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KAYSERI iLL MERKEZINDE SAGLIK HiZMETLERININ KULLANIMI VE
ALGILANAN SAGLIK iLE iLiSKIiSi
OZET

Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, Kayseri il merkezinde yasayan bireylerin saglik hizmetleri
kullanim diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek, 15 yas ve iizeri kisilerde algilanan saglikla

hizmet kullanimi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Ornekleme 7 Merkez Saglik Ocagindan Ev Halki Tespit Fisleri yardimiyla ve basit rastgele
ornekleme teknigi ile secilen 1880 kisi alinmistir. Veri toplama araci olarak anket formu ve

Nottingham Saglik Profili (NHP) kullanilmistir.

Son bir yil icinde saglik hizmeti kullananim orani1 %79.6, basvuru ortalamasi 5.0+5.4’diir.
Kamu hastanelerine basvurular (%49.9) Ozel saglik kuruluslarina basvurulara (%13.2) gore
daha yiiksektir. Sosyal giivence, yakinlik ve ucuzluk erisimi kolaylastiran; bekleme ve muayene
sliresi, personelin olumsuz davranisi erisimi gii¢lestiren temel faktorlerdir. Hastalara karsi ilgili
ve giileryiizlii davranan personel, dogru tani, uygun tedavi hastalarin en 6nemli beklentileri

arasindadir.

Aragtirma grubunun %44.0’1 genel saglik durumunu “kotii” olarak belirtmistir. Genel saglik
durumu kotii olanlarin NHP skor ortalamalarr daha yiiksektir. NHP skor ortalamasi 30.0 + 23.2
olup, en yiiksek skorlar enerji (49.0+41.1) ve duygusal reaksiyonlar (41.7+£32.1) boyutunda, en
diisiik skor fiziksel hareketlilik (19.8+23.6) boyutunda saptanmustir. Kisilerin mevcut saglik

durumu nedeniyle en fazla is yasamu , en az tatil aktiviteleri etkilenmistir.

Genel saglik durumu kotii, NHP skorlart yiiksek, saglik durumu nedeniyle giinliikk yasam
aktiviteleri etkilenen kisilerin basvuru oranlar1 daha yiiksektir. Algilanan sagligi olumsuz
etkileyen degiskenler aym1 zamanda hizmet kullanimini artiran faktorlerdir. Genel saglik algisi
olumsuz kadinlar, 65 yas ve iizeri kisiler, dul ve bosanmuslar, hi¢ 6grenim gérmeyenler, kronik
hastalig1 olanlar daha fazla bagvuruda bulunmuslardir. Aylik gelir ve sosyal giivence algilanan

sagliktan bagimsiz olarak bagvurulari artiran diger faktorlerdir.

Anahtar Kkelimeler : Saglik hizmetleri, kullanim, algilanan saglik diizeyi
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UTILIZATION OF THE HEALTH SERVICES IN THE CENTER OF KAYSERI AND
ITS RELATIONSHIP WITH PERCEIVED HEALTH STATUS
ABSTRACT
This descriptive study was carried out in order to determine the level of health service
utilization of people living in the center of Kayseri and the various factors that affect it, and to
examine the relationship among 15 and over aged people between self-perceived health status

and using health services.

A sample of 1880 people who were selected through family health cards and by Simple
Random Sampling Method from 7 health centers in Kayseri. As a data collecting tool, a
questionnaire and Nottingham Health profile were used.

In the last year, health service utilization level was 79.6 % and the mean application number
was 5.0+5.4. The rate of applications to the public hospitals was higher (%49.9) than those of
private medical institutions (%13.2). Social security, closeness and cheapness were the basic
factors which made access to hospitals easier; waiting and physical examination time, and the
negative approach of the staff were the factors which made applications to the hospitals more
difficult. Personnel appearing interested in the patient as well as friendly personnel, accurate
diagnosis and appropriate treatment were among the most important expectations of the
patients.

Of the research group 44.0 % of them were reported that their general health condition was
bad. The mean NHP scores were also higher for people whose general health condition was bad.
The mean of NHP score was 30.0+23.2 and the highest scores were determined in the energy
(49.0+41.1) and in emotional reactions (41.7£32.1); and the lowest score was in the  physical
mobility (19.84+23.6). Because of the people’s current health condition, work life activities were
affected the most, and holiday activities were affected the least.

People whose general health condition was bad, NHP scores were high, and who were affected
from the activities of the daily life because of their health condition showed a higher rate of
application. The variables that negatively affected the perceived health were also the factors that
increased the utilization of health services. Women whose general health perception were poor,
people aged 65 and over, divorced and widowed people, illiterates, and people with a chronic
disease applied more than others. Income per month and social security were among the other

factors that increased the number of applications independently from the perceived health status.

Keywords: Health services, utilization, perceived health status
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1. GIRIS VE AMAC

Insan toplum kaynaklarinin en degerli dgesidir. “Sadece hastalik ve sakatlik halinin
olmayist degil, aym1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali’ni
tanimlayan saglik ise birey ve toplumlarin en biiyiik zenginligidir. Temel gereksinimleri
sagligin1 korumak ve neslini siirdiirmek olan insanoglunun bu caba ve davraniglan ilk

insan ile baglamis ve giinlimiize dek siiregelmistir.

Saglik, giinlimiizde dogustan kazanilan, vazgecilemez, devredilemez ve ertelenemez
temel bir insanlik hakki olarak kabul edilmis ve tiim diinyada ulasilmasi hedeflenen
sosyal bir amac niteligi kazanmistir. DSO Anayasasinda “irk, din, politik inanc,
ekonomik giic ve sosyal statii farki gozetilmeksizin herkesin ulasabilecegi en yiiksek
saglik diizeyine ulagsma hakki” olarak tanimlanan bu hak iilkemiz anayasasinda da
“herkes saglikl1 ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir” seklinde giivence altina
alinmistir. Bu gelismelere paralel olarak saglik hakki 1978 yilinda Alma Ata
Kongresinde tiim diinya iilkelerince “diinyadaki herkes 2000 yilina kadar bulunduklari
toplumun sosyal yasantisina etkin bir bicimde katilabilecek ve ekonomik ydnden
tiretken olabilmesine izin verecek saglik diizeyinde olacaktir” ilkesi ile evrensel bir
nitelik kazanmistir. Ulkemizde VIII. Bes Yillik Kalkinma Planinda ise insan saglig
toplumsal kalkinmanin temeli olarak tamimlanmis, yasam kalitesinin ve siiresinin

artiritlmasi esas alinmastir.
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Saghgin  6nemi toplumsal kalkinmishgin Onemli bir gostergesi olmasindan
kaynaklanmaktadir. Saglik ekonomik ve Kkiiltiirel kalkinmay: etkileyen ve bunlardan
etkilenen, kalkinmanin hem nedeni hem de sonucu olabilen bir disiplindir. Sagliksiz bir
toplumda ortalama yasam siiresinin ve c¢alisanlarin {iretime katkilarinin azalmasi
kacinilmazdir. Dolayisiyla bireyleri daha saglikli ve iiretken yapabilmenin yolu
toplumun ihtiya¢ duydugu miktarda ve kalitede saglik hizmeti sunmak ve bireylerin bu

hizmetlerden yararlanma olanaklarini artirmaktir.

Keza saglik hizmetleri sagligi korumak ve daha iyiye gotiirmek, hastaliklarin
olusumunu Onlemek, hasta kisileri olanaklarin elverdigi olciide en erken donemde
teshis ve tedavi etmek, kisilerin mutlu ve uzun bir yasam siirmesini saglamak icin
ugrasan toplumsal bir hizmettir. Saglik hizmetlerinin temel amaci saglikli bir yasam,

uzun Omiir ve verimli caligmanin saglanmasidir.

Toplumu olusturan kisiler saglik hizmetlerinin alicis1 durumundadirlar ve saglik hizmeti
kullanimi saglik arama davranislari arasinda onemli bir yer tutmaktadir. Insanlarmn
genellikle saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyduklarinda bir saglik kurulusuna bagvurarak bu
hizmetleri kullanmalar1 beklenir. Ancak, yardim arama karar1 ve saglik hizmetleri
kullaniminin pek cok etkenin rol oynadigi karmagsik bir siire¢ olmasi bu beklentinin
istendik diizeyde gerceklesmesini engellemektedir. Nitekim yapilan ¢calismalarda; saglik
hizmetlerine girme kararini etkileyen etkenlerin “egilim, ihtiya¢ ve imkan” ile iliskili
degiskenler oldugu belirtilmistir. Bu faktorler kisilerin kendi bilgi, tutum ve inanclari
gibi kisilik ozelliklerinden, i¢inde yasadigi toplumun sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel
yapisindan, saglik hizmetlerinin fiziksel-ekonomik ulasilabilirliginden ve kullanicinin
saglik durumu ve algilanan saghk diizeyinden kaynaklanan ozelliklerdir. Ozellikle
bireylerin saglik ve hastalik kavramlar ile ilgili algilar1 onlarin cesitli durumlardaki
saglik arama davranislarini etkileyebilmektedir. Ciinkii, algilanan saglik diizeyi saglik
hizmetleri talebinde, kullanominda ve planlamasinda en O©nemli belirleyici ve
yonlendirici faktor niteligindedir. Algilanan saglik diizeyini etkileyen demografik,
sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel faktorlerin pek ¢cogu ayni zamanda saglik hizmeti
kullammmim1 da etkileyerek saglik ihtiyaclarinin saglik talebine doniistiiriilmesini

engelleyebilmektedir.
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Biitiin bu faktorlerin etkisi ile rahatsizlig1 olan kisilerin biiyiik bir boliimii ya hi¢ yardim
aramamakta ya da saghk hizmeti kullanimi disindaki yardim kanallarina
yonelmektedirler Nitekim Tiirkiye genelinde yapilan saglik hizmetlerinin kullanimi
arastirmasina gore, iilkemizde son bir yil icinde saglik kurulusuna basvuru orani
%48.7, yillik kisi basma saglik hizmeti talep katsayist 2.4’diir. Buna karsilik, yillik
hekime basvuru sayist ABD’de 5.5, Almanya’da 11.5, Japonya’da 13.0 olup, OECD
ortalamasi ise 6.2°dir. Goriildiigii gibi iilkemizde saglik hizmetleri kullanimi saglik
arama davraniglar1 arasinda Oonemli bir yer tutmaktadir ancak, bu oranlar gelismis
ilkelerin saglik hizmet talep katsayilari ile kiyaslandiginda oldukc¢a diisiik diizeyde
kalmaktadir.

Saglik hizmetlerinde beklenilen basariya ulasilamamasinda rolii bulunan etkenler
hizmet kullanimu ile ilgili olabildigi gibi hizmetin sunumu ile de ilgili olabilmektedir.
Saglik hizmetlerinin halka sunumu teknolojik ve sosyal gelismelere baghh olarak
degismektedir. Tip teknolojilerindeki hizli gelisme, tedavi alaninda saglanan basarilar,
toplumun hizla degisen yas ve hastalik dagilimlari, varligini gittikce daha fazla
hissettiren hasta haklar1 ve kalite kavramlari, bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 saglk
hizmetleri ve bu ihtiyaclarn gidermedeki tercihlerini siirekli degistirmektedir. Tibbi
uygulamalar ve hizmet sunumu da bu degisime uygun olarak siirekli degismekte ve

yenilenmektedir.

Demografik doniisim sonucu toplum yapisinda meydana gelen farklilagsmalar saglik
sorunlarinin 6nem ve Onceliklerinin degismesine neden olmakta ve hizmet modellerinin
yenilenmesini gerektirmektedir. Fakat bu degisim saglik sorunlarini ¢6zmek icin
mutlaka en son teknolojinin kullanilmasi gerektigi anlamina gelmemeli, imkanlar
Olciistinde sunulan hizmetlerin etkin ve verimli hale getirilmesi ve toplumsal yapiya
uygunlugunun saglanmasi yoniinde kullanilmasi o6nerilmektedir. Hizmet sunumu
bolgeler ve sosyo-ekonomik gruplar arasindaki ciddi saglik diizeyi farkliliklar1 dikkate
alarak ve ihtiyaci olana daha fazla hizmet gotiiriilerek gerceklestirilebilirse saglikta

esitsizliklerin en aza indirilebilecegi bildirilmektedir.

Sonu¢ olarak yetersiz saglik hizmeti sunumunun nedenlerinin ve saglik hizmeti
kullanimini etkileyen bireysel, kiiltiirel, kurumsal etmenlerin aciga ¢ikarilmasi ve saglik
hizmetlerinin uygun sunum ve kullamim 6zelliklerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu

ozelliklerin bilinmesi saglik yoneticilerine saglikli degerlendirme yapma olanagi
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saglayarak, kisith kaynaklarin adil ve esit dagittmini kolaylastiracaktir. Ayrica
toplumun gereksindigi tiirde, miktarda ve kalitede saglik hizmeti sunmak, hizmet
talebini ve kullanimini engelleyen faktorleri en aza indirmek, bdylece halkin bu
hizmetlerden yararlanma olanagim1  artirmak toplumsal kalkinmaya ivme

kazandiracaktir.

Biitiin bu faktorler dikkate almarak yapilan bu calisma; Kayseri il merkezinde saglik
hizmetleri kullanim diizeyini niceliksel ve niteliksel yonden tanimlamak, kullanimi
etkileyen faktorleri ortaya koymak ve bu faktorlerden algilanan saglik diizeyinin hizmet
kullanimi iizerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Calismadan elde edilen
sonuclarin arastirma bolgesindeki mevcut saglik hizmetlerinin etkin sunumu ve uygun

kullanim1 agisindan yol gosterici olmasi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.SAGLIK KAVRAMI VE ETKiLEYEN FAKTORLER
2.1.1. Saghgin Tamm

Saglik ve hastalik kavramlar kiiltiirden-kiiltiire, hatta belirli bir homojen yap1 gosteren
toplumlar icinde bile, gruplar ve/veya bireyler arasinda goreceli olarak farkli anlamlara
gelebilmektedir (1). Bu farklilik bireylerin farkli kiiltiirel degerlere, egitim diizeyi ve
yasam bi¢cimine sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Kisilerin istek ve korkulari
saglik, hastalik ve yasam kalitesi tanimlarim etkiledigi icin sagliksizliktan saglikli
olamaya farklilasan durumlar kisilerin 6znel yargilarin1 da icermektedir (2). Ornegin
sporla ugrasan bir birey i¢in saglik fiziksel zindelige, genc birisi i¢in ¢esitli aktivitelere
katilabilmeye, yash bir kisi icin daha sinirlt aktivitelerin iistesinden gelebilmeye esdeger
goriilmektedir. Saglik her birey i¢in vazgecilmez, devredilemez ve ertelenemez temel
bir gereksinimdir. Bu nedenle iilkelerin anayasalarinda vatandaglarin temel hakki olarak
ilk sirada yer almaktadir (3). Son yiiz elli yildir saglik kavramina iliskin pek ¢ok tanim
yapilmistir. Bu tanimlar hekim ve diger saglik personelinin goriislerini iceren formal
tanimlar ve halk inanislar1 seklinde smiflandirilmistir. Formal tamimlar hastaligin
olmamas1 anlamina gelen “iyilik ve normallik™ gibi negatif tanimlar ile “sahip olunacak
bir mal”, “ideal bir durum”, “kisilerin fonksiyonlarini uygun olarak yerine getirmelerini
saglayan degisken bir durum”, “degisen kosullara adapte olabilme yetenegi” gibi pozitif

tanimlar seklinde ikiye ayrilmistir.
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Formal tamimlar, klinik ya da biyolojik boyutlardaki anormalliklerin fonksiyonellik ve
tyilik hali ile iligkili problemlerin kokeni oldugunu ve bu boyutlarda saglanacak
gelismelerin diger boyutlarda da gelismelerle sonuglanacagini kabul etmektedir (4).
Hastalara gore saglik ise; bireylerin saglik konusundaki inaniglarini, saglik sorunlarini
anlama bi¢imlerini ve sorunlar karsisindaki davraniglarim etkiledigi i¢in formal tanimlar
kadar 6nemlidir. Hastalar icin saglik biiyiik olciide fonksiyonellik ve 1yilik haline esittir,
tibbi bakim almalarinin en 6nemli nedeni de fonksiyonellige ve iyilik haline ulagma

istegidir (5).

DSO 1946 yilinda sagligi o ana kadar ki tanimlardan ¢ok farkli bir bicimde, “sadece
hastalik ve sakatligin olmayist degil, tam bir fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali” olarak
tanimlamistir (6). Bu tanim sagligin hem negatif hem de pozitif 6gelerini icermekle
birlikte, fizyolojik olguya ilaveten sagligin fonksiyonel statii ve iyilik hali yonlerine de
atifta bulunmaktadir. Saghgin kavramsallastirilmasinda bu modelin kullanimi sosyal
rolleri, ruhsal iyilik halini ve fiziksel fonksiyonelligi biyoloji ve patoloji kadar 6nemli
hale getirmektedir (2). Bu tanim her yasta, cinste ve kosulda yasayan insan icin

gecerlidir (7).
2.1.2. Saghg Etkileyen Faktorler

Bir toplumun saglk diizeyi saglikli kisilerin varligi ile degerlendirilir. Saghigin
korunmas1 ve gelistirilmesinde, insan saghgini etkileyen faktorleri bilmek ve
tanimlamak halk sagligi uygulamalarinin basaris1 bakimindan 6nemlidir. Saglikli bir
yasam hastalik, sakatlik ve erken oliimlere yol acan faktorleri ortadan kaldirmayi ya da
bu faktorlerden uzak durmay1 gerektirmektedir. Bu sonuglara olumlu saglik davranisi

gosterilerek ulasilabilir.

Sagligi olumsuz etkileyen faktorler “sagliksiz cevre” ve “sagliksiz yasam bi¢imi” olarak
iki grupta incelenebilir. Cevre fizik, biyolojik ve sosyal ¢evrenin olusturdugu bir
biitiindiir (8,9). Fizik cevrede sagliga zarar veren faktorler havayr ve dogal cevreyi
kirleten sanayii atiklari, ¢opler, insan metabolizma ve kullamim artiklar1 ve giiriiltiidiir.
Ulkelerin kalkinmislik diizeyine gore farklilasan cevresel sorunlar tiim insanligin ortak
gelecegini tehdit etmektedir. Ulkemizde hava ve su kirliligi, giivensiz gida, carpik

kentlesme en 6nemli cevresel sorunlardir (9).
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Sosyal cevreyi belirleyen temel 6ge kiiltiirdiir. Her toplumun kendine has bir kiiltiirii ve
saglik inamis1 vardir. Saglik ve hastaligin temel belirleyicileri sosyal ve Kkiiltiirel
nedenlerdir. Aile yapisi, is ¢evresi, yasam bicimi, bilgi-tutum ve davranmislar bireyin

kendi gelistirdigi ve kendisini temsil eden 6gelerdir.

Herkese saglikli yasam saglanabilmesi ic¢in, sagligi cok etmenli bir sistem olarak
gormek, kisileri cevreleri ile bir biitiin olarak ele almak, sagligin korunmasina oncelik
vermek, cevre ile insan uyumunu saglamak gerekir. Insan cevresi ile uyum icinde
olabildigi siirece beden ve akil sagligi yerinde olacak, cevresinden olumsuz
etkilenmeyecektir (9). Sagliksiz yasam bi¢imini, yetersiz ve dengesiz beslenme, fizik-
aktivite ve hijyen yetersizligi, sigara ve alkol kullanimi, sosyo-kiiltiirel 6zellikler, stres
gibi faktorler olusturmaktadir. Oliimlerin gelismis iilkelerde %70-80’i, gelismekte olan
tilkelerde ise %40-50’si sagliksiz yasam tarzindan kaynaklanan hastalik ve rahatsizliklar

nedeniyle olugsmaktadir (10).

Insanin sahip oldugu en ©nemli defer sagh@idir. Giiniimiiziin saghk sistemi ve
hizmetleri bu degerin korunmasi, gelistirilmesi, yiikseltilmesi noktasinda birlesmistir.
Ancak, sagliga ulagsmak, kisiye sunulan saglik hizmetlerinin yan1 sira bireylerin saglikta
0z sorumluluk bilincine ulasmalari, sagliklarim1 koruyucu tutum ve davranislar i¢inde

bulunmalari ile saglanabilir (10).
2.1.3. Yasam Kalitesi

Uluslararas1 Standart Orgiitii'niin (ISO) 9005 kalite sozliigiinde kalite, “iiriin ya da
hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaclar1 karsilama kabiliyetine dayanan
ozelliklerin toplam1” olarak tanimlanmustir (11). Hayatin kalite ve kantite olmak iizere
iki boyutu bulunmaktadir. Yasamin kantitesi; yasam siiresini tanimlamakta ve beklenen
yasam siiresi, mortalite oranlart ve belirli nedenlere bagli ©liim olaylarinin
degerlendirilmesi ile ifade edilmektedir (12). ilk kez Thorndike tarafindan “sosyal
cevrenin bireyde yanstyan tepkisi” olarak tanimlanan yasam kalitesinin kesin bir tanimi1
olmamakla birlikte, bireyin kendi yasamina bakis agisit olarak degerlendirilmekte ve
yasam doyumu, yasam memnuniyeti, iyilik hali ve mutluluk kavramlari ile es anlamli
oldugu ifade edilmektedir (13,14). Campbell ve McCall gibi yazarlar yasam kalitesinin
Olciimiinde objektif ve subjektif gostergelerin birlikte kullanimint Snermislerdir.
Subjektif gostergeler dogrudan yasamla ilgili algilamalar iizerinde durmakta ve

insanlarin kendilerini nasil hissettikleri ile ilgilenmektedir (15). Objektif gostergeler ise
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igsizlik orani, yoksulluk smir altinda yasayan birey orani, gelir, beslenme, ulagim,
mesleki statii ve yasam kosullar1 gibi yasam kalitesi algilamasimi etkileyen faktorler

tizerinde durmaktadir (2).
2.1.4. Saghkla ilgili Yasam Kalitesi

Saglik alaninda yasam kalitesi insanlarin kendilerini nasil hissettikleri ve giinliikk
aktivitelerini nasil yaptiklar1 ile ilgili saghk statiisiinii tamimlayip, hastaliklar ve
tedavisinin algilanan saglik ve giinliik yasam aktivitelerine etkileri ile ilgilenmektedir.
Baz1 yazarlar yasam kalitesini iyilik hali agisindan tanimlamislar ve saglik bakimi
kapsaminda hastalarin yasamlarinin gelistirilmesi amaciyla yasam kalitesi kararlarinin

aliabilecegi ve alinmasi gerektigi konusunda karara varmislardir (15).

Saghig yasam kalitesine esdeger olarak tamimlamak giderek yayginlagsmakta ve yasam
kalitesi Ol¢iim araclarinda saghk ile yasam kalitesi arasindaki ayirim dikkate
alinmamaktadir (12). Halbuki yasam kalitesi sagliktan daha genis bir kavramdir ve
saglik bireyin yasam kalitesini etkileyen tek faktor degildir (2). Dolayisiyla kisilerin
sagliklar1 Olcililecegi zaman daha sinirli bir tamimi kullanmak gerekmektedir. Saglik
bakim sistemlerinin amaci yasam kalitesinin saglikla ilgili parcasini maksimize
etmektir. Yasam kalitesinin  saghkla ilgili kissm saghk  statiisii  olarak

isimlendirilmektedir (12).

Yeryiiziinde ilacin tarihi kadar eski olan saglik alanindaki kalite birbirinden ayrilmayan
ve birbirini biitiinleyen saglik iiriinii-saglik hizmeti kalite toplamindan olusmaktadir.
Saglikla ilgili yasam kalitesi kavraminin saglik bakim calisanlarinin c¢abalarindan
etkilenen durumlar1 ¢ok daha dogru bir sekilde tanimladig: diisiiniilmektedir. Patrick ve
ark. (2) saghkla ilgili yasam kalitesini yasam siiresine yiiklenen deger olarak
tanimlayarak bu boyutla ilgili alanlari; fiziksel hareketlilik, ac1 ve stresten uzak olma,
kendi kendine bakabilme kapasitesi, normal sosyal faaliyetlerde bulunabilme yeterliligi

olarak ozetlemistir.
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Yasam kalitesinin icerdigi boyutlar: agiklayacak olursak;

1. Psikolojik/emosyonel esenlik alani: “Yasamdan doyum bulma, yararlilik, beden
imaji1, anksiyete, otokontrol, dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, bir isi
tamamlama, yasamin anlami, yasamin normalligi ve mutluluk gibi duygular”dir.

2. Fiziksel esenlik alani: “Fonksiyonel yeterlilik ve giinliikk yasam aktiviteleri,
yeme, istah, seks, zindelik/giicliiliik, yorgunluk, saglik-hastalik goriisii ile tan1 ve
tedavinin sonucu’dur.

3. Sosyal ve bireysel esenlik alani: “Bireysel fonksiyonlar, sosyal aktiviteler,
baskalarindan destek gorme, mahremiyet, reddedilme, rol islevi gibi sosyal
durumlar1”dir.

4. Finansal ve maddi esenlik alani: “Mevcut durumdaki gelecege iliskin giivenlik
duygusu, barinma durumu, saglik sigortasi, is giivencesi, ev degistirebilme

(tasinabilme)”dir (16).

Gortildiigii gibi yasam kalitesi boyutlarinin higbiri bir hastaligin, klinik belirtinin ya da
sendromun varli§ina veya yokluguna degil duygulara ve fonksiyonel kapasiteye isaret

etmektedir (7).

2.1.5. Saghik Statiisii ve Olciimii

Bireyin ve hastanin saglik diizeyini tanimlamada kullanilan bir kavram olup, saghgin
tim boyutlarin1 kapsamaktadir. Literatiirde saglik statiisii kavrami ayrica, bireylerin
kendilerini nasil hissettikleri seklindeki iyilik halleri ile islerinde ve evlerindeki giinliik
aktivitelerini nasil yaptiklar1 seklindeki fonksiyonel statiilerini tanimlamak amaciyla da

kullanilmaktadir (12).

Saglik statiisii modeli hastalikla baslar. ikinci asama hastaligin neden oldugu sakatlik,
ictincli asama hastalik ve sakatlik sonucu olusan fonksiyonel sinirlamalardan
olusmaktadir. Modelin son asamasinda saglik statiisiiniin bu boyutlarinin hepsinden
etkilenen algilanan saglik statiisii yer almaktadir. Algilanan sagligi modellestirmenin
nedeni, algilanan sagligin fiziksel ve ruhsal saglik statiisiiniin, saglik hizmeti kullanimi
ve Olim gibi 6nemli sonuglarin alternatif bir gostergesi olmasi, akut hastaliklarin
gecissel durumlarini yansitabilmesi ve saglik statiisiindeki gizli degisikliklere duyarh

olmasidir (17).
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Saglik gibi heniiz iizerinde ortak bir tanim birligine ulasilamamis bir kavramin
Ol¢iilmesi de kolay olmamaktadir. Bugiin saglig1 dl¢cmekte kullanilan tekniklerin biiyiik
bir cogunlugunun baslangi¢ noktasi sagligin negatif tanimidir. Yani bir toplumun saglik
statiisiiniin Olctimiinde o toplumda mevcut hastaliklar, Olimler ve diger negatif
ozellikler tespit edilerek, niifusun geri kalan kismimin saglik diizeyi hakkinda bilgi

edinilmektedir.

Saghk statiisiiniin  Olgiilmesi  bireyin/hastanin  saghiginin  Olgiilmesi ya da
degerlendirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu islem, saglifin biyolojik boyutlar1 ile
ilgili degerlendirmeleri icerdigi gibi algilanan iyilik halinin, fiziksel, ruhsal ve sosyal
fonksiyonelligin ve agrinin degerlendirmesini de icermektedir (18). Saglhigin biyolojik
boyutlar ile ilgili degerlendirmeler laboratuvar-tani testlerine, fonksiyonellik ve iyilik
hali ile ilgili degerlendirmeler bireylerin sagliklar ile ilgili kararlarina ya da bu kararlari
belirleyen algilanan saglik statiisii Ol¢lim araclarina dayandirilmaktadir. Biyolojik
boyutla ile ilgili degerlendirmeler sagligin klinik ya da objektif 6l¢iimii, fonksiyonellik
ve iyilik hali ile ilgili degerlendirmeler ise algilanan saglik statiisiiniin ya da subjektif

sagligin l¢iimii olarak tanimlanmaktadir (19).
2.1.5.1. Saghk Statiisii Olgme Yontemleri
A) Geleneksel Gostergeler

Saghk statiisiiniin klinik acidan 6lciimii : Saglik statiisiiniin klinik ya da objektif
verilere dayali olarak Ol¢iimii, saglik ve hastaligin fizyolojik boyutlar ile
sinirlandirilmigtir.  Klinik  6lgiim  bireylerin  saghk statiilerinin cesitli fizyolojik
boyutlardan olustugunu kabul eder ve saglik statiisiinii bu boyutlarla ilgili normlardan
sapmalara gore, alinan tibbi tedavi ve bakimi da fizyolojik boyutlarda saglanan ya da

saglanamayan gelismelere gore degerlendirmektedir (20).

Saghgin geleneksel Olctimleri Oliim, hastalik ve sakathigi (3 Ds: Death, Disease,
Disability) yansitan biyolojik gostergelere dayandirilmistir. Bugiin gerek iilke icinde ve
gerekse iilkeler arasinda saglik statiilerine iliskin degerlendirmeler yapilirken en ¢ok
mortalite gostergesi temel alinmaktadir. Farkli sosyo-demografik verilere ve hastaliklara
gore hesaplanabilen, saglik politikast i¢in degerli veriler saglayan bu gosterge,
enfeksiyon hastaliklarinin kontrol altina alinmasi ve yasam standardinin yiikselmesine

bagli 6liim oranlarinin azalmasi, 6liime neden olmayan ancak, yasam kalitesini olumsuz
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etkileyen kronik hastaliklarin 6n plana ¢ikmasi sonucu yirminci ylizyil kosullarinda

yetersiz kalmaktadir (7,21).

Geleneksel olciitlerin yetersiz kaldiklar1 noktalarin gerekgelerini soyle ozetleyebiliriz.
Birincisi; bu olciitler agr1, ac1 ya da depresyon gibi sorunlari olan bireylerin bir hastalik
durumuna bagli ya da baglh olmaksizin kendilerini nasil hissettiklerini

aciklayamamaktadir (19).

Ikincisi ise; hastalik durumlar1 sadece saghigin fizyolojik boyutlarimi degil, giinliik
aktivitelerle ilgili rol fonksiyonelligi ile iyilik halini de etkilemektedir. Bu nedenle
hekimlerden hastalik semptomlarimi izlemenin yam sira fiziksel, ruhsal ve sosyal
fonksiyonellik ile iyilik hali tizerindeki hastalik etkileri hakkinda da bilgi sahibi
olmalar1 beklenmektedir (2). Ayrica saglik ve hastalik statiisiinii izlemek icin kullanilan
bu fizyolojik gostergeler saglhigin fiziksel, ruhsal ve sosyal fonksiyonellik boyutlar ile
daima iligkili olmadiklart i¢in, saglhigin bu boyutlarim1 agiklamada yetersiz olarak
goriilmektedir (18). Ornegin bireylerin laboratuvar degerlerinde gelisme olmasina
ragmen fonksiyonellik ve iyilik hallerinde bir gelisme olmayabilmektedir (2). Bir cok
calisma oOzellikle yaglhilarin agik bir patolojinin varliginda dahi sagliklarini iyi olarak
algilamalarinin miimkiin oldugunu gostermistir (22). Yine aym klinik degerlere sahip
hastalarin farkli fonksiyonellik diizeylerine sahip olmalar1 da s6z konusu olabilmektedir

(23).

Geleneksel gostergelerin yetersizligi ile ilgili iiclincii neden ise; saglik bakim talebine
neden olan problemlerin hepsi mutlaka fizyolojik patoloji ile iligkili olmayip bireylerin
kendilerini rahatsiz ya da hasta hissetmeleriyle de iliskili olabilmesiyle agiklanmaktadir
(22, 24). Yapilan bir caligmada bireylerin bakim alma davranislarinda sagliklar ile ilgili

algilamalarinin daha belirleyici bir rol oynadig tespit edilmistir (25).

Goriildiigii gibi zamanla saglik anlayisinin gelismesi, sagligin 6liim, hastalik ve sakatlik
gibi boyutlarla smirlandirilamayacagini ve sagligin biyolojik boyutlarin Gtesinde
fiziksel, ruhsal ve sosyal fonksiyonellik ve iyilik hali agilarindan da diisiiniilmesi

gerektigi sonucunu dogurmustur.

Modern Saghk Gostergeleri : Yasam siiresinin uzamasina paralel olarak artis gdsteren
kronik hastaliklar yasam kalitesine daha cok Onem verilmesi gerekliligini ortaya
cikarmistir. Yasam kalitesi en genel anlamiyla kisisel saglik statiisiinden farkli olarak

sosyal iyilik halini de i¢ine alan bir kavramdir (21). Yasam kalitesinin boyutlari; fiziksel
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hareketlilik, ac1 ve stresten yoksun olma, kendi kendine bakabilme kapasitesi, normal
sosyal faaliyetlerde bulunabilme yeterliligidir. Yasam kalitesi boyutlarinin her biri
hastaliklarin klinik belirtilerini degil duygusal ve fonksiyonel kapasiteyi olgmektedir

().

A) Hastahga Ozgii Olcekler : Hastaliga 6zgii dlgeklerin ortaya cikis sebebi geleneksel
gostergelerin hastaligin hasta tizerindeki gercek etkilerini gostermedigi gerceginin fark
edilmesidir. Hastalifa 6zgii Olcekler arasinda akciger hastalarina uygulanan “Kronik
Solunum Yolu Hastaliklar1 Anketi” ve artritli hastalar icin gelistirilen “Sagligin

Degerlendirilmesi” dl¢ekleri bulunmaktadir (21).
B) Genel Saglik Statiisii Indeks ve Profilleri

Saglik indeks ve profilleri sagligin ¢ok boyutlu olma 6zelliginin dikkate alinmasiyla
ortaya ¢ikmistir. Indeks ile profil arasindaki fark, saglik indeksinin aktivite ve
deneyimlerin bircok boyutunu tek bir Olciitte toplayarak sunmasi, profilin ise bu
boyutlar1 tek bir dlgiite indirgemeden ayr1 ayr1 6lgmesidir. Genel saglik statiisii 6l¢iim
araclari, farklh hastaliklara, tedavilere, demografik ve kiiltiirel alt gruplara uygulanmak
amaciyla gelistirilmistir. Bu Ol¢clim araclarinin tiimiiniin genel saglik sonuclari
acisindan, bir tedavinin digerine karsi etkisinin degerlendirilmesinde, bir hastaligin
diger bir hastaliga karst saghk statiisii lizerinde meydana getirdigi yiikiin
anlasilmasinda, farkli hastaliklar i¢in farkli tedaviler ve ayni hastalik i¢in alternatif
tedavilerin sagladigi yararlarin karsilastirllmasinda genis Ol¢iide kullanildiklar
goriilmektedir (26, 27). Gelistirilen indeks ve profiller icinde en cok bilinen ve
uygulananlar Karnofsky Indeksi, Hastalik Etkisi Profili ve Nottingham Saglik Profili’dir
(23, 26).

C) Saglik Statiisiiniin Algilanan Saghik Agsindan Olciimii

Bir toplumun saglik diizeyini degerlendirebilmek ve daha iyi anlayabilmek i¢in, o
toplumun algilanan saglik durumunun olgiilmesi gerekir. DSO’niin Avrupa Bolgesi
“Herkes Icin Saglik Stratejisi’nin ikinci hedefinde ifade edildigi gibi, “algilanan saglik,
toplumun sagligin1 ve yasam kalitesini kontrol etmek i¢in baslica gostergelerden biridir”

(21, 28).

Saghik algist bireysel diizeyde yapilan bir saglik Ol¢limiidiir ve bu alana uygun

gelistirilen Ol¢lim araclart ile Olciim yapilir. Bireysel diizeyde saglik Olciimiinde
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kullanilan 6lcekler ii¢ grupta toplanmaktadir. Ik gruptaki 6lcekler sagligi genel olarak
degerlendirmeye yonelik iken, ikinci grup, bir fonksiyonun yeterliligini tanimlamaya
calisir. Ugiincii grup ise iyiden iyiye daraltilmis bir alani, belli bir hastalik durumundaki
islevleri tanimlamaya yoneliktir. Bu Olgekler araciligi ile birey saglik algisim
“miilkemmel, ¢ok iyi, iyi, orta” yada “kotii” seklinde ifade etmektedir (28, 29). Saglik
statiistiniin bireylerin algiladiklar1 saglik acisindan Ol¢iimii, genellikle giinliik hayati
olusturan aktiviteler ile ilgili fonksiyonellikten, iyilik halinden ve saglikla ilgili genel
algilamalardan istenmeyen sapmalarin belirlenmesi ve degerlendirilmesi {izerinde
odaklanmaktadir. Saglik statiisiiniin Ol¢iimiindeki bu yeni yaklagim sagligin sosyo-

medikal acidan dl¢iimii olarak da tanimlanmaktadir (19).

Saglik statiisiiniin daha kapsamli degerlendirilebilmesi bireylerin algiladiklar1 saglik
statiilerinin de degerlendirilmesini gerektirmektedir (21). Ciinkii, saglik statiisiiniin
belirli yonleri sadece bireylerin kendi ifadeleri ile belirlendiginden, saglik statiisiiniin
Olciilmesinde temel veri kaynaginin yine bireylerin kendisi oldugu kabul edilmektedir
(30). Bowling (21) bu ol¢iimlerin saghigin bireysel degerlendirmelerini yansittigi icin

giiclii oldugunu 6ne siirmektedir.
2.1.6. Saghk Thtiyacinin Belirlenmesi

Saglik (bakimi) ihtiyaci: Saglik ihtiyacinin belirlenmesi, saglik hizmetleri planlamasinin
en 6nemli adimlarindan birisidir. Thtiyac genel anlamda gerekli olan, arzu edilen veya
faydal1 olan bir seyin azligi; bir organizmanin saglikli olmasi icin fiziksel ve psikolojik
gereklilik; destek gerektiren bir durum, az olan, zorunlu olan bir seyin gerekliligi”
seklinde ele alinabilir. Goriildiigii gibi ihtiyac istemek, gerektirmek ve gerekli olmak

kelimeleri {izerine odaklasmistir (31).

Ihtiya¢ kavrami kapsaminda yer alan saglik bakim ihtiyac1 ve saglik ihtiyaci birbirinden
farkli kavramlardir. Saglik ihtiyaci genis kapsamli bir terim olup, bireyin mevcut saglik
durumu Onceki halinden daha diisiik seviyede oldugunda ortaya ¢ikar. Saglik ihtiyaci
daha saglikli bir topluma ulagsmak amaciyla yakindan ilgilidir ve sosyo-ekonomik statii,
konut, barinma, ¢evre, kiiltiirel ve sosyal yapi, orf ve adetler gibi bir ¢ok faktdrden

etkilenmektedir.

Saglik bakimi ihtiyaci ise daha dar kapsamli bir terim olup, bireyin /hastanin bozuk
saglik durumunu diizeltmek ya da bireyi iyi saglik halinin gerektirdigi kosullara

getirmek icin gerekli saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir. Saglik bakim ihtiyaci en
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azindan saglik ihtiyacim karsilayacak etkili bir tibbi miidahalenin varliginda
olugmaktadir (32). Saglik hizmeti ihtiyaci, herhangi bir toplumun saglik hizmetlerinden
yararlanabilme becerisi olarak da ele alinmaktadir. Bu durumda saglik hizmetlerinden
yararlanma becerisi, toplumu olusturan bireylerin tek tek saglik hizmetlerinden

yararlanma becerileri toplamina esittir (33).
Saglik ihtiyacinin asagidaki durumlarda ortaya ¢iktigi sdylenebilir (34).

1. Bireyin saglikli oldugu fakat sagliginin bozulma olasilig1 tasidigi ve koruyucu

saglik hizmetlerinin bu olasilig1 azaltabildigi durumlar,

2. Bireyin sagliksiz oldugu ve daha saglikli olmaya dogru gecis olasiliginin tedavi

edici saglik hizmetleri ile artirilabilecegi durumlardir.

Saglik ihtiyaci kavrami objektif ve subjektif saglik ihtiyaci olarak diisiiniildiigiinde;
yazarlar saglik hizmeti ihtiyaci ile hizmet talebi arasindaki farki ortaya koymaya
calismislar ve saglik ihtiyacini “saglik hizmeti sunan hekimlerin bireyin saglikli olmasi
ya da bozulan saglik statiisiiniin diizeltilmesi amaciyla almasi gerektigine inandigi
saglik hizmeti miktar1” olarak tanimlamiglardir. Bu tanima gore saglik ihtiyaclarinin
belirlenmesi Ozellikle tibbi goriise ve bilgiye dayandirildigi icin bireylerin ya da

gruplarin saglik ihtiyaclarini belirleme siirecine katilmasi imkansizdir (35).

Subjektif ihtiya¢ kavramina gore belirli egilim ve imkan durumlarinin varliginda kisinin
ya da ailesinin saglik hizmetlerini kullanmas1 i¢in, hastalik ya da hastaligin ortaya
citkma olasiligin1 algilamast gerekir. Kisi tarafindan algilanan hastalik (sikayet,
rahatsizlik, sakatlik v.b), doktor tarafindan tam1 almis hastaliklar ise gereksinim (talep)

degiskenlerini olustururlar.

Diger taraftan ihtiyac, algilanan ve degerlendirilen ihtiya¢ olarak Olgiilebilir. Algilanan
ihtiyacin ol¢iimii, kisinin is goremezlik giinleri sayisim icerir (36). Algilanan ihtiyacin
diger olciileri belirli bir zaman araliginda kisinin yasadiglr semptomlar1 ve genel saglik
durumu hakkinda kendisinin belirttigi durumlar1 (miitkemmel, 1y1, orta, kotii gibi) igerir

(37).
Saglik ihtiyaci kavrami ii¢ noktada odaklanmaktadir :

o Birincisi: Saglik ihtiyac1 sagliktaki fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halindeki
bozulmalar1 ifade etmektedir. Bu durumda bireylerin ihtiyaglarinin belirlenmesi

saglik statiilerini 6lgmeyi gerektirmektedir (34).
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. Ikincisi: Saglik ihtiyac1 saglik hizmetlerinden yararlanma kapasitesi olarak

tanimlanmaktadir. Burada ihtiya¢ hizmetten yararlanma becerisine baglidir (36).

° Uciinciisii: Bireysel boyuttaki saglik ihtiyaclarmin toplumsal seviyede saglik
kaynaklar1 ihtiyacina ve bu kaynaklarin adil bir bicimde dagitima doniismesi ile

ilgilidir (36).

Sonug olarak saglik ihtiyac1 kavrami; bireylerin saglik statiileri, hizmetten yararlanma
kapasiteleri ve saglik kaynaklarinin ihtiyaca gore etkin bir bicimde dagitimi ile
yakindan ilgilidir. Bu nedenle, saglik ihtiya¢larini belirleme ve degerlendirme, herhangi
bir toplumda mevcut hastaliklar1 6lgmeye yardimci bilgileri toplamaktan daha ayrintili

bir siirectir (36) .

Goriildiigii gibi ihtiya¢ saglik hizmetleri kullaniminin uyaricis1 ya da direkt nedenidir.
Saglik bakimi kullanma karar1 normatif ve hissedilen ihtiyacin bir kombinasyonu olarak
kendini gostermektedir. Zira saglik sektoriinde tiiketim karari igin, tiiketici kendi
tercihlerine ilave olarak, hizmet sunan kisi tarafindan saglanan bilgiye de

basvurmaktadir.

Saghk Hizmeti Talebi : Ihtiyac talep ve kullanimla yakindan iliskili bir kavramdir.
Talep, herhangi bir zaman siirecinde tiiketicinin ya da bireyin satin alma yetenegi ve
isteginin oldugu mal veya hizmet miktarin1 ifade etmektedir. Uygulamada talep, talep
egrisi ile aciklanmaktadir. Ekonomistler, tiiketicinin kendi tiiketim davranisi konusunda
en 1yi karari kendisinin verdigini kabul eden geleneksel talep teorisini savunmaktadirlar.
Talep teorisi temelde bir mal veya hizmeti kag¢ kisinin talep edecegi ile ilgilenmektedir

(36).
Saglik hizmeti talebi ile ilgili iki temel model bulunmaktadir

1. Yatirnm Modeli: Giiniimiizde ve gelecekte tiiketicinin ya da bireyin kendi
sagligr hakkinda rasyonel karar1 alabilecek diizeyde bilgi sahibi olamayacagini ileri
siirmektedir. Bu modelde birey arzuladigi saglik durumu ile mevcut saglik durumu
arasindaki farki kapatmak icin istek ve girisimde bulundugunda saglik talebi
gerceklesmektedir. Bu model saglik hizmet talebinin birey tarafindan belirlendigini

savunmaktadir (38).
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2. Hekim-Hasta Iliskisi Modeli: Hekimler ve hastalar1 aym Kkiiltiirel yapidan
gelseler bile hastalik/saglik olaylarini ¢ok farkli algilarlar. Her birinin yaklasimi
farkli birikimlere dayalidir, farkli kanitlama sistemleri vardir. Tedavi metotlar1 i¢in
diisiinceleri  birbirinden farklidir. Kisaca insanlar sagliklarin1  kaybetmeleri
durumunda anlar ve tamimlarlar. Bireyin algiladigi deneyim onun rahatsizligidir.
Rahatsizlik, hastanin tiim algilart ve bozuklugun tiim zorluklar1 olarak
tanimlanabilir. Hastalik ise hekimin, hastanin rahatsizhigimi tarif etmek igin
kullandig1 teorik bir kurgudur. Kisaca hastalikla rahatsizlik iki ayr1 evrene aittir,
biri teorilerin digeri ise deneyimlerin diinyasidir. Bu modele gore saglik hizmet

talebini hekim belirlemektedir (38) .

Kisilerin saglik hizmet talebini etkileyen faktorler :

1. Hizmetin fiyati

2. Ikame hizmetlerin fiyat:

3. Alternatif hizmetlerin fiyati
4. Gelir

5. ZevKkler ve tercihler’dir.

Hizmetin veya ikame hizmetin fiyat artis1 ile talep azalirken, alternatif hizmetin fiyati: ve
kisilerin geliri arttikca, zevkler ve tercihler degistikce talepte artma egilimi

goriilmektedir (39).
2.1.7. Saghk Hizmetlerinin Kullaninm

Kullanim’in kelime olarak “bir seyden belli bir amagla yararlanmak, birinden veya bir
seyden amacina ulagmak i¢in yararlanmak™ gibi anlamlar1 bulunmaktadir (40). Saghk
hizmetleri kullanimi ise; saglikli olma, siirdiirme ve saglik seviyesini miimkiin olan en
ist diizeye ¢ikarma amaciyla birey, aile ve toplumun koruyucu, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 demektir. Saglik hizmetlerinin kullanimi1
saglik hizmetlerinin verimliligini, halka ulasilabilirligini ve etkisini degerlendirmede
kullanilir. Saglik hizmetlerinin kullanimi i¢in kullanilabilirlik unsurlar1 tam olmalidir.
Saglik hizmetlerinin kullanilabilirligi, hizmete gercekten ihtiya¢ duyan kisilerin bu

hizmeti alip almamas1 olarak tanimlanabilir (41).
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Kullanilabilirlik potansiyel ve gercek kullanilabilirlik olarak iki sekilde incelenebilir
(42).

Potansiyel Kullanilabilirlik

Tibbi bakim elde etme siirecini tanimlayan gostergelere isaret eder. Bireylerin
hastalandiginda ya da sagligi hakkinda danigsmanliga ihtiya¢c duydugunda genellikle
gittigl bir yer ve kisi gibi diizenli bir bakim kaynagimin olup olmamasi, bakim almak
icin seyahat etmek zorunda oldugu uzaklik, doktora goriiniinceye kadar bekledigi siire,

sosyal giivence durumu ve gelir diizeyi gibi degiskenleri igerir (42).
Gerceklesen Kullanmilabilirlik

Doktor, hastane ve koruyucu hizmetlerin gercek kullanimini, kisilerin bakima ihtiyac
duydugunda hizmet alip almadigimi ve aldig1 hizmetlerden memnuniyetini igerir.
Kullanim oranlar1 ve memnuniyet puanlari, potansiyel kullanilabilirlik degiskenlerinin

gercek etkisini gosterir (42).
Saghk Hizmetlerinin Kullanilabilirligine Iliskin Unsurlar

Saglik hizmetlerinin kullanilabilirligini etkileyen faktorler; saglik politikasi, saglik
bakim sisteminin Ozellikleri, hizmetlerin sunumu, risk altindaki nufusun ozellikleri ve

hasta memnuniyeti’dir (42, 43).

1.Saghk politikasi: Saglik hizmetlerinin kullanilabilirliginin artirilmasi pek ¢ok saglik
politikasinda onemli bir amagtir. Saglik planlamacilar1 ve politika belirleyicilere gore
saglik hizmetlerinin kullanilabilirligini degistirmede saglik politikasinin etkisi
belirleyici bir faktordiir. Ciinkii secilen/benimsenen genel politika, iilkenin
sosyokiiltiirel yapisina gore farkli derecelerde alt politika ve uygulamalara

yansimaktadir (43).

Giiniimiizde mevcut saglik politikasi ve hizmet anlayis1 genel olarak iki se¢enek halinde

netlesmektedir. Bunlardan:

Birincisi: Saglikli yasam ve tibbi bakimi dogustan kazanilmis temel bir insanlik hakki
olarak goren politikadir. Bu politika tiim temel haklarda oldugu gibi, saglik hakkinin
gereklerinin yerine getirilmesi gorev ve sorumlulugunu topluma, onun orgiitlii giicii
olan devlete verir. Bu politika saglig1 toplumsal bir olgu, saglik hizmetlerini ise

toplumsal bir dayanigma ve davranis olarak goriir. Bu politikada saglik hizmetleri kamu
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eliyle (genel biitce veya kamu sigortasi) finanse edilirken, orgiitlenme ve hizmet

sunumunda kamu orgiit ve birimlerini benimser (42, 43).

Ikincisi: Bu temel insanlik hakkini toplumsal bir grev olarak ele almayan, bu hakkin
yerine getirilmesini tamamen piyasanin arz ve talep kurallarina birakan ve insanlarin bu
haktan firsatlar1 oraninda yararlanmasini 6ngoren politikadir. Bu politikada saglik
hizmetlerinin finansman1 hizmet bas1 6deme ve 6zel sigortacilik yoluyla saglanirken,

orgiitlenme ve hizmet sunumunda 6zel kuruluslar yeglenir (42, 43).

2. Saghk bakim hizmetleri sisteminin temel o6zellikleri: Bu sistem kaynaklar ve
organizasyon olmak iizere iki ana 0ge ile nitelenir. Kaynaklar saglik bakimina ayrilan
isglicii ve sermayedir. Saglik personeli, saglik bakim hizmetleri ve saglik egitiminin
verildigi yapilar, saglik hizmeti sunumunda kullanilan techizat ve materyal de kaynaklar
kapsamindadir. Kaynaklar 68esi, bir bolgedeki kaynaklarin hem miktarim1 hem de
dagilimim icerir. Organizasyon, sistemin kaynaklari ile yaptigin1 tanimlar. T1bbi hizmet
sunumu sirasinda personel ve imkanlarin koordinasyon ve denetim seklini belirler.
Organizasyonun 0geleri giris ve yapidir. Giris, sisteme girme siireciyle, yapi ise sisteme

girdikten sonra hastaya ne oldugunu belirleyen sistem ozellikleriyle ilgilidir (42, 43).

3. Risk altindaki niifusun o6zellikleri : Risk altindaki niifusun 6zellikleri Andersen ve
Newman’mn kullamimin bireysel belirleyicileri olarak tanimladigr egilim, imkan ve

ithtiyag ogeleridir (44).

4. Saghk hizmetlerinin kullammmi: Saglik hizmetlerine gercekten ihtiyaci olan kisilerin
bu hizmetleri alip almamasi kullanilabilirligin en iyi gostergesidir. Donabedian (45)
“kullanilabilirligin  kamitinin, sadece hizmetlerin ve kaynaklarin varligi degil,
hizmetlerin kullanim1” oldugunu ve bu nedenle kullanilabilirligin “ihtiyaca gore
kullanim diizeyi” ile olciilebilecegini belirtmektedir Saglik hizmetleri kullanimi alinan

hizmetin tiiriine, yerine, amacina ve zaman araligina gore tanimlanabilir.

5. Hasta memnuniyeti: Hasta memnuniyeti saglik bakim hizmeti sunan sistemle
iliskide bulunanlarin bu sisteme karsi tutumlarini yansitir. Hastanin aldigi bakimin
nicelik ya da niteliginden duydugu memnuniyeti Olcer. Hastanin bakimin
uygunlugundan, koordinasyon ve maliyetinden, saglik personelinin davraniglarindan,
hastalig1 hakkinda verilen bilgiden memnuniyeti ve aldigir bakimin kalitesi hakkindaki

yargilar1 6znel memnuniyet boyutlarini olusturmaktadir (42, 43).
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Saglik Hizmetlerinin Kullaniminda Temel Gostergeler; Yillik toplam poliklinik sayisi,
hekime bagvuru sayisi, yatak isgal orani gibi gostergeler saglik hizmetlerinin
kullaniminda temel gostergelerdir (46). Saglik hizmetlerinden yararlanmanin yolu
saglik kuruluglarina yapilan bagvurudur. Ancak bireyin saglik bakim hizmeti icin

basvurusunu cesitli faktorler etkilemektedir. Bu etkenleri asagidaki gibi 6zetleyebiliriz
2.1.7.1. Saghk Hizmetlerine Erisimi Etkileyen Faktorler

Hizmete erisim kavramu, fiziksel ve sosyoekonomik erisim olarak iki ana grupta ele
alinabilir. Erisim hizmet kullanimini etkileyen faktorlerin tanimlanmasini da
icermektedir. Bireylerin saglik hizmetlerini kullanimini belirleyen cesitli ana faktorler
bulunmaktadir. Bu alanda sistematik c¢alismalarin Onciiligiinii yapan Andersen ve
arkadaslar1 (47) kisisel ozelliklerle ilgili formiile edilmis davranigsal bir modele gore
hazirlayici, kolaylastirict ve gereksinim faktorlerini hizmet kullanimini belirleyen temel

faktorler olarak siralamaktadirlar.

A) Hazirlayic1 Faktorler (egilim) : Bazi bireylerin, digerlerine oranla daha fazla
hizmet kullanmaya egilimi vardir. Bu egilim belli bir hastaligin ortaya ¢ikisindan dnce
var olan bireysel Ozellikler tarafindan belirlenir. Hazirlayici faktorler bireyin

demografik, sosyal-ekonomik ve kisilik-davranis 6zelliklerini icermektedir (37, 47).

Tablo 2.1. Saglik Hizmetleri Kullanimini1 Hazirlayict Faktorler

Hazirlayic1 Faktorler

Demografik Sosyal-Ekonomik | Tutum ve Davranis

Yas Egitim diizeyi Hekimlik hizmetlerini kullanma egilimi

Cinsiyet Meslek Koruyucu hizmetlerin kullanimina iligkin tutumlar
Irk Gelir Bireye gore saglik hizmetinin degeri

Hane halki say1s1 Toplumsal simif Hastalik bilgisi

Medeni durum Istihdam durumu | Tepki esigi

Ig{;éﬁ: d;‘g;ﬁ{:r‘ e gill| g koken Tibbi bakimdan tatmin

Komsuluk iligkileri Dinsel kdken Sigorta planindan tatmin
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Demografik Faktorler

Yasin saglik hizmetleri kullanimina etkisi direkt bir etkiden ziyade i¢inde bulunulan
yasin Ozelliklerinden kaynaklanan bir etkileme seklindedir. Okul ¢agindaki ¢ocuklara
gore 0-6 yas grubu cocuklarin ve 65 yas iizeri kisilerin saglik hizmetlerini daha ¢ok

kullandiklar tespit edilmistir (48, 49).

Cinsiyetlerden kaynaklanan farklar ile, toplumun cinslere verdikleri Onem saglik
hizmetlerinin kullanimini etkilemektedir. Sonu¢ olarak kadinlar erkeklerden daha cok
doktora gitmektedirler (50). Erken cocukluk doneminde erkekler kizlardan, dogurgan
cagdaki kadinlar ise ayni ¢agdaki erkeklerden daha fazla saglik hizmeti almaktadirlar
(50).

Evli olanlar bekarlara, beyaz olanlar siyah 1rka, hane halki biiylikligi iilke
ortalamasindan daha kiiciik olanlar kalabalik ailelere, saglik hizmetlerinden memnun
olanlar olmayanlara gore daha fazla saghk hizmeti kullanmaktadirlar (51). Ayrica
Kasper (52) calismasinda ailedeki birey sayisi, ailenin toplam geliri, ikamet birimi
(kentsel/kirsal), yas, 1irk degiskenlerinin ailedeki ¢ocuk ve yetiskinlerin yillik hekime
bagvuru sikligin1 ve hekimin aile bireylerine yaptig1 vizit oranim1 %13.0-17.0 diizeyinde
etkiledigini saptamistir. Cinli yashlar {izerinde yapilan bir caligmada komsuluk
iliskilerinin algilanan fiziksel saghigin temel belirleyicilerinden birisi oldugu

saptanmugstir (53).
Sosyal-Ekonomik Faktorler

Universite mezunlar diisiik egitim diizeyindekilere, herhangi bir iste calisanlar issizlere,
yiikksek ve diizenli geliri olanlar olmayanlara, mesleki statiisii yiiksek olanlar diisiik
sosyal smiftakilere, yerli halk azinlik ve go¢gmenlere gore saglik hizmetini daha fazla

kullanmaktadirlar (54, 55).

Tutum ve Davramslar : Yardim arama kararinda kisilerin i¢inde yasadiklar kiiltiirdeki
saghiga ve hastaliga atfedilen degerler, normlar, tutumlar ve inanglar belirleyici rol
oynamaktadir. Bu etkenlerin yanmi sira, kisiyi rahatsiz eden belirtinin yasadigi
toplumdaki yayginlign ve goriilme sikligi, bu belirtinin o toplumdaki alisilmishk
derecesi, hastaligin olas1 sonucu ile ilgili tahminler ve sonucta ortaya ¢ikabileceklerin
urkiitiiciiligii de yardim arama karar1 vermeyi etkilemektedir (56). Diger taraftan

inanglar da saglik hizmetlerini kullanmaya dogru bir egilime yol actig1 i¢in hazirlayici
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faktorlere dahil edilmistir. Ornegin tedavinin istenen sonucu verebilecegine kuvvetle
inanan aileler, tedavinin sonucuna daha az giivenen ailelere gore, daha cok doktora
bagvurabilir ve daha fazla hizmet kullanabilirler. Bu degiskenler nedeniyle bazi bireyler
digerlerinden daha fazla hizmet kullanabilirler (37). Yine sunulan saglik hizmetinin tiirii
(koruyucu, tedavi edici), yeri (saglik ocagi, saglik evi, hastane, dis hekimi vb.) ve
hizmetin maliyeti hizmet kullanimini etkilemektedir. Kirsal alanda saglik ocaklari,
kentsel alanda hastaneler daha c¢ok kullanilmaktadir (51,57). Hizmetin maliyeti
(hizmetin kendi maliyeti, hizmete ulasmadaki yolculuk maliyeti ve beklenen siireden

kaynaklanan maliyet) arttik¢a saglik hizmeti kullanimi azalmaktadir.

Bireylerin hastalifin yaratabilecegi fiziksel, sosyal ve ekonomik komplikasyonlari
algilayabilmesi yardim arama kararim etkileyecektir. Diger taraftan, yapilan bir
calismada duyarlilik diizeyinin ya da tepki esiginin algilanan saglik durumunun temel

belirleyicilerinden birisi oldugu saptanmistir (58).

Ayrica tiiketicilerin hizmetlerin etkinlik ve kalitesi hakkindaki diisiinceleri onemlidir,
ciinkii  kisiler tatmin olmadiklar1 hizmeti zorunlu olmadik¢ca kullanmak
istememektedirler (48). Yapilan arastirmalarla, verilen saglik hizmetlerinden
memnuniyet arttikca kisilerin tibbi hizmetleri kullanmayr siirdirmede ve tibbi
programlara uyumda daha istekli olduklari gosterilmistir (58-60). Memnuniyet
diizeyinin kisinin aldig1 bakimin kalitesi ve siirekliligiyle pozitif yonde iliskili oldugu

belirtilmektedir (42).

Kisilerin sosyal giivencesinin olup olmamasi kullanimi etkilemektedir. Herhangi bir
sosyal giivencesi olmayan kisiler digerlerine gére daha az saglik hizmeti almaktadirlar

(42, 61).

B) Kolaylastiric1 Faktorler (alabilme) : Bireyler saglik hizmeti kullanmaya ne kadar
hazirlikli olsalar da hizmetten yararlanmalar1 i¢in bazi olanaklarin mevcut olmasi
gereklidir. Bireyin hizmet kullanimi ve bundan doyum saglamasina olanak taniyan
araglara kolaylastiric1 faktorler denmektedir. Hazirlayict faktorlerin mevcut olmast,
bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanacagr anlamina gelmemektedir. Hizmetleri
alabilme ehliyeti onemlidir ve kisiler saglik hizmetlerinin sadece elde edebilecekleri
kadarini alabilirler. Kaynaklar yeterince varsa, kuyruga girmeden kullanilabiliyorsa ve
hizmetlerin fiyat1 diisiikse, bu hizmetler toplum tarafindan daha sik kullanilabilir (37,

62).
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Hizmete ulasilabilirlik aile ve toplumla ilgili 6zellikler olarak ikiye ayrilabilir (62).

Tablo 2.2. Saglik Hizmetleri Kullanimini Kolaylastirici Faktorler

Kolaylastiric1 Faktorler
Aile ozellikleri Kamusal 6zellikler
Ailenin toplam geliri Ikamet
Sigorta durumu Bolge
Diizenli bakim Niifusun hizmet kullanim oram
Basvuru siiresi Yatak basina diisen niifus
Ulasim siiresi Hizmetin siirekliligi
Kuyrukta bekleme siiresi Hizmetin ulasilabilirligi
Ozel muayene olanag Ekonomik sistem

Aile Ozellikleri : Ailenin toplam geliri arttikga basvuru orani artmaktadir. Sosyal
giivenceye sahip olma, kisinin ve ailenin diizenli bir bakim kaynaginin olmasi, saglik
kurumlarimin hane halkina yakin olmasi saglik kurulusuna basvuru oranini artirmaktadir
(4, 48, 49). Saglik diizeyini gelistirmek i¢in birey ve toplumun saglik durumlarinin
siirekli takip edilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi gereklidir. Saglik hizmetinin
sirekliligi hizmetlerin entegre sunumu ve kisilerin diizenli bakim kaynaklarinin olmasi
ile saglanabilir. Yapilan calismalarda kisilerin saglik hizmeti sunumu ve finansmani
acisindan diizenli bir bakim kaynagina sahip olmasi, hizmetlerden memnun kalmasi
stirekli ve kaliteli saglik bakimin1 ve hizmet kullanimin1 olumlu yonde etkilemektedir

(42, 43).

Bireylerin rahatsizlik duyduktan sonra hastaneye basvurmalarina kadar gecen siirenin
incelendigi bir calismada; saglik kurumlarina ge¢ basvurularin temel nedenleri olarak;
bireyin ailesinde bakima muhta¢ birinin olmasi, saglik kurumunun bireye uzakligi,

ulasim harcamalar1 ve sagliga 6zen gostermeme gibi faktorler gosterilmistir (62).

Hekime muayene oluncaya kadar beklenen siire uzadikca memnuniyet diizeyi
azalmakta, bu olumsuz deneyim ayni kuruma tekrar basvuru oranini diisiirmektedir

(63).
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Kamusal Ozellikler

fkamet: Yasanilan bolgenin bat1 ya da dogu ve ikamet edilen yerin kent ya da kirsal
alan olmasi saglik hizmetlerinin kullanimin1 etkilemektedir. Keza {iilkemizde bati
bolgelerinde yasayanlar dogu bolgelerindekilere ve kentsel alanda yasayanlar kirsal

alanda yasayanlara gore daha ¢ok saglik hizmetinden yararlanmaktadirlar (64).

Niifusun hizmet kullanim orami: Toplumun hastalik/rahatsizlik hissettiginde yardim
arama karar1 hizmet kullanim diizeyini etkilemektedir. Ulkemizde hastalaninca hekime
basvuru oram1 %57.8 ile %77.5 arasinda degismektedir (65). Ulke genelinde yapilan
TSHKA’na (64) gore saglik hizmetlerinden yararlanan kisi oran1 %48.7’dir. Hannay’1in
(66) calismasinda bir toplumda herhangi bir zamanda kisilerin dortte ticliniin saglig ile
ilgili herhangi bir yakinmasi oldugu; fakat yalnizca iicte birinin hekime basvurdugu ve

bunlarin da ancak onda birinin uzman bakimi icin hastaneye gonderildigi belirtilmistir.

Hizmetin ulasilabilirligi ve siirekliligi: Bireylerin ihtiya¢ duyduklar yerde ve
zamanda hizmetlere ulasabilmesi ve ihtiya¢c duydugu tiim hizmetleri yeterli miktarda
kullanabilmesi kullanimi etkileyen onemli faktorlerden birisidir. Yapilan calismalarda
Gesler ve ark. (67) uzakligin, Abernathy ve ark. (68) gelir diizeyinin saglik hizmeti

kullaniminda 6nemli bir faktor oldugunu saptamiglardir.

Ekonomik sistem: Benimsenen ve uygulanan ekonomik sistemin dayali oldugu felsefe
ve insan 0gesine bakis agis1 da, saglik hizmeti kullanimini etkileyen faktorleri direkt ve

dolayl olarak etkilemektedir (43, 62).

C) Gereksinim Faktorleri : Birey veya ailesi hastalifi veya hastaligin ortaya ¢ikma
olasiligini algilayabilirler. Hastaligin yani hizmet gereksiniminin algilanmasi, saglik
hizmeti kullanimina yol acan temel uyarandir. Klinik degerlendirme bu siirecin bir
parcasidir ve saglik profesyonellerinin yargilarimi icerir. Zira birey hastalik durumunu
algiladiktan sonra formal hizmet arama davranis1 gostererek saglik kurumuna
yonelmektedir. Bu yonelis bir istegin iriiniidiir. Bireyin saglik durumunu diizeltme

amaciyla saglik kurumuna basvurmasi durumunda gergek talep ortaya ¢ikmaktadir (69).
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Tablo 2.3. Saglik Hizmetleri Kullanimini Etkileyen Gereksinim Faktorleri

Gereksinim faktorleri

Algilanan hastalik derecesi Gercek hastahik
Rahatsizlik siiresi Tam
Semptomlar Bulgular

Algilanan saglik diizeyi

Saglikla ilgili endiseler

Agri-s1zinin yogunlugu

Bireyin saglik hizmeti talebini biiyiik dl¢iide — ¢agdas tip bilimine dayali olarak- hekim
belirlemekte ve hekim hastayr yonlendirmektedir. Yani bireyin saglik hizmeti talebi

saglik profesyonelleri tarafindan saglik ihtiyacina doniistiiriilmektedir (69).

Yapilan c¢alismalarda yakinma sayisi ile olumsuz saglik algisi arasinda iki yonlii bir
iliski bulunmustur. Nitekim yakinma sayis1 olumsuz saglik algisini artirirken, olumsuz
saglik algis1 da semptom bildirme oraninm artirmaktadir. Sonug olarak daha yogun saglik
hizmeti kullanimi olumsuz saglik algis1 ve yiiksek semptom bildirimi ile iliskili
bulunmustur (53, 70, 71). Algilanan hastalik derecesi ve agri-sizinin yogunlugu
olumsuz saglik algis1 diizeyini yiikseltmektedir. Ornegin seker hastalig1, yiiksek kan
basinci, yiiksek kolesterol ve bu hastaliklarin kombinasyonlarinin algilanan saglik
diizeyine ve saglik hizmetlerinin kullanimina etkisini degerlendiren bir calismada; seker
hastaliginin hastaneye yatis, 6zel hekim muayenesi ve acil servis bagvurularini en ¢ok
artiran hastalik oldugu saptanmistir (72). Yine uzun siiredir kronik hastalik nedeniyle
ac1 ¢ceken kisilerin saglik kurumuna basvuru orani digerlerine gore 3.5 kat daha fazladir.
Kisilerin genel saglik algilar1 hizmet kullanimim etkilemektedir. Saghik durumunu
“zayif” olarak degerlendirenler “miikemmel” olarak degerlendirenlere gore belirgin

olarak daha fazla saglik hizmeti kullanmaktadirlar (48,55,57,73-76)

Newman (51) gereksinim faktorlerinin hekime bagvurulart %11.0, dis hekimine

basvurulari ise %17.0 oraninda etkiledigini saptamistir.
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2.1.7.2. Algilanan Saghg Etkileyen Faktorler

1.Sosyoekonomik Degiskenler : Sosyoekonomik degiskenler gerek kendi aralarindaki
etkilesimin etkisine bagli, gerekse bagimsiz olarak algilanan saghk diizeyini
etkilemektedirler. Yapilan bir calismada sosyoekonomik statiisii ve yasam standardi
diisiik bireylerin genel saglik algilar1 daha olumsuz bulunmustur (77). Keza gelir diizeyi
yasanan konut kosullarini, beslenmeyi, yasam bi¢imini etkileyerek yasam standardini ve

saglik hizmeti kullanim diizeyini etkilemektedir (78).

a) Yas ve Cinsiyet: Yapilan arastirmalarda yas arttik¢ca saglik algisinin da
olumsuzlastig: goriilmektedir (29, 77). Ornegin; 15-24 ve 25-34 yas gruplarinda
genel saglik algisi olumlu bireylerin oram ileri yas gruplarina gore anlamh diizeyde
yiiksek bulunmustur (71). Diger taraftan kadinlar erkeklere gore sagliklarini
yaklasik 2-3 kat daha olumsuz algilamaktadirlar (29, 55, 70, 71). Nitekim c¢esitli
calismalarda kadinlarin daha diisilk mortalite oranlarina sahip olduklari, buna
karsilik erkeklere gore daha fazla depresyon, psikiyatrik bozukluk, stres ve kronik
hastalik yasadiklart saptanmistir (79, 80).

b) Medeni Durum: Medeni durum bireylerin saglik algisini etkilemektedir.
Nitekim yapilan caligmalarda olumsuz saglik algisinin en yiiksek dul ve bosanmis
kisilerde yasandigi, bunu evlilerin izledigi, bekarlarin ise en diisiik olumsuz saglik
algisina sahip olduklar1 saptanmistir (29). Bekarlarin biiyiik ¢ogunlugunun geng yas

gruplarindan olusmasi algilanan sagligi olumlu yonde etkilemektedir (71).

c) Meslek: Yapilan bir calismada mesleki statiisii yiiksek islerde ve kendi
hesabina calisan bireylerde genel saglik algisinin “iyi” oldugu tespit edilmistir (72).
Diger bir calismada el isciligi yapmayan siniflarin saglik algilart daha kisisellesmis
ve olumlu iken, el is¢iligi yapan siniflarin saglik algilarinin daha toplumsallasmis ve

olumsuz oldugu tespit edilmistir (81).

d) Egitim Diizeyi: Yapilan caligmalarda kisilerin egitim diizeyleri ile
olumlu saglik algis1i arasinda pozitif bir iligki saptanmig, egitim seviyesi
yiikseldik¢e olumlu saglik algisinin da yiikseldigi bulunmustur. Bu etkilenim, egitim
durumunun sosyoekonomik durumla birlikte kisilerin saglikla ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarint etkilemesine, yasam bi¢imini degistirmesine, problem c¢dzme
yetenegini arttirarak sorunlarla basa ¢ikabilmeyi kolaylastirmasina baglanmistir (29,

71, 78).
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e) Gelir Durumu: Yapilan ¢aligmalarda kisilerin gelir seviyeleri diistiikkge
algilanan sagliklarinin kotiilestigi saptanmustir (71, 82). Nitekim sosyoekonomik
diizeyi diisiik kisilerin gerek ekolojik gerekse bireysel kokenli sagliksiz yasam
kosullar1 saglik durumunu kotii yonde etkilemekte, fiziksel ve ruhsal saglik algisinin

kotiilesmesine neden olmaktadir (77, 83).

f) Sosyal Giivence: Yapilan calismalarda sosyal giivencesi olmayanlarin
saglik algilarinin herhangi bir saglik sigortasi kapsaminda olanlara gore daha

olumsuz oldugu tespit edilmistir (29, 84).

g) Yasanilan Bolge: Yasanilan bolge, diger pek c¢ok sosyoekonomik
degiskenden bagimsiz olarak algilanan saghk diizeyr ile anlamli bir iligki
gostermektedir. Bu sonug¢ yasanilan cografi bolgenin genel yapisinin, tek tek
sosyoekonomik degiskenlerin  Otesinde saghik iizerinde etkili oldugunu
gostermektedir (78, 85-87). Algilanan sagligi etkileyebilecek bazi faktorler
bakimindan esitlenen bireylerin saglik algilarmin ol¢iildiigii bir caligmada; kentin
merkez mahallesinde yasayanlarin, gecekondu bolgesinde yasayanlara gore sagligini

daha olumlu algiladiklar1 saptanmstir (71, 78).

2. Morbidite : Algilanan saglik diizeyinin genel saglik durumu ile iligkisinin yan1 sira

yakin donem saglik sorunlari ile korele bir iliski gosterdigi tespit edilmistir (88, 89).

Genel saglik algis1 olumsuz olan kisilerin son bir yil icinde hastaneye yatarak tedavi
goren, son ay icinde bes ya da daha fazla yakinma bildiren, en az bir kronik hastaligi
olan ve son ay i¢inde herhangi bir ila¢ kullanan kisiler oldugu goriilmiistiir. Son yil
icinde hastaneye yatmis olma, algilanan saglik durumunu belirleyen en ©Onemli
gostergedir. Nitekim yapilan bir calismada son bir yil icinde hastaneye yatmamis
olmanin olumlu saghk algisina katkisi %40.7 olarak bulunmustur (90). Kronik
hastaliklar, hastalik semptomlari, bireysel fizik-aktivite simirlilifi, fiziksel saglikta
bozulmalara ve giigsiizliige neden olarak yasam kalitesini etkilemektedir (91). Bireyde
mevcut gecici bir yeti yitimi fiziksel ve sosyal islevlerini yerine getiremedigi icin
algilanan saglik diizeyini olumsuz yonde etkilemektedir (29). Sonug¢ olarak bireysel
diizeydeki saghk oOlctimii saglik yakinmalari, kronik hastaliklar, gec¢ici yeti yitimi,
fiziksel aktivite, psikolojik saglik gibi gostergelerin degerlendirilmesiyle yapilmaktadir

ve bu gostergeler de algilanan saglik durumunu etkileyen faktorlerdir (28).
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2.2. SAGLIK HiZMETLERI
2.2.1. Tanim

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak,
tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin, baskalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini
saglamak ve toplumlarin saglik diizeylerini yiikseltmek icin yapilan planli ¢aligmalarin

timiine “Saglhik Hizmetleri” denir (92).

Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve saglhigin gelistirilmesi

hizmetleri olarak dort grupta siniflandirilmaktadir (92-94).

Kemoproflaksi Bagisiklama

Erken tan1 Saglik egitimi Kisisel hijyen
A

Yeterli ve dengeli beslenme

Aile planlamasi

Ikinci basamak Fizik Biyolojik Sosyal

AN 4 S

[k basamak Kisiye yonelik Cevreye yonelik
Hasta tedavisi KoruyucuT onlemler Rehabilitasyon

~ 7

Sekil 2.1. Saglik Hizmetleri
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Koruyucu Saghk Hizmetleri : Saglik evleri, saglik ocaklari, ana-cocuk sagligi ve aile
planlamas1 merkezleri, isyeri revirleri ve ¢evre sagligi birimleri koruyucu saglik hizmeti
sunan kurumlardir. Koruyucu saglik hizmetleri kisiye ve cevreye yonelik hizmetler

olarak ikiye ayrilir (43).

Kisiye Yonelik Hizmetler: Bu hizmetler hekim, hemsire, saglik memuru ve ebe’lerin
yiiriittiigi hizmetlerdir. Bu hizmetler arasinda;

Saglik egitimi,

Beslenmeyi diizenleme,

Bagisiklama,

Hastaliklarin erken tami ve tedavisi,

Ilacla koruma,

Kisisel hijyen,

A A o

Aile planlamasi hizmetleri yer almaktadir.

Cevreye Yonelik Hizmetler: Bu hizmetler bu konuda egitim gormiis miihendis,
kimyager, veteriner, biyolog ve cevre sagligi teknisyeni’nin yiiriittiigii hizmetlerdir.
Cevreye yonelik hizmetlerin amaci, sagligi olumsuz yonde etkileyen fiziksel, biyolojik,
kimyasal, sosyal ve ekonomik etkenleri yok ederek ya da bu etkenlerin insan sagligini
olumsuz etkilemesini Onleyerek cevreyl olumlu hale getirmektir. Cevre saghigi
kapsaminda yiiriitiilen bu hizmetler:

Icilebilir su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi,

Kat1 atiklarin denetimi,

Vektor kontrolii ve vektorlerle savas,

Gida maddelerinin iiretim ve satisinin denetlenmesi,

Konut saglig1 ve kontrolii,

Halka acik yerlerin denetimi,

Hava ve giiriiltii kirliliginin kontrol altina alinmasi,

Radyasyondan korunma,

e A T R o

Endiistri hijyenine uyulmast,

—
S

Sehirlesmenin getirdigi saglik sakincalarinin ortadan kaldirilmasi,

p—
p—

Kazalarin 6nlenmesi gibi hizmetlerdir.
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Tedavi Hizmetleri : Saglik diizeyi bozulan kisilerin eski saglik diizeylerine
ulagmalarin1  saglamak amaciyla verilen hizmetlerdir. Temel olarak hekimin
sorumlulugunda diger saglhik gorevlilerinin katkilariyla gerceklestirilen hizmetlerdir.

Tedavi hizmetleri dort basamakta incelenebilir (43);

1. Kendi kendine bakim (Self Care): Hastanin kendisi ya da yakinlari tarafindan

ev ilaglar1 ya da eczaneden alinan ilaglarla tedavisidir.

2. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri (Primary Medical Care): Birinci
basamak Oncelikle insanlarin saglik orgiitlenmesi ile ilk karsilastifi yer ve sistem
icine giris kapisidir. Bu tiir hizmetler giiniibirlik tedavi hizmetlerini igerirler ve
saglik evi, saglik ocagi, saglik merkezi, dispanser gibi yataksiz saglik kuruluslar1 ve
hastane poliklinikleri tarafindan verilmektedir. Evde ve ayakta hasta muayenesi ve

tedavisi hastanin ilk bagvurdugu hekim veya saglik personeli tarafindan yapilir.

3. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri (Secondary Medical Care): Hasta veya
yaralilarin genel hastanelere yatirilarak teshis ve tedavi edilmeleri, ikinci basamak
tedavi edici saglik hizmetleri igerisinde yer almaktadir. Yogun tibbi bilgi ve

teknolojiyi gerektirmeyen hastaliklarin tedavisi ile ilgili hizmetlerdir.

4. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri (Tertiary Medical Care): ikinci
basamak tedavi edici saglik hizmeti veren genel hastanelerce, tedavisinin bir {ist
basamakta yapilmasi uygun goriilen hasta veya yaralilarin tedavileri iiniversite
hastanesi ve 0zel dal (onkoloji, sanatoryum, ruh hastaliklar1 vb.) hastaneleri gibi
liciincii basamak tedavi edici saglik kuruluslarinda yapilmaktadir. Ozetle hastanin en
tist diizeyde bilgi ve tip teknolojisi uygulanan yatakli bir tedavi merkezinde

tedavisidir.

Rehabilitasyon Hizmetleri : Hastalik ve kazalara bagh olarak gelisen kalici
bozukluklar ve sakatliklarin giinliik hayat1 etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en
aza indirmek, kisinin bedensel ve ruhsal yonden bagkalarina bagimli olmadan
yasamasint saglamak amaciyla diizenlenen saglik hizmetleridir. Rehabilitasyon

hizmetleri yatakli ve yataksiz rehabilitasyon merkezleri tarafindan verilmektedir (43).
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Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrilmaktadir :

1. Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel kalici bozukluk ve sakatliklarin miimkiin
oldugu kadar diizeltilmesi ve yasam kalitesinin arttirllmasi amaciyla verilen
hizmetlerdir. Postiir bozukluklarinin  diizeltilmesi, ekstremite protezlerinin
kullanilmasi, isitme ve gérme kusurlarinin en aza indirgenmesi tibbi esenlendirme

hizmetleridir (94).

2. Sosyal Rehabilitasyon: Sakat ya da oziirlii bireylerin giinliik hayata aktif olarak
katilmasi, bagkalarina bagimli olmadan yagayabilmesi amaciyla yapilan, is 68retme,
is bulma ve ise uyum saglamaya yonelik hizmetler sosyal esenlendirme

hizmetleridir (94).
Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghikli kisilerin saglik diizeylerini daha {ist diizeye c¢ikarmak icin saglanan
hizmetlerdir. Temel sorumlulugun bireylere ait oldugu bu hizmetlerde sagligin
gelistirilmesi, bedensel ve zihinsel saglik durumu, yasam kalitesi ve yasam siiresinin
yiikseltilmesi amaglanmaktadir. Bu calismalarin en 6nemli dayanagi giiniimiizde pek
cok hastalifin kisilerin yasam tarzlar1 ve aligkanliklarindan kaynaklaniyor olmasidir.
Sagligin gelistirilmesi saglik egitimini de i¢ine alan, birey ve toplumun saglik statiistinii
yiikseltmeye yonelik, cevreyi, ulusal ve uluslararasi boyutta politik ve sosyal yapiyi
degistirmeyi hedefleyen, sadece saglik kurumlarina degil, ulusal-uluslararasi tiim 6zel

ve kamu kuruluslarina gérev ve sorumluluk yiikleyen genis kapsamli hizmetlerdir (43).

Giiniimiizde saglik hizmeti, geleneksel hekimlik sinirlar1 i¢inde sunulan yalnizca tedavi
agirlikli hizmetler olarak diisiiniilmemekte, “cagdas saglik hizmeti” seklinde kisi ve
toplumlara siirekli hizmet gotiiren; koruyucu, tedavi ve rehabilite edici hizmetleri bir
arada sunan hizmetler seklindedir. Cagdas saglik hizmetleri en bilimsel, en ekonomik ve

en insancil olan hizmettir (95).

Diinyada saglikta yasanan olumsuzluklarin iyice artmasi iizerine DSO 1977 yilinda
toplanan Genel Kurulda “2000 Yilinda Herkese Saglik” hedefini belirlemis ve bu
hedefe yonelik olarak da 1978 yilinda Alma Ata’da “Birinci Basamak Saglk
Hizmetleri” konulu konferansi diizenlemistir (96). Konferans sonrasinda gelistirilen
“Temel Saghk Hizmetleri” (TSH) cagimizdaki saglik hizmetlerinin sekillenmesini

saglamistir.
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TSH, bilimsel temele dayali, uygulamaya yonelik, bir toplumdaki birey ve ailelerin
geneli tarafindan kabul edilebilir yollardan, onlarin tam olarak katilimlart ile, kendi
kendine yeterlilik ilkesi geregince iilke ve toplumca i¢inde bulunduklar1 gelismislik
diizeyinin her doneminde karsilanabilir bir harcama karsiliginda onlara gétiiriilen esas
saglik hizmetidir. TSH, koruyucu hizmetlerle evde ve ayakta iyilestirici hizmetlerin bir
arada sunuldugu hizmet basamagidir (96). TSH siirekli, katilimli, esit ve entegre hizmet
esasina dayanan, ekip hizmeti anlayisiyla sunulan, sevk zincirine gore hizmet veren,
hizmeti halkin yasadigi en yakin birime gotiiren, saglikta 6z sorumlulugu ve iilke

kosullarina uygunlugu esas alan hizmettir (96).

TSH icinde en az bakim (minimal care) kavramindan da s6z edilmektedir. Temel Saglik
Bakim Kapsaminda yer alan bu gereklilikler sunlardir (97).

Saglik Egitimi

Besin saglama ve uygun beslenme

Yerel endemik hastaliklar1 kontrol

Yeterli temiz su ve temel sanitasyon

Sik goriilen hastalik ve yaralanmalarin tedavisi

Ana ve ¢ocuk sagligr bakimi

Bagisiklama

® N xR L DhD -

Elzem ilaglarin saglanmasi
2.2.2. Diinya’da Saghk Hizmetleri Sunumu

Diinyanin hemen her iilkesinde saglik hizmetleri, saglik ve hastalik hakkinda herhangi
bir egitim almamis (kirik-¢ikikci, iifiiriikcii, bel ¢ekici, ara ebesi v.b) mutatabbibler,
yaslar1 ve hayata iliskin tecriibeleri nedeniyle kendilerine danisilan kisiler (ana, baba,
ailedeki yash bir kisi) ve saglik alanina 6zel bir egitim almis, gorevinde uzman olan ve
uzmanliglr resmi makamlarca kabul edilip belgelenen saglik personeli (hekim, hemsire,

eczacl, dis hekimi, fizyoterapist v.b.) tarafindan yiiriitiilmektedir (39).
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2.2.2.1. Saghk Hizmeti Sunum Modelleri

Dogrudan Hizmet Sunumu: Hizmet sunumundan sorumlu kurum, ayni zamanda
hizmetin finansmanindan da sorumludur. Hizmet iiretmek amaciyla yatirnmlar yapar,
hekim istihdamin1 saglar. Ulkemizde Saglik Bakanli1 ve yakin zamana kadar Sosyal

Sigortalar Kurumu bu sekilde hizmet sunan kuruluslardir (39).

Dolayh Hizmet Sunumu: Hizmeti sunan ve finanse eden kurum birbirinden farklidir.
Hizmet sunan kisi ya da kuruluslar personel istihdaminda, iirettigi hizmetin fiyatini
belirlemede bagimsizdir ve belli anlagsmalar ile sorumlu (ve/veya finanse eden) kuruma

bu hizmeti satar (39).

Karma Model : Hizmet sunumundan sorumlu kurum/kuruluslar hizmetin bir kismini
kendisi iiretirken, ihtiya¢c duydugu fakat iiretmedigi/iiretemedigi hizmetleri de diger kisi

ya da kuruluglardan satin alir (39).

Saglik hizmetleri sunumunda saglik insan giicii, orgiitlenmis saglhik kurumlar ve ilag
hizmetleri saglik sisteminin arzimi olustururlar. Saglik hizmetleri arzi diger mal ve

hizmet arzindan farkl 6zelliklere sahiptir.
Bu ozellikler soyle siralanabilir (39):

= Saglik hizmetlerinde kar amaci giidiilmez, ¢ogu kez sosyal amaclidir. Bu kural

ozellikle kamu alaninda gecerlidir, 6zel kuruluslarda kar amac1 vardir.

= Saghg gelistirmeye yonelik ¢cok sayida mal ve hizmeti kapsayan saglik bakim

hizmeti karmasik bir iiriindiir. Nesnel olarak 6l¢iimii zordur.

» Ticari kuruluslarla, kar amaci giitmeyen 6zel ve kamu kuruluslar1 yan yana ya da
birbirleri ile rekabet eden piyasalar halinde saglik bakimi vermektedirler. Bu durum

organizasyon karmasikligina neden olmaktadir.

= Saghk bakim endiistrisinde temel girdiler yalnizca bu alana ayrilmis pazarlarda
tiretilmekte ve bu temel girdiler hizmet iireten kisiler tarafindan kontrol

edilmektedir.

= Saglik hizmetlerinin sunumunda hasta beklentilerinin dikkate alinmas1 hasta tatmin

diizeyini yiikseltmektedir.
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Hasta beklentilerini etkileyen dort temel faktor vardir (98). Bunlar:
1. Hastanin tibbi ihtiyaci

2. Diger saglik kuruluslarindan edindikleri tecriibeler

3. Sosyo-kiiltiirel konumlari ve psikolojik durumlari

4. Zihinlerdeki kalite kavrami’dir.

Diger taraftan saglik hizmetlerinin hasta memnuniyetini etkileyen dogru tani, dogru
tedavi, bekletilmeme, eksiksiz hizmet sunma, hastay1 hastaligi hakkinda bilgilendirme,
uygun fiyat gibi beklentilere cevap verecek sekilde sunumu hasta mutlulugunu

etkileyecektir (99).
2.2.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Tiirkiye’de saglik hizmetlerini sunumunda karma sistem kullanilmaktadir. Genellikle
kamu ve 6zel saglik kurumlar birlikte saglik hizmeti sunmaktadirlar. Dolayisiyla saglik
sektoriintin orgiitlenmesi de karmasik bir yapiya sahiptir. Saglik hizmetleri standart
kuruluslar tarafindan ve ayni nitelikte iiretilmemektedir. Bu amacla elliye yakin resmi,

yar1 resmi ve 0zel kurulus saglik hizmeti iiretmekte ve finanse etmektedir (43).
2.2.3.1. Kamu Alaninda Saghk Hizmeti Sunumu

Birinci ve ikinci basamak saglik hizmeti sunan kamu kuruluslari, Saglik Bakanligi,
Sosyal Sigortalar Kurumu, Milli Savunma Bakanlig, Universiteler, Belediyeler, TC.
Devlet Demir Yollar1 ve Kamu iktisadi Tesebbiisleri’dir. Ulkemizde koruyucu saglik
hizmetlerinin tamami Saghk Bakanligi tarafindan verilmektedir. Koruyucu saglik
hizmetlerinde bagisiklama (yedi hastalia kars1 as1) ve aile planlamasi hizmetleri
ticretsiz olup, diger hizmetler iicret karsilig1 verilmektedir. Halk sagligi, egitimi, ¢esitli
cevre sagligr faaliyetleri iicretsiz olmasina ragmen, diisiik seviyede verilmektedir.
Saghik Bakanligi birinci basamak saglik hizmetlerinin yaninda ikinci ve {iciincii
basamak saglik hizmetleri de vermektedir. Universite Hastaneleri ise iiciincii basamak
saglik hizmeti vermektedir. Ayrica Milli Savunma Bakanligi kendi personeli icin
birinci, ikinci ve iiclincii basamak saglik hizmeti sunmaktadir. Saghk Bakanligi ve
tiniversite hastanelerinde bu hizmetleri veren personel devlet memuru, kadro karsiligi
sozlesmeli personel, isci, ¢cakili sézlesmeli personel, taseron is¢isi, doner sermaye is¢isi

seklindeki istthdam bicimleri ile calismaktadir (43).
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Saghk Bakanhg : Ulkenin saglik politikalarmin gelistirilip uygulanmasindan sorumlu
resmi kurulustur. 1983 yilinda c¢ikarilan 181 sayili Saglik Bakanligi’min Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname esaslarina gore; Milli Savunma
Bakanlig1 disinda kalan tiim yatakli tedavi kurumlarinin agilisi, denetimi, kapatilmasi,
gerekenlerin licret tespiti ve tasdiklerinin yapilmas: Saglhik Bakanligi’nca yerine
getirilir. Buna ragmen Tirkiye’de saglik hizmetlerinin tek elden yoOnetimi veya
esglidiimii miimkiin olmamaktadir. Ciinkii Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani
ve halka ulastirilmasi farkli ve 6zerk kuruluslar tarafindan yiiriitiildiigii icin Saglk
Bakanliginin yonlendirici rolii sektor iginde siirli kalmaktadir (100). Diger taraftan
resmi, yart resmi ve 0zel saglik kuruluslari sinirli gruplara yalnizca tedavi hizmeti
verirken, Saglik Bakanligi hem koruyucu hem de tedavi ve rehabilite edici hizmetleri
bir arada sunan, iilkenin sagligindan sorumlu en biiyiik ve en yetkili saglik kurulusudur.
Birinci basamakta daha ¢ok koruyucu, ikinci basamakta ise tedavi ve rehabilite edici

hizmetlere agirlik vermektedir (43).

Saghik Bakanligi saglik hizmetleri sunumunda orgiitlenme modelini 1961 yilinda
cikarilan ve ulusal saglik sisteminin temelini olusturan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi hakkindaki kanuna gore sekillendirmistir. Bu Kanuna gore: Saghk
Bakanligi merkezi yonetime dayali bir orgiit olup, illerde ise valiler temel otorite
noktalarin1 temsil etmektedirler. Bakanligin biinyesinde hem yatay hem de dikey olarak
yapilandirilmis programlar vardir. Ornegin Temel Saglik Hizmetleri “dar alanda genis
hizmet” esasina gore yatay, Sitma ve Verem Savas Orgiitleri “genis alanda tek hizmet”

ilkesi ile dikey orgiitlenmis programlardir (43, 101).

Merkezi diizeyde: Bakan, Miistesar, Miistesar yardimcilari ve bu birimlere bagli ana

hizmet, yardimci hizmet birimleri ve bagh birimler yer almaktadir (43).

illerde: Saglik hizmetleri il icinde bir biitiindiir. Saghk hizmetlerinin ildeki amiri
validir. il saglik Miidiirii vali adina hizmetleri yiiriiten kisi konumundadir. 11 icindeki
biitiin saglik kuruluglar1 Saglik Miidiirliigiine baghdir. il icindeki o6rgiitlenme iki
basamakli bir model olarak kurulmustur. Birinci basamak evde ve ayakta tedavi hizmeti
ve koruyucu hizmet sunan saglik ocaklari, ikinci basamak ise saglik ocagindan sevk

edilen hastalarin muayene ve tedavisini yapan hastaneler’dir (43, 101).
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Saghk Bakanh@ Birimlerinde Hizmet Akisi

Saghk Evleri : Her 2500-3000 niifusa hizmet gotiirmek amaciyla en u¢ noktada kurulan
en kiiciik hizmet birimleridir. Saglik evlerinde tek basina ebe hizmet verir. Saglik
evlerinde ¢ok yonlii hizmet verilir. En 6nemli hizmetler arasinda, ana -¢ocuk sagligi ve
kisiye yonelik koruyucu hizmetler bulunmaktadir. Saglhik evleri teknik ve yonetsel

acidan saglik ocaklarina baglidirlar (43, 100).

Saghk Ocaklar : Sosyallestirilmis saglik hizmetleri sisteminde temel birim saglik
ocaklaridir. Kirsal alanda her 5-10 bin kisiye, kentsel alanda ise 15-35 bin kisiye bir
saglik ocagi hizmet eder. Personel standardi niifusa bagl olarak degismekle birlikte,
koy tipi saglik ocaklarinda hekim, hemsire, saglik memuru, ebeler, tibbi sekreter, sofor
ve hizmetli ¢alisir. Tlge ve kent tipi saglik ocaklarinda ilaveten dis hekimi, eczaci, cevre

sagligi teknisyeni, laborant ve saglik savas memurlari1 hizmet verir.

Saglik ocaklar1 hizmet gotiirecegi niifusta, saglkla ilgili olaylart izlemek,
degerlendirmek, c¢ozebilecegi sorunlari kendi olanaklart ile ¢ozmek, ¢ozemedigi

sorunlarda ise iist kuruluglardan yardim istemekle yiikiimliidiir (43, 101).

Saglik ocaklart halkin saglik hizmetlerine ilk giris kapisini olusturmaktadir ve baslica
gorevleri sunlardir (62).

Ana-cocuk saghigi ve Aile planlamasi hizmetleri

Bagisiklama hizmetleri

Cevre saglig hizmetleri

Bulasici hastaliklarla miicadele hizmetleri

Okul saglig1 hizmetleri

Laboratuvar hizmetleri

Sitma eradikasyon hizmetleri

Verem, tarahom, firengi ve lepra savas hizmetleri

o x® 2 s w b=

Saglik egitimi ve hizmet i¢i egitim programlari

p—
=)

. Ik ve acil yardim hizmetleri

f—
f—

. Hasta muayenesi ve sevk hizmetleri

(S
[\

. Sosyal yardim ve toplum kalkinmasina destek hizmetleri

p—
(98]

. Saglik evi hizmetlerinin esgiidiimii ve desteklenmesi hizmetleri
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Saghk Grup Baskanhg : Il Saglik Miidiirliigii ile saglik ocaklari arasinda bir yonetim
basamagi olan bu kuruluslar 6zellikle biiyiik illerdeki saglik ocaklarinin denetimini

kolaylastirmak amaciyla yapilandirilmistir (43, 101).

Bolge Hastanesi : Ilce hastanesi adi verilen ve 50-100 yatakli olan bu kuruluslar her
saghik grup baskanligi bolgesinde bir bolge hastanesi olarak diistintilmiistiir. Bu
hastanede i¢ hastaliklari, pediatri, genel cerrahi, kadin hastaliklart ve dogum uzmani
calisir. Bolgedeki saglik ocaklarindan sevk edilen hastalarin muayene ve tedavisini
yapmak, saglik ocaklarinda calisan personeli mesleki yonden gelistirmek icin hizmet ici

egitim programlar1 vermek temel gorevleri arasindadir (43, 101).

1961°de cikarilan ve ilk defa 1963 yilinda Mus ilinde baslatilan Saglik Hizmetlerinin
sosyallestirilmesi calismalar1 1983 yilinda tiim iilkeye yayginlastirilmistir. Giintimiizde
Saglik Bakanliginin yonetimi altinda 5936 saglik ocagi, 11 740 saghk evi, 34 kamu
saghig merkezi 496 dispanser, 280 ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezi, 93
halk sagligi laboratuvari, 1 merkez ve 7 bolgesel Hifzisthha Kurumu, 2 Sitma Savas
Enstitiisii, 86 Sitma Denetim Laboratuvari, 2 Ruh Sagligi Dispanseri bulunmaktadir
(102). Bu ulusal ag yatakli veya ayakta tedavi hizmetleri ile birlikte koruyucu saglik
hizmetleri de vermektedir. Saglik Bakanlig1 ayrica 668 hastanede 91.202 kadro hasta
yatagr ile toplam iilke yatak kapasitesinin %350.4’linde yatakli tedavi hizmeti
vermektedir (101). 2002 yili saghk istatistigi verilerine gore Bakanliga bagh
hastanelerde 66.231.841 poliklinik yapilmis, 2.806.556 yatan hastaya tedavi hizmeti
verilmistir. Bakanlik hastanelerinde yatak isgal oran1 %61.9’dur (103).

Saghik Bakanligi ayni zamanda yardimci saglik personeli yetistiren 280 okul
yonetmektedir. Saglik Bakanligi biinyesinde 48180 hekim, 3449 dis hekimi, 935 eczaci,
46.279 hemsire, 36141 saglik memuru ve 37483 ebe istihdam etmektedir (102).
Tiirkiye’deki hekimlerin %44.0’ti hemsirelerin %62.0’1 ve ebelerin %95.0’1 Saglik
Bakanliginda calismaktadir (103). Genel biitceden Saglik Bakanligina ayrilan pay
%3.19°dur. Saghik Bakanlig: biitgesinden en biiyiik payr %57.0 ile Tedavi Hizmetleri
Genel Midiirligi almaktadir. Temel Saglik Hizmetlerine ayrilan pay ise %31.6 ile en

diisiik orandadir (102).

Sosyal Sigortalar Kurumu : Sosyal Sigortalar Kurumu 1964 tarih ve 506 sayil1 Sosyal
Sigortalar Kanunu ile Is¢i Sigortalar1 Kurumunun adi degistirilerek olusturulan, idari ve

mali 6zerklige sahip ve tiizel kisiligi olan bir kamu kurumudur. 506 sayili kanuna gore
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sigortalilara, siirekli is goremezlik geliri, malulliik veya yashlik ayligi alanlar ile
bunlarin es, cocuk, ana ve babalarina, dul ve yetimlerine saglik yardimi yapilmaktadir
(104). Ulke niifusunun iicte birine saglik hizmeti veren Sosyal Sigortalar Kurumu
saglik yardimlarini saglik tesisi isletmeciligi yaparak saglamaktadir. Kendine ait saglik
tesisi bulunmayan yerlerde veya tedavinin kurumca yapilmadig durumlarda bu gorevi
anlasma yaptigi hekim ve miiesseselerden hizmet satin alarak veya resmi saglik

tesislerine sevk yapmak suretiyle yiiriitmektedir (105).

SSK toplam 121 hastanede 29.157 yatak sayisi ile toplam hasta yataginin %16.1 ne
sahiptir (102). 2002 yili yatak isgal oran1 %71.4’tiir. Aym yi1l icinde 43 561 287
poliklinik yapilmistir. Ulkemizde hekimlerin %11.1°i (10.106), dis hekimlerinin %3.8’i
(615), eczacilarin %3.7°si (856), saglik memurlarinin %4.5’1 (2086), hemsirelerin
%14.4’1 (11 700), ebelerin %4.4°1 (1813) SSK biinyesinde ¢alismaktadir (103).

Saglikta Doniisiim Projesi kapsaminda SSK hastane ve dispanserleri ve kurum
tabipliklerinin Saglhik Bakanligi’'na devrini 6ngoren 5283 sayilt kanunla yaklasik 3000
civarinda saglik personeli ve 37 SSK dispanseri disinda kalan tiim kurumlar ve Saglik

Personeli Saglik Bakanligina devredilmistir. (106,107)

Universiteler : Universiteler Tip fakiilteleri vasitasiyla hasta muayene ve tedavi
hizmetleri ve halk saglig1 ana bilim dallar1 araciligiyla koruyucu saglik hizmeti veren
Yiiksek Ogretim Kurumuna bagl katma biitceli 6zerk kuruluslardir. Genellikle ikinci ve
ictincli basamak saglik hizmeti sunmakla beraber poliklinikler araciligiyla birinci
basamak saglik hizmeti de vermektedirler. Egitim ve olanaklar acisindan biiyiik
farkliliklar gOsteren iiniversite hastanelerinin egitim, aragtirma ve saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesi gibi temel sorumluluklar1 bulunmaktadir. Universite hastaneleri saglik

hizmetlerinin yiiriitiilmesinde li¢iincii sirada yer alan kuruluslardir (39).

Universiteler 50 hastanede 26.162 yatak kapasitesi ile toplam hasta yataginin %14.5 ne
sahiptir. Hekimlerin %20.6’s1 (18 752), dis hekimlerinin %5.5’1 (884), eczacilarin
%3.1°1 (717), saglik memurlarinin %6.8’1 (3135), hemsirelerin % 14.7’si (11 156),
ebelerin %0.3’ii ile hizmet vermektedir (102). Universite hastanelerinin 2002 yili
poliklinik sayis1 8 823 361 kisi, yatan hasta sayis1t 781 990 kisi ve yatak iggal orani
%69.8 olarak gerceklesmistir (103).

Resmi ve Yar1 Resmi Diger Saghk Kuruluslar1 : Milli Savunma Bakanligi, 42

hastanede, 15 900 yatak kapasitesi ile toplam hasta yataginin %8.8’ne sahiptir. Ordu
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mensuplarina ve yakinlarina koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti vermektedir (102).
Bunun disinda diger bakanliklar, belediyeler ve kamu iktisadi tesebbiisleri toplam 20
hastanede 3646 yatak kapasitesi ile saglik hizmeti sunmaktadirlar. Bu kuruluglarin
tiimiinde 5028 hekim, 695 dis hekimi, 222 eczaci, 2904 saglik memuru, 4778 hemsire

ve 165 ebe gorev yapmaktadir. Milli Savunma Bakanligi disinda kalan hastaneler

1 293 748 hastaya poliklinik, 26.983 hastaya klinik hizmeti vermislerdir. Belediye
hastanelerinde yatak isgal oran1 %54.9, digerlerinde %?28.7 olarak gerceklesmistir (103).

2.2.3.2. Ozel Sektorde Saghk Hizmet Sunumu

Saglik hizmetleri icindeki agirhigmmi 1980’11 yillardan sonra daha ¢ok hissettirmeye
baslayan ozel sektor Ozel hastaneler ve poliklinikler, 6zel muayenehaneler ve o6zel
laboratuvarlar eliyle saglik hizmeti tiretmektedir (108). Azinlik ve vakif hastaneleri,
eczaneler ve tibbi malzeme satan ticarethaneler de bu amagla hizmet veren kurumlardir
(43, 109). Ozel sektorde hizmet veren personel kendi hesabina calisanlar, isci ve taseron
iscilerinden olusmaktadir. Tiirkiye’deki sosyal giivenlik kuruluslarinin hepsinin 6zel

saglik kurumlariyla s6zlesmeleri bulunmaktadir (43, 108).

VIII. Bes Yillhk Kalkinma Planinda saglik hizmet sunumunun artik sadece devlet
tarafindan yerine getirilecek bir kamu hizmeti olmasi anlayisinin disina c¢ikilarak “6zel
saglik kurumlar1 ve hastanelerin de tesvik edilmesi” ongoriilmektedir. Koruyucu saglik
hizmetlerinden ziyade tedavi edici saglik hizmeti sunan 6zel sektor, uzman hekimlerin
%?22.5’ini biinyesinde ¢alistirmaktadir (39). Ozel sektor toplam 241 hastanede 11.870
hasta yatag: ile iilkemizdeki toplam yatak kapasitesinin %6.7 sine sahiptir. Ozel
sektorde 23589 hekim, 20.367 eczaci, 10344 yardimci saglik personeli ile gorev
yapmaktadir (102).

Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Ulkemizde saglik hizmetlerinin finansman sistemi karma olup, kamu gelirleri (vergiler),
zorunlu sigorta primleri, 6zel sigortacilik ve kisilerin satin aldiklar1 hizmete karsi

yapmis olduklart direkt 6demelerden saglanir (43, 108).

Prim Odeme: Saglik giivencesine sahip niifusun bir kismi SSK, Bag-Kur ve 6zel
sigorta gibi calisanin kendisi ve igvereni tarafindan ©denen prim karsiliginda

hizmetlerden yararlanirlar. Prim ©6demedikleri halde aktif devlet memuru olarak
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calisanlar ve emekli olanlar devletin dogrudan katkisi ile saglik hizmetlerinden

yararlanirlar ve saglik giderleri devlet tarafindan karsilanir.

Katki Payi: Sosyal giivenlik kuruluslarina tabi olanlar her tiirlii tedavide kullanilan

ortez, protez gibi araglar ile ilaclardan %20 katki1 pay1 6demektedirler.

Devletin ve Sosyal Giivenlik Kuruluslarmmn Katkisi: Odeme giicii olmayan
vatandaslarin yesil kart ile tedavi giderleri devletin Saglik Bakanlig1 biitgesine aktardigi
kaynaktan karsilanmaktadir. Yine 65 yas aylig1 alanlar ile er ve erbaslar, gaziler, dul ve
yetimlerin tedavi giderleri devletin ve sosyal giivenlik kuruluslarinin katkisi ile

karsilanmaktadir.

Cepten Odeme: Saglik giivencesi olmayanlarin 6nemli bir kismi hizmet basi direkt
odeme yapmaktadir. Ulkemizde 6zel saglik kurumlar ile kamu saghk kurumlarina
cepten Odeme ile kaynak aktarilmaktadir. Ozetle Saghik Bakanligi harcamalari,
dogrudan devlet 6demeleri, tiniversite hastanesi giderleri genel biitceden karsilanirken,
SSK, Emekli Sandig1 ve Bag-Kur 6demeleri zorunlu sigortacilik kapsamina girmektedir

Ayrica iilkemizde iki buguk milyon kisi 6zel sigorta kapsamindadir.

Ulkemizde genel biitceden sagliga ayrilan pay 2004 yili itibar1 ile %3.19’dur. Bunun

%57.0’1 tedavi hizmetlerine, %28.8’1 koruyucu hizmetlere harcanmaktadir (102).
Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Sevk Zinciri

Saglik kurumlart gerek hizmet cesitliligi ve gerekse hizmet sunumu sirasinda kullanilan
bilgi ve teknoloji farkliliklari nedeniyle hizmet kapsamliligi bakimindan farklilik
gosterirler. Bir saglik kurumunun biitiin hastaliklar1 tedavi etmesi miimkiin degildir.
Birinci basamak saglik hizmetleri ikinci ve iiclincli basamak saglik hizmetlerine gore
daha dar kapsamlidir. Keza birinci basamak saglik hizmetleri daha ¢ok koruyucu
hizmetlerin yan1 sira tedavisi yogun bilgi ve iist diizey teknoloji gerektirmeyen

hastaliklarin tedavisi ile ilgilenmektedir.

Sevk zincirinin iki temel amac1 vardir.

1. Halkin saglik hizmeti almasinda kolaylik saglanmasi ve gecikmelerin dnlenmesi,
yani erken tant

2. Ikinci ve iigiincii basamak tedavi hizmeti veren kurumlardaki gereksiz

yi1gilmalar 6nleyerek daha nitelikli hizmet sunulmasi (93).



40

Makro ac¢idan saglik sisteminin performansmin yiikseltilmesi i¢in, birinci, ikinci ve
iclincli basamak saglik hizmetlerinin es giidiimlii olmasi ve biitiinliikk gostermesi

gereklidir (62).

e Birinci basamak saglik hizmetlerinin ulagilabilirlik diizeyi - toplumun ihtiyac
duydugu anda bir hizmet kaynagina ulagsabilme kolayligi- ikinci ve ii¢iincii basamak

hizmetlerinden daha yiiksektir.

¢ Birinci basamakta verilen tedavi hizmetlerinin maliyeti, ikinci ve {iclincii basamakta

verilen tedavi hizmetleri maliyetinden daha diisiiktiir.

e Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda verilen tedavi hizmetleri daha az

karmasiktir ve daha az yatirim ve isletme sermayesi gerektirmektedir (62).

Bu avantajlar1 nedeniyle diizenli ve etkili kullanildig1 takdirde ilk bagvuru yeri saglik
Bakanligi tarafindan niifus esasina gore kurulan saglik ocaklarina yapilmakta, gerekli
ise saglik ocaklart ikinci basamak saglik kurulusuna sevk etmektedir. Bagvuranlarin
%90.0’nin  sorunu saglik ocaklarinda ¢oziilmekte ve sevk hizi %10.0 diizeyinde

seyretmektedir (62, 93).

2.2.4. Giiniimiizde Saghk Hizmeti Sunumunda Yasanan Sorunlar ve Getirilen

Yasal Yenilikler

Giiniimiiz saglik hizmetleri hem hizmet alanlarin hem de hizmet sunanlarin memnun
olmadig1 bir yapiya doniigmiistiir. Mevcut saglik sisteminin basarisiz olmasina neden
olan faktorler arasinda; saglik hizmetlerinin asir1 derecede merkeziyet¢i, yetkilerin
daima {iist seviyelerde toplandigi bir yonetim ve oOrgiitlenme yapisina sahip olmasi,
bakanlik yonetiminde en iist diizey yoneticiden tasradaki en ug¢ birime kadar hemen her
kademede profesyonel saglik yoneticisinin olmamasi, Saglik Bakanliginin saglikla ilgili
diger kuruluslar iizerindeki yetkisinin sinirli olmasi, saghik hizmetlerinin tek elden
yonetilememesi, hatta koordinasyonunun bile yapilamamasi, vatandaslarin kamu eliyle
sunulan hizmetlerden memnun olmamasi, kuyruklar, kaba davramslar, kirli hizmet
birimleri, ekipman ve donanim yetersizligi, saglik insan giicii yetersizligi, mevcut saglik
insan giiciiniin mesleki ve fonksiyonel dagiliminin ¢arpik olmasi, birbirinden habersiz
bircok kurulusun saglik hizmeti iiretiminden dolayr mevcut kaynaklarin verimli
kullanilamamasi, genel biitceden sagliga ayrilan payin ve bu paydan koruyucu saglik

hizmetlerine ayrilan miktarin yetersiz olmasi, saglik personelinin iilkenin ihtiyaclari
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dogrultusunda egitilmemesi, istihdam, iicret ve 0Ozliik haklar1 yOniinden sorunlar

yasamasi gibi faktorler yer almaktadir.

Bu sorunlarin temelinde; Cumhuriyetle birlikte giiniimiize kadar olan siirecte kaydedilen
olumlu gelismelerin  hizim1 kaybederek, hem saglik diizeyi gostergeleri hem de
toplumun saglik diizeyi agisindan gelismis iilkelerin ve toplumun sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel gelismesinin gerisinde kalmasi, iilke diizeyinde saglikla ilgili gostergelerde
onemli gelismeler saglanmasina karsin, gerek baslangicta 224 sayili yasa taslaginin
biitiin olarak yasalasamamasi, gerekse uygulamalarin zamaninda yiiriirliiliige
konamamas: nedeniyle teorideki giiciiniin gerisinde kalmasi gibi faktorler
bulunmaktadir (43). Dolayistyla 1980’11 yillarin ikinci yarisindan itibaren hiikiimetler,
mevcut kanunun gelistirilmesi ve iyilestirilmesi yerine yeni model arayisi igine
girmislerdir. Nitekim 59.’uncu Hiikiimet zamaninda “Saglikta Doniisiim Projesi” adi
altinda yapilan yasal degisikliklerle saglik sisteminin islemeyen yonleri diizeltilmeye
calistimistir. Ornegin SSK ile Saglik Bakanligi arasinda saglik tesisleri ortak kullanim
protokolii imzalanarak kisilere kendi sosyal giivenlik kurumunun digindaki kurumlardan
saglik hizmeti alabilme hakki verilmis, kamu gorevlilerine dogrudan dogruya ozel
hastane ve polikliniklerde muayene ve tedavi olma olanagi saglanmistir. SSK’da
yasanan uzun ila¢ kuyruklarinda bekleme sorunu SSK’li hastalara verilen ilaclarin 6zel
eczanelerce karsilanmasi esasi getirilerek coziilmeye calisilmistir. Diger taraftan
muayene oldugu halde ilacin1 alamadig1 i¢in tedavi olamayan yesilkarth kisilere 3816
sayilt kanunda yapilan bir degisiklikle katki payr 6deme kosuluyla ilaglarinin devlet
tarafindan karsilanmas1 olanagi saglanmistir (106,107, 111-113)

SSK hastaneleri ve dispanserleri ile kurum tabiplikleri ~ Saglik Bakanligi’na
devredilerek saglik hizmeti sunumu ve finansmanindaki ¢ok bagshlik azaltilmaya
calistimistir. Eleman temin etmekte giicliikk cekilen illerde saglik personeli acgigini
kapatmak icin kadrosuz sozlesmeli saglik personeli calistirilarak, saglik insan giicii
dagilimindaki carpikligin azaltilmasi ve iilkenin her yerine saglik hizmeti gotiiriilmesi
amaclanmistir. Bu uygulamanin yetersiz kaldigi durumlarda saglik ve yardimci saglik
hizmeti sinifina dahil personelin gormekte oldugu hizmetin, disaridan hizmet satin
alinarak karsilanmasi yoluna gidilmistir. Saglik Bakanligi personelinin motivasyon ve
verimliligini artirmak icin performansa dayali doner sermaye ek ©Odeme olanagi

getirilmistir. Orgiitlenme ve finansman acisindan diisiiniilen yenilikler ise genel hatlari
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ile, Orgiitlenmede saglik ocaklar1 ve devlet hastanelerinin kaldirilarak yerine
muayenehane temeline dayali olan “aile hekimligi” ve ©Ozel hastanelerin kurulmasi;
finansmanda ise genel bir kamu sigortasi olan ‘“genel saglik sigortasi” iizerine

oturtulmus “6zel sigortacilik ve hizmet basi 6deme” sistemidir (43, 106, 107, 111-113).

Saglikta yeni modele geciste basarili olunabilecegi, bu modelin iilke ve toplum
saghigina yarar getirebilecegi oldukca tartigmalidir (114). Kaynak tasarrufu saglama,
saglik hizmetlerinin etkinlik ve verimliligini artirma amaciyla yapilan protokol
anlagmalar ile getirilen uygulamalarin verimsiz ¢alisan kurumlarin yaninda, yiizde yiiz
kapasite ile ¢alisan saglik kurumlarinda da uygulanmasinin yetersiz olanaklarla ve
giicliikle siirdiiriilmeye calisilan saglik hizmetlerinin duraksamasina yol acacagi; yeni
saglik tesisi yapimi ve yeni saglik personeli istihdamina imkan vermeyen, mevcut
kaynaklarla sorunu ¢6zme yoluna giden bu uygulamanin goriiniiste kuyruklar
azaltacagr ancak, mevcut saglik sorunlarim1 ¢ozmek yerine daha da arttiracagi
savunulmaktadir. Getirilen yasal degisikliklerle saglik hizmetlerinin basamak basamak
ozellestirilerek, sagligin korunmasi, ylikseltilmesi gibi saglik haklarinin sosyal devletin
bir gorevi olmaktan c¢ikarilarak bireyin kendisinin sorumlu olacagi bir boyuta
indirgenmesi, saglik hizmetlerinin parast olanin satin alabilecegi bir hizmet niteligine
donustiiriilmesi gibi gelismelerden oOzellikle toplumdaki hassas gruplarin olumsuz
etkilenecegi ve var olan saglik esitsizliklerinin daha da derinleseceginden endise

duyulmaktadir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma Kayseri il merkezinde yasayan 1880 kisi lizerinde yapilan kesitsel tipte

tanimlayici bir alan arastirmasidir.
3.2.ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEM

Arastirmanmin Evreni : Calisma, Kayseri Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar i¢inde kalan
alanda ve 2004-2006 Mart aylar1 arasindaki donemde yiiriitiilmiistiir. Arastirma evrenini
Kayseri i1 Saglik Miidiirliigiine bagh kentsel alan saglik ocaklarina ait 168 064 hanede
yasayan 648 845 kisi olusturmustur

Arastirmanimn Orneklemi : Calismada sadece 15 ve iizeri yas grubu icin 6rnek
biiyiikliigii hesaplanmistir. Ulkemiz genelinde saglik hizmetlerine bagvuru oram %49.0
kabul edilerek %95 giiven araliginda, alfa= 0.05, giic Beta= 0.80, etki biiyiikliigii
d=0.08 olarak NCSS (Statistical and Power Analysis Software-PASS)  paket

programinda ornekleme alinacak kisi sayis1 1288 olarak belirlenmistir.

1 merkezindeki kentsel alan saglik ocaklari niifusu (648 845) kentsel alan saglik
ocaklart hane sayisina (168 064) oranlanarak her hanede 15 yas ve iizerinde ortalama

2.89 (= 3) kisinin olabilecegi hesaplanmistir. Bu sonucgtan hareketle 1288 kisilik
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orneklem biiyiikliigiinii saglamak icin 430 hanenin arastirma kapsamina alinmasi yeterli

gorilmistiir.

11 merkezindeki 21 kentsel alan saglik ocagi Il Saglik Miidiirliigiiniin goriisii alinarak
sosyoekonomik diizeye gore iyi ( 3 saglik ocagl) orta (9 saglik ocagi) ve kotii (9 saghik
ocagl) seklinde tabakalandirilmigtir. Basit Rastgele Ornekleme Teknigi ile her
tabakadan 1/3 olmak iizere 7 saglik ocagr Orneklem kapsamina alinmistir. Caferbey,
Gazi Osman ve Latif Bagkal Saglik Ocaklar1 “kotii”, Argincik, Nuh Naci Yazgan ve
Osman Hilmi Kalpaklioglu Saglik Ocaklar1 “orta”, Fevzi Cakmak Saglik Ocagr “iyi”
diizeyde sosyoekonomik seviyeyi temsil eden saglik ocaklar1 olarak belirlenmistir.
Ornekleme alinan 7 saglik ocag1 bolgesinde 68 saglik evi mevcut olup, drnekleme
alinacak saglik evi sayis1  her bir saglik ocagina ait toplam saglik evi sayisinin yarisi
alinarak belirlenmistir. Boylece Caferbey Saglik Ocagindan 3 , Gazi Osman Saglik
Ocagindan 5, Latif Bagkal Saglik Ocagindan 4, Argincik Saglhik Ocagindan 4, Fevzi
Cakmak Saglik Ocagindan 10, Nuh Naci Saglik Ocagindan 5, Osman Hilmi
Kalpaklioglu Saglik Ocagindan 3 bolge olmak iizere toplam 34 saglik evi ornekleme

alinmastir.

Her bir saglik evi bolgesinde 15 haneye ulasilmasi planlanmistir. Belirlenen saglik
evlerinin bagh olduklar1 saglik ocaklarina ait ev halk: tespit fisleri arasindan rastgele
belirlenen bir fisten kiime basi olacak hane saptanmistir. Her kiimede ilk evin On
kapisina en yakin diger eve gecilerek yiiz yiize anket uygulanmistir. Apartmanlarda ilk
haneden sonra ayni kattaki diger daire/ dairelere gecilmis, her kattaki daireler bu sira ile
ziyaret edilmistir. Bir apartmandan ¢ikinca sagdaki ya da soldaki apartmana gitmek i¢in
kura c¢ekilmistir. Ziyaret sirasinda evde bulunamayan ve anket doldurmayi reddeden
hanelerde aymi giizergahtaki bir sonraki haneye gecilerek her saglik evi bolgesinde 15

hane tamamlanmustir.

Calisma sonunda 501 hanede yasayan 576’s1t 0-14 yas grubu cocuk, 1304’1 15 yas ve
tizeri yetiskin olmak iizere 1880 kisiye ulasilmistir. 9 haneye ait anket verileri,

ozellikle NHP’ne iligkin eksiklikler nedeniyle degerlendirme disinda birakilmistir.
3.3. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Bagimh degiskenler: Saglik kurulusuna bagvuru durumu ve sikli§i bagiml degisken

olarak alinmistir.
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Bagimsiz degiskenler: Demografik ve sosyo-ekonomik ozellikler ile algilanan saglik

diizeyi bagimsiz degisken olarak alinmistir.

3.4.VERIi TOPLAMA ARACLARI
3.4.1. Anket Formlari

Arastirmaya alian 510 aileye 6rnegi ek 1’de goriilen “Aile Anket Formu™ ile “0-14 Yas
Grubu Cocuklar icin Anket Formu” ve “15 ve Uzeri Yas Grubu Kisisel Anket Formu”
arastirmaci tarafindan yliz ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Aile Anket Formu
her aile icin bir tane, 0-14 Yas Grubu Anket Formu ile 15 ve iizeri Yas grubu Kisisel
Anket Formu ise ailedeki her birey i¢in ayr1 olmak iizere hanedeki birey sayis1 kadar

doldurulmustur.

Aile Anket Formunda aile tipi, ailedeki kisi sayisi, ailenin aylik geliri, saglik kurulusuna
gitme kararini kimin aldig1, yasanan eve en yakin saglik kurulusunun uzakligi ve bagh

bulunan saglik ocaginin ad1 gibi tanimlayict sorular yer almistir.

0-14 Yas grubu Cocuk Anket Formunda yas, cinsiyet, hekim tarafindan tanilanmig
kronik hastalik varligi, son bir yil i¢inde saglik kurulusuna basvuru siklifi ve amaci,

hastaneye yatis durumu gibi sorular yer almistir.

15 Yas ve Uzeri Kisisel Anket Formunda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, aylik gelir ve sosyal giivence durumu, son bir yilda saglik kurulusuna bagvuru
siklig1, amaci, hastaneye yatis ve hekim tarafindan tanist1 konmus kronik hastalik
durumuna yonelik sorulara yer verilmistir. Ayrica genellikle gittigi saglik kurulusunu
tercih nedeni, ihtiyaci olmasina ragmen saglik kurulusuna bagvurmama nedenleri, saglik
kuruluslarindan beklentileri ve genel olarak saglik durumunu nasil degerlendirdigini

tanimlayan sorular yer almistir.

Gelir durumu arastirma sirasinda ailenin eline gegen paranin, net asgari iicret degeri
olan 350 YTL. smur deger alinarak smniflandirilmistir. Buna gore ekonomik gelir
gruplar1 asgari iicretin alti, asgari iicret ve katlart seklinde ii¢ gruba ayrilmistir. Egitim
diizeyi siniflamasinda bitirilen okul temel alinmistir. Katilimcilarin saglik diizeyleri
beyana dayali olarak ol¢iilmiis ve saglik hizmetleri kullanim 6lgiitii olarak son bir yil

icindeki hekime ve /veya herhangi bir saglik kurulusuna bagvuru sayis1 alinmistir.
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Genel saglik durumu degerlendirilirken once kisilerin “genel olarak saglik durumunuzu

2

nasil tanimlarsinmz” gibi tek bir soruya verdikleri “miikemmel”, “cok iyi” ve “iyi
2 (X3

yanitlar1 “olumlu (iyi)”, “orta” ve “kotii” yanitlar ise “olumsuz (kotii)” saglik algisi

olarak degerlendirilmistir (28, 29, 71, 115)
3.4. 2. Nottingham Saghk Profili (Nottingham Health Profile=NHP)

Arastirmada 15 yas ve lizerindeki her bireye algilanan saglik diizeyi 6l¢iimii icin NHP
uygulanmistir. NHP, algilanan saglik statiisiinii 6lcmek amaciyla “toplumsal
arastirmalarda kullanilacak bir arac¢” olarak tasarlanmus bir ankettir. Ik kez 1975 yilinda
Ingiltere’de Nottingham Universitesi Queens Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Boliimii’nde
bir ekip tarafindan gelistirilmis 1981 yilinda tamamlanmistir (116, 117). Hastalik Etki
Profili’nden etkilenerek yaratilan NHP davranis degisikligi iizerinde durmaktan ziyade
duygusal durumlar1 ve Kkisilerin hissettiklerini direkt olarak sormaktadir. Tiirkce
versiyonunun gecerlik ve giivenirlik calismasi Kiigiikdeveci (118) tarafindan yapilan
olcek, kisilerin kendilerinin yanitlayabilecegi iki boliimden meydana gelen basit ve kisa
bir ankettir. Bu anket fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik hali ile ilgili genis bir tanimlamay1

yansitmaktadir. Anketin tamamlanmasi yaklasik olarak 10 dakika siirmektedir.

Anketin birinci boliimiinde kisilerin saglik statiileri ile iligkili sorular, ikinci boliimiinde
ise, icinde bulunulan saglik diizeyinin giinliik yasam {iizerindeki etkilerini belirlemeye
yonelik sorular yer almistir. Anketin birinci boliimii toplam 38 sorudan meydana
gelmekte ve bu sorular da fiziksel hareketlilik, agri, uyku, enerji, sosyal izolasyon ve
duygusal reaksiyonlar gibi baslica 6 alan1 ilgilendirmektedir (119, 120). Her bir ifadeye
evet/hayir seklinde yamit vermeleri gereken profil, kisilerle birlikte doldurulmustur.
Profilin ikinci boliimii, icinde bulunulan saglik diizeyi tarafindan etkilendigi diisiiniilen
baslica 7 ifadeden meydana gelmektedir. Bu alanlar; is yasami, ev isleri, ev hayati,
cinsel yasam, sosyal yasam, ilgiler/hobiler ve tatillerdir. Profili cevaplayanlara okunan
ifadelerin kendi durumlarimi yansitip yansitmamalarina gore “evet” ya da “hayir”

seklinde yanit vermeleri istenmis ve profil, kisilerle birlikte doldurulmustur (117).

3.5. ON UYGULAMA

Aragtirmaya baslamadan Once hazirlanan anket formlarinin islerligini saptamak icin 5-
10 Mart 2004 tarihleri arasinda arastirma bolgesi disinda kalan 50 hane iizerinde 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama sonuclarna gore anket formunda gerekli

diizenlemeler yapilmigstir.
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3.6.VERi TOPLAMA FORMLARININ UYGULANMASI

Aile anket formuna iliskin bilgiler arastirmanin genellikle giindiiz mesai saatleri i¢inde
yapilmasi nedeniyle evin hanimi ya da aile biiyiiklerinden birisine sorularak elde
edilmistir. Tlk ziyarette evde bulunamayan aile bireylerine hafta sonu tekrar gidilerek
yiiz yiize anket uygulanmistir. Anket sorularina saglikli yanit veremeyecek kadar kiigiik
ve hasta olanlarin bilgileri bu kisilerin bakimindan sorumlu kisilere sorularak
doldurulmustur. Her bir anketin uygulanmasi yaklasik olarak 20 dakika siirmiistiir.

3.7.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada toplanan veriler bilgisayarda SPSS For Windows 11.5 programinda

degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesi iki asamada yapilmistir.

ilk asamada; NHP alt boyutlar1 ve toplam skor puanlamasi yapilmistir. NHP sonuglari,
Alonso ve ark.(121) tarafindan gelistirilen yonteme gore degerlendirilmistir. Buna gore
bir boyuttaki tiim ifadelere gelen “hayir” yamtlarn icin “07”,”evet” yamitlar i¢in “1”
degeri verilmistir (21). Daha sonra her bir boyuttaki olumlu yanitlarin toplami, o
boyuttaki toplam ifade sayisina boliinmiis ve elde edilen sonu¢ 100 ile carpilmistir
(Tablo 5). Calismada “evet” yanitlar1 etkilenme Olciitii olarak degerlendirilmis ve
bireylerin negatif (olumsuz) saglhik algilart Olgiilmiistiir. Toplam  skorun
belirlenmesinde: Once Alonso yontemi ile her bir alt boyut puani hesaplanmistir. Bu
puanlar o boyuttaki soru sayisi ile carpilarak, alti alt boyuttan elde edilen sonuglar
toplanmistir. Bu say1 profildeki toplam soru sayisi olan 38’e boliinerek NHP toplam
skoru elde edilmistir. NHP toplam skoru istatistiki karsilastirmalar amaciyla degil NHP
sonuclarinin c¢esitli degiskenlere gore gosterdigi degisiklikleri yorumlama kolayligi

saglamasi agisindan hesaplanmustir.

Her iki hesaplama sonucunda 0-100 arasinda olas1 sonuclar elde edilmektedir. Olgegin
degerlendirilmesinde kestirim noktas: olmadigi icin, boyutlardaki skorlarim “100”e
yakin olmasi en kotii (olumsuz) algilanan sagligi, “0”a yakin olmast “iyi (olumlu)”
algilanan saghigr gostermektedir. Bagka bir deyisle skorun 100’e yakin olmasi saglik
durumundaki kisitliliklarin en yiiksek oldugu noktayr yani saglik diizeyinin “kotii” bir
durumda oldugunu, “0”’a yakin olmasi ise saglik durumu ile ilgili herhangi bir

problemin bulunmadigin ve kisilerin sagliginin “iyi” bir durumda oldugunu, “0” olmasi
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ise “mitkemmel saghigl” gostermektedir (122). NHP o6lceginin puanlama sekli tablo

3.2’de gosterilmistir.

ikinci Asamada: Giivenilirlik analizi yapilmistir. Giivenilirlik bir l¢iim aracinin
duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli 6l¢gme sonuclar1 verebilme giiciidiir. Diger bir deyisle
verilerin giivenilirligi, veri toplama aracimin giivenilirliginin de gostergesidir.
Giivenilirlik oOlctimlerinde elde edilen sayisal deger, giivenilirlik katsayisi adim
almaktadir. Bu katsaymin hesaplanmasinda kullanilan yontemlerden biri de Cronbach
tarafindan gelistirilmis olan ve kendi adiyla anilan o (Alpha) katsayisinin kullanildigi

yontemdir (123).

Tablo 3.1. NHP boyutlar1 ve toplam skoru giivenirlik katsayilar1

NHP boyutlar: Cronbach’s o p

Enerji 0.77 <.001
Agn 0.88 <.001
Duygusal Reaksiyonlar 0.84 <.001
Fiziksel Hareketlilik 0.78 <.001
Sosyal Izolasyon 0.71 <.001
Uyku 0.70 <.001
Toplam Skor 0.93 <.001

Cronbach o katsayist Ol¢iim aracinin iginde bulunan maddelerin i¢ tutarliginin,
homojenliginin bir dl¢iisiidiir. Olciim aracinin o katsayis1 ne kadar yiiksek olursa bu
Olctim aracinda bulunan maddelerin o Olgiide birbirleriyle tutarli ve ayni o6zelligin
Ogelerini yoklayan maddelerden olustugu seklinde yorumlanir (124). Buna ilaveten
Helmstadler’e gore giivenilirlik analizlerinde Cronbach o kullanildigr zaman minimum

o degeri 0.50 olarak kabul edilmelidir (125).

Pearson momentler carpimi korelasyon katsayisi ile elde edilen NHP boyutlar1 ve
toplam skoru giivenirlik katsayilart 6nemli bulunmustur (p<0.001). En diisiik deger 0.70
ile uyku boyutunda, en yiiksek deger 0.88 ile agr1 boyutunda goriilmiistiir. Toplam

skor boyut degeri 0.93 olarak oldukg¢a yiiksek bulunmustur. Bir olgegin “r” ile

sembolize edilen giivenirlik katsayis1 1’e ne kadar yakinsa, giivenirligi o kadar



49

yiiksektir. Buna gore calisma sonucunda bulunan NHP’nin giivenirlik katsayilart ayn

Olcekle yapilan diger calisma sonuglarina uygunluk gostermektedir (118, 126).

Istatistiksel analiz: Arastirmada niteliksel degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare
testi kullanilmigtir. Normal dagilima uygunluk testine gore veriler normal dagilmadigi
icin siirekli degiskenler acisindan iki bagimsiz grubun Olgek ve ortanca puanlarim
karsilastirmada Mann-Whitney U, ikiden fazla bagimsiz grubun oOlgcek ve ortanca
puanlarin1  karsilastirmada Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. Aritmetik
ortalamalar standart sapma, ortancalar en kiiciik ve en biiylik degerleri ile birlikte
gosterilmistir. Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigr Sigmastat 3. (1) programi ile
Dunn’s coklu karsilastirma testi kullanilarak saptanmistir. Degiskenler arasindaki
iliskinin yonii ve diizeyinin belirlenmesinde normal dagilima uygunluk gosteren
degiskenlerde Pearson, normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenlerde Sperman
korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak

p<0.05 kabul edilmistir.
3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma sirasinda il disinda Ogrenim goren ve askerde olan kisilere anket
uygulanamamistir. Ankete yanit veremeyecek durumda olan yash bireyler, zeka, gérme,

isitme ve konusma oziirliiler arastirma kapsami disinda tutulmustur.
3.9.ARASTIRMA ILE ILGILI OLARAK ALINAN iZINLER

Uygulama 6ncesi Il Saglik Miidiirliigii ve 6rnekleme alinan Saglik Ocagi Bashekimleri

ile goriisiilerek izin alinmistir.

Aragtirmanin etik ilkelere uygunlugu bakimindan Universite Bilimsel Arastirma ve

Etik Kurulu Karar Onayr alinmistir (Ek 2)
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Tablo 3.2. Nottingham Saglik Profilinin boyutlarina ait ifadeler ve puanlamasi

NHP ALT BOYUTLARI VE iFADELER

PUANLAMA

ENERJI(E)

1.Enerjim kisa siirede tiikeniyor

2.Her sey ¢aba harcamami gerektiriyor

3.Her zaman yorgunum

Evet denilen ifade sayis1
E= x100
3

AGRI(A)

1.Merdivenleri inerken ve ¢ikarken agrim oluyor

2.Ayakta durdugum zaman agrim oluyor

3.Pozisyonumu degistirirken agrim oluyor

4.0turdugum zaman agrim oluyor

5.Yiiriidiigim zaman agrim oluyor

6.Geceleri agrim var

7.Dayanilmaz agrilarim var

8.Siirekli agrilar icindeyim

Evet denilen ifade sayis1
A= x100
8

DUYGUSAL REAKSIYONLAR(DR)

1.Giinler ¢ok agir gegiyor

2.Kendimi sinirli hissediyorum

3.Eglenmenin nasil bir sey oldugunu unuttum

4.Bu giinlerde kolaylikla 6fkeleniyorum

5.Birtakim seyler beni huzursuz ediyor

6.Keyfim kagmis bir sekilde uyaniyorum

7.Endiselenmek geceleri uykumu kaciriyor

8.Sanki kontroliimii kaybediyormus gibi hissediyorum

9.Hayatin yasamaya deger olmadigini diisiiniiyorum

Evet denilen ifade sayis1
DR= x100
9

UYKU(U)

1.Sabahin erken saatlerinde istemeden uyaniyorum

2.Uykuya dalmam uzun siiriiyor

3.Geceleri kotii uyuyorum

4.Uyumama yardimc1 olmasi i¢in ilag aliyorum

5.Gecenin biiyiik bir kisminda uyanik yatryorum

Evet denilen ifade sayis1
U= x100
5

SOSYAL iZOLASYON (Si)

1.Insanlarla ge¢inmek gii¢ oluyor

2.Insanlarla iletisim kurarken zorlaniyorum

3.Kendimi yakin hissedecegim kimse yok

4. Kendimi yalniz hissediyorum

5.Insanlara yiik oldugumu diisiiniiyorum

Evet denilen ifade sayis1
Si= x100
5

FiZiKSEL HAREKETLILiK(FH)

1.Bir seylere uzanmak ¢ok zor geliyor

2.Egilirken zorlaniyorum

3.Merdivenlerden inerken ve ¢ikarken giigliik
¢cekiyorum

4.Uzun ayakta duramiyorum

5.Sadece ev i¢inde yiiriiyebiliyorum

6.Giyinirken zorlantyorum

7.Disarida yiiriimek icin yardima ihtiya¢ duyuyorum

8.Hic yiirtiyemiyorum

Evet denilen ifade sayis1
FH= x100
8




4. BULGULAR

Arastirma grubunu Kayseri ili kentsel alan saglik ocaklarindan yedi ocak bodlgesine ait
501 hanede oturan 1880 kisi olusturmustur. Bulgular kapsaminda arastirma grubunun
sosyo-demografik oOzellikleri, saglik hizmetlerini kullanim diizeyleri ve etkileyen
faktorler tanimlanmis, 15 yas ve iizeri kisilerin algilanan saglik durumu ile hizmet

kullanim1 arasindaki iligski sonuclari yer almistir.
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Tablo 4.1. Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik ozellikler Say1 %

Cinsiyet ( n:1880)

Erkek 881 46.9

Kadin 999 53.1

Yas gruplar1 (n:1880)

0-14 576 30.6
15-24 328 17.5
25-44 593 31.5
45-64 288 15.3
65+ 95 5.1

Medeni durum (n:1304)

Bekar 303 23.2
Evli 904 69.3
Dul 97 7.5

Egitim durumu (n:1304)

flkokul alti 168 12.9
flkokul mezunu 513 39.3
Ortaokul mezunu 156 12.0
Lise mezunu 343 26.3
Yiiksek okul /Fakiilte mezunu 124 9.5

Meslek (n:1304)

Isci 222 17.0
Memur 93 7.2
Emekli 115 8.8
Ev hanimu 562 43.1
Esnaf 106 8.1
Ogrenci 160 12.3

Issiz 46 3.5
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Arastirma grubundaki bireylerin %30.6’s1 0-14, % 69.4’ii 15 ve iizeri yas grubunda,
%53.1°1 kadin, %46.9’u erkektir. Hane halki biiytikliigii 4 kisi, cekirdek aile orani
%77.2°dir. Kadinlarin % 61.5’i 15-54 yas grubunda olup, %65.7’si evlidir. 15 yas ve
tizeri bireylerin %39.31 ilkokul, %9.5’1 iiniversite mezunu olup, %69.3’ii evli, %43.1°1
ev hanimi, %17.0’1 ig¢i’dir.. Halen 6grenimini devam ettiren 15 yas ve iizeri bireylerin
orant % 12.3’diir. 15 yas ve lizeri bireylerin %3.5’1 issiz ve % 7.5’1 dul-bosanmis, %

9.2°si okuma yazma bilmemektedir.

Tablo 4.2. Arastirma grubuna alinan bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina dagilimi

Cinsiyet istatistiki
Yas gruplari Erkek Kadin Toplam degerlendirme
Say1 % Say1 %0 Say1 %0 X2 P

0-6 125 14.2 122 12.2 247 13.1

7- 14 167 19.0 161 16.1 328 17.5

15-24 133 15.0 196 19.7 329 17.5

25-34 161 18.3 156 15.6 317 16.9

35-44 124 14.1 152 15.2 276 14.7 11.82 >0.05
45-54 87 9.9 110 11.0 197 10.5

55-64 41 4.6 50 5.0 91 4.7

65 + 43 4.9 52 52 95 5.1

Toplam 881 100. 0 999 100.0 1880 100.0

Aragtirma grubunun yas ortalamasi 28.0 £ 18.9 olup, en kiiciik yas 1, en biiyiik yas
85’dir. Arastirmaya alinan kisilerin %30.6’s1 15 yasin altinda, %5.1°1 65 yas ve
tizerindedir. Kadinlarda isgiicii yoniinden aktif niifus oran1 % 72.5, erkeklerde

9%67.2’dir. Bagiml1 niifus oran1 kadinlarda %33.6, erkeklerde %38.0’dur.
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Tablo 4.3. Arastirma grubundaki 15 yas ve iizeri bireylerde cinsiyete gore medeni durum dagilimi

Cinsiyet Istatistiki

Medeni durum Erkek Kadin Toplam degerlendirme

Say1 %0 Say1 %0 Say1 % X2 P
Bekar 148 25.2 155 21.6 303 23.2
Evli 433 73.6 471 65.8 904 69.3

60.80 <0.001

Dul —Bosanmis 7 1.2 90 12.6 97 7.5
Toplam 588 100.0 | 716 100.0 1304 |100.0

Arastirma kapsamina alinan 15 yas ve iizeri kisilerin %69.3’1i evlidir. Erkeklerin
%73.6’s1 evli iken, kadinlarin %65.8’1 evlidir. Dul ve bosanmis kadinlarin orani
erkeklerden on kat daha fazladir. Cinsiyete gore medeni durum dagilimi istatistiksel
acidan anlamh farklilik gostermektedir (p<0.001). Bu farklilik dul ve bosanmis kadin

oraninin ¢ok yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.4. Arastirma grubundaki 15 yas ve iizeri bireylerde cinsiyete gore 6grenim durumu dagilimi

Cinsiyet istatistiki

Ogrenim durumu Erkek Kadin Toplam degerlendirme

Say1 % Say1 % Say1 %0 X2 P
Okur Yazar Degil 18 3.1 102 14.2 120 9.2
Okur — yazar 16 2.7 32 4.5 48 3.7
[lkokul 213 36.2 300 41.9 513 39.3
Ortaokul 86 14.6 70 9.8 156 12.0 77.32 | <0.001
Lise 177 30.1 166 232 343 26.3
Yiiksekokul 78 13.3 46 6.4 124 9.5
Toplam 588 | 100.0 | 716 100.0 1304 100.0
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Cinsiyete gore Ogrenim durumlart arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (p<0.001). Farkin tiim 0grenim gruplarindan kaynaklandigi saptanmistir.
Okuryazar olmayan grupta kadinlarin oram erkeklere gore yaklasik 4.5 kat fazla iken,
yiiksekokul mezunu grupta ise erkeklerin orani kadinlara gore 2 kat daha fazladir. Genel
olarak, erkeklerin %36.2’si, kadinlarin ise %41.9’u ilk6gretimin birinci basamagini
olusturan 5 yillik egitimi tamamlamistir. Egitimi olan gruplar temel alindiginda, erkek
ve kadinlarin yarisindan ¢ogunun ilkogretimin ikinci basamagini tamamladigi

goriilmektedir.

Tablo 4.5. Arastirma grubundaki 15 yas ve iizeri bireylerin cinsiyet ve meslek gruplaria gore dagilimi

Cinsiyet Istatistiki
Meslek gruplar: Erkek Kadin Toplam degerlendirme
Say1 % Say1 % Say1 % X? p

Isci 205 34.9 17 2.4 222 17.0

Memur 56 9.5 37 5.2 93 7.1

Emekli 99 16.8 16 2.2 115 8.9

Ev Hanimi 0 0.0 562 78.5 562 43.1

917.87 <0.001

Esnaf-zanaatkar 102 17.3 4 0.5 106 8.1

Ogrenci 80 13.6 80 11.2 160 12.3

Diger (Issiz+ ciftgi) 46 7.9 0 0.0 46 35

Toplam 588 100.0 | 716 100.0 | 1304 | 100.0

Arastirma kapsamina alinan 15 yas ve iizeri kadinlarin %78.5’1 ev kizv/kadimdir.
Calisan kadin oram1 %10.0’dir. Erkeklerin %34.9’u is¢i, %17.3’1 esnaf ve zanaatkar,
%7.9’u igsizdir. Meslek gruplarinin cinsiyete gore dagilimu istatistiksel yonden anlaml
farklilk  gostermektedir (p<0.001). Bu farkliik tiim meslek gruplarindan

kaynaklanmaktadir.

Aragtirma kapsamina alinan kisilerin % 16.8’inin herhangi bir sosyal giivencesi yoktur.
Sosyal giivencesi olanlar i¢inde %50.6 ile SSK’na bagl olanlar ilk sirada, % 12.8 ile
emekli sandigina bagli olanlar ikinci sirada, %11.7 ile yesil karthlar iiclincii sirada yer

almaktadir.
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Tablo 4.6. Arastirma grubuna alinan bireylerin son bir yil i¢inde saglik
kurumlarina bagvuru durumlari

Son bir yil icinde basvuru durumu Say1 %0

Evet 1496 79.6
Hayir 384 20.4
Toplam 1880 100.0

Arastirma kapsamina alinan kisilerin %79.6’s1 son bir yil i¢inde herhangi bir nedenle
saglik kurulusuna bagvurmuslardir. Yillik kisi basina bagvuru ortalamasi 5.0+5.4°diir.
Saglik kurulusuna gitme kararini en cok anne (%36.4) almakta, bunu sirasiyla baba

(%32.2), anne ve baba birlikte (%17.4) ve kisilerin kendi karar1 (%12.0) izlemektedir.

Tablo 4.7. Arastirma grubundaki bireylerin son bir yil icinde genellikle bagvurduklar: saglik kurumlar1

Toplam**
Hizmet basamag Basvurulan kurum Say1 %
Say1 %
I. Basamak Saglik Hizmetleri | Sa&lik Ocagi 657 28.8
691 30.3
Diger * 34 1.5
Sosyal Sigortalar Hastanesi 568 24.9
Devlet Hastanesi 469 20.6
II. Basamak Saglik Hizmetleri
Dogum Hastanesi 57 2.5 1140 49.9
Askeri Hastane 30 1.3
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 16 0.7
I11. Basamak Saglik Hizmetleri | Universite Hastanesi 150 6.6 150 6.6
Ozel Hastaneler 229 10.0
Ozel Saglik Kurumlari 301 13.2
Ozel Doktor Muayenehanesi 72 3.1

*Diger:Verem Savas Dispanseri, ACSAP Merkezi, Isyeri Hekimi

** Yiizdeler toplam bagvuru sayisina (2282) gore alinmustir.
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Tablo 4.7°de goriildiigli gibi saglik hizmeti almak icin en sik basvurulan kurumlar
arasinda ilk ii¢ sirada saglik ocaklari, SSK ve devlet hastanesi yer almaktadir. Bu
siralamay1 6zel saglik kuruluslar1 ve {iniversite hastanesi izlemektedir. Diger taraftan
bagvurulan kurumlar basamaklandirilmig sistem ic¢inde ele alindiginda; ikinci basamak

saglik kuruluslarina bagvurularin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.8. Son bir y1l i¢inde saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin saglik
kurumlarina bagvuru nedenleri

Basvuru nedeni (n: 1496) Say1 %
Muayene olma 1410 94.2
Recete yazdirma 362 242
Enjeksiyon yaptirma 123 8.2
Tahlil-tetkik yaptirma 113 7.6
Ameliyat olma 98 6.6
Acil durumlar 89 5.9
Sevk yaptirma 88 5.9
izlem ve kontrol 92 6.1
As1 yaptirma 82 5.5
Aile planlamasi1 yontemi temin etme, dogum

yapma, kiirtaj olma 60 4.0
Tansiyon Olctiirme 44 2.9

Saglik kurulusuna bagvuru nedenleri arasinda ilk siralarda; hastalik tan1 ve muayenesi,
yeni ve/veya siirekli kullanilan ilaglar1 recete ettirme, enjeksiyon, tahlil-tetkik yaptirma
gibi rutin islemler yer almaktadir. Saglik kuruluslarina en az bagvuru nedenleri arasinda
ise tansiyon Olctiirme, aile planlamasi ve dogum hizmeti alma, as1 yaptirma, baska bir

kuruma sevk ettirme gibi islemler bulunmaktadir.

15-49 yas grubu evli kadinlarin %52.0’1 herhangi bir aile planlamas1 yOntemi
kullanmaktadir. Kullanilan yontemlerin % 46.3’i saglik ocagi, % 12.3’ii dogumevi,
%10.2°’s1 eczaneden, %5.7’si 0zel doktordan temin edilmektedir. Kullanilan

yontemlerin %80.0°1 rahim ici arag (%42.7), kondom (%?22.4) oral kontraseptif (%7.7),
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tiip ligasyonu (%4.5) gibi modern aile planlamasi yontemleri, %20.0’1 geleneksel (geri
cekme) yontemdir. Evli kadinlarin %4.9’u halen hamile olup, %7.4’li son bir y1l i¢cinde
dogum yapmistir. Gebelerin % 87.0’1 periyodik kontrollerini yaptirmistir. Gebelik
kontrollerinin %63.1°1 saglik ocag1 ve dogumevi hastanesinde, %36.8’1 6zel hastane ve
0zel doktor muayenehanesinde yaptirilmistir. Son gebeliginde tetanoz asis1 yaptiranlarin
orani %53.0’d1r. Bu kisilerin %?27.0’1 bir, %44.7’s1 iki doz tetanoz asis1 yaptirmislardir.
Tetanoz asilarinin %94.6’s1  saglik ocaginda yapilmistir. Dogumlarin  %46.2’si
dogumevinde, %25.6’s1 SSK Hastanesinde, %12.0’1 6zel hastanede, %5.1°’i evde
gerceklesmistir. 15-49 yas grubu kadinlarin %8.0’1 pap smear testi, %11.4’1i mamografi,
yaptirmistir. Bu tetkikleri yaptirmak icin ilk ii¢ sirada tercih edilen kurumlar devlet

hastanesi, SSK ve 6zel hastanedir.

Arastirma grubunun %13.1’ni olusturan 0-6 yas grubu cocuklarin sadece %22.2’si as1

yaptirma, %4.8’1 biiylime-gelisme izlemi icin saglik kurulusuna gotiiriilmiistiir.

Tablo 4.9. Arastirma grubundaki 15 yas ve iizeri bireylerin saglik kurulusuna bagvurma durumuna
gore saglik hizmetlerine erigsimi kolaylastiran faktorler hakkindaki diistinceleri

Basvuru durumu

5 . . Istatistiki
Saghk hizmetlerine Tovlam deserlendirme
erisimi kolaylastiran Var (n:1005) Yok (n:299) P g

e (n:1304)
faktorler
Say1 %0 Say1 % Say1 %0 X2 P

Sosyal giivence varligi 666 66.2 163 54.5 829 63.5 | 13.74 | <0.001

Ulagim

Kolayhgi/yakinlik 485 48.2 153 51.1 638 48.9 0.78 >0.05

Hizmetin ucuz olmasi 449 45.0 145 48.5 594 45.5 1.35 >0.05

Sunulan hizmetin kaliteli

453 45.0 122 40.8 575 44.0 1.70 >0.05
olmasi

Sunulan hizmetten

. 450 | 450 113 37.9 563 43.1 4.58 <0.05
memnuniyet

Saglik personeline

giiven duyma 441 43.9 115 38.5 556 42.6 2.76 <0.01

Islerin cabuk goriilmesi 429 42.6 125 41.8 555 42.5 0.07 >0.05

Gidecek baska yerim

yok 378 37.6 121 40.5 499 38.2 0.79 >0.05
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Son bir yil i¢inde saglik kurulusuna bagvuranlar sosyal giivence varligi, saglik
kurulusuna yakinlik ve wucuzlugu erisimi kolaylastiran temel faktorler olarak
tanimlamiglardir. Sosyal giivenceye sahip olma (p<0.001), saglik personeline giiven
duyma (p<0.01) ve sunulan hizmetlerden memnun kalma (p<0.05) gibi faktorlerle
basvuru durumu arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iliski bulunurken, erisimi
kolaylastiran diger faktorlerle basvuru durumu arasinda anlamh bir iligki

saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.10. Arastirma grubundaki 15 yas ve iizeri bireylerin saglik kurulusuna bagvurma durumuna gore
saglik hizmetlerine erisimi engelleyen faktorler hakkindaki diisiinceleri

Basvuru durumu

Istatistiki

ot e | Var o) | Yooy | hotan | s
Say1 %0 Say1 %0 Say1 % X2 p

Bekleme siiresinin uzun olmasi 299 | 29.8 66 22.0 365 28.0 6.73 | <0.01

Muayene siiresinin yetersiz olmasi 266 | 26.5 62 20.7 328 25.1 4.02 | <0.05

Kendi sagligina 6nem vermeme,

. 248 24.7 61 20.4 309 23.6 2.32 | >0.05
ihmal etme

Personelin olumsuz tutum ve

219 | 21.8 57 20.0 276 21.2 1.02 | >0.05
davranisi

Biirokratik islemlerin fazla olmasi 164 16.3 42 14.0 206 15.8 0.34 | >0.05

Temizligin yeterli olmamast 163 16.2 | 41 13.7 204 15.6 1.09 | >0.05

Personelin bilgi ve becerisinin

yetersiz olmasi 134 | 13.3 35 11.7 169 13.0 0.54 | >0.05

Hizmetin pahali olmasi 126 125 | 44 14.7 170 13.0 0.96 | >0.05

Arag-gereg yetersizligi 121 12.0 35 11.7 156 12.0 0.02 | >0.05

Mahremiyete 6zen gosterilmemesi 122 12.1 28 94 150 11.5 1.74 | >0.05

Tablo 4.10°da goriildiigii gibi son bir yil i¢inde saglik hizmeti alan kisiler, muayene
edecek hekime girinceye kadar olan siire dahil kurumda bekleme siiresinin uzunlugunu,
muayene siiresinin yetersizligini ve ¢alisan personelin olumsuz tutum ve davranisini,
kendi saghgin1 onemsememe ve ihmal etme gibi nedenleri saglik hizmetine erisimi

olumsuz etkileyen temel faktorler olarak tanimlamislardir. Bagvuru durumu ile bekleme
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stiresinin uzunlugu (p<0.01) ve muayene siiresinin yetersizligi (p<0.05) arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli iken, erisimi engelleyen diger faktorlerle bagvuru durumu
arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Calismamizda
kurumda bekleme siiresi 2.51+1.61 saat, muayene siiresi ise 4.0+3.7 dakika olarak

saptanmigtir.

Tablo 4.11. Arastirma grubuna alinan 15 yas ve {izeri bireylerin saglik kurumlarindan beklentileri

Beklentiler (n:1138) Say1 %
Ilgi, giileryiiz, hosgorii, sayg1 1012 88.9
Tibbi nedenler* 706 62.0
Daha ucuz, hizli, siirekli ve esit hizmet 291 25.5
Bekleme siiresinin kisa olmast** 284 24.9
Temizlik 186 16.3
Giivenilirlik 135 11.9
Beklentim yok 166 14.5

*Dogru tani, uygun tedavi, muayene siiresi ve niteliginin iyilestirilmesi, muayene edilerek ilag
yazilmasi, bilgilendirme ve damigsmanlik hizmeti verilmesi, yeterli arac-gerec¢, gerekli tahlil
tetkiklerin yapilmasi

**Kurumda gegirilen siire: Muayene oOncesi, ila¢ kuyrugu nedeniyle bekleme siiresi, randevu
sisteminin getirilmesi istegi

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan 15 yas ve iizeri kisilerin bir
saglik kurulusuna bagvurduklarinda en ©Onemli beklentileri arasinda; hizmet sunan
personelin ilgili, saygili ve giiler yiizlii olmasi1 gibi davrams 6zellikleri, dogru tani,
uygun tedavi, yeterli siire ayrilarak muayene olabilme gibi tibbi nedenlerle, ucuz, hizli,
siirekli ve esit hizmet sunumu gibi hizmete iliskin Ozellikler yer almaktadir. Bu
faktorleri bekleme siiresinin kisa olmasi ve kurumun temizligi gibi beklentiler

izlemektedir. Higbir beklentisi olmadigin ifade edenlerin orant %14.5’dir.
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Tablo 4.12. Arastirma grubuna alinan bireylerin yas gruplarina gore son bir yil icinde saglik
kurulusuna bagvuru durumlari

Basvuru durumu .
Istatistiki degerlendirme
Yas gruplar Basvuran
" Say1 %0 X2 P

0-6 247 228 92.3

7- 14 328 263 80.2

15-24 328 235 71.6

25-44 594 446 75.1 52.55 <0.001
45-54 288 239 83.0

65 + 95 85 89.5

Toplam 1880 1496 79.6

Yas gruplarina gore saglik kurulusuna basvuru durumu incelendiginde; en yiiksek
bagvurunun %92.3 ile 0-6 yas grubunda oldugu, bunu %89.5 orani ile 65 yas ve
tizerindeki kisilerin izledigi goriilmektedir. 0-14 yas grubu hari¢ tutularak yapilan
degerlendirmede ise yasin artisina paralel olarak kisilerin saglik hizmetlerinden
yararlanma orant da artmaktadir. Saglik kuruluslarina basvuru sikligir yas gruplarina
gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (p<0.001). Bu farklilik tiim yas

gruplarindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.13. Son bir y1l iginde herhangi bir saglik kurulusuna bagvuran bireylerin yas gruplarina gore
bagvuru sayilari

Basvuru sayisi !statlstl‘k !

Yas gruplan n degerlendirme

Y +SS Ortanca ( min-max)* K-W p
0-6 228 52+4.7 4.0 (1-28)*
7- 14 263 4.1+4.7 3.0 (1-32)™
15-24 235 44+£59 3.0 (1-40)®

60.05 <0.001

25-44 446 4.5+54 2.0 (1-46)*
45-64 239 6.1£6.0 4.0 (1-40)
65 ve lizeri 85 74+7.1 5.0 (1-31)°
Toplam 1880 50x£54 3.0 (1-46)

K-W=Kruskal Wallis varyans analizi degeri

*Coklu karsilagtirma yontemine gore ortanca degerlerine verilen tist simge seklindeki harflerin benzerligi
gruplarin birbirlerine benzer oldugunu gostermektedir.
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Son bir yil i¢inde saglik hizmetlerinden yararlanan kisilerin bagvuru ortalamasi 5.0+
5.4°diir. Bagvuru ortalamalar1 yasin yiikselmesine paralel olarak 6zellikle 45 yasindan
itibaren belirgin sekilde artmakta, 65 yas ve iizerinde en yiiksek seviyeye ulagmaktadir.
Yas gruplarina gére bagvuru ortalamasi anlamli 6lciide farklidir (p<0.001). En yiiksek

basvuru ortancasi 5.0 ile yine 65 ve iizeri yas grubunda saptanmustir.

Tablo 4.14. Arastirma grubuna alinan bireylerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore son bir yil
icinde herhangi bir saglik kurulugsuna basvuru durumlari

istatistiki
Basvuru durumu deserlendirme
Sosyo-demografik ozellikler n 8
Say1 % X2 P
Erkek 881 658 74.7
Cinsiyet 24.35 <0.001
Kadin 999 838 83.9
Bekar 303 216 71.3
Medeni durum
Evli 904 696 77.0
25.15 <0.001
Dul-bosanmis 97 93 95.9
Ilkokul altt 168 135 80.4
(")grenim durumu Tlkokul mezunu 513 400 78.0
2.22 >0.05
Ortaokul mezunu 156 117 75.0
Lise mezunu ve iizeri 467 353 75.6
Isci 222 151 68.0
Memur 93 77 82.8
Emekli 115 95 82.6
Meslek grubu Ev Hanim 562 474 84.3 54.18 <0.001
Esnaf, SMM** 106 69 65.1
Ogrenci 160 113 70.6
Issiz 46 26 56.5

**SMM:Serbest Meslek Mensubu
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Son bir yi1l i¢cinde kadinlar erkeklere gore daha fazla saglik kurulusuna basvurmus olup,

basvuru oranlar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemlidir (p<0.001).

Bekar olanlarin evli ya da dul olanlara gore daha az saglik kurulusuna basvurduklari,
dul ve bosanmis kisilerin saglik hizmetlerinden en fazla yararlanan grubu olusturdugu
goriilmektedir. Medeni duruma gore basvuru oranlar arasindaki fark istatistiksel acidan

anlamlidir (p<0.001). Bu farklilik tiim gruplardan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda 6grenim diizeyi ile bagvuru oranlar1 arasinda ters orantili bir iligki
gozlenmekte, lise ve yiiksekokul mezunlar1 disinda, kisilerin 6grenim seviyesi diistiikce
basvuru oranlar yiikselmektedir (r=-0.08, p<0.01). Nitekim ortaokul mezunlarinda bu
oran %75.0 iken, diplomasiz kisilerde %80.4 olmustur. Ancak, 6grenim diizeyine gore

basvuru oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Son bir yil icinde ev kadinlari, devlet memurlar1 ve emekliler diger meslek gruplarina
gore daha sik saghk kurulusuna basvurmuslardir. Saglik hizmetlerinden en az
yararlanan grup issizledir. Meslek gruplarina gore basvuru oranlari arasindaki fark
istatistiksel a¢idan onemli bulunmustur (p<0.001). Farkliligin tiim meslek gruplarindan

kaynaklandig1 saptanmaistir.
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Tablo 4.15. Arastirma grubuna alinan bireylerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore son bir yil
icinde herhangi bir saglik kurulusuna bagvuru sayilar

Basvuru sayisi .
Sosyo-demografik degiskenler IStatlStl.k !
_ . " degerlendirme
n X + 85§ | Ort (min-max)
Erkek 638 | 45+£5.1 3.0 (1-40)
Cinsiyet 7=3.19 p<0.01
Kadin 838 | 53+£55 3.0 (1-46)
Bekar 216 | 3.9+45 2.0 (1-40)*
Medeni durum | Evli 696 | 52+5.7 3.0 (1-46)° K-W=26.46 | p<0.001
Dul 93 | 7272 4.0 (1-34)°
Ilkokul alt: 135 | 52+5.8 4.0 (1-34)°
Osreni [lkokul mezunu 400 | 4.1£5.6 3.0 (1-46)*
df:::;:l K-W=16.02 | p<0.01
Ortaokul mezunu 117 | 42£5.3 2.0 (1-40)"“
Lise-yiiksekokul mz | 353 | 4.8+5.3 3.0 (1-40)Cb
Isci 151 | 34+3.7 2.0 (1-28)"
Memur 77 | 5.9+6.0 4.0 (1-35)°
Emekli 95 | 6.0£6.0 4.0 (1-36)™
Meslek grubu Ev Hanim 474 | 58+6.2 3.0 (1-46)® K-W=47.71 | p<0.001
Esnaf, SMM** 69 | 29+2.6 2.0 (1-12)*
Ogrenci 113 | 4555 3.0 (1-40)™
Issiz 26 | 48+7.0 2.5(1-37)"

K-W=Kruskal Wallis varyans analizi degeri
Z=Mann - Whitney U test degeri

* Coklu karsilagtirma yontemine gore ortanca degerlerine verilen iist simge seklindeki harflerin
benzerligi gruplarin birbirlerine benzer oldugunu gostermektedir.

**SMM:Serbest Meslek Mensubu

Tablo 4.15’de goriildiigii gibi son bir yil icinde kadinlarin saglhik kurulusuna bagvuru

ortalamasi erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Evli olanlarin bagvuru ortalamasi ve ortanca degerleri bekarlara gore daha yiiksek iken,

dul ve bosanmislara gore daha diisiiktiir. Keza son bir yil i¢inde bekarlar en az, dul ve
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bosanmiglar en fazla saglik bagvurusunda bulunan gruplardir. Medeni duruma gore

basvuru ortalamalar1 istatistiksel olarak farklidir (p<0.001).

En yiiksek bagvuru ortalamasina sahip olan ilkokul alt1 egitim grubu disarida
birakildiginda; ilkokul mezunlarindan itibaren kisilerin egitim seviyesinin yiikselmesine
paralel olarak basvuru ortalamalarinin da yiikseldigi goriilmektedir. Nitekim, ilkokul
mezunlarinda basvuru ortalamasi 4.1+£5.6 iken, lise ve yiiksekokul mezunlarinda
4.8+5.3’diir. Bagvuru ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli
bulunmustur (p<0.05). Yine en yiiksek basvuru ortancasi ilkokul alt1 egitim grubunda

iken, en diisiik bagvuru ortancasi ortaokul mezunlarinda goriilmiistiir.

En yiiksek basvuru ortalamasi ve ortancasi emekli ve memurlarda iken, en diisiik
basvuru ortalamasi ve ortancasi kendi hesabina calisan esnaf, serbest meslek mensubu
ve iscilerde goriilmiistiir. Bagvuru ortalamalarinin meslek gruplarina gore gosterdigi

farklilik istatistiksel agidan 6nemlidir (p<0.001).

Tablo 4.16. Arastirma grubuna alinan bireylerin bazi sosyo-demografik 6zelliklere gore son bir yil iginde
herhangi bir saglik kurulusuna basvuru durumlari

Basvuru durumu
Sosyo-demografik ozellikler Basvuran Istatlstl‘k !
n degerlendirme
Say1 % X2 p
Var 1572 1296 82.4
Sosyal giivence durumu 48.56 <0.001
Yok 308 200 64.9
350 YTL altu 780 572 73.3
Aylik gelir durumu (YTL) 350-1050 YTL 942 789 83.8 33.37 <0.001
1051-2500YTL 143 124 86.7
500 m.’den az 483 381 78.9
En yakin saghik kurulusuna | 56 100 . 695 592 852 | 2469 | <0.001
uzaklik
1 km’den fazla 702 523 74.5

Tablo 4.16’da sosyal giivence varli@inin saglik hizmetlerine basvuru davranisini

etkiledigi ve basvuru oranlarimi artirdigi goriilmektedir. Nitekim son bir yil i¢inde
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sosyal giivencesi olanlar olmayanlara gore saglik hizmetlerinden daha fazla
yararlanmislardir. Sosyal giivence durumu ile basvuru arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Ayrica korelasyon analizine gore sosyal
giivence varligi ile bagvuru oranlar1 arasinda pozitif yonlii bir iligki saptanmistir.

(r=0.14, p<0.001).

Calismamizda sosyal giivencesi olmayanlar en ¢ok saglik ocaklart (%15.1), devlet ve
tiniversite hastanesine basvururken, SSK’lilarin %56.0’1 SSK hastanesine %51.2’si
devlet hastanesine, %48.0’1 6zel saglik kurumlarina bagvurmustur. SSK’lilarin en az
basvuruda bulunduklar1 kurum saglik ocaklari’dir. Emekli sandigina mensup kisiler en
cok ozel saglik kurumlar1 (%20.0), saglik ocagi (%13.0) ve devlet hastanesine (%12.6)
bagvurmuslardir. Bu kisilerin {iniversite hastanesine basvuru oran1 %10.7 dir.
Yesilkart’lilar ise saglik bagvurular icin en fazla (%13.2) 6zel saglik kuruluslarini,

ikinci sirada saglik ocaklarimi (%12.5) tercih etmislerdir.

Ailenin aylik gelir seviyesi yiikseldik¢e kisilerin saglik kurulusuna basvuru oranlar da
artmaktadir (r=0.08, p<0.001). Nitekim son bir yil i¢inde aylik geliri asgari iicretin
altinda olanlarin bagvuru oran1 %73.3 iken, asgari iicretin ii¢c katindan daha fazla geliri
olanlarin bagvuru oran1 %86.7’dir. Saglik kurulusuna bagvuru yoniinden gelir gruplari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.001).

Saglhik kurulusuna uzaklik basvuru durumunu etkilemektedir. Nitekim en diisiik
bagvuru orani saglik kurulusuna bir kilometreden daha uzak yerlerde oturanlarda
goriilmiistiir. Saglik kurulusuna uzaklik ile bagvuru durumu arasindaki iligki istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (p<0.001).

Arastirma grubunun ifadesine gore oturulan hanelerin en yakin saglik kurulusuna
uzakligi ortalama 825+528 metre olup, en yakin hane yiiz metre, en uzak hane bes

kilometre uzakliktadir.
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Tablo 4.17. Arastirma grubuna alinan bireylerin bazi sosyo-demografik 6zelliklere gore son bir y1l iginde

herhangi bir saglik kurulusuna bagvuru sayilar

Basvuru sayisi

Sosyo—-demografik degiskenler n — degzt:;zl;gil:‘lme
XSS Ort.(min-max) 8
S 1 il Var 1296 5.1+£55 3.0 (1-46)
dl‘l’rsgimguvence Z=4.01 | p<0.001
Yok 200 3.7£4.2 2.0 (1-31)
350 YTL. | 572 | 53%6.0 3.0 (1-46)
Aylik gelir
d 350 -1050 YTL 789 48+5.1 3.0 (1-40) K-W=1.22 | p>0.05
urumu
1051 - 2500 YTL | 124 44+40 3.0 (1-18)
500 m.’den az 381 54+£5.7 3.0 (1-46)
Saglik kurulusuna
500 - 1000 m. 592 47+£5.1 3.0 (1-40) K-W=4.98 | p>0.05
uzaklik
1000 m. T 523 | 49%54 3.0 (1-40)

Z=Mann-Whitney U test degeri

Tablo 4.17°de sosyal giivencesi olmayanlarin basvuru ortalamalari ve ortancalarinin

sosyal giivencesi olanlara gore anlamli diizeyde daha diisik oldugu goriilmektedir

(p<0.001).

Asgari iicretin altinda aylik geliri olanlarin, saglik kurulusuna 500 metreden daha yakin

mesafede oturanlarin bagvuru ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur ancak, aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Aylik gelir durumu ve saglik kurulusuna

uzaklik basvuru ortancalarini da etkilememistir.
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Tablo 4.18. Arastirma grubuna alinan 15 yas ve iizeri bireylerin genel saglik durumu, saglik diizeyi
karsilastirmas1 ve yasam kalitesi algilamalarina gore son bir yil icinde herhangi bir saglik kurulusuna
bagvuru durumlari

Basvuru durumu
Algilama diizeyi ) Basvuran degztrizi;:liil:'ime
Say1 % X’ p
Miikemmel 28 18 64.3
Cok iyi 191 142 74.3
Genel saglik durumu algilamasi | Iyi 511 361 70.6 33.20 <0.001
orta 455 380 83.5
Kotii 119 104 87.4
Cok daha iyi 92 68 73.9
Biraz daha iyi 151 120 79.5
Saglik diizeyi karsilastirmasi Ayni 652 473 73.5 20.02 <0.001
Biraz daha kotii 314 264 84.1
Cok daha kotii 95 80 84.2
Cok iyi 45 32 71.1
Oldukea iyi 296 231 78.0
Yasam kalitesi algilamasi Ne iyi ne kotii 737 561 76.0 3.42 >0.05
Biraz kot 117 92 78.6
Cok kot 108 89 824

Kisilerin genel saglik durumu degerlendirmeleri kotiiden-miikemmele dogru iyilestikce
bagvuru sikligiin azaldig goriilmektedir (r=0.20, p<0.001). Tablo 4.18’de son bir yil
icinde saglik kurulusuna en fazla bagvuru genel saglik durumunu “gecen yila gore cok
daha kotii” ve mevcut saglik durumunu “kotii” olarak degerlendirenlerde goriilmiistiir.
Genel saglik durumu degerlendirmesine gore basvuru oranlart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p<0.001). Benzer sekilde yasam kalitesini “cok
kotii” olarak tanimlayanlarin da basvuru oranlari daha yiiksek bulunmustur ancak,

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).



Calismamizda genel saglik durumu degerlendirmesini iyi (miikemmel, ¢ok 1yi, iy1) ve

kotii (orta ve kotii) olarak smiflandirdigimizda; kisilerin %56.0’nin  genel saglik

durumunu

durumunu “kotii” olarak degerlendirenlerin bagvuru oran1 %84.3’diir.

“iyi”, %44.0’min “kotii” olarak ifade ettigi saptanmistir. Genel saglik

Tablo 4.19. Arastirma grubuna alinan 15 yas ve iizeri bireylerin genel saglik durumu, saglik diizeyi
karsilastirmas1 ve yasam kalitesi algilamalarina gore son bir yil icinde herhangi bir saglik kurulusuna

bagvuru sayilar

Basvuru sayisi Istatistiki
degerlendirme
Algilama diizeyi
n )?i SS Ort.(min-max)* | K-W p

Miikemmel 18 3.843.9 2.5 (1-16)*

Cok iyi 142 3.843.7 2.0 (1-24)™
Genel saglik
durumu algilamast | jy; 361 4.745.8 2.0 (1-46)* | 31.48 | <0.001

orta 380 5.6%5.8 3.0 (1-40)*

Kotii 104 6.9+6.6 5.0 (1-34)"

Cok daha iyi 68 5.546.6 3.0 (1-34)™¢

Biraz daha iyi 120 4.7+4.5 3.0 (1-31)*¢
Saghik diizeyi Hemen hemen aymt | 473 4.1%43 2.0(1-28)° | 45.41 | <0.001
karsilastirmasi

Biraz daha kotii 264 6.36.7 4.0 (1-46)

Cok daha kotii 80 7.5+8.0 5.5 (1-40)°

Cok iyi 32 5.245.8 2.0 (1-21)

Oldukga iyi 231 4.6+5.2 3.0 (1-40)
Yasam kalitesi Ne iyi ne kotii 561 5.0+5.7 3.0 (1-46) 779 | >0.05
algilamasi

Biraz kotii 92 5.9+5.9 4.0 (1-37)

Cok kotii 89 5.9+ 6.3 4.0 (1-34)

* Coklu kargilagtirma yontemine gore ortanca degerlerine verilen iist simge seklindeki harflerin benzerligi

gruplarin birbirlerine benzer oldugunu gostermektedir
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Tablo 4.19°da goriildiigii gibi genel saglik durumu degerlendirmesi “kotiiden-
mitkemmel”e dogru iyilestik¢e basvuru ortalamalar diismektedir. Nitekim genel saglik
durumunu “kotii” olarak belirtenlerin bagvuru ortalamasi ve ortancast genel saglik
durumunu “miikemmel” olarak tamimlayanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksektir

(p<0.001).

Saglik durumunu “bir Onceki yila gore cok daha kotii” olarak belirtenlerin basvuru
ortalamast ve ortancasit saghigint “gecen yil ile hemen hemen ayni” olarak
tanimlayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Basvuru ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel yonden anlamlhidir (p<0.001).

Genel yasam kalitesini “kotii” olarak tanimlayanlarin basvuru ortalamasi ve ortancasi

(13

yasam kalitesini “orta”, “iyi” ve “cok iyi” olarak tamimlayanlara gore daha yiiksektir
ancak, yasam kalitesi algilamasina gore bagvuru ortalamalar istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.20. Arastirma grubuna alinan 15 yas ve iizeri bireylerin saglik hizmetlerinden yeterince
yararlandigina inanma durumuna gore son bir yil icinde herhangi bir saglik kurulusuna basvuru durumlari

Istatistiki
Basvuru durumu degerlendirme
Saghk hizmetlerinden &
.yeterlnce yararlandigina Basvuran Basvurmayan Toplam X? p
inanma durumu
Say1 %0 * Say1 %0 * Say1 | %**
Evet 497 80.7 119 19.3 616 47.2
8.61 <0.01
Hayir 508 73.8 180 26.2 688 52.8
Toplam 1005 | 77.1 299 22.9 1304 | 100.0

* Satir toplamina gore yiizde alinmigtir

** Stitun toplamina gore ylizde alinmistir.

Aragtirma grubunda saglik hizmetlerinden yeterince yararlandi§ina inananlarin orani
%47.2°dir. Hizmetlerden yeterince yaralandigina inanan kisilerin saglik kurulusuna
basvuru oram1 %80.7 iken, inanmayanlarin basvuru oram %73.8’dir. Aradaki fark

istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05).
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Calismanin ikinci boliimiinde 15 yas ve iizeri kisilerin algilanan saglhk diizeyi ile ilgili
bulgular yer almaktadir. Arastirma grubunda 15 yas ve iizeri 1304 kisiye, algilanan
saghk statiisiinli O0lcmek icin, Nottingham Saglik Profili uygulanmistir. Profilin
degerlendirilmesinde “0” miikemmel algilanan sagligi, “100” en kotii algilanan saghigi
gostermektedir. NHP boyut puanlari belirlenirken deneklerin “evet” yanitlar1 etkilenme
Olciitli olarak degerlendirilmis, dolayisiyla caligmada kisilerin negatif saglik algilari

Olctilmiistiir.

Tablo 4.21. Nottingham Saglik Profili boyutlarindan elde edilen skorlarin dagilimi

NHP saglik statiisii NHP skorlan

boyutlar: ( n:1304) )? + 99 Ort (min-max) IQR
Enerji 49.0+41.1 33.3 (0-100) 0.0-100.0
Agn 27.0£32.8 12.5 (0-100) 0.0-50.0
Duygusal reaksiyonlar 41.7£32.1 33.3 (0-100) 11.1-66.6
Fiziksel hareketlilik 19.8+23.6 12.5 (0-100) 0.0-37.5
Sosyal Izolasyon 21.5+%27.9 0.0 (0-100) 0.0-40.0
Uyku 27.0£29.0 20.0 ( 0-100) 0.0-40.0
Toplam NHP Skoru 30.0+23.2 27.7 (0-97.4) 10.5-47.4

IQR=inter quartil range: 1’inci ve 3’iincii ceyrekler arasi

Aragtirma kapsamina alinan 15 yas ve iizeri kisilerin %44.0’1 genel saglik durumunu
“kotii (olumsuz)” olarak ifade etmistir. Tablo 4.21°de goriildiigi gibi arastirma
grubunun toplam NHP skor ortalamasi 30.0+23.2, ortancast 27.7 (0-97.4)’dir. NHP
boyutlart skor ortalamalar1 dagilimina gore; kisilerin genel saglik algilar1 enerji
boyutunda en yiiksek, duygusal reaksiyonlar boyutunda nispeten yiiksek, agri, uyku ve
sosyal izolasyon boyutlarinda diisiik diizeyde olumsuz bulunmustur. Genel saglik

algisinin en iyi oldugu alan fiziksel hareketlilik boyutudur.
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Tablo 4.22. NHP Saglik Statiisii boyutlarinin birbirleriyle olan korelasyon matrisinin dagilimi

NHP saglik statiisii boyutlar:

NHP saglik statiisii
boyutlar: .. < Duygusal Fiziksel Sosyal

Enerji Agrt reaksiyonlar | hareketlilik | izolasyon Uyku
Enerji 1

r=0.627
Agn 1

p<0.001
Duygusal r=0.509 r=0.498 |
reaksiyonlar p<0.001 | p<0.001

r=0.562 r=0.727 r=0.511
Fiziksel hareketlilik

p<0.001 p<0.001 p<0.001 1

. r=0.280 r=0.297 r=0.519 r=0.367

Sosyal Izolasyon

p<0.05 p<0.001 p<0.001 p<0.001 1

r=0.386 r=0.435 r=0.556 r=0.468 r=0.436
Uyku 1

p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

NHP boyutlarinin kendi aralarindaki iligki incelendiginde tiim boyutlarda pozitif yonde

anlaml bir iliski bulundugu saptanmustir.
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Tablo 4.23. Arastirma grubuna alinan 15 yas ve iizeri bireylerde yas gruplarina gore algilanan saglik diizeyinin dagilimi

Yas gruplari (n: 1304) Istatistiki degerlendirme
NHP saglk statiisii boyutlar:
15-24 (n:327) | 25-44 (n:594) | 45-64 (n:288) | 65 ve iizeri (n:95) K-W P
X +SS 37.6£38.1 46.8+40.3 57.1£42.1 78.2433.6
Enerji 83.63 <0.001

Ort.(min-max)* | 33.3 (0-100)* | 33.3(0-100)° | 66.6 (0-100)¢ 100.0 (0-100)°

X +SS 15.5+27.3 27.3+32.5 35.9+35.9 54.6+33.4

Agr 126.62 <0.001
Ort.(min-max)* | 0.0 (0-100)* 12.5 (0-100)° | 25.0 (0-100)° 50.0 (0-100)
X +SS 37.7432.5 42.6+32.2 4294312 46.4%30.7

Duygusal reaksiyonlar** 9.22 <0.05
Ort.(min-max) 33.3 (0-100) 44.4 (0-100) 44.4 (0-100) 44.4 (0-100)
X +SS 12.3+20.1 17.0£20.6 25.8425.4 44.7+26.0

Fiziksel hareketlilik 152.06 <0.001

Ort.(min-max)* | 0.0 (0-100)* 12.5 (0-87.5)° | 25.0 (0-87.5)° 50.0 (0-87.5)"

. X +SS 21.8428.9 21.4427.8 19.2426.1 28.6+30.1
Sosyal Izolasyon 8.51 <0.05
Ort.(min-max)* | 0.0 (0-100)® 0.0 (0-100)™ 0.0 (0-100)* 20.0 (0-100)°
X +SS 23.44+28.0 25.3+27.9 30.5+29.4 40.0+33.6
Uyku 26.79 <0.001

Ort.(min-max)* | 20.0 (0-100)* | 20.0 (0-100)™ | 20.0 (0-100) 40.0 (0-100)°

X +SS 23.7£21.7 28.74£22.2 34.2423.9 47.1£22.3
Toplam NHP skoru 87.02 <0.001

Ort.(min-max)* | 18.4 (0-97.0* | 27.4 (0-97.4)° | 31.6 (0- 97.4)° 47.3 (0-89.5)"

* Coklu karsilagtirma yontemine gore ortanca degerlerine verilen iist simge seklindeki harflerin benzerligi gruplarin birbirlerine benzer oldugunu gostermektedir
**Coklu karsilagtirma testi sonuglarina gore gruplar arasinda farklilik bulunamamastir.
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Genel saglik durumunu “kotii” olarak ifade edenlerin oram 15-24 yas grubunda %30.6
iken, 65 ve lizeri yas grubunda %66.3’e yiikselmistir. Tablo 4.23’de kisilerin enerji,
agri, duygusal reaksiyonlar, fiziksel hareketlilik, sosyal izolasyon ve uyku boyutu
puanlar1 yas gruplarina gore istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermektedir
(p<0.05).

Calismamizda NHP genel saglik algis1 puanlarn ile yas arasinda pozitif yonlii bir iligki
(r=0.27, p<0.001) bulunmus, yasin ilerlemesiyle beraber NHP boyutlar1 genel saglik
algis1 puanlarinin anlamh diizeyde yiikseldigi saptanmustir (p<0.001). Diger taraftan
yas gruplarina gore toplam NHP skor ortalamalar1 karsilastirmasinda; 15-24 yas
grubundaki kisilerin genel saglik algisi ortalama puanlar1 23.7+£21.7 iken, 65 yas ve
tizerindeki kisilerde bu rakamlar 47.1+ 22.3’e yiikselmistir. Aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.24. Arastirma grubundaki 15 yas ve iizeri kisilerde cinsiyete gore algilanan saglik diizeyi
dagilim

Cinsiyet istatistiki

NHP saglik statiisii Erkek ( n:588) Kadn ( n:716) degerlendirme
boyutlari

X +SS | Ort.Min-Max) | X +SS | Ort.(Min-Max) | Z p
Enerji 383+39.2| 333(0-100) |57.9+405 | 66.6(0-100) | 8.51 | <0.001
Agri 17.1£26.1 | 0.0(0-100) |35.1+354 | 25.0(0-100) | 9.66 | <0.001
Duygusal reaksiyon |36.8 +30.6 33.3(0-100) |45.7+32.8 44.4 (0-100) 4.83 | <0.001
Fiziksel hareketlilik | 13.9#204 | 0.0 (0-100) |24.6+24.9| 25.0(0-87.5) | 8.68 | <0.001
Sosyal Izolasyon 19.1£274| 0.0(0-100) [235+282| 20.0(0-100) | 3.47 | <0.01
Uyku 21.4+26.1 | 20.0(0-100) |31.7+30.4| 20.0(0-100) | 6.20 | <0.001
Toplam NHP skoru | 23.6+20.3 | 18.4(0-97.4) | 352+242 | 329(0-97.4) | 8.78 | <0.001

Z=Mann - Whitney U test degeri
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Calismamizda kadinlarin %51.0°1, erkeklerin ise %35.5’1 genel saglik durumunu “kétii”
olarak tammlamaktadir (X?=31.70, p<0.001). Tablo 4.24’de cinsiyete gore skor
ortalamalar1 karsilastirmasinda; enerji, agri, duygusal reaksiyonlar, fiziksel hareketlilik,
sosyal izolasyon ve uyku boyutu puanlart ve toplam NHP skorunun kadinlarda
erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu  goriilmektedir (p<0.01).
Dolayisiyla, kadinlarin genel saglik algisi enerji, duygusal reaksiyonlar ve agri
boyutlarinda daha belirgin olmak iizere tiim NHP boyutlarinda erkeklere gore daha

olumsuz bulunmustur.

Tablo 4.25. Arastirma grubundaki 15 yas ve iizeri bireylerde medeni duruma gore algilanan saglk diizeyi
dagilim

Medeni durum istatistiki
NHP saghk statiisii boyutlar: , degerlendirme
Bekar Evli Dul
(n:303) (n:904) (n:97) K-W p
X +SS 34.4 +36.7 51.6+413 70.4+38.4
Enerji 66.66 | <0.001
Ort.(min-max)* | 33.3(0-100)* | 33.3(0-100)° | 100.0 0-100)
X +SS 13.7 +24.7 28.8 +£33.0 51.4+348
Agri 111.90 | <0.001
Ort.(min-max)* 0.0 ( 0-100)* 12.5 (0-100)° | 50.0 ( 0-100)°
X +SS 354+319 42.8 +32.0 51.5+31.2
Duygusal 22.96 | <0.001
reaksiyonlar ] . b .
Ort.(min-max)* | 33.3 (0-100) 44.4 (0-100)° | 55.5(0-100)
Fiziksel X +SS 10.8 +19.5 20.6 +£22.9 39.5+27.7
.. 116.26 | <0.001
hareketlilik ] R
Ort.(min-max)* 0.0 (0-100)* | 12.5(0-87.5)° | 37.5 (0-87.5)°
Sosyal Izolasyon | ¥ + g¢ 20.5 +28.6 20.9 £27.3 31.1+30.1
1357 | 001
Ort.(min-max)* 0.0 (0-100)® 0.0 (0-100)° | 20.0 (0-100)° :
Uyku X +SS 21.8+28.0 27.0 +28.3 43.5+323
40.02 | <0.001
Ort.(min-max)* 0.0 (0-100)* | 20.0 (0-100)° | 40.0 ( 0-100)°
X + 21.8+21.2 30.9 £22.6 46.7 +24.2
Toplam NP | X £55 90.47 | <0.001
Skoru ’ ’
Ort.(min-max)* | 15.8 (0-97.4)" | 26.3 (0-97.4)° | 47.4 (0-92.1)°

* Coklu karsilagtirma yontemine gore ortanca degerlerine verilen iist simge seklindeki harflerin benzerligi
gruplarin birbirlerine benzer oldugunu gostermektedir
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Calismamizda genel saglik durumunu “ko6tii” olarak ifade eden bekar oranm1 %27.4, evli
orant %47.5, dul ve bosanmis oran1 % 63.9’dur (X*=53.90, p<0.001). Tablo 4.25’de
goriildiigii gibi kisilerin enerji, agri, duygusal reaksiyonlar, fiziksel hareketlilik, sosyal
izolasyon, uyku boyutu skor ortalamalar1 medeni duruma gore istatistiksel yonden

anlaml farklilik gostermektedir (p<0.01).

NHP boyutlart genel saglik algist puanlarinin dul ve bosanmislarda en yiiksek oldugu,
bunu evlilerin izledigi, bekarlarin ise en diisiik puanlara sahip olduklar1 saptanmistir.
Benzer sekilde toplam NHP skoru ortalamalarina gore dul ve bosanmislarin genel
saglik algis1 puanlar1 bekarlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.001). Keza, bekarlar evlilere, evli olanlar ise dul ve bosanmislara gére daha diisiik

diizeyde olumsuz saglik algis1 yasamaktadirlar.
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Tablo 4.26. Arastirma grubuna alinan 15 yas ve iizeri bireylerin egitim durumuna gore algilanan saglik diizeyinin dagilim

NHP saglk statiisii boyutlar:

Egitim durumu

Istatistiki degerlendirme

ilkokul alt1 (n:168) | ilkokul (n:513) | Ortaokul (n:156) | Lise ve T (n:467) K-W P
X +SS 77.6 +36.0 53.4+41.0 423 +39.2 36.2+37.5
Enerji 133.78 <0.001
Ort.(min-max)* 100 (0-100)* 66.6 (0-100)° 33.3 (0-100) 33.3 (0-100)
X +SS 58.0 +36.1 30.8 +32.7 18.3 £29.1 14.6 £23.1
Agr 206.72 <0.001
Ort.(min-max)* 62.5 (0-100)* 25.0 (0-100)° 0.0 (0-100)* 0.0 (0-100)"
X +SS 59.7 +30.0 44.8 +32.0 4124334 32.0+29.0
Duygusal reaksiyonlar 98.18 <0.001
Ort.(min-max)* 66.6 (0-100)" 44.4 (0-100) 44.4 (0-100)° 22.2 (0-100)°
X *+SS 423 +29.0 21.8+225 13.9 +20.3 11.4+17.1
Fiziksel hareketlilik 185.21 <0.001
Ort.(min-max)* |  50.0 (0-87.5)" 12.5 (0-87.5)° 0.0 (0-100)* 0.0 (0-87.5)°
' X +SS 33.1 £30.7 23.1 £28.1 24.1 +28.7 148 245
Sosyal Izolasyon 67.20 <0.001
Ort.(min-max)* 20.0 (0-100)* 20.0 (0-100)" 20.0 (0-100)° 0.0 (0-100)°
X +SS 453 +31.8 28.4+289 2474275 19.7 +25.3
Uyku 89.64 <0.001
Ort.(min-max)* 40.0 (0-100)* 20.0 (0-100)™ 20.0 (0-100)* 0.0 (0-100)*
X +SS 51.7+23.2 32.7 4220 26.3 £21.4 20.4 +18.9
Toplam NHP skoru 217.51 <0.001

Ort.(min-max)*

52.6 (0-97.4)*

28.9 (0-97.4)°

23.7 (0-97.4)°

15.8 (0-92.1)°

* Coklu karsilagtirma yontemine gore ortanca degerlerine verilen iist simge seklindeki harflerin benzerligi gruplarin birbirlerine benzer oldugunu gostermektedir
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Calismamizda genel saglik durumunu “kotii” olarak ifade edenlerin orami hi¢ egitim
almayan grupta %67.9 iken, lise ve iizerinde egitim alan grupta %30.6’dir (p<0.001).
Tablo 4.26’da egitim durumuna gore skor ortalamalar1 karsilastirmasinda; ilkokul alti
egitime sahip grupla ilkokul ve iizerinde egitim alan gruplarin enerji, agri, duygusal
reaksiyonlar, fiziksel hareketlilik, sosyal izolasyon ve uyku boyutu puanlar istatistiksel
olarak anlamli farklilk gostermektedir (p<0.001). ilkokul alt1 egitim grubunun NHP
boyutlar1 ve toplam skoru genel saglik algisi puanlari, lise ve {izerinde egitim alan gruba

gore anlamh diizeyde daha yiliksek bulunmustur (p<0.001).

Calismamizda egitim diizeyi ile genel saglik algisi puanlar arasinda negatif yonlii bir
iliski (r=-0.42, p<0.001) bulunmus, kisilerin egitim seviyesi diistikce NHP genel saglik
algis1 puanlarinin yiikseldigi, dolayisiyla olumsuz saglik algilarinin arttigir saptanmaistir.
Ogrenim gruplarmin genel saglik algilar1 enerji boyutunda en yiiksek, duygusal
reaksiyonlar boyutunda nispeten yiiksek, agri, uyku ve sosyal izolasyon boyutlarinda

diisiik diizeyde olumsuz bulunmustur.

Calismamizda sosyal giivence durumu ile genel saglik durumu degerlendirmesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05). Nitekim sosyal giivencesi
olanlarda genel saglik durumunu “iyi” olarak ifade edenlerin orant %56.2 iken, herhangi
bir sosyal giivencesi olmayanlarda bu oran %55.6’dir. Sosyal giivence tipine gore genel
saglik algis1 diizeyi degerlendirildiginde; yesil kart sahiplerinin genel saglik algilarinin
diger sosyal giivence gruplarina gore anlamhi diizeyde daha olumsuz oldugu

saptanmustir (X°=20.0, p<0.001).

Kisilerin aylik gelir durumlari ile genel saglik durumu degerlendirmesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (X?=17.54, p<0.001). Ozellikle aylik
geliri asgari iicretin altinda olan kisilerde saglik durumunu “kétii” olarak ifade edenlerin
orani (%50.6) daha yiiksektir. Aylik geliri asgari {icretin ii¢ kat1 ve daha fazla olanlarda
bu oran %32.1°dir.
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Tablo 4.27. Arastirma grubundaki 15 yas ve iizeri bireylerin aylik gelir durumuna gore algilanan saglik diizeyinin dagilimi

Gelir durumu (n:1295) Istatistiki degerlendirme
NHP saglik statiisii boyutlar:
350 YTL { (n:506) 350-1050 (n:683) 1051-2500 (n:106) K-W p

X +SS 52.3+42.0 48.6 £ 40.3 37.4 £38.7

Enerji 12.01 <0.01
Ort.(min-max)* 33.3 (0-100)* 12.5 (0-100)* 33.3 (0-100)"
X +SS 30.5+£34.3 254+.31.8 20.6 £28.7

Agri** 8.83 <0.05
Ort.(min-max)* 12.5 (0-100)* 12.5 (0-100)® 12.5 (0-100)¢
X +SS 48.51+32.2 38.1+314 30.9+£299

Duygusal reaksiyonlar 43.94 <0.001
Ort.(min-max)* 44.4 (0-100)* 33.3 (0-100)™ 22.2 (0-100)°
X *SS 21.8+24.7 19.5+23.2 124+ 189

Fiziksel hareketlilik** 14.08 <0.01
Ort.(min-max) 12.5 (0-100) 12.5(0-87.5) 0.0 (0-87.5)

) X +SS 26.9 +.29.8 18.9£26.7 13.0£21.9

Sosyal Izolasyon 38.29 <0.001
Ort.(min-max)* 20.0 (0-100)* 0.0 (0-100) 0.0 (0-100)°
X +SS 30.4+£294 25.6 £29.0 20.2+25.2

Uyku 38.84 <0.001
Ort.(min-max)* 20.0 ( 0-100)* 20.0 (0-100)™ 0.0 (0-100)°
X +SS 342+239 28.21+22.6 21.6 £20.2

Toplam NSP skoru 35.18 <0.001
Ort.(min-max)* 29.0 (0-97.4)* 23.6 (0-97.4)° 15.8 (0-78.9)¢

* Coklu kargilastirma yontemine gore ortanca degerlerine verilen iist simge seklindeki harflerin benzerligi gruplarin birbirlerine benzer oldugunu

gostermektedir

**Coklu kargilastirma test sonucuna gore gruplar arasinda farklilik bulunamamustir.
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Tablo 4.27°de gelir durumuna gore skor ortalamalar karsilastirmasinda; asgari {icretin
alinda aylik gelire sahip kisilerin enerji, agri, duygusal reaksiyonlar, fiziksel
hareketlilik, sosyal izolasyon, uyku boyutu puanlari, asgari {icret ve iistiinde aylik geliri
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli farklilk gostermektedir (p<0.01).
Calismamizda kisilerin aylik gelir diizeyi diistiikce NHP genel saglik algis1 puanlarinin
yiikseldigi, dolayisiyla olumsuz saglik algisinin arttig1 (r=-0.18, p<0.001) saptanmistir.
Gelir gruplarina gore toplam NHP skorlar1 karsilastirildiginda; asgari iicretin altinda
aylik gelire sahip grubun genel saglik algis1 puanlari, asgari iicretin ii¢ katindan daha
fazla geliri olan gruba gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).
Nitekim genel saglik algis1 en olumsuz grup, asgari iicretin altinda aylik geliri

olanlardir.

Calismamizda mesleki statiiniin genel saghik durumu degerlendirmesini anlaml
diizeyde etkiledigi saptanmigtir (X*=79.74, p<0.001). Ev kadinlarinin %56.2’si,
igsizlerin %50.0’1, emeklilerin % 47.8’1, iscilerin %36.0’1 genel saglik durumunu “koti”
olarak ifade etmektedirler. Diger taraftan serbest meslek sahibi, esnaf ve memurlarin
%70.0’1 genel saglik durumunu “iyi” olarak tanimlamistir. Mesleki statiiye gore skor
ortalamalar1 karsilastirmasinda; genel saglik algis1i puanlar ev kadinlari (38.9124.0),
igsizler (33.0£29.1) ve emeklilerde (28.3£19.4) diger meslek gruplarina gore daha
yiiksek olup, bu meslek gruplarinin algilanan saglik diizeyleri daha olumsuz
bulunmustur. Mesleki statii ile algilanan saghk diizeyi arasindaki iligki istatistiksel

olarak anlamlhidir (p<0.001).

Ev kadinlar1 daha c¢ok enerji kaybi, agri artisi, fiziksel aktivite smmirhiligi ve uyku
problemleri, issizler ise duygusal reaksiyonlarin olumsuz etkilenmesi ve toplumsal

dislanmislik nedeniyle olumsuz saglik algis1 yasamaktadirlar.



Tablo 4.28. Arastirma grubundaki 15 yas ve iizeri bireylerin kronik hastalik goriilme durumuna gore

algilanan saglik diizeyinin dagilin

Z=Mann - Whitney U test degeri
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Kronik hastalik durumu Istatlstl‘k !
degerlendirme
NHP saglik statiisii boyutlar:
Var (n:340) Yok ( n: 964) Z P
X +SS 70.4 +37.9 41.5+39.5
Enerji 11.09 <0.001
Ort.(min-max) | 100.0 (0-100) | 33.3 ( 0-100)
X +SS 47.7 +36.0 19.4 £27.9
Agn 13.20 <0.001
Ort.(min-max) | 50.0 ( 0-100) 0.0 ( 0-100)
X +SS 51.6+31.8 38.1+31.5
Duygusal reaksiyonlar 7.01 <0.001
Ort.(min-max) | 55.5 (0-100) 33.3 (0-100)
X +SS 43.6 +23.7 14.9 £20.3
Fiziksel hareketlilik 12.10 <0.001
Ort.(min-max) | 25.0 ( 0-87.5) 0.0 ( 0-100)
. X +SS 27.1+294 19.5+27.1
Sosyal Izolasyon 4.71 <0.001
Ort.(min-max) | 20.0 ( 0-100) 0.0 ( 0-100)
X +SS 36.8 +31.0 23.6+27.4
Uyku 7.64 <0.001
Ort.(min-max) | 40.0 ( 0-100) 20.0 ( 0-100)
X +SS 43.6 +23.7 252+21.1
Toplam NHP skoru 12.13 <0.001
Ort.(min-max) | 44.7 (0-97.4) | 21.0(0-97.4)

Hekim tarafindan tanis1 konmus kronik hastalig1 olanlarin oram1 %18.0 olup, bu kisilerin
%71.5°1 genel saglik durumunu “kotii” olarak ifade etmektedir (X*=140.65, p<0.001).
Tablo 4.28’de; kronik hastaligi olanlarin enerji, agri, duygusal reaksiyonlar, fiziksel
hareketlilik, sosyal izolasyon, uyku boyutu puanlart kronik hastalig1 olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.001). Kronik hastalig1 olanlarin
genel saglik algis1 ortalama puanlar1 kronik hastaligi olmayanlara gore anlamhi diizeyde
daha yiiksek bulunmustur. Kronik hastalik genel saglik algisin1 olumsuz etkilemektedir

(r=0.35, p<0.001).
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Tablo 4.29. Arastirma Grubundaki 15 yas ve iizeri bireylerin kronik hastalik sayisina gore algilanan
saglik diizeyinin dagilimi

. Istatistiki
Kronik hastalik sayisi degerlendirme
NHP saglhk statiisii boyutlar: Tek kronik Birden fazla
hastalii olanlar | kronik hastahg: Z p
(n:284) olanlar (n:56)
X +SS 70.4 +37.9 86.1+26.2
Enerji 3.30 <0.01
Ort.(min-max) | 100.0 ( 0-100) 100.0 (0-100)
X +SS 47.7+36.0 62.5+344
Agn 3.24 <0.01
Ort.(min-max) 50.0 ( 0-100) 68.7 (0-100)
X +SS 51.6+31.8 65.2+29.9
Duygusal reaksiyonlar 3.13 <0.01
Ort.(min-max) 55.5 (0-100) 66.6 ( 0-100)
X +SS 43.6 +23.7 452 +24.6
Fiziksel hareketlilik 4.41 <0.001
Ort.(min-max) 25.0 (0-87.5) 50.0 ( 0-87.5)
) X +SS 27.1£29.4 34.9+299
Sosyal Izolasyon 2.46 <0.05
Ort.(min-max) 20.0 ( 0-100) 40.0 ( 0-100)
X +SS 36.8 +31.0 51.3+33.5
Uyku 3.45 <0.01
Ort.(min-max) 40.0 ( 0-100) 60.0 ( 0-100)
X +SS 43.6 +23.7 55.4+21.6
Toplam NHP Skoru 4.51 <0.001
Ort.(min-max) 44.7 (0-97.4) 58.0 (0-92.1)

Z=Mann - Whitney U test degeri

Calismamizda kronik hastalik sayis1 arttik¢a saglik durumunu “kotii” olarak belirten kisi
orant da anlaml diizeyde artmakta, Ornegin ii¢ kronik hastaligr olanlarda bu oran
%100’e ulasmaktadir (X?=5.16, p<0.05). Tablo 4.29°da birden fazla kronik hastalig:
olanlarin enerji, agr1, duygusal reaksiyonlar, fiziksel hareketlilik, sosyal izolasyon, uyku
boyutu puanlar tek kronik hastaligi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Nitekim kronik hastalik sayisina gore skor ortalamalari
karsilastirlldiginda; kronik hastalik sayisi arttikca kisilerin NHP genel saglik algisi
puanlar1 da anlamh diizeyde yiikselmektedir (r= 0.26, p<0.001). Birden fazla kronik
hastalig1 olanlar enerji, duygusal reaksiyonlar ve agri boyutlarinda tek kronik hastaligi
olanlara gore daha yiiksek diizeyde olumsuz saglik algis1 yasamaktadirlar. Bu kisilerin

genel saglik algilarinin en iyi oldugu alan sosyal izolasyon boyutudur.



Tablo 4.30. Arastirma grubundaki 15 yas ve iizeri bireylerin son bir yil icinde hastaneye yatma durumuna

gore algilanan saglik diizeyinin dagilimi
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Hastaneye yatis istatistiki
NHP saglik statiisii boyutlar1 (n:1304) degerlendirme
Var (n:150) Yok (n:1154)
/7 p
X +SS 66.2 +39.2 46.8 +40.8
Enerji 5.38 <0.001
Ort.(min-max) | 83.3(0-100) | 33.3(0-100)
X +SS 45.0 +37.1 24.6+31.4
Agri 6.93 <0.001
Ort.(min-max) | 37.5(0-100) 12.5 ( 0-100)
X +SS 53.8+31.4 40.1 +31.9
Duygusal reaksiyonlar 4.88 <0.001
Ort.(min-max) | 55.5(0-100) | 33.3(0-100)
X +SS 32.1+29.8 182+222
Fiziksel hareketlilik 5.63 <0.001
Ort.(min-max) | 25.0 (0-100) | 12.5(0-87.5)
X +SS 28.1 +£29.0 182+222
Sosyal Izolasyon 3.59 <0.001
Ort.(min-max) | 20.0 ( 0-100) 0.0 ( 0-100)
X +SS 38.0+1.8 25.6 +28.3
Uyku 4.60 <0.001
Ort.(min-max) 40.0 ( 0-100) 20.0 ( 0-100)
X tSS 31.9+24.1 23.7+18.8
Toplam NHP Skoru 6.69 <0.001
Ort.(min-max) | 40.8 (0-97.4) | 24.0 (0-97.4)

Z=Mann - Whitney U test degeri

Calismamizda son bir yil icinde hastaneye yatan kisi oram1 %11.5 olup, bu kisilerin
%60.0’1 genel saglik durumunu “kotii” olarak ifade etmektedir. Tablo 4.30’da NHP skor
ortalamalar1 karsilastirmasinda; son bir yil i¢inde herhangi bir nedenle hastaneye
yatanlarin enerji, agri, duygusal reaksiyonlar, fiziksel hareketlilik, sosyal izolasyon ve
uyku boyutu puanlar1 hastaneye yatmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur (p<0.001).
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Hastaneye yatanlar enerji boyutunda en yiiksek, duygusal reaksiyonlar boyutunda diger
boyutlara gore nispeten yiiksek diizeyde olumsuz saglik algist yasamaktadirlar. Bu

kisilerin genel saglik algilarinin en iyi oldugu alan sosyal izolasyon boyutudur.

Tablo 4.31 . Aragtirma Grubundaki 15 yag ve iizeri bireylerin genel saglik durumu degerlendirmelerine
gore dagilimi

Genel saghik durumu degerlendirmesi

NHP saghk statiisi iyi (olumlu ) (n:730) Kotii (olumsuz) (n:574) | . Esﬁﬁsg.ki
boyutlar: gerlendirme
X +8S | Ort.(min-max) | X +SS | Ort.(min-max) V4 P
Enerji 329+36.1 | 333(0-100) |69.6+37.7| 100.0(0-100) | 15.87 | <0.001
Agn 1284223| 0.0(0-100) |449%350| 37.5(0-100) | 17.77 | <0.001

Duygusal reaksiyonlar | 30.7 £28.7 | 22.2(0-100) |55.7%30.8 55.5 (0-100) 13.91 | <0.001

Fiziksel hareketlilik 10.7£17.4 0.0 (0-87.5) |31.3+253 25.0 (0-100) 16.41 | <0.001

Sosyal Izolasyon 16.31£24.8 0.0 (0-100) 28.2+£30.2 20.0 (0-100) 7.78 |<0.001

Uyku 19.0+24.6 | 0.0(0-100) 37.3£309 40.0 (0-100) 11.15 | <0.001

Toplam NHP skoru 194£17.7| 15.8(0-97.4) |43.4£225| 44.7(0-97.4) 18.49 | <0.001

Z=Mann - Whitney U test degeri

Aragtirma kapsamina alinan 15 yas ve iizeri kisilerin %56.0’1 genel saglik durumunu
“iyi (olumlu)”, %44.0’1 “kotii (olumsuz)” olarak ifade etmektedir. Tablo 4.31°de; 15
yas ve lizeri kisilerin genel saglik durumu degerlendirmesi ile enerji, agri, duygusal
reaksiyonlar, fiziksel hareketlilik, sosyal izolasyon, uyku boyutu puanlari arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Genel saglik durumu
degerlendirmesi ile NHP skor ortalamalar1 arasinda pozitif bir korelasyon bulunmusg
(r=0.56, p<0.001), genel saglik durumunu “kotii” olarak belirtenlerin genel saglik algisi

puanlarinin saglik durumunu “iyi” olarak ifade edenlere gore daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Genel saglik durumunu “kotii” olarak belirtenler enerji boyutunda en yiiksek, duygusal

reaksiyonlar ve agr1 boyutlarinda diger boyutlara gore nispeten yiiksek, uyku ve fiziksel
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hareketlilik boyutlarinda ise diisiik diizeyde olumsuz saglik algis1 yasamaktadirlar. En

diisiik olumsuz saglik algis1 sosyal izolasyon boyutunda goriilmektedir.

Tablo 4.32. Son bir y1l icinde herhangi bir saglik kurulusuna basvuran ve bagvurmayan 15 yas ve tizeri
bireylerin algilanan saglik diizeylerinin karsilastirilmasi

istatistiki
Bagvuru durumu degerlendirme
NHP saglhk statiisii boyutlar:
(n:1304)
Basvuran Basvurmayan 7 P
(n:1005) (n:299)
X +SS 52.0+41.9 39.0 +36.7
Enerji 470 <0.001
Ort.(min-max) | 66.6 ( 0-100) 33.3 (0-100)
X +SS 302+43 16.2+23.9
Agri 6.05 <0.001
Ort.(min-max) | 12.5 ( 0-100) 0.0 (0-100)
X + 4254326 39.0 +30.3
Duygusal X £S5 1.47 >0.05
reaksiyonlar ’ ’
Ort.(min-max) | 33.3 (0-100) 33.3 (0-100)
X +SS 24.9+27.8 12.8+19.1
Fiziksel 5.94 <0.001
hareketlilik Ort.(min-max) | 12.5 ( 0-100) 0.0 ( 0-87.50)
X +SS 22.4+28.3 18.5+26.3
Sosyal izolasyon 2.19 <0.05
Ort.(min-max) | 20.0 ( 0-100) 0.0 (0-100)
X +SS 28.7 £29.7 213 +25.7
Uyku 3.59 <0.001
Ort.(min-max) | 20.0 ( 0-100) 20.0 ( 0-100)
X + 31.9+24.1 23.7+18.8
Toplam NHP X 58 478 | <0.001
skoru ’ ’
Ort.(min-max) | 29.0 (0-97.4) 18.4 (0-81.5)

Z=Mann - Whitney U test degeri

b

Genel saglik durumunu “kotii” olarak ifade edenlerin basvuru oram1 % 84.3 iken, “iyi’
olarak ifade edenlerin basvuru oran1t %71.4’diir. Basvuru oranlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (X2=3O.49, p<0.001).
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Tablo 4.32°de basvuru durumuna gére NHP skor ortalamalar1 karsilastirmasinda; son
bir yil icinde saglik kurulusuna bagvuran kisilerin duygusal reaksiyonlar boyutu harig,
enerji, agri, fiziksel hareketlilik, sosyal izolasyon, uyku boyutu ve toplam NHP skorlari,
saglik bagvurusu olmayanlara gére anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Duygusal reaksiyonlar boyutunda genel saglik algis1 puanlar1 yoniinden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Son bir yil i¢inde saglik
kurumlarindan yararlananlar enerji boyutunda diger boyutlara gore daha yiiksek

diizeyde olumsuz saglik algis1 yasamaktadirlar.

NHP’nin ikinci boliimiinde arastirma kapsamina alinan 15 yas ve lizeri kisilere mevcut
saglik durumlarinin (algilanan 1yilik hali) yasamlarmin c¢esitli yonlerini etkileyip

etkilemedigi sorulmus ve alinan yanitlar tablolar seklinde gosterilmistir.

Tablo 4.33. Arastirma grubundaki 15 yas ve iizeri bireylerin mevcut saglik
durumlarinin giinliik yasam aktivitelerini etkileme durumu

Etkilenen Giinliik yasam aktiviteleri etkilenenler
giinliik yasam aktiviteleri Sayr %
(n:1304)
Is yasam 382 29.3
Ev isleri 371 28.5
Sosyal Yasam 339 26.0
Ev yasami 363 27.8
Cinsel Yasam 288 22.1
flgiler ve Hobiler 328 25.2
Tatiller 241 18.5

Arastirmada mevcut saglik durumlar1 nedeniyle is yasami, ev isleri, sosyal yasam, ev
yasami, cinsel yasam, ilgi alanlari—hobiler ve tatiller gibi giinliikk yasam aktiviteleri

etkilenen kisi oram1 %18.5-29.3 arasinda degismektedir (Tablo 4.33).
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Tablo 4.34. Cinsiyete gore mevcut saglik durumunun giinlitk yasam aktivitelerini etkileme durumu

Etkilenen Cinsiyet istatistiki
siinliik yasam | Erkek (n:588) | Kadmn (n:716) | Toplam (n:1304) | dcgerlendirme
aktiviteleri Say1 %0 Say1 %0 Say1 % X2 P
is yasami 148 | 252 | 234 | 327 382 29.3 843 | <0.01
Ev isleri 101 | 172 | 270 | 377 371 285 | 6586 | <0.001
Sosyal yasam 115 | 195 | 224 | 313 339 260 | 2247 | <0.001
Ev yasami 116 | 197 | 247 | 345 363 278 | 3432 | <0.001
Cinsel yasam 9 | 163 | 192 | 268 288 221 | 2003 | <0.001
ilgi-hobiler 109 | 185 | 219 | 306 328 252 | 2426 | <0.001
Tatiller 104 | 177 | 137 | 191 241 185 | 035 | 005

Tablo 4.34’de goriildiigti gibi erkek ve kadinlarin tatiller disinda mevcut saghk
durumlar1 nedeniyle etkilenen giinlik yasam aktiviteleri anlamh diizeyde farklilik
gostermektedir (p<0.01). Erkeklerde en fazla is yasami, kadinlarda ise ev isi aktiviteleri
etkilenmistir. Tatiller disinda diger giinliik yasam aktivitelerinin etkilenme diizeyi

kadinlarda erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.01).
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Tablo 4.35. Yas gruplarina gore mevcut saglik durumunun giinlitk yasam aktivitelerini etkileme durumu

Etkilenen

giinliik yasam aktiviteleri

Yas gruplar

15-24 (n:327)

25-44 (n:594)

45-64 (n:288)

65 ve T (n:95)

Toplam (n:1304)

Istatistiki degerlendirme

Say1 % Say1 % Say1 %0 Say1 % Say1 % X2 P
Is yasamu 66 20.2 166 27.9 107 37.1 43 45.2 382 29.3 33.90 <0.001
Ev Isleri 68 20.8 150 25.2 100 34.7 53 55.8 371 28.5 52.84 <0.001
Sosyal yagam 62 18.9 166 27.9 107 37.1 43 45.3 339 26.0 18.00 <0.001
Ev yagamm 74 22.6 152 25.6 94 32.6 43 45.3 363 27.8 23.57 <0.001
Cinsel yasam 47 14.4 133 22.4 75 26.0 33 34.7 288 22.1 22.79 <0.001
Tlgi-hobiler 63 19.3 119 20.0 97 33.7 49 51.6 328 25.2 60.65 <0.001
Tatiller 54 16.5 80 13.5 68 23.6 39 41.0 241 18.5 47.90 <0.001
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Tablo 4.35’de goriildiigii gibi mevcut saglik diizeyinin i yasami, ev isleri, sosyal
yasam, ev yasami, cinsel yasam, ilgi alanlari—hobiler ve tatil aktivitelerini etkileme
durumu yas gruplarina gore istatistiksel yonden anlamli farklilik gostermektedir
(p<0.01). Farkin is yasami ve cinsel yasam aktiviteleri acisindan tiim yas gruplarindan,
ev isleri, ev yasami, sosyal yasam, ilgi alanlari-hobiler ve tatil aktiviteleri agisindan 45-
64 ile 65 ve lizeri yas gruplarindan kaynaklandigi saptanmistir. Farkliligin temelinde 45
yasindan itibaren kisilerin artan olumsuz saghk algisina bagh giinlik yasam

aktivitelerinin daha fazla etkilenmis olmasi bulunmaktadir (p<0.001).

Calismamizda mevcut saglik durumu nedeniyle giinliik yasam aktiviteleri en fazla
etkilenen kisilerin 65 ve iizeri yas grubunda oldugu, bunu 45-64 yas grubunun izledigi,
giinlik yasam aktiviteleri en az etkilenenlerin 15-24 yas grubunu olusturdugu
saptanmistir. Mevcut saglik durumu nedeniyle 65 ve {izeri yas grubunda ev isleri, ilgi ve
hobiler, 25-64 yas gruplarinda is ve sosyal yasam, 15-24 yas grubunda ev yasami, ev

isleri ve i yasami aktiviteleri daha fazla etkilenmistir.

Tablo 4.36. Medeni duruma gore mevcut saglik durumunun giinliik yasam aktivitelerini etkileme durumu

Medeni durum )

Etkilenen Istatistiki
Giinliik yasam | Bekar n:303) | Evli 1:904) | Dul (n:97) gl?f;?)“:‘) degerlendirme
aktiviteleri

Say1 %o Say1 % Say1 % Say1 % X? P
is yasami 57 | 188 | 285 | 315 | 40 | 412 | 382 | 293 |24.92 | <0.001
Ev Isleri 52 | 172 | 267 | 2905 | 52 | 536 | 371 | 285 |49.65 | <0.001
Sosyalyasam | 57 | 188 | 236 | 26.1 | 46 | 474 | 339 | 260 | 31.28 | <0.001
Ev yasami 58 | 191 | 259 | 286 | 46 | 474 | 363 | 27.8 |3022 | <0.001
Cinsel yasam 33 | 109 | 232 | 256 | 23 | 237 | 288 | 22.1 | 2894 | <0.001
ilgi-hobiler 51| 168 | 231 | 255 | 46 | 474 | 328 | 252 | 36.77 | <0.001
Tatiller 20 | 132 | 170 | 188 | 31 | 319 | 241 | 185 | 17.36 | <0.001

Tablo 4.36’da mevcut saglik diizeyinin is yasami, ev isleri sosyal yasam, ev yasami,
cinsel yasam, ilgi alanlari—hobiler ve tatil aktivitelerini etkileme diizeyinin medeni
duruma gore istatistiksel yonden anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir (p<0.001).

Ileri analizde farkin gruplarin tiimiinden kaynaklandig bulunmustur.
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Tablo 4.36’da mevcut saglik diizeyinin is yasami, ev isleri, sosyal yasam, ev yasami,
cinsel yasam, ilgi alanlari—hobiler ve tatil aktivitelerini etkileme durumu medeni
duruma gore istatistiksel yonden anlamh farklilik gostermektedir (p<0.001). Mevcut
saglik durumu nedeniyle giinliik yasam aktiviteleri etkilenme diizeyi dul olanlarda evli
ve bekarlara gore daha yiiksektir. Dullarda ev isleri, ev ve sosyal yasam, evli
olanlarda is yasami, ev isleri ve ev yasami, bekarlarda ev yasamui, is ve sosyal yasam

aktiviteleri daha fazla etkilenmistir.

Tablo 4.37. Egitim diizeyine gore mevcut saglik durumunun giinliik yasam aktivitelerini etkileme
durumu

Egitim durumu
. Istatistiki

Etkilenen flkokul | ilkokul | Ortaokul | Liseve T | Toplam degerlendirme
Giinliik yasam (n:168) (n:513) (n:146) (n:211) (n:1304)

aktiviteleri Say1| % |Say1| % |[Say1| % |Sayr| % |Sayi1| % X2 P
Is yasamm 82 | 488 | 177 | 345 | 34 |233| 89 |42.2| 382|293 | 6547 <0.001
Ev Isleri 95 |545| 162 |31.6| 33 [22.6| 81 |38.4 | 371 [285| 99.99 <0.001

Sosyal yagam 87 |51.8| 143 |27.9| 31 |21.2| 78 |37.0| 339 |26.0| 83.03 <0.001

Ev yasam 87 |51.8| 157 |30.6| 30 |205| 89 |42.2| 363 |27.8| 73.59 <0.001

Cinsel yasam 60 | 357|140 | 273 | 20 |13.7| 68 |32.2| 288 | 22.1 | 49.35 <0.001

f1gi-hobiler 83 494 | 135 263 | 28 | 19.2| 82 |389 | 328 | 252 | 7145 <0.001

Tatiller 52 1309|108 |21.0| 17 |11.6| 64 |30.3 | 241 | 185 | 32.62 <0.001

Tablo 4.37°de goriildiigi gibi mevcut saglik diizeyinin giinliik yasam aktivitelerini (is
yasami, ev isleri, sosyal yasam, ev yasami, cinsel yasam, ilgi alanlari—hobiler ve tatiller)
etkilemesi egitim duruma gore anlamh diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.001). Fark

tiim guruplardan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda mevcut saglik durumu nedeniyle en fazla ilkokul altinda egitimi olan
kisilerin giinliik yasam aktivitelerinin etkilendigi, bunu lise ve yiiksekokul mezunlarinin
izledigi, ortaokul mezunlarinin ise genel yasam aktiviteleri en az etkilenen grubu
olusturdugu saptanmustir. Ilkokul alt1 egitim diizeyine sahip kisilerde ev isleri, ilkokul
ve iizerinde egitim alan gruplarda ise is yasamina iliskin aktiviteler daha fazla

etkilenmistir.
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Tablo 4.38. Aylik gelir diizeyine gore mevcut saglik durumunun giinlitk yasam aktivitelerini etkileme

durumu
Gelir durumu
Etkilenen Istatistiki
Giinliik 350 YTL | | 350-1050YTL | 1051-2500YTL | Toplam | degerlendirme
uniuk yasam (n:506) (n:683) (n:106) (n:1295)

aktiviteleri

Say1 %0 Say1 %0 Say1 % Say1 | % X2 p
Is yasam 178 35.2 174 25.5 27 25.5 | 379 | 29.3 | 14.02 | <0.01
Ev Isleri 176 34.8 173 25.3 20 18.9 | 369 |28.5| 17.99 |<0.001
Sosyal yagam 161 31.8 156 22.8 19 17.9 | 336 | 26.0 | 16.05 |<0.001
Ev yasarm 181 35.8 159 23.3 20 18.9 | 360 |27.8 | 27.18 |<0.001
Cinsel yasam 133 26.3 135 19.8 18 17.0 | 286 |22.1| 8.92 | <0.05
Ilgi-hobiler 143 28.3 164 24.0 19 17.9 | 326 [ 252 | 6.00 | <0.05
Tatiller 95 18.8 128 18.7 16 15.1 | 239 | 18.5| 0.86 | >0.05

Tablo 4.38’de goriildiigii gibi tatiller disinda kisilerin mevcut saglik durumu nedeniyle
giinliik yasam aktivitelerinin etkilenme durumu ekonomik gelir gruplarina gére anlaml

diizeyde farklilik gostermekte, aylik gelir seviyesi diistiikce mevcut saglik durumuna

bagh giinliik yasam aktivitelerinin etkilenme diizeyi artmaktadir (p<0.05).

Asgari iicretin altinda aylik gelire sahip kisilerin en fazla etkilenen giinlik yasam
aktiviteleri ev ve is yasami ile ev islerine iligkin aktivitelerdir. Asgari iicret ve {i¢ kat1
kadar aylik gelire sahip kisilerin mevcut saglik durumlar1 en ¢ok is yasami, ev isleri,
ilgi ve hobi aktivitelerini etkilerken, asgari iicretin iic katindan daha fazla aylik geliri

olan kisilerin mevcut saglik durumlar1 en ¢ok is ve ev yasami ile ev islerine iligskin

aktiviteleri etkilemistir.




5. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan kisilerin saglik hizmetleri kullanimi ile sosyo-
demografik faktorlerin iligkisi, 15 yas ve lizerindeki bireylerin algilanan saglik diizeyleri
ve etkileyen sosyo-demografik faktorlerle iliskisini degerlendiren bilgi ve yorumlar yer
almistir. Ayrica algilanan saglik diizeyinin hizmet kullanimi {izerine olan etkisi

incelenmistir.

Arastirmada Kayseri il merkezinde bulunan 7 saglik ocagina ait 59960 haneden 501° ne
ulasilmig, 1304 eriskin ile yiiz yiize goriisiilmiis, 576 ¢ocugun ebeveyninden bilgi
alinmistir. Orneklem grubu demografik ve sosyo-ekonomik yonden genc ve iiretken
yasta, en az temel egitim diizeyinde egitim gormiis, diisiik gelirli, evli, ev kadim ve
iscilerin yogunluk gosterdigi bir niifus 6zelligine sahiptir (Tablo 4.1). Calismamizda
ortalama hane halk1 biiyiikliigii 4 kisi olup, ¢ekirdek aile oran1 % 77.2’dir. Ulkemiz
genelinde ise ¢ekirdek aile oran1 %68.0 olup, ortalama hane halki biiyiikliigi 4 kisi
olarak saptanmustir (127, 128). 2003 yili Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA)
verilerine gore Kayseri ilinde ortalama hane halki biiyiikliigii 5 kisidir (128). Bu
sonuglara gore arastirma bolgesinde aile yapisinin iilke genelindeki egilime benzer
sekilde cekirdek aileye dogru bir yonelim gosterdigi, klasik genis ailelerin yerini az
niifuslu kiigiik ailelere biraktigr gozlenmektedir. Benzer sekilde Orneklem grubunun

ortalama hane halki biiyiikliigii iilke geneli i¢in verilen rakamlarla uyum i¢inde iken, il
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geneline gore diisiilk bulunmustur. Bu diisiikliik 6zellikle sosyoekonomik diizeyi “iyi”
olarak tanimlanan bolgelerde tesadiifen iki ya da ii¢ kisiden olusan kiiciik ailelerin daha

fazla ornekleme girmis olmasindan kaynaklanabilir.

Aragtirma grubunun %52.8’1 kadin, %47.2’si erkek olup, yas gruplarina gore erkek
kadin oranlart arasinda istatistiksel acidan fark bulunmamustir (Tablo 4.2). Arastirma
grubundaki bireylerin iilke ve bolge genelinde yapilan calisma bulgularina benzer
sekilde yaklasik 1/3’1i 15 yasin altinda, % 5.1°1 65 ve iizeri yas grubundadir. Nitekim
Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kullanim Arastirmasinda (TSHKA) (64) bu oranlar %33.0 ve
%35.1 iken, 2000 yil1 niifus sayiminda % 33.0 ve % 6.0, 2003 yilt TNSA’nda % 29.0 ve
% 7.0 olarak saptanmistir (64,128). Yine bu caligmalarin tiimiinde calismamizda oldugu
gibi kadinlarin orani erkeklerden daha fazla bulunmustur. Bu sonuglara gore 6rneklem

grubu yas ve cins dagilimi yoniinden iilke rakamlari ile uyum gostermektedir.

Calismamizda cinsiyete gore medeni durum istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik
gostermektedir (Tablo 4.3). Bu farklilik dul ve bosanmis kadin oraninin cok yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. Nitekim erkeklerin %1.2’si, kadinlarin ise %12.6’s1 dul
ve bosanmis olup, kadin/erkek orani 10:1’dir. Arastirma grubunda dul ve bosanmig
kadinlarin fazla olmasinin temelinde toplumda esinden ayrilan ya da esi 6len kadinlarin
erkeklere nazaran daha az oranda yeni bir evlilik yapmalar1 ve ortalama yasam siiresinin
kadinlarda erkeklere gore daha uzun olmas1 gibi nedenler rol oynamis olabilir. Nitekim

calismamizda dul ve bosanmislarin %71.2°si 45 ve iizeri yas grubundadir.

Cinsiyete gore 0grenim gruplari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(Tablo 4.4). 15 yas ve iizerinde okur-yazar olmayanlarin oram1 %9.2’dir. Okuryazar
olmayan kadinlarin orani erkeklere gore yaklasik 4.5 kat fazla iken, yiiksekokul mezunu
erkeklerin oran1 kadinlara gore 2 kat daha fazla bulunmustur. Tiirkiye geneli icin verilen
rakamlarla uyum i¢inde olan calisma sonug¢larimiz bize, iilke genelindeki egilime benzer
sekilde arastirma bolgesinde de kiz cocuklarinin egitimine yeteri kadar Onem

verilmedigini gostermektedir (64, 129).

Cinsiyete gore meslek gruplarinin dagilimi istatistiksel yonden anlamli farklilik
gostermektedir (Tablo 4.5). Arastirma grubundaki kadinlarin biiyiik cogunlugu (%78.5)
ev kiz1 /kadinr’dir. Ev kadinlan hari¢ tutuldugunda iscilerin diger meslek gruplarina
gore daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Calismamizda yine esnaf ve zanaatkar

oraninin yiiksek oldugu ve bu sonucun bolgesel kiiltiiriin etkisi ile esnafligin sosyal
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statiisii yliksek bir is olarak algilanmasina bagl oldugu diisiiniilmektedir. Arastirma
grubunda ev kadinlarinin ¢ogunlukta olmasii, bolgede kadinlarin egitimine gereken
onemin verilmemesi, ev disinda gelir getiren bir iste caligmalarina sicak bakilmamasi
gibi nedenlerle ev kadinlari oraninin calisan kadinlara gore daha fazla olmasina
baglayabiliriz. Calismamizda tespit edilen issizlik orani iilke genelindeki issizlik
oraninin (%10.3) oldukga altindadir (130). Issizlik oranindaki bu diisiikliigiin bolgedeki
isglictine katilim oraninin yillara gore giderek yiikselmesinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Nitekim il diizeyinde 1990 yilinda %6.7 olan isgiiciine katilim orani

2000 yilinda %8.5’e yiikselmistir (128).

Aragtirma kapsamina alinan kisilerin % 16.8’nin herhangi bir sosyal giivencesi yoktur.
Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) verilerine gore iilke genelinde sosyal giivencesi
olmayanlarin orant % 19.0’dur (131). Bu sonuca gore arastirma bolgesindeki kisilerin
sosyal giivence varligi bakimindan iilke geneline gore daha iyi durumda olduklarim

sOyleyebiliriz.

Calismamizda sosyal giivencesi olanlar icinde gerek aktif ¢alisan SSK’I1 orami gerekse
SSK’dan yararlanan ¢alisan yakini agisindan SSK’na bagli olanlar %50.6 orani ile ilk
sirada yer almaktadir. Ulke genelinde de SSK kurumlari niifusun yaklagik %51.5'ne
hizmet gotiirmektedir (132). Goriildiigli gibi arastirma bolgesindeki SSK’nun hizmet

gotiirdiigii toplam niifus oramn iilke geneli i¢in verilen rakamlarla uyum i¢indedir.

Calismamizda SSK’l1 calisan orami (%30.9) iilke geneli icin verilen orandan (%25.8)
daha fazladir (130). Bu sonugtan hareketle aragtirma bolgesinin bir sanayii sehri
olmasina bagli olarak sehir merkezinde daha cok is¢ilerin ve is¢i emeklisi ailelerin
ikamet ettigini sOyleyebiliriz. Nitekim arastirma kapsamindaki erkek aile reislerinin
isleri goz oniine alindiginda % 32.6’sinin is¢i oldugu ve iscilerin %69.8 ni, emeklilerin

ise %52.5’ni SSK’lilarin olusturdugu goriilmektedir.

Arastirma grubundaki kisilerin %41.8’nin aylik geliri 350 YTL altinda iken %7.7’sinin
ayhik geliri 1051-2500 YTL arasindadir. 2005 yili net asgari ticret 350 YTL. olarak
alindiginda, arastirma grubunun yariya yakininin asgari iicretin altinda aylik gelire sahip
oldugu ve yaklasik 1/3’nin diizenli gelirinin bulunmadig1 goriilmektedir. Bu yiiksek
oranlarin kisilerin gelirlerini genellikle diisiik gosterme egiliminden etkilenebilecegi

gibi, arastirma bolgesinde calisanlarin biiyiik cogunlugunun vasifsiz isci niteliginde ve



95

asgari icretin altinda geliri olan islerde calistirilmasiyla da 1ilgili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan kisilerin %79.6’s1 son bir yil i¢inde herhangi bir nedenle
saglik kurulusuna basvurmuslardir (Tablo 4.6). TSHKA’nda (64) saglik kurumlarina
basvuru orant %48.7°dir. Bu amacla yapilan bir caligmada iilkemizde hastalaninca
hekime basvuru oraninin %57.8 ile %77.5 arasinda degistigi tespit edilmistir (65).
Hannay’in (66) yaptig1 morbidite arastirmalarinda bir toplumda herhangi bir zamanda
kisilerin 34’niin saglig ile ilgili bir yakinmasinin oldugu; fakat bu kisilerin sadece
1/3’nin aile hekimine basvurdugu ve bunlarin da ancak 1/10’nin uzman bakimi i¢in
hastaneye gonderildigi saptanmistir. Balabanova ve ark.’min (133) ii¢ farkli bolgede
yaptig1 kullanim arastirmasinda son bir yil i¢cinde cogunlugu birinci basamak saglik
hizmeti olmak iizere hekime gidenlerin oranim1 %24.4 ile %65.7 arasinda saptamistir.
Hasta oldugu halde hekime gitmeyenlerin oraminin ise %9.4 ile %49.0 arasinda
degistigini bulmustur. Diger arastirma sonuglarina gore degerlendirdigimizde ve
genelde saglik kurulusuna basvurularin ancak ciddi yakinma ya da hastalik durumunda
oldugunu goz oOniine aldigimizda, ¢calismamizda yillik bagvuru oraninin iyi diizeyde

oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda yillik kisi basina basvuru ortalamasi 5.0+5.4 bulunmustur. Bolgesel
diizeyde yapilan genis 6rneklemli ¢alismalarda yillik kisi bagina bagvuru ortalamalarini;
Oztiirk ve ark. (114) 3.5440.10, Sahin ve ark. (134) 3.14+5.40, Usta (135) 1.71+2.46,
Kili¢ (136) 1.1 olarak bulmuslardir. TSHKA’nda (64) ise yillik kisi basina basvuru
ortalamas1 2.441+0.14 olarak bulunmustur. Ulkelere gore degismekle birlikte Avrupa
tilkelerinde yillik kisi basina bagvuru ortalamalar1 3.0 ile 11.5 arasinda de8ismektedir.
Keza yillik kisi basina basvuru ortalamalar1 Isve¢’te 2.8, ABD’de 5.5, Almanya’da 11.5
olarak saptanmigstir. OECD ortalamas1 ise 6.2°dir (137). Bu sonuclar dogrultusunda
arastirma bolgesinde saptanan yillik kisi basina bagvuru ortalamasi, iilke genelinde ve
bolgesel diizeyde yapilan arastirmalarda saptanan basvuru ortalamalarindan daha
yiiksek iken, baz1 Avrupa iilkelerindeki basvuru ortalamalarindan yaklasik 3-4 kat daha

diistiktiir.
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Saglik hizmeti almak icin en sik basvurulan kuruluslar i¢inde ilk ii¢ sirada saglik
ocaklar1, SSK ve devlet hastanesi yer almaktadir. Bu siralamay1 6zel saglik kuruluslar
ve iiniversite hastanesi izlemektedir. Bu kurumlar hizmet basamagi agisindan ele
alindiginda arastirma grubunun %350.0’1nin ikinci basamak tedavi kurumlar1 olan kamu
hastanelerine bagvurduklar1 goriilmektedir. Birinci basamak saglik hizmeti sunan saglik
ocaklari, dispanser v.b kurumlara bagvuran kisi orani ise %30.2 diizeyindedir (Tablo
4.7). Cetinkaya ve ark’nin (138) daha 6nce aragtirma bolgesinde yaptiklar1 bir calismada
basvurularin %64.4’tiniin hastanelere oldugu saptanmistir. Yine cesitli bolgelerde
yapilan kullanim arastirmalarinda halkin birinci basamak hizmeti sunan saglik
ocaklarindan yeterince yararlanmadifi, sevk zincirinin gerceklesemedigi, ikinci
basamak hizmeti sunan hastanelerin birinci basamak hizmetleri vermek durumunda
kaldiklar1 ortaya konulmustur (139,140). Keza iilke genelinde yapilan saglik hizmetleri
kullanim arastirmasinda (64) da hastane bagvurulari ¢alisma sonuclarimizi dogrular
nitelikte saglik ocag basvurularindan daha fazla bulunmustur. Diger taraftan
UNICEF’in yaptig1 bir calismada (129) iilkemizde hekime basvuranlar arasinda
hastaneleri tercih edenlerin oraninin birinci basamaga basvurularin ii¢ kat1 kadar oldugu,
birinci basamak saglik hizmeti taleplerinin %79.0’min ikinci ve ligiincii basamak saglik
kuruluglar tarafindan karsilandigir saptanmistir. Bu durumun tersine birinci basamagin
etkin calistigi iilkelerde hastalarin tiimii once birinci basamak saglik kuruluslarina
basvurmakta ve sorunlarinin %90.0’1na burada ¢6ziim bulmaktadirlar. Sadece %10.0’1

diger dal uzmanlarina sevk edilmektedir (141).

Biitiin bu bulgular birinci basamagin etkin oldugu ve etkili ¢calistig1 iilkelerde 1/9 olan
2.basamak/1.basamak bagvuru oraninin gerek {iilke genelinde gerekse arastirma
bolgesinde isletilemedigini, hatta tersine bir egilim gosterdigi sonucunu vermektedir

(142) .

Calismamizda basvurularin koruyucu hizmetlerden ziyade hastalik tam1 ve tedavisine
yonelik oldugu goriilmektedir. Nitekim basvurularin %94.2°si  hastalik tam1 ve
muayenesi, %24.2’si recete yazdirma, %15.7’si enjeksiyon, tahlil-tetkik yaptirma
nedeniyle olmustur. Koruyucu (izlem, bagisiklama, aile planlamasit v.b) hizmetler
nedeniyle basvuru orant %15.6 olup bunun % 4.0’1 aile planlamasi ve dogum hizmetleri

nedeniyle olan bagvurulardir (Tablo 4.11). Arastirma grubundaki 15-49 yas grubu evli
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kadinlarin yaklasik yaris1 herhangi bir gebelikten koruyucu yontem kullanmaktadir ve
bu yontemlerin %80.0’1 rahim i¢i ara¢, kondom, oral kontraseptifler basta olmak iizere
modern aile planlamasi yontemi iken, %?20.0’1 geleneksel (geri ¢ekme) yontemdir.
2003-TNSA’na (128) gore Orta Anadolu Bolgesinde herhangi bir yontem kullanma
orani %74.2, etkin yontem kullanma orant % 46.6, geri cekme yontemi kullanma orani
%25.7°dir. Bu rakamlar iilke geneli i¢in swrasiyla % 71.0, % 42.5 ve %?26.4’tiir.
Goriildiigii gibi arastirma grubumuzdaki evli kadinlarin herhangi bir yontem kullanma
orani iilke ve bolge rakamlarindan oldukga diisiik iken, etkin yontem kullanma orani
iilke ve bolge geneli icin verilen rakamlarin neredeyse iki kati diizeyindedir. Yontem
kullanma oranmin diisiik olmasi, kadinlarin gebelikten koruyucu yontem kullanimini
bireysel sorumluluk olarak algilamalar1 ve sadece kendi kullandiklar1 yontemleri
dikkate almalari, eslerin kullandig1 yontemlerin ve/veya bir kurumdan temin edilmedigi
icin dogal yontemlerin aile planlamasi yontemi olarak degerlendirilmemesi sonucuna

bagh olabilir.

Calismamizda basvurulacak saglik kurulusunun se¢iminde belirleyici rolii oynayan en
onemli etmenler sosyal giivence varligi, yakinlik ve ucuzluk’tur (Tablo 4.9). Bu amagla
yapilan diger calismalarda da siralamasi degismekle birlikte bu faktorlerin ilk ti¢ sirada
yer aldig tespit edilmistir. Nitekim, Nesanir ve ark.’min (143) calismasinda saglik
giivencesi, Kili¢ (136) ve Brown’nun (144) yaptig1 ¢calismalarda yakinlik ve ucuzluk,
Pala ve ark.’nmin (59) calismasinda yakinlik, sosyal giivence varligi ve ucuzluk saglik
kurulusu seciminde temel belirleyici faktorler olarak bulunmustur. Calisma
bulgularimiz saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiran temel faktorler bakimindan diger
calisma sonuglart ile uyum ic¢indedir. Diger taraftan calismamizda, bekleme siiresinin
uzunlugu ve muayene siiresinin yetersizligi saglik hizmeti kullanimini olumsuz
etkileyen temel faktorler olarak tanimlanmistir (Tablo 4.10). Muayene olmak igin
beklenen siire de icinde olmak iizere kurumda gecirilen siire ortalama 2.51(%1.61)
saattir. Bekleme siiresi ile bagvuru oranlar1 arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur. Yapilan benzeri ¢calismalarda sadece muayene olmak i¢in bekleme siireleri
5 ile 70 dakika gibi degisen sikliklarda bulunmustur (63,145,146). Bu calismalarda
saglik kurulusunda bekleme siiresi arttikca kisilerin memnuniyet diizeyinin azaldigi
saptanmistir (145-147). Kurumda gecirilen toplam siireyi arastiran smirli sayida
calismada bu siirenin 73-120 dakika arasinda degistigi ve birinci basamak saglik

kurumlarina gore ikinci ve {ligiincii basamak saglik kurumlarinda daha uzun oldugu
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belirtilmektedir (64,145,147). Diger calisma sonuglarnt ile karsilastirildiginda
calismamizda saptanan kurumda harcanan toplam siire olduk¢a uzundur ve bagvurularin
daha ¢ok ikinci ve iiclincii basamak tedavi kurumlarina yapilmasi bu siireyi arttiran
nedenlerin basinda gelmektedir. Keza arastirma bolgesinde sevk zincirinin saglikli
isletilememesi sonucu ozellikle SSK ve Devlet Hastanelerinde yigilmalar olmakta,
hekim basina diisen hasta sayis1 arttik¢a kisilerin muayene Oncesi bekleme siireleri
artmakta, dolayisiyla bir hasta icin ayrilan muayene siiresi kisalmaktadir. Ayrica
SSK’nda recete edilen ilaglarin kurum eczanesinden karsilanmasi zorunlulugu
nedeniyle olusan uzun ila¢ kuyruklarinda bekleme hastanede gecirilen siireyi artiran
onemli nedenlerden bir digeridir. Nitekim son donemde getirilen yasal degisikliklerle
SSK ve Saglik Bakanlig1 arasinda saglik tesisleri ortak kullanim protokolii imzalanarak
kisilere kendi sosyal giivenlik kurumunun disindaki kurumlardan saglik hizmeti
alabilme hakki verilmis, kamu gorevlilerine dogrudan dogruya ©zel hastane ve
polikliniklerde muayene ve tedavi olma olanagi saglanmistir. SSK’da yasanan uzun ilag
kuyruklarinda bekleme sorunu SSK’l1 hastalara verilen ilaglarin 6zel eczanelerce
karsilanmasi esas1 getirilerek ¢oziilmeye calisiimistir (106,107,111-113). Ancak, yeni
saglik tesisi ve yeni saglik personeli istthdamina imkan vermeyen, mevcut kaynaklarla
sorunu ¢6zme esasina dayanan bu uygulama SSK’daki kalabaligin devlet hastanelerinde
de goriilmesine neden olmustur. Dolayistyla kalabalik hastane koridorlarinda bekleyen,
siras1 geldiginde yetersiz bir siirede muayene olmak zorunda kalan ve iistelik nitelikli
bir saglik hizmeti alamayan hastalarin algilar1 da bu durumlara bagl olarak olumsuz
etkilenebilmektedir. Nitekim kurumda bekleme siiresinin bu kadar uzun ifade
edilmesinin bir nedeni de algilanan bekleme siiresinin gercek bekleme siiresine gore

daha abartil1 olabilecegi gercegidir.

Calismamizda muayene siiresi ortalamas1 4.0+3.7 dakika olarak bulunmustur. DSO bir
hastanin muayenesi icin ayrilan siirenin 5-15 dakika arasinda degistigini ancak, optimal
stirenin 10 dakika olmasi gerektigini bildirmektedir (148). Bolgesel diizeyde yapilan
calismalarda (134-136) 5 ile 20 dakika arasinda degisen bu siire Balci’nin (63) arastirma
bolgesinde yaptig1 calismada 11.7 dakika, Saglik Bakanliginin iilke genelinde yaptigi
arastirmada (64) 16.6x1.4 dakika olarak saptanmistir. Goriildiigii gibi c¢alisma
sonuglarimiz aragtirma bolgesinde bir hastaya ayrilan total muayene siiresinin diger

caligmalara gore oldukca yetersiz oldugunu gostermektedir.
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Hemen her iilkede hekimlerin hasta merkezli bir yaklasimda bulunabilmeleri icin en
onemli engel zaman faktoriidiir. Hekimler cabuk teshis koyabilmek ve sirada
bekleyenlere de hizmet verebilmek icin hastalarin1 miimkiin oldugunca az dinlemekte
ve cogunlukla muayene etmeden tahmine dayali recete yazmaktadirlar (42,149).
Nitekim bolgesel diizeyde yapilan bir ¢alismada hastalarin poliklinik odasinda kalma
stiresi ortalama 5 dakika bulunmus olup, %62.0’1na muayene edilmeden recete yazildigi
saptanmustir  (150). Yine Ingiltere’de yapilan bir calismada hekimlerin 34 {iniin
hastalarina kendi gozlemlerini dile getirme ve diisiincelerini ifade etme hakki
tanimadiklar1 ve muayene i¢in ayrilan siirenin 2-20 dakika arasinda degistigi, ortalama 6
dakika oldugu bulunmustur (148). Calismamizda da diger calisma sonuglarina benzer
sekilde ikinci sirada dile getirilen tibbi beklentiler arasinda muayene siiresinin ve
niteliginin yiikseltilmesi, muayene edilerek ila¢ yazilmasi gibi istekler hekimlerin

hastalara gerektigi kadar zaman ayiramadiklarini1 gostermektedir.

Sonu¢ olarak hastalar tarafindan muayene siiresinin yeterli bulunmamasi, hekim
tarafindan  kendilerine yeterli ilgi goOsterilmediginin bir gostergesi olarak
degerlendirilmekte, dolayisiyla bu durum sunulan hizmetlerden memnuniyeti olumsuz
etkilemektedir (150). Bilindigi gibi sunulan hizmetlerden duyulan memnuniyet saglik
hizmetleri kullanimim1 direkt etkileyen faktorlerden biridir (151). Kisiler tatmin
olmadiklart hizmeti zorunlu olmadik¢a kullanmak istememektedirler (64). Buna karsilik
literatiir ¢alismalari, verilen saglik hizmetlerinden memnuniyet arttikca kisilerin tibbi
hizmetleri kullanmay1 siirdiirmede ve tibbi programlara uyumda daha iyi olduklarim

gostermektedir (59,60).

Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde toplum beklentilerinin bilinmesi ve dikkate
alinmasi, saglik hizmetleri kullanimin1 ve verimini arttiran temel degiskenlerdir (151).
Calismamizda kisilerin en énemli beklentileri arasinda; hizmet sunan personelin ilgili,
saygili ve giiler yiizlii olmasi gibi davramis Ozellikleri ile dogru tani, uygun tedavi,
yeterli muayene siiresi gibi teknik yeterlilige iliskin beklentiler yer almaktadir (Tablo
4.11). Gerek arastirma bolgesi gerekse diger bolgelerde yapilan ¢alismalarda da saglik
kurulusundan beklentiler arasinda ilk sirada ilgi, gileryiiz ve hosgorii istegi
bulunmaktadir (114, 150,152-154). Isparta’da yapilan bir caligmada her tiirlii olanagin
bulundugu kamu kurumlarina ragmen halkin 6zel doktora gitme istegi; kisilerin saglik

kurumlarindan temel beklentisinin iist diizey bilgi ve teknolojiden ¢ok ilgi ve giileryiiz
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oldugu sonucunu gostermistir (155). Balc’nin (63) arastirma bdolgesinde yaptigi
calismada saglik hizmetlerinin iyilestirilebilmesi i¢in getirilen Onerilerin basinda saglik
personelinin hastaya karsi olumlu davranisi gelmektedir. Yine bu amagla yapilan pek
cok calismada saglik personelinin iletisim becerilerinin ve hastalara karsi davraniginin
kisilerin aldiklar1 hizmetlerden memnuniyet diizeylerini etkiledigi bulunmustur
(134,147,156,157). Saglhik personelinin kaba ve sinirli davramiglarinin, hasta
memnuniyet diizeyini azaltan; nazik, arkadasca ve yardimsever tutumlarinin ise

memnuniyet diizeyini artiran 6zellikte oldugu goriilmiistiir (158).

Calismamizda dogru tani, uygun tedavi, yeterli muayene siiresi, bilgilendirme ve
danismanlik istegi gibi hizmetin kalitesine doniik istekler, beklentiler icinde ikinci
sirada yer almaktadir. Isvicre’de hasta beklentileri konusunda yapilan bir calismada ise;
hastalarin en 6nemli beklentilerinin “doktorlarin kendilerini dinlemesi, ayrintili bir fizik
muayeneden gecme, dogru teshisin konmasi, danigmanlik ve bilgilendirilme arzusu”

oldugu saptanmistir (150).

Saghk tiiketicilerinin  kendilerine  sunulan  hizmetin  teknik  yeterliligini
degerlendirebilecek bilgi diizeyine sahip olmamalari, algilanan kalite ile kuramsal kalite
arasinda farkliliklara neden olmakta ve bu durum hasta tatminini olumsuz yonde
etkilemektedir (159). Nitekim yapilan bir calismada hastalar doktorun teknik
yeterliligine onem verdiklerini ancak, bu durumun doktor tercihinde belirleyici faktor
olmadigini, tekrar ayni doktorun se¢iminde hastaya gosterilen ilginin ve yaklasim

tarzinin 6nemli oldugunu ifade etmislerdir (160).

Diger calisma sonuglarina benzer sekilde calismamizda da hekim ve saghk kurumu
seciminde ilgi, giileryiiz, hosgorii ve sayginin en etkili faktorler oldugu saptanmustir.
Bunu teknik yeterlilik beklentisinin izlemesi arastirma grubunun sunulan hizmetlerin

kalitesini de sorguladigini gostermesi agisindan sevindirici bir sonugtur.

Calismamizda saglik kuruluslarina basvuru orani yas gruplarina gore anlamli diizeyde
farkli bulunmustur (p<0.001). 0-6 yas grubu cocuklarla 65 yas ve iizeri yashlar
basvurusu en yiiksek olan gruplardir. Diger taraftan 0-14 yas grubu hari¢ tutuldugunda
yasin artisina paralel olarak saglik hizmetlerinden yararlanma sikliginin arttigi
goriilmektedir (Tablo 4.12). Literatiirde de saglik hizmetlerinden en fazla yararlanan
gruplar 0-6 yas grubu cocuklar ile 65 yas ve iizeri yash kisilerdir (39,64,135,136,
161,162).
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Calismamizda bagvuru oranlarina benzer sekilde basvuru ortalamalar1 da 0-6 yas grubu
disinda, yasin yiikselmesine paralel olarak artis gostermektedir. Bu artis 6zellikle 45
yasindan sonra belirginlesmekte, 65 yas ve iizerinde en yiiksek seviyeye ulagmaktadir.
Basvuru ortalamalar1 da yas gruplarina gore anlamli farklilik gostermektedir (P<0.001),
(Tablo 4.13). Yigit ve ark’nmin (163) calismasinda ortalama hekime gitme sayisi
sirastyla 5.66 ve 5.34 ile en yiiksek 55 yas ve iizeri kisilerle, 0-5 yas grubu cocuklarda
goriilmiistiir. Kilig’in (136) ¢alismasinda ise 0-4 yas grubu cocuklar yillik 2.1 bagvuru
ortalamasi ile ilk sirada gelmekte, bu yas grubunu yillik 2.0 ortalama ile 65-68 yas
gurubu izlemektedir. TSHKA’nda (64) 0-6 yas ile 65 ve lizeri yas grubunun yillik
basvuru ortalamalar1 daha yiiksektir. Literatirde yenidogan ve erken cocukluk
doneminde yiiksek oranda olan saglik hizmeti kullanim1 10 yas civarinda ciddi bir diisiis
gostermekte, 16 yas civarinda ise tekrar artmaktadir. Bu artis 45 yasindan itibaren
belirgin hale gelmektedir (162). Gerek bolgesel gerekse iilke genelinde yapilan ¢alisma
sonuglart bazen siralamasi degismekle birlikte genelde saglik kurulusuna en sik
cocuklarin ve yashilarin bagvurdugunu gostermektedir. Calismamizda da genel egilime
benzer sekilde hayatin her iki ucunda bulunan yas gruplarinda basvuru oranlar yiiksek

bulunmustur.

Literatiirde yas saglik hizmetlerinin kullanilabilirligi analizlerinde 6nemli bir belirleyici
olarak goriilmektedir. Dever (164) yas ve hekime gitme sayisi arasindaki iligkinin -U-
seklindeki bir egri ile en iyi sekilde tamimlandigini, kiiciik ¢ocuklarin ve yashlarin diger
yas gruplarina gore saglik hizmetlerini daha fazla kullandiklarini ve bunun yeni
hizmetler gelistirirken ya da mevcut hizmetlerin kapasitesini artirirken  saglik

yoneticilerinin dikkate almalar1 gereken 6nemli bir faktor oldugunu belirtmektedir.

Son bir yil icinde erkeklerin %74.7°si, kadinlarin ise %83.9’u saglik kurulusuna
basvurmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.001), (Tablo 4.14).
Yapilan arastirmalarin pek cogu kadinlarin erkeklere gore daha fazla saglik bakim
hizmeti kullandiklarin1 ortaya koymustur (136,165). TSHKA’nda (64) 15-60 yas grubu
kadinlarin aymi yas grubu erkeklere gore daha fazla saglik hizmeti kullandiklari, buna
karsilik erken ¢ocukluk doneminde erkek cocuklarin kiz cocuklara gore daha fazla
doktora gotiiriildiigi saptanmustir. Kili¢ (136), calismasinda 0-4 yas grubu kiz ve erkek
cocuklarmin yillik hastalanma ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark

olmadig1 halde erkek ¢ocuklarinin daha sik doktora gotiiriildiigiinii tespit etmistir.
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Bolge ve iilke genelinde yapilan ¢alismalarda oldugu gibi, calismamizda da benzeri
olas1 nedenlerle kadinlar saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmislardir. Ayrica
tilkemiz genel saglik durumu gostergelerine dayanarak, kadinlarin saglik hizmetlerinden

yararlanmada oncelikli grubu olusturdugunu soyleyebiliriz (166).

Literatiirde kadinlarin daha fazla saglik hizmeti kullanmalarinin, hastalik semptomlari
ve sagliga karst daha duyarli olmalarina, erkeklere gore daha sik hastalanmalarina ve

fertil cagda bulunmalarina bagl olabilecegi savunulmaktadir (64,167).

Calisma bulgularimiza gore; kadinlarin bagvuru ortalamalart (5.3+5.5) erkeklere
(4.54£5.1) gore daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.01),
(Tablo 4.15). TSHKA’na (64) gore iilke genelinde kadinlarda 2.75, erkeklerde 2.10 olan
basvuru ortalamalarinin; bolgesel diizeyde yapilan diger calismalarda (135, 136,163)
kadinlarda 1.28 ile 4.70, erkeklerde ise 0.93 ile 3.28 arasinda degistigi saptanmistir.
Gerek bolgesel gerekse iilke genelinde yapilan calismalarda da bulgularimiza benzer

sekilde kadinlarin erkeklere gore daha fazla saglik hizmeti kullandiklar1 goriilmektedir.

Calismamizda bekarlarin evli ya da dul olanlara gore saglik kurulusuna daha az
basvurduklar1 goriilmektedir (Tablo 4.14). Evli olanlarin bagvuru ortalamasi 5.2+5.7
iken, bekarlarin bagvuru ortalamasi 3.94+4.5°dir. En yiiksek bagvuru ortalamasi ise 7.2+
7.2 ile dul ve bosanmis kisilere aittir. Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
onemlidir (p<0.001), (Tablo 4.15). Usta’min (135) calismasinda evli olanlar bekarlara
gore daha fazla saglik kurulusuna basvururken, Yigit ve ark.’min (163) calismasinda
medeni durumun bagvuru sikligimi etkilemedigi bulunmustur. Diger iilkelerde yapilan
calismalarda ise pozitif sagligin temel belirleyicilerinden biri olarak kabul edilen evlilik
durumunun saglik hizmetlerine bagvurulart arttiran Onemli bir degisken oldugu

saptanmustir (55, 168).

Yapilan c¢alismalar farkli sonuclar isaret etmekle beraber, evlilik ile hastaliklar
arasindaki iliskinin iki yonlii bir etkilesim icinde oldugu bilinen bir gercektir. Nitekim
evlilik kisinin saglik durumunda bozulmalara neden olabilecegi gibi, evlenme ile kisinin
saglik durumunda diizelmeler de olabilmektedir (169). Evliligin beraberinde getirdigi
yasam tarzi degisiklikleri, saglik/hastalik bilincindeki degisim, gebelik, dogum, diisiik
gibi olaylar yeni sorunlara yol acarak ve sosyal damgalanma endisesi ile
ertelenmig/gizlenmis eski sorunlarin ortaya cikmasini kolaylastirarak  saglik

bagvurularini artirabilmektedir.
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Bu calismada kadinlarin biiyiik bir cogunlugunun (%51.0) 15-44 yas grubu fertil ¢cagda
ve evli (%52.0) olmasi, genelde kadinlarin daha fazla saglik hizmetlerinden

yararlanmasi gibi faktorler evlilerde bagvuru oranlarini goreceli olarak artirmis olabilir.

Calismamizda 6grenim durumu ile bagvuru oranlar1 arasinda ters yonlii bir iliski
gozlenmis, kisilerin 6grenim diizeyleri yiikseldik¢e bagvuru oranlarinin diistiigi tespit
edilmistir. Ancak, basvuru oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir

(p>0.05), (Tablo 4.14).

Egitim siiresi ile bagvuru sikligr iliskisini inceleyen ¢esitli ¢calismalarda farkli sonuglar
elde edilmistir (64,114,163). Baz1 calismalarda egitim diizeyinin bagvuru sikligim
etkilemedigi, baz1 ¢alismalarda ise bagvuru sikliginin egitim diizeyinin yiikselmesine
paralel olarak anlamli diizeyde arttig1 saptanmustir. Nitekim Oztiirk ve ark.’nin (114)
arastirma bolgesinde sadece saglik ocaklarina bagvurular1 saptamak icin yaptiklari
calismada okur-yazar olanlarla, ilkokul mezunlarinin, Yigit ve ark.’nin (163) yaptiklari
calismada ise ilkokul mezunlari ile hi¢ okula gitmeyenlerin diger gruplara gore daha
fazla hekime gittikleri saptanmistir. Saghik Bakanliginin iilke genelinde yaptigi
TSHKA’nda (64) calisma bulgularimizin aksine egitim seviyesi yiikseldik¢e basvuru
sitkliginin arttifi saptanmis, en yiikksek bagvuru orami {iniversite mezunlarinda

goriilmistiir.

Calismamizda en yiiksek bagvuru ortalamasi yine ilkokul alt1 egitim grubunda olmakla
birlikte, bu grup disarida birakilarak degerlendirme yapildiginda; egitim seviyesinin
yiikselmesine paralel olarak bagvuru ortalamalarinin da arttigi goriilmektedir. Keza,
ilkokul mezunlarinda bagvuru ortalamast 4.1(£5.6) iken, lise ve yiiksekokul
mezunlarinda 4.8(£5.3)’dir. Bagvuru ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.01), (Tablo 4.15). TSHKA’nda (64) da egitim diizeyinin basvuru
ortalamalarin1 etkiledigi, diplomasiz olanlar ayr1 tutuldugunda ilkokul mezunundan
itibaren egitim seviyesi yiikseldikge bagvuru ortalamalarinin da yiikseldigi tespit
edilmistir. Nitekim ilkokul mezunlarinin basvuru ortalamast 1.94 iken, iiniversite
mezunlarinin basvuru ortalamasi 3.94 olarak bulunmustur. Ayn1 aragtirmada diplomasiz

olanlarin basvuru ortalamasi 2.69 ile ikinci sirada en yiiksek ortalama olmustur.

Aslinda egitim diizeyinin diisilk olmasi saglik hizmetlerini ve hizmetten yararlanimi
olumsuz yonde etkileyen bir faktordiir (170). Ancak, calismamizda basvuru

ortalamalarinin diplomasiz kisilerde daha yiiksek bulunmasini; bu grubu olusturan
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kisilerin biiyiik bir ¢ogunlugunun orta-ileri yas grubunda ve kadin olmasi gibi
nedenlerle aciklayabilecegimiz gibi; bu durumu hi¢ 6grenim goérmeyen kisilerin gelir
diizeylerinin  diisiikliigiine bagh saglik durumlarinin olumsuz etkilenmesine de

baglayabiliriz.

Calismamizda saglik kurulusuna bagvurular mesleki duruma gore farklilik
gostermektedir (p<0.001). Son bir yil i¢inde en fazla bagvuruyu ev kadinlari, en az
basvuruyu issiz olanlar yapmistir (Tablo 4.14). Diger taraftan en yiiksek basvuru
ortalamas1 emeklilerde (6.0+6.0) iken, en diisiik ortalama esnaf ve serbest meslek
mensubu  kisilerde (2.9+2.6) goriilmiistiir. Basvuru ortalamalart arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001), (Tablo 4.15).

Basvurularin ev kadinlarinda daha sik goriilmesini; kadinlarin hastalik belirtilerine daha
duyarli, yakinmalarin1 anlatmaya daha istekli olmalarina ve en onemlisi daha fazla
zamanlarinin olmasi nedeniyle hastaliklar1 icin daha sik bagvuruda bulunabilme ve
cocuklarini hekime gotiirdiiklerinde kendi hastaliklar1 i¢cin de muayene olma firsati
bulmalarina baglayabiliriz. Ayrica kadinlarin aile planlamasi, gebelik, dogum, dogum
sonras1 bakim gibi ilave saglik sorunlarina maruz kalmalari1 saglik bagvurularini artirmis
olabilir. Nitekim yapilan calismalarda kadinlarin tiim morbidite gostergeleri yoniinden
erkeklerden daha olumsuz durumda olduklari, erkeklere gore 2.5-3 kat daha fazla yeti
yitimi bildirdikleri, giinliik islerini aksattiklari, evde ve yatakta daha fazla giin
gecirdikleri saptanmistir (85, 171). Diger taraftan erkeklerin sagliklar1 konusunda
kadinlara gore daha ihmalkar olmalar1 da saglik bagvurularinin kadinlarda daha fazla

goriilmesini hazirlayan olas1 bir faktor olarak diisiiniilebilir.

Calismamizda en az basvuruda bulunan grup issizlerdir. Genel olarak herhangi bir iste
calisiyor olmak saglik kurulusuna basvurulari arttirmaktadir. Ciinkii diizenli bir is bireye
belirli bir gelirin yaninda sosyal giivence olanagi da saglamaktadir. Nitekim Trabzonda
yapilan bir caligmada diizenli bir isi olan erkeklerin (%64.6) birinci basamak saglik

hizmetlerini issizlere ( %22.0) gore daha fazla kullandiklar tespit edilmistir (172).

Calismamizda sosyal giivence varlifi, asgari iicretin iizerinde aylik gelir, saglk
kurumuna yakinlik basvuru oranlarim istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirmistir
(p<0.001), (Tablo 4.16). Sosyal giivencesi olanlarin son bir y1l i¢inde saglik kurulusuna
basvuru orani (% 82.4) ve ortalamasi (5.1+5.5) sosyal giivencesi olmayanlara gore

anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.001), (Tablo 4.16, 4.17).
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Kaya calismasinda (151) sosyal giivencesi olmayanlarin doktora bagvuru sikligint daha
diisiik bulurken, Kili¢c (136), sosyal giivencesi olanlarin daha fazla saglik hizmetinden
yararlandiklarim1 saptamistir. Bor ve ark. (153) ile Soylemez ve ark.’nin (173) ayr1 ayri
yaptig1 calismalarda sosyal giivence durumunun saglik hizmetleri kullaniminda ve
doktora ne zaman bagvurulacag hakkinda belirleyici bir faktor oldugu saptanmustir.
TSHKA’nda (64), sosyal giivenceye sahip olmanin diger faktorlerden bagimsiz olarak
saglik hizmeti kullanimimi artirdigi; sosyal giivencesi olanlarin yillik basvuru
ortalamasinin (3.34) genel basvuru ortalamasindan (2.44) daha yiiksek oldugu, buna
karsilik herhangi bir sosyal giivencesi olmayanlarda bu rakamin 1.57’ye kadar diistiigii

tespit edilmigtir.

Goriildiigii gibi potansiyel kullanilabilirligin gerceklesen kullanilabilirlige doniisiimiinii
onemli derecede etkileyen sosyal giivence varligi saglik bakim talebinin belirleyicisi
durumundadir. Nitekim Kaya’'nin c¢alismasinda (151) sosyal giivencesi olmayan
kisilerin saglik hizmetlerinde gerceklesen kullanilabilirlik yaninda, potansiyel

kullanilabilirlik yoniinden de dezavantajli olduklar1 gosterilmistir.

Sonug olarak ¢alismamizda sosyal giivenceye sahip kisilerin saglik kurulugsuna basvuru
orant ve ortalamalart diger calisma sonuglarina gore daha yiiksektir. Ancak,
bulgularimiz sosyal giivencesi olanlarin saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmalari
bakimindan iilke genelinde ve bolgesel diizeyde yapilan ¢alisma sonuglarina benzerlik

gostermektedir.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda (59, 136, 155, 174) ailenin sosyal giivence durumunun
basvurulan saglik kurulusunun seciminde etkili oldugu, calismamizda oldugu gibi
sosyal giivencesi olmayanlarin saglik hizmeti almak i¢in saglik ocaklarmi daha fazla

kullandiklar1 tespit edilmistir.

Diger taraftan yapilan calismalarda sosyal giivence tipi sagladigi olanaklar itibariyle
bagvurulart etkileyen temel bir faktor olarak tanimlanmistir. Ancak, calismamizda
saglik hizmetleri kullanimi yoniinden kisilere kendi sosyal giivenlik kurumlarinin
disindaki kurumlar1 da tercih edebilme olanagi saglanmasi nedeniyle bu degiskenin
islerligi azalmistir. Nitekim calismamizda SSK’lilarin sadece %56.0’1 kendi kurumlarini
tercih ederken, %44.0 gibi 6nemli bir boliimii saglik hizmeti almak i¢cin SSK disindaki
saglik kuruluslarina basvurmuslardir. Bu kurumlar arasinda ilk sirada Devlet

Hastaneleri (%51.2) yer alirken, ikinci sirada 0©zel saglik kurumlar (%48.0)
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bulunmaktadir. SSK’lilarin en az bagvuruda bulundugu kurum ise saglik ocaklaridir.
Ozgiir ve ark.’min (175) calismasinda da calisma bulgularimiza benzer sekilde
SSK’lhilarin yaklasik 1/3’i kendi kurumlar1 disindaki kurumlari tercih ettikleri ve en az
basvurduklart kurumun saglik ocaklar1 oldugu saptanmustir. Saglik ocaklarinin
SSK’lilar tarafindan fazla tercih edilmemesinin temel nedeni yasal degisikliklere
gidilmeden Onceki donemde saglik ocaginda verilen ilaglarin SSK tarafindan
karsilanmamas1 olabilir. SSK ve Saglik Bakanligi arasinda imzalanan saglik tesisleri
ortak kullanim protokolii cercevesinde yapilan diizenlemelerle bu sinirlilik ortadan
kaldirilmig, SSK’lilara saglik ocagi hizmetlerinden de yararlanabilme olanagi
saglanmistir. Yasal degisikliklerin etkileri ancak yeni yapilacak arastirmalarla ortaya
konulabilir. Calismamizda emekli sandigina bagh kisiler en cok 6zel saglik kurumlari
(%20.0) ve saglik ocagi (%13.0) hizmetlerinden yararlanmakta, en son {iniversite
hastanesini (%10.7) tercih etmektedirler. Ozgiir ve ark.’nin (175) calismasinda ise
direkt bagvuru olanag: sagladig: i¢in emekli sandigr mensuplarinin 6zellikle {iniversite
hastanelerini ilk sirada tercih ettikleri saptanmistir. Calismamizda daha ¢ok ekonomik
giicii zayif ailelerden olusan yesilkart sahiplerinin bile 6zel saglik kurulusuna daha fazla
(%13.2) bagvuruda bulunmalar1 ve saglik ocagimi ikinci sirada tercih etmeleri (%12.5)
dikkat cekici bir bulgudur. Yapilan ¢alismalarda ise yesilkartli olanlarin sevk zincirine
uyma zorunlulugu nedeniyle saglik ocaklarina daha ¢ok basvurmak durumunda
kaldiklar1 saptanmustir (114,175). Goriildiigii gibi calismamizda basta SSK’hilar ve
emekli sandig1 mensuplar1 olmak {izere biitiin sosyal giivence gruplarinda 6zel saglik
kurumlaria bagvurular 6nemli diizeydedir. Halbuki sosyal giivenceye sahip olanlarin
saglik sorunlarina 6zel saglik kuruluslarinda ¢oziim aramamalar1 beklenmektedir. Keza
sosyal giivence tipi bireyin kendi o©zel saglik kurulusuna basvurma olanagi
saglamaktadir. Ancak, hasta sadakatini basta saglik ¢alisanlarinin davranim tarzi olmak
tizere, sosyal giivenlik kurumlarinin sagladigir tibbi ve ekonomik olanaklar, sunulan
hizmetin niteligi, ¢esitliligi ve kapsami, saglik hizmetine erisim ve erisilen hizmetlerden
duyulan memnuniyet gibi cesitli faktorler etkileyebilmektedir. Calismamizda sosyal
giivencesi olan kisilerin bile saglik sorunlarina ¢6ziim aramada prim 6dedikleri sistemin
disina c¢ikmak zorunda kalmalari bagli bulunduklart sosyal giivenlik kurumlarindan
memnun olmadiklarinin bir gostergesi olabilir. Nitekim emekli sandig1 mensuplarinin
ileri teknoloji kullanimi ile iist diizey saglik hizmeti sunan {iniversite hastanelerine

direkt basvuru olanaklar1 bulunmasina ragmen, ilk sirada 6zel saglik kurumlarini tercih
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etmeleri, saglik basvurularinda belirleyici faktoriin tibbi olanaklarla sinirli kalmadigim
gostermektedir. Diger taraftan son donemde getirilen yasal degisikliklerle; kamu
gorevlilerine dogrudan dogruya 6zel hastane ve polikliniklerde muayene ve tedavi olma
olanaginin saglanmasi, kisilerin bagli bulunduklar1 sosyal giivenlik kurumlarinin 6zel
sektore yapilan saglik harcamalarint da 6demesi gibi kolayliklar da bu egilimi artirmis

olabilir (112).

Calismamizda aylhik gelir diizeyi arttikca bagvuru oran1 da artmaktadir. Nitekim aylik
geliri 350 YTL ve iizerinde olanlarin bagvuru oranlar1 (%83.8) asgari iicretin altinda
geliri olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.001), (Tablo 4.16). Saglik
Bakanliginin iilke genelinde yaptigit TSHKAna (64) gore iist gelir grubundaki aileler alt
gelir grubundakilere gore belirgin sekilde daha fazla doktora gitmektedirler. Ayni
sekilde bu aileler okul oncesi donemdeki cocuklarimi alt gelir grubundaki ailelerin
cocuklarina gore yaklasik iic kat daha fazla oranda doktora gotiirmektedirler. Yapilan
pek cok calismada saglik kurulusuna bagvuru oranlarinin gelir seviyesine paralel olarak
anlaml bir artis gosterdigi saptanmustir (85,135,151). Nitekim Erengin ve ark (85)
yaptiklar1 ¢alismada ekonomik durumu kétii olan kisilerin daha kotii saglik durumuna
sahip olmalarina ragmen, saglik hizmetlerinden gerektigi kadar yararlanamadiklarini
tespit etmistir. Calismamizda da gelir seviyesine gore basvuru durumu bakimindan

literatiir bulgularina uygunluk gosteren sonuglar elde edilmistir.

Buna karsilik ¢calismamizda basvuru oranlarinin tersine bir egilimle, aylik gelir diizeyi
yiikseldik¢e bagvuru ortalamalarinin diistiigii saptanmistir. Keza asgari iicretin altinda
aylik geliri olanlarda bagvuru ortalamasi 5.3 (+6.0) iken, asgari iicretin ii¢ kat1 ve daha

fazla geliri olanlarda bu rakam 4.4(+ 4.0)’e diismiistiir (Tablo 4.17).

Sosyoekonomik diizeyin 6nemli gostergelerinden birisi gelir seviyesidir. Gelir seviyesi
arttikca sosyoekonomik diizey de yiikselmektedir. Sosyoekonomik diizeyin yiiksekligi
ile saglikli olma arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir. Calismamizda en yiiksek gelir
grubunda saptanan diisiik basvuru ortalamasi bdylesi bir indirekt iliski sonucu ortaya

cikmis olabilir.

Calismamizda bagvuru oranlar1 ile basvuru ortalamalar1 arasinda gozlenen farklilik;
gelir diizeyi yiiksek kisilerin  hastalandiklarinda daha fazla saglik kuruluslarina
basvurmalar1 ancak, gelir diizeyi diisiik kisilere gore daha az sayida hastalanmalarindan

kaynaklanabilir.
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Saglik kurulusuna uzaklik ile basvuru oranlari arasindaki iliski istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<0.001), (Tablo 4.16). Saglik kurulusunun hane halkina uzaklig
bagvuru durumunu etkilemektedir. Calismamizda en fazla basvuru (%85.9) saglk
kurulusuna 0.5-1.0 km mesafede oturanlar tarafindan yapilmistir. Fakat saglk
kurumuna 500 metreden daha yakin mesafede oturanlarda basvuru oranlar1 daha diisiik
bulunmustur. Bir kilometreden daha uzak yerlerden basvurular ise en diisiik (%74.5)
diizeydedir. Yapilan bolgesel calismalarda saglik kurulusuna bagvurularda yakinligin
temel belirleyici oldugu saptanmis ve yakinlik kosulunun saglandigi durumlarda
basvuru oranlarinin tiim saglik kuruluslarini kapsayan ¢alismalarda (134,136) %86.0-
96.0, saglik ocaklar diizeyinde yapilan calismalarda (59,155) ise %74.5-91.3 arasinda
degistigi saptanmistir. TSHKA’nda (64) kentsel alanda saglik kurulusuna yakin
hanelerde genel basvuru orani iilke geneli i¢in %78.8, I¢ Anadolu Bélgesi igin %82.2

olarak bulunmustur.

Calismamizda tespit edilen basvuru oranlar1 tiim saglik kuruluslarina bagvurular
kapsayan calisma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Buna karsilik iilke ve bolge
geneli i¢in tespit edilen bagvuru oranlarindan daha yiiksektir. Saglik ocagi diizeyinde
yapilan calismalar ise simirli kullanimlart kapsadig: i¢in saglikli bir kiyaslama kriteri

olusturmamaktadir.

Calismamizda saghk kurumuna 500 metreden daha yakin oturanlarin bagvuru
oranlarinin, 0.5-1.0 km. mesafeden yapilan basvurulara gore daha diisiik bulunmasinin
nedeni; arastirma grubunun saglik basvurular icin halka en yakin kurum olan saglik
ocaklart yerine daha cok hastaneleri tercih etmeleri veya kisilerin bagli bulunduklari
sosyal giivenlik kurumunun getirdigi smirhiliklar nedeniyle saglik ocaklara sinirl
bagvuruda bulunabilmeleri olabilir. Calismamizda oturulan evin saglik kurumuna
yakinlig1r bagvuru ortalamasimi etkilememistir (p>0.05), (Tablo 4.17). Keza ¢alismanin
yapildig1 bolgelerde fiziksel ulasilabilirlik acisindan homojen bir dagilimin olmasi,
saglik kurumlarindan ¢ok uzakta konut bulunmamasi ve ulasim olanaklarinin iyi olmasi

bu sonucu hazirlamis olabilir.

Bir toplumun saglik diizeyini degerlendirebilmek ve daha iyi anlayabilmek icin, o
toplumun algilanan saglik diizeyinin Olciilmesi gerekir. Bir ¢ok uluslararasi ¢alisma
algilanan saglik diizeyini sagligin onemli bir gostergesi olarak tanimlarken, DSO

Avrupa Bolgesi “Herkes Icin Saglik Stratejisi”’ne gore algilanan saglik, toplum saglig
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ve yasam kalitesi kontrolunde temel gostergelerden birini olusturmaktadir. Subjektif
saglik algisinin degerlendirilmesinde faydali bir yontem olan algilanan saglik diizeyi
Olctimii gercek saglik durumunun iyi bir gostergesi, mortalite, morbidite ve saglk

hizmetleri kullaniminin 6nemli bir belirleyicisidir (176, 177).

Calismamizda arastirma kapsamina alinan 15 yas ve iizeri kisilerin %56.0’s1 genel
saglik durumunu iyi (olumlu) olarak ifade ederken, %44.0’1 kotii (olumsuz) olarak
tanimlamistir. Genel saglik durumunu kotii olarak ifade eden kisi oranini; Uzanti (70)
%45.9, Belek (71) %34.9, Erengin ve ark. (85) %31.8, Usta (135) %32.6, Senol ve
ark.(178) %43.1, Windi (179) %46.4 olarak bulmustur. TSHKA’nda (64) ise bu oranlar
Ic Anadolu Bolgesinde %24.6, iilke genelinde %21.7 olarak saptanmistir. Goriildiigii
gibi calisma bulgularimiza benzer sekilde diger calismalarda da olumsuz saglik algisina
sahip kisi orani olumlu saglik algisina sahip olanlara gore daha diisiiktiir. Bununla
birlikte calismamizda saptanan olumsuz saglik algisina sahip kisi orani, Uzant1 (70),
Belek (71), Erengin ve ark.nin (85) yaptiklar ¢calisma sonuglar ile yakinlik gosterirken,
ozellikle ic Anadolu Bolgesi ve iilke genelinde saptanan oranlardan 1.5-2 kat daha
yiiksektir. Calisma sonuglarinin  yakinligi  6rneklem gruplarinin  benzerligi ile
aciklanabilir. Nitekim bu calismalarda 15 yas ve iizeri niifusun algilanan saglik
diizeyleri degerlendirilmistir. TSHKA (64) ve Usta (135) calismalarindaki sonuglar
saglikli kiyaslama kriteri agisindan sinirliliklar tasimaktadir cilinkii, bu ¢alismalarda 15
yas alt1 niifusun genel saglik algilar1 da degerlendirilmistir. Ayrica TSHKA verilerinin
en az 10 yil oOnceki veriler olmasi, veri giincelliginin kaybi agisindan sinirlilik

tastmaktadir.

Calismamizda genel saglik durumunu kotii olarak ifade edenlerin bagvuru oram
%84.3’diir. Uzant1 (70) bu oram1 % 45.7, Usta (135) % 32.5 bulmustur. Calismamizda
saglik kurulusuna en fazla bagvuru genel saglik durumunu “gecen yila gore daha kotii”,
su andaki saghigim “kotii” ve yasam kalitesini “cok kotii” olarak degerlendirenlerde
goriilmiistiir. Algilanan saglik durumuna gore basvuru oranlarnt arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001), (Tablo 4.18).

Benzer sekilde saglik durumunu bir Onceki yila gore “cok daha kotii” olarak
degerlendirenlerin basvuru ortalamasi ve ortancast daha yiiksektir. Ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001, (Tablo 4.19).



110

Sonu¢ olarak calismamizda algilanan saglik diizeyi “koétiiden-miikemmel”e dogru
tyilestikce basvuru ortalamasinin diistiigii, genel saglik algis1 “kétii” olanlarin bagvuru
ortalamasinin (6.9+6.6) “miikemmel” (3.8+3.9) olanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001), (Tablo 4.19). Usta’da (135) calismasinda genel
saglik algist olumsuz olanlarin basvuru ortalamasini (2.38+£3.29) daha yiiksek
bulmustur. Ulke genelinde yapilan TSHKA’nda (64) kisi basina basvuru ortalamasi
saglhigim “miikemmel” olarak algilayanlarda 1.46 iken “zayif” olarak degerlendirenlerde

8.13 olarak bulunmustur.

Calismamizda yasam kalitesi diisiik olanlar hem sagliklarini daha kotii algilamakta hem
de daha sik saglik kurulusuna bagvurmaktadirlar. Nitekim Windi’nin (179) yaptig
caligmada da yasam doyumu algilanan saghigin en giiclii belirleyicisi olarak

saptanmistir.

Sonug olarak ¢alismamizda oldugu gibi algilanan saglik ile bagvuru durumu arasindaki
iliskiyi inceleyen diger caligmalarda da olumsuz saglik algisinin saglik kurulusuna

bagvuru oranlarini arttirdigi goriilmektedir.

Aragtirma grubunda saglik hizmetlerinden yeterince yararlandigina inananlarin orani
%47.2°dir. Hizmetlerden yeterince yaralandigina inananlarin saglik kurulusuna basvuru
orant %80.7 iken, inanmayanlarin basvuru orant %73.8 olup, aradaki fark istatistiksel
olarak onemlidir (p<0.05), (Tablo 4.20). Usta’nin yaptig1 ¢alismada (135) ise saglik
hizmetlerinden yeterince yararlandigina inananlarin saglik kurulusuna basvuru sikligi

inanmayanlarla benzer bulunmustur (p>0.05).

Literatiirde inanclar ve tutumlar saglik hizmetleri kullanimini etkileyen hazirlayici
faktorler arasinda yer almaktadir ve saglik arama kararinin verilmesinde belirleyici rolii
oynamaktadir. Nitekim, hizmet kullanimina egilimli kisiler hastalandiklar1 zaman

inandiklar1 saglik arama davranislarindan birine daha kolay yonelmektedirler (42).

Calismanin ikinci boliimiinde 15 yas ve iizeri kisilere Nottingham Saglik Profili (NHP)
uygulanarak algilanan saglik diizeyi ortalama puanlar yoluyla 6lciilmiistiir. Olgegin
degerlendirilmesinde kestirim noktasi olmadigi i¢in, 0-100 arasinda olasi sonuglar elde
edilmektedir. Boyutlardan elde edilen 100’e yakin skorlar saglik durumundaki
kisithliklarin en yiiksek ve kisilerin algilanan saglik diizeyinin kot (olumsuz)

oldugunu, “0’a yakin skorlar ise saglik durumu ile ilgili herhangi bir problemin
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bulunmadiginit ve algilanan saglik diizeyinin iyi (olumlu) oldugunu gostermektedir

(121,126).

Arastirma grubunun toplam NHP skor ortalamasi1 30.0+23.2, ortancasi 27.7 (0-97.4)’dir.
NHP boyutlar1 skor ortalamalar1 dagilimina gore; kisilerin genel saglik algis1 puanlari
enerji boyutunda en yiiksek, duygusal reaksiyonlar boyutunda diger boyutlara gore
nispeten yiiksek, agri, uyku ve sosyal izolasyon boyutlarinda daha diisiik diizeyde
bulunmustur. Genel saglik algisi puaninin en diisiik oldugu alan fiziksel hareketlilik

boyutudur (Tablo 4.21).

NHP boyutlarinin kendi aralarinda da pozitif yonlii anlamli bir korelasyon bulunmustur

(Tablo 4.22).

Calismamizda gerek genel saglik durumunu “koétii” olarak ifade eden kisi oraninin,
gerekse NHP boyutlar1 genel saglik algis1i puanlarinin yasin artisina paralel olarak
anlaml diizeyde arttig1, dolayisiyla yasin algilanan saglik diizeyini olumsuz etkiledigi
saptanmistir (p<0.001). Nitekim 15-24 yas grubunda genel saglik durumunu “koétii”
olarak ifade edenlerin oran1 %30.6 iken, 65 ve iizeri yas grubunda bu oran %66.3’e
yiikselmistir. Benzer sekilde yas gruplarina gore skor ortalamalar1 karsilastirmasinda;
15-24 yas grubunda toplam NHP skor ortalamasi 23.7+21.7 iken, 65 ve {lizeri yas
grubunda 47.1122.3’e yiikselmistir. Dolayisiyla 65 ve lizeri yas grubunda yasanan
enerji kaybi, agr1 artisi, uyku problemleri ve fizik aktivite smmirhilig1 genclere gore

anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4. 23).

Literatiirde de calisma bulgularimiza benzer sekilde algilanan saglik ile yas gruplar
arasinda ters yonlii bir iliski saptanmistir (180). Nitekim yapilan arastirmalarda 15-24
ile 65 ve tizeri yas gruplarinda sagligini olumsuz olarak algilayanlarin oranin1 Erengin
ve ark (29) %13.1 / %47.2, Uzant1 (70) %28.0 / %87.1, Belek (71) %20.2 / %47.4
olarak tespit etmislerdir. Windi (179) ise 45-64 yas grubundakilerin 16-44 yas grubuna
gore daha fazla olumsuz saglik algisi yasadiklarini, Lujan ve ark. (181) 45 yasin
tizerindeki kisilerin saglik algilarinin daha olumsuz oldugunu saptamislardir. Giinay ve
ark.’nin (182) arastirma bolgesinde yaptiklar1 ¢alismada 65 ve iizeri yas grubundaki
kisilerin %72.9’nun genel saghgini koti olarak bildirdigi saptanmistir. TSHKA’nda
(64) da yasin artis1 ile birlikte olumsuz saglik algis1 yasayanlarin oraninin arttigi, bu
oranin 15-24 yas grubunda %19.9 iken, 75 ve lizeri yas grubunda %44.8 e yiikseldigi

tespit edilmistir. Calisma sonuclarimiz literatiir bulgulari ile uyumlu bulunmustur.
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Algilanan sagligin yasin artisina paralel olarak kotiilesmesi dogal yaslanma siirecinin
bir parcasi olarak saglik sorunlarinin artisina, fiziksel ve psiko-sosyal kisitliliklara ve

yalnizlik duygusunun yogunlagmasina baglanabilir (29, 168).

Calismamizda genel saglik durumunu kétii olarak ifade edenler ve NHP genel saglik
algis1 ortalama puanlar1t kadinlarda erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0.01). Dolayisiyla kadinlarin genel saglik algilar1 erkeklere gore daha

olumsuz bulunmustur.

Cinsiyete gore skor ortalamalar1 karsilastirmasinda; kadinlar enerji boyutunda en
yiiksek, duygusal reaksiyonlar boyutunda diger boyutlara gére nispeten yiiksek, agri

boyutunda ise diisiik diizeyde olumsuz saglik algis1 yasamaktadirlar (Tablo 4.24).

Calismamizda genel saglik durumunu olumsuz olarak tanimlayan kadin oram %51.0
iken, erkek orani %35.5’tir. Calismamizda oldugu gibi algilanan saglik diizeyinin
degerlendirildigi diger calismalarda da genel saglik durumunu olumsuz olarak ifade
eden kadinlarin orani erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.001). Nitekim Uzant1 caligmasinda (70) genel saglik algisi olumsuz olan kadin/
erkek oranim1 % 55.5-36.0 olarak saptarken, Erengin ve ark.(29) bu oranlart % 41.9-
21.2, Seculi ve ark. (183) %57.3-43.6 olarak bulmustur. Belek (71) ise “iyiden kotii
olarak tanimladigr olumsuz saglik algisinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
oldugunu, Gilmore ve ark. (184) kadinlarin erkeklere gore 3.5 kat daha fazla olumsuz

saglik algisina sahip olduklarini saptamiglardir.

Goriildiigti gibi hemen biitiin ¢alismalarda algilanan saglik iizerinde etkili olan ve
yapisal-degistirilemez bir nitelik tasiyan cinsiyet degiskeni, 6zellikle kadinlarin genel
saglhik algilarint olumsuz yonde etkilemektedir. Calisma sonu¢larimiz diger calisma

sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Kadinin egitim diizeyinin diisiikliigli, toplumsal rolii ile barisik olmasi, aile ici karar
mekanizmalarinda belirleyici olmamasi, saglik hizmetlerine ulagsma derecesi, beslenme
ve dogurganlik acisindan esitsiz konumda olmasi, hastalik ve sakatliga daha fazla maruz

kalmasi gibi faktorler sagligini1 daha kotii algilamasina yol agmaktadir (49,85).

Calismamizda genel saglik durumunu kotii olarak ifade edenlerin oraninin ve NHP

genel saglik algis1 ortalama puanlarinin dul ve bosanmis kisilerde en yiiksek diizeyde
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oldugu, bunu evlilerin izledigi, bekarlarin ise en diisiik oran ve puanlara sahip olduklari

saptanmugstir (p<0.01), (Tablo 4.25).

Calismamizda genel saglik durumunu kotii olarak ifade eden dul ve bosanmis kisi orani
%63.9 olup, bu oram1 Erengin ve ark. (29) %79.3, Uzant1 (70) %80.6, Belek (71)
9%?26.7 olarak bulmustur. TSHKA’nda (64) ise bu oranlar %11.0-15.0 arasinda
degismektedir. Calismamizda en az olumsuz saglk algis1 yasayan grup bekarlardir.
Bolgesel diizeyde yapilan ¢alismalarda da olumsuz saglik algisi yasayan bekarlarin
orant oldukca diisiikk bulunmus ve bu kisilerin oraninin %38.0 ile % 27.0 arasinda
degistigi saptanmustir (29,70,71). TSHKA’nda (64) ise iilke genelinde de hic
evlenmeyenlerin en az olumsuz saghik algisi yasayan grubu olusturdugu tespit
edilmistir. Diger taraftan NHP skor ortalamalar1 karsilastirmasina gore; ¢alismamizda
evli olanlarin bekarlara, dul ve bosanmis kisilerin ise evlilere gore kendilerini daha

yorgun hissettikleri, daha fazla agr1 ve duygusal degiskenlik yasadiklar1 bulunmustur.

Calisma bulgularimiz medeni durum ile algilanan saghk diizeyi arasindaki iliskiyi

degerlendiren diger calisma sonuclari ile benzerlik gostermektedir.

Sonuglardan anlagildigi gibi esi 6lmiis/ayrilmis kisiler yiiksek olumsuz saglik algilariyla
evli ve bekarlardan, hi¢ evlenmeyenler ise yiiksek olumlu saglik algilartyla evlilerden
farklilik gostermektedir. Bekar kisilerin gen¢ yas gruplarindan olusmasi, esi
Olmiis/ayrilmis kisilerin ise biiyiilk cogunlugunun kadin ve ileri yas grubunda kisiler
olmas1 farki biiyiiten nedenler olarak diisiiniilebilir. Diger taraftan dul ve bosanmig
kisilerin yiiksek olumsuz saglik algilar1 kadinlarin toplumsal statiilerinin diisiik

olmasina ve gerektiginde kadini destekleyecek bir esin olmamasina da baglanabilir.

Calismamizda genel saglik durumunu olumsuz olarak ifade edenlerin ve NHP genel
saglik algis1 ortalama puanlarinin hi¢ egitim gormeyen kisilerde anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.001). Egitim durumuna gore skor ortalamalari
karsilastirildiginda; egitim diizeyi ile genel saglik algist puanlari arasinda ters yonlii bir
iliski bulunmus, kisilerin egitim seviyesi yiikseldik¢e genel saglik algist puanlarinin

diistiigli, dolayisiyla olumsuz saglik algilarinin azaldigi gozlenmistir.

Calismamizda oldugu gibi algilanan saglik ile egitim diizeyi arasindaki iliskiyi
degerlendiren diger caligmalarda da genel saglik algisinin egitim seviyesi diisiik
olanlarda daha olumsuz oldugu, olumlu saglik algisinin ise yiiksek egitim diizeyi ile

pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir. Diger taraftan literatiirde lojistik regresyon
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teknigini kullanan bazi ¢alismalarda algilanan sagligin egitim siiresi ile degil, esas

olarak okuryazarlik durumu ile ilintili oldugu da bildirilmistir (185).

Calismamizda genel saglik durumunu kotii olarak ifade edenlerin orani hi¢ egitim
almayan grupta %67.9 iken, lise ve {iizerinde egitim alan grupta %30.6 olarak
bulunmustur. Senol ve ark. (49) yaptiklar1 caligmada genel saglik algis1 “iyiden koti”
olanlarin oraninin hi¢ egitim almayan grupta (%48.0) 12 yil ve iizerinde egitim alan
gruba (%20.9) gore daha yiiksek oldugunu, Yardim ve ark. (186) ise hic egitim almayan
ve ilkokul diizeyinde egitim alanlarin sagliklarini lise iistii e§itime sahip olanlara gore

2.28 kat daha kotii algiladiklarini bulmuslardir.

Goriildiigti gibi gerek calismamizda gerekse diger calismalarda genel saglik algisi
olumsuz olanlarin orani1 diplomasiz ve diisiik egitimli kisilerde lise ve iizerinde 6grenim
goren kisilere gore ortalama iki kat daha fazladir. Diger iilkelerde yapilan caligmalarda
da egitim diizeyinin algilanan sagligin en onemli belirleyicilerinden biri oldugu, yiiksek
ogrenim gorenlerin genel saglik algilarinin temel egitim diizeyinde 6grenim gorenlere
gore daha olumlu oldugu saptanmustir(133, 168, 179, 180). Yine italya’da yapilan bir
caligmada sagliklarin1 koétii olarak algilayanlarin basinda ilkokul mezunlarinin (%46.5)

geldigi saptanmistir (187).

Bu sonuglar egitim seviyesinin ylikselmesine paralel olarak olumlu saglik algisinin
arttigini, buna karsilik olumsuz saglik algisimin diisiik egitim seviyesi ile iliskili
oldugunu gostermektedir. Calisma bulgularimiz diger calisma bulgular ile uyum
icindedir.

Literatiirde de egitim diizeyi ile algilanan saglik arasinda pozitif bir iliskinin bulundugu,
kisilerin egitim seviyeleri diistiikce genel saglik algilariin kotiilestigi saptanmustir (82,
188-190). Egitim diizeyi aym1 zamanda algilanan sagligin belirleyicileri olan gelir
diizeyi, mesleki statii, yasam tarz1 gibi diger degiskenleri de etkileyerek olumsuz saglik
algisina neden olabilmektedir. Nitekim egitim seviyesinin yiikselmesine paralel olarak
kisilerin gelir diizeyi ve mesleki statiisii degisebilmekte saghikli yasam bicimi
davraniglar1 ve aliskanliklar1 artmakta, saglik 6z sorumlulugu yiikselmektedir (78,191).
Yasam tarzi, mevcut olanaklar ve diisiince yapisinin degismesi ile yasam doyumu da
olumlu yonde etkilenmektedir. Algilanan sagligin en giiclii belirleyicisi olan yasam

doyumu arttikca olumsuz saglik algist azalmaktadir (179).
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Egitim seviyesinin diisiikliigii ile olumsuz saglik arasindaki iliski sosyoekonomik
bakimdan diisiik statiilii gruplarin yasam kosullarinin koétiiliigii ile agiklanabilir (77).
Egitim, gelir diizeyi ve mesleki statiiniin diisiikliigii hem her ¢esit giindelik olanaklardan
yararlanmay1 olumsuz yonde etkileyebilmekte, hem de sagligi olumsuz yonde

etkileyecek genel bir sosyokiiltiirel ortam yaratabilmektedir.

Calismamizda sosyal giivence varlig ile algilanan saglik diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Nitekim sosyal giivencesi olanlarda
genel saglik algis1t olumlu olanlarin oram1 %56.2 iken, giivencesi olmayanlarda bu oran
%55.6’dir. Ancak, sosyal giivence tipine gore genel saglik algis1 degerlendirildiginde
yesil kart sahiplerinin olumsuz saglik algilarinin diger sosyal giivence gruplarina gore

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir (X*=20.0, p<0.001).

Literatiirde sosyal giivence durumu ile algilanan saglik durumu arasindaki iligki
hakkinda farkli sonuclar elde eden c¢alismalar mevcuttur. Nitekim Uzanti (70),
calismasinda bulgularimiza benzer sekilde sosyal giivencesi olmayanlarin %44.9’nun
sagligini olumsuz algiladiginm fakat, sosyal giivence durumu ile algilanan saglik durumu
arasinda anlamli bir iligki olmadigimi saptamistir (p>0.05). Buna karsilik Belek’in (192)
arastirmasinda sosyal giivencesi olan deneklerin %71.6’sinin saglik algist “cok iyi”
diizeyde iken, giivencesi olmayanlarin %57.9’nun saghk algis1 “iyi” diizeyde
bulunmustur. Top’un (84) yaptig1 calismada bulgularimizin aksine sosyal giivencesi
olmayanlarin saglik algilarinin herhangi bir saglik sigortasi kapsaminda olanlara gore

daha olumsuz oldugu saptanmustir.

Goriildiigii gibi literatiir bulgularina gore sosyal giivence varligi algilanan sagligin
onemli belirleyicilerinden birini olusturmakta ve pek ¢cok calismada genel saglik algisini
olumlu yonde etkilemektedir. Ancak c¢alismamizda boyle bir etkinin varhig

gosterilememistir.

Calismamizda yesil karthilarin algilanan saglik diizeyinin daha olumsuz bulunmasini; bu
grubun gelir ve egitim diizeyi diisiik kisilerden olugmasina baglayabiliriz. Keza
caligmamizda yesil kart sahibi kisilerin %72.0’1nin ilkokul mezunu ve diplomasiz,

%82.0’1n1n ise asgari iicretin altinda aylik gelire sahip olduklar1 saptanmustir.

Calismamizda asgari iicretin altinda aylik geliri olanlarda genel saglik durumunu kotii
olarak ifade eden kisi oran1 ve NHP genel saglik algis1 ortalama puanlari anlaml

diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.01). Aylik gelir durumuna gore skor
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ortalamalar1 karsilastinldiginda; aylik geliri asgari iicretin altinda olanlarin enerji ve
duygusal reaksiyonlar boyutlarinda diger boyutlara gore daha yiiksek diizeyde olumsuz

saglik algis1 yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.27).

Literatiirde de egitim, gelir ve mesleki statii ile algilanan saglik arasinda pozitif bir iligki
saptanmig, egitim ve gelir seviyesi diistikce genel saghk algisinin kotiilestigi
goriilmiistiir (82,187,188). Nitekim Uzanti’nin (70) calismasinda kisilerin ayhik gelir
diizeyi yiikseldik¢e olumsuz saglik algilar1 azalmistir. Ayn1 ¢alismada aylik geliri diisiik
olanlarin %74.3’ii saghigim1 olumsuz algilarken, geliri yiiksek olanlarin %?28.6’s1
sagligin1 olumsuz algilamaktadir. Belek’in (71) calismasinda kisi bas1 aylik geliri 50
dolarin altinda olanlarda olumsuz saglik algisi yasayanlarin oranm1 %42.2 iken, aylik
geliri 250 dolar ve iistiinde olanlarda bu oran %?21.5 olarak bulunmustur. Balabanova ve
ark. (133) algilanan saglik diizeyinin 6zellikle algilanan ekonomik giicliiklerle iliskili
oldugunu, Stronks ve ark. (82) algilanan sagligin gelir diizeyi ile diger sosyoekonomik
degiskenlere gore daha giiclii bir iliski gosterdigini, dolayisiyla kisilerin gelir seviyeleri
diistiikce algilanan sagliklarinin kotiilestigini saptamislardir. Goriildiigii gibi ¢alisma

bulgularimiz diger caligma bulgular1 ile benzerlik gostermektedir.

Gelir diizeyi diisiik kisiler genellikle alt yapist yetersiz, cevre kosullart olumsuz, yoksul
bolgelerde yasamaktadirlar. Ekolojik ve bireysel kokenli olumsuz yasam kosullart hem
kisilerin sagligim1 kotii yonde etkilemekte, hem de fiziksel ve ruhsal saglik algisinin

bozulmasina neden olmaktadir (77, 83).

Calismamizda ev kadini, issiz ve emeklilerin cogunlugu genel saglik durumlarini “koétii”
olarak ifade ederken, serbest meslek sahibi, esnaf ve memurlar “iyi” olarak
tanimlamislardir. Mesleki statii ile algilanan saglik diizeyi arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (X’=79.74, p<0.001). Yine NHP genel saghk algist
ortalama puanlarinin ev kadinlari, igsizler ve emeklilerde diger meslek gruplarina gore
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001). Mesleki statiiye gore NHP
skor ortalamalar1 karsilastirildiginda; ev kadinlari enerji, agri, fiziksel hareketlilik
boyutlarinda, issizler ise duygusal reaksiyonlar ve sosyal izolasyon boyutlarinda daha

fazla olumsuz saglik algis1 yasamaktadirlar.

Bu amacla yapilan diger caligmalarda da bulgularimiza benzer sonuglar elde edilmistir.
Nitekim Uzanti’nin (70) ¢alismasinda, emekliler, issizler ve ev kadinlarinda olumsuz

saglik algis1 yasayanlarin orani diger meslek gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur.
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Kendi hesabina c¢alisan esnaf ve serbest meslek mensuplari, memurlar ve 6grencilerde
ise olumlu saglik algisina sahip olanlarin oran1 daha yiiksektir. Belek’in (71)
caligmasinda da kendi hesabina c¢alisanlarin biiylik ¢cogunlugu sagligini daha olumlu
algilamaktadir. Senol ve ark. (49) yaptiklar1 ¢alismada mesleki statiisii diigiik gruplar
icinde degerlendirdigi niteliksiz emek iscilerinin %66.2’sinin ve mavi yakalilarin

%353.1’nin saglik algilamasini olumsuz olarak saptamustir.

Calismamizda ev kadinlarinin daha ¢ok olumsuz saglik algis1 yagamalarini; gelir getiren
bir iste calismama, siirekli ev isi yapmanin yarattigi tatminsizlik ve diger kisisel
faktorlere baglayabiliriz. Literatiire gore, gelir getiren bir iste calismama, diisiik iicretle
calisma ve is doyumu yetersizligi olumsuz saglik algisinin en onemli belirleyicileridir
(191,193). Nitekim yurt disinda yapilan bir ¢alismada ev islerinin yarattigi gerginligin
kadinlarda olumsuz saglik algisini arttiran en 6nemli faktor oldugu saptanmistir (194).
Ayrica c¢alisan ve calismayan kadinlarin saglikla ilgili yasam kalitesinin
degerlendirildigi calismalarda ev disinda gelir getiren bir iste ¢alisan kadinlarin yasam
kalitelerinin caligmayanlara gore daha iyi oldugu saptanmistir (195,196). Bu durum
belirli bir iste calisiyor olmanin verdigi ekonomik ve psikolojik rahatliga baglh olarak
kadinin yasam doyumunun ve dolayisiyla olumlu saglik algisinin yiikselmesi seklinde
diisiiniilebilir. Issizler ise gelir getiren bir iste calisamamanin yarattigi ekonomik, sosyal

ve psikolojik faktorlerin kollektif etkisi ile sagligin1 olumsuz algilamaktadirlar.

Calismamizda emeklilerde olumsuz saglik algisinin yiiksekligini, konik hastaliklar
nedeniyle kotii fiziksel saghga ve yasam tarzi degisiklikleri gibi faktorlere
baglayabiliriz. Nitekim calismamizda emeklilerin %44.3’lintin hekim tarafindan tanisi
konulmus kronik bir hastaligi bulunmaktadir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada da
kisileri emeklilige zorlayan ve olumsuz saglik algisina neden olan en giiglii

belirleyicinin kotii fiziksel saglik oldugu saptanmistir (197).

Calismamizda iscilerin 1/3’i genel saglik durumunu kotii olarak belirtmistir. Iscilerin
olumsuz saglik algist yasamalarini isin tasidigi ozelliklerin ve sagladigi avantajlarin
algilanan saghk diizeyi lizerinde yarattigi olumsuz etkiye baglayabiliriz. Nitekim
calismamizda iscilerin yaridan fazlasi (%70.1) asgari iicretin altinda gelir saglayan ve
1/5° lik bir kismi ise sosyal giivencesi olmayan islerde caligmaktadir. Bu amacla yapilan
bir calismada kisisel ve diger bias faktorleri dislandiktan sonra elde edilen bulgular isin

tasidigr ozelliklerin kisinin algilanan saglik diizeyi iizerinde anlamh diizeyde etkili
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oldugunu gostermistir (198). Yine Tay ve ark.’min (193) calismasinda diisiik iicretle
calisan ve i3 doyumu yetersiz olan is¢ilerin genel saglik algilarinin yaklagik iki kat daha

olumsuz oldugu saptanmistir.

Ozetle her ne kadar calisma bulgularimiz diger ¢alisma bulgular ile bire bir 6rtiismese
de olumsuz saglik algisinin daha ¢ok ev kadinlari, issizler ve emeklilerde yogunlasmasi,
kendi hesabina calisanlarda ve memurlarda sagligin1 olumlu algilayanlarin cogunlukta

olmasi gibi sonuclar bakimindan diger calisma bulgularina uygunluk gostermektedir.

Calismamizda hekim tarafindan tanist1 konmus kronik hastaligi olanlarin biiyiik bir
cogunlugu genel saglik durumunu kétii olarak belirtmektedir. Kronik hastalik durumuna
gore skor ortalamalar karsilastirmasinda; herhangi bir kronik hastalig1 olanlarin genel
saglik algis1 puanlari, kronik hastaligi olmayanlara gore anlamh diizeyde daha yiiksek
olup, bu kisiler daha fazla yorgunluk, duygusal degiskenlik, agr1 artis1 ve fiziksel
aktivite sinirhiligl yasamaktadirlar (p<0.05), (Tablo 4.28).

Kronik hastalik durumu ile algilanan saglik arasindaki iligkiyi inceleyen diger
caligmalarda da calisma bulgularimiza benzer sekilde kronik hastaligi olanlarin biiyiik
cogunlugunun genel saglik algisi, kronik hastaligt olmayanlara gore daha olumsuz

bulunmustur (70, 85,178).

Diger taraftan calismamizda kronik hastalik sayisi arttikca genel saglik durumunu
“kotii” olarak ifade edenlerin orani da artmaktadir. Keza tek kronik hastaligi olanlarda

% 68.9 olan bu oran, ii¢ kronik hastaligi olanlarda %100 olmustur (X*=5.16, p<0.05).

Benzer sekilde NHP skor ortalamalar karsilagtirmasinda; birden fazla kronik hastaligi
olanlarin genel saglik algisi puanlar1 tek kronik hastaligi olanlara gore anlamh diizeyde
daha yiiksektir (p<0.05), (Tablo 4.29). Yapilan diger calismalarda da hekim tarafindan
tanisi konmus bir ve birden fazla kronik hastaligi olan, aragtirma aninda 5 ve daha fazla
saglik yakinmasi bildiren ve sosyal-fiziksel yeti yitimi yasayan kisilerin olumsuz saglik

algilar1 daha yiiksek bulunmustur (71, 85, 179).

Literatiirde algilanan saglhik diizeyinin fiziksel saghk ile giiclii bir iliski gosterdigi,
kronik hastalik varliginin algilanan saglik statiisiiniin en gii¢lii belirleyicilerinden biri
oldugu vurgulanmistir (64, 199). Yakinma varligi ya da belirtileri ile kendini siirekli
duyumsatan ya da bunlar olmasa bile siiregelen bir tedaviye yol agmalar1 nedeniyle

kronik hastaliklarin algilanan sagligin belirleyicisi olmasi beklenen bir durumdur.
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Kronik hastalig1 olan kisiler tam iyilesmeseler de normal fonksiyon ve yeteneklerinin
devam etmesi beklentisi i¢indedirler. Bu hastalarin uygun bakim ve ilag tedavisi ile
hastaliklar1 Onlenebilir ve/veya yasam siireleri uzatilabilir. Ancak, tedavi amaciyla
kullanilan ilaglarin bircogu yan etkileri nedeniyle yorgunluk hissi, iletisim ve seksiiel
performans bozukluklar1 gibi ciddi durumlar yaratabilir. Dolayisiyla hastalik ve
tedavisinin yarattig1 etkiler nedeniyle kisir bir dongii i¢ine giren hastalarin yiiksek
diizeyde olumsuz saglik algisi yasamalar1 kacginilamaz bir durum olarak karsimiza

cikmaktadir (200).

Calismamizda son bir yil icinde hastaneye yatan kisi oram1 %11.5 olup, bu kisilerin
%60.0’1 genel saglik durumunu “kétii” olarak ifade etmektedir. Yine son bir yil i¢cinde
hastaneye yatanlarin NHP boyutlar1 genel saglik algis1 puanlar1 hastane yatisi
olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur (p<0.001), (Tablo 4.30).
NHP skor ortalamalar1 karsilastirmasina gore; hastaneye yatanlar enerji boyutunda en
yiiksek, duygusal reaksiyonlar boyutunda diger boyutlara gore nispeten yiiksek, agri,
uyku ve fiziksel hareketlilik boyutlarinda diisiik diizeyde olumsuz saglik algisi
yasamaktadirlar. Hastaneye yatanlarda genel saglik algisinin en iyi oldugu alan sosyal

izolasyon boyutudur.

Bu konuda yapilan diger calismalarda da bulgularimizi destekler nitelikte sonuglar elde
edilmistir. Nitekim, Erengin ve ark.’nin (29) calismasinda son bir yil icinde hastaneye
yatmanin olumsuz saglik algisinin en gii¢lii belirleyicisi oldugunu, Uzanti (70) son dort
hafta icinde hastaneye yatanlarin tiimiiniin sagligini olumsuz algiladigini saptamaistir.

Sonug olarak hastanede yatma algilanan sagligi olumsuz etkilemektedir.

Bilindigi gibi kisiler hastaneye yatarak tedavi gormeyi saglik sorununun agirliginin bir
gostergesi gibi algilamakta ve hastaneye yatisin ancak ciddi saglik olaylarinda gecerli
oldugunu diisiinmektedirler. Gerek boyle diisiinmenin bir sonucu gerekse hastaneye
yatmanin beraberinde getirdigi psikolojinin etkileri ile kisinin saglik algisi olumsuz

yonde etkilenmektedir.

Calismamizda kisilerin genel saglik durumu degerlendirmesi ile NHP skor ortalamalari
arasinda pozitif bir iligki bulunmus, genel saglik durumunu “kotii” olarak ifade
edenlerin NHP skor ortalamalarinin da anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.001). Genel saglik durumunu “koti” olarak ifade edenlerin genel

saglk algilari, sagligin iyi olarak tanimlayanlara gore; enerji ve duygusal reaksiyonlar



120

boyutunda yiiksek, agri boyutunda nispeten yiiksek, diger boyutlarda ise diisiik diizeyde

olumsuz bulunmustur (Tablo 4.31).

Calisma bulgularimiza benzer sekilde Lamarca ve ark.’nin (126) NHP ile yapilan 45
calismay1 analiz ederek yaptiklar1 ¢calismada da kisilerin algilanan saglik diizeyleri ile
NHP skor ortalamalar1 arasinda pozitif bir korelasyon bulunmus, biitiin gruplarda
sosyal izolasyon ve enerji boyutu genel saglik algis1 puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Enerji boyutunda saptanan yiiksek olumsuz saglik algisi arastirma bulgularimizla

benzerlik gostermektedir.

Calismamizda son bir yil i¢inde saglik kurulusuna basvuranlarda genel saglik
durumunu “koétii” olarak ifade edenlerin orami ve NHP genel saglik algisi ortalama
puanlart anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur p<0.05), (Tablo 4.32).
Calismamizda genel saglik durumunu “kotii” olarak ifade edenlerin basvuru orant %
84.3 iken, “iyi” olarak ifade edenlerin basvuru oram %71.4’diir. Algilanan saglik ile
basvuru durumu arasindaki iligskiyi inceleyen diger caligmalarda da bulgularimiza
benzer sonuglar elde edilmistir. Keza, Uzant1 (70) calismasinda genel saglik algisi
olumsuz olanlarin bagvuru oranim1 %55.4, olumlu olanlarin basvuru oranini ise %44.6
olarak bulurken, Erengin ve ark. (29) genel saglik algist olumsuz olanlarin basvuru
oranlarinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Senol ve ark.(182) son bir yilda saglik
ocagina basvuranlarin algilanan saglik diizeyinin daha kotii oldugunu, Windi ve ark.(55)
saglik algis1 olumsuz olanlarin olumlu olanlara gore daha fazla doktora gittiklerini,
Bowling (201) doktora gitmeyen kisilerin doktora giden kisilere gore daha az fiziksel ve
mental yakinmalarinin oldugunu ve daha yiiksek olumlu saglik algisina sahip
olduklarini, Mc Farland ve ark. (202), saglik hizmetlerini siirekli ve sik kullananlarin
fiziksel yakinmasi daha fazla ve saglik algilar1 olumsuz olan kisiler oldugunu

saptamiglardir.

Literatiirde algilanan saglik durumu saglik hizmetleri kullaniminin en giiclii belirleyicisi
olarak belirtilmistir (203). Calisma bulgularimiz da bu tespiti destekler nitelikte olup,
son bir yilda saglik basvurusunda bulunanlarin algilanan saglik diizeylerinin anlaml

diizeyde daha olumsuz oldugunu gostermistir.

Aragtirma kapsamina alinan kisilerin mevcut saglik durumu nedeniyle is yasami, ev
isleri, sosyal yasam, ev yasami, cinsel yasam, hobilerle ugrasilar ve tatiller gibi giinliik

yasam aktiviteleri etkilenme durumu %20.0-30.0 arasinda degismektedir (Tablo 4.33).
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Somunoglu’nun (204) hemsireler iizerinde yaptigi calismasinda bu oran %15.0-34.0
arasinda iken, Colak ve ark.’nin (205) akademisyenler iizerinde yaptig1 ¢calismada %?3.0-

10.0 arasinda bulunmustur.

Mevcut saglik durumu nedeniyle kadinlarin giinliik yasam aktiviteleri erkeklere gore
daha fazla etkilenmistir. Erkeklerde en fazla is yasami, kadinlarda ise ev isi aktiviteleri
etkilenmistir (Tablo 4.34). Colak ve ark.’min (205) yaptigi calismada da kadin
akademisyenlerin algiladiklar1 iyilik halinin ev islerini anlamli diizeyde daha fazla
etkiledigi saptanmistir. Benzer sekilde Dunn ve ark.’nin (194) calismasinda kadinlarda
olumsuz saglik algisi ile ev islerinin yarattifi gerginlik arasinda giiclii bir etkilesim

bulundugu saptanmistir.

Calismamizda mevcut saglik durumu nedeniyle tatiller disinda kalan giinliik yasam
aktivitelerinin tiimii yasin artisina paralel olarak daha fazla etkilenmistir. Nitekim
algilanan saglik diizeyi nedeniyle giinliik yasam aktiviteleri en fazla etkilenen grubun 65
ve lizeri yas grubunda oldugu, bunu 45-64 yas grubunun izledigi, giinlik yasam
aktiviteleri en az etkilenenlerin 15-24 yas grubunu olusturdugu saptanmistir. Mevcut
saglik durumu nedeniyle 65 ve iizeri yas grubunda ev isleri, 25-64 yas grubunda is

yasami, 15-24 yas grubunda ev yasami aktiviteleri daha fazla etkilenmistir (Tablo 4.35).

Colak ve ark.min (210) akademisyenler iizerinde yaptigi caligmada algilanan iyilik
halinin ev islerini etkilemesinin yasa gore farklilik gosterdigi ve etkilenimin ileri yas
gruplarinda daha fazla oldugu saptanmistir. Somunoglu’nun (204) hemsireler {izerinde
yaptig1 caligmada ise algilanan iyilik hali nedeniyle is yasami en fazla etkilenenlerin
25-30 yas gruplarinda yogunlastigi, daha ileri yas gruplarinda ise etkilenme oraninin
daha diisiik oldugu saptanmustir. Bulgularimiz Somunoglu’nun (204) sonuglan ile
celisirken, Colak ve ark.’nin (205) calisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Bu
durum yas ve cinsiyet yoniinden orneklem gruplarinin benzerligi ya da farklilig: ile

aciklanabilir.

Gercekte yasin ilerlemesiyle beraber gerek fizik giiciin azalmasi, gerekse mevcut saglik
durumunun bozulmasi nedeniyle olumsuzlasan genel saglik algisinin giinliikk yasam

aktivitelerini daha fazla etkilemesi dogal-beklenen bir sonugtur.

Mevcut saglik durumu nedeniyle giinliik yasam aktiviteleri etkilenme diizeyi dul

olanlarda evli ve bekarlara gére anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).
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Dullarda ev isleri, ev yasami, evli olanlarda is yasami, ev isleri, bekarlarda ise ev ve

is yasami, aktiviteleri daha fazla etkilenmistir (Tablo 4.36).

Somunoglu’nun (204) hemsireler iizerinde yaptigi calismada da siralamasi farkli
olmakla birlikte ¢alisma bulgularimiza benzer sekilde evli olanlarda ev isleri, is yasami,

bekar ve dul olanlarda, sosyal yasam, ev yasami aktiviteleri daha fazla etkilenmistir.

Calismamizda mevcut saglik durumu nedeniyle en fazla ilkokul altinda egitimi olan
kisilerin giinliik yasam aktivitelerinin etkilendigi, bunu lise ve yliksekokul mezunlarinin
izledigi, ortaokul mezunlarinin ise genel yasam aktiviteleri en az etkilenen grubu
olusturdugu saptanmistir. ilkokul alt1 egitim diizeyine sahip kisilerde ev isleri, ilkokul
ve lizerinde egitim alan gruplarda ise is yasamina iliskin aktiviteler daha fazla

etkilenmistir ( Tablo 4,37).

Calismamizda mevcut saglik durumu nedeniyle en fazla ilkokul altinda egitimi olan
kisilerin giinliik yasam aktivitelerinin etkilendigi, bunu lise ve yiiksekokul mezunlarinin
izledigi, ortaokul mezunlarinin ise genel yasam aktiviteleri en az etkilenen grubu
olusturdugu saptanmistir (p<0.001). Tlkokul alt1 egitim diizeyine sahip kisilerde ev
isleri, ilkokul ve iizerinde egitim alan gruplarda ise is yasamina iligskin aktiviteler daha

fazla etkilenmistir (Tablo 4.37).

Diger calismalarda ise egitim diizeyi yiikseldikce mevcut saglik durumunun giinliik
yasam aktivitelerini daha az etkiledigi saptanmistir (209,210). Colak ve ark.’nin (205)
caligmasinda  egitim diizeyi yiikseldik¢ce sosyal yasam aktivitelerinin daha az
etkilendigi bulunurken, Somunoglu’nun (204) yaptig1 calismada tatiller disinda kalan
tim yasam aktivitelerinin lise mezunlarinda yliksekokul mezunlarina gore daha fazla
etkilendigi saptanmistir. Calisma bulgularimiz, egitim diizeyi diistikce mevcut saglik
durumu nedeniyle giinliikk yasam aktivitelerinin daha fazla etkilenmesi bakimindan diger

calismalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda tatiller disinda kisilerin mevcut saglik durumu nedeniyle giinliik yasam
aktivitelerinin etkilenme diizeyi ekonomik gelir gruplarina gore anlamli diizeyde
farklilik gostermektedir (p<0.05). Asgari iicretin altinda aylik gelire sahip grubun
mevcut saglik durumu nedeniyle giinliik yasam aktiviteleri diger gelir gruplarina gore
daha fazla etkilenmistir Bu grupta en fazla etkilenen giinliikk yasam aktivitesi ev
yasamina iliskin aktiviteler iken, asgari iicretin ii¢c kat1 ve lizerinde aylik gelire sahip

kisilerin is yagsami aktiviteleri daha fazla etkilenmistir (Tablo 4.38).
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Sosyoekonomik diizeyi diisiik kisiler genellikle alt yapisi yetersiz, cevre kosullari

olumsuz, yoksul bolgelerde yasamakta, saglik hizmetlerinden daha az

yararlanmaktadirlar (83). Biitiin bu olumsuz faktorler olumsuz saglik algisina neden

olarak giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.

Calisma sonuglarimiza gore:

>

Son bir yil icinde herhangi bir saglik kurulusuna basvuru orant (%79.6) ve

ortalamasi (5.0 + 5.4) lyi diizeydedir.

Hastane bagvurulart saglik ocag bagvurularindan daha fazladir. Saghk
basvurularinin en 6nemli nedenleri hastalik tam1 ve muayenesi, ila¢ yazdirma,
enjeksiyon-tahlil-tetkik yaptirma olup, hemen tamami birinci basamak saglik

kuruluglarinda da yapilabilecek islemlerdir.

Saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiran (sosyal giivence varligi, saglik kurulusuna
yakinlik ve ucuzluk) ve engelleyen (bekleme siiresinin uzunlugu, muayene siiresinin
yetersizligi, saglik calisanlarinin olumsuz davranisi) faktorler iilke genelinde

saptanan temel faktorlerle benzerlik gostermektedir.

Son bir yil i¢inde ev kadinlar1 basta olmak {izere kadinlar, 0-6 yas grubu cocuklar,
65 yas ve iizeri kisiler, dul ve bosanmislar, sosyal giivencesi ve asgari iicretin
tizerinde aylik geliri olanlar, en yakin saglik kurulusuna 0.5-1 km. uzaklikta

oturanlar daha fazla saglik kurulusuna bagvurmuslardir.

15 yas ve iizeri grupta; kadinlarin, 65 yas ve {lizeri kisilerin, hi¢ 6grenim
gormeyenlerin, dul ve bosanmiglarin, asgari iicretin altinda aylik geliri ve kronik
hastalig1 olanlarin, son bir yil i¢cinde hastaneye yatanlarin genel saglik algilar1 daha
olumsuz bulunmustur. Hizmet kullanimim etkileyen demografik, sosyo-ekonomik
faktorlerin ¢cogunlugunun aymi zamanda algilanan saghik diizeyini de olumsuz

etkileyen faktorler oldugu saptanmistir.

Genel saglik durumunu “kotii” olarak ifade edenler, NHP genel saglik algis1 puan
ortalamalar1 yiiksek olanlar ve mevcut saglik durumu nedeniyle giinlik yasam
aktiviteleri etkilenenler son bir yil i¢inde saglik hizmetlerinden daha fazla

yararlanmiglardir.
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Bu sonuglar dogrultusunda ;

>

>

Birinci basamak saglik hizmetlerine etkinlik kazandirilmast,

Saglik hizmetlerine erisimi olumsuz etkileyen faktorlerin en aza indirilmesi,

miimkiinse ortadan kaldirilmasi,

Saglik egitimi yoluyla tedavi edici hizmetlere olan talebin koruyucu saglik

hizmetleri talebine doniistiiriilmesi,

Bolgede genis oOrneklemli  saghik hizmetleri kullamim arastirmalarinin

yapilmasi,

Bu arastirmalarda algilanan saglik  diizeyinin Olglimiine yer verilmesi

Onerilebilir.
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EK-1

KAYSERI iL MERKEZINDE SAGLIK HIZMETi KULLANIMI VE ALGILANAN
SAGLIK DUZEYI iLE ILiSKiSi
Saghik Ocagimin Adi1 Saghk Evi Bolgesi :
Aile reisinin adi-soyada : Telefon numarasi :

Sayin Katilimci,

Bu calisma Kayseri il merkezinde yagayan bireylerin kendi saglik durumlarmm nasil
algiladiklarint dlgmek, saglik hizmetine ihtiyac duyduklarinda herhangi bir saglik kurumundan
saglhk hizmeti alip almadiklarini ogrenmek, saglhk kurumlart yada saglik personeline
basvuruyu etkileyen faktorleri belirlemek ve diizeltici tedbirler almak amaciyla Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Ana bilim Dalinda doktora yapan Ogr. Gor. Vesile
SENOL tarafindan tez ¢alismast olarak yiiriitiilmektedir.

Calismada her aile icin Aile Anket Formu, 0-14 yas grubundaki her cocuk icin Cocuk
Anket Formu ve 15 yas ve iizeri her yetiskin icin doldurulacak Yetiskin Anket Formu olmak
iizere ii¢c ayri form bulunmaktadir. Aile fertlerinizden ilgili yas gruplart icin diizenlenen anket
Sformlarmi eksiksiz ve dogru yanitlar vererek doldurmaniz calismanin giivenilirligi agisindan
son derece onemlidir.

Ilginiz ve sabrimz icin simdiden tesekkiir ederiz.

AILE ANKET fORMU

KOLON

1. Anket Sira No: 1-4
2. Ailedeki Kisi sayisi 5
3. Aile tipi: 6

1. Geleneksel aile 2. Cekirdek aile 3. Parcalanmus aile
4. Ailenin Aylik Geliri :.......cueeuee.... milyon TL 1. Diizenli 2. Diizenli degil 7
5. Ailede saghik kurulusuna gitme kararim kim alir? 8

1.Baba 2. Anne 3. Biiyiikbaba 4. Biiyiikkanne 5. Diger ............
6.Evinizden en yakin saghk kurulusuna olan uzakhk ne kadardir?----------- 9

1. 500 metreden az 2. 500-1000 metre 3. 1 km’den fazla 4. Diger .........

8. Hangi saghik ocagina baghsimz? Adim yazimz. 10
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0-14 YAS GRUBU COCUKLAR iCIN ANKET FORMU

9. Cocugunuzun yasi

10. Cinsiyeti 1.Erkek

11. Kronik hastaligi var nm? 1. Yok
12. Son bir y1l icinde hastaneye yatti m? 1.Hayir

11
2.Kadin 12
2. Var ( agiklayin. 13
2. Evet ( 14
13. Son bir y1l icinde cocugunuzun saghk hizmetine ihtiyaci oldugunda hangi
15-27

kuruma, ne amacla ve ka¢ kez basvardunuz?

Ne Amacla Bagvurdunuz?
Nereye Basvurdunuz Kac kez Liitfen Asagidaki LIS]:E .den ilgili
rakamlari segerek gittiginiz kurumun
karsisina yaziniz
Saglik Ocagt | .. KeZ | oo
Devlet Hastanesi ~ |.......... KezZ | oo
SSK Hastanesi | o KeZ | e
SSK Semt Poliklinigi | .......... KeZ | oo
SSK dispanseri | ... KeZ | e
Verem Savag Dispanseri | .......... KeZ | e
Fakiilte Hastanesi | ........... KeZ | oo,
Dogum ve cocuk Hastanesi | ........... KeZ | oo
Askeri Hastane |l KeZ | i
Gogiis hastaliklar1 Hastanesi | ........... KeZ | oo
Ozel Hastane/poliklinik/ 6zel | ........... KEZ [ oot
doktor muayenesi
Dis hekimi |l KeZ | e
FDIGET cveevievieieiiciieseeneeee | e KeZ | i
Saghk Kurulusuna Basvuru Nedenleri Listesi
1. Muayene ettirme 1-a Acil durum 1-b Kronik hastalik

2. flag yazdirma
5.Enjeksiyon / pansuman
8. Saglikli iken kontrol

11.Biiytime-gelisme izlemi

3. Sevk yaptirma
6. Tansiyon 0Ol¢tiirme

9.Tedavi sonrasi kontrol

4. Ameliyat ettirme
7. Tahlil yaptirma
10. As1 yaptirma

12- Diger............

14. Cocugunuzu bu kuruma tekrar gotiiriir miisiiniiz?

1. Evet

2. HaYIr (NEACIL ..eiiiiriiiiieiieteeeee ettt )
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15 VE UZERIi YAS GRUBU KiSISEL ANKET FORMU

15. Aile icindeki konumunuz 29
16. Yasimz 30
17. Cinsiyetiniz 1.Erkek 2.Kadin 31
18. Medeni durumunuz 32
1.Bekar 2. Evli 3.Esi 6lmiis 4. Esinden ayrilmis
19. Ogrenim durumunuz? 33
1. Okur-Yazar degil 2. Okur —Yazar 3. Tlkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite mezunu
20. Mesleginiz/ isiniz: 34
1.Isci  2.Ciftci  3.Memur 4.Emekli 5.Evhanmmu 6. Esnaf-tiiccar- zanaatkar
7. Serbest meslek ( avukatlik, doktorluk, eczacilik v.b) 8. C)grenci
L D) ¥ (0] 1 611 /20 USRS )
21. Bagh oldugunuz sosyal giivenlik kurumu hangisi ? 35
1. Yok  2.SSK 3. Emekli Sandig1 4. Bag-kur 5.Yesil kart  6.Diger( ........... )
22. Son bir yil icinde hastaneye yattiniz m1 ? 36
L.Hayir 2. Evet (hangi hastane..........cccoeoeiriiiiiieiieeiieeeieeeeeeet e )
23. Kronik (miizmin) hastaligimz var mi? (doktor tarafindan teshis edilmis)............. 37
1. Hayrr 2.Evet ( hastaliZin adi Ne..........oocueiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiteete ettt )
24-31 aras1 sorular1 15-49 yas grubu evli kadinlar cevaplayacaktir.

24. Su anda Gebelikten Koruyucu Yontem kullaniyor musunuz 38
1. Hayir 2. Evet ( yOntemin adini YazZiniZ.......ccceecveeeviveenieenieenieenieesieeesieeneeesveens )
25.Yontemin temin edildigi kisi/kurum neresi? 39
26. Son bir yil icinde dogum yaptimz mi? 1. Hayir 2. Evet (nerede.....cceieessesscsnssens 40
27. Su anda hamile misiniz? 1.Hayir 2. Evet 41
28. Cevap evet ise kontrollerinizi nerede yaptiriyorsunuz? 42
29.Son gebeliginizde tetanoz asis1 yaptirdimz m? 43

1. Hayir 2. Evet (nerede .......c..ccocoeevevienneenncne Kagc doz ....cccoevveriiiiinne yaptirdiniz)
30. ( Evli bayanlara sorulacak) Son bir y1l icinde rahim kanseri taramasi icin rahim
agzindan siiriintii aldirdimiz m ? 44

1. Hayir 2. EVEL (NEIEAE......eeeeeieie et )

31. (40-59 yas aras1 bayanlara sorulacak) Son bir yil icinde mamografi cektirdiniz

mi ya da meme muayenesi yaptirdimz mm? 1. Hayir 2. Evet. 45
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32.Son bir yil icinde hastalandigimzda ya da saghk hizmetine ihtiyac
duydugunuzda hangi kuruma, hangi amacla ve ka¢ kez basvurdunuz? ............c...... 46-59
Nereye basvurdunuz Kac kez Ne amacla Basvurdunuz?
Gittiniz Asagidaki LISTE’den ilgili
rakamlar1 segerek gittiginiz
kurumun karsisina yaziniz
Saglik Ocagt | s KeZ | oo,
Devlet Hastanesi | KeZ | oo
SSK Hastanesi | ceeveenneene KeZ | o
SSK Semt Poliklinigi | e KeZ | oo
SSK dispanseri | e Kez | i
Verem Savag Dispanseri =~ | s KeZ | oo
Fakiilte Hastanesi | coeeveeenne KeZ | oo
Dogum Hastanest | G
Askeri Hastane
............... Kez | oo,
Gogiis hastaliklarn Hastanesi | .oeveeennen. Kez |
Ozel Hastane/poliklinik/6zel doktor | ........... KEZ | ot
Muayenesi
Dis hekimi | KeZ | oo
Ana ve Cocuk Saghgi ve Aile | .o Kez |
Planlamas1 Merkezleri
KDIGET e eveeieeieeeenieeeseecereens | e KeZ | e

Saghk Kurulusuna Basvuru Nedenleri Listesi

1. Muayene olma

2. flag yazdirma
5.Enjeksiyon / pansuman i¢in
8. Saglikli iken kontrol
11.Aile planlamas1 yontemi
14. Dogum sonu izlem

17. Prostat muayenesi

1-a Acil durumlar
3. Sevk yaptirma
6. Tansiyon Ol¢tiirme
9.Tedavi sonrasi kontrol
12. Gebelik Takibi
15.Cocuk izlemi
18. Meme muayenesi

1-b Kronik hastalik

4. Ameliyat olma

7. Tahlil yaptirma

10. Kiirtaj yaptirma

13. Dogum yapma

16. As1 yaptirma

19. Mamografi ¢ektirme

16.Diger:




145

33. Saghk hizmetine ihtiyacimz oldugunda genellikle nereye gitmeyi tercih

edersiniz? 60

1. Saglik Ocag1 2. Devlet Hastanesi 3.SSK Hastanesi 4. Ozel Poliklinikler
5. Ozel Doktor Muayenesi 6. Fakiilte Hastanesi ~ 7.Di8er....c..cccceveeneineencenncnnn

34. Genellikle gittiginiz kurumu tercih etme nedeniniz nedir? 61-68

Sizin i¢in uygun olan seceneklerde Evet, uygun olmayan seceneklerde Hayir sikkin

daire icine aliniz.

1. Ulasim kolayligi/yakinlik 1. Evet 2. Hayir
2. Hizmetlerin ucuz olmasi 1. Evet 2. Haywr
3. Islerin gabuk goriilmesi 1. Evet 2. Hayir
4. Sosyal Giivencem Geregi 1. Evet 2. Hayir
5. Hizmetlerin kaliteli olmas1 1. Evet 2. Hayir
6. Saglik Personeline Giiven 1. Evet 2. Haywr
7. Gidecek bagka yerim yok 1. Evet 2. Haywr
8.Memnun oldugum igin 1. Evet 2. Hayir
O DIBT ..ttt ettt et e et e bt e et e e et e st e e bt e e eane
35. Saghk hizmetlerinden yeterince yararlandiginiza inaniyor musunuz?...........ceeeeees 69
1. Evet 2. Hayir ( sizce nedeni Nedir?..........cooveevveeriieinieeniieenieeniieesiee e )
36.Son 1 yilda ihtiyacimiza ragmen saghk kurulusuna basvarmadigimz oldu mu?....70
1.Hayir ( 37’inci soruya geciniz) 2. Evet ( 36’1nc1 soruyu cevaplayiniz)
37. Cevap Evet ise saghik kurumuna basvurmama nedeniniz nedir?.......ccccceeeuceneces 71-82
1. Hastaneye yatma, taburcu olma v.b islerin fazla olmast 1. Evet 2. Hayir
2. Hemsire/Hekim ve diger personelin olumsuz davranisi 1. Evet 2. Hayir
3. Hekim/hemsirelerin bilgi-beceri yetersizligi 1. Evet 2. Hayir
4. Saglik kurulusunda arac-gerec yetersizligi 1. Evet 2. Hayir
5. Kurumun genel temizliginin yetersiz olmasi 1. Evet 2. Hayir
6. Bekleme siiresinin uzun olmasi 1. Evet 2. Hayir
Cevap evetise kag........ccveeeneee. dakika yada kag........ccueeenneen. saat beklediniz
7. Mahremiyete dikkat edilmemesi 1. Evet 2. Hayrr
8. Muayene siiresinin yetersiz olmasi 1. Evet 2. Hayir
Cevap evet i1se MUAYENENIZ KAC ......eevvviiiriiiiiiiiieiiceeicceieeeeee dakika siirdii
9. Hizmetlerin pahali olmasi 1. Evet 2. Hayir
10. Sagligimi ihmal ettigim i¢in 1. Evet 2. Hayrr
11.Saglik giivencem olmadigi i¢in 1. Evet 2. Hayir

L2 DIGET ettt ettt ettt et et e et e et e et e e abeesareesbaeeeaae
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38. Saghk kuruluslarindan beklentileriniz nelerdir? 83
L PPN L PPN
L PPN L PPN
L PP PPN O e eeterteeeieeeeeeeteeeeteeeaeeaaeaaanan
39. Genel olarak saghk durumunuzu nasil tammlarsimz? 84
1. Miikemmel 2. Cok lyi 3. 1yi 4. Orta 5. Kotii
40. Bir y1l onceki ile karsilastirdigimizda simdiki saghk durumunuzu asagidakilerden
hangisi ile ifade edersiniz? 85
1. Bir y1l 6ncekinden ¢ok daha iyiyim 2. Bir y1l 6ncekinden biraz daha iyiyim
3. Hemen hemen ayni1 4. Bir y1l 6ncekinden biraz daha kotii

5. Bir y1l 6ncekinden ¢ok daha kotii

41. Yasam Kkalitenizi nasil degerlendirirsiniz? 86
1. Cok kotii 2. Biraz kotii 3. Neiyi ne kot 4. Oldukgaiyi 5. Cokiyi

42. Asagida insanlarin giinliikk hayatinda karsilasabilecekleri bazi problemler siralanmistir.
Listeye bakiniz ve su anda sahip oldugunuz problem icin Evet, sahip olmadiginiz
problem icin Haywr kutucugunu isaretleyiniz.

Liitfen her soruyu cevaplaymmz. Emin degilseniz, su anda en dogru

oldugunu diisiindiigiiniiz cevabi isaretleyiniz 87-129
ENERJi
1.Enerjim kisa siirede tiikkeniyor ] Evet [] Hayir
2.Her sey ¢aba harcamamu gerektiriyor | Evet ] Hayir
3. Her zaman yorgunum | Evet ] Hayir
AGRI
1.Merdivenleri inerken ve ¢ikarken agrim oluyor | Evet!] Hayir
2.Ayakta durdugum zaman agrim oluyor | Evetl | Hayir
3.Pozisyonumu degistirirken agrim oluyor | Evetl | Hayir
4.Oturdugum zaman agrim oluyor | Evet!] Hayir
5.Yiiriidiiglim zaman agrim oluyor | Evetl | Hayir
6.Geceleri agrim var | Evetl | Hayir
7.Dayanilmaz agrilarim var | Evet!] Hayir

8.Stirekli agrilar igcindeyim | Evet!] Hayir




147

DUYGUSAL REAKSIYONLAR
1 .Giinler cok agir gegiyor

2.Kendimi sinirli hissediyorum
3.Eglenmek ve hosca vakit gecirmenin nasil

L] Evet

] Hayir

L] Evet [ Hayir

bir sey oldugunu unuttum L] Evet [ Hayir
4.Bu giinlerde kolaylikla 6fkeleniyorum L] Evet [] Hayir
5.Birtakim seyler beni huzursuz ediyor L] Evet [ Hayir
6.Keyfim kagmis bir sekilde uyaniyorum L] Evet [ Hayir
7.Endiselenmek geceleri uykumu kagirtyor [ Evet [] Hayir
8.Sanki kontroliimii kaybediyormusum gibi

hissediyorum L] Evet [] Hayir
FiZIKSEL HAREKETLILIiK
1.Bir seylere uzanmak c¢ok zor geliyor ] Evet [] Hayir
2.Egilirken zorlaniyorum | Evet ] Hayir
3.Merdivenlerden inerken ve ¢ikarken

giicliikk ¢ekiyorum | Evet ] Hayir
4.Uzun siire ayakta duramiyorum ] Evet [] Hayir
5.Sadece ev icinde yiiriiyebiliyorum | Evet ] Hayir
6.Giyinirken zorlantyorum ] Evet [] Hayir
7.Disarida yiiriimek icin yardima ihtiyag
duyuyorum | Evet || Hayr
8.Ayakta duramiyorum | Evet | Hayr
SOSYAL iZOLASYON
1.insanlarla geginmek gii¢ oluyor ] Evet [] Hayir
2.Insanlarla iletisim kurarken zorlaniyorum L] Evet [ Hayir
3.Kendimi yakin hissedecegim kimse yok. L] Evet ] Hayir
4 Kendimi yalniz hissediyorum ] Evet [] Hayir

5.Insanlara yiik oldugumu diisiiniiyorum

| Evet | Hayr
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UYKU

1.Sabahin erken saatlerinde istemeden uyantyorum L] Evet [ Hayir
2.Uykuya dalmam uzun siiriiyor L] Evet [ Hayir
3.Geceleri kotii uyuyorum ] Evet [] Hayir
4.Uyumama yardimci olmasi i¢in ilag¢ aliyorum L] Evet [ Hayir

5. Gecenin biiyiik bir kisminda uyanik olarak

yatiyorum ] Evet [] Hayir

43. Simdi yasaminizda saglik problemlerinizden etkilenebilecek aktiviteleri diistinmenizi
istiyoruz. Asagidaki listede, saglik durumunuzdan etkilenen her aktivite i¢cin Evet kutucugunu
isaretleyiniz. Etkilenmeyen aktiviteniz ya da size uymayanlar i¢in ise Hayir kutucugunu
igaretleyiniz 130-137

Mevcut saglik durumunuz asagidaki durumlarda
problem yaratiyor mu? Evet  Hayir

[]

1. Saghk durumunuz Is yasamimzi etkiliyor mu?

2. Saglik durumunuz ev isi yapmanizi etkiliyor mu? []
3. Saghigimz sosyal yasaminizi ( digar1 ¢ikma, arkadaslarla

beraber olma, sinemaya gitme vs) etkiliyor mu?

[ I e N

4. Saglik durumunuz ev yasaminizi etkiliyor mu?

5. Saglik durumunuz cinsel yasaminizi etkiliyor mu?

]

6. Sagliginiz ilgi / hobilerinizi etkiliyor mu?

0 O B B B B
]

]

7. Saglik durumunuz tatillerinizi etkiliyor mu?

YARDIMLARINIZ iCiN TESEKKURLER.



149

EK-2

T.C
ERCIYES UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

ETIK KURULU ETIK KURULU KARARI
KAYSERI
Toplanti Tarihi Toplants Sayisi Karar No. Ozii
03.05.2005 05 05/240

yapiimasinin uygun clacagina ve dekanlik makamina sunulmasina oy birligiyle karar verildi.

Faklltemiz Halk Saghgi Anabilim Dali Doktora ogrencisi Vesile $Senol'un "Kayseri Il Merkezinde
Saglik Hizmetlerinin Kullanimi ve Algilanan Saglik ile iliskisi" adli ararstirmasi incelenerek, calismanin

. T
g™ 4

’F‘/ A - \

l: Bahit ANCAR

V7 Fakiite Seft

';-L:;,'L—_.: “ JZ %) ‘_,L_ih
Prof. Dr. Tahir E. PATIROGLU

Prof. Dr. Yalgm TEKOL Prof. Dr. Yiicel ARITAS
Prof. Dr. Umit UKSAL Prot. Dr. Selim KURTOGLU

Prof. Dr. Kader KOSE Yard.Dog.Dr. Berrin GOGUSTEN

Av. Z.Yasemin PAZAR




