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Amag: Bu arastirmada, Sanhurfa’da birinci basamak saglik hizmetlerini ¢cok boyutlu olarak
degerlendirmek ve birinci basamak saglik hizmetleri ile iliskili faktorleri belirlemek amaglandi.
Yontem: Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirma 6rnegi, 30 kiime 6rneklemi yontemi ile secildi. Her
kiimede 10'ar kisi olmak tUzere toplam 300 kisi arastirmaya alindi. Arastirma verisi
yapilandirilmis bir sosyo-demografik durum anketi ve yetiskin birinci basamak saglik hizmetleri
degerlendirme gereci genisletilmis siirtimii kullanilarak toplandi. Bulgular: Alt ve tiiretilmis
boyutlarda en yiiksek puan ortalamalar1 hekimle olan baghlik diizeyi, kiiltiirel yetkinlik, kayit ve
bilgi koordinasyonu ve tibbi bakimin siirekliligi boyutlarinda, sirasiyla 3.43£1.00, 2.89+0.74,
2.77+0.84 ve 2.50+0.51 olarak saptandi. Sadece hekime baglilik diizeyi puan ortalamasi 3’iin
lizerinde idi. ik bagvuru boyutunu, mevsimlik tarim iscisi olmak 1.9 kat, evde kronik hastalig
olmayan birey bulunmasi 2.7 kat olumsuz yonde etkilemektedir. Siireklilik boyutu, kadinlarda 1.8
kat, evde Tiirk¢e/Kiirtce konusanlarda 2.0 kat olumsuz olarak etkilenmektedir. Kapsayicilik
boyutu, kadinlarda 2.8 kat, evde engelli birey varliginda 3.5 kat, orta/alt sosyal siniftaki bireylerde
7.0 kat daha olumsuz etkilenmektedir. Esglidiim boyutu, saglik glivencesi olmayanlarda 3.3 kat,
ilkokul alt1 egitim diizeyinde olanlarda 2.4 kat daha fazla olumsuz yonde etkilenmektedir. Sonug:
Bu durum birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢cin daha fazla ¢abaya ihtiyac
oldugunu gostermektedir.
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Sanlurfa’da birinci basamak saglik hizmetleri

Multi-dimensional evaluation of primary health care services
in Sanlhurfa

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the primary health care services in Sanlurfa in a
multidimensional way and to determine the factors associated with primary health care services.
Method: The research was of cross-sectional type. The research sample was selected using the 30
cluster sampling method. A total of 300 people, 10 individuals in each cluster, were included in
the study. Research data were collected using a structured socio-demographic status
questionnaire and the Adult Primary Care Assessment Tool Extended Version. Results: The
highest mean scores in sub and derived domains were seen in the extent of affiliation with a
doctor, culturally competent, coordination (information systems) and ongoing care were found
3.43+1.00, 2.89+0.74, 2.77+£0.84 and 2.50+0.51, respectively. Only the mean score for the extent
of affiliation with a doctor was above 3 points. First contact dimension was affected negatively by
being a seasonal agricultural worker 1.9 times and having an individual without chronic diseases
at home 2.7 times. Ongoing care dimension was adversely affected 1.8 times for women and 2.0
times for those who speak Turkish / Kurdish at home. Comprehensiveness dimension was
negatively affected 2.8 times for women, 3.5 times for the presence of disabled individuals at
home, and 7.0 times for individuals in the middle/lower social class. Coordination dimension was
negatively affected 3.3 times more for those without health insurance and 2.4 times more for those
with less than primary education level. Conclusion: This situation indicates that more efforts are
needed to improve primary health care services.

Keywords: Primary health care, multidimensional assessment, PCAT

Giris

Temel Saghk Hizmetleri, tim
topluma sunulmasi1 gereken esas saglik
hizmetidir. Bu hizmetler birinci basamak
seviyesinde toplum icin en erisilebilir oldugu
icin Birinci Basamak Saglik Hizmetleri (BSH)
diye adlandirilmaktadir. BSH ile saglik
seviyesini en iist diizeye c¢ikarmak igin
toplumdaki en genel problemler odaga
alinarak o6nleyici, iyilestirici, rehabilite edici
hizmetler sunulmaktadir. Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinin genelde saglikli yasama
pek c¢ok katkisinin oldugu, bebek-gocuk
Olimlerini, diisik dogum agirhkh bebek
sikligini, acil servis saglik harcamalarini
azalttigr bilinmektedir.2 Ayrica; nitelikli
BSH ile saglikta olumsuz sonuglara yol acan
esitsizliklerin de etkisi azaltilabilmektedir.3
BSH'nin nihai hedefi olan daha iyi saghk
diizeyinin olusturulmasi i¢in ayrimciliktan
uzak, bireylerin beklentilerine ve
ihtiyaglarina uygun hizmet sunulmasi
gerekmektedir. Bu ama¢ dogrultusunda
zaman zaman yeniden diizenlemelere
gidilebilmesi  icin  saghik  hizmetinin
Olgiilmesine  ve  izlenmesine ihtiyag
duyulmaktadir.3
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Saglik hizmetleri, yapi, faaliyet ve
sonu¢ boyutlar1 dikkate alinarak da
degerlendirilebilmektedir.# Bilindigi gibi
saglik diizeyi gostergeleri yani sonu¢ boyutu
hizmetten uzun erimde etkilenirken, yap1 ve
siirec bilesenleri kisa erimde o6lgllebilir
Olctitler olarak one ¢ikmaktadir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin
4 ana ozelligi ilk basvuru, siireklilik,
kapsayicilik ve esgiidiimdiir. ilk bagvuru; her
yeni saglik sorunu veya yeni ortaya ¢ikan
saglik hizmeti gereksiniminde, ilk olarak
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri sunan kisi
ya da kuruma bagvurulmasidir.5¢ Siireklilik;
hastalik veya tibbi sorun varhigindan
bagimsiz olarak diizenli ve biitiinciil bir
saglik hizmet kaynaginin zaman ig¢inde
boylamsal kullanimidir.” Kapsayicilik; birinci
basamakta genis bir hizmet yelpazesinin
varligitdir.  Toplumun  nadir  goriilen
sorunlarimm  da  igeren tim  saglk
gereksinimlerine uygun yanit veren hizmet
sunumu olarak tanimlanir. Esgiidiim; birinci
basamak saglik hizmeti sunucusu ile uzman
hizmeti arasindaki karsilikh is birligi olup,
hastalarin tiim saghk sorunlari icin almis
olduklari saglik hizmetlerinin birbiriyle olan
baglantisini tanimlar.8
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Tanimlanan bu 4 temel 6zellik, sahip
oldugu yap1 ve faaliyet bilesenine gore
degerlendirilebilmektedir. Bu arastirmada,
Sanhurfa’da BSH’nin ¢ok boyutlu olarak
degerlendirmek ve etkileyen faktorleri
ortaya koymak amacglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma Kesitsel tipte olup, 2013
yilinin Mart ay1 icerisinde yiiriitilmustiir.
Arastirmanin evreni Sanlhurfa'da yasayan 20
yas ve Ustii 861.853 yetiskin olusturmustur.
Sanhurfa'nin cografik olarak genis olmasi,
niifusun 6nemli bir b6liimiiniin kirsal alanda
yasiyor olmasi nedeniyle veri toplama
slirecini kolaylastirmak icin 6rnek seciminde
kiime O6rnekleme yontemi tercih edilmistir.
Arastirma oOrnegi, 30 kiime oOrnekleme
yontemi ile secilmistir. Her kiimede 10'ar
kisi olmak tizere toplam 300 kisi arastirmaya
alinmistir.  Kiimeler kentsel ve kirsal
alandaki tiim yerlesim yerlerinden ntifusa
orantili olarak secilmistir. Listeden sokak ve
koyler secilmistir. Her kiimedeki 10 Kkisi
tamamlanana kadar gorlismeye devam
edilmistir. Secilenlerin tiimii arastirmaya
katilmay1 kabul etmistir.

Arastirma verisi yapilandirilmis bir
sosyo-demografik durum anketi, Yetiskin
Birinci Basamak  Saghk  Hizmetleri
Degerlendirme Gereci Genisletilmis Siirimi
(BDG) kullanilarak toplanmistir. BDG, ABD
John Hopkins Universitesi Halk Saghg
Okulu’nda Starfield ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir.? Olgegin Turkiye’deki
gecerlilik-giivenilirlik calismalar1 Manisa'da
Lagarh ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir.1® Olcek toplamda 7 boyuttan
olusmaktadir. Bu boyutlarin ilk dért tanesi
cekirdek boyutlar olup birinci basamak
saglik hizmeti degerlendirmede temel olarak
kabul edilirler. Bu dort boyut ilk basvuru,
stireklilik, kapsayicilik ve esgiidiimdiir. Bu
dort c¢ekirdek boyut kendi icinde hizmete
erisim, hizmetten faydalanma, tibbi bakimin
stirekliligi, hekimle olan baglhk dizeyi,
mevcut hizmetler, sunulan hizmetler,
hizmetin koordinasyonu, kayit ve bilgi
koordinasyonu olarak 8 alt boyuttan
olusmaktadir. Diger li¢ boyut ise tiiretilmis
boyutlar olarak tanmimlanir ve birinci
basamak saglik hizmetinin aile ve toplum
tabanl kimi yonelimlerini 6lcmeyi hedefler.
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Bu boyutlar, aile merkezli hizmet, toplumsal
yonelim ve kiiltiirel uyumdur. Cronbach alfa
degerleri  “kayit/bilgi  koordinasyonu”,
“hizmete erisim” ve “hizmetten faydalanma”
alt boyutlar1 disinda 0.80-0.90 arasindadir.
Olcek bagar1 oranlari aralifi %86.7-%100
olarak bulunmustur. Dogrulayic1 Faktor
Analizinde, tiim sorular analize alinmistir.
Ana boyutlar icin RMSEA: 0.10, CFI.0.84;
tiiretilmis boyutlar icin RMSEA: 0.12, CFI:
0.88 ‘dir.

Yanit secenekleri dortli likert
tipindedir; puan arttikca Oolgiillen 06zellik
iyilesmektedir. Her bir boyut ortalama puani
toplam boyut puaninin soru sayisina
boliinmesi ile elde edilmektedir. C9, C10,
C11, C12, D15 kodlu sorularin puan
hesaplamasi  6ncesi ters kodlanmasi
gerekmektedir.

i1k bagvuru-kullanim boyutu ii¢ soru
(B1-B3), ilk basvuru-erisim on iki soru (C1-
C12), tibbi bakimin stirekliligi on bes soru
(D1-D15), hekimle olan baghlik diizeyi li¢
soru (A1-A3), koordinasyon dokuz soru (E1,
E6-E13), koordinasyon-bilgi sistemleri ii¢
soru (F1-F3), kapsayicilik-mevcut hizmetler
yirmi bes soru (G1-G25), kapsayicilik
(sunulan  koruyucu danigsmanlik/saghk
egitimi hizmetleri) erkekler icin on bir soru
(H1-H11), kadinlar i¢in on ti¢ soru (H1-H13),
aile merkezli hizmet ii¢ soru (I1-13),
toplumsal uyum altisoru (J1-J3,J11,j12,]18),
kiltirel yetkinlik ¢ soru (K1-K3) ile
hesaplanmaktadir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
(BSH) puani dort cekirdek boyutun ortalama
puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Dort
veya daha fazla alt boyutta %50 den fazla bos
veri bulunmasi durumunda BSH
hesaplanamaz. U¢ veya daha az boyutta %50
den fazla bos veri bulunmasi durumunda
diger alanlarin ortalama puani ile BSH
hesaplanabilir.

Genisletilmis Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri (GBSH) puami 11 alt boyutun
ortalama puanlarinin toplanmasi ile elde
edilir. 6 veya daha fazla alt boyutta %50 den
fazla bos veri bulunmasi durumunda GBSH
hesaplanamaz. 5 veya daha az boyutta %50
den fazla bos veri bulunmasi durumunda
diger alanlarin ortalama puanm ile BSH
hesaplanabilir.
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Olgek, katihma ile yiiz yiize
gorlsiilerek  doldurulmus,  goriismeler
yaklasitk 20 dakika siirmistiir. Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
04.03.2013 tarih ve 04/03/01 say1 ile etik
onay alinmistir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri ilk
basvuru, stireklilik, kapsayicilik, esgiidiim,
aile merkezlilik, toplumsal uyum ve kiiltiirel
yetkinlik puanlaridir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri yas, cinsiyet, egitim durumu,
saglik gilivencesi, sosyoekonomik durum
algisi, mevsimlik tarim iscisi (MTi) olma
durumu, aile tipi, evde konusulan dil,
hanedeki bebek sayisi, bes yas alti ¢cocuk
sayis], toplam ¢ocuk sayisi, kronik hastalikli
birey varligi, engelli birey varligi, ayni aile
saglig1 birimine (ASB) kayith olma durumu,
birinci basamak saglhk hizmetinden
memnuniyet durumudur.

Istatistik analizler SPSS 20.0 istatistik
programi kullanilarak yapilmistir. Tek
degiskenli analizler t testi ve tek yonli
varyans analizi ile cok degiskenli analiz
lojistik regresyon analizi ile yapimistir.
Lojistik regresyon modele olusturmak lizere,
siurekli  bagimhi  degiskenler = median
degerinden boliinerek kategorik hale
getirilmis ve tek degiskenli analizlerde
anlamlilik olusturan bagimsiz degiskenlerle
birlikte analize alinmigtir. Saglik
hizmetlerinden memnuniyet durumu ve
boyutlar arasindaki iliski tek degiskenli
analizlerle incelenmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin  %68.3'l
kadindir ve %49.2'si hi¢ orgin egitim
almamistir. Katilimcilarin %44.0" yesil karth
ve %12.3"li saglik giivencesinden yoksundur.
Bireylerin, %42.01 ekonomik durumunu
kotl/cok kot olarak belirtmistir. %74.0'1 alt
ve issiz sosyal siniftadir ve %8.7’si mevsimlik
tarim iscisidir. %24.7’si genis ailede
yasamakta olup, %67.51 aileleri icerisinde
Kiirtce ve Arapca konusmaktadir. Ailede
engelli birey varligr %8.3, kronik hastalikli
birey varligt %28.0’dir. Katilmcilarin yas
ortalamasi 36.25%£13.31, evdeki cocuk sayisi
ortancasi 4, hanedeki kisi sayis1 ortancasi ise
6'dir (Tablo 1). Katihmcilarin %74.7’si kendi
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birinci basamak kurumunu “Birka¢ doktorun
bir arada ¢alistigi bir devlet saglhk kurulu
(aile saghgr merkezi /saglik ocag1)“ olarak
tanimlamistir.

Tablo 2’de BDG yetiskin stiriimiiniin
yerlesim bolgesine gore ana boyut ve
tiiretilmis boyut puanlart goésterilmektedir.
Alt ve tlretilmis boyutlarda en yiiksek
ortalamalar hekimle olan baghlik diizeyi,
kiltirel  yetkinlik, kayit ve  bilgi
koordinasyonu ve tibbi bakimin stirekliligi
boyutlarinda goriilmekte olup, sirasiyla
3.43+1.00, 2.89+0.74, 2.77x0.84 ve
2.50+0.51 olarak saptanmistir.

[Ik basvuru puan ortalamasi
mevsimlik tarim iscilerinde, yesil kartlilarda,
alt sosyal sinifta olanlarda daha diisiik, evde
kronik hastaligi olan kisi varliginda daha
yuksektir (p<0.05) (Tablo 3). Lojistik
regresyon modeline gore ilk basvuru
boyutunu, mevsimlik tarim is¢isi olma 1.9
(1.1-3.3) kat, evde kronik hastalig1 olmayan
birey bulunmasi 2.7 (1.5-4.6) kat olumsuz
etkilemektedir. (Tablo 5). Siireklilik puan
ortalamasi erkeklerde, iist sosyal sinifta,
Arapc¢a konusanlarda, aynt ASB'ne kayith
olanlarda daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 3).
Lojistik regresyon modeline gore siirekliligi,
kadin olmak 1.8 (1.09-3.2) kat, evde
Tiirkce /Kurtge konusulmasi 2.0 (1.1-3.7) kat
olumsuz  etkilemektedir = (Tablo 5).
Kapsayicilik puan ortalamasi, erkeklerde,
evde kronik hastaligl olan kisi varhginda,
genis ailelerde daha ytliksek olup mevsimlik
tarim iscisi olanlarda, evde engelli birey
varliginda, yesil kartlilarda, alt sosyal sinifta
daha dusiiktiir (p<0.05) (Tablo 3). Lojistik
regresyon modeline gore diisiik kapsayicilik,
kadin cinsiyette 2.8 (1.6-5.0) kat, evde engelli
birey varhiginda 3.5 (1.3-9.2) kat, orta/alt
sosyal sinifta 7.0 (1.4-34.2) kat daha fazladir
(Tablo 5). Esgiidiim puan ortalamasi kadin
cinsiyette, mevsimlik tarim iscisi olanlarda,
ilkokul alt1 egitim diizeyinde olanlarda,
saglik giivencesi olmayanlarda, ekonomik
durumu cok kotl olanlarda daha diistiktiir
(p<0.05) (Tablo 3). Lojistik regresyon
modeline gore diisiik esgiidim, saghk
giivencesi olmayanlarda 3.3 (1.3-8.5) Kkat,
ilkokul alt1 egitim diizeyinde olanlarda 2.4
(1.3-4.2) kat daha fazladir (Tablo 5).
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Tablo 1. Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik o6zellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet Erkek 95 31.7
Kadin 205 68.3
Egitim durumu I1kokul alt1 147 49.2
ilk-orta 119 39.8
Lise ve uizeri 33 11.0
Saglik glivencesi S.GK-ozel 131 432
sigorta
Yesil kart 132 44.0
Yok 37 12.3
Ekonomik durum Cok kotii 16 5.3
Kot 110 36.7
Cokiyi/ Iyi 174 58.0
Sosyal simif Ust 18 6.0
Orta 60 20.0
Alt 136 45.3
Issiz 86 28.7
MTI olma durumu MTI 26 8.7
MTI degil 274 91.3
Aile tipi Cekirdek aile 226 75.3
Genis aile 74 24.7
Evde konusulan dil Tiirkge 95 32.5
Kiirtce 119 40.8
Arapca 78 26.7
Memnuniyet durumu Memnun degil 34 11.4
Memnun 245 82.5
Cok memnun 18 6.1
Kronik hastalikli birey varligi Var 84 28.0
Yok 216 72.0
Engelli birey varlig Var 25 8.3
Yok 275 91.7
Evde 5 yas alti cocuk durumu Yok 160 53.3
Var 140 47.7
Evde 1 yas alt1 bebek durumu Yok 231 77.0
Var 69 23.3
Ayni ASB’ye kayit olma durumu  Evet 277 92.3
Hayir 23 7.7

Aile merkezlilik puan ortalamasi, engelli
birey varliginda daha disiiktir(p<0.05)
(Tablo 4). Lojistik regresyon modeline gore
aile merkezlilik puani evde engelli birey
bulunanlarda 3.8(1,4-9.9) kat daha azdir
(Tablo 5). Toplumsal yo6nelim puan
ortalamasi, kadin cinsiyette daha diisiik iken
ist sosyal sinifta, evde Arapga konusanlarda
daha yiiksektir(p<0.05) (Tablo 4). Lojistik
regresyon modeline gore toplumsal yonelim
puani Tiirkce/Kiirtce konusanlarda 2.5(1.3-
4.6) kat daha diisiiktiir (Tablo 5). Kultiirel
yetkinlik puani, kadin cinsiyette, evde engelli
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birey varliginda daha diisiik iken, ilk/orta
egitim diizeyinde, issiz sosyal sinifinda ve
Arapca konusanlarda yiiksektir (p<0.05)
(Tablo 4). Lojistik regresyon modeline gore
kiiltlrel yetkinlik puan1 kadin cinsiyette 2.3
(1.2-4.1) kat, Tirkee/Kiirtce konusanlarda
2.7 (1.4-49) kat, evde engelli birey
varliginda 2.9 (1.1-7.9) kat daha disiiktir
(Tablo 5). Ana ve tiiretilmis boyut
puanlarinin  memnuniyet = durumunun
olumlu yonde degismesine paralel olarak
yukseldigi gézlenmistir (p<0.05) (Tablo 6).
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Tablo 2. BDG yetiskin siirimiiniin ana boyut, alt boyut ve tiiretilmis boyut puanlari

Alt ve tiiretilmis boyutlar X *s*

Ik bagvuru 452 +0.94
Hizmete erisim 2.11+£0.37
Hizmetten faydalanma 2,40 + 0.86

Stireklilik 593+ 1.24
Tibbi bakimin siirekliligi 2.50+0.51
Hekimle olan baglilik diizeyi 3.43+1.00

Kapsayicilik 3.56 £ 0.87
Mevcut hizmetler 1.88 £ 0.45
Sunulan hizmetler 1.68 + 0.50

Esgliidiim 4.77 +1.24
Hizmetin koordinasyonu 1.96 + 0.69
Kayit ve bilgi koordinasyonu 2.77 £ 0.84

Aile merkezlilik 2.38+0.95

Toplumsal yonelim 1.50 £ 0.58

Kiltiirel yetkinlik 2.89+0.74

BSH puanm 18.83 + 2.82

GBSH puani 25.67 + 3.86

*ortalama # standart sapma

Tartisma

Arastirma popiilasyonunun
¢ogunlugu yoksul ve diisiik egitimli
bireylerden olusmaktadir. Toplumun, Kiirtce
ve Arapca konusan farkl etnik ve Kkiiltiirel
yapilar1 barindirdigy, genis aile kurmak gibi
geleneksel toplum o6zelliklerini siirdiirdigii
soylenebilir. Bu toplumda, mevsimlik tarim
isciligi yapan, kronik hastalig1 ve engeli olan
incinebilir bireylerin 6nemli diizeyde oldugu
gozlenmektedir. Bu sonuglar bélgede yapilan
diger arastirma  sonuglann ile de
uyumludur.11.12

Bu arastirmada ana boyutlar i¢inde
en basarili 6zellik strekliliktir. Bu sonucta
hekime baglilik alt boyutunun yiiksek olmasi
etkili olmustur. Manisa’da Birinci Basamak
Degerlendirme Olcegi ile yapilan bir
arastirmada da benzer sekilde siireklilik
puani ylksek bulunmustur.!3 Tirkiye'de
BDG'nin gelistirildigi Manisa sonuglarn ile
karsilastirildifinda; hizmete erisim ve
hizmetten faydalanma, tibbi bakimda
stureklilik, mevcut hizmetler ve sunulan
hizmetler, hizmetin koordinasyonu ile kayit
ve bilgi koordinasyonu, aile merkezlilik,
toplumsal yonelim, kiltirel yetkinlik
puanlar1 Sanhurfa’da daha diisiiktiir.14 Bu
farklilikta  hizmet  kullanicis;, hizmet
saglayicisi ve sistem alt yapisi ile ilgili pek
¢cok faktor etkili olabilmektedir. Nitekim,
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Dért i1 Calismasinda, Manisa’'ya gore
Sanlurfa’da birinci basamakta calisan saghk
personelinin daha ¢ok kirsal alanda ¢alistigi,
is yerlerinin ikamet adreslerine daha uzak
oldugu, mobil saglik hizmeti sunumunun
daha fazla oldugu, is yiiklerinin daha fazla
oldugu ve daha az isteyerek goreve
basladiklari belirtilmektedir.15

Moe ve arkadaslarinin Kanada
Alberta Eyaletinde yaptiklari ¢alismada, tiim
alt ve tiiretilmis boyutlar i¢in 3 puan ve tizeri
yliksek kalite gostergesi olarak
belirtilmektedir.1¢ Sanlurfa’da yiiriitiilen bu
arastirmada ise sadece hekimle olan baglilik
diizeyi alt boyutu 3 puanin iizerine
cikabilmistir. Bu durum birinci basamak
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in daha
fazla cabaya ihtiyaci oldugunu ortaya
koymaktadir.

Sanlhurfa’da en diisiik puanlar sirasi
ile toplumsal yonelim, sunulan hizmetler,
mevcut hizmetler, hizmetin koordinasyonu
boyutlarindadir. Manisa’da da toplumsal
yonelim, sunulan hizmetler, mevcut
hizmetler, hizmete erisim en diisiik puanlari
almistir.14 Kanada Alberta’da ise, toplumsal
yonelim, hizmete erisim, sunulan hizmetler
ile kayit ve bilgi koordinasyonu daha az
puana sahiptir.’é Bu sonuglar hangi
toplumda olursa olsun kapsayiciigin ve
toplumun beklentilerinin paralel olmasi
gerektigini vurgulamaktadir.
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Tablo 3. Ana boyut puanlarinin sosyo-demografik faktorlerle iliskisi

Sanlurfa’da birinci basamak saglik hizmetleri

Sosyo-demografik degiskenler ] Ili( basvuru ) Siireklilik ) Kapsayicilik ) Esgiidiim
X+s p X+s p X+s p X+s p

Cinsiyet Erkek 4.5+£0.93 0.99 6.36+0.89 <0.01 3.81+0.84 <0.01 4.98+1.29 0.03
Kadin 4.52+0.95 5.73+£1.32 3.45+0.86 4.67+1.21

Yas <24 yas 4.51+1.03 0.63 5.64+1.23 0.13 3.37+£0.84 0.10 4.47+1.40 0.10
25-49 yas 4.49+0.91 5.96+1.23 3.57+0.84 4.78+1.14
50-64 yas 4.68+0.91 6.06+1.14 3.80+0.96 5.05+1.33
265 yas 4.48+1.24 6.46+1.50 3.63+£1.19 5.36+1.54

Egitim durumu [lkokul alt1 4.52+0.95 0.83 5.80+1.28 0.09 3.44+0.78 0.11 4.48+1.25% <0.01
llk-orta 4.48+0.95 6.09+1.17 3.70+£0.92 5.09+1.10
Lise ve lzeri 6.61+0.94 5.91+1.24 3.55+0.91 4.79+1.40

Saglik glivencesi SGK-ozel 4.66x0.92 0.01 5.91+1.27 0.41 3.71+£0.89 0.03 4.94+1.21 <0.01
Yesil kart 4.35+0.95% 5.95+1.28 3.44+0.84* 4.74+1.35
Yok 4.62+0.90 5.91+0.95 3.47+0.83 4.16+1.09%

Ekonomik durum Cok kotii 4.820.70 0.05 6.38+0.44 0.13 3.81+£0.85 0.08 4.16+1.04 <0.01
Koti 4.34+1.03 5.77+1.29 3.42+0.86 4.48+1.34
Cok iyi/iyi 4.61+0.89 5.99+1.24 3.63+0.87 5.01+1.14%

Sosyal siif Ust 5.03+0.78 0.02 6.67+0.81* <0.01 4.13+0.63* <0.01 5.07+£1.25 0.17
Orta 4.64+0.94 5.79+1.34 3.74+0.94 5.01+1.41
Alt 4.35+0.97% 5.79£1.29 3.37+0.76* 4.75%£1.19
Issiz 4.59+0.88 6.08+1.08 3.62+£0.94 4.58+1.17

MTI MTI 4.28+0.97 <0.01 5.88+1.11 0.25 3.35+0.70 0.01 4.47+1.13 0.01
MTI degil 4.61+0.92 5.95+1.28 3.65+0.92 4.88+1.26

Aile tipi Cekirdek 4.48+0.92 0.19 5.87+1.27 0.19 3.49+0.85 0.01 4.69+1.19 0.13
Genis 4.64+1.01 609+1.12 3.78+0.91 5.04+1.36

Dil Tiirkce 4.53+0.93 0.90 5.89+1.34 0.01 3.61£1.01 0.32 5.02£1.32 0.07
Kiirtce 4.48+0.92 5.73+£1.23 3.45+0.80 4.64+1.11
Arapga 4.49+0.99 6.19+£1.09% 3.57+0.76 4.58+1.22

Kronik hastalik Var 4.75+0.89 <0.01 5.81+1.35 0.36 3.78+0.99 0.02 4.88+1.21 0.18
Yok 4.43+0.95 5.97+1.19 3.47+0.80 4.72+1.25

Engelli birey Var 4.62+1.00 0.44 5.66+1.51 0.51 3.23+£0.65 0.03 4.33+0.72 0.05
Yok 4.51+0.94 5.95+1.21 3.59+0.88 4.81+1.27

5 yas alt1 cocuk Yok 4.46x0.93 0.21 5.86+1.27 0.25 3.61+£0.92 0.34 4.78+1.30 0.89
Var 4.58+0.96 6.01+1.20 3.51+£0.81 4.76+1.17

Evde bebek Yok 4.51+0.94 0.92 5.88+1.27 0.26 3.61+0.89 0.14 4.85+1.24 0.09
Var 4.54+0.96 6.10+1.12 3.39+£0.79 4.51+1.22

Ayni ASB’ne kayit Evet 4.54+0.94 0.30 6.02+1.15 <0.01 3.55+0.87 0.27 4.79+1.23 0.42
Hayir 4.26+1.02 4.82+1.66 3.69+0.86 4.55+1.39

*ortalama + standart sapma, $ fark yaratan grup
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Tablo 4. Tiretilmis boyut puanlarinin sosyo-demografik faktorlerle iliskisi

Sanlurfa’da birinci basamak saglik hizmetleri

Sosyo-demografik degiskenler ] Aiie merkezlilik ’I_‘oplumsal yonelim I_(iiltiirel yetkinlik
X%£s p X+£s p Xts p

Cinsiyet Erkek 2.52+1.03 0.10 1.67+0.65 0.002 3.04+0.78 0.02
Kadin 2.32+0.91 1.42+0.52 2.82+0.72

Yas <24 yas 2.3620.96 0.64 1.49+0.50 0.27 2.76+0.72 0.07
25-49 yas 2.38+0.93 1.49+0.60 2.87+0.73
50-64 yas 2.35+0.99 1.49+0.60 3.13+0.76
265 yas 2.76+1.19 1.49+0.61 3.16+£1.00

Egitim durumu [lkokul alt1 2.26%0.86 0.07 1.46+0.54 0.44 2.79+0.67 0.02
llk-orta 2.53+£1.00 1.55+0.61 3.03+0.80%
Lise ve lzeri 2.36%1.11 1.50£0.65 2.78+0.76

Saglik giivencesi SGK-6zel 2.44+0.99 0.18 1.53+0.64 0.53 2.94+0.74 0.44
Yesil kart 2.40+0.92 1.50+0.55 2.87+0.74
Yok 2.11+x0.92 1.40+0.44 2.77+0.76

Ekonomik durum Cok koti 2.33+0.82 0.87 1.47+0.71 0.41 3.20+0.61 0.22
Kot 2.35+x0.94 1.44+0.49 2.87+0.76
Cok iyi/iyi 2.41+0.98 1.54+0.62 2.87+0.74

Sosyal siif Ust 2.64+1.11 0.08 1.87+0.60% 0.02 2.98+0.62 0.02
Orta 2.60+1.04 1.57+0.59 2.75+0.88
Alt 2.26x0.87 1.44+0.53 2.81+0.67
Issiz 2.37+0.96 1.47+0.62 3.09+0.76%

MTI durumu MTI degil 2.44+0.99 0.07 1.54+0.61 0.05 2.90+0.76 0.70
MTi 2.24+0.85 1.41+0.47 2.86x0.70

Aile tipi Cekirdek 2.34+0.97 0.20 1.47+0.59 0.20 2.87+0.79 0.45
Genis 2.50+0.88 1.57+0.54 2.94+0.59

Evde konusulan dil Tirkce 2.37+£0.97 0.50 1.50+0.64 0.006 2.85+0.83 0.003
Kiirtce 2.30+0.92 1.37+0.49 2.77+0.72
Arapcga 2.45%0.99 1.65+0.58% 3.13+0.61%

Kronik hastalik Var 2.44+0.90 0.50 1.49+0.51 0.80 2.90£0.78 0.89
Yok 2.36+0.97 1.51+0.60 2.89+0.73

Engelli birey Yok 2.41+0.96 0.02 1.51+0.58 0.23 2.93+0.73 0.007
Var 2.02+0.78 1.36+0.50 2.49+0.79

5 yas alt1 ocuk Yok 2.32+0.98 0.27 1.51+0.61 0.68 2.90+0.79 0.85
Var 2.45+0.93 1.48+0.53 2.88+0.69

Evde bebek Yok 2.35+0.98 0.31 1.48+0.58 0.34 2.89+0.76 0.77
Var 2.49+0.86 1.57+0.57 2.92+0.70

Ayni ASB’ne kayit olma Evet 2.37+0.95 0.39 1.51+0.59 0.15 2.87+0.76 0.12
Hayir 2.55+0.94 1.34+0.42 3.07+0.54

*ortalama + standart sapma, $ fark yaratan grup
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Tablo 5. Ana ve tiiretilmis boyut puanlarini etkileyen degiskenlerin lojistik regresyon modeli sonugclari

Sanlurfa’da birinci basamak saglik hizmetleri

Degiskenler

ik basvuru

Stureklilik

Kapsayicilik

Esgiidiim

Aile merkezlilik

Toplumsal
yonelim

Kiiltiirel yetkinlik

Cinsiyet

Erkek

Kadin

Egitim durumu
flkokul

flkokul alt1

Sosyal Sinif

Ust

Orta/ Alt

Saglik Glivencesi
Var

Yok

Aile tipi

Genis aile
Cekirdek aile

Evde konusulan dil
Arapga
Turkge/Kiirtce
MTI olma durumu
MTI degil

MTI

Ayni1 ASB’ne Kayit
Kayith

Degil

Kronik hastalikli birey
Var

Yok

Engelli birey varligi
Yok

Var

1
1.9(1.1-3.3)

1
2.7(1.5-4.6)

1
1.8 (1.09-3.2)

1
2.0(1.1-3.7)

1
11.1(2.5-49.2)

1
2.8(1.6-5.0)

1
7.0(1.4-34.2)

1
3.5(1.3-9.2)

1
2.4(1.3-4.2)

1
3.3(1.3-8.5)

1
3.8(1,4-9.9)

1
2.5(1,3-4.6)

1
2.3(1.2-4.1)

1
2.7(1.4-4.9)

1
2.9(1.1-7.9)

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2021;14(3)

565



Sanlurfa’da birinci basamak saglik hizmetleri

Tablo 6. Memnuniyet durumuna gore ana ve tiretilmis boyut puanlarinin durumu

Aile Toplumsal  Kiiltiirel

Ik bagvuru Siireklilik Kapsayicihk — Esgiidiim
merkezlilik yonelim  yetkinlik
X+S X+S X+S X+S X+S X+S X£S
Memnun 4.22+0.81 5.34%¥1.11 3.14+0.74 437131 2.06+0.89 1.53+x0.54 2.14+0.59*
degil
Memnun 4.51+0.97 5.92+1.22* 3.55+0.80* 4.74+1.16 2.36+0.94 1.45+0.57 2.95+0.69*

Cokmemnun 5.06£0.67* 7.08+0.86* 4.43+1.20*
p 0.01 <0.01 <0.01

5.75%x1.47* 3.14+£0.81* 2.00%0.63* 3.44+0.82*
<0.01 <0.01 0.001 <0.01

*Fark yaratan grup

Hizmete erisim ve hizmetten
faydalanma puanlarinin diisiik  oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin dértte iigliniin
birinci basamak saglik kurulusu olarak aile
sagligt merkezlerini belirttigi  dikkate
alinirsa, bu sonuglarda muhtemelen, soru
formunda yer alan ancak aile hekimligi
sistemi icerisinde olmayan iist saglik
kurumuna sevk yaptirma zorunlulugunun
olmamasi, Cumartesi/ Pazar gilnleri ve
aksam mesai sonrasi hizmet alma ile ilgili
sorulardan kaynaklanmaktadir.

Ik basvuru, mevsimlik tarim
iscilerinde  O6nemli bir sorun olarak
goriilmektedir. Her ne kadar Lagarh ve
arkadagslar1 Manisa’da yaptiklari arastirmada
alt sosyal sinifta olanlarda ve yar1 kentsel
bolgede yasayanlarda ulasilabilirligin daha
ylksek oldugunu belirtseler de!4 mevsimlik
tarim iscileri siirekli ikamet adreslerinden
uzakta olmalary, isle ilgili calismalarini kirsal
alanda yapmalari, stirekli yer degistirmeleri
ve glnlik yevmiye karsiligi c¢alismalari
nedeniyle genel anlamda saglik hizmetlerine
erisim sorunu yasayan dezavantajli bir
gruptur.17.18 Aile hekimleri ve toplum sagligi
merkezleri tarafindan sunulan mobil saglk
hizmetlerinin bu dezavantajli gruplar icin
olusan saglik esitsizliklerini ¢6zecek bicimde
yeniden ele alinmasi gerekmektedir.

Bu arastirmada, kronik hastaligi
olanlarda ilk basvuru daha yiiksektir.
Manisa’da yapilan bir ¢alismada birinci
basamak hekim tarafindan uygun araliklarla
takibi  yapilanlarin  kronik  hastalik
kontroliiniin daha basarili oldugu, hasta
memnuniyetinin ve tedaviye uyumunun
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.1?
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Starfield ve arkadaslari, kronik hastaligi olan
yaslilarda hastalik tanisinin iicte birinin
birinci basamak saghk kurumlarinda
konuldugu ve ek hastalif1 olanlarda birinci
basamak saglik hizmeti kullaniminin yiiksek
oldugunu belirtilmektedir.20 Kronik hastaligi
olanlarin ¢ogunlukla yashlar, emekliler gibi
zaman baskisi altinda olmayan kisilerden
olusmasi dolayisi ile randevu alma, randevu
sirasl bekleme gibi durumlari
onemsememeleri ve genel olarak birinci
basamak saglik hizmetlerine yodnelik
memnuniyet algilarinin yiiksek olmasi ilk
basvuru puanini bu grupta yiikseltmis
olabilir.

Hekime baghlik diizeyinin yiliksek
olmasinda muhtemelen, ailede ayni aile
saglig1 birimine kayith bireylerin cogunlukta
olmas1 ve aile hekimini segebilme gibi
memnuniyet durumu yiikselten faktorler
etkili olmaktadir. Yine, Saglik Ocagi
doéneminden itibaren basta ana ¢ocuk saglig1
hizmetleri basta olmak tlzere birinci
basamak saglik hizmetlerinin kullanimina
yonelik aliskanliklar bu iliskide etkili olmus
olabilir. Manisa arastirmasinda da benzer
sonuca vurgu yapilmaktadir.!3 Ancak,
stireklilik ¢cekirdek boyutunun bir alt boyutu
olan tibbi bakimin siirekliligi beklenilen
diizeyde degildir. Muhtemelen, aile saglig1
birimlerinde calisan personeldeki cok yogun
yer degistirme bunda rol oynamaktadir.1s
Calismalarda dogurgan ¢agdaki kadinlar gibi
saglik gereksinimi fazla olanlarin siireklilik
puaninin da yluksek oldugu
belirtilmektedir.1021  Sanhurfa’da kadinlar
yliksek dogurganlik nedeniyle ana ve ¢ocuk
sagligi hizmetleri basta olmak iizere ¢ok fazla
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birinci basamak saglik hizmeti kullaniyor
olmalarina ragmen kadinlarin siireklilik
puani daha dusiik bulunmustur.

Bu durum ¢eligkili goriinmekle
birlikte, hizmeti ¢ok yogun kullandiklar1 icin
bolgede cok sik yasanan saglik insan giicii
hareketliligini kadinlarin erkeklerden daha
fazla ve hizhh  fark  etmelerinden
kaynaklaniyor olabilir. Nitekim, Dért il
Calismasinda, Sanhurfa gibi illerde yiiksek
gezici saghk hizmeti gereksinimlerinin,
digerlerine gore neredeyse li¢ kat1 asan ana
cocuk sagligl hizmetleri gereksinimlerinin,
diisiik egitim ve kiltiirel farkliliklarin neden
oldugu saghk  programlarina  uyum
sorunlarinin  saghk kurumlarindaki is
yukini de arttirdigini dolayis1 ile bu
bolgelerde saglik calisanlarin kendilerini
gelistirme firsatlarinin daha az, s
memnuniyetlerinin daha disik oldugu
dolayisi ile saglik insan giicii hareketliliginin
fazla oldugu belirtilmektedir.’5 Bu durum
ozellikle birinci basamakta biitiinsel ve
stirekli saglk hizmeti sunumunu
zorlastirmaktadir. Arastirma bdélgesinde
birinci basamak saghk hizmetlerinin
gelistirilmesi ¢alismalarinda hekime baglilik
boyutunun yiiksek olmasi bu bdélge icin
avantaj saglayan bir durum olabilir. Bu
nedenle birinci basamak saglik hizmetleri
personelinin bu bélgede goniillii olarak daha
uzun slire calismalarinin  kosullar
saglanmalidir.

Siireklilik, toplumsal uyum ve
kiiltiirel yetkinlik puani Arapca
konusanlarda daha iyi diizeydedir. Ancak,
arastirmada bu sonucu destekleyecek ya da
aciklayacak baska bir bulgu
bulunmamaktadir. Bu sonuclar, Kkiiltiirel
nedenlere bagh farkh beklentiler,
egitimsizlik gibi bireysel 6zelliklerden dolay1
saghk hizmetini teknik yonden
degerlendirememe ya da saghk
gereksinimlerinin ¢ok fazla olmasi gibi farkl
nedenlerden  kaynaklanmis olabilir.21
Siireklilik, ayn1 ASB’ne kayith olmayanlarda
daha kotiidiir. Ayn1 aile hekimine kayith
olmak tiim ailenin biitiinciil ele alinmasi,
kiltiirel olarak taninmasi, risk
degerlendirmelerinin dogru yapilmasi, tani-
tedavi ve koruyucu saghk hizmeti
gereksinimlerinin  dogru  belirlenmesi
acisindan gereklidir.13
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Sanlurfa’da birinci basamak saglik hizmetleri

BDG olgeginde yer alan ev giivenligi,
silah saklama, aracta emniyet kemeri takma
gibi konularda egitim ya da kursun testi,
allerji asilar1 gibi hizmetlerle ilgili saglik
sistemi icerisinde sistematik bir c¢alisma
yuritilmemesi muhtemelen Kkapsayicilik
puaninin oldugundan daha diisiik
goriinmesine neden olmaktadir.
Kapsayicilligin degerlendirilmesinde hizmet
yelpazesinin genisligi kadar risk gruplarina
yonelik danismanlik ve egitim hizmetlerinin
de 6nemli oldugu bir gercektir. Bu yoni ile
kadinlar, engelliler ve orta/alt/issiz sosyal
sinifta bulunan dezavantajli gruplara listede
bulunan hizmetler yeterince
sunulamamaktadir. Kadinlar ve engellilere
sunulan hizmetlerin kapsayicilik disinda
kiiltirel yetkinlik ve aile merkezlilik
acisindan da yetersiz kaldig1 goriilmektedir.

Egitimlilerde ve saglk gilivencesi
olanlarda esgiidiim daha iyidir. Bu kisilerde
diger basamaklar ve birinci basamak saglik
kurumu arasinda bilgilendirme ve hastayi
yonlendirme diger gruplara gore daha iyidir.
Yani toplumun sosyoekonomik yonden daha
avantajli kesimleri daha koordine bir saghk
hizmeti almaktadirlar.13

Hizmete erisim ve faydalanma, tibbi
bakimin  siirekliligi ~ve  hizmetlerin
kapsayiciligi ve toplumsal katilim
boyutlarinda diisiik puanlar elde edilmesine
ragmen katilimcilarin %388.6’s1  sunulan
hizmetlerden memnuniyet ya da c¢ok
memnuniyet bildirmeleri celiskili
goriinmektedir. Toplumun beklentileri,
sunulan hizmetler ve saglik hizmetini teknik
olarak degerlendirilmesi arasinda 6nemli
farkliiklar ~ olusmaktadir. Bu  durum
muhtemelen alt boyut sorular icinde yer
alan ancak birinci basamak saglik sistemi
icerisinde karsiigi olmayan sorulardan
kaynaklanmaktadir. S6z  konusu  bu
uygulamalar ya da hizmetler hayata
gecirilene kadar bu oOlcekle yapilan
calismalarin dikkatle yorumlanmasi
gerekmektedir.

Yazar Kkatkilari: Her iki yazar da
arastirmanin planlanmasi, veri toplanmasi,
veri analizi ve yazilmasi asamalarinda gorev
almistir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir
cikar catismasi bulunmamaktadir.
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Mali destek: Bu calisma icin herhangi bir
mali destek alinmamustir.

TesekKiir:

Arastirmanin veri toplama

agamasinda Sanhurfa il Saghk Midirligi
tarafindan destek verilmistir. Veri toplama

asamasinda destegi

olan CEKUS Sube

Midiirii Mesut Hamidanoglu'na tesekkiir
ederiz.
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