizmetinin verildigi saglik hizmetidir. Etkin birinci basamak saglik
hizmeti hastalarin %85'inin ihtiyacini karsilayabilmektedir. Hastalarin sunulan hizmetten memnuniyetleri de saglik
hizmeti kullanimlarini etkilemektedir. Bu calismada Konya ilinde yasayan 40 yas ve Uzeri bireylerin; birinci basamak
saglik kurulusu kullanim durumlarinin belirlenmesi, aile hekimlerinden memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, aile
saghgi merkezlerinden (ASM) aldiklari hizmetten memnuniyetlerinin saglik ocagi déneminde aldiklari hizmetten
memnuniyetleriyle karsilastiriimasi amaglanmistir. Katilimcilarin %37,0’si herhangi bir saglik sorunu oldugunda ilk
olarak ASM’ye basvuracagini belirtti. Katilimcilarin %76,8’i son bir yil icinde ASM’ye basvurdugunu belirtti. En sik
ASM basvuru amacinin %52,4 ile muayene oldugu belirlendi. Katihmcilarin %50,7’si ASM’lerden aldidi hizmetin
gecmiste saglik ocaklarindan aldigi hizmetten daha iyi oldugunu belirtti. ilk bagvuruda ASM tercih edenlerin
memnuniyet diizeyleri daha yiksek bulundu (p<0,001). Kadinlarin (p=0,039), bekarlarin (p=0,039) ve ¢cocuk sahibi
olanlarin (p<0,001) memnuniyet diizeyleri daha yiksek bulundu. Sonug olarak; katihmcilarin gogunun ilk bagvuruda
ASM’leri tercih etmedidi, ilk tercihi ASM olanlarin, kadinlarin, gocuk sahibi olanlarin ve bekarlarin memnuniyet
duzeylerinin daha yuksek oldugu tespit edildi.
Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, hasta memnuniyeti, birinci basamak.

Abstract
Primary health care is the health service where outpatient treatment is provided. Effective primary health care can meet
the needs of 85% of patients. Patients' satisfaction with the service provided also affects their health service utilization.
In this study, it was aimed to determine the use of primary health care institutions by individuals aged 40 years and older
living in Konya province, to determine their satisfaction levels with family physicians, and to compare their satisfaction
with the services they received from family health centers (FHC) with their satisfaction with the services they received
during the health center period. Of the participants, 37.0% stated that they would first apply to the FHC when they have
any health problem. 76.8% of the participants stated that they applied to ASM in the last year. The most common reason
for visiting an FHC was examination with 52.4%. 50.7% of the participants stated that the service they received from
FHCs was better than the service they received from health centers in the past. The satisfaction levels of those who
preferred FHCs at the first application were found to be higher (p<0.001). Women (p=0.039), singles (p=0.039) and
those with children (p<0.001) had higher satisfaction levels. As a result, it was determined that most of the participants
did not prefer FHCs in the first application, and the satisfaction levels of those whose first preference was FHCs, women,
those with children and single people were higher.
Keywords: Family medicine, patient satisfaction, primary care.
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Giris
3 nsan sagligina zarar veren etmenlerin
I yok edilmesi, kigilerin ve toplumun bu
etmenlerden  korunmasi, hastalarin
tedavi edilmesi, sakat kalanlarin rehabilite
edilmesi ve toplumlarin saglik duzeyinin
yukseltiimesi igin yapilan planh ¢alismalarin
timune “saglik hizmetleri” denir. Tedavi edici
saglik hizmetleri birinci, ikinci ve UglUncu
basamak olarak U¢ gruba ayrilir (1). Birinci
basamak saglik hizmeti; Kisilerin, cesitli
nedenlerle basvurdugu, toplumun bulylk bir
kisminin ayaktan tedavi edildigi, geregi
durumunda ikinci ve ug¢unct basamaga sevk
edildigi ve koruyucu saglik hizmetlerinin
sunuldugu saghk kurumu ve bu kurumda
verilen saglik hizmeti olarak tanimlanabilir
(2). Turkiye’'de birinci basamak saglik
hizmetleri, Saghk Bakanhd: tarafindan
baglatilan Saglkta Dénusim Programi
cercevesinde saglik ocaklari yerine aile
saghgr merkezlerinde (ASM) verilmeye
baslanmistir (3).

Etkin birinci basamak saglik hizmeti
bulunan Ulkelerde aile hekimleri hastalarin
%85’inin saglik ihtiyacini kargilamakta, ikinci
ve Uglincl basamaga sevk oranlari %15’lere
kadar dusmektedir (4). Birinci basamak
sisteminin  gelismis  oldugu ulkelerde
Onlenebilir durumlara bagli hastaneye yatis

Gereg ve Yontem

Calisma kesitsel tipte bir
epidemiyolojik arastirma olarak planlandi.
Arastirma icin Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve
Tibbi Cihaz Disi  Etik  Kurulu'ndan
(Tarih:21.07.2023-Karar N0:2023/4449) izin
alindu.

Arastirma faklltemiz  egitim ve
arastirma bolgesi olan Konya ili Meram
ilgesinde 1-31 Agustos 2023 tarihleri
arasinda yurataldd. Arastirmanin  evrenini
Konya ilinde yasayan 40 yas ve Uzeri bireyler
olusturmaktaydi. Orneklem Epiinfo
programiyla bilinmeyen evren buyuklugd,
%70 siklik (9), %5 hata payl ve %95 given
dizeyi ile 323 olarak hesaplandi. Caligsmaya
dahil edilecek kigiler gelisiguzel ornekleme
yontemiyle  belirlendi. Toplamda 349
katihmciya ulagildi. Anketler katilimcilarin
gozlem altinda anketi kendi kendine
doldurmasi yéntemiyle uygulandi.
Arastirmaya katilmak i¢in s6zli onam veren,
40 yas ve uzerinde olan, Turk¢e konusan ve

oranlarinin ve tim nedenlere bagl élimlerin
onemli Olcude azaldigi gOsterilmistir (5).
ingiltere’de  bireyler  ikinci  basamaga
dogrudan basvuramamakta ancak birinci
basamaktan sevk edilerek
bagvurabilmektedirler. ikinci basamaga sevk
edilen hasta orani ise %10 dolayindadir (4).
Tirkiye'de ise saghk kurumlarina
bagvurularin  %36’s1  birinci basamaga
yapilirken %64°0 ikinci ve Uglncl basamak
saglk kuruluslarina yapiimaktadir (6).

Hastalarin saglik hizmetinden
memnuniyeti  bu  hizmetlerin  hastalar
tarafindan daha etkin  kullaniimasini
saglayabilmektedir. Sunulan saghk

hizmetinden memnun kalan bir hasta,
Onerilen tedaviye daha iyi uyum gostermekte,
saglik hizmeti saglayicilara tibbi olarak dogru
bilgileri saglamakta ve tibbi hizmetleri
kullanmaya devam etmektedir (7, 8).

Bu calismada Konya il merkezinde
yasayan 40 yas ve Uzeri bireylerin birinci
basamak saghk kurulusu kullanim
durumlarinin belirlenmesi, aile hekimlerinden
memnuniyet  duzeylerinin  belirlenmesi,
ASM’lerden aldiklari hizmetten
memnuniyetlerinin saglk ocagdi doneminde
aldiklar hizmetten memnuniyetleriyle
karsilastirilmasi amaglanmistir.

iletisim kurulmasina engel olacak bir durumu
bulunmayan kigiler calismaya dahil edildi.
Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen, 40 yas
altinda olan, Turkge bilmeyen ve iletisim
kurulamayan kisiler calismaya alinmadi.
Arastirmada kullanilacak veri toplama
formu literatir taramasinin  ardindan
olusturuldu. Veri toplama formu Gg¢ bolimden
meydana gelmekteydi. Birinci bolimde
katihmcilarin  sosyodemografik 6zelliklerini
sorgulayan 11 soru bulunmaktayd. ikinci
bdliumde katilimcilarin birinci basamak saghk
kurulusu kullanim durumlari ile ilgili 12 soru
yer almaktaydi. Uglincii bélimde ise Diinya
Aile Hekimleri Birligi (WONCA) tarafindan
1999 vyilinda geligtirilen Akturk ve ark.
tarafindan 2002 yihinda Tulrkge gegerlik
guvenirlik ¢alismasi yapilan European
Patients Evaluate General/Family Practice
(EUROPEP) 6lgegi yer almaktaydi. Hastalar,
son 6 ay icerisinde birinci basamakta en sik
basvurduklari hekimden memnuniyetlerini 23
sorudan olusan bu d&lgcekle degerlendirdi.
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Olgek 5'li Likert tarzinda diizenlenmis olup ilk
16 soru klinik davranisi, geriye kalan sorular
ise hizmet organizasyonunu oOlgmekteydi.
Aktirk ve ark. tarafindan gerek Klinik
davranig, gerekse hizmet organizas—yonu
acisindan olgegin i¢ guvenilirligi oldukca
yuksek bulunmustu. Cronbach alfa degerleri
klinik  davranis icin 0,97, hizmet
organizasyonu icin 0,92 olarak
hesaplanmisti. Batln sorular igin  bakilan
Cronbach alfa degeri ise 0,98 olarak
hesaplanmisti (10).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS
27.0 paket programi (IBM SPSS, Chicago, IL,
USA) kullanilarak yapildi. Sayisal verilerin
Ozetlenmesinde; ortalamazstandart sapma

Bulgular

Katilimcilarin =~ %51,6’sinin  kadin,
%88,0'Inin  evli, %86,8’inin ¢ocuk sahibi,
%75,9unun yasadigi yerin il merkezi,
%29,2’sinin onlisans/lisans mezunu,

Tablo 1: Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

veya ortanca ve minimum-maksimum
degerleri, kategorik verilerin 6zetlenmesinde
sayl1 ve yuzdelikler kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu gorsel ve analitik
(Kolmogorov-Smirnov  veya Shapiro-Wilk
testi) yontemler kullanilarak incelendi.
Normal dagilima uymayan sayisal verilerin iki
grupta karsilastirimasinda Mann-Whitney-U
testi ikiden ¢ok grupta karsilastiriimasinda
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Post hoc
degerlendirmelerde  ikili  karsilagtirmalar
Mann-Whitney-U testi ile vyapildi ve
Bonferroni dlizeltmesi yapildi. Degiskenlerin
EUROPEP o6lgek puani Uzerindeki etkilerini
degerlendirmek  icin  ¢oklu  dogrusal
regresyon modeli olusturuldu. Istatistiksel
olarak p degeri <0,05 olan durumlar anlamli
kabul edildi.

%40,1’inin gelirinin giderine esit, %39,8’inin
kronik bir hastaligi oldugu tespit edildi (Tablo
1).

Ozellik (n=349) Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 169 48,4
Kadin 180 51,6
. Bekar 42 12,0
Medeni Durum Evii 307 88.0
o Var 303 86,8
Cocuk Varhgi Yok 46 13.2
Kdy/Kasaba 19 54
Yasanilan Yer iice 65 18,6
il Merkezi 265 76,0
Herhangi Bir Okul Mezunu Degil 19 55
ilkokul 83 23,8
o . Ortaokulu 34 9,7
Ogrenim Durumu Lise 76 218
Onlisans/Lisans 102 29,2
Yiksek Lisans/Doktora 35 10,0
Geliri Giderinden Az 102 29,2
Gelir Durumu Geliri Giderine Esit 140 40,1
Geliri Giderinden Fazla 107 30,7
alisiyor 204 58,5
CGaligma Durumu gahz%lyor 145 41,5
Kronik Hastalik Evet 139 39,8
Varhgi Hayir 210 60,2

Katiimcilarin ~ yaslarinin  ortancasi
(minimum-maksimum degerleri) 51,0 (40,0-
96,0), cocuk sayisi 3,0 (0,0-10,0), son 1 yilda
saglik kuruluguna bagvuru sayilari 5,0 (0,0-

50,0), son 1 yilda ASM’ye basvuru sayilari
3,0 (0,0-45,0) olarak belirlendi.

Katilimcilara herhangi bir saglik
sorunu oldugunda ilk hangi saglik kurumunu
tercih edecekleri soruldugunda %37,0’1t ASM,
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%29,5'i devlet hastanesi poliklinikleri,
%14,6’'s1 6zel saghk kurumu, %11,7’si
Universite hastanesi poliklinikleri, %7,2’si
herhangi bir hastanenin acil servisi cevabini
verdi. Katilimcilara ilk tercih ettikleri saghk
kurulusu Uzerindeki belirleyici etkenler
soruldugunda %39,8'i kurumun yakinligi,
%20,1’i kurumun donanimi, %17,8’i randevu
bulma imkéani, %12,3’4 kuruma veya hekime
asinalik, %5,7’si kurumda tanidik c¢aligan
olmasi, %4,3’0 mesai saatleri disinda hizmet
vermesi cevabini verdi.

Katilimcilarin %76,8’i son bir yil iginde
ASM’ye basvurdugunu belirtti. En stk ASM
basvuru amaglarinin, %52,4 ile muayene,
%41,5 ile enjeksiyon pansuman gibi iglemler,
%33,5 ile kronik hastalik takibi, %18,6 ile
resmi kurumlardan talep edilen saglik
raporunu almak, %8,9 ile bebek/cocuk izlemi

ve asllama, %4,3 ile de gebe izlemi oldugu
saptandi.

Katilimcilarin %41,5’i daha 6nce aile
hekimini degistirdigini belirtti. En sik aile
hekimi degisikligi sebebi %55,9 ile adres
degisikligi, %24,1 ile hekimin ilgisiz olmasi,
%8,3 ile hekimin talepleri yerine getirmemesi,
%4,8 ile is yerine yakinlk, %3,4 ile hekimin
emekli olmasi, %3,4 ile diger sebepler idi.

Katilimcilarin %78,8°'i 2010 Oncesi
dénemde saglik ocaklarina basvuruda
bulunduklarini belirtti. Katimcilarin %51,3’U
ASM’lerden aldi§gi hizmetin daha iyi
oldugunu, %8’i ise saglik ocaklarindan aldigi
hizmetin daha iyi oldugunu Dbelirtti.
Katilmcilarin  %36,2’si nadiren, % 39,9'u
bazen saglik ocadini ilk basvuracagi saglik
kurumu olarak tercih etmekte oldugunu
belirtti (Tablo 2).

Tablo 2: Katihmcilarin saglik ocadi ile ASM dénemine ait 6zellikleri.

= . Sayr Yiizde

Ozellik (n) (%)

2010 6ncesi donemde Evet 275 78,8

saglik ocagi bagvurunuz

oldu mu? (n=349) Hayir 4 21,2
Saglik ocagl déneminde aldigim hizmet 29 80

Saglik ocagi doneminde daha iylydi

aldiginiz hizmetle
ASM’den aldiginiz hizmeti
karsilastiriniz (n=275)

Saglik ocagi déneminde aldigim hizmetle
su an aile saghgi merkezinden aldigim 112 40,7
hizmet arasinda fark yok

Aile saghgr merkezinde aldigim hizmet

daha iyi 14l 513

. . e Hic 4 1,4

20‘!0 oncesi donemde Nadiren 100 36.2
saglik ocagini ne siklikla

. . Bazen 110 39,9

ilk bagvuru yeri olarak Sk 55 199

? = !
kullanirdiniz? (n=276) Cok sik 7 26

Kadinlarin son 1 yildaki toplam saglk
kurulusu basvuru sayilari ortancalan (5,0;
0,0-50,0), erkeklerin basvuru sayilarindan
(4,0; 0,0-25,0) anlamh olarak yuksekti
(p=0,001). Benzer sekilde kadinlarin son 1 yil
icindeki ASM basvurulari ortancasi da (3,0;
0,0-45,0), erkeklerden (2,0; 0,0-23,0) anlamli
olarak fazla saptandi (p<0,001). Cocuk sahibi
olanlarin son 1 yilda ASM’lere basvuru
sayilari  (3,0; 0,0-45,0), c¢ocuk sahibi
olmayanlardan (2,0; 0,0-23,0) anlamh olarak
daha fazlaydi (p=0,004). Katilimcilarin
EUROPEP odlgeginden aldiklari puan 3,62
(1,61-5,00), klinik davranig alt boyutundan
aldiklari puan 3,62 (1,61-5,00), hizmet
organizasyonu alt boyutundan aldiklari puan
3,34 (1,00-5,00) olarak belirlendi. Cocuk
sahibi olan katilimcilarin aile hekiminden

memnuniyet duzeyi 3,65(1,61-5,00) cocuk
sahibi olmayanlardan 3,34(1,65-4,61) daha
yuksekti (p<0,001). Saglik hizmeti almasi
gerektiginde ilk tercih edilen saglik kurumuna
gbre memnuniyet dizeyleri
karsilastirildiginda anlamh fark bulundu
(p<0,001). Yapilan post-hoc analizlerde ilk
basvuruda ASM tercih edenlerin 0lgek
puanlan 3,86(2,30-5,00); devlet hastanesi
tercih edenlerin puanindan 3,60(1,61-5,00)
(p<0,001), Jdniversite hastanesi tercih

edenlerin puanindan 3,39(2,04-4,83)
(p<0,001), 0©zel hastane/klinik tercih
edenlerin puanindan 3,56(2,00-4,78)

(p<0,001) ve herhangi bir acil servisi tercih
edenlerin puanindan 3,21(1,83-4,04)
(p<0,001) anlamh olarak ylksek bulundu
(Tablo 3).
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Tablo 3: Katilimcilarin EUROPEP puanlarinin karsilastiriimasi.

Ozellik

Ortanca(Min.-Maks.) p

. Evet
Cocugunuz var mi?
Hayir

3,65 (1,61-5,00)
3,34 (1,65-4,61)

<0,001

Aile saghgr merkezi*

Saglik hizmeti Devlet hastanesi

almaniz gerektiginde
ilk bagvuracaginiz

kurum hangisidir? Ozel hastane/klinik

Universite hastanesi

Herhangi bir acil servise

3,86 (2,30-5,00)
3,60 (1,61-5,00)
3,39 (2,04-4,83) <0,001
3,56 (2,00-4,78)
3,21 (1,83-4,04)

*Farkin kaynaklandigi grubu gbéstermektedir.

EUROPEP o6lgek puani tzerinde etkili
olabilecek faktorlerin belirlenmesi icin yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, calisma durumu, kronik hastalik
varligi, son 1 yil icinde ASM’ye basvurma
durumu ve daha ©Once aile hekimini
degistirmis olma durumuyla ¢oklu dogrusal
regresyon modeli olusturuldu (Tablo 4).
Hastalarin EUROPEP dlgek puanindaki
degisimin %7,20’si modeldeki degiskenlerle

acliklanmaktadir. Olusturulan modelde;
kadinlarda memnuniyet dizeyinin daha
yuksek (B=0,180, p=0,039), evli olanlarin
memnuniyet dlzeyinin daha dusik (B=-
0,289, p=0,039) ve gocuk sahibi
olmayanlarin memnuniyet dizeyinin daha
disuk (B=-0,531, p<0,001) oldugu saptandi.
Modele dahil edilen diger degiskenlerle
EUROPEP dbl¢ek puani arasinda anlamli iligki
bulunmadi.

Tablo 4: EUROPEP dlgek puanini etkileyen faktorlerle olusturulan goklu dogrusal regresyon

modeli.

Degiskenler B p %95 Giiven Aralig (Cl)
Yas 0,003 0,492 -0,005-0,011
Cinsiyet (Erkek) 0,180 0,039 0,009-0,351
Medeni Durum (Bekar) -0,289 0,039 -0,564- -0,014
Cocuk Sahibi Olma Durumu (Var) -0,531 <0,001 -0,799- -0,262
Calisma Durumu (Evet) 0,054 0,567 -0,130- 0,238
Kronik Hastalik Varlig: (Evet) 0,108 0,187 -0,053-0,268
Daha once aile hekimini degistirme -0,040 0,603 -0,190-0,110

durumu (Evet)

B=3,646 R=0,269 R?=0,072 F=3,788 p=0,001 DW=1,025

Tartisma

Katiimcilarin son 1 yilda saglk
kurulusuna basvuru sayilari 5,0, son 1 yilda
ASM’ye basvuru sayilari da 3,0 olarak
belirlendi. Saglik Bakanlgi verilerine goére
Tarkiye’de 2022 yilinda kisi basi ortalama
birinci basamak saglk kurumu bagvuru

sayisi 4, 2. ve 3. basamak saglik kurulusu
bagvuru sayisi 6 olmak Gzere kisi basi yillik
10 saghk kurumu basvurusu mevcuttur (6).
Bu c¢alismada birinci basamak basvuru
sayllari  Turkiye ortalamasinda, toplam
basvuru sayisi ise ortalamanin altindadir. Bu
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durum Konya il merkezinde arastirmaya
katilan kigiler arasinda birinci basamagin
oransal olarak daha fazla kullanildigini
gOstermesi sebebiyle olumlu bir bulgudur.

Katilimcilarin  ¢ogu saglik sorunu
yasadiginda ilk olarak 2. ve 3. basamak
saglik kurumlarina bagvuracagini belirtmigtir.
Sivas’ta yapilan bir arastirmada katilimcilarin
yaklasik %75 ilk bagvuruda 2. ve 3.
basamak saglik kurumlarini tercih ettigi
bildirilmigtir ~ (11).  Kayseri'lde  yapilan
arastirmada ise katilimcilarin yarisinin ilk
basvuracagi kurumun ASM  oldugu
belirtiimistir. Ayni calismada katilimcilarin
%25’inin 6zel hastaneleri, %16’sinin devlet
hastanelerini, %8’inin Universite hastanelerini
tercih ettigi belirtiimistir (12). Bu ¢alisma ve
yapilan diger calismalarda bireylerin birinci
basamak saglik kurumu olan ASMlere
basvurmayl daha az tercih ettigi tespit
edilmigtir. Hastalarin basvuracaklari saglk
kurumu konusunda bir kisittama olmamasi
ve hastanelerdeki tetkik ve tedavi
imkanlarinin gesitliligi bu tercihlerin nedeni
olarak dusunulebilir.

Katilimcilarin saglik kurulusu
tercihlerinde yakinlik, kurumun donanimi ve
randevu bulma imkani 6ne cikan etkenler
olmustur. Yapilan bir arastirmada
katilimcilarin ~ ilk  bagvuracaklari  saglik
kurulusu secgiminde %40 ile kurumun
yakinhgi, %27 ile kurumun guvenilirligi, %18
ile teknik imkanlarin fazlaligi, %4 ile kurumda
tanidigr calisan olmasi en Onemli etken
olmustur (12). Bir baska arastirmada
hastalarin %30’'u ASM olanaklarini yeterli
bulmadiklari i¢in, %10’u aile hekimini yeterli
bulmadiklari i¢cin hastaneye basvurmayi
tercih ettigini  belirtmistir  (13). Kurumun
yakinligi hastalarin saglik kurumu tercihinde
onemli bir etken olarak gérunmektedir. Birinci
basamak saglik kuruluglari sayica c¢ok
olduklarindan hastanelere goére bireylere
daha yakin mesafede olma ihtimalleri daha
yuksektir. Hastalarin tercihlerine bu durum
yansimamaktadir. Bunda aile hekimlerinin
adrese dayali belilenme  zorunlulugu
bulunmamasi etkili olmus olabilir. Kurumdaki
donanim da bir diger onemli etkendir.
Hastalarin ASM’lerde daha detayh tetkikler
veya islemlerle ilgili beklentisi bulundugu
soylenebilir.

Katilimcilarin %76,8’i son bir yil icinde
ASM’ye basvurdugunu belirtmistir. Yapilan
iki farkli aragtirmada katilimcilarin %8’inin hi¢
aile hekimine basvurmadigi belirtiimistir (14,
13). Bir bagka c¢alismada katihmcilarin
%76’sinin  aile  hekimine  basvurdugu

bildirilmigtir (12). Hastalarin énemli bir kismi
aile hekimlerine hig basvurmamaktadir.
Bunlarin bir kismi saglik sorunu yasamamis
olanlardan olusabilir. Ancak herhangi bir
saghk sorununda ASMYyi hi¢ tercih
etmeyenler de bu kesimde yer almistir.
Saglikli kisilere yapilan izlemler ve kronik
hastalik taramalari gibi iglemler icin de bu
kisiler ya ASM’lere davet edilmemis ya da
¢agirilsalar da bagvurmamis olabilirler.

Katilimcilarin ASM’ye basvuru
sebepleri soruldugunda muayene,
enjeksiyon pansuman gibi islemler ve kronik
hastalik takibi 6ne ¢ikan basvuru sebepleri
olmustur. Kayseri’'de yapilan bir arastirmada
ASM’ye basvuru sebepleri %60 muayene,
%56 ilag yazdirma, %20 kontrol, %8
enjeksiyon pansuman gibi islemler, %6 asi
yaptirma, %5 rapor alma olarak bildirilmistir
(12). Bir baska c¢alismada ASMYye
basvuranlarin  %50’sinin  muayene olmak,
%44’0n0n  regete yazdirmak, %6’sinin
bagisiklama, %4’Unln saglam ¢ocuk izlemi,
%7’inin  gebelik izlemi, %0,6'sinin aile
planlamasi yontemi almak, %0,4’Unln aile
planlamasi  danismanhdr  almak igin
basvurdugu bildirilmistir (15).
Aragtirmamizda saglik ocagi kullanimini
sorgulamak icin 40 vyas Ustu bireyler
arastirmaya dahil edilmis ve son 1 yillik
saglhk hizmetleri degerlendirilmigtir. Bu yas
grubunda c¢ocuk ve gebe izlemleri,
bagisiklama gibi koruyucu saglik hizmetleri
daha az kullaniimaktadir. Bu sebeple de
kisilerin ASM’lerden daha c¢ok tedavi edici
saglk hizmetlerini almasi beklenen bir
bulgudur.

Katilimcilarin yaklasik %41,5'i daha
once aile hekimini degistirdigini belirtmigtir.
Yapilan bir calismada  katilimcilarin
%12’sinin daha o6nce aile hekimini
degistirdigi, %9’unun ise mevcut aile hekimini
degistirmeyi digundugu bildirilmigtir (12). Bir
baska ¢aligsmada kisilerin %5’i daha 6nce aile
hekimini degistirdigini, %2’si de degistirmeyi
distindugunu belirtmigtir (16). Aile hekimini
degistirenlerin  %55'i adres  degisikligi
sebebiyle aile  hekimini  degistirdigini
belirtmigtir. Bunu hekimin ilgisiz olmasi ve
hekimin talepleri yerine getirmemesi takip
etmistir. Bizim calismamizda aile hekimini
degistirenlerin  orani  olduk¢a yUksektir.
Ancak dedisim sebeplerine bakildiginda
cogunluk  zorunlu sebeplerden  dolayi
degistirdigini belirtmigtir.

Katiimcilarin  %78,8'i 2010 o©ncesi
dénemde saglik ocaklarina bagsvurmus
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin yarisi
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ASM’lerden aldigi hizmetin saglik
ocaklarindan daha iyi oldugunu %401 ise
saglik ocagi ile ASM arasinda fark olmadigini
belitmistir. Yapilan bir baska c¢alismada
calismaya katilanlarin %76’s| aile
hekimliginin daha iyi oldugunu, %16’sI ise
saglik ocagi ile aile hekimligi arasinda bir fark
gormedigini belirtmistir (17). Civi ve ark.
(1992) tarafindan yapilan ¢alismada kigilerin
%60’ Inin  saglik hizmetlerinden memnun
olmadigi bildiriimistir (18). Aile hekimligi
sisteminden memnun olanlar arasindaki
farkhlik  ¢alismanin  yapildigi  zaman
sebebiyle kisilerin saglik ocagi donemiyle bu
glnkd  sartlarn  karsilastirmakta  zorluk
yasamasindan kaynaklanmis olabilir. Ancak
her iki calismada da saglik ocagi déneminde
aldigi hizmetin daha iyi oldugunu belirtenler
azinhktadir.

Saglik ocadr doéneminde saglik
ocaklarini ilk basvuracaklari saglhk kurulusu
olarak sk ve g¢ok sik tercih ettigini
belirtenlerin orani %22 olmustur. Saghk
ocagi doéneminde yapilan bir arastirmada
calismaya katilanlarin %71’i saglk sorunu
yasadiginda hastanelere, %17’si 6zel saglik
kuruluslarina,  %11i  saghk  ocagina
basvurduklarini  belirtmigtir (18). Kisilerin
birinci basamak saglik kurulusu tercihleri
zaman icinde az da olsa artis gostermistir.

Katiimcilarin EUROPEP o6lgeginden
aldiklari puan ortancasi 3,62 olarak tespit
edilmistir. Ayni dlgek kullanilarak yapilan bir
calismada katihmcilarin ortalama puanlari
4,06 (19), diger bir calismada ise 4,37 (20)
olarak bildiriimistir. Bu c¢alismada diger
calismalara goére ortalama memnuniyet
dizeyi daha dusik bulunmustur. Diger
calismalar sadece ASMye bagvuranlar
Uzerinde vyapilmistir.  Bu  Kkigiler de
ASM'lerden ve aile hekiminden memnun olan
ve birinci basamagi tercih eden kisileri daha
fazla icermis  olabilir.  Ayrica  bizim
calismamizda yalnizca 40 yas ustu bireylerin
alinmasi da bir diger farklilik kaynag olabilir.

Cocuk sahibi olanlarin memnuniyet
dizeyleri olmayanlardan yuksektir. Cocuklar
icin saglanan izlemler ve bagisiklama
hizmetleri kisilerin memnuniyet duzeyini
olumlu etkilemis olabilir.

Yapilan ¢cok degigkenli regresyon analizinde
kadinlarin memnuniyet diizeyi daha yuksek
bulundu. Bostan ve Havvatlioglu (2014)
tarafindan yapilan c¢alismada kadinlarin
memnuniyet dlzeylerinin  daha yuksek
oldugu bildirilmigstir (20). Mete ve ark. (2015)
tarafindan yapilan galismada ise cinsiyete
gore farklilik bildirilmemistir (17). Ardahan ve

ark. tarafindan yapilan c¢ok degiskenli
analizlerde de cinsiyetin EUROPEP dlcegi
puani Uzerinde etkisi bulunmamistir (19).
Kadinlarin ASM basvurulari erkeklerden
daha yulksek oldugundan birinci basamak
saglik hizmetinden daha etkin yararlanmis
olabilirler. Cocuklarda oldugu gibi kadinlarda
da gebe ve lohusa izlemleri Kisilerin aile
hekimlerinden memnuniyetlerini  artirmisg
olabilir.

Yapilan c¢ok degiskenli regresyon
analizinde evlilerin memnuniyet dizeyi daha
disuk bulundu. Ardahan ve ark. tarafindan
yapilan ¢ok degiskenli analizlerde ise medeni
durum EUROPEP oélcek puani tzerinde etkili
bulunmamigtir (19). Evli bireylerin
memnuniyet  duzeyleri  Uzerinde aile
planlamasi danigsmanligi ve gebelik éncesi
danismanlik hizmetleri gibi etkenlerin de roli
olabilir. Bireylerin bu konuda beklentileri
ASM’lerde vyeterince karsilanamamis olup
daha dusik memnuniyet dizeylerine sebep
olmus olabilir.

Saglik  sorunu  oldugunda ilk
basvuracagi  kurumun ASM  oldugunu
belirtenlerin  memnuniyet duzeyleri diger
kurumlari  tercih edenlerden yuksektir.
Malatya’da yapilan bir ¢alismada son 1 vyil
icinde aile hekimine basvuruda bulunanlarin
memnuniyet duzeyleri hi¢
bagvurmayanlardan yuksek bulunmustur
(17). Kigilerin memnuniyet duzeylerinin
saghk  kurumu tercihlerini etkiledigi
soylenebilir.

Kadinlarin hem saglik kurumu hem de
ASM basgvuru sayilari daha yuksektir.
Edirne’de yapilan bir calismada da benzer
sekilde kadinlarin saghk kurulusu ve ASM
basvuru  sayilari  erkeklerden  yuksek
bulunmustur (21). Kayseri’de yapilan bir
calismada da benzer sekilde kadinlarin ASM
basvuru sayilari yiksek bulunmustur (22).
Kadinlarin gebelik sebebiyle daha fazla
izlenmeleri bu durumun bir sebebi olabilir.
Kadinlarda c¢alismayanlarin orani daha
yuksek olabilir. Bu sebeple sadlik sorunlari
oldugunda hekime daha kolay basvuruyor
olabilirler. Bunun yaninda kadinlar saghk
sorunlarini daha ciddiye alarak daha sik
basvuruyor olabilir.

Cocugu olanlarin hem saglik kurumu
hem de ASM bagvuru sayilari daha yuksektir.
Edirne’de yapilan bir calismada da benzer
sekilde ¢ocuk sahibi olanlarin saglik kurulugu
ve ASM basvuru sayilari ¢ocuk sahibi
olmayanlardan yulksek bulunmustur (21).
Cocuklarda daha sik izlemlerin bulunmasi,
bagisiklama yapilmasi ve yetiskinlere goére

© Copyright ESTUDAM Halk Saghdi Dergisi. 2024;9(2) 160



daha sik enfeksiyon gegirmeleri bunun
sebebi olarak yorumlanabilir.

Calismanin baslica kisithligi olasilikli
ornekleme yontemi kullaniimamis olmasidir.
Aile hekimligi uygulamasinin baslamasinin
Uzerinden uzun bir slire gectigi igin saglik

Sonug ve Oneriler

Katilimcilarin  ¢ogu saglik sorunu
yasadiginda ilk tercih edecegi saghk
kuruluglarinin ikinci ve dclnci basamak
saglk kuruluglari veya acil servisler olacagini
belirtmistir. Kisilerin saghk kurulusu basvuru
tercihlerinde en 6nemli etkenler kurumun
yakinhgdi, donanimi ve kurumda randevu
bulma imkénlari olmustur. Sayica daha fazla
birinci basamak saglik kurulusu bulunmasi
buralara erisimi kolaylastirarak bireylerin
birinci basamak tercihini artiracaktir. Ayrica
birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilan
tetkik ve tedavilerin kapsaminin
genisletilmesi kisileri hastaneler yerine birinci
basamag tercih etmesini saglayacaktir. Aile
hekimlerinin sayica artmasi ve aile hekimi
basina disen nifusun azalmasi da kisilerin
daha hizli hizmet almalarini saglayarak aile
hekimlerine basvurular artiracaktir. Sevk
sistemi gibi kisilerin dogrudan ikinci ve

ocagl ile ASMlerin Kkarsilastirimasinda
hafiza faktori etkili olmustur. Calismaya
yalnizca 40 yas Ustl bireyler alindigindan
sonugclar toplumun timune
genellenemeyecekiir.

Uglncl basamak kurumlara basvurularini
kisitlayici tedbirler de guindeme alinmalidir.

ilk bagvuruda ASM tercih edenlerin
aile hekimlerinden memnuniyetlerinin daha
yuksek saptanmigs olmasi birinci basamaktan
memnuniyet duzeyi yuksek olan Kisilerin
buralari daha fazla tercih ettigini
gOstermektedir. Kisilerin aile hekimlerinden
ve ASM’lerden memnuniyet dizeyleri takip
edilmelidir.

Kadinlarin, bekarlarin ve cocuk sahibi
olanlarin memnuniyet duzeyleri daha yuksek
saptanmistir. Dusuk memnuniyet
dizeylerinin saptandigi gruplarda sebepleri
arastiriimali ve ortadan kaldiriimalidir.

Cikar catismasi

Bu arastirmada herhangi bir cikar
catismasi bulunmamaktadir. Arastirma igin
finansal destege bagvurulmamistir.
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