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Özet

Amaç: Bu çal›flma halk›n sa¤l›k ocaklar›ndan yararlanma duru-
munun, verilen hizmetlerden memnuniyetinin ve aile hekimli-
¤i hakk›ndaki bilgilerinin de¤erlendirilmesi amac›yla yürütül-
müfltür.

Yöntem: Bu çal›flma Kayseri ilindeki yedi sa¤l›k oca¤› bölgesin-
de oturan ya da çal›flan 1043 kifliye 29 sorudan oluflan bir an-
ket uygulanarak 1998 Ekim ay›nda yap›ld›.

Bulgular: Bu güne kadar herhangi bir nedenle sa¤l›k oca¤›na
baflvuranlar›n oran› %79.1 idi. Kad›nlar›n, e¤itim düzeyi düflük
olanlar›n, beldelerde yaflayanlar›n ve yeflil kartl›lar›n sa¤l›k oca-
¤›n› daha çok kulland›klar› tespit edildi. Sa¤l›k oca¤›na hiç bafl-
vurmayanlar›n en önemli gerekçeleri; ihtiyaç hissetmemeleri,
SSK’ya ba¤l› olmalar› ve sa¤l›k oca¤›na güvenmemeleridir.
Sa¤l›k oca¤›na baflvuranlar›n %64.5’i verilen hizmetlerden
memnundu. En önemli memnuniyet nedeni "yeterli ilgi görme"
iken , memnun olmama nedeni ise "kalabal›k ortam" olarak be-
lirlendi. Çal›flmaya al›nanlar›n %47.3’ü, hastalanmalar› duru-
munda ilk olarak sa¤l›k oca¤›na baflvurduklar›n› belirtirken, her
türlü imkanlar›n›n olmas› halinde %98.0’› baflta özel hekim
olmak üzere sa¤l›k oca¤› d›fl›ndaki kurulufllar› tercih edecekle-
rini ifade ettiler. Araflt›rma grubunda aile hekimli¤ini duyanla-
r›n oran› %40.2, ne oldu¤unu do¤ru olarak bilenlerin oran›
%21.9’du. 

Sonuç: Sa¤l›k oca¤› hizmetlerinin araflt›rma grubunun büyük
bir kesimi taraf›ndan kullan›ld›¤› ve bunlar›n 2/3’lük kesiminin
verilen hizmetten memnun olduklar› saptan›rken, aile hekimli-
¤inin henüz yeterli düzeyde bilinmedi¤i sonucuna var›ld›. 

Anahtar sözcükler: Sa¤l›k oca¤›,memnuniyet, yararlanma, 
aile hekimli¤i

Summary

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

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

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

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

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

Key Words: Primary health care centers, satisfaction, 
utilization, family medicine

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

Ahmet Öztürk1, ‹skender Gün1, M. Mümtaz Maz›c›o¤lu2

Kayseri’de Halk›n Sa¤l›k Ocaklar›ndan
Yararlan›m› ve Memnuniyet DurumuH

2002 © Yay›n haklar› Türkiye Aile Hekimli¤i Uzmanl›k Derne¤i (TAHUD)'a aittir. Her hakk› sakl›d›r. Deomed Medikal Medya taraf›ndan yay›mlanmaktad›r.
Copyright © 2002 Turkish Society of Family Practice. All rights reserved. Published by Deomed Medical Publishing, a division of Deomed Medical Media, Istanbul.



Türkiye Aile Hekimli¤i Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 6 | Say› 3 | 2002 | 115

Ü
lkemizde temel sa¤l›k hizmetleri, 224 say›l› Sa¤-
l›k Hizmetlerinin Sosyallefltirilmesi Hakk›nda
Kanun hükümleri do¤rultusunda kurulan sa¤l›k

ocaklar›na dayal› olarak verilmektedir.1 Ülke düzeyinde
sa¤l›kla ilgili temel göstergelerde önemli geliflmeler sa¤-
lanmas›na ra¤men, gerek bafllang›çta 224 say›l› kanun
tasla¤›n›n bütün olarak yasalaflamamas›, gerekse uygula-
malar›n zaman›nda yürürlü¤e sokulamamas› nedeniyle
bu modelin çok baflar›l› olmad›¤› yönünde düflünceler
hep varolmufltur.2 Bu nedenle, özellikle 1980’li y›llar›n
ikinci yar›s›ndan beri hükümetler, mevcut kanunun gelifl-
tirilmesi yerine, sa¤l›k alan›nda yeni model aray›fl›na gir-
mifllerdir; bu aray›fl halen devam etmektedir.3 Sa¤l›k hiz-
metlerinin finansman›yla ilgili de¤iflikliklerin de yer
ald›¤› bu aray›fltaki seçeneklerden biri de, sosyallefltiril-
mifl sa¤l›k hizmetleri modelindeki entegre sa¤l›k hizme-
ti sunumu esas›na dayanan aile hekimli¤idir.2

Sa¤l›k hizmetlerinden yararlanmay› ve memnuniyeti
etkileyen çeflitli faktörler bulunmaktad›r. Bunlar›n en
önemlileri halk›n sosyoekonomik durumu, ulafl›labilirlik
ve sa¤l›k kurulufllar›n›n fiziki yeterlili¤idir.4-9 Ülkemiz-
de, bu faktörlerin yan› s›ra, halk›n sa¤l›k ocaklar›nda ça-
l›flan hekime güven duymamas›, pratisyen hekimlerin ça-
balar›n› t›pta uzmanl›k s›nav›na yöneltmeleri, sa¤l›k oca-
¤› hekiminin pek çok görevi olmas›na ra¤men sadece te-
davi edici hizmetlere a¤›rl›k verilerek di¤er hizmetlerin
ihmal edilmesi, hekimin etkinli¤ini, prestijini ve toplu-
mun memnuniyetini etkilemektedir.1

Bu çal›flmada, Kayseri ilinde halk›n sa¤l›k ocaklar›n-
dan yararlanma ve verilen sa¤l›k hizmetinden memnuni-
yeti ile bu memnuniyeti etkileyen faktörlerin belirlenme-
si ve aile hekimli¤i konusundaki bilgi düzeyinin tespit
edilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flma, Kayseri Sa¤l›k Grup Baflkanl›¤› bölge-

sindeki, ikisi il merkezi, ikisi ilçe ve üçü beldelerde yer
alan, toplam 63.000 kifliye hizmet veren 7 sa¤l›k oca¤›
bölgesinde 1998 Ekim ay›nda yürütülen kesitsel bir arafl-
t›rmad›r. Araflt›rma evrenini oluflturan yaklafl›k 15.000
konut ve iflyerinden, sa¤l›k oca¤›na %80 baflvuru oran›
tahminiyle10 %95 güven aral›¤›nda ve %3 sapma esas al›-
narak 653’ünün örnek al›nmas› gerekti¤i hesaplanm›fl ve
1/20 basit tesadüfi örnekleme ile 743 konut ve iflyeri
araflt›rmaya al›nm›flt›r. Araflt›rma gündüz yap›ld›¤›ndan,
muhtemelen ev d›fl›nda olabilecek erkeklere de ulaflabil-
mek için iflyerleri de çal›flmaya dahil edilmifl ve o bölge-
de ikamet eden iflyeri çal›flanlar›yla da görüflülmüfltür.
E¤itilmifl intern doktorlarca, bu konut ve iflyerlerinde

oturan ya da çal›flan 15 yafl üzerindeki 1043 kifli ile gö-
rüflülerek 29 sorudan oluflan anket formlar› doldurulmufl-
tur. “Aile hekimi kimdir?” sorusuna, "Ailenin tüm birey-
lerinin birinci basamak sa¤l›k sorunlar›n›n çözümüyle il-
gilenen hekimdir" veya ayn› anlama gelen yan›tlar ve-
renler, aile hekimli¤ini do¤ru biliyor olarak kabul edil-
mifltir.9 Veriler, Epi ‹nfo program› kullan›larak bilgisayar
yard›m›yla de¤erlendirilmifltir. ‹statistiksel analizde ki
kare testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular
Araflt›rmaya al›nanlar›n yafl ortalamalar› 37.1 ± 0.42

olup, %38.2’si erkek, %61.8’i kad›nd›r. Araflt›rma gru-
bundakilerin %38.0’› il merkezinde, % 41.0’› ilçe merke-
zinde, %21.0’› beldelerde yaflarken; %27.1’i sa¤l›k oca-
¤›na azami 500 m. mesafede, %39.0’› 501 - 1000 m.
uzakl›kta, %33.9’u ise 1 km’den daha uzakta oturuyor ya
da çal›fl›yordu. 

Araflt›rmaya al›nanlar›n %81.9’u hangi sa¤l›k oca¤›-
na ba¤l› oldu¤unu bilirken, %18.1’inin bundan haberi
yoktu. Bilenlerin oran› beldelerde %94.5 iken, ilçelerde
% 86.0’a, il merkezinde ise %70.4’e düflmekteydi
(x2=63.28, SD=2, p<0.01). Hangi sa¤l›k oca¤›na ba¤l›
oldu¤unu bilenlerin oran› kad›nlarda (%83.9 ) erkeklere
göre, emekli sand›¤›na ba¤l› olanlarda (%90.9) di¤er
sosyal güvenlik kurulufllar›na ba¤l› olanlara veya sosyal
güvencesi olmayanlara göre, anlaml› derecede yüksek
bulunurken, okur-yazar olmayanlarda (%68.1) di¤er
gruplardan daha düflüktü. 

Araflt›rma kapsam›na girenlerden, bugüne kadar her-
hangi bir nedenle sa¤l›k oca¤›na baflvuranlar›n oran›
%79.0’du. Sa¤l›k oca¤›na baflvurular›n, baz› özelliklere
göre da¤›l›m› Tablo 1’de verilmifltir. 

Tablo’da görülebilece¤i gibi; kad›nlar, e¤itim düzeyi
düflük olanlar, beldelerde oturanlar, yeflil kartl›lar ve
ba¤l› bulundu¤u sa¤l›k oca¤›ndan haberdar olanlar sa¤-
l›k ocaklar›na daha fazla baflvurmaktad›rlar. Sa¤l›k oca-
¤›na yak›n mesafede olanlar›n di¤erlerine göre biraz da-
ha fazla baflvurduklar› tespit edilmiflse de, aradaki farkl›-
l›k istatistiksel olarak anlaml› de¤ildir.

Bugüne kadar herhangi bir nedenle sa¤l›k oca¤›na
baflvurmufl olanlar›n en önemli baflvuru nedenleri Tablo
2’de gösterilmifltir.

Sa¤l›k ocaklar›na genellikle kendilerinin ya da ço-
cuklar›n›n hastal›klar›n›n tan› ve tedavisi için ya da en-
jeksiyon yapt›rma, ilaç yazd›rma gibi tedavi edici hiz-
metler için baflvurulmaktad›r. Baflvuranlar›n yaklafl›k ya-
r›s› çocu¤unun afl›lamas› için, 1/3’ü gebelik kontrolü ve
1/4’ü aile planlamas› amac›yla sa¤l›k oca¤›na gittiklerini
belirtmifllerdir.
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Tüm nedenlerden dolay› son 1 y›l içerisinde sa¤l›k
oca¤›na kifli bafl›na baflvuru ortalamas› 3.54 ± 0.1’di. Sa-
dece kendi hastal›klar›n›n tan› ve tedavisi için baflvuran-
lar›n ortalamas›, kifli bafl›na 1.86 ± 0.08 idi. Tan› ve teda-
vi amaçl› baflvurular; beldelerde yaflayanlarda (2.39 ±
0.13), kad›nlarda (2.16 ± 0.09), okuryazar olmayanlarda
(3.13 ± 0.27), yeflil kartl›larda (2.48 ± 0.19) ve 65 yafl
üzerindekilerde (3.79 ± 0.49) di¤er gruplara göre istatis-
tiksel aç›dan anlaml› olarak daha yüksekti. 

Herhangi bir nedenle sa¤l›k oca¤›n› kullananlar›n
%64.5’i sa¤l›k ocaklar›nda verilen hizmetlerden mem-

nun oldu¤unu, %5.5’i ise memnun olmad›¤›n› ifade
etmifltir. Memnun olma ya da olmama nedenleri Tablo
3’de verilmifltir. 

Bugüne kadar sa¤l›k oca¤›na hiç gitmeyen 218 kifli-
nin (%20.9) sa¤l›k oca¤›na gitmeme nedenleri incelendi-
¤inde; %47.7’sinin bugüne kadar ihtiyac› olmad›¤› için
gitmedi¤i, %31.6’s›n›n SSK’na ba¤l› oldu¤u için,
%27.5’inin sa¤l›k oca¤›na güvenmedi¤i için, %9.2’si

Tablo 1
Araflt›rmaya al›nanlar›n baz› özelliklerine göre sa¤l›k oca¤› baflvurular›n›n da¤›l›m›

Toplam

Cinsiyet
Erkek

Kad›n

Ö¤renim durumlar›
Okur-yazar de¤il

Okur-yazar

‹lkokul mezunu

Ortaokul ve lise mezunu

Yüksekokul mezunu

Oturulan yer
‹l merkezi

‹lçe

Belde

Sa¤l›k oca¤›na uzakl›¤›
0-500 m.

501-1000 m.

1001 + m.

Sosyal güvence durumu
Sosyal güvencesi yok

Emekli Sand›¤›

SSK

Ba¤-Kur

Yeflil kart

Di¤er

Ba¤l› oldu¤u sa¤l›k oca¤›
Biliyor

Bilmiyor

n

1043

398

645

113

119

343

376

92

396

428

219

283

407

353

168

186

314

215

144

16

854

189

Baflvuran Say›s›

824

264

560

92

105

298

268

61

297

335

192

233

314

277

128

146

243

169

134

4

751

73

%

79.0

66.3

86.8

81.4

88.2

86.8

71.2

66.3

75.0

78.3

87.6

82.3

77.1

78.4

76.1

78.5

77.4

78.6

93.1

25.0

87.9

38.6

x2

62.23

41.82

13.88

2.79

46.62

226.8

p

< 0.05

< 0.05

< 0.05

< 0.05

< 0.05

< 0.01

Tablo 2
Sa¤l›k oca¤›na baflvuru nedenlerinin da¤›l›m›

Sa¤l›k oca¤›na baflvuru nedenleri*

Kendi hastal›¤›n›n tan› ve tedavisi

Enjeksiyon/pansuman

Çocu¤unun hastal›¤›

‹laç yazd›rmak ve reçete tekrar›

Çocu¤unun afl›lanmas›

Tansiyon ölçtürmek

Laboratuvar tetkiki

Gebelik kontrolü ve bak›m›

Aile planlamas›

Di¤er (dan›flma, iflyeri veya çevre sa¤l›¤› amaçl›)

* Herhangi bir zamanda baflvuranlar›n toplam›
** Baflvuran kiflilerin hizmetleri hangi oranda kulland›klar›n›n ortaya konulabilmesi için toplam

baflvuru say›s› yerine baflvuranlar›n say›s› esas al›nm›flt›r.

Say›**

664

557

507

456

446

432

319

259

211

16

%

80.6

67.6

61.5

55.3

54.1

52.4

38.7

31.4

25.6

1.9

Tablo 3
Sa¤l›k oca¤›ndan memnun olma ve olmama nedenleri

Sa¤l›k oca¤›ndan memnun olma nedenleri (n=532)

‹lgi

Evine yak›n olmas›

Sa¤l›k oca¤›n›n ücretsiz veya ucuz olmas›

Sa¤l›k oca¤›nda bekletilmeme

Di¤er nedenler

Sa¤l›k oca¤›ndan memnun olmama nedenleri (n=292)

Yeterli ilgi gösterilmemesi

Sa¤l›k oca¤› donan›m›n›n yetersiz olmas›

Sa¤l›k oca¤›nda uygulanan tedavinin baflar›s›z olmas›

Sa¤l›k oca¤›nda uzman doktor bulunmamas›

Sa¤l›k oca¤›n›n uzak olmas›

Sa¤l›k oca¤›nda para al›nmas›

Sa¤l›k oca¤›nda bekletilme

Sa¤l›k oca¤›n›n çok kalabal›k olmas›

Say›

304

261

212

209

59

96

55

27

19

16

16

14

9

%

57.1

49.1

39.8

39.3

11.1

32.9

18.8

9.2

6.5

5.5

5.5

4.8

3.1



sa¤l›k oca¤› uzak oldu¤u ya da yerini bilmedi¤i için,
%6.9’u bölgeye yeni geldi¤i için henüz sa¤l›k oca¤›na
gitmedi¤i tespit edilmifltir. Bu nedenlerin yan› s›ra daha
az oranlarda, sosyal güvencesi olmad›¤› için, efli ya da ai-
le büyükleri izin vermedi¤i için ve uzman doktor olma-
d›¤› için sa¤l›k oca¤›na gitmedi¤ini belirtenler de olmufl-
tur.

“Sizce sa¤l›k oca¤›nda hangi hizmetler veriliyor ola-
bilir?” sorusuna araflt›rma grubundan al›nan yan›tlar›n
da¤›l›m› Tablo 4’de verilmifltir.

Tablo’da görüldü¤ü gibi, sa¤l›k ocaklar›nda tan› ve
tedavi hizmetlerinin verildi¤i çok büyük oranlarda bilin-
mektedir. Koruyucu hekimlik hizmetlerinden afl›laman›n
sa¤l›k ocaklar›nca verildi¤ini bilenler %90’›n üzerindey-
ken, araflt›rmaya al›nanlar›n sadece 1/5’i çevre sa¤l›¤› ve
iflyerlerine yönelik hizmetlerin de verildi¤inden haber-
dard›.

Araflt›rma kapsam›ndakilerin hastaland›klar›nda ilk
olarak nereye baflvurduklar› ve her türlü imkanlar› olsa
nereye baflvurmak istedikleri ile ilgili sorulara al›nan ya-
n›tlar Tablo 5’de verilmifltir.

Hastalanma durumunda halihaz›rda en çok tercih edi-
len yer sa¤l›k oca¤›d›r, ancak her türlü imkan› olsa sa¤-
l›k oca¤›n› seçeceklerin oran› %2.9’a düflmektedir. Öte

yandan, halen araflt›rma grubunun %5.9’u ilk olarak özel
hekime giderken, her türlü imkanlar› olsa bu oran
%68.8’e yükselecektir. Sa¤l›k oca¤›ndan memnun olma
durumu ile her türlü ümkan olsa nereyi tercih edece¤inin
de¤erlendirilmesinde, her türlü imkan olsa sa¤l›k oca¤›-
n› tercih ederdim diyenlerin büyük ço¤unlu¤u sa¤l›k
oca¤›ndan memnun olanlard›r ve aradaki fark istatistik-
sel olarak önemlidir (X2 = 32.44, SD = 8, p < 0.01).

Sa¤l›k ocaklar›ndan daha fazla yararlanmak için ne-
ler yap›lmas›n› istersiniz sorusuna al›nan yan›tlar Tablo
6’da verilmifltir.

Araflt›rmaya al›nanlardan %40.2’si aile hekimli¤ini
daha önce duyduklar›n› ifade etmifl olup, ne oldu¤unu
do¤ru olarak bilenlerin oran› %21.9 olarak bulunmufltur.
Aile hekimli¤ini do¤ru bilme durumunun çeflitli özellik-
lere göre da¤›l›m› Tablo 7’de verilmifltir.

Tart›flma
224 say›l› kanun uyar›nca hizmete girmeye bafllayan

sa¤l›k ocaklar›n›n tüm ülkeye yay›lmas›na ve 1998’de
say›lar›n›n 5538’e ulaflmas›na ra¤men,11 halen çeflitli ne-
denlerden dolay› tam olarak benimsendi¤i ve kullan›ld›-
¤› söylenemez. Nitekim, araflt›rma grubunun %18.1’i
herhangi bir sa¤l›k oca¤›na ba¤l› oldu¤undan habersizdi
ve %20.9’u da bugüne kadar hiç sa¤l›k oca¤›na gitme-
miflti. Sa¤l›k oca¤›na hiç baflvurmayanlar içerisinde,
flimdiye kadar ihtiyaçlar› olmad›¤›n› ya da SSK’ya ba¤l›
olup zorunluluktan dolay› oraya gittiklerini ifade edenle-
rin ard›ndan sa¤l›k ocaklar›na güvenmedikleri için git-
mediklerini belirtenler gelmektedir. Sa¤l›k oca¤›na gü-
ven duymama, yap›lan baz› çal›flmalarda da önde gelen
baflvurmama sebeplerinden biri olarak saptanm›flt›r.4

Sa¤l›k ocaklar›na baflvurular›n kad›nlarda erkeklere
göre daha fazla oldu¤u görülmektedir. Bu durum, kad›n-
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Tablo 4
Araflt›rmaya al›nanlar›n sa¤l›k ocaklar›nda verildi¤ini

düflündükleri hizmetler

Hizmetler (n=1043)

Enjeksiyon ve pansuman

Hasta ve yaral›lar›n tan› ve tedavisi

Afl›lama hizmetleri

Gebe ve çocuk izlemleri

Laboratuvar hizmetleri

Aile planlamas› hizmetleri

Esnaf ve iflyeri denetimi

Ev-su-tuvalet-çöp kontrolü

Say›*

1007

979

969

756

746

658

227

201

%

96.5

93.9

92.9

72.5

71.5

63.1

21.8

19.3

* Kifliler, birden fazla hizmetin verildi¤ini ifade ettikleri için toplam say› verilememifltir.

Tablo 5
Hastal›k halinde ve her türlü imkan oldu¤unda ilk tercih edilecek

sa¤l›k kurulufllar›n›n da¤›l›m›*

Sa¤l›k oca¤›

Devlet hastanesi

SSK hastanesi

T›p fakültesi hastanesi

Özel doktor veya hastane

Di¤er

Toplam

Say›

493

124

207

132

62

25

1043

%

47.3

11.9

19.8

12.7

5.9

2.4

100.0

Say›

30

18

7

270

718

0

1043

%

2.9

1.7

0.7

25.9

68.8

0.0

100.0

Hastal›k halinde ilk
tercih edilen kurum

Her türlü imkan olsa ilk
tercih edilecek kurum

* Ayr› ayr› ve seçenekli olarak sorulan sorular, tek tablo içinde birlefltirilmifltir.

Tablo 6
Araflt›rma kapsam›ndakilerin sa¤l›k ocaklar›ndan

yararlanman›n artmas› için beklentileri*

Beklentiler (n = 1043)

Sa¤l›k oca¤›n›n laboratuvar ve t›bbi malzeme

yönünden yeterli hale gelmesi

Sa¤l›k oca¤›nda uzman doktor bulunmas›

Personelin güler yüzlü olmas› ve daha fazla

ilgi göstermesi

Yeterli say›da ve uygun nitelikte personel

bulundurulmas›

24 saat sürekli hizmet verilmesi

Sa¤l›k oca¤›nda verilen hizmetin ücretsiz olmas›

Sa¤l›k oca¤› personelinin halka daha fazla bilgi ve

sa¤l›k e¤itimi vermesi

Sa¤l›k oca¤›n›n daha genifl ve temiz olmas›

Evlere gidilerek sa¤l›k hizmeti verilmesi

Say›

384

277

138

122

102

101

45

18

10

%

36.8

26.6

13.2

11.7

9.8

9.7

4.3

1.7

0.9

* Baz› kiflilerin birden fazla beklentileri oldu¤u için toplam belirtilmemifl, oranlar “n” üzerinden
hesaplanm›flt›r.



* n say›s› her özellikte bulunan toplam kifli say›s›n› (örne¤in 398 erkek, 645 kad›n gibi) göstermektedir. Say› ve % sütunlar› ise bu gruplarda aile hekimli¤ini bilenlerin say›lar› ve n’e göre %’lerini

belirtmektedir.

** Khi kare de¤erleri, bu gruplar›n baflvurular› aras›nda (kendi içinde) istatistiksel farkl›l›k olup olmad›¤›n› göstermektedir. Örne¤in ilk bölüm için, erkeklerin %23.1’i, kad›nlar›n %21.1’i aile hekim-

li¤ini bilmektedir, iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktur.

*** Cinsiyet, ö¤renim durumlar›, oturulan yer, sosyal güvence durumu gibi her bir kategorinin toplam› ayn› oldu¤u için tek toplam verilmifltir.

lar›n aile planlamas›, gebelik ve do¤um sonras› bak›m ya
da çocuklar›n muayenesi için daha fazla baflvurmalar› ne-
deniyle olabilir. Gerek ülkemizde, gerekse geliflmekte
olan ülkelerde yap›lan baz› çal›flmalarda kad›nlar›n sa¤-
l›k oca¤› ya da birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›ndan
daha fazla yararland›¤› saptanm›flt›r.4,12 Yine, beldelerde
yaflayanlar›n, il ve ilçe merkezindekilere göre daha çok
baflvuruda bulundu¤u saptanm›flt›r. Kentsel alanlarda
sa¤l›k ocaklar›n›n daha az kullan›ld›¤›9,13 ve buralara öz-
gü yeni bir yap›lanma gerekti¤i y›llard›r tart›fl›lagelen bir
konudur. ‹lçe ve il merkezlerinde di¤er baflvuru alterna-
tiflerinin bulunmas› da sa¤l›k ocaklar›n›n daha az kulla-
n›m›nda önemli bir etken olabilir. Baflvurular›n sa¤l›k
oca¤›na azami 500 m mesafede olanlarda daha yüksek
oranda olmas›na ra¤men, istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmam›flt›r. Mesafe faktörünün baflvurular› etkiledi¤i
bilinmesine ra¤men5-8 çal›flman›n yap›ld›¤› yerde sa¤l›k
oca¤›ndan çok uzakta konut ya da iflyeri bulunmamas› ve
ulafl›m imkanlar›n›n artm›fl olmas› bu sonucu do¤urabilir.
Öte yandan, hangi sa¤l›k oca¤›na ba¤l› oldu¤unu bilme-
nin de baflvuruyu art›ran önemli bir faktör oldu¤u tespit
edilmifltir. Kiflilerin bir sa¤l›k oca¤›na ba¤l› olduklar›n›
bilmelerinde ve sa¤l›k ocaklar›n› tan›yarak güvenmele-
rinde, ilgili ocak çal›flanlar›n›n bölge halk› ile kuracakla-
r› iletiflim ve yapacaklar› çal›flmalar büyük rol oynar.

Son bir y›l içinde tan› ve tedavi amac›yla sa¤l›k oca-
¤›na baflvuru ortalamas› kifli bafl›na 1.86 ± 0.08 olarak
tespit edilmifltir. Ülke genelinde yap›lan bir çal›flmada,
y›lda hekime baflvuru ortalamas›n›n 2.44 ± 0.14 olarak
bulundu¤u göz önüne al›nd›¤›nda, çal›flmam›zda bulu-
nan ve sadece sa¤l›k oca¤› hekimine yap›lan baflvurular›
kapsayan bu ortalaman›n oldukça iyi oldu¤u düflünülebi-
lir.4 Sa¤l›k oca¤›na baflvurular; kad›nlarda, 65 yafl ve
üzeri grupta, beldelerde yaflayanlarda, okur-yazar olma-
yanlarda ve yeflil kartl›larda daha yüksek bulunmufltur.
Sa¤l›k Bakanl›¤›nca yap›lan çal›flmada da benzer flekil-
de, kad›nlar›n ve 65 yafl üzerindekilerin doktora daha s›k
baflvurduklar› bulunmufltur.4

Kad›nlar›n ve yafll›lar›n sa¤l›k ocaklar›n› daha fazla
kulland›klar› çeflitli çal›flmalarda da saptanan bir durum-
dur.14,15 Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n ilgili çal›flmas›nda, kentsel
kesimde oturanlar›n, yüksek okul mezunlar›n›n ve emek-
li sand›¤›na ba¤l› olanlar›n sa¤l›k oca¤›na daha s›k bafl-
vurdu¤u tespit edilmifl;4 bizim çal›flmam›zda ise belde-
lerde, e¤itim düzeyi düflük olanlarda ve yeflil kartl›larda
daha fazla baflvuru saptanm›flt›r. Bu çal›flma sadece sa¤-
l›k oca¤› baflvurular›n› kapsad›¤›ndan farkl›l›k do¤ald›r.
Çünkü, beldelerde oturanlar›n sa¤l›k oca¤› d›fl›ndaki ku-
rum ya da özel hekime ulaflma imkan› kentlerde oturan-
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Tablo 7
Araflt›rma kapsam›ndakilerin baz› özelliklerine göre aile hekimli¤ini do¤ru bilme durumunun da¤›l›m›

Özellik (n = 1043)

Toplam***

Cinsiyet
Erkek

Kad›n

Ö¤renim durumlar›
Okur-yazar de¤il

Okur-yazar

‹lkokul mezunu

Ortaokul ve lise mezunu

Yüksekokul mezunu

Oturulan yer
‹l merkezi

‹lçe

Belde

Sosyal güvence durumu
Sosyal güvencesi yok

Emekli Sand›¤›

SSK

Ba¤-Kur

Yeflil kart

Di¤er

n*

1043

398

645

113

119

343

376

92

396

428

219

168

186

314

215

144

16

Say›*

228

92

136

3

7

28

124

66

88

86

54

30

89

51

36

14

8

%*

21.9

23.1

21.1

2.7

5.9

8.2

33.0

71.7

22.2

20.1

24.7

17.9

47.9

16.2

16.7

9.7

50.0

p

> 0.05

< 0.01

> 0.05

< 0.01

x2**

0.48

241.07

1.82

104.06

Aile hekimli¤ini bilenler



lara göre daha azd›r, benzer flekilde e¤itim düzeyi düflük
olanlar hem beldelerde daha yo¤undur hem de di¤er se-
çeneklere baflvuru imkanlar› daha azd›r. Öte yandan ye-
flil kartl› vatandafllar›n yasaya göre önce sa¤l›k ocaklar›-
na baflvurmas› gerekti¤inden yine onlar›n sa¤l›k oca¤›na
baflvurular› di¤erlerinden daha fazlad›r.

Hizmetin etkinli¤ini ölçen çeflitli göstergelerden biri
de, toplumun verilen hizmetten memnuniyet durumudur.
Sa¤l›k hizmetlerinde memnuniyet, özellikle geliflmifl ül-
kelerin önemle üzerinde durdu¤u bir konudur. Ancak, bu
ülkelerden Almanya, Hollanda ve Fransa gibi sigortaya
dayal› sistemi olanlarda sa¤l›k bak›m sisteminden mem-
nun olan nüfus %40-50 aras›ndayken, ABD’de %10’a
kadar düflmektedir. Buna karfl›n, Slovenya’da hastalar›n
genel pratisyenlerinden memnuniyet oran› %90’› bul-
maktad›r.16 Bu çal›flmada, sa¤l›k oca¤›ndan memnun
olanlar›n oran› %64.5 olarak tespit edilmifl olup, bu oran
daha önce ülkemizde yap›lm›fl olan baz› çal›flmalara gö-
re daha yüksektir.13,17 

Sa¤l›k oca¤›n› tercih etmede önde gelen sebepler;
sa¤l›k oca¤›nda yeterli ilgi görme, yak›nl›k ve ucuzluk-
tur; bulgular›m›z daha önce yap›lm›fl olan araflt›rmalarla
benzerlik göstermektedir.13 Memnun olma ve memnun
olmama sebepleri aras›nda ilk s›ray› "gösterilen ilgi"nin
almas› dikkat çekicidir. Öte yandan, memnuniyet oran›-
n›n bu kadar yüksek olmas›na karfl›n her türlü imkan›n
varl›¤›nda ilk seçilecek kurulufl sa¤l›k oca¤› olmamakta-
d›r, hatta neredeyse hiç tercih edilmemektedir. Bu du-
rumda öncelikli olarak özel doktor veya hastane, bunu
takiben de t›p fakültesi hastanesi gelmektedir ki, bu du-
rum daha önce yap›lm›fl çal›flmalarla da uyumludur.4,9,13

Özel hekim ve hastanelerde daha yak›n ilgi gösterilip uz-
manl›k hizmeti verilmesi, t›p fakültesi hastanesinde de
ileri teknoloji ve uzmanl›k hizmetlerinin olmas› bunda
önemli bir rol oynayabilir. Nitekim, “Sa¤l›k oca¤›ndan
yararlanman›n artmas› için en çok neler olmas›n› isterdi-
niz?” sorusuna verilen yan›tlarda "Yeterli araç gereç ve
uzman hekim bulunmas› ile güler yüz ve ilgi"nin isten-
mesi de bunu teyit etmektedir.

Sa¤l›k oca¤› hizmetlerinden en çok teflhis ve tedavi
hizmetleri bilinmektedir, bunun yan› s›ra afl›lama çal›fl-
malar› da yüksek oranda bilinmektedir. Buna karfl›l›k,
çevre sa¤l›¤›, esnaf ve iflyerleri ile ilgili hizmetlerin de
verildi¤i, her 5 kifliden sadece biri taraf›ndan biliniyordu.
Bu durum, yeterli e¤itim ve tan›t›m›n yap›lmamas› nede-
niyle olabilece¤i gibi, bu tip hizmetlerin verilmesindeki
aksakl›klardan da kaynaklanabilir.

Aile hekimli¤i ile ilgili yasa tasar›lar› haz›rlan›p,
meslek örgütleri, üniversiteler ve sa¤l›k bakanl›¤› baflta
olmak üzere üst düzeyde tart›flmalar yürütülmesine ra¤-

men, konunun halk aras›nda tam olarak bilinmedi¤i an-
lafl›lmaktad›r. Araflt›rma grubunun yar›s›ndan daha az›-
n›n aile hekimli¤i kavram›n› duymufl olmas› ve sadece
beflte birinin ne oldu¤unu bilmesi, halk›n bu konuda bil-
gilendirilmesi gerekti¤inin göstergesidir. Aile hekimli¤i-
nin do¤ru olarak bilinmesi, e¤itim seviyesi yüksek olan-
larda ve emekli sand›¤›na ba¤l› olanlarda artmaktad›r.
E¤itimli grubun bu konuyu daha çok duymas› ve daha iyi
bilmesi beklenen bir durumdur, emekli sand›¤›na ba¤l›
olanlar›n içinde de halen memur olarak çal›flan ya da
emekli olmufl e¤itimli grup bilme oran›n› yükseltiyor
olabilir. 

Sonuç
1. Herhangi bir nedenle sa¤l›k oca¤›na baflvuru oran›

%79.0’d›r.

2. Sa¤l›k oca¤›na baflvurular kad›nlarda, e¤itim düze-
yi düflük olanlarda, beldelerde oturanlarda, yeflil kart sa-
hiplerinde daha yüksektir.

3. Sa¤l›k oca¤›nda verilen hizmetten memnun olma
oran› %64.5 olup en s›k ifade edilen memnuniyet neden-
leri; ilgi görme, yak›nl›k ve hizmetlerin ücretsiz ya da
ucuz olmas› iken, en s›k belirtilen memnun olmama ne-
denleri; yeterli ilgi görmeme, donan›m yetersizli¤i ve uy-
gulanan tedavinin baflar›s›z olmas›d›r.

4. Sa¤l›k oca¤›na hiç gitmeme nedenleri; ihtiyaç duy-
mama, SSK’l› olma ve sa¤l›k oca¤›na güvensizlik olarak
s›ralanmaktad›r.

5. Hastal›k halinde halen ilk tercih edilen kurum sa¤-
l›k oca¤› iken, her türlü imkan oldu¤u takdirde özel dok-
tor veya hastanenin tercih edilece¤i görülmüfltür. 

6. Aile hekimli¤ini duyanlar›n oran› %40.2, do¤ru
olarak bilenlerin oran› ise %21.9’dur.

Bu sonuçlara göre afla¤›daki önerilerde bulunabiliriz:

1. Sa¤l›k ocaklar›nda verilen hizmetlerin halka daha
fazla duyurulmas› ve tan›t›lmas›na çal›fl›lmal›d›r. 

2. Baflvuran vatandafllara daha fazla ilgi gösterilmesi
konusunda sa¤l›k oca¤› personelinin e¤itimi, baflvurular›
ve memnuniyeti art›rmak için gereklidir.

3. Sa¤l›k ocaklar›n›n teknik donan›m› ve laboratuvar
olanaklar› yeterli hale getirilmelidir.

4. SSK’l›lar›n sa¤l›k ocaklar›ndan daha fazla yararla-
nabilmelerini sa¤layacak yeterli yasal düzenlemeler ya-
p›lmal›, varolan düzenlemeler de yayg›nlaflt›r›lmal›d›r.

5. Temel sa¤l›k bak›m› örgütünde aile hekimli¤inin
yerinin belirlenmesi sa¤lanmal›d›r. Klinik e¤itimin yan›
s›ra; saha çal›flmalar›, yönetim, iletiflim vb. konularla
desteklenecek aile hekimleri, sa¤l›k ocaklar› ve temel
sa¤l›k bak›m›n›n çeflitli kademelerinde yer almal›d›r. 
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