Kirsal alanda toplumun saghk hizmetleri ile ilgili tutumu
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Amag: Calisma, kirsal toplumun saghk hizmetlerinden yararlanma durumu ve beklentilerini belilemek amaciyla
yapildi. Yéntem: Arastirma, tanimlayici tipte bir saha arastirmasi olup, 1996 yilinda, Konya ili kirsal kesim 6megi
olan Altinekin ilgesinde yapildi. Veriler, érnede cikan 136 haneden, aileyi temsilen bir kisiyle ylz yize goruserek
toplandi. Bulgular: Kirsal alanda herhangi bir hastalik durumunda halk hekimine basvuru ve regetesiz ilag kullanim
orani yuksekti. Toplumun ¢odu genel sadlik hizmetini yetersiz buimaktaydi. Aile planlamasimi benimseme orant %
68.4 olup, bu oran erkeklerde, genglerde ve ilkokuldan sonra &grenim gorenlerde daha yiksekti. Toplum ile saglk
personeli arasindaki iletisim eksikligi, hizmetten yararlanmayi énemli Slgiide etkilemekteydi. Sonug: Kirsal kesim
saglik kuruluslarindan yeterince yarartanmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Saglik hizmeti, kirsal alan, toplum, tutumu
The attitude of the community to health services in rural area (Altinekin sample)

Objective: This study was performed to determine the availability of health services of people in rural area. Method:
This study was performed as a descriptive field research in 1996, Altinekin township of Konya district, a rural area
sample. The data was accumulated by applying a survey to 136 subjects by interviewing with one person from each
house. Results: It was common that using drugs without prescription and consulting to herbalists and chiropractors
in any kind of disease among people of Altinekin. Health services were accepted as insufficient by the most of the
subjects. The admittance rate of family planning was 68.4 % and higher in men, youngs and people who had
education after primary school than the others. The insufficiency of dialog and interest between public and health
staff has an important effect on usage of health services. Conclusion: The usage of health services by people is
inefficient in rural area.
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Her insanin saglikli bir yasam siirmesi, dogustan bir
haktir ve bunu saglamada devletin de sorumlulugu
vardir (1,2). Oysa bazi iilkelerde ve Tiirkiye'de saglik
gostergelerinin kirsal kesimde yeterince
iyilestirilemedigi ve bu sebeple kirsal toplumun
saglik sorunlarinin daha fazla oldugu dogrudur (3,4).

Saglik Hizmetlerinin ~ Sosyallestirilmesine  Dair
Kanun ozellikle kirsal kesim dikkate alinarak
iilkenin her yerine dengeli ve esit hizmet ilkesiyle
1961'de ¢ikarihp 1963°te uygulamaya konulmustur
(5,6). Ancak aradan gecen siireye ragmen beklenen
basar1 saglanamamis (7), kente gore kirsalda saglik
gostergeleri  geri  kalmigtir.  Bunun en agik
orneklerinden bebek oliim hizindaki  kir-kent
farkliligadir (4).
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Ote yandan 1990'larda yillarda bile halkin onemli
denecek bir boliimiiniin  tibbi olmayan tedavi
yontemlerine bagvurdugu bilinmektedir (8,9). Kirsal
alan saglik hizmetlerine iliskin arastirmalar ise daha
¢ok egitim-arastirma bolgeleriyle sturlt kalmistir (10).

Calismanin amaci, sosyalizasyonun 35. yilinda kirsal
kesimde toplumun temel saglik hizmetlerinden
yararlanma durumunu ve beklentilerini belirlemektir.

Yontem

Arastirma, tamimlayict ve Kesitsel tipte bir saha
arastirmast olup, 1996 yilinda Konya'da yapildi.
Arastirma evreni Konya ili kirsal kesimidir. Ornek
olarak bes binden az niifuslu ve saglik ocagt bulunan
yerlesim yerlerinden rasgele yontemle Altinekin ilge
merkezi alindi. Goriisiilecek haneler sokak esasina
gore beste bir sistematik ornekleme ile belirlendi.
Veriler, onceden pilot ¢alisma ile sinanan bir anket
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kullanilarak derlendi. Anketler, 6rnege ¢ikan her
haneden aileyi temsilen goriismeyi kabul eden bir
kisive yiiz yiize uygulandi. Béylece 136 kisiye
ulasildi. Veriler, el ile diizenlenerek tablolastirtldi.
Degiskenler arasi iliskiler, ki-kare testi ile
degerlendirildi.

Bulgular

Goriisiilen 136 kisinin 64'li (% 47.1) kadin, 72'si (%
52.9) erkek olup ortalama aile biiyiikligu 4.2+0.2
kisiydi. Bilgi alinanlarin 46'st (% 33.8) 21 yasin
altinda, 68'1 (% 50.0) 21-40 yasinda ve 22'si (%
16.2) 40 yasin iizerinde idi. Evlilik yoniinden %
61.8'1 evli, % 36.0'st bekar ve % 2.2'si duldu. Ornege
cikanlarin % 11.8'inin hi¢ Ogrenim gdérmedigi, %
63.4'tintin ilkokul, % 42.6'simin orta-lise ve %
2.2sinin yiiksek okul mezunu oldugu belirlendi.

Birevlerin iigte ikisi (% 66.4) ekonomik yonden
ailelerinin fakir oldugunu ifade etti ve ¢ogu (% 71.3)
ciftei idi.

Kirsal toplumun saglk hizmetleri konusundaki
tutumu ile ilgili Tablo'da belirtilen bazi hususlar
degerlendirildi; bu dzelliklerin gogunun yas, cinsiyet,
dprenim diizeyi ve ckonomik durumdan etkilendigi
gosterilemedi (p>0.05). Bununla beraber, 6grenimi
az olanlarin  (dgrenim gérmemis veya ilkokul
mezunu) halk hekimine gitme orani (% 69.3) daha
yiiksek  (X’=5.75, sd=I, p=0.016) ve aile
planlamasini benimseme orani (% 54.7) daha diisiik
(X’= 13.17, sd=1, p=0.000) bulundu. Aile
planlamasini benimseme orani erkeklerde (% 76.4)
daha yiiksekti (X*=5.36, sd=1, p=0.021) (Tablo).

Tablo. Kirsal toplumunun saglik hizmetleri ile ilgili
tutumu (Altinekin, Konya, 1996)

Tutum ve beklenti Yiizdesi
Yasadigr ¢evreyt saglik kosullarina uygun bulan 53.7
Yasadig evi saglik kosullaria uygun bulan 719
Herhangi bir hastalik ya da yakinmasi olan 316
Regete digt ilag kullanan 294
Hastalandiginda halk hekimine giden 46.3
Atle planlamasmi benimseyen 68.4

Sapltk kuruluguna gideceginde ilk olarak saghk ocagint 559

secen
Saglik ocag personelinin ilgi ve diyalogundan memnun 30.2

olan

Genel olarak saglik hizmetini yeterli bulan 33.1
Cevreye yonelik saghk hizmetini yeterli bulan 16.2
ACS ve ag1 galismalarint yeterli bulan 40.2
Saglik ocag personelinden saglik egitimi alan 257
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Tartisma ve sonug

Kirsal alandaki orneklemimizin demografik dzellikleri
ve aile bilyiikliigii iilkemiz geneli ile uyumludur (4).
Ancak goriigiilenlerin tigte birinin 21 yasin altinda
olmasi, goriisme sirasinda aile reisinin  evde
bulunmamasi ya da 6grenim diizeyi daha yiiksek olan
genglerin 6ne ¢ikmasi ile ilgilidir.

Toplumun yaris1 yasadigt ¢evreyi saglikli bulurken,
ancak % 16.2'sinin ¢evre saghpr hizmetlerinden
memnun giriinmesi ¢evre saghgt kavraminin iyi
bilinmedigini; buna karsilik ¢ogunlugun evlerini
saghkli bulmast sagligin dar anlamda algilandigin
diisiindiirmektedir.

Hastalik ya da yakinma oraminin yiiksek olmasi
(Tablo), arastirmanin toplum i¢inde yapilmig olmasina
baglanabilir. Bu durum, toplumdaki hasta oraninin,
hekime basvuranlardan daha yiiksek oldugu seklindeki
bilgilerle de uyumludur (11-13).

Arastirma bélgesinde regetesiz ila¢ kullanma ve halk
hekimine gitme oraninin yiiksek olmasi ve bu oranin
diger kirsal-kentsel saha ¢alismalariyla benzerlik
gostermesi (8,9,14), bu tutumun yayginligint gosterir
ve liziictidiir.

Saglik kurulusuna gidilecegi zaman ilk olarak saglik
ocagim tercih orani beklenenin altindadir, ¢iinkii, bu
yerlesim yerinin tek saglik kurulusu saghk ocagidir.
Bu durum sapglik ocaginin ve verilen hizmetlerin
topluma yeterince tanitilamamasindan @))]
kaynaklanabilir. Nitekim, ocak personelinin ilgisinden
memnuniyet orani % 30.2'dir. Oysa bu oran baz
sosyalize bolgelerde % 78.0'¢ kadar ¢itkmaktadir (12).

Oprenim diizeyi arttik¢a aile planlamasini benimseme
oraninin artmasi, lilke genelindeki verilerle uyumliudur
(4) ve bu oranin erkeklerde yiiksek olmasi
Ogrenimlerinin kadinlardan fazla olmasina
baglanabilir.

Sonu¢ olarak, kirsal kesimde toplum saghk
hizmetlerinden yeterince yararlanmamaktadir. Bunun
onemli sebeplerinden birinin saglik personeli ile
toplum arasindaki diyalog ve ilgi eksikligi oldugu
dikkat ¢cekmektedir.
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