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Kayseri‘de Halkin Saglik Ocaklarindan
Yararlanimi ve Memnuniyet Durumu”

THE UTILIZATION AND SATISFACTION STATUS OF INDIVIDUALS ATTENDING
PRIMARY HEALTH CARE CENTERS IN KAYSERI

Ahmet Oztiirk1, iskender Giin1, M. Miimtaz Maziciogluz

Ozet

Amag: Bu calisma halkin saglik ocaklarindan yararlanma duru-
munun, verilen hizmetlerden memnuniyetinin ve aile hekimli-
gi hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesi amaciyla yartdl-
mustir.

Yoéntem: Bu calisma Kayseri ilindeki yedi saglik ocagi bélgesin-
de oturan ya da calisan 1043 kisiye 29 sorudan olusan bir an-
ket uygulanarak 1998 Ekim ayinda yapildi.

Bulgular: Bu giine kadar herhangi bir nedenle saglik ocagina
basvuranlarin orani %79.1 idi. Kadinlarin, egitim dizeyi dusik
olanlarin, beldelerde yasayanlarin ve yesil kartlilarin saglik oca-
gini daha cok kullandiklari tespit edildi. Saglik ocagina hig bas-
vurmayanlarin en énemli gerekgeleri; ihtiyag hissetmemeleri,
SSK’ya bagl olmalari ve saglik ocagina glvenmemeleridir.
Saglik ocagina basvuranlarin %64.5'i verilen hizmetlerden
memnundu. En énemli memnuniyet nedeni "yeterli ilgi gérme"
iken , memnun olmama nedeni ise "kalabalik ortam" olarak be-
lirlendi. Calismaya alinanlarin %47.3'G, hastalanmalari duru-
munda ilk olarak saglik ocagina bagvurduklarini belirtirken, her
turld imkanlarinin olmasi halinde %98.0"1 basta 6zel hekim
olmak tzere saglik ocagr disindaki kuruluslari tercih edecekle-
rini ifade ettiler. Arastirma grubunda aile hekimligini duyanla-
rin orani %40.2, ne oldugunu dogru olarak bilenlerin orani
%21.9'du.

Sonug: Saglik ocagi hizmetlerinin arastirma grubunun blylk
bir kesimi tarafindan kullanildigi ve bunlarin 2/3'ltk kesiminin
verilen hizmetten memnun olduklari saptanirken, aile hekimli-
ginin henlz yeterli dlizeyde bilinmedigi sonucuna varildi.

Anahtar s6zciikler: Saglik ocagi,memnuniyet, yararlanma,
aile hekimligi

* Bu calisma 14-17 Ekim 1999 IV. Aile Hekimligi Kongresi'nde bildiri olarak sunulmustur.

Summary

Objective: This study was carried out to determine the utiliza-
tion of primary health care centers, satisfaction of the people
from the provided service and their knowledge about family
medicine.

Method: A questionnaire consisting of 29 questions was gi-
ven to 1043 inhabitants living or working in seven primary he-
alth care center areas in the city of Kayseri in October 1998.

Results: The rate of application to the primary health care
centers for any reason was 79.1%. The application rate was
higher for; women, low educated people living in rural areas
and green card holders (governmental insunance support). The
main reasons for not using primary health care centers were;
feeling no need for such a center, being provided by SSK (So-
cial Security Service) and not being setiefied with health care
centers services. 64.5% of patients who went to primary he-
alth centers were satisfied with the health service. While the
most important reason for satisfaction was "sufficient interest
", the reason of dissatisfaction was the fact that these places
were "crowded".

In the research group, 47.3% of the respondents stated that
they would apply to primary health care centers when they
gotill, but if it were possible 98.0% of them would prefer spe-
cialists or secondary health care facilities to primary health ca-
re centers. In the study group the rate of awareness about fa-
mily practice was 42.2% and having correct information was
21.9%.

Conclusion: It was concluded that primary health care center
service is used by the majority of the study group and 2/3 of
them are satisfied with the service provided, while awareness
of family medicine is quite insufficient for the majority of res-
pondents.

Key Words: Primary health care centers, satisfaction,
utilization, family medicine
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mE_ Jkemizde temel saglik hizmetleri, 224 sayili Sag-
lik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun hiikiimleri dogrultusunda kurulan saglik
ocaklarina dayal olarak verilmektedir.! Ulke diizeyinde
saglikla ilgili temel gostergelerde 6nemli gelismeler sag-
lanmasina ragmen, gerek baslangicta 224 sayili kanun
taslaginin biitiin olarak yasalasamamasi, gerekse uygula-
malarin zamaninda yiiriirlii§e sokulamamasi nedeniyle
bu modelin ¢ok basarili olmadig1 yoniinde diistinceler
hep varolmustur.2 Bu nedenle, 6zellikle 1980°li yillarin
ikinci yarisindan beri hiikiimetler, mevcut kanunun gelis-
tirilmesi yerine, saglik alaninda yeni model arayisina gir-
miglerdir; bu arayis halen devam etmektedir.3 Saglik hiz-
metlerinin finansmaniyla ilgili degisikliklerin de yer
aldig1 bu arayistaki seceneklerden biri de, sosyallestiril-
mis saglik hizmetleri modelindeki entegre saglik hizme-
ti sunumu esasina dayanan aile hekimligidir.2

Saglik hizmetlerinden yararlanmay1 ve memnuniyeti
etkileyen cesitli faktorler bulunmaktadir. Bunlarin en
onemlileri halkin sosyoekonomik durumu, ulagilabilirlik
ve saglhk kuruluslarinin fiziki yeterliligidir.+9 Ulkemiz-
de, bu faktorlerin yani sira, halkin saglik ocaklarinda ca-
ligan hekime giiven duymamasi, pratisyen hekimlerin ¢a-
balarini tipta uzmanlik sinavina yoneltmeleri, saglik oca-
81 hekiminin pek ¢ok gorevi olmasina ragmen sadece te-
davi edici hizmetlere agirlik verilerek diger hizmetlerin
ihmal edilmesi, hekimin etkinligini, prestijini ve toplu-
mun memnuniyetini etkilemektedir.!

Bu ¢alismada, Kayseri ilinde halkin saglik ocaklarin-
dan yararlanma ve verilen saglik hizmetinden memnuni-
yeti ile bu memnuniyeti etkileyen faktorlerin belirlenme-
si ve aile hekimligi konusundaki bilgi diizeyinin tespit
edilmesi amaclanmuigtir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, Kayseri Saglik Grup Baskanlig1 bolge-
sindeki, ikisi il merkezi, ikisi ilge ve li¢li beldelerde yer
alan, toplam 63.000 kisiye hizmet veren 7 saglik ocagi
bolgesinde 1998 Ekim ayinda yiiriitiilen kesitsel bir arag-
tirmadir. Aragtirma evrenini olusturan yaklasik 15.000
konut ve igyerinden, saglik ocagina %80 basvuru orani
tahminiyle!© %95 giiven araliginda ve %3 sapma esas ali-
narak 653’{iniin 6rnek alinmasi gerektigi hesaplanmis ve
1/20 basit tesadiifi ornekleme ile 743 konut ve igyeri
arastirmaya alinmistir. Arastirma giindiiz yapildigindan,
muhtemelen ev disinda olabilecek erkeklere de ulagabil-
mek i¢in igyerleri de ¢calismaya dahil edilmis ve o bolge-
de ikamet eden igyeri c¢alisanlariyla da goriisiilmiigtiir.
Egitilmis intern doktorlarca, bu konut ve isyerlerinde

oturan ya da ¢alisan 15 yas iizerindeki 1043 kisi ile go-
riisiilerek 29 sorudan olusan anket formlar1 doldurulmus-
tur. “Aile hekimi kimdir?” sorusuna, "Ailenin tiim birey-
lerinin birinci basamak saglik sorunlarinin ¢éziimiiyle il-
gilenen hekimdir" veya ayni anlama gelen yanitlar ve-
renler, aile hekimligini dogru biliyor olarak kabul edil-
mistir.? Veriler, Epi Info programi kullanilarak bilgisayar
yardimiyla degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde ki
kare testi kullanilmugtir.

Bulgular

Aragtirmaya almanlarin yas ortalamalar1 37.1 £+ 0.42
olup, %38.2°si erkek, %61.8’1 kadindir. Aragtirma gru-
bundakilerin %38.0’1 il merkezinde, % 41.0’1il¢e merke-
zinde, %21.0’1 beldelerde yasarken; %27.1°1 saglik oca-
gina azami 500 m. mesafede, %39.0’1 501 - 1000 m.
uzaklikta, %33.9’u ise 1 km’den daha uzakta oturuyor ya
da c¢alistyordu.

Aragtirmaya almanlarin %81.9’u hangi saglik ocagi-
na bagl oldugunu bilirken, %18.1’inin bundan haberi
yoktu. Bilenlerin orani beldelerde %94.5 iken, ilgelerde
% 86.0’a, il merkezinde ise %70.4’e diismekteydi
(x2=63.28, SD=2, p<0.01). Hangi saglik ocagma bagh
oldugunu bilenlerin oram kadinlarda (%83.9 ) erkeklere
gore, emekli sandigina bagl olanlarda (%90.9) diger
sosyal giivenlik kuruluglarina bagli olanlara veya sosyal
glivencesi olmayanlara gore, anlamli derecede yiiksek
bulunurken, okur-yazar olmayanlarda (%68.1) diger
gruplardan daha diisiiktii.

Aragtirma kapsamina girenlerden, bugiine kadar her-
hangi bir nedenle saglik ocagina bagvuranlarin orani
%79.0’du. Saglik ocagina bagvurularin, bazi1 6zelliklere
gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo’da goriilebilecegi gibi; kadinlar, egitim diizeyi
diisiik olanlar, beldelerde oturanlar, yesil kartlilar ve
bagli bulundugu saglik ocagindan haberdar olanlar sag-
lik ocaklarina daha fazla bagvurmaktadirlar. Saglik oca-
gina yakin mesafede olanlarin digerlerine gore biraz da-
ha fazla bagvurduklari tespit edilmisse de, aradaki farkli-
lik istatistiksel olarak anlamli degildir.

Bugiine kadar herhangi bir nedenle saglik ocagina
basvurmus olanlarin en 6nemli bagvuru nedenleri Tablo
2’de gosterilmistir.

Saglik ocaklarina genellikle kendilerinin ya da co-
cuklarinin hastaliklariin tani ve tedavisi i¢in ya da en-
jeksiyon yaptirma, ilac yazdirma gibi tedavi edici hiz-
metler i¢in bagvurulmaktadir. Basvuranlarin yaklagik ya-
ris1 cocugunun asilamasi icin, 1/3’li gebelik kontrolii ve
1/4’1i aile planlamas1 amaciyla saglik ocagina gittiklerini
belirtmiglerdir.
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Tablo 1
Aragtirmaya alinanlarin bazi ézelliklerine gore saglik ocagr basvurularinin dagilim

n Basvuran Sayisi % x2 p

Toplam 1043 824 79.0
Cinsiyet

Erkek 398 264 66.3

Kadin 645 560 86.8 62.23 <0.05
Ogrenim durumlari

Okur-yazar degil 113 92 81.4

Okur-yazar 119 105 88.2

ilkokul mezunu 343 298 86.8

Ortaokul ve lise mezunu 376 268 71.2

Yiksekokul mezunu 92 61 66.3 41.82 <0.05
Oturulan yer

il merkezi 396 297 75.0

ilce 428 335 78.3

Belde 219 192 87.6 13.88 <0.05
Saglik ocagina uzakligi

0-500 m. 283 233 82.3

501-1000 m. 407 314 771 2.79 <0.05

1001 + m. 353 277 78.4
Sosyal giivence durumu

Sosyal glivencesi yok 168 128 76.1

Emekli Sandigi 186 146 78.5

SSK 314 243 77.4

Bag-Kur 215 169 78.6

Yesil kart 144 134 93.1

Diger 16 4 25.0 46.62 <0.05
Bagh oldugu saglk ocagi

Biliyor 854 751 87.9

Bilmiyor 189 73 38.6 226.8 <0.01

Tablo 2
Saglik ocagina bagvuru nedenlerinin dagilimi

Saglk ocagina basvuru nedenleri* SayI** %

Kendi hastaliginin tani ve tedavisi 664 80.6
Enjeksiyon/pansuman 557 67.6
Cocugunun hastaligi 507 61.5
ilag yazdirmak ve recete tekrari 456 55.3
Cocugunun agilanmasi 446 54.1
Tansiyon Olctirmek 432 52.4
Laboratuvar tetkiki 319 38.7
Gebelik kontrolii ve bakimi 259 314
Aile planlamasi 211 25.6
Diger (danisma, isyeri veya cevre saghgi amagli) 16 1.9

nun oldugunu, %5.5’i ise memnun olmadigini ifade
etmistir. Memnun olma ya da olmama nedenleri Tablo
3’de verilmistir.

* Herhangi bir zamanda basvuranlarin toplami

** Bagvuran kisilerin hizmetleri hangi oranda kullandiklarinin ortaya konulabilmesi icin toplam
basvuru sayisi yerine basvuranlarin sayisi esas alinmistir.

Tim nedenlerden dolay:r son 1 yil icerisinde saglik
ocagina kisi basina bagvuru ortalamasi 3.54 + 0.1°di. Sa-
dece kendi hastaliklarinin tanm ve tedavisi i¢in bagvuran-
larin ortalamasi, kisi basina 1.86 % 0.08 idi. Tani1 ve teda-
vi amagl bagvurular; beldelerde yasayanlarda (2.39 +
0.13), kadinlarda (2.16 £ 0.09), okuryazar olmayanlarda
(3.13 £ 0.27), yesil karthilarda (2.48 = 0.19) ve 65 yas
iizerindekilerde (3.79 + 0.49) diger gruplara gore istatis-
tiksel acidan anlamli olarak daha yiiksekti.

Herhangi bir nedenle saglik ocagini kullananlarin
%64.5°1 saglik ocaklarinda verilen hizmetlerden mem-

Tablo 3
Saglik ocagindan memnun olma ve olmama nedenleri
Saglik ocagindan memnun olma nedenleri (n=532) Sayi %
iigi 304 57.1
Evine yakin olmasi 261 491
Saglik ocaginin lcretsiz veya ucuz olmasi 212 39.8
Saglik ocaginda bekletiimeme 209 393
Diger nedenler 59 1.1
Saglik ocagindan memnun olmama nedenleri (n=292)
Yeterli ilgi gosterilmemesi 96 329
Saglik ocagi donaniminin yetersiz olmasi 55 18.8
Saglik ocaginda uygulanan tedavinin basarisiz olmasi 27 9.2
Saglik ocaginda uzman doktor bulunmamasi 19 6.5
Saglik ocaginin uzak olmasi 16 5.5
Saglik ocaginda para alinmasi 16 5.5
Saglik ocaginda bekletiime 14 4.8
Saglik ocaginin ok kalabalik olmasi 9 3.1

Bugiine kadar saglik ocagina hi¢ gitmeyen 218 kisi-
nin (%?20.9) saglik ocagina gitmeme nedenleri incelendi-
ginde; %47.7’sinin bugiine kadar ihtiyaci olmadigi igin
gitmedigi, %31.6’sinin SSK’na baglt oldugu icin,
%?27.5’inin saglik ocagma giivenmedigi icin, %9.2’si
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saglik ocagi uzak oldugu ya da yerini bilmedigi i¢in,
%6.9’u bolgeye yeni geldigi icin heniiz saglik ocagina
gitmedigi tespit edilmigtir. Bu nedenlerin yani sira daha
az oranlarda, sosyal giivencesi olmadig1 i¢in, esi ya da ai-
le biiyiikleri izin vermedigi i¢in ve uzman doktor olma-
dig1 icin saglik ocagina gitmedigini belirtenler de olmus-
tur.

“Sizce saglik ocaginda hangi hizmetler veriliyor ola-
bilir?” sorusuna arastirma grubundan alinan yanitlarin
dagilim1 Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4
Arastirmaya alinanlarin saglik ocaklarinda verildigini
diigtindiikleri hizmetler

Hizmetler (n=1043) Sayr* %

Enjeksiyon ve pansuman 1007 96.5
Hasta ve yaralilarin tani ve tedavisi 979 93.9
Asilama hizmetleri 969 92.9
Gebe ve ¢ocuk izlemleri 756 72.5
Laboratuvar hizmetleri 746 71.5
Aile planlamasi hizmetleri 658 63.1
Esnaf ve isyeri denetimi 227 21.8
Ev-su-tuvalet-¢c6p kontroli 201 19.3

* Kisiler, birden fazla hizmetin verildigini ifade ettikleri icin toplam sayi verilememistir.

Tablo’da goriildigu gibi, saglik ocaklarinda tani ve
tedavi hizmetlerinin verildigi ¢ok biiyiik oranlarda bilin-
mektedir. Koruyucu hekimlik hizmetlerinden asilamanin
saglik ocaklarinca verildigini bilenler %90’1n iizerindey-
ken, arastirmaya alinanlarin sadece 1/5°i cevre sagligi ve
igyerlerine yonelik hizmetlerin de verildiginden haber-
dardu.

Arastirma kapsamindakilerin hastalandiklarinda ilk
olarak nereye bagvurduklar1 ve her tiirlii imkanlar1 olsa
nereye basvurmak istedikleri ile ilgili sorulara alinan ya-
nitlar Tablo 5°de verilmistir.

Tablo 5
Hastalik halinde ve her tiirlii imkan oldugunda ilk tercih edilecek
saglik kuruluglarimin dagilimr*

Hastalik halinde ilk
tercih edilen kurum

Her tirlii imkan olsa ilk
tercih edilecek kurum

Sayi % Sayli %
Saglik ocag 493 47.3 30 2.9
Devlet hastanesi 124 11.9 18 1.7
SSK hastanesi 207 19.8 7 0.7
Tip fakultesi hastanesi 132 12.7 270 259
Ozel doktor veya hastane 62 5.9 718 68.8
Diger 25 2.4 0 0.0
Toplam 1043 100.0 1043 100.0

* Ayri ayri ve segenekli olarak sorulan sorular, tek tablo icinde birlestirilmistir.

Hastalanma durumunda halihazirda en ¢ok tercih edi-
len yer saglik ocagidir, ancak her tiirlii imkani olsa sag-
lik ocagm segeceklerin orani %2.9°a diismektedir. Ote

yandan, halen arastirma grubunun %5.9’u ilk olarak 6zel
hekime giderken, her tiirli imkanlart olsa bu oran
%68.8’e yiikselecektir. Saglik ocagindan memnun olma
durumu ile her tiirlii imkan olsa nereyi tercih edeceginin
degerlendirilmesinde, her tiirlii imkan olsa saglik ocagi-
ni tercih ederdim diyenlerin biiyiik cogunlugu saglik
ocagindan memnun olanlardir ve aradaki fark istatistik-
sel olarak onemlidir (X2=32.44, SD =8, p < 0.01).

Saglik ocaklarindan daha fazla yararlanmak i¢in ne-
ler yapilmasini istersiniz sorusuna alinan yanitlar Tablo
6’da verilmistir.

Tablo 6
Arastirma kapsamindakilerin saglik ocaklarindan
yararlanmann artmasi igin beklentileri*

Beklentiler (n = 1043) Sayi %

Saglik ocaginin laboratuvar ve tibbi malzeme 384 36.8
yoniinden yeterli hale gelmesi

Saglik ocaginda uzman doktor bulunmasi 277 26.6
Personelin guler ylzlii olmasi ve daha fazla

ilgi gostermesi 138 13.2
Yeterli sayida ve uygun nitelikte personel

bulundurulmasi 122 1.7
24 saat sUrekli hizmet verilmesi 102 9.8
Saglik ocaginda verilen hizmetin Ucretsiz olmasi 101 9.7

Saglik ocagi personelinin halka daha fazla bilgi ve

saglik egitimi vermesi 45 4.3

Saglik ocaginin daha genis ve temiz olmasi 18 1.7

Evlere gidilerek saglik hizmeti verilmesi 10 0.9

* Baz kisilerin birden fazla beklentileri oldugu icin toplam belirtimemis, oranlar “n” tizerinden
hesaplanmistir.

Arastirmaya almanlardan %40.2’si aile hekimligini
daha once duyduklarini ifade etmis olup, ne oldugunu
dogru olarak bilenlerin orani %21.9 olarak bulunmustur.
Aile hekimligini dogru bilme durumunun ¢esitli 6zellik-
lere gore dagilimi Tablo 7°de verilmistir.

Tartisma

224 sayili kanun uyarinca hizmete girmeye baslayan
saglik ocaklarmin tiim iilkeye yayilmasina ve 1998’de
sayilarinin 5538’e ulagmasina ragmen,!! halen cesitli ne-
denlerden dolay: tam olarak benimsendigi ve kullanildi-
81 soylenemez. Nitekim, arastirma grubunun %18.1°1
herhangi bir saglik ocagina bagh oldugundan habersizdi
ve %20.9’u da bugiine kadar hic¢ saglik ocagina gitme-
misti. Saglik ocagma hi¢ bagvurmayanlar igerisinde,
simdiye kadar ihtiyaclari olmadigin ya da SSK’ya bagh
olup zorunluluktan dolay1 oraya gittiklerini ifade edenle-
rin ardindan saglik ocaklarina giivenmedikleri i¢in git-
mediklerini belirtenler gelmektedir. Saglik ocagina gii-
ven duymama, yapilan bazi calismalarda da 6nde gelen
basvurmama sebeplerinden biri olarak saptanmigtir.4

Saglik ocaklarma bagvurularin kadinlarda erkeklere
gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum, kadin-
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larin aile planlamasi, gebelik ve dogum sonrast bakim ya
da cocuklarin muayenesi icin daha fazla bagvurmalari ne-
deniyle olabilir. Gerek iilkemizde, gerekse gelismekte
olan iilkelerde yapilan baz1 ¢caligmalarda kadinlarin sag-
lik ocag1 ya da birinci basamak saglik kuruluglarindan
daha fazla yararlandigi saptanmistir.412 Yine, beldelerde
yasayanlarin, il ve ilge merkezindekilere gore daha cok
bagvuruda bulundugu saptanmistir. Kentsel alanlarda
saglik ocaklarinin daha az kullanildig113 ve buralara 6z-
gii yeni bir yapilanma gerektigi yillardir tartisilagelen bir
konudur. Tlge ve il merkezlerinde diger basvuru alterna-
tiflerinin bulunmasi da saglik ocaklarinin daha az kulla-
niminda onemli bir etken olabilir. Bagvurularin saghik
ocagina azami 500 m mesafede olanlarda daha yiiksek
oranda olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamigtir. Mesafe faktoriiniin bagvurulart etkiledi8i
bilinmesine ragmens8 calismanin yapildig: yerde saglik
ocagindan cok uzakta konut ya da igyeri bulunmamasi ve
ulagim imkanlarmin artmig olmasi bu sonucu dogurabilir.
Ote yandan, hangi saglik ocagina bagh oldugunu bilme-
nin de bagvuruyu artiran 6nemli bir faktér oldugu tespit
edilmigtir. Kisilerin bir saglik ocagina bagli olduklarini
bilmelerinde ve saglik ocaklarini taniyarak giivenmele-
rinde, ilgili ocak calisanlarinin bolge halki ile kuracakla-
r1 iletisim ve yapacaklari ¢alismalar biiyiik rol oynar.

Son bir yil iginde tan1 ve tedavi amaciyla saglk oca-
gina basvuru ortalamas: kisi bagina 1.86 = 0.08 olarak
tespit edilmistir. Ulke genelinde yapilan bir calismada,
yilda hekime bagvuru ortalamasinin 2.44 + 0.14 olarak
bulundugu goéz Oniine alindiginda, calismamizda bulu-
nan ve sadece saglik ocag1 hekimine yapilan bagvurulari
kapsayan bu ortalamanin oldukga iyi oldugu diistiniilebi-
lir.4 Saghk ocagina bagvurular; kadinlarda, 65 yas ve
tizeri grupta, beldelerde yasayanlarda, okur-yazar olma-
yanlarda ve yesil kartlilarda daha yiiksek bulunmustur.
Saglik Bakanlifinca yapilan ¢alismada da benzer sekil-
de, kadinlarin ve 65 yas lizerindekilerin doktora daha sik
bagvurduklari bulunmustur.+

Kadinlarin ve yasghlarin saglik ocaklarini daha fazla
kullandiklart cesitli calismalarda da saptanan bir durum-
dur.1415 Saglik Bakanliginin ilgili calismasinda, kentsel
kesimde oturanlarin, yiiksek okul mezunlarinin ve emek-
li sandigina bagl olanlarin saglik ocagina daha sik bas-
vurdugu tespit edilmis;# bizim ¢alismamizda ise belde-
lerde, egitim diizeyi diisiik olanlarda ve yesil kartlilarda
daha fazla bagvuru saptanmistir. Bu ¢caligma sadece sag-
lik ocagi bagvurularimi kapsadigindan farklilik dogaldir.
Ciinkii, beldelerde oturanlarin saglik ocag1 disindaki ku-
rum ya da 6zel hekime ulagma imkani kentlerde oturan-

Tablo 7
Arastirma kapsamindakilerin bazi ozelliklerine gore aile hekimligini dogru bilme durumunun dagilimi

Aile hekimligini bilenler

Bzellik (n = 1043) n* Sayi* %* X2%* p
Toplam*** 1043 228 21.9
Cinsiyet

Erkek 398 92 23.1

Kadin 645 136 21.1 0.48 >0.05
Ogrenim durumlar

Okur-yazar degil 113 3 2.7

Okur-yazar 119 7 5.9

ilkokul mezunu 343 28 8.2

Ortaokul ve lise mezunu 376 124 33.0

Yiksekokul mezunu 92 66 71.7 241.07 <0.01
Oturulan yer

il merkezi 396 88 222

ilce 428 86 20.1

Belde 219 54 24.7 1.82 >0.05
Sosyal glivence durumu

Sosyal glivencesi yok 168 30 17.9

Emekli Sandigi 186 89 47.9

SSK 314 51 16.2

Bag-Kur 215 36 16.7

Yesil kart 144 14 9.7

Diger 16 8 50.0 104.06 <0.01

*

belirtmektedir.

n sayisi her 6zellikte bulunan toplam kisi sayisini (6rnegin 398 erkek, 645 kadin gibi) gostermektedir. Sayi ve % stunlari ise bu gruplarda aile hekimligini bilenlerin sayilari ve n'e gore %’lerini

**  Khi kare degerleri, bu gruplarin basvurulari arasinda (kendi icinde) istatistiksel farklilik olup olmadigini géstermektedir. Ornegin ilk bélim icin, erkeklerin %23.1', kadinlarin %21.1'i aile hekim-

ligini bilmektedir, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

*** Cinsiyet, 6grenim durumlari, oturulan yer, sosyal glivence durumu gibi her bir kategorinin toplami ayni oldugu icin tek toplam verilmistir.
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lara gore daha azdir, benzer sekilde egitim diizeyi diisiik
olanlar hem beldelerde daha yogundur hem de diger se-
ceneklere bagvuru imkanlar1 daha azdir. Ote yandan ye-
sil kartl1 vatandaglarin yasaya gore 6nce saglik ocaklari-
na bagvurmasi gerektiginden yine onlarin saglik ocagina
bagvurular1 digerlerinden daha fazladir.

Hizmetin etkinligini 6lcen cesitli gostergelerden biri
de, toplumun verilen hizmetten memnuniyet durumudur.
Saglik hizmetlerinde memnuniyet, 6zellikle geligmis iil-
kelerin dnemle iizerinde durdugu bir konudur. Ancak, bu
tilkelerden Almanya, Hollanda ve Fransa gibi sigortaya
dayali sistemi olanlarda saglik bakim sisteminden mem-
nun olan niifus %40-50 arasindayken, ABD’de %10’a
kadar diismektedir. Buna karsin, Slovenya’da hastalarin
genel pratisyenlerinden memnuniyet orani %90°’1 bul-
maktadir.'6 Bu calismada, saglik ocagindan memnun
olanlarin oran1 %64.5 olarak tespit edilmis olup, bu oran
daha once iilkemizde yapilmis olan bazi ¢aligmalara go-
re daha yiiksektir.!3.17

Saglik ocagini tercih etmede onde gelen sebepler;
saglik ocaginda yeterli ilgi gorme, yakinlik ve ucuzluk-
tur; bulgularimiz daha 6nce yapilmis olan aragtirmalarla
benzerlik gostermektedir.’3 Memnun olma ve memnun
olmama sebepleri arasinda ilk siray1 "gosterilen ilgi"nin
almas dikkat cekicidir. Ote yandan, memnuniyet orani-
nin bu kadar yiiksek olmasina karsin her tiirlii imkanin
varlifinda ilk segilecek kurulus saglik ocagi olmamakta-
dir, hatta neredeyse hi¢ tercih edilmemektedir. Bu du-
rumda oncelikli olarak 6zel doktor veya hastane, bunu
takiben de tip fakiiltesi hastanesi gelmektedir ki, bu du-
rum daha 6nce yapilmig ¢alismalarla da uyumludur.+9.13
Ozel hekim ve hastanelerde daha yakin ilgi gosterilip uz-
manlik hizmeti verilmesi, tip fakiiltesi hastanesinde de
ileri teknoloji ve uzmanlik hizmetlerinin olmas1 bunda
onemli bir rol oynayabilir. Nitekim, “Saglik ocagindan
yararlanmanin artmasi i¢in en ¢ok neler olmasini isterdi-
niz?” sorusuna verilen yanitlarda "Yeterli ara¢ gere¢ ve
uzman hekim bulunmasi ile giiler yiiz ve ilgi"nin isten-
mesi de bunu teyit etmektedir.

Saglik ocagi hizmetlerinden en c¢ok teshis ve tedavi
hizmetleri bilinmektedir, bunun yan1 sira agilama calig-
malart da yiiksek oranda bilinmektedir. Buna karsilik,
cevre sagligi, esnaf ve igyerleri ile ilgili hizmetlerin de
verildigi, her 5 kisiden sadece biri tarafindan biliniyordu.
Bu durum, yeterli egitim ve tanitimin yapilmamasi nede-
niyle olabilecegi gibi, bu tip hizmetlerin verilmesindeki
aksakliklardan da kaynaklanabilir.

Aile hekimligi ile ilgili yasa tasarilart hazirlanip,

meslek orgiitleri, iiniversiteler ve saglik bakanligi basta
olmak iizere iist diizeyde tartismalar yiiriitiilmesine rag-

men, konunun halk arasinda tam olarak bilinmedigi an-
lagilmaktadir. Aragtirma grubunun yarisindan daha azi-
nin aile hekimligi kavramini duymus olmasi ve sadece
beste birinin ne oldugunu bilmesi, halkin bu konuda bil-
gilendirilmesi gerektiginin gostergesidir. Aile hekimligi-
nin dogru olarak bilinmesi, egitim seviyesi yiiksek olan-
larda ve emekli sandigina bagli olanlarda artmaktadir.
Egitimli grubun bu konuyu daha ¢ok duymasi ve daha iyi
bilmesi beklenen bir durumdur, emekli sandigina baglh
olanlarin i¢inde de halen memur olarak calisan ya da
emekli olmus egitimli grup bilme oranim yiikseltiyor
olabilir.

Sonuc

1. Herhangi bir nedenle saglik ocagina basvuru orani
%79.0°dur.

2. Saglik ocagina bagvurular kadinlarda, egitim diize-
yi diisiik olanlarda, beldelerde oturanlarda, yesil kart sa-
hiplerinde daha yiiksektir.

3. Saglik ocaginda verilen hizmetten memnun olma
oran1 %64.5 olup en sik ifade edilen memnuniyet neden-
leri; ilgi gorme, yakinlik ve hizmetlerin iicretsiz ya da
ucuz olmasi iken, en sik belirtilen memnun olmama ne-
denleri; yeterli ilgi gormeme, donanim yetersizligi ve uy-
gulanan tedavinin basarisiz olmasidir.

4. Saglik ocagina hi¢ gitmeme nedenleri; ihtiyac¢ duy-
mama, SSK’l1 olma ve saglik ocagina giivensizlik olarak
siralanmaktadir.

5. Hastalik halinde halen ilk tercih edilen kurum sag-
lik ocagi iken, her tiirlii imkan oldugu takdirde 6zel dok-
tor veya hastanenin tercih edilecegi goriilmiistiir.

6. Aile hekimligini duyanlarin oran1 %40.2, dogru
olarak bilenlerin orani ise %21.9’dur.

Bu sonuglara gore asagidaki onerilerde bulunabiliriz:

1. Saglik ocaklarinda verilen hizmetlerin halka daha
fazla duyurulmasi ve tanitilmasina ¢aligiimalidir.

2. Bagvuran vatandaglara daha fazla ilgi gosterilmesi
konusunda saglik ocagi personelinin egitimi, bagvurulari
ve memnuniyeti artirmak icin gereklidir.

3. Saglik ocaklarmin teknik donanimi ve laboratuvar
olanaklar yeterli hale getirilmelidir.

4. SSK’lilarmn saglik ocaklarindan daha fazla yararla-
nabilmelerini saglayacak yeterli yasal diizenlemeler ya-
pilmali, varolan diizenlemeler de yayginlastiriimalidir.

5. Temel saghik bakimi orgiitiinde aile hekimliginin
yerinin belirlenmesi saglanmalidir. Klinik egitimin yani
sira; saha calismalari, yonetim, iletisim vb. konularla
desteklenecek aile hekimleri, saglik ocaklar1 ve temel
saglik bakimmin cesitli kademelerinde yer almalhidir.
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