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OZET

Birincil saglik hizmeti, bir {lkenin saglik hizmetinin ¢ekirdegini olusturur. Toplumsal ve
ekonomik anlamdaki kalkinmanin vazgecilmez bir pargasidir. Ulusal saglik sistemi, birincil
saglik hizmetini insanlarin ¢aligtig1 ve yasadig1 verlerin miimkiin oldugunca yakinina gotiiriir.
Birincil saglik hizmeti. bireylerin. ailelerin ilk bagvuru yeridir ve saghk hizmeti zincirinin
birinei halkasimi olusturur. Saglik ocaklar1 iilkemizde birincil saglik hizmetinin verildigi
kurumlardir. 1961 yilinda 224 sayihi sosyalizasyon kanunu ile devlet, saglik ocaklarn ile saglhik
hizmetini yayginlagtirmayi ve h;rkesin saglik hizmetinden yararlanmasim OngSrmiistlir. Saghk
hizmetinin bir elden yénetimi ve halkin katilimim saglamak, ulusal saglik sistemimizin diger

Onemli amaglan olmustur.

“[Ik bagvuru” birinci basamak saglhk hizmetinin temel &zelligidir. Ik basvuru yeri olarak
kullantimayan saghk hizmeti, birinci basamak saglik hizmeti say1lamaz. Ulkemizde saglik ocag
ilk bagvuru veri olmak durumundadir. Saglik ocagimn ilk bagvuru yeri olmasin, iilke

ekonomisine. birey sagligina, toplum saghgina ve saglik sistemine katkis1 coktur.

Guiniuntizde: Tirkive'de. saghk hizmetlerinin durumu etkili degildir'. Saglik hizmetlerinde
Onemli derecede finans sikintis1 ¢ekilmektedir. Toplumun istek ve beklentileri siirekli
degismektedir. Saghk kurumlan bunlan kargilavamamakta ve toplumun istek ve

gereksinimlerini dengeleyecek hizmeti verememektedir.

Bu c¢aliymada toplumun. saghk hizmetine gerek duydugunda ilk nereye basvurdugu
arastinlmaya ¢aligiimistir. Bireylerin demogratik Szellikleri ile ilk bagvuru yeri arasinda iliski
bulunmustur. Sosvo-ekonomik diizeyi yiikselen birey ilk basvuru yeri olarak saglik- ocagim

kullanmamakzadir.

Bir isletme olarak saghk ocaklarnmin birinci amaci varli@im stirdiirmesidir. Kaliteli hizmer.
siirekli. kalitesini gelistiren hizmet. &rgiitlenme Gzellikleri ve ilkeleriyle saghk ocaklanndan
verilebilir. Bunun icin de saglik ocag toplumu tammalidir. Hizmet verdigi kesim hakkinda
saghkli ve giincel bilgiye sahip olmali ve bu bilgiye ulasacak ¢alismalarin periyodik olarak

yapilmasint saglamalidir. Saglik ocag. verdigi hizmete toplum katihimim saglamahdir.



ABSTRACT

Primary health care is the seed of a country health care. Primary health care
cannot be seperated from economics and social development. National health care
system presents health service as possible as nearer where people lives or stays.

Primary health care is the first contact place of families and individuals.

“Saglik Ocaklan” (Health Units) are the organizations where the primary health
care is provided in Turkey. In 1961 socialization law with numbered 2é4,
government aimed saglhk ocaklari become widespread and taken by everyone. The
another aim is to manage from one point and to get participation of people to

management.

First contact is the characteristic property of primary health care. “Saghk Ocag1™ is
the first contact care organization. This logic is useful for country economics.

indivudual health, public health and health system.

Today, in Turkey health care system is not efficient. The system has financial
problems. Expectancy of public is continously changing so the health care system

cannot answer these changing expectancies and desires perfectly.

The objective of this study is to research where people contacts when they need
health care. It is found that the first contact place is related to one’s demografic
characteristics. As people socio-economic situation is increasing doesn’t contact

“Saglik Ocag1” care.

As a business, the first aim of “Saglik Ocag:” is to maintain its activities. Quality
of health system care is possible with modemn organizational and managerial
approaches. In order to get this goal “Saglhik Ocag1” has to try understand public

behaviour. “Saglik Ocag1” has to success public participation to management .



ONSOZ VE TESEKK{R

Insanlarn ihtiyag duydugu ekonomik mal ve hizmetlerin firetimini {istlenen kurum ve
kuruluslara isletme ad1 verilir. Isletmeler mal ve hizmetlerin tiretimi yanminda. bunlarin
tiiketicilere ulasmas: veya pazarlanmas: faaliyetlerini de yiririr,

Bu tanimdan yola ¢ikarak iilkemizde saglik hizmetlerini vermek amaciyla binlerce irili
ufakli isletme vardir. Saghk evi, saglik ocag), hastane bu tanima gore isletme olarak
"kabul edilmelidir.Birinci basamak saglik hizmetlerini sunan kurumlar kar elde etmek
gibi kurulus amact olmayan ve olmamas: gereken isletmelerdir. Bu kurumlarin kurulus
amact:  Uretimini yaptiklart hizmetlerle toplumu olusturan bireylerin saghk
gereksinimlerini karsilamaktir.

Bu calismada birinci basamak saglik kuruluslarinm. bu hizmetten yararlananlar
tarafindan ne 6l¢tide tanundig:1 ve ilk basvuru yeri olarak kullanimi Ol¢tilmek istenmistir.
Yonetici isletme faaliyetlerinin en iyi sekilde Orglitlenmesini saglar, insan 6gesini
orgiitler. nezaret eder, islerini ¢alisanlara beriimsetir.(Dogan.1993:8)

Saglik sistemimizin en biiyiik eksigi. saglik birimlerine vonetici eksikligidir. Bu
baglamda “Hastane ve Saglik Kuruluslari Yénetimi® programu isabetlidir. Geliserek ve
genisleyerek misyonunu siirdiirmelidir.

Bu program sirasinda 6grenimimimde bana emegi geen tiim Ogretim {iyelerine, bu tezin
hazirlanmasinda bana damsmanhigint esirgemeyen Sn Prof.Dr. Omir OZMEN'e
anketlerin yapilmasinda yardimi olan saglik ¢alisanlarinin hepsine, tiim sevimliligi ile

bana moral veren kizim EYLUL ve esime tesekkiir ederim.

Izmir 1998
Dr. Mehmet B.N. BEKTUR
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BIRINCi BOLUM

1.1.GIRIS

~Tiim insanlarin hem bireysel hem toplum olarak kendi saglik hizmetlerini planlamalar
ve hizmetlerin yiiriitiilmesi isine katimalan haklart ve gorevleridir” dii;l'incesinden.
hareketle, temel saglik hizmetleri igerisinde “toplum katilimi™ kavrami tanimlanmustir.
Toplum katilimu bireyler ve ailelerin. kendileri ve toplumun saglik ve refahi i¢in
sorumluluk {istlenmeleri ve yonetime katkida bulunmalanidir. Buna parelel olarak
toplum. saglik durumunun saptanmasi, sorunlarin tanimlanmasi ve Onceliklerin
belirlenmesi siireclerine de katilmalidir. Boylece kisiler ve toplum, gelismeleri igin
vapilan yardimlarin pasif bir yararlanicis: olmaktansa, kendi gelismeleri {izerinde aktif
olarak sdz sahibi olabilirler. Kisiler ve toplum, kendilerine uygun olmayan alisilmis
¢Oziimleri kabul etmeye aligkin degillerdir, kendilerine daha uygun ¢6ziim yollan
varatabilirler.

Bu kavrama gére toplumlar. kendi yasamlarini etkileyecek kararlari alma ve uygulama '
giiciine sahip olmalidir. Bu gii¢ onlarin adina karar veren dis kurum ve kuruluslardan
gelmemelidir.

Toplum Katlimi Ug Diizeyde Gergeklesebilir.

l. Sunulan Saghk Hizmetinin Kullanimi: Bu ger¢ek bir katilim degil, daha ¢ok

kattlimn bir 8nkosuludur. Kullanim olmadan katilim olamaz.

19

. Yapilan Planlamalara Disardan Katki: Bu katkilar faaliyetlerin yiirlimesine yardim
etmek icin isgiicii, para, arac ve malzeme katkisi olabilir.

. Planlama ve Yonetim Faaliyetlerine Katilim: Bu, gercek toplum katihmudir. Gergek

(UF)

toplum katilminin Snkosulu, yoneticiler ve saglikeilarin karar verme yetkilerini
katilimcilara yeterince devretmesidir. Fakat buradaki sorun yeterince yetki
devretmenin icinde bulunulan ortam ve geleneklere gore dengesinin kurulmasidir.
Toplum temel saglik hizmetlerine her asamada katilmalidir. Fakat ilk olarak icinde
bulunulan durumun degerlendirilmesi, sorunlann tamimlanmasi ve Onceliklerin
belirlenmesi asamasinda katilabilir. Daha sonra, temel saghk hizmetleri

faaliyetlerinin planlamasma yardimet olup, bu faaliyetlerin yiiriitiilmesinde tam bir
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isbirligi saglanmalidir. Buna ek olarak yukarida sayilan isgiici ve diger kaynaklarla

temel saglik hizmetlerine katkida bulunabilir.

Toplum katilimuun birgok tipi tanimlanmugtur. Bunlar, tiim insivatifin toplumun elinde
oldugu durumdan, disaridan bir kurum ve kurulusun esas rol ovnadigy, topluma sadece
damsildizn duruma kadar degismektedir. Saghk hizmetlerinde toplum katiliminmn,
genellikle toplumun disinda yeralan bir kurum veya kurulus tarafindan planlama ve
baslatilma egilimi vardir. Bu durumda toplum katilimi, topluma damgma seklinde

baslamaktadir.

Topluma danigma asamasinda toplumun hissettigi gereksinimleri ve beklentileri
belirlenmelidir. Bu belirlenen gereksinimler ve beklentiler. toplumun saglik agisindan

gercek gereksinimi ile uyarlandiriimalidur.

Toplumla _ yapilan goriigmelerde sadece onlarin hissettikleri gereksinimleri ve
beklentilerinin belirlenmesi yaninda, bu gereksinimlerin giderilmesinde onlarin da kabul
edecekleri ve destekleyebilecekleri yontemin segimine calisilmalidir. (T.C Saghk

Bakanh@ 1995)

Bu ¢alisma ii¢ bélimden olugmaktadir. Birinci boliimde, galismanin amact ve nemi
anlatilmaktadir. ikinci béliimde, birincil saglik hizmetinin ve saghgmn tanimi, birincil
saghk  hizmetlerinin  Grgiitlenmesi. birinci basamak saghk hizmetlerinin
degerlendirilmesi, iilkemizde saglik hizmetlerinin genel gériiniimii, birinci basamak
saglik hizmetlerinde kalite kavrami, sosyalizasyon uygulamalarinda kalite kavramu,
saglik hizmetlerine toplum katthmi ve katihmi saglama yontemi tartigiimaktadir.
Usiincii béliimde, {zmir {li’nin Buca Ilgesi’nde yapilan arastirma, arastirma bulgulan ve

sonuglar1 yer almustir.



1.2.CALISMANIN AMACI

Bu ¢alismanin ana amaci toplumun, saglik ocaklarinin hangi hizmetlerini tanidig1 ve bu
hizmetlerin hangilerinden yararlandigin1 aragtirmaktir. “Saglik ocagindan faydalanan
kitle toplumun tanimlanabilecek bir kesimi midir?”, “Bireyin egitim durumu ya da
sosyoekonomik durumu hizmeti tanimak yada kullanmakta etkili midir?” sorularina

yamit aranmaya c¢aligilmaktadir.

Bu ¢aliymada diger bir amag: saglik ocaginin ¢alisma sekli. megin ¢aligma saatleri ve
verilen hizmetten para talep edilmesinin birey ya da ailelerin saglik ocaklarindan

beklentilerini ne diizeyde etkilediginin belirlenmesidir.

Toplum beklentilerine gore saglik ocaklarinin gérev tanimlan ve gérev tanimlarina gére
cografi orgiitlenmesi tekrar gézden gegirilmelidir. Saglik ocagina fiziksel ulasilabilirlik.
hizmet verilen bélgedeki hastaliga yakalanma hizlan, niifus artis hizi, gevre saghg: risk

yiiksekligi vb etkenlerin degerlendirilmesi gereklidir.
1.3.CALISMANIN ONEMI

Saglik hizmet sektériiniin tilkemiz toplum saglig1 ve ekonomisi iginde tasidigi 6nem
gbzoniinde tutulacak olursa,.hem hizmet {ireticisi hem de tiiketicisi olarak, insanlarin
refah ve mutlulugunda, dolayisiyla toplumsal kalkinmada kaliteli hizmet liretmenin
gerekliligi dikkat gekmektedir. |

Saghk ocaklar genis kadrosu ve orgiitlenmesi ile toplum saghig: igin ¢alismaktadir.
Daha iyi yapilmas: gereken hizmetlerin neler oldugu tespit edilmelidir. Saglik ocaklar
mutlak ilk basvuru yerleridir. Saglik ocaklarmni ilk basvuru yeri olarak kullamlmlj.{orsa
nedeni aragtnlmalidir. [k bagvuru yeri olarak kullanmayanlara gerekli bilgilendirme ve
egitim ¢aligmalar: yapiimalidir. Kullanmama nedeni drgiitten de kaynaklanabilir; gerekli

arastirmalar yapilmali ydnetsel 6nlemler alinmalidir.



Bu galigma yonetsel Onlem alinmas: yada egitim-bilgilendirme ¢alismalar yapacaklari

rehber olmas: bakimindan énemlidir.

Caligma dort boliimden olusmaktadir.Birinci béliimde ¢alismanin 8nemi ve amact yer
almaktadir. Ikinci boéliimde birincil saglik hizmetinin tanimi,degerlendirilmesi
aktarilmaya ¢alisilmustir.  Aynica bu béliimde birinci basamak saglik hizmetlerinde
kalite iizerinde durulmustur ve istek-ihtiyac;-m kavramlari, saghk hizmetine
toplum katilmi agiklanmaya ¢ahsimstir. Uclincii béliimde aragtirma hakkinda bilgi
verilmistir. Arastirmaya katilanlarin tanimlayict 6zellikleri. aragtirma yapilan bélgelerde
bulunan saglik ocaklarinin tanimlayict 6zellikleri, saglik ocagini tanmmas: ve
algilanmas: yaninda ilk basvuru yeri olarak saglik ocagmi kullanma durumlan iigiincii

béliimde lizerinde durulan diger konulardir. Dérdiincii béliimde calismanin sonucu ve

Oneriler yer almaktadir.



IKINCI BOLUM

BIRINCIL SAGLIK HIZMETI

Bu boéliimde saglik ve birincil saglik hizmetinin tanimi ve degerlendirilmesi ayrica

birincil saghk hizmetlerinde kalite kavramu. birincil saghk hizmetlerine toplum katilii

konular: incelenmistir.
2.1. “SAGLIK” VE “BIRINCIL SAGLIK HiZMETIi”NIN TANIMI

*Saglik” kavranuni Diinya Saglik Orgiitii "bedensel. ruhsal. ve toplumsal bakimdan tam
ivilik durumu” seklinde tanimlanustir.(Fisek,1993:11 )
Bu tanima gére : "Saglik, yalmizca hasta ya da sakat olmama durumu degil, bedence,

ruhga ve sosyal agidan tam iyilik durumudur™.

Saghk tamimndaki “sosyal iyilik™ kavramumi agmak gerekir. Bu terim ¢agimizda
“toplum hekimligi™ olarak bilinen anlayisin temel ilkesini olusturmaktadir. Bu
anlayis"Temel Saglk Hizmetleri Bildirisi” ile agiklanmistir.Bu anlayisin baslica
noktalar: sunlardir:

e Sosval Esitlik: Toplumdaki herkese sosyal adalet anlayisi iginde esit olarak
gotiiriilmelidir.

e Cevreyle Biitiinlik: Kisi ¢evresinden soyutlanamaz. Onun saghg ve hastaligy ile
ilgili her oOnlemde, sagh@ etkileyen ¢evre faktorleri de g6zoniinde
bulundurulmalidir.

e Yasanmun Biitiinliigii: Insan yasami dogum oncesinden Gliime dek bir biitiindiir.
Yalnizca hasta iken degil, saglikh donemlerinde de kisiler saglik hizmeti
goOrebilmelidir.

e Sosyal Etmenler:Hastahklarin temelinde yalnizca fizik ve biyolojik nedenler degil,

sosyal ve kiiltiirel nedenler de vardir. Kisilerin inanglar, yasam kosullari, ekonomik



gligleri, sagliklan ile dogrudan iliskilidir.Bu faktérler ele alinmadan saghik sorunlar

tam olarak ¢oziilemez.

Hizmetin Boyutu:Saghik hizmetleri yalmzca “sagltk  sektérii” tarafindan

ytirtitlilemeyecek kadar genis boyutludur ve birgok bagka sektorii de ilgilendirir.

Egitim, tarim, belediyecilik vb sektorler arasinda esgiidiim ka¢ciilmazdir.
Korumaya Oncelik:Hastaliklarin olusmasimt ya da ilerlemesini 6nlemek. onlan

tedavi etmekten daha etkili, daha kolay ve daha ucuzdur.

Risk Gruplarina Oncelik:Kaynaklarin sinirh oldugu yerlerde herkese yetersiz hizmet

vermektense. o hizmetlere daha fazla gereksinimi olan. bebekler ve yetersiz

beslenen ¢ocuklar. ¢ok dogum yapnus kadinlar gibi hastaliklara yakalanma

olasiliklar daha fazla olan gruplara éncelikle ve 3zellikle hizmet gotiiriilmelidir.

Onemli Hastaliklara Oncelik: Bir toplumda sik goritlen. ¢ok sayida 6liim. sakatlik

ve isglicli kayiplarina neden olan hastaliklara “dnemli hastalik” denir. Saglik

hizmeti sunulurken bu hastaliklar oncelikle ele alinmalidir.

Entegre Hizmet:Ko_ruyucu, lyilestirici ve saghg: gelistirici hizmetler bir biitiinliik

iginde ele alinmali planlanmali ve sunulmalidir.

Ekip Hizmeti: Saglik hizmeti degisik alanlarda. egitim gormiis, dolayisiyla degisik

bilgi ve becerileri olan kisilerden olusan bir ekip tarafindan verilebilecek kadar

genis boyutludur.

Saglik Kalkinma Iliskisi:Kalkinmishk toplumun saglik diizeyinin yiikselmesine yol

acacagi gibi, saglikl: bir toplumda kalkinmaya olumlu etki yapar.

Oz Sorumluluk:Herkes kendi saghgim bilmeli ve kendinden sorumlu olmalidir.

Bunun i¢in bireyler de egitilmeli ve bilinglendirilmelidir.

Halkin Katilimi:Eger halk saglik hizmetinin sunulusunu bilmiyor, begenmiyor ya da

benimsemiyorsa  hizmette basart elde edilemez. Saglik hizmetinin toplum

tarafindan daha verimli olarak kullamilmasi saglamanin bir yolu da hizmeti

planlama ve uygulama siralarinda toplumdaki kisilerin diistincelerine bagvurmak ve

onlart hizmetin olusmasinda pay sahibi yapmaktir.

Evrensellik: Saglik her iilkenin sorunudur ve isbirligi kaginilmazdur.

Kosullara Uygunluk: Bir bdlgede basan ile uygulanan bir model, baska bir bélgenin

kosullarina her zaman uymayabilir.



Saglik hizmetlerinin kapsamu; “bireyin saglifina zarar veren gesitli faktérlerin yok
edilmesi ve toplumun bu faktorlerin etkisinden korunmas:. hastalarin tedavi edilmesi,
bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarn ise alistirilmasi (rehabilitasyon)
icin, yapilan ubbi ve teknolojik faaliyetlerden™ olusur.(WHO, 1981:3.Yeginboy
1993:18)

Saglik. egitim. beslenme, konut, ¢evre, yasam kosullar gibi sosyal ve ekonomik olaylar

ile ilgili oldugu igin saglik hizmetlerinin temel amaglar: ’

o Hizmet ettikleri toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi.

o Toplumdaki bireylerin sagliklarinin korunmas,

¢ Hastalananlarin iyilestirilmesi,

e Bireylerin saghginin bozulmasina neden olabilecek hastaliklarin  yayilmasinin
onlenmesi ve tedbirlerinin alinmast,

¢ Toplumda vasayan bireylerin omiirlerinin uzatilmasi bi¢iminde

belirtilir.(WHO,1981:5.DPT. Eyliil-1991:89, Yeginboy.1993:18)

1977 yilinda Diinya Saghik Orgiitii "2000 yilindan once herkese saglik hizmeti”
kampanyasi baglatmustir. Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF girisimi ile 12 Eyliil 1978 de
Alma Ata’' da "Primary Health Care" (PHC) konferans: toplanmustir.

Alma Ata Bildirgesinde verilen tanima gére. : " Birincil saglik hizmeti, bir toplumdaki
birey ve aileleri tarafindan kabul edilecek yollardan, onlarin tam olarak hizmete
katihmlar ile, iilke ve toplumca karsilanabilir bir harcama karsiliginda onlara gétiiriilen
esas saghk hizmetidir. Birincil saglik hizmeti, iilkenin saglik hizmetinin ¢ekirdegini
olusturur ve genel anlamdaki toplumsal ve ekonomik kalkinmanin vazgegilmez bir
pargasidir. Birincil saghk hizmeti , ulusal saglik sisteminin insanlarin ¢alisugi ve
yasadig1 yerlerin miimkiin oldugu kadar yakinina gotiiriilmiis, bireylerin, ailelerin ve
toplumun ilk bagvuru yeri olan, saghk hizmeti zincirinin birinci halkasini olusturur.

(Starfield ,1994)



2.2. BIRINCIL SAGLIK HIZMETLERININ ORGUTLENMESi

1961 yilinda yiiriirlige giiren "Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun” tiim saglik hizmetlerinin bir devlet gérevi oldugunu, birincil saglik hizmetlerini
koylere kadar yayarak herkesin saglik hizmetinden vararlandiriimasin, koruyucu ve
iyilestirici hekimlik hizmetlerinin birlikte yiirtitilmesini. kamu kesiminde saglik
hizmetlerinin =~ bir  elden  ydnetimini  ve halkin  katithmum ongdrmektedir.
(Fiyek.1983:113). Bu yasa ile getirilen érgiitlenme modelivle herkese.cagdas bir-saglik
hizmeti sunulmast planlanmigtir. Saghk ocaklarr bu orgiit modeli igerisinde verini
alnustir. Anayasanuzda yer alan temel bir ilke Alma-Ata Bildirisinde de belirtilmigtir.
"Saglik. dogustan kazanilmus bir insan hakkidir." Anavasamizdaki bu ilke dogrultusunda

orgiitlenmenin ilkeleri ortaya konmustur.

2.2.1. Orgiitlenmenin ilkeleri

Saglik hizmetlerinden yararlanmak bir hak olduguna gore, iilke siurlari igerisinde

yasayan herkesin bu hizmetleri esit olarak almalanm saglamak devletin gorevidir.

Herkesin saglik hizmetinden yararlanabilme olanag ve sansi esit olmalidir.Kigilerin

saglik diizeyinin ve saghk hizmetlerine olan gereksiniminin esit olmamas: nedeniyle, bu

hizmetleri farkli miktarlarda kullanmalar geregi de agikur.

Kisilere saglik hizmetinin hakkaniyat Slgiileri igerisinde, yeterli ve verimli bigimde

verilebilmesini saglamak igin agagida belirtilen ilkelere uyma gerekliligi, Diinya Saglik

Orgiitii tarafindan da Snerilmektedir.

I. Hizmetlerin var olmasi (availability): Saghk hizmetlerinin bir insan hakki
oldugunu kabul eden biitiin devletler, ki bunun aksini savunan devlet yoktur, bu
hizmetlerini biitlin yurttaslarina ulastirmak zorundadir. Saglik hizmetleri, nerede

yasarlarsa yasasinlar, kisilerin kolayca ulasabilecekleri kadar yakinda ve gereksinim
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duyduklar her anda erisebilecekleri bigimde orgiitlenmelidir. Yani saghk hizmetleri
herkese, heryerde ve her zaman verilmelidir.

(Oztek ,1983)

Hizmetin kabul edilebilir olmas: (acceptability): Saghk hizmetlerinin var olmasi,
kisilerin o hizmeti kullanacaklan aniamina gelmez. Hizmet modelini ve verilisini
uygun bulmayan ve benimsemeyen Kisiler (ve toplumlar) o hizmetleri kullanmazlar.
Onun yerine begendikleri. kabullendikleri, alistiklar: hizmetleri tercih ederler. Saglhik
hizmetlerini sunarken, toplumsai ve kiiltiirel 6zellikleri de gdz 6niinde bulundurmak
ve halkin hizmetleri veterince kullanmalarini saglayic: stratejiler uygulamak gerekir.
Bunun en iyi yolu, halki saglik hizmetlerinin planlama ve uygulamasina katmaktir.
Entegre salik hizmetleri: Ikinci diinya savagindan Snceki dénemlerde. genis
bolgelerde tek amach hizmetler bigiminde Orgiittenmek. genel bir anlayist.
Ulkemizde sitma. verem. trahom. frengi. lepra savas orgiitleri ile ana-gocuk saghg
hizmetleri bu tiir orgiitlenme modeline 6rnek olarak verilebilir. Ikinci diinya
savasindan sonraki gdriis ise dar bolgede gok ydnlil hizmet veren saglik Orgiitleri
kurmaktir. Yani giinlimiizdeki anlayis. eskiden ayn ayn kuruluglar tarafindan
verilmekte olan hizmetleri bir tek kurulusta verilecek bi¢imde toplamak, entegre
etmektir. Bdylece orgiitiin karmagikhidt giderilebilir. hizmetlerdeki duplikasyonlar
(tekrarlanmalar) Snlenebilir, paradan ve personelden tasarruf saglanabilir, kigiler ve
aileler bir biitiinliik icerisinde ele alnabilir. Entegre hizmetlerin halk tarafinda
kullammi da kolaydir. Ciinkil, vatandagin kargisinda her tiirlii saghk sorununda
basvuracag tek bir kurulug vardir.

Kademeli hizmet anlayist: Yataksiz saglik kuruluslanina birinci basamak, genel
hastanelere ikinci basamak ve Gzel dal hastanelerine ise iigiincii basamak saghk
kuruluslar: denilir. Hastalarm, oncelikle birinci basamaga basvurmalari cagdas
Srgiitlenme anlayisiun en temel ilkelerindendir. Buralarda teshis ve tedavi imkani
olmayanlarin ikinci basamaktaki hastanelere, oralarda da tedavi edilmeyenlerin
figiincii basamaktaki hastanelere sevk edilmeleri gerekir. Boylece hastanelerin
Sniinde filtre gorevi yapan birinci basamakta, basvuranlarin yaklasik %90 sorunlan
cozillebilecek,geri kalan az miktardaki hastanin ise hastanelere gitmeleri

gerekecektir. Sonug olarak hastane bakumi gerekmeyen Kisilerin, gereksiz yere
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hastane 6niinde y13iimalan Snlenecek, hastanalerin daha verimli ¢aligmas saglanmis
olacaktir.Ayrica bimci basamak saglik kuruluslan halkin yasadig: yerlere daha yakin
oldugundan, saglik hizmetleri daha genis bir alana yayilmis ve ailelerin miimkiin
oldugu kadar yakinlarina ulagtinlmis olunacaktir. Bunun sonucu olarak, hastalar
hastaliklaninin  daha erken dénemlerinde hekime basvurma sansimi elde etmis
olacaklardir. Ayrica hizmetler daha ucuza mal olacak, hastalar cevreleri ile birlikte
degerlendirilecek ve tedavileri daha etkili olabilecektir.

Ekip aniaywsi: Saglik hizmetleri hi¢ bir meslek grubunun tek bagina verebilecedi
hizmetler degildir. Bu hizmetler ancak bir ekip tarafindan yiiriitiilebilir. Ekip,
bilgileri. becerileri, vetkileri sorumluluklar yéniinden birbirini tamamlayarak, ayni
amag i¢in birarada caligan farkh meslek fiyeleri olarak tanimlanabilir. Saglik ekibi
icindeki higbir meslek iyesi digerinden 6nemli olamaz. Her birinin énemli ve degerli.

rolii vardir,

(OZTEK.1995)

Ulkemize bakildizinda Alma-Ata'da yayinlanan bildirgedeki ilkelerin gercekte 224

sayilt "Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun" daki (224 sayili

yasa) ilkelerden pek farkli olmadig: gériilmektedir.(Eren. 1982 )

224 sayili yasa ashinda bir "ilkeler yasasi" olarak adlandinlabilir. Bu ilkeler su

seklindedir.(Eren ve Oztek ,1993)

1.
2.

(¥

Saglik hizmeti herkese esit olarak verilecektir.( 224 say1l: yasa 2.madde 7.fikra)
Herkes belli kurallara uymak kosulu. .ile . saghik hizmetinden. - para Gdemeden
yararlanacaktir. Saglik Sosyal Yardim Bakanlig1 bazi hizmetler i¢in kisinin dogrudan
ddeme yapmasin isteyebilir.( 224 say1li yasa 1.madde 7_.f1kra,14. madde)

Muayene ve tedavi ticretini 6deme kogulu ile kisi istedi-gi hekimi segmekte §zgiirdiir.
(224 sayih yasa 3.ve 4. madde)

Hekimler 6zel hekimlik yapmak yada kamu sektériinde gérev segmekte Gzgiirdiir.
Kamu sektoriinde galigan hekimler iicret karsilig1 6zel hasta bakamazlar. (224 sayihi
yasa 3. ve 4. madde.)(Bu madde daha sonra yiiriirliikten ¢ikarilmastir.)

Ik basamak saghk hizmetlerini herkese esit sunmak icin saghk ocaklan

kurulmustur.(224 sayili yasa 10.madde)
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6. Saglik ocaklarinda koruyucu ve tedavi edici saghik hizmetleri birarada yiiriitiilecektir.
(224 sayilt yasa 10.madde)
7. Saglik hizmeti kiiciik ekiplerden (saglik ocaginda) olusan bir ekip hizmeti olarak ele

alinmugtir.( 224 sayih yasa 10.ve 11. madde)

9. Halkin hizmetin planlama, uygulama, ve degerlendirilmesine katihmi saglanmistir.
(224 say1l1 yasa 23.madde)

10.Saglik hizmetleri Milli Savunma Bakanhigina bagl olanlar disinda tek elde
toplanacaktir. (224 sayili vasa 8.ve 30. maddeler)

11.Saghk hizmetlerinin finansmani genel biitgeden ya da halktan toplanacak olan
primlerle karsilanacaktir. Kisinin de kendisine yapilan hizmet harcamalarinin bir

boliimiine katilmasi istenebilir. (224 sayalt yasa 2. madde 7.fikra)

2.2.2. Orgiitlenmenin Ozellikleri .

224 say1l1 yasa ile getirilen érgﬁtlenmenin baslica ozellikleri agagidaki gibi belirtilebilir.

(Eren ve Oztek ,1993)

a) Saghk hizmetlerinin sosyallestiriimesi Orgiitlenme modeli "dar alanda kapsamli
hizmet” ilkesine dayanmaktadir.

b) Kirsal alanda her 5-10 bin niifusa (kentsel bdlge i¢in niifus 8lgegi SO bindir) bir
saglik ekibi kurulacaktir.Ekibin gérev yapacagi ve saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi modelinin temeli olan 6rgiit birimi " saghk ocag” dir

¢) Saglik ocaklarna bagh olarak saglik evleri kurulur.Yalniz ebeler hizmet gériirler.
Ana-gocuk saghg@ hizmetleri, hijyen, beslenme, saglik egitimi, asilama,dogum ve
6liim kayitlarinin tutulmas: gérevleridir.

d) Cagdas hekimlik anlayisma gore yapilan bir diizenleme uyarinca, saghk ocaklar
birinci basamak yada temel saghk hizmetlerini yerine getirmekle

gorevlendirilmislerdir.Bu gérevler 6zetle sunlardir:



L Koruyucu Saghk Hizmetleri

A.

Kisiye y6nelik koruyucu saglik hizmetleri

1.

N

oW

Bagisiklama

Erken tam

Beslenmenin diizeltilmesi
Aile planlamas:

Saglik egitimi

Kemo ve sero-profilaksi

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri

1.

2.

wh LI

o =N o

9.

Yeterli ve temiz i¢me ve kullanma suyu saglanmas

Insan diski ve idraninin saglik kosullarina uygun olarak yok
edilmesi

Vektor denetimi

Barinak hijyeni

Besin hijyeni

Doganin ve gevrenin korunmasi

Atiklann yokedilmesi

Cevre ve hava kirlenmesi ile savas

lonizan 1siklardan korunma vb.

1L [lk yardim hizmetleri

Acil tedavi hizmetleri

IV.  Evde-ayakta bakim ve tedavi hizmetleri

V. Hasta génderme (sevk) ve sonuglarini izleme hizmetleri
VL. Adli hekimlik hizmetleri

VII.  Yénetimle ilgili hekimlik hizmetleri

e) Genellikle 5- 10 saglik ocag: bir"saglik grup bagkanligini" olusturmaktadir.(50-100

bin niifus)



f) 200-400 bin niifus igin bdlge hastanesi kurulmustur. Bglge hastaneleri saglik
miidiirliigiine baglidirlar.
¢)Universite hastaneleri ileri uzmanlik isteyen konularda bolge hastanelerini

desteklemekle gorevlidirler.

Sosyallestirilmis ~ saghik  hizmetlerinin iyi bir gekilde verilebilmesi icin saglik
Orglitlenmesinin de bu basamaklarinm ¢ok iyi bilinmesi ve kullanilmasi gerekir.Saglik
ocaklarinda baglayan hizmet gerekirse ikinci ve figlincii basamaga kadar uzanir.Saglik
ocaklart olanaklari ile Kigilere yeterli hizmet verilemiyorsa kisinin daha yukarilara sevk
cdilmesi gerekecektir. Béylece tabandan yukari bir hasta akimi. bunun karsiliginda da
hastane uzmanlariun.  hastanun hekimlerine hastalig: ile ilgili bilgi vererek yukaridan
tabana bilgi akimuu saglamalidir. Bdylece saglik ocaklan hastaneleri 8niindé bir filtre
gOrevi gbrecek hastanelerdeki hasta yigiimalart azalacak ve hastanedeki uzmanlarn

hastalarina aviracak zaman da artacaktir (Oztek.1986 )

Saglik ocagmn saghk hizmetlerini basarih bir sekilde viiriitebilmesi igin halkin hizmete
sahip ¢ikmast hizmetin basarnisini olumiu ydnde etkiler. Bu nedenle saghk hizmetlerinin
planlammast ve uygulanmasi agamalarinda her kademede halkmn gdriigiine bagvurmak.

halkla birlikte ¢alismak bir ilke olmahidir.

2.3.BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETININ
DEGERLENDIRILMESI:

Birinci basamak saglik hizmeti ikinci ve iigiincii basamak hizmetinden &nemli
Ozellikleri agisindan aynhr. Birinci basamak saglik hizmeti daha sik ve kolay
tanumlanabilen problemlerle saghik merkezi. okul, ev gibi toplumun icindeki alanlarla
ilgilenir. Kisi koruyucu hizmet de  dahil olmak iizere cesitli problemler i¢in stirekli
olarak birinci basamak saglik hizmetini kullanabilir, bsylece kendisi igin uygun bakima

dogrudan ulasabilir. (Starfield. 1992)



Birinci basamak saghk hizmet degerlendirilmesi konusunda yogun ¢alismalan olan
Starfield  birinci basamak saghk hizmetlerinin 6zellikleri olan ilk basvuru, siireklilik,
Roordinasyon ve kapsayicilik agisindan degerlendirilmesini Onermistir. Birinci basamak
saghk hizmetinin verimliligi ve kalitesi ilk basvuru sireklilik, kapsayicilik ve

Koordinasyon 6zellikleri ile degerlendirilebilir.

2.3.1.01k Basvuru

Pek ¢ok kisi saghk sorunu oldugunda teknik olarak yeterli bilgi sahibi olmadigindan
nereye bayvuracag@ma Karar veremez. Bu da hizmetin esit olarak kullanimn engelledigi
¢ibi pahaliya mal olmasma da neden olur, Birinei basamak saghk hizmetinden alinacak
dnert e eniyi hizmet vereeck olan Kayna@s bulmak miimkiin olabilir., Ayrica dogrudan
uzmana bagvuruldugunda alinacak hizmet daha pahaliva mal olabilir. Diger yandan
birinci basamak saghk hizmeti veren hekim, hastayi ailesi. bulundugu kosullar
iverisinde degerlendirmeye. belirti ve bulgular daha rahat yakalamaya yonelik egitildigi

ivin hastaliga tany oymak agisindan daha etkilidir, (Starfield. 1992)

Ik basvuru her hangi bir problem ya da problemin yeni vénii s6z konusu oldugunda
saghk bakimi almak igin bayvuran kisinin hizmete erisebilmesi ve hizmeti kullanmasi
anlanundadur. Kisiler saghk hizmeli veren kurumu erisilebilir olarak kabul edip bunu
kullammlaryla yansitmadikga bu kurum ilk- basvuru hizmeti saglayamaz. (Weiner,
1982)

[:ger Kigiler uzmanmn daha ok bilgi ve becerisine inaniyor ve kendi problemleri i¢in en

pead

uygun oldugunu diisiiniiyorlarsa. onlart ilk bagvuru icin belli bir yere zorlamak, en iyi
bakimdan  yoksun buwakildiklar  izlenimini yaratabili. Uzman hekime gidisin
engellenmedigi durumda, kisiler uzman hekim konusunda isabetli karar vermislerse,
Once pratisyen hekime giderek harcanacak gereksiz maliyet ortadan kaldinlmig olur.
Engellenmemis uzman hekim ziyareti zaman ve problemin ¢O6ziimlenmesi agisindan

daha Kolay olabilir.Diger yandan daha stk goriilen semptomlan degerlendirmek iizere



yetistirilmig bir ilk basvuru hekimi ilk asamadaki belirtileri daha iyi degerlendirebilir.
ilk bagvuru hekimi kigiye daha yakin oldugu i¢in semptomlann degisimini daha rahat
izleyebilir. Birinci basamak hekimi uygun uzmana basvuruyu saglayarak bu siireci
Kolaylagtirabilir. Bu da uygun bakimin daha kisa siirede alinmasimi saglar.

(Starfield,1992)

[k bagvuru yeri olarak birinci basamagm kullanilmast, hem uzman hekimin hem de acil
hizmetin kuHantdmasin azalur. Bir ¢ahsmada randomize secilen iki gruptan birisinin
birinci basamaga bagvurmadan uzmana bagvurmasi saglanirken. diger grubun birinci
basamaktan sevk edilerek uzmana ulagmast miimkiin olmustur. Bir yillik izlemde birinci
basamaktan sevkle uzmana bagvuran grupta 0.3 kez daha az uzmana basvuru

gozlenmistir (Martin, 1989).
[k bagvurunun degerlendirilmesi erisilebilirlik ve kullanmin Olytlmesi ile saglanir.

a) Erigilebilirlik

Hizmetin hazir olmasi : Hizmete gereksinim oldugunda iyi bir hizmet
alabileceginden  ne diizeyde emin oldugunu sorgular. Meveut hizmetler ve
Kaynaklarm miktart ve tirii ile hastalarin sayist ve gereksinimleri arasindaki
iligkiyi gGsterir.

Ulagilabilirlik: Hekime ulaymanm ne kadar kolay oldugunu belirtir. Hizmetin
bulundugu yer ile hastamin bulundugu yer arasindaki iliskidir.

Randevu:Hekime ulagmak igin ne kadar beklendigini sorgular.

Odeme giicii: Hizmetlerin bedeli ile hastanin ddeme glicli arasindaki iliskiyi
gosterir.

Kabul edilebilirlik:Hastalarla saglik personeli arasindaki iletisim hakkinda fikir

verir. (Starfield.1992)

a) Erigilebilirlik



Kisinin hizmete ulagmasi engelleyen etken olmamahdir. Kisinin aldigi ilk
bayvuru hizmetinin bedeli 6denebilir olmalidir. Hizmet bedeli kisinin birinci
basamak saglik kurumundan hizmet almasini engellememelidir.

Birinci basamak saghk kurumu, hizmet almaya gelen insanlar arasinda ayrim
yapmamalidir. Hizmet alanin  sosyal siufi ve yast aldigi hizmeti
etkilamemelidir.

Birinci basamak saglik kurumu ile hizmet alacak kisinin evi arasindaki mesafe
uzak olmamahdur. Cografi ulagilabilir olmahidir. Kisi evinden saghik kurumuna
yitriiverck gelebilmeli ya da arag ile ¢ok Kisa bir yolculukla saghk kurumuna

ulagabilmelidir.

Saghk ocagma crigilebilirligi artirmak i¢in. toplumdaki kisilerin tiimiinii
kapsavan sosyal giivence sistemine ihtiyag vardir. Bunun diginda SSK'ya bagh
olanlarmn da saghk ocaklarnindan yararfanabilmeleri igin gerekli diizenlemeler
yapmahdir(Cigeklioglu. 1997:116)

Hizmet hazir olmalidir. Hizmetin hazir olmasi: hizmete gereksinim oldugunda
ivi bir hizmet alabileceginden ne diizeyde emin olundugunu sorgular. Mevcut
hizmetler ve kaynaklarin miktar ve tiirii ile hastalanin sayist ve gereksinimleri
arasindaki iliskiyi gosterir.

Ulasilabilirlik iyi diizeyde olmalidir. Ulasilabilirlik: hekime ulasmanin ne kadar
kolay oldugunu belirtir. Hizmetin bulundugu yer ile hastanin bulundugu yer
arasindaki iligkidir.

Randevu: hekime ulagmak igin ne kadar beklendigini ifade eder. Hasta kendi
durumuna ¢oziim bulabilmek i¢in erken randevu isteyecektir. Hekime ulagsmak
uzun zaman almamahdir.

Odeme giicii: hizinctlerin bedeli ile hastanin 6deme giicii arasindaki iliskiyi
gosterir.

Hizmet kabul edilebilir olmahdir. Kabul edilebilirlik; hastalaria saglik personeli

arasindaki iletigim hakkinda fikir verir. (Starfield.1992)



Hekime bagvuran sayisiyla hekime bagvurmaya gereksinim duyanlarin sayismin
farkinin hekime bagvurmaya gereksinim duyanlarin savisina oramt ne kadar

biiyiikse erisilebilirlik o kadar 1vidir.
b) Kullanim (hizmet birimine gereksinim oldugunda)

Bu iglevig bileskesi. gerek ilk basvuru. gerekse siireklilik igin gbz oniine
1

almmalidir,

Bu "ilk bagvuru” agisindan, diizenli kullamlan bir hizmet kaynagmm yeni bir

sorun ortaya giktigmda "ilk tercil edilen yer" olmasidur.

Stireklilikte ise  sorunun tipine veya derecesine bakilmaksizin (sevk ile
gonderilme disinda) her zaman ayni hizmet kaynaginin kullaniimasi demektir.

Ulkemiz gibi insanlarm 1.basamak kurumlara fiili olarak yonlendirilmedigi
ilkelerin sistemlerinde. kullamm voniinde ik bagvuru hizmetinin  6l¢iimii
"Toplum diizeyinde " yaptmalidir. Bunun nedeni -¢ok agiktir ki- insanlarin bazi
Kurumlara ulagabilmesinde ki gliglitk ¢ekmesi ve kavitlarin diizensiz olmasi ve
gliven vermemesidir. Ozet olarak bu "toplum tabanli" olarak (insanlara
sorularak) dl¢tilmelidir. Diger taraftan kurumlardaki kayitlarda degerlendirmeye

alinmalr ama giivenilmemelidir.(Starfield .1992)

Tiirkiye de ilk basvuru yeri olarak saghk ocaginin kullanimy ile ilgili arastirmalar
_vapnh»m$ur. Ik bagvuru veri olarak kullanimda asi. kontrol ve hastalik nedeniyle
yapilan bagvurularda en ¢ok tercih edilen yer saghk ocagidir. Acil sorunlar
nedentyle olan bagvurularda ise en az tercih edilen yer saglik ocagidir. Acil
sorunlar nedeniyle Kisilerin %42 si devlet hastanesi veya SSK hastanesini tercih

ederken. %-0°1 5zel muayenehanelere gitmektedir. (Cigeklioglu,1997:116)

Hastalik nedeniyle son iki haftada yapilan bagvurularin arastinildigy Tiirkiye'de

saglik hizmetleri kullanimi aragtirmasina gore kirsal alan, Ege-Marmara bélgesi
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ve dilke genelinde tercih edilen kurumlenn siralamasi gikartilmigtir. Saghk
Bakanh@'nin yapu@ bu galigmaya gére; Kirsal alanda saglik ocag %32.1,
Marmara ve Ege Baolgesi'nde %16 ve Tiirkiye genelinde %17.3 ile ilk basvuru

yeri olarak kullantlmaktadir. (Cigeklioglu, 1997:116)

Tiirkiye™ de Saghk Hizmeti Kullanim (TSHK) arasurmasinda son iki haftada
yapilan bagvurularda kentsel alandaki 0-6 yas grubu ¢ocuklanin %16.1°i saglik
ocagmt kullamrken. Kirsal alandaki ©050.0"1 saghik ocagini kullanmaktadir. Yine
bu arastirmaya gdre hem Kirsal hem kentsel alanda saghk ocagint en ok

kullanan grup 0-6 yay grubudur.

2.3.2.8iireklilik

Birsaynagm her sorun igin birim zamanda diizenli kullaminudir. Her tiirlii saglik
sorunu  oldugunda  aym  saghk  Kkurumuna  basvurmaktir.Siirekliligin
degerlendirilmesi uy gun niifusun segimi ve kullammin 8lgtimii ile yapilir.

a) Uvgun niifus

Toplum diizeyinde. stireklilik "Ulusal Saglik Arasumalan” ile dlgiiliir. Toplumu
temsil eden bir drnek {izerinde yigilan bu arastirmalar sonucu insanlarin saglik
hizmetini diizenli bir kaynaktan alip almadiklart saptanir.

Saglik birimi diizeyinde. siireklilik birinci basamak saghk kurumlarindaki hasta
Kayit defteri ve kartlardir.

b) Kullanim

Genel hizmet siirekliligi: (usual provider continuity-UPC)

Hizmeti strekli kollananlarm vizit sayisi, toplam vizit sayisimin orant bire

yaklastik¢a siirckiilik viikselir.(Starfield. 1976)

Bakimun siirekliligi: (Continuity of care-COC)
UPC puani. vizitlerin toplam sayisma ¢ok duyarlidir. Ornegin bir birey yilda bir

kez hekime gitmigse ve gittigi yerde hizmeti siirekli kullandig1 bir yerse UPC=1
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olacaktir. Yani vizit sayis1 ne kadar azsa yiiksek UPC puan elde etmek o kadar
kolay olacaktir. Boyle bir sorunda COC kullanilmalidir. Bu puanlamada baska
bir hekimden sevkle muayene olan degerlendirilmeyve alinmaz. Belli bir peryotta
yapilan her bir bagvurunun hangi hekime ve kag defa oldugu belirlenir.(Bice and

Boxerman 1977-Starfield 1992)

Stireklilik Olasilig: : (likelihood of continuity-LICON)

Bu 6lgiit varolan kaynaklarn (hizmetl kurumlannin) ve toplam vizit sayilarinin
etkisini diizeltmeye yarar. Var olan kaynak sayisi ne kadar goksa, siirekli hizmet
veren kurum veya hekimlere gidis olasiii1 o kadar fazla olacaktir. (Steinwachs

1979-Starfield 1992)

Yukardaki {i¢ 6l¢giit de belirli bir zaman biriminde (6m. yil) siirekli kaynagin
kullanilma diizeyini g6stermektedir. Ayrica yapilan vizitin sevk sonucu olup
olmadigini belirleyemezler.

Diger bir olgiit ise hizmetin verildigi sorunun dogasini da hesaba katan bir
olciittiir. Insanlar kisisel gdriisme veya hasta kayitlan kullamlarak hizmete
bagvuru nedenleri. ve ¢ogunlukla da bunun agik bir ifadesi olan fan lar elde
edilir. Bu taninin nerede konuldugu saptanir. Cesitli sorunlar igin sevk disindaki
vizitlerin siirekli hizmet alinan yerden alinma orani siirekliligin bir 6l¢iitiidiir.
Saghik birimi diizeyindeki siireklilik, hizmet birimindeki kayitlar yardimiyla

6lgiiliir. Boyle olunca da yalniz bu kurumu kullananlarla ilgili bilgi edinilebilir.

2.3.3.Kapsayicilik

Hizmetlerin kapsayicilig1 , genis bir hizmet yelpazesi ile birlikte, bu hizmetlerin
uygulanabilirligi acisindan durumun farkina vanlmasidir. Yani hizmet
yelpazesinin genisligi, ancak buna gereksinim oldugunun farkina vanlmas: ile

miimkiin olacaktir.



Temel saglik hizmetlerine kapsayici yaklagim, en azindan medikal prosesteki 4
basamag: icermelidir.(Starfield 1992) '

I. Sorunlarn veya gereksinimlerin farkinda olunmasi

2. Tam

3. Yonetim (¢oziim diretme)

4. Tekrar degerlendirme

Tibbi hizmet tiirlerinin timii, hatta uzmanlik hizmeti. tim bu basamaklari igerir.
Fakat sorunlann farkinda olunmasi birincil saghk hizmeti igin genis bir
sorumluluktur. Ciinkii hem Koruyucu hem sagalucr hizmeti igerir. Koruyucu
hizmet salt hastalarla degil. saglamlarla da ilgilenmeyi gerektirir. (kendi kendine
bakinun dzendirilmesi. ev ziyvaretleri vb.)

Kapsayicih@in - degerlendirilmesinde yapisal eleman olan hizmet “velpazesi,
islevsel eleman olan gereksinimlerin farkinda olmas: kullantlir.

a) Hizmet yelpazesi:

Toplum diizeyinde. toplumun gereksinimi hizmet velpazesini belirler. Burada
kapsaywithk.  bu  hizmet  yelpazesinden  toplumun  yararlanabilmesidir.
Kapsayieihk tek amagh programlan icermez. Bir temel saghk hizmetinin
kapsayter olmast igin gelisimsel etkinliklerinin tiiminiin. toplum igin en yiiksek
dncelige sahip. hiiltirel olarak  Kabul edilebilir. teknolojik agidan uygun,
yonetilebilir olacak sekilde birbirleri ile dengeli bir sekilde iliskili olmalidirlar.
Buradan da anlagilacagr gibi. her toplum igin hizmet velpazesi farklidir ve bunu
net olarak ortaya koyabilecek bir yontem olmalidir.(Tarimo,1994)

Hizmet Birimi Diizeyinde: hizmet yelpazesi. gesitli tipteki saglik planlamasinin
veya saghk drgiitlenmesinin - yararlanim paketlerinin birbiriyle karsilagtirimas
ile dletilebilir veya farkli saghk birimlerindeki geregler. verebilecegi hizmet
velpazesinin genisligi agisindan karyilagtirilabilir. Buna ek olarak kurumda
¢aligan saghk personelinin sorular yelpazesine yamit verebilme becerisi veya
personelin birimde sunulmayan hizmeti elde etmede bunu baska bir yerden
saglamak igin yapacads sistematik yaklagim becerisi de 6l¢limde veya kurumlarin
birbiri e karsilastinlmasmda kullamlabilir.(Starfield. 1992)

b) Gereksinimlerin Farkinda Olunmasr:
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Toplum Diizeyinde."hizmet birimleri toplumun gereksinimlerini ne diizeyde
kargiliyabiliyorlar?” sorusuna yanit aranir.

Kanada'da bir grup arastirici, hayati istatistiklerden.niifus biyiikliigii gelir diizeyi
farkhi bes bolge alarak, erkek ve kadinlarda yasam beklentisini hesaplamustir.
Her 1ki hesap agisindan da farkli gelir gruplan arasinda sistematik farkhliklar
gbzlenmistir. Kanada sistemi, halkin hizmetlere erisebilmesinde finansal
engelleri ortadan kaldirmis bir sistem oldugu icin farkliligin erisilebilirlikten
¢ok. hizmetlerin daha fakir olan insanlarin gereksinimlerini karsilayamamasina
dayandirilmustir.

Hizmet birimi diizeyinde, kurumda veya hekimde, toplumun sorunlar ve

konulan tanilarn tipleri hakkinda yeterli bilgi bulunmalidir.

Ay toplumda calisan birimlerde saptanan sorunlann sikhig farkli ise (bu

farkhilik gergekten kanitlanmadi ise), bu birimlerin kapsayicilig: farkli demektir.

2.3.4.Koordinasyon

Bu kavram; hekim. tibbi kayitlar yada herikisi tarafinda hizmetin kesintisizligi
olarak tanimlanir. Béylece toplumda ya da kiside ortaya gikan saglik sorunlarinin
daha kolay ve daha dogru olarak ortaya ¢ikarilmasini icerir.

a)Hizmetin Kesintisizligi (Continuity): Bu kavram "sireklilik-longitidunality"
kavramindan farkhidir. Temel saglik hizmetlerinin bir bileseni olan stireklilik
saglik sorununun ne olduguna bakilmaksizin, kisinin her tiirlii saglik sorununda
ve ziyaretinde aym hekimi kullanmasidir. "Kesintisizlik-Continuity" ise, aym
saghk sorununun ¢oziimiinde farkli hekimlerle de olsa sorunun kesintisiz
yonetimidir. Yani biri olmadan digeri olabilir. Omegin kisisel saghk fisinde
kisinin o saglik sorunu ile ilgili yapti§1 tim hekim ziyaretlerinin bilgisi
islenmistir. Belkide hasta siirekli ayni kurumu kullanmasma ragmen farkh
hekimlerce goriiliir. Bu durumda kesintisizlik (continuity) tamdir,

stireklilik(longitidunality) yoktur.



Diger taraftan kisi aynt hekime gidiyorsa, ama hekim hastanin 6nceki sorunlari
hakkinda bilgi tutmuyorsa "Longitidunality" (streklilik) var "Continuity"

(kesintisizligi) yoktur.

2.4. ULKEMIZDE SAGLIK HIZMETLERININ GENEL
GORUNUMU VE DURUMU

Ulkemizde saglik hizmetleri olduk¢a karmagik ve sorunludur.Halen uygulanan saghk
politikas1 devlete bilyiik sorumluluklar ve yetkiler vermektedir. Saglik hizmetlerinden
yararlananlar bakimindan yeknesaklik ve genellik yoktur.Devlet memurlari, diger kamu
gorevlileri ve bunlann emeklilerine(emekli sandigy), iscilere. ticretli ¢alisanlara (sosyal
sigortalar kurumu-SSK) ; esnaf ve sanatkarlar ve diger bagimsiz ¢ahsanlar Sosyal
Sigortalar Kurumu (BAG-KUR) aktif ve pasif sigortalilan ile bunlarin disinda kalan
vatandaglara farkl tedavi rejimleri uygulanmaktadir. (S6zer ve Demirbilek, 199+)

L. Sosyal Sigortalar kapsaminda saglanan saglik hizmetleri:

A. Sosyal sigortalar kurumunca saglanan saglik hizmetkeri:Devlet
biitcesinden higbir katki almadan, is¢i ve igveren primleri ile
yiiriitiilmekte olan sosyal sigortalar kurumu niifusun % 33.4 tne saghk
yardimi gétiirmistiir.Uyelerine saglik “hizmetini kendine bagh saghk
kuruluslar ile ¢6zer.

B. Esnaf ve Sanatkarlar ve diger ¢alisanlar sosyal sigortalar kurumunca
(BAG-KUR) saglanan saglik hizmetleri.: Niifusun % 16.8 ine saghk
hizmeti sunmustur. Kurum iiyelerine kamu ve 6zel saghk kuruluslanndan
hizmet satin alir.

C. T.C. Emekli Sandig1’nca saglanan saglik hizmetleri: Niifusun 18.5 inin
saglk hizmetini karsilar. Giderler genel biitgeden karsilanir.Hizmet kamu
kuruluslarna ait hastanelerden satin alinir.

II. Sosyal tazmin kapsaminda saglanan saglik hizmetleri:



A. Askerlere yonelik sosyal tazmin kapsaminda saglnan saglik hizmetleri

B. Kamu gérevlilerine y6nelik sosyal tazmin kapsamunda saglanan saghk
hizmetleri
C. Sivillere yonelik sosyal tazmin kapsaminda saglanan saglik hizmetleri
1. Sosyal yardim kapsaminda karsilanan saglik giderler
A. Muhtag vatandaslarin saglik giderlerinin karsilanmas:
B. Muhtag yasl. maliil, ve sakatlara saglanan sazlik hizmetleri

IV.  Sosyal hizmet kapsaminda sunulan saglik hizmetleri
A. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumunca saglanan saghik
hizmetleri:(Korunmayamuhta¢ ¢ocuklar. sakatlar. vashlar. kadinlar,
aileler. kisilerin yasamlarini saglikli- bir * sekilde siirdiirmélerini
saglamakla gorevlidir.)
B. Saglik Bakanlhiginca sunulan saglik hizmetleri:

Belediyelerce sunulan saglik hizmeti

Ozet olarak Ulkemiz vatandaslarinin %68.7 si  Sosyal Sigorta Kurumlari tarafindan
saglik glivencesine alinmustir. Ulkemizde sosyal sigorta kurumlar! disinda kalan %31.3
litk niifusa saghk hizmeti olanag: saglayan birden fazla kurum vardir. Hukuksal olarak
sagltk hizmetlerinin disinda kalan bir kesimden séz edilemez. Fiilen kapsam disinda
kalan kesimin varhi@ kurum yoklugundan degil. varolan kurumlann finans

kaynaklarinin yetersizligidir.

Ote yandan, Saglik Bakanhg@nca sunulan hizmetlerle ilgili olarak diizenlemeler ¢ok
cesitlidir. Yatakl tedavi kurumlan isletme yOnetmeligine gore, yoksullar ayakta ve
yatakta tedavisinde bedel 6demez, harcamalar bakanhik biitgesinden kargilanir. 224
say1li kanun gelir ayrimt yapmaksizin tiim vatandaslan bedelsiz olarak saglik hizmeti
kapsamina almaktadir. 3359 say1li kanun ise, prim kargilig1 hizmet esasim getirirken son
olarak yiiriirliige giren 3816 sayili kanun belirli bir gelir diizeyinin altinda kalanlara
sadece yatakli tedavilerinde bedelsiz hizmet sunulacagim séyler. Amlan diizenlemeler

birbirinden farkli modelleri olusturmaktadir. Saglik Bakanlhiginin sundugu hizmetlerin



bagl oldugu esaslar bakumindan bir kaostan veya mevzuat ¢épliigiinden s6z edilebilir.

(S6zer ve Demirbilek, 1994)

2.5. BIRINCI BASAMAK SAGLIK K KURULUSLARINDA KALITE

ow

KAVRAMI

Kaliter  Gretilen mal  veyva  hizmetlerin  tiiketicilerin - beklentilerine uygunlugu,

gerchsinimine uyeunlugu ve begenilmesi demektir.

Kalite glivencest ise dirlin veya hizmetin Gnceden belirlenmis vereksinimleri ve istekleri
Kargilamasi ve bdylece yeterli giivenin verilmesi icin yapilmasi yapilmas: gereken
islernler biitlin olarak diisiinilebilir. Bir igletmede kalite giivencesinden bahsedebilmek
igin miisterilerin dnceden belirlenen isteklerinin tam olarak karsilanmasi gerekli ve
sartur. (OZTEK.1995)

Kalite giivencesi bir hizmetin sunumunda mevcut performansin 6l¢iilmesi ve bunun
beklenilen yada normatif performans ile kargilastirilmasi olarak da tarif edilebilir.( Uz,
1993)

Kalitenin siirekli ivilestirilmesi; kalite giivencesinde kullanilan yéntemlere basvurularak
hizmet kalitesinin stirekli ivilestirilmesi, gelismesi amaglanr.

Toplam Kalite Yonetimi:Toplam kalite yonetiminin temelinde bir igyerinin birbirine
bagli ve birbirini tamamlayan dokuz kriterle degerlendirilmesi yatmaktadir. Bu dokuz
Kriter yOnetim, insan ySnetimi, politika ve stratejiler, kaynaklar, siirecler, q:ahsanlarm
tatmini, miigteri tatmini, toplumsal etki ve is sonuclardir.

Toplam Kalite Kontrolii; yonetimin isletmenin tamammuni daha az maliyetle miisterilere
(hastalara) daha iyi tatmin saglama yolunda belirli prensip ve metodlardan olusan genel
bir strateji cercevesinde yonlendirilmesidir seklinde tanimi

yapilabilir.(Atayeter,1994:399)
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Ozellikle kalite kontrol gruplarmnin dayandidn en 6nemli kavram katilimdir. Bu kavrama
gore bir saghk kurulusunda kalite ile iste teknik, ister hizmetle ilgili bir konu olsun
bashekimden hizmetliye kadar her diizeyde ¢alisanin sorunlannin ¢dziime katilmasi
gerektigine ve Kalitenin olusturulmasiyla ilgili sorumluluklanin Grgiitiin tiim dyeleri

tarafindan paylagiimasi gerektigine inamtlmaktadir. (Atayeter.1994:401)

Kalitenin temel dgelerinden  biride Slgiimlemedir. Olciimleme  kalite gelistirme
faaliyetlerinin temel tapidir. Cahganlarin hatasuu bulmaya yonelmez. Olgiimleme
nerede. ne hadar geligtirmeye ihtivag var bunun tespitinin vaptimasma yardimer olur.
Olgiimleme  kurumlara  Snceliklerin - degerlendirilmesinde  ve  saghkli  iletisim
saglanmasinda yardimer ofur. Olgiimlemenin 8nemini belinmek igin  baz: Kisiler
“glciilemeyen hizmet  gergeklestirilmesi  gereksiz hizmentir.™ Diyecek kadar ileri

gitmislerdir. (Kiymir.1994:317)

2.5.1.Istek-Gereksinim-Hizmet Dengesi: -

Toplumun gereksinimlerini belirlemek genellikle giic bir istir. Toplum tarafindan
belirtilen isteklerin bazilart onlarm gergek gereksinimleri olmayabilir. Onlarin istekleri
ile hizmeti sunanlarin gériigleri her zaman benzesmeyebilir. Toplumun arzu ettigi islerin
snceligi ile uzmanlarin ya da dncelikleri ayni olmayabilir. Toplumun gergekleri en lyi
bicimde saptanmus olsa bile bunlart kargilamak her zaman miimkiin olmayabilir.
Gereksinimler karsilanmiy olsa bile. toplum, kendi beklentilerine cevap vermeyen bu
hizmetleri benimsemeyebilir; bu hizmetlerden tatmin olmayabilir.

Onemli olan. toplumun istekleri, ihtiyaglart ve onlara gétiirillecek hizmetler arasinda
kabul edilebilir bir denge saglayabilmektedir.

Saghk hizmetleri gozoniine alindiginda. toplumun istekleri. gergek gereksinimlerinden
daha fazladir. Gereksinimlerin tamammi hizmetlerle karsilamak ise genellikle miimkiin

olamaz. O nedenle, bu {i¢lit arasinda goyle bir goriiniim vardir:



Istek > Gereksinim > Hizmet

Hizmetlerin smnirin1 belirleyen bir faktérde sunulan hizmetlerin halk tarafindan
kullaniimasidir. Sunulan her hizmet halk tarafindan kullanilmayabilir. Bazi hizmet
tiirlerinin  kullanim oranlarnt yiiksek olsa da sunulan hizmetlerin tamami dikkate
alindiginda “kullanim orani” genellikle sunulan hizmet miktanindan azdir. Bu durumda

sOyle bir dengeden sz edilebilir:
[stek > Gereksinim > Hizmet > Kullanim

Ideal olan, halkin gereksinimlerinin tamamuni Karsilayabilmek, sunulan hizmetlerin
miimkiinse tamamnin halk tarafindan kullanilmasini saglamaktir. Ancak uygulamada,
bu imkansidenilecek kadar giigtiir. Clinkii, 6zellikle saglik ¢ok degisken ve dinamik bir
kavramdir. Zaman iginde, halkin saghkla ilgili beklentileri de gereksinimleri de degisir.
Bu degisiklik, fizik ve kiiltiirel degisimlere bagli olabildigi gibi, tiptaki gelismelerede
baglidir. Cagimizdaki toplum beklentileri ve gereksinimleri ile, bundan otuz yil
oncesinin toplumsal beklentileri ve gereksinimleri aymi degildir. Giiniimiizdeki tip
uygulamalan da c¢ok farklilasmustir. O nedenle, bundan otuz yil dnceki uygulama ve
hizmetlerle giiniimiizdeki hizmetlerin farkli olmasi dogaldir. Ilerideki hizmetler de
bugiinden farkli olacaktir. Onemli olan, toplumun isteklerini, gereksinimlerini ve
hizmete doniistiiriilebilecek bilimsel ve teknolojik gelismeleri yakindan izleyebilmek ve
hizmetleri bunlara gére yeniden bigimlendirebilmektir.

Bu nedenle, degisen kosullara, isteklere ve gereksinimlere parelel olarak hizmetlerin de
slirekli g6zden gecirilmesi ve giincellestirilmesi gerekir. Yoénetimlerin hedefi, verilen

hizmetlerin miimkiin oldugu kadar toplumun gereksinimlerini karsilayabilmesidir.

Tanimlanan gereksimler toplumun beklentilerine ne kadar yakin olursa ve verilen
hizmetler toplumun gereksinimlerinin ne kadar gogunu karsilarsa toplum o kadar tatmin

olur. Bu ayn1 zamanda hizmetlerin topluma uygunlugunun da gostergesidir.



Sekil 1.1 Yetersiz Denge

2%

Toplum tatmini yeterli saglanamaz glinkii verilen hizmet gereksibnimleri ve

istekleri yeterli diizevde karsilamamaktadir.

Sekil 1.2. Tatmin Edici Denge

Verilen hizmet, istek ve gereksimler dengesi toplumu tatmin edecek diizeydedir.



Sekil 1.3 Ideal Denge

Verilen hizmet, istek ve gereksinimlerle ideal olarak bu sekilde olmalidir.

Sekil 1.4. Hizmetin Gelistirilmesinde Oncelikler



2.5.2.Hizmetin Gelistirilmesinde Oncelikler

Hangi hizmete 6ncelik verileceginin yanitt yine hizmet-istek-gereksinim dengesinin iyi

irdelenmesi ile verilebilir. Irdeleme Sekil 1.4 e gore yapilabilir.

(1) numara ile belirtilen alan, hem toplumun isteklerini, hem onun gereksinimlerini,
hem de verilmekte olan hizmetleri temsil etmektedir. Bir diger anlatimla, bu alanda
ifade edilen islerin yapilmast en uygun olanlandir. Bu isler toplumun isteklerine
cevap verdigi i¢in onlarca benimsenir, gereksinimlerine cevap verdigi igin de yararli
sonuglar elde edilebilir. Bu alandaki sorunlara ¢mek olarak poliklinik hizmetleri
verilebilir. Toplum. hastalarn muayene olmasimi ister; buna gerek duyar; bu
gereksinim hizmet olarak da karsilanmaktadur.

(2) numara ile belirtilen alan ise, toplumun ihtiyaci olup karsilanan hizmet alanin: ifade
etmektedir. Fakat bu hizmetler toplumun bekledigi isler degildir. Daha dogrusu
toplum bu hizmetlere ihtiyact oldugunun farkinda degildir. Burada yapilmasi
gereken, bu hizmetlere devam etmek. aymi zamanda toplumun bu hizmetleri
benimsemesi icin egitim yapmaktir. Bu alandaki hizmetlere 6mek olarak icme
sulannin klorlanmasi verilebilir. Klorlama bir ihtiyagtir, fakat. toplumun bir kesimi
klorlu suyun tadi1 begenmedigi igin bu islemi istememektedir.

(3) numara ile gdsterilen alanda verilmekte olan hizmetler toplumun isteklerine cevap
vermektedir. Fakat. bu hizmetler toplumun gergek gereksinimlerine yénelik degildir.
Toplum tatmin olmaktadir, ama bu hizmetlerin toplumun saghk diizeyini yiikseltici
bir ama¢ tasiign sdylenemez. Bu durumda. kaynaklarin yetersiz kullanimindan
sozedilebilir. Olsa olsa toplumun tatmin olmasi bir yarar olarak kabul edilebilir.
Eger. bu hizmetleri almak toplum i¢in vazgegilmez ise, bu alandaki hizmetlerin
verilmesine devam edilmesi diisiiniilebilir. Degilse bu hizmetlerden vazgecmek akilcs
olacakur. Ancak, bu yapilirken toplum egitilerek inandinlmalidir. Bu tiir hizmetlere
Ornek olarak gerekmedigi halde kisilerin asir1 istegi lizerine yapilan hasta sevkleri ya
da niifusu ¢ok az olan yérelere saghk ocaklar agmak, personel sayisimi sirf toplum

istedigi i¢in arturmak g@sterilebilir.
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(4) numara ile gosterilen alan, toplumun gercekten gereksinimi olan, aym zamanda onlar
tarafindan verilmesi istenildigi halde verilmeyen hizmetleri tanimlamaktadir. Bu
hizmetlerin verilmeyisi bir eksikliktir. Hizmetin gelistirilmesi igin éncelikli isler
bunlar olmalidir. Ustelik onlarin toplum tarafindan’ benimsenmesi ve yiiksek oranda
kullanilma olasihigida yiiksektir. Bu alanda kalan isler, ydnetimin en fazla elestiriye
ugradig ve bir an once gergeklestirilmesi i¢in bask: yapilan islerdir. Muayene igin
beklenen stirelerin kisaltilmasi. her kéye bir ebe atanmas: ., evde hasta bakim
hizmetlerinin verilmesi gibi érekler verilebilir.

(5)numara ile gosterilen alanda verilen hizmetler gereksiz yere kaynak israfinin
Ornegidir. Bu alandaki isler, ne toplum tarafindan istenmektedir, ne de onlarn
ihtiyaglarina yanit vermektedir. Muhtemelen, bu hizmetler ya gecmis dénemlerde
gerekli olan , fakat, zaman iginde geregi kalmayan islerdir. va da yanlis verilmis
kararlanin sonuglandir. Bu hizmetlerden bir an énce vazgegmek en akilc: voldur.
Omegin, gereksiz biirokratik islemler ne bir ihtiyagtir ne de halk tarafindan
istenilmektedir.

(6) numara.ile belirtilen alan ise. toplumun ihtivaci oldugu halde karsilanamayan isleri
géstermektedir. Bu alanda kalan hizmetlerin verilmeyisi. toplum tarafindan
farkedilmektedir. ¢iinkii toplum bu hizmetlerin gerekliligin farkinda degillerse, bu
isler hi¢ bir zaman yapilmayacak demektir. Bu alandaki hizmetleri diisiinebilmek ve
Onerebilmek uzmanlik ister. [ste. yénetim kadrolarinda gérev alan teknik kadrolarin
ve aydinlanin lizerine diisen 6nemli gorevierden biri de hizmetlere dikkati ¢ekmek ve
verilmelerini saglayabilmektedir.

(7) numara ile gosterilen alan ise, toplum tarafindan istenilen. fakat gercekte ihtiyag
olmayan isleri kapsamaktadir. Aslinda, bu alandaki hizmetler verilmedidi i¢in sorun
yok gibi gérillmektedir. Ancak. bunlar politik baskilara son derece uygun isteklerdir.
Yalmizea toplumu tatmin etmek isteyen ya da bu yolla politik ¢ikar uman gevreler, bu
islerin gergeklestirilmesi igin baski yapabilirler. Iyi yoneticilerin, bu baskilar
kargisinda mantikhi bir direni§ gdstermeleri gerekir. Aksi durumda, (3) numara ile

gosterilen alanda kalan va kaynaklarin israfina naden olan isler artar.



31

2.5.3.Sosyalizasyon Uygulamalarinda Kalite Yaklasimi:

Saglik hizmetlerinden yararlanmak dogustan kazanilmus kisisel haktir; herkese her yerde
her zaman verilmesi gerekir. Hizmetleri topluma sunmak yetmez. Onemli olan, bu
hizmetlerin, hizmetleri almasi gereken kigilerce kabul edilebilir ve kullamilabilir
olmasidir. Toplumun kiiltiiriine ve beklentilerine uygun olmayan hizmetler, toplum
tarafindan benimsenmez ve kullanilmaz. Baska bir deyisle. saglik hizmetlerinin
planlanmasinda ve yiiriitiilmesinde toplumun antropolojik &zelliklerinin  ve
beklentilerinin bilinmesi ve bunlarin dikkate alinmasi, hizmetlerin kullanim ve verimini
arttirir. (OZTEK, 1995)
1960 yilinda ¢ikanlan "Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine” dair kanun ile buna
iliskin ¢ikarlan mevzuatta Onggériilen esaslar ve istenilen uygulamalar, o yillarda
6zellikle hizmet sektériinde bugiinkii kadar yerini almamis olmasina ragmen Kkaliteden
sozedilmesi ve hizmet kalitesinin yiikseltilmesi i¢in yaptinm getirmesi. havranlik
vericidir. 224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine dair kanuna dayali
cikartlan mevzutta uygulama esaslar1 gosterilmis ve veri-bilgi odakhi yaklagim
benimsenerek yeni bir yapilanma ve sistem olusturulmaya calisimustir. Hizmet
kalitesinin arttinlmasina iliskin bu programda getirilen uygulamalar su sekilde
dzetlenebilir.

1. Veri kaynag saglamak i¢in kayit sistemi yeni esaslara gre kurulmustur.

2. Veri bilgi akist saglamak icin hizmete 6zel form ve formatlar gelistirilerek
uygulamaya konulmustur.

3. Her basamak saghk kurumu diizeyinde veri-bilgi yonetimi  yaklasimu
benimsenmistir. 134 sayili yonergede saglik géstergelerinin nasil hesaplanacagini
belirten gdsterge formiillerine yer verilmistir. Bunun yamisira o yillara ait iilke
degerleri de gosterilerek saglik personelinin kendi gorev alamindaki degerlerle
kargilastirma yapmasi istenmistir.

4. Egitime dzel 6nem verilmis, is baginda ve siirekli egitim, egitim denetimi ile program

cercevesinde hizmet i¢i egitim dngdriilmiistiir.



. Mali kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmas: ve hizmet kalitesinin arttiriimast,

W

verilen hizmetin ucuza maledilmesi i¢in il diizeyinde saghk organizasyonlarinin
entegre edilmesi diizenlenmesi getirilmistir.

6. Programda ekip ¢aligmasi dngériilmils, ekip lideri kavramu ilk kez bu yaklasimla dile
getirilmis ve ekibin galiyma esaslari. kalite cemberi ¢alismalarina benzer bir sekilde
olusturulmustur.

7. Hizmet almaya gelen kisilere "giileryiizle ve nazik muamele yapilmasi " &zellikle
istenerek "vatandaslarm hizmetlerden sikayet¢i olmamasi " ifadesi 154 sayili
ybnergede aynen yer almistir. Bu yaklagik Toplam Kalite Y&netiminde hedeflenen
milsteri memnuniyeti prensibine pek benzemese de hizmet alanlarin ilk kez
dnemsenmesi agisindan degerlidir.-

8. Halkin saghk hizmetlerine katilimi ngériilmekle beraber bu katilimin tanimlanmas;
tam olarak yapilamamigtir.

9. "Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinde gérevli olan {ist diizey kademeden en alt
kademeye (saghk miidiiriinden koy ebesine)dek hizmet ortaklasa ve béliimsiizdiir.”
ifadesi 134 sayil yonergede aynen yer almis olup Toplam Kalite Ydnetimindeki

hizmet biitlin]tigii felsefesine denk bir yaklasim olusturmustur.

Toplumun (misterinin) saghik hizmetleri ilgili tutumunu. planlama ddneminde,
hizmetlere karar verme agamasinda belirlemek esastir. S6z konusu tutumu gésteren bir
kriter de. hizmeti kullananlarnn o hizmetten ne kadar memnun olduklarinin
saptanmasidir. Misterinin tatmin olmast yada olmamasi hizmetlerin gzden gegirilip
gelistirilmesi acisindan gok nemli bir géstergedir.(OZTEK. 1995)

Toplumun anlavisi ile hizmefi sunanlarin saglik hizmetine bakisi farkl olabilir. Aradaki
bu uyumsuzluk. hizmetlerin toplum tarafindan yeterli kullanimim engelleyebilir. Ote
vandan hizmeti sunan (i¢ misteri) saglik ekibinin {iyeleri arasinda kiiltiirel farkliliklar
ve saglik hizmetine bakis agilan yoniinden ayriliklar olmas: dogaldir. Bu farkliliklarin
miimkiin oldugu kadar giderilmesi ve hizmetin hedefleri ve isleyisi konularinda uymun
saglanmas bir siireyi gerektirecektir. Onemli olan, bu konuda ¢aba gdstermektir.

Hizmeti sunanlar agisindan bunun saglanmasi, gérev tammlarmmn agik  secik
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belirlenmesiyle personel toplantilar1 ile hizmet Oncesi adaptasyon ve hizmet igi
egitimleri ile, etkili koordinasyon ve denetimle saglanabilir.

Hizmeti sunanlarla alanlar arasindaki iletigim ise toplumun saglik hizmetlerine katilimi
ile saglanabilir.Saglik hizmetlerinin Orgiitlenmesindeki ¢a3das anlayisa gore,
hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesi sirasinda, hem hizmeti sunan hem de
kullanacak olanlarin, karar mekanizmalrina katilmalar1 ve beklentilerini dile getirmeleri
bir ilke olmalidir. Buna toplumun katilinu ilkesi denir. Toplumun katilimi, merkezden en
ug noktadaki saglik kurulusuna kadar. hizmetlerin her kademesinde olmalidir. Halkin
katilimi ile ilgili model, her {ilkenin kendi kiiltirel ve demokratik yapisina ve
olanaklarina uygun olarak belirlenmelidir. Ancak s6z konusu katilim, tahmin edilecegi
gibi, kolay degildir. Higbir {ilkede toplumun katilimi konusunda mitkemmel bir sistem
gelistirilememistir. (OZTEK, 1995)

Toplumumuzun hizmetlere katilim konusundaki isteksizligi, deneyimsizligi ve kiiltiirel
ozellikleri de iilkemizde toplumumuzun saglik hizmetlerine katilimmi engelleyen
unsurlardir.

Tiirkiye'deki mevcut temel saglik hizmeti sunum modelinin sahip oldugu sartlar géz
6niine alindiginda Kalitenin siirekli iyilestirme programinin olusturulmas: ve sistemetik

bir yaklasim sergileyebilmek igin bir gok nkosul karsilanmahdir. (Uz. 1995)

e Mevcut Kalite Diizeyinin Olgiilmesi: Bir hizmetin kalite diizeyinin belirlenebilmesi
i¢in ¢esitli yontemlere bagvurulabilir. Mevcut kayit ve raporlarin incelenmesi, 6zel
degerlendirme caligmalarimin yapilmasi, kisiye ve topluma yonelik arastirmalar
bunlardan bazilandir. Hizmetin kalitesinin Ol¢iilebilmesi i¢in 6ncelikli olarak o
hizmetin amacinin . standartlarin ve bunlarin kriterlerinin ortaya konmasi gerekir.
Roemer ve Montoya-Aguilar ' a gore kalite saghk hizmetlerinde kullanilan
kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin spesifik bir géstergesidir. Kalite klasik firetim
semasi ( girdi - sfire¢ - ara ¢ikt1 - son ¢ikti. ) g6z6niinde tutularak Slgiilebilir. (Uz,

1995)



34

¢ Kalite Diizeyinin Stirekli Iyilestirilmesi: Kalitenin siirekli iyilestirilmesi kavraminin
mantig1 geregi mevcut kalite diizeyinin tespit edilmesi ardindan bu diizeyin stirekli
fyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in problem belirleme ( balik kilgig1 gibi. ) ve ¢ézme
yontemlerine ekip anlayisi i¢inde sifir hata yaklasimiyla bagvurulmalidir. Problemli
alanlara yapilan miidahalelerin ve ortaya ¢ikan ya da gikmasi beklenilen yeni kalite
diizeyinin eski standart ve kriterlere gbre tespitinin ardindan mevcut standart ve
kriterlerin gdzden gegi/rilerek yeni kalite diizeyine g6re yeniden belirlenmesi
gerekmektedir. Boylece siirekli bir sekilde hizmetin kalitesi iyilestirilmis olacaktir.

o Dinamik Bir Siire¢: Secilen bir hizmetin gerek kalite diizeyinin 6l¢iilmesi, gerek bu
diizeye gére miidahalelerin saptanip, uygulamaya konmas! gerekse yeni kalite
diizeyinin ve yeni hizmet hedeflerinin tespit edilmesi stirekli bir dinamizm
gerektirmektedir. Bu devamh siire¢ planlamanin klasik spiralin uygulamalara da
benzetilebilir.Ayn1 adli islevler ( 8l¢. planla, uygula, degerlendir, yeniden planla ) bir
ahenk icinde biribiri ardina tekrarlanmakta. fakat ileriye dogru hareketliligi
gdstermek i¢in bir halkann etrafi yerine bir spralin her bir katinda yer almaktadir.

e Mevcut Temel Saghk Hizmetlerine Emegrasyon: Kaliteyi siirekli iyilestirme
kavraminin  gerektirdigi faaliyetler halen yuritilmekte olan temel saghk
hizmetlerinin sunumu modelindeki uygulamalara ters diigmeyecek sekilde ve ek bir
kaynak kullanimini gerektirmeyecek sekilde hayata gegirilmelidir. Planlamacilar ve
sahadaki hizmet sunucularin konu ile ilgili faaliyetleri bazilarinin istegini verine
getirmek degilde giinliik yaptiklan rutin islerin dogal bir pargasi olarak gdrmeleri

sarttir.

e Bolgesel Farkliliklar:Kisilerin ve toplumun ihtiya¢ duydugu temel saghik
hizmetlerinin tiirli. amact, verilis sekli ve hizmet sunumunun gerektirdigi kaynaklann
tipi. miktarlani ve maliyetleri birbirinden farklilik gostereceginden standartlanin ve
kriterlerin sapmasinda bélgelere, illere ve hatta gerektifinde aymi ildeki farkli
yerlesim bélgelerine gére farkhliklarin olmasina dikkat edilmelidir. Ancak bu
farklihgin ulusal diizeyde saptanmis olanlarla uyumlu olmasi saglanmalidir. Bu

nedenlede tiim Tirkiye icin gegerli olacak kriter ve standartlarin hizmetin asgari
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diizeydeki boyutlarii yansitmasi bolgesel farkliligin ortaya konmasi agisindan
faydal: olacaktir.

Sahadan Merkeze Dogru Akan Faaliyetler Dizisi:Kaliteyi siirekli iyilestirme
yaklasimimin sahada ¢alisan kisi, kurum ve kuruluslarmn faaliyetlerinde baglatilmas:
ve bunun durgun suya atilmis bir tasin olusturdugu devamh dalgalar, fakat ters yénde
ilerleyen, merkezdeki yonetime ulagmasi ¢alismanin basarisi i¢in Snemlidir. Kaliteyi
siirekli jyilestirme de 6nemli olan sahadaki personelin yukaridan gidiimll gesitli
kontrol ve mevzuat mekanizmalar tarafindan degil kendilerinin bizzat kendilerini
degerlendirmesi ve yonlendirmesidir.

Merkezden Sahaya Tam Destek: Ulkemizde yonetim anlayis1 merkeziyetgi bir temele
oturtulmus durumdadir. Merkezi ySnetimin tam destegi olmadan yapilan bir kaliteyi
siirekli iyilestirme calismasmin olumsuz yonde etkilenmesi kagmilmazdir. Her ne
kadar kaliteyi siirekli gelistirme uygulamalarinin sahadan baslamasi daha uygun
olursa da oncelikle merkez yonetimin en {ist kademesinden baslayarak ilgili tiim
personelin konu hakkinda ki bilgilendirilmesi, konunun gerekliligi agisindan
duvarhlastiriimasi ve uygulamalari tesvik etmesi saglanmahdr.

Sorumluluk ve Aktivitelerin Paylasimi: Temel saglik hizmetlerinde kaliteyi siirekli
iyilestime yaklasimnin benimsenmesi basariyla uygulanabilmesi igin hizmetlerin
sunumunda gerek karar verici, politika belirleyici ve program yapict konumdaki {ist
diizey yoneticilerin gerekse sahada hizmetlerin verilmesinde gorevli personelin tiim
sorumluluklar paviasmas: gereklidir.

I—Iastamn/Tophirnun ve Saglik Personelinin Memnuniyeti |

Toplumun Bilin¢lenmesi

Isbirlisi

2.5.4.Saghk Hizmetlerinde Toplum Katilimi

“Tiim insanlarin hem bireysel hem toplum olarak kendi saglik hizmetlerini planlamalar

ve yiiriitiilmesi islerine katilmalari haklari ve gérevleridir” diistincesinden hareketle,

temel saglik hizmetleri igerisinde toplum katihimi; kavrami tammlanmustir. Toplum

katilimu bireyler ve ailelerin, kendileri ve toplumun saghk ve refahi igin sorumlulik



iistlenmeleri ve katkida bulunmalaridir. Buna parelel olarak toplum, saghk durumunun
saptanmast, sorunlann tanimlanmasi ve snceliklerin belirlenmesi stireglerine de
katilmahdir. Boylece kisiler ve toplum gelismeleri igin yapilan yardimlarin pasif bir
yararlamicist olmaktansa, kendi gelismeleri lizerinde aktif olarak s6z sahibi olabilirler.
Kisiler ve toplum, kendilerine uygun olmayan aligilmig ¢oziimleri kabul etmeye aliskin
degildir, kendilerine daha uygun ¢6ziim yollan yaratabilirler.

Bu kavrama gére toplumlar, kendi yasamlarimi etkileyecek kararlar1 alma ve uygulama
giiciine sahip olmahidir. Bu gii¢ onlarin admna karar veren dig kurum ve kuruluslardan
gelmemelidir. Devlet ise bireylerin. ailelerin. ve toplumun kendi sagliklarinin
sorumlulugunu {istlenebilmesi igin dogru bilgilendirme , okur-yazarhgmn artirilmasi ve
gerekli kurumsal degisikliklerin yaptlmasini destekleyerek tam bir toplum katilimu
saglanmalidir.

Toplum Katihimt U Diizeyde Gergeklesebilir.

1. Sunulan saglik hizmetinin kullanimi:Bu gergek bir katihm degil, daha ¢ok katilimin

bir 8nkosuludur. Kullanim olmadan katilim olamaz.

9

. Yapilan planlamalara disardan katki:Bu katkilar faaliyetlerin yiiriimesine yardim
etmek icin isgiicii. para, arag ve malzeme katkis: olabilir.

_ Planlama ve vonetim faaliyetlerine katihm: Bu. gercek- toplum katilimidir. Gergek

LI

toplum kattlimmm dnkosulu. yvoneticiler ve saghkeilarm karar verme Yyetkilerini
katihmeilara veterince devretmesidir. Fakat buradaki sorun yeterince yetki
devretmenin i¢inde bulunulan ortam ve geleneklere gore dengesinin kurulmasidur.
Toplum temel saglik hizmetlerine her asamada katilmalidir. Fakat ilk olarak i¢inde
bulunulan durumun degerlendirilmesi. sorunlarin tanimlanmast ve onceliklerin
belirlenmesi asamasinda  katilabilir. Daha  sonra. temel saglik hizmetleri
faaliyetlerinin planlamasina yardimci olup, bu faaliyetlerin yiiriitiilmesinde tam bir
isbirligi saglanmalidir. Ek olarak yukarida sayilan iggiicli ve diger kaynaklarla temel

saglik hizmetlerine katkida bulunabilir

Toplum katilammun birgok tipi tanimlanmustir. Bunlar, tiim insiyatifin toplumun elinde
oldugu durumdan, disaridan bi kurum ve kurulusun esas rol oynadigi, topluma sadece

damgildigt duruma kadar degismektedir. Saghk hizmetlerinde toplum katiliminin,
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genellikle toplumun disinda yeralan bir kurum veya kurulus tarafindan planlama ve
baslatiima egilimi vardir. Bu durunda toplum katilimi, topluma damisma seklinde

baglamaktadir.

Topluma damigma asamasinda toplumun hissettigi gereksinimleri ve beklentileri

belirlenmelidir. Bu belirlenen gereksinimler ve beklentiler, toplumun saglk acisindan

/

gergek gereksinimi ile uyarlandiriimalidir.
Toplumla yapilan goriismelerde sadece onlarin hissettikleri gereksinimleri ve

beklentilerinin belirlenmesi yaninda, bu gereksinimlerin giderilmesinde onlarin da kabul

edecekleri ve destekleyebilecekleri ydntemin se¢imine ¢alisiimalidir.

2.5.5.Toplum Katilimin1 Saglama Yontemleri

Toplumun saglik hizmetlerine katilimini saglama yéntemleri su sekilde siralanabilir.

1. Saglik egitimi

(RS

Toplumnu tanima

. Liderligi belirleme ve gelistirme

(S ]

4. Saglik kurullaninin kullanilmasi

(@]}

Sektorleraras isbirligi

6. Kitle iletisim araglanmmn kullanimi

Toplum ketilumim saglama uzun bir siiregtir. Toplumun saglk hizmetlerine
katilabilmesi icin . kendi saghgimi gelistirmek amaciyla sorunlarmi tanimlamasi,
6nceliklerini belirlemesi ve bunlara uygun planlama yapabilmesi igin belirli bir bilgi,
biling ve beceri diizeyine ulagmas: gereklidir. Oncelikle devletler, toplumun gelismesi

icin gerekli olanaklan sunmakla yiikiimlidir. Saglik sektorii ise toplumun saglik
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konusunda karar alacak kadar bilinglenmesi igin topluma y6nelik saglik egitimi vermek

zorundadir.

Saglik egitimi, saghk sorunlarinin ok yonlii bir yaklagimla incelenip belirlendigi bir
saglik siirecidir. Egitimin amaci davranigsal degisiklikler yapmaktur. Saglik personelinin
alisilmg  bigimde topluma tek tarafhi bilgi aktarmasi yerine istenilen degisimi

yaratabilecek katilime1 yontemleri tercih etmesi gereklidir.

Toplumu tanima, toplumun saglik durumunu, sorunlarini, kaynaklarini ve saglikla ilgili
davrams bigimlerini saptama, bunlart biitlin halinde degerlendirilerek sonuca varmak
olarak tanimlanabilir. Toplum tamsi, toplum diizeyinde ‘planiama, hizmet verme,

degerlendirme ve iletisim igin bir temel olusturur.

Toplumu tanima bir¢ok yerde kullanilabilir:

1. Toplumun saghk diizeyinin belirlenmesi

19

Toplumun saglik diizeyinde etkili olan nedenlerin belirlenmesi

. Saglikla ilgili gereksinimlerin belirlenmesi

(N

4. Saglikla ilgili énceliklerin belirlenmesi

thn

Saglik sorunlan ve gereksinimlere uygun ¢éziimlerin belirlenmesi

6. Hizmet 6nceliklerinin saptanmasi

7. Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi

Toplumu tamma. saghik personelinin bireyi ele almasindan farkli degildir. Saglik
personeli, kendisine bagvuran kisinin sikayetleri ve muayene bulgular yaninda, o kisinin
icinde yasadig ortam, saglkla ilgili gegmisi, saglikla ilgili davramslart hakkinda bilgi

edinmek ister.



UCUNCU BOLUM

ARASTIRMA VE BULGULAR
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Bu boliimde toplumun ilk bagvuru yerinin neresi oldugu, basvurunun ilk olarak saglik
ocagina yapilmasim etkilemesi olasi etmenler konusunda yapilan aragtirmaya iligkin
bulgulara yer verilmektedir. Bu amacla ilk olarak aragtirma bolgesinin saghk diizeyi
tanimlanmistir. Bu tammlamaya gére, arastirma kapsamina alinacak bolgeler segilmis ve

arastirmaya gegilmistir.
3.1.Arastirma Bélgesinin Kapsami

Arastirma Izmir'in metropol ilgelerinden biri olan Buca'da yapilmigtir. Buca bdlgesinde
oniig saglik ocagi ve iki adet ana gocuk saghigi ve aile planlamasi kurumu bulunmaktadir.
1998 y1linda bir verem savas dispanseri agiinustr.

Bolgede devlet hastenesi yoktur. SSK hastanesi tasmnmus olup. binasi onarim halindedir.
SSK sadece poliklinik hizmetlerini Buca'da siirdiirmektedir ve sadece sosyal gilivencesi
SSK olan hastalara hizmet vermektedir.

Arastirmact Buca Saglik Grup Baskanlig1'nda hekim olarak calismaktadir. Bolgeye hakim
olunmast arasnhnamn Buca’ da vapilmasiun en Snemli nedenidir. Buca bdlgesi ii¢
boliime aynlabilir. Birinci bolge: kent yasaminin hakim oldugu. genellikle ekonomik
durumu iyi, sosyal giivencesi olan, egitim diizeyi yiiksek Sirinyer bolgesidir. (Sirinyer 1
no lu Saglik Ocag bu bolgeye hizmet vermektedir.) Ikinci bdlge kent yasamina heniiz
alisan, ok dnceleri gog ederek gelmis ya da yakin zamana kadar kirsal yasanu i¢inde olan
Buca'nn yerlilerinin oturdugu bélgedir.(Buca 1 no lu Saglik Ocagl ve Buca 2 no lu
Saglik Ocagi bu bolgelere hizmet vermektedir.) Uctincii bélge yakin zamanda farkly bir
ilden go¢ ederek bu bdlgeye yerlesmis kisilerin yogun oldugu gelir diizeyi ve egitim
diizeyi diisiik, sosyal giivencesi kisith olan insanlarn yasadig1 bolgedir. (Sirinyer 2 no lu

Saglik Ocag ve Goksu Saglik Ocad bu bolgede hizmet vermektedir.)
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Boylesine farkl kitlelerin saghik kurumu, saglik ocagi, saglik beklentisi tanimlarinin
farkl: olmast beklenmektedir. Bu farkliliklar arastirmanin amacina hizmet etmektedir. Bu

ozellikleri ile Buca bolgesi arastirma igin uygun bulunmustur.

Bolgesel farkliliklarnin agikca ortaya konmasi amécxyla yukarda tamimlanan ii¢ ayn
bolgeye hizmet veren bes saglik ocag: bolgesi arastirma kapsamina alinmistir. Bu saglik

ocaklarmnin hepsi on vildan fazla siiredir hizmet vermektedir.
3.2.Arastirmanin Yontemi

Daha once de belirtildigi gibi, ¢aligmamin amaci toplumun; saglik ocaklarinin hangi
hizmetlerini tanidi@i ve bu hizmetlerin hangilerinden yararlandigini arastirmaktir. Bu
amaca ulasabilmek igin, saghk ocagindan faydalanan kitlenin tanimi yapiimaya

calisiinustir.

Bunun igin 6ncelikle toplumun saglik kurumuna bagvurma nedenlerinin ilk akla gelenleri
saghk calisanlan ve saglik hizmeti istevenlerle ylizylize goriismeler vapilarak

belirlenmeye ¢ahsilmistir.

Bu gériismeler sonrasi. kisilerin sosyo-demografik dzelliklerine gére basvuru verlerinin.
saglik ocaginin algilanan &zelliklerine gore bu. hizmeti almay1 bekledigi verlerin farklihk
gsterip gdstermedigi arastirilmustir. Bes saglik ocagimn hizmet verdigi niifus oranlanip
1100 kisi 6mekleme alinmustir. Segilen Smekleme dagitilan anketlerin 875 tanesi

degerlendirmeye uygun bulunmustur.

Aragtirma; Kesitsel, tanimlayici ve analitik tipte planlanmistir.
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3.2.1Arastirmanin Orneklemi:

Buca bolgesinde yeralan saglik ocaklani arasindan arastima bdlgesinin Szelliklerini
yansitacag: diisiiniilen bes adet saghik ocag: segilmigtir. S6zii edilen bes saglik ocagi on
yildan fazla siiredir hizmet veren saglik ocaklandir. Saglik ocaklarinin hizmet verdigi
veya vermekle gorevlendirildigi bolgelerde ikamet eden insanlar evreni olusturmaktadir.
Bu sayt 152126 dir. Yapilan gériimelere yas s konulmast uygun bulunmustur.
Gériigmelerin 15 yasindan biiytiklerle yapilmasina karar verilmistir. Arastxrmé evreninden
15 yasindan kiiciik olanlar ¢ikartildiginda evren %27 oaninda diigmiistiir. Gorlismelerde
her haneden bir kisivle goriisme planlanmistir Hane sayis1 38476 dir.(Buca SGB, 1998).
Arastirma bolgelerinde hane sayisina diisen insan sayis1 Buca 1 no lu Saglik Ocagi'nda
4.01, Buca 2 no lu Saglik Ocagi'nda 4.03, Sirinyer 1 no lu Saglik Ocagi'nda 3.22,
Sirinyer 2 no lu Saglk Ocagi'nda 5.02, Gdksu Saglhk Ocagi'nda 4.54 bulunmustur. Bu
ortalamalara gére her haneden bir kisiyle konusulacag: diistiniilmiistiir. Arastirma evreni
28164 bulunmustur. Omeklem sayisi olarak evrenin %% 5 i hedeflenmistir. Ancak 1100
anket yapilabilmis. bunlardan 873 i degerlendirmeye uygun bulunmustur. Geri d&niis

orant % 80 dir.

3.2.2Veri Toplama Araci

Aragtirmanin  amacina ulasmak igin veri toplama araci olarak soru formundan

yararlamlmsur.(EK 1) Veriler bu sekilde elde edilmistir.
Arastirmada kullamlan soru formu alt1 boliimdan olusmaktadir.

1.Boliimde arasurmaya katilanlarla ilgili demografik bilgileri iceren fi¢ adet soru
sorulmustur. Bu bélimde kisilerin yast agik uglu olarak sorulmus ve buna gore de ig yas
grubu istatistiksel olarak belirlenmistir.

Kisilerin meslekleri “yok, evhamumu, is¢i, memur, emekli, esnaf, diger” siniflamalarina

yerlestirilmigtir.



Arastirmaya katilanlanin gelir durumlanini nasil algiladiklan “gok diislik, diisiik, orta, iyi,
¢ok iyi” seklinde sorulmugstur. Bu sekilde daha giivenilir veri elde edilecegi

* dilstinlilmiistiir.

2.Béliimde kisinin baglt bulundugu saglik ocagini tamimasi ve kullanmasina iliskin
bilgiler arastirildig1 {i¢ adet soru sorulmugtur. Arastirmaya katilanlarin bagh bulunduklan
saglik ocagum tanimasi, hanelerinin bulundugu adres ve baglt bulunduklar1 saglik
ocaginin karsilastirmas1 ile tespit edilmistir. Saglik ocaklannin hizmet vermekle
gorevlendirdigi bolgeler Buca Saghk Grup Bagkanlhigi’ndan almmustir. Arastirmaya
katilanlara saghik ocaginm hangi hizmetlerini tamdiklarn sorulmustur. Kisilerin
kullanmakta oldugu ya da daha 6nce enaz bir kez kullandiklan hizmetleri bildikleri
sonucuna varimustir. Gebelikten korunmaya gerek duymayan geng¢ bir bayanin aile
planlamasi hizmetlerini saymadig1, bebegi olmanus bir ailenin yada aragtirmaya katilanin

bu hizmeti yamtlamadigr goriilmiistir ve degerlendirilmeyve katilmamasma karar

verilmistir.

3.Bollimde saghk ocagmnm hizmet tammlant ve farkli olarak ne yapilabilecegi
aragtirilmaya ¢alisthmigtir. Arastirmaya katilanlarin tamidiklani  hizmetlerden bagka
verilmesine gerek duyduklam hizmetler sorulmustur. Arastirmaya katilanlarin hemen
hepsi teknolojik vapilanma istemektedirler. Agik uglu olan bu soru da farkli grup

gelmedigi igin degerlendirilmemistir.

4.Bolimde mesai saati disinda ulasabilecegi saghk ocaginn bilinmesi ve kullanilip
kullamlmadigmnin incelendigi sorulan igermektedir. 24 saat agik olan saglik ocaginin
bilinmesi “var” yada “yok™ seklindeki yamitlarla degerlendirilmistir. A¢ik olan bu saglik

ocagin kullanup kullanmadig1 “evet™ yada “hayir” seklinde degerlendirilmistir.

5.Boliimde arastirmaya katilanlarin saglik ocagi hizmetini para karsiigi alip almadiklan
ve para ddemeyi isteyip istemediklerinin soruldugu iki soru yer almaktadir. Arastirmaya
katilanlarin saglik ocagr hizmetini paralt algilayip algilamadiklart sorusu “evet parali”

yada “hayr parasiz” seklinde degerlendirilmis ve para vermekte ne kadar géniillé
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olduklar, bulunmak istedikleri katki miktariyla degerlendirilmigtir. Saglik Oca@
giderlerine ne kadar katkida bulunacag: “hi¢ bulunmam” “olabildigince az bulunurum”

“yarisina katkida bulunurum™ * hepsini kargilarim” yanitlariyla degerlendirilmistir.

6.Béliimde sorulan saglik hizmetlerini nereden almay:r bekledikleri aragtinlmaktadir.
Arastirmaya katilanlarin sayilan saglik sorunlarina ilk bagvuru yerleri Saglik ocagi, Ozel
poliklinik, 6zel hekim. hastane, diger. higbiryer seklinde gruplara ayrilmistir.Arastirmaya
katilan kisilerin asagida siralanan durumlarda ilk basvuru yerleri sorulmugstur. (EK 2)

Ciltte yiizeyel kesi,ciltte derin kesi.gocukta ishal, ¢ocukta kanli ishal oldugunda, ¢ocuk
ateslendiginde, ¢ocuk cok Sksiirmeye basladiginda, ¢ocuk havale gegirdiginde, cocukta
dokiintiilii hastahk oldugunda, ciltte kasintth yara oldugunda, kirik oldugunda, kalp
carpintist oldugunda. nefes darhig1 oldugunda, mide agrisi durumunda, burun kanamas:
oldugunda, eklemde romatizmal agn oldugunda. kafa istii diisme veya kafa bir yere
carpildiginda, kalp krizi gegirildiginde. aspirinle ge¢meyen bas agnsi oldugunda. erigkin
kisi atesli hastahk gecirdiginde, normal (saghkli) gocuk izlemi i¢in, asilama igin. idrar
sondasi takilmasi gerektiginde, idrarda sizlama ve yvanma oldugunda, igne yaptiriimasi
gerektiginde. tansiyon &lgtiirmek . spiral taktirmak . kondom almak . dogum kontrol hapi
almak igin, gida tiiketilen yerden sikayetiniz oldugunda, esiniz yada sizin gebelik kontrolii
i¢in, gebelik tespiti i¢in hangi kurumdan hizmet aldiklart ya da hizmet bekledikleri

sorulmustur.
3.2.4Verilerin Analizi
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for WINDOWS (version: 6.0) istatistik programi

kullanimustir Bagimsiz grup oranlarinin  karsilastirmasinda  Ki-Kare onemlilik testi

kullamlmustir.



3.3.VERILER

3.3.1.CALISMA BOLGESININ TANIMLAYICI OZELLIKLERI

Buca bolgesinde onii¢ saglik ocag: ve iki adet ana gocuk saghgi ve aile planlamas:
kurumu bulunmaktadir. Tanimlayic1 6zellikler aragtirmanin yapildig: kurumlan ve “Buca

Genel™ adyla tiim kurumlarin toplamint géstermektedir.
3.3.1.1.Niifusun Yas Gruplarina Giore Dagilimi

Tablo 1. Arastinlan Saghk Ocaklarinin Ve Buca Niifusunun Yas Gruplarina Gore

Dagilimi

0-11 11-4 5-14 15-49 50-64 65- TOPLAM

KURUM AY fYAs YAS YAS YAS AYAS

Buca 1 No luj504 12185  [5098 17589 13218 1125  [29719
Saghk Ocagi  [(%2)  (%7) |[(%17)  [(%39)  ((%11) (%4 [(%100)
Buca 2 No lul571 2341 6187 20769  [3842 1843 35533

(%7) (%17 [(%58)  |(%ll)  [(%S) (%100
Sirinyer 1 No Iu[483 2004  |5733  |[23468  |5137 2204 [39029

Saghk Ocagr  |(%1)  (%5)  [(%15)  [(%60)  [(%13)  |(%6) |(%100)
Sirinyer 2 No lul411  |1848  [4490  [11415 1075 1303  |19542

Saghk Ocagt  [(%2)  (%9)  [(%23) |[(%S8)  |(%6) (%2) (%100
Goksu 588 12309  [6018  |16941  |1910 517 [28283

Saghk Ocagi  [(%2)  (%8) |(%21)  [(%60)  |(%7) (%2)  |(%100)
Arastirilan Sag.[2557 (13244 27526 |90182  |15182  |5992 |152126
Oc. Toplami  [(%2)  {%9)  [(%20)  |(%60)  [(%10)  |(%4) |(%50)*
Buca Genel  [4833  [17750 |50413  |167077 32026  |13112 |303448
(%) (%6) [(A1T)  (%55) (%11 |(%4) [(%100)

Saglik Ocagt  |(%2)

n

* Arastinilan saghik ocaklarinin niifusunun, Buca Genel niifusuna orani

(Y1l Ortast Nifus 1998, Buca SGB )
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Bélgenin %26 s 0-14 yas grubu olusturmaktadir. 1990 niifus sayiminda

Tiirkiye'nin %35 inin bu yas grubunda oldugu belirlenmistir.

Bolgenin %3.5 i 65 yas tizerindedir.%74 ii 40 yas altin1 olusturmaktadir.
Bolgenin yas ortalamasi 25 ile 29 yas grubu arasina girmektedir.
Hane halkinin %33 i 4 den daha fazla niifusludur

Toplam bagimlilik orani %29.5 dur. Bunun %26 s geng bagimli grup

olusturmaktadir.

Kaba dogum hizi binde 16 ile Izmir ilindeki kaba dogum hiziyla uyumludur.

(TNSAya gore Tiirkiye'de binde 22 dir)

Niifus artis hizt 1995 ETF si ile karsilastinldiginda binde 52 dir. Yiiksek

olmasinin nedeni bslgenin ¢ok gd¢ almasidir.

Buca Bélgesi'nin %51 i erkektir. Bolgesel dagilima uyumiu olarak
degerlendirilmistir..

Buca Bolgesi'nin %26 s1 14 vasinin altindadir. Goksu Saghk Ocag: Bolgesi'nde
(%29) (yogun gé¢ alan, ekonomik durumu disiik. gecekondu yogun bolge)
¢ocuk sayisi fazla iken, Sirinver 1 Saglik Ocag (%14) Bélgesi ¢ocuk sayisi az

olan bélgelerdir.

(Ev Halk: Tespit Fisleri Raporu Buca SGB 1998)
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DUL BOSANMS
4% 1%

GOCUK
20%

BEVL
47%

28%

Buca bolgesinin %28 i bekar olarak saptanmugtir. Sirinyer 1 Saghk Ocag: Bolgesi
%32 ile bekar sayisinin en fazla oldugu yer olarak goze ¢arpmaktadir.

Buca bolgesinde %4 i dul yastyor. Buca 2 bolgesinin %7 si dul olarak
yasamaktadir.(2304 kisi)

Genel olarak Buca bolgesinin % 11 i okul oncesi ¢agdadir ve %6 s1 okuma yazma
bilmemektedir. Sirinyer 1 No lu Saglik Ocagt Bolge’sinde okuma yazma
bilmeyenlerin oram digiiktiir. (%2). Sirinyer 2 No lu Saglik Ocagt Bolge

niifusunun %12 si okuma yazma bilmemektedir.

Buca bolgesinde yasayan niifusun %431 ilkokul bitirmistir. Ilkokul bitirenler en
fazla Goksu (%52) Saghk Ocagr’'nin bélgesindedir. Sirinyer 1 No lu Saghk Ocag
bolgesi en az ilkokul, en fazla lise (%26) ve en fazla yiiksekokul bitirmis (Yo14)
kisilerin yasadigt bolgedir.

(Ev Halki Tespit Fisleri Raporu Buca SGB 1998)
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Grafik 2: Buca Bélgesinin Egitim Durumuna Gore Dagilim:

YUKSEKOKUL  okuL ONCESI

LISE 5 1% OKUMA YAZMA
o BILMEZ (%6)
OKUR YAZAR

9%

ORTAOKUL
13%

ILKOKUL
42%

¢ Buca bolgesinde yasayanlarm %13 4 ortaokul mezunu, %14 @ lise mezunu, %5 i
yiiksekokul mezunudur. Sirinyer 2 Saplk Ocagt (%1) ve Goksu Saglik Ocagy
(%1) bolgelerinde en az yﬁksekokul mezunu yasamaktadir. Sirinyer 1 Saglik
Ocag (%8) bolgelesinde, diger bolgelere gore en fazla yuksekokul bitirmig kis1
yasamaktadir.

e Buca bolgesinin %72 si komiir, %9 u odun, %9 u petrol triini, %8 i elektrik ile
isinmaktadir.
(Ev Halk: Tespit Fisleri Raporu Buca SGB 1998)
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3.3.1.2.Tedavi Hizmetleri

Arastirma kapsamina alinan saghk ocaklarimn hizmetleri aynen yazilirken, “Buca Genel”

bsliimiinde bu bélgedeki 15 kurumun toplam hizmeti belirtilmistir.

Tablo 2 Arastirtlan Saghik Ocaklar: ve Buca Genelinin Tedavi Hizmetleri

HEKIM SAGLIK |
KURUM TOPLAM | HASTA | SEVK | BASINA | CERRAHI | OCAGI |
ADI  |NUFUS|{POLIKLINIK | SEVK | ORANI| DUSEN |MUDAHALE|KULLANMA |
SAYISI POLIKLINIK ORANI
SAYISI
Bucal {29719 {17781 1622 0.09  |2540 724 0.59
Buca2  |35553 68036 5042 0.07 (4537 11209 1.86
Sirinyer 1 {39029 126319 1610 0.06 4387 947 0.65
Sirinyer 2 {19542 |13430 2335 0.17  |2686 1501 0.61
Goksu 28283 {17551 2504 0.14  |3510 1087 0.58
BUCA  [303448|234237 18464 0.08 40166 19833 0.80
GENEL

(Calisma Raporu Buca SGB 1997)

* ~Saghik Ocagmi Kullanma Orami” poliklinik hizmetlerinde saglik ocaginin
kendisine ait olan bélge niifusundan poliklinige basvuranlarin bélge niifusuna
oranlanmasi ile bulunmustur. “Buca Genel” satirinda “Saglik Ocagim Kullanma Orani”
bolge aymmu yapimaksizin saghk ocaklarinin  polikliniklerin  sayisiun  niifusa

oaranlanmasi ile bulunmustur.
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Kurumlar i¢inde Buca 2 no lu Saghk Ocagi’'mn hekime bagvuru sayist birden
fazladir. Bunun nedeni Buca 2 no lu saglik ocagimn alt yapisinin iyi durumda olmasi, 24

saat agik olmast ve merkeze yakin olmasi nedeniyle ulagilabilir olmasidir.

Hasta bakim hizmet sayilarina bakildiginda. saglik ocagmn altyapisimn

tamamlanmasi, uygun yerde inga edilmesi 6nem tasimaktadir.
;

Hasta sevk oranlan ise Buca genelinde istenilen diizevde olmasina ragmen bazi
kurumlarin yiiksektir. Sevk oraminin yiiksek oldugu bélgeler gecekonduda yerlesiminin
yogun oldugu yerlerdir. Bu bolgelerde hastalar hekime zamaninda bagvurmamaktadir.
Bagvurunun gecikmesi tedavinin yatakli kurumdan ahinmasina neden olmaktadir.

Hasta bakim hizmetlerinde hekim basina diisen sayinin ylksek oldugu ve hekim

sayisimn eksik oldugu diistiniilmektedir. (Calisma Raporu Raporu Buca SGB 1996,1997)

3.3.1.3.N6bet Hizmetleri

Buca 2 nolu saghk ocaginda kesintisiz 24 saat hizmet verildigi i¢in Poliklinik ve
cerrahi girisim sayisi yiiksektir.

16:00 ile 08:00 saatleri arasinda kurumda 8 hekim ¢aligmaktadir. 1996 yilinda
kurumda yapilan poliklinigin yaklasik {icte biri nobet saatlerinde yapilmustir. Bu rakam
21374 diir. Cerrahi girisimlerin-3560 1 ndbet saatlerinde yapimistir. Bu rakam yapilan
cerrahi girigimlerin yaklasik yarisini olusturmaktadir.

Calisma saatleri disinda kurumun agik olmasi ¢ok olumludur. Hizmetin kolay
ulasilabilir olmasi, hastaya daha fazla zaman ayrilabilmesi hizmetten yararlanani tatmin
etmektedir. Calisma saati digindaki (16:00 ile 08:00 saatleri) bagvuru 1996, 1997 yili
igerisinde istikrarli bir sekilde artmustir. (Calisma Raporu Buca SGB 1996)



3.3.1.4.Kisiye Yonelik Koruyucu Hekimlik Hizmetleri

e AILE PLANLAMASI

Buca bolgesinde 15-49 yas kadinlarmn aile planlamasi kullanma hizlan 1993 TNSA
verilerine gore yiiksektir. TNSA verileri %71 iken bolgede %80 dir.

Bélgede etkili korunma yiizdeleri de yiiksektir. TNSA verilerinde etkili yontemin
%34 oldugu anlagiirken, boigede % 56 dir (Caliyma Raporu Raporu Buca SGB
1997,1998)

Grafik 3 Buca Bélgesinde Aile Planlamas1 Ag¢isindan Kadmlarm

Dagilimi
[ZLENMEYEN
KORUNMAYAN 19%
19%
ETKISi SINIRLI ETKILI YONTEM
YONTEM KULLANAN KULLANAN

24% 56%

Etkili Yontem: Ria,Hap,Depo Provera, Norplant, Kondom, Cerrahi
Etkisi Simirh Yontem: Geri Cekme, Fitil, Takvim
Korunmayan: Gebe, Emzikli, Diger
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Bolgedeki kadmlar korunma yontemi olarak en ¢ok rahim igi araci tercih
etmektedir. Saglik ocaklarmda rahim i¢i aracin yaygin ve iicretsiz olmasi, hizmete ¢ok
kolay ulagiimast ve gok etkili olmasi tercih edilme nedenidir.

Bolgemizde etkisi smurh yontem kullanan kadinlar TNSA verilerine gore daha az
sayidadir. TNSA verilerinde %28 iken bolgede % 19 dur.

Grafik 4.Aile Planlamasi Yontemlerinden Etkili Yontem

Kullananlarm Dagilimi

KONDOM

25%

RIA
57%

1%

TNSA 1993 e gore ; nifusun % 62.7 si aile planlamas: yontemi kullanmaktadr.
Buca bolgesinde bu oran % 80 dir. Buca’da etkili yontem kullananlar nifusun yansindan
fazladir.

Calisan evli kadm kitlesi safhk ocagmnca yeterince izlenenemektedir. Calisan evli
kadimn sayisinm fazla oldugu Sirinyer 1 No lu Saglik Ocag buna ornektir.

Korunmayan kesim ise niifusun %20 ye yakm bir bolimii olusturmaktadir.



Grafik 5 Buca Bolgesinde Yapilan Dogum Yerlerinin Dagilinu

6% 3%

£3 Hastanede Dogum
Saglk Pers. Yard. Dogum
1 Kendi Kendine Dogum

M%

Dogumlarin tercih edildikleri yerler bolgesel olarak degismektedir. Sosyo-ekonomik
diizeyini digik kabul ettigimiz yerlerde kendi kendine dogum oranlarmin arttigt

gozlenmektedir. (Caliyma Raporu Raporu Buca SGB 1997,1998)

Tablo 3 Arastirlan Saghk Ocaklar1 Ve Buca Genelinin Dogum, Bebek,

As1 Sayilar

BEBEK CANLI DBT1+ OPV1[FKU KAN|COCUK
KURUM |NUFUS |SAYIST DOGUM  |ASI SAYISI |ORNEGI [SAYISI

SAYISI
Buca 1 30274 |465 427 453 486 2133
Buca 2 36590 |[558 448 616 627 2440
Sirinyer 1 |40314 (458 326 373 355 1797
Sirinyer 2 |21992 {515 414 541 436 2019
Goksu 30203 |662 633 696 242 2456
TOPLAM*|291318 4588 3965 4524 4367 18614
OPV:Oral Polio Virus DBT:Difteri Bogmaca Tetanoz

*Toplam:Buca genelinde hizmet veren 15 kurumun toplami belirtilmigtir.
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Yillik canli dogum bagina diisen gebe izlemi (5.7) Beklenen rakama (6.0) yakin bir
rakamdir. Tirkiye ortalamas: ise 4.7 dir. Sahada galisan ebe-hemsirenin is yiiklerine
dikkat edilmeli ve bu is yiikleri kurumu degerlendirme verilerinden biri olmalidir.

(Caligma Raporu Raporu Buca SGB 1997,1998)

«BAGISIKLAMA '

Tablo 4 Arastirilan Saglhik Ocaklar1 Ve Buca Genelinin Bagisiklama

Durumu

DBT  1-DBT  2-DBT  3-[DBT  R-|KIZAMIK|BCG
KURUM OPV1 OPV2 OPV3 OPVR
Buca 1 0.98 1.08 1.14 0.78 0.91 0.82
Buca 2 0.98 1.01 1.15 0.77 1.03 0.92
Sirinyer | 0.89 0.89 0.90 0.69 0.88 0.82
Sirinyer 2 1.17 1.23 1.11 0.95 1.09 0.77
Goksu 0.99 1.03 1.15 0.80 0.90 0.97
BUCA GENEL 0.96 1.01 1.08 0.79 0.98 0.82

OPV:Oral Polio Virus DBT:Difteri Bogmaca Tetanoz

Aragstirma yapilan saglik ocaklarinin hizmetleri aynen yazilirken “Buca Genel” boliimiine

Buca bélgesinde hizmet veren 15 kurumun oranlar belirtilmistir.
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* GIDA SATI§ VE HALK SAGLIGININ KORUNMASI [LE {LGILi YERLER

Tablo 5 Aragtinilan Saglik Ocaklar1 Ve Buca Genelinin Gida ve Halk Saglhiginin

Korunmasi ile Ilgili Yerler.

YERLER [BAKKAL [KASAP HAL  [CAY HANE[LOKANTA JOTEL [HAMAM JUMUM: |NESREe COPLUK  |KUAFOR |DIGER
MANAV PAZAR |MESRUBAT [PASTANE |HAN |BANYO  |YERLER GUBRELIK [BERBER
Sayist 1829 162 |8 351 183 0 1 295711225 |0 202 |2
9

Kontrol |82 2 2 49 27 0 0 6 40 |0 46 2
Edilen

Uygun |6 0 0 0 2 0 10 0 0 0 0 0
Degil

3.4.BUCA BOLGESININ BAZI SAGLIK GOSTERGELERI

Bebek 6liim hizi Tiirkiye’de binde 42 dir (TNSA 1993). Buca'da binde 15.7 dir. 5
yas alti gocuk 6liim hizi Tiirkiye'de binde 4.8 dir (TNSA 1993).Buca’da binde 3.74
diir. Ayn arastirmayla kaba 6ltim hizi binde 7 dir. Buca’da binde 2.70 dir.

Izmir*de kaba 6lim hizi %0.5, ¢ocuk 6liim hiz1 % 0.9 | bebek 5lim hiziysa binde

40 dir.
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Tablo 6 Arastirilan Saglik Ocaklari Ve Buca Genelinin Doum Bebek

As1 Sayilan

BUCA | BUCA |SIRINYER| SIRINYER GOKSU BUCA

1 2 1 2 GENEL

BESEK OLOMHZI 187 | 9.0 9.2 216 | 207 16.2
NEONATAL OLUM HIZI 7.0 4.5 6.1 7.2 12.7 8.1
PERINATAL OLUM HIZI 208 | 17.7 6.1 120 | 266 17.2
5 YAS ALTI COCUK OLUM| 21.5 | 10.8 6.6 17.3 25.7 17.2
HIZI
ANNE OLUM HIZI 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
KABA OLUM HIZI 2.7 2.3 0.9 1.3 2.4 1.9
OLU DOGUM SAYISI 6 8 2 2 12 48
CANLI DOGUM SAYISI 427 | 444 326 416 628 3962
0-11 AY BEBEK 465 | 338 458 515 662 4588
NUFUS 30274 | 36590 | 40314 | 21992 | 30203 | 303448
ERKEN NEONATAL OLUM| 7.0 0.0 0.0 72 8.0 5.3

HIZI

(Buca SGB 1997)

Neonatal Oliim Hizi: 0-27 Giinliik [ken Olen Bebek Sayis1)/(Canli Dogum Sayis1)*1000

Perinatal Oliim Hizt: (Bir Y1l Iginde Olii Dogan Bebek Sayist) + (0-6 Giinlitk Iken Olen

Bebek Sayist)*1000
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3.5. BULGULAR

3.5.1. Aragtirmaya Katilanlarin Tanimlayier Ozellikleri

Bu béliimde aragtirmaya katilanlarin egitim ve gelir diizeyleri. mesleklerinin &zelliklerini,
saglik ocaklarini tanima ve kullanmalanni. saghk ocagina katkilan ve yas gruplar gibi
tanimlayici dzellikleri tizerinde durulmustur.

Tablo 7. Arastirmaya Katilanlarin Egitim Diizeyleri

n=875
BUCA I (%) | BUCA 2 (%) | SIRINYER | (%) { SIRINYER 2 (%) | GOKSU (%)

VoK 13 66 g 137 12

LKOKUL  [574 333 389 612 56.7
ORTAOKUL |14 3.2 172 3.1 2.9

LisE 157 173 276 82 14.6
YOKSEKOKUL |32 T4 122 38 43

TOPLAM 1000 [100.0 100.0 100.0 100.0

Sirinyer 1 Saglik Ocagi'min bdlgesinden arastirmaya katilanlarin egitim diizeylerinin
yliksek oldugu g6riilmektedir. Bu tablo Buca Saglik Grup Baskanligi’'nin ETF ¢alisma

raporuyla uyumludur.

Tablo 8.Arastirmaya Katilanlarin Gelir Diizeyleri

n=875
BUCA 1 (%) | BUCA 2 (%) | SIRINYER | (%) SIRINYER 2 (%) | GOKSU (%)

COK DUSUK 2.6 4.4 5.1 6 6.2

DUSUK 14.8 19.7 20.9 25.1 15.7

ORTA 71 46.7 53 51.4 60.7

ivi 9 28.5 17.2 12,6 16.9

COK IY1 1.9 0.7 3.7 4.9 0.6

TOPLAM  [100.0 100.0 100.0 100.0 100.0




Aragtirmaya

katilanlar

belirtmektedirler.

gelir

diizeylerinde

genelde

Tablo 9.Arastirmaya Katilanlarin Meslek Dagilimlan.

orta olarak algiladiklarim

n=875

BUCA 1 (%) | BUCA 2 (%) | SIRINYER 1 (%) | SIRINYER 2 (%) | GOKSU (%)
YOK 10.3 0 16.7 5.3 2.2
EV HANIMI (58] 78.1 50.9 72.1 78.7
ISCI 8.4 44 4.3 3.3 0
MEMUR  [7.] 10.9 16.2 4.9 6.7
EMEKLI  [3.2 1.3 4.3 L1 3.4
ESNAF 9 4.4 4.1 9.8 6.2
DIGER 3.9 0.7 2.7 33 2.8
TOPLAM  1100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Arasgtirma giindiiz saatlerinde yapilmustir. Hanelerde o anda genellikle ev hamimlariyla

kargilasiimustir. Bu nedenle galismaya katilanlarin %66.5 i ev hanimidir. Sirinyer 1 no lu

Saglik Ocagr bolgesi ve Buca 1 no lu Saglik Ocaginda bu oran ev hanimlari aleyhine

azalmaktadir.

Tablo 10. Arastirmaya Katilanlarin Bagh Olduklan Saghk Ocagim1 Tanima Ve

Kullanmasi
n=875

) BUCA 1(%) | BUCA 2(%) | SIRINYER 1(%){SIRINYER 2(%)|GOKSU (%)
BILIYOR KULLANIYOR [76.8 91.2 91 95.1 | 88.2
BILMIYOR 11 5.8 2.3 3.8 1.7 -
KULLANMIYOR
BILIYOR 2.6 2.9 2.3 0.5 34
KULLANMIYOR
BILMIYOR 9.7 0 4.5 0.5 6.7
KULLANIYOR .
TOPLAM 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0




Aragtirmaya Katilanlarin adreslerinden bagli bulunduklar: saghk ocag tespit edilmis ve
anket formunda verilen yanitlarla karsilastirilarak degerlendirilmistir. Buca 1 no lu Saghik
Ocagr'min  bélgesinde saghk ocagim kullanmama oram: digerlerinden yiksektir.Bu

ytikseklik konutlarin yerlesimine ve hizmet performansina baglanabilir.

Tablo 11.Arastirmaya Katilanlanin Mesai Saati Disinda Basvurabilecekleri Saghk

Ocagm Tanimalan

n=875
BUCA 1 (%) |BUCA 2 (%) [SIRINYER 1 (%) |SIRINYER 2 (%) \GOKSU (%)
VAR 16.8 93.4 27 13.7 24.2
YOK 83.2 6.6 73 86.3 75.8
TOPLAM 1100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

24 saat agik olan ve saghk hizmeti veren kurum Buca 2 No lu Saglik Ocagi dir. Buca 2
‘No lu Saghk Ocagi'nin bslgesinden arastirmaya katilanlarin % 93.4 @i kendi kurumlarinin
24 saat agik oldugunu bilmektedir. Diger bolgelerde yasayanlar arasinda Buca 2 No lu
Saglik Ocagi'min 24 saat agik oldugunu bilenlerin oarani azdir. Diger bir yaklasimla;
saglik ocaklarindan birisinin 24 saat agik olmasi beklenmemektedir. Arastirmaya
katilanlarin biylik bir kismu mesai saatleri disinda yataklt tedavi kurumlarmnin aci]
servislerinden hizmet aldiklarini belirtmektedirler. Bu sonuglardan anlasildig: gibi 24 saat
acik olan saglik ocaginin duyurulmast gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu duyuru Buca
bolgesinin diger kurumlarn tarafindan yapilmalidir.

Tablo 12.Arastirmaya Katilanlarin Mesai Saati Disinda Acik Saghk Ocagim

Kullanmalan
n=875
BUCA 1 (%) [BUCA 2 (%) |SIRINYER 1 (%) [SIRINYER 2 (%) |GOKSU (%)
EVET 145 55.5 9 7.1 15.7
HAYIR 1955 44.5 91 92.9 84.3
TOPLAM 1100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Mesai saati digindaki basvurular
SGB 1997 Galisma Raporu)

1997 yihinda 1996 yilinda yapilandan fazladir.(Buca
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Tablo 13.Arastirmaya Katilanlarin Saghk Ocad1 Hizmetini Parali Algilamasi (Saghk

ocaginda verilen hizmet parali mi?)

BUCA I (%)

BUCA 2 (%)

SIRINYER 1 (%)

SIRINYER 2 (%)

GOKSU (%)

n=875

EVET 70.3 97.8 92.8 81.4 34.3
HAYIR  129.7 2.2 7.2 18.6 15.7
TOPLAM 1100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Aragtirmaya katilanlar saglik ocagini parali olarak algilamaktadir. Saglik ocaklarina
bakim. onarim, yatirim amaciyla 6denek gelmemektedir. Saglik ocag yénetiminin hemen
hemen tek kaynag kuruma yapilan bagislarin bir boliimiidiir. Saglik ocaklarinin bakim-
onarim teknolojik yenileme gibi ihtivaglaini karsilamak amaciyla: yéneticiler “saghk
ocaginda hizmet {icretsizdir™ kuralina ragmen hizmet bedeli karsiliginda bagis toplamak
“zorunda kalmaktadirlar. Toplanan bagislarin kendilerine diisen boliimlerini (toplanan
bagisin %7071)., kurum ySneticileri kendi kurumlanmin bakim-onanm. teknolojik
yatirimlar1 vb islerinde kullanmaktadirlar. Geri kalan %30 ise vakfin il merkezine
aktarilmaktadir. Aktanlan bu paranin %10 u Saghik Bakanhgina. %20°si Il Saglik

Miidiirliigii'nce kullaniimaktadir.

Tablo 14.Arasgtirmaya Katilanlarin Hizmet Aldiklan Saghk Ocaklar’nin
Giderlerine Ne Kadar Katkida Bulunacaklan
n=875

BUCA 1 (%) | BUCA 2 (%) | SIRINYER 1 (%) | SIRINYER 2 (%) | GOKSU t%)
HIC 19.4 60.6 57.7 23.8 44.4
OLABILDIGINCE AZ |71 28.5 30.2 36.5 382
YARISINA 8.4 10.9 5.4 254 10.1 |
HEPSINE 1.3 0 6.8 14.4 7.3
TOPLAM 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Aragtirmaya katilanlarin gogu kurum giderlerine katkida bulunmak istemektedir. Onemli

oranda arastirmaya katilan ise % 41.6 katkida bulunmak istemediklerini belirtmektedirler.
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Devletin var olan durumu gézden gegirmesi ya yasayl degistirmesi ya da kurum

giderlerine sahip gikmast gerekmektedir.

Tablo 15. Aragtirmaya Katilanlarin Yas Gruplan

n=875
BUCA 1 (%) | BUCA2(%) | SIRINYER 1 (%) | SIRINYER 2 (%) | GOKSU (%)
15-25YAS |0.45 0.34 0.23 0.42 0.46
26-35 YAS 6.38 0.46 0.49 0.42 0.35
36-713YAS 10.17 0.20 0.28 0.16 0.19
TOPLAM  1100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Arastirma vapilan bolgedeki vas ortalamasi 25-29 arasindadir. Buca SGB ¢aligma raporu
1997) Arastirmaya katilanlarin %79 u 35 yas ve altindadir. Segilen 6rneklemin yas

ortalamas ile bdlge niifusunun yas ortalamasi uyumludur.
3.5.2. Arastirmaya Katilanlarin ilk Basvuru Yerleri

Bu béliimde arastirmaya katilanlarin  belirtilen hastalik durumlarinda ilk bagvuru veri

olarak hangi kurumdan hizmet bekledikleri arastirmaya ¢alisilmistir.

Tablo 16.Ciltte Yiizeyel Kesi Oldugunda 1k Nereye Basvurulacag

n=875
BUCA 1 (%)|BUCA2 (%) |SIRINYER I (%) | SIRINYER2 (%) | GOKSU (%)
Saglik Ocagt (81.3 90.5 78.8 94 96.1
Ozel Hekim [0.6 0 0.9 0.5 0.6
Ozel Polikl. 0.6 0 0.5 0 0
Hastane 12.9 5.8 16.2 3.8 34
Hicbiryer |0 2.9 0.9 0 0
Diger 39 0.7 2.7 1.6 0
TOPLAM  1100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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Ciltte yiizeyel kesi nedeni kisi tarafinda bilinen. kolay iyilesebilecek bir durumdur.
Aragtirmaya katilanlarin ¢ogunlugu bdyle bir durumda hizmeti saghk ocagindan

beklemektedir.

Tablo 17. Ciltte Derin Kesi Oldugunda Ik Nereye Basvurulacag

n=875
BUCA 1 (%) | BUCA 2 (%) | SIRINYER 1 (%) | SIRINYER 2 (%) | GOKSU (%)

Saglik Ocagr |52.3 43.1 14 85.8 88.2

Ozel Hekim  {0.6 0 0.9 1.1 0

Ozel Polikl (0.6 0 1.4 0 0

Hastane 46.5 36.9 83.8 13.1 ' 11.8

Higbirver |0 0 0 0 0

Diger 0 0 0 0 0

TOPLAM  1100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Sirinyer | no lu Saghik Ocagi'nin bélgesinden arastirmaya katlanlarin ¢ok azi bdyle bir
hizmeti saglik ocagindan beklemektedir. Bu bdlgede egitim diizeyi yiiksek ¢ikmistir. Bu
bolge arastirmactya gore ekonomik durumu en iyi olan bolgedir. Yerlesik kent diizeninin

oldugu bélgedir. Bu bdlgeden arastirmaya katilanlarin %83.8 i hastanaye basvurduklarini

ya da basvuracaklarini belirtmislerdir.

Sirinyer 2 ve Goksu Saglik Ocaklari'nin ve Buca 1 ve Buca 2 Saglik Ocaklari’nin
bolgelerinden katilanlarin hizmet bekledikler: yerlerin benzerligi dikkat ¢ekmektedir. Her
iki bolge, yerlesim sekli, egitim diizeyi, gelir durumu, bulasict hastaliklarin hizlan, ¢ocuk
sayilart vb 6zellikleri ile birbirlerine benzemektedir.

Sirinyer 2 ve Goksu saglik ocaklarinin bdlgesinden katilanlar saglik ocagindan hizmet
beklerken, $irinyer ! no lu Saghk Ocagi'nin bolgesinden katiganlar ¢ok yiiksek bir oranda

ciltte derin kesi durumunda hizmeti hastanelerden beklemektedir.



Tablo 18. Cocukta Ishal Oldugunda I1k Nereye Bagvuracag

n=875
BUCA | (%)|BUCA 2 (%) | SIRINYER 1 (%) |SIRINYER 2(%)| GOKSU (%)
Sagltk Ocag1 |83.2 86.1 52.3 97.8 93.8
Ozel Hekim |1.9 0.7 1.8 0.5 0.6
Ozel Polikl |0 0 0 0 0
Hastane  |14.8 9.5 45.5 1.6 5.6
Higbiryer 0 2.9 0 0 0
Diger 0 0.7 0.5 0 0
TOPLAM _ [100.0 100.0 100.0 “[100.0 100.0

Bolgeler tek tek ele alindiginda, arastirmaya katilanlamn biiyiitk kismu ¢ocukta ishal

oldugunda saglik ocagina bagvuracaklarini belirtmislerdir.

Tablo 19. Cocukta Kanli Ishal Olunca Ilk Nereye Basvurulacag

n=875

BUCA 1 (%) | BUCA 2 (%) | SIRINYER 1 (%) | SIRINYER 2 (%) |GOKSU (%)
Saglik Ocag [45.2 54 19.4 90.2 83.1
Ozel Hekim [2.6 2.2 2.7 0.5 0.6
Ozel Polikl 0.6 0 0 0 0
Hastane 51.6 43.8 77.9 9.3 16.3
Hicbiryer 0 0 0 0 0
Diger 0 0 0 0 0 ‘
TOPLAM  |100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Cocukta ishal olmasinin yanina kanama eklenince, Buca 1 ve 2 No lu saghk ocaklan ile

Sirinyer 1 No lu Saglik Ocag: Bélgesi’nde hizmet beklenen yerler arasinda hastanelerin
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de ifade edildigi goriilmektedir. Yogun gd¢ alan ve gecekondulann gok oldugu Sirinyer 2

ve Goksu Saglik Ocaklarindaki oranlarin degismesi nemli diizeyde degildir .

Tablo 20.Cocuk Ateslenince Ik Nereye Bagvurulacag:

n=875

BUCA 1 (%)

BUCA 2 (%)

SIRINYER 1 (%)

SIRINYER 2(%)

GOKSU (%)

Saglik Ocag1 (80.6 89.1 40.1 96.7 86.5
Ozel Hekim {].9 0 0.9 0.5 0.6
Ozel Polikl. (0.6 0 0 0 0
Hastane 16.8 3 37.7 2.7 10.7
Higbiryer 0 29 0.9 ~ ‘O 0
Diger 0 0 0.5 0 2.2
TOPLAM  {100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Cocuk ateslendiginde ilk nereye basvurulacagi soruldugunda, Sirinyer 1 No lu Saghk

Ocagr'nin bolgesinden arastirmaya katilanlarin %57.7 sinin ilk olarak hastaneye

%40.1’nin saglik ocagina basvuracaklanm belirmeleri dikkat ¢ekicidir. Buca 1 No Iu,

Buca 2 No lu, Sirinyer 2 No lu Saglik Ocagi ve Goksu Saglik Ocag bolgelerindeki

dagilimlar birbirine benzerdir ve biiylik gogunluk saglik ocagim ilk basvuru veri olarak

ifade etmistir.
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Tablo 21. Cocuk Cok Oksiirmeye Basladiginda {1k Nereye Bagvurulacag:

n=875

BUCALI (%) [BUCA2 (%) |SIRINYERI (%)|SIRINYER2 (%)|GOKSU(%)
Saglik Ocag [65.8 82.5 29.7 96.2 88.8
Ozel Hekim |3.2 2.9 2.7 1.1 0.6
Ozel Polikl [0.6 0 0.9 0 0
Hastane 30.3 1.7 66.2 2.7 10.7
Higbiryer 0 29 0 0 0
Diger 0 0 0.5 0 0
TOPLAM  {100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Cocuk stk Sksiirmeye basladigi durumlarda Sirinyer 1 No lu Saglik Ocagr’'ni bolgesinden

arastirmaya katilanlar ilk bagvuru yeri olarak saghk ocagimi daha az tercih ederken

Sirinyer 2 ve Géksu Saglk Ocaklar ilk basvuru yerleri olarak belirtilmektedir.

Tablo 22.Cocuk Havale Gegirince ilk Nereye Basvurulacag:

n=875
BUCA 1 (%)| BUCA 2 (%) | SIRINYER 1 (%) | SIRINYER 2 (%) | GOKSU (%)
Saglik Ocagr. (31 47.4 14.4 91.3 84.8
Ozel Hekim {2.6 0.7 1.8 1.1 0.6
Ozel Polikl 0.6 0 0.9 0 0
Hastane 65.8 51.8 82.9 1.7 14.6
Higbiryer 0 0 0 0 0
Diger 0 0 0 0 0
TOPLAM  [100.0 100.0 100.0 100.0 100.0-

Havele durumunda Buca 1 ve Buca 2 No lu saglik ocaklarinin bolgesinden arastirmaya

katilanlar ilk basvuru yerinde saghk ocagindan uzaklasmaktadir ve ilk basvuru yeri olarak

diger iki kurumun ( Sirinyer 2 ve Goksu) saglik ocagr olarak basvuru oranlan yliksektir.



Tablo 23.Cocukta Dékiintiilii Hastalik Oldugunda Ik Nereye Basvurulacad

n=875
BUCA 1 (%) | BUCA 2 (%) | SIRINYER 1 (%) | SIRINYER 2 (%) |GOKSU (%)
Saglik Ocagr {63.2 87.6 34.2 91.3 86.5
Ozel Hekim 2.6 1.5 1.8 1.1 0.6
Ozel Polikl. {0.6 0 0 0 0
Hastane 33.5 3 64 7.7 12.9
Higbiryer 0 2.9 0 0 0
Diger 0 0 0 0 0
TOPLAM  100.0 100.0 100.0 100.0

100.0

Ozellikle tamamen yerlesik sehir yasaminin oldugu Sirinyer 1 No lu Saghk Ocagi'nin

bolgesindeki katilanlann saglik ocagindan bdyle durumlarda hizmet beklentileri cok

disiiktiir. Buca 1 No lu Saghk Ocag1 Bolgesi'nden arastirmaya katilanlarin %33.5°1 de

hastaneyi tercih edeceklerini ifade etmektedirler.

Tablo 24.Ciltte Kasintih Yara Olunca ilk Nereye Basvurulacag

BUCALI (%) IBUCA2 (%) [SIRINYERI (%)|SIRINYER2 (%)|GOKSU(%)
Saglik Ocag1 |63.9 81.8 31.1 92.9 88.8
Ozel Hekim |4.5 0.7 0.9 1.1 0.6
Ozel Polikl. |0.6 | 0 0 0 0
Hastane 31 14.6 68 6 10.7
Hicbiryer [0 29 0 0 0
Diger 0 0 0 0 0
TOPLAM |100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Sirinyer 1 No Iu Saglik Ocagi Bolgesi’nden arastirmaya katilanlarn, ciltte kasmtili yara

olma durumunda %68 i ilk bagvuru yeri olarak hastaneyi tercih edeceklerini ifade

etmektedirler.



Tablo 25.Kirtk Olunca ilk Nereye Bagvurulacag
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n=875

BUCA 1 (%)

BUCA 2 (%)

SIRINYER 1 (%)

SIRINYER 2 (%)

GOKSU (%)

Saghk Ocag |14.8 1.7 5 82.5 66.3
Ozel Hehim |0.6 0 0.9 0.3 0
Ozel Polikl. 0.6 0 0 0 0
Hasane  |83.0 38.3 94.1 16.9 32.6
Higbiryer 0 0 0 0 0
Diger 0 0 0 0 0
TOPLAM _ [100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Kink durumunda Sirinyer

2 ve Goksu saglik ocaklannin bolgelerinden arastirmaya

katilanlarin bilyiik bir boliimii saglik ocagini ilk bagvuru yeri olarak gérmektedir.

Tablo 26.Kalp Carpintisi Olunca Ilk Nereye Basvurulacag

n=875

BUCA 1 (%)

BUCA 2 (%)

SIRINYER 1 (%)

SIRINYER 2 (%)

GOKSU (%)

Saglik Ocag [20.6 26.3 13.1 83.1 73
Ozel Hekim |1.3 29 0 1.1 0
Ozel Polikl. |0 0 0 0 0
Hastane 78.1 70.8 86.9 15.8 27
Higbiryer 0 0 0 0 0
Diger 0 0 0 0 0
TOPLAM  |100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Kalp carpmntist durumunda Sirinyer 1, Buca 1 ve Buca 2 No lu saglik ocagmnin

bolgesinden katilanlar hastaneyi kullanirken, diger iki kurum saghk ocagindan hizmet

beklemektedir.



Tablo 27. Nefes Darlig1 Olunca flk Nereye Basvurulacag
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n=875
BUCA 1 (%) | BUCA 2 (%) | SIRINYER 1 (%) | SIRINYER 2 (%) |GOKSU (%)
Saglik Ocagr {20 38.7 11.3 82 71.9
Ozel Hekim [1.3 2.9 0 1.1 0
Ozel Polikl |0 0 0 0 0
Hastane 78.7 58.4 88.7 16.9 28.1
Higbiryer 0 0 0 0 0
Diger 0 0 0 0 0
TOPLAM  {100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Kemikte kirik, kalp ¢arpintisi. nefes darlig: gibi tedavisi toplum tarafindan da zor ve uzun

olarak kabu! edilen hastaliklarda dahi Sirinyer 2 ve Goksu saglik ocaklarinin bélgesinden

arastirmaya katilanlarinin tercihinin degismemesi. saghk ocagindan hizmet beklemesi

¢arpicidir.

Engellenmemis uzman hekim ziyareti zaman ve problemin ¢6ziimil agisindan daha kolay

olabilir. Diger yandan daha sik gériilen semptomlari degerlendirmek iizere yetistirilmis

bir ilk basvuru hekimi ilk asamadaki belirtileri daha iyl degerlendirebilir. (Starfield 1992)

Béyle bir 6rgiitlenme hizir acil servis ad1 altinda kurulabilir.

Tablo 28. Mide Agris: Durumunda Tlk Nereye Bagvurulacag

n=875
IBUCA 1 (%) [BUCA 2 (%) [SIRINYER | (%) [SIRINYER 2 (%) |GOKSU %)
Saglik Ocagi |44.5 81.8 21.6 85.2 77
Ozel Hekim [1.9 0.7 0 1.1 0
Ozel Polikl. [(.6 0 0 0 0
Hastane 52.9 14.6 78.4 13.7 23
Hicbiryer |0 2.9 0 0 0
Diger 0 0 0 0 0
TOPLAM  1100.0 100.0 100.0 100.0 100.0




Tablo 29.Burun Kanamas: Olunca Ilk Nereye Bagvurulacas
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n=875
BUCA 1 (%) | BUCA 2 (%) | SIRINYER 1 (%) | SIRINYER 2 (%) | GOKSU (%)
|Saglik Ocag1 |71 92.7 25.2 94 82.6
Ozel Hekim 1.3 0 0 1.1 0
Ozel Polikl. {0.6 0 1.4 0 0
{Hastane 26.5 4.4 72.5 4.9 17.4
Higbiryer 0 0 0 0 0
Diger 0.6 0 0.9 0 0
TOPLAM  [100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Sirinyer 1 No lu saglik ocaginin burunda kanama oldugunda saglik ocagindan bekledigi

hizmet digerlerine oranla diisiiktiir.

Tablo 30.Eklemde Romatizmal Agr1 Oldugunda Ilk Nereye Basvurulacag:

n=875
BUCA 1 (%){BUCA 2 (%) | SIRINYER ! (%) | SIRINYER 2 (%) | GOKSU (%)
Saglik Ocag: (39.4 78.1 19.4 88.5 80.9
Ozel Hekim |1.3 0 0.9 0.5 0
Ozel Polikl. 0.6 0 1.4 0 0
Hastane 58.7 19 78.4 10.9 19.1
Hicbiryer 0 29 0 0 0
Diger 0 0 0 0 0
TOPLAM  {100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Sirinyer 1 No lu Saglik Ocagi’'nin eklemde romatizmal agn durumunda ilk bagvuru yeri

olmadig1 gériilmektedir. Diger kurumlar ise 6nemli oranlarda ilk bagvuru yeridir.
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Tablo 31.Kafa Ustii Disme Oldugunda Veya Kafa Bir Yere Carpmca ilk Nereye

Basvurulacag:
n=875
BUCA 1 (%) | BUCA 2 (%) | SIRINYER 1 (%) | SIRINYER 2 (%) |GOKSU (%)
Saglik Ocag |16.8 27 1.7 83.5 75.3-
Ozel Hekim 0.6 0 0 0.5 0
Ozel Polikl |0 0 1.8 0 0
Hastane 32.6 73 90.5 13.7 24.7
'Hic;biryer 0 0 0 0 0
Diger 0 0 0 0 0
TOPLAM  [100.0 100.0 100.0 - 100.0 100.0

Tablo 31 ve 32 birarada incelendiginde. kafa iistii diisme ve kalp krizi durumunda

Sirinyer 2 ve Goksu Saglik Ocagindan hizmet beklentisinin yiiksekoldugu gériilmektedir.

Tablo 32. Kalp Krizi Gegirince Ilk Nereye Bagvurulacags

n=875
BUCA 1 (%) | BUCA 2 (%) | SIRINYER 1 (%) | SIRINYER 2 (%) |GOKSU (%)
Saglik Ocag1 |9 12.4 6.8 80.9 68
10zel Hekim (0.6 0 0 0.5 0
Ozel Polikl. 0.6 0 0 0 0
Hastane 89.7 84.7 93.2 18.6 32
Hicbiryer 0 2.9 0 0 0
Diger 0 0 0 0 0
TOPLAM  |100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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Tablo 33.Aspirinle Ge¢meyen Basagrisi Oldugunda Ilk Nereye Bagvurulacag

n=875

BUCA 1 (%)

BUCA 2 (%)

SIRINYER 1 (%)

SIRINYER 2 (%)

GOKSU (%)

.ETOPLAM

100.0

jSaghik Ocagr |49.7 67.9 15.3 89.6 78.1
{Gzel Hekim |13 0.7 0 1.6 0
Bzel Polikl. |13 0 0 0 0
Hastane  [47.1 285 311 8.7 219
[Hicbiryer |0 2.9 0 0 0
Diger 0.6 0 36 0 0
100.0 100.0 100.0 100.0

Aspirinle gegmeyen basagrsi oldugunda ve eriskin kisi atesli hastalik gegirdiginde,

basvurulacak verler incelendiginde Buca | bolgesinin oranlaninin Sirinyer 1 bdlgesine

benzeme egiliminde oldugu sdylenebilir. Diger {i¢ kurumun bélgesinde ilk bagvuru yeri

saglik ocagidir.

Tablo 34.Eriskin Kisi Atesli Hastalik Gegirince Ik Nereye Basvurulacag

n=875

BUCA 1 (%)

BUCA 2 (%)

SIRINYER 1 (%)

SIRINYER 2 (%)

GOKSU (%)

Saglik Ocag1 [29.7 74.5 20.3 89.1 79.2
Bzel Hekim 0.6 1.3 0.9 0.5 0
Ozel Polikl  [1.3 0 0 0 0
Hastane 68.4 24.1 78.8 10.4 20.8
Higbiryer 0 0 0 0 0
Diger 0 0 0 0 0
TOPLAM  |100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Eriskin kisinin atesli hastalik gegiriyor olmas: durumunda, Sirinyer 2, Goksu, Buca 2

saglik ocaklarinin bdlgesinden arastirmaya katilanlanin bilyiik bir boliimil, ilk bagvuru yeri

olarak saglik ocagn tercih ettiklerini ifade etmektedirler.



Tablo 35.Normal (Saglikl) Cocuk izlemi I¢in Ik Nereye Bagvurulacag:
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n=875

BUCA 1 (%) [BUCA 2 (%) | SIRINYER 1 (%) | SIRINYER 2 (%) |GOKSU (%)
Saglik Ocag1 [95.5 92.7 94.1 96.7 93.8
{Ozel Hekim |0.6 2.9 1.8 1.1 0
Ozel Polikl. |0 0 0 0 0
Hastane 3.9 44 4.1 2.2 6.2
Hicbiryer [0 0 0 0 0
IDiger 0 0 0 0 0
ITOPLAM _ |100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Saglikli gocuk izlemi hizmeti saglik ocagindan yiiksek oranlarda beklenmektedir.

Tablo 36.Asilama I¢in Ilk Nereye Basvurulacag

n=875
BUCAL (%) {BUCA2 (%) |SIRINYER (%) {SIRINYER2(%) |GOKSU (%)
Saglik Ocag1 {99.4 97.1 93.7 98.9 96.6
Ozel Hekim |0 0 2.7 1.1 0
Ozel Polikl. [0 0 0 0 0
Hastane 0.6 0 3.6 0 3.4
Hicbiryer 0 29 0 0 0
Diger 0 0 0 0 0
TOPLAM  {100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Asilama i¢in hizmet saglik ocagindan beklenmektedir. Saglik ocag: fiili olarak agilama

hizmetini iyl yapmaktadir. (bak:kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri-3.B8lim

Arastirma Bolgesinin Tanimlayic: 6zellikleri)



Tablo 37.idrar Sondas: Takilmas: Gerekiyorsa Ik Nereye Basvurulacad:

n=875
BUCA 1 (%) | BUCA 2 (%) | SIRINYER 1 (%) | SIRINYER 2 (%) GOKSU (%)
Saglik Ocagr |67.1 79.6 48.2 943 87.6
{Ozel Hekim |0 0 0.9 0.5 0
Ozel Polikl. |0 1.5 3.2 0.3 0
Hastane 32.9 16.1 47.7 5.5 124
Hicbirver |0 2.9 0 0
Diger 0 0 0 0
TOPLAM  {100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Tablo 38.idrarda Yanma Sizlama Varsa Ik Nereye Basvurulacag
n=875
BUCA 1 (%) | BUCA 2 (%) | SIRINYER 1 (%) SIRINYER 2 (%) |GOKSU(%)
Saglik Ocagt |63.2 87.6 57.2 94 94.4
Ozel Hekim |0 29 1.8 1.1 0
Ozel Polikl. [0.6 0 0 0.3 0
Hastane 36.1 9.5 41 4.4 5.6
Higbiryer 0 0 0 0 0
Diger 0 0 0 0 0
TOPLAM  1100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Tablo 37 ve 38 e gore idrarda yanma sizlama oldugunda ya da idrar sondas: takilmas:

gereginde saghik ocagina bagvurunun Buca 1 ve Sirinyer 1 No lu saglik ocag: bolgelerinde

aragtirmaya katilanlar birbirine yakin oranlarda saglik ocagi ve hastaneyi tercih ettiklerini

ifade etmektedirler.



Tablo 39.igne Yaptirmamz Gerekiyorsa Ik Nereye Bagvurulacag
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n=875
BUCA 1 (%) BUCA 2 (%) | SIRINYER 1 (%) | SIRINYER 2 (%) |GOKSU (%)
Saglik Ocagt [96.8 96.4 94.1 99.3 98.9
Ozel Hekim |0 0.7 0 0 0
Ozel Polikl. |0 0 1.4 .10 0
Hastane 2.6 0 4.5 0.3 1.1
Hicbiryer 0 0 0 0 0
Diger 0.6 2.9 0 0 0
TOPLAM  {100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Enjeksiyon ve tansiyon Slgmek daha az tibbi bilgiyle gergeklesebilmektedir. Toplum basit

g6rdiigii bu hizmetleri saglik ocaklarindan beklemektedir.

Tablo 40.Tansiyon Ol¢tiirmek Igin 11k Nereye Bagvurulacag:

n=875

BUCA 1 (%)

BUCA 2 (%)

SIRINYER 1 (%)

SIRINYER 2 (%)

GOKSU (%)

Saglik Ocagt

99.4

94.9

94.1

99.5

98.9

Ozel Hekim |0 0 0 0 0
Ozel Polikl. |0 0 0 0 0
Hastane 0 0 3.6 0.3 1.1
Hicbiryer 0 0. 0 0 0
Diger 0.6 5.1 23 0 0
TOPLAM  {100.0 100.0 100.0 100.0 100.0




Tablo 41.Spiral Taktirmak i¢in Ik Nereye Bagvurulacad
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n=875
BUCA 1 (%) | BUCA 2 (%) | SIRINYER 1 (%) | SIRINYER 2 (%) GOKSU (%)
Saglik Ocagr {91 96.4 93.2 95.6 97.8
Ozel Hekim {1.3 3.6 1.8 0.3 0
Ozel Polikl. [0.6 0 0 0.3 0
Hastane 7.1 0 5 1.1 22
Hicbirver 0 0 0 0 0
Diger 0 0 0 2.2 0
TOPLAM  {100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Tablo 42.Kondom Almak i¢in Ilk Nereye Bagvurulacag:
n=875
BUCAL (%) |[BUCA2 (%) [SIRINYERI (%) |SIRINYER2 (%) GOKSU(%)
Saglik Ocagy (94.2 94.2 95.9 97.8 98.3
Ozel Hekim |0.6 0 0 0.5 0
Ozel Polikl. [0 0 0 0 0
Hastane 32 0 3.6 0 1.7
Hicbiryer 1.3 0 0 0 0
Diger 06 53 0 16 0
TOPLAM  {100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Buca Saglik Grup Baskanhg: raporuna gére; aile plalamasi hizmetleri saglik ocaklarinda

basanhdir. Toplumun bu hizmete iliskin beklentisi saghk ocaklarindandir.



Tablo 43. Dogum kontrol Hap1 Almak I¢in I1k Nereye Bagvurulacag:

n=875
BUCA 1 (%) | BUCA 2 (%) [ SIRINYER 1 (%) | SIRINYER 2 (%) |GOKSU (%)
Saglik Ocagr (94.2 92.7 94.1 99.5 98.9
10zel Hekim  [0.6 0 0 0.3 0
Ozel Polikl. [0 0’ 0 0 0
{Hastane 3.9 0 4.5 0 1.1
{Higbiryer 0 0 0 0 0
Diger 13 73 14 0 0
{TOPLAM _ [100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Dogum kontrol hapi, kondom saglik ocaklanndan iicretsiz olarak dagitilmaktadir. Dogum

kontrol hapi almak i¢in arastirmaya katilanlar saglik ocagimi tercih ettiklerini ifade

etmektedirler.

Tablo 44.Gida Tiikettiginiz Yerden Sikayet Oldugunda Ilk Nereye Bagvurulacag:

n=875

BUCALI (%) BUCA2 (%) |SIRINYERI (%)|SIRINYER2 (%)|GOKSU(%)
Saglik Ocagi |76.8 74.5 86.9 80.9 96.6
Ogzel Hekim |0 0 0 0 0
Ozel Polikl. [0 0 0 0 0
Hastane 3.9 0 5.4 0 1.1
Hicbiryer 11.6 10.9 4.5 13.1 0.6
Diger 7.7 14.6 3.2 6 1.7
TOPLAM  |100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Guda iiretimi ve satis yerlerinden sikayetci olmasi halinde, ilk bagvuru yeri énemli oranda

saghk ocagidir. Yasal diizenlemeler saglik ocagini yetkili kilmaktadir. Tablo 44’ten de

dagiliminda bu diizenlemelere uygun bigimde seyretttigi goriilmektedir.



Tablo 45.Gebelik Kontrolii I¢in Ik Nereye Bagvurulacag
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n=875
BUCA 1 (%) | BUCA 2 (%) | SIRINYER 1 (%) | SIRINYER 2 (%) |GOKSU (%)
Saglik Ocag1 {94.2 83.2 89.6 100 98.9
Ozel Hekim 0.6 10.9 5.9 0 0
Gzel Polikl. |0 0 0 0 0
Hastane 4.5 1.5 4.5 0 1.1
Hicbiryer 0.6 4.4 0 0 0
Diger 0 0 0 0 0
TOPLAM  [100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Bebek ve gebe izlemleri saglik ocaginin temel hizmetlerindendir. Arastirmaya katilanlarin

bebek izlemlerinde oldugu gibi gebe izlemlerinde de saglik ocagindan hizmet beklentisi

yiiksektir.

Tablo 46.Gebelik Testi Yaptirmak I¢in 1k Nereye Basvuracag

n=875
BUCA 1(%) | BUCA 2 (%) | SIRINYER 1 (%) | SIRINYER 2 (%) [GOKSU (%)
Saglik Ocag [97.4 912 95 100 1989
Ozel Hekim [0 2.9 0.9 0 0
Ozel Polikl. |0 0 0.5 0 0
Hastane 2.6 2.9 3.6 0 1.1
Higbiryer 0 29 0 0 0
Diger 0 0 0 0 0
TOPLAM 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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3.5.3.Arastirmaya Katilanlarin Tanimlayicr Ozellikleri ile i1k Basvuru
Yerleri Arasindaki iliski

Bu kisimda aragtirmaya katilanlarin demografik ozellikleri ile basvuru yer tercihleri
arasindaki iligkiler incelenmistir.

Tablo 48.Arastirmaya Katilanlarin Gelir Durumlarin Algilamalariyla Egitim Diizeyleri

Arasindaki iliski:

n=875

YOK.ILKOKUL | ORTAOKUL. LISE[ YUKSEKOKUL | TOPLAM

COK DUSUK.DUSUK 157 (%74) 48(%22) | 7(%3) 212(%100)
ORTA 293(%660) 168(%34) . ; 27(%5) - - - |-490(% 100
YUKSEK. COK YUKSEK 73(%44) 70(%-42) f 22(%13) 165(%100)

x>41.25 p=0.00000

Egitim diizeyi ile gelir durumunu algilamalarinin farklilik gosterecegi disiiniilmektedir.
Aragtirmaya katilanlardan egitim durumlar yiiksek olanlar anlamli sekilde digerlerine gore

gelir durumlarnini daha yiiksek algilamaktadirlar.

Arastirmaya katilanlardan yiiksek okul bitirmis olanlarin %13 i gelir durumunu yiiksek yada
gok yiiksek algilamaktadir. Yine bu grubun sadece % 3 ii gelir durumunu diisiik yada ¢ok
diistik olarak algilamaktadir.

Arastirmaya katilanlardan ilkokul bitirmis yada hi¢ okula gitmemislerin gelir durumunu
yiksek yada gok yliksek algilayanlanin sayis1 73 kisidir. 73 kisi, ilkokul bitirmis yada okula
gitmemislerin %14 liik bslimiidiir.

Gelir durumunu diisiik olarak algilayanlarin %74 i ilkokul bitirmis yada hi¢ okula

gitmemislerdir.
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Tablo 49 Arastirmaya Katilananlarin Egitim Diizeylerine Gore Cocuk Ateslenince {1k

Basvuru Yerleri

n=873
SAGLIK OCAGI |DIGER |[TOPLAM
YOK.ILKOKUL  |433(%82) 98(%18) |531(%100)
ORTAOKUL.LISE |203(%71) 84(%29) |287(%100)
YUKSEKOKUL  |31(%55) 25(%43) | 56(%100)
X2:26.59 P=0.00000

Egitim diizeyleri distik¢e ¢ocuklarinin atesli durumunun tedavisi icin

hizmetine basvuracaklarnini agiklayanlarin sayisi artmaktadir.

saghk ocaginin

Tablo 50 Arastirmaya Katilananlarin Cocukta Dokiintiili Hastalik Oldﬁgunda Egitim

Diizeylerine Gore Ilk Bagvuru Yerleri

n=875
SAGLIK OCAGI | DIGER | TOPLAM
YOK,ILKOKUL 403(%76) 128(%24) | 531(%100)
ORTAOKUL,LISE 182(%63) 105(%37) | 287(%100)
YUKSEKOKUL 29(%52) 27(%48) | 56(%100)
x2:23.65 p=0.00001

Arastirmaya katilanlardan, egitim diizeyleri diistitkge gocuklaninin dékiintiili hastaliklarinin
tedavisi i¢in saglik ocagmin hizmetine bagvuracaklarini agiklayaniarin sayisi anlamli

derecede yiikselmektedir.



Tablo 51. Arastirmaya Katilananlarn Ciltte Kasintili Yara Oldugunda, Egitim

Diizeylerine Gére 11k Bagvuru Yerleri

SAGLIK OCAGI | DIGER | TOPLAM
YOK.ILKOKUL 405 (%76) 126 (%24) | 531(%100)
ORTAOKUL,LISE 179 (%62) 108 (%38) | 287(%100)
YUKSEKOKUL 23 (%41) 33 (%59) | 56(%100)
x2:39.68 p=0.00000
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n=875

Egitim diizeyleri diistiikge ciltte kasintili yaranin  tedavisi igin saglik ocaginin hizmetine

basvuracaklarini agiklayanlarin sayvisi anlamh derecede artmaktadir.

Tablo 52..Arastirmaya Katilanlarin Kemikte Kirik Oldugunda, Egitim Diizeylerine

Gore [k Basvuru Yerleri

SAGLIK OCAGI | HASTANE | TOPLAM
YOK ILKOKUL 242 (%36) | 289 (%54) | 531 (%100)
ORTAOKUL,LISE | 68 (%24) 219 (% 76) | 287 (%100)
YUKSEKOKUL 9(%16) | 47 (%349 | 56(%100)
x2:49.26 p=0.00000

Aragstirmaya katilanlar, kemikte kingin tedavisi igin egitim diizeyleri diistiikge anlaml

derecede fazla sayida saglik ocaginin hizmetine bagvuracaklarin agiklamislardir.

n=875



Tablo 53. Arastirmaya Katilananlarin Burunda Kanama Oldugunda, Egitim

Diizeylerine Gore Ilk Bagvuru Yerleri

SAGLIK OCAGI |DIGER |TOPLAM
YOKJILKOKUL  |408 (%77) 123 (%23 |531 (%100)
ORTAOKUL.LISE |'180 (%63) 107 (%37 [287 (%100)
YUKSEKOKUL |24 (%43) 32 (%57 |56 (%100)
x7:38.73 p=0.00000
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n=875

Aragtirmaya Katilanlardan, egitim diizeyleri diistitkce burun kanamasinin tedavisi igin saghk

ocaginin hizmetine basvuracaklarini ifade edenlerin sayisinin anlamli derecede ylikseldigi

goriilmektedir.

Tablo 54. Arastirmaya Katilanlarin igne Yaptirmasi Gereginde, Egitim Diizeylerine

Géore Ik Basvuru Yerleri

SAGLIK OCAGI | DIGER | TOPLAM

YOK,ILKOKUL 521 (%98) 10 (%2) | 531 (%100)

' ORTAOKUL.LISE 279 (%97) 8 (%3) | 287 (%100)

YUKSEKOKUL 48 (%386) 8 (%14) | 56 (%100)
x2:27.05 p=0.00000

n=875

Arastirmaya katilanlar, egitim diizeyleri diistiikge igne yaptirmak icin anlamli derecede fazla

sayida saglik ocaginin hizmetine bagvuracaklarini agiklamiglardir.

Aralannda anlamli fark olmasina ragmen egitim diizeyi yiiksek olanlarin biiyiik b&limii

enjeksiyon hizmetini saglik ocagindan beklemektedir.
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Tablo 55 Arastirmaya Katilanlarn Idrar Yaparken Yanma Oldugunda Tani Ve Tedavi

Icin, Egitim Diizeylerine Gore IIk Bagvuru Yerleri

SAGLIK OCAGI | DIGER | TOPLAM
YOKJLKOKUL 459 (%86) 72 (%14) | 531 (%100)
ORTAOKUL.LISE 195 (%68) 92 (%32) | 287 (%100)
YUKSEKOKUL 30 (%54) 26 (%46) | 56 (%100)
x:38.90 p=0,00000

n=875

Arastirmaya Katilanlar, egitim dizeyleri diistiikge idrar yaparken vanma oldugunda tani ve

tedavi icin anlamli derecede fazla sayida saghk ocaginin hizmetine basvuracaklarini

agiklamuslardir.

Tablo 56. Aragtirmaya Kaulanlarin Idrar Sondas: Takilmas: Gereginde, Egitim

Diizeylerine Gore i1k Bagvuru Yerleri

SAGLIK OCAGI | DIGER | TOPLAM

YOK,ILKOKUL 434 (%82) 97 (%18) | 531(%100)

ORTAOKUL.LISE 185 (%64) 102 (%36) | 287 (%100)

YUKSEKOKUL 29 (%52) 27(%48) | 56 (%100)
x2:44.59 p=0,00000

Arastrmaya katilanlar, egitim diizeyleri diistiikge

derecede fazla sayida saglik ocaginin hizmetine bagvuracaklanni a¢iklamiglardir.

idrar sondasi takilmasi

n=875

icin anlamli



Tablo 57 Arastirmaya Katilanlarin Asi Yaptirma Gereginde Egitim Diizeylerine Gére

i1k Basvuru Yerleri
n=875

SAGLIK OCAGI | DIGER | TOPLAM
YOK.ILKOKUL 523 (%938) 8(%2) | 531 (%100)
ORTAOKUL.LISE 277 (%97) 10 (%3) | 287 (%100)
YUKSEKOKUL 47 (%84) 9 (%l16) | 56 (%100) ;

~

136,12 p=0,00000

Egitim diizeylerine gore ast yaptimak igin saglik ocagmin hizmetine bagvuracaklarini

aciklayanlarin sayist anlaml derecede farklilik gostermektedir.

Tablo 58. Arastirmaya Katilanlarin Saghkl Bebek Izlemi Icin Egitim Diizeylerine Gére

fIk Basvuru Yerleri
n=875

SAGLIK OCAGI | DIGER | TOPLAM
YOK,ILKOKUL 514 (%97) 17 (%3) | 531(%100)

ORTAOKUL.LISE 270(%94) 17 (%6) | 287(%100)
YUKSEKOKUL 43 (%77) 13 (%23) | 56(%100)
x2:40.12 p=0.00000

Saglikli bebek izlemi almak igin saglik ocagmna bagvuracaklann sayisi egitim diizeylerine

gére anlamli derecede farklilik gostermektedir.
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Tablo 59. Arastirmaya Katilanlarin Kalp Krizinin Tedavisi I¢in Egitim Diizeylerine

Gére Ilk Bagvuru Yerleri

n=875
SAGLIK OCAGI | HASTANE | TOPLAM
YOK,ILKOKUL 237 (%45 294 (%55) | 531 (%100)
ORTAOKUL.LISE 71 (%25 216 (%75) | 287 (%2100)
YUKSEKOKUL 7(%]12) 49 (%88) | 56 (%100)
x:46.37 p=0.00000

Egitim diizeyleri diistiike daha fazla kisi kalp krizi tedavisi igin saghk ocaginin hizmetine

basvuracaklarini ifade etmektedir.

Tablo 60. Arastirmaya Katilanlarin Tansiyon Olctiirmek Icin Egitim Diizeylerine Gore

{lk Basvuru Yerleri

n=875
SAGLIK OCAGI | DIGER | TOPLAM
YOK,ILKOKUL 525 (%99) 6 (%1) | 531 (%100)
ORTAOKUL,LISE 277 (%97) 10 (%63) | 287 (%100)
YUKSEKOKUL 48 (%86) 8 (%14) | 56 (%100)
x%:33.70 p=0.00000

Arastirmaya katilanlarin, egitim diizeyleri diistiike tansiyonlarm &lgtiirmek igin saglik

ocaginin hizmetine bagvurduklan goriilmektedir.
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Tablo 61 Arastirmaya Katilanlann Kendilerine Veya Eslerine Spiral Taktirmak

Istediklerinde Egitim Diizeylerine Gére i1k Basvuru Yerleri

n=875
SAGLIK OCAGI | DIGER | TOPLAM
YOK,ILKOKUL 518 (%98) 13 (%2) | 531 (%100,
ORTAOKUL,LISE | 266 (%93) 21 (%7) | 287 (%100
YUKSEKOKUL 44 (%79) 12 (%21) | 56 (%100)
x2:40.22 p=0.00000

Arastirmaya katilanlardan daha fazla kisi egitim diizeyleri diistiikce kendilerine veya eslerine

spiral uygulatmak i¢in saghik ocaginin hizmetine bagvuracaklanm aciklamaktadirlar.

Tablo 62 Arastirmaya Katilanlarin Kendilerine Veya Eslerine Kondom Almak

Istediklerinde Egitim Diizeylerine Gore Ilk Basvuru Yerleri

n=875
SAGLIK OCAGI |DIGER |TOPLAM
YOK.ILKOKUL {520 (%98) 11{%2) " {531 (%100) 1
ORTAOKUL,LISE |271 (%94) 16 (%6) |287 (%100)
YUKSEKOKUL |50 (%89) 6 (%11) |56 (%100)
x2:14.22 p=0.00082

Aragtirmaya katilanlardan egitim diizeyleri diistiikge kendilerine veya eslerine kondom almak

icin saglik ocaginin hizmetine bagvuracaklarini agiklayanlarin sayisi artmaktadir.



Tablo 63 Arastirmaya Katilanlarin Kendilerine Veya Eslerine Dogum Kontrol Hap:

Almak Istediklerinde Egitim Diizeylerine Gére itk Basvuru Yerleri

n=875
SAGLIK OCAGI | DIGER | TOPLAM
YOK.ILKOKUL 520 (%98) 11 (%2) | 531 (%100) ,
ORTAOKUL,LISE 271 (%94) 16 (%6) | 287 (%:100)
YOKSEKOKUL 43(%86) | 8(%14) | 56 (%100)
x2:22.40 p=0.00001

Egitim diizeyleri diistiik¢e kendilerine veya eslerine dogum kontrol hap1 almak i¢in anlaml

derecede fazla sayida kisi saglik ocaginin hizmetine basvuracaklarin agiklamaktadirlar.

Tablo 64 Arastirmaya Katilanlarin Kendilerinin Veya Eslerinin Gebelik [zlemleri Icin

Egitim Diizeylerine Gore Ilk Bagvuru Yerleri
n=875

SAGLIK OCAGI | DIGER | TOPLAM
YOK.ILKOKUL 509 (%96) 22 (%4) | 531 (%100)
ORTAOKUL,LISE 263 (%92) 24 (%8) | 287 (%100) |
YUKSEKOKUL 45 (%80) 11 (%20) | 56 (%100)
x2:22.34 p=0.00001

Arastirmaya katilanlann egitim diizeyleri diistiikge kendilerine veya eslerinin gebe izlemleri

i¢in saglik ocaginun hizmetine bagvurduklar goriilmektedir.



86

Tablo 65 Aragtirmaya Katilanlarin Kendilerine Veya Eslerine Gebelik Testi

Istediklerinde Egitim Diizeylerine Gore Ik Bagvuru Yerleri

n=875
SAGLIK OCAGI | DIGER | TOPLAM
YOKILKOKUL 518 (%98) 13 (%2) | 531 (%100)
ORTAOKUL.LISE 277 (%97) 10 (%3) | 287 (%100)
YUKSEKOKUL 50 (%89) 6 (%11) | 56 (%100) |
x2:10.83 p=0.00446

Aragtirmaya Katilanlarin, egitim diizeyleri distiik¢e kendilerine veya eslerinin gebelik
testlerini yaptirmak i¢in saglik ocaginin hizmetine bagvuracaklarni ifade edenlerin sayis

anlamli derecede artmaktadir.

Tablo 66 Arastirmaya Katilanlarin Cocuklarinda Olusan Ishalin Tedavisi Igin Egitim
Diizeylerine Gére i1k Bagvuru Yerleri

n=875

SAGLIK OCAGI | DIGER | TOPLAM

YOK.ILKOKUL 454 (%383) 77 (%15) | 531 (%100)

ORTAOKUL.LISE 218 (%76) 69 (%24) | 287 (%100)

YUKSEKOKUL 37 (%66) 19 (%34) | 56 (%100)

x2:10.57 p=0.00005

Arastirmaya katilanlarin gocuklarinda olusan ishalin tedavisi i¢in saglik ocagmnin hizmetine
bagvuracaklarini ifade edenlerin sayis: egitim diizeylerine gore anlamli farklilik

gostermektedir.
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Tablo 67.Arastrmaya Katilanlarin Cocuklarinda Olusan Oksiiriigiin Tedavisi Icin

Egitim Diizeylerine Gére {1k Basvuru Yerleri

SAGLIK OCAGI | DIGER TOPLAM
YOK.ILKOKUL 412 (%78) 119 (%22) | 531 (%100)
ORTAOKUL.LISE 177 (%62) 110 (%38) | 287 (%100)
YUKSEKOKUL 26 (%-46) 30 (54) 56 (%100)
x7:39.08 p=0,00000

n=875

Arastirmaya Katilanlar. egitim diizeyleri diistiik¢e cocuklarinda olusan- Sksiiriigtin tedavisi i¢in

anlamh derecede fazla sayida saglik ocaginin hizmetine basvuracaklarin aciklamiglardir.

Yas ile iki degisken diginda ilk basvuru yeri arasinda anlamli iliskiye rastalanmamustir. 12-23

Yas grubunun gebelik tespiti ve gebelik kontrolii igin saglik ocagindan beklentisi anlamli

sekilde diisiiktiir.

Tablo 68 Arastirmaya Katilanlarin Saghkh

Diizeylerine Gére Ilk Basvuru Yerleri

SAGLIK OCAGI | DIGER | TOPLAM

COK DUSUK, DUSUK 207 (%98) 5(%2) | 212 (%100)
ORTA 461 (%94) 29 (%6) | 490 (%100)
YUKSEK, COK YUKSEK 152 (%92) 13 (%8) | 165 (%100)

x2:6.05 p=0.04835

Bebek Izlemi igin Algiladiklan Gelir

n=875
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Arastirmaya katilanlann gelir diizeyleri azaldik¢a gocuklarinin izlemi icin saglik ocaginin

hizmetine bagvuracaklarin sayist anlamli derecede artmaktadir.

Tablo 69 Arastirmaya Katilanlarin As1 Yaptirmak Gereginde Algiladiklan Gelir

Diizeylerine Gére {1k Bagvuru Yerleri

Algiladiklan gelir diizeyleri azaldik¢a as1 yaptirmak igin saglik ocaginin hizmetine

SAGLIK OCAGI | DIGER | TOPLAM

COK DUSUK, DUSUK 210 (%99) 2(%l) | 212(%:100)

ORTA 475 (%97) 15 (%3) | 490 (%0100)

YUKSEK, COK YUKSEK 155 (%94) 10 (%6) | 165 (25100)
x~:8.06 p=0.01775

bagvuracaklarin sayisinin anlamli derecede arttig1 goriilmektedir.

n=875

Tablo 70 Arastirmaya Katilanlarin Igne Yaptirmak Gereginde Algiladiklart Gelir

Diizeylerine Gore Ilk Bagvuru Yerleri

SAGLIK OCAGI | DIGER | TOPLAM

COK DUSUK, DUSUK 207 (%98) 5(%2) | 212 (%100)
ORTA 479 (%98) 11 (%2) | 490 (%100)
YUKSEK, COK YUKSEK 155 (%94) | 10 (%6) | 165 (%100)

x2:6.57

p=0.03737

. n=875
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Aragtirmaya katilanlann, algiladiklan gelir diizeylerine gore, igne vaptirmak igin bagvuru

verleri farkhilik gostermektedir.Saglik ocaginin hizmetine basvuracaklann sayis: artmaktadir.

Tablo 71 Arastirmaya Katilanlarin Eslerinin Yada Kendilerinin Gebelik Izlemi I¢in

Gelir Diizeylerine Gore I1k Basvuru Yerleri

SAGLIK OCAGI | DIGER | TOPLAM

COK DUSUK. DUSUK 204 (%96) 8 (%4 | 212(%100)
ORTA 460 (%94) 30 (%6) | 490 (°2100)
YUKSEK, COK YUKSEK 17 (%010) | 163 (°6100)

x2:6.75 p=0.03420

n=875

Arastirmaya Katilanlar, algiladiklarn gelir diizeyleri azaldik¢a igne vaptirmak igin anlamli

derecede fazla sayida saglik ocaginin hizmetine bagvuracaklanni agiklamislardir.

Tablo 72 Arastrmaya Katlanlarin Kendilerine Yada Eslerine Gebelik Testi Yapma

Gereginde Algiladiklar: Gelir Diizeylerine Gore 11k Basvuru Yerleri

SAGLIK OCAGI | DIGER | TOPLAM

COK DUSUK, DUSUK 210 (%99) 2(%1) | 212(%100)

ORTA 480 (%98) 10 (%2) | 490 (%100)

YUKSEK, COK YUKSEK 15 (%9) | 165 (%100)
x2:24.71 p=0.00000

- n=873
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Arastirmaya katilanlarin, algiladiklan gelir diizeyleri azaldikga kendilerine ya da eslerine
gebelik testi yaptimak igin daha fazla sayida kisinin nlamh derecede fazla sayida saglik

ocagiun hizmetine basvurduklan griilmektedir.

Tablo 73 Arastirmaya Katilanlarin Cocuklarinin Izlemleri I¢in Meslek Durumlarina

Géore Ilk Basvuru Yerleri
n=875

SAGLIK OCAGI | DIGER | TOPLAM

Ev Hammi | 561 (%96) 21 (%4) | 582 (%100)

Diger 266 (%91) 26 (%9) | 292 (%100)

x2:10.71 p=0.0106

Tablo 73 ve 74 , arastirmaya katilanlardan ev hanimlari diger meslek gruplarina gore gocuk
izlemi ve asi yaptwmak icin anlamli derecede fazla sayida. saglik ocagmn hizmetine

basvuracaklarini ifade ettiklerini gostermektedir.

Tablo 74 Arastirmaya Katilanlarin As1 Yaptirmak I¢in Meslek Durumlarina Gore Ilk

Basvuru Yerleri
n=875

SAGLIK OCAGI |DIGER |TOPLAM

Ev Hanim | 570 (%98) 12 (%2) |[582(%100)

Diger 277 (%93) 15 (%3) {292 (%100)

x2:6.14 p=0.01320
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Tablo 75 Arastirmaya Katilanlarin Tansiyon Olgtiirmek Igin Meslek Durumlarina Gore

Ik Basvuru Yerleri
n=875

SAGLIK OCAGI | DIGER | TOPLAM

Ev Hanimi 574 (%99) 8 (%l1) | 582 (%100)

Diger 276 (%95) 16 (%5) | 292 (%100)

x7:12.26 p=0.00046

Arastirma reklemi i¢indeki ev hanimlan katilanlardan ev hanimlan diger meslek gruplarina

gére tansiyon Ol¢tlirmek i¢in daha fazla sayida saglik ocag: hizmetine bagvurmaktadirlar.

Tablo 76 Arastirmaya Katilanlarin Kendilerine Yada Eslerine Spiral Taktirmak I¢in

Meslek Durumlarina Gore Ilk Basvuru Yerleri

n=875
SAGLIK OCAGI |DIGER TOPLAM
Ev Hanimi | 570 (%98) 12 (%2) 1582 (%100)
Diger 258 (%388) 34 (%12) {292 (%100)
x2:35.80 p=0.00000

Aragtirmaya katilanlardan ev hamimlan diger meslek gruplarina gére kendilerine spiral

taktirmak icin anlamli derecede fazla sayida, saglik ocagiun hizmetine bagvuracaklari

agiklamislardir.



Tablo 77 Arastirmaya Katilanlarin Kendilerine Yada Eslerine Kondom Almak icin

Meslek Durumlarina Gére Ilk Basvuru Yerleri
n=875

SAGLIK OCAGI | DIGER | TOPLAM
Ev Hanimi 570 (%98) 12 (%2) | 582 (%100)
Diger 271 (%93) 21 (%7) | 292 (%100)

x7:14.08 p=0.00018

Ev hanimlannin eslerine kondom almak i¢in anlamli derecede fazla sayida. saglik ocaginin

hizmetine basvuracaklarini agiklamuslardir.

Tablo 78 Arastirmaya Katilanlarin Kendilerine Yada Eslerine Dogum Kontrol Hapi

Almak Icin Meslek Durumlarina Gore [1k Basvuru Yerleri
‘ n=875

SAGLIK OCAGI | DIGER | TOPLAM
Ev Hanimu 568 (%698) 14 (%2) | 582 (%100)
Diger 271 (%93) 21(%7) | 292 (%100)

x%:11.58 p=0.00066

Arastirmaya katilanlardan dogum kontrol hapt almak igin saglik ocadina bagvuran ev

hanimlarinin sayisi diger meslek gruplerina gore anlamh sekilde daha fazladur.
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Tablo 79 Arastirmaya Katilanlardan Saglik Ocagum Parah Olarak Algilayanlarin Ast

Yaptirmak I¢in I1k Bagvuru Yerleri
n=875

SAGLIK OCAGI | DIGER | TOPLAM
Evet 668 (%98) 17 (%2) | 685 (%100)
Hay1r 180 (%953) 10 (%5) | 190 (%100)

x-:3.84 p=0.04981

Arastirmaya katilanlardan saglik ocagini parali algilayanlar as1 vaptirmak i¢in anlamlr sekilde

daha fazla sayida, saglik ocagr hizmetine bagvuracaklarini agiklamislardir.

Tablo 80 Arastirmaya Katilanlardan Saglik Ocagini Paral Olarak Algilayanlarin Izne

Yaptirmak i¢in 11k Bagvuru Yerleri
n=875

SAGLIK OCAGI | DIGER | TOPLAM
Evet 669 (%98) 16 (%2) | 685 (%100)
Hayir 180 (%95) 10 (%5) | 190 (%100)

x2:4.42 p=0.03550

Arastirmaya katilanlardan saglik ocagim paral algilayanlar asi yaptirmak i¢in anlaml sekilde

daha fazla sayida saglik ocagi hizmetine bagvuracaklarim agiklamislardur.
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Tablo 81 Arastirmaya Katilanlardan Saghk Ocagim Parali Olarak Algilayanlarin
Kendilerine Yada Eslerine Dogum Kontrol Hapt Almak Icin i1k Basvuru Yerleri
n=875

SAGLIK OCAGI | DIGER | TOPLAM

Evet 664 (%97) 21(%63) | 685 (%100)

Havir 176 (%93) 14 (%7) | 190 (%4100)

x2:7.17 p=0.00741 :

Arastirmaya Katilanlardan saglik ocagini paral algilayanlar kendilerine vada eglerine dogum
kontrol hapi almak i¢in anlamli sekilde daha fazla sayida. saglik ocag: hizmetine

basvuracaklarini agiklamuglardir.



DORDUNCU BOLUM
SONUC VE ONERILER

4.1.SONUC

Arastirmanin amact toplumun saghk ocagi hizmetini tanimalanini ve ilk bagvuru yeri olarak
saglik ocaklarinin kullanimni dl¢mektir. Arastirmanin bir diger amac; da: bireyin demografik
6zelliklerinin saglik ocag hizmetlerini bilme veya ilk bagvuru veri olarak saglik ocagin
kullanma sikligr ile iligkisini saptamaktir. Bu amaca ulasabilmek i¢in arastirma kapsamina
[zmir’in metropol ilgelerinden Buca alinmistir. Buca Bolgesi kendi icerisinde, veni gég, eski
g6¢. kentli niifusun oldugu alt bdlgelere ayninustir. Daha dogru bir tanimla gecekondularin
vogun oldugu. altyapisi heniiz tamamlanms (egitim, saglik. ulasim vb) ve son olarak alt

vapisinin tamamlanmis oldugu kabul edilebilecek bolgelerde aragtirma yapilmstir.

Arastirmaya katilanlann tanimlayici dzellikleri arasinda anlamli iliskiler gikmustir. Egitim
dizeyinin yiikselmesi ile meslek sahibi olarak biryerde ¢alismalari arasinda anlamli iliski
vardir. Egitim diizeyi diigiik olanlar 6zellikle kadinlar mesleklerini yok yada ev hanimi olarak
belirtmiglerdir.  Egitim diizeyiyle gelir durumunu algilama arasinda da anlamh iliski

bulunmustur. Egitim durumu yiikseldikge kisiler gelir diizeylerini daha yiiksek algilamaktadir.

Daha énce yapilan ¢aligmalarda da (Aksakoglu, 1979 Ozmen,1990) kisilerin saglik ocaklarina
basvurmasinda, kisilerin yaslarinin etkili oldugu gériilmiistiir. Bu ¢alismalarda saglik ocagini
kullananlarin 5-9 yag grubu oldugu saptanmistir. Yine bu ¢alismalarda kisilerin egitim diizeyi

yiikseldikge saghk ocagindan yararlanmanin azaldigi saptanmustir.

Buca Saglik Grup Baskanligr verilerine gére. Sirinyer 1 No lu Saglik Ocagi’nin bolgesinde
egitim diizeyi yiiksek olan dolayisiyla gelir diizeyi yiiksek meslekleri nedeniyle sosyal

glivencesi olan insanlar oturmaktadir. Bu bolgede aile planlamas: yontemi kullanimimn  ileri
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diizeyde oldugu goriilmektedir. Hane bagina diisen insan sayis1 3.22 dir. Bulagici hastaliklarin

kontrol altinda oldugu da verilerden anlasiimaktadir.

Sirinyer 2 No lu Saglik Ocagi ve Géksu Saghk Ocagi’min hizmet verdigi kiilenin okuma
yazma orani, egitim diizeyi ditgliktiir. Gelir diizeyinin de diisitk oldugu bu bolgede igsizlik
problemleri vardur. Aile planlamasi uygulanmasinin iyi olmadig: Buca Saglik Grup Bagkanlig
¢alismalanindan anlagilmaktadir. Bu ¢aliymaya gore; Sirinyver 2 No lu Saglik Ocagi'nin
bolgesinde hane basina diisen insan sayist 5.02; Goksu Saghik Ocag: bélgesinde 4.54 diir.
Bulasicr hastaliklar sik olarak gériilmektedir. Bebek 6liim hizi diger bolgelere gore daha

viiksektir.

Buca 2 Nolu ve Buca [ No lu Saglik ocaklarinin hizmet verdisi kitle eski gb¢ olarak kabul
edilebilir. Egitim diizeyi yiiksek olan bu bdlgenin demografik 6zellikleri Sirinyer 1 No lu

Saghk Ocagi'nin hizmet verdigi kisilere benzemektedir.

24 saat agik olan Buca 2 No lu Saglik Oca@ kendi bolgesine mesai saatleri disinda da
ulagabilmektedir. Saglik ocag: hizmetine gerek duyanlar Buca 2 bolgesinde. saglik ocaginin
24 saat agik oldugunu bilmektedir. 24 saat agik olmast ilk basvuru yerinin erisilebilirlik
Ozeliginin basinda gelmektedir.

Saglik ocaklarinin hizmeti ticretsizdir. Hizmetin ticretsiz olmas: hem sosyalizasyon yasasinn
ilkelerinden biridir hem de ilkelerinin bir sonucudur. Saglik ocaklar1 bir isletmedir. Gelir ve
giderleri vardir. Sosyalizasyon yasasina gore kurum giderleri devlet tarafindan
karsilanmalidir. Giderlere &mek olarak bina, donanim bakimi  verilebilir. Isletmelerin
yasamlarini devam ettirebilmeleri uzun dénemli temel amactir. Bu k1_1rumlarm yasamlari
devam ettirebilmeleri. faaliyetlerini etkili bir sekilde siirdiirebilmeleri i¢in suyunun akmasi,
elektrik  enerjisinin  olmasi, 1sinmasi, teknolojik gelismeleri hizmete yansitmast
gerekir.(donanim.yaymn vb)Fiili olarak devlet saglik ocaklarinin giderlerini karsilamamaktadir
ya da ¢ok azim kargilamaktadir. Bu durum gahisanlart ve hizmet bekleyenleri zor duruma
sokmaktadir. Saglik ocaklannmin ¢alisanlant durumu farkli olarak uygulamaktadir. Hizmet

verdigi kisilerden kiicitk miktarlarda para toplayarak, bu paran yonetmekte, ya da yasal



97

durumun uygulanmas i¢in devletten yakinmaktadir. Buca bdlgesinde saglik ocag: iicretli
olarak algilanmaktadir. Hizmetin ficretli olmasiyla ilk bagvuru veri olarak saglik ocaginin
secilmesi arasinda anlamli bir iliski elde edilmemistir. Hizmeti alirken giderlere katkida
bulunmak yada iicret 6demek isteyenlerin orani %56 dir.

Sirinyer 2 ve Goksu bdlgesinde ilk bagvuru veri her durumda saghk ocag olmustur. Buca 1
ve Buca 2 bolgesinde semptoma gore tercih yapilmaktadir. Baz: hastalik durumlarinda hastane
ilk bagvuru yeri olarak ilk sirada yer alirken, bazilarinda saglik ocag: ilk sirada yer alnustir.
Sirinyer 1 No lu Saglik Ocagi'nin bélgesinde arastirmaya katilanlar tedavi hizmetlerinde ilk
bagvuru yeri olarak saglik ocagini tercih etmemekte. koruyucu saghk hizmetlerinde saglik
ocagindan hizmet beklemektedir. Burada &nemle belirtilmesi gereken bir nokta saglik
ocaklannn hepsinde verilen hizmetlerin Kkalitesinin ayin kabul edilmesidir. Saglik ocaginmn

etkililiginin ilk bagvuru yeriyle iliskisi arastiriimamustir.

4.2.ONERILER

Ozetlenen bulgulara dayamlarak asagidaki 6nerilerde bulunulabilir,

I. Saglik ocaklarinin  hizmetlerine kent bolgesinde ve gecekondu bélgesinde toplum
beklentisi degismektedir. Kent bolgesinde saglik ocagimn fiili olarak iistlendigi gérevler

toplum beklentileri dogrultusunda farklidir. Yoneticiler bunu gézsniinde bulundurmalidir.

Kaliteli hizmet sunmak toplumun istek ve beklentilerini iyi belirlemekle olur.

o

Yoneticiler toplumun saghk beklentilerinin degisip degismedigini kollamali, beklentilerini
etkileyen faktorleri belirlemeli ve hizli uyum saglamalidir.

3. Merkezi yonetimin Saghk ocaginin parali olup olmadigina karar vermesi gereklidir.
Hizmetin licretsiz olmasi durumunda saglik ocaklarina ddenek ayrilmali ya da 6denekler
arttinlmalidir. Saglik ocaklan belge diizenleyerek 6zel veya devletin sigorta sirketlerinden
hizmetin bedelini alabilmelidir. Finans sorunu giderilirse saghk ocaklani donanim ve bilgi

yatiimlarini kendileri yapabilir ve her seviyedeki beklentiyi karsilayabilir
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Gecekondu blgelerinde saglik ocaklar hizmeti daha fazla 6nemlidir. Buralar hem bilyiik
oranda ilk bagvuru yeridir hem de aile planlamas, bagisiklama ve halk egitimi hizmetleri
burada daha 6nemlidir.
flk bagvuruda tercih edilen saglik ocaklarindaki pratisyen hekimlerin hizmet i¢i egitimleri
cok dnemlidir. Bu bdlgelerde hizmet i¢i egitime Snem verilmelidir. Yeterli olmadig: tespit
edilirse egitim hastanelerinde ek egitim verilebilmelidir. .

Acil durumlarda da bu bolgedeki saglik ocaklarinin ilk bagvuru yeri oldugu diistiniiliirse

hizir servisle saghk ocaklarimin koordineli ¢aligmasi kagimimazdir.
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ANKET FORMU
SOKAK NO : YASI
EGITIM DURUMU : MESLEGI:
GELIR DURUMU : A) COK DUSUK B)DUSUK C)ORTA D)IYi

E)COK Y1
1.BAGLI OLDUGUNUZ SAGLIK OCAGININ ADI?

2 SAGLIK OCAGINDA HANGI HIZMETLER VERILIYOR? :

3.SAGLIK OCAGINIZIN SIZE BUNLARDAN BASKA SUNMASINT ISTEDIGINIZ HIZMETLER
NELERDIR?

4. AILENIZDEN HERHANGI BIRI SAGLIK OCAGININ HERHANGI BIR HiZMETINI KULLANDI
MI?:
A)EVET (6. SORUYU OKUMA) B)HAYIR

3.81Z VEYA AILENIZDEN BiRI SAGLIK OCAGININ HANGI HIZMETINDEN YARARLANDI?

6.NEDEN YARARLANMADINIZ?

7.YAKININIZDA MESAI SAATI DISINDA (17:00-08:00) AGIK OLAN SAGLIK OCAGI VAR MI?
A)EVET B)HAYIR (8. SORUYU OKUMA)

8.MESAI SAATI DISINDA HIC KULLANDINIZ MI?

AMHAYIR . B)EVET CUNKU:
9.SAGLIK OCAGINDAKI HIZMETLER PARALI MI?

A)EVET B)HAYIR

10.SAGLIK OCAGI GIDERLERINE NE KADAR KATKIDA BULUNMAK ISTERSINIZ?
PERSONEL GIDERLERININ DISINDAKI:

A)HIC KATKIDA BULUNMAK ISTEMEM GCUNKU:
B)OLABILDIGINCE AZINA KATKIDA BULUNURUM CUNKU:
C)YARISINA KATKIDA BULUNURUM CUNKU:

D)HEPSINT KARSILARIM CUNKU:

RLE rﬂ
wr'“wm Wfr‘ "\&mj
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ASAGIDA YAZILI OLAN DURUMLARDA LK NEREYE BASVURURSUNUZ?
1. CILTTE YUZEYEL KESi
2. CILTTE DERIN KESI
3. COCUKTA ISHAL OLUNCA
4. COCUKTA KANLI ISHAL OLUNCA
5. QOCUK ATESLENINCE
6. COCUK COK OKSURMEYE BASLARSA
7. COCUK HAVALE GECIRINCE
8. é:OCUKTA DOKUNTULU HASTALIK OLUNCA
9. CILTTE KASINTILI YARA OLUNCA
10. KIRIK OLUNCA
[1. KALP CARPINTISI OLUNCA
2. NEFES DARLIGI OLUNCA
13. MIDE AGRISI DURUMUNDA
14. BURUN KANAMASI OLUNCA
15. EKLEMDE ROMATIZMAL AGRI OLUNCA-
16. KAFA USTU DUSME VEYE KAFA BIR YERE CARPINCA:
17. KALP KRiZI GECIRINCE
18. ASPIRINLE GECMEYEN BAS AGRISI OLUNCA
19. ERISKIN Ki$i ATESLI HASTALIK GEGIRINCE
20. NORMAL (SAGLIKLI) COCUK [ZLEMI ICIN
21. ASILAMA iCIN
22, IDRAR SONDASI TAKILMASI GEREKIYORSA
23. IDRARDA SIZLAMA YANMA VARSA
24.iGNE YAPTIRMANIZ GEREKIYORSA
25.TANSIYON OLCTURMEK ICIN
26.SPIRAL TAKTIRMAK ICIN
27.KONDOM ALMAK ICIN
28.DOGUM KONTROL HAPI ALMAK ICIN
29.GIDA TOKETTIGINIZ YERDEN SIKAYETINIZ OLDUGUNDA
30.ESINIZ YADA SiZIN GEBELIK KONTROLUNUZ ICIN

31.GEBELIK TESPITI ICIN | ) |
¢ YORSEROERETEA KIROL
DOKBMANTSY ON MERKEZ



