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OZET

Saglikli olmak bir acidan huzurlu olarak 6lmek demektir. insanlar sagliklari
sayesinde bulunduklar1 ¢evreye uyum saglayabilirler ve yasamlarini siirdiirebilirler.
Dolayisiyla saghk hizmetleri insan saghgmnin korunup gelistirilmesi i¢in gerekli
bilesenlerden sadece bir tanesi olup, olduk¢a 6nemli bir role sahiptir. Saghkli olma
istegi insanlarda arayislarin olugsmasina neden olmustur. Arayis bigimleri toplumlarin
ozelliklerine gore farklilik gostermektedir. Tedavi bi¢imleri de bu farkliliklar

cercevesinde degismektedir.

Bu tezde; saglik hizmeti kullaniminda etkisi olan faktorlere iliskin durumlarin
belirlenmesi amaglanmis ve bu sonuglarin, Ulkemizde, saglik hizmeti kullanim

kiiltlirtinii anlamamizda yarar saglamasi timit edilmistir.

2014 Yili Ocak Aymnda, Mersin Devlet Hastanesi, Mersin Universitesi
Hastanesi ve Ozel Forum Yasam Hastanesi’nde bulunan 199 hastaya, 3 boliim halinde

toplam 49 sorudan olusan anket uygulamasi yapilmustir.

Aragtirmaya katilan hastalardan, kadinlarin (%50,8), yaslar1 31-40 arasi
olanlarin (%34,7), evlilerin (%73,4), liniversite mezunlarinin (%25,1), gelir durumlari
aylik 3251 TL ve iizeri olanlarin (%29,1), memurlarin (%28,6), sosyal giivencesi SGK

kapsaminda olanlarin %94,5 oraninda katilim gosterdikleri,

Hastalarin doktor disinda, dogal tedavi de denilen, geleneksel iyilestiricilere
(Sifali otlar, koca kari ilaclar1 v.d.) bagvurmadiklari, dini inan¢ ve uygulamalarinin

hastalarin ruh sagliklarina olumlu katkida bulundugu goriilmiistiir.

Saglik hizmeti kullanim kiiltiiriinin olugsmasinda, hizmet sunumunun etkisinin
yiiksek diizeyde olmasi nedeni ile saglik ¢alisanlarinin egitimlerine énem verilmelidir.
Bu amagla saglik hizmeti kullanim kiltliriini arttirict etkisi olan saglik hizmetlerinin

sunum kalitesi konusunda saglik ¢alisanlarinin egitimlerinin arttirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik hizmeti, Hastalik, Kiiltiir
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ABSTRACT
DETERMINATION OF USE OF HEALTH SERVICES CULTURE

(MERSIN STATE HOSPITAL, MERSIN UNIVERSITY HOSPITAL AND
PRIVATE HOSPITAL FORUM LIFE)

Being healthy means dying from an angle as peaceful. People can adapt to their
environment due to health and can survive. Therefore, health care components
necessary for the maintenance and improvement of human health is only one of the very
important role. In healthy people, the desire has led to the formation of the quest.
Seeking formats vary according to the characteristics of the society. Forms of treatment

in accordance with this difference varies.

In this thesis; we purposed to identify the cases connected to factors that
influence the use of health services and hope that these conclusions will provide us with

benefit to understand the culture of health service utilization in our Country.

In January of 2014, 199 patients at Mersin State Hospital, Mersin University
Hospital and Forum Yasam Private Hospital were surveyed by a questionnaire that

consisted of 3 parts and a total of 49 questions.

From among patients participating in the study, (50.8%) of women, (34.7%) of
individuals whose aged between 31 - 40, (73.4%) of married individuals, (25.1%) of
college graduates, (29.1%) of people whose monthly income was 3251 TL and above,
(28.6%) of civil servants and 94.5% of people who were covered by Social Security,

SGK demonstrated participation in the questionnaire,

The survey revealed that patients, in addition to doctors, did not approach
traditional healers, also called natural treatment, (medicinal herbs, simple folk remedies,
etc.) and that religious beliefs and practices had positive contribute to the mental health

of the patients.

Due to the fact that delivery of the services has a high level of effect on the
formation of health service, importance should be placed on the training of healthcare
workers. To this end, trainings of health workers need to be improved on the matter of
quality of delivery of health services which has enhancing effect on health service

utilization culture.
Keywords: Health, Health services, Illness/Disease, Culture
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1. GIRIS

Saglik, toplulugun diger canlilarim yakindan ilgilendirdigi igin, kisiye
birakilamayacak kadar Onemli bir konudur. Hak ve yiikiimliliikler acisindan
bakildiginda da bir toplumsal miidahale alani olusturur (1). Saglik hizmetleri, bireysel
ve toplumsal sagligin korunmasi, hastalanma durumunda tedavilerin yapilmasi,
hastaliktan tam olarak kurtulamayan bireylerden sakat durumda kalanlarin, diger
bireylere bagimlilik yasamadan hayatlarin1 devam ettirebilmeleri i¢in, bunun yaninda
toplumsal sagliginda seviyesini iist diizeylere ¢ikarmaya yonelik ¢alismalar olarak tarif

edilmektedir (1).

Gilinlimiiziin bilinglenmis insanlar1 artik saglik hizmetleri kapsaminda olan
hastaliklarin 6nlenmesi hizmetini, saglik koruma hizmetleri iginde ¢ok yeterli derecede
oldugunu kabul etmemektedirler. Artik insanlar, yasadiklar1 ortamlarla ilgili ve
hayatlarinin devamu i¢in gerekli olan ihtiyacglarin saglikli ve hijyen olmasi
istemektedirler. Hayatlarini siirdiirmek i¢in giiven i¢cinde olmaya ve diinyay1 daha fazla

tanimaya yonelik ¢cabalar gostermektedirler (3).

Insanlarin sagliklarin1 devam ettirmek icin arayislara girmis olmalar1 verilen
saglik hizmet sunumlarinin yeterli derecede olmadigini gdstermektedir. Insanlarmn
beklentileri yasam ortamlarinin saglikli olmasidir. Devamli olarak gelisme anlayisini
kabullenmis insanlarin yiiksek standartlarda yasamak istemeleri de normal olarak
karsilanmaktadir. Saglik hizmetlerinin de diizeyinin yiiksek standartlarda saglanmasi

gerekmektedir (4).

Saglik hizmetlerinin kullanimi, bir kisinin ya da grubun saglik hizmeti elde
edebilme giicii olarak tanimlanmaktadir. Belirli bir toplumda mevcut olan hizmetlerin
tirii ve miktar1 ile ihtiya¢ duyulan hizmetlerin tiirii ve miktar1 ayni bile olsa, ihtiyaci
olanlar gerekli bakimi1 goremeyebilirler. Bu da saglik bakim hizmetlerinin sunumunda
onemli bir konudur. Kullanim sadece hizmeti sunanin 6zellikleri, alicinin 6zellikleriyle

uyustugu zaman meydana gelir (2).

Bireyler, saglik hizmetlerini kullanmaya yatkin olsalar bile, bu hizmetlerden
yeterince yararlanamayabilirler. Bunun ic¢in saglik hizmeti kullanimi1 bakimindan bir

ailenin ihtiyaclarin1 karsilamasina olanak taniyan kosullarin bulunmasi gerekir. Gelir,



saglik sigortasinin kapsami ya da iiglincii el O0demesi, bireyin diizenli bir bakim
kaynaginin olup olmamasi, o diizenli bakim kaynaginin dogast ve kaynagin
kullanilabilirligi gibi aile kaynaklari; o toplumdaki saglik olanaklar1 ve personel miktari
ile ailenin yasadigi bolgenin konumu ve toplumun kentsel-kirsal dogasi bu kosullar
arasindadir. Ik gruptaki etkenlerin varyasyonu belli bir toplulugun sosyo-kiiltiirel ve
demografik 6zelliklerine bagli olabilirken yani degismesi zorken, ikinci gruptaki olanak
etkenleri, bakimin organizasyon ve finansman boyutlarini igerir, devlet politikasi
miidahalelerine daha agiktir. Ulkelerin gelismelerinin en 6nemli ayagi saglik
hizmetleridir. Gelisme hem toplumsal ve hem de bireysel olarak yasanmaktadir. Saglik
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi, bu hizmetlere 6zel sektoriinde dahil edilmesini
zorunlu kilmaktadir (2). Dolayisiyla yapilan bu tez ¢alismasinda tiim bu etkenler goz
onlinde bulundurularak saglik hizmeti kullaniminda etkisi olan faktorlere iliskin
durumlarin belirlenmesi amaglanmis ve bu sonuglarin, Ulkemizde, saglik hizmeti

kullanim kiiltliriinii anlamamizda yarar saglamasi iimit edilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Hizmetleri ve Kullanim1 Hakkinda Genel Bilgiler

Bireysel ihtiyaglarin belirlenmesinde yasanan zorluklar gibi toplumsal
ihtiyaglarin belirlenmesi de zorluklar tasimaktadir. ihtiyaglarin tam olarak istenileni
ifade etmesi gerekmektedir. Ancak toplumun ihtiyaglar1 bazen ihtiya¢c duyduklarini
yansitmaz. Toplumsal ihtiyaglar ile bu ihtiyaglarin neler olabilecegi konusunda
planlama yapanlarin ihtiyag algilar1 farklilik gosterebilmektedir. Toplumsal ihtiya¢ yine
toplumun arzu ettigi ihtiyaglar olarak belirlenebilmektedir. Yine bu durumda da
karsilanmis olan ihtiyacin toplum tarafindan benimsenmesi Onem tasimaktadir.
Toplumsal ihtiyaglar ile bu ihtiyaglari karsilayan ve sunan kesimler arasinda saglanacak

denge bu problemin ¢oziimiinii saglayacaktir (3).

Saglik hizmetlerinde genellikle toplumun istekleri gercek ihtiyaglarindan
fazladir. Verilen hizmetler ise gercek ihtiyag ve isteklerden daha sinirlidir. Ancak
istekler bu kadar fazla iken bile hizmetlerin kullanimi sunulandan daha diisiik
kalmaktadir. Bazi hizmetlerin kullamim oranlar1 yiiksek olsa da, sunulan hizmetlerin
tamami dikkate alindiginda kullanim orani genellikle sunulan hizmetlerden azdir. Saglik
cok dinamik ve degisken bir kavramdir. Zaman i¢inde halkin saglikla ilgili beklentileri
de ihtiyaclar1 da degisebilir. Bu degisiklik ekonomik ve kiiltiirel degisimlere baglh
olabilecegi gibi, tiptaki gelismelere de baglidir. Hizmetlerin planlanmasinda bu dinamik
stireclerin hizla incelenmesi ve gelecekteki sorunlara yonelik dogru projeksiyonlarin
yapilmas1 gerekir. Degisen kosullara ayak uydurabilmek ise toplumun iyi taninmasini,

1y1 bir bilgi birikimine sahip olmay1 gerektirir (4).
2.1.1. Saghk ve Hastahk Tanimlar

Saglik, toplulugun diger canlilarini da yakindan ilgilendirdigi i¢in, kisiye
birakilamayacak kadar onemli bir konudur. Saglik bir haktir. Evrensel 6zellikler
tasimaktadir. Insan haklarinin  en Onemlisidir. Saglik olgusu iki yonden
incelenebilmektedir. Hak ve yiikiimliliikler. Saglik hem toplumla ilgilidir, hem
evrenseldir ve hem de insan haklarinin en 6nemlisidir (5). Fiziki ve toplumla ilgili
cevreye uyum saglayabilecek, bedensel ve zihinsel normal yasam saglik olgusunu ifade

etmektedir (6).



Bedensel ve ruhsal faaliyetlerin meydana gelmesine mani olacak sekilde
bedende ve ruhsal yapida meydana gelen organik veya faaliyet yetersizliginin olmama
durumunda olan bireyler sagliklidir. Canli organizma bulundugu c¢evreye uyum
sagliyorsa sagliklidir. Organizmanin fiziki ve ruhsal durumunun saglkli oldugunu

gostermektedir (7).

Toplumlarin ellerinde bulundurduklari en 6nemli kaynak saglik insan giictidiir.

Bu giiciin planlamasinda niifus/insan giicli oran1 kullanilmaktadir (8).

Tarihte, saglikli bireylerin hastalanmayanlar oldugu algis1 yasanmistir. Ancak
daha sonra bu alginin yanhs oldugunun anlasilmasi iizerine Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
sagligin sadece hastalanmama hali olmayip, bedensel ve ruhsal agidan tam bir iyilik hali
oldugunu aciklamistir (9). Bdylece saglik tamimlamasina ¢ok boyutluluk
kazandirilmistir. Bireylerin toplumsal ve sosyal yonleri dikkate alinmistir. Toplumsal
kavramui i¢inde bulunan biitiin alt kavramlar ile bireyin saglig: iliskilendirilmistir. Sosyal
olan insanlarin saglikli ve olmayanlarinin da sagliksiz oldugu seklinde bir algi

giinlimiizde bulunmaktadir (10).

2

Bu tanimda “iyilik” kavraminin agiklanmasinin gii¢liigliniin yani sira “tam
kavraminin nasil olgiilecegi de cevabi zor bir sorudur. Diger taraftan sagligin hal olarak
goriilmesi kisinin gorev ve sorumlulugunu azaltarak statik bir duruma indirmektedir.
Tim bunlara kargin tanimda yer alan sosyal 1yilik kavrami 6nemli bir gelisme olarak

gortilmektedir (11).

Saglik tanimlamalar1 ¢ok farkli olmakta ve degisik yaklasimlar1 kapsamaktadir.
Saglik, “metabolizmanin 6zdeksel biitlinliigiinii siirdirmesi ve st diizeyde

biitlinltiklerin olusturulmasi siirecidir” (12).

Saglik, “hiicrelerin bir araya gelerek organlari, organlarin da canli viicudunu
olusturmas1 gelisigiizel bir sekilde degil, hiicre igyapisindan baslayarak, biitiinii
olusturan pargalarin, gerek fizyolojik ve gerekse biyolojik diizeyde birbiriyle karsilikli
olarak fonksiyonel ve organik bir biitiinliik veya uyum ve denge saglama dogrultusunda

olusan fizyolojik ve biyolojik bir sistemdir” seklinde de tanimlanmaktadir (13).

Biyolojik anlamda ele alinan bagka bir tanimda da saglik, “bir canlinin kendi

hiicresel ¢ekirdeginde sifreli biitiinliiglinii ve kararliligin1i korumak yolunda olusmus



maddesel orgiitleniginin bir bozukluk olmaksizin ¢aligmasi ve ayni canlinin daha iist

diizeyde bir orgiitlenisi basarabilme siireci” olarak degerlendirilmektedir (14).

Saglik ayn1 zamanda “bedenin, aklin ve ruhun iyi, din¢ ve zinde olusu” seklinde

de tanimlanmaktadir (15).

Daha biitiinliikk¢ii bir yaklasima gore saglik ‘“hiicrenin fizyolojik, ¢evrenin
biyolojik ve fiziksel ortamin fizik yapi, sosyal ve psikolojik degiskenlerinden olusan,

bireyden, topyekln g¢evrenin saglik sartlarina kadar uzanan ve bunlar1 kapsayan bir

biitiindiir” seklindedir (16).

Samanist bir yaklasimda ise saglik “diinyanin yapisini olusturan ve zit kutuplar
olarak kavramsallastirilan pismis ve ¢ig, yaslik ve kuruluk, sicak ve soguk gibi giicler

ya da durumlar arasindaki dogru dengenin siirdiiriilmesine” baglidir (17).

Saglik, c¢evredeki degisimlere uyum saglayabilme, biiyiiyebilme ve
yaslanabilme, zarara ugradiginda iyilesebilme, ac1 ¢gekebilme ve Oliimii huzurlu bir
sekilde bekleyebilme yetenegidir. Saglik gelecegi de kapsar ve bu nedenle, aciy1 ve
onunla birlikte yasamak igin gerekli tinsel giicii de igerir. Saglik, herkesin kendi

sorumlulugunda olan baskalarina karsi ise herkesin kismen sorumlu oldugu bir olgudur

(18).

Sosyolojik faktorler ve sagliksiz biyolojik durum her yoniiyle siki bir etkilesim
halindedir. Bu faktorlerden bireyin c¢evresi, bireyi rahatsizlik roliine sokabilir.
Sosyolojik faktorler koruyucu hekimlikte de Onemli olup, varligr toplumun c¢esitli
sistemlerine baghdir. Tip ve sosyoloji sagliga farkli pencerelerden bakarak,
organizmanin iki yoniiyle ilgilenir. Biri doga bilimlerinin ydntemlerini kullanarak
rahatsizligin etiyolojisi, tedavisi ve bakimiyla ilgilenirken, digeri bireysel roller ve

kiiltiirel tiyelik gibi konularla ilgilenir (19).
2.1.1.1. Giiniimiizde Halk Saghg1 Anlayisi

Sagligin tamimlamasi genelde degisik iki perspektiften yapilmaktadir. Birincisi
yukarida da gorildiigii gibi tibbi model de viicut patolojik anormallik gdstermedigi
siirece saghklidir. Ikincisi de bireylerin depresyonda olup olmamasi, kendi kendine
beslenme, giyinme, banyo yapma, yiirlime kosma ve merdivenden ¢ikma gibi giinliik

faaliyetleri yapip yapmamak olarak tanimlanmaktadir (20).



Bedensel faaliyetlerin devaminin saglanmasini engelleyen, fonksiyonlarini
yerine getiremez duruma diismesine neden olan tepkisel bir durumdur. Hastaliklar
canlinin bedeninde ¢esitli degisiklerin meydana gelmesine neden olmaktadir. Bu
degisiklikler sonucunda bedende organ kayb1 veya yasam kaybi da yasanabilmektedir.
Hastalik bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir (21).

Bu sosyal bakis agisina gore sosyal sistem, fikirlerin organizasyonudur, yani
birtakim genel kavramlar veya genellestirmelerden ibaret olan ideal tiplerdir. Bu
tiplestirme veya modeller sosyal kurumlara uygulanir. Bu bakimdan din, ekonomi,
siyaset, saglik vb. birer sosyal sistemdir. Bu sosyal sistem igerisinde hastalik; biyolojik
bir sistem olan canlinin durumu ile sahsin sosyal intibakini temin eden normal gérevin
bozulma halidir. Bu tanimda hastaligin kismen biyolojik kismen de sosyal bir yapiya

sahip oldugu asikardir (22).
2.1.1.2. Saghk ve Hastalik Olgusunu Etkileyen Faktorler

Insan biyolojik bir varlik olarak diinyaya gelmektedir. Insan toplum igerisinde
sosyallesme siirecinde birgok faktorlerin etkisi altinda kalmaktadir. Bu faktorler sosyal,
kiiltiirel, gevresel ve psikolojik etkenlerdir. Insanlarin saglikli olmalar1 ve hastalikli
olmalar1 bu etkenlerin etkisindedir. Faktorlerin etkileri toplumlara gore degisiklik
gostermektedir. Bireysel olarak da etkilenmeler farklilik gostermektedir. Etki eden
faktorlerin insan veya toplum hayatinda nereden baslayip nerede sonlandig:
bilinmemektedir. Bu etkenler bir biitiin olarak insan saghginda sz sahibi olan

faktorlerdir (12).
2.1.1.2.1. Biyolojik Faktorlerin Etkisi

Saglik bilimlerinin insan sagligini1 incelemeye yonelik arastirmalarinda biyolojik
faktorlerin etkisi devamli olarak dikkati ¢ekmistir. Biyoloji ile ilgili getirilen kuramlar
her zaman tip egitiminde rol oynamaktadir. Bu kuramlar biiyiik ¢ogunlukla insanlarin

hastaliklar1 ve bedenin faaliyetleri ile ilgilidir (23).

Insanin gelismesi belirli bir siire¢ igerisinde olmaktadir. Insanin genetik yapis
da yine Dbelirli smirlara baglidir. Bunun yaninda degismezlik olgusu da
degisebilmektedir. Insanin bedensel faaliyetlerinde konusmak, giilmek, yiiriimek her

zaman goriilebilen dogal faaliyetlerdir. Ogrenme olgusu ise bu faaliyetlerden ayri



ozellige sahip bir faktordiir. Cevresel ortamin etkisi ile sayilan bu faktorlerin
etkilenmesine neden olabilmektedir. Davramslar belirli bir evrim cercevesinde

gelisebilir. Bu belirliligi de sayilan bu faktorler etkilemektedir (24).

Insanlarin cinsiyetlerinin farklilig1, sagliklarinin ve hastaliklarmin da farklilik
gostermesine neden olmaktadir. Kadin ve erkek bedenlerinin farkli 6zellikler tasimasi,
hastaliklarinda bu bedenlere gore farklilik tasidigini gostermektedir. Cinsiyet Bireysel
ve toplumsal cinsiyet olarak ikiye ayrilmaktadir. Bireysel olarak kadin ve erkegin dogal
ozelliklerinin belirlenmesi saglanirken, toplumsal cinsiyette ise insanin sosyal

sorumluluklar1 dahilindeki rolii esas olmaktadir (25).
2.1.1.2.2. Psikolojik Faktorlerin EtkKisi

Insanlarin kendilerine has ruh diinyalar1 bulunmaktadir. Psikolojileri farkls,
duygular1 farkl, diisiinceleri farkli farklidir. Insanlarin almis olduklari egitimler
nedeniyle davranislar1 ve tutumlar1 da degisiktir. Istek ve arzulari, olaylardan aldiklar
alg1 farkliliklar1 bulunmaktadir. Insanlarin psikolojik yapilarmin en &nemli 6zelligi
dogustan gelmesidir. Ancak bu yapi, insan yasami boyunca ¢esitli durumlarla ve
olaylarla karsilasmasi nedeniyle uyum noktasinda degisiklik gdsterebilmektedir.
Psikolojik yapinin gelismesinde yasam ortaminda bulunan faktorlerin etkisi c¢ok
biiyiiktiir. Insanin anne ve babasimn kendisine kars1 gdstermis olduklar1 olumlu tutum
ve davraniglar insanin psikolojik yapisinda olumlu etki gosterirken, ailede meydana
gelen huzursuzluklar tam tersi olarak olumsuz etki meydana getirmektedir. Bosanmalar,
olimler, taciz ve siddet gérme, hastalanma, kopuk aile yasantisi, alkol, uyusturucu,
kadm vs. gibi bir¢ok etken insanlarin psikolojik yapilarini etkilemektedir. Fiziki, sosyal
ve psikolojik sartlar insanin iginde bulundugu ortami olusturmaktadir. Bu sartlar
birbirleri ile etkilesim halindedirler. Psikolojik durumlari farkli bireylerin bu

ortamlardan etkilenmeleri de birbirlerinden farklilik tagiyacaktir (26).

Hasta psikolojisi ¢ok farklilik tasimaktadir. Hastalik insanlarin psikolojik
yapilarini etkilemektedir. Bu psikolojik yapinin en o6nemli gostergeleri, korkmak,
devamli olarak kizmak, umutsuzluga diismek, depresif davranislar gostermek,
ozglivenin kaybolmasidir. Bireylerde hastalik sirasinda ortaya ¢ikabilecek bu psikolojik
durumlar kisiden kisiye degisiklik gosterebilmektedir. Hastaligin tedavi siiresi ve

gecirmis oldugu asamalar da bu psikolojik durumlara karsi direnci artirmakta veya



azaltmaktadir. Insanlarin giiglii psikolojik yapiya sahip olmalar1 hastaliklara karsi bas
edebilme giiclinii artirmaktadir. Zayif olan bir psikolojik yapr hastaliklara karsi
bireylerin daha korunmasiz hale diismesine neden olmaktadir. Insanlarin hastaliklara

kars1 direncinin artirtlmasi sagliklarinin da giivence altina girmesini saglamaktadir (27).

Hastalik siireci hasta olan bireylerin bedensel ve ruhsal yapilarinda ¢esitli etkiler
gostermektedir. Duygusal yonden hastalar c¢ok hassas olmaktadirlar. Kizgindirlar,
mutsuzdurlar, korkmaktadirlar, depresif davranislar gosterebilmektedirler. Bedenin
duygusal olarak gostermis oldugu bu tepkisel davranislar, bireylerin hastaliklarinin
tedavi siirelerinin uzunluguna, gordiikleri tedavinin tiiriine, hasta bireylerin kisisel
karakteristik durumlarina, hayat tecriibelerine, hastaliga karsi gostermis oldugu
bedensel dirence bagli bulunmaktadir. Insanlarda meydana gelen hastaliklarin temelinde
ruhsal problemler yatmakta olup, yine insanlarin sagliklarina kavusmalarinda en biiyiik
etken moral ve motivasyonlarinin giiglii olmasidir. Hastaliklara karsi gosterilen
bedensel direnme sonucunda insanlar zayif diisse de saglik takviyesi ile hastaliklarla
miicadelede basar1 kazanmaktadirlar. Bireylerin hastaliklara karsi nasil miicadele
etmeleri gerektigi saglik hizmet sunumu yapanlar tarafindan belirlenmektedir. Insanlar

tibbi olan bu kurallar1 uyguladiklar: takdirde basar1 saglamaktadirlar (27)
2.1.1.2.3. Cevresel Faktorlerin Etkisi

Cevre, organizmalarin disinda onlar1 ¢evreleyen ve etkileyen bir unsur olarak
ifade edilmektedir. Cevre, fiziki g¢evre, kimyevi g¢evre ve baska canlilar seklinde
olusmaktadir. Bu cevre ogelerinin insanlarla etkilesimleri bulunmaktadir. Insanin
yasamunin etkilenmesinde negatif olan unsurlar insanlar tarafindan kontrol altina
alinmaya calistlmaktadir. Insanlar fiziksel ¢evrenin veya dogamin etkilerinden
kendilerini glivende hissetmek igin, barinaklar, giysiler olusturmuslardir. Bu etkileri
kontrol altina aldiktan sonra kendilerini besleme yontemlerini 6grenmislerdir. Cevreleri
farkli olan bireyler, kendi yasam sekillerini ¢evreye uydurarak yasamlarini

stirdiirmiislerdir. Bu karsilikli etkilesim sayesinde insan varligini siirdiirebilmistir (28).
2.1.1.2.4. Yerlesim Yeri Kosullarinin Etkisi

Doganin yasamsal alanlar1 igerisinde kirsal alanlar insanlarin en zor yasam
sartlaria tabi olduklar1 alanlardir. Bu alanlarda yiyecek, igecek, barinma ve saglik gibi

ithtiyaclar ¢cok zor olarak temin edilebilmektedir. Zor temin etmenin getirdigi kit ihtiyag
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giderme insan yasamini son derece olumsuz olarak etkilemektedir. Kirsal kesimlerde
insan yasamlarini etkileyen bir diger 6nemli unsurda din etkisidir. Dinin insanlar

iizerinde etkisi kirsal kesimlerde ¢ok daha etkilidir (29).

Insanlarin barmma ihtiyaglarim karsilayan konutlar da kirsal alanlarda ve kentsel
alanlarda farklilik gdstermektedir. Insanlar yasamlarini genellikle konutlarinda veya
konutlarina yakin olan g¢evrelerde siirdiirmektedirler. Barinaklarin 6zellikleri nedeniyle
insanlarin sagliklari olumlu veya olumsuz olarak etkilenmektedir. Giin 1s18indan
yararlanamayan konutlarda ozellikle kemik hastaliklar1 ¢ok fazla goriilmektedir.
Konutlar i¢inde yasayan insanlarin sayilarinin fazla olmasi, hastaliklarin kisa siirede
yayillmasma neden olmaktadir. Geng insanlar ile yash insanlar arasinda uyumsuzluk

yasanmaktadir (30).

Insanlar icin konut ¢cok degerli bir yasamsal unsurdur. Konutlarin bulunduklar
alanlar, ¢evresinde bulunan sosyal kurumlarin yakinlig1 ve uzakligi, konutlarin kalitesi,
konutlarin ¢evresindeki yesil alan oranmi gibi faktorler konutlarin yasanabilir olmasini

artirmaktadir. Konutlar bireyler iizerinde toplumsal etkisi olan unsurlardir (31).
2.1.1.2.5. Toplumsal Faktorlerin Etkisi

Kurumlarin oldugu ve birbirlerini etkiledigi sistemlere toplum denilmektedir. Bu
kurumlarin toplum igerisinde farkli farkli goérevleri bulunmakta olup, gorevleri
sayesinde toplumsal hayatin siirmesini saglamaktadir. Saglik kurumlar1 sosyal
ozellikleri olan kurumlardir. Toplum iginde saglik ihtiyaglarinin karsilanmasinda rol
oynamaktadirlar. Saglik kurumlar1 haricinde diger kurumlarda kendi fonksiyonlari
cercevesinde ihtiyaglarin karsilanmasma yardimci olmaktadir. Saglik kurumlarimin

toplumu etkilemesi, dini, ekonomik, ailevi, siyasi ve egitimle ilgilidir (32).
2.1.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari

Insanlarin yasam bigimleri, insanlarda meydana gelen hastaliklarin ortaya
cikislarinda 6nemli rol oynamaktadir. Bireysel saglik egitimlerinin verilerek bireylerin
sagliklarinin gelistirilmesi ve saglikli yasamin nasil devam ettirilecegi konusunda
bilinglendirilme  yapilmaktadir. Toplumsal olarak yasanan sosyoekonomik
dengesizlikler saglik davranislarini etkilemektedir. Olumsuz saglik davranislar ile ilgili

bircok arastirma bulunmaktadir. Toplumsal saghgin gelistirilmesinde olumsuz



davraniglarin olumlu hale doniistiiriilmesinde sagligin bilinglendirilmesi gerekmektedir.
Bireysel saglik davramislarimin gelistirilmesinde bireylere sorumluluk yiiklenilmesi

dogru olmayan bir yaklasim olarak kabul edilmektedir (33).

Saglik politikalarinin yanlis uygulanmalari sonucunda saglik hizmet sunumu esit
sekilde dagitilamamustir. Gelir diizeyi yiiksek olan kesimlere saglik sunumlari daha

kaliteli olarak gerceklesmektedir (34).
2.1.3. Saghkla ilgili Yasam Kalitesi

Saglik alaninda yasam kalitesi insanlarin kendilerini nasil hissettikleri ve giinliik
aktivitelerini nasil yaptiklar1 ile ilgili saglik statlisiinii tanmimlayip, hastaliklar ve
tedavisinin algilanan saglik ve giinliik yasam faaliyetlerine etkileri ile ilgilenmektedir.
Baz1 yazarlar yasam kalitesini iyilik hali agisindan tanimlamislar ve saglik bakimi
kapsaminda hastalarin yasamlarinin gelistirilmesi amaciyla yasam kalitesi kararlariin

aliabilecegi ve alinmasi gerektigi konusunda karara varmiglardir (35).

Saglig1 yasam kalitesine esdeger olarak tanimlamak giderek yayginlagmakta ve
yasam kalitesi Ol¢iim araglarinda saglik ile yasam kalitesi arasindaki ayirim dikkate
alimmamaktadir. Halbuki yasam kalitesi sagliktan daha genis bir kavramdir ve saglik

bireyin yasam kalitesini etkileyen tek faktor degildir (37).

Dolayisiyla kisilerin sagliklar1 Olgiilecegi zaman daha sinirli bir tanimi
kullanmak gerekmektedir. Saglik bakim sistemlerinin amaci yasam kalitesinin saglikla
ilgili parcasin1 maksimize etmektir. Yasam kalitesinin saglikla ilgili kismi saglik statiisii

olarak isimlendirilmektedir (36).

Yeryiiziinde ilacin tarihi kadar eski olan saglik alanindaki kalite birbirinden
ayrilmayan ve birbirini biitiinleyen saglik {riinii-saglik hizmeti-kalite toplamindan
olusmaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi kavraminin saglik bakim c¢alisanlarinin
cabalarindan etkilenen durumlari ¢ok daha dogru bir sekilde tanimladigi
diisiintilmektedir. Saglikla ilgili yasam kalitesi, yasam siiresine yliklenen deger olarak
da tanimlanarak bu boyutla ilgili alanlar; fiziksel hareketlilik, ac1 ve stresten uzak olma,
kendi kendine bakabilme kapasitesi, normal sosyal faaliyetlerde bulunabilme yeterliligi

olarak 0zetlenebilmektedir.
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Yasam kalitesinin kazanilmasi sonucunda bireyler ¢esitli rahatlama alanlarina
sahip olmaktadirlar. Bu alanlar; psikolojik, fiziksel, sosyal ve kisisel, gelir kaynaklar1 ve
maddiyat alanlaridir. Bu alanlardan psikolojik alanda bireyler kendilerini duygusal
olarak tatmin etmektedirler. Alanin igeriginde hayati sevme, fayda, bedensel imaj,
kaygi, kendi kendini kontrol edebilme, istirahat ve c¢alisma halleri, yaptiklar isleri
bitirmeleri, hayatin ne anlam tasidigini anlama, hayatin normal diizeyde yasanmasi ve
mutlu olma halleridir. Diger bir alan olan fiziksel alanda ise, insanlarin bedenlerinin
islevsel olarak gorevini yerine getirmesi, yasamlarini siirdiirebilmek icin gerekli olan
giinliik islevler, gida ihtiyaglarin1 giderebilme ve bu ihtiyaglarin beden tarafindan
istenilmesi, cinsel ihtiyaglar, ding olabilme, yorulmus hissi, saglikli olma ve hastalik
halleri hakkinda farkl: fikirler, hastaliklara karsi tibbi miidahale ¢esitleridir. Bir baska
alan olan sosyal ve kisisel alanda, kisilerin islevleri, sosyal olarak yapilan faaliyetler,
diger insanlardan yardim alma, gizlilik, kabul edilmeme, sahip olduklar1 gorevler
bulunmaktadir. En son alan gelir kaynaklar1 ve maddi rahatlik alanlaridir. Bireylerin
gelecek endiselerini ortadan kaldirmaya yonelik tedbirler, yerlesim sekilleri, saglik

teminatlari, ikamet yerlerini degistirme durumlaridir (38).

Goriildiigh gibi yasam kalitesi boyutlarinin higbiri bir hastaligin, klinik belirtinin
ya da sendromun varligina veya yokluguna degil duygulara ve islevsel kapasiteye isaret
etmektedir. Saglikla ilgili yasam kalitesi biitiinciil olarak yasam kalitesinin bir alt
bilesenidir. Yasam kalitesinin incelenme bigimlerinin farkli bigimlerde yapilmasina dair
arastirmacilarin goriisleri bulunmaktadir. Bu goriislere gore normal yasam kalitesi ile
saglikta yasam kalitesi farkli farkli incelenmesi gereken konulardir. Bunun yaninda
ayrim yapilmadan inceleme yapilsin seklinde ifade eden arastirmacilarda
bulunmaktadir. Insanlarin gelir diizeyleri, sahip olduklar1 sosyal olanaklar, icinde
bulunduklar1 sosyal ortam, yasamlarinm siirdiirdiikleri ¢evre sartlar1 ve kisisel inanglar1
genel olarak yasam kalitesini gostermektedir. Bu olgular toplumsal saglk

problemlerinin ¢éziimiinde 6nem tasimaktadir (39).

Yasam Kkalitesi 6znel bir degerlendirmedir. Kisinin olanaklarinin ve giinliik
yasaminin gidiginin Stesinde i¢inde bulunulan kosullarin o kisiye ne ifade ettikleri ile
degerlendirilebilir. Yasam kalitesinin pek c¢ok bileseni vardir: bunlar; saglik ve egitim
hizmetlerinden yararlanma, yeterli beslenme ve korunma, saglikli bir ¢evre, hak, firsat

ve cinsiyet esitligi, giinlilk yasama katilma, sayginlik ve giivenliktir. Bu bilesenlerin
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hepsi tek tek onemlidir; birinin bile eksikligi kisinin “kaliteli bir yasam siirliyorum”

duygusunu zedeler (40).
2.1.4. Saghik Hizmetleri ve Islevleri

Saglik insan hayat1 i¢in vazgecilemez bir unsurdur ve tiim diinyada toplumun
sagliginin korunup siirdiiriilmesi temel hedeflerden bir tanesidir. Sagligin korunmasi,
gelistirilmesi ve siirekliliginin saglanmasi i¢in sosyoekonomik, biyolojik ve fizyolojik
cevre kosullarinin olumlu yonde diizenlenmesi, zarar verici etmenlerin ortadan
kaldirilmasi, bireylerin saglikli yasam konusunda bilinglendirilmesi ve bunun ig¢in
gerekli kosullar1 yerine getirmelerinin saglanmasi ve tibbi yontemlerin uygulanmasi
oldukca onemlidir. Dolayisiyla saglik hizmetleri insan sagliginin korunup gelistirilmesi

icin gerekli bilesenlerden sadece bir tanesi olup, olduk¢a 6nemli bir role sahiptir (41).
2.1.4.1. Saghk Hizmetinin Tanimi

Saglik hizmetleri, toplumun ve bireyin sagliginin korunmasi ve hastaliklarinin
tedavi edilerek saglik kazandirilma islemleridir. Bu islemler sirasinda uygulanan
tedaviler ve bakim hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda verilmektedir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin bireysel saglik iizerindeki en onemli etkisi, bu saglik

hizmetlerinden yararlanmalar1 veya tam tersi yararlanmamalaridir (42).

Bireyler hastaliklarinin tedavisi konusunda tibbi ihtiya¢larinin karsilanip
karsilanmamasi, daha once tedavi gormiis olduklar1 diger saglik kuruluslarindan elde
ettikleri bilgi ve deneyimler, i¢cinde bulunduklar1 psikolojik durum, toplum i¢inde
statlileri ve kaliteyi ne sekilde anladiklart konulari, koruyucu saglik hizmetlerinden

bekledikleri hizmet sunumunu etkileyen faktorlerdir (43).

Koruyucu saglik, rehabilitasyon, saghgin gelistirilmesi ve tedavi hizmetleri
saglik hizmetleri kapsaminda verilen saglik hizmet sunumlaridir. Gelismis iilkelerin en
onemli Ozelligi vatandaglarina sunmus oldugu saglik hizmetlerinin kaliteli olmasidir.
Gelismislik sadece ekonomik olarak degil toplumsal saglikta dikkate alinarak

degerlendirilmektedir (44).

Saglik hizmetlerinin gelisimini saglamak, saglik hizmetleri tanimlarina yeni
boyutlar katmak, saglik politikalarin1 planlayanlarin ve saglik sisteminde yoneticilik

yapanlarin gorevleri arasinda bulunmaktadir. Planlayicilar ve yoneticiler sistemsel
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degisikliklerde biitiin faktorlerin etkilerini g6z oniline almak durumundadirlar. Saglik
sektoriinlin diger sektorlerle baglantisinin giiclendirilmesi, toplumsal ve bireysel saglik
hizmetlerinin yerine getirilmesi sirasinda diger sektorlerde yer alan kurum ve kuruluslar
ile beraber hareket etmek gerekmektedir. Uluslararas1 saglik orgiitleri, ulusal saglik
sektorlerinin hem kendi ulusal sektorleri ile hem de uluslararasi sektorler ile birliktelik
gostermesinin énemli oldugunu belirtmislerdir. Temel saglik hizmeti sunumlarinin;
bilime dayali, uygulama esasli, toplumun kabul edebilecegi tedavi yontemlerinin
teknoloji ile desteklenmesi, toplumun her bireyine ulasabilecek derecede gii¢lii bir aga
sahip olmasi, entegre halde olmasi gerekmektedir. Bilime dayali olarak yapilmayan,
geleneksel saglik islemleri giincelligini yitirmis islemlerdir. Gilincelligini yitirmis saghk
hizmet sunumlarinda 1srarct olmak toplumsal sagligin bozulmasina neden olmaktadir

(45).

Uluslararasi ve ulusal saglik hizmeti sunucularinin asil amaglari, toplumun
saglik hizmetleri taleplerini yerine getirmektir. Toplumun bireylerine verilen saglik
hizmetlerinin yeterli olmasi sayesinde toplumsal ve bireysel sagligin yakalanmas1 saglik

yoneticilerinin asil amaglar1 olarak gosterilmektedir (46).

Saglik hizmetleri sunumlar1 sayesinde bireysel ve toplumsal sagligin korunmasi
saglanmaktadir. Bireylerin sagliklarim1 kaybetmeleri ile baslayan siireci birey lehine
cevirerek onu sihhatine kavusturmak saglik hizmetleri ile ger¢eklesmektedir. Saglikli
hale ge¢me siirecini bagaramayan sagliksiz bireylerin, hastaliklar siiresince bedensel ve
ruhsal sakatliklarinin yasamlarina getirmis oldugu eksikligi ortadan kaldirmaya yonelik
cabalar gosterilmelidir. Toplumsal saglik seviyesinin bulundugu ¢agin saglik sunum
hizmetleri diizeyine ulastirilmasi esas hedef olmalidir. Bu ¢erg¢evede saglik ile ilgili

yapilan biitiin calismalar saglik hizmetleri olarak tarif edilmektedir (1).

Bireylerin sagliklarin1 bozan unsurlarin ortadan kaldirilmasi, toplumsal olarak
sagligt bozucu etkilerden uzak durulmasi ve korunmasi, sagliklarim1 kaybetmis
bireylerin sagliklarina yeniden kavusmalarinin saglanmasi, bedensel ve ruhsal olarak
yeteneklerini kaybetmis bireylere tekrar bu yetilerin kazandirilmasi i¢in rehabilitasyona
tabi tutulmalar1 saglik hizmetlerinin tabi oldugu kanun geregince ifade edilmektedir

(47).
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Bireysel ve toplumsal sagligin korunmasi, bireylerin hastalanmalar1 sonucunda
tyilestirilmeleri, eger iyilesme saglanamaz ise hastanin yasamsal faaliyetlerini devam
ettirebilmesi i¢in, saglik hizmet sunumlarinin planlanmasi saglik hizmetleri olarak ifade
edilmektedir. Verilen saglik hizmet sunumlarimin kalitesinin de yiiksek olmasi

gerekmektedir (48).

Saglik hizmetleri; saglik hizmetleri tarafindan yiirtitiilmektedir. Bireysel saghigin
korunmasi, sagliga zarar verici unsurlarin ortadan kaldirilmasi, sagliklarini yitirmis
bireylerin bakimlarinin saglanmasi, bedeni ve ruhi yetilerini kaybetmis bireylerin

rehabilite edilmeleridir (49).

Temel olarak saglik hizmetleri bireysel sagligin olusturulmasini ve devamini
ama¢ olarak edinmistir. Bunun yaninda hastaliklardan korunma onlemlerinin yaygin
olmasina ragmen bireylerin sagliklarini kaybetmeleri olasidir. Sagliklarimi kaybetmis
bireylerin hastaliklardan kurtarilarak sagliklarina kavusturulmalar1 tedavi siireci ile
ger¢eklesmektedir. Sagligina tam olarak kavusamayan bireylerin, bedensel ve ruhsal
eksiklikleri nedeniyle yasamlarinda normal insan gibi hareket etmelerine yonelik

rehabilitasyon yontemleri kullanmak saglik hizmetlerinin amaglarindandir (1).

Saglik hizmet sunumlarinda esas gaye insan Omriniin uzun tutulmasidir.
Ozellikle gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinde yasanan buluslar sayesinde insanlara
verilen saglik hizmetlerinin de c¢esitliligi saglanmistir. Cesitli saglik  hizmeti
sunumlarinin biitiin diinya {ilkelerinde kullanim orani farkli olmasi nedeniyle diinyada

saglik genel olarak ekonomik olarak gelismis iilkelerde daha ileri diizeydedir (50).

Ulkelerin saglik hizmetlerine ayirmis olduklart 6denek miktarr farklilik
tasimaktadir. Odenek miktarlarinin farkli olmasi nedeniyle saglik hizmet sunumlar1 ve

kaliteleri de farklilik tasimaktadir (51).

Ozel ve Kamu saglik kuruluslarinin bireylerin sagliklarinin devamini saglamak
amaciyla veya hastaliklarin1 tedavi etmek amaciyla yapmis olduklart gesitli saglik
hizmet sunumlarina saglik hizmetleri denilmektedir. Bu hizmet sunumlar1 bireylerin
sagliklarinin korunmasi ve hastaliklarin teshisleri, tedavileri ve bakimlar1 olarak ayrima
tabi tutulmaktadir. Saglik hizmet sunumlarinin verilmesi bireysel ve kurumsal olarak
yapilabilmektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde daha fazla olusan kurumsallasma saglik

hizmet sunumlarinda da meydana gelmistir. Kurumsallasma bir acidan orgiitlesme
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anlam tasimaktadir. Orgiitlerin saglik hizmet sunumlarinin en yogun yasandig1 iilkeler
gelismis tlkelerdir. Saghk hizmet sunumlarinin 6zelligi nedeniyle sunumu yapilirken
ekip tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Kurumsallasma bu duruma yardimci olan bir
faktordiir. Hizmet kavraminin tanimsal agiklamalar1 saglik hizmetleri tanimini tam
olarak yapamamaktadir. Saglik hizmetlerinin tamamen insan odakli hizmetler olmasi bu
konuda hizmet kavraminin taniminda saglik acisindan degisiklik meydana getirmistir.
Saglik sektoriinde hizmet 6zelligi siniflandirmay1 zorlastirmaktadir. Ulkelerin kamusal
ve 0zel saglik kuruluslarinin toplumsal ve bireysel olarak sunumunu yapmis olduklari
hizmetler saglik hizmetleri niteligi tasimaktadir. Bireysel ihtiyaclarin giderilebilmesinde
destek saglayict niteligi olan saglik hizmetlerinin sunumunun gelir getirici olarak
yapilmamasi temel hedef olarak ele alinmaktadir. Ancak 06zel sektoriin saglik
hizmetlerinde gorev almasi bu ilkenin rekabet¢i piyasa sartlarina uyumunu

gerektirmistir (52).
2.1.4.2. Saghk Hizmetinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri 6zellikleri nedeniyle diger sunumu yapilan hizmetlerden ayri

ozellikler tasimaktadir. Bu 6zelliklerin agiklamalar1 asagida verilmistir (53);
Saglik hizmetlerinin biitiinliik 6zellikleri:

Saglik hizmetleri bir sistemler biitliniidiir. Yardimlasma tiiriidiir. Kamusal ve
0zel saglik islemleridir. Saglik hizmet sunumlarinin arz edilmesini ve talep edilmesini
kapsayan bir sistemdir. Kamu kurumlarini ve 6zel saglik kurumlarini i¢inde bulunduran
bir sistemdir. Saglik hizmet sunumlarinin sunulus bi¢imlerine gore olusan sistemleri de

icine alan sistemdir (54).
Saglik hizmeti sunumlarinin toplumsal olmast:

Toplumsal sagligin devaminin saglanabilmesi i¢in Onem tasiyan saglik
hizmetleri, toplum icinde biitiin bireyleri etkileyen hizmetlerdir. Ozel sektdriinde saglik
hizmet sunumlar1 yapmasi saglik hizmet sunumlarinin daha yaygin ve kaliteli olmasina
neden olmaktadir. Devletci diisiincenin devam ettirilmesine calisan diisiince sistemi,

sosyal devlet ilkesinden ortaya ¢ikmaktadir (55).
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Saglik hizmeti sunumlarinin bireysel temel ihtiya¢ olmama ozelligi:

Bireylerin yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in ¢esitli ihtiyaglart bulunmaktadir.
Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi ¢ercevesinde insanlarin ihtiyaglar1 karsilandikca diger
bir ihtiyac1 ortaya ¢ikmaktadir. insanlarm temel ihtiyacglari yasamlarim siirdiirmeleri
icin gerekli olan ihtiyaglardir. Bu ihtiyaglarin 6zelligi ertelenemez olmalar ve
vazgecilmezlikleridir. Saglik ihtiyact insan yasami i¢in 6nemli olmasina ragmen temel
ihtiyaglar arasinda sayilmamaktadir. Temel ihtiyaglar arasinda olmamasina ragmen

insan yagamini dogrudan etkileme 6zelligi tasidigindan 6nemli bir ihtiyactir (52).
Saglik hizmeti sunumu taleplerinin esneklik ozelligi:

Bireylerin temel gereksinimleri arasinda yer almayan saglik hizmetleri,
ertelenme niteligi nedeniyle saglik hizmet sunumlart taleplerinde esneklik
olusturmaktadir. Bireylerin farkli saglik anlayislart saglik hizmet sunumlarinin temel

ihtiyaglar arasinda sayilmama durumu ile birlesmesi sonucunda ertelenebilmektedir

(52).
Saglik hizmetleri sunum taleplerinin onceden belirlenememesi:

Saglik hizmet sunumlarinin en 6nemli 6zelligi yapilacak saglik hizmet sunum
talebinin zamanimin belli olmadigidir. Hastaligin tedavi maliyetinin birey iizerine
getirecegi yik de 6nem tasimaktadir. Bireylerin sagliklarinin bozulmasina neden olan
hastaliklarin yerinin ve zamaninin belli olmamasi, talep edilecek saglik hizmet sunumu
zamanin1 da etkilemektedir. Bireylerin yasam siireleri boyunca cesitli hastaliklara
yakalanma olasiliklar1 bulunmaktadir. Bu hastaliklar gegici hastaliklar olabilecegi gibi,
kronik hastaliklarda olabilmektedir. Bireysel saglik hizmet sunumlarinin verilme
zamanini etkileyen bir diger faktorde hastaligin kronik veya gegici olup olmadigidir.
Ulkelerin ekonomik yapilarina biiyiik oranda yiik getiren saglik hizmet sunum
maliyetlerinin etkisinin azaltilabilmesi i¢in yapilacak saglik hizmet sunumlar1 6ncesinde

toplumsal analiz ve ¢oziimlemelerin gergeklestirilmesinde fayda bulunmaktadir (53).
Saglik hizmetleri fiyatindaki degismelerin talebi etkilememesi:

Ertelenme biitiin sektorlerde meydana gelebilen bir durumdur. Bu durumun
cesitli sebepleri bulunmaktadir. Uretilen mal ve hizmetlerin iiretim asamasindan teslim

asamasina ve hatta teslim asamasindan sonra siirdiiriillen garanti asamasina kadar her
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safthada erteleme durumlar1 s6z konusu olabilmektedir. Bunun yaninda saglik hizmet
sunumlar1 olarak adlandirilan saglik islemlerinin insan hayatinin devaminin saglanmasi
asil amac¢ oldugundan kesinlikle ertelenmesi imkansizdir. Bireylerin bedensel olarak
biiylik acilar yasadiklar1 sirada saglik hizmeti higbir suretle ertelenememektedir. Saglik
hizmetlerinin ertelenmesi, kisilerde hayat kaybina veya sakat kalmaya neden
olmaktadir. Ekonomik olarak tibbi 6demelerin zamaninda yapilmasi gelir kaybini
azaltacaktir. Insanlarin ihtiyag duyduklar1 saglik hizmet sunumuna hizli ve kaliteli bir

sekilde ulagsmalar1 gelismis toplumlarin saglik gostergesi olarak ifade edilmektedir (52).
Saglik hizmet sunumlarinda homojenligin saglanamama ozelligi:

Saglik hizmet sunum talebinin zamam ve yeri belirsizdir. Ihtiyacin neden
kaynaklandigr da teshis sonucu belli olmaktadir. Hastaliklarin bireylerde gostermis
oldugu etki bireylerin kendi bedensel direnclerine gore farklilik gostermektedir. Bu
nedenle gosterilmesi gereken saglik hizmet sunumlarinda ayni diizeyde bir sunum
yapilamamaktadir. Bireylerin bedensel direnglerine, teshis yapan hekimin kalitesine,
kullanilacak teknolojinin Ozelliklerine gore saglik hizmet sunumlarinda homojenligin

saglanmasi miimkiin olmamaktadir (52).
Saglik hizmet sunumlarinin ikamesinin saglanamamast:

Ekonomide mal ve hizmetlerden saglanacak fayda konusunda ikame ozelligi
onemli bir yer tutmaktadir. Ikame 6zellii sayesinde tiiketicilerin se¢me 6zelligine
imkan saglanmis olmaktadir. Saglik hizmet sunumlarinda ise verilmesi uygun goriilen
saglik hizmetinin yerine baska bir saglik hizmet sunumunun yapilmasi i¢in hizmet
ikamesi yapilmamaktadir. Saglik hizmet sunumu yapilan hastalarin kendilerine tavsiye
edilen saglik hizmet sunumu yontemini kabul etmemeleri, hastanin kendi basina terk
edilmesi, maliyeti yiiksek olan hizmetten vazgegilerek baska bir hizmet

verilmemektedir (53).

Saglk hizmet sunum fiyatlart ile reel maliyetlerin baglantisimin zayiflik tasima

ozelligi:

Saglik hizmet sunumlari, insan hayat: odakli hizmetler olmasi nedeniyle deger
bigilemeyecek kadar ¢ok yiiksek degerli hizmetlerdir. Ekonomide belirlenen fiyat

Ol¢iilerinin diginda tutulmas: gerekmektedir. Fiyat ve maliyet baglantisinin meydana
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cikmamas: genellikle iki esas iizerinde goriilmektedir. Ik esas saghk hizmet
sunumlarinin 6zellikleri ile ilgili olanmidir. Saglik hizmetlerinin ikame edilemez olmasi,
hizmet sunumlarinin ne zaman ve ne sekilde talebinin ger¢ekleseceginin bilinememesi,
verilecek hizmetin ertelenememe Ozelliginin olmasi, saglik hizmetlerinin fiyat ve
maliyet baglantisinin meydana ¢ikmasina engel olmaktadir. ikinci esas ise, saglik
hizmet sunumlarinin ederlerinin 6demesinin genel olan bir sisteme gore yapilmasidir

(56)

Saglhk hizmet sunumlarinda bireylerin saglik hizmet sunumu isteklerinin

hekimler tarafindan belirlenmesi:

Glniimiiziin piyasa cesitlerinden sayilan tam rekabet oraninin bulundugu
piyasalarda tam bilgi saglanmaktadir. Bunun yaninda bilgiye ulagsma kolayligi
bulunmaktadir. Bu ulagmanin maliyeti diisiik olmaktadir. Tiiketicilerin piyasalar
hakkinda bilgili olmalar1 bir varsayimdir. Burada satin alinabilecek mal ve hizmetlerin
ne gibi yararlar saglayacaginin hesaplanmasinin yapilabilecegidir. Tiiketici mal ve
hizmetlere yapacagi 6demeyi goze almaktadir. Saglik hizmetlerinde ise boyle bir husus

bulunmamaktadir (57).
Saglik hizmet sunumlarinin sosyal amag tasimasi:

Insan hayatinin siirekliliginin asil amag olmasi nedeniyle saglikli hallerinin
devam etmesi gerekmektedir. Bu gereklilik saglik hizmet sunumlar ile saglanmaktadir.
Saglik hizmet sunumlar1 kar amaci giidiilerek yapilmayip, sosyal amagl olarak

yapilmaktadir (53).
2.1.4.3. Saghk Hizmetinin Siniflandirilmasi

Teknolojinin gelismesi ile birlikte saglik hizmet sunumlari algisinda da
degisiklik yasanmistir. Sadece hastaliklarin tedavisi olarak goriilen saglik hizmet
sunumlarinin, kisisel, ¢evresel, ¢ok biiylik can kayiplarina yol agan viriislerle miicadele
ve cevre bilincinin biitiin insanlarda gelismesi ile birlikte c¢evre sagligi hizmetleri
seklinde siniflandirmalara temel oldugu ortaya ¢ikmustir. Saglik hizmetlerinin
siniflandirilmasinda ii¢ temel esas; korunma, tedavi ve rehabilitasyondur. Saglik
hizmetleri tanimlarinin olusturulmasina destek olan bu ii¢ temel islem teknoloji ile

kendini degistirebilmektedir (58).
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2.1.4.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireysel ve toplumsal saglikla ilgili, koruma ve gelistirme faaliyetleri
cercevesinde bireylerin ve toplumun sagliklarina yonelik alinmasi gereken onlemlerin
biitlintidiir. Maliyeti son derece diisiik saglik hizmet sunumlaridir. Kamunun ekonomik
yontinii destekleyen yiiksek etkili hizmetlerdir. Devletin sahip oldugu sosyal devlet
ilkesi bu hizmetlerin devletin kendisi tarafindan yapilmasimi zorunlu kilmaktadir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin devlet tarafindan sunulmasinda ki temel diisiince bu
noktadan kaynaklanmaktadir. Kamu kesiminin saglik hizmetlerini siirdiirmede tekel
olma 1srar1 hizmetlerin topluma iletilmesi sirasinda engellerle karsilagilmasina neden
olmaktadir. Kamu kurumlar1 ve 6zel saglik kurumlarinin saglik hizmet sunumlar: farkli
ortamlarda gerceklesmektedir. Toplumun geneline hizmet veren kamu saglk
kuruluslari, yapilan devlet planlamalarinin yanhs gergeklesmesi sonucunda islevlerini
tam olarak yerine getirememektedirler. Farkli kamu kuruluslar ile saglik kuruluslarinin

islevsel olarak atil kalmalar1 ortaya ¢ikmaktadir (59).

Toplumda meydana gelebilecek genel hastalik durumlarinin  ortadan
kaldirilmasina yonelik c¢abalar Koruyucu saglik hizmet sunumlarimin hedefidir.
Toplumsal hastalanma oranlarinin indirgenmesi neticesinde, bu hizmetlerin yayginligi
daha artis gosterecektir. Bireyin hastaliginin tedavi edilmesi bu konuda genel bir
toplumsal hastalanma durumunda koruyucu saglik sunumu yapan saglik calisanlarina
avantaj saglamaktadir. Digsal fayda koruyucu saglik hizmetinin bir {iriinii olarak tarif

edilebilmektedir (60).

Koruyucu saglik hizmet sunumlarinda ana hedef toplumun hastaliklara direng
diizeyinin artirilmast ve hastalanma oranlarinda azalmanin saglanmasidir. Toplum
icinde gelir diizeylerine bakilmaksizin biitiin bireylerinin faydalanmasi bu hizmetin
geregidir. Bireysel tedaviler bu saglik hizmet sunumlarinin konusu disindadir (61).
Saglik Evi, Isyeri Reviri, Saglik Ocagi, Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi
Merkezleri, Dispanserler, Laboratuarlar, Cevre Saglik Birimleri Tiirkiye’de koruyucu

saglik hizmet sunumlarinin yapildigi saglik birimleridir (62).

Koruyucu saglik hizmetlerinin tiirii, kapsaminin genis olmasidir. Toplumda
annelerin ve c¢ocuklarmin sagliklarinin takibinin saglanmasi, aile planlamasi

hizmetlerinin yiiriitiilmesi, hastalik riskinin olusmasinda asilanma hizmetlerinin
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verilmesi, beslenme hizmetlerinin, bireysel saglik ve temizlik egitimleri verilmesi, ¢cevre
kirlenmesinin Oniline gecilmesi, isyerlerinde c¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi ve
beslenme desteklerinin iiretiminde rehabilitasyonun saglanmasidir (63). Koruyucu
saglik hizmet sunumlari illerde saglik miidiirliigiine bagh ¢esitli miidiirliikler aracilig

ile yiirttilmektedir. Bunun yaninda yukarida sayilan saglik birimleri tarafindan da

verilmektedir (64).

Bireye ve topluma yoénelik saglik hizmetleri; bireyler, dolayisiyla “toplumu
hastalik etkenlerine karsi direncgli ve gii¢lii kilmay1, hastalanmalar1 halinde ise en erken
donemde teshis konularak, yikimsiz ya da en az yikimla tedavi etmeyi amaglayan

hizmetler bu grup altinda toplanir” olarak tarif edilmektedir (58).

Bu gruptaki hizmetlerin bazilar1 ise (65);
— Erken tan1 ve uygun tedavi, asilama,

— Tlagla koruma,

— Beslenmenin iyilestirilmesi,

— Saglik egitimi,

— Ana gocuk saglig1 ve aile planlamasi,

— Bireysel hijyen.

Koruyucu saglik hizmetlerinin ¢evre ile ilgili olan asamasinda, insan sagligini
cevreden etkileyen faktorlerin ortadan kaldirilmasidir. Bu faktorler biyolojik, fiziksel ve
kimyasal ozellikler tasimaktadir. Insanlarin yasam ortamlarinin yasanabilir hale
getirilmesi ve bu durumun devam ettirilmesi koruyucu saglik hizmetlerinin amag olarak
edindigi konudur. Cevre sagligi hizmeti olarak ifade edilen bu hizmetler ¢ok c¢esitli
ozellikler gostermektedir. Insanlarin yasamlarinin devanu igin gerekli olan su
ithtiyacinin karsilanmasi i¢in kaynak bulunmasi ve bu kaynaklarinin kontrol altinda
tutulmasi, mal ve hizmet sunumlari sirasinda olusan kat1 atik kontrollerinin saglanmasi,
cevreye zarar vererek insan hayatini tehlikeye diistiren canli tiirleri ile miicadele etmek,
gidalarin  hijyenik olarak insanlarin kullanmalarina imkan saglanmasi, biyiik
fabrikalarin trettikleri zehirli gazlarin atmosfere karismasinin engellenmesi ve hava
kirliligi ile miicadele edilmesi, arag sayisinin artmis olmasi ve makinelesme sayesinde
artig gosteren giiriiltiiniin  kontrol altina alinmasi, c¢alisanlarin bulunduklart is

ortamlarinda sagliklarinin korunmasi, teknolojinin getirmis oldugu bir {riin olan
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radyasyonun kontrol altinda tutulmasi1 ve zararlarin engellenmesi, barinma ihtiyacinin
saglandig yerlerin saglik i¢in uygunlugunun kontrol edilmesi, mal ve hizmet tiretimi
yapilan sektorlerin biitlininde sagligin olusturulmasi, niikleer tipta kullanilan radyoaktif

maddelerin kontrol altinda tutulmasidir (58).
2.1.4.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri Sunumu

Bireylerin hastalanmalar1 veya sakatlanmalarinda verilen saglik hizmet
sunumlaridir. Bireyler hastalandiklarinda ¢alisma gii¢lerini belirli bir siire veya devaml
olarak kaybedebilmektedirler. Bu kayip bireylerin gelirlerinin durmasina da yol
acmaktadir. Saglik hizmetlerinin tedavi edicilik 6zelligi sayesinde bireylere yeniden

gelir elde etmek icin bedensel saglik saglanmaktadir (66).

Tedavi etmek, hastalanan bireylerin hastaliklarinin ortadan kaldirilmasini
saglayan islemlerdir. Bu hizmet sunumlar1 birinci basamak saglik hizmetlerinden
baslayip gereken en son saglik hizmetlerine kadar devam etmektedir. Hastalarin ayakta
tedavilerinin gergeklesmesi saglik ocaklarinin, dispanserlerin, ana ve g¢ocuk sagligi
merkezlerinin gorevleri arasinda sayilmaktadir. Hastanelerin en 6nemli 6zelligi yatarak
tedavi edilen saglik kuruluslar1 olmalaridir. Hastaneler kamu hastaneleri, 6zel hastaneler
ve iiniversite hastaneleri olarak ayrilmaktadir. Universite hastanelerinde ise arastirma
yapmaya ve uzun siireli tedaviye ihtiya¢ duyulan hastalara saglik hizmet sunumlari

yapilmaktadir (67).
Hastanin Kendi Kendine Bakimi

Hastanin, yakimnlarinin ve ¢evresinin hasta olan bireyin sagligim tekrar
kazanmasi i¢in verdikleri tedavi seklidir. Bu tedavi sirasinda hastanin evinde yapilan

ilaglar ile birlikte ilaglarin satisinin yapildig1 eczanelerden de yararlanilmaktadir (68).
Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri Sunumlari:

Hastanin evde kendi kendine bakiminin haricinde, ayakta teshis ve tedavi
hizmetlerinin  verildigi poliklinikler, muayenehaneler, dispanserler ve saglik
merkezlerinde verilen saglik hizmetleridir. ikinci basamak ve iiciincii basamak saglik

hizmetlerini kolaylastirmaktadir (61).
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Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri Sunumlart:

Hastalarin yatarak tedavilerinin yapildig1 saglik hizmet sunumlaridir. Hastalarin
hastaliklarin1  tedavisinde kullanilan teknolojide ve tibbi bilgide yogunluk
aranmamaktadir. Yatakli saglik kuruluslari yani hastaneler ikinci basamak saglik
kuruluslar1 olarak Saglik Hizmetlerinin Yiritiilmesi Hakkindaki Yonergede; devlet
hastaneleri, SSK hastaneleri, 6zel hastaneler ve yatakli saglik merkezleri seklinde ifade

edilmektedir (70).
Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri Sunumlart:

Yogun tibbi bilginin ve teknolojinin gerektigi saglik hizmeti sunumlaridir. Bu
hizmet sunumlar1 iiniversite hastanelerinde ve egitim hastanelerinde verilmektedir.
Hastaligin ileri derecede tetkik ve teknoloji gerektirmesi hallerinde bu hizmet

sunumlarinin yapildig1 yerlere hastanin sevki gergeklestirilir (71).

Bu hizmetler; hastalarin yas durumlarina, cinsiyetlerine veya belirlenmis bir
hastalik tiirline yakalanmis bireylere, hastaliklar1 hakkinda verilmesi gereken imkanlarin
en azamisinin verildigi saglik hizmet sunumlaridir. Bu hizmetleri 6zel dal ve egitim

hastaneleri vermektedir (72).
2.1.4.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri Sunumu

Hasta olan bireylere hastaliklar1 hakkinda koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetleri sunumlar1 neticesinde sakat kalmalari, ¢alisabilirlik 6zelligini kaybetmeleri
hallerinde verilen hizmet sunumlaridir. Yeniden calisabilme ve hayatimi siirdiirebilme
niteliklerinin ~ kazandirilmasi  hizmetlerine  rehabilitasyon  hizmet  sunumlari

denilmektedir (73).

Bu hizmetlerin maliyetleri ¢ok yiiksektir. Uzun siire verilmesi gereken saglik
hizmetleridir. Yapilan tedaviler sonucunda elde edilecek sonucun ne sekilde olacagi
tahmin edilememektedir. Kullanilan teknik ara¢ ve gereclerin fiyati c¢ok yliksektir.
Sagladig1 fayda acisindan bakildiginda hem bireysel faydast hem de kamusal fayda esas
alinmaktadir. Ozellikle kamusal faydasi ¢cok énemli konularda gorev yapan bireylerin
hastalanmalar1 veya farkli bir hastalik gecirmeleri sonucunda hayatin1 kaybetmemesi
acisindan elde bulunan biitiin imkanlarin kullanilmas1 sonucunda bireyin yeniden

sagligin1 kazanmasi ve gorevine donmesi saglanmaktadir (74).
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2.1.5. Saghk Hizmetleri Piyasasi

Saglik hizmet sunumlarinin en 6nemli 6zelligi belirsizlik tagimasidir. Mal ve
hizmetlerin pazarlanmas1 amaciyla rekabet ortamlarinda piyasalar olusmaktadir. Saglik
hizmetlerinin de kendi 6zgiin bir piyasasi bulunmaktadir. Saglik piyasasinin 6zgiin
olmasinin ve diger piyasa tiirlerinden ayr1 olmasinin en énemli 6zelligi saglik hizmetleri
sunumu talebinin belirsizlik tasimasindan kaynaklanmaktadir. Bunun yaninda saglik
hizmet sunumu ihtiyacinin tiiketiminin hemen gergeklestirilmesi gerekmektedir. Saglik

hizmetlerinin bir diger 6zelligi ise baska bir alternatif olmamasidir (75).
2.1.5.1. Saghk Hizmetleri Piyasasinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri piyasasinin yapi ve isleyisi yoniinden diger mal ve hizmet
piyasalar1 ile arasinda biiylik farkliliklar vardir. Bu piyasada hastaliklara karsi veya
hastalandiginda iyilesme amaciyla kisinin kendi egilimine ve gereksinimine gore
bagimsiz olarak mal ve hizmet satin alma 6zgiirliigli sinirlidir. Hekim hasta i¢in yararh
olacak mal ve hizmet cesitlerini kararlastirirken maliyet, fiyat, gelir gibi ekonomik
unsurlara degil, tip biliminin olanaklarim1 ve kullanilabilir araglarin1 goz Oniinde
bulundurmaktadir. Hekimler hastalarin1t muayene ederken hastalarinin mali olanaklarina
bakmazlar. Bu piyasada tiiketiciler (hastalar) vazgegme, pazarlik etme, erteleme ve
ikame etme gibi Ozgiirliiklere sahip degildirler. Burada hasta hekime tam olarak
bagimhidir. Oysa diger piyasalarda her tirlii reklam ve tamitima karsin alicinin

bagimliligi siirhidir (76).
2.1.5.2. Saghk Hizmetleri Arzi

Ekonomik anlamda arz, isletmelerin belli bir anda, belli bir piyasada veri
fiyattan satmaya razi olduklar1 mal miktar1 olarak tanimlanir. Rekabet¢i yaklasimla arz,
bir mali iiretmede kullanilan etkenleri alternatif alanlarda kullanilmasi halinde elde
edilecek kazancin karsilagtirilmasi ile bulunur. Ancak, saglik hizmetleri arzinin kendine
has ozellikleri vardir. Her seyden once saglik hizmetleri arz1 saglik personeli sayisi ve
saglik birimleri hizmet kapasiteleri ile sinirlt ve kisa donemde genellikle sabittir. Bu
nedenle saglik hizmetleri arz egrisi kisa donemde diisey bir egridir. Uzun donemde,

saglik hizmetleri kapasitesinin artmasi ile saglik hizmetleri saga dogru kayar (77).
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Geleneksel ekonomi yaklasiminin, “her arz kendi talebini yaratir” seklinde ifade
edilen Say Yasasi, saglik hizmetleri piyasasinda tiim saglik ekonomistleri tarafindan

genel kabul gormiistiir (78).
2.1.5.3. Saghk Hizmetleri Talebi

Talep satin alma giicii ile desteklenen satin alma istegi olarak tanimlanir. Boyle
bir tanimin, saglik hizmetleri i¢in kullanilmasi uygun degildir. Ciinkii saglik hizmetleri
onemli Ol¢lide sosyallestirilmis olup, genel saglik sigortast uygulamasi ile ya da yesil
kart sahibi olmak kosulu ile bireylerin gerek duydugu saglik hizmetlerini, satin alma
giicii olmasa bile, talep etmesi miimkiin kilinmistir. Giinlimiiz refah devleti anlayisi,
saglik hizmetlerini, temel bireysel hak olarak gérmektedir. Dolayisiyla hasta bireyler

gelir diizeylerinden bagimsiz olarak saglik hizmetleri talep etme hakkina sahiptir (79).

Insanlar giinliik yasamlarim siirdiirebilmek amaciyla saglik hizmetlerini talep
ederler. Insanlar yasamlarindan zevk almalarini1 onleyecek ve daha dnce yapabildikleri
etkinlikleri yapamayacak bir durumla kars1 karsiya kaldiklar1 zaman, tedaviye gerek
duyacaklar ve saglik hizmeti aramaya yoneleceklerdir. Bu tiir gereksinime, kisinin

kendisi tarafindan fark edildigi i¢in “hissedilen ihtiya¢” denir (80).

Saglik hizmetleri talebi, fiyat degismelerine karsi duyarli degildir. Saghk
hizmetleri fiyatindaki diisiis talebi ¢ok fazla artirmayacagi gibi, fiyatin yiikselmesi de
saglik hizmetleri talebini fazlaca diisiirmez. Daha teknik bir deyisle, saglik hizmetleri
talebi fiyat elastikiyeti diisiiktiir. Fiyatlarin yiikselmesi ile hizmete olan talebin
azalmasi, fiyatlarin diismesi ile talebin artmasi gibi piyasaya 0zgii isleyis saglik

hizmetlerinin dogasina uygun diismemektedir (81).
2.1.5.4. Saghk Hizmetlerinde Arz-Talep Fiyat Olusumu

Gilinlimiiz sosyal refah anlayisi, saglik hizmetleri maliyetinin giderek artan
oranda, hasta disinda, sosyal giivenlik kuruluslari tarafindan 6denmesini
gerektirmektedir. Ozellikle kanser 6rnegin de oldugu gibi tedavisi uzun siiren ve pahali
teknolojilerin kullanilmasini gerektiren hastaliklarda, bu maliyetlerin tamamen hasta

bireye yliklenmesi miimkiin degildir (81).
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2.1.5.5. Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Genel olarak saglik hizmetleri finansmani, saglik sektoriinde finansal

kaynaklarin eyleme gegirilmesi ve kullanilmasini igeren genis kapsamli bir kavramdir
(82).

Sekil 1. Saghk hizmetleri ii¢geni

Vatandas Hizmet Sunumu Hizmet Sunucu
Fonlama Tahsisat
Ugiincii Taraf Odeyici
(sigorta fonlarr)

Sekil 1, 81. Kaynaktan alinmistir

Bir mal veya hizmet karsiliginda en basit 6deme sekli dogrudan 6demedir.
Burada tiiketici (birinci taraf) bir mal veya hizmet karsiligin1 dogrudan hizmet sunana
(ikinci taraf) 6demektedir. Saglik sistemleri tarafindan, hastalik durumunda dogan
finansal tehlikeye kars1 giivence saglamak i¢in {iglincii taraf 6deyicileri gelistirilmistir.
Gerek 6zel gerekse bir kamu orgiitli olabilen {iigiincii taraf 6deyici, saglik hizmetlerine
mali acgidan destek olmak igin, giivence altina aldigi niifustan dogrudan veya dolayh
olarak gelir toplamaktadir. Toplanan gelir ya dogrudan 6dedikleri hizmet bedelini geri
o0demek i¢in hastalara ya da sunduklari hizmetin karsiligi olarak hizmet sunuculara
devredilmektedir. Saglik sistemleri sadece hastalanmanin finansal tehlikesine karsi

giivence saglamakla kalmamis, zamanla bireylerarasi yeniden dagitim aracit durumuna

da gelmislerdir (83).
2.1.5.5.1. Saghk Hizmetleri Finansmaninin Amaclari

Saglik Hizmetleri finansmaninin amaci, tiim bireylerin saglik hizmetlerine
finansal agidan ulasabilmesini saglamak icin yeterli ve siirdiiriilebilir kaynak
yaratmaktir. Bunun yam sira, olusturulan bu kaynaklarim1i verimli bir sekilde
kullanilmas: isteyen tiim bireylere finansal koruma saglarken, finansmanda adil olmay1
ama¢ edinmek ve kaynak olusturma yontemlerinin hane halklarini yoksullastirmasinin

ontline ge¢mek hedefleri de bulunmaktadir (84).
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Saglik sistemlerinin saglik finansmanina yonelik amaci, Oncelikle herkese,
yeterli diizeyde ve adil bir sistemle finansal kaynak saglamak olmustur. Ancak siire¢
icinde yasanan ekonomik ve demografik sorunlar kaynaklarin devami i¢in verimli
kullanilmalar1 gerektigini giindeme getirmistir. Kaynak sorunundan dolay1 cepten
O0demelerin hemen tiim saglik sistemlerinde varligini devam ettirmesi ya da kullanici
destekleri uygulamasi ile yeniden giindeme gelmesi, bu yontemle finansman sirasinda
hane halklarinin yoksullasmamasina dikkat edilmesi finansmanda adaleti saglamak i¢in

kaginilmaz kilmustir (85).
2.1.5.5.2. Saghk Hizmetleri Finansmaninn Islevleri

Saglik finansmaninin ii¢ temel islevi bulunmaktadir. Bu islevler; gelir toplama,
fon havuzlama ve hizmet sunuculara 6deme yapmadir. Saglik hizmetleri finansmaninda
gelir toplama; saglik sisteminin i gorenlerden ve isverenlerden para toplama
yontemlerini gosteren bir fon olusturma stirecini belirtmektedir. Kimin hangi yontemi
kullanarak ne kadar bir 6deme gerceklestirecegi; bu Odemelerin kimleri ve neleri

icerecegi ve 0demeleri alacak olan kuruluslar1 kapsamaktadir (84).

Sekil 2. Saghk finansmaninin islevleri ve toplum iliskisi

Saghk hizmet:

Hizmet sunumu

Malyet Paylagmu /Kullamer Katlalan
(sunuculara deme)
Kaynak tahsisi yontemleri
(sunugulara odeme)

Hizmetlenin 6denmess ——-—---—-—------------------ »
T
7
Kaynak tahsisi yontemlen
N

b e

Fonlann havuzlanmasi ]

\ Tetcih?
Kaynak chxisi yﬁﬁemlen

Fonlarn toplanmas

Hizmete hak kazanma

...____.._.__....___...____.>.

Katkalar

Sekil 2, 81. Kaynaktan ahnmstir

Kaynaklar genel olarak hane halklar1 ve kuruluslardan saglanmaktadir. Gelir
toplama yontemleri; vergiler, sosyal saglik sigortasi primleri, kisisel tibbi tasarruf

hesaplari, sosyal saglik sigortasi primleri, cepten O0demeler, borg¢lar ve bagislardan
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olusmaktadir. Bu yontemler ayni zamanda finansman yontemleri olarak da

tanimlanmaktadir (86).

Toplanan gelirlerin paydaslarin saglik hizmetleri kullanimi karsiliginda hizmet
verenlere devredilmesi, saglik finansmaninda hizmet sunuculara 6deme yapma olarak
degerlendirilebilir. Fon havuzlayan ve 6demeleri gergeklestiren kuruluslar genelde ayni
olmaktadir ve bu nedenle hizmet sunuculara kimin adina 6deme yapilacagi bellidir.
Gelir toplama ve fon havuzlama metotlarindaki gibi, hizmet sunuculara 6deme
sekillerinde de farkliliklar bulunmaktadir. Hizmet veren kisilere 6deme sekilleri; hizmet
basina, giin basina, olay basina, kisi basmna 6deme ve iicret ddemeleri tarzinda
gerceklesmektedir. Her 6deme seklinin olumlu ve olumsuz taraflar1 da bulunmaktadir

(87).

Iki tiir 6deme sekli belirlenmistir, bunlardan pasif 6deme fatura karsilig: olan,
stratejik 0deme ise dinamik 6deme bi¢imi olmaktadir. Hangi saglik kurulusunun ne tiir

ve kim tarafindan 6deme yapacagi ise tartisilan bir konudur (88).
2.1.5.5.3. Saghk Hizmetleri Finansmanmnin Kaynaklar

Saglik hizmetlerinin etkin ve rasyonel bigimde sunulmasi, biiyiik 6l¢iide finansal
kaynaklara baglidir. Geligmis iilkelerde sagliga verilen 6nemin artmasiyla birlikte saglik
harcamalarinda siirekli bir artis meydana gelmistir. Artan saglik harcamalar1 karsisinda
iilkeler, saglik hizmetlerinin finansmani konusunu dncelikle makro diizeyde ele almis ve
yapilacak harcamalarin hangi kaynaklardan (kamu veya ozel) ve nasil karsilanacagina
iliskin ilke ve esaslar1 belirlemislerdir. Mikro diizeyde ise isletme niteligindeki saglik
kuruluslari, cari ve yatirnm harcamalarini karsilayacak gelir saglamaya ve fonlarin
akisint  diizenleyerek finansman kaynaklarini  optimum bi¢imde kullanmaya

calismislardir (89).

Saglik giderlerinin saglik kuruluslarinda asir1 artis gostermesinin nedenlerinden
en onemlileri son teknoloji elde etmek ve kaliteli saglik ¢alisan1 bulabilmektir. Saglik
kuruluslarinin bu giderleri kabullenmelerinin altinda, insanlar tarafindan saglik hizmet
sunumu taleplerinin fazlalagmasidir. Saglik hizmetlerinin  finansman1  saghk

kuruluslariin bulunduklar1 sektére baglidir (90).
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Ulkelerin sosyoekonomik durumlari, finans saglama giigleri ve sistemleri,
gelismislik diizeyleri, kiiltlirleri saglik hizmetlerinin finansmaninda etkili olmaktadir.

Kaliteli bir saglik finansman sisteminin ¢esitli 6zellikleri bulunmaktadir (91).
Bu ozellikler;

Fakir bir saglik sistemi olmamalidir. Toplumun biitiin sosyal kesimlerinin en
fakirinden en zenginine kadar saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 saglanmalidir.

Devletler toplumlarinin saglik giderlerini karsilamak durumundadirlar.

Toplumsal ve bireysel finansman ihtiyacinin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.
Insan hayatinin son derece degerli olmasi nedeniyle, saglik hizmetlerine yapilan giderler

diger hizmetlere yapilan giderlerden daha 6nemlidir.

Saglik hizmetleri maliyetlerinin azaltilmasi yoniine gidilmelidir. Finansman
sisteminin en Onemli konusu kaynaktir. Kaynaktan kullanim yapilirken, saglik
hizmetleri giderlerinin de sabit olmasi saglanmalidir. Hastalara verilen saglik hizmet
sunumlarinin yiiksek maliyet tasimamasina 6zen gosterilmelidir. Hastalarin ayakta
bakimlarinin saglandigi birinci basamak saglik hizmet sunumlarinda tedavi edilmeleri
icin birinci basamak saglik hizmetleri sunumlariin gili¢clendirilmesi gerekmektedir. Bu

giiclendirme tibbi malzeme ve saglik ¢alisan1 olarak saglanmalidir.

Sigorta sisteminin hastalara saglamis oldugu avantajlarin hekimler tarafindan
kazang kapisi olarak goriilmesinin Oniine gecilmelidir. Malpraktis uygulamalarinin
azaltilmas1 yoniinde hekimlerin yapmis olduklar: tibbi giderler devamli kontrol altinda

tutulmalidir.

Saglik  hizmetlerinin  finansman1 nedeniyle olusabilecek yiikli vergi
odemelerinden olabildigince kaginmak gerekmektedir. Vergisel yiikiin saglik calisanlari

iizerinde ve hastalar iizerinde olusturdugu olumsuz etkiler bulunmaktadir.

Saglik hizmetleri finansman sistemi kullanicilar tarafindan son derece rahatlikla
kaynak kullanimi saglayabilecek o6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Denetim
mekanizmasinin gii¢lii olmas1 sayesinde kullanicilarin yapacaklar1 kullanimlar kontrol

edilebilecektir.
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Finansman sistemlerinin gii¢lii ve kullanilabilir olmasi, saglik ¢alisanlari,
hekimler ve toplum tarafindan kolayca kabul edilmesine neden olacaktir. Finansman

sisteminde uygulama kolaylig1 kabul edilebilirlik durumunu destekleyecektir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde en &nemli finansman
kaynag1 devlet biitgesi olmaktadir. Saglik giderlerinin finansmani, 1960’11 yillardan
sonra Planli Kalkinma Do&nemi’yle birlikte agirlikli olarak devlet biitcesinden
saglanmistir. Diinya Bankasi, saglhiga ayirdigir 1993 Diinya Kalkinma Raporu’nda ulusal
boyutta nitelendirilmis bir asgari saglik hizmetler paketinin 6zellikle yoksullara yonelik
olarak hiikiimet tarafindan finanse edilmesini teklif etmistir. Dolayisiyla saglik

harcamalarinin finansmaninda devletin pay1 biiyiik olmaktadir (92).

Sosyal sigorta olarak ifade edilen saglik finansman sisteminin kaynaklar1 devlet,
isveren ve iscidir. Iscilerin ve isverenlerin yaslilik hallerinde, sakatlik durumlarinda ve
emekliliklerinde gerekli saglik destegi devlet tarafindan saglanmaktadir. Son yillarda

0zel saglik kuruluslar1 da bu zincire dahil olmuslardir.

Tirk saglik sisteminde, bireylerin hastalanmalarindan dogabilecek risk
faktoriinii en aza indirebilmek igin devlet tarafindan Ikinci Diinya Savasi sonrasindan
itibaren ¢ok ¢esitli kanunlar ¢ikarilmis ve Tiirk toplumunun sagligt korunmaya
calisilmistir. Bu kanunlar kismi koruma kanunlari olmasina ragmen, zamanla biitiin
toplumu kapsayan kanunlarda c¢ikarilmistir. Sosyal Giivenlik Kurumlari’nin farkl
catilar altinda toplanmasi sonucunda her kesim fakli farkli hastalik riskini finansal
korumaya almustir. Cesitli politik baskilar sonucu kurulan bu kuruluslar daha sonra
cikarilan kanunlarla tek c¢ati altinda toplanmis ve toplumun geneli saglik sigortasi

kapsamina alinmistir (93).

2006 yilinda kabul edilen 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu, tek bir finansman kurulusu ile tiim vatandaslarin sosyal sigortacilik

yoluyla saglik giivencesine kavusturulmasini amag¢ edinmistir (91).

Tirk sosyal giivenlik sisteminin temel taslarindan olan bu kanun ile birlikte
ozellikle T.C. Emekli Sandigi, Bag-Kur ve Sosyal Sigortalar Kurumu tek c¢ati altinda
birlestirilmis ve Sosyal Gilivenlik Kurumu adimi almistir. Bu kurumlarda siyasilerin
olusturmus oldugu kadrolardan kaynaklanan asir1 kadro fazlaligi eritilmis ve politize

olmus sosyal giivenlik, gérevini yapar hale getirilmistir. Ozellikle biitiin toplumun
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zorunlu saglik sigortasi kapsamina alinmis olmasi, sosyal giivenlik ruhuna hizmet
etmektedir. Devletin yapisal degisikligi sayesinde meydana gelen finansal kaynaklarin

etkin kullanim1 genel saglik sigortasinin finansmanini da kolaylastirmistir (94).

Sosyal saglik sigortalar1 ile finansmanda genel vergilerin 6nemli bir roli
bulunmaktadir. Tirkiye’de saglik hizmetlerinin vergilerle finansmani genellikle “saglik
vardimr” mantig1 ile islemistir. Vergilerle finansmanin en 6nemli uygulamas: Yesil
Kart’tir. Bunun disinda bazi 6zel yasalarla bazi niifus gruplarina sosyal saglik yardimi
yapilmast Ongoriilmiistiir. Vergilerle finans sistemlerinin dogmasi 1920°li yillara
rastlamaktadir. Ulusal vergilendirme yoluyla kaynak saglama, saglk sektorii ve diger
kamu alanlarina yapilan harcamalar konusunda bir tercih yapmay1 gerektirmektedir.
Vergileri ulusal olarak toplamanin {istiinliigli; yonetimde Ol¢ek ekonomisinden

yararlanmaktir (95).

Ulkelerin en dnemli gelir kaynaklar1 kendi toplumundan aldig1 vergilerdir. Bu
vergiler sayesinde topluma verilecek olan hizmetlerin finansmani saglanmaktadir.
Vergilerin toplanmasinda amag iki tiirliidiir. Birinci amag olan genel amag, vergilerin
cesitli hedefler i¢in kullanilmasini saglamaktadir. Diger amag olan 6zel amag ise, saglik
sektorii i¢in toplanan vergilerdir. Vergilerin finansal destek saglamasi ile kamu

yatirimlar1 yeniden gerceklesmeye baslamistir (96).

Ozel finansman kaynaklarimin bilinen en eski tarzi cepten O6demelerle
gerceklesmektedir. Hastaligin finansal riskine karst koruma diislincesi 0zel saglik
sigortaciligini yaratmustir. Hastalik riskine karsi finansal agidan koruma saglayan 6zel
ve kamusal nitelikli finansman yontemlerinin ortaya ¢ikmasi ve yaygin hale gelmesi,
cepten 0demelerin finansmandaki 6nemini zaman icinde azaltmistir. Ancak 1970’1
yillardan itibaren baslayan saglik harcamalarindaki hizli artis ve diinya genelinde
yasanan makroekonomik yonden yasanan daralma gibi sorunlar ile temel saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmas: cabalari, ek kaynak yaratma ve kaynaklarin verimli
kullanilmas: ihtiyacini giindeme getirmistir. Bu gereksinim, kullanic1 destegi ve gayri

resmi 6deme gibi yeni cepten 6deme sekillerinin dogmasina neden olmustur (97).

Dogrudan yapilan odemeler: Bu tip 6demeler sosyal giivence kapsaminda

olmayan saglik hizmet sunumlar1 i¢in yapilmaktadir. Bunun yaninda hizmeti alabilmek
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i¢in ¢ok zaman harcandig1 durumlarda bu durum sz konusu olmaktadir. Ozel sektoriin

dis ve tahlil laboratuarlarinda uygulanir.

Kullanicilarin katkr bigimleri: Kullanicilarin katkilarinin iki tiirlii yapilmasidir.
Yapilan saglik harcamalarina daha fazla finans saglamak veya verimliligin artirilmasi
icindir. Bu tip katkilarin yapilmasmin asil nedeni saglik harcamalarinda diisiisiin

yasanmasidir. Ayrica tam tersi olarak yapilan harcamalarin ytliksek olmasidir (98).

Gayri resmi yapilan édeme tiirleri: Bu tiir 6demelerde kayit bulunmamaktadir.
Yasal yonleri olmamaktadir. Doktorlarin tedavilerinde kendilerine verilen hediyeler ya
da parasal 6demelerdir. Burada amac¢ doktorlarin etkilenmesidir. Etkileme ile daha iyi

hizmet almak istegi vardir.

Finansman saglama acisindan 6zel saglik sigortalarinin da rolii biiyiiktiir. Bu tip
sigortalama islemlerini yliriiten sigorta sirketlerinin farkliliklari; yerlerine, prim hesap
bigimlerine ve yapilacak yardim tiirlerinin ne sekilde olacaginin tespit sekline goredir.
Bunlarin disinda yaptiklari islere gore de ayrilmaktadirlar. Islere gére ayrilmada tekrar
ikiye ayrilmaktadir. Bu sigortalar tamamlayicilik 6zelligi olan veya baska bir sigortanin
yerine kullanilabilen sigortalardir. Bunlar 6zel sigortalardir. Prim hesap bigimlerine
gore Ozel sigorta ise iige ayrilmaktadir. Kisisel, grup halinde ve toplum halinde
olusabilecek risklere gore tespit edilen 6zel saglik sigorta tiirleridir. Yerlerine gore
sigorta sirketleri ise, kar hedefli olup olmama esasina gore 6zel saglik sigortalaridir

(99).

Kuramsal olarak 6zel saglik sigortasi diisiincesi az gelir sahibi, bedensel ve
zihinsel engeli olan, bu tip sigortaya erigmesi zor olan bireylerin tiiketmelerine olanak
saglanmasidir. Finans saglamak icin toplumda gelir seviyesi yukarilarda olan bireylerin
0zel saglik sigortasi kullanmalarina miisaade edilmektedir. Bunun yaninda karlilik
gayesi ile diinyada yasanan yeni gelismeleri takip etmesi sonucunda elde ettigi

avantajlar1 miisterilerine yansitmasidir (100).

2.1.5.5.4. Saghk Hizmetleri Finansman Reformuna Ihtiyac Duyulmasimin

Nedenleri

Kaynaklar saglik sektoriinde kisithidir. Kisithh olan bu kaynaklarla saglik

giderleri karsilanamamaktadir. Bu nedenle saglik hizmet sunumlarinda Oncelikler
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belirlenmelidir. Kisitli olan kaynaklar etkin ve verimli olarak kullanilmalidir. Toplumsal
olarak saglik gelirinin yiiksek olarak elde edilmesi kaynaklarin kullanimina baglidir.
Saglik hizmetlerinin toplumun biitiin kesimlerine esit olarak dagitilmasi da saglik

hizmetlerinin kaynak kullanimu ile ilgilidir (101).

Glniimiiziin bilgi ve iletisim teknolojisi biitiin sektorlerde oldugu gibi saglik
sektoriinde de uygulanmaktadir. Toplumsal bilgi diizeyinin yiikselmesi sayesinde,
hastaliklarin teshis ve tedavisinde kolaylik yasanmaya baslamis ve bireylerin yasam

stirelerinde uzama goriilmeye baglanmistir (102).

Ulkelerin vatandaslarmin saglik hizmetlerinden yararlanma oranlar1 gelismis
diizeylerini goOstermektedir. Saglik harcamalarinda ylikselmeler sayesinde sosyal
giivenlik hizmetleri biitiin topluma yayilmistir. Bunun yaninda saglik hizmetlerinin
pahali olmasi bireylerin giderlerini artirmistir. Saglik hizmet sunumu yapan saglik
kuruluslari, toplumsal saghigin devamu i¢in degisik olanaklar aramaya baslamiglardir.
Toplumsal sagligin devami i¢in saglik hizmetlerinde 6nceliklerin belirlenmesi ¢6ziim
siklarindan biridir. Adil saglik hizmetlerinin dagitimi, verimli saglik hizmetleri

verilmesinin oniine ge¢melidir (103).

Gelir  dagilimindaki  dengesizlik, saglik hizmetlerinin  sunumu ve
finansmanindaki en 6nemli sorunlardan birisidir. Toplumda saglik hizmetini alabilme
acisindan her kesimde farkliliklar yasanmaktadir. Kamu kaynaklarindan saglhk
hizmetlerine ayrilan 6denek de gereksinimin oldukca asagisinda kalmaktadir. Hastane
saglik hizmetlerinin maliyeti de giderek artis gostermekte, ancak saglik hizmetlerinin
pay1 sabit kaldigindan finansman sorunlar1 da siire¢ iginde daha da artmaktadir. Saglik
harcamalar1 i¢inde ila¢ harcamalart en biiylik paya sahip olmakta ve ilag maliyetleri

hususunda devletin uyguladigi politikalar da yetersiz kalmaktadir (104).

Ulkemizde saglik hizmetleri finansmani reformu gereksinimi sdyle de

ozetlenebilir (105):

— Saglik harcamalarinda kamu kesiminin pay1 yiizde 70’in iizerinde olmakta ve
0zel kesim saglik harcamalarina, saglik hizmetleri sunumunun ¢esitli unsurlara
baglihig, karlilhik orani, piyasa biyiikliigi gibi nedenlerle destek

verememektedir.
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Devlet gerek dogrudan gerekse dolayli olarak (sosyal giivenlik kuruluslarina
transfer aktarim harcamasi olarak) her yil daha fazla saglik harcamasi
yapmaktadir.

Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur, Yesil Kart, T.C. Emekli Sandigi, vakif
konumunda ve tamamlayict sosyal sigorta sandiklart niifusun yaklasik yiizde
85,4’1ine saglik yardimi yapmaktadir. Ancak sézii gegen kurumlarda alinan prim
oranlar1 ve saglik yardimlar1 farkli uygulanmaktadir. Baska bir deyisle, saglik
finansman1 ve hizmet sunumu yapisi parcali olmaktadir.

Kisi basina gelirin diisiik oldugu Tiirkiye’de, kisilerin 6zel saglik harcamalarinin
sinirli olacag ve saglik hizmetlerini devletten bekleyecegi belirgindir.

Ozel saglik sigortasinda sigorta sirketlerinin elinde saglikli bilgilerin olmayis,
uygun tarifenin bulunmasini zorlastirmakta, uygulanan tarifeler ya sigorta sirketi
ya da sigortali aleyhine olmaktadir. Net risk primini etkileyen yas, cinsiyet,
giivence tiirli, giivence kullanim maliyeti, katilim orani gibi unsurlar hakkinda
saglikl bilgiler ve istatistiksel veriler yeterli olmamaktadir.

Ozel saglik sigortasi olan kisiler simirli sayida saglik hizmetleri olanaklarindan
yararlanmakta zorluk ¢ektigi i¢in yine devlet ve iiniversite hastanelerine
basvurmaktadir. Dolayisiyla 6zel saglik sigortasiyla daha kaliteli saglik hizmeti
bekleyen kisiler yine devlet ve {niversitelerin saglik hizmetlerinden
yararlanmaktadir.

Saglik giivencesinin tolumun genelinde az olmasi nedeniyle verilen saglik
glivencesi giiven konusu agisindan itibar gérmemektedir.

Yapilan saglik hizmeti sunumlarinda esit davranilmamaktadir.

Birinci basamak ve koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan saglik harcamalari
onemli miktarlardadir. Bu nedenle kaynak kullaniminda dengesizlik ve
verimsizlik yasanmaktadir.

Ikinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi yatakli saglik kuruluslar1 olan
hastaneler verimsiz olarak ¢alismaktadirlar.

Yapilan 6demelerin kayit dist olma oranlar: yiiksektir.

Saglik hizmetlerinin i¢inde bulundugu saglik hizmetleri biitiinliikk i¢inde
yuriitiilmemektedir.

Saglik giivencesinin geregi olarak yapilan genel saglik sigortasinin uygulanmasi

asamalarinda aksakliklar yasanmaktadir (106).
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5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ile iilkemizde
sosyal giivenlik sisteminde biitiinliik saglanmistir. 506 sayili kanuna tabi olan iscilerin,
Emekli Sandigi’na ve Bag-Kur’a tabi olan c¢alisanlarin tek bir c¢ati altinda toplanmasi
saglanmistir. Sosyal Giivenlik Kurumu adi verilen bu kuruma tabi olmayan bireyler ise
genel saglik sigortasi kapsamina alinmiglardir. Yesil kart sahibi olan bireyler genel
saglik sigortas1 kapsamindadirlar. 5510 sayili kanun ile Saglik Bakanligi’nda yapisal
degisiklik meydana gelmistir. Yapisal degisiklik islevleri ile ilgili degisikligi de
beraberinde getirmistir. Saglik hizmet sunumlarimmin finansmaninin ne sekilde

saglanacagi belirlenmistir.
2.1.5.5.5. Tiirkiye’de Genel Saghk Sigorta Sistemi Calismalar:

Genel Saglik Sigortasi sistemi ile saglik hizmetlerinin kapsami tiim vatandaslar
icin Emekli Sandig1 sigortalilarina sunulan diizeye yiikseltilmistir; bu suretle, 6zellikle
Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bag-Kur’lulara sunulan saglik hizmetinin kapsami
artmistir. Bununla birlikte Genel Saglik Sigortasi sistem olarak Emekli Sandigi

uygulamalarindan 6nemli farkliliklar gostermektedir (108).

5510 sayilh Kanun sosyal sigorta yardimlari ile saglik hizmeti verilmesini

birbirinden ayirmustir (109).

Bireylerin karsilasabilecekleri hastaliklara karsi tedbirlerin alinmast saglik
sigortalarinin genel amacidir. Cesitli saglik koruma hizmet sunumlarinin saglanarak
bunun biitiin topluma yayginlastirilmasidir. Hastaliklarla miicadelede erken teshis ve
tedavinin getirmis oldugu mali ve sihhi fayda gbéz oOniinde tutulmaktadir. Kaynak
savurganligina engel olmaktadir. Genel verilen saglik sigortalar1 sayesinde hastane

miiracaat sayisinda diisiis yasanmakta ve yogunluk azalmaktadir (110).

Hastaliklar nedeniyle dogabilecek risklere karsi toplumsal olarak bireylerin
korunmasini saglayan sistem genel saglik sigortasidir. Bireylerin maddi giigleri ve

hastaliklardan korunma isteginde bulunup bulunmamalar1 dikkate alinmamaktadir

(111).

Kurumsal olarak tanim yapmak gerekirse, genel saglik sigortasi, toplumda

yasayan insanlarin tiimiine saglik hizmetinin finanse edilmesi amaciyla olusturulmus ve
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hizmeti alacak kisilerden prim toplama esasina dayali, sosyal bir sigorta olarak

tanimlanabilir (112).

Genel Saglik Sigortasi, oncelikle bir hizmet sunum modeli degil bir finansman

modelidir (113).

Kaliteli saglik hizmetini bir sosyal insan hakki olarak goren genel saglik
sigortasinin olusturulmasinin temel sebebi; etkili bir yonetim sonucu, hekim ile hasta
arasindaki para iliskisini ortadan kaldirarak, vatandaslarimiza kaliteli saglik hizmeti
sunulmas1 yaninda, saglik harcamalarinda meydana gelecek onemli tasarruftur. Genel
Saglik Sigortasi sayesinde herkes esit olarak saglik hizmeti alabilecektir. Genel Saglik
Sigortasi’nin amagclar1 genel olarak; biitiin vatandaslarin saglik hizmetlerine aktif bir
sekilde, sosyal insan haklarina uygun olarak ulagmalarini saglamak, sagligin finansmani

olusturulurken ayrilan saglik harcamalarinin etkin kullanimini olusturmaktir (114).

Toplumun geneline yayginlastirilmasi esas olan saglik hizmet sunumlarinin,
toplum tarafindan erisilmesini kolaylastiracak tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.
Erisim esitligi saglanmalidir. Saglik hizmet sunumlarimin kalitesinin = artirilmasi
saglanmalidir. Toplumun genelini esas alan sigorta sayesinde gelir diizeyi son derece
diisiik olan bireylerin sagliklarinin devlet tarafindan korunmasi saglanmaktadir. 18
yasindan kiigiiklerin genel saglik sigortasindan yararlanmalar1 saglanmustir. Bu
cocuklarinin ailelerinin sigorta prim borcu olsa dahi ¢ocuklar biitiin saghk
hizmetlerinden yararlanmaktadirlar. Prim yatirmada saglanan diizen sayesinde saglik
sigorta finansmani saglanmaktadir. Calisan primleri igverenlerce, kendi isi olanlarin
kendileri tarafindan, gelir diizeyi diisiik olanlarin primlerini ise devlet yatirmaktadir. Bu
sekilde sosyal adaletin saglanarak tiim topluma saglik hizmet sunumlarinin ulastirilmasi

hedeflenmistir (115).

2.1.5.5.6. Saghk Bakanhg1 Saghkta Doniisiim Projesi ve Proje Kapsaminda
Gerg¢eklesen Uygulamalar

Tirkiye’de 2002 yilindan itibaren birgok alanda oldugu gibi saglik ve sosyal
giivenlik alanlarinda da radikal reformlar yapilmaya baslanmistir. Bu reformlarin
baslangic1 2003 tarihine dayanmakta ve gerceklestirilen Saglikta Donilisim ve Sosyal
Glivenlik Reformu kapsamindaki temel reform bilesenlerinden en 6nemlisi de saglik

finansman1 olmaktadir. Saglik finansman reformu ile, par¢alanmis bir biinyeye sahip
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saglik hizmetleri finansman sisteminden dogan sorunlarla basa ¢ikmak ve biitiin niifusu
bu kapsam i¢ine alacak global bir saglik boyutu gilivencesi saglamak, aynm1 zamanda da

mevcut saglik giivencesi projelerini tek ¢ati altinda birlestirmek hedeflenmistir (116).

Saglikta Doniisim Programi’nin; Saglik ve Sosyal Giivenlik Kurumlari’nin tek
cat1 altinda toplanmasi, Aile Hekimligi ve Genel Saglik Sigortasi olmak lizere li¢ ana

bileseni bulunmaktadir (117).

Saglik hizmetlerinde hakkaniyet ise, tlim vatandaslarin saglik hizmetlerine
gereksinimi Olglisiinde erigsmeleri, hizmetlerin finansmanina mali giigleri oraninda
katkida bulunmalar1 ve saglik gostergeleri ile ilgili ayrimhiliklarin azaltilmasi anlamina

gelmektedir (118).

Program AB uyum yasalar1 ¢ercevesinde iilkemizin saglik politikalarinin ne
sekilde olmasi gerektigini planlamigtir. Cikarilan kanunlar sayesinde saglik mevzuati
uyum agisindan hedefleri yakalamistir. Genel saglik politikalarini belirleyen Diinya
Saglik Orgiitii’'niin politikalarinin olusturdugu hedefler, AB’nin katilim icin getirdigi
kurallar ve iilkemizin yoneticilerinin olusturdugu genel saglik politikalaridir. Bu sayede

biitiin tecriibeler ve mevzuat uyumu saglanmis olmaktadir (119).

Gegmiste Tirkiye kamunun saglamis oldugu saglik hizmetleri nedeniyle
ekonomik sikintilar yasamistir. Bu saglik gideri artis1 iilke ekonomisine oldukca fazla
yiik getirmistir. Yapilan saglik harcamalar1 diinya iilkelerinin bagl olduklar1 ekonomi
kuruluslariin istatistiklerinde, iilkelerin gayri safi milli hasilalarina goére yapilan
ortalamalarda en az saglik harcamasinin yapildig: tilkeler arasinda ilk siralarda yer
almistir. Ancak son yillarda iilkenin saglik politikalarini ydnlendirenlerin yapmis
olduklar1 dogru planlamalar sayesinde diinya iilkeleri i¢inde saglik harcamalari

acisindan 6nemli bir yere gelmistir (120).

2000-2010 yillar1 arasinda yapilan saghk harcamalarinin gayri safi yurt igi
hasilaya orani %5’den %6’ya yiikselmistir. Kamunun saglamis oldugu saglik hizmet
sunumlarinin maliyeti ise %3’den %4,5’e artis gostermistir. Saglik harcamalarinda
yasanan artisinin Ol¢lilmesi, dl¢lim yapilan donemdeki reel artisin esas alinmasidir.
2000’11 yillardan 6nce yapilan saglik harcamalarinin gayri safi hasilaya orani ile 2000°1i

yillardan sonra yakalanan artis arasinda 6nemli farkliliklar yaganmustir. %3’ lerin altinda
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yapilan saglik harcamalarinin gliniimiizde gayri safi milli hasilaya oran1 %4 ’lerin iistiine

yiikselmistir (121).

Tiirkiye’nin ekonomik ve sosyal dl¢limlerini yapmadan sadece bazi iilkelerin
standartlarin1 dikkate alarak yapan uluslararasi bazi gevreler, yapilan gayri safi milli
hasilaya gore saglik harcamalar1 6lgiimlerini, kendi ekonomik ve sosyal diisiincelerine
gore yapmalart nedeniyle diisiik gosterilmektedir. 2000’11 yillardan giiniimiize dek
yasanan gelismelerin ne derece oldugu goriilmektedir. Kamu harcamalarinin saglik
harcamalar1 yonilinde yasanan artigi, diger iilkelerin artislarindan fazla olmaktadir.
Bunun en giizel gostergesi, diinya {lilkelerinden iilkemize saglik ve tedavi islemleri
acisindan gelen insanlarda yasanan fazlalasmadir. Reel gostergelerin neler alinmasi
gerektigi  konusunda diinya iilkeleri arasinda farkli diisiincelerin  bulundugu

anlasilmaktadir (122).
2.1.6. Saghk ihtiyacinin Belirlenmesi

Saglik ihtiyacinin belirlenmesi, saglik hizmetleri planlamasinin en Onemli
adimlarindan birisidir. Thtiyag genel anlamda gerekli olan, beklenen ya da yararli olan
bir seyin azlig1; bir organizmanin saglikli olmasi i¢in fiziksel ve psikolojik gereklilik;
destek gerektiren bir durum, az olan, zorunlu olan bir seyin gerekliligi seklinde
degerlendirilebilir. Saglk ihtiyaci daha saglikli bir topluma ulasmak amaciyla yakindan
ilgilidir ve sosyoekonomik konum, konut, barinma, ¢evre, kiiltiirel ve sosyal yapi, orf ve

adetler gibi bir¢ok faktérden etkilenmektedir (123).

Saglik ihtiyacit kavrami nesnel ve 6znel saglik ihtiyaci olarak diisiiniildiigiinde;
yazarlar saglik hizmeti ihtiyact ile hizmet talebi arasindaki farki ortaya koymaya
calismislar ve saglik ihtiyacim “saglik hizmeti sunan hekimlerin bireyin saglikli olmasi
ya da bozulan saglik konumunun diizeltilmesi amaciyla almasi gerektigine inandigi

saglik hizmeti miktar1” olarak tanimlamislardir (124).
2.1.7. Saghk Hizmetlerinin Kullanimm

Bireysel, ailenin ve toplumun saglik diizeyinin siirdiiriilmesi, saglikl
olmalarinin saglanmasit ve bulunduklar1 saglik diizeyinden daha iist seviyelere
cikarilmast saglik hizmetlerinin kullammminin saglanmasi ile gerceklesecektir.

Koruyuculuk saglayan saglik hizmetleri ve tedavi ve rehabilitasyon saglayan saglik
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hizmetleri ile saghk hizmetlerinin  kullanimin1  talep edenler tarafindan
gerceklesmektedir. Bu hizmetlerin kullanim orani ile verimlilik, ulasilabilme ve
degerlendirme  islemleri  yapilabilmekte ve  hizmetlerin  kalitesinin  artist

saglanabilmektedir (123).

Bir kisinin ya da grubun saghk hizmeti elde edebilme giicii olarak
tanimlanmaktadir. Belirli bir toplumda mevcut olan hizmetlerin tiirii ve miktar: ile
ihtiya¢ duyulan hizmetlerin tiirli ve miktar1 ayn1 bile olsa, ihtiyaci olanlar gerekli bakimi
goremeyebilirler. Bu da saglik bakim hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir konudur.
Kullanim sadece hizmeti sunanin (personel ve olanaklar) o6zellikleri, alicinin

ozellikleriyle uyustugu zaman meydana gelir (125).

Saglik hizmetleri kullanimimin bireysel belirleyicileri li¢ gruba ayrilmaktadir:

Bireyin hizmetleri kullanmaya yatkinligi;

Bazi bireylerin digerlerine oranla daha fazla saglik hizmeti kullanmaya egilimi
vardir. Bu egilim belirli bir hastalifin baslangicindan 6nce var olan bireysel 6zellikler

tarafindan belirlenir (97).
Hizmetleri elde etme olanagi,

Bireyler, saglik hizmetlerini kullanmaya yatkin olsalar bile, bu hizmetlerden
yeterince yararlanamayabilirler. Bunun igin, saglik hizmeti kullanimi bakimindan bir
ailenin ihtiyaclarin1 karsilamasina olanak tanityan kosullarin bulunmasi gerekir. Bireyin
hizmet elde etmesi ve bundan doyum saglamasina olanak taniyan araglara kolaylastirici

etmen denmektedir (126).
Hastalik diizeyi (ihtiyag),

Diger kosullarin olustugunu varsaydigimizda bile, saglik hizmetlerinin
kullanilabilmesi i¢in bireyin ya da ailesinin hastaligin ya da hastalanma olasiliginin
farkina varmasi gerekir. Hastalik diizeyi, saglik hizmeti kullaniminin en gii¢lii nedenidir

(130).
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2.1.7.1. Algilanan Saghgi Etkileyen Faktorler

Bazi arastirmalarda, yas arttikca saglik algisinin olumsuzluk kazandigi da
gorllir. S6z gelimi, 15-24 ve 25-34 yas gruplarinda genel saghk algisti olumlu
bireylerin orani ileri yas gruplarina gore anlamli diizeyde yiliksek bulundugu ifade

edilmektedir (127).

Ayrica diger taraftan kadinlar erkeklere gore sagliklarini cok daha fazla olumsuz
algilamaktadirlar. Nitekim arastirmalarda kadinlarin daha diisiik mortalite oranlarina
sahip olduklari, buna karsilik erkeklere gore daha fazla depresyon, psikiyatrik bozukluk,
stres ve kronik hastalik yasadiklar1 belirlenmistir (128).

2.1.7.2. Saghk Hizmetlerinde Kullanim Etkileyen Faktorler

Kisilerin saglik hizmetleri kullanimini etkileyen etmenler ¢esitlilik gosterir.
Saglik arama davranigi toplumsal ve kiiltiirel 6zelliklere, sagliga iliskin deger ve

normlara, saglik hizmeti olanaklarina gore farkliliklar gosterir (30).

Sekil 3. Saghk hizmeti kullanim siireci

HAZIRLAYICI
FAKTORLER

FAKTORLER

o FOLAYLASTHNG) s DAVRANIS g_ KULLANIM |
- P ! '

GEREKSIiNia
FAKTORLERI

Sekil 3, 121. Kaynaktan alimmistir

2.1.7.2.1. Sosyoekonomik Ozellikler

Gelir genellikle talep ile dogru orantilidir. Zira gelir arttikca talep edilen saglik
hizmeti ya da mali miktarinda artis beklenmektedir. Bunun yam sira, gelir diizeyinin

genel pratisyen hizmetleri ve uzmanlik hizmetlerini kullanmada pozitif bir etki
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gbzlemlenirken, acil hizmetleri kullanmada ve hastane kabuliinde ters bir etkiye sahip

oldugu belirlenmistir (129).
2.1.7.2.2. Demografik Ozellikler

Demografik degiskenlerden yas ve cinsiyet saglik ve hastalikla yakindan ilgili
olmasina ragmen, bunlar kendiliginden saghk bakimi arama nedeni olarak
diisiintilmediginden egilim unsuru i¢inde yer almaktadir. Ancak farkli yas gruplarindaki

insanlarin hastaliklarinin tiirii ve miktar1 farklidir ve sonugta farkli modellerde tibbi

bakim alirlar (123).
2.1.7.2.3. Kamusal Ozellikler

Yine kirsal bolgelerde yasayanlarin daha cok geleneksel saglik hizmetleri
kullanimina yonelik oldugu goriilmektedir. hizmeti talep eden bireyin hizmeti satin
alma noktasinda 6dedigi ticretin diisiik olmasi hizmetin satin alma kararimi etkileyen
onemli bir faktor olarak kendini gostermektedir. Yapilan arastirmalar gostermistir ki,
baz1 saglik hizmetlerinin fiyat: arttikca bu hizmeti kullananlarin sayis1 azalmaktadir.
Ozellikle hizmetin fiyat1 kisilerin tercihlerini énemli l¢iide belirlemekte ve taleplerinin
miktarin1 ya da tiiriinii degistirmelerine neden olabilmektedir. Hizmet sunumunda bir
cok defa karsilasildigr gibi, geliri diisiik bireyler kendilerine yazilan bir enfeksiyon
recetesinden sadece paralarinin yettigi ilaclari satin alabilmekte, bu da cogunlukla
antibiyotikler degil, ates diisiirticli, Oksiiriik surubu gibi hastayr semptom ydniinden

rahatlatici ilaglar olmaktadir (130).
2.1.7.2.4. Aileye iliskin Ozellikler

Saglik sigortasi, hastanin saglik hizmeti ile karsilagtigi noktada sifir olmasa da
sifira yakin bir fiyatla hizmet alimim saglamaktadir. Bu kag¢immilmaz olarak hasta
davranigini yani talebi etkileyen bir etken olarak ortaya ¢ikmaktadir. Talep agisindan
degerlendirildiginde ise sigorta bireyin davranmisini iki sekilde etkileyebilmektedir.
Bunlardan ilki sigorta yapildiktan sonra sigorta yapilan durumun ortaya ¢ikma
olasiliginin artmasidir. Bireyin sigorta edildikten sonra bunun verdigi rahatlikla
ozellikle koruyucu hekimlige yonelik bazi uygulamalardan vazgegmesi ya da tehlikeli

spor yapma, sigara igme gibi etkinliklere girismesinin miimkiin oldugu ifade
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edilmektedir. Koruyucu hizmetlerden uzak kalma egilimi gosteren bireyin de tedaviye

iliskin saglik hizmetlerini kullanma olasilig1 artmaktadir (131).

Yapilan bazi c¢alismalar da kisinin diizenli bakim kaynaginin, baska bir
anlatimla, hastalandiginda ya da sagligi konusunda danigmak istedigi zaman genellikle
gittigi belirli bir kisi ya da belirli bir yerin olmasinin, sadece hizmetleri kullaniminin
degil, aldig1 hizmetlerden memnuniyetinin de bir isareti oldugunu gostermektedir.
Ustelik siirekli bir bakim kaynagina sahip olma devamliligi daha fazla olan bakimla bir

tutulmaktadir (123).
2.1.7.2.5. Tutum ve Davramslar

Bireyler hasta duruma diistiiklerinde sagliklarin1 yeniden yerine getirebilecek
doktorlara giiven duymaktadirlar. Kendilerinde olan saglikla ilgili bilgiler ve hastaliklar:
ile ilgili sahip olduklar1 bilgi ve tecriibeler, doktorlarin kendilerine yapmis oldugu saglik
hizmet sunumlar1 saglik hizmeti kullanimim belirlemektedir. Doktorlara giivenen

insanlar daha fazla doktor muayenesine miiracaat etmektedir (123).
2.1.7.2.6. ihtiya¢ Faktorleri

Belirli egilim ve olanak durumlarmin varliginda, kisi ya da ailesinin saglik
hizmetlerini kullanmasi i¢in, hastalik ya da hastaligin ortaya ¢ikmasi olasiligini
algilamasi gerekir. Thtiyag, saglik hizmetleri kullaniminin uyaricist ya da en dogrudan

nedeni olmaktadir (132).

Birey saglik hizmeti ihtiyact oldugunun farkina vardiktan sonra bunu
karsilamaya iliskin saglik hizmeti talebinde bulundugu takdirde, bekledigi hizmetin
gerekli olup olmadigina ya da hangi tiir hizmetin gerekli olduguna karar verecek kisi
hekim olmaktadir. Burada bireyin talebi profesyonel bir degerlendirmeye bagh
tutulmaktadir. Iste bireyin saglik hizmeti talebine karsilik hekim tarafindan belirlenen
bu ihtiyag, degerlendirilen ihtiya¢ olmaktadir. Degerlendirilen ihtiyag, siddeti klinik
olarak onaylanacak sekilde, bireyin ger¢ek saglik sorununu belirleme ¢abalarini
kapsamaktadir. Klinik degerlendirme saglik meslek gruplarinin yargilarin1 kapsayan

teknik bir siireg olmaktadir (133).
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2.1.8. Saghk Hizmetlerinde Cogulculuk

Saglik bakim hizmetlerinin bolgeselligi calistigi alana gore lige ayrilmaktadir.
Geleneksellik 6zelligi gosteren tip alani, modernlik ve popiilerlik 6zelligi gosteren tip
alanlaridir. Bu tip alanlarinin her birinin kendine 6zgii uygulamalar1 bulunmaktadir. Bu
uygulamalar ortak olarak da alanlar arasinda kullanilabilmektedir. Ozellikle akupunktur
tedavisinin alan1 popiiler olmasina ragmen modern tip alaninda da uygulanmaktadir. Bu

uygulamalari uzmanlik yapan hekimler yapmaktadir (29).

Sekil 4. Bolgesel saghik bakim sistemi

Popiiler Alan

Profesyonel Alan Geleneksel Alan
Profesyonel ve geleneksel alan uygulamalari zaman zaman Ortiisebilir

Sekil 4, 121. Kaynaktan alinmstir

2.1.8.1. Geleneksel Tip (Folk Tip)

Kiltiirlere gore hastalik kavraminin ifade edilisi ve saghk kavraminin
aciklanmasi farkli farkli olmaktadir. Hastaliklarin teshis ve tedavilerinin yapilmasi,
hastalig1 ortaya ¢ikaran nedenlere baglidir. Ancak bu nedenlerin bigim kazanmasi kiiltiir
ile gerceklesmektedir. Giinlimiiz gelismis toplumlarinda dahi, toplumun gegmislerinden

gelen hastaliklarin tedavisi ile ilgili geleneksel yontemler bulunmaktadir (134).

Geleneksel tip veya halkin kullandig: sifa verici uygulamalarda insan olgusunun
yerinin bir biitiin olarak alinmasi gerekmektedir. insanin bedensel olarak iginde
bulundugu ortam ve sartlardan etkilenmemesi diisiiniilemez. Allah insan1 dogdugu

andan itibaren belli bir sekilde ¢esitli olaylar ile sinavlara tabi tutmaktadir. Insanlar
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bulunduklar1 ortamlarda daha fazla avantaja sahip olmak icin devamli olarak birbirleri

ile savasmuslardir. Insanin yasami iizerinde Allah sdz sahibidir (135).

Ozellikle kutsal sayilan yer ve mekanlarin ziyaretlerinin insanlarin sikintilarimni
ve hastaliklarini iyilestirmede etkili oldugu diisiiniilmektedir. Anadolu’da tiirbe ve
yatirlarin ziyaret edilerek buralarda yatan muhterem zatlarin yiizii suyu hiirmetine
Allah’tan sifa istenilmektedir. Bu mekanlar ve yerler insanlarin devamli olarak sifa
isteme kapilar1 haline gelmistir (136). Bu mekanlardan ve yerlerden baska ozellikle

ocaklar da sifa isteme ve bulma yerleri olarak kullanilmaktadir (138).

Insanlarda hastaliklarin olusumlarinda ¢esitli bedensel ve psikolojik etkenler sz
konusudur. Ozellikle stres, korku, endise, gerilim hissetmek bedeni etkilenmektedir. Bu
duygularin  yogun yasanmasi sonucunda bedende cesitli hastaliklar meydana
gelmektedir. Insanlar bu duygu yasanmasinin yogunlugunu azaltarak kendilerinin

sagliga kavusmalarini saglamaktadirlar (138).
2.1.8.2. Modern Tip

Modern tibbin temelinde hastaliklarin olusmasmna neden olan mikrop
bulunmaktadir. Mikrop yaklasimi on dokuzuncu yiizyiin en Onemli tibbi
kesiflerindendir. Diger bilim alanlarinda yasanan gelismelerle birlikte modern tip
denilen alan olusmustur. Gegen ylizyilda ise antibiyotik ve penisilinin kesfedilmesi

sayesinde insanlarin ihtiyaci olan ilaglarin kesfi saglanmistir (139).
2.1.8.3. Popiiler Tip (Giincel Tip)

Gliniimiizde post modern hale doniismiis olan modern tip kapsaminda bulunan
literatiirde de degisiklik yasanmustir. Ozellikle saghigin tanimi ve hastaligin taniminda
anlam degisikligi meydana gelmistir. Toplumlarin saglikli olma ve tip anlayis
farkliliklart bu kavramlara zenginlik getirmistir. Gliniimiiziin rekabet sartlarinda tibbi
ozellik tasiyan reklamlarda, topluma hastaliklar karsisinda neler yapilmasi gerektigi
verilmektedir. Bilgi ¢caginin biitiin 6zellikleri bu alanda yasanmaktadir. Asir1 beslenme
olarak adlandirilan obezite sonucunda meydana gelen sismanlik karsiti olarak verilen

reklamlarda spor yapmanin ne derece dnemli oldugu topluma verilmektedir (140).
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2.1.9. Saghk Hizmeti Kullanim Kiiltiirii

Saglik calisanlarinin topluma talep ettikleri seviyede saglik hizmet sunumu
yapabilmeleri, yapilan hizmet sunumlarmin talep edenlerce kabuliiniin saglanmasi,
verilen saglik hizmet sunumlarinda katilimciligin gergeklestirilmesi, toplumsal kiiltiire

gore egitimlerin diizenlenmesi saglik hizmeti kullanimlarinin gerekliligidir (140).
2.1.9.1. Kiiltiiriin Tanim ve Ozellikleri

Ik 1865 yilinda Antropoloji terimi olarak E.B. Tylor tarafindan kullanilmus,
sistematik olarak tanimlanmis ve ayni yazar tarafindan alti y1l sonra temel bir kavram
haline getirilmistir. Buna gore kiiltiir, etnografyadaki en genis anlaminda bilgi, inang,
sanat, ahlak, hukuk, gelenek ve insanin toplumun bir iiyesi olarak elde ettigi diger

yetenekleri ve aliskanliklar1 igeren karmasik bir biitiindiir (141).

Kiiltiir, milletin i¢inde bulundugu medeniyet kosullarina gore yarattigi biitiin dil,
ilim, sanat, felsefe, orf ve adetleri ve bunlarin {iriinleri, toplamidir. Ciftgilikte kullanilan
kiiltiir kelimesi, ekilmemis bir tarlay1 ekip bigmek i¢in hazirlamak manasina geldigi
gibi; mecazi olarak toplumsal bilinci beslemek ve yetistirmek demek oldugu i¢in; milli
kiiltiir, milletin yaratic1 kuvvetlerini gelistirebilmek i¢in yapilan hazirliklarin biitiinii

olacaktir (142).

Kiltir, okuyan insanin zevkini, elestirme ve hiikim verme Kkabiliyetini
gelistirmesidir. Dolayisiyla bir milletin kiiltiirli, bireylerinin olaylar karsisindaki
tutumlarin1  belirleyen, tarih ic¢inde olusturduklart deger hiikiimleridir. Bu deger
hiikkiimleri, ilim, felsefe, sanat ve din tarafindan yasatilmaktadir. Her millet insani
evrenin merkezi yapan biitlin bu sorunlari, kendi ruh yetenegi, kendi iradesiyle

yogurmus, her birine kendi karakterini vermistir. Kiiltiir, onu yaratmis olan milletin

malidir (143).

Antropologlar kiiltiiri bir buzdagina benzetirler. Onlara gore kiiltiir, diizenli
olarak tekrarlanan, diisiinme, hissetme, davranis bigimleri ve ortak bir goriise dayanan,
deger yargilarindan olusan ve semboller araciligi ile yayilan toplumsal bir yasam

bigimini ifade etmektedir (144).

Cagdas antropolog Levi-Strauss ise kiiltiirli, kisilerin paylastigi semboller,

anlamlar ve inanislar biitlinii olarak belirtmektedir (145).
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Kisilerin davranislan, kisilerin saglik ve hastalik algilarin1 olusturdugu gibi
saglik ve hastalik durumunda bireylerin bakim alma, hizmeti talep etme ve tedaviye

uyum gibi tiim saglik uygulamalarina yon verir (146).
2.1.9.2. Hastalik Kavrami ve Kiiltiir

Hastaligin ve saglhigin kavramsal olarak cesitlilikleri bulunmaktadir. insan
hayatinda degisiklik yapma 6zelligi olan kavramlardir. Bireysel olarak hastalik algisi
farklilik tagimaktadir. Bedensel degisikliklerin goriillmesine neden olmaktadir.
Insanlarin icinde bulunduklar1 ¢evrenin ve kiiltiiriin hastalik anlayisina etkisi
bulunmaktadir. Saglik ya da hastalik kiiltiirlere gore degisebilen kavramlardir. Sagligin
korunmasi ve hastaliklarin tedavisinde kiiltiirlere 6zgii uygulamalar yer almaktadir. Bu

nedenle kiiltiir, saglik ve hastaligin dinamik bir etkeni olarak da goriilebilir (147).
2.1.9.3. Saghk ve Hastalig1 Etkileyen Kiiltiirel Faktorler

Saglik ve hastalik olgusunu toplumsal ¢evre, kiiltiirel norm ve degerler ve din

dolayl olarak etkileyebilen kiiltiirel faktorler olmaktadir.
2.1.9.3.1. Toplumsal Cevre

Bireylerin beraber yasadiklar1 toplumsal c¢evrede yasamsal iligkiler ag1
bulunmaktadir. Bireylerin i¢inde dogup biiyiidiikleri aileleri, ailelerinin kan bagi oldugu
diger aileler, kan bagi olmayan diger aileler ve cevrelerinden dolay1 karsilastiklar

insanlar toplumsal ¢evreyi olusturmaktadir (148).

Insanlarin yasadiklar1 toplumsal ¢evrede tek basina yasaylp yasamadiklari,
icinde yasadiklar1 toplumsal cevrenin etki alani, yapisal Ozellikleri, toplum bireyleri
arasinda yasanan iligkiler, yasamlarin1 devam ettirmeye yonelik islerinin olup olmamasi
gibi farkli durumlar mevcuttur. Insan saglig iizerinde toplumsal ¢evrenin iki tiir etkisi
bulunmaktadir. Bu etkiler, temel etki ve koruyucu etki olarak ifade edilmektedir.
Insanlarm  duygusal ihtiyaglarmin giderilmesine yonelik etkilerdir. Duygusal
ithtiyaglarinin yaninda toplumsal ihtiyaclarinda giderilmesi temel etki ile olmaktadir

(149).

Insanlarin hastaliklarla bas etme durumlarinda basarili olabilmeleri, hastaliklar:

konusunda uzman olan hekimlerden tedavi gormeleri sayesinde gergeklesmektedir.
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Hastalik konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan saglik insanlarindan alinan tedavi

sonu¢ vermeyecek veya olumsuz sonug verecektir (150).

Bireylere toplum i¢inde saglanan sosyal destek sayesinde bireylerin toplumsal
kotii etkilerden korunmasi saglanmaktadir. Bireysel korumaya hizmet eden sosyal
destek olgusu sadece maddi destekler seklinde olmamaktadir. Duygusal destekler
toplum i¢inde birlikteligin saglanmasina yardimci olacaktir. Bu sayede bireylerin

sagliginda siirekliligin saglanmasina destek verilecektir (151).
2.1.9.3.2. Kiiltiirel Norm ve Degerler

Ozellikle iilkemizde saghig1 bozulmus bireylerin yatakli tedavilerinin yapildig
hastanelerde kaldiklar1 siire boyunca ziyaret edilmeleri bir gelenek haline gelmistir.
Hastaneden taburcu edildikten sonra bile bu ziyaretlerin devam etmesi toplumsal

destegin onemli gostergelerinden bir sayilmaktadir (152).
2.1.9.3.3. Din

Din, bireysel ve toplumsal agidan ¢ok genis bir kapsamda islev goren, insanlarin
i¢ diinyalarindaki uyum ve davranislarinin bi¢imini ve yoOniinii belirlemedeki denge
saglayici roliinden dolayi, bir varolussal ¢oziimleme ve hayat1 anlamlandirma gérevine

sahip giiclii bir olgudur (154).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Tez Konusu

Saglik hizmeti kullaniminda etkisi olan faktorlere iligkin durumlarin
belirlenmesi ve bu faktorlere bagli olarak sekillenen saglik hizmeti kullanim kiiltiiriiniin
saglik hizmetleri kullanimi iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi arastirmanin

konusunu olusturmaktadir.

Genis bir alam1 kapsayan konunun daha iyi anlasilmasi i¢in genel bilgiler
kisminda oncelikle saglik ve saglik hizmetlerine yonelik kavramlara yer verilmistir. Bu
boliimde saglik ve hastalik konularmin acilimi yapilarak, saglikla ilgili yasam kalitesi
iizerinde durulmustur. Saglik hizmetlerine yonelik agiklamalarda bu hizmetlerle ilgili
aciklayici temel bilgilerin yani sira saghk hizmetleri piyasasindaki arz ve talep olusumu
ile saglik hizmetleri finansmani incelenmistir. Tiirkiye’de saglik hizmetleri konusunda
yapilan galismalar ve saglik projelerinin de saglik hizmetlerinin sunum ve kullanim
konusuna aciklik getirecegi diisiiniilmektedir. Bu asamada saglik hizmetlerinin
kullaniminda, kullanimi etkileyen faktorler, saglik hizmeti kullammi kiltirii ve
etkileyici faktorler incelenmistir. Bu baglamda saglik hizmeti kullanim kiltiiriiniin
olusmasinda etkili faktdrler ve saglik hizmetleri kullanimi degerlendirilerek, Ulkemizde

saglik hizmeti kullanim kiiltiiriinii anlamamizda yarar saglamasi timit edilmistir.
3.2. Problem

Saglik hizmetleri olarak ifade edilen saglik hizmet sunumlar1 kisisel sagligin ve
toplumsal sagligin korunmasinda, hasta duruma diisen bireylere bakim destegi vermede,
hastaliklarinin tedavisi sonucunda tam olarak iyilesmemeleri sonucunda sakat kalmalari
ve bagimli hale diismelerinde ve toplumsal saglik seviyesinin iist seviyelere
cikarilmasinda 6nem tasimaktadir (1). Post-modern tip alaninin daha etkin oldugu
glinimiizin bireyleri, saghigin hastaliklarin tedavisi sonucunda olmayip, saglik
durumunun korunmasinin da saglikli yasamin bir pargasi oldugunu kabul etmektedirler.
Gida tiiketiminde geleneksel tliketim bigimlerinden vazgegildigi goriilmektedir. Bireyler
tikettikleri gidalarin saglik, hijyen ve giivenlik ile ilgili standartlar1 gegip gecmedigini
bilmek istemektedir. Aileler yasamlarin1 saglikli bir ¢evrede devam ettirmeyi amag
edinmislerdir. Bireyler ¢alisma yerlerinde giivenliklerinin en {ist diizeyde saglanmasini

talep etmektedirler. Cevre ve is sagligi ile ilgili kosullarinin saglanmasi gerekmektedir.
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Bireyler tatilleri i¢in yaptiklar1 seyahatlerinde de sagliklar1 ile ilgili kosullarin
saglanmasi yoniinde tedbirler alinmasini talep etmektedirler (3). Biitiin hizmetler gibi
saglik hizmet sunumlar1 da insan ihtiyaglarinin karsilanmasina yoneliktir. Giinlimiiz
toplumlarinda saglikli yasam ¢ok 6nemli amaglardan biri haline gelmistir. Insanlarin
saglikli olmalarinin devletlerin en biliyilk zenginlik kaynagi oldugu diisiincesi
olusmustur. Saglikli toplumlara sahip olan iilkeler refah diizeyi yiiksek iilkeler olarak

ifade edilmektedir (4).

Saglik hizmetlerinin kullanimi, bir kisinin ya da grubun saglik hizmeti elde
edebilme giicii olarak tanimlanmaktadir. Belirli bir toplumda mevcut olan hizmetlerin
tiri ve miktar: ile ihtiyag duyulan hizmetlerin tiirii ve miktar1 ayni bile olsa, ihtiyaci
olanlar gerekli bakimi1 goremeyebilirler. Bu da saglik bakim hizmetlerinin sunumunda
onemli bir konudur. Kullanim sadece hizmeti sunanin 6zellikleri, alicinin 6zellikleriyle

uyustugu zaman meydana gelir.
3.3. Amag

Saglik hizmeti kullaniminda etkisi olan faktorlere iliskin durumlarin
arastirtlmas1 ve saglik hizmeti kullanim kiiltiiriinlin bu faktorlere bagli olarak nasil
sekillendiginin anlasilarak saglik hizmetleri kullamimi  {izerindeki etkilerinin

belirlenmesi arastirmanin amacini olusturmaktadir.
3.4. Onem

Bireyler, saglik hizmetlerini kullanmaya yatkin olsalar bile, bu hizmetlerden
yeterince yararlanamayabilirler. Bunun i¢in saglik hizmeti kullanimi1 bakimindan bir
ailenin ihtiyaglarim1 karsilamasina olanak taniyan kosullarin bulunmasi gerekir. Gelir,
saglik sigortasinin kapsami ya da iiglincii el O0demesi, bireyin diizenli bir bakim
kaynagimin olup olmamasi, o diizenli bakim kaynaginin dogast ve kaynagin
kullanilabilirligi gibi aile kaynaklari; o toplumdaki saglik olanaklar1 ve personel miktari
ile ailenin yasadigi bolgenin konumu ve toplumun kentsel-kirsal dogasi bu kosullar
arasindadir. Ik gruptaki etkenlerin varyasyonu belli bir toplulugun sosyo-kiiltiirel ve
demografik 6zelliklerine bagli olabilirken yani degismesi zorken, ikinci gruptaki olanak
etkenleri, bakimin organizasyon ve finansman boyutlarini igerir, devlet politikasi
miidahalelerine daha agiktir. Saglik hizmetlerinin etkin sunumu, toplumsal gelismenin

en temel Ogelerinden birisini olusturmaktadir. Hizmet sunumunda etkinligin
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saglanmasinda Oncelikle saglik hizmetlerinin nitelik ve niceliginin arttirilmas1 ve bu
baglamda devletin yar1 kamusal mal niteligi olan bu hizmetlere 6nem vermesi bir
zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla yapilan bu tez ¢alismasinda tiim
bu etkenler géz Oniinde bulundurularak saglik hizmeti kullanim kiiltiiriiniin saglhk
hizmeti kullanimu {izerindeki etkilerinin neler olabilecegi ve ne yonde etki edebilecegi

ana problem olarak belirlenmistir.
3.5. Arastirma Yontemi

Bu arastirma iliskisel tarama modeli kullanilarak yapilmustir. iliskisel tarama
modeli, iki ve daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim varligim ve
derecesini belirlemeyi amacglayan bir modeldir. Bu modelin segilmesinin nedeni,
insanlara ait parametreler arasindaki iliskilere dayanarak gerekli tanimlamalara ve
nitelendirmelere gidilmesidir. Tarama yolu ile bulunan iligkiler ger¢ek bir neden-sonug
iliskisi olarak yorumlanamaz. Sadece o yonde bazi ipuglar1 vererek, bir degiskendeki

durumun belirlenmesi halinde, digerinin ortaya ¢ikarilmasinda yararli sonuglar verebilir.
3.6. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Mersin Devlet Hastanesi, Mersin Universitesi ve Ozel

Forum Yasam Hastanesi’nden hizmet alan hasta ve hasta yakinlar1 olusturmaktadir.
3.7. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Mersin Devlet Hastanesi, Mersin Universitesi ve Ozel
Forum Yasam Hastanesi’nde, dahiliye (I¢ hastaliklar1), genel cerrahi, néroloji, kulak
burun bogaz hastaliklari, plastik cerrahi, ortopedi ve gégiis cerrahi servislerinde yatarak
tedavi olan tesadiifi olarak se¢ilmis hastalar ve hasta yakinlari olusturmustur. Orneklem
biiyiikliigii Instand Programinda hesap edilmis olup, énceden yapilmayan ¢alismalarda
ve oranlarin belli olmadig1 durumlarda en giivenli %50 siklik oranma gore, olabilecek
en kotii durum varsayilarak, gliven araligi yari kanadinin genisligi % 7 olarak alinmistir.
Mevcut kosullar, engeller, prosediirler ve maliyet gibi etkenlerde goz oniinde tutularak,
orneklem biiylikliigii 197 hasta ve hasta yakini olarak belirlenmis, ancak ankete katilim
199 olarak elde edilmistir. Daha once poliklinik siirecinden gegerek ve yatarak tedavi
olan 2 hasta yakinina ait veri, sonucu etkilemeyeceginden analiz islemleri 199 hasta ve

hasta yakini ilizerinden yapilmistir. Anket yapilacak hastalar en az 24 saat hastane
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yataginda kalist olan 18 (On sekiz) yas istiindeki kisiler olarak her gruptan veya
bunlarin yakinlarindan, (mesela ¢ocuklarin anneleri veya ¢ok yaslilarin oglu kiz1 vb.)
secilerek yapilmistir. Bu hastalar ve yakinlar1 zaten poliklinik siireclerine de girmis

olduklarindan sorularin tamamini cevaplamiglardir.
3.8. Veri Toplama Araglan

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anketin ilk
boliimiinde hastalarin demografik bilgilerine iliskin sorular bulunmaktadir. Anketin 2.ve
3. boliimlerinde ise; hastalara saglik hizmetleri: kullanim kiiltiirii ve kullanim kiiltiiriine
gore saglik hizmet sunumunun algilanmasina iligkin sorulara yer verilmistir. Saghk
hizmetleri kullanim kiiltiiriine iliskin sorular; literatiir taramasi sonucunda elde edilen
bilgiler dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Saglik hizmeti sunumuna
iliskin sorular ise, Amerika’da yaygin olarak kullanilan Consumer Assessment of
Health Providers and Systems Hospital Survey (CAHPS) anketinden faydalanilarak
hazirlanmigtir (Gearhart, 2009). Anketi olusturan tim sorular 5 (bes) uzman

degerlendirme goriisii alinarak uygulanabilir hale getirilmistir.

Anket uygulamas: ile ilgili olarak, ¢alismanin amaci anlatilarak katilimcilarin
goniillii olmalarina 6nem verildi. Anket ¢alismasinin yapilabilmesi igin Mersin Kamu
Hastaneleri Genel Sekreterligi, Mersin Universitesi Rektorliigii ve Ozel Forum Yasam

Hastanesi Bagshekimligi’nden gerekli yazili izinler alinmistir (EK-4).

Veri toplama araclarindan elde edilen bulgular tezin son bdliimiinde
degerlendirilerek, gerekli tablo ve sekiller yardimiyla tezin amacina uygun olarak

olusturulan hipotezler ¢er¢evesinde arastirilmstir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmada hastalarin kimliklerine iliskin bilgiler istenmistir. Arastirma

boyunca ve sonrasinda hasta kimlikleri gizli tutulmustur.
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada verilerin ¢oziimlenmesi i¢in SPSS 19 paket programi kullanilmustir.
Verilerin analizinde ise veriler frekans ve yiizde dagilimlar, karsilastirma testleri ile

degerlendirilmistir.
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Bagimh Degisken:

Poliklinik siirecinden ge¢mis, hastane de en az 24 saat yatarak tedavi olan
hastalarin ve hasta yakinlarinin saglik hizmeti kullanim kiiltiirlerinin olusmasi ile ilgili

durumlari.
Bagimsiz Degisken:

Cinsiyet, yas, medeni durum, dogum yeri (il Merkezi, Ilge, Koy), Mersin ilinde
yasama siireleri, Calisma durumlari Ogrenim durumlari, Hanelerine giren gelir

miktarlari, Sosyal giivence durumlari,
Ana hipotez:

“Saglik hizmeti kullanim kiltiiri, hasta ve hasta yakinlarmin demografik

durumlarina gore farklilagsmaktadir.”
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4. BULGULAR

Tablo 1: Demografik bilgiler

%

Cinsiyet Erkek 98 49,2
Kadin 101 50,8
Toplam 199 100,0
Medeni Durum Evli 146 73,4
Bekar 53 26,6
Toplam 199 100,0
Yas 20-30 yas arast 40 20,1
31-40 yas arasi 69 34,7
41-50 yas arast 37 18,6
51-60 yas arasi 25 12,6
61-70 yas arasi 18 9,0
71-80 yas arasi 10 5,0
Toplam 199 100,0
Dogum Yeri 1l Merkezi 88 44,2
Ilge Merkezi 66 33,2
Koy 42 21,1
Toplam 196 98,5
Dogum yeri belirtilmeyen 3 1,5
Toplam 199 100,0
Kag Yildir 1 -10 y1l aras1 5 2,5
Mersin'de 11-20 y1l arasi 31 15,6
Yastyorsunuz? 21-30 y1l arasi 59 29,6
31-40 y1l aras1 57 28,6
41-50 y1l aras1 25 12,6
51-60 y1l aras1 12 6,0
61-70 y1l aras1 10 5,0
Toplam 199 100,0
Ogrenim Durumu | Okur-Yazar degil 2 1,0
Okur yazar 13 6,5
flkokul 18 9,0
Ortaokul 21 10,6
Lise 49 24,6
Onlisans (2 Yillik Egitim) 36 18,1
Universite (4 Yillik 50 25,1
Egitim)
Yiiksek Lisans 8 4,0
Doktora 2 1,0
Toplam 199 100,0
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Arastirmaya Katilanlarin Demografik Durum Dagilimlarinin incelenmesinde;

Cinsiyetlerine gore erkeklerin oraninin %49,2 (n=98), kadinlarin oraninin %350,8
(n=101) oldugu goriilmektedir. Arastirmada kadin hastalarin saglik hizmeti kullanim

kiiltlirtiniin belirlenmesi arastirmasina ilgi duyduklar1 goriilmiistiir.

Medeni durumlarina gore evli olanlarin oraninin %73,4 (n=146), bekarlarin
oraninin %26,6 (n=53) oldugu goriilmektedir. Arastirmada evli hastalarin saglik hizmeti

kullanim kiiltiiriiniin belirlenmesi arastirmasina ilgi duyduklar1 gérilmiistiir.

Yaslarina gore 20-30 yas arasi olanlarin oraninin %20,1 (n=40), 31-40 yas arasi
olanlarin oraninin %34,7 (n=69), 41-50 yas arasi olanlarin oraninin %18,6 (n=37), 51-
60 yas arasi olanlarin oraninin %12,6 (n=25), 61-70 yas arasi olanlarin oraninin %9
(n=18), 71-80 yas arast olanlarin oraninin %35 (n=10) oldugu gorilmektedir.
Arastirmada 31-40 yas arasi hastalarin saglik hizmeti kullanim kiiltiirliniin belirlenmesi

arastirmasina ilgi duyduklar1 gérilmiistiir.

Dogum yerlerine gore, il merkezinde doganlarin %44,2 (n=88), ilge merkezinde
doganlarin %33,2 (n=66), kdyde doganlarin %21,1 (n=42), dogum yeri belirtilmeyenler
%1,5 (n=3) oldugu goriilmektedir. Arastirmada il merkezinde dogan hastalarin saglik

hizmeti kullanim kiiltiiriiniin belirlenmesi arastirmasina ilgi duyduklar1 goriilmiistiir.

Kag Yildir Mersin ilinde yasadiklarina gore. 1-10 yil aras1 %2,5 (n=5), 11-20 y1l
arast %15,6 (n=31), 21-30 y1l aras1 %29,6 (n=59), 31-40 y1l arast %28,6 (n=57), 41-50
yil arast %12,6 (n=25), 51-60 yi1l aras1 %6 (n=12), 61-70 yil arast %5 (n=10) oldugu
goriilmektedir. Arastirmada 21-30 yil arasi siiredir Mersin ilinde yasayan hastalarin
saglik hizmeti kullanmim Kkiiltiiriiniin  belirlenmesi aragtirmasina ilgi duyduklari

gOrilmiistiir.

Egitim durumlarina gore, Okur-Yazar degil %1 (n=2), Okur-Yazar %6,5 (n=13),
ilkokul %9 (n=18), ortaokul %10,6 (n=21), lise %24,6 (n=49), Onlisans (2 Yillik
Egitim) %18,1 (n=36), Universite (4 Yillik Egitim) %25,1 (n=50), Yiiksek Lisans %4
(n=8), Doktora %1 (n=2) oldugu gériilmektedir. Arastirmada Universite (4 Yillik
Egitim) mezunu hastalarin saglik hizmeti kullamim kiltiiriiniin  belirlenmesi

arastirmasina ilgi duyduklar1 goriilmiistiir (Tablo 1).
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Sekil 5: Arastirmaya katilanlarin cinsiyet dagilimlar:

Cinsiyet

Sekil 6: Arastirmaya katilanlarin medeni durum dagilimlari

Medeni Durum

HEricr
Ekadn

HEvi
EBekar
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Sekil 7: Arastirmaya katilanlarin yas durum dagilimlari

Yas

Sekil 8: Arastirmaya katilanlarin dogum yerleri dagilimlar:

Dogum Yeri

W20-30
H31-40
C41-50
W 5150
Oei-70
W71-80

.!\ Merkezi
Miige Merkezi
Olkay
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Sekil 9: Arastirmaya katilanlarin Mersin ili’nde yasama siireleri dagilimlar:

Kag Yildir Mersin'de Yasgiyorsunuz?

W1 -0 yil aras
E11-20 yi arasi
C121-30 yil arasi
W 31-40 yi arasi
O41-50 yil arasi
W 51-60 yi arasi
E51-70 yil aras:

Sekil 10: Arastirmaya katilanlarin 6grenim durumlar: dagihmlar:

Ggrenim Durumu

W Okur-azar degil

B okur yazar

Cikokul

M ortackul

OLise

W Snilisans (2 illk Editim)
Euniverste (4 ik Egitim)
O viisek Lisans
Mooktera

56



Tablo 2: Demografik bilgiler

n %
1 12 6,0
2 31 15,6
3 54 27,1
4 60 30,2
Hanede Yasayan > 26 1.1
Kisi Sayis1 6 2,5
7 6 3,0
8 1,5
9 1 ,5
Toplam 198 99,5
Kisi sayisi belirtilmeyen 1 ,5
Esnaf 13 6,5
Emekli 16 8,0
Memur 57 28,6
Isci 55 27,6
Calisma Durumu Serbest Meslek 17 8,5
Calismiyor 2 1,0
Toplam 160 80,4
Calisma durumu 39 19,6
belirtilmeyen
Toplam 199 100,0
250 TL - 750 TL Arast 5 2,5
751 TL - 1250 TL Arast 23 11,6
1251 TL - 1750 TL Arasi 29 14,6
1750 TL -2250 TL Aras1 28 14,1
Haneye Giren 2251 TL - 2750 TL Arasi 21 10,6
Gelir Miktar 2751 TL - 3250 TL Arasi 33 16,6
3251 TL ve iistii 58 29,1
Toplam 197 99,0
Gelir miktar1 2 1,0
belirtilmeyen
Toplam 199 100,0
Sosyal Yok 8 4,0
Giivenceniz SGK Kapsaminda 188 94,5
nedir? Ozel Saglik Sigortasi 1 5
Toplam 197 99,0
Sosyal giivencesi 2 1,0
belirtilmeyen
Toplam 199 100,0
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Arastirmaya Katilanlarin Demografik Durum Dagilimlarinin incelenmesinde;

Hastalarin evlerinde yasayan kisi sayisina gore, 1 kisi %6 (n=12), 2 kisi %15,6
(n=31), 3 kisi %27,1 (n=54), 4 kisi %30,2 (n=60), 5 kisi %13,1 (n=26), 6 kisi %2,5
(n=5), 7 kisi %3 (n=6), 8 kisi %1,5 (n=3), 9 kisi %0,5 (n=11), kisi sayisi
belirtilmeyen%0,5 (n=1) oldugu goriilmektedir. Arastirmada evlerinde 4 kisi yasayan
hastalarin saglik hizmeti kullanim kiiltiiriiniin belirlenmesi arastirmasina ilgi duyduklari

gOrlilmiistiir.

Hastalarin c¢alisma durumlarina gore, esnaf %6,5 (n=13), emekli %8 (n=16),
memur %28,6 (n=57), 1s¢1 %27,6 (n=55), serbest meslek %8,5 (n=17), ¢alismiyor %1
(n=2), calisma durumu belirtilmeyen %19,6 (n=39) oldugu goriilmektedir. Arastirmada
memur olarak calisan hastalarin saglik hizmeti kullanim Kkiiltiiriiniin belirlenmesi

arastirmasina ilgi duyduklar1 gortilmiistiir.

Hastalarin hanelerine giren gelir miktarina gore, 250 TL - 750 TL Arast %2,5
(n=5), 751 TL - 1250 TL Arast %11,6 (n=23), 1251 TL - 1750 TL Arast %14,6 (n=29),
1750 TL - 2250 TL Arast %14,1 (n=28), 2251 TL - 2750 TL Aras1 %10,6 (n=21), 2751
TL - 3250 TL Arast %16,6 (n=33),3251 TL ve iistii %29,1 (n=58), hastalarin hanelerine
giren gelir miktar1 belirtilmeyen %1 (n=2) oldugu goriilmektedir. Arastirmada
hanelerine giren gelir miktar1 3251 TL ve istii olan hastalarin saglik hizmeti kullanim

kiiltiiriintin belirlenmesi arastirmasina ilgi duyduklar1 goriilmistiir.

Sosyal giivencelerine gore, sosyal giivencesi olmayan %4 (n=8), SGK
Kapsaminda %94,5 (n=188), Ozel Saglik Sigortast %0,5 (n=1), sosyal giivencesi
belirtilmeyen %1 (n=2) oldugu gorilmektedir. Arastirmada SGK Kapsaminda olan
hastalarin saglik hizmeti kullanim kiiltiirliniin belirlenmesi arastirmasina ilgi duyduklari

gorlilmiistiir (Tablo 2).
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Sekil 11: Arastirmaya katilanlarin hanelerinde yasayan Kkisi sayilar1 dagilimlar:

Hanede Yagayan Kigi Sayisi

Sekil 12: Arastirmaya katilanlarin calisma durumlari dagilimlari

Galgma Durumu

MEsnaf
EEmeki
Cmemur

Misci

[35erbest Meslzk
Egaigmyer
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Sekil 13: Arastirmaya katilanlarin hanelerine giren gelir miktar1 dagilimlar:

Haneye Giren Gelir Miktar

W250 TL - 750 TL Arasi
E751 TL-1250 TL Arasi
11251 TL - 1750 TL Arasi
1750 TL 2250 TL Arasi
2251 TL - 2750 TL Arasi
W 2751 TL - 3250 TL Arasi
13251 TL ve distia

Sekil 14: Arastirmaya katilanlarin sosyal giivence durumlar1 dagihmlari

Sosyal Glvenceniz nedir?
Hvok

E3GK Kapsaminda
C1éizel Sadlk Sigorast
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Tablo 3: Saghk hizmeti kullanim ifadeleri yanit dagilim tablosu

n %
) ) Evet 76 38,2
Doktor disinda, dogal tedavi de denilen,
T ) Hayir 120 60,3
geleneksel iyilestiricilere (Sifal1 otlar, koca kar1
) Toplam 196 98,5
ilaglart v.d.) bagvuruyor musunuz?
Bagvurusu belirtilmeyen 3 1,5
Toplam 199 100,0
Kirik, ¢ikik/burkulma 19 9,5
Fizyolojik problemler 31 15,6
Hangi rahatsizliginizda doktor disinda, tedavi de Ruhsal problemler 7 3,5
denilen, geleneksel iyilestiricilere(Sifali otlar, Cilt problemleri 19 9,5
koca kart ilaglart v.b.) basvurursunuz? Diger 9 4,5
Toplam 85 42,7
Bagvurusu belirtilmeyen 114 57,3
Toplam 199 100,0

Saglik hizmeti kullanim kiiltiirii ifadelerinden olan doktor disinda, dogal tedavi
de denilen, geleneksel iyilestiricilere (Sifali otlar, koca kart ilaglar1 v.d.) bagvuranlar
%38.,2 (n=76), bagvurmayanlar %60,3 (n=120), basvurusu belirtilmeyen %1,5 (n=3)
oldugu goriilmektedir. Arastirmada doktor disinda, dogal tedavi de denilen, geleneksel
tyilestiricilere (Sifali otlar, koca kari ilaglar1 v.d.) basvurmayan hastalarin saglik

hizmeti kullanim kiiltiirliniin belirlenmesi aragtirmasina ilgi duyduklar1 goriilmiistiir.

Saglik hizmeti kullanim kiiltiirii ifadelerinden olan, doktor disinda, tedavi de
denilen, geleneksel iyilestiricilere (Sifali otlar, koca kar1 ilaglarn1 v.b.) kirik,
cikik/burkulma rahatsizliginda bagvuranlar %9,5 (n=19), fizyolojik problemlerde
basvuranlar %15,6 (n=31), ruhsal problemlerde bagvuranlar %3,5 (n=7), cilt
problemleri nedeniyle basvuranlar %9,5 (n=19), diger nedenlerle basvuranlar %4,5
(n=9), basvurusu belirtilmeyen57,3 (n=114) oldugu goriilmektedir. Arastirmada doktor
disinda, dogal tedavi de denilen, geleneksel iyilestiricilere (Sifal1 otlar, koca kari
ilaglar1 v.d.) bagvuran hastalarin neden basvurduklarina dair nedenleri belirtmeyenlerin
saglik hizmeti kullanim kiiltiiriiniin - belirlenmesi arastirmasma 1ilgi duyduklar

goriilmiistiir (Tablo 3)
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Sekil 15: Doktor disinda, dogal tedavi de denilen, geleneksel iyilestiricilere (Sifah otlar, koca kar1
ilaclari v.d.) basvuranlar dagilimlar:

Doktor disinda, dogal tedevi de denilen, geleneksel iyilesgtiricilere (Sifah otlar,
koca kan ilaglan v.d.) bagvuruyor musunuz?

WEvet
EHayr

Sekil 16: Doktor disinda, dogal tedavi de denilen, geleneksel iyilestiricilere (Sifali otlar, koca kari
ilaclari v.d.) basvurma nedenleri dagilimlari

Hangi rahatsizliginizda doktor disinda, tedavi de denilen, geleneksel
iyilestiricilere($ifali otlar, koca kari ilaglan v.b.) bagvurursunuz?
Mk, gikik/burkulma
BEFizyolojik problemler
ORuhsal prablemler

Mcit problemleri
Coiger
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Tablo 4: Saghk hizmeti kullanim ifadeleri yanit dagilim tablosu

Tanidigim Birileri 14 7,0
Eczane 11 5,5
] ] ] Aile Sagligi Merkezi 108 54,3

Acil olmayan bir saglik sorununuz oldugunda ilk : —

bagvurdugunuz yer neresidir? Hastane Acil Servisi 3 L5
Hastane Poliklinigi 59 29,6
Diger 4 2,0
Toplam 199 100,0
Sosyal giivencem nedeni ile 56 28,1
Iyi davrandiklar igin 33 16,6
Giivendigim igin 72 36,2
Bekletilmedigim i¢in 3 1,5

Acil olmayan saglik sorununuzda gittiginiz saglik Tanidik personel oldugu 15 7,5

kurumunu tercih etmenizin sebebi nedir? igin
Tavsiye edildigi i¢in 4 2,0
Diger sebepler 14 7,0
Toplam 197 99,0
Tercih sebebi belirtilmeyen 2 1,0

Toplam 199 100,0

Saglik hizmeti kullanim kiltiirii ifadelerinden olan, acil olmayan bir saglik
sorunlar1 oldugunda hastalarin ilk basvurduklarinin tanidik birileri olanlar %7 (n=14),
eczane %35,5 (n=11), Aile Saghgi Merkezi %54,3 (n=108), Hastane Acil Servisi %1,5
(n=3), Hastane Poliklinigi %29,6 (n=59), diger %2 (n=4) oldugu goriilmektedir.
Aragtirmada acil olmayan bir saglik sorunlari oldugunda Aile Sagligt Merkezi’'ne
basvuran hastalarin neden basvurduklarina dair nedenleri belirtmeyenlerin saglik

hizmeti kullanim kiiltiirliniin belirlenmesi aragtirmasina ilgi duyduklar1 gériilmiistiir.

Hastalarin acil olmayan saglik sorunlarinda gittikleri saglik kurumunu tercih
etme sebebi Sosyal giivenceleri nedeni ile %28,1 (n=56), iyi davrandiklar i¢in %16,6
(n=33), giivendikleri i¢cin % 36,2 (n=72), bekletilmedikleri i¢in %1,5 (n=3), tamidik
personel oldugu i¢in %7,5 (n=15), tavsiye edildigi i¢in %2 (n=4), diger sebepler %7
(n=14), tercih sebebi belirtilmeyen %1 (n=2) oldugu goriilmektedir. Arastirmada
hastalarin acil olmayan saglik sorunlarinda gittikleri saghik kurumunu tercih etme

sebebinin giivenmelerinden kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 4).
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Sekil 17: Acil olmayan bir saghk sorununuz oldugunda ilk basvurdugunuz yer neresidir?
dagihmlari

Acil olmayan bir saglk sorununuz oldugunda ilk bagvurdugunuz yer neresidir?

W Tardigm Birileri
BEczane

O aile Sadld Merkezi
MHastane Acil Servisi
[CHastane Poliklinigi
Moiger

Sekil 18: Acil olmayan saghk sorununuzda gittiginiz saghk kurumunu tercih etmenizin sebebi
nedir? dagilimlar

Acil olmayan saglk sorununuzda gittiginiz saglik kurumunu tercih etmenizin
sebebi nedir?

] Sosyal glvencem nedeni il
[ Iyi davrandiidan igin

[ Givendigim igin

M Beklertimedigim igin

[ Tamudlik personel oldiu igin
W Tawsive edildigi igin

O Diger sebepler
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Tablo S: Saghk hizmeti kullanimu ifadeleri yanit dagilim tablosu

Tanidigim Birileri 4,5
Eczane 2 1,0
Aile sagligi Merkezi 8 4,0
Acil durumlarda ilk tercih ettiginiz kurum neresi? Hastane Acil Servisi 158 o4
Hastane Poliklinigi 4 2,0
Diger 15 7,5
Toplam 196 98,5
Kurum belirtilmeyen 3 1,5
Toplam 199 100,0

Hastalarin acil durumlarda ilk tercih ettikleri; tanidik birileri olanlar %4,5 (n=9),
eczane %1 (n=2), Aile Sagligi Merkezi %4 (n=8), Hastane Acil Servisi %79,4 (n=158),
Hastane Poliklinigi %2 (n=5), diger %7,5 (n=15), kurum belirtilmeyen%1,5 (n=3)

oldugu goriilmektedir. Arastirmada acil olan bir saglik sorunlari oldugunda Hastane

Acil Servisi’ne bagvuran hastalarin saglik hizmeti kullanim kiltiiriiniin belirlenmesi

arastirmasina ilgi duyduklar1 goriilmiistiir (Tablo 5).

Sekil 19: Hastalarmm acil durumlarda ilk tercih ettikleri saghk kurumu dagilim

Acil durumlardaiilk tercih ettiginiz kurum neresi?

Moiger

W Tanidigim Birileri
BEczane

O aile sagid Merkezi
MHastane Acil Servisi
[IHastane Poliklinigi
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Tablo 6: Saghk hizmeti kullanim ifadeleri yanit dagilim tablosu

N %
Acil Servise bagvurma Sevk Edildim 4 2,0
nedeniniz nedir? Sosyal Giivence 55 27,6
Memnun kaldigim igin 29 14,6
Yakin oldugu igin 13 6,5
Kendi istegimle gelmedim 6 3,0
Gidecek bagka yer yoktu 40 20,1
Bekletilmedigim i¢in 48 24,1
Diger 3 1,5
Toplam 198 99,5
Bagvurma nedeni 1 5
belirtilmeyen
Toplam 199 100,0
Son bir y1l i¢inde herhangi bir 3 13 6,5
sebeple bir saglik kurumuna 4 6 3,0
kac defa bagvurdunuz? 8 79 39,7
10 19 9,5
15 31 15,6
20 4 2,0
Toplam 152 76,4
Kag defa bagvurdugu 47 23,6
belirtilmeyen
Toplam 199 100,0

Hastalarin acil servise basvurma nedenleri; sevk edilmis olmam %2 (n=4),
Sosyal Giivence %27,6 (n=55), memnun kaldigim i¢in %14,6 (n=29), Yakin oldugu i¢cin
%6,5 (n=13), Kendi istegimle gelmedim %3 (n=6), Gidecek baska yer yoktu %20,1
(n=40), Bekletilmedigim i¢in %?24,1 (n=48), diger nedenler %1,5 (n=3), bagvurma
nedeni belirtilmeyen%0,5 (n=1) oldugu goriilmektedir. Arastirmada sosyal glivenceleri
nedeniyle acil servise basvuran hastalarin saglik hizmeti kullanim kiiltliriiniin

belirlenmesi arastirmasina ilgi duyduklart gorilmiistiir.

Hastalarin son bir yil i¢inde herhangi bir sebeple bir saglik kurumuna ka¢ defa
basgvurduklari; 3 defa % 6,5 (n=13), 4 defa %3 (n=6), 8 defa %39,7 (n=79), 10 defa
%9,5 (n=19), 15 defa %15,6 (n=31), 20 defa %2 (n=4), ka¢ defa basvurdugu
belirtilmeyen %23,6 (n=41) oldugu goriilmektedir. Arastirmada son bir yil i¢inde
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herhangi bir sebeple bir saglik kurumuna 8 defa bagvuran hastalarin saglik hizmeti

kullanim kiiltiirliniin belirlenmesi aragtirmasina ilgi duyduklari goriilmiistiir (Tablo 6).

Sekil 20: Hastalarmn acil servise basvurma nedenleri dagilim

Acil Servise basvurma nedeniniz nedir?

W s vk Edlicim

B Sosyal Givence
Clmemnun kaldidm igin

W alan olcudu igin
Okendi istegimle gelmedem
W Gidecet bagha ver voktu
[l Bekletimedigim igin
Ooiger

Sekil 21: Hastalarin son bir yil icinde herhangi bir sebeple bir saghk kurumuna kac¢ defa
basvurduklari

Son bir yil icinde herhangi bir sebeple bir saglik kurumuna kag defa
bagvurdunuz?
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Tablo 7: Saghk hizmeti kullanim ifadeleri yanit dagilim tablosu

n %
Dini inang ve uygulamalarin sagliginiz acisindan Evet 132 66,3
yararli oldugunu diisiiniiyor musunuz? Hayir 67 33,7
Toplam 199 100,0
Dini Inang ve Uygulamalar Sagliginiza ne gibi Ruh sagligina olumlu katkida 87 43,7
faydalar saglamaktadir? bulunur
Dini ibadetler fiziksel 23 11,6
sagligima olumlu katkida
bulunur
Dini yasaklar sagliga zararli 19 9,5
davranislari engeller
Diger 7 3,5
Toplam 136 68,3
Ne gibi faydalar sagladig 63 31,7
belirtilmeyen
Toplam 199 100,0
Hastalik disinda saglik kontrolii yaptirmak amaci Evet 51 25,6
ile saglik kurumuna basvuruyor musunuz? Hayir 146 73,4
Toplam 197 99,0
Bagvurusu belirtilmeyen 2 1,0
Toplam 199 100,0

Dini inan¢ ve uygulamalarin kendi sagliklar1 agisindan yararli oldugunu
diisiinenler %66,3 (n=132), yararli olmadigin1 diisiinenler %33,7 (n=67) oldugu
bulunmustur. Arastirmada dini inan¢ ve uygulamalarin kendi sagliklar1 agisindan
yararli oldugunu diisiinen hastalarin saglik hizmeti kullanim kiltiiriiniin belirlenmesi

arastirmasina katildiklar1 anlasilmistir.

Dini inang¢ ve uygulamalar sagliginiza ne gibi faydalar saglamaktadir ifadesine
verilen yanitlarin; ruh sagligina olumlu katkida bulunur %43,7 (n=87), dini ibadetler
fiziksel sagligima olumlu katkida bulunur %11,6 (n=23), dini yasaklar sagliga zararh
davraniglart engeller %9,5 (n=19), diger faydalar %3,5 (n=7), ne gibi faydalar
sagladig1 belirtilmeyen%31,7 (n=63) oldugu goriilmektedir. Arastirmada dini inang ve
uygulamalarin ruh sagliklarina olumlu katkida bulundugunu ifade eden hastalarin
saglhik hizmeti kullanim kiiltiiriinin - belirlenmesi arastirmasma ilgi duyduklar

gorilmiistiir.
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Hastalik disinda saglik kontrolii yaptirmak amaci ile saglik kurumuna
basvuruyor musunuz? ifadesine verilen yanitlarin; evet %25,6 (n=51), hayir %73,4
(n=146), basvurusu belirtilmeyen %1 (n=2) oldugu goriilmektedir. Arastirmada
hastalik disinda saglik kontrolii yaptirmak amaci ile saglhik kurumuna basvurmayan
hastalarin saglik hizmeti kullanim kiiltiirliniin belirlenmesi arastirmasina katildiklari

anlagilmistir (Tablo 7).

Sekil 22: Dini inan¢ ve uygulamalarin kendi saghklar: agcisindan yarari olup olmadig dagihim

Dini inang ve uygulamalarin saghginiz agisindan yararh oldugunu dgstindyor
musunuz?

WEvet
EHayr

Sekil 23: Dini inan¢ ve uygulamalarin faydalar: dagihim

Dini inang veUygulamalar Saghginiza ne gibi faydalar saglamaktadir?

Ruh saghdina clunlu katkida
. Bulunur

Dinj badetler fiziksel

saglama olumlu katkida

bulunur

Dini yasaklar sadlda zararl
o davraniglan engeller
Wpiger
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Sekil 24: Hastalk disinda saghk kurumuna basvurma durumu dagihm

Hastalik diginda saghkkontroll yaptirmak amaci ile saghk kurumuna bagvuruyor
musunuz?

WEvet
EHayr

Tablo 8: Saghk hizmeti kullanim ifadeleri yanit dagilim tablosu

Yilda kag defa kontrol amacli saglik kurumuna 1 30 15,1
bagvuruyorsunuz? 2 21 10,6
Toplam 51 25,6
Bagvurmadigini belirten 148 74,4
Toplam 199 100,0
Siirekli bir hastaliginiz var m? Evet 65 32,7
Hayir 133 66,8
Toplam 198 99,5
Olup olmadig belirtilmeyen 1 ,5
Toplam 199 100,0
Sosyal giivenceniz olmadig i¢in saglik kurumuna Evet 37 18,6
gitmediginiz oldu mu? Hayir 162 81,4
Toplam 199 | 100,0
Katki paylari nedeni ile muayene olmak i¢in saglik Evet 85 42,7
kurumuna gitmediginiz oldu mu? Hayir 114 57,3
Toplam 199 100,0
Saglik Hizmetlerine ulagsmada herhangi bir zorluk Evet 78 39,2
yasiyor musunuz? Hayir 121 60,8
Toplam 199 100,0

Yilda kac¢ defa kontrol amagli saglik kurumuna bagvuruyorsunuz? ifadesine

verilen yantlarin; 1 defa %15,1 (n=30), 2 defa %10,6 (n=21), basvurdugu

belirtilmeyen %74,4 (n=148) oldugu goriilmektedir. Arastirmada yilda ka¢ defa kontrol
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amach saglik kurumuna bagvuruyorsunuz sorusuna bagvurmadigini belirten hastalarin
saglik hizmeti kullanim Kkiiltiiriiniin belirlenmesi arastirmasma 1ilgi duyduklar
gorillmiistiir. Buradan yillik kontrollerini yaptirmayan hastalarin daha fazla oldugu
diisiiniilmektedir. Bu sekilde diisiinen insanlarin saglik hizmeti kullanim kiiltliriiniin

belirlenmesi arastirmasina ilgi duymalar ¢eligki gibi gelmistir.

Stirekli bir hastaliginiz var m1? ifadesine verilen yanitlarin; evet %32,7 (n=65),
hayir %66,8 (n=133), olup olmadig1 belirtilmeyen %0,5 (n=1) oldugu goriilmektedir.
Aragtirmada siirekli bir hastalii olmayan hastalarin saglik hizmeti kullanim
kiiltiirinlin belirlenmesi arastirmasina ilgi duyduklar1 goériilmiistiir. Bu durum saglik
hizmetlerinin sunumu agisindan yapilan calismalarin basarisi agisindan son derece

sevindirici bir durum olarak degerlendirilmektedir.

Sosyal gilivenceniz olmadigi i¢in saghk kurumuna gitmediginiz oldu mu?
ifadesine verilen yanitlarin; evet %18,6 (n=37), hayir %81,4 (n=162) oldugu
goriilmektedir. Arastirmada sosyal giivencesi olmasa da saglik kurumuna giden
hastalarin saglik hizmeti kullanim kiiltiiriniin belirlenmesi arastirmasina ilgi
duyduklar1 goriilmiistiir. Insanlarimizin hastalandiklari takdirde sosyal giivenceleri
olsun veya olmasin herhangi bir saglik kurumuna gitmeleri, onlarin sagliklarina ne
derece deger verdiklerini gostermektedir. Toplumsal saglik bilincinin olugsmasinda
yapilan ¢alismalarin ne derece etkili oldugunun isareti olarak algilanmasi gerektigi

diistiniilmektedir.

Katki paylar1 nedeni ile muayene olmak i¢in saglik kurumuna gitmediginiz
oldu mu? ifadesine verilen yanitlarin; evet %42,7 (n=85), hayir %57,3 (n=114) oldugu
goriilmektedir. Arastirmada katki paylart nedeni ile muayene olmak icin saghk
kurumuna giden hastalarin saglhik hizmeti kullanim kiltliriiniin  belirlenmesi
arastirmasina ilgi duyduklar1 goriilmiistiir. Bireylerin maddi durumlar1 katk: paylarini
O0demeyecek giigte olsa bile sagliklarinin durumunu 6grenmek i¢in saglik kurumlarina
basvurduklar1 anlasilmis olup, basvurmayan kisilerin oran1 da azimsanmayacak
derecededir. Bu agidan devletin saglik politikasinin yeniden gézden gegirilerek biitiin
saglik hizmet sunumlarinin {icretsiz olarak verilmesi i¢in mevzuat degisikliklerinin

yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Saglik Hizmetlerine ulasmada herhangi bir zorluk yasiyor musunuz? ifadesine
verilen yanitlarin; evet %39,2 (n=78), hayir %60,8 (n=121) oldugu goriilmektedir.
Arastirmada saglik hizmetlerine ulasmada herhangi bir zorluk yasamayan hastalarin
saglik hizmeti kullanim kiltiiriiniin - belirlenmesi arastirmasina ilgi duyduklari
goriilmiistiir. Ancak bunun yaninda saglik hizmetlerine ulagsmada zorluk yasayan
hastalarin da ¢ogunlukta bulundugu anlasilmis olup, Mersin ili saglik yoneticilerinin
bu konuda ne yapilmasi gerektigi acisindan inceleme yapmalarinda biiyiik yarar

olacagi diistiniilmektedir (Tablo 8).

Sekil 25: Yilda kac defa kontrol amach saghk kurumuna basvurma durumu dagilinm

Yilda kag defa kontrol amagl saglik kurumuna bagvuruyorsunuz?

72



Sekil 26: Siirekli hastalik bulunma durumu dagilim

Sdirekli bir hastaligimiz var mi?

WEvet
B Hayr

Sekil 27: Sosyal giivence olup olmama durumuna gore saghk kurumuna gitme dagilim

Sosyal glivenceniz olmadigi igin saghk kurumuna gitmediginiz oldu mu?

WEvet
EHayr
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Sekil 28: Katki paylar1 nedeni ile saghk kurumuna gitme dagilinm

Katki paylarn nedeniile muayene olmak igin saghk kurumuna gitmediginiz oldu
mu?

WEvet
EHayr

Sekil 29: Saghk hizmetlerine ulasmada zorluk yasama durumu

Saglik Hizmetlerine ulagsmada herhangi bir zorluk yagiyor musunuz?

WEvet
EHayr
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Tablo 9: Saghk hizmeti kullanim ifadeleri yanit dagilim tablosu

n %
Saglik hizmetlerine ulagsmada ne gibi Randevu alamiyorum 9 4,5
zorluklar yastyorsunuz? Randevu uzun siireye veriliyor 45 22,6
Ulasim zorlugu 3 1,5
Katki1 paylart 21 10,6
Diger 4 2,0
Toplam 82 41,2
Zorluk yasamadigini belirtenler 117 58,8
Toplam 199 100,0
Saglik kurumuna basvurdugunuzda Evet 176 88,4
hastaliginiz ile ilgili bilgilendirme Hayir 20 10,1
yapiltyor mu? Toplam 196 98,5
Yapilip yapilmadig 3 1,5
belirtilmeyen
Toplam 199 100,0
Hastaliginiz ile ilgili yapilan Evet 78 39,2
bilgilendirme yeterli mi? Hayir 118 59,3
Toplam 196 98,5
Yeterli olup olmadigi 3 L5
belirtilmeyen
Toplam 199 100,0

Saglik hizmetlerine ulasmada ne gibi zorluklar yasiyorsunuz? ifadesine verilen
yanitlarin; randevu alamiyorum %4,5 (n=9), randevu uzun siireye veriliyor %22.,6
(n=45), ulasim zorlugu %1,5 (n=3), katki paylar1 %1,5 (n=3), diger nedenler %2 (n=4),
zorluklar yasadiklar1 belirtilmeyen %58,8 (n=117) oldugu goriilmektedir. Arastirmada
saglik hizmetlerine ulasmada zorluk yasamadigini ifade eden hastalarin saglik hizmeti
kullanim kiltiiriinlin belirlenmesi arastirmasina ilgi duyduklar1 goriilmiistiir. Ancak
saglik hizmetlerine ulasmada randevunun uzun siireye verildigini ifade eden hastalarin
orani da dikkat ¢ekmektedir. Randevularin uzun siireye verilmesi geri kalmus tilkelerde
mevecut olan bir saglik uygulamasidir. Ulkemizde uygulanan saglik sistemi diinya
iilkeleri seviyesinde hatta bazilarindan daha da éndedir. Buna ragmen Mersin li’nin son
yillarda almis oldugu yogun gog, bu ilin saglik imkénlarin1 zorlamaktadir. Bu nedenlerle
Il saglik yoneticilerinin randevularla ilgili olarak inceleme yapmalarinda fayda olacagi

diisiiniilmektedir.

Saglik kurumuna basvurdugunuzda hastaliginiz ile ilgili bilgilendirme yapiliyor

mu? ifadesine verilen yanitlarin; evet %88,4 (n=176), hayir %10,1 (n=20), bilgilendirme
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yapilip yapilmadigi belirtilmeyen %1,5 (n=3) oldugu gériilmektedir. Arastirmada saglik
kurumuna bagvurduklarinda hastaliklart ile ilgili bilgilendirme yapilan hastalarin saglik

hizmeti kullanim kiiltiiriiniin belirlenmesi aragtirmasina ilgi duyduklari goriilmiistiir.

Hastaliginiz ile ilgili yapilan bilgilendirme yeterli mi? ifadesine verilen
yanitlarin; evet %39,2 (n=78), hayir %98,5 (n=196), yeterli olup olmadig: belirtilmeyen
%1,5 (n=3) oldugu goriillmektedir. Arastirmada saglik kurumuna basvurduklarinda
hastaliklar1 ile ilgili bilgilendirmenin yeterli olmadigini ifade hastalarin saglik hizmeti
kullanim kiiltiirtiniin belirlenmesi arastirmasina ilgi duyduklar1 goriilmiistiir. Hastalarin
bilgilendirme olarak neyi talep ettiklerinin arastirilmasinin gerektigi diisiiniilmektedir

(Tablo 9).

Sekil 30: Saghik hizmetlerine ulasmada yasanan zorluk cesitleri

Saghk hizmetlerine ulasmada ne gibi zorluklar yagiyorsunuz?

B Randevu alnmryorum
Randewu uzun sireys
weriliyor

O Ulagim zorlugu

Wit paylan

[ piger
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Sekil 31: Saghk kurumunda bilgilendirme yapilma durumu

Saghk kurumuna bagvurdujunuzda hastaliginiz ile ilgili bilgilerdirme yapiliyor
mu?

WEvet
EHayr

Sekil 32: Saghk kurumunda yeterli bilgilendirme yapilma durumu

Hastahgimz ile ilgili yapilan bilgilendirme yeterli mi?
HEvet
EHayr
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Tablo 10: Saghk hizmeti sunumuna iliskin hemsirelerden alinan hizmetlere ait ifadelerin yanitlan

n %
Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire Hig 2 1,0
boyunca hemsireler size kibar davrandilar | Nadiren 6 3,0
m? Bazen 16 8,0
Cogu Zaman 82 41,2
Her Zaman 93 46,7
Toplam 199 100,0
Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire Hig 50 25,1
boyunca hemsireler size kendilerini Nadiren 49 24,6
tanittilar nmu? Bazen 57 28,6
Cogu Zaman 24 12,1
Her Zaman 19 9,5
Toplam 199 100,0
Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire Hig 6 3,0
boyunca hemsireler size dikkatle Nadiren 19 9,5
dinlediler mi? Bazen 41 20,6
Cogu Zaman 74 37,2
Her Zaman 58 29,1
Toplam 198 99,5
Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire Hig 10 5,0
boyunca hemsireler size Nadiren 33 16,6
anlayabileceginiz sekilde agiklamalarda Bazen 35 17,6
bulundular m? Cogu Zaman 76 38,2
Her Zaman 45 22,6
Toplam 199 100,0
Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire Hig 15 7,5
boyunca ¢agri diigmesine bastiktan sonra, Nadiren 9 4,5
istediginiz anda yardim aldiniz m? Bazen 10 5,0
Cogu Zaman 28 14,1
Her Zaman 31 15,6
Toplam 93 46,7
Yardim alip almadig1 106 53,3
belirtilmeyen
Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire Hig 1 5
boyunca hemsireler tarafindan Bazen 8 4,0
tedavileriniz zamaninda yapildi mi? Cogu Zaman 63 31,7
Her Zaman 126 63,3
Toplam 198 99,5
Yapilip yapilmadig 1 ,5
belirtilmeyen
Toplam 199 100,0
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Saglik hizmeti sunumuna iligskin hemsirelerden alinan hizmetlere ait ifadelerin

frekans dagilimlarina bakildiginda;

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca hemsireler size kibar
davrandilar m1? ifadesine verilen yanitlarin; hi¢ %1 (n=2), nadiren %3 (n=6), bazen %8
(n=16), cogu zaman %41,2 (n=82), her zaman %46,7 (n=93) oldugu gorilmektedir.
Hemgirelerin hastalara tedavi olduklar1 siire boyunca her zaman kibar davrandiklar

anlasilmistir.

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca hemsireler size kendilerini
tanittilar m1? ifadesine verilen yanitlarin; hi¢ %25,1 (n=50), nadiren %24,6 (n=49),
bazen %28,6 (n=57), cogu zaman %12,1 (n=24), her zaman %9,5 (n=19) oldugu
goriilmektedir. Hemsirelerin hastalara tedavi olduklar1 siire boyunca bazen kendilerini

tanittiklar1 anlagilmistir.

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca hemsireler sizi dikkatle
dinlediler mi? ifadesine verilen yanitlarin; hi¢ %3 (n=6), nadiren %9,5 (n=19), bazen
%20,6 (n=41), ¢ogu zaman %37,2 (n=74), her zaman %?29,1 (n=58) oldugu
gorliilmektedir. Hemsirelerin hastalar1 tedavi olduklar1 siire boyunca ¢ogu zaman

dinledikleri anlasilmistir.

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca hemgireler size
anlayabileceginiz sekilde agiklamalarda bulundular mi1? ifadesine verilen yanitlarin; hig
%35 (n=10), nadiren %16,6 (n=33), bazen %17,6 (n=35), cogu zaman %38,2 (n=76), her
zaman %?22,6 (n=45) oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin hastalar1 tedavi olduklar siire

boyunca anlayabilecekleri sekilde cogu zaman acgiklamalarda bulunduklar1 anlagilmistir.

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca g¢agri diigmesine bastiktan
sonra, istediginiz anda yardim aldimiz m1? ifadesine verilen yanitlarin; hi¢ %7,5 (n=15),
nadiren %4.,5 (n=9), bazen %5 (n=10), cogu zaman %14,1 (n=28), her zaman %15,6
(n=31), yardim alip almadigi belirtilmeyen %53,3 (n=106) oldugu goriilmektedir.
Hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklar: siire boyunca ¢agr1 diigmesine bastiktan
sonra, istedikleri anda yardim alip almadiklar1 konusunda yanit vermeyenlerin daha

fazla olduklari anlasilmustir.
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Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca hemsireler tarafindan
tedavileriniz zamaninda yapildi mi? ifadesine verilen yanitlarin; hi¢ %0,5 (n=1), bazen
%4 (n=8), ¢ogu zaman %31,7 (n=63), her zaman %63,3 (n=126), yapilip yapilmadigi
belirtilmeyen%0,5 (n=1) oldugu goriilmektedir. Hastalarin hastanede yatarak tedavi
olduklar1 siire boyunca hemsireler tarafindan tedavilerinin her zaman zamaninda

yapildig1 anlagilmistir (Tablo 10).

Sekil 33: Hastanede yatarak tedavi siiresinde hemsirelerin kibar davranma durumu

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca Hemsireler size kibar
davravdilar mi?

.H\q
Enadiren
Oeazen

M ogu Zaman
OHer Taman

Sekil 34: Hastanede yatarak tedavi siiresinde hemsirelerin kendilerini tanmitma durumu

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca Hemsireler size kendilerini
tanittilar mi?

.H\g

Enacliren

Oeazan

M Coju Zaman

[CHer Zaman

80



Sekil 35: Hastanede yatarak tedavi siiresinde hemsirelerin dinleme durumu

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca Hemsireler size dikkatle
dinlediler mi?

.H\q

Enadiren

ClBazzn

M ogu Zaman

OHer Taman

Sekil 36: Hastanede yatarak tedavi siiresinde hemsirelerin aciklama yapma durumu

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca Hemsireler size
anlayabilecegdiniz sekilde agiklamalarda bulundular mi?

.H\q

Enadiren

ClBazzn

M ogu Zaman

OHer Taman
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Sekil 37: Hastanede yatarak tedavi siiresinde ¢agr1 diigmesine bastiktan sonra hizmet durumu

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca gagrn diigmesine bastiktan
sonra, istediginiz anda yardim aldiniz mi?

.H\q
Enadiren
Oeazen

M ogu Zaman
OHer Taman

Sekil 38: Hemsireler tarafindan tedavilerin zamanin da yapilma durumu

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca Hemsireler tarafindan
tedavilariniz zamaninda yapildi mi?

.H\q

EBazen

Ogodu zaman

MHer Zaman
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Tablo 11: Saghk hizmeti sunumuna iliskin doktorlardan alinan hizmetlere ait ifadelerin yanitlan

n %
Hastanede yatarak tedavi Hig 3 1,5
oldugunuz siire boyunca doktorlar Nadiren 2 1,0
size kibar davrandilar m? Bazen 16 8,0
Cogu Zaman 58 29,1
Her Zaman 120 60,3
Toplam 199 100,0
Hastanede yatarak tedavi Hig 15 7,5
oldugunuz siire boyunca doktorlar Nadiren 15 7,5
size kendilerini tanittilar mu? Bazen 22 11,1
Cogu Zaman 71 35,7
Her Zaman 76 38,2
Toplam 199 100,0
Hastanede yatarak tedavi Hig 1 ,5
oldugunuz siire boyunca doktorlar Nadiren 4 2,0
sizi her giin diizenli ziyaret ettiler Bazen 14 7,0
mi? Cogu Zaman 30 15,1
Her Zaman 150 75,4
Toplam 199 100,0
Hastanede yatarak tedavi Hig 3 1,5
oldugunuz siire boyunca doktorlar Nadiren 9 4,5
sizi dikkatle dinlediler mi? Bazen 18 9,0
Cogu Zaman 76 38,2
Her Zaman 91 457
Toplam 197 99,0
Dinleyip dinlemedikleri 2 1,0
belirtilmeyen
Hastanede yatarak tedavi Hig 5 2,5
oldugunuz siire boyunca doktorlar Nadiren 16 8,0
size anlayabileceginiz sekilde Bazen 44 22,1
aciklamalarda bulundular m? Cogu Zaman 73 36,7
Her Zaman 60 30,2
Toplam 198 99,5
Aciklamalarda bulunup 1 5

bulunmadig belirtilmeyen

Saglik hizmeti sunumuna iligkin doktorlardan alinan hizmetlere ait ifadelerin

frekans dagilimlarina bakildiginda;
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Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca doktorlar size kibar
davrandilar mi1? ifadesine verilen yanitlarin; hi¢ %1,5 (n=3), nadiren %1 (n=2), bazen
%8 (n=16), cogu zaman %29,1 (n=58), her zaman %60,3 (n=120) oldugu
gorlilmektedir. Doktorlarin hastalara tedavi olduklar1 siire boyunca her zaman kibar

davrandiklar1 anlagilmustir.

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca doktorlar size kibar
davranarak kendilerini tanittilar nm? ifadesine verilen yanitlarin; hi¢ %7,5 (n=15),
nadiren %7,5 (n=15), bazen %11,1 (n=22), ¢ogu zaman %35,7 (n=71), her zaman
%38,2 (n=76) oldugu goriilmektedir. Doktorlarin hastalara tedavi olduklar1 siire

boyunca her zaman kendilerini tanittiklar1 anlasilmistir.

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca doktorlar sizi her giin diizenli
ziyaret ettiler mi? ifadesine verilen yanitlarin; hi¢ %0,5 (n=15), nadiren %2 (n=4),
bazen %7 (n=14), ¢ogu zaman %35,7 (n=71), her zaman %38,2 (n=76) oldugu
gorlilmektedir. Doktorlarin hastalara tedavi olduklar1 siire boyunca her giin diizenli

ziyaret ettikleri anlagilmistir.

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca doktorlar size dikkatle
dinlediler mi? ifadesine verilen yanitlarin; hi¢ %1,5 (n=3), nadiren %4,5 (n=9), bazen
%9 (n=18), ¢ofgu zaman %38,2 (n=76), her zaman %45,7 (n=91), dinleyip
dinlemedikleri belirtilmeyen %1 (n=2) oldugu goriilmektedir. Doktorlarin hastalari

tedavi olduklar siire boyunca her zaman dinledikleri anlasilmustir.

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca doktorlar size
anlayabileceginiz sekilde aciklamalarda bulundular m1? ifadesine verilen yanitlarin; hig
%2,5 (n=5), nadiren %8 (n=16), bazen %22,1 (n=44), cogu zaman %36,7 (n=73), her
zaman %30,2 (n=60), aciklamalarda bulunup bulunmadigi belirtilmeyen %0,5 (n=1)

oldugu goriilmektedir.

Doktorlarin hastalar1 tedavi olduklar1 siire boyunca anlayabilecekleri sekilde

cogu zaman aciklamalarda bulunduklar1 anlasilmistir (Tablo 11).

84



Sekil 39: Hastanede yatarak tedavi siiresinde doktorlarm kibar davranma durumu

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca doktorlar size kibar
davrandilar mi?

.H\q
Enadiren
Oeazen

M ogu Zaman
OHer Taman

Sekil 40: Hastanede yatarak tedavi siiresinde doktorlarin kendilerini tanitma durumu

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca doktorlar size kibar
davranarak kendilerini tanithilar mi?

.H\q

Enadiren

ClBazzn

M ogu Zaman

OHer Taman
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Sekil 41: Hastanede yatarak tedavi siiresinde doktorlarin ziyaret etme durumu

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca doktorlar sizi her glin
diizenli ziyaret ettiler mi?

.H\q
Enadiren
Oeazen

M ogu Zaman
OHer Taman

Sekil 42: Hastanede yatarak tedavi siiresinde doktorlarin dinleme durumu

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca doktorlar sizi dikkatle

dinlediler mi?

.H\g
Enacliren
Oeazen

M Coju Zaman
[CHer Zaman
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Sekil 43: Hastanede yatarak tedavi siiresinde doktorlarm a¢iklama yapma durumu

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca doktorlar size
anlayabilecegdiniz sekilde agiklamalarda bulundular mi?

.H\q

Enadiren
ClBazzn

M ogu Zaman
OHer Taman
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Tablo 12: Saghk hizmeti sunumuna iliskin hastane ortamina ait ifadelerin yanitlan

Hastanede yatarak tedavi Hig 4 2,0
oldugunuz siire boyunca odaniz ve Nadiren 4,0
banyonuz temiz tutuldu mu? Bazen 31 15,6
Cogu Zaman 79 39,7
Her Zaman 76 38,2
Toplam 198 99,5
Temizlik durumu 1 5
belirtilmeyen
Toplam 199 100,0
Hastanede yatarak tedavi Hig 7 3,5
oldugunuz siire boyunca gece Nadiren 13 6,5
odanizin etrafindaki alan sessiz ve Bazen 38 19,1
sakin miydi? Cogu Zaman 93 46,7
Her Zaman 47 23,6
Toplam 198 99,5
Sessizligi belirtilmeyen 1 ,5
Toplam 199 100,0
Hastanede yatarak tedavi Hig 5 2,5
oldugunuz siire boyunca kendinizi Nadiren 2 1,0
giivende hissettiniz mi? Bazen 9 4,5
Cogu Zaman 60 30,2
Her Zaman 122 61,3
Toplam 198 99,5
Giiven durumu belirtilmeyen 1 ,5
Toplam 199 100,0

Saglik hizmeti sunumuna iligkin hastane ortamina ait ifadelerin frekans

dagilimlarina bakildiginda;

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca odaniz ve banyonuz temiz
tutuldu mu? ifadesine verilen yanitlarin; hi¢ %2 (n=4), nadiren %4 (n=8), bazen %15,6
(n=31), cogu zaman %39,7 (n=79), her zaman %38,2 (n=76), temizlik durumu
belirtilmeyen %0,5 (n=1) oldugu goriilmektedir. Hastalarin hastanede yatarak tedavi
olduklar1 siire boyunca odalarinin ve banyolarinin ¢ogu zaman temiz tutuldugu

anlasilmistir.

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz stire boyunca gece odanizin etrafindaki alan
sessiz ve sakin miydi? ifadesine verilen yanitlarin; hi¢ %3,5 (n=7), nadiren %06,5

(n=13), bazen %19,1 (n=38), cogu zaman %46,7 (n=93), her zaman %23,6 (n=47),
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sessizligi belirtilmeyen %0,5 (n=1) oldugu goriilmektedir. Hastalarin hastanede yatarak
tedavi olduklar: siire boyunca geceleri odalarinin etrafindaki alanin ¢ogu zaman sessiz

ve sakin oldugu anlasilmistir.

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca kendinizi giivende hissettiniz
mi? ifadesine verilen yanitlarin; hi¢ %2,5 (n=5), nadiren %1 (n=2), bazen %4,5 (n=9),
cogu zaman %30,2 (n=60), her zaman %61,3 (n=122), giiven durumu belirtilmeyen
%0,5 (n=1) oldugu goriilmektedir. Hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklar siire

boyunca her zaman kendilerini giivende hissettikleri anlasilmistir (Tablo 12).

Sekil 44: Hastanede yatarak tedavi siiresinde odalarmin ve banyolarmin temizlik durumu

Hastanede yatarak tedavi oldufunuz siire boyunca odaniz ve banyonuz temiz
tutuldu mu?

.H\q
Enadiren
Oeazen
Mogu Zaman
[Her Faman
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Sekil 45: Hastanede yatarak tedavi siiresinde odalarmin ve banyolarmin temizlik durumu

Hastanede yatarak tedavi oldugjunuz siire boyunca gece odanizin etrafindaki
alan sessiz ve sakin miydi?

.H\q

Enadiren

ClBazzn

M ogu Zaman

OHer Taman

Sekil 46: Hastanede yatarak tedavi siiresinde giivende hissetme durumu

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca kendinizi glivende hissttiniz
mi?

.H\q

B hadiren

ClBazzn

M ogu Zaman

OHer Taman

90



Tablo 13: Saghk hizmeti sunumuna iliskin deneyimlere ait ifadelerin yamitlari

%
Hastanede yatarak tedavi Nadiren 4 2,0
oldugunuz siire boyunca Bazen 16 8,0
agriniz iyi kontrol edildi mi? Cogu Zaman 68 34,2
Her Zaman 111 55,8
Toplam 199 100,0
Hastanede yatarak tedavi Nadiren 7 3,5
oldugunuz siire boyunca Bazen 12 6,0
agrinizi gidermek icin Cogu Zaman 70 35,2
yapabilecekleri her seyi Her Zaman 110 55,3
yaptilar mi? Toplam 199 100,0
Size herhangi bir yeni ilag Hig 28 14,1
vermeden Once, hastane Nadiren 28 14,1
¢alisanlari ilacin ne igin Bazen 58 29,1
oldugunu size sdylediler mi? Cogu Zaman 49 24,6
Her Zaman 36 18,1
Toplam 199 100,0
Hastane ¢alisanlari size Hig 126 63,3
herhangi bir yeni ilag Nadiren 22 11,1
vermeden 6nce muhtemel yan Bazen 20 10,1
etkilerini anlayabileceginiz Cogu Zaman 14 7,0
sekilde size anlattilar m? Her Zaman 17 8,5
Toplam 199 100,0

Saglik hizmeti sunumuna iliskin deneyimlere ait ifadelerin frekans dagilimlarina

bakildiginda;

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca agriniz iyi kontrol edildi mi?
ifadesine verilen yanitlarin; nadiren %2 (n=4), bazen %8 (n=16), cogu zaman %34,2
(n=68), her zaman %55,8 (n=111)oldugu goriilmektedir. Hastalarin hastanede yatarak

tedavi olduklar1 siire boyunca agrilarinin her zaman iyi kontrol edildigi anlasilmistir.

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca agrinizi gidermek icin
yapabilecekleri her seyi yaptilar m1? ifadesine verilen yanitlarin; nadiren %3,5 (n=7),
bazen %6 (n=12), cogu zaman %35,2 (n=70), her zaman %55,3 (n=110) oldugu
goriilmektedir. Hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklar siire boyunca agrilarini

gidermek i¢in yapabilecekleri her seyi her zaman yaptiklart anlasiimistir.
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Size herhangi bir yeni ilag vermeden Once, hastane c¢alisanlar1 ilacin ne igin
oldugunu size soylediler mi? ifadesine verilen yanitlarin; hi¢ %4,1 (n=28), nadiren
%14,1 (n=28), bazen %29,1 (n=58), cogu zaman %?24,6 (n=49), her zaman %18,1
(n=36) oldugu gorilmektedir. Hastalara hastanede yatarak tedavi olduklar1 siire
boyunca herhangi bir yeni ilag verilmeden Once, hastane caligsanlari tarafindan ilacin ne

icin oldugunun bazen sdylendigi anlasilmistir.

Hastane calisanlar1 size herhangi bir yeni ilag vermeden 6nce muhtemel yan
etkilerini anlayabileceginiz sekilde size anlattilar mi? ifadesine verilen yanitlarin; hig
%63,3 (n=126), nadiren %]11,1 (n=22), bazen %10,1 (n=20), cogu zaman %7 (n=14),
her zaman %8,5 (n=17) oldugu goriilmektedir (Tablo 13).

Sekil 47: Hastanede yatarak tedavi siiresinde agrilarin kontrol edilme durumu

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca agrniniz iyi kotrol edildi mi?
Wnadien

EBazen

Ogodu zaman

MHer Zaman
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Sekil 48: Hastanede yatarak tedavi siiresinde agrilar icin yapilmasi gerekenlerin durumu

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca agrimizi gidermek igin
yapabilecekleri her seyi yaptilar mi?

Mnadien

EBazen

Ogodu zaman

MHer Zaman

Sekil 49: Hastanede yatarak tedavi siiresinde ila¢ hakkinda bilgilendirme durumu

Size herhangi bir yeni ilag vermeden nce, hastane galisanlari ilacin ne igin
oldufunu size séylediler mi?

.H\g
Enacliren
Oeazen

M Coju Zaman
[CHer Zaman
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Sekil 50: Hastanede yatarak tedavi siiresinde ila¢ yan etkilerinin anlatilma durumu

Hastane galiganlan size herhangi bir yeni ilag vermeden énce muhtemel yan
etkilerini anlayabilecegdiniz sekilde size anlattlar mi?

.H\q
Enadiren
Oeazen

M ogu Zaman
CHer zaman

Tablo 14: Saghk hizmeti sunumuna iliskin hastaneden ayrildiktan sonra olan durumlara ait

ifadelerin yanitlari

n %
Hastanede yatarak tedavi Hig 33 16,6
oldugunuz siire igerisinde, Nadiren 10 5,0
hastaneden ayriliginizdan sonra Bazen 40 20,1
ihtiya¢ duydugunuz yardimu Cogu Zaman 59 29,6
alip alamayacaginiz konusunda Her Zaman 57 28,6
Doktorlar, hemsireler ya da Toplam 199 | 100,0
diger hastane ¢alisanlar1 sizinle
konustular nu?
Hastaneden yatis siirecinizde Hig 140 70,4
hastaneden ayrildiktan sonra Nadiren 7 3,5
hangi belirtiler ya da saglik Bazen 13 6,5
problemlerine dikkat etmeniz Cogu Zaman 20 10,1
gerektigi konusunda yazili bilgi Her Zaman 19 9,5
aldiniz mi? Toplam 199 | 100,0
Hastaneden ayrildiktan sonra Hig 13 6,5
tekrar kontrole gittiginiz zaman Nadiren 8 4,0
gerekli ilgi gosterildi mi? Bazen 24 12,1
Cogu Zaman 79 39,7
Her Zaman 74 37,2
Toplam 198 99,5
flgi olup olmadi@ belirtilmeyen 1 ,5
Toplam 199 | 100,0
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Saglik hizmeti sunumuna iliskin hastaneden ayrildiktan sonra olan durumlara ait

ifadelerin frekans dagilimlaria bakildiginda;

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire icerisinde, hastaneden ayrilisinizdan
sonra ihtiya¢ duydugunuz yardimi alip alamayacaginiz konusunda doktorlar, hemsireler
ya da diger hastane calisanlar1 sizinle konustular m1? ifadesine verilen yanitlarin; hig¢
%16,6 (n=33), nadiren %5 (n=10), bazen %20,1 (n=40), cogu zaman %29,6 (n=59), her
zaman %28,6 (n=57) oldugu goriilmektedir. Hastalarin hastanede yatarak tedavi
olduklari siire igerisinde, hastaneden ayrilislarindan sonra ihtiya¢ duyduklarinda yardim
alip alamayacaklar1 konusunda doktorlar, hemsireler ya da diger hastane ¢alisanlarinin

cogu zaman konustuklart anlagilmistir.

Hastanede yatis slirecinizde hastaneden ayrildiktan sonra hangi belirtiler ya da
saglik problemlerine dikkat etmeniz gerektigi konusunda yazili bilgi aldimz mi?
ifadesine verilen yanitlarin; hi¢ %70,4 (n=140), nadiren %3,5 (n=7), bazen %6,5
(n=13), ¢ogu zaman %10,1 (n=20), her zaman %9,5 (n=19) oldugu goriilmektedir.
Hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklari siire igerisinde, hastaneden ayrilislarindan
sonra hangi belirtiler ya da saglik problemlerine dikkat etmeleri gerektigi konusunda hig

yazil bilgi almadiklar1 anlagilmistir.

Hastaneden ayrildiktan sonra tekrar kontrole gittiginiz zaman gerekli ilgi
gosterildi mi? ifadesine verilen yanitlarin; hi¢ %6,5 (n=13), nadiren %4 (n=8), bazen
%12,1 (n=24), ¢cogu zaman %39,7 (n=79), her zaman %37,2 (n=74), ilgi olup olmadig1
belirtilmeyen%0,5 (n=1) oldugu goriilmektedir. Hastaneden ayrildiktan sonra tekrar

kontrole gittiklerinde ¢cogu zaman gerekli ilginin gosterildigi anlasilmistir (Tablo 14).
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Sekil 51: Hastaneden ayrildiktan sonra tibbi yardim alinmasi anlatilma durumu

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire igerisinde, hastaneden ayriliginizdan
sonra ihtiya¢ duydugunuz yardimi alip alamayacaginiz konusunda Doktorlar,

hemgireler ya da diger hastane galigsanlarn sizinle konusgtular mi?

.H\g

Enadiren

CBazen

B ogu Zaman

OHer Zaman

Sekil 52: Hastaneden ayrildiktan sonra yapilacaklar konusunda bilgilendirme durumu

Hastaneden yatis strecinizde hastaneden ayrildiktan sonra hangi belirtiler ya da
saglik problemlerine dikkat etmeniz gerektigi konusunda yazil bilgi aldiniz mi?

]

.::;diren

Oeazan

M Coju Zaman

[CHer Zaman
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Sekil 53: Hastaneden ayrildiktan sonra kontrole gidildiginde ilgi durumu

Hastaneden ayrildiktan sonra tekrar kontrole gittiginiz zaman gerekli ilgi
gosterildi mi?

.H\q
Enadiren
Oeazen
Mogu Zaman
OHer Taman

Tablo 15: Hastalarin cinsiyeti ile “Doktor disinda, dogal tedavi de denilen, geleneksel
iyilestiricilere (Sifal otlar, koca kar1 ilaclari v.d.) basvuruyor musunuz?” ifadesi karsilasgtirmasi

Doktor disinda, dogal tedavi de Toplam | Iki Yonlii Anlamlilik
denilen, geleneksel iyilestiricilere
(Sifali otlar, koca kar1 ilaglart v. d.)

basvuruyor musunuz?

2
Evet Hayir X P

Cinsiyet | Erkek | n 27 71 98
% 27,6 72,4 100,0

Kadin | n 49 49 98

10,402 | ,001<0,05

% 50,0 50,0 100,0

Toplam n 76 120 196
% 38,8 61,2 100,0

Arastirmaya katilanlarin hastalarin cinsiyetleri ile “Doktor disinda, dogal tedavi
de denilen, geleneksel iyilestiricilere (Sifali otlar, koca kari ilaglar1 v. d.) basvuruyor
musunuz?”’ ifadesinin karsilastirilmasi sonucunda; doktor disinda, dogal tedavi de
denilen, geleneksel iyilestiricilere (Sifali otlar, koca kar1 ilaclar1 v. d.) basvuran erkekler
%27,6 (n=27), bagvurmayan erkekler %72,4 (n=71), basvuran kadinlar %50 (n=49),

basvurmayan kadinlar %50 (n=49) oraninda oldugu bulunmustur. Doktor disinda, dogal
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tedavi de denilen, geleneksel iyilestiricilere (Sifali otlar, koca kar1 ilaglar1 v. d.)
basvurmayan erkeklerin daha fazla oldugu, basvuran kadin ve erkeklerin ise ayni oranda
oldugu bulunmustur. P<0,05 oldugundan hastalarin doktor disinda, dogal tedavi de
denilen, geleneksel iyilestiricilere (Sifali otlar, koca kari ilaglar1 v. d.) bagvurmalari ile
kadin veya erkek olmalarinin anlamli bir farki yoktur. Tablo 15°deki sayisal fark
istatistiki olarak anlamlidir. Bir bagka ifadeyle hastalarin doktor disinda, dogal tedavi de
denilen, geleneksel iyilestiricilere (Sifali otlar, koca kari ilaglar1 v. d.) bagvurmalari ile
erkek veya kadin olmalar iliskilidir (Tablo 15).

Tablo 16: Hastalarn cinsiyeti ile “Hangi rahatsizhgimizda doktor disinda, tedavi de denilen,

geleneksel iyilestiricilere(Sifalh otlar, koca kar1 ilaclar1 v.b.) basvurursunuz?” ifadesi
karsilastirmasi

Hangi rahatsizliginizda doktor disinda, tedavi Toplam Iki Yénlii
de denilen, geleneksel iyilestiricilere(Sifali Anlamlilik
otlar, koca kari ilaglar1 v.b.) bagvurursunuz?

. X P
< Q =
£l = 5 E E

£ E 2 E| 8 2 g
E = o 9 = o 80
2 S| &g = g a

T =8 2| =

53 é @)
- Erkek | N 7 13 3 6 2 31
Qé* % 22,6 41,9 9,7 19,4 6,5 100,0
E | Kadn | N 12 18 4 13 7 54

1,509 | ,825>0,05

% 22,2 333 7,4 24,1 13,0 100,0
Toplam N 19 31 7 19 9 85
% 22,4 36,5 8,2 22,4 10,6 100,0

Arastirmaya katilanlarin hastalarin cinsiyetleri ile “Hangi rahatsizliginizda
doktor disinda, tedavi de denilen, geleneksel 1yilestiricilere(Sifali otlar, koca kari ilaglari
v.b.) basvurursunuz?”’ ifadesinin karsilastirilmasi sonucunda; erkek hastalarin kirik,
cikik/burkulma %22,6 (n=7), fizyolojik problemler %41,9 (n=13), ruhsal problemler
%9,7 (n=3), cilt problemleri %19,4 (n=6), diger nedenler %6,5 (n=2), kadin hastalarin
kirik, cikik/burkulma %22,2 (n=12), fizyolojik problemler %33,3 (n=18), ruhsal
problemler %7,4 (n=4), cilt problemleri %24,1 (n=13), diger nedenler %13 (n=7)
oraninda oldugu bulunmustur. Kadin ve erkek hastalarin fizyolojik problemler

nedeniyle doktor disinda, tedavi de denilen, geleneksel iyilestiricilere (Sifal1 otlar, koca
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kar1 ilaglart v.b.) basvurduklari anlagilmistir. P>0,05 oldugundan hastalarin doktor
disinda, dogal tedavi de denilen, geleneksel iyilestiricilere (Sifali otlar, koca kari ilaglari
v. d.) bagvurma nedenleri ile kadin veya erkek olmalarinin anlamli bir farki vardir.
Tablo 16°daki sayisal fark istatistiki olarak anlamsizdir. Bir bagka ifadeyle hastalarin
doktor disinda, dogal tedavi de denilen, geleneksel iyilestiricilere (Sifal1 otlar, koca kari

ilaglar1 v. d.) bagvurma nedenleri ile erkek veya kadin olmalar iligkili degildir (Tablo

16).

Tablo 17: Hastalarin cinsiyeti ile “Acil olmayan bir saghk sorununuz oldugunda ilk
basvurdugunuz yer neresidir?” ifadesi karsilastirmasi
Acil olmayan bir saglik sorununuz Toplam iki Yénlii
oldugunda ilk bagvurdugunuz yer neresidir? Anlamlilik
= §7) 38D
= = 5 |
et lolt} —_—
2 gy 2|2 |3
E | J | A F 2| 250 X P
0 @ 2 § Q g =
o ] =) <
g < 3 2
< % <
Erkek | n 6 5 50 1 34 2 98
- % 6,1 5,1 51,0 1,0 34,7 2,0 100,0
2 | Kadmn | n 8| 6| 58| 2| 25| 2 101
K= 2,631 ,757>0,05
© % 7,9 5,9 57,4 2,0 24,8 2,0 100,0
Toplam n 14 11 108 3 59 4 199
% 7,0 55 54,3 1,5 29,6 2,0 100,0

Arastirmaya katilanlarin hastalarin cinsiyetleri ile “Acil olmayan bir saglik
sorununuz oldugunda ilk basvurdugunuz yer neresidir?” ifadesinin karsilastirilmasi
sonucunda; erkek hastalarin tanidiklar1 birilerine %6,1 (n=6), eczaneye %5,1 (n=5), Aile
Sagligi Merkezi'ne %51 (n=50), Hastane Acil Servisine %]l (n=1), Hastane
Poliklinigine %34,7 (n=34), diger yerlere %2 (n=2), kadin hastalarin tanidiklar
birilerine %7,9 (n=8), eczaneye %5.,9 (n=6), Aile Sagligi Merkezi’ne %57,4 (n=58),
Hastane Acil Servisine %2 (n=2), Hastane Poliklinigine %24,8 (n=25), diger yerlere %2
(n=2) oraninda oldugu bulunmustur. Kadin ve erkek hastalarin acil olmayan bir saglik
sorunlart oldugunda ilk Aile Sagligi Merkezi’ne basvurduklar1 anlasilmistir. P>0,05
oldugundan hastalarin acil olmayan bir saglik sorunlar1 oldugunda basvurduklar yerler
ile kadin veya erkek olmalarinin anlamli bir farki vardir. Tablo 17°deki sayisal fark

istatistiki olarak anlamsizdir. Bir baska ifadeyle hastalarin acil olmayan bir saglik
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sorunlar1 oldugunda basvurduklar yerler ile kadin veya erkek olmalar iligkili degildir

(Tablo 17).

Tablo 18: Hastalarin cinsiyeti ile “Acil olmayan saghk sorununuzda gittiginiz saghk kurumunu
tercih etmenizin sebebi nedir?” ifadesi karsilagtirmasi

Acil olmayan saglik sorununuzda gittiginiz saglik Toplam Iki Yonlii
kurumunu tercih etmenizin sebebi nedir? Anlamlilik
o g
> &
5| 8| | B| B B| .
[ — O .— [}
= = = g = ; 2
e | 2| | B 2| 8| &
o4 = on o] [} b= )
S| E | 2| | 5| 8| ¢ P
= 5 o = 5 S
&0 3| 2| BE| &) | 2
= = G 3 < 2 A
= = M 2 =
Erkek n 32 11 36 2 7 2 7 97
% % | 330 | 11,3 | 37,1 | 21 | 72 | 21 | 72 100,0
=
O | Kadn | n 24 22 36 1 8 2 7 100
5165 | ,523>0,05
% 24,0 22,0 36,0 1,0 8,0 2,0 7,0 100,0
Toplam n 56 33 72 3 15 4 14 197
% 28,4 16,8 36,5 1,5 7,6 2,0 7,1 100,0

Arastirmaya katilanlarin hastalarin cinsiyetleri ile “Acil olmayan bir saglik
sorununuz oldugunda ilk basvurdugunuz yer neresidir?” ifadesinin karsilastirilmasi
sonucunda; erkek hastalarin sosyal glivencem nedeni ile %33 (n=32), iyi davrandiklari
icin %11, 3 (n=11), giivendigim i¢in %37,1 (n=36), bekletilmedigim i¢in %2,1 (n=2),
tanidik personel oldugu i¢in %7,2 (n=7), tavsiye edildigi i¢cin %2,1 (n=2), diger sebepler
%7,2 (n=7), kadin hastalarin sosyal giivencem nedeni ile %24 (n=24), iy1 davrandiklari
icin %22 (n=22), giivendigim icin %36 (n=36), bekletilmedigim i¢in %1 (n=1), tanidik
personel oldugu i¢in %8 (n=8), tavsiye edildigi i¢cin %2 (n=2), diger sebepler %7 (n=7)
oraninda oldugu bulunmustur. Kadin ve erkek hastalarin acil olmayan saglk
sorunlarinda gittikleri saglik kurumunu tercih etmelerinin sebebinin giiven oldugu
anlasilmistir. P>0,05 oldugundan hastalarin acil olmayan saglik sorunlarinda gittikleri
saglik kurumunu tercih etme sebepleri ile kadin veya erkek olmalarinin anlamli bir farki
vardir. Tablo 18°deki sayisal fark istatistiki olarak anlamsizdir. Bir baska ifadeyle
hastalarin acil olmayan saglik sorunlarinda gittikleri saglhik kurumunu tercih etme

sebepleri ile kadin veya erkek olmalar iligkili degildir (Tablo 18).
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Tablo 19: Hastalarin cinsiyeti ile “Acil durumlarda ilk tercih ettiginiz kurum neresi?” ifadesi
karsilagtirmasi

Acil durumlarda ilk tercih ettiginiz Toplam | Iki Yonlii Anlamlilik
kurum neresi?
. R Rz =
= 5} =
Blel =22 | 2] 5
E| §| 2| 2 | 2|5 X P
2D L%.]) o) ) ot A
e 2 | B
g © 8 7
S = 3 S
< | = a
=~ Erkek | N 5 0 8 75 2 7 97
% % | 5,2 01 82 1 773 | 2,1 | 7,2 100,0
& | Kadm | N | 4 2| o] 83| 2| 8 99
10,564 | ,061>0,05
% | 4,0 | 2,0 0 ] 83,8 | 2,0 | 8,1 100,0
Toplam N 9 2 8 158 4 15 196
% | 46 | 1,0 | 41 | 80,6 | 2,0 | 7,7 100,0

Arastirmaya katilanlarin hastalarin cinsiyetleri ile “Acil durumlarda ilk tercih
ettiginiz kurum neresi?” ifadesinin karsilastirilmasi sonucunda; erkek hastalarin
tanidiklar1 birileri %33 (n=32), Aile Saglig1 Merkezi %8,2 (n=8), Hastane Acil Servisi
%77,3 (n=75), Hastane Poliklinigi %2,1 (n=2), Diger %7,2 (n=7), kadin hastalarin
tanidiklar1 birileri %4 (n=4), eczane %2 (n=2), Hastane Acil Servisi %83,8 (n=83),
Hastane Poliklinigi %2 (n=2), Diger %8,1 (n=8) oraninda oldugu bulunmustur. Kadin
ve erkek hastalarin acil durumlarda ilk tercih ettikleri saglik kurumunun Hastane Acil
Servisi oldugu anlasilmistir. P>0,05 oldugundan hastalarin acil durumlarda ilk tercih
ettikleri saglik kurumu ile kadin veya erkek olmalarinin anlamli bir farki vardir. Tablo
19°daki sayisal fark istatistiki olarak anlamsizdir. Bir baska ifadeyle hastalarin acil

durumlarda ilk tercih ettikleri saghik kurumu ile kadin veya erkek olmalar iligkili

degildir (Tablo 19).
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Tablo 20: Hastalarin cinsiyeti ile “Acil Servise basvurma nedeniniz nedir? ifadesi karsilastirmasi

Acil Servise bagvurma nedeniniz nedir? iki Yonli Anlamlilik
g 3
g 5 = =
o | 2 g E| 2| B
E| 2 g 21 5| 5 £ £
S o 8l = on > = <
= = 3 =y 5 220 — a
35 B} = =1 = £ =] o ) 2
53] @) __52 3 g [Z3 Q 220 [ X P
% E g ° B0 = £ A
% 7 = g 2 i B
5] o) = 4 © 2
1%} g = 5} =
|5 > bS] 15} 5}
= 5| 2 =
v/ &)
Erkek n 1 36 11 6 4 17 21 2 98
% 1, 36, 11, 6, 4, 17, 21, 2, 100,
2 0 7 2 1 1 3 4 0 0
.8
o Kadin n 3 19 18 7 2 23 27 1 100
10,65 ,155>0,0
% 3, 19, 18, 7, 2, 23, 27, 1, 100,
2 5
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam n 4 55 29 13 6 40 48 3 198
% 2, 27, 14, 6, 3, 20, 24, 1, 100,
0 8 6 6 0 2 2 5 0

Arastirmaya katilanlarin hastalarin cinsiyetleri ile “Acil Servise bagvurma
nedeniniz nedir?” ifadesinin karsilastirilmasi sonucunda; erkek hastalarin sevk
edildikleri %1 (n=1), Sosyal Gilivence %36,7 (n=36), Memnun kaldigim icin %11,2
(n=11), Yakin oldugu i¢in %6,1 (n=6), Kendi istegimle gelmedim %4,1 (n=4), Gidecek
baska yer yoktu %17,3 (n=17), Bekletilmedigim i¢in %21,4 (n=21), Diger %2 (n=2),
kadin hastalarin sevk edildikleri %3 (n=3), Sosyal Giivence %19 (n=19), Memnun
kaldigim icin %18 (n=18), Yakin oldugu icin %7 (n=7), Kendi istegimle gelmedim %?2
(n=2), Gidecek baska yer yoktu %23 (n=23), Bekletilmedigim i¢in %27 (n=27), Diger
%1 (n=1) oraninda oldugu bulunmustur. Erkek hastalarin acil servise basvurma
nedenlerinin sosyal giivence, kadin hastalarin ise bekletilmedikleri i¢in oldugu
anlasilmigtir. P>0,05 oldugundan hastalarin acil servise basvurma nedenleri ile kadin
veya erkek olmalarinin anlamh bir farki vardir. Tablo 20°deki sayisal fark istatistiki
olarak anlamsizdir. Bir bagka ifadeyle hastalarin acil servise bagvurma nedenleri ile

kadin veya erkek olmalari iliskili degildir (Tablo 20).
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Tablo 21: Hastalarin cinsiyeti ile “Son bir yil icinde herhangi bir sebeple bir saghk kurumuna kag
defa basvurdunuz? ifadesi karsilagtirmasi

Son bir y1l i¢inde herhangi bir sebeple bir Toplam iki Yonlii
saglik kurumuna kag¢ defa bagvurdunuz? Anlamlilik
3 1 4 | 8 10 | 15 | 20 X |P
_ | Erkek | n 7 4 42 9 13 1 76
;;* % | 92 | 53 55,3 11,8 17,1 1,3 100,0
ElKadm | n | 6| 2| 37| 10] 18] 3 76 | 010 | 712005

% | 7,9 | 2,6 | 48,7 13,2 | 23,7 | 3,9 100,0
Toplam n 13 6 79 19 31 4 152
% | 8,6 | 3,9 | 52,0 12,5 | 204 | 2,6 100,0

Arastirmaya katilanlarin hastalarin cinsiyetleri ile “Son bir yil iginde herhangi
bir sebeple bir saglik kurumuna ka¢ defa bagvurdunuz?” ifadesinin karsilastirilmasi
sonucunda; erkek hastalarin 3 defa %9,2 (n=7), 4 defa %5,3 (n=4), 8 defa %55.3
(n=42), 9 defa %11,8 (n=9), 15 defa %17,1 (n=13), 20 defa %1,3 (n=1), kadin
hastalarin 3 defa %7,9 (n=6), 4 defa %2,6 (n=2), 8 defa %48,7 (n=37), 9 defa %13,2
(n=10), 15 defa %23,7 (n=18), 20 defa %3,9 (n=3) oraninda oldugu bulunmustur. Erkek
ve kadin hastalarin son bir yil i¢inde herhangi bir sebeple bir saglik kurumuna 8 defa
basvuranlarin daha fazla oldugu anlasilmistir. P>0,05 oldugundan hastalarin son bir yil
icinde herhangi bir sebeple bir saglik kurumuna basvurma sayilari ile kadin veya erkek
olmalarinin anlamli bir farki vardir. Tablo 21°deki sayisal fark istatistiki olarak
anlamsizdir. Bir bagka ifadeyle hastalarin son bir yil i¢inde herhangi bir sebeple bir

saglik kurumuna bagvurma sayilari ile kadin veya erkek olmalari iliskili degildir (Tablo

21).
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Tablo 22: Hastalarin cinsiyeti ile “Dini inan¢ ve uygulamalarin saghgimz acisindan yararh
oldugunu diisiiniiyor musunuz?” ifadesi karsilastirmasi

Dini inang ve uygulamalarin saglhiginiz Toplam iki Yonlii
acisindan yararli oldugunu diisiiniiyor Anlamlilik
musunuz?
Evet Hayir X P
Cinsiyet | Erkek | n 64 34 98
% 65,3 34,7 100,0
Kadmn | n 68 33 101
% 67,3 32,7 100,0 P | 76320.05

Toplam n 132 67 199
% 66,3 33,7 100,0

Arastirmaya katilanlarin hastalarin cinsiyetleri ile “Dini inan¢ ve uygulamalarin
sagliginiz agisindan yararli oldugunu diisiiniiyor musunuz?” ifadesinin karsilastirilmasi
sonucunda; erkek hastalarin dini inan¢ ve uygulamalarin sagliklar1 agisindan yararli
oldugunu diistinenlerin %65,3 (n=64), yararli oldugunu diisiinmeyenlerin  %34,7
(n=34), kadin hastalarin dini inan¢ ve uygulamalarin sagliklar1 agisindan yararh
oldugunu diistinenlerin %67,3 (n=68), yararli oldugunu diisiinmeyenlerin %32,7 (n=33)
oraninda oldugu bulunmustur. Erkek ve kadin hastalarin dini inan¢ ve uygulamalarin
sagliklar1 agisindan yararli oldugunu diisiindiikleri anlagilmistir. P>0,05 oldugundan
hastalarin dini inan¢ ve uygulamalarin sagliklar1 agisindan yararli oldugunu diisiinmeleri
ile kadin veya erkek olmalarinin anlamli bir farki vardir. Tablo 22’deki sayisal fark
istatistiki olarak anlamsizdir. Bir bagka ifadeyle hastalarin dini inan¢ ve uygulamalarin
sagliklar1 acisindan yararli oldugunu diisiinmeleri ile kadin veya erkek olmalar iligkili

degildir (Tablo 22).
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Tablo 23: Hastalarm cinsiyeti ile “Dini Inan¢ ve Uygulamalar Saghgmiza ne gibi faydalar
saglamaktadir?” ifadesi karsilagtirmasi

Dini Inang ve Uygulamalar Sagliginiza ne Toplam | Iki Yonlii Anlamlilik
gibi faydalar saglamaktadir?

enoeller
Diger
><N
o)

katlkkida hnlnnnr
zararli davraniglari

Dini ibadetler fiziksel
sagligima olumlu
Dini yasaklar sagliga

Ruh sagligina olumlu
katkida bulunur

Erkek | n 29 7 4 5 65
% 44,6 26,2 21,5 7,7 100,0
Kadn | n 58 6 5 2 71
% 81,7 8,5 7,0 2,8 100,0

—
—

20,251 | ,000<0,05

Cinsiyet

Toplam n 87 23 19 7 136
% 64,0 16,9 14,0 5,1 100,0

Arastirmaya katilanlarin hastalarin cinsiyetleri ile “Dini inan¢ ve Uygulamalar
Sagliginiza ne gibi faydalar saglamaktadir?” ifadesinin karsilastirilmasi sonucunda;
erkek hastalarin dini inan¢ ve uygulamalarin ruh sagliklarina olumlu katkida bulunanlari
%44,6 (n=29), dini ibadetlerin fiziksel sagliklarina olumlu katkida bulunanlar1 %26,2
(n=17), dini yasaklarin sagliklarina zararli davranislari engellenenler %21,5 (n=14),
diger nedenler %7,7 (n=5), kadin hastalarin dini inan¢ ve uygulamalarin ruh sagliklarina
olumlu katkida bulunanlar1 %81,7 (n=58), dini ibadetlerin fiziksel sagliklarina olumlu
katkida bulunanlar1 %8,5 (n=6), dini yasaklarin sagliklarina zararli davranislari
engellenenler %7 (n=5), diger nedenler %2,8 (n=2) oraninda oldugu bulunmustur.
Erkek ve kadin hastalarin dini inang¢ ve uygulamalarinin ruh sagliklarina olumlu katkida
bulundugu anlasilmistir. P<0,05 oldugundan hastalarin dini inan¢ ve uygulamalarinin
ruh sagliklarina olumlu katkida bulunmasi ile kadin veya erkek olmalarinin anlaml bir
fark1 yoktur. Tablo 23’deki sayisal fark istatistiki olarak anlamlidir. Bir baska ifadeyle
hastalarin dini inan¢ ve uygulamalarinin ruh sagliklarina olumlu katkida bulunmasi ile

kadn veya erkek olmalar iligkilidir (Tablo 23).
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Tablo 24: Hastalarm cinsiyeti ile “Hastalk disinda saghk kontrolii yaptirmak amaci ile saghk
kurumuna basvuruyor musunuz?” ifadesi karsilagtirmasi

Hastalik disinda saglik kontroli Toplam iki Yonlii
yaptirmak amaci ile saglik kurumuna Anlamlilik
bagvuruyor musunuz?
Evet Hayir X P
Cinsiyet | Erkek | n 22 76 98
% 22,4 77,6 100,0
Kadmn | n 29 70 99
1,202 | ,273>0,05

% 29,3 70,7 100,0
Toplam n 51 146 197
% 25,9 74,1 100,0

Arastirmaya katilanlarin hastalarin cinsiyetleri ile “Hastalik disinda saglik
kontrolii yaptirmak amaci ile saghk kurumuna bagvuruyor musunuz?” ifadesinin
karsilastirilmast sonucunda; erkek hastalarin hastalik disinda saglik kontrolii yaptirmak
amaci ile saglik kurumuna basvuranlar %22,4 (n=22), basvurmayanlar %77,6 (n=76),
kadin hastalarin hastalik disinda saglik kontrolii yaptirmak amaci ile saglik kurumuna
bagvuranlar %29,3 (n=29), basvurmayanlar %70,7 (n=70) oraninda oldugu
bulunmugstur. Erkek ve kadin hastalarin hastalik disinda saghk kontrolii yaptirmak
amaci ile saglik kurumuna basvurmadiklari anlagilmistir. P>0,05 oldugundan hastalarin
hastalik disinda saglik kontrolii yaptirmak amaci ile saglik kurumuna bagvuranlarin
kadin veya erkek olmalarmin anlamli bir farki vardir. Tablo 24’deki sayisal fark
istatistiki olarak anlamsizdir. Bir baska ifadeyle hastalik disinda saglik kontrolii
yaptirmak amaci ile saglik kurumuna basvurmalari ile kadin veya erkek olmalar iligkili

degildir (Tablo 24).
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Tablo 25: Hastalarmm cinsiyeti ile “Yilda kac¢ defa kontrol amach saghk kurumuna
basvuruyorsunuz?” ifadesi karsilagtirmasi

Yilda kag defa kontrol amacl saglik Toplam iki Yonli
kurumuna basvuruyorsunuz? Anlamlilik
2
1 2 X P
Cinsiyet | Erkek | n 15 8 23
% 65,2 34,8 100,0
Kadm | n 15 13 28
, 707 | ,400>0,05

% 53,6 46,4 100,0
Toplam n 30 21 51
% 58,8 41,2 100,0

Arasgtirmaya katilanlarin hastalarin cinsiyetleri ile “Y1lda kac defa kontrol amacl
saglik kurumuna bagvuruyorsunuz?” ifadesinin karsilastirilmast sonucunda; erkek
hastalarin y1lda 1 defa kontrol amacl saglik kurumuna basvuranlar1 %65,2 (n=15), yilda
2 defa kontrol amach saglik kurumuna basvuranlar1 %34,8 (n=8), kadin hastalarin yilda
1 defa kontrol amacl saglik kurumuna bagvuranlar1 %53,6 (n=15), yilda 2 defa kontrol
amach saghk kurumuna basvuranlart %46,4 (n=13) oraninda oldugu bulunmustur.
Erkek ve kadin hastalarin yilda 1 defa kontrol amaglh saglik kurumuna basvurduklar
anlasilmistir. P>0,05 oldugundan hastalarin yilda 1 defa kontrol amagli saglik kurumuna
basvurmalari ile kadin veya erkek olmalarinin anlamh bir farki vardir. Tablo 25°deki
sayisal fark istatistiki olarak anlamsizdir. Bir baska ifadeyle hastalarin yilda 1 defa
kontrol amagli saghik kurumuna bagvurmalar1 ile kadin veya erkek olmalar iliskili

degildir (Tablo 25).

Tablo 26: Hastalarin cinsiyeti ile “Siirekli bir hastaliZimz var m?” ifadesi karsilastirmasi

Siirekli bir hastaliginiz var mi? Toplam Iki Yénlii
Anlamlilik
Evet Hayir X P
Cinsiyet Erkek n 35 63 98
% 35,7 64,3 100,0
Kadin n 30 70 100
,733 | ,392>0,05

% 30,0 70,0 100,0
Toplam n 65 133 198
% 32,8 67,2 100,0
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Arastirmaya katilanlarin hastalarin cinsiyetleri ile “Siirekli bir hastaliginiz var
m1?” ifadesinin karsilastirilmast sonucunda; erkek hastalardan siirekli hastaligi olanlar
%35,7 (n=35), siirekli hastaligi olmayanlar %64,3 (n=63), kadin hastalardan siirekli
hastalig1 olanlar %30 (n=30), siirekli hastalig1 olmayanlar %70 (n=70) oraninda oldugu
bulunmustur. Erkek ve kadin hastalarin siirekli hastaliklarinin olmadigi anlagilmistir.
P>0,05 oldugundan hastalarin siirekli hastaliklarinin olup olmamasi ile kadin veya erkek
olmalarinin anlamli bir farki vardir. Tablo 26’deki sayisal fark istatistiki olarak
anlamsizdir. Bir baska ifadeyle hastalarin siirekli hastaliklarinin olup olmamasi ile kadin

veya erkek olmalari iligkili degildir (Tablo 26).

Tablo 27: Hastalarin cinsiyeti ile “Sosyal giivenceniz olmadig i¢cin saghk kurumuna gitmediginiz

oldu mu?” ifadesi karsilastirmasi

Sosyal glivenceniz olmadigi i¢in saglik Toplam Iki Yénlii
kurumuna gitmediginiz oldu mu? Anlamlilik
Evet Hayir X P
Cinsiyet | Erkek | n 19 79 98
% 19,4 80,6 100,0
Kadn | n 18 &3 101
,081 | ,777>0,05

% 17,8 82,2 100,0
Toplam n 37 162 199
% 18,6 81,4 100,0

Arastirmaya katilanlarin hastalarin cinsiyetleri ile “Sosyal glivenceniz olmadigi
icin saglik kurumuna gitmediginiz oldu mu?” ifadesinin karsilastirilmasi sonucunda;
erkek hastalardan sosyal giivenceleri olmadigi i¢in saglik kurumuna gitmemis olanlar
%19,4 (n=19), gitmis olanlar %380,6 (n=79), kadin hastalardan sosyal gilivenceleri
olmadigi icin saglik kurumuna gitmemis olanlar %17,8 (n=18), gitmis olanlar %82,2
(n=83) oraninda oldugu bulunmustur. Erkek ve kadin hastalarin sosyal gilivenceleri
olmadigi i¢in saglik kurumuna gittikleri anlasilmistir. P>0,05 oldugundan hastalarin
sosyal giivenceleri olmadigr i¢in saglik kurumuna gidip gitmemeleri ile kadin veya
erkek olmalarinin anlamli bir farki vardir. Tablo 27°deki sayisal fark istatistiki olarak
anlamsizdir. Bir bagka ifadeyle hastalarin sosyal giivenceleri olmadigi igin saglik

kurumuna gidip gitmemeleri ile kadin veya erkek olmalart iliskili degildir (Tablo 27).
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Tablo 28: Hastalarin cinsiyeti ile “Katki paylar1 nedeni ile muayene olmak icin saghk kurumuna
gitmediginiz oldu mu?” ifadesi karsilastirmasi

Katki paylari nedeni ile muayene olmak | Toplam iki Yonlii
icin saglik kurumuna gitmediginiz oldu Anlamlilik
mu?
Evet Hayir X P
Cinsiyet | Erkek | n 40 58 98
% 40,8 59,2 100,0
Kadmn | n 45 56 101
% 44,6 55,4 100,0 284 | P00

Toplam n 85 114 199
% 42,7 57,3 100,0

Arastirmaya katilanlarin hastalarin cinsiyetleri ile “Katki paylart nedeni ile
muayene olmak i¢in saghk kurumuna gitmediginiz oldu mu?” ifadesinin
karsilagtirilmasi sonucunda; erkek hastalardan katki paylar1 nedeni ile muayene olmak
icin saglhik kurumuna gitmeyenler %40,8 (n=40), gidenler %359,2 (n=58), kadin
hastalardan katki paylar1 nedeni ile muayene olmak i¢in saglhik kurumuna gitmeyenler
%44,6 (n=45), gidenler %55,4 (n=56) oraninda oldugu bulunmustur. Erkek ve kadin
hastalarin katki paylari nedeni ile muayene olmak icin saghk kurumuna gittikleri
anlasilmistir. P>0,05 oldugundan hastalarin katki paylar1 nedeni ile muayene olmak igin
saglik kurumuna gitmeleri ile kadin veya erkek olmalarinin anlamli bir farki vardir.
Tablo 28’deki sayisal fark istatistiki olarak anlamsizdir. Bir baska ifadeyle hastalarin
katki paylar1 nedeni ile muayene olmak i¢in saglik kurumuna gitmeleri ile kadin veya

erkek olmalart iliskili degildir (Tablo 28).

Tablo 29: Hastalarin cinsiyeti ile “Saghk Hizmetlerine ulasmada herhangi bir zorluk yasiyor
musunuz?” ifadesi karsilagtirmasi

Saglik Hizmetlerine ulasmada herhangi Toplam iki Yonlii
bir zorluk yasiyor musunuz? Anlamlilik
Evet Hayir X p
Cinsiyet | Erkek | n 37 61 98
% 37,8 62,2 100,0
Kadm | n 41 60 101
% 40,6 59,4 100,0 168 08220.05

Toplam n 78 121 199
% 39,2 60,8 100,0
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Arasgtirmaya katilanlarin  hastalarin cinsiyetleri ile “Saghik Hizmetlerine
ulagmada herhangi bir zorluk yasityor musunuz?” ifadesinin karsilastirilmasi sonucunda;
erkek hastalardan saglik hizmetine ulasmada zorluk yasayanlar %37,8 (n=37),
yasamayanlar %62,2 (n=61), kadin hastalardan saglik hizmetine ulagmada zorluk
yasayanlar %40,6 (n=41), yasamayanlar %59,4 (n=60) oraninda oldugu bulunmustur.
Erkek ve kadin hastalarin saglik hizmetine ulasmada zorluk yasamadiklar1 anlasilmistir.
P>0,05 oldugundan hastalarin saghk hizmetine ulasmada zorluk yasayip yasamamalari
ile kadin veya erkek olmalarinin anlamli bir farki vardir. Tablo 29°daki sayisal fark
istatistiki olarak anlamsizdir. Bir bagka ifadeyle hastalarin saglik hizmetine ulasmada

zorluk yasayip yasamamalari ile kadin veya erkek olmalar iligkili degildir (Tablo 29).

Tablo 30: Hastalarin cinsiyeti ile “Saghk hizmetlerine ulagsmada ne gibi zorluklar yasiyorsunuz?”
ifadesi karsilagtirmasi

Saglik hizmetlerine ulagsmada ne gibi Toplam Iki Yénlii
zorluklar yasiyorsunuz? Anlamhilik
:
5 =
s | §E2 2 |
g 5 2|3 > .
c =2 8 | & = X |p
S 2 o E Z A
5 =B & s
< s = v,
£ g B
<
[
= Erkek | n 4 19 1 11 3 38
% % 10,5 50,0 2,6 28,9 7,9 100,0
& | Kadmn | n 5 26 2 10 1 44
2,153 | ,708>0,05
% 11,4 59,1 4,5 22,7 2,3 100,0
Toplam n 9 45 3 21 4 82
% 11,0 54,9 3,7 25,6 4,9 100,0

Arastirmaya katilanlarin  hastalarin cinsiyetleri ile “Saghik Hizmetlerine
ulagmada ne gibi zorluklar yasiyorsunuz?” ifadesinin karsilastirilmasi sonucunda; erkek
hastalardan, randevu alamiyorum %10,5 (n=4), Randevu uzun siireye veriliyor %50
(n=19), Ulasim zorlugu %2,6 (n=1), Katki paylar1 %28,9 (n=11), Diger %7,9 (n=3),
kadm hastalardan, randevu alamiyorum %11,4 (n=5), Randevu uzun siireye veriliyor
%359,1 (n=26), Ulasim zorlugu %4,5 (n=2), Katki paylar1 %22,7 (n=10), Diger %2,3
(n=1) oraninda oldugu bulunmustur. Erkek ve kadin hastalarin saglik hizmetine
ulagmada randevunun uzun siireye verilmesi nedeniyle zorluk yasadiklar1 anlagilmistir.
P>0,05 oldugundan hastalarin saglik hizmetine ulagsmada zorluk nedenleri ile kadin

veya erkek olmalarinin anlamli bir farki vardir. Tablo 30°daki sayisal fark istatistiki
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olarak anlamsizdir. Bir baska ifadeyle hastalarin saglik hizmetine ulagsmada zorluk

nedenleri ile kadin veya erkek olmalari iliskili degildir (Tablo 30).

Tablo 31: Hastalarin cinsiyeti ile “Saghk kurumuna basvurdugunuzda hastahgmmz ile ilgili
bilgilendirme yapiliyor mu?” ifadesi karsilastirmasi

Saglik kurumuna bagvurdugunuzda Toplam Iki Yénlii
hastaliginiz ile ilgili bilgilendirme Anlamlilik
yapiliyor mu?
Evet Hayir X P
Cinsiyet | Erkek | n 86 11 97
% 88,7 11,3 100,0
Kadm | n 90 9 99
% 90,9 9,1 100,0 ATL | 00370.05

Toplam n 176 20 196
% 89,8 10,2 100,0

Arastirmaya katilanlarin  hastalarin  cinsiyetler1 ile “Saglik kurumuna
basvurdugunuzda hastaliginiz ile ilgili bilgilendirme yapiliyor mu?” ifadesinin
karsilagtirilmast sonucunda; erkek hastalardan, saglik kurumuna bagvurduklarinda
hastaliklar1 ile ilgili bilgilendirme yapilanlar 9%88,7 (n=86), yapilmayanlar %11,3
(n=11), kadin hastalardan, saglik kurumuna bagvurduklarinda hastaliklar1 ile ilgili
bilgilendirme yapilanlar %90,9 (n=90), yapilmayanlar %9,1 (n=9) oraninda oldugu
bulunmustur. Erkek ve kadin hastalara saglik kurumuna basvurduklarinda hastaliklar
ile ilgili bilgilendirme yapildigr anlasilmistir. P>0,05 oldugundan hastalara saglik
kurumuna bagvurduklarinda hastaliklari ile ilgili bilgilendirme yapilmasi ile kadin veya
erkek olmalarinin anlamli bir farki vardir. Tablo 31°deki sayisal fark istatistiki olarak
anlamsizdir. Bir bagka ifadeyle hastalara saglik kurumuna basvurduklarinda hastaliklari
ile ilgili bilgilendirme yapilmasi ile kadin veya erkek olmalar iligkili degildir (Tablo
31).
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Tablo 32: Hastalarin cinsiyeti ile “Hastah@iniz ile ilgili yapilan bilgilendirme yeterli mi?” ifadesi
karsilagtirmasi

Hastaliginiz ile ilgili yapilan Toplam iki Yonli
bilgilendirme yeterli mi? Anlamlilik
Evet Hayir X p
Cinsiyet | Erkek | n 42 55 97
% 43,3 56,7 100,0
Kadm | n 36 63 99
% 36,4 63,6 100,0 o84 | 3212005
Toplam n 78 118 196
% 39,8 60,2 100,0

Arastirmaya katilanlarin  hastalarin  cinsiyetler1 ile “Saglik kurumuna
basvurdugunuzda hastaliginiz ile ilgili yapilan bilgilendirme yeterli mi?” ifadesinin
karsilagtirilmast sonucunda; erkek hastalardan, saglik kurumuna bagvurduklarinda
hastaliklar ile ilgili yapilan bilgilendirme yeterli olanlar %43,3 (n=42), yapilmayanlar
%56,7 (n=55), kadin hastalardan, saglik kurumuna basvurduklarinda hastaliklar1 ile
ilgili yapilan bilgilendirme yeterli olanlar %36,4 (n=36), yapilmayanlar %63,6 (n=63)
oraninda oldugu bulunmustur. Erkek ve kadin hastalara saglik kurumuna
basvurduklarinda hastaliklar1 ile ilgili yeterli bilgilendirme yapilmadigi anlagilmistir.
P>0,05 oldugundan hastalara saglik kurumuna basvurduklarinda hastaliklart ile ilgili
yeterli bilgilendirme yapilmasi ile kadin veya erkek olmalarinin anlamli bir fark: vardir.
Tablo 32’deki sayisal fark istatistiki olarak anlamsizdir. Bir baska ifadeyle hastalara
saglik kurumuna basvurduklarinda hastaliklar ile ilgili yeterli bilgilendirme yapilmasi

ile kadin veya erkek olmalari iligkili degildir (Tablo 32).

Tablo 33: Hastalarin cinsiyeti ile “Hastanede yatarak tedavi oldu@unuz siire boyunca Hemsireler
size kibar davrandilar m?” ifadesi karsilastirmasi

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca Toplam iki Yénlii Anlamlilik
Hemgireler size kibar davrandilar mu?
Hig Nadiren Bazen Cogu Her <2 P
Zaman Zaman

Cinsiyet Erkek n 1 4 6 40 47 98
% 1,0 4,1 6,1 40,8 48,0 100,0
Kadin n 1 2 10 42 46 101

1,681 ,794>0,05
% 1,0 2,0 9,9 41,6 45,5 100,0
Toplam n 2 6 16 82 93 199
% 1,0 3,0 8,0 41,2 46,7 100,0
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Arastirmaya katilanlarin hastalarin cinsiyetleri ile “Hastanede yatarak tedavi
oldugunuz siire boyunca Hemsireler size kibar davrandilar mi?” ifadesinin
karsilagtirilmasi sonucunda erkek hastalarin; hi¢ %1 (n=1), nadiren %4,1 (n=4), bazen
%6,1 (n=6), ¢cogu zaman %40,8 (n=40), her zaman %48 (n=47), kadin hastalarin hi¢ %1
(n=1), nadiren %2 (n=2), bazen %9,9 (n=10), cogu zaman %41,6 (n=42), her zaman
%45,5 (n=46) oranlarinda yanitladiklar1 bulunmustur. Erkek ve kadin hastalara
hastanede yatarak tedavi olduklar1 siire boyunca hemsirelerin kendilerine her zaman
kibar davrandiklar1 anlasilmistir. P>0,05 oldugundan hastalara hastanede yatarak tedavi
olduklar1 siire boyunca hemsirelerin kendilerine her zaman kibar davranmalar: ile
hastalarin kadin veya erkek olmalarinin anlamli bir farki vardir. Tablo 33°deki sayisal
fark istatistiki olarak anlamsizdir. Bir baska ifadeyle hastalara hastanede yatarak tedavi
olduklar1 siire boyunca hemsirelerin kendilerine her zaman kibar davranmasi ile

hastalarin kadin veya erkek olmalari iligkili degildir (Tablo 33).

Tablo 34: Hastalarin cinsiyeti ile “Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca Hemsireler
size kendilerini tanittilar mi1?” ifadesi karsilagtirmasi

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca Toplam iki Yonlii Anlamliltk
hemgireler size kendilerini tanittilar mi?
Hig Nadiren Bazen Cogu Her e P
Zaman Zaman

Cinsiyet Erkek n 22 26 29 11 10 98
% 22,4 26,5 29,6 11,2 10,2 100,0
Kadin n 28 23 28 13 9 101

1,096 ,895>0,05
% 27,7 22,8 27,7 12,9 8,9 100,0
Toplam n 50 49 57 24 19 199
% 25,1 24,6 28,6 12,1 9,5 100,0

Arastirmaya katilanlarin hastalarin cinsiyetleri ile “Hastanede yatarak tedavi
oldugunuz siire boyunca hemsireler size kendilerini tamittilar mi?” ifadesinin
karsilagtirilmasi sonucunda erkek hastalarin; hi¢ %22,4 (n=22), nadiren %26,5 (n=26),
bazen %29,6 (n=29), ¢ogu zaman %11,2 (n=11), her zaman %10,2 (n=10), kadin
hastalarin hi¢ %27,7 (n=28), nadiren %22,8 (n=23), bazen %27,7 (n=28), ¢ogu zaman
%12,9 (n=13), her zaman %38,9 (n=9) oranlarinda yanitladiklar1 bulunmustur. Erkek ve
kadin hastalara hastanede yatarak tedavi olduklari siire boyunca hemsirelerin kendilerini
bazen tanittiklar1 anlasilmistir. P>0,05 oldugundan hastalara hastanede yatarak tedavi

olduklar1 siire boyunca hemsirelerin kendilerini bazen tanitmalar1 ile hastalarin kadin
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veya erkek olmalarinin anlamli bir farki vardir. Tablo 34°deki sayisal fark istatistiki
olarak anlamsizdir. Bir bagka ifadeyle hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklar siire
boyunca hemsirelerin kendilerini bazen tanitmalari ile hastalarin kadin veya erkek

olmalari iliskili degildir (Tablo 34).

Tablo 35: Hastalarin cinsiyeti ile “Hastanede yatarak tedavi oldu@unuz siire boyunca Hemsireler
sizi dikkatle dinlediler mi?” ifadesi karsilastirmasi

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca Toplam iki Yonlii Anlamhilik
hemgireler sizi dikkatle dinlediler mi?
Hig Nadiren Bazen Cogu Her X2 P
Zaman Zaman

Cinsiyet Erkek n 2 12 20 34 29 97
% 2,1 124 20,6 35,1 29,9 100,0
Kadin n 4 7 21 40 29 101

2,414 ,660>0,05
% 4,0 6,9 20,8 39,6 28,7 100,0
Toplam n 6 19 41 74 58 198
% 3,0 9,6 20,7 374 29,3 100,0

Arastirmaya katilanlarin hastalarin cinsiyetleri ile “Hastanede yatarak tedavi
oldugunuz siire boyunca hemsireler sizi dikkatle dinlediler mi?” ifadesinin
karsilagtirilmasi sonucunda erkek hastalarin; hi¢ %2,1 (n=2), nadiren %12,4 (n=12),
bazen %?20,6 (n=20), ¢ogu zaman %35,1 (n=34), her zaman %29,9 (n=29), kadin
hastalarin hi¢ %4 (n=4), nadiren %6,9 (n=7), bazen %20,8 (n=21), ¢cogu zaman %39,6
(n=40), her zaman %28,7 (n=29) oranlarinda yanitladiklar1 bulunmustur. Erkek ve kadin
hastalara hastanede yatarak tedavi olduklar: siire boyunca hemsirelerin kendilerini ¢gogu
zaman dikkatle dinledikleri anlasilmistir. P>0,05 oldugundan hastalara hastanede
yatarak tedavi olduklar1 siire boyunca hemsirelerin kendilerini ¢ogu zaman dikkatle
dinlemeleri ile hastalarin kadin veya erkek olmalarinin anlamli bir farki vardir. Tablo
35°deki sayisal fark istatistiki olarak anlamsizdir. Bir baska ifadeyle hastalar1 hastanede
yatarak tedavi olduklari siire boyunca hemsirelerin cogu zaman dikkatle dinlemeleri ile

hastalarin kadin veya erkek olmalari iligkili degildir (Tablo 35).
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Tablo 36: Hastalarm cinsiyeti ile “Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca hemsireler
size anlayabileceginiz sekilde aciklamalarda bulundular m?” ifadesi karsilagtirmasi

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire Toplam iki Yénlii
boyunca hemsireler size anlayabileceginiz Anlamlilik
sekilde agiklamalarda bulundular m1?
Hig Nadiren Bazen Cogu Her
2
Zama Zama X P
n n
Erkek n 7 15 18 32 26 98
;;* % 7,1 15,3 18,4 32,7 26,5 100,0
=
O Kadin n 3 18 17 44 19 101
4,841 ,304>0,05
% 3,0 17,8 16,8 43,6 18,8 100,0
Toplam n 10 33 35 76 45 199
% 5,0 16,6 17,6 38,2 22,6 100,0

Arastirmaya katilanlarin hastalarin cinsiyetleri ile “Hastanede yatarak tedavi
oldugunuz siire boyunca hemsireler size anlayabileceginiz sekilde agiklamalarda
bulundular m1?” ifadesinin karsilastirilmasi sonucunda erkek hastalarin; hi¢ %7,1 (n=7),
nadiren %15,3(n=15), bazen %18,4 (n=18), cogu zaman %32,7 (n=32), her zaman
%?26,5 (n=26), kadin hastalarin hi¢ %3 (n=3), nadiren %17,8 (n=18), bazen %16.8
(n=17), ¢ogu zaman %43,6 (n=44), her zaman %18,8 (n=19) oranlarinda yanitladiklari
bulunmustur. Erkek ve kadin hastalara hastanede yatarak tedavi olduklar: siire boyunca
hemsirelerin  kendilerine ¢ofgu zaman anlayabilecekleri sekilde agiklamalarda
bulunduklar1 anlagilmistir. P>0,05 oldugundan hastalara hastanede yatarak tedavi
olduklar1 slire boyunca hemsirelerin ¢ogu zaman anlayabilecekleri sekilde
aciklamalarda bulunmalar: ile hastalarin kadin veya erkek olmalarinin anlaml bir fark:
vardir. Tablo 36’daki sayisal fark istatistiki olarak anlamsizdir. Bir bagka ifadeyle
hastalara hastanede yatarak tedavi olduklari siire boyunca hemsirelerin ¢ogu zaman
anlayabilecekleri sekilde aciklamalarda bulunmalari ile hastalarin kadin veya erkek

olmalart iligkili degildir (Tablo 36).
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Tablo 37: Hastalarin cinsiyeti ile “Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca c¢agn
diigmesine bastiktan sonra, istediginiz anda yardim aldimiz mi?” ifadesi karsilastirmasi

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire Toplam iki Yénlii
boyunca ¢agr1 diigmesine bastiktan sonra, Anlamlilik
istediginiz anda yardim aldiniz m1?
Hig Nadiren Bazen Cogu Her
2
Zama Zama X P
n n
Erkek n 7 4 3 16 17 47
;;w % 14,9 8,5 6,4 34,0 36,2 100,0
g
&) Kadn | n 8 5 7 12 14 46
2,629 ,622>0,05
% 17,4 10,9 15,2 26,1 30,4 100,0
Toplam n 15 9 10 28 31 93
% 16,1 9,7 10,8 30,1 33,3 100,0

Arastirmaya katilanlarin hastalarin cinsiyetleri ile “Hastanede yatarak tedavi
oldugunuz siire boyunca cagri diigmesine bastiktan sonra, istediginiz anda yardim
aldiniz m1?” ifadesinin karsilagtirilmasi sonucunda erkek hastalarin; hi¢ %14,9 (n=7),
nadiren %8,5 (n=4), bazen %6,4 (n=3), cogu zaman %34 (n=16), her zaman %36,2
(n=17), kadin hastalarin hi¢ %17,4 (n=8), nadiren %10,9 (n=5), bazen %15,2 (n=7),
cogu zaman %26,1 (n=12), her zaman %30,4 (n=14) oranlarinda yanitladiklar
bulunmustur. Erkek ve kadin hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklar siire boyunca
cagr1 diigmesine bastiktan sonra, istedikleri anda her zaman yardim aldig1 anlasilmustir.
P>0,05 oldugundan hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklar1 siire boyunca g¢agri
diigmesine bastiktan sonra, istedikleri anda her zaman yardim almalar1 ile hastalarin
kadin veya erkek olmalarmin anlamli bir farki vardir. Tablo 37°deki sayisal fark
istatistiki olarak anlamsizdir. Bir baska ifadeyle hastalarin hastanede yatarak tedavi
olduklar1 siire boyunca ¢agr1 diigmesine bastiktan sonra, istedikleri anda her zaman

yardim almalar ile hastalarin kadin veya erkek olmalari iligkili degildir (Tablo 37).
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Tablo 38: Hastalarm cinsiyeti ile “Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca hemsireler
tarafindan tedavileriniz zamaninda yapildi m?” ifadesi karsilastirmasi

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire Toplam Iki Yonlii
boyunca hemsireler tarafindan tedavileriniz Anlamlilik
zamaninda yapildi mi1?
Hig Bazen Cogu Her Zaman X2 p
Zaman
Cinsiyet Erkek n 1 3 34 59 97
% 1,0 3,1 35,1 60,8 100,0
Kadin n 0 5 29 67 101
2,325 ,508>0,05

% ,0 5,0 28,7 66,3 100,0
Toplam n 1 8 63 126 198
% ,5 4,0 31,8 63,6 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Hastanede yatarak tedavi
oldugunuz siire boyunca hemsireler tarafindan tedavileriniz zamaninda yapildi mi?”
ifadesinin karsilastirilmasi sonucunda erkek hastalarin; hi¢ %1 (n=1), bazen %3,1 (n=3),
cogu zaman %35,1 (n=34), her zaman %60,8 (n=59), kadin hastalarin bazen %5 (n=5),
cogu zaman %?28,7 (n=29), her zaman %66,3 (n=67) oranlarinda yanitladiklar
bulunmustur. Erkek ve kadin hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklar siire boyunca
hemsireler tarafindan tedavilerinin her zaman zamaninda yapildig1 anlasilmistir. P>0,05
oldugundan hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklar1 siire boyunca hemsireler
tarafindan tedavilerinin her zaman zamaninda yapilmasi ile hastalarin kadin veya erkek
olmalarinin anlamli bir farki vardir. Tablo 38’deki sayisal fark istatistiki olarak
anlamsizdir. Bir baska ifadeyle hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklar1 siire
boyunca hemsireler tarafindan tedavilerinin her zaman zamaninda yapilmasi ile

hastalarin kadin veya erkek olmalari iligkili degildir (Tablo 38).
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Tablo 39: Hastalarmn cinsiyeti ile “Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca doktorlar
size kibar davrandilar m?” ifadesi karsilagtirmasi

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire Toplam iki Yonlii
boyunca doktorlar size kibar davrandilar mi? Anlamlilik
Hig Nadiren Bazen Cogu Her
Zama Zama X! P
n n
Erkek n 2 2 8 31 55 98
gw % 2,0 2,0 8,2 31,6 56,1 100,0
'LE) Kadn | n 1 0 8 27 65 101
3,398 ,494>0,05

% 1,0 ,0 7.9 26,7 64,4 100,0
Toplam n 3 2 16 58 120 199
% 1,5 1,0 8,0 29,1 60,3 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Hastanede yatarak tedavi
oldugunuz siire boyunca doktorlar size kibar davrandilar mi?” ifadesinin
karsilagtirilmasi sonucunda erkek hastalarin; hi¢ %2 (n=2), nadiren %2 (n=2), bazen
%38,2 (n=8), cogu zaman %31,6 (n=31), her zaman %56,1 (n=55), kadin hastalarin hi¢
%1 (n=1), bazen %7,9 (n=8), cogu zaman %26,7 (n=27), her zaman %64,4 (n=65)
oranlarinda yanitladiklar1 bulunmustur. Erkek ve kadin hastalara hastanede yatarak
tedavi olduklar1 siire boyunca doktorlar tarafindan her zaman kibar davranildig:
anlagilmistir. P>0,05 oldugundan hastalara hastanede yatarak tedavi olduklari siire
boyunca doktorlar tarafindan kibar davranilmasi ile hastalarin kadin veya erkek
olmalarinin anlamli bir farki vardir. Tablo 39’daki sayisal fark istatistiki olarak
anlamsizdir. Bir bagka ifadeyle hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklari siire

boyunca doktorlar tarafindan kibar davranilmasi ile hastalarin kadin veya erkek olmalari

iliskili degildir (Tablo 39).
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Tablo 40: Hastalarmn cinsiyeti ile “Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca doktorlar
size kendilerini tanittilar m?” ifadesi karsilastirmasi

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca Toplam Iki Yénlii
doktorlar size kendilerini tanittilar m1? Anlamlilik
Hig Nadiren Bazen Cogu Her X2 P
Zaman Zaman
Erkek n 10 6 8 42 32 98
B % 10,2 6,1 8,2 42,9 32,7 100,0
o
2| Kadn | n 5 9 14 29 44 101
g 8,135 | ,087>0,05
O % 5,0 8,9 13,9 28,7 43,6 100,0
Toplam n 15 15 22 71 76 199
% 7,5 7,5 11,1 35,7 38,2 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Hastanede yatarak tedavi
oldugunuz siire boyunca doktorlar size kendilerini tanittilar mui?” ifadesinin
karsilastirilmast sonucunda erkek hastalarin; hi¢ %10,2 (n=10), nadiren %6,1 (n=6),
bazen %§8,2 (n=8), ¢ogu zaman %42,9 (n=42), her zaman %32,7 (n=32), kadin
hastalarin hi¢ %5 (n=5), nadiren %8.,9 (n=9), bazen %13,9 (n=14), cogu zaman %28,7
(n=29), her zaman %43,6 (n=44) oranlarinda yamtladiklar1 bulunmustur. Erkek
hastalara hastanede yatarak tedavi olduklar1 siire boyunca doktorlarin ¢ogu zaman,
kendilerini tamittiklari, kadin hastalara ise her zaman Kkendilerini tamittiklari
anlagilmistir. P>0,05 oldugundan hastalara hastanede yatarak tedavi olduklari siire
boyunca doktorlarin kendilerini tanitmasi ile hastalarin kadin veya erkek olmalarinin
anlamh bir farki vardir. Tablo 40°daki sayisal fark istatistiki olarak anlamsizdir. Bir
baska ifadeyle hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklari siire boyunca doktorlar

tarafindan kendilerinin tanitilmasi ile hastalarin kadin veya erkek olmalar iligkili
degildir (Tablo 40).
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Tablo 41: Hastalarmn cinsiyeti ile “Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca doktorlar
sizi her giin diizenli ziyaret ettiler mi?” ifadesi karsilagtirmasi

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire Toplam Iki Yonlii
boyunca doktorlar sizi her giin diizenli ziyaret Anlamlilik
ettiler mi?
Hig Nadiren Bazen Cogu Her
2
Zama Zama X P
n n
Erkek n 0 2 9 16 71 98
;;* % ,0 2,0 9,2 16,3 72,4 100,0
g
&) Kadn | n 1 2 5 14 79 101
2,658 ,617>0,05
% 1,0 2,0 5,0 13,9 78,2 100,0
Toplam n 1 4 14 30 150 199
% 5 2,0 7,0 15,1 75,4 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Hastanede yatarak tedavi
oldugunuz siire boyunca doktorlar sizi her giin diizenli ziyaret ettiler mi?”’ ifadesinin
karsilastirilmasi sonucunda erkek hastalarin; nadiren %2 (n=2), bazen %9,2 (n=9), ¢cogu
zaman %16,3 (n=16), her zaman %72,4 (n=71), kadin hastalarin hi¢ %1 (n=1), nadiren
%2 (n=2), bazen %5 (n=5), ¢ogu zaman %13,9 (n=14), her zaman %78, 2 (n=79)
oranlarinda yanitladiklar1 bulunmustur. Erkek ve kadin hastalarin hastanede yatarak
tedavi olduklar1 siire boyunca doktorlar tarafindan her zaman ziyaret edildigi
anlagilmisgtir. P>0,05 oldugundan hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklar1 siire
boyunca doktorlar tarafindan her zaman ziyaret edilmesi ile hastalarin kadin veya erkek
olmalarinin anlamli bir farki vardir. Tablo 41°deki sayisal fark istatistiki olarak
anlamsizdir. Bir baska ifadeyle hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklar1 siire

boyunca doktorlar tarafindan ziyaret edilmesi ile hastalarin kadin veya erkek olmalari
iligkili degildir (Tablo 41).
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Tablo 42: Hastalarn cinsiyeti ile “Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca doktorlar
sizi dikkatle dinlediler mi?” ifadesi karsilastirmasi

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire Toplam Iki Yénlii
boyunca doktorlar sizi dikkatle dinlediler mi? Anlamlilik
Hig Nadiren Bazen Cogu Her
Zama Zama X! P
n n
Erkek n 2 4 9 41 40 96
g % 2,1 42 9,4 42,7 41,7 100,0
'LE) Kadin n 1 5 9 35 51 101
2,122 ,713>0,05

% 1,0 5,0 8,9 34,7 50,5 100,0
Toplam n 3 9 18 76 91 197
% 1,5 4,6 9,1 38,6 46,2 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Hastanede yatarak tedavi
oldugunuz siire boyunca doktorlar sizi dikkatle dinlediler mi?” ifadesinin
karsilagtirilmasi sonucunda erkek hastalarin; hi¢ %2,1 (n=1), nadiren %4,2 (n=4), bazen
%9,4 (n=9), cogu zaman %42,7 (n=41), her zaman %41,7 (n=40), kadin hastalarin hi¢
%1 (n=1), nadiren %5 (n=5), bazen %8,9 (n=9), ¢cogu zaman %34,7 (n=35), her zaman
%350,5 (n=51) oranlarinda yanitladiklar1 bulunmustur. Erkek hastalarin hastanede
yatarak tedavi olduklar siire boyunca doktorlarin ¢ogu zaman kendilerini dinledikleri,
kadin hastalar1 ise doktorlar tarafindan her zaman dinlenildigi anlasilmistir. P>0,05
oldugundan hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklar1 siire boyunca doktorlar
tarafindan dinlenilmesi ile hastalarin kadin veya erkek olmalarinin anlamli bir farki
vardir. Tablo 42°deki sayisal fark istatistiki olarak anlamsizdir. Bir bagka ifadeyle
hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklar1 siire boyunca doktorlar tarafindan

dinlenilmesi ile hastalarin kadin veya erkek olmalar iliskili degildir (Tablo 42).
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Tablo 43: Hastalarmn cinsiyeti ile “Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca doktorlar
size anlayabileceginiz sekilde aciklamalarda bulundular m?” ifadesi karsilagtirmasi

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire Toplam Iki Yénlii
boyunca doktorlar size anlayabileceginiz sekilde Anlamlilik
aciklamalarda bulundular mi1?
Hig Nadiren Bazen Cogu Her
Zama Zama X! P
n n
Erkek n 3 10 21 35 28 97
gw % 3,1 10,3 21,6 36,1 28,9 100,0
'LE) Kadn | n 2 6 23 38 32 101
1,601 ,809>0,05

% 2,0 5,9 22,8 37,6 31,7 100,0
Toplam n 5 16 44 73 60 198
% 2,5 8,1 22,2 36,9 30,3 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Hastanede yatarak tedavi
oldugunuz siire boyunca doktorlar size anlayabileceginiz sekilde agiklamalarda
bulundular m1?” ifadesinin karsilastirilmasi sonucunda erkek hastalarin; hi¢ %3,1 (n=3),
nadiren %10,3 (n=10), bazen %21,6 (n=21), ¢ogu zaman %36,1 (n=35), her zaman
%28.,9 (n=28), kadin hastalarin hi¢ %2 (n=2), nadiren %5,9 (n=6), bazen %22,8 (n=23),
cogu zaman %37,6 (n=38), her zaman %31,7 (n=32) oranlarinda yanitladiklar
bulunmustur. Erkek ve kadin hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklar siire boyunca
doktorlarin kendilerine cogu zaman anlayabilecekleri sekilde aciklamalarda bulundugu
anlagilmistir. P>0,05 oldugundan hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklar1 siire
boyunca doktorlarin kendilerine ¢ogu zaman anlayabilecekleri sekilde agiklamalarda
bulunmasi ile hastalarin kadin veya erkek olmalarinin anlamli bir farki vardir. Tablo
43°deki sayisal fark istatistiki olarak anlamsizdir. Bir bagka ifadeyle hastalarin
hastanede yatarak tedavi olduklar1 siire boyunca doktorlarin kendilerine ¢ogu zaman
anlayabilecekleri sekilde agiklamalarda bulunmasi ile hastalarin kadin veya erkek

olmalart iligkili degildir (Tablo 43).
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Tablo 44: Hastalarin cinsiyeti ile “Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca odaniz ve
banyonuz temiz tutuldu mu?” ifadesi karsilastirmasi

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire Toplam Iki Yonlii
boyunca odaniz ve banyonuz temiz tutuldu mu? Anlamlilik
Hig Nadiren Bazen Cogu Her
X’ P
Zama Zama
n n
Erkek n 3 3 13 40 38 97
.;>* % 3,1 3,1 13,4 41,2 39,2 100,0
=
S Kadm | n 1 5 18 39 38 101
2,239 ,692>0,05

% 1,0 5,0 17,8 38,6 37,6 100,0
Toplam n 4 8 31 79 76 198
% 2,0 4,0 15,7 39,9 38,4 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Hastanede yatarak tedavi
oldugunuz siire boyunca odaniz ve banyonuz temiz tutuldu mu?” ifadesinin
karsilastirilmasi sonucunda erkek hastalarin; hi¢ %3,1 (n=3), nadiren %3,1 (n=3), bazen
%13,4 (n=13), ¢ogu zaman %41,2 (n=40), her zaman %39,2 (n=38), kadin hastalarin
hi¢ %1 (n=1), nadiren %5 (n=5), bazen %17,8 (n=18), ¢ogu zaman %38,6 (n=39), her
zaman %37,6 (n=38) oranlarinda yanitladiklar1 bulunmustur. Erkek ve kadin hastalarin
hastanede yatarak tedavi olduklar: siire boyunca odalariin ve banyolarinin ¢ogu zaman
temiz tutuldugu anlasilmistir. P>0,05 oldugundan hastalarin hastanede yatarak tedavi
olduklar1 siire boyunca odalarinin ve banyolarinin ¢ogu zaman temiz tutulmasi ile
hastalarin kadin veya erkek olmalarinin anlamli bir farki vardir. Tablo 44’deki sayisal
fark istatistiki olarak anlamsizdir. Bir bagka ifadeyle hastalarin hastanede yatarak tedavi
olduklar1 siire boyunca odalarinin ve banyolarinin ¢ogu zaman temiz tutulmasi ile

hastalarin kadin veya erkek olmalari iligkili degildir (Tablo 44).
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Tablo 45: Hastalarin cinsiyeti ile “Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca gece
odanizin etrafindaki alan sessiz ve sakin miydi?” ifadesi karsilagtirmasi

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire Toplam Iki Yénlii
boyunca gece odanizin etrafindaki alan sessiz ve Anlamlilik
sakin miydi?
Hig Nadiren Bazen Cogu Her
Zama Zama X! P
n n
Erkek n 4 7 18 41 27 97
% % 4,1 72 18,6 42,3 27,8 100,0
'LS) Kadin n 3 6 20 52 20 101
2,589 ,629>0,05

% 3,0 59 19,8 51,5 19,8 100,0
Toplam n 7 13 38 93 47 198
% 35 6,6 19,2 47,0 23,7 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Hastanede yatarak tedavi
oldugunuz siire boyunca gece odanizin etrafindaki alan sessiz ve sakin miydi?”
ifadesinin karsilastirilmasi sonucunda erkek hastalarin; hi¢ %4,1 (n=4), nadiren %?7,2
(n=7), bazen %18,6 (n=18), cogu zaman %42,3 (n=41), her zaman %27,8 (n=27), kadin
hastalarin hi¢ %3 (n=3), nadiren %5,9 (n=6), bazen %19,8 (n=20), ¢cogu zaman %51,5
(n=52), her zaman %19,8 (n=20) oranlarinda yanitladiklar1 bulunmustur. Erkek ve kadin
hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklar: siire boyunca odalarinin etrafindaki alanin
cogu zaman sessiz ve sakin oldugu anlasilmistir. P>0,05 oldugundan hastalarin
hastanede yatarak tedavi olduklar1 siire boyunca odalarinin etrafindaki alanin ¢ogu
zaman sessiz ve sakin olmasi ile hastalarin kadin veya erkek olmalarinin anlamli bir
fark1 vardir. Tablo 45°deki sayisal fark istatistiki olarak anlamsizdir. Bir baska ifadeyle
hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklar: siire boyunca odalarinin etrafindaki alanin
¢cogu zaman sessiz ve sakin olmasi ile hastalarin kadin veya erkek olmalar iliskili

degildir (Tablo 45).
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Tablo 46: Hastalarn cinsiyeti ile “Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca kendinizi
giivende hissettiniz mi?” ifadesi karsilagtirmasi

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire Toplam iki Yonlii
boyunca kendinizi giivende hissettiniz mi? Anlamlilik
Hig Nadiren Bazen Cogu Her
Zama Zama X P
n n
Erkek n 3 1 5 24 64 97
2‘ % 3,1 1,0 52 24,7 66,0 100,0
LE) Kadin n 2 1 4 36 58 101
2,927 ,570>0,05

% 2,0 1,0 4,0 35,6 574 100,0
Toplam n 5 2 9 60 122 198
% 2,5 1,0 4,5 30,3 61,6 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Hastanede yatarak tedavi
oldugunuz siire boyunca kendinizi giivende hissettiniz mi?” ifadesinin karsilastirilmasi
sonucunda erkek hastalarin; hi¢ %3,1 (n=3) nadiren %1 (n=1), bazen %S5,2 (n=5), cogu
zaman %24,7 (n=24), her zaman %66 (n=64), kadin hastalarin hi¢ %2 (n=2), nadiren
%1 (n=1), bazen %4 (n=4), cogu zaman %35,6 (n=36), her zaman %57,4 (n=58)
oranlarinda yanitladiklar1 bulunmustur. Erkek ve kadin hastalarin hastanede yatarak
tedavi olduklar1 siire boyunca kendilerini glivende hissettikleri anlagilmistir. P>0,05
oldugundan hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklar1 siire boyunca kendilerini
giivende hissetmeleri ile hastalarin kadin veya erkek olmalarinin anlamli bir farki
vardir. Tablo 46’daki sayisal fark istatistiki olarak anlamsizdir. Bir baska ifadeyle
hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklar1 siire boyunca kendilerini giivende

hissetmeleri ile hastalarin kadin veya erkek olmalar iliskili degildir (Tablo 46).

Tablo 47: Hastalarmn cinsiyeti ile “Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca agrimiz iyi
kontrol edildi mi?” ifadesi karsilagtirmasi

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire Toplam Iki Yénlii
boyunca agriniz iyi kontrol edildi mi? Anlamlilik
Nadiren Bazen Cogu Her X2 P
Zaman Zaman
Cinsiyet Erkek n 2 8 35 53 98 ,239 ,971>0,05
% 2,0 8,2 35,7 54,1 100,0
Kadin n 2 8 33 58 101
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% 2,0 7.9 32,7 57,4 100,0
Toplam n 4 16 68 111 199
% 2,0 8,0 34,2 55,8 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Hastanede yatarak tedavi
oldugunuz siire boyunca agriniz iyi kontrol edildi mi?” ifadesinin karsilastiriimasi
sonucunda erkek hastalarin; nadiren %2 (n=2), bazen %8.,2 (n=8), ¢ogu zaman %35,7
(n=35), her zaman %54,1 (n=53), kadin hastalarin hi¢ %1 (n=1), nadiren %2 (n=2),
bazen %7,9 (n=8), cogu zaman %32,7 (n=33), her zaman %57,4 (n=58) oranlarinda
yanitladiklart bulunmustur. Erkek ve kadin hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklari
stire boyunca agrilarinin her zaman 1yi kontrol edildigi anlasilmistir. P>0,05 oldugundan
hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklari siire boyunca agrilarinin her zaman iyi
kontrol edilmesi ile hastalarin kadin veya erkek olmalarinin anlamh bir farki vardir.
Tablo 47°deki sayisal fark istatistiki olarak anlamsizdir. Bir bagka ifadeyle hastalarin
hastanede yatarak tedavi olduklar1 siire boyunca agrilarmin her zaman iyi1 kontrol

edilmesi ile hastalarin kadin veya erkek olmalari iligkili degildir (Tablo 47).

Tablo 48: Hastalarin cinsiyeti ile “Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca agrmz
gidermek icin yapabilecekleri her seyi yaptilar m?” ifadesi karsilagtirmasi

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire Toplam Iki Yonlii
boyunca agrinizi gidermek i¢in yapabilecekleri Anlamlilik
her seyi yaptilar mi1?
Nadiren Bazen Cogu Her X2 P
Zaman Zaman
Cinsiyet Erkek n 4 7 37 50 98
% 4,1 7,1 37,8 51,0 100,0
Kadin n 3 5 33 60 101
1,569 ,666>0,05

% 3,0 5,0 32,7 59,4 100,0
Toplam n 7 12 70 110 199
% 3,5 6,0 35,2 55,3 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Hastanede yatarak tedavi
oldugunuz siire boyunca agriniz1 gidermek igin yapabilecekleri her seyi yaptilar mi?”
ifadesinin karsilastirilmasi sonucunda erkek hastalarin; nadiren %4,1 (n=4), bazen %?7,1
(n=7), ¢ogu zaman %37,8 (n=37), her zaman %51 (n=50), kadin hastalarin nadiren %3
(n=3), bazen %5 (n=5), cogu zaman %32,7 (n=33), her zaman %59,4 (n=60)

oranlarinda yanitladiklar1 bulunmustur. Erkek ve kadin hastalarin hastanede yatarak
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tedavi olduklar1 siire boyunca agrilarini gidermek i¢in yapilabilecek her seyin her zaman
yapildig1 anlagilmistir. P>0,05 oldugundan hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklari
stire boyunca agrilarini gidermek i¢in yapilabilecek her seyin her zaman yapilmas: ile
hastalarin kadin veya erkek olmalarinin anlamli bir farki vardir. Tablo 48’deki sayisal
fark istatistiki olarak anlamsizdir. Bir bagka ifadeyle hastalarin hastanede yatarak tedavi
olduklar: siire boyunca agrilarim1 gidermek igin yapilabilecek her seyin yapilmasi ile

hastalarin kadin veya erkek olmalari iligkili degildir (Tablo 48).

Tablo 49: Hastalarn cinsiyeti ile “Size herhangi bir yeni ila¢c vermeden 6nce, hastane ¢alisanlar:
ilacin ne i¢in oldugunu size sdylediler mi?” ifadesi karsilasgtirmasi

Size herhangi bir yeni ilag vermeden 6nce, hastane Toplam Iki Yonlii
caliganlari ilacin ne i¢in oldugunu size sdylediler Anlamlilik
mi?
Hig Nadiren Bazen Cogu Her
Zama Zaman X P
n
Erkek n 13 14 31 22 18 98
g % | 13,3 14,3 31,6 22,4 18,4 100,0
5 Kadin n 15 14 27 27 18 101
884 | ,927>0,05

% 14,9 13,9 26,7 26,7 17,8 100,0
Toplam n 28 28 58 49 36 199
% | 14,1 14,1 29,1 24,6 18,1 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Size herhangi bir yeni ilag
vermeden oOnce, hastane calisanlari ilacin ne i¢in oldugunu size soylediler mi?”
ifadesinin karsilastirilmas1 sonucunda erkek hastalarin; hi¢ %13,3 (n=13), nadiren
%14,3 (n=14), bazen %31,6 (n=31), ¢cogu zaman %22.4 (n=22), her zaman %]18,4
(n=18), kadin hastalarin hi¢ %14,9 (n=15), nadiren %13,9 (n=14), bazen %26,7 (n=27),
cogu zaman %?26,7 (n=27), her zaman %17,8 (n=18) oranlarinda yanitladiklar
bulunmustur. Erkek ve kadin hastalara herhangi bir yeni ila¢ vermeden 6nce, hastane
calisanlar1 ilacin ne i¢in oldugunu bazen sdyledikleri anlagilmistir. P>0,05 oldugundan
hastalara herhangi bir yeni ila¢ vermeden Once, hastane calisanlarinin ilacin ne igin
oldugunu bazen s6ylemeleri ile hastalarin kadin veya erkek olmalarinin anlamli bir farki
vardir. Tablo 49°daki sayisal fark istatistiki olarak anlamsizdir. Bir bagka ifadeyle
hastalarin hastalara herhangi bir yeni ilag vermeden once, hastane calisanlari ilacin ne

icin oldugunu bazen sdylemeleri ile hastalarin kadin veya erkek olmalari iligkili degildir

(Tablo 49).

127




Tablo 50: Hastalarn cinsiyeti ile “Hastane cahsanlar size herhangi bir yeni ila¢c vermeden 6nce
muhtemel yan etkilerini anlayabileceginiz sekilde size anlattilar mm?” ifadesi karsilastirmasi

Hastane ¢aliganlar size herhangi bir yeni ilag Toplam Iki Yénlii
vermeden 6nce muhtemel yan etkilerini Anlamlilik
anlayabileceginiz sekilde size anlattilar m1?
Hig Nadiren Bazen Cogu Her
2
Zama Zama X P
n n
Erkek | n 63 9 11 8 7 98
;% % 64,3 9,2 11,2 8,2 7,1 100,0
=)
S Kadn | n 63 13 9 6 10 101
1,698 ,791>0,05
% 62,4 12,9 8,9 5,9 9,9 100,0
Toplam n 126 22 20 14 17 199
% 63,3 11,1 10,1 7,0 8,5 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Hastane ¢alisanlar1 size herhangi
bir yeni ila¢ vermeden once muhtemel yan etkilerini anlayabileceginiz sekilde size
anlattilar nm?” ifadesinin karsilastirilmasi sonucunda erkek hastalarin; hi¢ %64,3
(n=63), nadiren %9,2 (n=9), bazen %11,2 (n=11), cogu zaman %§8,2 (n=8), her zaman
%7,1 (n=7), kadin hastalarin hi¢ %62,4 (n=63), nadiren %12,9 (n=13), bazen %8.9
(n=9), ¢ogu zaman %5,9 (n=6), her zaman %9,9 (n=10) oranlarinda yanitladiklar
bulunmustur. Erkek ve kadin hastalara hastane ¢alisanlari tarafindan herhangi bir yeni
ila¢c verilmeden 6nce muhtemel yan etkilerini anlayabilecekleri sekilde anlatmadiklari
anlagilmistir. P>0,05 oldugundan hastalara hastane calisanlar1 tarafindan herhangi bir
yeni ila¢ verilmeden Once muhtemel yan etkilerini anlayabilecekleri sekilde
anlatmamalar1 ile hastalarin kadin veya erkek olmalarinin anlamli bir farki vardir. Tablo
50°deki sayisal fark istatistiki olarak anlamsizdir. Bir baska ifadeyle hastalara hastane
calisanlar1 tarafindan herhangi bir yeni ilag¢ verilmeden 6nce muhtemel yan etkilerini
anlayabilecekleri sekilde anlatmalar1 ile hastalarin kadin veya erkek olmalar iligkili

degildir (Tablo 50).
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Tablo 51: Hastalarin cinsiyeti ile “Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire icerisinde, hastaneden
ayriisimzdan sonra ihtiyac duydugunuz yardinn alip alamayacagimz konusunda Doktorlar,
hemsireler ya da diger hastane ¢cahsanlari sizinle konustular m?” ifadesi karsilagtirmasi

Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire Toplam Iki Yonlii
icerisinde, hastaneden ayrilismizdan sonra ihtiyag Anlamlilik
duydugunuz yardimi alip alamayacaginiz
konusunda Doktorlar, hemsireler ya da diger
hastane ¢aliganlar1 sizinle konustular mi?
Hig Nadiren Bazen Cogu Her
X? P
Zama Zaman
n
Erkek n 15 6 21 28 28 98
% % 15,3 6,1 21,4 28,6 28,6 100,0
=
O Kadm | n 18 4 19 31 29 101
,898 ,925>0,05
% 17,8 4,0 18,8 30,7 28,7 100,0
Toplam n 33 10 40 59 57 199
% 16,6 5,0 20,1 29,6 28,6 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Hastanede yatarak tedavi
oldugunuz siire igerisinde, hastaneden ayrilisinizdan sonra ihtiya¢ duydugunuz yardimi
alip alamayacaginiz konusunda Doktorlar, hemsireler ya da diger hastane c¢alisanlari
sizinle konustular m1?” ifadesinin karsilastirilmasi sonucunda erkek hastalarin; hig
%15,3 (n=15), nadiren %6,1 (n=6), bazen %21,4 (n=21), cogu zaman %28,6 (n=28), her
zaman %28,6 (n=28), kadin hastalarin hi¢ %17,8 (n=18), nadiren %4 (n=4), bazen
%18,8 (n=19), ¢ogu zaman %30,7 (n=31), her zaman %?28,7 (n=29) oranlarinda
yanitladiklar: bulunmustur. Erkek ve kadin hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklari
sire icerisinde, hastaneden ayriliglarindan sonra ihtiya¢ duyduklar1 yardimi alip
alamayacaklar1 konusunda doktorlar, hemsireler ya da diger hastane galisanlar1 kendileri
ile ¢ogu zaman konustuklar1 anlasilmistir. P>0,05 oldugundan hastalarin hastanede
yatarak tedavi olduklar1 siire igerisinde, hastaneden ayrilislarindan sonra ihtiyag
duyduklar1 yardimi alip alamayacaklari konusunda doktorlar, hemsireler ya da diger
hastane c¢alisanlarinin kendileri ile ¢ogu zaman konusmalari ile hastalarin kadin veya
erkek olmalarinin anlamli bir farki vardir. Tablo 51°deki sayisal fark istatistiki olarak

anlamsizdir. Bir baska ifadeyle hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklar1 siire
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icerisinde, hastaneden ayrilislarindan sonra ihtiyag duyduklart yardimi alip
alamayacaklar1 konusunda doktorlar, hemsireler ya da diger hastane c¢alisanlarinin
kendileri ile ¢ogu zaman konusmalari ile hastalarin kadin veya erkek olmalar iliskili

degildir (Tablo 51).

Tablo 52: Hastalarin cinsiyeti ile “Hastaneden yatis siirecinizde hastaneden ayrildiktan sonra
hangi belirtiler ya da saghk problemlerine dikkat etmeniz gerektigi konusunda yazih bilgi aldimiz
mi?” ifadesi karsilagtirmasi

Hastaneden yatis siirecinizde hastaneden Toplam iki Yonlii
ayrildiktan sonra hangi belirtiler ya da saglik Anlamlilik
problemlerine dikkat etmeniz gerektigi

konusunda yazili bilgi aldiniz m1?

Hig Nadiren Bazen Cogu Her
Zama Zama X P
n n
Erkek n 69 4 5 12 8 98
.2\ % 70,4 4,1 5,1 12,2 8,2 100,0
5 Kadin n 71 3 8 8 11 101
2,093 ,719>0,05
% 70,3 3,0 7.9 7,9 10,9 100,0
Toplam n 140 7 13 20 19 199
% 70,4 3,5 6,5 10,1 9.5 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Hastaneden yatis silirecinizde
hastaneden ayrildiktan sonra hangi belirtiler ya da saglik problemlerine dikkat etmeniz
gerektigi konusunda yazili bilgi aldimz m1?” ifadesinin karsilastirilmasi sonucunda
erkek hastalarin; hi¢ %70,4 (n=69), nadiren %4,1 (n=4), bazen %5,1 (n=5), cogu zaman
%12,2 (n=12), her zaman %8,2 (n=8) kadin hastalarin hi¢ %70,3 (n=71), nadiren %3
(n=3), bazen %7,9 (n=8), ¢cogu zaman %7,9 (n=8), her zaman %10,9 (n=11) oranlarinda
yanitladiklar1 bulunmustur. Erkek ve kadin hastalarin hastaneye yatislarinda, hastaneden
ayrildiktan sonra hangi belirtiler ya da saglik problemlerine dikkat etmeleri gerektigi
konusunda higbir sekilde yazili bilgi almadiklar1 anlagilmistir. P>0,05 oldugundan
hastalarin hastaneye yatiglarinda, hastaneden ayrildiktan sonra hangi belirtiler ya da
saglik problemlerine dikkat etmeleri gerektigi konusunda hicbir sekilde yazili bilgi
almamalar ile hastalarin kadin veya erkek olmalarinin anlamh bir farki vardir. Tablo
52°deki sayisal fark istatistiki olarak anlamsizdir. Bir baska ifadeyle hastalarin
hastaneye yatiglarinda, hastaneden ayrildiktan sonra hangi belirtiler ya da saglik
problemlerine dikkat etmeleri gerektigi konusunda yazil1 bilgi almalar1 veya almamalari

ile hastalarin kadin veya erkek olmalari iligkili degildir (Tablo 52).
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Tablo 53: Hastalarin cinsiyeti ile “Hastaneden ayrildiktan sonra tekrar kontrole gittiginiz zaman
gerekli ilgi gosterildi mi?” ifadesi karsilastirmasi

Hastaneden ayrildiktan sonra tekrar kontrole Toplam Iki Yénlii
gittiginiz zaman gerekli ilgi gosterildi mi? Anlamlilik
Hig Nadiren Bazen Cogu Her
Zama Zama X2 P
n n
Erkek n 7 6 12 37 35 97
g % 72 6,2 12,4 38,1 36,1 100,0
LE) Kadm n 6 2 12 42 39 101
2,530 ,639>0,05
% 59 2,0 11,9 41,6 38,6 100,0
Toplam n 13 8 24 79 74 198
% 6,6 4,0 12,1 39,9 374 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Hastaneden ayrildiktan sonra
tekrar kontrole gittiginiz zaman gerekli ilgi gosterildi mi?” ifadesinin karsilastirilmasi
sonucunda erkek hastalarin; hi¢ %7,2 (n=7),nadiren %6,2 (n=6), bazen %12,4 (n=12),
cogu zaman %38,1 (n=37), her zaman %36,1 (n=35), kadin hastalarin hi¢ %5,9 (n=6),
nadiren %2 (n=2), bazen %11,9 (n=12), ¢ogu zaman %41,6 (n=42), her zaman %38,6
(n=39) oranlarinda yanitladiklar1 bulunmustur. Erkek ve kadin hastalarin hastaneden
ayrildiktan sonra tekrar kontrole gittikleri zaman ¢ogu zaman gerekli ilginin gosterildigi
anlasilmistir. P>0,05 oldugundan hastalarin hastaneden ayrildiktan sonra tekrar kontrole
gittikleri ¢ogu zaman gerekli ilginin gosterilmesi ile hastalarin kadin veya erkek
olmalarinin anlamli bir farki vardir. Tablo 53’deki sayisal fark istatistiki olarak
anlamsizdir. Bir bagka ifadeyle hastalarin hastaneden ayrildiktan sonra tekrar kontrole

gittikleri zaman gerekli ilginin gosterilmesi ile hastalarin kadin veya erkek olmalari

iliskili degildir (Tablo 53).
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5. TARTISMA

Saglik hizmeti kullanim kiiltiiriiniin belirlenmesi amaciyla 2014 yili Ocak
aymnda, Mersin Devlet Hastanesi, Mersin Universitesi Hastanesi ve Ozel Forum Yasam
Hastanesi’nde bulunan hastalarin %50,8’nin kadin, %34,7°nin yaslar1 31-40 arasi
olanlar, %73,4’nilin evli, %25,1 nin iiniversite mezunu, %29,1’nin gelir durumlar1 aylik
3251 TL ve iizeri olanlar, %28,6’nin memurlar, %94,5’nin sosyal giivencesi SGK

kapsaminda olanlardan meydana geldigi bulunmustur.

Ulkemizin Sosyal Giivenlik Kurumu ¢atis1 altinda, Sosyal Sigortalar Kurumu’na
tabi %48,1, Emekli Sandigi’na tabi %20.3, Bag-Kur’a tabi %21.55, 6zel sandiklara tabi
%0.52 oraninda birey bulunmaktadir. Genel saglik sigortasindan yararlanan bu

kurumlar disinda kalan oran ise %9.51 seklindedir (158).

Sosyal giivencesi bulunmayan bireyler ile ilgili Istanbul ili Uskiidar ilgesinde
yapilmis olan bir arastirmada sosyal gilivencesi bulunmayan orant %6,7°dir (159).
Canakkale ili Gelibolu ilgesinde yapilmis olan diger bir arastirmada ise Sosyal
Sigortalar Kurumu’na tabi %12.2, sosyal giivencesi bulunmayan orant %12,1’dir (150).
Eskisehir ilinde yapilan diger bir ¢alismada Sosyal Sigortalar Kurumu’na tabi %49.3,
Emekli Sandigi’na tabi %14.7 ve sosyal giivencesi bulunmayan orani %18.6’dir (151).

Alan uygulamasi yaptigimiz Mersin Ili’nde hastanelerde yatan hastalarin sosyal
giivenlige sahip olanlarin orami1 pek ¢ok bolgeye ve iilke geneline uymaktadir. Yogun
gb¢ almasina ve issizligin yiiksek olmasina ragmen, devletin sosyal giivenlik politikasi

buna neden olabilir.

Arastirmamzi yaptigimiz alan olan Mersin Ili’nde Sosyal Giivenlik Kurumu
catist altinda olanlarin %94,5 oldugu bulunmustur. Bulmus oldugumuz oran iilkemizin

sosyal giivenlige bagl olma oranindan yiiksektedir. Mersin Ilinin liman ve turizm kenti
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olmasinin, tarimsal faaliyetlerin ve sanayisinin bu oranin yiiksek ¢ikmasinda 6nemli

katkilar1 bulunmaktadir.

Arastirmada hastalarin % 30,2’sinin evlerinde 4 kisi yasayan hastalarin saglik
hizmeti kullanim kiiltliriiniin belirlenmesi arastirmasina ilgi duyduklar1 gorilmiistiir.
Calismamizda hane halkinin biyiiklik oranmnin 4.50 kisi oldugu gorilmektedir.
Eskisehir ili’nde yapilmis olan bir diger calismada ise 3.69 olarak bulunmustur (162).
Corum ili kapsaminda yapilan arastirmada 4.54 kisidir (151). Kocaeli Ili’nde yapilan
arastirmada 4.16, Gebze nin niifusuna gore 4.22,dir Il olarak en yiiksek hane halki olan
iI’e sahiptir (155). Tiirkiye Niifus Sayimi Analizi verileri ¢ergevesinde hane halkinin

biiyiikliik orani 4.0, kirsal 4.9 ve genel olarak 4.3 olarak bulunmustur.

TNSA 98 wverilerine gore iilke genelinde okuryazar olmayanlarin oram
erkeklerde %10.7, kadinlarda 9%25.4’tiir (156). Bu oran Eskisehir’de yapilan bir
calismada %18.7°dir (151). Kocaeli genelinde okuma yazma orani erkeklerde % 96.6,
kadmlarda % 87.1°dir (157).

Acil olmayan bir saglik sorunlar1 oldugunda Aile Saghg Merkezi’ne basvuran
hastalarin %54,3’niin neden basvurduklarina dair nedenleri belirtmeyenlerin saglik

hizmeti kullanim kiiltiiriiniin belirlenmesi arastirmasina ilgi duyduklar1 goriilmiistiir.

Hastalarin % 36,2’nin acil olmayan saglik sorunlarinda gittikleri saglik

kurumunu tercih etme sebebinin giivenmelerinden kaynaklandigi bulunmustur.

Ozel hastane tercihlerinde Eskisehir ili %39.5 saglik ocaginda, %24.8 Sosyal
Sigortalar Kurumu Hastanesi’nde, %1 6zel hastanede tercih yapmaktadir. Corum Ili’nde
%73 saglik ocaginda, %13.7 devlet hastanesinde, %7.1 Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastanesi’nde, %1.8 6zel hastanede tercih yapmaktadir. Golbasi ilgesinde %80 ve iizeri

saglik ocaginda tercih yapmistir (151).

Tirkiye’de saglik ocagini tercih etme oram %25.9 iken bdlgesel farkliliklar da
goriilmektedir. Trakya’da bu oran %6.1, Marmara ve Ege’de %23.5, Giineydogu’da
%38.9 olarak tespit edilmektedir (154).

Hastalarin saglik kuruluslarinin yararlanmasi arastirmasinda ise %18’1 devlet
hastanesi, %11.5’1 saglik ocaklar1 olarak bulunmustur. Antalya ili’nde saglik kurulusu

tercihinde %17.1 saglik ocagidir (158).

133



Acil olan bir saglik sorunlar1 oldugunda %79,4’niin Hastane Acil Servisi’ne
basvuran hastalarin saglik hizmeti kullanim kiiltiiriiniin belirlenmesi arastirmasina ilgi

duyduklar1 goriilmiistiir.

Saglik kurulusu tercihinde Eskisehir ili 6zel doktor %39.1, 6zel hastane %28.6,
iiniversite hastanesi %6.2, devlet hastanesi %5.6, 6zel poliklinikler %3.7, %2.5 SSK
hastaneleri tercih edilmistir. Corum Ili’nde 6zel doktor %38.8, 6zel hastane %36.3, dzel
poliklinik %6.3, devlet hastanesi %3.8, iiniversite hastanesi %1.3, saglik ocag1 %]1.3
oldugu bulunmustur. Gebze ilgesinde 1991 yapilan bir arastirmada 6zel hekim %81.3,
iiniversite hastanesi %9.2, saglik ocagi-devlet hastanesi %9.5 olarak bulunmus olup,

SSK Dispanseri tercihi yapilmamustir (159).

Dini inan¢ ve uygulamalarin kendi sagliklar1 acgisindan yararli oldugunu
diistinenler %66,3 (n=132), yararli olmadigin1 diistinenler %33,7 (n=67) oldugu

bulunmustur.

%66,3’nlin dini inan¢ ve uygulamalarin kendi sagliklar1 agisindan yararh
oldugunu diisiinen hastalarin, %43,7 nin dini inan¢ ve uygulamalarin ruh sagliklarina
olumlu katkida bulundugu, %73,4’niin hastalik disinda saglik kontrolii yaptirmak amaci

ile saglik kurumuna bagvurmadiklar1 goriillmiistiir.

Yilda kag¢ defa kontrol amagh saghik kurumuna basvuruyorsunuz? ifadesine
verilen yanitlarin; 1 defa %15,1 (n=30), 2 defa %10,6 (n=21), yanit yok %74,4 (n=148)

oldugu goriilmektedir.

%74,4'nlin yilda ka¢ defa kontrol amagl saglik kurumuna basvuruyorsunuz
sorusuna yanit vermedikleri, %66,8’nin siirekli bir hastaliginin olmadigi, %81,4’niin
sosyal giivencesi olmasa da saglik kurumuna gittikleri, %57,3’nilin katki paylar1 olsa
dahi muayene olmak i¢in saglik kurumuna gittikleri, %60,8 nin saglik hizmetlerine

ulagmada herhangi bir zorluk yasamadiklar1 anlagilmistir.

%22,6’'nin saglik hizmetlerine ulasmada randevunun uzun siireye verildigini,
%88,4’nlin saglik kurumuna basvurduklarinda hastaliklar1 ile ilgili bilgilendirme
yapildigl, %98,5’nin saglik kurumuna basvurduklarinda hastaliklar1 ile ilgili

bilgilendirmenin yeterli olmadigini ifade ettikleri anlagilmistir.
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%41,2’nin hemsirelerin hastalara tedavi olduklar siire boyunca her zaman kibar
davrandiklarini, %28,6’nin hemsirelerin hastalara tedavi olduklar: siire boyunca bazen
kendilerini tanittiklarini, %37,2’nin hemsirelerin hastalar1 tedavi olduklar siire boyunca
cogu zaman dinlediklerini, %38,2° nin hemsirelerin hastalar1 tedavi olduklar1 siire

boyunca anlayabilecekleri sekilde ¢ogu zaman agiklamalarda bulunduklarini,

%53,3’nilin hastalarin hastanede yatarak tedavi olduklar1 siire boyunca cagri
diigmesine bastiktan sonra, istedikleri anda yardim alip almamalari konusunda yanit
vermeyenlerin daha fazla olduklari, %63,3’niin hastalarin hastanede yatarak tedavi
olduklar1 siire boyunca hemsireler tarafindan tedavilerinin her zaman zamaninda

yapildig1 anlasilmistir

Hastalarin %60,3’nlin her zaman doktorlarin hastalara tedavi olduklar1 siire
boyunca kibar davrandiklarini, %38,2’nin her zaman doktorlarin hastalara kibar
davranarak kendilerini tanittiklari, %38,2 nin doktorlarin hastalar1 tedavi olduklari siire
boyunca her giin diizenli ziyaret ettikleri, %45,7 nin doktorlarin hastalar1 her zaman
dinledikleri, %36,7’nin doktorlarin hastalari ¢ogu zaman acgiklamalarda bulunduklar

anlasilmistir.

Hastalarin %39,7 nin hastanede yatarak tedavi olduklar1 siire boyunca odalarinin
ve banyolarinin ¢ogu zaman temiz tutuldugu, %46,7 nin hastanede yatarak tedavi
olduklar siire boyunca geceleri odalarinin etrafindaki alanin cogu zaman sessiz ve sakin
oldugu, %61,3’niin hastanede yatarak tedavi olduklar1 siire boyunca her zaman
kendilerini giivende hissettikleri, %55,8’nin hastanede yatarak tedavi olduklari siire
boyunca agrilarinin her zaman 1yi kontrol edildigi, %55,3’niin hastanede yatarak tedavi
olduklar1 siire boyunca agrilarin1 gidermek i¢in yapabilecekleri her seyi her zaman
yaptiklari, %29,1’ nin hastanede yatarak tedavi olduklar siire boyunca herhangi bir yeni
ilag verilmeden Once, hastane c¢alisanlar1 tarafindan ilacin ne ig¢in oldugunun bazen

sOyledikleri,

%63,3’niin hastane c¢alisanlar1 size herhangi bir yeni ilag vermeden Once
muhtemel yan etkilerini anlayabilecekleri sekilde anlattiklari, %29,6’nin hastanede
yatarak tedavi olduklar1 siire igerisinde, hastaneden ayrilislarindan sonra ihtiyag
duyduklarinda yardim alip alamayacaklar1 konusunda doktorlar, hemsireler ya da diger

hastane calisanlarinin ¢ogu zaman konustuklari, %70,4’niin hastanede yatarak tedavi
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olduklar: siire igerisinde, hastaneden ayrilislarindan sonra hangi belirtiler ya da saglik
problemlerine dikkat etmeleri gerektigi konusunda hi¢ yazili bilgi almadiklari,
%39,7’nin ayrildiktan sonra tekrar kontrole gittiklerinde ¢ogu zaman gerekli ilginin

gosterildigi anlagilmistir.

6. SONUC VE ONERILER

Saglik, evrensel ve en temel insan haklar1 arasinda, en oncelikli sirada yer alan
bir haktir. Hak ve yiikiimlilikler agisindan ele alindiginda, toplumsal bir miidahale
alan1 olusturur. Saglik, herkesin kendi sorumlulugunda olan bagkalarina karsi ise

herkesin kismen sorumlu oldugu bir olgudur.

Hastalik literatiirde yer alan tiim tamimlarinin yani sira sosyokiiltiirel ve
psikolojik unsurlar da igerir. Dolayisiyla hastaligin toplumsal boyutu da
bulunmaktadir. Bireydeki organik ve patolojik bozukluk yalniz onu degil ¢evresini de
etkiler. Etkilesim, egitime, kiiltir diizeyine, etnik kokene, ge¢mis yasama,

sosyalizasyon siirecine, dinsel bagliliga gore farklilik gosterir.

Sagligin  korunmasi, gelistirilmesi ve  siirekliliginin  saglanmast  i¢in
sosyoekonomik, biyolojik ve fizyolojik ¢evre kosullarimin olumlu ydnde
diizenlenmesi, zarar verici etmenlerin ortadan kaldirilmasi, bireylerin saglikli yasam
konusunda bilinglendirilmesi ve bunun ic¢in gerekli kosullar1 yerine getirmelerinin
saglanmasi ve tibbi yontemlerin uygulanmas: oldukc¢a 6nemlidir. Dolayisiyla saglik
hizmetleri insan sagligimin korunup gelistirilmesi i¢in gerekli bilesenlerden sadece bir
tanesi olup, oldukc¢a onemli bir role sahiptir. BOyle bir anlayisla kisiler belirtiler
kendilerini rahatsiz etmedikce saglik kurumlarina bagvurmamakta, bunun i¢in zaman

ve para harcamaktan kaginmaktadir.

Hastalik sadece biyolojik bir siire¢ degil, ayn1 zamanda sosyal ve kiiltiirel bir
olgudur. Arastirmada Mersin Devlet Hastanesi, Mersin Universitesi ve Ozel Forum
Yasam Hastanesi’nden saglik sunum hizmeti alan hastalarin biiylik ¢ogunlugunun
kadin, evli, 31-40 yas arast, il merkezinde dogan, 21 veya 30 yildan beri Mersin ilinde
yasayan, Universite (4 Yillik Egitim) mezunu, evlerinde 4 kisi yasayan, memur olarak
caligan, gelir miktar1 3251 TL ve iistii olan, sosyal giivenlik statiileri SGK kapsaminda

oldugu anlasilmistir.
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Calismamizin sonuglarina gore, Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile
“Doktor disinda, dogal tedavi de denilen, geleneksel iyilestiricilere (Sifali otlar, koca
kar1 ilaglart v. d.) bagvuruyor musunuz?” ifadesinin karsilastirilmasi sonucunda,
hastalarin doktor disinda, dogal tedavi de denilen, geleneksel iyilestiricilere (Sifali
otlar, koca kar ilaglar1 v. d.) bagvurmalari ile kadin veya erkek olmalarinin arasindaki

iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Dini inan¢ ve uygulamalarin
sagliginiz agisindan yararli oldugunu diisiiniiyor musunuz?” ifadesinin karsilastirilmasi
sonucunda, erkek ve kadin hastalarin dini inang ve uygulamalarin sagliklar1 agisindan

yararli oldugunu diisiindiikleri anlasilmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Dini Inan¢ ve Uygulamalar
Sagliginiza ne gibi faydalar saglamaktadir?” ifadesinin karsilastirilmasi sonucunda;
erkek hastalarin dini inan¢ ve uygulamalarin ruh sagliklarina olumlu katkida
bulunanlarin  %44,6 (n=29), kadin hastalarin dini inan¢ ve uygulamalarin ruh
sagliklarina olumlu katkida bulunanlarin %81,7 (n=58), oldugu, hastalarin dini inang
ve uygulamalarinin ruh sagliklarina olumlu katkida bulunmasi ile kadin veya erkek

olmalarinin arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin acil olmayan bir saglik sorunlar1 oldugunda ilk bagvurduklar saglik
kurumunun Aile Sagligi Merkezleri oldugu goriilmiistiir. Aile Saghig1 Merkezleri’ne
yapilan bagvurularin hastalarin saglik sorunlarinin acil olmamasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Acil olmayan saglik sorunlarinda gittikleri saglik kurumunu tercih etme
nedenlerinin  basinda giiven duygusunun geldigi goriilmektedir. Hastalarin
bagvuracaklar1 stirekli bir saglik kaynaklarinin bulunmasinin, hastalarda giiven

duygusu olusturdugu diisiiniilebilir.

Hastalarin acil durumlarda ilk tercih ettikleri saglik kurumunun hastane acil
servisleri oldugu anlasilmistir. Acil bir saglik sorununda acil servise basvurma
bilincinin gelismesi ile erken miidahale sonucunda oOliimlerin ve sakat kalma
durumlarinin oraninda azalma olacaktir. Bu bilincin daha da gelistirilmesi halk

egitimleri ile saglanabilir.

Hastalarin acil servise bagvurma nedenlerinin basinda saglik giivencesine sahip

olmalarinin geldigi, yapilan ¢alismada hastalarin %94,5 nin sosyal giivencesinin SGK
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kapsaminda olanlardan meydana geldiginin bulunmasi, sosyal giivenlik reformu ile
sosyal gilivence kapsamina alinan bireylerin sayisinda oldukc¢a fazla bir artis oldugunu
gostermektedir. Arastirmada, acil servislere basvuruda bulunan erkek hastalarin

genellikle sosyal giivenceleri bulunmaktadir.

Hastalarin, sosyal giivencesi olmadigi halde ya da katki paylari nedeni ile
muayene olmak i¢in saglik kurumuna gitmemek gibi bir davramista bulunmadiklar
anlasilmistir. Sosyal giivenlik mevzuati ile artik hastanelerde, sosyal giivenligi olmasa

dahi bakim yapilmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin saglik hizmetlerine ulasmada zorluk yasamadiklar1 cevabina karsilik
saglik hizmetlerine ulagsmada yasanan zorluklarin nedeni olarak randevularin uzun
stireye verildiginin de 6nemli bir oranda olmasi, saglik yoneticilerinin {izerinde durmasi

ve ¢oziime iligkin 6nlemlerin alinmasi i¢in ¢aligmalar yapmasi gereken bir konudur.

Son bir yil igerisinde herhangi bir sebeple bir saglik kurumuna 8 defadan fazla
basvuru yapildig1 bulunmustur. Bagvuru sayisi ile ilgili olarak bir arastirma yapilmali,
bu oranin saglik hizmetlerine ulasmada zorluk yasanmadiginin gostergesi olmasinin
yani sira etkin tedavinin saglanamamasi, tedavi siirecinin uzamasi, yanlis ve gereksiz
ila¢ kullanimina neden olan hastalik disinda sadece regete yazdirma aliskanligindan da

kaynaklanabilecegi konular1 degerlendirilmelidir.

Devletin uygulamis oldugu saglk politikast geregi, hastalar hastaneye
bagvurduklarinda  bilgilendirilmektedirler. Ancak arastirmaya katilan hastalar
bilgilendirmenin yeterli olmadigimi ifade etmislerdir. Hastalarin bilgilendirme
konusunda neyi talep ettikleri arastirilmali, asimetrik bilgi ve iletisim konular iizerinde

durulmalidir.

Gilineydogu ve dogu illerimizden son yillarda yasanan go¢ ve smir Otesinde
yasanan i¢ savaslar nedeniyle gelen insanlar, Mersin ilinin kozmopolit bir toplumsal
yapiya biiriinmesine sebebiyet vermistir. Bu durum Mersin ili’nin kamu ve 6zel biitiin
imkanlarmin zorlanmasina neden olmaktadir. Yasanan bu toplumsal olaylar, saglik
kurumlarina saglik hizmeti talebi icin basvuran hasta ve hasta yakini profilini de
degistirmistir. Alan c¢alismasi i¢in sectigimiz hastanelerin birincisi devlet, ikincisi
iiniversite, tiglinciisii ise Ozel hastanedir. Bu hastanelere gelen hastalardan erkeklerin

hastalandiklar1 zaman koca kar ilaglar1 olarak tabir edilen tibbi gegerliligi olmayan
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maddelere ve sifacilara basvurmadiklar1 anlasilmis olup, bunun en biiyiik nedeninin
egitim seviyelerinin iiniversite olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ozellikle
egitim diizeyi diisiik yerlerde gecim imkani bulan sifaci, kirikel, ¢ikikel, tiflirikgli vs.
gibi kisilere arastirmamiza konu olan ilin bazi yorelerinde basvuruldugu duyumu
almmis olsa da bu olaylar istisnai kalmaktadir. Saglik calisanlarinin biiyiik bir
cogunlugunun uzun siireli ve iy1 egitim almis olmalar1 onlarin daha fazla insan odakl
olmalarina neden olmustur. Ustelik hekimlerimiz ve saglik c¢alisanlarimiz istisnalar
disinda kibar ve insani yonleri kuvvetlidir. Milletimizin en giizel hasletlerini
yansitmaktadirlar. Hastalarimiz hastanede yatarak tedavi olduklari siirece bu giizel
duyguyu yasamaktadirlar. Doktorlarimiz, insan ile ilgili biitiin egitimleri almakta ve
bliylik ¢ogunlugu hastalarimi en iyi sekilde dinleyerek onlara deger verdiklerini

hissettirmektedirler.

Kadinlarimiz o kadar direngli insalardir ki, hastaliklar1 artik dayanamayacaklari
bir noktaya gelene dek hekime basvurmazlar. Bunun nedeni olarak da ailelerinin her
seyden once geldigini ifade etmektedirler. Bu durum tabii ki tartisilmaya acik bir
konudur. Kadinlarimiz hastanelerin acil servislerine basvurduklarinda bekletilmekten
hoslanmamaktadirlar. Erkek hastalarda oldugu gibi doktorlarin kibar davrandiklarini
ve kendilerini dinlediklerini ifade ettikleri anlasilmaktadir. Fizyolojik herhangi bir
problem s6z konusu oldugunda kadin ve erkek hastalarin sifacilara bagvurduklar: ve
koca kari ilaglar1 denilen maddeleri kullandiklar1 anlasilmistir. Bunun nedeni olarak da
agir saglik sorunlarinda hastanelerin tercih edildigi goriilmektedir. Ulkemiz
insanlarinin genellikle dini inanglariin ytliksek olmasi nedeniyle dini gerekleri yerine
getirdiklerinde bunun sagliklar1 agisindan faydali oldugunu diisiinmeleri normaldir.

Hem ruhsal hem de bedensel faydalarinin oldugunu diisiindiikleri goriilmektedir.

Insanlarimizin en biiyiikk ihmallerinden birisi de artik hareket edemeyecek
duruma gelecek sekilde hastalandiklarinda saglik kuruluslarina bagvurmalaridir. Saglik
kontrolii bilincinin gelistirilmesi saglik yoneticilerinin, lizerinde daha fazla hassasiyet

gostermeleri gereken bir konudur.

Mersin ili cografi olarak Akdeniz ile Toroslar arasinda bulunmaktadir. Bu ilde
yasayan insanlarin bliyiik bir kismi sehir merkezinde yogunlagsmaktadir. Bir kismi ise
Toros daglarinda bulunan koylerde yasamaktadirlar. Arastirmamiza katilan hastalarda

goriilen en olumlu sonug siirekli bir hastaliklarinin bulunmamasidir. Bu durum son
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yillarda gelisen saglik sektoriiniin ve bolgesel beslenme kiiltiirii ile iliskili olarak

halkin bilingli beslenme kurallarina uymalarindan kaynaklanmaktadir.

Saglik c¢alisanlarinda uygulanan iletisim egitimleri sonucunda hasta
memnuniyetinin saglandig1 anlasilmaktadir. Hastanelerin fiziki yapilarinda diinyada
uygulanan en son sistemlerin kullanilmaya baslanmasi sonucunda ¢agr1 diigmelerinin
fonksiyonlarini yerine getirdigi ancak ihtiyag¢ halinde hastalarin ¢agri butonu kullanim
ile ilgili olarak bilin¢lendirilmesi gerektigi, hizmet alimi yapilmasi neticesinde
temizlik hizmetlerinin geregi gibi yapildig1 anlasilmaktadir. Yatakli hasta servislerinde
kurallarin uygulanmas ile sessiz ve sakin bir ortamin saglandigi, saglanan giivenlik
hizmeti alimi1 ile hastanenin giivenliginin en iist diizeyde saglandig1 diisiiniilmektedir.
Hastalarin ilag tedavilerinde, gereksiz ilag kullaniminin Oniine gegen sistemlerin
kullanilmasi ile ila¢ kullaniminin yerinde ve zamaninda yapildigy, ilag verilmeden once

hastanin ilacin ne i¢in oldugu konusunda bilgilendirildigi anlasiimistir.

Sonu¢ olarak, uygulama alaninda bir devlet, bir iiniversite ve bir de 06zel
hastane bulunan bu tezimizde, Mersin Ili’nde saglik hizmeti kullaniminda iyi
gelismelerin yasandigi, son derece sikintili bir toplumsal degisim yasanmasina ragmen,
halkin kendi ozlerinden gelen temiz duygularla saglhkla ilgili degisimlere uyum
sagladigl, disaridan go¢ ile gelen vatandaslara ve diger iilkelerden gelen insanlara
yardimct olundugu ve onlarinda en iyi sekilde biitiin sistemlere entegre olmalarinin
saglanmasi i¢in ¢aba sarfedildigi, miinferit olaylar haricinde Mersin ili halkinin saglik

hizmetleri sunumlarini en 1yi sekilde kullandiklar1 anlagilmstir.
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1.

Sosyo-Demografik-Ekonomik-Kiiltiirel Ozellikler Soru Formu

2. Amaca Yonelik Soru Formu
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3. Consumer Assessment of Health Providers and Systems Hospital Survey

(CAHPS) anketi.

4. Anket Calismasi Izin Belgeleri

SAGLIK HIiZMETi KULLANIM KULTURUNUN BELIRLENMESI

(Mersin Devlet Hastanesi Mersin Universitesi ve Ozel Forum Yasam
Hastanesi’nde Anket Yontemi ile bir Arastirma)

ANKET SORULARI

1.DEMOGRAFIK BILGILER
Tarih:

Liitfen Size uygun olan secenegi isaretleyiniz.
1. Cinsiyet

1. Erkek ()
2. Kadin ()

2. Medeni Durum:

1-Evli ()
2-Bekar ()
3. Yas

4. Dogum Yeriniz

1. il Merkezi

2. Ilce Merkezi

3. Koy

5. Kac Yildir Mersin’de yvasiyorsunuz?
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6. Odrenim Durumu

1.0kur-yazar degil ()
2.0kur yazar ()
3.1lkokul ()
4.0rta okul ()
5.Lise ()
6.Onlisans (2 yillik egitim) ()
7.Universite (4 Yillik Egitim) ()
8.Yiiksek Lisans ()
9.Doktora ()

7. Hanede Yasan Kisi Savisi

8. Calisma Durumu

1) Esnaf O
2) Emekli 0
3) Memur O
4) Isei 0

5) Serbest Meslek ()

8. Calismiyor )

9. Haneye Giren Gelir Miktar1 (Haneye giren aylik gelir miktar1 hesaplanirken, evde
stirekli yasayan kisilerin eve getirdikleri aylik gelir, tarla bahge vb. varsa bunlarin yillik
ortalama gelirinin 12 aya boliinmiis miktar1 ve kiralik ev, diikkan vb. varsa eger kira
gelirt aylik alintyorsa aylik olarak, yillik olarak alintyor ise yine 12 aya boliinerek ¢ikan
miktar aylik gelire eklenerek hesaplanmalidir)

1.250-750 Arast ()
2.751 - 1250 Arast ()
3.1251-1750 Arast ()
4.1751 -2250 Arast ()
5.2251-2750 Arast ()
6.2751 -3250 Arast ()
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7. 3251 ve Ustii ()

10. Sosyal giivenceniz nedir?
1. Yok
2. SGK Kapsaminda (Emekli Sandig1 SSK, Bagkur)

3. Ozel Saglik Sigortasi

2.SAGLIK HiZMETi KULLANIM KULTURUNE iLiSKiN SORULAR

1. Doktor disinda, dogal tedavi de denilen, geleneksel iyilestiricilere (Sifah otlar,
koca kari ilaglari v.b.) basvuruyor musunuz?

1- Evet
2- Hayir

0
O
Birinci Soruya cevabiniz EVET ise liitfen 2.soruyu cevaplandiriniz.

2. Hangi rahatsizhgimizda doktor disinda, dogal tedavi de denilen, geleneksel
iyilestiricilere (Sifah otlar, koca kari ilaglar1 v.b.) basvurursunuz?

[S—

. Kurik, ¢ikik/burkulma ()
2. Fizyolojik problemler () (Viicudunuzun herhangi bir yerinde agr1)
3. Ruhsal problemler ()
4. Cilt problemleri O)
5. Kanser ()
6. Diger ()
3. Acil olmayan bir saghk sorununuz oldugunda ilk basvurdugunuz yer neresidir?

1-Tanidigim Birileri (
2-Eczane (
3-Aile Saglig1 Merkezi (
4-Hastane Acil Servisi (
5-Hastane Poliklinigi (
6-Diger.....oovviiiiiiie (

—_

(Cevabiniz diger ise nereye basvurdugunuzu
belirtiniz)
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4. Acil olmayan saghk sorununuzda gittiginiz saghk kurumunu tercih etmenizin
sebebi nedir?

1. Sevk edildigim igin ()

2. Sosyal giivencem nedeni ile ()

3. lyi davrandiklar igin ()
4. Gilivendigim i¢in ()
5. Bekletilmedigim i¢in ()

6. Tanidik personel oldugu icin ()
7. Tavsiye edildigi igin ()
8. Diger sebepler () (Soruya cevabiniz diger segenegi ise nereye

basvurdugunuzu yaziniz)

5-Acil durumlarda ilk tercih ettiginiz kurum neresidir?

1-Tanidigim Birileri () (Tanidi1gim bir doktor, hemsire ya da doktor ya
da hemsire olmayan giivendigim bir tanidigim)

2-Eczane ()

3-Aile Saglig1 Merkezi ()

4-Hastane Acil Servisi ()

5-Hastane Poliklinigi ()

6-Diger......ccovvviiiiiiii, () (Soruya cevabiniz diger secenegi ise tercihinizi

belirtiniz)

6. Acil Servise basvurma nedeniniz nedir?

1. Sevk Edildim ()
2- Sosyal Giivence ()
2. Memnun kaldigim i¢in ()
3. Yakin oldugu i¢in ()

4. Kendi istegimle gelmedim ()
5. Gidecek baska yer yoktu ()
6. Bekletilmedigim i¢in ()

7. Diger....cooovviiiiiiiiiiia, () (Basvurma nedeninizi belirtiniz)
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7. Son bir y1l icinde herhangi bir sebeple bir saghk kurumuna kag¢ defa
basvurdunuz?

8-Dini inan¢ ve uygulamalarin saghginiz agisindan yararh oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

1-Evet
2-Hayir

~ A~
N N

Sekizinci soruya cevabiniz EVET ise liitfen dokuzuncu soruyu cevaplandiriniz
9-Dini Inanc ve Uygulamalar Saghgimiza ne gibi faydalar saglamaktadir?
1. Ruh sagligina olumlu katkida bulunur ()
2. Dini ibadetler fiziksel sagligima olumlu katkida bulunur ()
3. Dini yasaklar sagliga zararli davranislar1 engeller ()

4. Diger (Cevabimiz diger se¢enegi ise nedenini belirtiniz) ()

10-. Hastahk disinda saghk kontrolii yaptirmak amaci ile saghk kurumuna
basvuruyor musunuz?

Evet ()

Hayir ()

Onuncu soruya cevabiiz EVET ise liitfen on birinci soruyu cevaplandiriniz
11.Yilda ka¢ defa kontrol amach saghk kurumuna basvuruyorsunuz?
12. Siirekli bir hastahginiz var mi?

1.Evet ()

2.Hayir ()
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13-Sosyal giivenceniz olmadig: icin saghk kurumuna gitmediginiz oldu mu?

1.Evet ()

2-Hayir ()

14- Katki paylar1 nedeni ile muayene olmak icin saghk kurumuna gitmediginiz
oldu mu?

1.LEvet ()

2.Hayir ()

15-Saghk Hizmetlerine ulasmada herhangi bir zorluk yasiyor musunuz?

1.Evet ()

2.Hayir ()

On besinci Soruya cevabiniz EVET ise liitfen on altinci soruyu cevaplandiriniz.

16.Saghk Hizmetlerine ulasmada ne gibi zorluklar yasiyorsunuz?

1. Randevu alamiyorum. ()

2. Randevu uzun siireye veriliyor. ()

3. Ulagim zorlugu. ()

4. Katk1 paylar ()

S.Diger .o () (Cevabiniz diger secenegi ise nedenini
belirtiniz)

17- Saghk Kurumuna basvurdugunuzda hastahiginiz ile ilgili bilgilendirme
yapiliyor mu?

1.Evet ()
2.Hayir @)

158



18- Hastaligimz ile ilgili yapilan bilgilendirme yeterli mi?

1.Evet

)
2.Hayir )

Consumer Assessment of Health Providers and Systems Hospital Survey (CAHPS)

anketi.

2. SAGLIK SUNUMUNA iLiSKiN SORULAR

159



HEMSIRELERDEN ALINAN HiZMET

Hic

Nadiren

Bazen

Cogu zaman
Her zaman

1.Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca

Hemsireler size kibar davrandilar mi1?

2. Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca

Hemgireler size kendilerini tanittilar mi?

3. Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca

hemsireler sizi dikkatle dinlediler mi?

4 Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca
hemsireler size anlayabileceginiz sekilde

acgiklamalarda bulundular mi1?

5. Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca
cagr1 diigmesine bastiktan sonra, istediginiz anda

yardim aldiniz mi1?

6.Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca
Hemsireler tarafindan tedavileriniz zamaninda

yapildi m1?

DOKTORLARDAN ALDIGINIZ HIZMET

Hic

Nadiren

Bazen

Cogu Zaman
Her Zaman

7. Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca

doktorlar size kibar davrandilar m1?
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8.Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca

doktorlar size kendilerini tanittilar mi?

9.Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca

doktorlar sizi her giin diizenli ziyaret ettiler mi?

10.Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca

doktorlar sizi dikkatle dinlediler mi?

11.Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca
doktorlar size anlayabileceginiz sekilde agiklamalarda

bulundular m1?

g
£ g
HASTANE ORTAMI 5 _ - £
= N
« 3| §| B 5
= 4 2 o =
12.Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca odaniz ve
banyonuz temiz tutuldu mu?
13.Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca gece
odanizin etrafindaki alan sessiz ve sakin miydi?
14. Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca kendinizi
giivende hissettiniz mi?
g
S| g
HASTANEDEKI DENEYIMLERINIZ § : g §
ot N
[>% = g )?‘) B
o [~ -] (=) (-]
= z. -2 o =

15. Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca, agriniz

iyi kontrol edildi mi?
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16. Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire boyunca hastane
calisanlar1 agrimizi gidermek igin yapabilecekleri her seyi

yaptilar m1?

17. Size herhangi bir yeni ilag vermeden Once, hastane

calisanlari ilacin ne i¢in oldugunu size soylediler mi?

18. Hastane galiganlar1 size herhangi bir yeni ilag vermeden
once, muhtemel yan etkilerini anlayabileceginiz sekilde size

anlattilar m1?

HASTANEDEN AYRILDIKTAN SONRA

Hic¢

Nadiren

Bazen

Cogu zaman

Her zaman

19. Hastanede yatarak tedavi oldugunuz siire igerisinde,
hastaneden ayrilisinizdan sonra ihtiyag duydugunuz yardimu
alip alamayacaginiz konusunda Doktorlar, hemsireler ya da

diger hastane ¢alisanlar1 sizinle konustular mu?

20. Hastanede yatis siirecinizde hastaneden ayrildiktan sonra
hangi belirtiler ya da saglik problemlerine dikkat etmeniz

gerektigi konusunda yazili bilgi aldiniz m?

21. Hastaneden ayrldiktan sonra tekrar kontrole gittiginiz

zaman gerekli ilgi gosterildi mi?
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122009106 numarali Fatma Leyla Cezik Altay * Saglik Hizmeti Kullamm Kiiltiriniin
Hizmet Sunum Kalitesine Etkileri" baslikh Tez calismasini, ProfDr.Haydar Sur
damsmanliginda yiiriitmektedir. Kurumunuza bagli hastanelerde yapilacak caligmada ekteki
anketin uygulanabilmesi i¢in geregini arz ederim.

Savg 11/3@21\,\\

i

Prof, Rv. Alinur Biiyiikaksoy
Rektor Yardimeis:

Ek1: Anket Formu
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70 OKAN UNIVERSITEST
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C BTANBA e

Say1 : BOBEYOK200E800000/900/38

Konu : Anket Calismasi
istanbul, 22.05.2013

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE;

Saglk Bilimleri Enstitiimiiziin Saghk Yonetimi Yiksek Lisans Programu Ggrencisi
122009106 numarali Fatma Leyla Cezik Altay " Saghk Hizmeti Kullamm Kiiltiiriniin
Hizmet Sunum Kalitesine Etkileri" bashklh Tez calismasiu, ProfDr.Haydar Sur
danismanlifinda yiiriitmektedir. Kurumunuza bagli hastanelerde yapilacak calismada ekteki
anketin uygulanabilmesi i¢in geregini arz ederim,

Sayy@a\
o

Prof, Dr. Alinur Biiyitkaksoy
Rektir Yardimeist

Ekl: Anket Formu
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OKAN UNIVERSITESI
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OKAN UNIVERSITES!

o BTANBML

Sayi  : B086YOK20(UE6800000/900/39

Konu : Anket Calismas!
[stanbul, 22.05.2013

MERSIN OZEL FORUM YASAM HASTANESINE;

Saglik Bilimleri Enstitiimiizin Saglk Yonetimi Yilksek Lisans Programi ogrencisi
122009106 numarali Fatma Leyla Cezik Altay * Saghk Hizmeti Kullanm Kiiltiiriiniin
Hizmet Sunum Kalitesine Etldleri" baglkl Tez calismasiny, Prof.Dr.Haydar Sur
damigmanhfinda yiiriitmektedir. Kurumunuza bagh hastanelerde yapilacak galismada ekieki
anketin uygulanabilmesi igin gereini arz ederim.

Saygzﬁlaﬁﬁl?i\

N

A
Prof. Dr. Alinur Biiyiikaksoy
Rektor Yardimersi

Ek1: Anket Formu




