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Oz

Bu ¢aligmanin amaci Kiitahya ilindeki birinci basamak saglik hizmetlerine
bagvuran kisilerin hizmetleri kullanim durumlarinin tespit edilmesi ve
saglik algilart ile iliskisinin degerlendirilmesidir. Bu ¢alisma 15 Agustos-
30 Eyliil 2024 tarihleri arasinda yapilmis kesitsel bir calismadir. Caligmanin
evrenini Kiitahya ili Merkez ilgede bulunan 5 Aile Sagligi Merkezi’ne
(ASM) basvuran 18 yas ve iistii kisiler olusturmustur. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p<0,05 diizeyi kabul edilmistir. Calismaya 164’1 (%37,7)
erkek, 271’1 (%62,3) kadin, 214 kisi (%49,5) 39 yas altinda olmak {izere
435 kisi katilmigtir. Katilimeilari Saghk Algist Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamasi1 49,63 + 7,67 bulunmusgtur. 39 yas ve alt1 kisilerin, lisans ve {istii
mezun olanlarm, 5 yas alti ¢ocugu olanlarin ve kronik hastaligt
olmayanlarm Saghk Algist Olgegi puanlari daha yiiksek bulunmustur.
Katilimeilarin hasta olduklarinda ilk basvuru yeri ile cinsiyet ve yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Calisma
sonuglarina gore geng eriskinlerin saglik algis1 daha yiiksek olmasina karsin
birinci basamak saglik hizmetlerini daha az kullandiklar1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, Saglik Algisi,
Saglik Hizmeti Kullanimi1

Abstract

The aim of this study is to determine the service usage status of people
applying to primary health care services in Kiitahya and to evaluate its
relationship with their health perceptions. This is a cross-sectional study
conducted between August 15 and September 30, 2024. The population of
the study consisted of people aged 18 and over who applied to 5 Family
Medicine Centers located in the central district of Kiitahya province. For
statistical significance, p<0.05 level was accepted. Of the 435 people who
participated in the study, 164 (37.7%) were male, 271 (62.3%) were female,
and 214 (49.5%) were 39 years of age or younger. The average score of the
participants on The Perception of Health Scale was 49.63 + 7.67. The
Perception of Health Scale scores were found to be higher in people aged
39 and under, those who graduated from university or above, those who
have children under the age of 5, and those who do not have chronic
diseases. A statistically significant difference was found between the place
where the participants first applied when they became ill and their gender
and age. According to the study results, although young adults have a higher
health perception, they use primary health care services less.

Keywords: Primary Health Care Services, Health Perception, Healthcare
Use
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1. Giris

Ulkemizde cumhuriyetin ilani ile birlikte Dr. Refik Saydam’m koruyucu hizmetlere agirlik vererek baslattig
birinci basamak saglik hizmetleri 1961 yilina kadar hiikiimet tabipligi ve dikey saglik orgiitlenmesi ile daha
sonra Prof. Dr. Nusret Fisek’in ¢aligmalar1 ve 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun ile yatay saglik orgiitlenmesi seklinde yiiriitiilmiistiir. Merkezinde saglik ocaklarinin yer aldigi bu
orgiitlenme modeli 2000°li yillarin bagina kadar devam etmistir (Kurt & Sasmaz, 2012; Metintag & Metintas,
2023). 2005 yilinda Diizce ilinde pilot caligma olarak baslayan aile hekimligi uygulamasi daha sonra tiim
iilkeye yayilmis ve saglik ocaklarinin yerini Aile Sagligi Merkezleri (ASM) alarak Toplum Sagligi Merkezleri
(TSM) ile birlikte birinci basamak saglik hizmetlerinin yiiriitiildiigii noktalar halini almistir (Ozcan vd., 2022).
Ayrica birinci basamak saglik hizmetlerini giliglendirmek, sagliga yonelik risklerden toplumu korumak ve
saglikli hayat tarzimi tesvik etmek amaciyla Saglikli Hayat Merkezleri (SHM) faaliyete gecirilmistir (Saglikh
Hayat Merkezi Rehberi, 2018).

Birinci basamak saglik hizmetleri saglik sisteminin temel bilesenidir ve kisilerin saglik sistemiyle temas etmesi
gereken ilk noktadir. Akut ve kronik saglik sorunlarina dikkat ¢ekilmesi ve saglikli yasamin tesviki,
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi gibi bir¢cok 6nemli konuda halk sagligi eyleminin yapilmasi gereken birinci
basamak saglik hizmetlerine iilkemizde dahil olmak iizere bazi iilkelerde halkin katiliminda eksiklikler
yasanmaktadir (Figueira vd., 2018; Fitzpatrick vd., 2023). Kisilerin ilk bagvuru noktast olmasi gerekmesi ve
beklenmesine ragmen tlilkemizde 2023 yilinda yapilan hekim miiracaatlarmin % 43,3’ birinci basamak saglik
hizmeti veren kurumlara yapilmis ve son yillarin en yiiksek yiizdesine ulagmistir (Saghik Istatistikleri Yillig
2023 Haber Biilteni, 2024). Ancak diinyada birinci basamak saglik hizmetlerinin kullaniminin yiiksek oldugu
iilkelerde hastalarin %85°1 birinci basamak saglik hizmetleri kullanimu ile ihtiyaclara cevap bulmakta, 2. ve
3. Basamak saglik hizmetlerine bagvurmak zorunda kalmamaktadir (Ayhan Bager vd., 2015). Dogrudan
hastane kullaniminin olduk¢a yaygin olarak goriildiigic ABD’de bile 2019 yilindaki hekim miiracaatlarinin
%50,3’liniin birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlere yapildigi goriilmektedir (Santo & Kang, 2023).
Bunun yaninda kisilerin saglik hizmetlerine basvuru tercihlerini etkileyen 6nemli bir bilesende saglik algisi
durumudur (Leite vd., 2019).

Kisilerin kendi sagliklarinin bireysel degerlendirmesi olarak tanimlanabilen saglik algis1 kavrami bireyin
saglik hakkindaki inanislarim1 ve saglikli olma algisini igerir. Kisinin kendi saghg ile algiladigi riskin
bliytkligi arttikga koruyucu eylem i¢in motivasyonunun da artacagi diisiiniilebilir. Kisiler bazen hasta
olmamalarina ragmen kendilerini hasta olarak gérebilmekte veya birinci basamak saglik hizmetlerinde basit
bir tedavi ile giderilebilecek bir durumu varken dogrudan hastanelere bagvurabilmektedir (Ozisli, 2023). Saglik
algisiin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, ekonomik durum ve medeni durum gibi bir¢ok sosyodemografik
ozellikten etkilendigi ¢ogu calismada rapor edilmistir (Giill & Yesiltas, 2022; Leite vd., 2019; Oral &
Cetinkaya, 2020; Renner vd., 2015). Ayrica saghk algisimi etkileyebilecek onemli bir faktérde hastanin
hekimin talimatlarini iyi anlayabilmesi ve hasta-hekim arasinda etkili bir iletisimin olmasidir. Iyi bir iletisim
hastanin tedaviye uyumuna ve hasta oldugunda basvuracagi saglik kurulusunu belirlemesine yardimci
olacaktir (Chang vd., 2013).

Bu calismanin amaci Kiitahya ilindeki birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran kisilerin hizmetleri
kullanim durumlarinin tespit edilmesi ve saglik algilari ile iliskisinin degerlendirilmesidir.

2.Gere¢ Ve Yontem

Bu ¢aligma 15 Agustos-30 Eyliil 2024 tarihleri arasinda yapilmis kesitsel bir ¢alismadir. Calismanin evrenini
Kiitahya ili Merkez ilgede bulunan ve Halk Sagligi Anabilim Dali egitim arastirma bolgesi i¢inde yer alan 5
Aile Sagligi Merkezi’ne (ASM) bagvuran 18 yas ve lstii kisiler olusturmustur. Calisma i¢in 6rneklem hacmi
%095 giiven araliginda, %5 hata pay1 ve p:%50 (prevalansi bilinmeyen durumlar) aliarak en az 384 kisi olarak
belirlenmis, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 435 Kkisi ile ¢alisma tamamlanmistir. Calisma verileri literatiir
taranarak hazirlanan birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran kisilerin hizmetleri kullanim durumlarinin
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degerlendirildigi ve sosyodemografik 6zellikleri iceren birinci kisim ve Saglik Algisi Olgegi (SAO) sorularini
igeren ikinci kisimdan olusan anket formu ile katilimcilarla yiiz yiize goriisiilerek elde edilmistir.

SAO: Diamond tarafindan 2007 yilinda gelistirilen dlgek likert tipte olup, dlgekte “Kontrol odagi”, “Oz
farkindalik”, “Kesinlik” ve “Saghgmn énemi” alt boyutlar1 bulunmaktadir (Diamond vd., 2007). Olgekteki her
bir madde (toplamda 15 madde) “Tamamen katiliyorum (5)”, “Katiliyorum (4)”, “Kararsizim (3)”,
“Katilmiyorum (2)”, “Hi¢ katilmiyorum (1)” puan olarak yanmitlanmaktadir. Olumsuz ifadeler ters
puanlanmakta ve dlgekten alinabilecek puan araligi min:15- max:75 olarak bildirilmektedir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve gilivenilirligi Kadioglu tarafindan 2012 yilinda yapilmis, Cronbach alfa:0.70’dir (Kadioglu &
Yildiz, 2012).

Arastirmanin hipotezleri:
Hipotez 1: Saglik Algis1 Olgegi (SAO) puan ile sosyodemografik degiskenler arasinda anlamli fark vardir.

Hipotez 2: Saglik Algis1 Olgegi (SAO) puan ile birinci basamak saglik hizmeti kullanim 6zellikleri arasinda
anlamh fark vardir.

Etik hususlar:

Calisma Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistir. KSBU Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmistir (2024/10-15). Arastirmaya katilmaya goniillii olanlar
ile yiiz ylize goriisme yapilarak anket uygulanmaistir.

Istatistik degerlendirme:

Calismanin verileri SPSS for Windows 25.0 paket programi ile degerlendirilirken, tanimlayici verilerden;
stirekli veriler ortalama, ortanca, standart sapma, minimum, maksimum degerleri ile kategorik degiskenler say1
ve ylizde ile sunulmustur. Mann-Whitney U testi ile Kruskal Wallis testi siirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda kullanilirken, kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi ve coklu kategorik
degiskenlerde Monte-Carlo diizeltmesi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 diizeyi kabul
edilmistir.

3.Bulgular

Calismaya 164’1 (%37,7) erkek, 271’1 (%62,3) kadin, 435 kisi katildi ve 214 kisi (%49,5) 39 yas altinda
saptandi. Katilimeilarin 290’ 1min (%67,3) evli, 156’sinin (%35,9) lisans ve tistii mezunu, 221’inin (%50,8)
calisan, 235’inin (%55,6) gelirinin giderine esit oldugu gorildi. Katilimeilarin 65°i (%14,9) 5 yas altinda
cocugu bulundugunu, 140’1 (%32,6) kronik hastalig1 oldugunu ve kronik hastalig1 olanlarin 86’s1 (%65,8)
takipleri icin devlet hastanesi uzman hekimine gittigini bildirdi (Tablo 1). Katilimcilarin SAO’den aldiklart
puanin ortalamasi 49,63 + 7,67 (Ortanca:49 min:28, max:69) saptandi.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri

Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 164 37,7
Kadin 271 62,3
Yas (n=432)
39 yas ve alt1 214 49,5
40-59 yas 167 38,7
60 yas ve iistil 51 11,8
Medeni Durum (n=431)
Evli 290 67,3
Evli degil 141 32,7
Egitim Durumu
Ortaokul ve alt1 154 354
Lise 125 28,7
Lisans ve iistii 156 35,9
Calisma Durumu
Calistyor 221 50,8
Calismiyor 214 49,2
Gelir Durumu (n=423)
Geliri giderinden az 110 26,0
Geliri giderine esit 235 55,6
Geliri giderinden fazla 78 184
5 Yas Alt1 Cocuk Olma Durumu
Var 65 14,9
Yok 370 85,1
Kronik Hastalik Durumu (n=429)
Evet 140 32,6
Hayir 289 67,4
Kronik Hastalik Takip Yeri (n=137)
Aile Hekimi 79 57,7
Devlet hastanesi uzman hekim 86 62,8
Ozel hastane uzman hekim 20 14,6

Caligmaya katilanlarin 343’1 (%78,9) bagli bulundugu aile hekimi tarafindan verilen talimatlari ve
yonlendirmeleri iyi anladigini, 220’si (%50,6) hasta oldugunda ilk olarak ASM’ye gittigini, 250’si (%57,5)
saglik problemi oldugunda ilk olarak bagli oldugu aile hekimine danistigini, 234’1 (%58,5) son 1 y1l iginde 1-
4 kez ASM bagvurusu oldugunu, 182’si (%42,0) daha 6nce aile hekimini degistirdigini ve aile hekimini
degistirenlerin 87’si (%48,3) degisim nedeninin ASM’nin yasadigi yerden uzak olmasi oldugunu, 133’0
(9%30,9) son 1 yil iginde bagli bulundugu aile hekimi tarafindan hastaneye yonlendirildigini, 53’1 (%12,5) aile
hekimiyle kendi ¢aligma kosullar1 hakkinda konustugunu, 187’si (%43,6) TSM veya SHM kurumlarini
duydugunu ve bu kurumlar1 duyanlarin 73’1 (%39,0) TSM veya SHM’ye bagvurdugunu beyan etti (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin birinci basamak saglik hizmetleri kullanim 6zellikleri

Say1 Yiizde
Aile Hekimini Anlama Durumu
Anlamiyorum 23 53
Orta seviyede anliyorum 69 15,9
Iyi anliyorum 343 78,9
Hasta Olundugunda ilk Bagvuru Yeri
Aile Sagligi1 Merkezi 220 50,6
Hastane 215 49 4
Saglik Problemi fle lgili Ik Danigilan Yer
Aile Hekimi 250 57,5
Hastane Uzman Hekimi 137 31,5
Acil 48 11,0
Son 1 Y1l Icinde ASM Basvuru Sayis1 (n=400)
1-4 234 58,5
5-8 102 255
9 ve istii 64 16,0
Aile Hekimini Degistirme Durumu (n=433)
Evet 182 42,0
Hayir 251 58,0
Aile Hekimini Degistirme Nedeni (n=180)
Iletisimde problem yasanmasi 24 13,3
ASM’nin yasanilan yerden uzak olmasi 87 48,3
Regete yazma veya rapor almada sorun yasanmasi 14 78
Tanidik kisilerin tavsiyesi 19 10,6
Diger 36 20,0
Son Bir Yilda Aile Hekimi Tarafindan Hastaneye Yonlendirilme Durumu (n=430)
Evet 133 30,9
Hayir 297 69,1
Aile Hekimiyle Katilimcinin Calisma Kosullart Hakkinda Konugma Durumu (n=424)
Evet 53 12,5
Hayir 250 59,0
Herhangi bir igte caligmiyor 121 28,5
Toplum Sagligi Merkezi (TSM) Veya Saglikli Hayat Merkezi (SHM) Duyma Durumu
(n=429)
Evet 187 43,6
Hayir 242 56,4
TSM Veya SHM Bagvuru Durumu (n=187)
Evet 73 39,0
Hayir 114 61,0

Katilimcilar bagli bulunduklart aile hekimine son 1 yil i¢inde en yiiksek bagvuru nedenlerini muayene olmak,
recete yazdirmak ve kronik hastalik taramasi, TSM veya SHM’ye en yiiksek bagvuru nedenlerini ise kanser
taramalari, asilama ve diyetisyen bagvurusu olarak beyan etti (Sekil 1) (Sekil 2).
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Aile Hekimine Son 1 Yl icinde Basvuru Nedenleri
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Sekil 1. Aile Hekimine Son 1 Y1l i¢cinde Bagvuru Nedenleri

TSM veya SHM’ye Basvuru Nedenleri

Sosyal calismaci basvurusu ! 0
Cocuk gelisimci bagvurusu Y 3
Psikolog basvurusu NN 9
Diyetisyen basvurusu I 16
Olim bildirimi T 3
Aile planlamasi hizmetleri I 14
Halk egitimi T 4
Kanser taramalar; I 19
Sigara biraktirma poliklinigi T 11
Gebe sinifi veya riskli gebe egitimi I 10
SUDGE I o
Asilama M 17
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Sekil 2. TSM veya SHM’ye Basvuru Nedenleri

Katilimcilardan hasta olduklarinda ilk olarak ASM’ye bagvuranlardan en yiiksek iki tercih nedeni, daha hizli
muayene olma (%39,0) ve daha kolay ulagabilme (%29,8) iken hastaneye basvuranlardan en yiiksek iki
tercih nedeni ise daha hizli muayene olma (%27,9) ve daha ¢ok tetkik ve ayrintili muayene imkani olmasi
(%22,8) olarak saptandi (Tablo 3).
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Tablo 3. Hasta olundugunda bagvurulan ilk kuruma gore tercih nedenleri

ASM Hastane
Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde)
Hasta Olundugunda Bagvurulan Saglik Kurulusu Tercih Nedeni
Soylenenleri, talimatlar1 ve yonlendirmeleri daha iyi anlayip uygulayabilme 41 (18,8) 25 (11,6)
Daha hizli muayene olma 85 (39,0) 60 (27,9)
[lgili Uzman Hekime direkt bagvurma 16 (7,3) 48 (22,3)
Daha ¢ok tetkik ve ayrintili muayene imkani olmasi 11 (5,0) 49 (22,8)
Ozel sigorta kapsaminda olmasi 0(0,0) 8 (3,7)
Daha kolay ulagabilme 65 (29,8) 25 (11,6)

Katilimeilarin hasta olduklarinda ilk bagvuru yeri ile cinsiyet ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptandi. Kadinlarin erkeklere gore ve 60 yas tizeri kisilerin diger yas gruplarina gore ASM’ye daha fazla
bagvurduklan goriildii. Katilimcilarin saglik problemleri ile ilgili ilk damigtiklart yer ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu ve kadinlarin erkeklere gore aile hekimine daha fazla bagvurduklari
saptandi. Katilimcilarin saglik problemleri ile ilgili ilk danistiklarn yer ile yas gruplan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu ve 60 yas ve iistii kisilerin saglik problemi ile ilgili ilk olarak aile hekimine

daha fazla bagvurdugu goriildii (Tablo 4) (Tablo 5).

Tablo 4. Hasta olundugunda ilk bagvuru yerinin cinsiyet ve yas ile karsilagtiritlmasi

Hasta Olundugunda ilk Basvuru Yeri X2 (p)
ASM Hastane
Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde)
Cinsiyet
Kadin 149 (55,0) 122 (45,0) 6,810 (0,009)
Erkek 69 (42,1) 95 (57,9)
Yas
39 yas ve alti 94 (43,9) 120 (56,1) 8,574 (0,014)
40-59 yas 90 (53,9) 77 (46,1)
60 yas ve lstii 33 (64,7) 18 (35,3)

X2:Ki kare test

Tablo 5. Saglik problemi ile ilgili ilk danisilan yerin cinsiyet ve yas ile karsilastirilmasi

Saglik Problemi le Ilgili Ik Damsilan Yer X2 (p)
Aile Hekimi Hastane Uzman Hekim Acil
Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde)
Cinsiyet
Kadin | 169 (62,4) 74 (27,3) 28 (10,3) 7,316 (0,026)
Erkek 81 (49,4) 63 (38,4) 20 (12,2)
Yas
9yasvealtt | 112 (52,3) 80 (37,4) 22 (10,3) 18,322 (0,001)
40-59 yas 99 (59,3) 52 (31,1) 16 (9,6)
60 yas ve Ustil 37 (72,5) 4(7,8) 10 (19,6)
X2Ki kare test
Katilimeilarin - SAO’den  aldiklar1 puan ile baz1 sosyodemografik ozellikleri —arasindaki

degerlendirildiginde; 39 yas ve alt1 kisilerin diger yas gruplarina gore, lisans ve iistii mezun olanlarin diger
egitim durumu olanlara gore, 5 yas alti cocugu olanlarin olmayanlara gére ve kronik hastaligi olmayanlarin
olanlara gére SAO puanlar1 daha yiiksek bulundu. Calisma grubunda bagli bulunduklari aile hekiminin
talimatlarin1 ve yonlendirmelerini iyi anlayanlarda, TSM/ SHM’yi duyanlarda ve saglik problemi ile ilgili ilk
olarak aile hekimine bagvuranlarda SAO puanlari daha yiiksek bulundu (Tablo 6) (Tablo 7).
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Tablo 6. Saglik Algis1 Olgeginden alinan puan ile bazi sosyodemografik 6zelliklerin karsilastiriimasi

Saglik Algis Olgegi Z veyaH (p)
Ort. £ SS Ortanca (Min-Max)
Cinsiyet
Erkek 48,70 + 8,16 48 (28-69) -1,423
Kadin 49,90 + 7,25 49 (32-69) (0,155)
Yas
39 yas ve alt1 50,32 + 7,44 50 (28-69) 10,662
40-59 yas 49,16 +7,62 49 (30-68) (0,005)
60 yas ve Ustil 46,94 £7,92 47 (30-69)
Medeni Durum
Evli 49,02 + 7,45 49 (30-68) -1,612
Evli degil 50,35 +7,95 49 (28-69) (0,107)
Egitim Durumu
Ortaokul ve alt1 47,05+ 6,82 47 (28-68) 32,866
Lise 49,37 + 8,20 49 (30-69) (<0,001)
Lisans ve iistii 51,88+ 7,15 52 (36-69)
Calisma Durumu
Calistyor 49,55 + 7,87 49 (28-69) -0,212
Caligmiyor 49,34 +7,36 49 (32-69) (0,832)
Gelir Durumu
Geliri giderinden az 48,60 + 7,60 48 (28-69) 2,714
Geliri giderine esit 49,44 £ 7,76 49 (30-69) (0,257)
Geliri giderinden fazla 50,37 £ 7,47 50 (36-67)
5 Yas Altt Cocuk Olma Durumu
Var 51,48 +7.35 51 (32-68) -2,359
Yok 49,09 + 7,62 49 (28-69) (0,018)
Kronik Hastalik Durumu
Evet 47,31 + 7,66 46 (30-69) -4,183
Hayir 50,36 + 7,32 50 (28-68) (<0,001)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, Z: Mann Whitney U Test; H: Kruskal Wallis Test

Tablo 7. Saglik Algis1 Olgeginden alinan puan ile bazi birinci basamak saglik hizmetleri kullanim

Ozelliklerinin karsilastirilmasi

Saglik Algisi Olgegi Z veyaH
Ort. + SS Ortanca (Min-Max) (p)
Aile Hekimini Anlama Durumu
Anlamiyorum 47,78 + 8,85 46 (30-66) 29,398
Orta seviyede anliyorum 45,07 + 6,35 44 (28-57) (<0,001)
Iyi anliyorum 50,44 £ 7,45 50 (32-69)
Hasta Olundugunda ilk Basvuru Yeri
Aile Saglhigi Merkezi 49,72 £7,96 49 (28-69) -0,875
Hastane 49,17 £7.26 48 (30-68) (0,382)
Saglik Problemi ile Ilgili Ik Danisilan Yer
Aile Hekimi 50,02 £7,57 49 (30-68) 9,644
Hastane Uzman Hekimi 49,71 +7,61 49 (28-69) (0,008)
Acil 46,44 +7,29 45 (33-68)
Son 1 Y1l iginde ASM Basvuru Sayis1 (n=400)
1-4 49,44 £7.53 49 (28-68) 0,065
5-8 49,75+7,79 49 (32-69) (0,968)
9 ve istii 49,95 + 8,04 50 (35-69)
Aile Hekimi Degisim Durumu
Evet 50,06 + 7,47 50 (28-69) -1,615
Hayir 4891 + 7,64 49 (30-69) (0,106)
Son 1 Y1l Iginde Aile Hekimi Tarafindan Hastaneye
Yonlendirilme Durumu
Evet 48,42 £735 48 (30-68) -1,697
Hayir 49,85 £ 7,66 49 (28-69) (0,090)
Toplum Saglig1 Merkezi (TSM) Veya Saglikli Hayat
Merkezi (SHM) Duyma Durumu
Evet 50,88 £ 7,83 50 (28-69) -3,556
Hayir 48,29 + 7,20 48 (30-69) (<0,001)
TSM Veya SHM Bagvuru Durumu
Evet 50,71 £ 8,57 51 (28-68) -0,215
Hayir 50,98 + 7,36 50 (30-69) (0,830)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, Z: Mann Whitney U Test; H: Kruskal Wallis Test
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4. Tartisma

Hastalarin saglik problemlerinin teshisi ve tedavisini hizlandirmak i¢in birinci basamagi atlayip acil servise ve
hastanelere basvuru yapmalar1 son zamanlarda artmistir. Bu artig ile birlikte hastalarin randevu alim tarihleri
ileri tarihlere ertelenirken, hastanelerdeki yogunluk saglik sistemini yavaslatmakta ve saglik calisanlarinin
yiikiinii artirmaktadir. Bu nedenle birinci basamak saglik hizmetlerinin kullanilma durumu ve bunun
anlagilmasi 6nem arz etmektedir. Bu calismada birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran kisilerin
hizmetleri kullanim 6zellikleri ortaya konulmus ve saglik algilar1 degerlendirilmistir.

Calismada katilimcilarin bagli bulunduklar aile hekimine son 1 yil igerisinde en yiiksek basvuru nedenleri;
muayene olmak, recete yazdirmak ve kronik hastalik taramasi olarak belirlenmistir. Benzer sekilde Kayseri’de
yapilmis olan bir calismada da ila¢ yazdirmak ve muayene olmak en yiiksek bagvuru nedenleri olarak
saptanmistir (Durmus vd., 2018). Katilimcilarin TSM veya SHM’ye en yiiksek basvuru nedenleri ise kanser
taramalari, asilama ve diyetisyen bagvurusu olarak bulunmustur. Ankara’da 2014 yilinda yapilan bir ¢aligmada
kisilerin TSM’de bulasict hastaliklarin kontrolii ve saglik egitimi hizmetlerinin verildigini bildikleri rapor
edilmistir (Aycan vd., 2017). Karaman ilinde SHM basvuru nedenlerinin incelendigi bir ¢alismada da
bagvuranlarin en yiiksek KETEM biriminden ve beslenme damsmanligi hizmetlerinden yararlandigi
goriilmiistiir (Uniivar & Acar, 2020). Calismada aile hekimlerine kronik hastalik taramas1 nedeniyle basvuru
sayisinin yiiksek olmasi ve TSM/SHM basvuru nedeninin daha ¢ok kanser taramalari olmasi 6zellikle
bolgemizde bulasici olmayan hastaliklarinin kontrolii agisindan {imit vericidir. EkK olarak bu kurumlarda
verilen koruyucu saglik hizmetlerinin illere gore degiskenlik gosterdigi de unutulmamalidir.

Caligma grubunda, hasta olundugunda bagvurulan ilk kurum olarak hastaneyi tercih edenlerden en yiiksek iki
tercih nedeni; daha hizli muayene olma (%27,9) ve daha cok tetkik ve ayrintili muayene imkani olmasidir
(%22,8). Vogel ve ark. tarafindan yapilmis olan hastalarin 1.basamak yerine acil servisi segme nedenlerinin
arastirilldigi bir meta-analiz ¢aligmasinda da acil servislere bagvuru nedenleri arasinda daha ayrintili
laboratuvar ve radyolojik tetkiklerinin olmasi ortaya konmustur (Vogel vd., 2019). Hohn ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢aligmada kadinlarin birinci basamak saglik hizmetlerinden daha fazla yararlandigi bildirilmistir
(Hohn vd., 2020). Bu c¢alismada hasta olduklarinda ilk olarak kadinlarin erkeklere gére daha ¢cok ASM’ye
bagvurduklar saptanirken, saglik problemi ile ilgili ilk olarak aile hekimine bagvurma yiizdesi yine kadinlarda
yiiksektir. Bu durumun kadinlarin birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemini daha fazla kavramalarindan
m1 yoksa ikinci basamak saglik hizmetlerine bagvuru ihtiyaclari oldugu halde bagvuramayip birinci basamak
saglik hizmeti ile yetinmelerinden mi kaynaklandiginin agiklanmasi 6nemli bir noktadir. Ancak bu konunun
acikliga kavusmasi igin farkl bir ¢aligma yapilmasi gerekmektedir.

Calisma grubunda 60 yas tizeri kisilerin diger yas gruplarina gore hasta olduklarinda ASM’ye daha fazla
bagvurduklar1 goriilmiistiir. Bu yas grubunda kronik hastalik varligi daha ¢ok oldugundan ilaglarini yazdirmak
icin ASM’yi tercih ettikleri diisiiniilmiistiir. Ayrica ¢aligma verileri degerlendirildiginde, ila¢ yazdirmak igin
bagvuran grubun ¢ogunlugunu 60 yas iistii katilimeilarin olusturmasi bu durumu desteklemistir. Yine bu yas
grubu katilimeilarin saglik problemi yasadiklarinda da ilk olarak aile hekimine danistigi saptanmistir. Bu
durum kronik rahatsizlig1 daha az olan gen¢ katilimeilarin akut hastalik halinde hastaneleri daha ¢ok tercih
ettikleri kronik hastaliklar1 daha fazla olan yash kisilerin ise oncelikle ASM’leri tercih ettigi seklinde
yorumlanabilir. Ayrica bu durumu agiklarken, ¢aligmamizda 60 yas {istii katilimci sayisinin az olmasi ve
hastane uzman hekimine randevu alma ile hastaneye ulagimlarinin zor olmasindan etkilenebilecegi
unutulmamalidir. Thompson ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada ise genglerin yaslilara gére daha fazla birinci
basamak hekimlerine bagvurduklar belirtilmistir (Thompson vd., 2016).

Bireylerde saglik algisi, saglikli yasam tarzinin benimsenmesine ve bazi sosyodemografik 6zelliklere gore
farklilik gosterebilmektedir (Giil & Yesiltas, 2022; Szwarcwald vd., 2015; Oral & Cetinkaya, 2020). 2021°de
Mardin’de yapilan bir ¢alismada 50-65 yas arasindaki kisilerin en yiiksek saglik algisina sahip oldugu
belirtilmistir (Yigitalp vd., 2021). Arjantin’de yapilan bir arastirmada ¢alismamiza benzer sekilde diisiik egitim
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seviyesi diisiik saglik algisi ile iliskilendirilmistir (Del Sueldo vd., 2018). Fabrika iscilerinde yapilan bir
caligmada ise kronik hastalik durumu ile saglik algisi arasinda bir iligki bulunmamistir (Kolag vd., 2018). 2020
yilinda 6nemli bir birinci basamak hizmeti olan kanser taramasi farkindalig: ile saglik algisi iligkisinin
arastirilldig1 bir calismada ise kanser tarama bilgisi ile saglik algist arasinda anlaml bir iliski bulunmadig:
bildirilmistir (Sen Karakoyunlu & Kilig Oztiirk, 2020). 2020 yilinda iilkemizde yapilan bir calismada
bireylerin sagliga iliskin 6z farkindalik diizeyleri arttik¢a profesyonel saglik arama davraniginda azalma oldugu
goriilmiistiir (Yaman & Atalay, 2020). Literatiirii destekler nitelikte ¢alisma grubunun saglik algist bazi
sosyodemografik oOzelliklere gore degiskenlik gdstermistir. Katilimcilardan 39 yas alti kisilerin diger yas
gruplaria gore, lisans ve iistli mezun olanlarin diger egitim durumu olanlara gore, 5 yas alt1 gocugu olanlarin
olmayanlara gore ve kronik hastalig1 olmayanlarin olanlara gére SAO puanlari daha yiiksek bulunmustur.

Birinci basamak saglik kuruluslari hastalarin hem tedavi edici hem de koruyucu saglik hizmetlerini alabildigi
ve saglik algilarinin sekillendigi yerlerdir. Aile hekimleri kendi boélgelerinde ve niifuslarinda insanlarin
ihtiyaglarina yanit verdigi i¢in hastalarin tibbi ve sosyokiiltiirel gegmislerini daha iyi anlayabilmekte bu durum
karsilikli giiven duyulmasina, farkindalik ve saglik algisinin artmasina yol agabilmektedir (Johansen vd.,
2020). Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada toplumun aile hekimini saglik sorunlari igin ilk bagvuru noktasi ve
kendilerine tavsiye ve tedavi verebilecekleri giivendikleri saglik profesyoneli olarak gordiigii bildirilmistir
(Ardey & Ardey, 2015). Katilimeilarda bagli bulunduklari aile hekimini iyi anlayanlarda, TSM veya SHM’yi
duyanlarda ve saglik problemi ile ilgili ilk olarak aile hekimine basvuranlarda SAO puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Birinci basamak saglik kurulusunu kullanan ve duyanlarda saglik algisinin yiiksek olmasi bizim
icin olumlu bir durumdur. Bireylerin saglik algilarinin yiiksek olmasi, onlarin saglikli hayat tarzina tesvik
edilmesine ve koruyucu saglik hizmetlerinin giliglendirilmesine katki saglayabilir. SHM’lerde verilen
hizmetleri bilmek ve basvurmak ise bunun saglanmasi i¢in 6nemli bir basamaktadir.

5. Sonu¢

Calisma sonuclarina gore; kadinlarda ve yaglilarda birinci basamak saglik hizmetlerinin kullanim sikligi
yiiksek iken, erkeklerin ve geng erigkinlerin birinci basamak saglik hizmetlerini atlayarak dogrudan ikinci ve
iiclincili basamak saglik hizmetlerine bagvurma egiliminde oldugu goriilmiistiir. 40 yas altinda, 5 yas alt1 cocugu
olanlarda, kronik hastaligi olmayanlarda ve saglik problemi ile ilgili ilk olarak aile hekimine basvuranlarda
SAO puani daha yiiksek saptanmistir. Ozellikle kadinlarin birinci basamak saglik hizmetlerini daha ¢ok
kullanma nedenleri ve geng eriskinlerin saglik algis1 daha yiiksek olmasina karsin birinci basamak saglk
hizmetlerini daha az kullanmasinin nedenleri ileri ¢alismalarla ortaya konabilir. Farkli bolgelerde ve gruplarda
yapilacak galigmalar ile saglik hizmeti kullanimini etkileyen faktorler daha ayrintili ele alinabilir.
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