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GIRIS VE AMAC

Saglik, yasama anlam veren degerlerin basinda gelmektedir (1). Her insanin saglik ve
hastalig1 agiklayis bi¢cimi ve bedenindeki veya ruhsal durumundaki normal disi belirtilere
gosterdigi tepki farklidir. Sagliga verilen 6nem her toplumda hakim olan degerler ve bu
degerlere dayanan devlet yaklasimlarma gore farkliliklar gostermektedir. Saglik
politikalariin amaglar1 saglik sisteminin yapisi, organizasyonu, finansmani ve saglik
hizmetlerinin sunumu bu yaklagimlara goére belirlenmektedir (2).

Saglik hizmetleri enddiistrisi en biiyiik ve karmagik endiistrilerin basinda gelmektedir.
Saglik endistrisinin  bu o6zelligi, “saghk” kavraminin anlam olarak genisliginden
kaynaklanmaktadir. En yaygin ve kabul gérmiis tanimiyla saglik, yalnizca hastalik ve sakatlik
durumunun olmay1s1 degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. DSO’ niin
gelistirdigi bu saglik tanimlamasinda sagligin biyolojik boyutunun yani sira davranigsal ve
cevresel boyutunun da Onemi vurgulanmakta, saglik ¢ok boyutlu bir olgu olarak ele
alinmaktadir (3). Saglik her birey i¢in dogustan kazanilmis bir haktir. Bir ¢ok iilkede oldugu
gibi ililkemizde de saglik, temel insan haklarindan biri olarak anayasa ile giivence altina
alinmis, devlete saglik hizmetlerini diizenleme ve denetleme gorevi verilmistir (4).

“Saglik Hizmetleri”, sagligi korumay1 ve daha iyiye gotiirerek hastaliklarin olusumunu
Onlemeyi; hastalananlari, olanaklarin elverdigi en erken donemde taniyarak tedavi etmeyi ve
boylece kisinin mutlu ve uzun bir yasam siirmesini saglamay1 hedefleyen toplumsal bir

hizmettir.



Saglik hizmetlerinin toplumdaki kisiler tarafindan kabuliinii ve kullanimini etkileyen
etmenler konusunda bugiine kadar ¢ok sayida modeller gelistirilmis ve ¢esitli tanimlamalar
yapilmistir. Kullanilabilirlikle ilgili Aday ve Andersen tarafindan gelistirilmis en kapsamli
modelde hizmetlerin toplumdaki kisiler tarafindan kabul ve kullanimini etkileyen etmenler;
bireyin toplumsal, ekonomik ve kisisel davranig 6zelliklerini, bireyin hizmet elde etmesi ve
bundan doyum saglamasina olanak saglayan aile yapisini, saglik giivencesini, ekonomik
diizeyini, bir parcast oldugu toplumun ve g¢evrenin Ozelliklerini, ekonomik sistemi, saglik
hizmetleri orgiitlenmesini ve saglik hizmeti gereksinimini igermektedir (5). Saglig: etkileyen
faktorlerden biri olan saglik bakim hizmetleri sisteminin toplum sagligina en fazla katkiy1
saglayabilmesi icin, saglik hizmetlerinin toplumu olusturan kisilerin tiimii tarafindan
kullanilabilir olmasi gerekmektedir. Donabedian’in belirttigi gibi saglik hizmetlerinin
kullanilabilirliginin kaniti, sadece imkanlarin varligi degil, hizmetlerin kullanimidir (6).

Bir toplumda saglik hizmetlerinin kullanilabilirligini degerlendirirken, niifusun cesitli alt
gruplarinin hizmetleri kullanimi mutlaka incelenmelidir.

Giintimiizde ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda oldugu kadar, aym
tilke icerisindeki toplum gruplarmin saglik diizeyleri arasinda da biiyiik esitsizlikler vardir.
Saglikta esitsizlik kavrami, ¢esitli sosyal gruplar arasinda var olan ve ancak sosyo-ekonomik
nedenlerden kaynaklanan, bu nedenle de ortadan kaldirilabilir ve engellenebilir nitelikteki
saglik diizeyi ve saglik hizmeti kullanimindaki farkliliklar1 ifade etmektedir (7). 1984 yilinda
Avrupa igin belirlenmis “2000 Yilinda Herkes I¢cin Saglik” hedeflerinin ilki, gesitli toplumsal
gruplar ve bolgeler arasinda esitsizliklerin azaltilmasiyla ilgili oldugu halde, bugiin saglik
diizeyinde ve saglik hizmetlerinin kullaniminda esitsizliklerin = varligmi  korudugu
goriilmektedir (8).

Tiirkiye, gerek tedavi edici, gerekse koruyucu saglik hizmetlerinde bir dizi soruna
sahiptir. Bir yandan hastane koridorlarinda uzun kuyruklarda bekleyen ve yetersiz bir siirede
muayene olmak zorunda kalan hosnut edilememis hastalar, diger taraftan 6nlenebilir bulasici
hastaliklardan kaynaklanan Oliimler gibi. Bireylerin saglik kurumu tercihinde, saglik
hizmetlerine ulasabilmede ve saglik hizmetlerinden yararlanma diizeylerinde Onemli
farkliliklar vardir. Oyleyse saglik hizmetlerinde planlanan hedeflere ulasabilmek igin bu
farkliliklar1 olusturan faktorlerin arastirilmasi ve bunlara yonelik 6nlemlerin alinmasi

gerekmektedir.



Saglik hizmetlerinin kullanilabilirligini artirarak daha saglikli toplum olusturulabilmesi
icin, saglik yoneticileri, oncelikle toplumu olusturan ve bu hizmetleri kullanan kisilerin
genelde toplumsal davranislarini, 6zelde saglik hizmeti kullanim davranislarina yoénelik
kullanilabilirlik sorunlarini iyi belirlemeli ve bunlara yonelik ¢oziimler tiretmelidirler.

Bu calismanin amact, istanbul’un farkli iki yerlesim bélgesinde yasayan kisilerin saglik
hizmetlerinden yararlanmak amaciyla genellikle bagvurduklart  saghk kuruluglarini, bu
kuruluglar1 se¢gme nedenlerini ve memnuniyet durumlarini saptamak; bunlarin sosyo
ekonomik ve demografik faktorlerle iliskisini ortaya koymak ve bdylece saglik hizmetlerinin

kullanilabilirligini artirmak icin yapilacak ¢aligmalara katki saglamaktir.



GENEL BIiLGILER

SAGLIK HiZMETLERI

Saglik hizmetlerinin literatiirde bilinen ¢esitli tanimlar1 incelendiginde genel olarak ayni
anlamin farkl sekillerde dile getirilmis oldugunu gérmekteyiz. Bu tanimlardan bazilart;
e Insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktdrlerin
tesirinden korunmasi hastaliklarin tedavi edilmesi bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri
azalmis olanlarin ise aligtirllmasi (rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetlerdir (9).
¢ Kisinin sagligin1 korumak daha ileriye gotiirmek ve hastalandigi zaman onu yeniden
sagligina kavusturmak icin yapilmasi gereken tiim hizmetlerdir (10).
e Genel olarak sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan ¢alismalardir (11).
e Insan sagligma zarar veren degisik ve cok cesitli etkenlerin yok edilmesi (preventive
medicine), hastaliklara tan1 konulmasi i¢in hasta muayenesi ve gereginde tedavi (curative
medicine), bedensel, akilsal yeteneklerin yitme ve azalma durumunda bu yeteneklere yeniden
kavusturma konusunda tibbi bakim (rehabilitation, readaptation), caligmalarinin tiimiine
denilmektedir (12).
e Belirli saglik kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden yararlanilarak, toplumun
gereksinim ve istemlerine gore degisen amaclari ve boylece kisilerin ve toplumun saglik
bakimini ve her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle iilke ¢apinda ele alan kalici bir

sistemdir (13).



¢ Kisilerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, tam
olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin, bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak
ve toplumlarin saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan planli ¢alismalarin tiimiine “Saghk
Hizmetleri” denir (14).

Bu tanimlarin ortak 6zelligi saglik hizmetlerini koruyucu, sagaltici ve esenlendirici
saglik hizmetleri olarak 3 gruba ayirmalaridir. Fisek’in tanimina gore; saglik hizmetleri

koruyucu, sagaltici, esenlendirici ve sosyal tip hizmetleri olarak 4 gruba ayrilmistir (11).

SAGLIK HiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetleri klasik olarak; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler
olarak iice ayrilmaktadir (14,15).
1- Koruyucu Saghk Hizmetleri
Sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi i¢in verilen hizmetler ile yapilan diizenlemeler bu
gruba girer. Saglig1 koruyucu dnlemler baglica dort diizeyde ele alinmaktadir.
1.1. Temel Koruma (Primordial Koruma): Sagligi bozan etkenlerin tiimden ortadan
kaldirilarak yok edilmesidir. Orn: Cigek hastaliginin eradike edilerek ortadan kaldirimas.
1.2. Birincil Koruma (Primer Koruma): Kisisel ya da toplumsal diizeyde hastaliklardan
korunmak ve/veya sagligi gelistirmek amaciyla, asilama, dengeli beslenme ve cevrenin
giivenli duruma getirilmesi i¢in gereken Onlemlerin alinmasidir. Saglig1i olumsuz yonde
etkileyebilecek herhangi bir etkenin, kisiyi etkilemesinden once alinan tiim 6zel koruyucu
onlemleri igermektedir.
1.3. ikincil Koruma (Sekonder Koruma): Sagligin bozulma olasilig1 karsisinda erken tani
ve sagaltim Onlemlerinin kisisel ve toplumsal diizeyde alinmasidir. Hastaliklarin belirtisiz
(presemptomatik) donemde taninarak sagaltimidir.
1.4. Ugiinciil Koruma (Tersiyer Koruma): Sakathk ve kalici bozukluklarm en aza
indirgenmesi, hastanin yeni duruma uyumunun saglanarak yasam niteliginin artirtlmasi igin
alinmasi gereken Onlemlerdir. Hastalik sonucu kiside olusan anatomik, fizyolojik ve ruhsal
degisikliklerle ortaya ¢ikan zedelenmenin, engelin olumsuz etkisini en aza indirmek ig¢in

yapilan uygulamalardir.



Bu hizmetler kisiye ve ¢evreye yonelik olarak iki boliimde incelenebilir;
1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Cevrede sagligi olumsuz yonde etkileyen
fiziksel, biyolojik, kimyasal, sosyal, ekonomik vb. etmenleri yok ederek ya da bu etmenlerin
kisileri olumsuz sekilde etkilemesini Onleyerek cevreyi olumlu duruma getirmeye yonelik
hizmetlerdir. Sanitasyon ve hijyen terimleri de buna benzer bir anlamda ama daha dar
kapsamda kullanilmaktadir. Bu tiir saghik hizmetleri bu konularda 6zel egitim gormiis
miihendis, kimyager, veteriner, teknisyen vb. meslek sahipleri tarafindan yiiriitiiliir.
2. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Bu hizmetler hekim, hemsire, saglik
memuru, ebe, vb. saglik personelinin yliriittiigii hizmetler olup su sekilde gruplandirilabilir.
e Saglik Egitimi
e Beslenmeyi Diizenleme
e Bagisiklama Hizmetleri
e Hastaliklarin Erken Tan1 ve Tedavisi
e ilacla Koruma (kemoprofilaksi)
e Kisisel Hijyen
e Aile Planlamasi
2- Tedavi Hizmetleri
Toplum hekimligi agisindan tedavi hizmetleri su 4 basamaga ayrilabilir:
a) Kendi Kendine Bakim (Self Care): Olgunun sagaltimmin kendisi ya da yakinlar
tarafindan yapilmasidir.
b) Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri (Primary Medical Care): Hastanin ilk bagvurdugu
hekim ya da diger saglik personeli tarafindan evde ve ayakta muayene, sagaltim ve koruyucu
hizmetlerin uygulandigi1 basamakta verilen hizmetlerdir.
¢) Ikinci Basamak Tedavi Hizmeti (Secondary Medical Care): Hastanin yatakl bir saglik
kurulugunda uzmanlar tarafindan muayene ve tedavi edilmesidir.
d) Uciincii Basamak Tedavi Hizmeti (Tertiary Medical Care): Hastanin en iist diizeyde
tip teknolojisi uygulanan yatakli bir tedavi merkezinde tedavisidir.
3- Rehabilitasyon Hizmetleri
Engelli ve ¢alisma giiclinli yitiren kisilere isgiicii ve ¢alisma olanagi saglamak ig¢in
hekim ve diger saglik personeli tarafindan yapilan tibbi esenlendirmeyle, sosyal ¢alismacilar
tarafindan is bulma, ise uyum ve sagaltma gibi konularda yapilan sosyal esenlendirme

hizmetlerinin tiimiini kapsayan hizmetlerdir (14,15).
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CAGDAS SAGLIK HiZMETLERI

Gelismis iilkelerde tiim halkin tibbi bakim (medical care) kapsamina alinmasi ve tibbi
bakim hizmetlerinin, devletin sorumlu oldugu temel hizmetlerden biri durumuna gelmesi
giderek yetersiz olmaya baglamigtir. Sadece hastalarin muayene ve tedavisi ile toplumsal
sagligin olumlu yonde gelismesinin olanaksizlig1 aciga ¢ikmistir. Bu nedenle saglamlarin
sagligint siirdiirmelerine ve hastaliklardan korunmalarina 6ncelik verilmistir. Bu son hizmetin
ayr1 bir orgiitlenme ile yapilmasinin kaynak israfina yol agacagi anlasildigindan tibbi bakim
hizmetleriyle saglig1 koruma hizmetlerinin birlikte ve bir biitiin halinde ele alinmas1 yoluna
gidilmistir. Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra iyice benimsenen bu yaklasimla giderek yeni ve
cagdas bir hizmet tipi olusturulmus ve bu hizmet saghik bakimi (Health Care) olarak
adlandirilmistir (10).

Diinyada saglikta yasanan olumsuzluklarin iyice artmasi iizerine DSO 1977°de 30. genel
kurulunda “2000 yilinda herkese saglik” olgusunun gelismesini hedef olarak belirlemis bu
hedefe yonelik olarak da 1978 yilinda Kazakistan’in baskenti Alma Ata’da “ Temel Saglik
Hizmetleri” (TSH) konulu konferansi tertip etmistir. Bu konferansa 133 {ilke, 67 uluslararasi
orgiit temsilcisi katilmigtir (15). Konferans sonrasinda gelistirilen TSH ¢agimizdaki saglik
hizmetlerinin sekillenmesini saglamistir.

TSH’1, bir toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafindan kabul edilebilir yollardan,
onlarin tam olarak katilimlar ile, iilke ve toplumca karsilanabilir bir harcama karsiliginda
onlara goétiirlilen esas saglik hizmetidir. TSH, iilkenin saglik sisteminin ¢ekirdegini olusturur
ve genel anlamdaki toplumsal ve ekonomik kalkinmanin vazgeg¢ilmez pargasidir. TSH, ulusal
saglik sisteminin insanlarin yasadigi ve calistig1 yerlerin miimkiin oldugu kadar yakinina
gotliriilmiis, bireylerin, ailelerin ve toplumun ilk basvuru yeri olan, saglik hizmeti zincirinin
birinci halkasini olusturur (15).

TSH, birinci basamak saglik hizmetleridir ve saglik hizmetlerinin geneli ile ilgili bir
goriistiir. TSH, saglik hizmetlerinin Orgilitlenmesinde anahtar olmasimin yani sira bir
faaliyetler grubudur (14). Bu tanmima gore, TSH koruyucu hizmetlerle evde ve ayaktan
(ambulatuvar) iyilestirici hizmetlerin bir arada sunuldugu hizmet basamagini anlatir.

TSH hizmetlerinin 6rgiitlenme ile ilgili getirdigi ilkeler asagida kisaca belirtilmistir (15).
a) Toplum, saglik hizmetlerine katilmalidir.

b) Saglik hizmetleri degisik meslek iiyelerinden olusan bir ekip tarafindan verilmelidir.

¢) Toplum i¢inde, halkin “ilk bagvurular1” i¢in hizmet birimleri kurulmalidir.



d) Saglik orgilitlenmesi icinde kademeli bir hasta sevk sistemi isletilmelidir.

e) Korunma, tedavi-rehabilitasyon ve saglig1 gelistirici hizmetler birlikte bir biitlin olarak ele
alimmalidir.

f) Hizmetler siirekli olmalidir.

g) Saglik yoniinden tehlike altindakileri belirlemek i¢in evlere ve isyerlerine kadar uzanan
bir sistem olusturulmalidir.

h) Hizmet modeli, kisilerin kendi sagliklarindan sorumlu olmalarin1 destekler bi¢cimde
olmalidir.

i) Hizmet modeli o iilkenin toplumuna ve kosullarina uygun olmalidir.

Ayrica TSH icinde en az bakim (minimal care) kavramindan s6z edilmektedir. Yani
tilkelerin yerine getirmek zorunda olduklari asgari hizmetler vardir. Bunlar sekil 2’de

gosterilmistir (17).
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Sekil 2 : Temel Saghk hizmetlerinin 8 Elementi (17)



SAGLIK HiZMETLERININ SUNUMU

Saglik hizmetlerinin sunumunda iki temel alan vardir. Birincisi koruyucu saglk
hizmetleri, ikincisi sagaltici saglik hizmetleridir. Bu hizmetler yatakli yada yataksiz saglik
kurumlarinca sunulmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda karsilasilan 3 model vardir (18).

a) Dogrudan Hizmet Sunumu: Hizmet sunumundan sorumlu kurum, ayni1 zamanda hizmetin
finansman gorevini de istlenir. Hizmet iiretmek iizere yatirimlar yapar, hekim istihdam

gorevini de lstlenir.

b) Dolayh Hizmet Sunumu (Hizmet Satma ve Satin Alma): Hizmeti sunan ve finanse eden
kurum ya da kuruluslar birbirinden farklidir. Hizmet sunan kisi ya da kuruluslar personel
istthdaminda, iirettigi hizmetin fiyatim belirlemede bagimsizdir ve belli anlagmalar ile

sorumlu (ve/veya finanse eden) kuruma bu hizmetleri satar.

¢) Karma Model: Hizmet sunumunda sorumlu kurum ya da kurulus bir tarafta hizmetin bir
kismini kendisi iiretirken, diger taraftan ihtiya¢ duydugu fakat tiretmedigi hizmetleri de diger
kisi ya da kuruluslardan satin alir. Sosyal giivenlik kurumlarinin bazi hizmetleri (diyaliz,

bilgisayarli tomografi gibi) 6zel sektdrden satin almasi buna drnektir.

Saglik hizmetleri sunumunda saglik insan giicii, orgiitlenmis saglik kurumlar1 ve ilag
hizmetleri 6nemli faktorler olup, saglik sisteminin arzini olustururlar. Saglik hizmetlerinin
arzi, diger mal ve hizmetlerin arzindan farkli 6zellikler tasimaktadir. Bu 6zelliklerden bazilar
sunlardir (19,20).

e Kamunun sundugu saglik hizmetlerinde genellikle kar amaci giidiilmez, ¢ogu kez sosyal
amaclhidir. Piyasa kosullarinda kar eksikligi arzi azaltict etki yaptigi halde, bu kural saglik
kesiminde 6zellikle de kamu alaninda gecerli degildir (6zel kuruluslarda kar amaci vardir ve
kar eksikligi arz1 azaltabilir).

e Saglik kesimindeki arz yetersizligi toplumsal sorunlara yola agabilir. Kamu, iilkenin her
yerine saglik hizmeti gotiirmeyi toplumun ¢ikarlar1 agisindan gorev saymaktadir.

e Saglig gelistirmeye yonelik ¢ok sayida mal ve hizmeti de i¢ine alan saglik bakim hizmeti

karmasik bir {iriindiir. Nesnel olarak ¢oziimii zordur.
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e Ticari kuruluslarla, kar amaci giitmeyen 6zel ve kamu kuruluslari ya yan yana ya da
birbirleri ile ¢akisan piyasalar halinde saglik bakimi sunmaktadirlar. Bu da organizasyon
karmasiklig1 olusturmaktadir.
e Saglik bakimi endiistrisinde temel girdiler yalnizca bu alana yayilmis pazarlarda tiretilmekte
ve bu temel girdiler hizmet iireten kisiler tarafindan kontrol edilmektedir.

Saglik hizmetleri kendine has gercekleri (6rn. tiiketicinin belirsizligi, kompleksligi,
talebin belirsiz olmasi, kamu mali olmasi vb.) karsisinda tiiketiciler gli¢lendirilip
bilgilendirilirse saglik hizmetlerinde talep kanatli problemlerin en aza indirilecegi ve hatta arz

kanad1 i¢inde ¢eki diizen verme baglaminda bir itici gii¢ olacagi varsayilmaktadir (21).

TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERININ SUNUMU

Tirkiye’de 1iyilestirici saglik hizmetleri, hizmetin sunuldugu basamaga gore
simiflandirildiginda;
¢ Birinci Basamak Saghk Hizmetleri: SO, ACS-AP Merkezi, Semt Poliklinikleri, Verem
Savas Dispanserleri, Kurum Hekimligi, isyeri Saglik Birimleri, Ozel Muayenehaneler, Ozel
Poliklinikler, Belediye Poliklinikleri ve Kizilay gibi goniillii kuruluslarin hizmet birimleri.
e ikinci Basamak Saghik Hizmetleri: Kamu ya da 6zel yatakl tedavi kurumlari.
e Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri: Universite hastaneleri, Saglik Bakanligi’na bagh

egitim hastaneleri, ve 6zel dal hastaneleri (6rn. Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi).

Hizmet sunan saglik kuruluslarinin bagli oldugu kurumlara gore siiflandirildiginda;
e Kamuda Saghk Hizmeti Sunan Kuruluslar; Saglik Bakanligi, Universiteler, Belediyeler,
Milli Savunma Bakanligi, Kizilay
e Ozel Sektorde Saghk Hizmeti Sunan Kuruluslar; Ozel Hastaneler, muayenchaneler,

poliklinikler, laboratuarlar, eczaneler ve tibbi gereg satilan birimlerdir.
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Tablo 1: Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Sunan Kurumlar

Kamu Saghk Harcamalan

Ozel Saghk Harcamalari

Kurum Kaynak Kurum Kaynak
Saglik Bakanlig1 Emekli Sandigi Ozel Muayenehaneler Hane Halk1
Universiteler SSK Ozel Poliklinikler Harcamalari
MSB Bag-Kur Ozel Hastaneler Ozel sigortalar
Belediyeler Belediye Azmlik ve Yabanci

Fonlar Hastaneleri

Eczaneler

Ozel Laboratuarlar

Ulkemizde Sosyal Giivence Kurumlari; Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu,

Bag-Kur gibi kamuya ait sosyal giivenlik kurumlar1 saglik giivencesi de saglamaktadir. Ozel
saglik sigortalar1 ise kisiler i¢in degisik oranlarda katilimli ve kapsamli saglik gilivencesi

saglamaktadir (%100 kapsamli ve siirsiz yatarak tedavi teminati, % 20 katilimli ve siirl

ayakta tedavi teminati ya da farkli sinir ve katilimli teminatlar gibi ) (22,23).

Tiirkiye’deki niifusun %88,8 saglik giivencesi kapsami i¢inde bulunmaktadir (2004);

% 11,2’sinin ise sosyal giivencesi yoktur. Niifusun saglik gilivencesi kapsaminda olan

boliimiiniin kurumlara gore dagilimi Tablo 2 de gosterilmistir (24).

Tablo 2: Tiirkiye’de Saghk Giivencesi Kapsamindaki Niifus

Sosyal Giivenlik Kurumu Sigortah Kisi Sayisi Tiim Niifus Icindeki Oran
SSK 38.233.739 % 50,9
EMEKLI SANDIGI 9.269.916 % 15,07
BAG-KUR 16.233.984 % 22,46
OZEL SIGORTA 301.441 % 0,42
TOPLAM 64.039.080 % 88,8
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“Higbir sosyal giivenlik kurumunun giivencesi altinda olmayan ve saglik giderlerini
karsilayacak durumda bulunmayan Tirk vatandaglarinin saglik giderlerinin Genel Saglik
Sigortasina gegirinceye kadar karsilanmasi” amaciyla 1991°de baglatilan yesil kart
uygulamasi ayaktan ve yatarak sagaltim bedellerinin devlet tarafindan karsilanmasi seklinde
uygulanmaktadir (25). Tiirkiye’de niifusun % 14,89 unun yesil kart1 vardir. Istanbul yesil kart
oraninin en diisiik oldugu ildir ( % 3,93) (24).

SAGLIK HiZMETLERININ FINANSMANI

Saglik hizmetlerinin yiirttiilebilmesi i¢in gereken mali kaynaklarin nereden
saglanacagi, bu kaynaklardan kimlerin yararlanacagi ve bu islerin yonetimi ‘Saglik
Hizmetlerinin Finansmani’ kavrami i¢inde yer alir. Saglik hizmetleri ¢esitli yollardan, ¢esitli
kisi ya da kurumlar araciligi ile finanse edilebilmektedir. Saglik hizmetleri {i¢ temel
kaynaktan beslenir (26); Kamu, Ozel, Karma.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani, kamu gelirleri (vergiler), zorunlu sigorta
primleri, kisilerin satin aldiklar1 hizmet i¢in yapmis olduklari dogrudan &demelerden
saglanmaktadir (Karma model). Saglik giivencesi kapsamindaki niifusun bir kism1 SSK,
Bag-Kur ve 6zel sigorta gibi calisan ve igveren tarafindan 6denen prim karsiliginda verilen
hizmetlerden yararlanmaktadir. Digerlerinin saglik giderleri (emekliler ve aktif devlet
memurlar1 gibi) devletge kargilanmaktadir. Saglik giivencesi olmayanlarin énemli bir boliimii
dolaysiz 6deme yapmakta, 6deme giicli olmayanlarin gideri ise g¢esitli fon gelirlerinden yine
devletce iistlenilmektedir (23).

Tiirkiye’de kamu ve 6zel karigimi, karma bir finansman ve hizmet sunum modeli gecerli
oldugundan dolayi, sosyal giivencesi olan kisilerde c¢ogu kez cepten 6deme yapmak
durumunda kalabilmektedir. Ornegin Emekli Sandig1 ve SSK’ya ait sosyal giivenceye sahip
vatandaslar 6zel saglik kurumlarina gittiklerinde, saglik hizmetlerinden cepten harcama
yaparak yararlanabilmektedir. Sosyal giivenceli kisilere gerekge olarak “devletin verdigi paket
bedel bu, ancak cepten su miktar1 verirseniz s6z konusu saglik hizmetini alabilirsiniz”
denilmektedir. Yani 6zel saglik kurumlart hem devletin hem de sosyal giivenceli kisinin

parasini almaktadir.
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Tablo 3: Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sunumu ve Finansmani (28)

HIiZMET SUNUMU

FINANSMAN KAMU OZEL
Kamu finansmani Kamu finansmani,
ve Sunumu fakat 6zel hizmet sunumu

KAMU (Ornegin devlet (6rnegin devlet memurlarinin belirli
memurlarinin devlet hizmetler i¢in 6zel lab. ve hastanelere
hastanelerini sevk edilmesi yoluyla hizmet alinmasi)
kullanmasi)

Ozel finansman fakat Ozel finansman ve dzel hizmet sunumu
OZEL Kamu hizmet sunumu | (6rnegin 6zel sigorta yoluyla 6zel
(6rnegin ilag bedelini sektorden hizmet alinmasi)

% 20’s1 i¢in dogrudan

yapilan harcamalar)

SAGLIK HIZMETLERININ KULLANIMI ve KULLANIMI ETKIiLEYEN
FAKTORLER
KULLANILABILIRLIK KAVRAMI

Saglik hizmetlerinin kullanilabilirligi konusunda bugiine kadar ¢ok sayida modeller
gelistirilmis ve cesitli tanimlar yapilmistir.

Saglik hizmetleri yonetimi sozliigiinde kullanilabilirlik (27) ;

- Sistemin, kisinin hizmet alabilmesini zorlastirma veya kolaylastirma derecesi.

- Bir kisinin ya da grubun saglik hizmeti elde edebilme giicii olarak tanimlanmaktadir.
Belirli bir toplumda mevcut olan hizmetlerin tiirii ve miktar: ile ihtiya¢ duyulan hizmetlerin
tiirii ve miktar1 ayn1 bile olsa, ihtiyaci olanlar gerekli bakimi goéremeyebilirler. Bu da saglik
bakim hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir konudur. Kullanim (utilization) sadece hizmeti
sunanin (personel ve olanaklar) 6zellikleri, alicinin 6zellikleriyle uyustugu zaman meydana

gelir (28).
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Long’ a gore, uyumun derecesi, kullanilabilirli§in derecesidir. Kullanilabilirlik,
bulunabilirligi de iceren, ancak bulunabilirlikle es anlamli olmayan c¢ok boyutlu bir
kavramdir. Kullanilabilirlik, gerekli hizmetlerin tiirii ve miktar1 ile mevcut hizmetlerin tiirii ve

miktarinin birbirine ne derecede uydugunu kapsamaktadir.

Andersen ve Newman, gelistirdikleri saglik hizmetlerinin kullanimin1 inceleme

cercevesinde,

- Saglik hizmetleri dagitim sisteminin 6zelliklerinin,

- Hastaligin tanimlanmasi ve tedavisiyle ilgili tip teknolojisinde ve sosyal normlardaki
degisikliklerin,

- Kullanimin bireysel belirleyicilerin 6nemini vurgulamaktadirlar (29).

Bu ii¢ 6ge arasindaki iliskiler Sekil 3’de gosterilmistir.

Sekil 3’de kullanimin toplumsal belirleyicilerinin, bireysel belirleyicileri hem dolaysiz
hem de dolayh olarak saglik hizmetleri sistemi yoluyla etkiledigi gosterilmektedir. Bireysel
belirleyicilerin ¢esitli tipleri de birey tarafindan saglik hizmetlerinin kullanimim
etkilemektedir (29).

Sekil 3’e gore, saglik hizmetleri kullaniminin baglica toplumsal belirleyicileri teknoloji
ve normlardir. Teknolojinin ¢esitli hastalik diizeylerini etkilemesiyle, hastanelerin
kullaniminda da farkliliklar yasanmistir. Teknolojideki degisikliklerin saglik hizmetleri
sistemi ve kullanim {izerindeki etkisi genellikle kabul edilirken, toplumsal normlarin etkisine
daha az 6nem verilir (29).

Saglik hizmeti kullanimi lizerinde en biiyiik etkiye sahip olan toplumsal normlar, saglik
bakiminin nasil finanse edilecegi ile ilgilidir. Cesitli saglik hizmeti tiirlerinin finansmanina
yaklagimlar, bu hizmetlerle ilgili toplumsal degerlerin olduk¢a farkli oldugunu ortaya
koymaktadir. Istege bagh saglik sigortas1 kapsami ve devletin tibbi bakima yapti
O0demelerin miktar1 toplumun belirli bir hizmete verdigi 6nemin derecesini gosterir. Ulusal bir
saglik sistemi iki ana boyuttan olusur; kaynaklar ve organizasyon. Bunlar; bireye saglik

bakim hizmetlerinin sunulmasini bigimlendirirler (29).
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TOPLUMSAL
BELIRLEYICILER

SAGLIK HiZMETLERI
SISTEMi

Teknoloji > Kaynaklar
Normlar

Organizasyon

BIREYSEL

BELIRLEYICIiLER

Yatkinlik
Olanak

Hastalik Diizeyi

1L

SAGLIK HIiZMETLERI

KULLANIMI
TiP AMA ANALIZ BIRIMI
Hastane Birincil Bakim Temas
Doktor Ikincil Bakim Miktar
Ilagla Tedavi Ucgiinciil Bakim Hastalik Bakimi
Dis Hekimi Koruyucu Bakim
Digerleri

Sekil 3: Saghk Hizmetleri Kullanimim Inceleme Cercevesi (29)




Sistemin kaynaklari, saglik bakimina ayrilan isgiici ve sermayedir. Buraya saglik
personeli, saglik bakimi ve egitiminin saglandig1 yapilar ve saglik hizmetlerinin sunumunda
kullanilan ara¢ ve gerecler de dahil edilebilir (29).

Organizasyon, basit¢e sistemin kaynaklariyla ne yaptigini1 tanimlar. Tibbi hizmetlerin
saglanmasi siirecinde, tibbi personel ve olanaklarin koordine ve kontrol edilme tarzina isaret
eder.

Kaynak bileseni, hizmet verilen niifusa gore kaynaklarin toplam miktarin1 ve
kaynaklarin iilke i¢inde cografi olarak dagitilma yontemini igerir. Organizasyonun bilesenleri
kullanilabilirlik ve yapidir.

1- Kullanilabilirlik; hastanin tibbi bakim sistemine girmesi ve tedavi siirecini siirdiirmesini
saglayan faktorlere isaret eder. Saglik bakimi elde edilmeden once karsilanmasi gereken
gereklilikleri ve listesinden gelinmesi gereken engelleri belirtir.

2- Yap ise; kullanicinin sisteme girmesinden sonraki donemde ne oldugunu belirleyen
sistemin Ozellikleri ile ilgilidir. Saglik personelinin uygulamalar1 ve davraniglari, diger bakim
kaynaklarina bagvurma siiregleri, hastaneye kabul aracglari, hastane bakiminin 6zellikleri ve
hastane sonrasi hastalarin bakimi vb. (29).

Herhangi bir sistemin kullanilabilirlik derecesi, tibbi bakim i¢in hastanin cebinden ¢ikan
para, cesitli tedavi bigimleri i¢in beklenilen siire, tedavi olacak hastay1 niteleyen durumlarla

ilgili genel tanimlamalar gibi faktorlere gore degisir.

Andersen and Newman, saglik hizmetleri kullaniminin bireysel belirleyicilerini
3 gruba ayirmaktadir; (Sekil 4)
1. Bireyin hizmetleri kullanmaya yatkinlhigi,
2. Hizmetleri elde etme olanagi,

3. Hastalik diizeyi (ihtiyac).

1. Yatkinhk (predisposing): Bazi bireylerin digerlerine oranla daha fazla saglik hizmeti
kullanmaya egilimi (propensity) vardir. Bu egilim belirli bir hastalifin baslangicindan 6nce
var olan bireysel Ozellikler tarafindan belirlenir. Bu 6zellikler demografik (yas, cinsiyet,
medeni durum, gecirdigi hastaliklar), sosyal yap1 (egitim, irk, meslek, aile biiyiikliigl, etnik
yapi, din, yerlesme bicim) ve inanglar (saglik ve hastalikla ilgili degerler, saglik hizmetlerine

kars1 tutumlar, hastaliklar hakkindaki bilgiler) olarak tanimlanmaktadir (30).
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SAGLIK

YATKINLIK OLANAK HASTALIK giZMETLERiNiN
DUZEYi KULLANIMI
DEMOGRAFI AILE ALGILANAN
*Gelir « s Gormezlik
e Yas * Saglik Sigortasi * Semptomlar
e Cinsiyet * Diizenli Bakim e Tanilar

e Medeni Durum
¢ Gegirdigi Hastaliklar

SOSYAL YAPI
e Egitim
o Irk
e Meslek
e Aile Biiyiikligii
¢ Etnik Yap1
¢ Din
e [kamet Degisikligi

Kaynagi Tipi

* Diizenli Bakim
Kaynaginin
Kullanilabilirligi

* Genel Durum

TOPLUM

*Saglik Personelinin
ve Olanaklarinin
Niifusa Orani

* Saglik Hizmetlerinin
Ucreti

+Ulkenin Bélgesi

*Kirsal Kentsel.
Ozelligi

DEGERLENDIRILEN
 Belirtiler
e Tanilar

INANCLAR

e Saglik ve Hastalikla Ilgili Degerler
e Saglik Hizmetlerine Kars1 Tutumlar

¢ Hastalik Hakkindaki Bilgi

Sekil 4: Saghk Hizmetleri Kullamminin Bireysel Belirleyicileri (29)
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2. Olanak (Enabling): Bireyler, saglik hizmetlerini kullanmaya yatkin olsalar bile, bu
hizmetlerden yeterince yararlanamayabilirler. Bunun igin, saglik hizmeti kullanimi
bakimindan bir ailenin ihtiyaglarini karsilamasina olanak taniyan kosullarin bulunmasi gerekir
(29). Bireyin hizmet elde etmesi ve bundan doyum saglamasina olanak taniyan araclara
kolaylastirict etmen denmektedir (30). Gelir, saglik sigortasinin kapsami ya da ligiincii el
O0demesi, bireyin diizenli bir bakim kaynaginin olup olmamasi, o diizenli bakim kaynaginin
dogas1 ve kaynagin kullanilabilirligi gibi aile kaynaklari; o toplumdaki saglik olanaklar1 ve
personel miktar ile ailenin yagadigi bolgenin konumu ve toplumun kentsel-kirsal dogas1 bu
kosullar arasindadir (29).

Ik gruptaki faktdrlerin varyasyonu belli bir toplulugun sosyo-kiiltiirel ve demografik
ozelliklerine bagli olabilirken yani degismesi zorken, ikinci gruptaki ‘olanak’ faktorleri,
bakimin organizasyon ve finansman boyutlarini igerir, devlet politikast miidahalelerine daha
aciktir (31,32).

3. Hastalik diizeyi (Illness Level): Diger kosullarin olustugunu varsaydigimizda bile,
saglik hizmetlerinin kullanilabilmesi i¢in bireyin ya da ailesinin hastaligin ya da hastalanma
olasiligmin farkina varmasi gerekir. Hastalik diizeyi, saglik hizmeti kullanimini en giiclii
nedenidir. Hastalik diizeyi, algilanan ve degerlendirilen hastalik durumu olarak olgiilebilir.
Algilanan hastaligin 6l¢timii, bireyin is goérmezlik giin sayisini, bireyin hastalik hakkinda
algiladig1 belirtileri ve genel saglik durumu ile ilgili kendisinin belirlemelerini igerir.
Degerlendirilen hastalik ise, bireyin hastaliinin klinik olarak degerlendirilmesini
icermektedir (29).

Aday and Andersen Sekil 4’deki modeli biraz daha gelistirerek, modelin basina saglik
politikalarini yerlestirmislerdir (5). Ciinkii, kullanabilirlik kavraminin diistiniilmesi ilk 6nce
politika belirleme asamasinda baslar. Saglik planlamacilar1 ve politika belirleyicilerinin ¢ogu
kez degerlendirmeye ¢alistiklar1 sey, tibbi bakimin kullanilabilirligini degistirmede saglik
politikasinin etkisidir.

Donabedian’a gore saglik hizmetlerinin kullanilabilirli§inin kanit1 sadece imkanlarin
varlig1 degil, bu hizmetlerin kullanimidir (6). Donabedian, kullanilabilirligi kolaylastiran ya
da buna engel olan, hizmetlerin fiili liretim ve tiiketimi arasina giren aliciya ve hizmeti
sunana ait pek cok oOzellige dikkat c¢ekmekte, aynm1 zamanda kullanilabilirlik  ve
bulunabilirligin farkli kavramlar oldugunu vurgulamaktadir (28). Hizmetin 6zelliklerinden
veya bunu az ya da ¢ok kullanilabilir kilan hizmeti iireten birimin 6zelliklerinden olusan bu
alt gruplart kendi iginde sosyo-Orgiitsel degiskenler ve cografi degiskenler olarak

ayirmaktadir.
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Sekil 5’te gortildiigli gibi iiretilen hizmet, tiikketilen hizmete esittir. Hizmet, hem iiretici
hem de tiiketiciyi igeren bir etkinlik oldugu i¢in, bir hizmet tiiketilinceye kadar iiretilemez,
bundan dolay1r da hizmet sektdriinde herhangi bir stoklama ya da envanter s6z konusu
degildir. Sekil 5 araya giren 3 tane kullanilabilirlik faktorii géstermektedir. Bunlar; sosyo-

orgiitsel faktorler, cografi faktorler ve diger faktorlerdir (28).

URETIM KAPASITESI

e Sosyo-Orgiitsel Faktorler
e Cografi faktorler
@ < | e Diger Faktorler

KULLANILABILIRLIK

FIiLI URETIM
(veya TUKETIM)

Sekil 5: Donabedian’in Kullamlabilirlik Modelinin Yorumu (28).

Donabedian da, Andersen da, ihtiyact kullantmin 6n kosulu olarak goriirlerken;
Andersen ihtiyact kullanimin belirleyicilerinden biri olarak siniflandirir, Donabedian ise
bunun gerekli hizmetlerin temelinde yatan tek belirleyicisi oldugunu savunur. Long, bu
paradigmalari Sekil 6’da goriildiigii gibi birlestirmistir.

Green ise saglik bakim kullanimini etkileyen faktorleri soyle siralamaktadir:

1. Saglik hizmetlerine olan fiziksel uzaklik

2. Saglik hizmetlerini kullanmak i¢in yapilan harcamalar
- Odemeler,

- Hizmet icin giden yolculuk giderleri,

- Ilag harcamalar,

- Gegen zaman igerisindeki zaman kayiplari,

Saglik personelinin tutumlari

Ihtiyacin ve saglik hizmetinin faydasma iliskin algilar

Saglik hizmetlerinin kullanimindaki kiiltiirel farkliliklar

S kW

Isverenlerin is kaybina kars: tutumlari (33).
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( Hekim ya da Kurum)

HIZMETI SUNANIN OZELLIKLERI ALICININ OZELLIKLERI

- Cografi Konum

- Dini Mensubiyet veya Tercih
- Olanaklarin Biiyiikligi

- Organizasyon Tirii

(DONABEDIAN)
Alic1 ve Hizmeti Sunanin
Ozelliklerinin Uyumu

J

KULLANILABILIRLIK

|

Kullanimin Artmasi veya Azalmasi
(ANDERSEN)

ALICIYA OLANAK
TANIYAN DEGiISKENLER

- Gelir
- Cografi Konum
- Fiyat

-Yas

- Cinsiyet

- Egitim

- Dini Tercih

- Sosyo-Ekonomik Diizey

ALICININ
YATKINLIK DEGISKENLERI

- Egitim
- Dini Tercih
- Sosyo-Ekonomik Diizey

Sekil 6: Andersen ve Donabedian Paradigmalarinin Birlestirilmesi (29).
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Penchansky and Thomas, kullanilabilirligi ¢ok boyutlu bir kavram olarak gormiisler ve
bes boyut tanimlamislardir. Bunlar; bulunabilirlik, ulasilabilirlik, uygunluk, masraflar

karsilayabilirlik ve kabul edilebilirliktir (34).

1. Bulunabilirlik (Availability): Hizmet kapasitesi ile alicinin gereksinimlerinin uymasidir.
Gerekli hizmetlerin hacim ve tiirli, mevcut hizmetlerin hacim ve tiirii ile aym bile olsa,
bakima ihtiyaci olanlar bu bakimi géremeyebilirler, yani sistemi kullanamayabilirler.

2. Erisilebilirlik (Accessibility): Hizmeti sunanin konumu ile alicinin konumunun birbirine
uymasidir. Alicinin ulagim kaynaklari, kat ettigi mesafe, zaman ve maliyet gibi konular
igerir.

3. Uygunluk (Accommodation): Kaynaklarin hizmet sunmak i¢in diizenleme sekli ile alicinin
bu diizenlemeden yararlanma giicii arasindaki uyumdur. Randevu sistemleri, ¢alisma saatleri
ve telefon hizmetleri bu baslik altinda yer almaktadir.

4. Masraflar1 Karsilayabilirlik (Affordability): Alicinin ya da tliketicinin 6deme giicii olarak
aciklanabilir. Ancak, saglik bakim hizmetlerinde saglik sigortasinin oynadigi rol gz oniinde
bulundurulmalidir. Saglik sigortasi, gelirin ve {icretin tibbi bakim hizmetlerinin kullanim1
tizerindeki etkisini gizler.

5. Kabul Edilebilirlik (Acceptability): Hem alicinin hem de hizmeti sunanin tutumlarina
dayanmaktadir. Alicinin, hizmeti sunanlarin kisisel ve mesleki 6zellikleriyle ilgili tutumlar
arasindaki uyumdur. Burada dini inanglar, yas, cinsiyet gibi etkenlerin yaninda bireysel
algilama bigimleri de belirleyici olmaktadir. Saglik bakiminin kabul edilebilirligini etkileyen
ana etkenler, sosyal ve kiiltiirel 6zellikler, saglik ¢alisanlar1 ve miisterileri arasindaki insan
iligkilerinin kalitesidir (28,35). Bu durumda, ortadan kaldirilmasi en zor olan engel, kabul
edilebilirlik engelidir. Ciinkii, kabul edilebilirlik hem hizmeti sunanin hem de hizmeti alanin

algilarina ve inanglarina dayanir.
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SAGLIKTA ESITLIK VE ESITSiZLiK KAVRAMLARI

Saghkta Esitlik (Equity)

Esitlik, saglik i¢in esit firsatlar yaratmak ve saglik farkliliklarint miimkiin olan en diisiik
seviyeye indirmektir. Bu baglamda herkesin tam saglik potansiyeline erisebilme sansina
sahip olmasi ve sakinmadiklar1 siirece bu potansiyele ulagmak agisindan kimsenin

dezavantajli olmamasidir (36).

Saghkta Esitsizlik (Inequity)

Dogal degil, toplumsal nedenlerden kaynaklanan; dogal nedenlerin ise ancak toplumsal
nedenler dolayistyla etki gosterdikleri; onlenebilir, 6nlenebilir oldugu icin de kabul edilemez
nitelikte olan; bireysel degil toplumsal bir baglam icinde saptanmasi, ele alinmasi,
incelenmesi, miidahale edilmesi gereken; bu nedenle de tiim bu siiregte ekonomi, sosyoloji,
politika gibi saglik dist disiplinlerin de etkinliginin gerektigi toplumsal gruplar arasindaki
saglikla ilgili farkliliklardir (37).

SAGLIK HiZMETLERINDE ESIiTLiK KAVRAMI

Saglik  hizmeti kullanimmi ve saglik hizmeti kullanimindaki esitsizlikleri
degerlendirebilmek icin kisilerin saglik diizeylerinin bilinmesi gerekir. Ciinkii saglik diizeyi
ve saglik sorunu, saglik hizmeti gereksinimini ortaya ¢ikarir. Saglik hizmetine gereksinim ise
saglik hizmeti kullanimini belirleyen en 6nemli etkenlerden biridir (38).

Herkese saglik stratejilerinde pek c¢ok hedef saglik hizmetlerinde esitlik ile ilgilidir.
Ozellikle 27. ve 28. hedeflerde bu sorun daha net bir sekilde dile getirilmistir. Bu hedeflerin
ve pek ¢ok Avrupa lilkesindeki saglik sistemlerinin altinda yatan inang, var olan kaynaklarin
tiim toplumun ¢ikarina olacak sekilde hakli ve esit dagilimidir ve bu ¢ercevede esitlik degisik
bi¢imlerde tanimlanabilir.

Adil bir sistem, gelir diizeyleri ve diger imkana dayali kaynaklar1 gozetilmeksizin
benzer saglik sorunlari olan bireylere hizmet saglanma olasiliginin esit oldugu sistem olarak
tanimlanabilir (31).

Musgrove saglik hizmeti kullanimi agisindan esitligin, en basindan itibaren, herkese esit
saghik hizmeti kullanimi olanagi yaratmak oldugunu ve alttaki nedenler ne olursa olsun
esitsizligin, bazi1 gruplarin, insanlarin hizmeti kullanabilme yeterliliklerinin engellenmesi

oldugunu vurgular (39).
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Whitehead ise saglik hizmetlerinde esitlik kavramini soyle tanimlamaktadir;
e Esit ihtiyaglar icin mevcut saglik hizmetlerine esit ulagilabilirlik,
e Esit ihtiyaglar i¢in esit kullanim,
e Herkes i¢in esit kalitede hizmet (36).

Esit ihtiyaclar i¢cin mevcut saglik hizmetlerine esit ulasilabilirlik, herkesin mevcut
hizmetlerin kullaniminda esit haklara sahip olmasidir. Saglik hizmeti ihtiyacina gore iilke
genelinde esit dagilim, her bolgede hizmetlere kolay ulasilabilirlik ve ulasilabilirligi
engelleyen unsurlarin ortadan kaldirilmasi olarak tanimlanabilir. Ulasilabilirlikteki esitsizligin
asir1 bir 6rnegi, insanlarin gelir diizeyi, 1k, cinsiyet,yas, din ve diger saglik hizmet ihtiyaclar
ile dogrudan ilgili olmayan bazi faktorlerin etkisi ile saglik hizmetlerini kullanamadiklar
ortaya ¢ikar. Bugiin pek cok Avrupa iilkesinde artik kaza geciren kisiler 6deme giicleri olmasa
da oliime terk edilmeden acil saglik hizmetlerinden yararlanabiliyorlarsa da “ulasilabilirlikte”
baz1 esitsizlikler hala devam etmektedir. Ornegin, baz1 iilkelerde yabanci isciler sigortaya
dayali saglik hizmetlerinden yararlanamamaktadirlar. Kisilerin karsilastigi mali, yapisal ve
kiiltiirel dar bogazlar, hizmetleri kullanma sansim1 kisitlamakta ve boylece, teorik olarak bu
kisilerin saglik hizmetlerini kullanmaya haklar1 olmasina ragmen pratikte bu
engellenmektedir. Etnik azinliklarin ulagabilirligini engelleyen temel etmenler ise dil ve kiiltiir
farkliliklar1 olmaktadir (36).

Hizmetlere ulasilabilirlikte esitsizlikler en ¢ok, kaynaklar ve kuruluslar tilke genelinde
kentlerde ve refah diizeyi yiiksek bolgelerde daha yogun, kirsal bolgelerde ise daha az olmak
lizere dengesiz, dagildiginda ortaya ¢ikar. Yoksul topluluklar kotii saglik sartlarindan daha
cok etkilendiklerinden, dengesiz dagilim hizmete en fazla ihtiyag duyulan bu bdlgelerde
saglik hizmetlerinin en yetersiz oldugu anlamina gelir ve bu da “Ters Hizmet Kurali” olarak
adlandirilir (36).

Ulkenin mevcut kaynaklari biiyiik oranda niifusun ufak bir kesimine hitap eden ve ileri
teknoloji gerektiren tibbi hizmetlere ayrilirken, toplumun ¢ogunlugunun yararina olacak
dengeli saglik hizmetlerine ayrilan payin az oldugu durumlarda da ulasilabilirlik gereksiz
yere sinirlanmis olur (36).

Esit ihtiyaglar i¢in esit kullanim kavrami irdelenirken son derece dikkatli olunmasi
gerekir. Eger farkli sosyal gruplar tarafindan bazi hizmetlerin kullanim hizlarinda farkliliklar
s0z konusu ise, bu otomatik olarak farkliliklarin esitsiz oldugu anlamina gelmez. Burada
kullanim hizlarinin farkli olmasinin nedenlerinin belirlenmesi gerekir. Bazi durumlarda,
farkliliklarin bir kismi, dini ya da etnik nedenlerden dolay1 bazi kisilerin saglik hizmetlerinden
yararlanma haklarin1 kullanamamalarindan kaynaklanabilir. Sosyal veya ekonomik
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dezavantajlardan dolay1 hizmetlerin kullaniminda kisitlama s6z konusu ise esit ihtiyac¢lar i¢in
esit kullanim hizlarmin saglanmasi hedeflenmelidir. Ornegin, bagisiklama ve benzeri
koruyucu hizmetlerde kullanimin diisiik oldugu bdlgelerde hizmetlerin kullanimi igin
insanlara kadar uzanan hizmetleri insanlarin ayagina gotiirmek gibi olumlu ayirim hakli bir
yaklagim olabilir (36).

Esit kalitede hizmet s6z konusu oldugunda, pek ¢ok toplumda her bireyin sosyal
etkenlerden ziyade ihtiyaca gore adil bir yontem ile hizmete ulasma sansinin olmasi son
derece 6nemlidir. Bu konu 6zellikle kaynaklarin kisitli oldugu durumlarda kritik 6nemdedir.
Boyle bir ortamda, eger belli bir sosyal grup dezavantajli gruplara gore daha iyi hizmet
aliyorsa ya da, itk veya etnik koken gibi nedenlerle bazi gruplarin tedavisi devaml
gecikiyorsa haksiz bir durum ortaya ¢ikar. Bu tarz esitsizlik Norveg’te ortaya cikmistir.
Bolgesel komitelerde mevzuatin farkli yorumlanmasindan dolayi, iilkenin farkli bolgelerinde
yasayan kadinlarin kiirtaj yaptirma sanslarmin farkli oldugu gosterilmistir. Bu durumun
yarattig1 adaletsizlik iilkede konu ile ilgili yasanin degistirilmesine yonelik baski yaratmis ve
sonu¢ olarak hiikiimet dogum kontrolii hizmetleriyle birlikte kiirtajin da kadinin istegi
lizerine yapilmasma karar vermistir. Herkese esit kalitede saglik hizmeti; tim hizmet
sunanlarin toplumun her kesimine sunarken ayni 6zeni gdstermeye cabalamasi ve bdylece
herkesin ayni1 yiiksek standartta profesyonel hizmetlerden yararlanmasi anlamina gelir (36).

Hizmetlerin kalitesinde bir diger onemli 6ge kabul edilebilirliktir. Baz1 hizmetlerin
organizasyonundaki esitsizlik bu hizmetlerin toplumun belirli kesimleri tarafindan kabuliinii
giiclestirebilir (36). Dujardin’e gore, saglik bakiminin kabul edilebilirligini etkileyen ana
etkenler, sosyal ve Kkiiltiirel o6zellikler, saglik c¢alisanlar1 ve miisterileri arasindaki insan

iliskilerinin kalitesidir (35).

SAGLIK HiZMETLERINDE HASTA MEMNUNIYETI
Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavrami

Saglik hizmetlerinde kalite, lizerinde ¢ok calisilan, tanimlanmasi zor ve heniiz ortak bir
tanima ulagilamamis bir kavram olarak nitelendirilmektedir (40). Saglik sektoriinde kalite
kontrolliiniin kavramsal olarak ele alinmasi, altmish yillara dayanmaktadir. Saglik
hizmetlerinde teknolojik ilerlemeler, hastalik yapisinda, toplumsal algi ve beklentilerde
goriilen degisimler, maliyet artiglari, saglik kuruluglarim1 daha etkin ve verimli ¢aligmaya
zorlamis ve rekabeti artirmistir. Bu ortamda saglik kuruluslar, tiiketicinin tutum ve

davranislarini, yagamlarini siirdiirebilmek i¢in dikkate almak zorunda kalmislardir (41).
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Herhangi bir saglik hizmetinin kalitesinden s6z edebilmek i¢in gereken kaynaklarin
verimli bir sekilde dagitilmasi, hizmetin etkin bir sekilde verilmesi, gerek kaynak dagitiminda
gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulagiminda esitlige 6zen gosterilmesi ve hizmet sirasinda ve
sonrasinda hizmeti kullananlarin beklenti ve ihtiyaclarinin karsilanmasini kapsayacak sekilde
insancil olmas1 gerekir (42). Giiniimiizde saglik sektoriiniin ¢ok dinamik bir yapiya sahip
olmas1 nedeniyle kalitenin basarilmasinda biiylik zorluklar ortaya ¢ikmaktadir (43).

Politika belirleme, planlama ve bunlarin uygulanmasi siirecinde saglik hizmetlerinde
tiiketici ve tiiketici davranislarinin 6nemli bir degisken olmasindan dolay1, bu degiskenin tiim
boyutlari ile irdelenmesi gerekmektedir. Bagka bir ifade ile orgiitlerin: tiiketicilerin hizmetleri
hakkinda ne diisiindiikleri, nasil satin aldiklar1 ve bunlarin hakkindaki kararlar1 anlamaya
ihtiyaglar1 vardir (41).

Hizmet kalitesinin tepesinde hasta gorliglerinin dikkate alinmasi giderek ©nem
kazanmaktadir (42). Bugilin, tiim diinyaya yayillan Toplam Kalite Yonetimi (TKY)
caligmalarinin saglik acisindan uygulamadaki anlami, hasta tatmininin One alinmasi ve
hizmetlerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi yoluyla siirecte iyilesmenin saglanmasidir
(44).

Donabedian saglik hizmetlerinde kalite kavramini; “Yapi Kalitesi”, “Siire¢ Kalitesi”
ve “Cikt1 Kalitesi” ile degerlendirmektedir. Bu kavrama gore, saglik hizmetlerinde yap1
kalitesi, siire¢ kalitesini, siire¢ kalitesi de, ¢ikt1 kalitesini etkilemektedir. Son yillarda saglik
hizmetlerinde kalitenin, ¢ikt1 kalitesi ile degerlendirilmesi genel kabul goéren bir yaklagim

olup ve kalite Olciitii olarak da hasta memnuniyeti kullanilmaktadir (45).

Kullanic1 / Hasta Memnuniyeti (Patient Satisfaction):

Hasta en genis tanimi ile; bir saglik kurulusunun irettigi ve sundugu saglk
hizmetlerinden haberdar ve bu hizmetlerden yararlanma firsatt olan veya daha once bu
hizmetlerden yararlanmis kisilerin biitlinii seklinde tanimlanmaktadir (46).

Saglik sistemi hakkinda bilgi edinmek i¢in incelenmesi gereken baslica degiskenler ;

- Hizmetin kullanim derecesi,

- Amacina ulasma derecesi

- Memnuniyet diizeyidir (47).
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Son yillarda, saglik hizmetlerinde hosnutlugun o6nemi ile ilgili pek c¢ok c¢alisma
yapilmistir ve hasta memnuniyeti pek cok iilkede onemli bir 6lgiit olarak kabul edilmeye
baslanmistir. Bunun en 6nemli nedenleri;

- Hizmet alanin, verilen hizmete uyumunun saglanip saglanamadiginin bilinmesidir. Uyum
beraberinde siirekliligi ve hatalarin en aza indirilmesini getirecektir.

- Ikinci neden, hosnutluga bagl olarak iletisimin artmasi ve gerekli degisikliklerin daha
kolay yapilabilmesidir.

- Ugiincii neden ise, hizmet alandan geri déniisiim yolu ile alinan bilgilerin saglik
hizmetlerinin planlanmasinda kullanilabilmesidir (48).

Hasta tatmini “algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir fonksiyonudur”. Bir hastanin
hizmeti almadan 6nce bazi beklentileri vardir ve hasta hizmet sunumundan sonra geg¢irdigi
tecriibeye dayali olarak belli algilara sahip olur. Hastalar aldiklar1 hizmetlerle ilgili
diistincelerini, algiladig1 kalite ile bekledigi kalite arasinda yaptig1 kiyaslama sonucunda elde
ettigi farka gore ifade ederler ve tatmin olup olmadiklar1 yoniindeki yargilara bu sekilde
ulagirlar (40,49).

Hasta beklenti ve ihtiyaglarin1 etkileyen birgok degisken vardir. Ancak bu
degiskenlerde temel olan {i¢ 6zellik vardir. Bunlar;

- Hastaya iliskin,

- Hizmet verenlere iliskin ve

- Kuruma iligskin 6zelliklerdir (42).

Hastaya iliskin Ozelliklerde egitim, cins, yas vb. demografik ozellikler yer alirken,
hizmeti veren kisilere iliskin 6zelliklerde, personelin kisilik 6zellikleri ve hasta ile kurulan
iletisimin unsurlar1 yer almaktadir. Saglik hizmeti sunulan hastalarin yargilar, daha ¢ok
personelin nazik davraniglarina ve onlarin hastalarla kurduklar: iletisimin kalitesine baghdir.
Beklentileri etkileyen kuruma iliskin 6zelliklerin igerisinde ise; kurumun ulasilabilirligi,
ortami, ¢alisma saatleri, diyet hizmetleri gibi fiziksel ve ¢evresel faktorler yer almaktadir
(40,42).

Onceleri “miisteri memnuniyeti” tanmminin saglk sektoriindeki karsilign  gibi
yorumlanan “hasta memnuniyeti” iizerinde yapilan arastirmalar, “hasta tatmini” nin, tedavinin
basarisin etkileyen bir 6zellige sahip oldugunu géstermistir. Tatmin diizeyi yliksek hastalarin,
hekim tavsiye ve yonergelerine uyma, randevulara sadik kalma, verilen ilaglar1 kullanma ve
hekim hasta iligkisini siirdiirme egilimlerinin, tatmin diizeyi diigiik hastalara gore daha fazla
oldugu bulunmustur. Dolayisiyla tatmin edilmis bir hasta, saglik sorununun gerektirdigi bazi

kosullara uyma konusunda daha agik ve net, kararli davranislar i¢inde olabilir, bu da sunulan
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hizmetin sonucu lizerinde olabilecek negatif etkiyi ortadan kaldirabilir veya minimize edebilir
(40,41).

Ote yandan tatmin edilmis bir hasta, saghik hizmetlerinden yararlanma konusunda
olumlu bir yargiya sahip olabilecegi i¢in hizmet kullanimi da etkilenebilecektir. Bunun 6nemi
ise, saglik hizmetlerinden yararlanma sekli ve zamanlamanin, sunulan hizmetin sonucunu
onemli Olclide etkilemesinden kaynaklanmaktadir. Geg¢ kalimmus bir olgu ile erken teshis
edilmis bir olguya sunulan hizmetten elde edilecek sonuglar ayni olmayabilir. Bu durumda da,
ge¢ kalinmis bir olguda hizmeti alan kisi, sunulan hizmet konusunda yanlig yorumlar
yapabilir. Bu da hastanin hizmeti alma kararmi etkileyebilir. Onceki deneyimlerine
dayanarak, sunulan saglik hizmetinden memnun kalan bir kisi, tercih se¢enegi varsa; hangi
hastane ya da hekimden memnun kalmigsa, yine onu tercih edecektir (40).

Hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, hizmet kalitesinin artirilmasi ve
hastalarin beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan 6nemlidir.
Hasta memnuniyeti kaliteli hizmetin 6nemli bir pargasidir (47). Saglik sektoriinde hizmeti
alan hastalar/kullanicilar ¢ogu kez sikayetlerini belirtmezler. Oysa iiretim sektOriiniin
tiiketicileri ¢ok sayida alternatif arasindan se¢im yapar ve personele ne istedigini agiklar. Ayn
ozelligin 0zel saglhik kuruluslarinda da olmasi muhtemeldir. Ancak kamu saglik
kuruluslarindan hizmet alan kisiler ¢esitli 6zelliklerinden dolay1 (yas, egitim, cepten para
0dememe, sosyo-kiiltiirel faktorler vb.) kaliteli hizmet talep etme konusunda baski
yapabilecek yapida degildirler, 6zellikle kamu saglik sektoriinden yararlananlarda daha ¢ok
minnettarlik duygusu 6n plandadir (40).

Sonug olarak kisilerin i¢ginde bulunduklart kiiltiir, sahip olduklar1 sosyo-demografik
ozellikler ve ekonomik olanaklar, saglik sektoriine girislerinden, bu sektorden ¢ikislarina
kadar olan tiim silire¢ icerisinde, degisik sekillerde etkili olmakta ve kisilerin saglik

hizmetlerini kullanim modellerini olusturmaktadirlar.
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TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETi SUNUMUNDA VAR OLAN SORUNLAR

Tiirkiye’de saglik sektorii oOrgiitlenme, finansman, yonetim, enformasyon, insan
kaynaklar1 ve hizmet sunumu ile ilgili pek ¢ok sorunla kars1 karsiyadir.

Saglik hizmetleri, asir1 derecede merkeziyetci, yetkilerin daima iist yonetim birimlerinde
toplandig1 bir yapiya sahiptir. Bakanlik yonetiminde en iist diizey yoneticilerden perifere
kadar profesyonel saglik yoneticisine yeterince rastlanmamaktadir (50).

Saglik Bakanligi’nin kurulus yasasi yoktur; kanun hiikkmiinde kararnamelerle
orgiitlenmistir. Saglik mevzuatinin yenilenme gereksinimi vardir.

I., 1I. ve III. Basamak saglik kuruluslar1 arasindaki iligkiler kopuktur (sevk zinciri
isletilememektedir). I.Basamakta bakilabilecek hastalar, hastanelere basvurmaktadir. Bu
nedenle, hastanelere kapasitelerinin iizerinde bir y1gi1lma olmaktadir (50,51).

Birbirinin alternatifi olmasi gereken “dikey” ve “yatay” orgiitlenme modelleri
(genis bolgede tek yonlii hizmet/dar bolgede ¢ok yoOnlii hizmet) bir arada isletilmeye
calisilmaktadir (50).

Yoresel farkliliklar genellikle dikkate alinmaksizin iilkenin her yaninda ayni bigimde
hizmet verilmeye ¢alisilmaktadir. Yurdun ¢ogu yerinde bazi tibbi islemler yapilamadig: igin,
tic biiylik kentteki saglik kuruluslarina hasta akimi olmaktadir. 2004 verilerine gore Tiirkiye
genelinde 376 kisiye 1 yatak, 720 kisiye 1 doktor diismektedir (24). Toplam yataklarin
% 39’u, hekimlerin ise % 49’u {i¢ biiyiik ilde toplanmistir (24). Uygun olmayan yerlere Saglik
Evi, Saglik Ocagi ve hastaneler kurulmustur. Bu kuruluslar ya bos durmakta ya da verimsiz
calismaktadir. Kdylerin cogunda saglik kurulusu ve saglik eleman1 bulunmamaktadir (50,51).

Birinci basamak hizmetler i¢in bir kent tipi saglik ocagr modeli uygun bigimde
kurulamamigtir. Saglik Ocaklarinda calisan hekimler, uzman hekimi tercih eden kisilerce
cazip bulunmamaktadir. Kisi basia yillik hekime basvuru orani ortalama 2.4’diir. Bu oran
Avrupa lilkelerinde 7-10 arasindadir (52).

Hastaneler sorunlarin yogunlastigi kurumlardir. Baslica sorunlari, kati merkeziyet¢i-
biirokratik yonetim yapisi, yonetimin profesyonel saglik yoneticiligi esaslarina dayanmamasi
ve verimlilik prensiplerinin uygulanmamasidir. Hastane yonetimlerinde baghekimin etkisi ¢ok
belirgindir. Hastanelerde maliyet kavrami gelismemistir. Genelde saglik hizmetleri, 6zelde,
hastane hizmetleri igletme hatalar1 yiiziinden verimsizdir (50,51).

Kisiler kamuya ait birimlerden aldiklar1  hizmetlerden memnun degillerdir. Bu
memnuniyetsizligin baslica sebepleri; bekleme siiresinin uzunlugu, muayene siiresinin

yetersizligi, kuyruklar, kaba davranislar, kirli birimler, arag-gereg yetersizligi gibi nedenlerdir.
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Saglik Bakanligr merkezi orgiitiinde gereginden fazla personel ¢alismaktadir. Personel
atamalar1 merkezden yapilmakta, ger¢ek gereksinmeler dikkate alinmamakta, atamalarda
siyasal etkiler 6n plana ¢ikmaktadir. Kirsal kesimde yetersiz personel olmasina karsilik, kent
merkezlerinde gereginden fazla personel (6zellikle hekim) mevcuttur. Bu kapasiteden
yeterince yararlanilamamaktadir. Cok sayida kadin personel ¢aligtiran Saglik Bakanligi’nda
“es durumu” nedeniyle yapilan atamalar sorun boyutuna erigmistir (50, 51).

Sosyal giivenlik dagimik bi¢imde orgiitlenmistir. Saglik giivencesi olmayan vatandaglar
mevcuttur. Biitce agiklar1 vakif ve dernekler araciligi ile kapatilmaya calisilmaktadir. Dolayisi
ile, denetim dis1 harcamalar yapilmaktadir (50,51).

Cok fazla sayida tip fakiiltesi mevcuttur, gereginden fazla hekim yetistirilmektedir.
Dahas1 yenilerini agma girisimleri vardir. Saglik personeli iilke ihtiyact dogrultusunda bir
egitim almamaktadir. Hekimlerin ve diger saglik personelinin mezuniyet sonrasi stirekli
egitimleri konusunda sikintilar1 vardir. Ozellikle pratisyen hekimler arasinda is doyumu
minimuma yakindir (50,51).

Saglik i¢in ayrilan kaynaklar yetersizdir. Devlet biit¢esinden sagliga ayrilan pay %3-4
civarinda olmaktadir. Saglik Bakanlig1 biitcesi, biiylik 6l¢iide personel giderleri ve tedavi
hizmetlerine gitmektedir. 2004 yilinda genel biitceden sagliga ayrilan pay % 3,2, personele
ise % 11°dir (24). Tiirkiye’de mevcut kaynaklarin ¢cogu tedavi hizmetlerine harcanmakta,
koruyucu hizmetlere harcanmayarak verimsizlik olusturulmaktadir. ilag¢ fiyatlar1 diger
tilkelerle kiyaslandiginda diisiik olmakla birlikte, saglik harcamalar i¢inde énemli bir paya
sahiptir. flag, as1 ve tibbi malzeme saglanmasinda disariya bagimlilik mevcuttur. 2005 yilinda

iilke genelinde ilag tiiketimi yariya yakin oranda artmistir (53).
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GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Hipotezlerinin Belirlenmesi

1- Kisilerin saglik hizmetlerini kullanimlari, sosyo-ekonomik-kiiltiirel 6zelliklerden
etkilenmektedir.

2- Kisilerin saglik hizmetlerini kullanimlari, kronik bir hastaliginin veya sakatliginin olup,
olmamasindan etkilenmektedir.

3- Kisilerin aldiklar1 hizmetten memnuniyeti, sosyo-demografik-kiiltiirel 6zelliklerden
etkilenmektedir.

4- Kisilerin aldiklar1 hizmetten duyduklar1 memnuniyet bagvurduklari saglik kurulusunun

ozelliklerinden etkilenmektedir.

Arastirma Yeri ve Ozneleri

Aragtirma; Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Halk Saghgi Anabilim
Dalr’'nda; Istanbul’'un Kagithane ilgesi Talatpasa Saglik Ocagi bolgesine bagl Talatpasa

Mahallesi ile Bahgelievler’in Bahgelievler Merkez Saglik Ocagi bolgesine bagli Bahgelievler
Mahallesi’nde yasayan 15 yas Ustii kisileri kapsayacak sekilde planlanmistir.
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Arastirma Evreni ve Evrenin Tanitilmasi

Arastirma icin secilen Bahgelievler (B.Evler) ve Talatpasa (T.Pasa) mahalleleri
kentlesme oOzellikleri ve sosyo-ekonomik diizeyleri bakimindan birbirlerinden farklh
ozelliklere sahiptir. Bu iki mahallenin se¢imiyle yapilan tercihin; gecekondu/apartman; diisiik
gelirli/orta ve yliksek gelirli; diistik egitimli/yiiksek egitimli; is¢i, marjinal sektorde ¢alisanlar
vb. sekildeki sosyo-ekonomik ve sinifsal ayrimlari yansitacag: diisiiniilmiistir.

Kagithane, dogusunda Besiktas, batisinda Eyiip, kuzeyinde Sisli, giineyinde Silahtaraga
semtleri ile gevrili, derelerden ve vadilerden olusan engebeli bir arazi yapisina sahip, Orta ve
Giliney Anadolu ile Anadolu’nun ¢esitli illerinden gog alan bir yerlesim bdlgesidir. Talatpasa
mahallesinde 2000 yili niifus saymmi sonuglarina gére 28.959 kisi yasamaktadir. Ilce
niifusunun % 8.4’1 bu bolgede yerlesmistir (54).

Bahgelievler niifus biiylikliigli acisindan kentin en Onemli ilgelerinden biridir.
Gilineyinde Bakirkdy, batisinda Kiigiikcekmece, kuzeyinde Bagcilar, doguda Giingoren
ilgeleri ile ¢evrili olan ilce Karadeniz ve Orta Anadolu’dan gbd¢ almaktadir. Bahgelievler
mahallesinde 2000 niifus sayim1 sonuglarma gore 56.978 kisi yasamaktadir. Ilge niifusunun
% 12’1ik kism1 bu bolgede yerlesmistir (55). Her iki ilgede bulunan saglik kuruluslar
Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Kagithane ve Bahgelievler ilcelerinde Bulunan Saghk Kuruluslari

Saghk Kuruluslar Bahcgelievler | Kagithane
Kamu Kurulusu Hastane 2 -
Ozel Hastane 11 2
Ozel Poliklinik 13 24
Ozel Dal Merkezi 1 1
Saglik Ocag1 8 11
ACS-AP 1 3
VSD 1 -
Semt Poliklinigi 1 -
Diyaliz Merkezi 6 2
Tip Merkezi 3 -
Agi1z ve Dis sagligt Merkezi 1 -
Saglik Kabini 5 8
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Arastirmanin Ornek Biiyiikliigii, Ornekleme Yéntemi

Arastirmanin evrenini, Bahgelievler ve Talatpasa Mahallelerinde yasayan 85.937 kisi
olusturmaktadir. Evrenin tlimiine ulagsmak olanaksiz ve pahali oldugundan, 6rnek tizerinde

calisilmigtir.

Ornek Biiyiikliigii: Minimum 6rnek biiyiikliigiinii hesaplamak igin,

N .t2.X2

d* (N-1) + %, X
formiilii kullanilmigtir (56).

X olarak, 1992°de T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Projesi Genel Koordinatdrligii tarafindan
BIGTAS’a yaptirilan “Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Kullanimi” arastirmasinda saptanan
kisi basma yillik hekime bagvuru ortalamasi olan 2,44 kabul edilmistir. “d” olarak, ayni
arastirmada ortalamanin standart sapmasi olan + 0,14 kabul edilmistir (52). Bu degerlerin

yerine konmasi ile drnek biiyiikliigii 2181 kisi olarak hesaplanmustir.

Ornekleme Yontemi: Arastirma evrenin homojen dagilimli oldugu varsayilarak, bu
arastirmada  Basit Rasgele Ornekleme yontemi kullamlmistir. Calismanmn yiiriitiilecegi
mahallelerdeki goriisiilecek kisileri belirlemek i¢in, her yerlesim birimindeki sokaklar harita
lizerinden numaralandirilarak, bu numaralar icerisinden kura cekilerek hangi sokaklarda
calisilacagr saptanmistir. Calisilacak sokakta, kura ile belirlenmis bir kapit numarasindan
baslayarak; ev miistakil ise dogrudan aragtirma kapsamina alinmis: ¢ok kath ise goriisiilecek
hane, yine kura yontemi ile belirlenmistir. Secilen hanelerde, on bes yas {stii tlim bireylerle

goriisiilmiis, o an i¢in evde olmayan kisiler ile ilgili bilgiler diger hane liyelerinden alinmistir.

Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici kesitsel bir saha ¢alismasidir.
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Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, aile biiyiikligii, egitim durumu,
calisma durumu, ¢aligma sekli, saglik glivence durumu, sosyo-ekonomik diizey, gelir durumu,

aile tipi, kronik hastalik ve sakatligin varligi.

Bagimh Degiskenler: Son alti ayda hastalanma sikligi, genellikle ve son hastalikta

saglik hizmetlerinin kullanim1 ve alinan hizmetten memnuniyet.

Tammlar

Aile: Evlilik, kan bag1 veya yasal yollardan aralarinda akrabalik iliskileri bulunan ve
birlikte yasayan iki ya da daha ¢ok kimseden meydana gelen topluluk.

Aile Yapisi (Tipi): Anne, baba ve evlenmemis ¢ocuklardan olusan aile ‘cekirdek aile’,
bu kisilere akrabalarinda eklendigi aile ‘genis aile’, olarak kabul edilmis, kari-kocadan biri ve
evlenmemis ¢ocuklardan veya aralarinda akrabalik iligkisi bulunmayan kisilerden olusan hane
halki ‘diger’ olarak kabul edilmistir.

Ev Halki: Aralarinda akrabalik bulunsun veya bulunmasin ayni evde oturan veya ayni
evin bir kisminda yasayan, ayn1 kazandan yemek yiyen, gelir ve giderlerini ayirmayan, ev
halki hizmet ve yontemine katilan bir veya birkag kisinin olusturdugu topluluktur (57).

Hane Reisi: Ev halkinin lider olarak benimsedigi kisi (Bu kisi genis ailelerde, ailenin en
yash kisisi veya en yaslh erkegi olabildigi gibi, ailenin gecimini ilistlenmis ve ailede alinan
kararlarda s6z sahibi erkek evlat da olabilmektedir). Ancak arastirma sirasinda, kadin ve
erkegin her ikisinin de ¢alistig1 ve ailede alinan kararlarda esit s6z sahibi oldugu ¢ekirdek
ailelerde, erkek hane reisi olarak kabul edilmistir.

Saghk: Yalnizca hastalik ya da sakathigin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir.

Hastalik: Sagligin tanim1 disinda kalan her tiirlii durum.

Rahatsizlik: Kisinin kendinde hissettigi normal dis1 her tiirlii durum.

Saghk Hizmetleri: Halkin saglikla ilgili istek ve gereksinimlerini karsilamak amaciyla,
tilke diizeyinde orgiitlenmis kurumlarca yapilan hizmetler.

Kullanim: Bir hizmetin, ondan yararlanmasi beklenen toplumun ne kadari tarafindan ve

ne kadar kullandigin1 ifade eder.
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Saghk Hizmetlerinin Kullanimi: Saglik hizmetlerinin kisiler ya da gruplarca
kullanimi. Bu kavram, saglik hizmetlerinin verimliligini, halka ulasilabilirligini ve etkisini
degerlendirmede kullanilir.

Saghk Hizmetlerinin Niteligi (Kalitesi): Bu kavramin dort yonii vardir. Hizmetin
yarart, verimi, yeterliligi, bilimsel ve teknik niteligi. Bu aragtirmada, kullanicilarin
memnuniyet durumu ile, memnun olma veya memnun olmama nedenleri sorgulanarak
hizmetin kalitesi degerlendirilmistir.

Birinci Basamak Saghk Kuruluslar:: Kisilerin ilk bagvurdugu yer olan ayaktan saglik
bakimi veren saglik kuruluslaridir.

Ikinci Basamak Saghk Kuruluslari: Yatakli tedavi hizmeti veren genel kapsamli
kurumlandir. Ayaktan tani ve tedavi hizmeti de sunabilirler.

Uciincii Basamak Saghik Kuruluslar: Tam ve tedavide ileri teknolojilerin kullanildig
saglik kuruluslaridir (Ozel dal hastaneleri, Universite hastaneleri gibi).

Kamu Finansmanh Saghk Kuruluslari: Saghk Bakanligi, SSK, Milli Savunma
Bakanligi ve Universiteler gibi kurumlara bagl, kisilerin sosyal giivencelerinin gegerli
oldugu, saglik gilivencesi olmayan kisilerin de bedellerini kendilerinin 6demesi sartiyla
basvurabildigi saglik kuruluslaridir.

Ozel Saghk Kuruluslar: Kisilerin saglik giivencelerinin belli kosullarda gegerli oldugu
ya da bedellerini kendilerinin 6demesi sartiyla kullanabildikleri saglik kuruluslaridir.

Anlasmah Kurum : Ozel bir sézlesme ile anlasmali kuruluslar agin1 meydana getiren
hekimler, hastaneler, tip merkezleri, eczaneler, laboratuarlar ve fizik tedavi merkezleridir.

Sosyo-Ekonomik Diizey: Kisilerin 6grenim durumlar ve isyerlerindeki konumlar1 géz
Oniine alinarak ii¢ kategoride degerlendirilmistir. Bu kategorilerin belirlendigi matriks
Ek-1’de gosterilmistir.

Pilot Calisma

Anket formunun denenmesi ve sahada karsilasilabilecek uygulama sorunlarinin
saptanmast amaciyla 6n calisma yapilmistir. Bu calisma sonrasinda soru formundaki yanlig

veya eksik sorular belirlenmis ve gerekli diizenlemeler yapilmistir.
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Arastirma le Tlgili izinlerin Ahnmasi
Anket uygulanmadan 6nce Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii’niin izni alinmstir.
Veri Toplama

Veriler aragtirmaciin kendisi tarafindan, gelistirilen anket formu araciligiyla yiiz ylize
goriisme yontemi ile toplanmistir. Goriisme esnasinda dikkati ¢eken detaylar hakkinda anket
formu iizerine kii¢lik notlar alinmigtir (EK-2).

Veri Kodlamasi ve istatistik Analiz

Veriler SPSS 11.0 paket programi kullanilarak bilgisayara girilmis ve istatistiksel
analizler yapilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkilerin 6nemlilik
derecesini belirlemek i¢in ki-kare testi, t testi ¢oklu analizlerde ise Lojistik Regresyon
yontemi kullanilmustir.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Arastirma, ziyaret edilen hanelerde yasayan on bes yas iistii kigiler ile gorisiilerek
yuriitiilmiistiir. O an i¢in evde bulunamayan kisiler i¢in ikinci bir ziyaret yapilmistir. Her iki
ziyarette de evde bulunamayan kisiler hakkindaki bilgiler anket formuna, evde bulunan
kisilerin beyanlar1 esas alinarak doldurulmustur.

Arastirma 15 yas Usti kisileri kapsadigi icin ailedeki tiim yas gruplarmin saglk
hizmetlerini kullanimlar1 incelenememistir. Boyle bir arastirmanin daha genis bir ekiple ve
tim hane halkim1 kapsayacak sekilde yiiriitiilmesi ve niceliksel arastirma yontemleriyle
edinilemeyen veriler i¢in niteliksel arastirma yontemlerinin de eklenmesiyle daha zengin
bilgilere ulasmak olanakli olabilirdi.

“Hanenizin toplam aylik geliri”, “Kronik hastaligin varlig1” ve “Kronik hastaligin adi”
gibi kimi sorulara verilen yanitlar kisilerin beyanlar1 esas alinarak doldurulmustur.

Kisilerin hastalandiklari/rahatsizlandiklarinda genellikle gittigi yer ya da basvurdugu
yontem (saglik kuruluslarin1 kullaniyorsa ilk tercih ettigi yer, farkli yontemlere bagvuruyorsa
ilk tercih ettigi yontem), bu yer ya da yontemi tercih nedeni ve memnuniyet durumuna iliskin
sorularda kisilerin tercih siralari sorulmus, birden fazla yanitin oldugu durumlarda anket
formuna numara verilerek cevaplar kodlanmistir. Verilerin girilmesi esnasinda tekli
tercihlerin agirlikli oldugu goriilmiis ve kisilerin ilk tercihleri dikkate alinarak hesaplamalar
yapilmistir.

En son hastaligin zamanina ve son alt1 ayda hekime basvurma durumuna iligskin sorularda
kisilerin hafiza faktorii verilen cevaplar lizerinde etkili olmustur.

Ornegin biiyiik , veri toplama zamaninin kisith olmasi nedeniyle drnegin % 4’iine

ulasilamamustir.
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Tablo 5: Arastirmanin Siiresi

Yapilacak isler Zamanlar (Aylar)
2 o = |5 |2 S
PLANLAMA ASAMASI S = 2 | S |le |2 lal2 |E |8 | |~ g | ¥ a8 |5
Z & | ¥ |[< |8 |& |2 |z |2 |2 |k |< |& |8 | |< |8 |&

Arastirma Onerisinin Hazirlanmas1

(Amag, Hipotezler, Yontemle Ilgili Calismalar)

Anket Formlarin Hazirlanmasi

On Denemelerin Yapilmasi

Literatiir Taramasi Devam

Ornek Secimi

Bos Tablolar, Tablo Listelerinin Hazirlanmasi

Gerekli Izinlerin Alinmasi

UYGULAMA ASAMASI

Veri Toplama

Toplanan Verilerin islenmesi

ANALIZ ASAMASI

Verilerin Analizi

RAPOR ASAMASI
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BULGULAR

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Yasanilan Bolge
Arastirma kapsamindakilerin % 53’{inilin sosyo-ekonomik bakimdan daha 1yi durumdaki
Bahgelievler Mahallesinde (B.Evler), % 47’sinin ise sosyo-ekonomik diizeyi daha diisiik olan

Talatpaga Mahallesinde (T.Pasa) yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 6).

Tablo 6: Arastirma Grubundaki Kisilerin Yasadiklar1 Bolgelere Gore Dagilim

Bolge n %

Bahgelievler Mah. (B.Evler) 1106 53,0
Talatpasa Mah. (T.Pasa) 979 47,0
Toplam 2085 100,0
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Yas

Arastirma grubundaki kisilerin % 70,9’unun 16-45 yas grubunda, % 29,1’i ise 46 ve
tizerindeki yas grubundadir. Aragtirmaya alinan tiim bireylerin yas ortalamasi 37,7+ 15,0
(min:16-maks:95) olup, Bahgelievler Mahallesinde yasayan arastirma grubundaki kisilerin yas
ortalamas1 39,1+14,7, Talatpasa Mahallesinde yasayan arastirma grubundaki kisilerin yas
ortalamasi 36,16+15,1°dir. B.Evler’de 26-35 yas grubu, T.Pasa’da ise 16-25 yas grubundaki
kisilerin orani, diger yas gruplarina gore fazladir. Her iki bolgedekilerin yas gruplarina gore

dagilim istatistiksel olarak 6nemlidir (Tablo 7).

Tablo 7: Arastirma Grubundaki Kisilerin Yas Gruplarinin Bolgelere
Gore Dagilim

Yas Gruplar1 B.Evler T.Pasa Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
16-25 240 21,7 269 27,5 509 | 244
26-35 269 24,3 264 27,0 533 25,6
36-45 225 20,3 211 21,6 436 | 20,9
46-55 211 19,1 116 11,8 327 15,7
56-65 105 9,5 67 6,8 172 8,2
66 yas ve lizeri 56 5,1 52 5,3 108 5,2
Toplam 1106 | 100,0 979 100,0 | 2085 | 100,0

(x>=30,6, SD=5; p=0,000)
Cinsiyet
Arastirmaya alinan kisilerin % 47,5’ini erkekler, % 52,5’ini ise kadnlar

olusturmaktadir. Iki bélgede cinsiyete gore dagilimin benzer oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Tablo 8: Arastirmaya Grubundaki Kisilerin Cinsiyetlerini Bolgelere
Gore Dagilim

B.Evler T.Pasa Toplam
Cinsiyet Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 504 | 456 | 487 | 497 | 991 | 475
Kadin 602 | 544 | 492 | 503 | 1094 | 52,5
Toplam 1106 | 100,0 | 979 | 100,0 | 2085 | 100,0

(x*=3,63, SD=1; p=0,057)
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Tablo 9’da arastirmaya alinan Kkisilerin yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi
incelenmistir. Goriisiilen erkek ve kadin sayisi pek ¢ok yas grubunda birbirine yakin oranlarda

olup yas gruplari arasinda anlamli fark yoktur (x*=9,08, p=0,106).

Tablo 9: Arastirma Grubundaki Kisilerin Yas Gruplarimin Cinsiyete
Gore Dagilhim

Cinsiyet Toplam

Yas Gruplan Erkek Kadin

Say1 % Say1 % Say1 %
16-25 214 21,6 295 27 509 244
26-35 260 26,2 273 25 533 25,6
36-45 219 22,1 217 19,8 436 20,9
46-55 156 15,7 171 15,6 327 15,7
56-65 89 9,0 83 7,6 172 8,2
66 yas ve lizeri 53 5,3 55 5,0 108 5,2
Toplam 991 100,0 | 1094 | 100,0 | 2085 | 100,0

(%*=9,08, SD=5; p=0,106)

Medeni Durum

Arastirmaya alinan kisilerin % 65,81 evli, % 26,9’u bekar, % 5,31 dul, % 1,3’
bosanmis, % 0,4’ii ayr1, % 0,2’si ise nikahsiz birlikte yasamaktadir. ki bdlgede medeni
durumun dagilimi benzerlik gostermektedir. Arastirma grubundaki kisilerin medeni

durumlarinin bolgelere gére dagilimi Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10: Arastirma Grubundaki Kisilerin Medeni Durumlarinin
Bolgelere Gore Dagilim

) B.Evler T.Pasa Toplam
Medeni Durum Say1 % Say1 % Say1 %
Evli 725 65,6 | 647 | 66,1 1372 | 65,8
Bekar 297 | 269 | 264 | 27,0 561 26,9
Dul 48 4,3 63 6,4 111 5,3
Bosanmis 24 2,2 4 0,4 28 1,3
Ayr Yasiyor 8 0,7 1 0,1 9 0,4
Birlikte Yasiyor 4 0.4 - - 4 0,2
Toplam 1106 | 100,0 | 979 | 100,0 | 2085 | 100,0

(x*=0,325, SD=2; p=0,850)
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Egitim Durumu

Arastirma grubundaki kisilerin; % 8,3’1i okur-yazar (OY) + okur yazar degil (OYD),

% 37,1°1 temel egitimli, % 54,6’s1 ise ortaokul ve lizeri egitime sahiptir. Egitim durumu
bolgelere gore incelendiginde;

B.Evler’de yasayan kisilerin % 33,1’ lise, % 35,8’1 yiiksekokul/{iniversite mezunudur.
Temel egitim almis kisi sayist 192 olup (% 17,4), ilkokul ve iizeri egitime sahip kisi sayis1
1089 (% 98,5), OYD+OY Kkisi sayis1 17 (% 1,5) dir.

T.Pasa’da aragtirmaya alan kisilerin; OYD+OY oram1 % 15,9 (156 kisi), ilk ve
ortaokul egitimine sahip olanlarin oran1 % 73’diir (715 kisi). Bolgede ytiksekokul mezunu
18 kisi (% 1,8) bulunmaktadir. B.Evler’dekiler T.Pasa’dakilerden daha yiiksek egitimlidirler
ve egitim durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (y*=814,9 p=0,000). Egitim

durumunun bdlgelere gore dagilimi Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11: Arastirma Grubundaki Kisilerin Egitim Durumlarinin
Bolgelere Gore Dagilimi

B.Evler T.Pasa Toplam

Egitim Durumu Sayi % Say1 % Sayi %
Okur-Yazar Degil 7 0,6 114 11,6 121 5,8
Okur-Yazar 10 0,9 42 4,3 52 2,5
flkokul Mezunu 192 17,4 | 581 59,3 773 37,1
Ortaokul Mezunu 135 12,2 134 13,7 269 12,9
Lise Mezunu 366 33,1 90 9,2 456 21,9
Universite Mezunu 358 32,4 18 1,8 376 18,0
Y .Lisans/Doktora 38 3,4 - - 38 1,8
Toplam 1106 | 100,0 | 979 | 100,0 | 2085 | 100,0

(x*=814,9, SD=4; p=0,000)

Gelir Getirici Is

Arastirmaya alinan kisilerin B.Evler’de % 46,9’u, T.Pasa’da % 37,51 son bir yil iginde
gelir getirici bir iste calismistir. T.Pasa’da yasayanlarin, B.Evler’de yasayanlara gore daha az
gelir getirici bir isi vardir ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
( x*=18,9 p=0,000). Son bir yil iginde gelir getirici iste calisma durumlarmmn yasanilan

bolgelere gore dagilimi Tablo 12°de gosterilmektedir.
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Tablo 12: Arastirma Grubundaki Kisilerin Gelir Getirici Bir Iste Calisma
Durumunun Bélgelere Gore Dagilimi

Son Bir Yil icinde
Gelir Getirici is B.Evler T.Pasa Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Var 519 46,9 367 37,5 886 42,5
Yok 587 53,1 612 62,5 1199 57,5
Toplam 1106 100,0 | 979 100,0 2085 | 100,0

(x*=18,9, SD=1; p=0,000)

Isteki Durumu

B.Evler’de calisan kisilerin % 60,9’u, T.Pasa’da calisan kisilerin % 84,7’si licretli-
maash bir iste calismaktadir. Isveren ya da kendi hesabina ¢alisanlarin oram B.Evler’de,
T.Pasa’ya gore daha fazladir ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(x*=82,2 p=0,000). Arastirma grubunda gelir getirici bir iste calisan kisilerin, isteki

durumlarinin bolgelere gére dagilimi Tablo 13°de gosterilmistir.

Tablo 13: Arastirma Grubunda Gelir Getirici Bir iste Cahsan Kisilerin Isteki
Durumlarimin Bélgelere Gore Dagilim

. B.Evler T.Pasa Toplam
Isteki Durumu Sayi | % |[Sayi| % | Say %
Kendi Hesabina Calistyor 203 | 39,1 42 11,4 | 245 27,7
Ucretli-Maasl Calistyor 316 | 609 | 311 84,7 627 70,8
Diizensiz Calistyor - - 5 1,4 5 0,6
Aile Isl.de Ucretsiz Calistyor - - 9 2,5 9 1,0
Toplam 519 | 100,0 | 367 | 100,0 | 886 | 100,0

(x*= 82,2, SD=1; p=0,000)

Calismama Sebebi

Arastirma grubundaki bir iste ¢alismayan kisilerin % 57,8’1 ev hanimi, % 16,31 6grenci,
% 19,31 ise emeklidir. T.Pasa’da issizlik nedeniyle ¢alismayanlarin orani, B.Evler’e gore
3 kat daha fazladir ve bu oran istatistiksel olarak anlamlidir (3°=81,5, p=0,000). Arastirma

grubundaki herhangi bir iste calismayan kisilerin ¢alismama nedenleri Tablo 14’de

gosterilmistir.
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Tablo 14: Arastirma Grubundaki Cahsmayan Kisilerin Calismama Nedenlerinin
Bolgelere Gore Dagilimi

B.Evler T.Pasa Toplam
Callsmama Nedenleri Sayl % Sayl % Sayl %
Ev Hanimi 291 49,6 | 402 65,7 693 57,8
Ogrenci 124 | 21,1 71 11,6 195 16,3
Emekli 154 | 26,2 78 12,7 232 19,3
Issiz Is Artyor 16 2,7 44 7,2 60 5
Diger 2 0,3 17 2,8 19 1,6
Toplam 587 | 100,0 | 612 | 100,0 | 1199 | 100,0

(x*=81,5, SD=4, p=0,000)

Hanenin Toplam Ayhik Geliri

Arastirma grubunda B.Evler’de aylik toplam gelir ortalamas1 3791,1+1747,5 YTL,
min: 500, maks:10.000 YTL, T.Pasa’da aylik toplam gelir ortalamas1 946+543.9,
min: 150, mak: 3.000 YTL’dir. B.Evler ve T.Pasa’da yasayan kisilerin aylik toplam gelir
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=28,2 p=0,000). Arastirma

grubundaki kisilerin aylik gelirinin bdlgelere gore dagilimi Tablo 15°de gosterilmektedir.

Tablo 15: Arastirma Grubunda Aylik Gelirin Bolgelere Gore Dagilimi

B.Evler T.Pasa Toplam
Ayhk Gelir YTL USD YTL USD YTL USD
Minimum 500 375,9 150 112,7 150 375,9
Ortalama 3791,1 £ | 2850,4+ | 946+ 711,3+ 2596,1+ 1952,0+
1747,5 1313,9 5439 409 1966,7 1478,7
Maksimum 10.000 7518,7 3.000 2255,6 10.000 7518,7

* 2005 yilinda ortalama doviz kuru 1,33 YTL.
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Saghk Giivencesi

Arastirma kapsamindaki kisilerin % 85’1 saglik giivencesine sahipken, %15’inin saglik

giivencesinden yoksun oldugu goriilmektedir. Bdlgelere gore saglik giivence varhigi

incelendiginde;

B.Evler’de arastirma grubu kapsamindaki kisilerin % 93,4’{inilin, T.Pasa’da ise % 75,6

smnin saglik giivencesi vardir. T.Pasa’daki saglik giivencesi olmayan kisilerin orani,

B.Evler’in yaklasik 3,5 kat1 daha fazladir (% 6,6-% 24,4). B.Evler’de saglik giivencesine

sahip kisilerin oram daha fazladir ve bu fark istatistiksel olarak anlamhdir. (x’=129,4

p=0,000). Arastirma grubundaki kisilerin saglik giivence durumunun bdélgelere gore dagilimi

Tablo 16°da, Sekil 7 ve 8’de gosterilmektedir.

Tablo 16: Arastirma Grubunun Saghk Giivence Durumunun Bolgelere Gore

Dagilim
Saghk Giivencesi B.Evler T.Pasa Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Var 1033 93,4 740 75,6 1773 85,0
Yok 73 6,6 239 24,4 312 15,0
Toplam 1106 100,0 979 47,0 2085 100,0
(x*=129.4, SD=1, p=0,000)
%85 Bvar Myok
% 15

Sekil 7: Saghk Giivencesinin Varhg: (n=2085)
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Sekil 8: Saghk Giivence Durumunun Boélgelere Gore Dagilimi

Bagh Oldugu Sosyal Giivenlik Kurumu

Arastirma grubundaki kisilerden saglik gilivencesine sahip olanlarin bagli olduklari
sosyal glivenlik kurumlarinin basinda % 70,3 ile SSK gelirken, ikinci siray1 % 15,5 ile
Bag-Kur, iglincti siray1 ise % 11,2 ile 6zel sigorta almaktadir.

B.Evler’de yasayan arastirma grubu kapsamindaki kisilerin yarisindan fazlasi (% 61,8)
SSK’11, % 22,5’1 Bag-Kur’lu, % 13,6’s1 ise EMS, % 18,1’1 6zel saglik sigortalidir. Bolgede
yasl karti/yesil kart1 olan kisi yoktur.

T.Pasa’da yasayan aragtirma grubu kapsamindaki kisilerin % 82,3t SSK’l1i, % 6,4’
EMS, % 5,81 Bag-Kur’lu, % 1,6’s1 6zel sigortali, % 0,5 yash kartli, % 4,9’u yesil karthdir.
Arastirma grubundaki kisilerin bagli olduklar1 sosyal giivenlik kurumlar iki bolgede farklidir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Aragtirma grubundaki sosyal giivencesi olan kisilerin
bagl olduklar1 sosyal giivenlik kurumlarinin bolgelere gore dagilimi Tablo 17°de ve sekil

9’da gosterilmektedir.
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Tablo 17: Arastirma Grubundakilerin Bagh Olduklar: Sosyal Giivenlik
Kurumlarinin Bélgelere Gore Dagilimi

Sosyal Giivenlik Kurumu B.Evler T.Pasa Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

EMS 140 13,6 47 6,4 187 10,6
SSK 638 | 61,8 609 | 82,3 | 1246 | 70,3
Bag-kur 232 | 22,5 43 5.8 275 15,5
Ozel Sigorta 187 18,1 12 1,6 198 11,2
Yesil Kart - - 36 4,9 36 2,03
Yash Karti - - 4 0,5 4 0,2
Yurt dist 12 1,2 - - 12 0,7

(*birden fazla sosyal glivenceye sahip kisiler her iki gruba da dahil edildikleri i¢in
toplamlar %100’ agmaktadir)

EMS SSK Bag-kur Ozel Sigorta Diger

O Bahgelievler B Talatpasa

Sekil 9: Arastirma Grubundaki Kisilerin Bagh Olduklar: Sosyal Giivenlik
Kurumlan



Arastirma grubundaki saglik giivencesine sahip kisilerin; % 88,81 kamu finansmanl bir
sosyal giivenlik kurumundan sigortali iken, % 0,7’si 6zel saglik sigortasina, % 10,51 ise
birden fazla sosyal giivenceye (kamu+dzel) sahiptir. Her iki bolgede de kamu finansmanl
saglik giivencesine sahip olanlarin orani, 6zel saglik sigortasina sahip olanlardan fazladir,
ancak B.Evler’de birden fazla saglik giivencesine sahip olma durumu T.Pasa’ya oranla
anlamli Slgiide yiiksektir (x>= 117,5 p=0,000). Arastirma grubunda saglik giivencesi olan
kisilerin bagli olduklar1 sosyal giivenlik kurumunun (finansmanina goére) bolgelere gore

dagilimi Tablo 18’de ve Sekil 10°da gosterilmektedir.

Tablo 18: Arastirma Grubunun Bagh Olduklar: Sosyal Giivenlik Kurumlarimin
(Finansmanina Gore) Bolgelere Gore Dagilim

Sosyal Gitvenlik B.Evler T.Pasa Toplam
Kurumu
Say1 % Say1 % Say1 %
Kamu 846 81,9 728 | 98,4 1574 | 88,8
Ozel 11 1,1 1 0,1 12 0,7
Birden fazla 176 17 11 1,5 187 10,5
Toplam 1033 | 100,0 | 740 | 100,0 | 1773 | 100,0

(x*=117,5, SD=2; p=0,000)

T.Pasa

B.Evler

L) L) L) L) 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

BKamu BOzel OBirden Fazla

Sekil 10: Bagh Olunan Sosyal Giivenlik Kurumu
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Aragtirma grubundaki kisilerin saglik giivencesi olanlarin % 63,6’s1 ¢alisan olarak direkt
sosyal glivence kapsamina girerken, % 22,3’ es, % 14,1’1 ana-baba veya evlat sifatiyla
dolayl olarak sosyal giivence kapsamina girmektedir.

B.Evler’de arastirma grubu kapsamindaki kisilerin % 70,8 calisan olarak saglik
giivencesine sahipken, T.Pasa’da bu oran % 53,6 ya diismektedir. T.Pasa’da esi dolayisiyla
saglik glivencesi olanlarin orani B.Evler’dekilerin yaklasik 2 katidir. Sahip olunan saglik
giivencesinin kaynagi iki bolgede farklidir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (y’=74,0
p=0,000). Arastirma grubundaki kisilerin saglik giivence kaynaginin yasadiklari bdlgelere
gore dagilimi Tablo 19°da gosterilmektedir.

Tablo 19: Arastirma Grubunun Saghk Giivence Kaynaginin Bolgelere
Gore Dagilimi

Saghk Giivence B.Evler T.Pasa Toplam
Kaynag Say1 % Say1 % Say1 %
Kendi 731 70,8 397 53,6 1128 63,6
Esi 158 15,3 237 32,0 395 22,3
Anne-Baba 142 13,7 105 14,2 247 13,9
Evlat 2 0,2 1 0,1 3 0,2
Toplam 1033 100,0 740 100,0 1773 100,0

(x*=74,0, SD=2; P=0,000)

Alinan Saghk Hizmeti icin Ucret Odeme Durumu

Arastirma grubundaki saglik giivencesi olan kisilerin % 49,4’ aldiklar1 saglik
hizmetleri karsilifinda cepten 6deme yapmaktadir. Cepten yapilan harcamalar bolgelere gore
incelendiginde ;

B.Evler’deki kisilerin % 69,3’iiniin, T.Pasa’daki kisilerin % 21,6’simin hastalandiklari
ya da rahatsizlandiklar1 zaman saglik glivencelerinin gecerli olmadigr ya da kismi olarak
gecerli oldugu saglik kuruluslarina basvurduklar1 ve aldiklar saglik hizmetlerinin karsiliginda
cepten iicret ddedikleri goriilmektedir. Iki bolgede ki saglik giivencesine sahip olan kisilerin
yaptiklar1 saglik harcamalariin dagilimi birbirinden farklhidir ve istatistiksel olarak 6nemli
Olclide B.Evler’dekiler T.Pasa’dakilere gore daha fazla oranda cepten 6deme yapmaktadirlar
(x*=392,3 p=0,000). Arastirma grubundaki saglik giivencesine sahip olan kisilerin cepten

6deme yapma durumunun bolgelere gére dagilimi Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20: Arastirma Grubundaki Saghk Giivenceli Kisilerin Cepten Odeme
Yapma Durumunun Bélgelere Gore Dagilim

Sl;llg;llll:df%‘;?gem B.Evler T.Pasa Toplam
Odeme Durumu Sayi| % [Sayi| % |Say1| %
Evet 716 69,3 160 21,6 876 49.4
Hayir 317 30,7 580 78,4 897 50,6
Toplam 1033 | 100,0 | 740 | 100,0 | 1773 | 100,0

(x*=392,3 SD=1; p=0,000)

Yapilan Harcamalarin Tiri

Arastirma grubundaki saglik glivencesine sahip olan kisilerin saglik hizmeti almak i¢in
yaptiklari cepten harcamalarin tiirlerinin bolgelere gore dagilimi incelendiginde; B.Evler’de
saglik harcamalarinin % 60,9 unu saglik giivencesini hi¢ kullanmayan kisgilerin aldiklar1 tim
hizmetler i¢in yaptiklar1 6demeler olusturmaktadir. Diger saglik harcamalarinin % 9,6’lik
kismin1 sosyal giivencelerinin kismen gecerli oldugu 6zel saglik kuruluslarina basvuran
kisilerin dolayli olarak 6dedikleri iicretler, % 25,8’ini ise 0zel saglik giivencesine sahip
kisilerin 6zel saglik kuruluslarina gittiklerinde saglik giivencelerinin kargilamadigi hizmetler
icin 6ddemek zorunda olduklar1 iicretler olusturmaktadir. T.Pasa’da ise saglik hizmeti almak
icin yapilan ekstra harcamalarin baginda % 43,1 ile 6zel muayene iicreti gelmektedir. Bu
bolgede yasayan arastirma grubundaki kisilerin % 32,5’1 ise sosyal giivencelerini ¢cogunlukla
kullanmamakta ve aldiklar1 tiim saglik hizmetlerine direkt cepten ticret odeyerek
ulagmaktadir. Cepten yapilan harcamalarin tiirlerinin iki bolgedeki dagilimi farklidir ve bu
fark anlamlidir (3°=282,5 p=0,000). Cepten yapilan harcama tiirlerinin bolgelere gore
dagilimi Tablo 21°de gosterilmektedir.
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Tablo 21: Arastirma Grubundaki Saghk Giivencesi Olan Kisilerin Cepten Yaptiklar

Harcama Tiirlerinin Bolgelere Gore Dagilim

Saghk Giivencesine Sahip Kisilerin B.Evler T.Pasa Toplam
Yaptiklar1 Saghk Harcamalarinin Tiirii Say1 % Say1 % Say1 | %
Kamu sigortasini kullanmayanlarin

yaptiklari saglik harc.tlimii i¢in 6dedikleri ticret | 436 | 60,9 52 32,5 | 488 | 55,7
Ozel sigortasi olanlarin 6zel sek. basvuruda

Odedikleri licret 185 25,8 12 7,5 197 | 22,5
Kamu sigortasi olanlarin 6zel sek.

basvuruda 6dedikleri iicret 69 9,6 14 8,8 83 9,5
Kamu sigortasi olanlarin yalnizca 6zel hekim

muayenesi i¢in ddedikleri licret 25 3,5 69 43,1 94 10,7
Kamu sigortasi olanlarin yalnizca ilag/lab.

hizmetleri i¢in 6dedikleri ticret 1 0,1 7 4.4 8 0.9
Diger (dogum, gozliik, protez vb. cihaz alimi) - - 6 3.8 6 0,7
Toplam 716 | 100,0 | 160 | 100,0 | 876 | 100,0

(x*=282,5, SD=5; p=0,000)

Aile Biiyiikliigii

Arastirma grubunda ailede yasayan kisi sayist ortalama 3,96 £1,7 olup bdlgelere gore

farklilik gostermektedir. B.Evler’de yasayan arastirma grubundaki kisilerin % 83,81

1-4 kisilik ailelerde, % 16,31 ise 5-6 kisilik ailelerde yasamaktadir. Ailede yasayan ortalama

kisi sayis1 3,39+ 1,1 olup bir hanede yasayan maksimum kisi sayis1 6’dr.

T.Pasa’da yagayan arastirma grubundaki kisilerin % 55,2’si 1-4 kisilik ailelerde,
% 31,6’s1 5-6 kisilik ailelerde, % 13,2 ise 7 ve daha fazla kisinin birlikte oldugu kalabalik

ailelerde yasamaktadir. Ailede yasayan ortalama kisi sayist 4,59+1,9 olup bir hanede yasayan

maksimum kisi sayis1 12°dir. T.Pasa’da yasayan arastirma grubu kapsamindaki kisiler daha

kalabalik ailelerde yasamaktadir (X2=270,5 p=0,000). Arastirma grubundaki kisilerin aile

biiytikliiklerinin bolgelere gore dagilimi Tablo 22°de gosterilmektedir.
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Tablo 22: Arastirma Grubundakilerin Aile Biiyiikliigiiniin Bolgelere Gore Dagilimi

Aile Biiyiikliigii B.Evler T.Pasa Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
1-2 275 249 112 11,4 387 18,6
3-4 651 58.9 429 438 1080 51,7
5-6 180 16,3 309 31,6 489 234
7+ tizeri - - 129 13,2 129 6,3
Toplam 1106 100,0 979 100,0 2085 100,0

(x*=270,5, SD=3; p=0,000)

Aile Tipi

Arastirma grubundaki kisilerin % 75,6’s1 ¢ekirdek, % 10,9’u ise genis ailelerde
yasamaktadir. Aile tipleri bolgelere gore incelendiginde; ¢ekirdek aile tipinin her iki bdlgede,
genis aile tipinin ise sadece T.Pasa’da daha yaygin oldugu goriilmektedir. Arastirma
kapsamindaki kisilerin aile tipleri arasinda anlamli fark vardir (y*=130,9 p=0,000). Arastirma

grubundaki kisilerin yasadiklar1 aile tiplerini  bolgelere gore dagilimi Tablo 23’de

gosterilmektedir.

Tablo 23: Arastirma Grubundakilerin Aile Tipinin Yasadiklar1 Bolgelere
Gore Dagilm

Aile Tipi B.Evler T.Pasa Toplam
Sayl1 % Say1 % Say1 %
Cekirdek Aile 896 81,0 681 69,6 1577 75,6
Genis Aile 40 3,6 188 19,2 228 10,9
Diger 170 15,6 110 11,2 280 13,4
Toplam 1106 100,0 979 100,0 2085 100,0

(x*=130,9, SD=2; p=0,000)

Aile Icindeki Rolii

Arastirma grubundaki goriisiilen kisilerin % 38,5’nin hane reisi, % 31,4’l ise hane
reisinin esidir. B.Evler’de birlikte yasam bi¢iminin ve par¢alanmis aile yapisinin fazla,
T.Pasa’da ise genis aile tipinin yaygin olmasi nedeniyle hane reisi roliinii tistlenen kisilerin
yas gruplan c¢esitlilik gostermektedir (veriler gosterilmemistir). Arastirma grubundaki

kisilerin hane reisine yakinlik durumlar1 Tablo 24’te gosterilmektedir.
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Tablo 24: Arastirma Grubundaki Kisilerin Aile Icindeki Roliiniin Bolgelere Gore

Dagilim
Aile Icindeki B.Evler T.Pasa Toplam
Rolii Say1 % Say1 % Say1 %
Hane Reisi 459 41,5 343 35 802 38,5
Hane Reisinin Esi 356 32,2 299 30,5 655 31,4
Diger 291 26,3 337 34,4 628 30,1
Toplam 1106 100,0 979 100,0 2085 100,0

Sosyo-Ekonomik Diizey

Arastirma grubundaki kisilerin % 44’1 diisik SED’e, % 19,4°1 ise yiiksek SED’e
sahiptir. Bolgelere gore incelendiginde B.Evler’de yasayan arastirma grubundaki kisilerin
% 83,4’ lnilin orta/yiiksek SED’de, T.Pasa’dakilerin % 75’inin diisiik SED’de olduklari
goriilmektedir. Iki bolgede yasayan arastirma grubu kapsamindaki kisilerin SED’leri arasinda
6nemli 6lgiide fark vardir (y*= 793,7 p=0,000). Arastirma grubundaki kisilerin SED’lerinin
bolgelere gore dagilimi Tablo 25 ve Sekil 11°de gosterilmistir.

Tablo 25: Arastirma Grubunun Sosyo-Ekonomik Diizeylerinin Bolgelere Gore

Dagilim
Sosyo-Ekonomik B.Evler T.Pasa Toplam
Diizey Sayi % Sayi % Sayi %
Diisiik 184 16,6 734 75,0 918 44,0
Orta 531 48,0 231 23,6 762 36,5
Yiiksek 391 35,4 14 1,4 405 19,4
Toplam 1106 100,0 979 100,0 2085 | 100,0

(x*=793,7, SD=2; p=0,000)
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Sekil 11: Arastirma Grubundaki Kisilerin Sosyo-Ekonomik

Kronik Hastalik ya da Sakathgin Varhg:

B.Evler’de yasayan kisilerin % 22,4’{, T.Pasa’dakilerin ise % 35,11 en az bir kronik

hastaliga ya da sakathiga sahiptir. T.Pagsa’da kronik hastaliga sahip olanlarin orani,

B.Evler’dekinden daha fazladir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (%*=41,2 p=0,000).

Aragtirma grubundaki kronik hastaligi olan kisilerin bolgelere gore dagilimi Tablo 26’da

gosterilmektedir.

Tablo 26: Arastirma Grubunda Kronik Hastalig1 Olan Kisilerin Bolgelere

Gore Dagilhim

Kronik

Hastahk/ B.Evler T.Pasa Toplam
Sakathk Durumu Sayi o Say1 o, sayl A
Var 248 22,4 344 35,1 592 28,4
Yok 858 77,6 635 64,9 1493 71,6
Toplam 1106 100,0 979 100,0 | 2085 | 100,0

(x*=41,2, SD=1, p=0,000)

53



Tedavi Olma Durumu

Arastirma grubunda B.Evler’de kronik bir hastaliga/sakatliga sahip olan kisilerin
%98,8’1, T.Pasa’da % 77,9’u bu kronik hastalik/sakatlik nedeniyle tedavi olmaktadir.
Arastirma grubundaki herhangi bir kronik hastalik ya da sakatlig1 olan kisilerin bu hastalik
nedeniyle tedavi olma durumlar1 arasinda fark vardir ve istatistiksel olarak 6nemli dl¢iide
B.Evler’dekiler T.Pasa’dakilerden daha fazla tedavi olmaktadir (X2=54,3 p=0,000). Arastirma
grubundaki kronik hastalig1 olan kisilerin, bu hastalik nedeniyle tedavi olma durumlarinin

bolgelere gore dagilimi Tablo 27°de gosterilmektedir.

Tablo 27: Arastirma Grubunda Kronik Hastalig1 Olanlarin Tedavi Olma
Durumlarimin Bélgelere Gore Dagilim

Tedavi Olma B.Evler T.Pasa Toplam
Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 245 98.8 268 77,9 513 86,7
Hayir 3 1,2 76 22,1 79 13,3
Toplam 248 100,0 344 100,0 592 100,0

(x*=54.3, SD=1; p=0,000)

Tedavi Olmama Nedenleri

Aragtirmaya alinan kronik hastali§i olan ve bu hastalik nedeniyle tedavi olmayan
kisilerin tedavi olmama nedenlerinin basinda % 26,5 ile ekonomik yetersizlik, % 15,1 ile
tedaviye olan inancin azligi, % 10,1 ile de sosyal giivence yoklugu gelmektedir. Arastirma
grubundaki kronik hastalig1 olan kisilerin tedavi olmama nedenlerinin dagilimi Tablo 28’de

gosterilmistir.
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Tablo 28: Arastirma Grubundaki Kronik Hastalig1 Olan Kisilerin Tedavi
Olmama Nedenleri

Tedavi Olmama Nedenleri n Y%

Para Yok 21 26,5
Tedaviden Sonu¢ Alamiyorum 12 15,1
Gidemiyorum (Cocuklar Yiiziinden, Prosediirler Cok,

Gilicim Yok vb.) 11 14

Sosyal Giivence Yok 8 10,1
Ilaglar Aliskanlik Yapar 5 6,3

ZamanimY ok 4 5,1

Gotlirmiiyorlar 4 5,1

Gidecegim 3 3.8
Tyilestim 3 3.8
Boyle idare Ediyorum 3 3,8

Hastaneye Gitmeyi Sevmiyorum 3 3.8

Diger 2 2,5

Toplam 79 100

SAGLIK HiZMETLERINi KULLANIM

Basvurulan Saghk Birimleri

Bahgelievler Mahallesinde oturan arastirma grubundaki kisilerin = % 84,9’unun ilk
basvuru yeri hastanelerdir. Birinci basamak saglik kuruluslarindan olan saglik ocaklarinin
kullanim1 bu bdlgede oldukca disiiktiir (% 0,7). Hastalik durumunda profesyonel saglik
sektorlinii kullanmayan kisi sayist 5’dir (0,5). Talatpasa Mahallesinde oturan arastirma
grubundaki kisilerin % 65,6’sinin hastalandiklarinda/rahatsizlandiklarinda ilk bagvurduklar
yer Saglik Bakanligina bagli hastanelerken, % 12’sinin (117 kisi) ilk bagvurdugu saglik birimi
0zel saglik kuruluglaridir. Talatpasa Mah.’de saglik ocaklari ve ACS-AP merkezlerinin
kullanimi % 4,8 ile sinirli kalirken hastalik durumunda profesyonel saglik sektoriini
kullanmayan kisi sayist 150 (% 15,3) hastalanmam ya da nadir hastalanirim seklinde cevap

veren kisilerin sayis1 19 dur (Tablo 29).
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Tablo 29: Arastirma Grubundaki Kisilerin Hastahk Halinde i1k Basvurduklar:
Yer/Yontemin Dagilim

B.Evler T.Pasa
Basvurdugu yer/yontem Say1 % Say1 Y%
Saglik Bakanlig1 Hastanesi 340 | 30,6 | 643 65,6
Tip Fakiiltesi 47 4,2 9 0.9
Ozel Hastane 599 | 54,2 57 5,8
Ozel Muayenehane/Poliklinik 75 6.8 50 5,1
% Askeri Hastane 1 0,1 - -
> | Saglik Ocagi+ AC-SAP 7 0,7 47 4,8
Kurum Doktoru 2 0,2 10 1,0
Kizilay 2 0,2 - -
Dariilaceze - - 7 0,6
PTT Poliklinigi/ Belediye Doktoru - - 7 0,6
Doktor Dis1 Saglik Personeli - - 2 0,2
S | Eczane/ Bakkaldan Ila¢c Alma 2 0,2 15 1,5
2 | Evdeki ilaglar 3 03 | 75 | 78
:% Evde Istirahat - - 3 0,3
> | Hicbir Sey Yapmam 19 1,9
Hastalanmam/nadir Hastalanirim 28 2,5 19 1,9
Toplam 1106 | 100,0 | 979 | 100,0

(*Saglik Bakanlig1 Hast; Devlet hast. ve eski SSK hastanelerini igermektedir)

Tablo 30’da arastirma grubundaki kisilerin hastalik halinde genellikle ilk bagvurduklari
yerin bolgelere gore dagilimi incelenmistir. Arastirma grubunda Bahgelievler Mahallesinde
yasayan kisilerin % 60,9’u hastalik halinde genellikle 6zel saglik kuruluslarini kullaniyorken,
% 36,1’1 (399 kisi) hastalik halinde kamu kurumlarina basvurmaktadir. Talatpasa
mahallesinde yasayan aragtirma grubundaki kisilerin % 72,7’si (712 kisi) hastalik halinde
kamuya ait saglk kuruluslarim kullanmaktadir. Iki bolgede yasayan arastirma grubu
kapsamindaki kisilerin bagvurduklar1 saglik birimleri arasinda énemli fark vardir (y°=549,5
p=0,000). B.Evler’dekiler T.Pasa’dakilere gore daha fazla 06zel saglik kuruluslarina
bagvurmaktadir.

Tablo 30: Arastirma Grubundaki Kisilerin Hastalik Halinde Genellikle
Basvurdugu Kurumun Bolgelere Gore Dagilimi

Genellikle Basvurulan B.Evler T.Pasa Toplam
Kurum Sayr | % Say1 | % Say1 | %
Kamu Kurulusu 399 | 36,1 712 | 72,7 1111 | 533
Ozel Saglik kurulusu 674 | 60,9 117 | 12,0 791 37,9
Hekime Bagvurmuyor 33 3,0 150 | 15,3 183 8,8
Toplam 1106 | 100,0 |[979 |100,0 | 2085 | 100,0

(x*=549,5, SD=2; p=0,000)
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100%-

Kamu Ozel Saglik Hekime |B Bahgelievler M Talatpasa
Kurumlari Kurumlari Basvurmuyor

Sekil 12: Arastirma Grubundaki Kisilerin Bagvurduklar: Yerin
(Finansmana Gore) Bolgelere Gore Dagilimm

Tablo 31’de arastirma grubundaki kisilerin hastalik halinde genellikle bagvurduklari
yerler basamaklara ve yasadiklar1 bolgelere gore incelenmistir. Buna gore; SED’i yliksek
kisilerin yasadigi B.Evler’de ve SED’i diisiik kisilerin yasadigi T.Pasa’da oturan arastirma
grubu kapsamindaki kisilerin hastalandiklarinda/ rahatsizlandiklarinda genellikle hastanelere
basvurduklarini belirtmiglerdir (% 89,3-% 72.4). Hastaneler, Birinci basamak saglik
kuruluslarma gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla kullamlmaktadir (3*=117,3

p=0,000).

Tablo 31: Arastirma Grubundaki Kisilerin Hastalik Halinde Genellikle
Basvurduklar: Yerin (Basamaklara Gore) Bolgelere Gore Dagilimi

Genellikle Basvurulan Yer B.Evler T.Pasa Toplam
(Basamaklara Gore) Say1 % Say1 % Say1 %
I. Basamak 85 7,7 120 12,3 208 10,0
II.ve III. Basamak 988 89,3 709 72,4 | 1694 | 81,2
Hekime Bagvurmuyor 33 3,0 150 15,3 183 8,8
Toplam 1106 | 100,0 | 979 | 100,0 | 2085 | 100,0

(x*=117,3, SD=2; p=0,000)
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Sekil 13: Arastirma Grubundaki Kisilerin Bagvurduklar: Yerin Bolgelere

Gore Dagilhim

O Bahgelievier M Talatpasa

Hekime
Bagvurmuyor

Tablo 32°de aragtirma grubundaki kisilerin hastalik halinde genellikle basvurdugu yerler

bagl olduklar1 kurumlara ve yasadiklar1 bolgelere gore incelenmistir. Arastirma grubunda

B.Evler’de yasayan kisilerin % 60,9’u 6zel saglik kuruluslarina, T.Pasa’da yasayan kisilerin

% 65,7’si ise Saglik Bakanligina bagl kuruluslara bagvurmaktadir. Kisilerin bagvurduklar

saglik kuruluslart arasinda anlamli fark vardir (X2=603,7 p=0,000).

Tablo 32: Arastirma Grubundaki Kisilerin Hastalik Halinde Genellikle Basvurduklar:

Kurumlarin Bolgelere Gore Dagilimi

Genellikle Basvurulan Kurum B.Evler T.Pasa Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Saglik Bakanlig1 Hastaneleri 340 30,8 643 65,7 983 | 47,1
Ozel Saglik Kuruluslari 675 60,9 117 12,0 792 38,
Universite ve Diger Kamu Kuruluslari 57 5,2 70 7,0 127 6,1
Hekime Bagvurmuyor 33 3 150 15,3 183 8,8
Toplam 1106 | 100,0 | 979 | 100,0 | 2085 | 100,

(x*=603,7, SD=3; p=0,000)
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Saglik Bakanligi ~ Ozel Kurumlar Universite ve Hekime
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Sekil 14: Arastirma Grubundaki Kisilerin Genellikle Gittikleri Saghk
Kurumlari

Tablo 33’de arastirma grubundaki kisilerin saglik hizmetlerini kullanimlarinin
cinsiyete gore dagilimi gosterilmistir. Aragtirma grubundaki kadinlar istatistiksel olarak

erkeklerden daha ¢ok saglik kurumlarina bagvuruda bulunmaktadir (X2=40,41 p=0,000).

Tablo 33: Arastirma Grubundaki Kisilerin Saghk Hizmetlerini Kullammmlarinin
Cinsiyete Gore Dagilimi

Saghk
Hizmetlerini Kadin Erkek Toplam
Kullanim Say1 | % | Say % Say1 | %
Var 1039 95 863 87,1 1902 | 91,2
Yok 55 5 128 12,9 183 8,8
Toplam 1094 | 100 | 991 100,0 | 2085 100

(x*=40,41, SD=1; p=0,000)
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Tablo 34’de arastirma grubundaki kisilerin genellikle bagvurdugu yerlerin cinsiyete gore
dagilimi sunulmaktadir. B.Evler’de kamu ve 6zel saglik kuruluslarini kadinlar erkeklere
oranla 6nemli bi¢imde daha fazla kullanmaktadir (%*=7,09 p=0,019). T.Pasa’da kamu
kuruluglarin1 kadinlar, 6zel saglik kuruluslarini ise erkekler 6nemli bicimde daha fazla oranda

kullanmaktadir (x*=37,3 p=0,000).

Tablo 34: Arastirma Grubundaki Kisilerin Genellikle Basvurduklar Yerlerin Cinsiyete
ve Bolgelere Gore Dagilimi

B.Evler T.Pasa Toplam
Genellikle Erkek Kadin Erkek Kadin
Basvurulan
Yer Say1 | % [Say1| % Sayi | % ([Say1 | % | Say1 %
Kamu
Kurulusu 165 | 14,9 | 234 | 21,2 | 316 | 323 | 396 | 40,4 | 1111 | 533
Ozel Saglhk
Kurulusu 318 | 28,8 | 356 | 32,2 64 6,5 53 5,4 791 | 37,9
Hekime
Basvurmuyor 21 1,9 12 1,1 107 | 10,9 | 43 4,4 183 8,8
Toplam 504 | 45,6 | 602 | 54,4 | 487 | 49,7 | 492 | 50,3 | 2085 | 100

(x*=7,09, SD=2; p=0,019) (x*=37,3, SD=2; p=0,000).

Tablo 35°’te aragtirma grubundaki kisilerin genellikle basvurduklari yerlerin medeni
duruma ve bolgelere gore dagilimi gosterilmektedir. Arastirma grubundaki evli kisiler, diger
gruplara (bekar, dul, bosanmis) gore saglik hizmetlerini 6nemli bi¢imde daha yiiksek oranda
kullanmaktadirlar (3°=7,09 p=0,019), (x’=16,4 p=0,002). Bahgelievler Mah.’de yasayan
arastirma grubu kapsamindaki evli ve bekar kisilerin hastalandiklarinda ilk tercih ettikleri yer
ozel saglik kuruluglar1 iken (% 42-% 16), Talatpasa mah.’de yasayan evli ve bekar kisilerin
tercihleri kamuya ait saglik kuruluslarindan yanadir (% 49-% 18). Herhangi bir saglik
kurulusuna bagvurmayan kisilerin medeni durumlarina bakildiginda B.Evler’de bekarlarin

(% 1,5), T.Pasa’da ise evlilerin (% 10) agirlikta oldugu goriilmektedir.
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Tablo 35: Arastirma Grubundaki Kisilerin Genellikle Basvurduklar: Yerlerin
Medeni Duruma Ve Yasadiklar: Bolgelere Gore Dagilim

Genellikle Basvurulan Yer
. Kamu Ozel Saghk Hekime
Bil 11\)/[eden1 Kurulusu kurulusu | Basvurmuyor
oee urum Say1 % | Say1 | % | Sayn %
Evli 253 23 459 |42 13 1,2
B.Evler Bekar 101 9,1 179 |16 17 1,5
(n=1106) Diger 45 4,1 36 3,3 3 0,3
Evli 480 |49 69 7 98 10
Bekar 173 18 45 4,6 46 4,7
T.Pasa
(n=979) Diger 59 6 3 0,3 6 0,6
Evli 733 352 528 253 |111 |53
Toplam Bekar 274 13,1 {224 |10,7 |63 3,0
(n=2085)  piger 104 |50 |39 |19 |9 |04

(%*=23,9, SD=4; p=0,000), (x°=16,4, SD=4; p=0,002).

Tablo 36’da aragtirma grubundaki kisilerin genellikle bagvurduklar yerlerin ¢alisma
durumuna ve bdlgelere gore dagilimi incelenmistir. Buna gore; B.Evler’de calisan ve
calismayan gruplar arasinda en fazla tercih edilen yer 6zel saglik kuruluslaridir
(% 33,5-% 27,4). Kamuya ait saglik kuruluslarmin kullanimina kendi i¢inde bakildiginda ;
caligmayan grup tarafindan daha yiiksek oranda kullanildig1 goriilmektedir (% 24,1).

T.Pasa’da calisan ve ¢alismayan gruplarin en sik tercih ettikleri yer kamuya ait saglik
kuruluslaridir (% 21,9-% 50,9) ve bu saglik kuruluslarin1 ¢calismayanlar ¢alisanlara gore 2,3
kat daha fazla kullanmaktadir.

Higbir saglik birimine basvurmayan kisilerin calisma durumlarma bakildiginda;
B.Evler’de ¢alisan ve ¢aligmayan grubun bagvurmama oraninin birbirine yakin oldugu
(% 1,4-% 1,6), T.Pasa’da ise calisan grubun daha yiiksek oranda (% 9,3-% 6) saglik hizmeti

almak i¢cin bagvuruda bulunmadig: goriilmektedir.
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Tablo 36: Arastirma Grubundaki Kisilerin Genellikle Basvurduklar1 Yerin Calisma
Durumuna ve Bolgelere Gore Dagilim

Son Bir Yildir Calisma Durumu

Genellikle B.Evler T.Pasa Toplam
Basvurulan Yer Calistyor Calismiyor | Calisiyor Calismiyor

Say1 | % [Sayi1| % |Say1| % Say1 % | Say1 %

Kamu
Kurulusu 133 12 | 266 | 24,1 | 214 | 21,9 | 498 | 50,9 | 1111 | 53,3
Ozel
Sag. Kurulusu 371 | 33,5 | 303 | 274 | 62 6,3 55 5,6 | 791 37,9
Hekime
Basvurmuyor 15 1,4 18 1,6 91 9.3 59 6,0 | 183 8,8

Toplam 519 | 46,9 | 587 | 53,1 | 367 | 37,5 | 612 | 62,5 | 2085 | 100,0

(x*=47,6, SD=2; p=0,000), (x*=63,17, SD=2; p=0,000).

Tablo 37’de aragtirma grubundaki kisilerin genellikle bagvurduklar1 yer ile saglik
gilivencesinin varlig1 bolgelere incelenmistir. B.Evler’de saglik giivencesine sahip olanlarin
% 60,11 o6zel saglik kuruluslarin1  kullanitken, % 37,4’ kamu kuruluslarindan
faydalanmaktadir. T.Pasa’da ise saglik glivencesine sahip olanlarin biiyiik bir cogunlugu
(% 82,4) hastalandiklarinda/rahatsizlandiklarinda kamu saglik kuruluslarini tercih etmektedir.
Saglik giivencesi olmayan Kkisilerin tercihlerinin, bolgeler icindeki saglik giivencesine sahip
kisilerle benzer oldugu goriilmektedir. B.Evler’de saglik giivencesi olmayanlarin ¢ogunlugu
(% 72,6) ozel saghk kuruluslarini kullaniyorken, T.Pasa’da saglik giivencesi olmayanlarin
genellikle kullandiklar1 yerler yine kamuya ait saghk kuruluslaridir (% 42,7). Saglk
glivencesi olanlar, saglik gilivencesi olmayanlara gore saglik hizmetlerinden daha fazla

yararlanmaktadirlar (3°=178,7 SD=1 p=0,000).
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Tablo 37: Arastirma Grubundaki Kisilerin Hastalik Halinde Basvurduklar:
Yerin Sosyal Giivence Durumu ve Bolgelere Gore Dagilimi

Genellikle Basvurdugu Yer
Kamu Ozel Saghk Hekime
) Sosyal Giivence | Ky ylusu kurulusu | B.vurmuyor

Bolge n % |n_ |% |n |%
B.Evler Var 386 37,4 621 [60,1 |26 |25
(n=1106) Yok 13 17,8 |53 72,6 |7 9,6
T.Pasa Var 610 82,4 | 62 8,4 68 |92

(n=979) Yok 102 42,7 |55 23,0 |82 |[343
Toplam Var 996 56,2 | 683 |38,5 |94 |53

(n=2085) Yok 115 (36,9 | 108 [346 |89 |285

(£’=20,4, SD=2; p=0,000), (x’=146,03, SD=2; p=0,000)

Tablo 38’de arastirma grubundaki kisilerin hastalik halinde genellikle bagvurduklari

yerin kronik hastalik ya da sakathigin varligima ve bolgelere gore dagilimi incelenmistir.

B.Evler’de herhangi bir kronik hastalifa sahip olan kisiler 6zel ve kamuya ait saglik

kuruluglarini birbirine yakin oranlarda kullanilmaktadir (% 10,9-% 11,4). T.Pasa’da ise

herhangi bir kronik hastaligi olan kisilerin biiyiik bir ¢ogunlugunun hastalandiklarinda/

rahatsizlandiklarinda kamuya ait saglik kuruluslarini tercih ettikleri goriilmektedir. Kronik

hastalig1 olanlar olmayanlara gore saglik hizmetlerini daha fazla kullanmaktadir

(x*=32, p=0,000).

Tablo 38: Arastirma Grubundaki Kisilerin Hastalik Halinde Genellikle Basvurduklar:
Yerin Kronik Hastali@in Varhgina ve Bolgelere Gore Dagilimi

Kronik Hastalik ya da Sakathk

];‘];le;‘lfll:.lukll:n B.Evler T.Pasa Toplam
o Var Yok Var Yok
Saghk 5
Kurulusu Sayi| % |Say1| % |Say1| % |Say1| % Say1 Yo
Kamu 121 | 48,8 | 278 | 32,4 | 294 | 85,5 | 418 | 65,8 | 1111 | 53,3
Ozel 126 | 50,8 | 548 | 63,9 32 9,3 85 13,4 791 37,9
Hekime
Basvurmuyor 1 0,4 32 3,7 18 52 132 | 20,8 183 8,8
Toplam
248 | 100 | 858 | 100 | 344 | 100 | 635 [ 100 | 2085 | 100,0

(x*=26,8, SD=2; p=0,000), (x>=50,1, SD=2; p=0,000)
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Tablo 39°da arastirma grubundaki kisilerin genellikle basvurduklar1 yerin SED ve
bolgelere gore dagilimi incelenmistir. B.Evler’de SED’1 diisiik kisilerin kamu ve 6zel saglik
kuruluslarini birbirine yakin oranlarda kullandiklar1 (% 9-% 7,2), SED’1 orta ve yiiksek olan
kisilerin ise agirlikli olarak 6zel saglik kuruluslarina bagvurduklart gériilmektedir (% 29,1,

% 24,6). B.Evler’de SED yikseldikce kamuya ait saglik kuruluglarinin kullanim orani
azalmakta, 6zel saglik kuruluslarinin kullanim orani artmaktadir. SED’1 diistik kisiler, SED’1
yiiksek kisilere gore daha az saglik hizmetlerini kullanmaktadirlar (y>=43,4, p=0,000).

T.Pasa’da yasayan diisilk SED’e sahip kisilerde 6zel saglik kuruluslarinin kullanimi en
yiiksek orandadir (% 7). Bu durum beklenenin aksinedir. SED’le 6zel saglik kuruluslarinin

kullanimi arasinda beklenilen pozitif iliski burada gozlenmemektedir.

Tablo 39: Arastirma Grubundaki Kisilerin Hastalik Halinde Genellikle Basvurduklar:
Yerin Sosyo-Ekonomik Diizeye ve Bolgelere Gore Dagilimi

Sosyo-Ekonomik Diizey

Genellikle Diisiik Orta Yiiksek

Basvurulan Toplam
Saghk B.Evler T.Paga B.Evler T.Paga B.Evler T.Paga

Kurumu n % n % n % n % n % n % n %
Kamu 99 9 | 555| 56,7 | 186 | 168 | 148 | 151 | 114 [ 103 | 9 | 09 | 1111 | 533
Ozel 80 | 7.2 | 69 7 1322 1291 | 44 | 45 | 272|246 4 |04 ] 791 | 379
Hekime

Basvurmuyor 5 05 | 110 112 ] 23 | 20 | 39 | 40 5 o5 1 Jo1| 183 8,8
Toplam 184 | 16,6 | 734 | 75 | 531 | 48 [ 231 | 23,6 | 391 [ 354 | 14 | 1.4 | 2085 | 100

(x’=42,45 SD=4; p=0,000), (x’=21,3, SD=4; p=0,000)

Tablo 40’da arastirma grubundaki kisilerin hastalik halinde genellikle bagvurduklari
yerin egitim durumu ve bolgelere dagilimi incelenmistir. B.Evler’de ve T.Pasa’da lise ve iizeri
egitime sahip kisilerin 6zel saglik kuruluslarinin kullanimi, diisiik egitimli gruplara oranla
daha fazladir (x2=40,09, SD=2; p=0,000) (x2 =10,4 , SD=2; p:0,005). Saglik hizmetlerini en

cok kullanan grup okur-yazar olmayan kisiler ile iiniversite mezunlaridir.
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Tablo 40: Arastirma Grubundaki Kisilerin Hastalik Halinde Genellikle Basvurduklari

Yerin Egitim Durumu ve Bolgelere Gore Dagilim

B.Evler T.Pasa

ol Genellikle Basvurulan Yer Toplam
glgl:le:::: Kamu Ozel Sag. Kamu Ozel Sag. (n=2085)

Kurulusu | Kurulusu Kurulusu Kurulusu

n % n % n % n % n %
Okur-yazar
Degil 5 0,5 2 0,2 | 101 | 10,3 5 0,5 121 5,8
Okur Yazar 6 0,5 4 0,4 38 3,9 1 0,1 52 2,5
Ilkokul
Mezunu 98 | 89 88 80 | 416 | 42,5 | 64 6,5 | 773 37,1
Ortaokul
Mezunu 55 | 5,0 69 6,2 89 9,1 23 2,3 | 269 12,9
Lise Mezunu | 119 | 10,8 | 237 | 21,4 | 57 5,8 18 1,8 | 456 21,9
Universite ve
Ustii 116 | 10,5 | 274 | 24,8 11 1,1 6 0,6 | 414 19,8
Toplam

399 | 36,1 | 674 | 60,9 | 712 | 72,7 | 117 | 12,0 | 2085 | 100,0

Arastirma grubundaki kisilerin hastalik halinde genellikle bagvurduklar1 yerlerin yas

gruplaria ve bolgelere gore dagilimi incelendiginde; kamuya ait saglik kuruluslarin1 B.Evler

de 46-55 yas grubu (% 8,5), T.Pasa’da 16-25 yas (%19,5) yas grubu, 6zel saglik kuruluslarini

B.Evler’de ve T.Pasa’da 26-35 yas grubu en yiiksek oranda kullanmaktadir. Arastirma

grubundaki kisilerin genellikle bagvurduklar1 yerlerin yas gruplarina ve bdlgelere gore

dagilimi Tablo 41°de gosterilmistir (x*=73,4, p=0,000)-(y*=42.9, p:0,000).

Tablo 41: Arastirma Grubundaki Kisilerin Hastalik Halinde Genellikle Basvurduklar
Yerlerin Yas Gruplarina ve Bolgelere Gore Dagilim

Genellikle Basvurulan Yer
B.Evler T.Pasa

Yas Kamu Ozel Hekime | Kamu Ozel Hekime Toplam
Gruplar | Sag. Saghk Bagvm. | Sag. Saghk Basvm.

Kurulusu | kurulusu Kurulusu | kurulusu

sayl1 | % |say1| % |Say1| % |[Say1| % |Say1| % |Say1| % |Say1 | %
16-25 82 | 74 | 142 | 128 | 16 | 1,4| 188 [ 192 | 39 40| 42 | 43 | 509 | 244
26-35 70 | 6,3 | 193 | 17,5 6 05| 171 |17,5| 43 |44 | 50 | 51 | 533 | 25,6
36-45 61 | 55 | 158 |143] 6 (05| 146 |149| 24 |25]| 41 | 42 | 436 | 20,9
46-55 94 | 85 | 1151104 ] 2 02| 104 [10,6| 3 |03] 9 0,9 | 327 | 15,7
56-65 63 | 5,7 | 40 | 3,6 2 102 57 | 58 6 0,6 4 04 | 172 | 8,2
66 ve + 29 | 2,6 | 26 | 24 1 10,1] 46 | 4,7 02| 4 04 | 108 | 5,2
Toplam | 399 | 36,1 | 674 | 60,9 | 33 [3,0| 712 | 72,7 | 117 | 12 | 150 | 15,3 | 2085 | 100
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Saghk Hizmetlerinin Kullanimini Belirleyen Etmenlerin Cok Degiskenli Analiz
Sonuc¢larina Gore (Tablo 43)
e Temel egitimden daha yiiksek egitime sahip olmak saglik hizmetlerinin kullanimini
artirmaktadir.
e Orta ya da yiiksek SED’de olmak saglik hizmetlerinin kullanimini artirmaktadir.
e Kronik hastaliga sahip olmak saglik hizmetlerinin kullanimini artirmaktadir.
e Kadin olmak saglik hizmetlerinin kullanimin1 artirmaktadir.

e Evli olmak saglik hizmetlerinin kullanimin1 artirmaktadir.

Tablo 43: Arastirma Grubunda Saghk Hizmetlerinin Kullanimini Belirleyen Etmenlerin
Cok Degiskenli Analiz Sonuclar:

BAGIMSIZ DEGISKEN | OR % 95 GA P
Egitim

Temel egitim Referans (1,35-3,83) ,002
Yiiksek egitimli olmak 2,27

SED

Diistik Referans

Orta 1,64 (1,09-248) ,017
Yiiksek 6,93 (2,60—-18,45) ,000
Kronik Hastahk

Yok Referans (2,61-724) ,000
Var 4,35

Cinsiyet

Erkek Referans

Kadin 2,82 (2,00-3,98) ,000
Medeni Durum

Bekar Referans

Evli 1,60 (1,11-2,30) 0,011
Dul, Bosanmis 1,25 (0,57-2,74) 0,569
Sabit - 1,97 0,000
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SAGLIK KURULUSLARINI SECiM NEDENLERIi

Tablo 43°de aragtirma grubundaki kisilerin genellikle basvurduklar: yer/yontemi tercih
nedenleri incelenmistir. Bahgelievler mahallesinde yasayan kisilerin % 29,1°1 “sosyal
giivencenin gecerliligini”, % 15,4’0 “6zel sigortanin varhigini”, % 10,4’ “yakinlik ve
ulasgimin kolayligmi”, % 13,6’s1 ise “bekletilmemeyi” tercih nedeni olarak belirtmistir.
“Bakimin iyi olmasini,nazik davranilmasi, sakin ve kalabaligin olmamasimi” tercih nedeni
olarak belirtenlerin orani ise % 12,3’diir. Talatpasa mahallesinde yasayan kisilerin tercih
nedenlerinin biiyiik bir kismim (% 58,4) “sosyal gilivencenin gecerliligi” olusturmaktadir.
Diger tercih nedenleri; % 6,5 ile “yakin ve ulagimin kolaylig1”, % 7,9’ile “ekonomik yonden

uygunluk” olarak belirtilmistir.

Tablo 43: Arastirma Grubu Kapsamindaki Kisilerin Genellikle Basvurdugu
Yer/Yontemi Tercih Nedenlerinin Dagilimi

Genellikle Basvurulan Yer/Yontemi B.Evler T.Pasa
Tercih Nedeni Say1 % Say1 %
Sosyal giivence 315 29,1 560 | 584
Yakin-ulagim kolay 112 10,4 62 6.5
Onerildigi I¢in 97 8,9 41 42
Nazik davranildig Icin 48 4,5 7 0,7
Bekletilmiyoruz/Sakin kalabalik degil 147 13,6 9 0,9
Hekim/Hekim dis1 saglik personelini tamidigi I¢in 46 4,2 - -
Ileri teknoloji kullaniliyor 17 1,6 4 0,2
Temiz 20 1,9 3 0,3
Daha ucuz/En ucuz yol/Maddi yetersizlik - - 76 7,9
Ik basvurdugum yerden sevk 16 1,5 - -
Calistigim/ esimin ¢aligtig1 yer/Tanidik bildik yer 35 3,3 36 3,8
Ozel sigorta varlig 166 15,4 9 1,0
Aymi doktordan takipli olmak I¢in 4 0,4 - -
Bagkalar1 gotiirdii (anne-baba vb.) 7 0,6 7 0,7
Is yerinin anlasmali oldugu kurum 6 0,6 5 0,5
Sosyal giivencenin yoklugu 14 1,3 47 5,1
Ozel hast. de saglik giivencemi kullanabildigim i¢in 19 1,8 - -
Kiigiik seyler i¢in gerek yok/ Hastaneye gitmeyi

sevmiyorum - - 36 3,8
Daha 6nce doktor Onermisti - - 16 1,7
Dr.dan fayda gérmiiyorum/ Boyle idare ediyorum - - 10 1
Hicbir sey yapmam - - 19 1,9
Diger 9 0,9 13 1,3
Toplam 1073 | 100,0 960 | 100,0
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MEMNUNIYET DURUMU

Tablo 44’de arastirma grubundaki kisilerin hastalik halinde genellikle basvurdugu
yerden duydugu memnuniyetin yasadiklar1 bolgelere gére dagilimi incelenmistir. Toplamda
saglik hizmetlerini kullanan kisilerin aldiklar1 hizmetten duyduklari memnuniyet orani
% 69,5 (1321 kisi), memnuniyetsizlik orani ise % 24’diir (456 kisi).

Memnuniyet durumu bolgelere gore incelendiginde; Bahgelievler mahallesinde yasayan
arastirma grubundaki 1073 kisiden 838’inin (% 78,1) memnun, 53’iiniin (% 4,9) kismen
memnun, 182’sinin (% 17) ise memnun olmadig1 goriilmektedir.

Talatpasa mahallesinde yasayan arastirma grubu kapsamindaki kisilerden saglik
hizmetlerini kullanan 483 kisi (% 58,3) genellikle gittikleri yerden memnun, 33 kisi (% 4)
kismen memnun, 274 kisi ise (% 33,1) memnun olmadigini ifade etmistir. Bu bolgede
yasayan 33 kisi (% 1,7) aldiklar1 hizmetler hakkinda bir fikri olmadigini belirtirken, 6 kisi
(% 0,3) sorulan soruya yanit vermek istememistir. Farkli bolgelerde yasayan arastirma grubu
kapsamindaki kisilerin aldiklar1 saglik hizmetlerinden duyduklari memnuniyet diizeyleri

birbirinden énemli 6l¢iide farklidir (y*=128,42 p=0,000).

Tablo 44: Arastirma Grubundaki Kisilerin Hastalik Halinde Genellikle
Basvurdugu Yerden Duyduklart Memnuniyetin Bolgelere Gore Dagilimi

Memnuniyet B.Evler T.Pasa Toplam
Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Memnun 838 78,1 483 58,3 1321 | 69,5
Memnun degil 182 17,0 274 33,1 456 24,0
Kismen memnun 53 4.9 33 4,0 86 4.5
Fikri yok - - 33 4,0 33 1,7
Yanit vermeyenler - - 6 0,7 6 0,3
Toplam 1073 100,0 829 | 100,0 | 1902 | 100,0

(x*=128,42, SD=3, p=0,000)
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Sekil 15: Arastirma Grubundaki Kisilerin Basvurduklar1 Saghk
Biriminden Duyduklar1 Memnuniyet

Tablo 45°de arastirma grubundaki kisilerin hastalik halinde genellikle bagvurduklari

yerden duyduklart memnuniyetin sosyal glivence durumuna ve yasadiklar1 bolgelere gore

dagilim1 incelenmistir. Bahgelievler Mahallesinde yasayan aragtirma grubundaki kisilerden

sosyal glivencesi olanlarin % 73°ti memnun olduklarini, % 16,2’si ise memnun olmadiklarini

ifade etmistir. Talatpasa Mahallesinde yasayan sosyal giivenceye sahip kisilerin genellikle

gittikleri yerden duyduklar1 memnuniyet oran1 % 46’dir. B.Evler’de sosyal giivencesi olan ve

olmayan grup icerisindeki memnuniyet durumu farksiz iken, T.Paga’da 6nemli 6l¢iide

farklidir (yx°=1,24, SD=2, p=0,538),(x*=21,95, SD=3, p=0,000).

Tablo 45: Arastirma Grubundaki Kisilerin Genellikle Basvurduklar: Yerden
Duyduklar1 Memnuniyetin Sosyal Giivence Durumuna ve Bolgelere Gore Dagilimi

Sosyal Giivence Durumu

. B.Evler T.Pasa Toplam
Memnuniyet Var Yok Var Yok (n=1902)
Durumu

Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Memnun 783 |73 55 5,1 381 |46 102 | 12,3 | 1321 | 69,5
Memnun 174 | 16,2 | 8 0,7 243 1293 |31 3,7 | 456 |24,0
Degil
Kismen 50 47 |3 0,3 21 2,5 12 1,4 |86 4,5
Memnun
Diger - - - - 27 3,3 12 1,4 |39 2,0
Toplam 1007 | 93,8 | 66 6,2 672 | 81,1 | 157 | 189 |[1902 | 100,0

(x’=1,24, SD=2, p=0,538) (x>=21,95, SD=3, p=0,000)
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Tablo 46’da arastirma grubundaki kigilerin memnuniyet durumlarinin genellikle
basvurulan yere ve bolgelere gore dagilimi goriilmektedir. Bolgelere gore genellikle
basvurulan saglik kurulusundan duyulan memnuniyet durumu incelendiginde; Bahgelievler
Mabhallesinde kamu saglik hizmetlerinden yararlanan kisilerin % 55,6’s1, 6zel saglik
kuruluglarin1 kullanan kisilerin ise % 91,41 aldiklar1 hizmetten memnun olduklarini ifade
etmistir. Talatpasa Mahallesinde kamu hizmetlerini kullanan kisilerin % 54,1°1, 6zel saglik
kuruluglarin1 kullanan kisilerin ise % 83,8°1 aldiklar1 hizmetten memnundur. Her iki bdlgede
de kurumlardan duyulan memnuniyet 6nemli 6l¢iide farkhidir (x*=187,7, p=0,00)

(x°=37,05, p=0,000).

Tablo 46: Arastirma Grubundaki Kisilerin Memnuniyet Durumlarinin Genellikle
Basvurulan Yere ve Bolgelere Gore Dagilim

Genellikle Basvurduklan Yer

. B.Evler T.Pasa Toplam
Memnuniyet Kamu Ozel Kamu Ozel (n=1902)
Durumu

Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Memnun 222 |556|616 |91,4 |385 |54,1 |98 [838 |1321 |69.5
Memnun

Degil 135 (33,8147 |7.0 |261 |36,7 |13 |11,1 |456 |24.0
Kismen

Memnun 42 [105|11 |16 [30 |42 |3 2,6 86 | 4.5
Diger ; ; - ; 36 |51 |3 2,6 39 |20
Toplam 399 | 100 |674 | 100 | 712 |100,0 | 117 |100,0 | 1902 | 100,0

(x*=187,7, SD=2; p=0,00) (x*=37,05, SD=3; p=0,000)

Tablo 47’de arastirma grubundaki kisilerin memnuniyet durumlarinin genellikle
basvurulan yere (basamaklara gore) ve yasanilan bolgelere gore dagilimi goriilmektedir.
Bahgelievler mahallesinde birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanan kisilerin
% 92,9’u, hastaneleri kullanan kisilerin ise %76,8’1 aldiklar1 hizmetten memnun olduklarini
ifade etmistir. Talatpasa mahallesinde birinci basamak saglik hizmetlerini kullanan

kisilerin % 73,3’1, hastaneleri kullanan kisilerin ise % 83,81 aldiklar1 hizmetten memnundur.
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Tablo 47: : Arastirma Grubundaki Kisilerin Memnuniyet Durumlarinin Genellikle
Basvurulan Yere (Basamaklara Gore) ve Bolgelere Gore Dagilimi.

Genellikle Basvurduklan Yer

. B.Evler T.Pasa

]1\)/1:2111[11:11:11yet 2.ve3. 2.ve3. Toplam

1.Basamak | Basamak 1.Basamak | Basamak

Sayi1| % |[Say1| % |[Say1| % |Say1| % | Sayr %
Memnun

79 92,9 | 759 |76,8 | 88 73,3 | 395 | 55,7 | 1321 | 69,5
Memnun
Degil 6 7,1 176 | 17,9 |22 18,3 252 |[355 |456 |24,0
Kismen
Memnun - - 53 5,4 5 4.2 28 39 86 4.5
Diger

- - - - 5 4.2 34 4.8 39 2,0
Toplam

85 100 | 988 | 100 120 | 100 709 | 100 | 1902 | 100,0

Tablo 48’de arastirma grubundaki kisilerin hastalik halinde genellikle bagvurduklari

yerden memnun olanlarin memnuniyet nedenlerinin bolgelere gore dagilimi gdsterilmistir.

B.Evler’deki kisilerin memnun olma nedenlerinin basinda; % 23,5’ile bekletilmeme ve

islemlerin hizli yapiliyor olusu, % 20,4’i saglik personelinin olumlu davranislari, % 11,8’ile

doktordan duyulan memnuniyet yer almaktadir. T.Pasa’daki kisilerin memnun olma

nedenlerinin basinda; % 49,4 (255 kisi) ile doktorun iyi muayene ediyor ve verdigi ilaglarin

yariyor olmasi, % 15,1°1 (78 kisi) ekstradan ticret 6demeden islerinin goriiliityor olmasindan,

% 7°si (36 kisi)

belirtmistir.

ise saglik personelinin davranislarindan

memnuniyet duyduklarini
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Tablo 48: Arastirma Grubundaki Kisilerin Basvurduklari Yerlerden Memnun Olma
Nedenlerinin Bolgelere Gore Dagilimi

B.Evler T.Pasa

Memnun Olma Nedenleri Say1 % Say1 %
Tedavi 1yi / Detayl inceliyorlar 67 7,6 255 49.4
Doktordan duyulan memnuniyet 105 11,8 20 3.4
Tanidik oldugu i¢in ilgileniyorlar 74 8,3 27 5,3
Eskisine gore biraz daha iyi 14 1,6 15 3,0
Nazik/ Giiler yiizlii davraniyorlar 182 20,4 36 7,0
Mecburiyetten 13 1,5 - -
Temiz 36 4,0 19 3,7
Genel memnuniyet 30 3.4 2 0,4
Cabuk / hizl1 islem yapiliyor/beklemiyoruz 209 23,5 11 2,1
Diizenli sekilde takip ediyorlar 20 2,2 3 0,6
Isimiz goriiliiyor 73 8,2 78 15,1
Insanca muamele gériiyoruz/kaliteli hizmet aliyoruz 59 6,6 - -
Ucret 6demiyoruz - - 25 4,9
Ucuz / Ekonomik - - 23 4,5
Diger 9 0,9 2 0,4
Toplam 891 100,0 | 516 100,0

Bagvurduklar1 saglik biriminden memnun olmayan kisilerin memnun olmama
nedenlerine bakildiginda; B.Evler’de yasayan arastirma grubundaki kisilerin % 28,6 sinin
(67 kisi) aldiklar1 hizmetten genel memnuniyetsizlik duyduklarmi, % 28,9’u (% 68 kisi)
basvurduklar1 saglik birimlerinin kalabalik olusunu, % 22,1°1 (52 kisi) ise saglik personelinin
kotii davraniglarini memnuniyetsizlik nedeni olarak belirtmistir.

T.Pasa’da arastirma grubundaki kisiler tarafindan en ¢ok ifade edilen % 23,7’ile saglik
personelinin davraniglarindan duyulan memnuniyetsizlik, % 37,1 ile doktordan duyulan
memnuniyetsizlik, % 15 ile saglik biriminde c¢ok fazla bekletilmekten kaynaklanan

memnuniyetsizliktir.
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Tablo 49: Arastirma Grubundaki Kisilerin Basvurduklar: Yerlerden Duyduklari
Memnuniyetsizligin Nedenlerinin Bolgelere Gore Dagilim

B.Evler T.Pasa
Memnun Olmama Nedenleri n % n %
Kalabalik / Cok bekletiliyoruz 68 28,9 | 46 15
Ilgisizlik / Bagiriyor azarliyorlar/ Giiler yiiz yok 52 | 22,1 | 73 23,7
Prosediirler Yoruyor / Randevu almak zor 13 55 | 30 9,7
Kirli/temizlik yok 5 2,1 8 2,6
Genel memnuniyetsizlik 67 | 28,6 | 22 7,2
Pahali 14 5,9 3 1,0
Refakatciler magdur kaliyor 5 2,1 - -
Dr.’dan duyulan memnuniyetsizlik 8 34 | 114 | 37,1
Diger 3 1,3 11 3,7
Toplam 235 1 100,0 | 307 | 100,0

SON HASTALIKTA SAGLIK HIiZMETLERININ KULLANIMI

Bahgelievler mahallesinde yasayan arastirma grubundaki kisilerin % 56,311, Talatpasa
mabhallesinde yasayan kisilerin % 59,1°1 son alt1 ay igerisinde en az bir kez hastalandigim
ifade etmistir. En son ne zaman hastalandigimi hatirlayamayanlarin oran1 %2,3 olarak
saptanmistir. Arastirma grubundaki kisilerin son alt1 ay icerisinde hastalanma zamaninin

bolgelere gore dagilimi Tablo 50°de gosterilmistir.

Tablo 50: Arastirma Grubundaki Kisilerin Son Hastalanma Zamaninin
Bolgelere Gore Dagilimi

En Son

Hastalanma B.Evler T.Pasa Toplam
Zamam Say1 | % Say1 | % Say1 | %

6 ay icinde 607 56,3 568 59,1 1175 57,6
6 aydan 6nce 434 40,2 386 40,1 820 40,1
Hatirlamiyor 37 3,5 6 0,8 43 2.3
Toplam 1078 | 100,0 | 960 | 100,0 | 2038 | 100,0
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Tablo 51°de arastirma grubundaki kisilerin son hastalikta basvurduklar yerler
incelenmistir. Buna gore; B.Evler’de yasayan arastirma grubundaki kisilerin yaklasik 2/3’i
(629 kisi) son hastaliklarinda 6zel saglik kuruluslarini segerken, T.Pasa’da yasayan kisilerin
biiyiik bir ¢ogunlugu (625 kisi) kamuya ait saglik kuruluslarina basvurmuslardir. Iki bolgede
yasayan arastirma grubu kapsamindaki kisilerin son hastalikta basvurduklari saglik
kuruluslar farklidir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (%*= 320,56 p= 0,000).

Tablo 51: Arastirma Grubundaki Kisilerin Son Hastalikta Bagvurduklar: Saghk
Kuruluslarinin Bolgelere Gore Dagilimi

Son Hastalikta B.Evler T.Pasa Toplam
Basvurulan

Saghk Kurulusu Say1 % Say1 % Say1 %
Kamu 342 35,2 625 77,7 967 54,5
Ozel 629 64,8 179 22,3 808 45,5
Toplam 971 100,0 804 100,0 1775 100,0

(x*= 320,56, SD=1; p=0,000)

Tablo 52’de arastirma grubundaki kisilerin son hastalikta bagvurduklar yerler
basamaklara gore incelenmistir. Buna gore B.Evler’de yasayan aragtirma grubundaki kisilerin
tamamina yakini (876 kisi) son hastaliklarinda basvuru yeri olarak hastaneleri secerken,
T.Pasa’da yasayan kisilerin yaklagik dortte biri (194 kisi) son hastaliklarinda birinci basamak
saglik kuruluslarini, dortte ticii (610 kisi) ise hastaneleri se¢gmistir. Son hastalikta bagvurulan
kuruluglar bolgelere gore farklilik gostermektedir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(x*=66,40 p=0,000).

Tablo 52: Arastirma Grubundaki Kisilerin Son Hastalikta Basvurduklar1 Saghk
Kuruluslarinin (Basamaklara Gore) Bolgelere Gore Dagilimi

Son Hastahikta B.Evler T.Pasa Toplam
Basvurulan Yer Say1 % Say1 % Say1 %
Birinci Basamak 95 9.8 194 24,1 289 16,3
2. ve 3. Basamak 876 90,2 610 75,9 1486 83,7
Toplam 971 100,0 804 100,0 1775 100,0

(x*=66,40, SD=1; p=0,000)
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Tablo 53’de arastirma grubundaki kisilerin son hastalikta basvurduklar1 yerler
kuruluglara gore incelenmistir. Son hastalikta Saglik Bakanligina bagli hastaneleri en fazla
T.Pasa’da yasayan, 6zel saglik kuruluslarini ve tiniversite hastanelerini ise B.Evler’de yasayan
arastirma grubu kapsamindaki kisiler kullanmistir. Kuruluslara bagvurular iki bolge arasinda

anlamli 6l¢iide farklidir (X2=361,7 p=0,000).

Tablo 53: Arastirma Grubundaki Kisilerin Son Hastalikta Bagvurduklar: Saghk
Kuruluslarimin Yasadiklar: Bolgelere Gore Dagilimi

Son Hastalikta B.Evler T.Pasa Toplam
Basvurulan Kurum Sayi | % Say1 | % Say1 %
Saglik Bakanligi Kurumlari 273 | 28,1 | 587 | 73,0 | 860 | 48,5
Univ. Hast. ve Diger Kamu
Kurumlari 69 7,1 38 4,7 107 6,0
Ozel Saglik Kuruluslari 629 | 648 | 179 | 22,3 | 808 | 45,5
Toplam

971 | 100,0 | 804 | 100,0 | 1775 | 100,0

(x*=361,7, SD=2 p=0,000)

Tablo 54’de arastirma grubundaki kisilerin en son hastaliklarinin tiiri sorgulanmustir.
Son hastalikta her iki bolgede yasayan arastirma grubundaki kisilerin yarisindan fazlasi

(% 58,9-% 48,8) akut bir hastalik nedeniyle herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmustur.

Tablo 54: Arastirma Grubundaki Kisilerin En Son Hastahktaki Saghk
Sorunlarmin Dagilim

B.Evler T.Pasa

Son Hastalikta Bagvurular Say1 % Say1 Y%
Acil miidahale 38 3.9 93 11,5
Akut hastalik 572 58,9 393 48,8
Kronik hastalik 154 15,8 175 22
Ila¢ yazdirmak 18 1,9 39 49
Gozliik ve benzer cihaz/protez alimi 4 0,4 12 1,5
AP hizmeti 1 0,2 5 0,6
Dogum-normal gebe muayenesi 22 2,3 26 3,2
Diger(Rapor, check-up, pansuman

igne yapt-opr.) 162 16,6 61 7,5
Toplam 971 100,0 804 | 100,0
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Tablo 55’de Arastirma grubunda ki kisilerden son hastalikta acil servise bagvuran 131
kisinin, basvuru sirasinda ki yakinmalar1 incelenmistir. Acil servise kisilerin daha ¢ok kirik,

zehirlenme, bayilma ve siddetli agr1 sikayetleri ile bagvurduklar1 goriilmektedir.

Tablo 55: Arastirma Grubundaki Kisilerin Son Hastalkta Acil Servise Basvuru
Nedenlerinin Bolgelere Gore Dagilim

Acile Bagvuruda Yakinmalar B.Evler 1.Pasa
Say1 % Say1 %
Ciltte dokiintii 3 8 - -
Ates 1 2,6 3 3,3
Zehirlenme 5 13,2 10 10,7
Siddetli Agri 11 28,8 22 23,6
Bayilma 1 2,6 19 20,3
Yanik 1 2,6 3 32
Hipertansiyon 3 7,9 7 7,6
Travma 3 7.9 7 7,6
Kirik / Burkulma 8 21,2 3 33
Nefes Darlig - - 4 4,3
Kanama - - 2 2,1
Diger 2 5,2 13 14,0
Toplam 38 100,0 93 100,0

Tablo 56’da arastirma grubunda ki kisilerin son hastaliktaki akut saglik sorunlarinin
dagilimi incelenmistir. Son hastalikta, Bahgelievler mah.’nde yasayan aragtirma grubundaki
kisilerin % 20,9 kas-iskelet sistemi, % 19,4’nilin solunum sistemi, % 10,7’sinin ise cilt ile
ilgili problemlerden dolayr saglik birimlerine bagvurduklar1 goriilmektedir. Talatpasa
mah.’nde ise kisilerin % 36,5’1 solunum sistemine, % 18,8’1 kas-iskelet sistemine ait, % 7,3’i

gastro intestinal sisteme ait yakinmalarla herhangi bir saglik kurulusuna basvurmustur.
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Tablo 56: Arastirma Grubundaki Kisilerin Son Hastaliktaki Sorunlarin Dagilim

B.Evler T.Pasa

Akut Sikayetler Say1 | % Say1 | %
Uriner Sistem Sorunlari 31 5.4 15 39
GiSile Ilgili Sorunlar 54 9.4 29 7,3
Ureme sistemi ile Ilgili Sorunlar 25 4.4 15 3,9
USYE +ASYE ile ilgili Sorunlar 111 19,4 144 36,5
Kas Iskelet Sistemi ile Hgili sorunlar 120 20,9 74 18,8
Psikolojik Yakinmalar 11 1,9 10 2,6
Cilt ile ilgili Problemler 61 10,7 21 5,3
DiS ile Hgili Problemler 27 4,7 14 3,5
Bas Agrisi 16 2,8 16 4,1
Diger Yakinmalar (g6z-kulak-kalp vb) 116 20,4 55 13,9
Toplam 572 100,0 393 100,0

Tablo 57°de aragtirma grubundaki kisilerin son hastaliktaki hastaneye yatis durumlarinin
bolgelere gore dagilimi goriilmektedir. Son hastalikta saglik birimine basvuran kisilerin
% 6,81 (121 kisi) yataklh bir saglik kurulusunda yatmistir. Son hastalikta hastaneye yatis
durumu iki bélge arasinda farklilik gdstermektedir (x*=14,5, P=0,000).

Tablo 57: Arastirma Grubundaki Kisilerin Son Hastahktaki Hastaneye
Yatis Durumlarinin Yasadiklar: Bolgelere Gore Dagilim

Son Hastahkta
Hastaneye Yatis B.Evler T.Pasa Toplam
Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Yatan 46 4,7 75 9,3 121 6,8
Yatmayan 925 95,3 729 90,7 1654 93,2
Toplam 971 100,0 | 804 100,0 1775 | 100,0

(x*= 14,5, SD=1; p=0,000)

Tablo 58°de arastirma grubundaki kisilerden son hastalikta hastaneye yatan kisilerin
hastanede yatis giin sayis1 incelenmektedir. Ortalama hastanede yatis giin sayis1 6,3 olup,

hastalar en az 1giin, en ¢ok 70 giin siiresince yatakli saglik kuruluslarindan yatarak tedavi

almiglardir.
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Tablo 58: Arastirma Grubundaki Kisilerden Son Hastalikta Hastaneye Yatanlarin
Hastanede Yatis Giin Sayisinin Bolgelere Gore Dagilimi

Hastanede B.Evler T.Pasa Toplam
Yatiy Giin Sayis1 Say1 % Say1 % Say1 %
1-5 38 82,6 41 54,7 79 | 653
6-10 4 8,7 17 22,7 21 17,4
11 ve Uzeri 4 8,7 17 22,7 21 | 174
Toplam 46 100,0 75 100,0 121 100

Tablo 59’da aragtirma grubu kapsamindaki kisilerin son hastalikta hastaneye yatma

durumunun kronik hastalik/sakatligin varligina gére dagilimi gosterilmistir. Kronik hastaligi

olan ve olmayan kisilerin hastaneye yatislar1 arasinda anlamli bir fark yoktur

(x*=0,79, SD=1; p=0,37)

Tablo 59: Arastirma Grubu Kapsamindaki Kisilerin Son Hastalikta Hastaneye Yatma
Durumunun Kronik Hastalik/Sakath@in Varhgima Gore Dagilimi

Son Kronik Hastalik/Sakathgin Varhg

Hastahkta Toplam
Hastanede B.Evler T.Pasa

Yatma Var Yok Var Yok

Durumu Say1 | % Say1 % |[Say1| % | Say1 | % Say1 %
Yatmis 8 0,8 38 3.9 35 | 44 | 40 5,0 121 6,8
Yatmamig 235 | 242 | 690 | 71,1 | 288 | 35,8 | 441 | 54,9 | 1654 | 93,2
Toplam 243 25 728 75 | 323 | 40,2 | 481 | 59,8 | 1775 | 100,0

Tablo 60°da Arastirma grubu kapsamindaki kisilerin son hastalikta hastaneye yatma

durumunun cinsiyete gore dagilimi gosterilmektedir. Hastaneye yatista iki cinsiyet arasinda

fark yoktur (x*= 0,46, SD=1; p=0,49)
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Tablo 60: Arastirma Grubu Kapsamindaki Kisilerin Son Hastalikta Hastaneye Yatma
Durumunun Cinsiyete Gore Dagilimi

Son Cinsiyet

Hastahkta B.Evler T.Pasa Toplam
Hastanede Erkek Kadin Erkek Kadin

Yatma

Durumu Say1 | % | Say1 | % |Say1| % [Say1| % | Say1 | %
Yatmis 21 2,2 25 2,6 29 3,6 | 46 5,7 121 6,8
Yatmamis 410 | 42,2 | 515 | 53,0 326 |40,5| 403 | 50,1 | 729 | 93,2
Toplam 431 44,4 | 54,0 | 55,6 | 355 | 44,2 | 449 | 55,8 | 1775 | 100,0

Tablo 61°de arastirma grubundaki kisilerin son alt1 ay igerisinde hekime gitme siklig
incelenmistir. Son alt1 aylik donem igerisinde 533 kisi en az bir kere hekime bagvurmustur.
Talatpasa mahallesinde yasayan arastirma grubu kapsamindaki kisilerin 91°1 (% 18,5) son alt1
ay icerisinde 5 ve daha fazla sayida hekime bagvurmustur. Son alt1 aylik donem igerisinde

ortalama hekime bagvuru sayisi 2,28 dir.

Tablo 61: Arastirma Grubundaki Kisilerin Son Alt1 Ay icerisinde Hekime Gitme Sikhg

6 Ay
Icinde Doktora B.Evler T.Pasa Toplam

Gitme Sikhig: n A n % n %
1-2 468 77,5 319 64,7 787 71,7
3-4 92 15,2 83 16,8 175 16,0
5-6 37 6,1 63 12,8 100 9,1
7 ve Uzeri 7 1,2 28 5,7 35 3,2
Toplam 604 100,0 493 100,0 1097 100,0

Tablo 62’de arastirma grubundaki kisilerin son 6 ay igerisinde saglik kontrolii yaptirma
durumunun boélgelere gore dagilimi incelenmistir. B.Evler’de yasayan arastirma grubundaki
kisilerin % 16,7’s1 (185 kisi), T.Pasa’da yasayan aragtirma grubundaki kisilerin % 0,9’u
(194 kisi) son 6 ay icerisinde herhangi bir saglik sorunu olmadigi halde saglik kontroliinden
gecmistir. ki bolgede yasayan arastirma grubundaki kisilerin son 6 ay igerisinde saglik

kontroliinden ge¢me durumlari anlamli 8l¢iide farklidir (x*=153,7 p=0,000).
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Tablo 62: Arastirma Grubundaki Kisilerin Son 6 Ay icerisinde Saghk Kontrolii

Yaptirma Durumu

Saghk Kontrolii B.Evler T.Pasa Toplam
Say1 %o Say1 % Say1 %
Yaptirmig 185 16,7 9 0,9 194 9,3
Yaptirmamis 921 83,3 970 99,1 1891 90,7
Toplam 1106 100,0 979 100,0 2085 100,0

(x*=153,7 SD=1; p=0,000)
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Lise ve tlizeri egitime sahip kisiler, diger gruplara gore daha fazla saglik kontroliinden

gecmektedir (x*=131,6, p=0,000). Arastirma grubundaki saglik kontrolii yaptiran kisilerin

egitim durumlarinin dagilimi Tablo 63°te gosterilmektedir.
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Tablo 63: Arastirma Grubundaki Son 6 Ay Icerisinde Saghk Kontrolii Yaptiran

Kisilerin Egitim Durumlarinin Dagilimi

Saghk Kontrolii | Saghk Kontrolii Toplam

Yaptirms Yaptirmamis (n=2085)
Egitim Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
OKY+0OY 3 1,7 170 93,8 173 100
flkokul Mezunu 20 2,6 753 97,4 773 100
Ortaokul Mezunu 15 5,6 254 94,4 269 100
Lise Mezunu 55 12,1 401 87,9 456 100
Universite ve Ustii 101 24.4 313 75,6 414 100

t

(x*=131,6, SD=1; p=0,000)

Tablo 64’te arastirma grubundaki kisilerin son hastalikta basvurdugu yer/yontem ile

genellikle bagvurdugu yer/yontem karsilastirilmistir. Aragtirma grubunda her iki bolgede

yasayan kisilerin yaklasik % 67,2’si son hastaliklarinda da genellikle basvurdugu yol ya da

yonteme basvurmustur; ancak % 31,4-% 34,4’i farkli davrams sergilemistir. Iki bolgede

yasayan arastirma grubu kapsamindaki kisilerin genellikle ve son hastalikta sergiledigi saglik

hizmeti alma davranislar1 birbirinden farksizdir (x>=2,1 p=0,147).

Tablo 64: Arastirma Grubundaki Kisilerin, Genellikle ve Son Hastaliktaki Saghk

Hizmeti Alma Davranislarinin Bolgelere Gore Dagilimi

Genellikle ve Son

Hastalikta Saghk Hizmeti B.Evler T.Pasa Toplam
Alma Davranisi Say1 % Say1 % Say1 %
Ayni 740 68,6 630 65,6 | 1370 67,2
Farkli 338 31,4 330 34,4 668 32,8
Toplam 1078 100 960 100 | 2038 | 100,0

(x*=2,1, SD=1; p=0,147)
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TARTISMA

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

Yas

Arastirmaya alinan kisilerin yas ortalamasi 37,7+15’dir. Yas gruplarinin dagilimina
bakildiginda % 21,2’si 25 yas altinda, % 47,31 25-44 yas arasinda ve % 31,51 45 yas
lizerindedir.

Bu oranlar Alkoy’un 2002 yilinda istanbul’un Umraniye ilgesinde yapmis oldugu bir
calismada sirastyla % 13,6, % 62,3, ve % 24,1 seklinde bulunmustur (45). 2003-TNSA’ya
verilerine bu oranlar sirasiyla % 26,3, % 40,6, % 33 diir (59). Arastirma grubunda 65 yas
istli niifusun oran1 % 6,4 olarak bulunmugtur. 2003-TNSA’ya gore bu oran % 7 (kentsel
alanda % 6) olarak verilmektedir (59).

Cinsiyet

Arastirma grubundaki kisilerin % 47,5’i erkek, % 52,5’i kadindir. DIE’nin 2003 yili
verilerine gore niifus kiitiiklerine kayith niifusun % 49,97’si erkek, % 50,03’ kadin olarak
belirtilirken, TNSA 2003 yil1 verilerinde bu oranlar sirasiyla % 49 ve % 51°dir (59,60).
Arastirma grubunda buldugumuz cinsiyet dagilimi Tiirkiye geneli ile uyumludur. Yas gruplar
ve cinsiyete gore dagilim incelendiginde; 65 yas iistii ve 25 yas alti kadinlarin erkeklerden
sayica fazla oldugu, diger yas gruplarindaki erkek/kadin oranlarinin birbirine yakin oldugu

goriilmektedir.
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Medeni Durum

Arastirma grubundaki kisilerin % 65,81 evli, % 26,9’u bekar, % 5,31 dul, % 1,7’si
bosanmis ya da ayri yasmaktadir. Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidiirliigii’niin
verilerine gore; Tlirkiye’de kentte yasayan niifusun % 60’1 evli, % 30 ’u bekar, % 9 dul,
% 1’1 ise esinden bosanmis/ayri yasamaktadir (61). B.Evler mah.’ndeki bosanmis/ayri
yasayan kisilerin oraninin (% 2.9), Tiirkiye genelinden yiiksek olmasi bu bolgede yasayan
kisilerin egitim ve SED’leri ile ilgili olabilir.

Egitim Durumu

Arastirmaya alinan kisilerin % 5,8’1 okur-yazar degil, % 2,5 okur-yazar, % 37,1’
ilkokul mezunu, % 12,9’u ortaokul mezunu, % 21,9’u lise mezunu, % 19,8’1 yiiksekokul
mezunudur. Aragtirma grubunun % 8,3’ temel egitim almamistir. Temel egitim almamis
kisilerin tamamina yakini T.Pasa mah.’nde yasamaktadir. Temel egitim almamis kisilerin
cinsiyet dagilimina bakildiginda; % 6,8’inin kadin, % 1,5’inin erkek oldugu goriilmektedir.
Bu durum iilkemizdeki kadin statiisii ile ortlismektedir. Yiiksek okul mezunlari arasinda ise
erkeklerin orant daha fazladir (% 18,1-% 19). Usta tarafindan 1999 yilinda yapilan
arastirmada da benzer sonuglar elde edilmistir (62).

DIE’ye gore niifusun % 12,7’si okur-yazar degildir (kadinlarda % 19,4 — erkeklerde
% 6,1). Arastirma grubundaki temel egitimi olmayan kisilerin niifus icindeki orani iilke
genelinden diisiiktiir ancak egitimsiz kisilerin cinsiyetleri arasindaki fark DIE’ nin verileri ile
benzer ozelliktir. Yine yetigkinlerde yiliksekokul mezunu orani iilke genelinde % 6 iken bizim
arastirmamizda % 20 oraninda bulunmustur (60). Bu durum incelenen kisilerin kentsel alanda
oturmalar1 ve egitim olanaklarindan daha fazla yararlanabilmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Gelir Getirici Is

Arastirma grubunun % 42,5’1 son bir yildir gelir getirici bir iste ¢aligmaktadir.
B.Evler’de gelir getirici bir iste ¢alisanlarin oran1 T.Pasa’ya gore daha fazladir (% 46,9 —
% 37,5). Arastirma grubundaki ¢alisan kisilerin bu isteki durumlarina bakildiginda; % 70,8
inin Ucretli-maash bir iste, % 27,7 sinin ise kendi hesabina ya da isveren olarak calistigi
goriilmektedir. Calisma durumlar1 bolgelere gore incelendiginde; B.Evler’deki kisilerin
% 60,9’u tcretli-maagh, % 39,1°1 ise kendi hesabina/is veren olarak caligmaktayken,
T.Pasa’daki kisilerin % 84,7 sinin ticretli-maagh bir iste ¢ogunluklada is¢i statiistinde
calistiklar1 goriilmektedir. Ulke genelinde kentlerde galisanlarin % 65,5’ iicretli maash bir
iste calistyorken, % 21,1°1 kendi hesabina/is veren olarak calismaktadir (60). Bu ¢alismada
ozellikle Talatpasa mahallesinde iicretli-maasli bir iste calisanlarin orami ile Bahgelievler

mahallesinde is veren/kendi hesabma calisan kisilerin oran1 DIE’nin verilerine oranla daha
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yuksek bulunmustur. Bu durum kisilerin egitim durumlan ile ilgili olabilir. Egitim durumu
ylksek olan kisiler cogu zaman daha yiiksek gelirli islerde ¢alismaktadirlar ve kendi hesabina
is agma olanagina, egitimsiz kisilere gore daha fazla sahiptirler.

Son bir yildir gelir getiren bir iste calismayanlarin calismama nedenlerinin i¢inde
% 57,8 ile ev hanimi olma birinci sirada, emekli olma ikinci sirada, 6grenci olma tigiincii
sirada yer almaktadir. Ulke genelinde de ev hanimi olma (% 73) calismama nedenlerinin
basinda yer almaktadir (61). Issizlik nedeniyle calismayanlarin oran1 % 5°dir (B.Evler % 2,7-
T.Pasa % 7,2). Usta tarafindan1999 yilinda Erbaa ilge merkezinde yapilan arastirmada issizlik
oran1 % 9,4 olarak bulunmustur. Ulke genelindeki issizlik oram % 10,3’tiir (60). Arastirma
sonucu elde ettigimiz issizlik orani iilke geneline ve yapilmis olan aragtirmaya gore daha
diisiiktiir (60,62). Issizlik oranmin diisiik olmasi B.Evler’deki kisilerin egitim gerektiren
nitelikli mesleklere sahip olmalarindan, T.Pasa’daki kisilerin ise ¢ogu zaman diisiik ticretli
islerde ¢alismaya razi olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Hane Halki Biiyiikliigii

Aragstirmaya alinan iki bolgede hane halki biiyiikliigii sirasiyla 3,5 ve 4,5’dur. Ortalama
hane halki biiyiikliigii istanbul i¢in 3,85 iken Tiirkiye geneli icin bu say1 4,5’dir (60).
Alkoy’un Umraniye’de yapmus oldugu calismada ortalama hane halki biiyiikliigii 4,8
bulunmustur (45). Her iki bolge genelinde hane reisinin cinsiyetine bakildiginda, % 87 orani
ile erkeklerin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu oran Tiirkiye geneli (% 87,5) ile
ortiismektedir (61).

Saghk Giivencesinin Varhgi ve Tiiri

Arastirma grubundaki kisilerin % 85’inin saglik giivencesi vardir. Bu oran
B.Evler’de ve T.Pasa’da sirasiyla % 93,4 - % 75,6 dir. Tiirkiye genelinde bu oran % 88,8 dir
(24). Alkoy Umraniye’de bu oram1 % 65 olarak bulmustur. Sosyal giivence tiirlerine
bakildiginda ilk sirada % 70,3 ile SSK’ nin, % 15,5 ile Bag-kur’un, % 10,5 ile EMS’nin,
% 0,7 ile 6zel sigortanin geldigi goriilmektedir. Bu oranlar Tiirkiye geneli ile uyumludur (63).
Ayrica arastirma grubunda % 10,5’lik kesimin, hem kamu finansmanl saglik giivencesi hem
de 6zel saglik sigortasi bulunmaktadir. B.Evler’de 6zel saglik sigortas: olanlarin, T.Pasa’da
ise SSK’s1 olanlarin oram1 Tiirkiye genelinden yiiksektir. Ozel saglik sigortasinin yiiksek
oranda bulunmast B.Evler’deki kisilerin gelirlerinin yiiksek olusundan ve isteki
konumlarindan, SSK’lilarin yiiksek olusu ise T.Pasa’da isci statiisiinde c¢alisan kisilerin

sayisinin fazlaligindan kaynaklaniyor olabilir.
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Saghk Giivencesi Olan Kisilerin Cepten Harcamalar

Aragtirmaya alinan kisilerden saglik giivencesi olmayanlarin tamamina yakini saglik
hizmetlerini kullanimda cepten dogrudan 6deme yapmaktayken, saglik giivencesi olanlarinda
% 49,4’ de cepten 6deme yapmaktadir. Sosyal giivence kapsamindaki niifusun saglik
hizmetlerini ¢ogunlukla saglik giivencesi dogrultusunda almasi beklenmektedir. Alkoy’un
Umraniye’de yapmis oldugu arastirmada, saglik hizmeti kullaniminda kisilerin % 37,2 sinin
cepten dogrudan O6deme yaptiklari bulunmustur (45). Arastirmaya alinan kisilerde cepten
O6deme yapma oraninin daha yiliksek bulmamizin nedeni, sosyo-ekonomik durumun géreceli
olarak daha iyi oldugu kisilerde saglik giivencesinin yaninda cepten 6deme yaparak saglik

hizmeti kullanma egiliminin varlig1 olabilir.

SAGLIK HiZMETLERININ KULLANIMI

B.Evler’de saglik hizmeti kullaniminda Oncelikle basvurulan yerler; % 54,2 ile 6zel
hastaneler, % 30,81 ile Saglik Bakanlig1 hastaneleri, T.Pasa’da ise ilk sirada % 65,6 ile Saglik
Bakanlig1 hastanelerinin geldigi goriilmektedir. Pehlivan ve arkadaslarinin Malatya’da saglik
hizmetlerinin kullanimi ve hasta memnuniyeti ile ilgili yaptiklar1 arastirmada ve Saglik
Bakanligmin 1992 yilinda BIGDAS’a yaptirmis oldugu Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerini
Kullanim arastirmasinda (TSHK); kentte yasayan kisilerin % 57,6’sinin ilk bagvuru yeri
olarak hastaneleri tercih ettigi bulunmustur (44,52). Basvurulan yerler B.Evler’de 6ncellikle
0zel saglik kuruluslari (% 60,9), T.Pasa’da ise kamu saglik kuruluslaridir (% 72,7).
B.Evler’de birinci basamak saglik kurumlarinin kullanimi1 % 8,0 oraninda, T.Pasa’da ise
% 12,3 oraninda bulunmustur. Birinci basamak saglik kuruluslarinin kullanimi, Alkoy’un
2002 yilinda Umraniye’de yapmis oldugu arastirmada % 48, 1992 yilinda yapilan TSHK
arastrmasinda % 30,6, DIE’nin 2004 yilinda yapmis oldufu yasam memnuniyeti
arastirmasinda ise % 28 olarak bulunmustur (45,52,64). Arastirma sonucu elde ettigimiz
hastane kullanim orani, yapilmis olan g¢alismalarin oranlarindan yiiksek, birinci basamak
kurumlarin kullanim orani ise diisiik bulunmustur. Bunun nedeni kisilerin kent merkezlerinde
oturuyor olmalar1 ve hastaneye ulagimda giicliik ¢ekmiyor olmalarindan ya da uzman hekim
muayenesini tercih etmelerinden kaynaklantyor olabilir.

Hastalandiginda hekime bagvurmayan ve farkli yollarla saglik arama davranisi
sergileyen kisi sayisi iki bolge arasinda dnemli derecede farklilik gostermektedir (% 3- % 15).

B.Evler’de hekime basvurmayan kisilerin saglik kurulusuna basvurmama nedenleri
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incelendiginde; hastalanmam/cok nadir hastalanirim seklinde cevap verenlerin oram % 2,5
iken, eczaneden ya da evdeki ilaglardan kullanim % 0,5°dir. T.Pasa’da bu oranlar sirasiyla

% 1,9 ve % 9,2°dir. Usta tarafindan Erbaa ilge merkezinde yapilan arastirmada saglik
kuruluslar1 disinda farkli yollara basvuranlarin oram % 7,7, Ozer’in yaptig1 arastirmada ise
kendi kendine tedavi yolunu segenlerin oram1 % 11,3 olarak bulunmustur (62,65). iki
bolgedeki hekime basvurmayan kisilerin oranlar1 ile saglik arama davramiglarindaki
farkliliklar, kisilerin egitim ve i durumlarindan (SED) kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya alinan her iki bdlgede saglik hizmetlerini kadinlarin erkeklere gore daha
fazla oranda kullandig1 bulunmustur. Tiirkiye genelinde yapilmis olan TSHK arastirmasinda
da saglik hizmetlerini kadinlarin erkeklerden daha yiiksek oranda kullandiklar1 goriilmiistiir
(52). Cinsiyetlere gore basvurulan saglik kuruluslarina bakildiginda B.Evler Mahallesi’nde
yasayan kadmlar hem o6zel saglik kuruluslarini hem de kamuya ait saglik kuruluslarim
erkeklere oranla daha fazla kullanmaktadir. T.Pasa Mahallesi’nde yasayan arastirma grubu
kapsamindaki kadinlar kamuya ait saghik kuruluslarin1 erkeklere oranla, erkekler ise 6zel
saglik kuruluslarni kadinlara oranla daha fazla kullanmaktadir. Ozellikle resit yasa gelmis
erkek cocuklar1 egitimlerine devam etmiyorlarsa anne-babadan kaynaklanan saglik
giivencelerini kullanamamakta, ¢cogu zamanda sigortasiz islerde calistirildiklart i¢in saglik
giivenceleri bulunmamaktadir. Bu kisilerin 6zel saglik kuruluslarii tercih etmeleri saglik
giivencesinin yoklugundan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya alinan her iki bolgede saglik hizmetlerini evlilerin bekarlara gore daha fazla
kullandiklar1 gorilmiistiir (% 50,5-% 23,8). B.Evler Mahallesi’nde yasayan evli ve bekar
kisilerin tercih ettikleri yer ¢ogunlukla 6zel saglik kuruluslar1 iken, dul olanlar kamuya ait
saglik kuruluglarindan daha fazla yaralanmaktadir (% 53,6). T.Pasa Mahallesi’nde yasayan
kisilerin medeni durumlar1 ne olursa olsun tiim gruplar igerisinde agirlikli olarak kamu saglik
kuruluglarint  kullanmaktadirlar (% 74,2-% 65,5-% 86,8). Her iki bolgede hekime
basvurmayan grup igerisinde cogunluklu olarak bekar kisilerin yer aldig1 goriilmektedir
(% 5,7-% 17,4). Usta’nin 1999 yilinda Erbaa’da, Erséonmez’in 1998 yilinda Yenice SO
bolgesinde yapmis oldugu calismada evlilerin bekarlara oranla daha fazla saglik
hizmetlerinden yararlandiklar1 bulunmustur (60,65).

Gelir getirici bir iste ¢alismayan kisiler, ¢alisan kisilere oranla daha fazla saglik
hizmetlerini kullanmaktadir (% 57,5-% 42,5). Calisma sekline gore bakildiginda; her iki
bolgede de kendi hesabmna ve iicretli calisanlarin biiylik bir kisminin, hastanelere
basvurduklar1 goriillmektedir (B.Evler’de hastane kullanimi;kendi hesabina ¢alisanlar % 34,6-

ticretli calisanlar % 54,6, T.Pasa; kendi hesabina calisanlar % 6,8-iicretli ¢alisanlar % 54,5).
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T.Pasa’da kendi hesabina ¢aligsan kisiler diger bolgeye oranla daha az saglik hizmetlerini
kullanmaktadir (% 3-% 1). Bunun nedeni kendi hesabina galisan kisilerin ¢ogunluklu olarak
saglik glivencesinden yoksun olmalarindan ve c¢ok zorda kalmadikca saglik hizmetlerini
kullanma egiliminde olmamalarindan kaynaklaniyor olabilir. Ucretli-maash calisan kisiler
hekime en az bagvuran gruptur (% 20,4). Bunun nedeni, kisilerin ¢alismis olduklar iste,
yasadiklart  yogunlukla ya da bu isteki pozisyonlar: ile ilgili olabilir. Ozellikle T.Pasa
Mahallesi’ndeki ¢alisan grubun cok biiyiik bir kism1 (% 84,7) iscidir. Bu gruptaki kisiler
saglik sorunlarini énemsemiyor ya da is nedeniyle erteliyor olabilirler. Umraniye’de 2002
yilinda yapilmig olan arastirmada; c¢alismayan kisilerin, ¢alisanlara oranla daha fazla saglik
hizmetlerini kullandiklari, kendi hesabina ¢alisanlarin biiyiik bir kisminin hastanelere
basvurduklar1 (% 57,8), lcretli-maasli c¢alisanlarinda ise birinci basamak ve hastane
kullaniminin benzer oranlarda oldugu goriilmiistiir (45).

B.Evler’deki kisilerin saglik gilivencesine bakilmaksizin ¢ogunlukla 6zel saglik
kuruluslarini segtikleri bulunmustur. Ozellikle saglik giivencesi olmayan grupta 6zel saglik
kuruluslarinin kullanimi, kamu saglik kuruluslarindan 4 kat fazladir (% 17,8-% 72,6). Bu
durum sosyal giivencesi olmayan grup icin beklenen bir olgudur ancak sosyal giivenceye
sahip grup yiiksek oranda 6zel saglik kuruluslarina basvurmaktadir (% 60,1). Bu bolgede 6zel
saglik sigortasina sahip kisilerin say1 olarak fazlaligi, kamu finansmanl saglik giivencesine
sahip kisilerin saglik giivenceleri ile kismi olarak 6zel saglik kuruluslarindan yararlanabiliyor
olmalar1 ve kisilerin ekonomik durumlarinin iyi olmasi, onlarin kamu hastanelerine olan
basvurularini azaltiyor olabilir. Arastirma grubunda T.Pasa Mahallesi’'nde yasayan sosyal
giivenceye sahip  kisilerin ¢ogunlukla saglik gilivencelerinin gecerli oldugu saglik
kuruluslarina bagvurdugu, saglik giivencesi olmayan gruptaki kisilerin de ayn1 dogrultuda bir
kullanimin sergiledigi goriilmektedir. Bu bdlgede yasayan kisilerin pek ¢ogu diisiik gelir
grubundadir. Diisiik gelirli, saglik giivencesine sahip kigiler, saglik sorunlari ile
karsilastiklarinda ¢ogunlukla cepten iicret 6deyemezler ya da 6demek istemezler. Saglik
giivencesi olan grup cepten iicret ddemeyecekleri, saglik giivencesi olmayan grup ise daha
diisiik miktarlarda ticret ddeyecekleri i¢in kamu kurumlarina yoneliyor olabilirler. Hekime
basvurmama, saglik giivencesi olmayan grupta, saglik giivencesi olan gruba gore ¢cok daha
yiiksektir (% 28,5). Umraniye’de yapilmis olan calismada saglik giivencesine sahip kisilerin
% 66,7’sinin kamu finansmanli saglik kuruluslarina, olmayanlarin % 58’inin 6zel saglik
kuruluglarina basvurdugu, hekime basvurmayan grubun agirlikli olarak sosyal giivenceye
sahip olmayan kisilerden olustugu goriilmiistiir (45). Ersonmez’in 1998 yilinda Yenice Saglik

Ocag1 bolgesinde yapmis oldugu ¢alismada saglik giivencesi olan kisilerin kamu hastanelerini
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daha ¢ok kullandiklari, Erbaa il¢e merkezinde ve Ankara’da yapilan g¢alismada sosyal
giivencesi olanlarin, olmayanlara gore (sirasiyla % 63,9-% 45,4, % 64- % 43) daha fazla
saglik kuruluslarina bagvurduklar1 goriilmiistiir (45,62,66).

Arastirmaya alinan her iki bolgedeki kisilerin % 28,4’liniin kronik bir hastaliginin
oldugu, kronik bir hastaligi olanlarin da daha fazla hekime basvurduklari bulunmustur.
Caliskan ve arkadaglarin1 yapmis olduklar1 arastirmada bu oran % 22,5 olarak bulunmustur
(68). Yashlarin saglik hizmetlerinden yararlanma durumu ile ilgili yapilmis bir ¢aligmada
yash niifusun % 83,8’inde en az bir kronik hastalifin oldugu saptanmistir (69). Kronik
hastalik ya da sakatlig1 olan kisilerin tercihleri ¢cogunlukla kamuya ait saglik kuruluslarindan
yanadir. 1992 yilinda yapilan TSHK arastirmasinda kronik hastalig1 olanlarin yaklasik 3 kat
daha fazla hekime basvurdugu saptanmistir (52). Erbaa ilce merkezinde 1999 yilinda, Kayseri
Saglik Grup Baskanligi Bolgesinde 2001 yilinda (67) ve Umraniye de 2002 yilinda (45)
yapilmis olan c¢alismalarda kronik hastaligin varliginda hekime bagvuru sikliginin ve saglik
hizmetlerinin kullaniminin arttig1 ve kisilerin tercihlerinin ¢ogunlukla hastanelerden yana
oldugu bulunmustur.

B.Evler’de egitim durumu yiikseldik¢e kamu kurumlarina yonelim azalmaktadir.
T.Paga’da ise egitim durumuna bakmaksizin kamuya yonelim daha fazladir. TSHK
arastirmasinda da diisiik egitimli kisilerin ilk tercih ettikleri yer kamu saglik kuruluslari,
yiiksek egitimli kisilerin ilk tercih ettikleri yerler ise 6zel muayenehaneler oldugu ve
iniversite mezunlarinin saglik hizmetlerini belirgin sekilde fazla kullandig1 , diger gruplarda
saglik hizmetlerinin kullaniminin benzer oranlarda oldugu saptanmistir (52). Yine Erbaa ilge
merkezinde 1999 yilinda yapilan arastirmada egitim durumu ile saglik hizmetlerinin kullanimi
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (62). T.Pasa’daki kisilerin kamuya ait saglik
kuruluglarini fazla kullanmalarinin nedeni; burada yasayan kisilerin sosyal glivenlik kurumu
olarak SSK’l1 olmalari, genellikle ticretli bir iste calismalari, egitim ve SED’lerinin daha
diisiik olmalarindan kaynaklantyor olabilir.

Egitim durumu ve isindeki konumuna gore belirlenmis olan SED’e gdre hizmet
kullanimina bakildiginda; Bahgelievler mahallesinde SED’i diisiik olan grupta kamu
finansmanh saglik kuruluslar ile 6zel saglik kuruluslarinin kullanimi benzer oranlarda iken,
orta ve yiliksek SED’de 6zel saglik kuruluslarinin kullanimi 6n plana ¢ikmaktadir. SED diizeyi
yiiksek olanlar yiiksek Ogrenimlidirler ve ¢ogunlukla Emekli Sandigi/6zel sigorta
kapsamindadirlar. Saglik gilivencelerinin gecerli oldugu Saglik Bakanligina bagli hastaneleri
ya da Ozel hastaneleri tercih etmeleri normaldir. T.Pasa Mahallesi’nde ki tiim gruplarda,

ozellikle de diisitk SED’e sahip kisilerde kamu saglik kuruluslarinin kullaniminin yayginhigi
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goze carpmaktadir. Bolge icerisinde 0zel saglik kuruluslarinin kullanimi diger bolgenin tersi
seklinde bigimlenmistir. Ozel sektdrii en fazla kullanan SED’i diisiik gruptur. SED’i diisiik
olanlar, genellikle diisiik egitimli, niteliksiz eleman olarak ¢alisanlardir ve bunlarin ya saglik
giivenceleri yoktur ya da SSK kapsamindadirlar; dolayisiyla Saghk Bakanligi’na bagh
hastaneleri ve 6zel saglik kuruluslarini kullantyor olmalar1 normaldir. Yurt diginda saglik
bakim sistemi ve iliskilerde mesafenin ve sosyal siniflarin etkisi {izerine yapilan bir
arastirmada sosyal smiflarin saglik hizmetlerini kullanimlarinin farkli oldugu (70), Belek’in
Antalya’da yapmis oldugu bir ¢aligmada ise; birinci basamak 6zel saglik kuruluslarini en fazla
kiictik ve orta dlgekli burjuvalarin, 6zel hastaneleri ise biiylik burjuvalarin daha ¢ok tercih
ettikleri goriilmiistiir (71).

B.Evler’de saglik hizmetlerini en fazla 26-35 yas grubu kullanmaktadir. Saglik
hizmetlerini kullanmayan kisilerin 6énemli bir boliimii 16-25 yas grubundadir (% 1,4). 16-25
yas grubu, daha geng¢ olmalari dolayisiyla daha az ve/veya daha Onemsiz saglik sorunu
yastyor ve bu nedenle hekime basvurmuyor olabilir. Ozel saglik kuruluslarin1 6zellikle 26-35
yas grubunun kullaniyor olmasi, bu gruptaki kisilerin nitelikli meslek sahibi olmasi ve
goreceli olarak yliksek gelirli islerde calistyor olmalar1 nedeniyle olabilir. Hekime
basvurmayan grup arasinda en diigiik oran % 0,1’ile 66 yas ve tizerindeki yaslt kesimindir. Bu
yas grubundaki kisilerin saglik kuruluslarimi daha fazla kullanmalar1 beklenen bir olgudur.
Oztiirk ve arkadaslarmin 2001 yilinda Kayseri’de yapmis olduklart bir calisma sonucunda da
yas ile saglik hizmetlerinin kullaniminin ve hekime basvuru sikliginin arttigi  bulunmustur
(67). Yine Erbaa ilge merkezinde yapilan ¢aligmada hekime en yiiksek basvuruda bulunan
grubun 65 yas tistii grup (% 75,4) oldugu goriilmiistiir (62).

T.Pasa’da saglik hizmetlerini en fazla kullanan 16-25 yas grubundaki kisilerdir
(% 19,2). Bu kisilerin diger yas gruplarindan daha yiiksek oranda saglik hizmetlerine
basvuruyor olmasi; bolgede ilkokul sonrasi hemen ise baglama, kiiciik yasta isciligin yaygin
olmas1 ve uygun olmayan islerde calisiyor olma, kotii- hijyenik olmayan ortamlarda yasiyor
olma, gelir durumunun diisiilk olmasi gibi saglik durumunu dogrudan/dolayli etkileyen
faktorlerden kaynaklantyor olabilir. Hekime basvurmama oranlar1 16-45 yas gruplari arasinda
benzer oranlarda olup (% 4,3, % 5,1, % 4,2) cogunlukla saglik giivencesinin yoklugu ya da

ekonomik nedenlerden kaynaklanmaktadir.
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Hane reisine yakinliga ve genellikle saglik hizmetlerinin kullanimina bakildiginda hane
reisinin ve esinin saglik hizmeti almak i¢in sectikleri kuruluslarin benzer oldugu
gorlilmektedir. Her iki grupta hane reisinin esi konumundaki kisilerin (¢cogunlukla kadin)
hekime bagvurmama oranlar1 diger gruplara oranla oldukca diisiiktiir (% 0,2-% 2,5).
B.Evler’de hane reisi, hane reisinin esi ve hanedeki diger kisiler 6zel saglik kuruluslarini,
kamu saglik kuruluglarindan daha yiiksek oranlarda kullanmaktadir. T.Pasa’da hane reisi-esi
ve hanedeki diger kisiler ¢ogunluklu olarak kamu saglik kuruluslarini kullanmaktadir. Bu
bolgede 6zel sektoriin kendi i¢inde kullanimina bakildiginda; hane reisi ve esinin diginda
kalan ailedeki diger bireyler tarafindan daha ¢ok kullanildigi goriilmektedir. Bu grupta 6zel
sektoriin  fazla kullaniliyor olusu, ailedeki sigortasiz ¢alisan erkek c¢ocuklarindan
kaynaklaniyor olabilir. Geng yastaki erkek ¢ocuklarinin biiylik bir kismi sigortasiz islerde
calismakta ve yaslari nedeniyle anne-babadan kaynaklanan saglik giivencelerini
kullanamamaktadirlar. Bu durumda da c¢ogunluklu olarak en yakin saglik kurulusuna
basvurmaktadirlar. En yakin saglik kurulusu ¢ogu zaman 6zel bir saglik kurulusu olmaktadir.
Ciinkii 6zel saglik kuruluslari, kamu finansmanl saglik kuruluslarindan sayisal anlamda daha
cok ve insanlarin ¢ogu i¢in kamu saglik kuruluslarina goére daha yakin yerlesimlidir. Cengiz
ve arkadaslarmin 1990 yilinda yapmis olduklart c¢alismada hane reislerinin % 81’inin,
eslerinin ise %13,5’inin hasta olmalarina ragmen herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmadigi
(72), Yenice SO bolgesinde yapilmis olan ¢aligmada hane reisi ve eslerinin ailedeki diger
kisilerden daha fazla saglik hizmetlerini kullandiklar1 (66), Cetinkaya ve arkadaglarinin
Kayseri’de yaptiklart bir arastirmada ise aile reisinin saglik hizmetleri yOniinden
egitilmelerinin ailelerin saglik hizmetlerinden yararlanmalarini artirdigini goriilmiistiir (73).

Saglik giivencesi olanlarin saglik hizmeti almak i¢in ddedikleri iicretlere bakildiginda ;
B.Evler’de yasayan kisilerin % 60,9’unun, T.Pasa’da yasayan kisilerin % 32,5’nin bir kamu
finansmanli saglik giivencesi olmasmna ragmen, bu giivenceyi c¢esitli nedenlerle
kullanmadiklari/kullanamadiklar1 ve aldiklar1 tim saglik hizmetlerinin karsiliginda dogrudan
ticret 0dedikleri goriilmektedir. B.Evler’de 6zel sigortaya sahip kisilerin anlagmali 6zel saglik
kuruluglarina gittiklerinde aldiklar1 tiim hizmetlerin karsiliginda o6dedikleri iicret cepten
harcamalarin % 25,8’ni, kamu finansmanl saglik giivencesi olanlarin, anlasmali 6zel saglik
kuruluslarina gittiklerinde 6dedikleri {icret ise cepten harcamalarin % 9’unu olusturmaktadir.
T.Pasa’da ise kisilerin biiyiik ¢ogunlugu kamuda calisan hekimlerin 6zel muayenehanelerine
gitmekte ve 6zel muayene licreti ddemektedir. Kamu finansmanl saglik giivencesi olanlarin
% 8,81 ise anlasmali 6zel saglik kuruluslarindan yararlanmakta ve anlagsma dogrultusunda

aldig1 saglik hizmeti karsilig1 6deme yapmaktadir. Ozellikle T.pasa’daki kisilerin 6zel hekim
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ticreti Odiiyor olmalari, kamu saglik kuruluslarina basvurularda hekimin onlarla daha iyi
ilgilendigini diisiiniiyor olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Kilig’in 1995 yilinda Golbasi
Egitim ve Arastirma Saglik Grup Baskanligi Bolgesinde yapmis oldugu arastirmada her
hangi bir saglik hizmeti almak i¢in bagvuranlarin % 84’liniin dogrudan harcama yapmis
oldugu, yapilan harcamalarinda % 45’ini ilaglarin, % 31’ini de tetkiklerin olusturdugu ve
sosyal giivencesi olmayan grupta saglik harcamalarinin, olanlardan 4 kat daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Cepten yapilan harcamalarin benzer oranlarda oldugu, ancak yapilan harcama
tirlerinde farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin nedeni B.Evler’de oturan
kisilerin biiytiik bir kisminin kamu sosyal giivencelerini hi¢ kullanmamasi ve direkt 6zel saglik
kuruluslarina bagvuruyor olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Saglik hizmetlerinin kullanimimi etkileyen ¢esitli etmenler vardir. Bunlarin bir kismi
kisiden, bir kismi1 saglik hizmeti sunan kurulustan kaynaklanmaktadir. Bu ¢aligma sonucunda
kullanimu etkileyen kisisel etmenler icerisinde 6zellikle yiiksek SED’e sahip olmanin saglik
hizmetlerinin kullanimin1 yaklasik 7 kat artirdigr goriilmistiir. Kullanimi etkileyen ikinci
faktor kronik hastalik, {giinciil faktor cinsiyet, dordiincii faktor ise kisilerin egitim

durumlaridir.

SAGLIK KURULUSLARINI SECiM NEDENLERIi

Saglik hizmeti almak iizere saglik kurulusuna basvuranlarin, basvurduklar1 yeri se¢cim
nedenlerine bakildiginda % 29,1 ile sosyal giivencenin varligi ilk sirada, % 13,6 ile
basvurulan yerin kalabalik olmayisi ikinci sirada, % 10,4 ile erisilebilirlik kriterleri i¢inde
sayilan ulagim kolaylig1 ve yakinlik tgiincii sirada ifade edilmistir. “Bakimin iyi olmasi ve
nazik davranilmasini tercih nedeni olarak belirtenlerin orant %12,4’diir. T.Pasa’da saglik
kurulusuna basvuranlarin, tercih nedenlerine bakildiginda % 73,3’linlin sosyal giivence,
ekonomik yonden uygunluk ve saglik kurulusunun yakinligir nedeniyle saghk kuruluslarini
tercih ettikleri goriilmektedir. Arastirma grubundaki kisilerin kamu hastanelerini tercih
nedenlerinin basinda sosyal glivence, 6zel hastanelerin tercih nedenlerinin basinda bakim ve
ilginin yiiksek olusu, saglik ocaklarini tercihinde ise yakinlik ve tanidik hekimin bulunmasi

etkili olmaktadir.
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DIE’nin yapmis oldugu yasam memnuniyeti arastirmasi sonuglarina gore kisilerin ilk
tercih ettikleri saglik kuruluslar1 kamuya ait hastanelerdir ve buralar1 tercih nedenlerinin
basinda zorunluluk gelmektedir (% 82,2) (64). Saglik ocaklarinin tercih nedenlerinin basinda
yakinlik gelirken, 0Ozel hastaneler hizmetten duyulan memnuniyet nedeniyle tercih
edilmektedir. Tercih nedenleri ile ilgili elde ettigimiz bulgular, DIE’nin sonugclar ile
uyumludur. Pala ve Ergen’in indnii Saglik Ocag1 bdlgesinde hizmet alan kesimin hosnutluk
ve beklentileri ile ilgili yapmis olduklar1 arastirmada kisilerin hastaneleri seciminde sosyal
giivencenin, saglik ocaklariin se¢iminde ise yakinlik ve ekonomik nedenlerin etkili oldugu
(48) ; Ozcebe ve arkadaslarmin Ankara Giilveren S.O bdlgesi Anadolu Mah.’nde 65 yas ve
tizeri niifusun saglik hizmetlerini kullanim ile ilgili yapmis olduklar1 arastirmada kisilerin
saglik kuruluslarini tercih nedenlerinde saglik giivencesinin basvurulan kurulusta gegerliligi
ile saglik kurulusunun yakimliginin énemli oldugu (69); Cetinkaya ve arkadaslarinin Kayseri
de yaptiklar1 bir arastirmada ise saglik kuruluslarina basvuruda, kuruluglara duyulan

giivensizligin, saglik kurulusu se¢imini etkiledigi goriilmiistiir (73,74).

MEMNUNIYET DURUMU

Arastirmaya alinan Bahgelievler mahallesindeki kisilerin % 78,1°1 aldiklar1 hizmetten
memnun, % 4,9’u kismen memnun, % 17’si ise memnun degildir. B.Evler’de saglik
hizmetinden memnun olma nedenleri i¢inde ilk sirada % 22,5 ile muayene ve diger islemler
icin bekletilmiyor olmak, memnuniyetsizlik nedenleri i¢inde ise ilk sirada % 28,9 ile ¢ok
beklemek gelmektedir. Duyulan memnuniyetin biiyiik bir kism1 6zel saglik kuruluslarindan,
memnuniyetsizligin biiylik bir kismi da kamu saglik kuruluslarindan kaynaklanmaktadir.

T.Pasa’da ise saglik hizmetlerinden memnun olanlar % 58,3, kismen memnun olanlar
% 4, memnun olmayanlar % 33,1 oranindadir. Saglik hizmetinden memnun olma nedenleri
icinde ilk sirada % 49,4 ile “iyi bakim ve tedavi” aliyor olmak gelmektedir. Memnuniyetsizlik
nedenleri i¢inde ilk sirada ise “ilgi ve tedaviden duyulan memnuniyetsizlik” yer almaktadir.

Iki bolgedeki kisilerin memnuniyet ve memnuniyetsizlik nedenleri karsilastirildiginda;
B.Evler’deki kisilerin ¢ogunluklu olarak bekletilmekten rahatsizlik duydugu, bekletilmemenin
ve gililer yiizlin onlar icin en 6nemli memnuniyet nedeni oldugu; T.Pasa’da ise kisilerin
cogunlukla tedaviden kaynaklanan bir memnuniyet ile ilgisiz davraniglardan kaynaklanan bir
memnuniyetsizligi dile getirildigi goriilmektedir. B.Evler’de insani davranislar, T.Pasa’da ise
tedavi ve tedavinin basaris1 6n plandadir. Ancak kisilerin ortak olarak dile getirdikleri

hizmetin insani boyutlar ¢ergevesinde alinmasidir. Her iki bolgede de 6zel saglik kuruluslar
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ve birinci basamak saglik kuruluslarindan memnuniyetin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Saglik hizmetlerinden memnuniyet ile ilgili DIE’ nin yapmis oldugu yasam memnuniyeti
arastirmasi sonuglarina gore; kisilerin % 46,8’1 aldiklar1 hizmetten memnun/cok memnun
iken, % 33,2’si memnun olmadigini, % 19,9’u ise kismi olarak memnun olduklarini
belirtmistir. Basvurulan saglik kuruluslar1 arasinda en yiikksek memnuniyet saglik
ocaklarindan (% 48.9) duyuluyorken, kamu hastanelerinden duyulan memnuniyet orani

% 47,5 dir. Saglik kuruluslarindan hizmet alanlarin % 71,9’u muayene ve tahlil iicretlerini
sorun olarak gordiiklerini belirtirken, hastane doktorlarinin 6zel muayenelerinin olmasi

(% 58.9), ilag alimu ile ilgili sikintilar (% 36,2), yapilan muayene ve istenen tahliller i¢in
randevu alma (% 38,2), saglik personelinin hastalara olan davraniglar1 pek c¢ok kisi tarafindan
sorun olarak belirtilmistir (64). Bizim c¢aligmamizin sonucunda elde ettigimiz memnuniyet
oranlar1 DIE’nin yapmis oldugu ¢alisma sonuglarindan daha yiiksektir. Ancak memnuniyet
duyulan saglik birimleri ile memnuniyet ve memnuniyetsizlik nedenleri benzer &zellik
gostermektedir. Ercan ve arkadaglarinin 2002 yilinda Malatya’da hastalarin SED’lerine gore
saglik hizmetlerinden memnuniyetine iliskin yapmis olduklar1 calismada egitim ve gelir
diizeyinin artmastyla hastalarin tatmin diizeylerinin azaldigi, yasin artisiyla memnuniyetin
arttigr gorilmistiir (47). Yine memnuniyetle ilgili yurt disinda yapilan bir arastirma
sonucunda hekim ve hemgire bakiminin genel memnuniyeti belirleyen en 6nemli etmenler

oldugu bulunmustur (75).

SON HASTALIKTA SAGLIK HIZMETLERINIiN KULLANIMI

Arastirmaya alinan kisilere en son ne zaman hastalandiklar1 soruldugunda % 2,3’liik bir
boliimii son hastaligin zamanini animsayamamis; kalanlarin % 57,6’s1 son alt1 ay i¢inde,
% 40,1°1 son alt1 aydan 6nceki herhangi bir zamanda hastalandigini ifade etmistir.

B.Evler’de son hastalikta hekime basvuru oran1 % 87,7 iken, T.Pasa’da % 82,1’dir. Son
hastalikta saglik hizmetlerinin kullanimima (kuruluglara gore) bakildiginda, Bahgelievler
Mahallesinde yasayan kisilerin % 64,8’inin 6zel saglik kuruluglarini, Talatpasa Mahallesinde
yasayan kisilerin % 77,7’sinin kamu finansmanli saghik kuruluslarini tercih ettikleri
goriilmektedir. GAP bolgesindeki 9 ilde yapilan halkin saglik kuruluslarindan yararlanimi
arastirmasinda kisilerin son hastaliklarinda gittikleri saglik kuruluslari; hastaneler, 6zel hekim
muayenehaneleri-6zel hastaneler ile saglik ocaklar1 seklinde siralanmaktadir (76). Her iki

bolgede de hastane kullanimi 6n plandadir ancak kamu ve 6zel hastane kullanim oranlar1
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onemli Olgiide farklidir. Bu secimdeki farklilik kisilerin SED diizeyleri, egitim durumlar1 ve
gelir diizeylerinin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Son hastalikta saglik kurulusuna basvuru nedenlerine bakildiginda; arastirma
grubundaki kisilerin ¢ogunlukla akut bir hastalik nedeniyle saglik kuruluslarini kullandiklari
goriilmektedir. Kronik hastalik nedeniyle saglik hizmetlerini kullananlar ikinci sirada, acile
basvurular ise {igiincii sirada yer almaktadir. Acil saglik hizmetlerinin Talatpasa Mahallesinde
oturanlar tarafindan yiiksek oranda kullaniliyor olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu bolgede
oturanlarin acile bagvuru nedenlerine bakildiginda ¢ok biiyiik bir kisminin Siddetli agr1
(6zelikle bas agrisi1), bayilma ve kanama sikayeti ile basvurdugu goriilmektedir. Bas agristyla
acile bagvuru nedeni daha fazla ilgi gérmeyi istemek ya da sira beklemeden daha c¢abuk
muayene olabilmek nedeniyle olabilir. Kili¢g’in 1995 yilinda Golbasi Bolgesindeki saglik
bagvurular1 ve bunu etkileyen etmenler ile ilgili yapmis oldugu ¢aligmada saglik kuruluslarina
bagvurularin ¢ogunlukla akut bir hastalik nedeniyle oldugunu, kronik hastalik ve acil
nedenlerle bagvurularin bunu izledigi belirtilmistir (77). Saglik kurumlarina basvurularda acil
nedenlerle basvurunun az olmasi istenilen bir durumdur ve Kili¢’in ¢alismasi ile bizim
calismamizin sonucunda elde edilen bulgular benzer 6zelliktedir.

Son hastalikta saglik kuruluslarina bagvuran ve yatakli tedavi kurumlarinda yatarak
tedavi olan kisilerin hastanede ortalama yatig giin sayis1 6,3 diir. Yatakli kurumlarda yatarak
tedavi edilen kisilerin % 35,5’inin bir ya da daha fazla kronik hastalig1 vardir ve ¢ogunlukla
bu hastalik nedeniyle hastaneye yatirilmislardir. Kronik hastalifin varlig1 ve cinsiyete gore
hastanede yatis farksizdir. Son alt1 aylik siire igerisinde ortalama hekime gitme sikligi
2,28’dir. Arastirma grubundaki 2085 kisiden 533’i son alti aylik siire icerisinde cesitli
nedenlerden dolay1 en az bir kez doktora gitmistir. Tiirkiye de saglik hizmetlerinin kullanimi1
ile ilgili yapilan arastirmada yillik hekime bagvuru sayis1 Marmara bolgesi kentsel alan i¢in
3,45 iken, Tiirkiye geneli i¢in 2,44 olarak bulunmustur (52). Bizim ¢alismamizda kisilerin
son alt1 aylik silire icerisinde doktora gitme sikliklar1 sorgulanmistir. Saglik hizmetlerini
kullanim oraninin diger alt1 aylik siire igerisinde de ayni dogrulta olacagini varsaydigimizda
elde edecegimiz rakam Marmara bolgesi i¢in belirtilenden daha yiiksek olacaktir.

Arastirma grubundaki kisilerin % 9,41 son alt1 aylik siire igerisinde kendi istegiyle
saglik kontrolii yaptirmistir. Kaya tarafindan 1991 yilinda Ankara metropolitan alanda saglik
bakim hizmetlerinin kullanimiyla ilgili yapilan arastirma sonucunda, hasta olmadigi halde
saglik kontrolii yaptiran kisilerin orani1 % 4 olarak bulunmustur (32). Saglik kontrolii yaptirma

oraninin diger calismaya oranla yiiksek bulunma nedeni B.Evler’deki kisilerin SED’lerinin
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yuksek olmasi ile ilgili olabilir. Nitekim SED’1 yiiksek olan kisiler saglik hizmetlerini, SED’1
diisiik olan kisilerden 6,9 kat daha fazla kullanmaktadir.
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SONUCLAR

Aragtirmaya alinan kisilerin % 47,5’1 erkek, % 52,5’1 kadindir. Yas ortalamasi

37,7+15°dir. Medeni duruma bakildiginda; % 65,81 evli, % 26,9’u bekar, % 5,3’1 dul,
% 1,7°si bosanmis ya da esinden ayr1 yasamaktadir. T.Pasa’da yasayanlar, B.Evler’de
yasayanlara gore daha az egitimli ve daha az oranda son bir y1l icerisinde gelir getirici bir iste
calismiglardir. Arastirma kiimesindeki kisilerin % 71°1 iicretli-maagl, % 28’1 kendi hesabina-
is veren olarak, % 3,9’u ise aile isletmesinde/diizensiz bir iste calismaktadir. iki bdlgedeki
kisilerin calistiklar1 isteki durumlar1 birbirinden belirgin 6l¢iide farklilik gostermektedir.
B.Evler’de yiiksek egitim gerektiren mesleklere sahip kisiler daha fazla oranda iken,
T.Pasa’da kisilerin 6nemli bir boliimii (% 84,7) iicretli maagh bir iste cogunlukla isci
statiisiinde ¢alismaktadirlar.

Calismayan kisilerin biliyiik ¢ogunlugu ev hanimidir. B.Evler’de 6grencilik, emeklilik
gibi nedenlerle calismayanlar T.Pasa’ya oranla daha fazladir. Issizlik nedeniyle
calismayanlarin oran1 T.Paga’da daha yiiksektir. T.Pasa’da yasayan kisilerin toplam aylik
geliri, B.Evler’de yasayanlara gore daha azdir. Bahgelievler Mahallesinde kisiler ortalama 3,3
kisilik kiiciik ¢ekirdek ailelerde yasarken, Talatpasa Mahallesinde ki kisiler ortalama 4,5
kisilik ailelerde yasamaktadir. Genis aile modeli T.Pasa’da B.Evler’e oranla daha yaygin

goriilmektedir. Hane reisi erkek olan hanelerin oran1 % 87°dir.
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B.Evler’de yasayan kisilerin % 6,6’smnin, T.Pasa’da yasayan kisilerin % 24,4 liniin

saglik giivencesi bulunmamaktadir. B.Evler’de yasayan arastirma kiimesindeki kisilerin
% 17’si1 birden fazla saglik giivencesine sahiptir, T.pasa’da yasayan kisilerin % 85’1 SSK,
% 4,9’u yesil karthdir. B.Evler’de yasayan kisilerin % 70,3 iiniin, T.Pasa’da yasayan kisilerin
% 53,6’sinin sosyal giivence kaynagi kendisidir. Arastirma kiimesinde B.Evler’de yasayan
kisilerin % 69,31, T.Pasa’da yasayanlarin % 21,6’s1 saglik gilivenceleri oldugu halde saglik
hizmeti almak i¢in cepten licret ddemektedir. B.Evler’de cepten 6demelerin % 60,9 unu kamu
saglik giivencesine sahip kisilerin aldiklar1 tiim hizmetler ic¢in oOdedikleri ticretler
olusturmaktadir. Kamu saglik giivencesine sahip olan kisilerin yaklagik yarisi, genellikle
basvurduklar1 yerlerde saglik giivencelerini kullanmamakta /kullanamamaktadir. T.pasa’da
yasayan ve cepten harcama yapan kisilerin % 43,11 6zel muayenehanelere gitmektedir.
Bolgedeki en yliksek cepten 6deme 0zel hekim muayenesi i¢in yapilmaktadir. T.pasa’da
yasayan kisilerin SED’i, B.Evler’de yasayan kisilerin SED’den ¢ok daha diistiktiir. T.Pagsa’da
herhangi bir kronik hastaligi olanlarin ve bu hastalik nedeniyle tedavi olmayanlarin orani
B.Evler’e oranla ¢ok daha yiiksektir.

B.Evler’de yasayan ve hastalandiginda hekime bagvurmayan kisi sayisi, T.Paga’ya gore
¢ok daha azdir. T.pasa’da yasayan ve hastalandiginda hekime gitmeyen kisilerin % 70,6’s1
cesitli yollarla temin ettigi ilaglar1 kullanmaktadir (bakkaldan, eczaneden, evde bulunan...).
Arastirma kiimesindeki kisilerin hastalandiklarinda genellikle basvuruda bulunduklar:1 saglik
kurulusglar1 hastanelerdir (% 89,3-% 72.,4). B.Evler’de en sik kullanilan saglik kurulusu
% 54,2’ile 6zel hastanelerken, T.Pasa’da en sik kullanilan saglik kurulusu % 65,7’ile Saglik
Bakanligi’na ait hastanelerdir. Birinci basamak saglik kuruluslarindan olan SO ve ACS-AP
merkezlerinin kullanimi T.pasa’da, B.Evler’e gore daha fazladir. T.Pasa’da yasayan kisilerin
pek ¢ogu sehirde bulunan iiniversite hastanelerinin yerini bilmemektedir. B.Evler’de yasayan
kisilerin ¢cogunlugu 6zel saglik kuruluslarini, T.Pasa’da yasayan halkin ¢ogunlugu ise kamu
saglik kuruluslarin1 daha fazla kullanmaktadir. Kadinlar erkeklere, evli kisiler bekar ve
dullara, calismayanlar c¢alisanlara gore saglik hizmetlerini daha fazla kullanmaktadir.
T.Paga’da yasayan kisiler cogunlukla saglik gilivencesi kapsaminda yer alan saglik
kuruluglarin1 kullanmakta, aldiklar1 saglik hizmeti i¢in cepten fazladan iicret 6demekten
kacinmaktadir. B.Evler’de ise ¢cogunlukla ileri yaslarda ve 6zel sigortanin varligr durumunda
kisiler saglik giivencelerinin dogrultusunda hareket etmektedir. Saglik giivencesi olanlar,
saglik gilivencesi olmayanlara gore saglik hizmetlerini daha fazla kullanmaktadir. Kronik
hastalik varliginda saglik hizmetlerinin kullanimi ve kamuya ait saglik kuruluslarina olan

talep artmaktadir. Saglik hizmetlerini en fazla okur-yazar olmayan kisiler ile iiniversite
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mezunlar1 kullanmaktadir. Yas ilerledikge ve egitim seviyesi arttikca kisilerin saglik
hizmetlerini kullanimi artmaktadir.

Kisiler kamu hastanelerini ¢ogunlukla zorunluluk nedeniyle tercih etmektedir. Kisilerin
0zel hastaneleri segimindeki en 6nemli faktor insancil muamele gérmek, kaliteli hizmet aliyor
olmak ve bekletilmemektir. Yakinlik ve rahat ulasilabilirlik hem kamu hem o&zel saglik
kuruluglarinin se¢ciminde etkili bir faktordiir. T.pasa’da yasayan kisilerin tercihlerinde
ekonomik faktorler etkili olmaktadir. B.Evler’de yasayan kisiler icin bekletilmemek ve
kaliteli hizmet aliyor olmak ekonomik faktorlerden daha 6nemlidir.

Memnuniyet oranlar kisilerin bagvurduklar1 kuruluslara ve yasadiklar1 bolgelere gore
degisiklik gostermektedir. B.Evler’de yasayanlarin % 78,1°1, T.Pasa’da yasayan kisilerin ise
% 58,371 aldiklar1 saglik hizmetlerinden memnundur. Kisiler kamu saglik kuruluslarindan
aldiklar1 hizmetten daha az memnundurlar. Her iki bolgede de, kamu saglik kuruluslarindan
daha ¢ok iicretsiz oldugu i¢in memnuniyet duyulmaktadir. Kalabalik, bekletiliyor olmak ve
saglik personelinin davraniglari kamu kurumlarindan duyulan memnuniyetsizligin ana
nedenlerini olusturmaktadir. Ozel saglik kuruluslarindan alinan hizmetten duyulan
memnuniyette, insancil boyut belirgin sekilde 6ne ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerinin kullanilabilirligini etkileyen faktorlerin bir kismi hizmeti alacak
kisilerin ~ ozelliklerinden, bir kismi da hizmeti sunan Orgiitiin  6zelliklerinden
kaynaklanmaktadir. SED’leri kotli olup, bu nedenle saglik hizmetine daha ¢ok gereksinimi
bulunan, ancak yine sosyo-ekonomik durum kétiiliigli nedeniyle bu agik gereksinimlerini
karsilayamayan toplum kesimleri saglik hizmetlerine ulasmada en dezavantajli gruptur.
Herkesin hakkaniyet Olgiileri icinde saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi igin
kullanilabilirligin 6niindeki engellerin kaldirilmasi veya en aza indirilmesi gerekmektedir.

Arastirmadan elde edilen degerlendirmeler sonucunda asagidaki Onerilerde
bulunabiliriz;

e Birinci basamak saglik kuruluslarindaki personel ve ekipman eksikligi bu birimlere
olan basvurular azaltmaktadir. Donanimli bir birinci basamak saglik kurulusu ikinci ve
liclincii basamaklarda ki is yiikiinii biliyiikk Ol¢lide azaltacaktir. Saglik Ocaklar1 yapilirken
ozellikle kentlerdeki artmis olan niifus yogunlugu dikkate alinmali, bu dogrultuda fiziki alt
yap1 ve personel ile desteklenmelidir.

¢ Yapilan pek cok caligmada oldugu gibi bizim calismamizda da kisilerin oncellikle
bagvurduklar1 yerin hastaneler oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, sevk zincirinin iglemediginin

bir gostergesidir. Sevk zincirinin hayata gegirilmesi ile birinci basamakta ¢oziilebilecek
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olgularin hastanelere basvurusu 6nlenecek ve hastanelere olan bu gereksiz yigilmalarin 6niine
gecilecektir.

e Kalabalik ve uzun siireli hastane koridorlarinda bekleyisler, kisilerin aldiklari
hizmetten duyduklari memnuniyetsizligi biiyiik ol¢iide etkilemektedir. Iyilestirici saglik
hizmeti sunan kuruluslarin hasta kabul sistemlerinin, uzun siire beklemeyi 6nleyecek sekilde
diizenlenmesi gerekmektedir.

e Basvurulan kamu saglik kuruluslarinda, hastanin daha 6nce bagvurdugu ve memnun
oldugu hekime daha sonraki bagvurularinda da ulasabilme imkan1 saglanmalidir. Bu verilen
bakimin siirekliligini saglayacak ayni zamanda hastanin iyilesme siirecini de olumlu yonde
etkileyecektir.

e Ozellikle kamu saghk kuruluslarinda saglik personelinin sayilari attirilmali, bir
hekimin giinliik bakabilecegi hasta sayis1 makul dlgiilerde standardize edilmeli, her hasta i¢in
yeterli muayene siiresi ayrilmalidir.

e Kamuda calisan saglik personelinin, mesleki egitim sirasinda ve mezuniyet
sonrasinda hizmet i¢i egitimlerle empati ve iletisim becerileri gelistirilmelidir.

e Kamuda ¢alisan saglik personeli, mesleki bilgi ve becerisinin siirekli gelisimi i¢in
desteklenmelidir.

e Saglik hizmetlerinin kullaniminda saglik gilivencesinin varligi hizmet kullanimin
etkileyen Onemli bir faktordiir. Saglik giivencesi olanlar, olmayanlara gore saglik
hizmetlerini daha ¢ok kullanmaktadirlar. Saglik bakim hizmetleri ayrim yapilmadan ve
herhangi bir kosula baglanmadan tiim yurttaslari kapsamali ve temel bir yurttaslik hakki
olmalidir. Saglik giivencesinin kapsayiciliginin artirtlmasi ve herkesin saglik gilivencesine
kavusturulmasi hizmet kullanimindaki esitsizligin kaldirilmasinda etkili olacaktir.

Konuya iligskin aydinlatici bilgiler saglamasina ragmen bu arastirma, tiim yas gruplarini
kapsamadig1 ve niceliksel tipte bir ¢calisma oldugu icin, bazi iliskiler ancak yiizeysel olarak
incelenmistir. Daha derinlemesine bilgilere ulasabilmek i¢in tiim yas gruplarini igeren ve
niteliksel arastirma yontemlerinin de eklendigi arastirmalarla konunun irdelenmesi yararl

olacaktir.
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OZET

Amag : Arastirma sosyo-ekonomik kosullari birbirinden farkli olan Bahgelievler ve
Talatpasa mahallelerinde yasayan kisilerin saglik hizmetlerini kullanimlarini, kullandiklari
saglik kuruluslarin1 segme nedenlerini, aldiklar1 hizmetten memnuniyetlerini ve bunlari
etkileyen etmenleri incelemek amaciyla planlanmistir.

Yontem : Tanimlayici kesitsel bir saha ¢aligmasi olan arastirmaya, Istanbul’da sosyo
ekonomik diizey bakiminda farkli iki ayr1 mahalledeki 15 yas iistii toplam 2181 kisi
alinmistir. Veriler Mayis-Eyliil 2005 tarihleri arasinda toplanmustir.

Bulgular : Saglik hizmetlerini kadinlar, erkeklerden, Bahgelievler’de oturanlar,
Talatpasa’da oturanlardan, sosyal giivencesi olanlar, olmayanlardan ve sosyo-ekonomik
diizeyi yiiksek olanlar, diisiik olanlardan daha fazla kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan saglik
birimi, 2. basamak saglik kurulusu olan hastanelerdir. Ozel saglik kurulusu kullanimi

sosyo-ekonomik diizeyi yliksek olan grupta anlamli sekilde daha fazladir. 55-64 yas
grubundaki kadinlar, hastalandiklarinda hekime en fazla bagvuruda bulunan gruptur.
Saglik kuruluslarini se¢imde en énemli etmenler saglik giivencesinin varligi ve kuruma olan
yakinlhiktir. Ozel saglik kuruluslarma basvurularda ise secimin ilk siradaki nedeni insani
davraniglarla karsilasmaktir. Saglik hizmetini kullanimini etkileyen en onemli etmenler;
yiiksek sosyo-ekonomik diizey, kronik hastaligin varligi ve temel egitimin {lizerinde egitime
sahip olmaktir.

Sonug : Kisilerin en fazla bagvurduklar1 saglik kurulusu hastanelerdir. En ¢ok bagvuru
yeri olan hastanelerin yiikiinii azaltmak i¢in sevk zincirinin ve birinci basamak saglik
kuruluglarinin daha fazla desteklenmesi ve kisilerin saglik hizmetlerini kullanimini etkileyen
sosyal glivenlik sistemlerinin tiim toplumu i¢ine alacak sekilde gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Saglik Hizmetleri, Kullanim, Memnuniyet, Kurum Se¢imi, SED
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HEALTH CARE UTILIZATION STATUS OF THE PEOPLE OF TWO CHOSEN
REGIONS FROM ISTANBUL

SUMMARY

Objective : This study aims to investigate the factors that affects general and most
recent use of health services by citizens of Bahgelievler and Talatpasa areas which includes
different socio economic conditions , the reasons of health facility preferences and satisfaction
of patients.

Method : The descriptive cross-sectional field study includes 2181 people (age> 15 )
who are members of two different socioeconomic groups that they are living in different
areas of Istanbul. The study have been established during May to September 2005.

Results : Demand for health services are higher among women than men, among
Bahgelievler population than Talatpasa population, among people who have social security
than people without social security and among higher socioeconomic groups than lower
socioeconomic people. The most visited health institution is hospital. Higher socioeconomic
groups use private health sector more than lower socioeconomic people. The highest rate of
application for health service is among 55-64 age women group. The most important factors
that affected the preference are having a health insurance and distance. The reason of demand
for private health sector , is willingness to meet humanistic approaches.

Conclusions: Hospitals are the most visited health institutions. For reducing the
higher applications to hospitals which are secondary health institutions, referral chain and
primary health institutions must be supported and social security system must be improved to
include whole society.

Key words : Health services, Utilization, Satisfaction, Preference of health institution,

Socioeconomic condition.
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Ek-1: SOSYO-EKONOMIiK DUZEY MATRIKSI

GORUSULEN KIiSiNiN OGRENIM SURESI

OGRENIM

Y.
YOK ILKOKUL ORTA LIiSE UNIVERSITE | LISANS
OoYp |ovy | 1 |2/4] 5 |6/7] 8 |9/10| 11 | 12/14 | 15 | 16/17
Ev kadim E E E| D|D|C2|C2| Cl |Cl1 B B A
Emekli E E E|D|D|C2|C2| Cl1 |Cl B B A
CALISMIYOR
Issiz E E|E|E|E|D|D|C2|C2| Cl Cl -
Ogrenci E E|E|D|D|C2|C2| Cl |C] B B A
Nitelikli serbest
melek sahibi - - - - - - - - - - A A
0-5 calisanlh
tiiccar E E|E|D|D]|C2| C2 |CI Cl1 B B
P 6-20 calisanli
HESABINA | ticar D |D|c2|c2|c2|c2|ci|ci|ci| B |B| A
CALISIYOR 20+ galisanlt
tiiccar C2 |Cc2|Cl|Cl|Cl1|Cl]| B B B B A A
1-9 ¢aliganl
Sirket/
imalathane shb. D D |C2|C2|C2|C2|C1l]| C1 |C1 B B A
10-25 galisanli
sirket/
imalathane sahibi | C2 | C2 |C1|Cl |C1|Cl | B B B B A A
25+ ¢alisanl
sirket/
imalathane sahibi | C1 |Cl1 | B | B | B | B | B B A A A A
Ust diizey
yonetici cC2 |C2|ClI|Cl1|Cl|B | B B | A A A A
10’dan az
calisanli orta
diizey yonetici D D |C2|C2|C2|C2|C2| C1 |Cl Cl B B
10’dan fazla
.. . calisanli orta
UCRETLI | gijzey yonetici D | D |C|C2|Cc2|cC2|c1|Cl|Cl| B |B A
CALISIYOR [ Nitelikli
uzman/miihendis/
teknik eleman E E | D|D|Dj|C2|C2| C2 |Cl1 Cl1 B
Memur/ ofis
calisani E E|D|D|D|C2|C2| C2 |Cl Cl B
Isci/ hizmetli E E E|D|D|D]|C2|] C2 |C2 Cl - -

Sosyo-Ekonomik Diizey (SED), gelir/meslek ve 6grenim durumlarina gore sekillendirilen
matriks yardimiyla tespit edilmistir. (Kaynak: 45)
-A ve B kategorileri “Yiiksek SED”

-C1 ve C2 kategorileri “Orta SED”

-D ve E kategorileri “ Diisiik SED”




Ek-2:
ISTANBUL’DA SECILEN iKi BOLGEDEKi HALKIN SAGLIK HiZMETLERINDEN
YARARLANMA DURUMU

Anketin Uygulandigi
Mahalle: Sokak: Kapi no:
Adiniz-Soyadiniz:
1)- Cinsiyeti: [ Erkek 0 Bayan 2)-Yasmiz:.........ooouennn. (y1l)
3)- Medeni durumunuz? [ Evli 1 Dul 1 Birlikte yasiyor

I Bekar [ Bosanmis [ Ayri yasiyor

4)- Ogrenim durumunuz? 1-Okur-yazar degil ~2-Okur yazar  3-Ilkokul mezunu
4-Ortaokul mezunu 5- Lise mezunu 6- Yiiksekokul/ Fakiilte mezunu 7- Lisansiistii egitim

6)- Son bir yildir gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor musunuz? 0 Evet | Hayir

7)- (Hayrr ise sorunuz ) Calismama nedeniniz nedir?
1-Ev hanimi  2-Ogrenci 3-Emekli  4-Issiz/is artyor 5-Irat sahibi  6-Diger....................

8)- (Evet ise sorunuz) Bu isteki durumunuz nedir?

1)is veren/kendi hesabina ¢alisiyor ise | 2) Ucretli/maash calisiyor ise

1/a nitelikli serbest meslek sahibi 2/a iist diizey yonetici

1/b 0-5 calisanl tiiccar 2/b 10°dan az c¢aliganli iist diizey yonetici
1/c 6-20 calisanli tiiccar 2/c 10+ calisanli orta diizey yonetici

1/d 20+ ¢alisanli tiiccar 2/d nitelikli uzman/miihendis/teknik elemen
1/e 1-9 calisanli sirket/imalathane sahibi 2/e memur/ofis ¢alisani

1/£ 10-25 galisanli sirket/imalathane sahibi 2/f ig¢i/hizmetli

1/g 25+ calisanli sirket imalathane sahibi 2/g Diger.........

1/hDiger..................

3) Aile isletmesinde iicretsiz ¢calisiyor

4) Diizensiz

| 9)- Hanenizin toplam aylik @eliri.............cccoeeeiiiiiiiiieeeeeeeiiiiiin (YTL/TL)

10)- Saglik harcamalarinizi kismen veya tamamen karsilayan herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna
bagli misiniz? [ Evet 0 Hayir

11)- (Hayir diyenlere sorun) Saglik harcamalarinizi nasil karsiliyorsunuz?(15.soruya geg¢iniz)
I Direkt ticret 6deyerek I DGl ittt

12)- (Evet diyenlere sorun) Hangi sosyal giivenlik kurumuna baglisiniz?
0 Emekli Sandizn [ SSK 0 Ozel sigorta 0 Diger.........
0 Bag-kur 0 Yesil kart 0 Mediko-sosyal

13)- Sosyal giivenceniz kimden dolay1?
l Kendi 0 Esi [ Anne-Baba [ Evlat [ Diger...........




14)- Sosyal giivencenizin disinda saglik hizmeti almak i¢in iicret 6diiyor musunuz?
] Evet 0 Hayir

15)- (Evet diyenlere sorun) Saglik kurulusuna bagvurdugunuzda hangi tiir hizmetler i¢in {licret
OQUYOTSUNUZ? ... ouiii et

16)- Sik araliklarla doktora gitmenizi gerektiren kronik bir hastaliginiz/sakathiginiz var mi?

l Evet [ Hayir (18. soruya geginiz)
EVET iSE | Diabetes mellitus [ Koroner arter hastalign [ Kalp yetmezligi
BELIRTINIiZ | Hipertansiyon 0 Serebro-vaskiiler olay [ Osteoartrit
0 Romatoid artrit 0 Osteoporoz D DiSer....ccveiues e,

17)- Bu hastalik/sakatlik nedeniyle tedavi goriiyor musunuz? [ Evet 0 Hayir

HAYIR iSE NEDEN? (BELIRTINIZ).........ccoooiiiiioioeeoeeeeeeeeeeeeeeeee et

18)- Hastalandiginiz zaman genellikle kime/nereye bagvuruyorsunuz?
[ Geleneksel ev ilaglari kullanirim [ Doktor olmayan tdv.cilere gideriml Doktor dis1 saglik pers.ine giderim
[ Evdeki ilaglart kullamrim [ Eczaneye giderim [ Saglik ocagmna giderim | ACS-AP merkezine giderim
[ Devlet hastanesine giderim [ Tip fakiiltesine giderim [ Kurum doktoruna giderim [ Ozel hast. giderim
0 Ozel poliklinige giderim [ SSK hastanesine | Ozel muayenehaneye giderim
[ Higbir sey yapmam (21. soruya ge¢iniz) | Diger (Belirtiniz ...........ocoovevvveiiriieeeiieiceceeeeeeeeseeereeans )

19)- Genellikle burayi tercih etmenizin nedeni neydi?

[ Hekimi tanidig1 igin [ Hekim dis1 saglik personelini tanidig igin [ ileri teknoloji kullamldig1 igin

[ Oturdugu yere yakin ve ulasim kolaylig1 oldugu icin [ Onerildigi icin gitti [ iyi bakildig1 igin gittim

[ Nazik ve samimi davranildigi i¢in [ Hizmet daha ucuz oldugu i¢in | Daha temiz oldugu igin

0 ilk bagvurdugum yerden sevk edildigim i¢in [ Sosyal giivence nedeniyle zorunlu olarak (ilk bagvuru yeri )

[ Daha hizli hizmet ve daha ¢abuk sonug alindig1 i¢in [ Birden fazla saglik hizmt. ayni sag. brm. alabildigi i¢in
[ DAZEr (BEIITNIZ. .. vt evt ittt e e e e e e e e e et e et e s et teteistssbeasbessbesssessseesseesseassesssenssesssenss)

20)-Genellikle bagvurdugunuz saglik kurulusundan memnun musunuz?

I Memnun Memnun Kalma NEAENI7... ...ttt e e e e reeeeeeeeas
 Memnun degil Memnun kalmama nedeni?..........cecverierierieriieniesieseeseeseesnessaessaensaens
[ Kismen Memnun

0 Fikri Yok

[ Yanit vermek istemiyor

21)- (Hic bir sey yapmam diyenlere sorunuz) Hastalandiginizda herhangi bir saglik kurulusuna
bagvurmama NedeniniZ NEAIT?..........ccuiiiiiiiiiiiiie ettt eete e et e e eetteeeeeteeeeetaeeeeetteeeeetaseseaeeaeanes

22) En son ne zaman hastalandiniz? I Son alt1 ay i¢inde [ Son alti aydan 6énce [ Hatirlamiyor

23) Son 6 ay iginde doktora gittinizmi? [ Evet [ Hayir

24)- En son hastalandiginizda kime/nereye basvurdunuz?

[ Saglik ocagmna [ Devlet hastanesine [ SSK hastanesine [ Tip Fakiiltesine [ Eczaneye

0 Ozel hastaneye [ Ozel poliklinige I Ozel muayenehaneye I ACSAP merkezine

[ Kurum doktorunal Doktor dis1 saglik personeline I Doktor olmayan tedavicilere

[ Geleneksel ev ilaglar1 kullandim [ Hig bir sey yapmadim [ Diger (Belirtiniz)....................




25)- Saglik birimine en son bagvurunuzda herhangi bir iicret 6dediniz mi? Ne i¢in? Ne kadar?

26)- En son hastalandiginizda saglik birimine hangi yakinma ile bagvurdunuz?

0 Acilmiidahale(..............cccoiiiiiiii e )1 Gozlik ve benzeri cihaz /protez alimi
[ Akut bir hastalik nedeniyle (belirtiniz)........... ................I Aile planlamasi hizmeti
[ Kronik bir hastalik nedeniyle (belirtiniz)........................ 0 Dogum [ Normal gebe izlemi

[ llag yazdirmak icin I Diger (belirtiniz)..............c..oouiiuiiiiieiie e,

27)- En son hastalandiginizda hastanede yatmanizi gerektiren bir durum oldu mu?
0 Evet 0 Hayir (25.soruya geciniz)

28)-(Evet ise sorun) ‘ En son hastalandiginizda ne kadar siire hastanede yattiniz?....................... giin/ay

29)- Tekrar hastalandiginizda aym olanaklar dahilinde hangi saglik kurulugunu tercih edersiniz?
[ Genellikle tercih ettigi saglik kurulusunu [ En son bagvurdugu saglik kurulusunu
[ Diger saglik kurulugunu(belirtiniz).....................

30)- Son alt1 ay igerisinde rahatsiz olmadiginiz halde kendi isteginizle genel saglik kontrolii
(check-up) yaptirdinizm? [ Evet 0 Hayr

31)- (Soru olarak sormayimz) Ailede yasayan kisi sayisina gore aile tipini isaretleyiniz?
I Cekirdek aile I Genis aile 1 Diger
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