
18

ÖZET

• Amaç: Bu çal›flmada Ümraniye'de bir sa¤l›k oca¤›na
baflvuran kiflilerin temel sa¤l›k hizmetleri hakk›ndaki
bilgi düzeylerinin ve bu hizmetlerden yararlanma du-
rumlar›n›n belirlenmesi amaçland›.

• Materyal ve Metod: Tan›mlay›c› tipteki bu araflt›rma
May›s-Haziran 2006 tarihleri aras›nda ‹stanbul ili Üm-
raniye ilçesi Dudullu Sa¤l›k Oca¤›'na baflvuran hastalar
ya da hastalarla beraber gelen kiflilerden araflt›rmaya
kat›lmay› kabul eden 316 kifliyle yürütüldü. Araflt›r-
man›n verileri araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan ve
iki bölümden oluflan anket yoluyla topland›. Araflt›rma
verileri tan›mlay›c› istatistikler, ki-kare ve Fisher'in
kesin ki-kare testi kullan›larak analiz edildi.

• Bulgular: Kat›l›mc›lar›n %67,7'si kad›nd› ve %33,9'u
ilaçlar›n› yazd›rmak için sa¤l›k oca¤›na baflvuruyordu.
Son üç ay içinde herhangi bir hastal›k geçirmifl olan-
lardan herhangi bir sa¤l›k kurulufluna gidenlerin %31,8'i

sa¤l›k oca¤›na, %35,3'ü devlet hastanesine baflvurmufltu.
Baflvuru tercihinde en önemli etken %56,8 ile kuruma
ba¤l› nedenlerdi. Kat›l›mc›lar en çok poliklinik hizmet-
lerini (%81,3), ba¤›fl›klama hizmetlerini (%45,2), üreme
sa¤l›¤› ve aile planlamas› hizmetlerini (%23,1) biliyordu.
Sa¤l›k oca¤›nda en çok poliklinik (%91,4), ba¤›fl›klama
(%30,6) ve çocuk sa¤l›¤› (%17,4) hizmetleri kullan›-
l›yordu. Çeflitli sa¤l›k hizmetlerinin kullan›m› ile cinsiyet,
medeni durum, e¤itim düzeyi, çal›flma durumu ve sos-
yal güvence sahipli¤i aras›nda anlaml› iliflki bulundu
(p<0,005).

• Sonuç: Sa¤l›k oca¤›nda verilen poliklinik hizmetleri,
ba¤›fl›klama hizmetleri, üreme sa¤l›¤› ve aile planlamas›
hizmetleri, çocuk sa¤l›¤› hizmetleri araflt›rmam›za
kat›lanlar taraf›ndan en çok bilinen hizmetler olarak
tespit edilmifltir. Ayn› zamanda bu hizmetler sa¤l›k
oca¤›nda en çok kullan›lan hizmetlerdir.

• Anahtar Kelimeler: Sa¤l›k oca¤›, sa¤l›k hizmeti, kul-
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KNOWLEDGE AND UTILIZATION OF HEALTH
SERVICES OF PEOPLE APPLYING TO A HEALTH
CENTER IN UMRANIYE

ABSTRACT

•  Objective: This study was aimed to asses about primary
health care (PHC) services and utilization of these services
by public in a PHC unit in Umraniye, ‹stanbul.

•  Material and Method: Descriptive research data
collection conducted between May-June 2006, in Dudullu
PHC center in Umraniye.  Participants were 316 people
who came to PHC center and accepted to join the interview.
Questionnaire was applied with face to face interview.
Descriptive statistics, Fisher Exact test and Chi Square test
were used in the data analysis.

•  Results: Sixty eight percent of participants were women.
Drug prescription was first application reason for PHC
unit utilization. In last three months, 31.8% of subjects who

need health service utilization were preferred to go to PHC
unit while 35.3% preferred state hospitals. Institutional
reasons were important factor for application preferences.
Participants predominantly had the knowledge of outpatient
care services (81.3%), immunization services (45.2%),
reproductive health and family planning services (23.1%).

Outpatient care services (91.4%), immunization (30.6%),
and pediatric health services (17.4%) were mostly utilized
in PHC unit. PHC services utilization significantly differed
according to gender, marriage status, education level,
working status and social security status groups (p<0.05).

•  Conclusion: We found that outpatient care, immun-
ization and reproductive health and family planning and
child health services were mostly known by our subjects of
the study. These services are also the most commonly used
services in PHCs.

•  Key Words: Health center, health services, utilization.
Nobel Med 2009; 5(3): 18-26

G‹R‹fi

Kiflilerin ve toplumun sa¤l›¤›n›n korunmas›, hasta-
land›klar›nda tedavilerinin yap›lmas› ve tam olarak
iyileflmeyip sakat kald›klar›nda baflkalar›na ba¤›ml›
olmadan yaflamalar›n› sa¤lama ve toplumun sa¤l›k
düzeyinin yükseltilmesi için yap›lan planl› çal›flmalar›n
tümü “Sa¤l›k Hizmetleri” olarak adland›r›lmaktad›r.1

Sa¤l›k hizmetleri genel olarak koruyucu, tedavi edici
ve rehabilite edici hizmetler olarak üçe ayr›lmaktad›r.2

Bu hizmetler, “Temel Sa¤l›k Hizmetleri (TSH)” yaklafl›m›
ile de uyum sa¤lamaktad›r.3 Türkiye'de temel sa¤l›k
hizmetlerinin temelini 1961 y›l›nda kabul edilmifl olan
224 say›l› “Sa¤l›k Hizmetlerinin Sosyallefltirilmesi Hak-
k›ndaki Kanun” oluflturmaktad›r. Bu kanuna göre
ülkemizde sa¤l›k hizmetlerinin sunuldu¤u bafll›ca sa¤l›k
kurumlar› sa¤l›k ocaklar›d›r.3-5 Ça¤dafl sa¤l›k hizmeti
örgütlenmesinin özelliklerinden birisi basamakl› ol-
mas›d›r. ‹lk basamak sa¤l›k hizmeti sa¤l›¤›n gelifltiril-
mesi, hastal›klar›n önlenmesi, hastal›klardan koruma
ve ayaktan tedavi edici sa¤l›k hizmetlerinin verildi¤i
birimlerce sa¤lan›r.3,5

Sa¤l›k hizmetlerinin kullan›m› ise sa¤l›kl› olma, sür-
dürme ve sa¤l›k seviyesini mümkün olan en üst düzeye
ç›karma amac›yla birey, aile ve toplumun koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici sa¤l›k hizmetlerinden yarar-
lanmalar› demektir. Sa¤l›k hizmetlerinin kullan›m› sa¤-
l›k hizmetlerinin verimlili¤ini, halka ulafl›labilirli¤ini
ve etkisini de¤erlendirmede kullan›l›r. Sa¤l›k hizmet-
lerinin kullan›labilirli¤i, hizmete gerçekten ihtiyaç du-
yan kiflilerin bu hizmeti al›p almamas› olarak tan›m-

lanabilir.6 Sa¤l›k hizmetlerinin kullan›m›n›n istenilen
düzeyde olabilmesi için kiflilerin öncelikle bu hizmet-
lerin varl›¤›ndan haberdar olmalar› çok önemlidir.7

Kifliler hastal›¤› alg›lad›ktan sonra ya bunu talep haline
getirirler veya duyars›z hasta davran›fl›na girerek er-
teleme yoluna giderler. Gereksinim etkenlerinin kar-
mafl›k bir sonucu olarak gereksinimler ya karfl›lan›r ya
da karfl›lanmadan durur.8 Halk›n birinci basamak sa¤l›k
hizmetlerini sunan sa¤l›k ocaklar›ndan yeterince
yararlanmad›¤›, sevk zincirinin gerçekleflmedi¤i, ikinci
basamak hizmeti sunan hastanelerin birinci basamak
hizmetleri vermek durumunda olduklar› yap›lan çeflitli
araflt›rmalarla ortaya konmufltur.9 Tüm bu sorunlar›n
çözümünde, sa¤l›k hizmetlerinin herkese eflit olarak
sunulmas›nda dolay›s›yla sa¤l›kl› toplumlar›n olufl-
mas›nda birinci basamak sa¤l›k hizmeti veren kurum-
lar›n kullan›m› ve kullan›m›n› etkileyen faktörlerin
önemi ortaya ç›kmaktad›r.10

Araflt›rman›n amac›, Ümraniye'de bir sa¤l›k oca¤›na
baflvuran kiflilerin temel sa¤l›k hizmetleri hakk›ndaki
bilgi düzeylerinin ve bu hizmetlerden yararlanma
durumlar›n›n belirlenmesidir.

MATERYAL ve METOD

Bu araflt›rma tan›mlay›c› tipte bir araflt›rmad›r. Veri
toplama, 20 May›s-14 Haziran 2006 tarihleri aras›nda
‹stanbul ili Ümraniye ilçesi Dudullu Sa¤l›k Oca¤›'na bafl-
vuran hastalar ya da hastalarla beraber gelen kiflilerden
araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden 316 kifliyle yürü-
tülmüfltür. Araflt›rman›n verileri araflt›rmac›lar taraf›n-
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dan haz›rlanan ve iki bölümden oluflan anket yoluyla
toplanm›flt›r. Verilerin toplanmas›nda kullan›lan anketin
ilk bölümü sosyodemografik özellikler ile ilgili soru-
lardan, ikinci bölümü ise hangi amaçlarla sa¤l›k ocak-
lar›n› kulland›klar›n› ve verilen hizmetlerden fayda-
lanmalar›n› etkileyen faktörleri belirlemek amaçl› soru-
lan sorulardan oluflmaktad›r. Sa¤l›k oca¤›na baflvuran
hastalar veya hastalarla beraber gelen kiflilerden ankete
kat›lmay› kabul edenlere yüz yüze görüflme tekni¤i ile
anket uygulanm›flt›r. ‹statistik analizlerde tan›mlay›c›
istatistikler, ki-kare ve Fisher'in kesin ki-kare testi
kullan›lm›fl ve p<0,05 istatistiksel anlaml›l›k düzeyi
olarak belirlenmifltir.

BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lanlar›n yafl ortalamas› 35,4±14 idi.
Kat›l›mc›lar›n %32,3'ü erkek, %67,7'si kad›n idi ve
%81,3'ü evli, %18,7'si bekard›. Araflt›rmaya kat›lanlar›n
%7,6's› okuryazar de¤il, %10,8'i okuryazar, %41,1'i
ilkokul, %16,8'i ortaokul ve %23,7'si lise ve/veya
yüksek e¤itim mezunu idi. Kat›l›mc›lar›n %25,9'u
düzenli gelir getiren bir iflte çal›flmakta oldu¤unu
bildirmiflti. Kat›l›mc›lar›n %56,3'ü SSK, %12,3'ü Emekli
Sand›¤› %8,9'u Ba¤-Kur, %7,9'u yeflil kartl› iken,
%14,6's›n›n herhangi bir sosyal güvencesi yoktu.
Araflt›rmam›za kat›lanlar›n %36,7'sinin sürekli ilaç
kullanmay› gerektiren bir hastal›¤› vard›. Sürekli ilaç
kullanmay› gerektiren bir hastal›¤› olanlar›n %47,4'ünde

kardiyovasküler hastal›klar, %26,7'sinde endokrin
hastal›klar (diyabet ve guatr), %9,4'ünde solunum sis-
temi hastal›klar›, %6,8'inin sindirim sistemi hastal›klar›
ve %23,2'sinin de di¤er sistem hastal›klar› vard›.
Kat›l›mc›lar›n %87,3'ü herhangi bir sa¤l›k sorunuyla
karfl›laflt›klar›nda bir sa¤l›k kurumuna baflvurduklar›n›
belirtmiflti. Ayr›ca kat›l›mc›lar›n %6,4'ü daha önce
kulland›¤› ilaçlar› kulland›¤›n›, %5,1'i aile büyüklerine
dan›flt›¤›n›, %0,6's› komflu ve yak›nlar›n›n önerilerini
dinledi¤ini, %0,3'ü eczac›n›n önerdi¤i tedaviyi kul-
land›¤›n› ve %0,3'ü di¤er çeflitli yöntemleri (aktara
dan›flmak ve sa¤l›k personeli olan tan›d›klara bafl-
vurmak) kulland›¤›n› belirtmiflti. Araflt›rmaya kat›-
lanlar›n sa¤l›k oca¤›na gelifl nedenleri Tablo 1'de
gösterilmifltir.

Kat›l›mc›lar›n %33,9'u ilaçlar›n› yazd›rmak, %27,5'i
kendisinin her hangi bir hastal›¤› için muayene olmak,
 %19,6 s› baflkas›n›n yan›nda refakatçi olarak geldi¤ini
ve %10,1'i de çocu¤unun afl›s› için geldi¤ini belirtmiflti.
Kat›l›mc›lar›n %8,9'u ise kendi muayene ve ilaç
yazd›rmalar› d›fl›nda baflka bir ifli için geldiklerini
belirtmifllerdi. Sa¤l›k oca¤›na baflkas› için geldi¤ini
belirten kat›l›mc›lar›n %91,5'i kendisi için de sa¤l›k
oca¤›na gitti¤ini bildirmiflti.

Kat›l›mc›lar›n %76,2'si her ihtiyaç duyduklar›nda
herhangi bir sa¤l›k kurulufluna baflvurabildiklerini be-
lirtmiflti. Herhangi bir sa¤l›k kurulufluna baflvu-
ramad›klar›n› bildirenlerin %76,0's› maddi sorunlar›
nedeniyle, %9,3'ü kendisi istemedi¤i için, %8,0'i sa¤l›k
kurumlar›nda s›ra çoklu¤u nedeniyle ve %5,3'ü ulafl›m
zorlu¤u nedeniyle baflvuramad›klar›n› bildirirken,
%6,6's› ise herhangi bir sebep belirtmemiflti. Araflt›rmaya
kat›lanlar›n %39,6's› son üç ay içerisinde herhangi bir
hastal›k geçirdiklerini belirtmifllerdi. Son üç ayda
herhangi bir hastal›k geçirdiklerini bildiren hastalar›n
%92,8'i herhangi bir sa¤l›k kurulufluna baflvurduklar›n›
belirtmifllerdi. Son üç ayda herhangi bir hastal›k ge-
çirdi¤ini bildirenlerin tercih ettikleri sa¤l›k kurulufllar›
ve tercih etme nedenleri Tablo 2'de gösterilmifltir.

Son üç ay içinde herhangi bir hastal›k geçirmifl olan-
lardan herhangi bir sa¤l›k kurulufluna gidenlerin %31,8'i
sa¤l›k oca¤›na, %35,3'ü devlet hastanesine, %12,2'si
üniversite hastanesine, %20,7'si de özel bir sa¤l›k ku-
rumuna baflvurmufl olduklar›n› belirtmifllerdi. Son üç
ay içerisinde herhangi bir hastal›k geçirmifl olanlar›n
baflvurduklar› sa¤l›k kuruluflunu seçerken %56,8'i
merkeze ba¤l› (hastane donan›m›, acil nedenler, arafl-
t›rma olanaklar›), %11,2'si doktorlara ba¤l› (uzman,
tan›d›k, kad›n doktor tercihi), %23,2'si ulafl›ma ba¤l›
(yak›nl›k) ve %8,8'i de di¤er nedenleri göz önüne ala-
rak seçimlerini yapt›klar›n› belirtmifllerdi.Araflt›rmaya
kat›lanlara sa¤l›k oca¤›n› tercih etme nedenleri sorulmufl
ve birden fazla cevap verebilecekleri belirtilmiflti.
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Tablo 2: Son üç ay içerisinde herhangi bir hastal›k geçirdi¤ini bildiren
kat›l›mc›lar›n tercih ettikleri sa¤l›k kurumlar›n›n ve tercih etme nedenlerinin da¤›l›m›

%Sa¤l›k kurulufllar› n

Sa¤l›k oca¤› 37 31,8

Devlet hastanesi 41 35,3

Üniversite hastanesi 14 12,2

Özel sa¤l›k kurumu 24 20,7

Merkeze ba¤l› nedenler 66 56,8

Doktorlara ba¤l› nedenler 13 11,2

Ulafl›ma ba¤l› nedenler 27 23,2

Di¤er 10 8,8

Toplam 116 100,0

%

33,9

27,5

19,6

10,1

8,9

100,0

‹laç yazd›rmak için

Kendi hastal›¤›n›n muayenesi için

Baflkas› ile beraber

Çocu¤unun afl›s› için

Kendisi için çeflitli nedenlerden

Toplam

Sa¤l›k oca¤›na gelifl nedenleri n

107

87

62

32

28

316

Tablo 1: Araflt›rmaya kat›lanlar›n sa¤l›k oca¤›na gelifl nedenlerinin da¤›l›m›

Tercih etme nedenleri
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Sa¤l›k oca¤›nda verilen
hizmetler

Kendiliklerinden
bildikleri hizmetler

Hat›rlat›l›nca
bildikleri hizmetler

Kulland›klar›
hizmetler

% % %

Ana sa¤l›¤› 3,4 18,3 0,9

Üreme sa¤l›¤› ve aile planlamas› 23,1 39,5 13,9

Kronik hastal›klarla mücadele 0,0 6,3 0,6

Okul sa¤l›¤› 0,3 9,8 0,3

Toplum beslenmesi 0,0 6,0 0,0

Kötü al›flkanl›klarla mücadele 0,0 6,9 0,0

Poliklinik 81,3 16,4 91,4

‹lkyard›m, acil bak›m 4,7 9,8 2,4

Halk sa¤l›¤› e¤itimi 0,3 8,2 0,3

Çocuk sa¤l›¤› 18,9 40,1 17,4

Bulafl›c› hastal›klarla mücadele 3,7 20,2 1,2

Ba¤›fl›klama 45,2 41,1 30,6

Yafll› hastal›¤› 0,0 8,5 0,3

Ruh sa¤l›¤› 0,3 4,1 0,0

Rehabilitasyon 0,3 1,2 0,0

Laboratuvar 10,1 25,3 8,2

Hasta sevki 11,0 36,0 12,6

Erken tan› 1,2 8,8 0,9

Tablo 3: Araflt›rmaya kat›lanlar›n sa¤l›k oca¤›nda verilen hizmetlerle ilgili bilgi durumlar›n›n da¤›l›m›
Genel olarak kat›l›mc›lar›n %79,1'i ulafl›m›n kolay
olmas›, %35,9'u hizmetlerin iyi olmas›, %24,7'si hiz-
metlerin ucuz olmas›, %17,4'ü hastanelerde s›ran›n
fazla olmas›, %9,5'i hastal›¤› için daha büyük merkeze
gitmesine gerek olmad›¤› için ve %3,8'i de tavsiye
nedeni ile sa¤l›k oca¤›n› tercih ettiklerini belirtmifllerdi.
Kat›l›mc›lar›n %50,6's› tek araçla, %47,2'si yürüyerek
ve %1,9'u 2 ya da daha fazla araç kullanarak sa¤l›k
oca¤›na ulaflt›klar›n› belirtmifllerdi. Ayr›ca kat›l›mc›lar›n
sadece %26,6's› sa¤l›k oca¤›na düzenli takibe geldi¤ini
bildirmiflti. Araflt›rmaya kat›lanlar›n sa¤l›k oca¤›nda
verilen hizmetlerle ilgili bilgi durumlar›n›n da¤›l›m›
Tablo 3'te verilmifltir.

Araflt›rmaya kat›lanlar›n sa¤l›k oca¤›nda verilen
hizmetler aras›ndan en çok kendiliklerinden bildikleri
hizmetler; poliklinik hizmetleri (%81,3), ba¤›fl›klama
hizmetleri (%45,2) ve üreme sa¤l›¤› ve aile planlamas›
hizmetleri (%23,1) idi. Kat›l›mc›lar sa¤l›k oca¤›nda
verilen kronik hastal›klarla mücadele, toplum bes-
lenmesi, kötü al›flkanl›klarla mücadele ve yafll› sa¤l›¤›
hizmetlerini kendiliklerinden hiç (%0,0) bilememifllerdi.
Kat›lanlar›n sa¤l›k oca¤›nda verilen hizmetler aras›n-
dan hat›rlat›l›nca en çok bildikleri hizmetler; ba¤›fl›kla-
ma hizmetleri (%41,1), çocuk sa¤l›¤› hizmetleri (%40,1)
ve üreme sa¤l›¤› ve aile planlamas› hizmetleri (%39,5)
idi. Kat›l›mc›lar için sa¤l›k oca¤›nda verilen hizmetler-
den rehabilitasyon (%1,2), ruh sa¤l›¤› (%4,1) ve toplum
beslenmesi (%6,0) hizmetleri hat›rlat›l›nca bile en az
bilinen hizmetlerdi. Araflt›rmaya kat›lanlar sa¤l›k oca-
¤›nda en çok poliklinik (%91,4), ba¤›fl›klama (%30,6)
ve çocuk sa¤l›¤› (%17,4) hizmetlerini kullanmakta
iken, toplum beslenmesi, kötü al›flkanl›klarla mücade-
le, ruh sa¤l›¤› ve rehabilitasyon hizmetlerini hiç (%0,0)
kullanmamakta idi. Araflt›rmaya kat›lanlar›n baz› de-
mografik özelliklerine göre sa¤l›k hizmetlerini kul-
lan›m durumlar› Tablo 4'te gösterildi.

Araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n (%19,6) erkeklerden
(%2,0) ve evli olanlar›n (%17,1) bekarlardan (%0,0)
sa¤l›k oca¤›nda verilmekte olan üreme sa¤l›¤› ve aile
planlamas› hizmetlerini anlaml› derecede yüksek oranda
kulland›¤› bulunmufltu (Her iki p<0,001). E¤itim düze-
yine göre ise üreme sa¤l›¤› ve aile planlamas› hizmet-
lerini en çok (%18,9) ortaokul mezunlar› kullan›rken,
bu grubu ilkokul ve alt› (%16,0) ile lise ve üzeri mezun-
lar takip etmekteydi. Gruplar aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› farkl›l›k bulundu (p=0,042).

Bu farkl›l›k lise ve üzeri mezunlar›n›n üreme sa¤l›¤›
ve aile planlamas› hizmetlerini di¤er iki gruba göre da-
ha az kullanmas›ndan kaynaklanmakta idi. Çal›flma-
yan kat›l›mc›lar (%16,2) çal›flanlara (%7,3) göre anlaml›
farkla yüksek oranda bu hizmeti kullan›yordu (p=
0,045). Sosyal güvencelerine göre, bu hizmeti en çok
yeflil kart (%32,0) ve Ba¤-Kur (%21,4) sahipleri kullan›r-

ken, en az SSK (%10,7) ve Emekli Sand›¤› (%10,3) sa-
hipleri kullan›yordu. Sosyal güvence aç›s›ndan grupla-
r›n üreme sa¤l›¤› ve aile planlamas› hizmetlerini kullan-
malar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark vard›
(p=0,046). Sa¤l›k oca¤›nda verilen poliklinik hizmetleri
incelendi¤inde, erkekler (%99,0) kad›nlardan (%87,9),
bekarlar (%100,0) evlilerden (%89,5) ve çal›flanlar
(%100,0) çal›flmayanlardan (%88,5) anlaml› farkla
yüksek oranlarda poliklinik hizmetlerini kulland›klar›
tespit edilmiflti (s›ras›yla p=0,001, p=0,009, p=0,001).
E¤itim düzeyine göre poliklinik hizmetlerini en çok
(%100,0) lise ve üzeri okul mezunlar› kullan›rken, or-
taokul (%90,6) ile ilkokul ve alt› (%88,3) mezunlar›
bu grubu takip ediyordu. Gruplar aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› fark vard› (p=0,009). Sosyal güvence-
lerine göre, poliklinik hizmetlerini en çok Ba¤-Kur
(%100,0) ile yeflil kart (%96,0) sahipleri kullan›rken,
en az sosyal güvencesi olmayanlar (%78,3) ve SSK
(%92,1) sahipleri kullan›yordu. Gruplar aras›nda poli-
klinik hizmetlerini kullanma aç›s›ndan anlaml› farkl›-
l›k bulunmufltu (p=0,015). Çocuk sa¤l›¤› hizmetleri
aç›s›ndan ise, kad›nlar (%22,4) erkeklerden (%6,9),
evli olanlar (%20,6) bekar olanlardan (%3,4) ve çal›fl-
mayanlar (%20,9) çal›flanlardan (%7,3) daha fazla bu
hizmeti kullan›yordu ve aralar›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark vard› (s›ras›yla p=0,001, p=0,002, p=0,005).
E¤itim düzeylerine göre incelendi¤inde ilkokul ve alt›
e¤itim düzeyindekiler (%21,3) ortaokul (%17,0) ile
lise ve üzeri e¤itim düzeyindekilerden (%8,0) 
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daha fazla bu hizmeti kullanmaktaydı. Aynı zamanda
çocuk sa¤l›¤› hizmetlerini kullanma aç›s›ndan gruplar
aras›nda anlaml› farkl›l›k bulundu (p=0,037).

Ba¤›fl›klama hizmetlerinde kad›nlar (%37,9) erkekler-
den (%15,7), evli olanlar (%36,6) bekar olanlardan
(%5,1) ve çal›flmayanlar (%33,8) çal›flanlardan (%22,0)
anlaml› farkla daha çok bu hizmeti kullan›yordu (S›ra-
s›yla p<0,001, p<0,001, p=0,046).

E¤itim düzeylerine göre ise ilkokul ve alt› e¤itim dü-
zeyindekilerin (%36,2) ortaokul (%30,2) ile lise ve
üzeri e¤itim düzeyindekilerden (%17,3) daha fazla bu
hizmeti kulland›klar› saptand›.

E¤itim düzeyi ile ba¤›fl›klama hizmetlerini kullanma
durumu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
bulundu (p=0,011). Hasta sevk hizmetleri en çok yeflil

kart (%28,0) ve Ba¤-Kur (%14,3) sahipleri taraf›ndan
kullan›l›rken en az  sosyal güvencesi olmayanlar (%0,0)
ve Emekli Sand›¤› sahipleri (%12,8) taraf›ndan kulla-
n›l›yordu ve gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k vard›
(p=0,004).

Kat›l›mc›lar›n %84,8’i kendilerine sa¤l›k oca¤› personeli
taraf›ndan 'ev halk› tespit formu' uygulamas›n›n yap›l-
mad›¤›n› belirtmiflti. Kat›l›mc›lar›n %5,4'ü sa¤l›k oca-
¤›nda verilen halk sa¤l›¤› e¤itim programlar›na kat›l-
d›¤›n› bildirmiflti. Kat›lanlar en çok (%70,5) meme
muayenesi e¤itimine kat›lm›fllard›. Kat›ld›klar› di¤er
e¤itimler ise aile planlamas›, hijyen ve ba¤›fl›klama e¤i-
timleri idi. Araflt›rmaya kat›lanlara sa¤l›k oca¤› hizmet-
lerinin daha iyi olabilmesi için önerileri de sorulmufltu.
Verilen cevaplar de¤erlendirildi¤inde, kat›lanlar›n en
çok (%31,9) sa¤l›k çal›flanlar› ile ilgili önerilerinin
oldu¤u tespit edildi. Di¤er öneriler ise s›ras›yla; oca¤›n
fiziksel flartlar›n›n iyilefltirilmesi ve yo¤unlu¤un
azalt›lmas›yla ilgili öneriler (%24,6) ve teknik imkanlar›n
art›r›lmas› ile ilgili öneriler (%8,8) idi. Kat›lanlar›n
%10,1'i ise hizmetlerden memnun oldu¤unu ya da
fikri olmad›¤›n› belirterek öneri sunmam›fllard›.

Cinsiyet
Kad›n
Erkek

Medeni durum
Evli
Bekar

Çal›flma durumu
Çal›fl›yor
Çal›flm›yor

E¤itim düzeyi
‹lkokul ve alt›
Ortaokul
Lise ve üzeri

Tan›mlay›c›
özellikler

Kulland›klar› sa¤l›k hizmetleri

Kullan›yor (%) Kullanm›yor (%) Toplam (%)

Üreme sa¤l›¤› ve aile planlamas› hizmetleri

P

Cinsiyet
Kad›n
Erkek

Medeni durum
Evli
Bekar

Çal›flma durumu
Çal›fl›yor
Çal›flm›yor

E¤itim düzeyi
‹lkokul ve alt›
Ortaokul
Lise ve üzeri

Sosyal güvence
Yok
SSK
Ba¤-Kur
Yeflil Kart
Emekli Sand›¤›

Poliklinik hizmetleri

<0,001

<0,001

0,042

0,045

0,046**

0,001

0,009

0,009

0,001

Sosyal güvence
Yok
SSK
Ba¤-Kur
Yeflil Kart
Emekli Sand›¤›

Tablo 4: Araflt›rmaya kat›lanlar›n baz› demografik özelliklerine göre sa¤l›k hizmetlerini
kullan›m durumlar›*

0,015**

19,6
2,0

17,1
0,0

16,0
18,9
5,3

7,3
16,2

15,2
10,7
21,4
32,0
10,3

80,4
98,0

82,9
100,0

84,0
81,1
94,7

92,7
83,8

84,8
89,3
78,6
68,0
89,7

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

87,9
99,0

89,5
100,0

88,3
90,6
100,0

100,0
88,5

78,3
92,1
100,0
96,0
94,9

12,1
1,0

10,5
0,0

11,7
9,4
0,0

0,0
11,5

21,7
7,9
0,0
4,0
5,1

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

Cinsiyet
Kad›n
Erkek

Medeni durum
Evli
Bekar

Ba¤›fl›klama hizmetleri

Cinsiyet
Kad›n
Erkek

Medeni durum
Evli
Bekar

Çal›flma durumu
Çal›fl›yor
Çal›flm›yor

E¤itim düzeyi
‹lkokul ve alt›
Ortaokul
Lise ve üzeri

Çocuk sa¤l›¤› hizmetleri

Çal›flma durumu
Çal›fl›yor
Çal›flm›yor

E¤itim düzeyi
‹lkokul ve alt›
Ortaokul
Lise ve üzeri

Sosyal güvence
Yok
SSK
Ba¤-Kur
Yeflil Kart
Emekli Sand›¤›

Hasta sevk hizmetleri

<0,001

<0,001

0,001

0,002

0,037

0,005

0,011

0,046

0,004**

* Sadece anlaml› ç›kan sonuçlar verilmifltir.
** Fischer kesin ki-kare testi

Tablo 4-devam: Araflt›rmaya kat›lanlar›n baz› demografik özelliklerine
göre sa¤l›k  hizmetlerini kullan›m durumlar›*

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0

22,4
6,9

20,6
3,4

21,3
17,0
8,0

7,3
20,9

37,9
15,7

36,6
5,1

36,2
30,2
17,3

22,0
33,8

0,0
13,5
14,3
28,0
12,8

77,6
93,1

79,4
96,6

78,7
83,0
92,0

92,7
79,1

62,1
84,3

63,4
94,9

63,8
69,8
82,7

88,0
66,2

100,0
86,5
85,7
72,0
87,2
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TARTIfiMA

Ülkemizdeki sa¤l›k sisteminin temel prensiplerinden
birisi her türlü sa¤l›k sorununun öncelikle sa¤l›k ocak-
lar›nda çözümlenmeye çal›fl›lmas›, burada çözüm-
lenemiyor ise bir üst basama¤a sevk edilmesidir.11 Arafl-
t›rmaya kat›lanlar›n demografik özellikleri incelen-
di¤inde, araflt›rma grubumuzun orta yaflta, ço¤unlukla
kad›n, evli, ilkokul mezunu, çal›flmayan, SSK'l› olduklar›
görülmektedir. Bu sonuç araflt›rmay› yapt›¤›m›z sa¤l›k
oca¤› bölgesinin genel özelliklerini yans›tmaktad›r.
Kat›l›mc›lar›n ço¤unlukla SSK'l› olmas› efllerinin çal›fl-
mas›na ba¤l› olarak sosyal güvence sahibi olmalar›yla
iliflkilidir. Ayr›ca sa¤l›k ocaklar›n›n gündüz çal›flt›klar›
gözönünde bulunduruldu¤unda ço¤unlu¤u çal›flmayan
kad›nlar›n sa¤l›k oca¤›n› kulland›¤› görülmektedir. Bu
beklenen bir sonuçtur. Özellikle  düflünüldü¤ünde ço-
¤unlu¤unu kad›nlar›n oluflturdu¤u araflt›rma grubu-
muzda ilkokul mezunlar›n›n ço¤unlukta ç›kmas› do¤al
bir sonuçtur. Araflt›rmam›za kat›lanlar›n büyük bir
ço¤unlu¤unun sosyal güvencesinin oldu¤u ve en çok
sahip olunan sosyal güvencenin SSK oldu¤u tespit
edilmifltir. Sa¤l›k Bakanl›¤› Sa¤l›k Projesi Genel Koor-
dinatörlü¤ü taraf›ndan yapt›r›lan 'Sa¤l›k Hizmetlerinin
Kullan›m Araflt›rmas›'na göre ülke geneli için sosyal
güvenlik kurumlar› aç›s›ndan ilk s›rada (%25,8) SSK
gelmektedir.12

Araflt›rmam›za kat›lanlar›n %36,7'sinin kronik hastal›¤›
oldu¤u saptanm›flt›r. En çok saptanan kronik hastal›klar
kardiyovasküler hastal›klar, endokrin sistem hastal›klar›
ve solunum sistemi hastal›klar›d›r. Edirne'de sa¤l›k
hizmetlerinin kullan›m›yla ilgili yap›lan bir çal›flmada,
kat›l›mc›lar›n %26,7'sinin kronik hastal›¤› oldu¤u ve
en çok görülen kronik hastal›klar›n kardiyo-vasküler
hastal›klar, endokrin sistemi hastal›klar› ve sinir sistemi
hastal›klar› oldu¤u belirtilmifltir.13 Çal›flkan ve arka-
dafllar›n›n Ankara'da yapt›klar› çal›flmada kronik
hastal›¤a sahip olma oran› %22,5 olarak bulunmufl ve
en çok belirtilen kronik hastal›klar s›ras›yla hipertan-
siyon, diyabet ve mide ülseri olarak tespit edilmifltir14.
Pehlivan ve arkadafllar›n›n Malatya'daki çal›flmalar›nda
kat›l›mc›lar›n %3,3'ünde kronik hastal›k tespit edilmifl-
tir.15Araflt›rmam›zdaki sonuçlar literatürle benzerdir.

Kat›l›mc›lar›n %87,3'ü herhangi bir sa¤l›k sorunuyla
karfl›laflt›klar›nda bir sa¤l›k kurumuna baflvurduklar›n›
belirtmifltir. Sa¤l›k oca¤›na gelenler en çok ilaçlar›n›
yazd›rmak ve kendisinin herhangi bir hastal›¤› için
muayene olmak için geldiklerini belirtmifllerdir. Ayr›ca
baflkas›n›n yan›nda refakatçi olarak gelmek, çocu¤unun
afl›s› için gelmek ve kendi muayene ve ilaç yazd›rmalar›
d›fl›nda baflka bir ifli için gelmek de di¤er gelifl nedenleri
olarak belirtilmifltir. Sa¤l›k oca¤›na baflkas› için geldi¤i-
ni belirten kat›l›mc›lar›n %91,5'i kendisi için de sa¤l›k
oca¤›na geldi¤ini bildirmifltir. Ankara'da silahl› kuv-

vetler personelinde yap›lan bir çal›flmada, k›ta revirin-
deki erbafl ve erlerin, TSK mensuplar› ve dispanserler-
deki ailelerin en çok hastal›¤›n›n muayenesi için, karar-
gah revirlerindeki çal›flan ve aileleri ise en çok ilaç yaz-
d›rmak için birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›na
baflvurduklar› belirlenmifltir.5 Berbero¤lu ve arkadafl-
lar›n›n Edirne'deki çal›flmalar›nda sa¤l›k oca¤›na bafl-
vurma nedenleri olarak en çok hastal›k muayenesi ve
ilaç yazd›rmak bulunmufltur.16 Kayseri'de yap›lan di¤er
bir çal›flmada kiflilerin muayene olmak ve reçete yazd›r-
mak için baflvuru yapt›klar› belirlenmifltir.6 Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› Sa¤l›k Projesi Genel Koordinatörlü¤ü taraf›n-
dan yapt›r›lan 'Sa¤l›k Hizmetlerinin Kullan›m Araflt›r-
mas›'na göre ülkemizde sa¤l›k kurumlar›na baflvuru
oran› %48,4'tür.12 Balabanova ve arkadafllar›n›n üç
farkl› bölgede yap›lan çal›flmas›nda ise ço¤unlu¤u bi-
rinci basamak sa¤l›k hizmeti olmak üzere hekime gitme
oranlar›n›n %24,4 ile %65,7 aras›nda de¤iflti¤i belir-
lenmifltir.17 Araflt›rma bulgular›m›z literatürü destekler
niteliktedir. Sa¤l›k kurumuna baflvuru literatürden da-
ha yüksek bulunmufltur. Bu sonuç bölgenin kentsel
bölge olmas› ile iliflkili olabilir. Baflvuruda en çok mua-
yene ve ilaç yazd›rman›n neden olarak bulunmas› ise
sa¤l›k hizmeti sunum flekli de göz önünde bulundu-
ruldu¤unda beklenen bir sonuçtur.

Araflt›rmam›zda herhangi bir sa¤l›k kurulufluna baflvu-
ramad›klar›n› bildirenlerin en önemli nedenlerinin
maddi sorunlar› oldu¤u bulunmuflken, kendisinin
bölgenin sosyoekonomik ve kültürel özelli¤i istememesi,
sa¤l›k kurumlar›nda s›ra çoklu¤u ve ulafl›m zorlu¤u
di¤er nedenler olarak bildirilmifltir. Kayseri'de yap›lan
çal›flmada sa¤l›k kurumlar›na baflvurmama nedeni ola-
rak bekleme süresinin uzunlu¤u ve muayene süresinin
yetersiz olmas› en önemli sebep olarak belirlenmifltir.6

Araflt›rmam›zda buldu¤umuz sa¤l›k kurulufllar›ndaki
s›ra çoklu¤u sonucu, Kayseri'de yap›lan çal›flmadaki
bekleme süresinin uzunlu¤u sonucu ile benzerdir. Ül-
kemizde bu sorunun çözümlenebilmesi için sa¤l›k
insan gücünün çok iyi bir flekilde düzenlenmesi gerek-
mektedir. Bu sorun doktor istihdam›n›n düzeltilmesi,
doktor say›s›n›n artt›r›lmas› ve sevk zinciri uygulama-
s›n›n tam anlam›yla uygulanmas› ile afl›labilir. Ayr›ca
çal›flmam›zda maddi sorunlar›n en önemli neden olarak
belirlenmesi ülkemizde kapsay›c›l›¤› genifl bir güvenlik
flemsiyesi uygulamas›n›n gereklili¤ini ortaya koy-
maktad›r.

Özellikle çal›flmay› gerçeklefltirdi¤imiz bölge gibi sos-
yoekonomik yönden kötü olan bölgelerde yaflayan
kifliler için bu konu daha önemli hale gelmektedir.
Son üç ay içinde herhangi bir hastal›k nedeniyle sa¤l›k
kurulufluna baflvuranlar›n en çok devlet hastanesine
baflvurduklar› belirlenmifltir. Devlet hastanesini, sa¤l›k
oca¤›, özel sa¤l›k kurulufllar› ve üniversite hastanesi
takip etmektedir. Kat›l›mc›lar›n baflvurduklar› sa¤l›k
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kuruluflunu seçerken en çok sa¤l›k kurulufluna ba¤l›
nedenleri (hastane donan›m›, acil nedenler, araflt›rma
olanaklar›) ve ulafl›ma ba¤l› nedenleri (yak›nl›k) göz-
önüne alarak seçimlerini yapt›klar› belirlenmifltir.

Araflt›rmaya kat›lanlar›n sa¤l›k oca¤›n› tercih etme
nedenleri s›ras›yla ulafl›m›n kolay olmas›, hizmetlerin
iyi olmas›, hizmetlerin ucuz olmas› ve hastanelerde s›-
ran›n fazla olmas› olarak belirtilmifltir. Kayseri'de yap›lan
çal›flmada kiflilerin en çok devlet hastanelerine baflvur-
duklar› belirlenmifltir. Di¤er s›k baflvurulan sa¤l›k ku-
rulufllar› sa¤l›k ocaklar› ve özel sa¤l›k kurulufllar› olarak
saptanm›flt›r. Ayn› çal›flmada kiflilerin sa¤l›k kurulufl-
lar› tercihlerini en çok sosyal güvence varl›¤›, ulafl›m
kolayl›¤›/yak›nl›k ve hizmetin ucuz olmas› etmenleri-
nin etkiledi¤i bulunmufltur.6 Beflparmak ve Sevi¤’in
Kayseri'de yapt›klar› çal›flmada ailelerin en çok tercih
ettikleri sa¤l›k kurulufllar›n›n sa¤l›k ocaklar›, devlet
hastaneleri ve özel sa¤l›k kurulufllar› oldu¤u tespit
edilmifltir. Aileler ço¤unlukla sa¤l›k ocaklar›n› gelirleri
düflük oldu¤u için ve yak›nl›k nedeniyle tercih ettikle-
rini bildirmifllerdir.10 Aydo¤du'nun ‹zmir'de yapt›¤›
çal›flmada tedavi edici hizmetlerin kullan›laca¤› sa¤l›k
kuruluflunun seçiminde en önemli nedenlerin ulafl›ma
(yak›nl›k) ve sa¤l›k kurulufluna (uzman varl›¤›) ba¤l›
nedenler oldu¤u belirlenmifltir.18 fiahin'in Edirne'de
yapt›¤› çal›flmas›nda en çok tercih edilen kurulufllar
devlet hastanesi, üniversite hastanesi ve özel muayene-
hane olarak saptanm›flt›r.13 Çal›flkan ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›nda en çok baflvurulan sa¤l›k kurulufllar›
devlet hastanesi ve sa¤l›k ocaklar› olarak tespit edil-
mifltir.14

Araflt›rmam›z›n yap›ld›¤› Ümraniye'de daha önce yap›-
lan bir çal›flmada sa¤l›k ocaklar›n›n kullan›m oran›
%59,1 olarak bulunmufltur.19 Araflt›rmam›zdaki tercih
edilen sa¤l›k kuruluflu ile ilgili sonuçlar›m›z literatü-
rü desteklemektedir. Di¤er çal›flmalardaki sonuçlar gi-
bi devlet hastanesi en çok tercih edilen sa¤l›k kuruluflu
iken bunu sa¤l›k ocaklar› takip etmektedir. Ülke gene-
linde yap›lan sa¤l›k hizmetleri kullan›m araflt›rmas›n-
da da hastane baflvurular› çal›flma sonuçlar›m›zla para-
lel olarak sa¤l›k oca¤› baflvurular›ndan daha fazla bu-
lunmufltur.12 Ayr›ca UNICEF'in yapt›¤› bir çal›flmada
da ülkemizde hekime baflvuranlar aras›nda hastaneleri
tercih edenlerin oran›n›n birinci basama¤a baflvurular›n
üç kat› kadar oldu¤u, birinci basamak sa¤l›k hizmeti
taleplerinin %79,0'›n›n ikinci ve üçüncü basamak sa¤l›k
kurulufllar› taraf›ndan karfl›land›¤› saptanm›flt›r.20 Bu
durumun tersine birinci basama¤›n etkin çal›flt›¤›
ülkelerde hastalar›n tümü önce birinci basamak sa¤l›k
kurulufllar›na baflvurmakta ve sorunlar›n›n %90,0'›na
burada çözüm bulmaktad›rlar. Sadece %10,0'u di¤er
dal uzmanlar›na sevk edilmektedir.13 Bütün bu bulgu-
lar birinci basama¤›n etkin oldu¤u ve etkili çal›flt›¤›
ülkelerde 1/9 olan 2.basamak/1.basamak baflvuru

oran›n›n gerek ülke genelinde gerekse araflt›rma böl-
gesinde tam olarak yürütülemedi¤ini, hatta tersine bir
e¤ilim gösterdi¤ini düflündürmektedir. Tüm bu sonuç-
lar sa¤l›k sistemimizde birinci basamak hizmetlerin
tekrar gözden geçirilmesinin gereklili¤ini göstermek-
tedir. Araflt›rmam›zda baflvurulacak sa¤l›k kuruluflu-
nun seçiminde belirleyici rolü oynayan en önemli et-
menlerle ilgili sonuçlar literatürle benzerlik göster-
mektedir. Literatürde de kuruma ait özellikler, ulafl›m›n
kolayl›¤› önemli nedenler olarak görülmektedir. Bu
amaçla yap›lan di¤er çal›flmalarda da s›ralamas› de-
¤iflmekle birlikte bu faktörlerin ilk üç s›rada yer ald›¤›
tespit edilmifltir. Nesan›r ve ark.'n›n çal›flmas›nda sa¤-
l›k güvencesi, Brown'nun çal›flmas›nda yak›nl›k ve
ucuzluk, Pala ve ark.'n›n çal›flmas›nda yak›nl›k, sosyal
güvence varl›¤› ve ucuzluk sa¤l›k kuruluflu seçiminde
temel belirleyici faktörler olarak bulunmufltur.21-23

Araflt›rmam›zda sa¤l›k ocaklar›n›n tercih edilme ne-
denlerinin de ulafl›m (yak›nl›k) ve kuruma ait özellikler
(iyi hizmet, s›ra beklememe) olmas› literatür sonuçlar›-
n› desteklemektedir. Bu sonuçlar tüm sa¤l›k kuru-
lufllar›nda tercih nedenlerinin bafl›nda sa¤l›k hiz-
metlerine eriflimin kolay olmas›n›n geldi¤ini gös-
termektedir. Bu nedenle gerek kamu gerekse özel sektör
sa¤l›k kurulufllar›n›n konuflland›r›lacak yeri iyi
planlamal› ve nüfus özelliklerini ve ulafl›m› mutlaka
göz önünde bulundurmal›d›rlar.

Araflt›rmam›zda kat›l›mc›lar›n sa¤l›k oca¤› hizmet-
lerinden en çok poliklinik hizmetlerini, ba¤›fl›klama
hizmetlerini ve üreme sa¤l›¤› ve aile planlamas› hiz-
metlerini kendiliklerinden bildikleri, hat›rlat›l›nca ise
en çok ba¤›fl›klama hizmetleri, çocuk sa¤l›¤› hizmetleri,
ve üreme sa¤l›¤› ve aile planlamas› hizmetlerini bil-
diklerini belirtmifllerdir. Araflt›rmaya kat›lanlar›n sa¤-
l›k oca¤›nda en çok poliklinik, ba¤›fl›klama ve çocuk
sa¤l›¤› hizmetlerini kulland›klar› tespit edilmifltir.
Araflt›rmam›zda cinsiyetin, medeni durumun, e¤itim
düzeyinin ve çal›flma durumunun üreme sa¤l›¤› ve aile
planlamas› hizmetlerinin, poliklinik hizmetlerinin,
çocuk sa¤l›¤› hizmetlerinin ve ba¤›fl›klama hizmetlerinin
kullan›m›n› etkiledi¤i belirlenmifltir. Sosyal güvencenin
ise üreme sa¤l›¤› ve aile planlamas› hizmetlerinin,
poliklinik hizmetlerinin ve hasta sevk hizmetlerinin
kullan›m›nda etkili oldu¤u tespit edilmifltir. Literatürde
sa¤l›k ocaklar›nda verilen hizmetlerin ayr› ayr› de-
¤erlendirildi¤i çal›flmalara pek rastlanmam›flt›r. Yap›lan
çal›flmalarda genellikle sa¤l›k oca¤›n›n genel olarak
kullan›m›, baflvuru say›lar› ve memnuniyet düzeyleri
gibi konular de¤erlendirilmifltir. Yap›lan az say›da
çal›flmadan; Beflparmak'›n Kayseri'de yapt›¤› çal›fl-
mas›nda ailelerin sa¤l›k oca¤› hizmetlerinden muaye-
ne, pansuman-enjeksiyon, afl›-gebelik ve aile planla-
mas› hizmetlerini bildikleri bulunmufltur.10 Balc› ve
arkadafllar›n›n t›p fakültesine baflvuran gebelerde
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yapt›klar› çal›flmada gebelerin sa¤l›k oca¤›nda verilen
hizmetlerden en çok ba¤›fl›klama ve poliklinik hiz-
metlerini bildikleri saptanm›flt›r.11 Bunlar›n d›fl›nda
sa¤l›k hizmetlerinin kullan›m› ile ilgili yap›lan baz› a-
raflt›rmalarda yafl, cinsiyet, medeni durum, gelir ve e¤i-
tim düzeyi, sa¤l›k sigortas› kapsam›, yerleflim yeri, gibi
faktörlerin sa¤l›k hizmetleri kullan›m›n› etkiledi¤i bu-
lunmufltur.24 Araflt›rmam›zda buldu¤umuz sonuçlar
literatürle benzerlikler göstermektedir. Araflt›rmaya
kat›lanlar hem kendiliklerinden hem de hat›rlat›l›nca
en çok poliklinik hizmetlerini, ba¤›fl›klama hizmetlerini,
üreme sa¤l›¤› ve aile planlamas› hizmetlerini, çocuk
sa¤l›¤› hizmetlerini bilmektedirler. Kat›l›mc›lar›n en
çok kulland›klar› hizmetler de bu hizmetlerdir. Sa¤l›k
oca¤›nda verilen hizmetlerden kronik hastal›klarla
mücadele, toplum beslenmesi, kötü al›flkanl›klarla mü-
cadele ve yafll› sa¤l›¤› hizmetleri kat›l›mc›lar taraf›ndan
hiç bilinmezken, rehabilitasyon, ruh sa¤l›¤› ve toplum
beslenmesi hizmetleri ancak hat›rlat›l›nca ve çok düflük
oranlarda bilinmifltir.

Araflt›rmaya kat›lanlar bu belirtti¤imiz hizmetleri de
ya hiç kullanmamakta ya da çok az kullanmaktad›rlar.
Bu sonuç bize sa¤l›k ocaklar›na baflvuran kiflilerin yal-
n›zca iyi bildikleri hizmetleri kulland›klar›n› bir baflka
ifadeyle bildikleri hizmetleri almak için sa¤l›k kurumu-
na baflvurduklar›n› göstermektedir. Temel sa¤l›k hiz-
metlerinin her kifli taraf›ndan bilinçli olarak ve yeterli

düzeyde kullan›lmas› kiflilerin ve dolay›s›yla toplumun
sa¤l›kl› olabilmesi için temel koflullardan biridir. Arafl-
t›rma sonuçlar›m›z sa¤l›k ocaklar›nda verilen sa¤l›k
hizmetleri konusunda toplumun bilgilendirilmesi
gerekti¤ini göstermektedir.

SONUÇ

Araflt›rmam›zda kat›l›mc›lar›n sa¤l›k konusunda ilk
tercihlerinin devlet hastanesi oldu¤u ve sa¤l›k ocak-
lar›n›n ikinci s›rada tercih edildi¤i belirlenmifltir. Kat›-
l›mc›lar sa¤l›k ocaklar›na en çok ilaç yazd›rmak ve mu-
ayene olmak için gelmektedirler. Araflt›rmaya kat›lanlar
en çok sa¤l›k ocaklar›nda verilen poliklinik hizmetlerini,
ba¤›fl›klama hizmetlerini, üreme sa¤l›¤› ve aile plan-
lamas› hizmetlerini, çocuk sa¤l›¤› hizmetlerini bilmek-
tedirler. Ayn› zamanda bu hizmetler sa¤l›k oca¤›nda
en çok kullan›lan hizmetlerdir. Sa¤l›k oca¤›nda verilen
hizmetlerden kronik hastal›klarla mücadele, toplum
beslenmesi, kötü al›flkanl›klarla mücadele ve yafll› sa¤-
l›¤› hizmetleri kat›l›mc›lar taraf›ndan hiç bilinmezken,
rehabilitasyon, ruh sa¤l›¤› ve toplum beslenmesi hiz-
metleri ancak hat›rlat›l›nca ve çok düflük oranlarda
bilinmifltir. Ayr›ca bu hizmetler sa¤l›k oca¤›nda ya hiç
kullan›lmayan ya da çok az kullan›lan hizmetlerdir.

Sonuç olarak, sa¤l›k oca¤›n› kullanan kifliler bildikleri
hizmetleri ayn› zamanda kullanmaktad›rlar.
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