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KAYSERI iL MERKEZi ARGINCIK SAGLIK OCAGI BOLGESINDE
BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERININ KULLANIMI
VE KULLANIMINI ETKILEYEN FAKTORLER
The use of the Primary Health Services Provided by Argincik Community
Health Center in Kayseri City Center and the Factors that Affect the
Utilization of These Services
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Ozet : Birinci basamak saglik hizmetlerinin kullanimi
ve kullamimini  etkileyen  faktérleri  belirlemek
amaciyla yapilan tamimlayict nitelikteki bu ¢alisma,
Kayseri Argincik Saglhk Ocagi’na kayith érnekleme
giren 385 hanede aile bireyine anket uygulanarak
gergeklestirilmigtir.

Arastirma sonucunda, ailelerin %56.1 inin saghk
hizmeti almak i¢in ilk bagvuruda saglik ocagini tercih
ettigi  belirlenmigtir. Saglik ocagi tercih nedenleri
arasinda, ekonomik durumun diistik olmast ve sevk
gerekliligi, yakinlhk, hizmetin  kolay alinmasi,
rahatsizligin hafif olarak diigiiniilmesi bulunmaktadur.
Sosyal Sigorta Kurumu saghk giivencesinde olma,
muayenelerin Ozensiz yapudigini diisiinme, uzman
doktor olmamasi ve laboratuar tekniklerinin yetersiz
oldugunu diisiinme saglhk ocagimin ilk basvuruda
tercih edilmeme nedenlerindendir.

Aileler; muayene, pansuman- enjeksiyon, asi, aile
planlamasi ve gebelik kontrolii hizmetlerinin saglk
ocagi tarafindan verildigini bilmektedir. Ailelerin %
74.3’ii bildikleri bu hizmetleri son bir yilda saglik
ocagindan almigtir.

Ailelerin  biiyiik kismi saglhk ocagindan memnun
olduklarimi ifade etmistir. ~ Muayenelerin oOzenli
yapilmasi, laboratuar tekniklerinin gelismesi, saglik
ocagi ¢alisanlarmmin ilgili ve giiler yiizlii olmasi ve
hizmetin  iicretsiz  verilmesi saghk ocagindan
beklentiler arasindadir.

Anahtar kelimeler : Birinci basamak, saglik hizmeti,
kullanimi etkileyen faktorler

Summary : The defining study, which has been
done in order to determine the usage of first level
health services and the factors affecting the usage
of first level health services, has been realized by
applying questionnaire to a member of a family
sampled from 385 dwellings registered in Kayseri
Argincik Health Center. 56.1 percent of the
families prefer the health center to get health
service. Among the reasons the priority of the
health center are the low economic conditions,
necessity of referral, proximity, easy access to
services and the thought of taking illness lightly.
Being under the insurance of the social insurance
institution, the thought that inspections have been
carelessly done, the lack of expert doctors and the
thought that laboratory techniques have not been
adequate are the reasons for the health center’s
not being the first choise. Families know that
services of inspection, wound dressing, injection,
vaccination, family planning and pregnancy
control are provided by health center. The families
74.3  have got these services, which they know,
from health center during this last year.

Mosts of these families have been pleased with
health centers. Meticulousness in inspection,
improvements in laboratory techniques, health
center’s employees being considerate and affability
and free services are among the expectation from
health center.

Key words: Primary health care, health services,
factors affecting the utilization

Gilinlimiizde, diinyada yasanan en 6nemli sorunlar-
dan birisi de gittik¢e azalan kaynaklar ve bu kay-
naklardan sagliga yeteri kadar pay ayrilmamasidir.

! Bilim Uzm, Erc. Un.Saglzk Bil Ens.Hemgirelik AD, Kayseri
? Prof.Dr.Erc.Un. Atatiirk SYO, Hemgirelik AD, Kayseri

Avrupa lilkeleri iginde genel biitceden saglik ba-
kanligma ayrilan paymn en disik oldugu iilke
Tiirkiye’dir. Toplam saglik harcamalarinin ulusal
gelir i¢indeki orani; Almanya’da %10.5, ABD’de
%13.7, Kanada’da %38.6, Yunanistan’da %8.0’iken
Tiirkiye’de %3,9’dur (1).
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Tiirkiye’de koruyucu saglik hizmetleri harcamala-
riyla ilgili durumun son derece olumsuz oldugu
goriilmektedir. Olumsuzluk bir yandan koruyucu
saglik hizmeti harcamalarma ayrilan payin diigiik
olmasi, diger yandan koruyucu saglik hizmetlerin
sadece Saglik Bakanligi tarafindan verilmesidir.
Ulkemizde koruyucu saglik harcamalarinin toplam
saglik harcamalar1 icindeki orani, 1998’de %
0.8°dir (1).

Tiirkiye’de gerekli toplam saglik ocagi sayisi
6900°diir. Oysa mevcut saglik ocagi sayist 5700
olup son iki yilda agilan saglik ocagi sayis1 yakla-
stk 80°dir. Saglik ocaklar1 ve saglik evlerindeki
yetersizlik sadece niceliksel olmayip ayni1 zaman-
da nitelikseldir. Tiirkiye genelinde 2000 yili veri-
lerine gore saglik ocaklarinin %32.6's1 binasizdir.
Ayni y1l i¢in hekimi olmayan saglik ocagi sayist
%12’dir. Personel basina diisen hasta sayisinda
ciddi bir kotiilesme vardir. Ebe basina diisen orta-
lama nifus 3209, hemsire basina diisen niifus
6302°dir. Niifus karsisindaki personel yetersizligi
birinci basamak saglik hizmetlerini, koruyucu
saglik hizmetlerini ve saglik egitim caligmalarini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (1).

Avrupa iilkeleri i¢inde ¢ocuk ve bebekleri en ¢ok
olen iilke Tirkiye’dir. Toplumsal saglik diizeyi
olcmekte ve uluslar arasi karsilastirmalar yapmak-
ta kullanilan bebek 6liim hizinda Tiirkiye’nin du-
rumunun hi¢ de i¢ agic1 olmadig1 gozlenmektedir.
Tiirkiye'de bebek 6liim hizi %0.48°dir. Ayn1 hiz
Avrupa ilkeleri i¢in %0. 5-6 kadardir. Kisi basi
ulusal geliri 1000 dolarn altinda olan Arnavutluk,
Azerbaycan, Ermenistan, Makedonya, Giircistan
gibi iilkelerde bebek 6lim hizi Tiirkiye’den daha
diistiktiir. Bu da koruyucu hizmetlere gereken
onemin verilmediginin bir gostergesidir (1).

Onemli bir sorun da sevk zincirinin tam olarak
isletilememesidir. Birinci basamaktaki kurumlar
ile hastaneler arasindaki sevk sistemi 224 sayili
kanun geregidir. Buna gore saglik ocaginda mua-
yenesi yapilip ihtiyaglar1 giderilemeyen hastanin
hastanelere bagvurmasi gerekir. Bu uygulama has-
tanelerdeki yigilimi engellemek, hastanelerdeki
hizmetin niteligini artirmak, saglik hizmetlerinin
maliyetini diisirmek agisindan gereklidir. Saglik
Bakanligi yapisi icinde poliklinik hizmetlerinin

onemli oranda hastaneler tarafindan verildigi goriil-
mektedir. Tim bunlar hastanelerde  kuyruklarin
uzamasl, hastalarin uzun siire bekleyip kisa siire
icinde muayene olmalarina neden olmaktadir (1).

Tiim bu sorunlarin ¢éziimiinde, saglik hizmetlerinin
herkese esit olarak sunulmasinda dolayistyla saglik-
It toplumlarin olugsmasinda birinci basamak saglik
hizmeti veren kurumlarin kullanimi ve kullanimini
etkileyen faktorlerin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu calisma, Argincik Saglik Ocagi bdlge halkinin
saglik ocagi hizmetlerini kullanma durumunu ve
kullanimi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini Argmcik (Miiserref Hasan
Eser) Saglik Ocagina kayitli 4086 hane olustur-
maktadir. Arastirma Eyliil- Ekim 2002 tarihleri ara-
sinda Kayseri 11 Merkezi’ndeki Argmcik Saglk
Ocag1 bolgesinden secilen hanelerdeki yetigkin aile
bireyleri ile yapilmistir. Argincik Saglik Ocagi
18820 niifusa, 08-12.00, 13.00-17.00 saatleri arasin-
da hizmet vermektedir. Saglik ocaginda 10 pratis-
yen doktor, 2 hemsire, 8 ebe, 2 saglik memuru go-
rev yapmaktadir. Saglik ocaginda as1, gebelik kont-
rolii, aile planlamasi hizmetleri {icretsiz; muayene,
pansuman, enjeksiyon, laboratuar islemleri ise bagis
makbuzu karsilig1 yapilmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemi n=(1.96)?p.q/s? formiilii ile
hesaplanmis, saglik ocagina bagvurunun %50 oldu-
gu varsayimi ve %S5 hata payi alindiginda, ulasilma-
st gereken minimum Orneklem biiyiikligii 384 ola-
rak bulunmus ve 385 kisi drnege alinmistir. Saglik
ocagl bolgesinde yedi mahalle ve yedi mahallede
bulunan hane sayilar1 belirlenerek ve biiyiikliige
orantili 6rnekleme yontemi kullanilarak her mahal-
leden kag hane alinacagi belirlenmistir.

Mahallelerde bulunan sokaklar, sokak numaralari-
na gore kiiciikten biiylige dogru siralanarak her
mahalleden tiger sokak basit rasgele Orneklem
yontemi ile segilmistir. Secilen sokaklarin en
kiiciik tek numaralarindan  baslanmuis, hedef
saylya ulasana kadar sirayla biitiin hanelerde

2 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 14(Ek Say1: Hemsirelik Ozel Sayisy) 1-6, 2005



goriismenin yapildigi giin evde bulunan yetigkin
aile bireyine uygulanmigtir. Birden fazla yetiskin
olan hanelerde tesadiifi sayilar tablosundan yarar-
lanilarak secilen bireyle goriisiilmiistiir. Gortiisme-
nin yapildig1 giin yetiskin birey olmayan hanelere
tekrar gidilmistir.

Veriler SPSS paket programinda elektronik orta-
ma aktarilmis, istatistiksel degerlendirmede yiiz-
delik ve ki-kare yontemleri kullanilmustir.

BULGULAR

Aragtirma kapsaminda gorisiilen aile bireyinin %
71.2°si 15-34 yag grubunda, %68.3’l 1-4 kisilik
aile biyiikliigline sahip, %94.3’i ¢ekirdek aile
yapisindadir. Aile bireyinin %65.5°1 ilkokul mezu-
nu olup anketin uygulandig: saatlerin mesai saat-
leri olmasi nedeniyle, %95.6’s1 kadindir. Ailelerin
%51.2’sinin higbir saglik giivencesi bulunmamak-
ta ve %16.4’linlin yesil kart glivencesi bulunmak-
tadir. Ailelerin %58.7’si asgari ticret altinda, %
26.0’1 asgari iicret izerinde aylik gelire sahiptir.
Ailelerin  %89.4’i bagh oldugu saglik ocagini
bilmekte, ailelerin %56.1°1 ilk basvuruda saglik
ocagm tercih etmektedir. ilk bagvuruda saglik
oca tercih nedenlerine bakildiginda %49.5’inin
gelir durumunun disiik olmasi, %29.2’sinin ya-
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kinlik, %21.3liniin ise hastaneye sevk istemi nede-
niyle saglik ocagmi kullandig1 bulunmustur. Ailele-
rin %14.8’1 saglik giivenceleri nedeniyle SSK has-
tanesini, %14.8’1 ilgi ve muayeneden memnun ol-
duklari i¢in 6zel poliklinikleri ilk bagvuru yeri ola-
rak tercih ederken, %8.6’s1 muayeneden memnun
oldugu igin devlet hastanesini, %5.7’si de labora-
tuar teknikleri olarak iyi oldugunu diisiindiigii i¢in
iniversite hastanesini ilk bagvuruda kullandiklarini
ifade etmislerdir.

Ailelerin %37.7’si Sosyal Sigorta Kurumu saglik
giivencesinde oldugundan, %26.1°i muayenelerin
0zensiz yapildigimi disiindiigii i¢in saglik ocagini
ilk basvuruda tercih etmediklerini belirtmislerdir.
Ailelerin %16.5’1 saglik ocagindan baska yere gon-
derileceklerini diistindiigli icin saglik ocagini tercih
etmemektedir. Ailelerin %74.3’ii son bir yilda sag-
lik ocagindan hizmet almustir.

Ailelerin %82.1’inin saglik ocaginda muayene hiz-
meti verildigini bildigi, %51.7’sinin ise bu hizmeti
saglik ocagindan aldigi saptanmustir. Ailelerin %
53.4°1 pansuman enjeksiyon, %36.7’si as1 ve gebe-
lik kontrolii, %24.4°1i aile planlamasi, %3.8’i ise
saglik ocaginda rapor- regete hizmetlerinin verildi-
gini belirtmistir

Arastirma grubuna alinan ailelerin %79.2’si saglik
ocag1 hizmetlerinden memnundur.

Tablo L. Ailelerin Ilk basvuruda saglik ocagin tercih etmeme

nedenlerine gore dagilimi

Tercih etmeme nedeni Say1 %

SSK’l1 olma 57 33.7
Muayenelerin 6zensiz yapildigini diisiinme 44 26.1
Sevk edilecegini diisiinme 28 16.6
Uzman doktorun olmamast 20 11.9
Laboratuar tekniklerin iyi olmadigini diisiinme 20 11.9
Toplam 169 100.0
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Tablo II. Ailelerin saglik ocagindan son bir yilda aldigi hizmetler ve saglik ocaginda hangi hizmetlerin veril-

digini bilme durumuna gore dagilimi* (n:286)

Saghk Ocaginda Verilen Hizmetler
Muayene Pansuman-Enjeksiyon Asi-Gebelik Aile Planlamas1 Rapor-Recete
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Alman Hizmet 48 517 114 39.9 92 321 62 21.6 26 9.0
Bilinen Hizmet =~ 235 82.1 153 534 105  36.7 70 244 11 3.8

* Bu soruya birden fazla cevap verilmistir.

Saglik hizmetlerinin kullanimini etkileyen dnemli
bir etken de gelir diizeyidir. Aylik geliri asgari
iicret ve altinda olan ailelerin %88.1°1 ilk bagvuru-
da saglik ocagi tercih etmektedir. Ayrica saglik
giivencesi olmayanlarm %74.6’s1 ve yesil kart
saglik giivencesindekilerin %98.4’1 ilk bagvuruda
saglik ocagini kullanmaktadir. Aylik geliri asgari
licret {izerinde olan ailelerin %57.9’u ilk basvuru-
da kamu hastanelerini tercih etmektedir. SSK sag-
lik giivencesindeki ailelerin timii ilk bagvuruda
SSK Hastanesini kullanmaktadir. Ailelerin aylik
gelir durumlar1 arttikca 6zel poliklinik tercihi
artarken, geliri diisiik olan ailelerin saglik ocagina
gitme tercihi de artmaktadir. Istatistiksel olarak ta
bu iligki anlamli bulunmustur (p<0.05)

Tablo I11. Ailelerin aylik gelir durumuna ve saglik

Saglik giivencesi olmayan ailelerin %78.2’si son
bir yilda ekonomik nedenlerle saglik ocagindan
hizmet almistir. Emekli sandigi giivencesindeki
ailelerin %75.5°1 hizmet almus ve ailelerin %95.0°1
yakin oldugu i¢in saglik ocagmi tercih etmistir.
SSK saglik giivencesindekilerin %68.4°1i gebelik
kontrolii, aile planlamas1 ve as1 gibi hizmetleri ko-
lay ve iicretsiz aldig1 icin , bag-kur saglik giivence-
sindekilerin %60°’1 rahatsizliklarin1 hafif olarak de-
gerlendirdikleri i¢in ve yesil kart glivencesindekile-
rin %69.8’1 ekonomik nedenlerle saglik ocagindan
son bir y1l i¢inde hizmet aldiklarini belirtmislerdir.

hizmeti almak i¢in bagvurulan ilk yere gore dagilimlari

Saghik Ocaginda Verilen Hizmetler

Aylik Gelir

Saghk Ocagi Kamu Hastanesi Ozel Poliklinik Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Asgari ticret ve alt1 199 88.1 20 8.8 7 3.1 226 100.0
Asgari licret lizeri 17 10.7 92 57.9 50 314 159 100.0
Toplam 216 56.1 112 29.1 57 14.8 385  100.0

X?=227.300, p<0.05
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Aragtirmanin yapildig: ailelerin yas ve aile biiyiik-
ligiine bakilinca geng bir gruptan olustugu diisii-
niilebilir. Ailelerin %56.1°1 ilk basvuruda saglik
ocagini tercih etmektedir. Bircok arastirmada da
saglik ocagi tercihi ilk siradadir(2-4). Ailelerin %
26.1°1 muayenelerin 6zensiz yapildigimi diisiindii-
gii icin saglik ocagmi ilk bagvuruda tercih etme-
diklerini belirtmiglerdir. Muayenenin 6zenli yapil-
mas1 buna giiven duyulmasi bagvuruyu etkileyen
faktorler arasmdadir. Ozenli muayene hizmetin
kalitesini etkilemektedir. Saglik Bakanligi’nin alt1
il genelinde yapmis oldugu arastirmada(5) kisile-
rin %72’si saglik ocagindaki hizmetleri iyi olarak
degerlendirmistir. Ailelerin %16.5’1 saglik ocagin-
dan bagka yere gonderileceklerini diisindiigli i¢in
saglik ocagini tercih etmemektedir. Ailelerin sag-
lik ocagindan sevk edilecegini diisiinmesinin ne-
deni kisilerin saglik ocaginda verilen tani yontem-
leriyle tatmin olmamasi olabilir. Bu durum yapilan
bir ¢alismada da bulunmustur(6). Bu durumu mua-
yenelerin 6zensiz yapildigini diisiinmesi de etkile-
yebilir. Ailelerin ilk basvuruda saglik ocagini kul-
lanmama nedenlerinden biri de uzman doktor
olmamas1 ve laboratuar tekniklerinin iyi olmadigi-
n1 diistinmeleridir. Halkin pratisyen hekimin bilgi
becerisini degerlendirememesi, uzman hekimin
istiinliigli anlayis1 etkileyebilmekte ve saglik
ocaklarinda basit laboratuar iglemlerinin yapila-
mamasi da bu diisiinceyi desteklemektedir (7).
Ailelerin biiyiik kism1 herhangi bir hizmeti almak
icin saglik ocaklarint kullanmiglardir. Bu bakim-
dan saglik ocaklarina yapilan her basvuru, saglik
ocaklarmin tanitilmasi, hizmetlerin planlanmasi,
aile ve sonucta toplum saglig1 i¢in bir firsat olarak
degerlendirilmelidir. Bilinen hizmetler saglik oca-
gindan alimmaktadir. Alman hizmetler ve bilinen
hizmetler arasinda dikkat ¢ekici bir noktada koru-
yucu hizmetlerden sadece asilama, gebelik kontro-
lii ve aile planlamasi hizmetlerinin biliniyor olma-
s1 ve sadece bu hizmetlerin alinmis olmasidir. Ya-
pilan bir arastirmada(8) halkin saglik ocaklarinin
islevleri konusunda bilgilendirilmemis olmasinin
saglik ocaklarindan yararlanmay1 azalttigi bulun-
mustur. Aileler saglik ocaginda en ¢ok muayene
hizmetini bilmekte ve en ¢ok bu hizmeti almakta-
dir Bagka bir arastirmada en ¢ok bilinen hizmet
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muayene ve asilamadir(9). Van’da yapilan bir
aragtirmada(10) asilamanin %40.3 oraninda saglik
ocagindan alinan hizmet oldugu bulunmustur.
Bilinen hizmetler saglik ocagindan alinmaktadir.
Ailelerin biiyiik kism1 saglik ocagt hizmetlerinden
memnundur. Ailelerin saglik ocagindan bildigi
birka¢ hizmeti almasi ve talep edip karsilanmayan
bir hizmetin bu memnuniyeti ters yonde etkileye-
bilecegi diisiiniilebilir. Muayenelerin 6zensiz ya-
pilmasi, hizmetin iicretli olmasi, saglik ocagi ¢ali-
sanlarindan yeteri kadar ilgi ve giiler yliz gdrme-
mek memnun olmama nedenleridir. Hizmetin iic-
retli olmas1 hem bagvuruyu hem de memnuniyeti
etkileyen onemli bir etkendir. Yapilan bir arastir-
mada(11) kisilerin %42.3liniin ihtiyaglar1 oldugu
halde 6deme giigligii nedeniyle saglik hizmeti
alamadig1 bulunmustur. Ayrica %51.2’sinin hi¢bir
saglik giivencesinin olmamasi, %58.7’sinin aylik
gelirinin asgari iicretin altinda olmasi ve dzellikle
bu grubun saglik ocagmi tercih etmesi nedeniyle
hizmetin tcretsiz verilmesi onemli bir etkendir.
Ayrica ailelerin %47.2’si hizmetin iicretsiz veril-
mesi beklentisindedir. Bu beklenti karsilandiginda
memnuniyet ve bagvuru sayist artacaktir.

Sonugta; Ailelerin ilk basvuruda saglik ocag ter-
cihi Tirkiye ortalamasi iizerinde fakat istenilen
diizeyde degildir. Saglik hizmeti almak i¢in basvu-
rulan yerin se¢iminde saglik giivencesi ve ekono-
mik nedenler etkendir. Saglik ocagmi daha ¢ok
higbir saglik giivencesi olmayanlar ve gelir duru-
mu diigiik olanlar tercih etmektedir. Saglik ocagin-
da verilen hizmetleri bilme ve bu hizmetleri saglik
ocagindan alma arasinda bir iliski vardir. Bilinen
hizmetler saglik ocagindan almmaktadir. Saglik
ocagmda verilen koruyucu hizmetlerden sadece
as1-gebelik kontrolil ve aile planlamas1 bilinmekte-
dir. Ailelerin %74.3’1i tarafindan bu hizmetler son
bir yilda kullanilmstir.

Sosyal Sigortalar Kurumu giivencesindekiler daha
cok aile planlamasi, asi- gebelik kontrolii gibi ko-
ruyucu hizmetleri saglik ocagindan almaktadirlar.
Ik basvuruda Sosyal Sigortalar Hastanesini saglik
giivencesinden dolay1 kullanmaktadirlar. Uzman
doktorun yoklugu ve laboratuar tekniklerinin iyi
olmadigint diisiinme saglik ocagi tercihini olum-
suz etkilemektedir. Aileler genel olarak saglik
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ocagl hizmetlerinden memnundurlar. Memnun
olmama nedenlerine bakildiginda muayenelerin
Ozensiz yapilmasi, ilgi giiler yiiz olmamasi ve hiz-
metin licretli olmasi ortaya ¢ikmaktadir.

Ilgi ve giiler yiiz, muayenelerin 6zenli yapilmasi,
laboratuar tekniklerinin gelismesi ve hizmetin
icretsiz verilmesi saglik ocagindan beklentiler
arasindadir.

Saglik ocagini tercih edenlerin 6zellikleri g6z 6nii-
ne alindiginda saglk ocagindaki hizmetlerin ticret-
siz verilmesi, saglik ocagi hizmetleri hakkinda
halkin bilgilendirilmesi, 6zellikle koruyucu hiz-
metlerin tanitilmasi, saglik ocaklarindaki labora-
tuar hizmetlerinin hem teknik hem de personel
yoniinden desteklenmesi, hasta ve saglik persone-
li iletisimi konusunda hizmet i¢i egitimlerin plan-
lanmasi, meslek egitimleri sirasinda da bu konuya
Ozen gosterilmesi gerektigi sonucuna varilmigtir.
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