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Ozet

Amag: Birinci basamak saglik hizmet o6zellikleri kaynak¢a dogrultusunda bilimsel olarak
olctlebilir niteliktedir ve ilk basvuruy, stireklilik, kapsayicilik ve koordinasyon gibi temel hizmet
ozellikleri lizerinden degerlendirilir. Yontem: Ornek seciminde ¢ok agsamali kiime érnekleme
yontemi kullanilmis, veriler yiiz yiize goriisme teknigine gore yapilandirilmis anketle
toplanmistir. Arastirma boélgesindeki toplam hane sayis1 870’tir. Kiime 6rnekleme yontemi ile
376 haneden 318 kadina ulasilmistir. Arastirmanin ulasilabilirlik orani % 84.6’dir. Arastirmanin
bagimh degiskenleri; Ik basvuru, Siireklilik, Kapsayicilik ve OHS (Olagan Hizmet Siirekliligi) gibi
hizmet 6zellikleridir. Bagimsiz degiskenler ise kadinin ve esinin yasi, kadin ve esinin egitimi,
medeni hal, kadinin calisma durumu, sosyal sinif (esin isine gore), gelir algisi, bolgede yasama
yil, goc edilen bolge, saglik giivencesi, aile tipi, bes yasindan kiiciik ¢ocuk varlig1 ve hanedeki
¢ocuk sayist kullanilmistir. Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 38.3+15.3’tiir. Bir saghk
sorunu nedeniyle aile hekimine basvurma % 61.0, ondan bir 6nceki saglik sorununda AH'ne
(Aile Hekimi) basvuru %55,2 oranindadir. Bu sorularin her ikisine de “ayni aile hekimine
basvururum” cevabini verenlerin (OHS) orami %40.1 olmustur. Aile Sagligi Birimini yakin,
normal mesafe bulanlarin orani %93.1’dir. Aile hekiminin ismini bilme %84, ebenin ismini bilme
%36.2, her tiirli sorununuzla stirekli ilgilenen bir hekim veya saglik kurulusuna kayitli oldugunu
soyleyenlerin %74.5’tir. Son bir yilda evime ebe ziyareti aldim diyenler %40.6 oranindadir.
Sonug: Arastirmanin yapildigi ASB’de gecen bir yillhik ilk AH uygulama doéneminde
sosyallestirme donemiyle karsilastirildiginda, tedavi edici hizmet oOrtlntiisiiniin degismedigi
buna karsin gezici ebe hizmetlerinin azaldig1 goriilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Aile saghgi birimi, ilk basvuru, stireklilik, kapsayicilik, olagan hizmet
sunucu siirekliligi

Assessment of the elements of the primary health care services for
women, recorded in a family practice center in a suburban district of
Manisa

Abstract
Aim: The capability of primary care services can be scientifically measured and assessed via

basic elements of these services such as accessibility, longitidunality, comprehensiveness and
coordination.
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Birinci basamak saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi

Methods: A multistage cluster sampling method was used and the data were collected by face to
face interviews with a structured questionnaire. An overall 870 households which were
recorded in a Family Practice Unit (FPU) consisted of the universe of this study and 318 women
were identified from a sample of 376 households by cluster sampling method. The response rate
was of 84.6%. The dependent variables in the study were, the First contact care, Continuity
(Usual provider continuity), Comprehensiveness; whereas independent variables were, the
women’s and husband's age, the women's and husband's education, marital status, women's
occupational status, family social class, perception of income, years of residency in the region,
the area of emigration, health insurance status, family type, existence of children under five
years of age. Results: The average age of participants was 38.3 + 15.3. The percentage of women
who preferred FPU services for their most recent health problem was 61.0%, whereas this
percentage was 55.2% for the previous experienced health problem. The Usual Provider
Continuity (UPC) rate was 40.1%. 93.1 percent of women stated that FPU is quite close to their
house. The proportion of the women who knew the name of their family physician was 84.0%
and 36.2% them knew the name of their midwife. Of the respondents, 74.5% had been
registered with a PHC facility or a primary care physician. Midwives visited 40.6% of the
respondents at least once during the last year. Conclusion: This research indicates that, the
pattern of therapeutic services was not changed in the new FPU system, compared to the
previous socialized health organization in the Primary Care services. Besides this fact, mobile
midwife services might be said to have decreased in the new FPU system.

Key Words: Family health unit, the first contact, continuity, comprehensiveness, usual provider
continuity.

Giris

Saglik sistemlerinin amaci yasam
sliresini uzatmak, sagligi gelistirmek ve
strdiirmek oldugundan saglik hizmetlerinin
basarisinin degerlendirilmesi gereklidir. Bu
nedenle saglik sistemlerinin yapisal ve
sturece iliskin o©zelliklerinin 6l¢iilebilmesi
onemlidir. Donebedian saglik hizmeti
niteliginin 6l¢limiiniin ii¢ alt bashk altinda
siiflandirilabilecegini ortaya koymustur?2 .
Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesine
olanak saglayan bu sistematik yaklasima
gore sistem Ogeleri; hizmet verilecek bir
kurumun olmasi, saglik sisteminin finansal
kaynaginin olmasi gibi altyapisal, siireg¢
(faaliyet) ve sonu¢ Dbilesenleri gibi
gruplandirilarak degerlendirilebilir.
Hizmetin  basarisin1  toplumun  saghk
ciktilariyla, yani sonug¢ gdstergeleriyle
O0lgmenin tek basina yeterli olmadig1 ve bu
sonuglarin yapisal ve stre¢ bilesenlerini
degerlendirmeyle birlikte ele alinmasi
gerektigi 1990l yillardan itibaren bir egilim
olarak ortaya cikmistir3-.

Birinci basamak saglik hizmeti,
cesitli tilkelerde farkl sekillerde
sunulmaktadir. Giiniimiizde saghk
hizmetleri sunumundaki basar1 temel saghk

hizmetleri yaklasiminin yeterliligine gore
degerlendirilmektir. Temel saglik hizmetleri
altyapist iyi olan tlkeler daha saglkl
toplumlara sahiptir, saglikla ilgili
esitsizlikleri daha azdir ve saglik hizmeti
harcamalar1 daha disiiktiir.” Temel saglik
hizmetleri tannm1 1978 Alma Ata
konferansinda yapilmis ve bitiincil bir
yaklasimla sunulmasinin onemi
vurgulanmistir. Bu konferansta tanimlanan
temel saghk hizmetleri o6zelliklerine
bakildiginda; sureklilik, kapsayicilik,
ulasilabilirlik, toplum katilimi ve sevk zinciri
gibi bir¢ok 6zelligin tanimin i¢inde yer aldig1
gorulirs.

Starfield ve arkadaslar tarafindan
yapilan sistematik bir derlemede 10.000 kisi
basina diisen birinci basamak ¢alisaninin %
15-20 artisiyla kaba 6liim hizinda yillik % 6
diisiis olabilecegi gdosterilmistir, ayrica
Ingiltere’de 15-64 yas tiim nedenlere bagh
olimler genel pratisyenlik uygulamasinin
yaygin oldugu bolgelerde daha diistuk
bulunmustur 6.

Sonu¢ olarak Dbirinci basamak
kurumlarinin yapisal 6zelliklerinin mi yoksa
yalnizca birinci basamakta calisanlarinin
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varliginin m1 saglik sonuclarinin etkiledigi
bir tartisma konusu haline gelmistir .

Olgme ve degerlendirme
yapilabilmesi icin birinci basamak hizmet
ozellikleri iyi tanimlanmalidir. Birinci
basamak saglik hizmeti sorun degil kisi
odaklidir ve siireklidir. Hizmet verilen
niifusun kiiltiir yapilarina uygun bicimde
planlanir ve uygulanir. Birinci basamak
saglik hizmetleri bu 6zelliklerin hepsini ayni
anda icermelidirs.

Cesitli kaynaklarda birinci basamak
saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde
yukarida sozii edilen “yap1” ve “siireg
(faaliyet)” bilesenlerini iceren bazi hizmet
ozelliklerinin  Olciilmesi  6nerilmektedir.
Hatta bu 6zellikler temelinde PCAS (Primary
Care Assessment Survey) ve PCAT (Primary
Care Assessment Tool) gibi yapilandirilmis
baz1 6lciim gerecleri de gelistirilmigtir °10.
Bu 6zellikler arasinda temel dort 6zellik 6ne
¢ikmaktadir: Bunlar, ilk basvuru, siireklilik,
kapsayici hizmet ve esgiidiim-
koordinasyondur. Bunlar disinda diger bazi
ozelliklerin  Olciilmesi de  Onerilmistir.
Bunlar ise kiiltiirel yetkinlik, aile
merkezlilik, toplumsal yonelimdir.5 °. Soz
konusu olan temel 6zelliklere kisaca vurgu
yapmak gerekirse:

Ik basvuru: Her yeni saghk sorunu
veya yeni ortaya c¢ikan saglik hizmeti
gereksiniminde ilk olarak birinci basamak
saglik hizmetleri sunan kisi ya da kuruma
basvurulmasidir. Ik basvuru 6zelliginin
yap!1 bileseni ulasilabilirlik, stire¢ (faaliyet)
bileseni hizmetin  kullanimidir.  Saghk
hizmetlerine erisim icin ilk giris noktasi
olma 6zelligidir. Ilk bagvuru 6zelliginin
saglanabilmesinin en o6nemli kosulu ise
ulasilabilirliktir. Sunulan hizmetlerin
erisilebilir olmasi yani ulasilabilirlik, yapisal
bir 6zellik olarak tanimlanirken hizmeti alan
kisilerin her bir yeni saglik sorununda
birinci basamaga basvurusu davranigsal
ozellik olarak tanimlanir ve bu iki bilesen
birinci basamagin 6lciilebilir bir 6zelligi olan
“ilk bagvuru” boyutunu olusturur 4 9.11.12,

Suireklilik: Siireklilik 6zelliginin yap1
bileseni uygun niifus varligl, siire¢ (faaliyet)
bileseni diizenli hizmet alinan kaynaktir.
Hastalik veya tibbi sorun olmaksizin diizenli
ve bitlncill bir saglik hizmet kaynaginin

zaman icinde boylamsal kullanimi anlamina
gelir. Burada en oOnemli nokta hizmeti
alanlar ve hizmeti sunanlar tarafindan ortak
kabul goéren bir saghk hizmet ortami
olusturulmasidir 4 1314

Hizmet sunulan niifus tanimlanmis
olmali, saghik hizmeti; hastalik odakl
olmaktan ¢ok zaman icinde slrmelidir.
Hizmet sunanlarla, hizmeti alanlarin iliskisi
kurulmadan siireklilik 6zelliginin yerine
getirilemeyecegi s6ylenebilir 15 .

Siireklilik ozelligi: Iliski siirekliligi;
belirli bir stire boyunca ayni saglik hizmet
sunucusu veya ekibi tarafindan izlenmek ve
kayit siirekliligi; etkin ve zamaninda iletisim
ve bilgilendirme olarak tanimlanabilirtée .
Birinci basamak saglik hizmeti kendisine
bagh niifusla stirekli bir iliski gerektirir.
Ayrica saglik hizmetleri, kisileri yasadiklar
toplum ve aileleriyle beraber bir biitiin
olarak degerlendirecek sekilde
planlanmalidir. Bu gline kadar yapilan
tanimlar tutarh bir sekilde stirekliligi birinci
basamagin temel 6zelligi olarak vurguluyor
olmakla birlikte aslinda burada s6zii edilen
karsilikl bir paylasimin devamlili1 yani kisi
ile hekim arasindaki iliskinin stirekliligidir °.

Kapsayicihik:  Kapsayiciligin -~ yapi
bileseni genis hizmet yelpazesi, siire¢
(faaliyet) bileseni saghk hizmet
gereksinimin farkindahgidir. Bir birinci
basamak  hizmet sunucu tarafindan
toplumun nadir goriilen sorunlarini da
iceren tim saglk gereksinim tiirlerinin
genis dagilimina uygun yanit veren hizmet
sunumu olarak tamimlanir 49. Literatiirde
birinci basamakta kapsayiciigin 6l¢iimi en
cok  gorilen  saghk  problemlerinin
dagilmina goére yapilir. Bu saghk
problemleri her toplumun ihtiyaglarina gore
tilkeden  iilkeye, bolgeden  bolgeye
degisebilir niteliktedir ve toplumda yaygin
(yilda 1000 hasta basina en azindan 1 kez
rastlanan) goriilmektedirler. Bu hizmetler
birinci basamakta var olan hizmetler ve
sunulan hizmetler olarak ayrilmaktadir. Var
olan hizmetlere 6rnek vermek gerekirse
mental saglik hizmetleri, aile planlamasi
danismanlik hizmetleri, siitiir gibi basit
cerrahi girisimler sayilabilir. Bireylere
sunulan hizmetler ise koruma ve saghgi
gelistirme bashginda toplanan saghkh
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beslenme, kisiye 0zel egzersiz Onerileri, aile
catismalarina ¢6ziim ve Oneriler, ilag
kullanim1 ve tedavi oOnerileri gibi saglik
hizmetleridir 17.

Manisa ili aile hekimligi pilot
uygulamasina 2008 yili ocak ayinda
baslamistir.  Sosyallestirme  doéneminde
hizmet bir ekip tarafindan boélge tabanli
verilmekteyken aile hekimligi
uygulamasinda tek bir hekim tarafindan
niifus tabanh olarak verilmeye baslandi.
Sosyallestirme déneminde bireylere yonelik
koruyucu saglik hizmetinin yaninda ¢evresel
koruyucu hizmetler sunulmaktayken yeni
uygulamada c¢evreye yonelik koruyucu
hizmetler aile hekimlerinin
sorumlulugundan c¢ikarilmistir. Calismamiz
aile hekimligi uygulamasinin ¢ok yeni
oldugu bir donemde pilot uygulamanin 11.
ayinda yuritilmustir.

Bu bilgiler 1s181nda birinci basamak
saglik hizmet 0zelliklerinin 6lciilebilir
oldugunu ve bu  degerlendirmenin
yapilmasinin Halk Saglik¢ilarin
onceliklerinden biri olmas1 gerektigini
distintiyoruz. Biz de  ¢alismamizda
gecekondu bolgesinde bulunan bir aile
hekimligi birimine bagh bdlgede birinci
basamak ozelliklerinden olan ilk basvuru,
stureklilik ve kapsayicligt tanimlamayi
amagladik. Esgiidiim-koordinasyon 6zelligi
tanimlanmamistir. Siireklilik ayrica ardisik
iki basvuru ftizerinden olusturulan olagan
hizmet siirekliligiyle (OHS) ol¢lilmiisttir.

Yontem

Manisa’da gecekondu bdlgesinde
bulunan bir Aile Saglig1 Birimine (ASB) bagh
hanelerde oturan 15 yas ve tizeri kadinlarda
Aralik 2008’de yiiriitiilmiis tanimlayic tipte
bir calismadir. Bu ASB, Manisa ili merkez
ilce mahalleleri icinde Dogu Anadolu’dan
gelen niifusun yogun yerlestigi ancak eski
bir gecekondu boélgesinde yer almaktadir.
Bu ASB, ayni bina ¢atis1 altinda gorev yapan
yedi ASB’nin bir arada oldugu bir Aile Saghk
Merkezinde (ASM) hizmet vermektedir.

Bir Aile Hekimi ve bir ebeden olusan
bu ASB kayitlarindan boélgenin niifusu 3478
kisidir. Bu bolgede hanede yasayan kisi
sayis1 ortalamasi dorttiir's. Buna gore
bolgede 870 hane bulunmaktadir. Bu

evrenden arastirilan konunun Onceki
arastirmalarda prevalans verisine
ulasilamadigl i¢in prevalans %50, 6rneklem
hatast %5 ve giiven smirt %99 olarak
alinarak EPI INFO 2000 programinda érnek
biiylikliigiiniin 376 haneden olusacagi
hesaplanmistir. Gidilen hanelerde 15 yas ve
lizeri goriismeyi kabul eden en az bir kadina
anket uygulanmasi hedeflenmistir.
Arastirmada 318 kadina ulasilmistir
(n=318). Arastirmanin ulagsma orani (318
/376) % 84.6'dir. Veri yar1 yapilandirilmis
39 sorudan olusan anket kullanilarak yiiz
ylze goriisme ile toplanmistir. Kadin yasinin
15 yastan baslamasinin nedeni bdlgede
erken evlilikler ve adolesan gebeliklerin
sikca yasanmasi ve birinci basamakta gebe
ve bebek takiplerinin diizenli yapilmasidir.
Bu baglamda hizmeti yogun alan gruplar
hedeflenmistir.

Ornek seciminde mahalle
biiytikliigiine orantili ¢ok asamali kiime
ornekleme yontemi uygulanmistir. Her bir
kiimenin 10 haneden olusmasina Kkarar
verilmigtir. Kiime baslann 11  Saghk
Mudirliigii kayitlarindan rasgele secilmistir.
Her bir kiime sagdan 4 ev atlayarak
tamamlanmistir.

Hizmetin ozelliklerinin
degerlendirilmesinde “i1k basvuru”,
“stireklilik” ve “kapsayiciik” 6zellikleri
bagimli degiskenler olarak alinmistir. Birinci
basamak temel 0Ozelliklerinden olan
“esgtidiim-koordinasyon” yani sevk zinciri ile
ilgili bir hizmet orgutlenmesi
bulunmadigindan bu 6zellik 6l¢tilmemistir.

Sosyo-demografik ve Sosyo-
ekonomik oOzellikler (kadinin ve evliyse
esinin yasi, kadinin ve evliyse esinin
meslegi, medeni durum, kadinin ve evliyse
esinin egitim durumu, sosyal sinif, gelir
algis;, ka¢ yildir bolgede yasadigl, goc
bolgesi, saglik giivencesi, aile tipi ve ailede
bes yas alt c¢ocuk varhgl) bagimsiz
degiskenler olarak kullanildi. Hizmet alma
durumu yo6niinden farkhilik gosteren yas
bantlarim1  kullanmay1 hedefledigimizden
kadinlarin yas kategorizasyonunu dogurgan
caga gore yaptik. Evli kadinlara da eslerinin
yasl soruldugundan tanimlayici
verilerimizde eslerin yaslarini genc, orta ve
yasl olarak sunulmustur
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ve analizlerde de bu kategorizasyon
kullanilmistir. Okur-yazarlar ve okur-yazar
olmayanlar orgiin egitim almamis, ilkokul,
ortaokul, lise ve tniversite egitimi almis
kisiler 6rgiin egitim almis olarak kategorize
edilmistir.

Go6¢ durumunda gecekondu boélgesi
olmas1  dolayisiyla  O6rnegimize c¢ikan
kadinlarin tamami bolgeye gocle geldiklerini
ifade etmislerdi bunlarin sadece 156's1
(%49.1) Manisa ilinin herhangi bir yerinden
bolgeye sonradan go¢ etmislerdi. Bu
nedenle analizler boélgede kalma siiresine
gore yapilmistir. On yil ve iizerinde bolgede
yasayan eski gocerler o bolgenin yerlisi
olarak kabul edilmistir. Aile hekiminizin
bulundugu bina evinize ne kadar uzaklikta?
Sorusunun secgenekleri ¢ok yakin, yakin,
normal, uzak ve cok uzak olarak algiya
dayanmaktadir. Cok yakin, yakin ve normal
olarak  algilayanlar  bir = kategoride
toplanirken uzak ve ¢ok uzak birlikte
alinmistir.

Kaynakga 15181nda anketteki sorular
hizmet oOzelliklerine goére Tablo 1’de
gorildigi gibi aynlmistir. ilk bagvuru
ozelliginin yap1 bileseni olan ulasilabilirlik
icin aile hekimliginin bulundugu binaya olan
uzaklik algis1 ve mesai saatleri icinde veya
disinda kuruma basvurabilmeleri
sorgulanmistir.

Siireklilik 6zelliginin yapisal bileseni
olan uygun nifus varligi arastirma
evrenimiz olan aile hekimligi boélgemizde
hali hazirda var oldugu kabul edildiginden
ankette sorgulanmamistir. Bu sebeple
stureklilik icin sadece faaliyet bileseni
sorgulanmistir.  Bunlar  stlirekli  bagh
bulunulan kurum, hekim bulunmasi ve aile
hekiminin, ebenin ismini bilme sorulandir.
Kapsayicilikta genis hizmet yelpazesi
sorgulanmistir. Bu 6zellik i¢in, sagliginizla
ilgili danmigsmak istediginiz ve merak ettiginiz
konular, kadin saghgi, cocuk saghgi, acil
saglik hizmetleri ile ilgili aile hekiminden
alinan danismanlik hizmetleri ve son bir
yildir ebe ziyareti alinmasi sorular
sorulmustur.

Kaynak¢a 1s18inda anket formunda
uyguladigimiz sorularit 6lglilmesi istenilen
hizmet 6zelliklerine gore yukarida tabloda

goriildiigi gibi ayirdik. Her bir soru 1 puan
alacak sekilde puanlandirildi. Bu durumda
ilk basvuru ve stireklilik 6zelligi en az 0
puan en ¢ok 3 puan alabilir. Kapsayicilik
ozelligi ise en az 0 en ¢ok 6 puan alabilir.
Bircok sorunun birlesip tek bir o6zelligi
gostermesi yoluyla bagimli degiskenler icin
olusturulan indeks puanlar1 kategorize
etmek yerine analizlerde siirekli degisken
olarak kullanmasi tercih edilmistir.

Calismamizda uluslararasi gecerlilik
ve givenilirlik calismasi yapilmis bir 6lcek
kullanilmamistir.“Siireklilik” ozelligi,
“Olagan Hizmet Sunucu Siirekliligi (OHS)”
(Usual Provider Continuity) olarak belirtilen
bir diger yaklasimla da degerlendirilmistir?°.
Ozetle ardisik iki basvuruda aym aile
hekimine gidenlerin ytlizdesi diyebilecegimiz
Olagan Hizmet Sunucu Siirekliligi iki soruyla
degerlendirildi. Bu sorular sunlardi:“Bir
saglik sorununuz nedeniyle en son kime
gittiniz? ” ve “Ondan bir o6nceki
sorununuzda kime gittiniz?” Bu sorular icin
(son 1 y1l veya son 15 giin gibi) herhangi bir
sire kisitlamas1 konulmadi. Sorularinin
degerlendirmesinde her ikisinde de ayni aile
hekimine gitmis olanlarin yiizdesi Olagan

Hizmet Sunucu Siirekliligi olarak
degerlendirildi.Sosyal sinif hane reisinin
meslegine gore simiflandirilmistir. Memur,
esnaf ve sanayi iscisi gibi dizenli geliri
olanlar orta sosyal sinifta kabul edilirken, alt
sosyal sinifa (diizenli geliri olmayan grup)
issiz ve dizenli isi olmayanlar kabul
edilmistir(s)

Istatistik coziimlemelerde,
parametrik kosullar saglandiginda Student’s
t testi, parametrik kosullar saglanmadiginda
Mann Whitney-U testi ile yapilmistir. Ug
bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
parametrik kosullar saglandiginda tek yonlii
Varyans analizi, post hoc test olarak Tukey’s
b; parametrik kosullar saglanmadiginda ise
Kruskall Wallis Varyans analizi kullanilmas,
post hoc karsilastirmada Bonferoni testi
kullanilmistir.

Kategorik degiskenlerin (yiizdelerin
karsilastirmasinda) degerlendirilmesinde Ki
Kare testi kullanilmistir.

Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi 2010,8(3)

180



Birinci basamak saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi

Tablo 1. Ankette yer alan hizmet 6zelliklerini olusturan sorular ve puan dagilimlari

ilk Bagvuru Sorulari Kategori Puan
ASB’nin haneye uzaklig1 Yakin / normal mesafe 1
Uzak 0
Mesai saatleri disinda ASB’ye basvurabilme Evet 1
Hayir 0
Herhangi bir saglik sorununda ilk basvurulan yer Kendi AH'ne 1
Diger kurum/ hekim 0
Toplam 3
Siireklilik Sorular:
Aile Hekiminin ismini bilme Evet 1
Hayir 0
Ebe/aile saglig1 elemani ismini bilme Evet 1
Hayir 0
Her tiirli saglik sorunuyla siirekli ilgilenen kurum Evet 1
Hayir 0
Toplam 3
Kapsayicilik Sorulari
Saglikla ilgili konularda ASB’den danismanlik alabilme Tiimiine/ ¢coguna 1
Bir kismina/ hicbirine 0
Kadin saglig1 ve hastaliklari ile ilgili ASB’den danismanlik Tlimiine/ coguna 1
alabilme Bir kismina/ hig¢birine 0
Cocuk saglig1 ve hastaliklari ile ilgili ASB’den danismanlik Timiine/ coguna 1
alabilme Bir kismina/ hi¢birine 0
Acil bir saglik sorununda ASB’den danismanlik alabilme Timiine/ coguna 1
Bir kismina/ hi¢birine 0
Saglikla ilgili merak ettiginiz konularda ASB’den cevap Timiine/ coguna 1
alabilme Bir kismina/ hi¢birine 0
Son bir yildir ebe ziyareti Evet 1
Hayir 0
Toplam 6

Siireklilik 6zelliginin yapisal bileseni
olan uygun nifus varligi arastirma
evrenimiz olan aile hekimligi bolgemizde
hali hazirda var oldugu kabul edildiginden
ankette sorgulanmamistir. Bu sebeple
stureklilik icin sadece faaliyet bileseni
sorgulanmistir.  Bunlar  siirekli  bagh
bulunulan kurum, hekim bulunmasi ve aile
hekiminin, ebenin ismini bilme sorularidir.
Kapsayicilikta genis hizmet yelpazesi
sorgulanmistir. Bu 6zellik i¢in, sagliginizla
ilgili danismak istediginiz ve merak ettiginiz
konular, kadin saghgi, cocuk saghg, acil
saglik hizmetleri ile ilgili aile hekiminden
alinan danismanlik hizmetleri ve son bir
yildir ebe ziyareti alinmasi sorulari
sorulmustur.

Kaynake¢a 1s18inda anket formunda
uyguladigimiz sorulari1 6lglilmesi istenilen

hizmet 6zelliklerine gére yukarida tabloda
goriildiigi gibi ayirdik. Her bir soru 1 puan
alacak sekilde puanlandirildi. Bu durumda
ilk basvuru ve stireklilik 6zelligi en az 0
puan en ¢ok 3 puan alabilir. Kapsayicilik
ozelligi ise en az 0 en ¢ok 6 puan alabilir.
Bircok sorunun birlesip tek bir ozelligi
gostermesi yoluyla bagimli degiskenler icin
olusturulan indeks puanlar1 kategorize
etmek yerine analizlerde siirekli degisken
olarak  kullanmasi  tercih  edilmistir.
Calismamizda uluslararasi gecerlilik ve
guvenilirlik calismas1 yapilmis bir 6lcek
kullanilmamistur.

“Streklilik” 6zelligi, “Olagan Hizmet
Sunucu Siirekliligi (OHS)” (Usual Provider
Continuity) olarak belirtilen bir diger
yaklasimla da degerlendirilmistir'®. Ozetle
ardisik iki bagvuruda ayni aile hekimine
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gidenlerin yiizdesi diyebilecegimiz Olagan
Hizmet Sunucu Strekliligi iki soruyla
degerlendirildi. Bu sorular sunlardi: “Bir
saglik sorununuz nedeniyle en son kime
gittiniz? " ve “Ondan bir oOnceki
sorununuzda kime gittiniz?” Bu sorular icin
(son 1 y1l veya son 15 giin gibi) herhangi bir
siire kisitlamasi konulmadi. Sorularinin
degerlendirmesinde her ikisinde de ayni aile
hekimine gitmis olanlarin ytlizdesi Olagan
Hizmet Sunucu Siirekliligi olarak
degerlendirildi.

Sosyal sinif hane reisinin meslegine
gore siniflandirilmistir. Memur, esnaf ve
sanayi iscisi gibi diizenli geliri olanlar orta
sosyal simifta kabul edilirken, alt sosyal
sinifa (diizenli geliri olmayan grup) issiz ve
diizenli isi olmayanlar kabul edilmistir.18

[statistik coziimlemelerde,
parametrik kosullar saglandiginda Student’s
t testi, parametrik kosullar saglanmadiginda
Mann Whitney-U testi ile yapilmistir. Ug
bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
parametrik kosullar saglandiginda tek yonli
Varyans analizi, post hoc test olarak Tukey’s
b; parametrik kosullar saglanmadiginda ise
Kruskall Wallis Varyans analizi kullanilmis,
post hoc karsilastirmada Bonferoni testi
kullanilmistir.  Kategorik  degiskenlerin
(ytizdelerin karsilastirmasinda)
degerlendirilmesinde = Ki  Kare  testi
kullanilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi
38.3£15.3. Katihmcilarin %76.4’t 15-49 yas
dogurgan ¢ag kadinlardan olusmaktadir.
Kadinlarin %76.7’si evli olup eslerinin %9u
65 yas ve lzeri kisilerden olusmaktaydu.
Esler arasinda orgiin bir egitim kurumuna
gitmeme orani %9.9’ken kadinlarda bu oran
%34.3’e ¢ikmaktaydi ve bunlarin % 21.1'i
okur  yazar  olamayan  kadinlardan
olusuyordu. Kadinlarin %93.9'u herhangi
bir iste ¢calismiyordu. Katilmcilarin %68.3’i
alt sosyal sinifta bulunuyordu. Katilimcilarin
yarlya yakini (%49.7) gelirlerini
ortalamanin alti olarak algihyorlardi.
%53.8’'i bolgeye gocle gelen kadinlardan
olusmaktaydi ve bunlarin %34’i Dogu ve
Gilineydogu Anadolu Bolgelerinden goc
etmislerdi. %62.3'l ¢ekirdek aileden olusup

%86.5’inin bir ve daha fazla ¢ocugu vardi
bes yas alti ¢ocuk sahibi olma ylizdesi
37.7’ydi. Katihmcilarin kendileri (% 96.2) ve
aile bireylerinin (%93.7) tamamina yakini
aile hekimine kayithdir. Ik basvuru
ozelligini sorgulayan sorularimizin yanit
alma ylzdelerine bakildiginda: Aile Saghgi
Birimini yakin, normal mesafe bulanlarin
orani %93.1°dir. Mesai saatleri disinda bagh
bulunulan aile hekimine ya da ebeye
basvuru orani %16’dir. Her hangi bir saghk
sorunu oldugunda ilk aile hekimime
basvururum diyenlerin orani %61.9 olarak
belirtilmistir.

Sireklilik ozelliginin faaliyet
bileseninin sorgulandigl sorulara
bakildiginda aile hekiminin ismini bilme
%84, ebenin ismini bilme %36.2, her tiirlii
sorununuzla siirekli ilgilenen bir hekim veya

saghk  kurulusuna  kayith  oldugunu
soyleyenlerin %74.5'tir.
Kapsayicilik icin sorularin

cevaplanma yiizdeleri: Saghgimla ilgili
danismak istedigim konularin tiimiine
coguna ASB’den yardim alabiliyorum
diyenler % 71.8'dir. Kadin saghg: ile ilgili
%58.3, cocuk saghg ile ilgili % 64.3, acil
saglik sorunuyla ilgili %61.4, merak ettigim
konularda yardim alabiliyorum diyenler
%73.1 oraninda bu sorunlarinin tiimiine
coguna bagh bulunduklar1 ASB’den yardim
alabildiklerini belirtmislerdir. Son bir yilda
evime ebe ziyareti aldim diyenler %40.6
oranindadir. Ik bagvuru 6zelligi icin kadin
ve esinin yasi, géc bolgesi, kadin ve esinin
egitimi, sosyal sinif, kadin ¢alisma durumu,
medeni hal, saglik giivencesi, ¢ocuk sayisi ve
gelir algisindaki kategorilerinin ortalamalari
arasinda fark istatistiksel olarak anlaml
degildir. Bes yas alti c¢ocugu olanlarda
olmayanlara gore ilk basvuru puan
ortalamasi anlamli derecede daha ytiksektir
(p<0.01). Yeni gocerlerde eski gocerlere
gore ilkbasvuru puani anlamli derecede
ylksektir p<0.05).

Hizmetin siirekliligi icin gé¢ bolgesi,
kadin ve esinin egitimi, sosyal sinif, ve gelir
algisindaki  kategorilerinin  ortalamalari
arasinda fark vardir ancak bu fark
istatistiksel olarak anlaml degildir.
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Tablo-2. Aragtirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri Manisa, 2008

Sosyodemografik 6zellikler Kategoriler Say1 (%)
Kadinin yasi(min:15, maks:80) 49 yas Usti 75 (23.6)
15-49 yas 243 (76.4)
Esinin yas1 35 yas ve alt1 97 (39.8)
36 yas ve iistii 147 (60.2)
Kadinin Egitim Durumu Orgiin egitim almis 209 (65.7)
Orgiin egitim almamis 109 (34.3)
Esinin egitim durumu Orgiin egitim almis 219 (89.8)
Orgiin egitim almamis 25 (10.2)
Medeni hal Bekar 31 (9.8)
Evli 244 (76.7)
Dul ve bosanmis 43 (13.5)
Kadin Calisma durumu Ev kadini 295 (93.9)
Calisiyor/is buldukea calisiyor 19 (6.1)
Sosyal Sinif Orta sosyal sinif 265 (83.3)
Alt sosyal sinit 53 (16.7)
Gelir Algisi Ortalamanin iistii 20 (6.3)
Ortalama 140 (44.0)
Ortalamanin alt1 158 (49.7)
Go6¢ Durumu* 1-9 y1l (yeni gocer) 98 (30.8)
10 y1l ve tstii(eski gocer/yerli 220 (69.2)
Nereden goc ettigi Ege ve diger 210 (66.0)
Dogu ve Giineydogu Anadolu 108 (34.0)
Saglik Glivencesi Var 264 (83.0)
Yok 19 (6.0)
Yesil kart 35 (11.0)
Aile Tipi Cekirdek 198 (62.3)
Genis 107 (33.6)
Pargalanmis (Bosanmis) 13 (4.1)
Hanede bes yas alt1 cocuk varhigi Var 120 (37.7)
Yok 198 (62.3)
Hanedeki ¢ocuk sayisi 1-2 cocuk 152 (47.8)
3 ve daha fazla 123 (38.7)
Yok 43 (13.5)
Toplam 318 (100)

Dogurgan c¢ag kadinlarda 49 yas ve lsti
olanlara gore, esleri 36 yas ve lstii olan
kadinlarda 35 yas ve alt1 olanlara gore, bes
yas alat  c¢ocugu olan  kadinlarda
olamayanlara gore ve evli olan kadinlarda
bekar, dul ve bosanmis kadinlara gore
stireklilik  puan  ortalamalar1  anlamh
derecede daha yiiksektir. Yesil karti
olanlarda saglik gilivencesi olanlara gore
stireklilik ~ puanlari1  anlamli  derecede
yuksektir (p<0.01). Cocuk sahibi

olmayanlarin ¢ocuk sahibi olanlara gore
stirelilik puanlari anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p<0.05). Yeni gocerlerde eski
gocerlere gore siireklilik puanmi anlamh
derecede yiiksektir (p<0.01). Hizmetin
kapsayiciligl icin kadinin yasi, goc bolgesi,
kadin ve esinin egitimi, kadin ¢alisma
durumu, medeni hal, sosyal sinif ve gelir
algisindaki  kategorilerinin  ortalamalari
arasinda fark istatistiksel olarak anlamh
degildir.
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Tablo 3. Hizmet Ozelliklerini Sorgulayan Sorularin Cevaplanma Yiizdeleri Manisa, 2008

Saglik hizmet ozellikleri | Kategori | Say1 (%)
ilk bagvuru(n=318)
ASB’nin haneye uzaklig Yakin/normal mesafe 296 (93.1)
Uzak 22 (6.9)
Mesai saatleri disinda ASB’ye basvurabilme Evet 51 (16.0)
Hayir 267 (84.0)
Herhangi bir saglik sorununda ilk basvurulan yer Kendi AH 197 (61.9)
Diger kurum/ hekim 121 (38.1)
Siireklilik(n=318)
Aile Hekiminin ismini bilme Evet 267 (84.0)
Hayir 51 (16.0)
Ebe/aile saglig1 elemani ismini bilme Evet 115 (36.2)
Hayir 203 (63.8)
Her tiirlii saglik sorunuyla stirekli ilgilenen kurum Evet 237 (74.5)
Hayir / Bilmiyorum 81 (25.5)
Kapsayicilik
Saglikla ilgili konularda ASB’den danismanlik Tilimiine/ coguna 224 (71.8)
alabilme(n=312) Bir kismina/ hi¢birine 88 (28.2)
Kadin saglig1 ve hastaliklari ile ilgili ASB’den Tlimiine/ coguna 182 (58.3)
danismanlik alabilme(n=312) Birkismina/ hicbirine 130 (41.7)
Cocuk saghg ve hastaliklar ile ilgili ASB’den Tiimiine/ coguna 193 (64.3)
danismanlik alabilme(n=300) Bir kismina/ hi¢birine 107 (35.7)
Acil bir saglik sorununda ASB’den danismanlik Tiimiine/ coguna 191 (61.4)
alabilme(n=311) Bir kismina/hicbirine 120 (38.6)
Saglikla ilgili merak ettiginiz konularda ASB’den cevap | Tiimiine/ ¢coguna 228 (73.1)
alabilme(n=312) Bir kismina/hicbirine 84 (26.9)
Son bir yildir ebe ziyareti(n=318) Evet 129 (40.6)
Hayir 189 (59.4)
Toplam 318 (100)

Esleri 36 yas ve iistii olan kadinlarda 35 yas
ve alt1 olanlara gore, bes yas alt1 cocugu olan
kadinlarda olamayanlara gore kapsayicilik
puan ortalamalar1 anlamh olarak daha
yliksek bulunmustur.Yesil karti olanlarda
saglik giivencesi olanlara gore kapsayicilik
puanlart1  anlamli  derecede yliksektir
(p<0.01). Cocuk sahibi olmayanlarin ¢ocuk
sahibi olanlara gore kapsayicilik puanlari
anlamli  derecede diisiik bulunmustur
(p<0.01). Eski gocerlerde yeni gocerlere
gore kapsayicilik puanlar1 anlamli derecede
yuksektir (p<0.05). Bir saglhik sorunu
nedeniyle AH'ne basvurma % 61.0, ondan
bir 6nceki saglik sorununda AH'ne basvuru

%55.2 oranindadir. Bu sorularin her ikisine
de “ayni aile hekimine basvururum”
cevabini verenlerin Olagan Hizmet Sunucu
Siirekliligi %40.1 bulunmustur. Calismayan
ve cok cocuklu kadinlarda olagan hizmet
sunucu siirekliligi calisan ve ¢ocuk sayisi az
olan kadinlara gore anlamli olarak daha
yliksek bulunmustur. Ayrica yesil karti
olanlarda saghk gilivencesi olan ve
olmayanlara gore OHS anlamli olarak
yuksektir. Yas, es yas, bes yas alti ¢ocuk
varligl, géc varhigl ve goc bolgesi, kadin ve
esinin  egitimi, sosyal smf ve gelir
algisindaki kategoriler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktur.
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Tablo- 4. Hizmet 6zelliklerinin sosyodemografik degiskenlerle iliskisi Manisa, 2008

Sosyodemografik Kategoriler ilk bagvuru Siireklilik Kapsayicilik
Degiskenler (aralik= 0-3 puan) (aralik= 0-3 puan) (aralik= 0-6 puan)
Ortalama = SD P Ortalama+ SD P Ortalama + | P
SD

indeks skorlar 1.90 +0.62 1.94 +0.86 3.71+1.99

Yas 15-49 1.90 +0.63 >0.05 | 2.05 +0.85 <0.01 3.72 £1.99 >0.05
49 isti 1.90 +0.58 1.58 +0.80 3.68 +1.99

Es yas 36 yasveisti | 1.95 + 0.67 >0.05 | 2.30 £0.85 <0.01 4.18 +2.01 <0.05
35 yas ve alti 1.86 +0.61 1.84 +0.80 3.50 £1.91

Bes yas alt1 cocuk | Yok 1.84 +0.62 <0.05 | 1.69 *0.84 <0.01 3.20 £1.97 <0.01

varligi Var 2.01 £0.61 2.36 +0.72 4.52 +1.74

Goc yili 1-9 yil 3,04+ 0.61 <0.05 | 3.21+0.85 <0.01 4.08+1.98 <0.05
10yl ve listii | 2,84+ 0.62 2.82+ 0.84 4.54+1.98

Gog¢ bolgesi Diger 1.88 + 0.60 >0.05 | 1.92 +0.84 >0.05 3.71 £2.00 >0.05
Dogu -Gd. 1.94 +0.66 1.98 +0.89 3.72 +1.98

Kadin egitim Ilkokul ve iistii | 1.86 + 0.62 >0.05 | 1.96 +0.89 >0.05 3.71 £1.95 >0.05
Egitimsiz 1.99 +0.62 1.90 +0.81 3.73 £2.08

Es egitim Ilkokul ve iistii | 1.92 + 0.62 >0.05 | 2.03 £0.87 >0.05 3.70 £ 2.01 >0.05
Egitimsiz 1.82 +0.61 1.92 +0.75 4.39 +1.55

Sosyal sinif Orta 2.00 £ 0.56 >0.05 | 1.95 +0.87 >0.05 3.71+2.01 >0.05
Alt 1.85 + 0.69 1.90 + 0.79 3.75+1.91

Kadin is Calisan 1.73+0.73 >0.05 | 1.21+1.03 <0.01 3.10 £ 2.15 >0.05
Ev kadim 1.91+0.61 1.99 £ 0.83 3.74+1.98

Medeni hal Evli olmak 1.90 + 0.63 >0.05 | 2.02+0.85 <0.05 3.78 £ 1.98 >0.05
Diger 1.93 £ 0.58 1.67 £ 0.82 3.46 £ 2.03

Gelir algis1 Ortalamanin 1.87 £ 0.65 >0.05 | 1.92+0.88 >0.05 3.70 £1.95 >0.05
ustu
Ort.ve ortalti | 1.93 £ 0.59 1.96 + 0.84 3.73+£2.03

Saglik giivencesi Var 1.88 + 0.64 >0.05 | 1.87+0.86 <0.01 3.54 £ 2.00 <0.01
Yesil kart 2.05 + 0.54 2.51 + 0.65* 4.75 + 1.67*
Yok 2.00+0.47 1.89 + 0.86 4.40 £ 1.59

Cocuk sayis1 Yok 1.79 £ 0.51 >0.05 | 1.53 +0.85* <0.05 2.82 +2.06 <0.01
1-2 cocuk 1.87 £ 0.63 1.96 £ 0.91 3.57 £2.00
3 ve daha fazla | 1.99 + 0.64 2.07 £0.74 4.16 +1.85

Tablo-5. Olagan Hizmet Sunucu Siirekliligi sorularinin cevaplanma ytizdeleri Manisa, 2008

Kategoriler Say1 (%)
Bir saglk sorununuz nedeniyle en son kime | AH 194 (61.0)
gittiniz? Diger 124 (39.0)
Ondan bir dnceki sorununuzda kime gittiniz? AH 175 (55.2)

Diger 142 (44.8)
Toplam 318 (100)

*Olagan Hizmet Sunucu Strekliligi
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Tablo-6. Olagan Hizmet Sunucu Siirekliliginin sosyodemografik dzelliklerle iliskisi Manisa, 2008

Sosyodemografik Ardisik iki basvuruda tercih | P
degiskenler edilen kurum
ASB Diger
Say1 (%) kurumlar
Say1 (%)
Yas 15 - 49 102 (42.1) 140(57.9) >0.05
50 {istil 25 (33.3) 50 (66.7)
Esyas 36 yas ve iistii 57 (39.0) 89 (61.0) >0.05
35 yas ve alt1 39 (40.2) 58 (59.8)
Bes yas alti cocuk | Var 51 (42.9) 68 (57.1) >0.05
varligl Yok 76 (38.4) 122 (61.6)
Gog yili 1-9y1l 45(45.9) 53(54.1) >0.05
10 yil ve iistii 82 (37.4) 137(62.6)
Gog bolgesi Dogu -Gd. 38(35.2) 70 (64.8) >0.05
Ege ve Diger 89 (42.6) 120(57.4)
Kadin egitim flkokul ve iistii 82 (39.2) 127(60.8) >0.05
Egitimsiz 45 (41.7) 63 (58.3)
Es egitim flkokul ve iistii 88 (38.9) 138(61.1) >0.05
Egitimsiz 13 (52.0) 12 (48.0)
Sosyal simif Orta 109 (41.3) 155(58.7) >0.05
Alt 18 (34.0) 35 (66.0)
Kadin is Calisan 3(15.8) 16 (84.2) <0.05
Ev kadini 124 (41.6) 174(58.4)
Medeni hal Evli olmak 96(39.5) 147(60.5) >0.05
Diger 31 (41.9) 43 (58.1)
Gelir algis1 Ortalamanin iistii 64 (40.8) 93(59.2) >0.05
Ortalama ve | 63(39.4) 97 (60.6)
ortalamanin alt1
Saglik giivencesi Var 99 (37.6) 164(62.4) <0.05
Yesil kart 21 (60.0) 14 (40.0)
Yok 7 (36.8) 12 (63.2)
Cocuk sayisi Yok 14 (32.6) 29 (67.4) <0.05
1-2 ¢ocuk 54 (35.5) 98 (64.5)
3 ve daha fazla 59 (48.4) 63 (51.6)
Tartisma Yapilan bir calismada saglik ocagina
o o basvuranlarin %67.5'u kadinlardan
Arastirmanin yapildigi bolge, eski bir < o .
o par o e 9 olusmaktadir, bu saglk ocaginda verilen
goc bolgesidir. Gorusiilen kadinlarin ¢ogu bircok  k sk hi L
4 o o . e irco oruyucu  sagh izmetlerini
dogurgan ¢agda, egitim seviyeleri dusiik, ev kadinlarin  kullanmasinin ~ bir  sonucu
kadini ve alt sosyal smifa mensup olabilirzL.

kadinlardi. Bulgularimiz da elde ettigimiz
kadinlarin sosyoekonomik ozellikleri
gecekondu kadin profilini yansitmaktadir.

Gortslilecek kisilerin kadin olmasi,
arastirmanin uygulandigl zaman diliminde
kadinlarin hanelerde daha ¢ok ulasilabilir
olmasi nedeniyledir. Kadinlarla gériismenin
diger bir amaci da ailenin bireylerinin
onemli bir cogunlugunun birinci basamaga

Anketimizin bagimsiz degiskenlerini
sorgulayan sorularindan olan medeni hal ile
aile tipi sorularinda o6nceden
ongoremedigimiz uyumsuzluklar vardir.
Aile tipi sorusunun medeni hal ile uyumlu
olmasi beklenmekteydi. Dul ve
bosanmislarin ¢ekirdek veya genis ailenin
parcast olabildiklerini ifade etmelerinden

o - . . dolay1 tanimlayict  bulgularimizda bir
kadin esliginde ulastiginin bilinmesidir20. tutarsizik  olusmustur.  Sonug¢  olarak
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ankette bulunan aile tipi sorusu iyi
calismamistir bu nedenle analizlerden
cikarilmistir. Hanedeki ¢ocuk sayisi sorusu
katilimcilarin hepsine sorulmustur. Bekar
kadinlarin ~ bazilarinin  evinde  ¢ocuk
(kardesleri) olabilirken, evli, dul ve
bosanmis kisilerin bazilarinin evinde ¢ocuk
yoktur.

Dikkat c¢eken bir baska durum
katilimcilarin %96’s1 aile hekimine kayithdir
bunlarin %84’ti aile hekiminin ismini
bilmektedir %75’i her tirli saghk
sorununda basvurabilecegi kayith olduklari
kurumun varligindan haberdardir. Buradan
yola ¢ikarak hizmetin kurumsalliginin
farkinda olmadiklarini sistemden sadece bir
hekime bagh olmay1 anladiklarini
soyleyebiliriz,  zaten  ebenin  ismini
bilenlerde ¢ok diisiik oranda kalmistir.
Hizmet agirlikli olarak hekim merkezli ve
tedavi edici hizmetler tarzinda
sunulmaktadir. Kapsayicilik  sorularinin
ylzde dagilimlarina bakildiginda %73’u
gecen bir orana rastlanmamaktadir. Bu
bulgu katihmcilarin %75’inin bu kuruma
kayith oldugunun farkinda olmalariyla
uyumlu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aile
hekiminizin bulundugu bina evinize ne
kadar uzaklikta sorusunu katilimcilarin
timi yanitlamislardir. Zaten katilimcilarin
tamamina yakini aile hekimine kayith
olduklarini belirtmislerdir. = Arastirma
bolgesindeki ASM binasi sosyalizasyon
doneminde kullanilan saglik ocagl binasi
olup mahallenin merkezi bir yerinde yer
almaktadir ve buranin saghk kurulusu
oldugu ve aile hekimlerinin tiimiiniin
burada hizmet verdigi bu bolgede yasayan
herkes tarafindan bilinmektedir. Dolayisiyla
ASB’ne olan uzaklik sorusunu katilimcilarin
hepsi yanitlamislardir.

“Ilk basvuru” ozelligi li¢c adet yap1
bileseni (ulasilabilirlik) sorusu ile
sorgulanmistir. Herhangi bir saghk sorunu
oldugunda ilk basvurulan kurumun %61.9
ile aile hekimligi birimi oldugu belirtilmistir.
Bu oran Manisa Nifus ve Saghk
Arastirmasinin (MNSA) sonuglariyla
kiyaslandiginda oldukga ytliksektir. MNSA
2005'te genellikle bagvurulan kurum %19.5,
MNSA 2009'da %40.5 oranlariyla kamu
birinci basamaktiri822, Bulgularin bu kadar
farkli olmasinin sebebi siiphesiz sorularin

farkli sekillerde sorulmasindan kaynaklidir.
Yapilan baska bir calismada ise 2005 yili
icinde yapilan saglik  bagvurularinin
dagiliminda %71.2°lik bir oranla saghk
ocaklar1 en biiylik paya sahiptir 2. Sozi
edilen bu calismayla benzer bulgular elde
edilmistir. Ilk bagvuru o6zelliginin yapi
bileseni olan ulasilabilirligi sorgularken
mesafe ya da zamansal bir birim olarak
tanimlamamiz, bir kisithilik olmakla birlikte,
kadinlarin tamamina yakini (%93) bagh
bulunduklar1 ASB’yi yasadiklar1 yere yakin
veya normal mesafede algiladiklarini
belirtmislerdir. Bu ¢alismada kurumu yakin
bulanlarin orani sosyallestirme donemi
sonunda yapilan ¢alismadaki orana (%87.6)
benzerdir 21.1978 Alma Ata Bildirgesinde
saglik hizmetine ulasilabilirlik vurgu yapilan
onemli ozelliklerden biridir ve arastirma
yapilan bodlgede bunun saglandigini
gormekteyiz8. Mesai saatleri disinda ASB’ne
basvuru diizeyi %16’dir. Manisa kent
merkezinde yapilmis olan bir ¢alismada
hafta ici baz1 giinler mesai bittikten sonra
kurumunuz agik m1 sorusuna evet diyenler
%17.1, hafta sonlar1 kurumunuz agik mi
sorusuna evet diyenler %14.4 oraninda olup
calismamizla benzerdir>.

i1k bagvuru igin olas1 puan aralig: 0-
3 olan indekste katilimcilar ortalama 1.90
puan almislardir. Bu deger goreceli yiiksek
gibi degerlendirilebilir. Bu degerin benzer
yaklasimlar kullanan yapilandirilmis
oOlcekler olan PCAS o6l¢eklerinin ayni bolgede
elde edilen heniiz yayimlanmamis diger
calismalarda elde edilen degerlerden daha
yuksek oldugu izlenmektedir23. Bunun ilk
olasi nedeni bu calismanin yalnizca bir
ASB'ni temsil etmesi ve niifusun énemli bir
cogunlugu  %93'i saghk  kurulusunu
oturduklar1 eve yakin olmasidir. Yani ilk
basvuru  boyutunun o6nemli bir 06n
kosulunun (cografi ulasilabilirlik) yerine
getirilmis olmasi sayilmalidir. Ote yandan
soru sayisinin azhigl ve puan
agirliklandirilmas: (esit agirhikli) da bir
yanilgiya yol acmis olabilir.

Suirekliligi  degerlendirdigimiz  iki
ardisik basvurunun ayni aile hekimine
olmasi, yani olagan hizmet siirekliligi %40
ile sosyallestirme dénemine ait
calismalardan yiiksekken aile hekimligi
donemiyle benzer bulunmustur. 2005

Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi 2010,8(3)

187



Birinci basamak saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi

MNSA’da son 15 giin icinde saglik sorunu
olmasi halinde kamu birinci basamaga olan
basvurular %25.8’dir. 2009'da bu oran
%40.5’tir 1822, OHS kaynakc¢ada UPC olarak
gecmektedir ve kurumda olciilen bir
yaklasimdir biz bunu biraz farkl bir sekilde
ve sahada olctiik419. Burada akla gelen bir
soru da OHS’'nin sadece ardisik iki basvuru
ile 6lciilmesinin ne kadar dogru bir yaklasim
oldugudur. Nitekim kaynak¢ada OHS'’yi ¢ok
daha fazla sayida basvuru ile degerlendiren
yontemler de vardir+19. OHS degiskenimizin
¢ok cocuklu ve ¢alismayan kadinlarda, yesil
karti olanlarda anlamli yuksekligi
sosyallestirme geleneginden gelen dogurgan
¢ag kadin ve c¢ocuklara verilen saglik
onceliginin strdirildiagini gosterir
niteliktedir.

Siuireklilik puan ortalamasi tim
katilimcilar i¢in 1.94 bulunmustur. Bu puan
goreceli ylksek bir deger olarak kabul
edilebilir. Evli, ¢ocuklu, esi orta yas ve lizeri
olan kadinlarda siireklik puaninin yiiksek
¢ikmasi ¢ocugu olmayan Kkisilerin siireklilik
puanlarinin  diismesi  dogurgan  c¢ag
kadinlarin ~ hizmetten @ daha  siirekli
yararlandiklarini géstermektedir.

Ev kadinlarinin 3 ve daha fazla cocuk
sahibi olmalar1 anlamli olarak daha
ylksekti. Ev kadinlarinda streklilik puan
ortalamasinin ve OHS'nin ytliksek olmasini
ev kadinlarinin anlamh olarak daha fazla
¢ocuga sahip olmasindan kaynaklandigini
soyleyebiliriz.

Kadinlarin dortte biri her tirli
saglik  sorununda Kkendisiyle “strekli
ilgilenen” bir kurulusun var oldugundan
haberdar degildir. Bu durum hizmetin
stirekliligini  etkilemekle beraber bagh
bulundugu saghk kurulusunu bilmemesi
hizmetin her boyutunu etkilemektedir zira
kisiler farkinda olamadiklar1 bu hizmetleri
kullanamazlar.

“Her yeni saghk sorunu oldugunda
ilk hangi saghik kurumuna basvurursunuz?”
sorusuna %62 oraninda “aile hekimine”
cevabi verilmesine ragmen OHS’nin %40’ta
kalmasi ilk bagvuru 6zelligi ile siirekliligin
uyumlu olmadigini ya da tutumun davranisa
doniismedigini diistindiirebilir.

Siirekliligin Olciilmesinde
kullandigimiz aile hekimi ve ebenin ismini
bilme sorusuna, sosyallestirme déneminden
farkli bir yanit alinmistir. Sosyallestirme
doneminde daha ¢ok ebelerin isimleri
bilinirken, bu c¢alismada daha ¢ok aile
hekiminin (%84 oraninda) isminin bilindigi
saptanmistir. Kadinlarin sadece %36’s1
ebenin ismini bilmektedirler. Sosyallestirme
doneminde yapilan bir calismada
katilmcilarin ~ %61.9’'u  ebenin  ismini
bilmektedir?4. Bu durum ebelerin aile
hekimligi hizmet uygulamalarinin ilk yilinda
ebelerin gezici hizmet sunmamasi nedeniyle
olabilir. Nitekim ebelerin son bir yildaki ev
ziyareti orani, en az bir kez ziyaret icin
%40.6 oraninda kalmistir. Yani her 10
kadindan 6 s1 son bir yilda ebe tarafindan
evde hic¢ ziyaret edilmemislerdir.

Kapsayicilik  6zelliginin  6l¢ciimii
yazimizin giris boéliimiinde bahsettigimiz
nedenlerle zordur. Birinci basamakta
verilen hizmetlerin kapsayiciliginin
yeterliligi acisindan yapilan bir Kanada
calismasinda aile hekimlikleri (AH), toplum
sagligi merkezi (TSM) ve saglik hizmet
organizasyonlarini (Health Service
Organization HSO: toplumun yoksul
kesimlerine hizmet veren ticretli hekim
calistirilan kamusal kurumlar)
karsilastirmislar. Karsilastirmalarini verilen
hizmet listesinin dagilim ytizdelerini
kiyaslayarak yapmislar. Bu hizmet listesi
kadin saghigi danismanlik hizmetleri, kigiik
cerrahi tibbi prosedirler, tanisal testler,
danismanlik hizmetleridir. Sonu¢ olarak
AH’lerine  gore  TSM’lerde  hizmetin
kapsayiciigt  anlamli  olarak  yiiksek
bulmuslardir?zs. Calismamizin bulgularina
bakildiginda danismanlik alabilme %72, acil
saglik hizmeti alabilme %61 olarak
bulunmustur.

Ulkemizde uygulanan saghk
sisteminde TSM’ler bu tip hizmetleri
vermemektedirler. Bizde bu tip basvurular
genellikle ikinci basamak saghk
kuruluslarina yapilmaktadir.ASB’de kadin
ve c¢ocuk saghgiyla ilgili konularda
basvuranlarin yarisindan fazlasina
danismanhk hizmeti verildigi
goriilmektedir. Son bir yilda ebe ziyareti
almadim diyenler %59’dur. Bir yasindan
kiciik cocugu olan annelerde yapilan bir

Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi 2010,8(3)

188



Birinci basamak saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi

calismada bu oran %51 olarak
bulunmustur2é. Ebe ziyaretlerinin disiik
oranlar1 sadece hizmetin kapsayiciligini
diisiirmekle kalmayip ebelerin is doyumunu
da azaltmaktadir.

Ebelerin ASB’lerinde asil vermeleri
gereken hizmetler yerine tek aile sagligi
eleman1 (ASE) olarak ¢alistiklarindan
AH’lerinin yogun poliklinik yilikiine destek
olmaktadirlar. Bu baglamda aile hekimi
yardimci elemani olarak calistirilmalart ev
ziyaretlerini aksatmalarina yol agmaktadir
Hizmet kapsayiciligl puanin da 3.71 olarak
elde edilmistir. Bu deger oldukga disiik bir
deger olarak  yorumlanabilir.  Oznel
degerlendirmeler her zaman yaniltic
olabilir.Bu degerlendirmeye gore
kapsayicilik, bes yas altinda ¢ocugu olan, ii¢
veya daha fazla cocuk sahibi olan, dogurgan
cagda olan, yesil karth ve esi daha yash olan
ve Ust-orta sosyal smnifta olanlarda
karsitlarina gore daha iyi ¢ikmistir.
Hizmetin kapsayiciliginin  da  streklilik
Ol¢ctimiinde oldugu gibi cocuklu, esi orta yas
ve Uzeri olanlarda yiiksek olmasi ve ¢ocugu
olamayanlarda diismesi sosyallestirme
geleneginden gelen dogurgan c¢ag kadin ve
¢ocuklara  verilen saglik  oOnceliginin
stirdirildiagiinii gosterir niteliktedir.

Kapsayiciifin orta sosyal sinifta
yuksek olmasi ise yoksul ve yoksun ailelere
yonelik bir saghk esitsizliginin gostergesi
olabilir. Kapsayicilik 6zelligi calismamizda
saglik giivencesi yesil kart olanlarda yiiksek
cakmistir. Baska bir calismada da
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