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Öz 
Bu çalışmanın amacı Kütahya ilindeki birinci basamak sağlık hizmetlerine 

başvuran kişilerin hizmetleri kullanım durumlarının tespit edilmesi ve 

sağlık algıları ile ilişkisinin değerlendirilmesidir. Bu çalışma 15 Ağustos-

30 Eylül 2024 tarihleri arasında yapılmış kesitsel bir çalışmadır. Çalışmanın 

evrenini Kütahya ili Merkez ilçede bulunan 5 Aile Sağlığı Merkezi’ne 

(ASM) başvuran 18 yaş ve üstü kişiler oluşturmuştur. İstatistiksel 

anlamlılık için p<0,05 düzeyi kabul edilmiştir. Çalışmaya 164’ü (%37,7) 

erkek, 271’i (%62,3) kadın, 214 kişi (%49,5) 39 yaş altında olmak üzere 

435 kişi katılmıştır. Katılımcıların Sağlık Algısı Ölçeğinden aldıkları puan 

ortalaması 49,63 ± 7,67 bulunmuştur. 39 yaş ve altı kişilerin, lisans ve üstü 

mezun olanların, 5 yaş altı çocuğu olanların ve kronik hastalığı 

olmayanların Sağlık Algısı Ölçeği puanları daha yüksek bulunmuştur. 

Katılımcıların hasta olduklarında ilk başvuru yeri ile cinsiyet ve yaş 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır. Çalışma 

sonuçlarına göre genç erişkinlerin sağlık algısı daha yüksek olmasına karşın 

birinci basamak sağlık hizmetlerini daha az kullandıkları bulunmuştur. 
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Abstract 
The aim of this study is to determine the service usage status of people 

applying to primary health care services in Kütahya 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 Kütahya 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. 
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1. Giriş 

Ülkemizde cumhuriyetin ilanı ile birlikte Dr. Refik Saydam’ın koruyucu hizmetlere ağırlık vererek başlattığı 

birinci basamak sağlık hizmetleri 1961 yılına kadar hükümet tabipliği ve dikey sağlık örgütlenmesi ile daha 

sonra Prof. Dr. Nusret Fişek’in çalışmaları ve 224 Sayılı Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkındaki 

Kanun ile yatay sağlık örgütlenmesi şeklinde yürütülmüştür. Merkezinde sağlık ocaklarının yer aldığı bu 

örgütlenme modeli 2000’li yılların başına kadar devam etmiştir (Kurt & Şaşmaz, 2012; Metintaş & Metintas, 

2023). 2005 yılında Düzce ilinde pilot çalışma olarak başlayan aile hekimliği uygulaması daha sonra tüm 

ülkeye yayılmış ve sağlık ocaklarının yerini Aile Sağlığı Merkezleri (ASM) alarak Toplum Sağlığı Merkezleri 

(TSM) ile birlikte birinci basamak sağlık hizmetlerinin yürütüldüğü noktalar halini almıştır (Ozcan vd., 2022). 

Ayrıca birinci basamak sağlık hizmetlerini güçlendirmek, sağlığa yönelik risklerden toplumu korumak ve 

sağlıklı hayat tarzını teşvik etmek amacıyla Sağlıklı Hayat Merkezleri (SHM) faaliyete geçirilmiştir (Sağlıklı 

Hayat Merkezi Rehberi, 2018). 

Birinci basamak sağlık hizmetleri sağlık sisteminin temel bileşenidir ve kişilerin sağlık sistemiyle temas etmesi 

gereken ilk noktadır. Akut ve kronik sağlık sorunlarına dikkat çekilmesi ve sağlıklı yaşamın teşviki, 

hastalıkların önlenmesi ve tedavisi gibi birçok önemli konuda halk sağlığı eyleminin yapılması gereken birinci 

basamak sağlık hizmetlerine ülkemizde dahil olmak üzere bazı ülkelerde halkın katılımında eksiklikler 

yaşanmaktadır (Figueira vd., 2018; Fitzpatrick vd., 2023). Kişilerin ilk başvuru noktası olması gerekmesi ve 

beklenmesine rağmen ülkemizde 2023 yılında yapılan hekim müracaatlarının % 43,3’ü birinci basamak sağlık 

hizmeti veren kurumlara yapılmış ve son yılların en yüksek yüzdesine ulaşmıştır (Sağlık İstatistikleri Yıllığı 

2023 Haber Bülteni, 2024). Ancak dünyada birinci basamak sağlık hizmetlerinin kullanımının yüksek olduğu 

ülkelerde hastaların %85’i birinci basamak sağlık hizmetleri kullanımı ile ihtiyaçlarına cevap bulmakta, 2. ve 

3. Basamak sağlık hizmetlerine başvurmak zorunda kalmamaktadır (Ayhan Başer vd., 2015). Doğrudan 

hastane kullanımının oldukça yaygın olarak görüldüğü ABD’de bile 2019 yılındaki hekim müracaatlarının 

%50,3’ünün birinci basamak sağlık hizmeti veren hekimlere yapıldığı görülmektedir (Santo & Kang, 2023). 

Bunun yanında kişilerin sağlık hizmetlerine başvuru tercihlerini etkileyen önemli bir bileşende sağlık algısı 

durumudur (Leite vd., 2019).  

Kişilerin kendi sağlıklarının bireysel değerlendirmesi olarak tanımlanabilen sağlık algısı kavramı bireyin 

sağlık hakkındaki inanışlarını ve sağlıklı olma algısını içerir. Kişinin kendi sağlığı ile algıladığı riskin 

büyüklüğü arttıkça koruyucu eylem için motivasyonunun da artacağı düşünülebilir. Kişiler bazen hasta 

olmamalarına rağmen kendilerini hasta olarak görebilmekte veya birinci basamak sağlık hizmetlerinde basit 

bir tedavi ile giderilebilecek bir durumu varken doğrudan hastanelere başvurabilmektedir (Özişli, 2023). Sağlık 

algısının yaş, cinsiyet, öğrenim durumu, ekonomik durum ve medeni durum gibi birçok sosyodemografik 

özellikten etkilendiği çoğu çalışmada rapor edilmiştir (Gül & Yeşiltaş, 2022; Leite vd., 2019; Oral & 

Cetinkaya, 2020; Renner vd., 2015). Ayrıca sağlık algısını etkileyebilecek önemli bir faktörde hastanın 

hekimin talimatlarını iyi anlayabilmesi ve hasta-hekim arasında etkili bir iletişimin olmasıdır. İyi bir iletişim 

hastanın tedaviye uyumuna ve hasta olduğunda başvuracağı sağlık kuruluşunu belirlemesine yardımcı 

olacaktır (Chang vd., 2013).  

Bu çalışmanın amacı Kütahya ilindeki birinci basamak sağlık hizmetlerine başvuran kişilerin hizmetleri 

kullanım durumlarının tespit edilmesi ve sağlık algıları ile ilişkisinin değerlendirilmesidir. 

2.Gereç ve Yöntem 

Bu çalışma 15 Ağustos-30 Eylül 2024 tarihleri arasında yapılmış kesitsel bir çalışmadır. Çalışmanın evrenini 

Kütahya ili Merkez ilçede bulunan ve Halk Sağlığı Anabilim Dalı eğitim araştırma bölgesi içinde yer alan 5 

Aile Sağlığı Merkezi’ne (ASM) başvuran 18 yaş ve üstü kişiler oluşturmuştur. Çalışma için örneklem hacmi 

%95 güven aralığında, %5 hata payı ve p:%50 (prevalansı bilinmeyen durumlar) alınarak en az 384 kişi olarak 

belirlenmiş, çalışmaya katılmayı kabul eden 435 kişi ile çalışma tamamlanmıştır. Çalışma verileri literatür 

taranarak hazırlanan birinci basamak sağlık hizmetlerine başvuran kişilerin hizmetleri kullanım durumlarının 
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değerlendirildiği ve sosyodemografik özellikleri içeren birinci kısım ve Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ) sorularını 

içeren ikinci kısımdan oluşan anket formu ile katılımcılarla yüz yüze görüşülerek elde edilmiştir. 

SAÖ: Diamond tarafından 2007 yılında geliştirilen ölçek likert tipte olup, ölçekte “Kontrol odağı”, “Öz 

farkındalık”, “Kesinlik” ve “Sağlığın önemi” alt boyutları bulunmaktadır (Diamond vd., 2007). Ölçekteki her 

bir madde (toplamda 15 madde) “Tamamen katılıyorum (5)”, “Katılıyorum (4)”, “Kararsızım (3)”, 

“Katılmıyorum (2)”, “Hiç katılmıyorum (1)” puan olarak yanıtlanmaktadır. Olumsuz ifadeler ters 

puanlanmakta ve ölçekten alınabilecek puan aralığı min:15- max:75 olarak bildirilmektedir. Ölçeğin Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirliği Kadıoğlu tarafından 2012 yılında yapılmış, Cronbach alfa:0.70’dir (Kadıoğlu & 

Yıldız, 2012). 

Araştırmanın hipotezleri:  

Hipotez 1: Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ) puanı ile sosyodemografik değişkenler arasında anlamlı fark vardır.  

Hipotez 2: Sağlık Algısı Ölçeği (SAÖ) puanı ile birinci basamak sağlık hizmeti kullanım özellikleri arasında 

anlamlı fark vardır. 

Etik hususlar: 

Çalışma Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uygun olarak yürütülmüştür. KSBÜ Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı alınmıştır (2024/10-15). Araştırmaya katılmaya gönüllü olanlar 

ile yüz yüze görüşme yapılarak anket uygulanmıştır. 

İstatistik değerlendirme: 

Çalışmanın verileri SPSS for Windows 25.0 paket programı ile değerlendirilirken, tanımlayıcı verilerden; 

sürekli veriler ortalama, ortanca, standart sapma, minimum, maksimum değerleri ile kategorik değişkenler sayı 

ve yüzde ile sunulmuştur. Mann-Whitney U testi ile Kruskal Wallis testi sürekli değişkenlerin 

karşılaştırılmasında kullanılırken, kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare testi ve çoklu kategorik 

değişkenlerde Monte-Carlo düzeltmesi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık için p<0,05 düzeyi kabul 

edilmiştir. 

3.Bulgular 

Çalışmaya 164’ü (%37,7) erkek, 271’i (%62,3) kadın, 435 kişi katıldı ve 214 kişi (%49,5) 39 yaş altında 

saptandı. Katılımcıların 290’ının (%67,3) evli, 156’sının (%35,9) lisans ve üstü mezunu, 221’inin (%50,8) 

çalışan, 235’inin (%55,6) gelirinin giderine eşit olduğu görüldü. Katılımcıların 65’i (%14,9) 5 yaş altında 

çocuğu bulunduğunu, 140’ı (%32,6) kronik hastalığı olduğunu ve kronik hastalığı olanların 86’sı (%65,8) 

takipleri için devlet hastanesi uzman hekimine gittiğini bildirdi (Tablo 1). Katılımcıların SAÖ’den aldıkları 

puanın ortalaması 49,63 ± 7,67 (Ortanca:49 min:28, max:69) saptandı. 
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Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri  

 Sayı  Yüzde  

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

 

164 

271 

 

37,7 

62,3 

Yaş (n=432) 

39 yaş ve altı 

40-59 yaş 

60 yaş ve üstü 

 

214 

167 

51 

 

49,5 

38,7 

11,8 

Medeni Durum (n=431) 

Evli 

Evli değil 

 

290 

141 

 

67,3 

32,7 

Eğitim Durumu 

Ortaokul ve altı 

Lise 

Lisans ve üstü 

 

154 

125 

156 

 

35,4 

28,7 

35,9 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

 

221 

214 

 

50,8 

49,2 

Gelir Durumu (n=423) 

Geliri giderinden az 

Geliri giderine eşit 

Geliri giderinden fazla 

 

110 

235 

78 

 

26,0 

55,6 

18,4 

5 Yaş Altı Çocuk Olma Durumu 

Var 

Yok 

 

65 

370 

 

14,9 

85,1 

Kronik Hastalık Durumu (n=429) 

Evet 

Hayır 

 

140 

289 

 

32,6 

67,4 

Kronik Hastalık Takip Yeri (n=137) 

Aile Hekimi 

Devlet hastanesi uzman hekim 

Özel hastane uzman hekim 

 

79 

86 

20 

 

57,7 

62,8 

14,6 

 

Çalışmaya katılanların 343’ü (%78,9) bağlı bulunduğu aile hekimi tarafından verilen talimatları ve 

yönlendirmeleri iyi anladığını, 220’si (%50,6) hasta olduğunda ilk olarak ASM’ye gittiğini, 250’si (%57,5) 

sağlık problemi olduğunda ilk olarak bağlı olduğu aile hekimine danıştığını, 234’ü (%58,5) son 1 yıl içinde 1-

4 kez ASM başvurusu olduğunu, 182’si (%42,0) daha önce aile hekimini değiştirdiğini ve aile hekimini 

değiştirenlerin 87’si (%48,3) değişim nedeninin ASM’nin yaşadığı yerden uzak olması olduğunu, 133’ü 

(%30,9) son 1 yıl içinde bağlı bulunduğu aile hekimi tarafından hastaneye yönlendirildiğini, 53’ü (%12,5) aile 

hekimiyle kendi çalışma koşulları hakkında konuştuğunu, 187’si (%43,6) TSM veya SHM kurumlarını 

duyduğunu ve bu kurumları duyanların 73’ü (%39,0) TSM veya SHM’ye başvurduğunu beyan etti (Tablo 2). 
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Tablo 2. Katılımcıların birinci basamak sağlık hizmetleri kullanım özellikleri 

 Sayı  Yüzde 

Aile Hekimini Anlama Durumu 

Anlamıyorum 

Orta seviyede anlıyorum 

İyi anlıyorum 

 

23 

69 

343 

 

5,3 

15,9 

78,9 

Hasta Olunduğunda İlk Başvuru Yeri 

Aile Sağlığı Merkezi 

Hastane  

 

220 

215 

 

50,6 

49,4 

Sağlık Problemi İle İlgili İlk Danışılan Yer 

Aile Hekimi 

Hastane Uzman Hekimi 

Acil 

 

250 

137 

48 

 

57,5 

31,5 

11,0 

Son 1 Yıl İçinde ASM Başvuru Sayısı (n=400) 

1-4 

5-8 

9 ve üstü 

 

234 

102 

64 

 

58,5 

25,5 

16,0 

Aile Hekimini Değiştirme Durumu (n=433) 

Evet 

Hayır 

 

182 

251 

 

42,0 

58,0 

Aile Hekimini Değiştirme Nedeni (n=180) 

İletişimde problem yaşanması 

ASM’nin yaşanılan yerden uzak olması 

Reçete yazma veya rapor almada sorun yaşanması 

Tanıdık kişilerin tavsiyesi 

Diğer 

 

24 

87 

14 

19 

36 

 

13,3 

48,3 

7,8 

10,6 

20,0 

Son Bir Yılda Aile Hekimi Tarafından Hastaneye Yönlendirilme Durumu (n=430) 

 Evet 

Hayır 

 

133 

297 

 

30,9 

69,1 

Aile Hekimiyle Katılımcının Çalışma Koşulları Hakkında Konuşma Durumu (n=424) 

Evet 

Hayır 

Herhangi bir işte çalışmıyor 

 

53 

250 

121 

 

12,5 

59,0 

28,5 

Toplum Sağlığı Merkezi (TSM) Veya Sağlıklı Hayat Merkezi (SHM) Duyma Durumu 

(n=429) 

Evet 

Hayır 

 

 

187 

242 

 

 

43,6 

56,4 

TSM Veya SHM Başvuru Durumu (n=187) 

Evet 

Hayır 

 

73 

114 

 

39,0 

61,0 

 

Katılımcılar bağlı bulundukları aile hekimine son 1 yıl içinde en yüksek başvuru nedenlerini muayene olmak, 

reçete yazdırmak ve kronik hastalık taraması, TSM veya SHM’ye en yüksek başvuru nedenlerini ise kanser 

taramaları, aşılama ve diyetisyen başvurusu olarak beyan etti (Şekil 1) (Şekil 2). 
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Şekil 1. Aile Hekimine Son 1 Yıl İçinde Başvuru Nedenleri 

 

 

 

Şekil 2. TSM veya SHM’ye Başvuru Nedenleri 

Katılımcılardan hasta olduklarında ilk olarak ASM’ye başvuranlardan en yüksek iki tercih nedeni, daha hızlı 

muayene olma (%39,0) ve daha kolay ulaşabilme (%29,8) iken hastaneye başvuranlardan en yüksek iki 

tercih nedeni ise daha hızlı muayene olma (%27,9) ve daha çok tetkik ve ayrıntılı muayene imkanı olması 

(%22,8) olarak saptandı (Tablo 3). 

 

 

 

 

 

0 50 100 150 200 250 300 350

Muayene olmak

Reçete yazdırmak

rapor almak

Boy-kilo-bel çevresi ölçümü

Kronik hastalık taraması

Kanser taraması

Gebe-lohusa izlemi

Bebek-çocuk izlemi

Aile planlaması hizmetleri

Enjeksiyon-pansuman

309

296

75

36

105

31

28

37

4

54

Aile Hekimine Son 1 Yıl İçinde Başvuru Nedenleri

0 5 10 15 20

Aşılama

SÜDGE

Gebe sınıfı veya riskli gebe eğitimi

Sigara bıraktırma polikliniği

Kanser taramaları

Halk eğitimi

Aile planlaması hizmetleri

Ölüm bildirimi

Diyetisyen başvurusu

Psikolog başvurusu

Çocuk gelişimci başvurusu

Sosyal çalışmacı başvurusu

17

9

10

11

19

4

14

3

16

9

8

0

TSM veya SHM’ye Başvuru Nedenleri 



Soy ve ark., Uluborlu Mesleki Bilimler Dergisi 8:1 (2025) 1-12 

 

7 
 

Tablo 3. Hasta olunduğunda başvurulan ilk kuruma göre tercih nedenleri 

 ASM  Hastane 

Sayı (Yüzde) Sayı (Yüzde) 

Hasta Olunduğunda Başvurulan Sağlık Kuruluşu Tercih Nedeni  

Söylenenleri, talimatları ve yönlendirmeleri daha iyi anlayıp uygulayabilme 

Daha hızlı muayene olma 

İlgili Uzman Hekime direkt başvurma 

Daha çok tetkik ve ayrıntılı muayene imkanı olması 

Özel sigorta kapsamında olması 

Daha kolay ulaşabilme 

 

41 (18,8) 

85 (39,0) 

16 (7,3) 

11 (5,0) 

0 (0,0) 

65 (29,8) 

 

25 (11,6) 

60 (27,9) 

48 (22,3) 

49 (22,8) 

8 (3,7) 

25 (11,6) 

 

Katılımcıların hasta olduklarında ilk başvuru yeri ile cinsiyet ve yaş arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptandı. Kadınların erkeklere göre ve 60 yaş üzeri kişilerin diğer yaş gruplarına göre ASM’ye daha fazla 

başvurdukları görüldü. Katılımcıların sağlık problemleri ile ilgili ilk danıştıkları yer ile cinsiyet arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu ve kadınların erkeklere göre aile hekimine daha fazla başvurdukları 

saptandı. Katılımcıların sağlık problemleri ile ilgili ilk danıştıkları yer ile yaş grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulundu ve 60 yaş ve üstü kişilerin sağlık problemi ile ilgili ilk olarak aile hekimine 

daha fazla başvurduğu görüldü (Tablo 4) (Tablo 5). 

Tablo 4. Hasta olunduğunda ilk başvuru yerinin cinsiyet ve yaş ile karşılaştırılması 

 Hasta Olunduğunda İlk Başvuru Yeri X² (p) 

ASM Hastane 

Sayı (Yüzde) Sayı (Yüzde) 

Cinsiyet  

Kadın 

Erkek 

 

149 (55,0) 

69 (42,1) 

 

122 (45,0) 

95 (57,9) 

 

6,810 (0,009) 

Yaş 

39 yaş ve altı 

40-59 yaş 

60 yaş ve üstü 

 

94 (43,9) 

90 (53,9) 

33 (64,7) 

 

120 (56,1) 

77 (46,1) 

18 (35,3) 

 

8,574 (0,014) 

 

X²:Ki kare test 

 

Tablo 5. Sağlık problemi ile ilgili ilk danışılan yerin cinsiyet ve yaş ile karşılaştırılması 

 Sağlık Problemi İle İlgili İlk Danışılan Yer X² (p) 

Aile Hekimi Hastane Uzman Hekim Acil 

Sayı (Yüzde) Sayı (Yüzde) Sayı (Yüzde) 

Cinsiyet  

Kadın 

Erkek 

 

169 (62,4) 

81 (49,4) 

 

74 (27,3) 

63 (38,4) 

 

28 (10,3) 

20 (12,2) 

 

7,316 (0,026) 

Yaş 

39 yaş ve altı 

40-59 yaş 

60 yaş ve üstü 

 

112 (52,3) 

99 (59,3) 

37 (72,5) 

 

80 (37,4) 

52 (31,1) 

4 (7,8) 

 

22 (10,3) 

16 (9,6) 

10 (19,6) 

 

18,322 (0,001) 

X²:Ki kare test 

Katılımcıların SAÖ’den aldıkları puan ile bazı sosyodemografik özellikleri arasındaki ilişki 

değerlendirildiğinde; 39 yaş ve altı kişilerin diğer yaş gruplarına göre, lisans ve üstü mezun olanların diğer 

eğitim durumu olanlara göre, 5 yaş altı çocuğu olanların olmayanlara göre ve kronik hastalığı olmayanların 

olanlara göre SAÖ puanları daha yüksek bulundu. Çalışma grubunda bağlı bulundukları aile hekiminin 

talimatlarını ve yönlendirmelerini iyi anlayanlarda, TSM/ SHM’yi duyanlarda ve sağlık problemi ile ilgili ilk 

olarak aile hekimine başvuranlarda SAÖ puanları daha yüksek bulundu (Tablo 6) (Tablo 7). 
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Tablo 6. Sağlık Algısı Ölçeğinden alınan puan ile bazı sosyodemografik özelliklerin karşılaştırılması 

 Sağlık Algısı Ölçeği Z veya H (p) 

Ort. ± SS Ortanca (Min-Max) 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

 

48,70 ± 8,16 

49,90 ± 7,25 

 

48 (28-69) 

49 (32-69) 

 

-1,423 

(0,155) 

Yaş 

39 yaş ve altı 

40-59 yaş 

60 yaş ve üstü 

 

50,32 ± 7,44 

49,16 ± 7,62 

46,94 ± 7,92 

 

50 (28-69) 

49 (30-68) 

47 (30-69) 

 

10,662 

(0,005) 

Medeni Durum  

Evli 

Evli değil 

 

49,02 ± 7,45 

50,35 ± 7,95 

 

49 (30-68) 

49 (28-69) 

 

-1,612 

(0,107) 

Eğitim Durumu 

Ortaokul ve altı 

Lise 

Lisans ve üstü 

 

47,05 ± 6,82 

49,37 ± 8,20 

51,88 ± 7,15 

 

47 (28-68) 

49 (30-69) 

52 (36-69) 

 

32,866 

(<0,001) 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

 

49,55 ± 7,87 

49,34 ± 7,36 

 

49 (28-69) 

49 (32-69) 

 

-0,212 

(0,832) 

Gelir Durumu  

Geliri giderinden az 

Geliri giderine eşit 

Geliri giderinden fazla 

 

48,60 ± 7,60 

49,44 ± 7,76 

50,37 ± 7,47 

 

48 (28-69) 

49 (30-69) 

50 (36-67) 

 

2,714 

(0,257) 

 

5 Yaş Altı Çocuk Olma Durumu 

Var 

Yok 

 

51,48 ± 7,35 

49,09 ± 7,62 

 

51 (32-68) 

49 (28-69) 

 

-2,359 

(0,018) 

Kronik Hastalık Durumu  

Evet 

Hayır 

 

47,31 ± 7,66 

50,36 ± 7,32 

 

46 (30-69) 

50 (28-68) 

 

-4,183 

(<0,001) 

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

Tablo 7. Sağlık Algısı Ölçeğinden alınan puan ile bazı birinci basamak sağlık hizmetleri kullanım 

özelliklerinin karşılaştırılması 

 Sağlık Algısı Ölçeği Z veya H 

(p) Ort. ± SS Ortanca (Min-Max) 

Aile Hekimini Anlama Durumu 

Anlamıyorum 

Orta seviyede anlıyorum 

İyi anlıyorum 

 

47,78 ± 8,85 

45,07 ± 6,35 

50,44 ± 7,45 

 

46 (30-66) 

44 (28-57) 

50 (32-69) 

 

29,398 

(<0,001) 

Hasta Olunduğunda İlk Başvuru Yeri 

Aile Sağlığı Merkezi 

Hastane  

 

49,72 ± 7,96 

49,17 ± 7,26 

 

49 (28-69) 

48 (30-68) 

 

-0,875 

(0,382) 

Sağlık Problemi İle İlgili İlk Danışılan Yer 

Aile Hekimi 

Hastane Uzman Hekimi 

Acil 

 

50,02 ± 7,57 

49,71 ± 7,61 

46,44 ± 7,29 

 

49 (30-68) 

49 (28-69) 

45 (33-68) 

 

9,644 

(0,008) 

 

Son 1 Yıl İçinde ASM Başvuru Sayısı (n=400) 

1-4 

5-8 

9 ve üstü 

 

49,44 ± 7,53 

49,75 ± 7,79 

49,95 ± 8,04 

 

49 (28-68) 

49 (32-69) 

50 (35-69) 

 

0,065 

(0,968) 

Aile Hekimi Değişim Durumu  

Evet 

Hayır 

 

50,06 ± 7,47 

48,91 ± 7,64 

 

50 (28-69) 

49 (30-69) 

 

-1,615 

(0,106) 

Son 1 Yıl İçinde Aile Hekimi Tarafından Hastaneye 

Yönlendirilme Durumu  

 Evet 

Hayır 

 

 

48,42 ± 7,35 

49,85 ± 7,66 

 

 

48 (30-68) 

49 (28-69) 

 

 

-1,697 

(0,090) 

Toplum Sağlığı Merkezi (TSM) Veya Sağlıklı Hayat 

Merkezi (SHM) Duyma Durumu  

Evet 

Hayır 

 

 

50,88 ± 7,83 

48,29 ± 7,20 

 

 

50 (28-69) 

48 (30-69) 

 

 

-3,556 

(<0,001) 

TSM Veya SHM Başvuru Durumu  

Evet 

Hayır 

 

50,71 ± 8,57 

50,98 ± 7,36 

 

51 (28-68) 

50 (30-69) 

 

-0,215 

(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.Tartışma 

Hastaların sağlık problemlerinin teşhisi ve tedavisini hızlandırmak için birinci basamağı atlayıp acil servise ve 

hastanelere başvuru yapmaları son zamanlarda artmıştır. Bu artış ile birlikte hastaların randevu alım tarihleri 

ileri tarihlere ertelenirken, hastanelerdeki yoğunluk sağlık sistemini yavaşlatmakta ve sağlık çalışanlarının 

yükünü artırmaktadır. Bu nedenle birinci basamak sağlık hizmetlerinin kullanılma durumu ve bunun 

anlaşılması önem arz etmektedir. Bu çalışmada birinci basamak sağlık hizmetlerine başvuran kişilerin 

hizmetleri kullanım özellikleri ortaya konulmuş ve sağlık algıları değerlendirilmiştir.  

Çalışmada katılımcıların bağlı bulundukları aile hekimine son 1 yıl içerisinde en yüksek başvuru nedenleri; 

muayene olmak, reçete yazdırmak ve kronik hastalık taraması olarak belirlenmiştir.  Benzer şekilde Kayseri’de 

yapılmış olan bir çalışmada da ilaç yazdırmak ve muayene olmak en yüksek başvuru nedenleri olarak 

saptanmıştır (Durmuş vd., 2018). Katılımcıların TSM veya SHM’ye en yüksek başvuru nedenleri ise kanser 

taramaları, aşılama ve diyetisyen başvurusu olarak bulunmuştur. Ankara’da 2014 yılında yapılan bir çalışmada 

kişilerin TSM’de bulaşıcı hastalıkların kontrolü ve sağlık eğitimi hizmetlerinin verildiğini bildikleri rapor 

edilmiştir (Aycan vd., 2017). Karaman ilinde SHM başvuru nedenlerinin incelendiği bir çalışmada da 

başvuranların en yüksek KETEM biriminden ve beslenme danışmanlığı hizmetlerinden yararlandığı 

görülmüştür (Ünüvar & Acar, 2020). Çalışmada aile hekimlerine kronik hastalık taraması nedeniyle başvuru 

sayısının yüksek olması ve TSM/SHM başvuru nedeninin daha çok kanser taramaları olması özellikle 

bölgemizde bulaşıcı olmayan hastalıklarının kontrolü açısından ümit vericidir. Ek olarak bu kurumlarda 

verilen koruyucu sağlık hizmetlerinin illere göre değişkenlik gösterdiği de unutulmamalıdır.   

Çalışma grubunda, hasta olunduğunda başvurulan ilk kurum olarak hastaneyi tercih edenlerden en yüksek iki 

tercih nedeni; daha hızlı muayene olma (%27,9) ve daha çok tetkik ve ayrıntılı muayene imkanı olmasıdır 

(%22,8). Vogel ve ark. tarafından yapılmış olan hastaların 1.basamak yerine acil servisi seçme nedenlerinin 

araştırıldığı bir meta-analiz çalışmasında da acil servislere başvuru nedenleri arasında daha ayrıntılı 

laboratuvar ve radyolojik tetkiklerinin olması ortaya konmuştur (Vogel vd., 2019). Höhn ve ark. tarafından 

yapılan bir çalışmada kadınların birinci basamak sağlık hizmetlerinden daha fazla yararlandığı bildirilmiştir 

(Höhn vd., 2020). Bu çalışmada hasta olduklarında ilk olarak kadınların erkeklere göre daha çok ASM’ye 

başvurdukları saptanırken, sağlık problemi ile ilgili ilk olarak aile hekimine başvurma yüzdesi yine kadınlarda 

yüksektir. Bu durumun kadınların birinci basamak sağlık hizmetlerinin önemini daha fazla kavramalarından 

mı yoksa ikinci basamak sağlık hizmetlerine başvuru ihtiyaçları olduğu halde başvuramayıp birinci basamak 

sağlık hizmeti ile yetinmelerinden mi kaynaklandığının açıklanması önemli bir noktadır. Ancak bu konunun 

açıklığa kavuşması için farklı bir çalışma yapılması gerekmektedir. 

Çalışma grubunda 60 yaş üzeri kişilerin diğer yaş gruplarına göre hasta olduklarında ASM’ye daha fazla 

başvurdukları görülmüştür. Bu yaş grubunda kronik hastalık varlığı daha çok olduğundan ilaçlarını yazdırmak 

için ASM’yi tercih ettikleri düşünülmüştür.  Ayrıca çalışma verileri değerlendirildiğinde, ilaç yazdırmak için 

başvuran grubun çoğunluğunu 60 yaş üstü katılımcıların oluşturması bu durumu desteklemiştir. Yine bu yaş 

grubu katılımcıların sağlık problemi yaşadıklarında da ilk olarak aile hekimine danıştığı saptanmıştır. Bu 

durum kronik rahatsızlığı daha az olan genç katılımcıların akut hastalık halinde hastaneleri daha çok tercih 

ettikleri kronik hastalıkları daha fazla olan yaşlı kişilerin ise öncelikle ASM’leri tercih ettiği şeklinde 

yorumlanabilir. Ayrıca bu durumu açıklarken, çalışmamızda 60 yaş üstü katılımcı sayısının az olması ve 

hastane uzman hekimine randevu alma ile hastaneye ulaşımlarının zor olmasından etkilenebileceği 

unutulmamalıdır. Thompson ve ark. tarafından yapılan çalışmada ise gençlerin yaşlılara göre daha fazla birinci 

basamak hekimlerine başvurdukları belirtilmiştir (Thompson vd., 2016). 

Bireylerde sağlık algısı, sağlıklı yaşam tarzının benimsenmesine ve bazı sosyodemografik özelliklere göre 

farklılık gösterebilmektedir (Gül & Yeşiltaş, 2022; Szwarcwald vd., 2015; Oral & Cetinkaya, 2020). 2021’de 

Mardin’de yapılan bir çalışmada 50-65 yaş arasındaki kişilerin en yüksek sağlık algısına sahip olduğu 

belirtilmiştir (Yiğitalp vd., 2021). Arjantin’de yapılan bir araştırmada çalışmamıza benzer şekilde düşük eğitim 
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seviyesi düşük sağlık algısı ile ilişkilendirilmiştir (Del Sueldo vd., 2018). Fabrika işçilerinde yapılan bir 

çalışmada ise kronik hastalık durumu ile sağlık algısı arasında bir ilişki bulunmamıştır (Kolaç vd., 2018). 2020 

yılında önemli bir birinci basamak hizmeti olan kanser taraması farkındalığı ile sağlık algısı ilişkisinin 

araştırıldığı bir çalışmada ise kanser tarama bilgisi ile sağlık algısı arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığı 

bildirilmiştir (Şen Karakoyunlu & Kılıç Öztürk, 2020). 2020 yılında ülkemizde yapılan bir çalışmada 

bireylerin sağlığa ilişkin öz farkındalık düzeyleri arttıkça profesyonel sağlık arama davranışında azalma olduğu 

görülmüştür (Yaman & Atalay, 2020).  Literatürü destekler nitelikte çalışma grubunun sağlık algısı bazı 

sosyodemografik özelliklere göre değişkenlik göstermiştir. Katılımcılardan 39 yaş altı kişilerin diğer yaş 

gruplarına göre, lisans ve üstü mezun olanların diğer eğitim durumu olanlara göre, 5 yaş altı çocuğu olanların 

olmayanlara göre ve kronik hastalığı olmayanların olanlara göre SAÖ puanları daha yüksek bulunmuştur.  

Birinci basamak sağlık kuruluşları hastaların hem tedavi edici hem de koruyucu sağlık hizmetlerini alabildiği 

ve sağlık algılarının şekillendiği yerlerdir. Aile hekimleri kendi bölgelerinde ve nüfuslarında insanların 

ihtiyaçlarına yanıt verdiği için hastaların tıbbi ve sosyokültürel geçmişlerini daha iyi anlayabilmekte bu durum 

karşılıklı güven duyulmasına, farkındalık ve sağlık algısının artmasına yol açabilmektedir (Johansen vd., 

2020). Hindistan’da yapılan bir çalışmada toplumun aile hekimini sağlık sorunları için ilk başvuru noktası ve 

kendilerine tavsiye ve tedavi verebilecekleri güvendikleri sağlık profesyoneli olarak gördüğü bildirilmiştir 

(Ardey & Ardey, 2015). Katılımcılarda bağlı bulundukları aile hekimini iyi anlayanlarda, TSM veya SHM’yi 

duyanlarda ve sağlık problemi ile ilgili ilk olarak aile hekimine başvuranlarda SAÖ puanları daha yüksek 

bulunmuştur. Birinci basamak sağlık kuruluşunu kullanan ve duyanlarda sağlık algısının yüksek olması bizim 

için olumlu bir durumdur. Bireylerin sağlık algılarının yüksek olması, onların sağlıklı hayat tarzına teşvik 

edilmesine ve koruyucu sağlık hizmetlerinin güçlendirilmesine katkı sağlayabilir. SHM’lerde verilen 

hizmetleri bilmek ve başvurmak ise bunun sağlanması için önemli bir basamaktadır. 

5. Sonuç 

Çalışma sonuçlarına göre; kadınlarda ve yaşlılarda birinci basamak sağlık hizmetlerinin kullanım sıklığı 

yüksek iken, erkeklerin ve genç erişkinlerin birinci basamak sağlık hizmetlerini atlayarak doğrudan ikinci ve 

üçüncü basamak sağlık hizmetlerine başvurma eğiliminde olduğu görülmüştür. 40 yaş altında, 5 yaş altı çocuğu 

olanlarda, kronik hastalığı olmayanlarda ve sağlık problemi ile ilgili ilk olarak aile hekimine başvuranlarda 

SAÖ puanı daha yüksek saptanmıştır. Özellikle kadınların birinci basamak sağlık hizmetlerini daha çok 

kullanma nedenleri ve genç erişkinlerin sağlık algısı daha yüksek olmasına karşın birinci basamak sağlık 

hizmetlerini daha az kullanmasının nedenleri ileri çalışmalarla ortaya konabilir. Farklı bölgelerde ve gruplarda 

yapılacak çalışmalar ile sağlık hizmeti kullanımını etkileyen faktörler daha ayrıntılı ele alınabilir. 

Çıkar çatışması: Yok   

Finansal destek: Yok 
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