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OZET

TUNCELI iLI OVACIK ILCESINDE YASAYAN KiSILERIN
SAGLIK HIZMETLERINDEN YARARLANMA VE MEMNUNIYET
DUZEYININ OLCULMESI

Tanimlayici bir saha caligmasi olan bu arastirma Tunceli ili Ovacik ilgesi merkez
mahallelerinde yasayan kisilerin saglik hizmetlerini kullanimlarini, yararlandiklari
saglik kuruluslarin1 se¢gme nedenlerini, aldiklari hizmetlerden memnuniyetlerini ve
bunlar etkileyen etmenleri incelemek amaciyla planlanmistir. Arastirmaya 71 hanede
yasayan 15 yas Ustli toplam 228 kisi alinmistir. Arastirmada, basvurulan saglik
kuruluslari, basvurulan kuruluslart tercih nedenleri ve bu kuruluslardan memnuniyet
diizeyleri ile memnuniyetleri etkileyen faktorler incelendi. FElde edilen veriler
dogrultusunda, saglik kurumlarinin se¢ciminde saglik giivencesinin varligi ve kuruma
ulasimin  kolayliginin 6nemli oldugu; hastalik durumunda genellikle basvuru yeri
olarak, ulagim kolaylig1 ve zorunluluk nedeniyle il¢e hastanesi, son hastalik durumunda
ise uzman hekim tercihi nedeniyle Tunceli ve Elazig kamu saglik kurumlari oldugu
tespit edilmistir. Bagvurulan kurumlardan memnuniyeti belirleyen etmenlerin uygulanan
tedavi sonrasi iyilesme, personelin ilgisi ve giiven duyma oldugu gozlenmistir.
Bireylerin memnun olmama nedenleri olarak; ilgisizlik, uzun bekleme siiresi ve
kurumun tibbi donanim yetersizligi gibi faktorleri one siirdiikleri tespit edilmistir.
Sosyal giivence altinda olanlar ile kadinlarin, erkeklere gore daha fazla uzman hekim
tercthinde bulunduklar1 gézlenmistir. Egitim seviyesi temel egitimden yiiksek olanlarin,
temel egitim ve diisiik seviyede olanlara gore son bagvuru yerinden daha az memnun
olduklar1 tespit edilmistir. Arastirma sonucunda, bireylerin saglik hizmetlerinden
yararlanma ve memnuniyetinin sosyo-demografik ozelliklerinden ve saglik kurum ve
kuruluglarinin 6zelliklerinden etkilendigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Kullanim, Kurum Se¢imi, Memnuniyet.
Tarih: 21 Temmuz 2011
v



SUMMARY

TUNCELI ILi OVACIK ILCESINDE YASAYAN KISIiLERIN
SAGLIK HIZMETLERINDEN YARARLANMA VE MEMNUNIYET
DUZEYININ OLCULMESI

The objective of this research was to investigate and form as a descriptive field study
of the people living in the central neighbourhoods of the Ovacik district in the Tunceli
province usage of health care services, their reasons for choosing the health care
institutions that they benefit from, their satisfaction with the services and to examine the
factors that affected their views. The survey was conducted based on feedback from a
total of 228 persons above the age of 15 living in 71 different homes. In this survey the
health care organizations that were applicated, the reasons for their choices, and their
level of satisfaction of the services and also the factors that affected their sense of
satisfaction were examined. From the data obtained with this study, the most important
factors effective in the preference of health care institutions were the presence of health
insurance coverage and ease of accessibility of this institutions. It was observed that in
the state of a disease due to easy accessibility and compulsion the application was
generally at the district hospital, however in the case of a previous (latest) illness a
specialist physician at the public health institutions of Tunceli and Elazig was
preferred. The sense satisfaction felt was in relation to the recovery after treatment, the
attention received form the staff and the trust they felt at the institution to which they
had applied. It was confirmed that factors such as lack of attention or negligence, long
waiting hours and inadequate medical equipment were the reasons for individuals to be
dissatisfied. It was observed that those covered by the social security and women were

more inclined to prefer medical specialists as compared to men.



It was also observed that the case of dissatisfaction with the place where services were
most recently availed was more among people with a level higher than basic education
as compared to people with basic or lower levels of education. As a result of the study it
was identified that the utilization of health care services by individuals and their sense
of satisfaction were affected by their socio-demographic characteristics and by the
attributes of the health care institutions.

Key words: Health Services, usage (utilization), choice of institution, satisfaction

Date: 21 Temmuz 2001
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GIRIS VE AMAC

Giliniimilizde hizla degisen ¢evre, kolaylasan iletisim, bilim diinyasina eklenen yeni
bilgiler ve teknoloji de ilerleme insanlarin yasam tarzlarini da etkilemektedir. Bu
ortamda tip alaninda ki gelismeler kisilerin saglik hizmetlerinden beklentilerini
degistirmis ve degistirmektedir. Gegmiste saglik hizmeti denince sadece bedene iyilik
halinin kazandirilmasi akla gelmekte iken tarihsel siire¢ icerisinde bu anlam zamanla
yerini, bedenin, ruhun ve sosyal iyilik halinin kazandirilmasina ve korunmasina
birakmistir. Saglik, birey hayatinin hemen her alanini ilgilendiren bir olgudur. Bireysel
saglik kosullarinin iyilestirilmesi toplumun refahin1 dogrudan etkileyen unsurlarin
basinda gelmektedir.

Saglik, gilinlimiizde dogustan kazanilmis, devredilemez ve ertelenemez temel bir
insanlik hakki olarak kabul edilmis ve tiim diinyada ulasilmasi hedeflenen sosyal bir
amag niteligi kazanmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasi’nda “irk, din, politik inang, ekonomik gii¢ ve
sosyal statii farki gozetilmeksizin herkesin ulagabilecegi en yiiksek saglik diizeyine
ulagsma hakki” olarak tanimlanan bu hak iilkemiz anayasasinda da “herkes saglikli ve
dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir” seklinde gilivence altina alinmistir. Bu
geligsmelere paralel olarak saglik hakki 1978 yilinda Alma Ata Kongresi’nde tiim diinya
tilkelerince ‘““diinyadaki herkes 2000 yilina kadar bulunduklari toplumun sosyal
yasantisina etkin bir bicimde katilabilecek ve ekonomik yonden iiretken olabilmesine
izin verecek saglik diizeyinde olacaktir” ilkesi ile evrensel bir nitelik kazanmustir.

Bu ilkeler 15181nda tilkemizde Saglikta Doniisiim Programi’nin amaglari ile uyumlu
olarak 2006 yilinda hazirlanan 9. Kalkinma Plani’nda saglik hizmetlerine erisimin
kolaylastirilmas1 ve hizmet kalitesinin yiikseltilmesi hedefler arasinda yer almaktadir.

Saghgin  o6nemi, toplumsal kalkinmanin Onemli gostergesi olmasindan

kaynaklanmaktadir.



Saglik, ekonomik ve kiiltiirel kalkinmayi1 etkileyen ve bunlardan etkilenen,
kalkinmanin hem nedeni hem de sonucu olabilen bir disiplindir. Sagliksiz bir toplumda
ortalama yasam siiresinin ve ¢alisanlarin iiretime katkilarinin azalmasi kagimilmazdir.
Dolayisiyla bireyleri daha saglikli ve tiretken hale getirmek toplumun ihtiya¢ duydugu
miktarda ve kalitede saglik hizmeti sunmak ve bireylerin bu hizmetlerden yararlanma
olanaklarini artirmaktir.

Toplumu olusturan bireyler saglik hizmetlerinin alicis1 konumundadir. Insanlarin
saglik hizmetine ihtiya¢ duyduklarinda bir saglik kurulusuna bagvurmalar1 gerekir.
Ancak kisilerin sagligi aramalar1 ve saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 pek cok
faktorden etkilenmektedir. Nitekim yapilan ¢aligmalarda kisilerin saglik alma kararini
etkileyen “ihtiyag, egilim ve imkan’’ ile ilgili degiskenler oldugu belirtilmektedir. Bu
faktorler kisilerin kendi bilgi, tutum ve inanglar1 gibi Kisilik 6zelliklerinden, iginde
yasadig1 toplumun sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapisindan, saglik hizmetlerinin fiziksel-
ekonomik ulasilabilirliginden ve kullanicinin  saghik durumundan kaynaklanan
ozelliklerdir. Bu o6zellikler saglik hizmeti kullaniminda ve planlamasinda en onemli
belirleyici ve yonlendirici faktor niteligindedir. Saglik hizmeti kullanimmi etkileyen
demografik, sosyo-ekonomik, sosyo-kiiltirel ve basvurulan saglhik kurulusunun
ozellikleri gibi faktorlerin pek ¢ogu ayni zamanda saglik hizmeti kullanimimi da
etkileyerek saglik ihtiyaglarinin saglik talebine doniistiiriilmesini engelleyebilmektedir.

Saglik hizmetlerinde beklenilen basariya ulagilamamasinda rolii bulunan etkenler,
hizmet kullanimu ile ilgili olabildigi gibi hizmetin sunumu ile de ilgili olabilmektedir.
Saglikli bireylerin olusturdugu refah bir toplum seviyesine ulasmak i¢in saglik hizmet
sunucularinin, topluma karst sorumluluk tasidigi bir gergektir. Toplumun ihtiyag
duydugu miktarda ve kalitede saglik hizmeti sunmak ve bireylerin bu hizmetlerden
yararlanma olanaklarin1 artirmak kaginilmazdir. Bireylerin saglik hizmetlerini
begenerek kabullenmesi, hizmeti ulasilabilir ve esit kullanabilmesi, hizmet siirecine

katilimini saglayacak ve ¢ok daha hizli bir sekilde sonug almaya yardimer olacaktir.



Bireylerin memnuniyeti, temel dlgiitler arasinda degerlendirilerek, kendilerine sunulan
saglik hizmetlerini nasil degerlendirdikleri dikkate alinarak saglik hizmet politikalar
retilir.

Sonug olarak, saglik hizmeti kullanimini etkileyen bireysel, kiiltiirel, kurumsal
etmenlerin acia cikarilmasi ve saglik hizmetlerinin uygun sunum ve kullanim
ozelliklerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu 6zelliklerin bilinmesi saglik yoneticilerine
saglikli degerlendirme yapma olanag: saglayarak, kisitli kaynaklarmn adil ve esit
dagitimini kolaylastiracaktir. Ayrica toplumun gereksindigi tiirde, miktarda ve kalitede
saglik hizmeti sunmak, hizmet talebini ve kullanimini engelleyen faktorleri en aza
indirmek, boylece halkin bu hizmetlerden yararlanma olanagini arttirmak toplumsal
kalkinmaya ivme kazandiracaktir.

Bu aragtirmanin amaci, Tunceli ili Ovacik ilgesinde yasayan kisilerin saglik
hizmetlerinden yararlanmak iizere genellikle bagvurduklart saglik kuruluslart ve bu
kuruluglar1 segme nedenlerini ve memnuniyet durumlarini saptamak, bunlarin sosyo-
ekonomik ve demografik faktorlerle iligkisini tespit etmek ve saglik hizmetlerinin

kullanilabilirligini artirmak icin yapilacak ¢aligmalara katki saglamaktir.



GENEL BIiLGILER

1. SAGLIK KAVRAMI ve SAGLIK HiZMETLERI

1.1. Saghgin Tanim

Saglikla ilgili eldeki en eski belge “’Gilgames Destani’’ dir. Daha sonralari Stimer-
Babil panteoanuna saglik tanrisi olarak katilan Gilgames ’6liimsiizliik’” sloganiyla yola
koyulmus, o6liimsiizliikk 6zsuyunu aramaya baglamistir. Hastaliklara karsi son derece
korumasiz olan 4000 y1l dnceki insanin 6liimsiizliige inanmas1 bir diis olmanin yani sira,
saglikli olmaya verilen 6nemin de gostergesi olarak anlasilmaktadir (1). Tarihsel siireg
icerisinde insanoglunun gergeklesmeyen Oliimsiizliik hayali, zamanla yerini daha
saglikli olmaya birakir. Gilinlimiiz insanin bugiinkii amaci ise saglikli ve uzun yasam
siirdiirme yoniindedir. Saglik bizim dogal durumumuzdur. Diinya Saglik Orgiitii onu,
hastalik ya da zayifligin olmayisindan ote fiziksel, zihinsel ve toplumsal agidan
kusursuz bir iyi olma durumu olarak tanimliyor. Insan yasammin her aninda ne
hissettigi, yagsamdan tat aldig1, ¢evresindeki evrenle uyum bilinci igerisinde oldugu bir
durum olan ruhsal olarak iyi olma durumu da bunlara eklenebilir (2).

Kisileri tam olarak saglikli ya da hasta olarak tanimlamak cogu zaman zordur.
Hastalik ve sagligi ayiran kesin bir ¢izginin varligindan da s6z edilemez. Bugiin yaygin
olarak kullanilan saglik tanimi, Diinya Saglik Orgiitii yasasinda yer alan tamimdir. Buna
gore “’Saglik yalniz hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal
ve toplumsal yonden tam bir iyilik durumudur.”’ (3).

Bu tanimlamaya gore: Saglikli olmak i¢in;

e Hasta olmamak,

e  Sakat olmamak,

e  Bedensel tam bir iyilik durumunda olmak,



Akilsal-ruhsal yonden tam bir iyilik durumunda olmak.

Toplumsal yonden tam bir iyilik durumunda olmak gerekmektedir. Bu kosullarin

karmasikligi ve kapsamlar1 géz oniine alindiginda kisiyi saglikli ya da hasta olarak

tanimlamanin kolay olmadig1 ortaya ¢ikmaktadir (4).

1.2. Saghk Hizmetleri Tanimi

Saglik, insan niifusu ile ¢evresi arasinda duragan olmayan bir denge siirecidir ve

dengeden dogan bir dizi ihtiyaci karsilanmadigi takdirde hastalik ve 6liim cezalariyla

kargilanir. Bu ihtiyaglar1 kargilamak igin, yine bir dizi sistematik gorevlerin icra

edilmesi gerekir. Bu gibi gorevler dizisi “‘hizmetler’’ veya  ’saglik faaliyetleri’’ olarak

adlandirilir (5).

Saglik hizmetleri, literatiire bakildiginda genel olarak ayni anlama gelen farkli

tanimlamalara rastlanmaktadir. Bu tanimlamalardan bazilari;

Insan saghigina zarar veren gesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi
kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi (Rehabilitasyon) i¢in
yapilan tibbi faaliyetler saglik hizmetidir (6).

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarini korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarma bagimli olamadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik diizeylerini ylikseltmek i¢in
yapilan planli ¢calismalarin tiimiine ’saglik hizmetleri’” denir (7).

Saglik Hizmetleri, sagligi korumak ve gelistirmek; hastaliklarin olusumunu
onlemek; hastalananlara olanaklarin elverdigi en erken donemde tani koyarak
tedavi etmek; sakatliklar1 onlemek; sakatlananlara tibbi ve sosyal esenlendirici
hizmet sunmak ve insanlarin nitelikli, mutlu ve uzun bir yasam siirmesini

saglamak i¢in sunulan hizmetlerin timiidiir (8).



e Insan sagligma zarar veren degisik ve c¢ok cesitli etkenlerin yok edilmesi
(preventive medicine), hastaliklara tani konulmasi i¢in hasta muayenesi ve
gereginde tedavi (curative medicine), bedensel, akilsal yeteneklerin yitme ve
azalma durumunda bu yeteneklere yeniden kavusturma konusunda tibbi bakim
(rehabilitation, readaptation), calismalarinin tlimiine denilmektedir (9).

e Saglik Hizmetleri, bireylerin sagliginin korunmasi, tani, tedavi ve bakim igin
kisisel ve kurumsal ya da 6zel sahislarin vermis oldugu hizmet olarak
tanimlanabilir (10).

e  Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gére; belirli saglik kuruluslarinda degisik tip
saglik personelinden yararlanalarak, toplumun gereksinim ve isteklerine gore
degisen amaglart gergeklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik
bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke
capinda orglitlenmis kalici bir sistemdir (11).

e Insanin saglifia zarar veren cesitli faktdrlerin tesirinden korumak, hastaligin
tedavi edilmesi, bedeni ve mental kabiliyetleri azalmis olanlarin sagliklarina
kavusmas1 amaciyla uygulanan tibbi faaliyetlerdir (11).

Yapilan bu tanimlarin ortak 6zelligi olarak Saglik Hizmetleri; koruyucu hekimlik

hizmetleri, tedavi hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak {i¢ gruba ayrilabilir
(12).

1.3. Saghk Hizmet Sektorleri

Kisaca saglik hizmetleri dedigimiz saglik bakim sistemleri incelendiginde, diinyanin
her yerinde hemen her lilkesinde baslica ii¢ sektoriin hizmet verdigi goriilmektedir; Folk
sektor, Popiiler sektor ve Profesyonel sektor (13).

Folk Sektor: Bu sektor hastalik ve saglik konusunda resmi bir egitim-6grenim
gormemis, ancak cesitli Ozellikleri nedeniyle toplumca kabul edilen ve saglik
sorunlarina ¢are i¢in bagvurulan kisilerden olusmaktadir. Kirikgi-¢ikikeilar, iifiiriikgiiler,

disgiler, ara ebeler, bel ¢ekenler, bu sektérde hizmet verenlere drnektir.



Folk sektorii bilimsel tip ve resmi saglik oOrgiitleri tarafindan reddedilen ve yasal
olmayan bir sektordiir.

Popiiler Sektor: Saglik ve hastalik konusunda herhangi bir egitim-6gretim
gormemis, dolayisiyla uzmanlig1 olmayan, ancak yaslar1 ya da hayata iligkin bilgileri
nedeniyle danisilan kisiler popiiler sektorii olugturmaktadir.

Profesyonel Sektor: Ozel bir egitim-dgretim gorerek uzman olan ve uzmanlig
resmi makamlarca kabul edilip belgelenen saglik personellerinin olusturdugu sektordiir.
Hekim, hemsire, eczaci, dis hekimi, fizyoterapist ve daha pek ¢ok meslek grubu bu
sektorde yer almakta ve mevzuatta belirlenmis sinirlar dahilinde saglik hizmeti
vermektedir. Toplumlar igerisinde iiretilen ve tiiketilen toplam saglik hizmetinin pek az1
bu sektor tarafindan verilmektedir.

Yapilan arastirmalara gore; herhangi bir zamanda, toplumun dortte {igiiniin saglikla
ilgili bir yakinmasi oldugu halde bunlarin ancak iigte biri yardim igin hekime
bagvurmaktadir. Hekime bagvurmayan biiyiikk ¢ogunluk ya geleneksel uygulamalar
denemekte, ya da kendi kendine ila¢ kullanmaktadir. Kullanacag ilaglara bazen kendisi
bazen yakinlarmin 6nerilerine uymakta bazen de eczactya damgmaktadir. Ozellikle

basagrisi, hazimsizlik, ates gibi belirtiler i¢in kendi kendine ila¢ kullanimi yaygindir
(13).

1.4. Saghk Hizmetlerinin siniflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin temel amaci, kisilerin hasta olmamalarini saglamak, yani onlari
hastaliklardan korumaktir. Ancak her tiirli cabaya karsin herkesi, her hastaliktan
korumak miimkiin olamaz; bazilar1 hastalanir. Iste o zaman, saglik hizmetlerinin ikinci
amac1 olan ‘’hastalarin tedavisi’’ s6z konusu olur. Tedavi sonucu her hasta tam olarak
tyilestirilemez, bazilar1 6liir, bazilar1 ise sakat kalir. Bu kez saglik hizmetlerinin {i¢lincii
amaci, sakatlarin bagkalarina bagimli olmadan, yasamalarin1 saglamak, yani rehabilite
etmektir (14). Uc gruba ayrilan saglik hizmetlerinin, Diinya Saglik Orgiitii’nce
smiflandirilmasi, Temel Saglik Hizmetleri (TSH), Tedavi Edici Saglik Hizmetleri ve
Rehabilite Edici Saglik hizmeti olarak, 2000 yillarina saghk hedefi olarak

gosterilmektedir.



Sekil 1’de ayrmtili olarak goriildiigii gibi saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici

ve rehabilitasyon olmak iizere {i¢ gruba ayrilmaktadir.

Iyi Beslenme

Erken Tani 4 Aile Planlamasi
flagla Koruma Saglik Egitimi
Bagisiklama Kisisel Hijyen

Ucgiincii Basamak

Kisiye Yonelik
Ikinci Basamak I Cevreye Yonelik
\ Koruyucu Onlemler
[k Basamak
\ A
Hasta Tedavisi Rehabilitasyon
SAGLIK HIZMETLERI

Sekil 1. Saglik Hizmetleri Siniflandirilmasi (7).



Temel Saglik Hizmetleri ilk kez, 1978 yilinda, Diinya Saglk Orgiitii ile Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu’nun (UNICEF) Kazakistan’nin bagkenti Alma Ata’da
diizenledigi bir konferansta ortaya konulan bir kavramdir (13).

Konferans sonunda tiim diinya iilkeleri tarafindan kabul edilen ve yayinlanan
bildirgede TSH s0yle tanimlanmaktadir; Bir toplumdaki birey ve ailelerin geneli
tarafindan kabul gorecek sekilde ve onlarin tam katilim1 saglanarak, devlet ve toplumca
karsilanabilir bir bedel karsiliginda verilen temel saglik hizmetleridir. Saglik
hizmetlerinin ¢ekirdegini olusturan TSH toplumsal ve ekonomik kalkinmanin
vazgecilmez bir pargasidir. TSH, ulusal saglik hizmeti sisteminin, insanlarin yasadigi ve
calistigr yerlerin olabildigince yakininda ve ilk basvuru yeri olan, saglik hizmeti
zincirinin birinci halkasini olusturur (13). Bir iilkede TSH kavramina uyulup
uyulmadigin1 degerlendirilebilmek i¢in o iilkedeki saglik hizmetleri orgiitlenmesinde
bazi ilkelere uyulup uyulmadigina bakmak gerekir (7).

Bu ilkeler kisaca sunlardir:

a) Toplum saglik hizmetlerine katilmalidir.

b) Saglik hizmetleri “’ekip anlayisi’” iginde verilmelidir.

¢) Kademeli hasta sevki sistemi isletilmelidir.

d) Koruma, tedavi, rehabilitasyon ve saghigi gelistirici hizmetler birlikte, bir biitiin
olarak ele alinmalidir. (Entegre hizmet anlayisi.)

e) Hizmetler siirekli olmalidir.

f) Saglik yoniinden tehlike (risk) altindakileri belirlemek i¢in evlere ve is yerlerine
kadar uzanan bir sistem olusturulmalidir.

g) Hizmet modeli, kisilerin kendi sagliklarindan sorumlu olmalarini destekler
bigimde olmalidir.

h) Hizmet modeli, o {ilkenin toplumuna ve diger kosullara uygun olmalidir.



1.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bu hizmetler kisiye ve ¢evreye yonelik olmak tizere iki grupta ele alinir (7-15).
1) Kisiye Yonelik Koruyucu Hizmetler

Bu tiir hizmetler dogrudan bireylere gotiiriiliirler. Baglicalar1 sunlardir:

a) Bagisiklama: Bulasici hastaliklardan korunmanin en etkili yollarindan biri
kisilerin bagisiklanmasidir. Bagisiklama hizmetiyle bireyler tek tek korunduklar gibi,
bir toplumun ylizde 90-95°1 bir hastalifa kars1 bagisik duruma getirilirse, o hastalik
kontrol altina alinabilir.

b) ilacla Koruma: Her hastaligin asis1 yoktur. Bu tiir hastaliklarda, bireyleri ilagla
korumak miimkiindiir. Sitma hastaliginin epidemik oldugu bolgeye gidecek yabancilara
pirimetarin ve Klorikin tabletlerinin igirilmesi ilagla korunmaya 6rnektir.

c) Erken Tam: Cogu kez hastalar, hastaliklarinin belirtileri ilerledikten ve durumlari
bozulduktan sonra saglik kuruluslarina basvururlar. Oysa, hastaliklar ne kadar erken
donemlerde teshis edilirse, tedavileri o kadar kolay ve basarili olur. Hastaliklarin erken
doénemlerinde, yani, belirtisiz (pre-semptomatik) ya da belirtili (semptomatik)
donemlerinin baglangicinda teshis edilebilmeleri i¢in kisilerin egitilmeleri ve biitiin
saglik personelinin bu konuya 6nem vermeleri gerekir.

d) Iyi Beslenme: Pek cok hastaligin altinda yatan temel ve hazirlayici neden yetersiz
ve dengesiz beslenmedir. Ornegin, tiiberkiiloz yetersiz beslenen Kkisiler arasinda
yaygindir. Biitiin enfeksiyon hastaliklar1 kotii beslenen kisilerde daha agir klinik tablolar
gosterir. O halde kisilerin beslenmelerinin diizeltilmesi ve bdylece biinyelerinin
giiclendirilmesi, onlar1 hastaliklardan ya da hastaliklarin kotii sonuglarindan koruyabilir.

e) Aile Planlamasi: Sayisiz arastirmalarla ve diinyanin her yerinde kanitlanmistir ki,
cok ve stk dogum yapan kadinlarin ve bu kadinlardan dogan ¢ocuklarin sagligi tehlike
altindadir. Ayrica bir ¢ok kadin istemedigi halde gebe kaldiktan sonra diisiik yapmak
isterken, ya sakat kalmakta ya da hayatini kaybetmektedir. Bu durumlardan

korunabilmek i¢in aile planlamasi hizmetleri 6nemli bir faktordiir.
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f) Saghk Egitimi: Kisilerin kendi sagliklarini nasil koruyabilecekleri ve saglik
hizmetlerini uygun bir bigimde nasil kullanabilecekleri konusunda bilgilendirilmeleri ve
olumlu davranislar kazandirilmalar1 i¢in yapilan planh ¢abalara ’saglik egitimi’’ denir.

Saglik egitimi aymi zamanda bireylere kendi sagliklarindan sorumlu olduklar
bilincini de saglamay1 amaglar.

2) Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler

Bu Hizmetlerin temel amaci, ¢evremizdeki olumsuz biyolojik, fiziksel ve kimyasal
faktorleri yok ederek, diizelterek ya da insanlar1 etkilemelerini Onleyerek kisilerin
sagliklarii koruyabilmektir. Atiklarin zararsiz hale getirilmesi, vektorlerin kontrolii,
temiz su baglanmasi, ¢evre kirliliginin 6nlenmesi, gida kontrolii gibi dnlemler ¢evreye
yonelik koruyucu dnlemler arasinda sayilabilir. Bunlarin yiiriitiilmesinde saglik sektorii

ile birlikte diger sektorlerin isbirligi gerekmektedir (7,15).
1.4.2. lyilestirici (Tedavi Edici) Saghk Hizmetleri

Iyilestirici (tedavi edici) hizmetler, saghik kurumlarmm degisik bigimiyle

verilmektedir. Burada amag tespit edilen hastaligin kisi iizerindeki etkisini azaltmak,
toplum iizerine olumsuz etki yapmamasini saglamak, hastalikla miicadele eden kisinin
etkenle uzun siireli miicadelesine destek vermek seklindedir. Bu baglamda bu hizmetler
basamaklandirilmis saglik kurumlarinca verilir. lyilestirici (Tedavi Edici) Saglik
hizmetleri, Birinci basamak (hasta poliklinikleri), Ikinci basamak ve Ugiincii basamak
olmak iizere ii¢ gruba ayrilir.
1. Birinci Basamak: Hastalarin tedavilerinin evde ve ayakta yapildigi saglk
kuruluglaridir. Saglik ocaklar1 (SO), Verem Savas Dispanserleri (VSD), Ana Cocuk
Sagligi-Aile Planlamasi (ACS-AP) merkezleri, is yeri hekimleri birinci basamak
tyilestirici hizmetlerin verildigi yerlere 6rnektir. Bu basamaktaki olanaklarla teshis veya
tedavi edilemeyen hastalar ikinci basamaga sevk edilirler (7).

Birinci basamak saglik kuruluslar1 ayn1 zamanda TSH’nin birincil (primer) koruyucu
nitelikte hizmetleri de sunulur. Bu nedenle ¢ogu zaman birinci basamak tabiri ile
birincil (primer) koruyucu saglik hizmetleri karigsmaktadir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda bolgenin saglik sorunlarinin tespit edilmesi
bolgenin demografik 6zelliklerine gore koruyucu tedbirlerin alinmasi birincil (primer)
saglik hizmetlerine 6rnek teskil ederken toplumun/hastanin ayakta teshis-tedavisinin
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yapilmasi (soguk alginliginin tedavisi, liriner enfeksiyon tedavisi vs.) birinci basamak
tedavi edici hizmetlerdir.

2. ikinci Basamak: Hastalarm yatirilarak teshis ve tedavilerinin yapildigi genel
hastanelerdir (7). Bu hastaneler genellikle uzmanlasmis hekimlerin ¢alistig1 acil
tinitelerinin bulundugu toplum/hastanin akut (acil) veya kronik hastaliklarin yatarak
uzmanlik alanlar igerisinde tedavi edildigi kurumlardir.

3. Uciincii Basamak: Bu basamakta, topluma/hastaya daha ileri teknoloji ve daha
spesifik uzmanliklarin (iist ihtisaslarin) verildigi, ayn1 zamanda 6zel dal hastaneleridir.
Ornegin, iiniversite egitim arastirma hastaneleri, rehabilitasyon merkezleri (ruh ve
beden merkezleri) gibi kurumlar 6rnek sayilabilir.

Iyilestirici hizmetlerin basamak big¢iminde ele alinmasinin nedeni, bu basamaklar
arasinda bir hasta sevk sisteminin gerekliligini vurgulamaktir. Birinci basamak
hizmetlerin verildigi tedavi kuruluslar1 hastanin evine en yakin yerde bulunmakta ve
hastalarin ilk basvurdugu kuruluslardir. Ikinci ve {i¢lincii basamaklar daha biiyiik

yerlesim yerlerinde bulunan daha donanimli tedavi kuruluslaridir (7).

1.4.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon (esenlendirme) bedence ya da ruhga sakat kalmis Kkisilerin
baskalarina bagimli (muhtag) olmaksizin yasayabilmelerini saglamak i¢in yapilan biitiin

caligmalari kapsar. Iki tiirlii rehabilitasyon vardir.

1. Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel sakatliklarin miimkiin oldugu kadar diizeltilmesidir.
Exstremite protezleri, isitme kusurlarinin en aza indirilmesi gibi ¢aligmalar bu hizmet
grubundadir.

2. Sosyal (Mesleki) Rehabilitasyon: Sakatliklar1 nedeniyle eski islerini yapamayanlara
ya da belirli bir iste ¢alisamayanlara is 6gretme, is bulma ve ise uyum saglamalarina

yonelik her tiirlii hizmeti kapsar (7, 15).
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2. SAGLIK HIZMETLERININ SUNUMU

2.1. Diinyada Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Diinyanin hemen her {lkesinde saglik hizmetleri, ii¢ sektor tarafindan
yiritillmektedir. Saglik ve hastalik hakkinda herhangi bir egitim almamis (kirik-¢ikike,
ufuiriik¢tl, bel ¢ekici, ara ebesi v.b) mutatabbibler, yaslar1 ve hayata iliskin tecriibeleri
nedeniyle kendilerine danisilan kisiler (ana, baba, ailedeki yashi bir kisi) ve saglik
alaninda 6zel bir egitim almis, gorevinde uzman olan ve uzmanlig resmi makamlarca
kabul edilip belgelenen saglik personeli (hekim, hemsire, eczaci, dis hekimi,
fizyoterapist v.b.) tarafindan verilmektedir.

Saglik hizmetleri, hizmeti sunduklar1 toplumun ihtiyaglarina yanit veren bir yap1
icinde olmalidir. Toplumun degisen ve degisimin yonetimine imkan veren esneklikte,
saglik taleplerine uygun fiyatta, zamaninda, istenilen kalitede, ulasilabilir, etkili, verimli
ve ekonomik bir sekilde arz etmek zorundadir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda iki temel alan vardir. Birincisi koruyucu saglik
hizmetleri, ikincisi 1yilestirici saglik hizmetleridir. Her iki saglik hizmeti de yatakli ya
da yataksiz saglik kurumlarinca sunulmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunum modelleri incelendiginde, hemen her iilkede karsilagilan
ti¢ temel model vardir (16).

Dogrudan Hizmet Sunumu: Hizmet Sunumundan sorumlu kurum ayni zamanda
hizmetin finansmani gorevini tstlenir. Hizmet iiretmek {lizere yatirimlar yapar ve hekim
istihdam eder. Ulkemizde Saglik Bakanlig1 buna érnektir (16).

Hizmet Satma ve Satin Alma (Dolayh): Hizmeti sunan ve finanse eden kurum ya da
kuruluglar farklidir. Hizmet sunan kisi ya da kuruluslar personel istihdaminda, iirettigi
hizmetin fiyatin1 belirlemede bagimsizdir ve belli anlagmalar ile sorumlu (ve/veya
finanse eden) kuruma bu hizmetleri satar (16).

Karma Model: Hizmet sunumundan sorumlu kurum veya kuruluslar hizmetin bir
kismim1 kendisi iiretirken, ihtiyag duydugu fakat iiretmedigi/iretemedigi hizmetleri de

diger kisi ya da kuruluslardan satin alir (16).
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Sosyal Gilivenlik kurumlarmin bazi hizmetleri (diyaliz, bilgisayarli tomografi gibi)

hizmetleri 6zel sektorden satin almasi buna ornektir.

Saglik hizmetleri sunumunda saglik insan giicii, 6rgiitlenmis saglik kurumlari ve ilag

hizmetleri Onemli faktorler olup, saglik sisteminin arzim1 olustururlar. Saglik

hizmetlerinin arzi, diger mal ve hizmetlerin arzindan farkli 6zellikler tasimaktadir.

Bu o6zellikler soyle siralanabilir (17,18).

Kamunun sundugu saglik hizmetlerinde genellikle kar amaci giidiilmez, ¢ogu
kez sosyal amaghdir. Piyasa kosullarinda kar eksikligi, arzi1 azaltici etki yaptigi
halde, bu kural saglik kesiminde 6zellikle de kamu alaninda gecerli degildir
(6zel kuruluslarda kar amaci vardir ve kar eksikligi arzi1 azaltabilir).

Saglik kesimindeki arz yetersizligi toplumsal sorunlara yol agabilir. Kamu,
tilkenin her yerine saglik hizmeti gétiirmeyi toplumun ¢ikarlar1 agisindan gorev
saymaktadir.

Saglig1 gelistirmeye yonelik ¢ok sayida mal ve hizmeti de igine alan saglik
bakim hizmeti karmasik bir {irtindiir. Nesnel olarak ¢6ziimii zordur.

Saglik bakimi endiistrisinde, temel girdiler yalnizca bu alana yayilmis pazarlarda
tretilmekte ve bu temel girdiler hizmet iireten kisiler tarafindan kontrol
edilmektedir.

Ticari kuruluslarla, kar amac1 giitmeyen 6zel ve kamu kuruluslar1 yan yana ya da

birbirleri ile c¢akisan piyasalar halinde saglik bakimi sunmaktadirlar. Bu da

organizasyon karmasikligi olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerini diger hizmet sektorlerinden ayiran temel ozellik, kar amaci

giitmeyen bir hizmet olmasidir. Tiiketici davraniglarinin (6rn. tiiketicinin belirsizligi,

kompleksligi, talebin belirsiz olmasi, hizmetin kamu mali olmasi vb.) giiglendirilip

bilgilendirilmesi ve saglik hizmetinin talep kanatli sorunlarin en aza indirilmesi ile

miumkin olabilecektir.
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2.2. Turkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Tiirk saglik sistemi ¢ok karmasik bir yapiya sahiptir. Mevcut durum stratejik
planlama siirecleri olmaktan ¢ok tarihi gelismelerin neticesinde meydana gelmistir.
Tirk saglik sisteminin oyunculari bir¢ok kamusal, yar1 kamusal, 6zel ve goniillii
organizasyonlardir (19).

Tiirkiye’de saglik hizmetinin verildigi basamaga gore siniflandirildiginda;

Birinci Basamak Saghk Hizmetleri; Saglik Ocagi (SO), Ana Cocuk Saghigi ve Aile
Planlama Merkezi (ACS-AP), Semt Poliklikleri, Aile Hekimligi Birimleri, Verem Savas
Dispanseri (VSD), Isyeri Hekimligi, Ozel Muayenehaneler, Ozel Poliklinikler, Belediye
Poliklinikleri ve Kizilay gibi goniillii kuruluslarin birimleri.

Ikinci Basamak Saghk Hizmetleri; Kamu yada 6zel yatakli kurumlar.

Ugiincii Basamak Saghk Hizmetleri; Universite hastaneleri, Saglik Bakanligi'na
bagli egitim hastaneleri, 6zel dal hastaneleri (6rn. G6giis Hastaliklar1 Hastaneleri).

Hizmeti veren birimlerin bagli oldugu kurumlara gore smiflandirildiginda Tablo
1’de gosterildigi gibi;

Kamuda saghk hizmeti sunan kuruluslar; Saghk Bakanhg, Universiteler,
Belediyeler, Milli Savunma Bakanligi, Kizilay.

Ozel Sektorde Saghk Hizmeti Sunan Kuruluslar; Ozel Hastaneler,

muayenehaneler, poliklinikler, laboratuarlar, eczaneler ve tibbi gereg satilan birimlerdir.

Tablo 1: Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Sunan Kurumlar

Kamu Saghk Harcamalar: Ozel Saghk Harcamalari
Kurum Kaynak Kurum Kaynak

Saglik Bakanligi SGK Ozel Muayenehaneler Hane halki
Universiteler Belediyeler Ozel Poliklinikler harcamalar1
MSB Fonlar Ozel Hastaneler Ozel sigortalar
Belediyeler Azinlik ve Yabanci

Hastaneleri

Ozel Laboratuarlar

Eczaneler
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Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) (devredilen Emekli Sandigi, Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) ve Bag-kur) saglik giivencesi saglamaktadir. Ozel saglik
sigortalari ise kisiler i¢in degisik oranlarda katilimli veya tam kapsamli saglik glivencesi
sunmaktadir (%100 kapsamli ve sinirsiz yatarak tedavi teminati, % 20 katilimli ve
siirli ayakta tedavi teminati ya da farkli sinir ve katilimli teminatlar gibi).

Ulke niifusu icinde SGK’l1 oran1 % 83 (2008 yil sonu), saglik hizmeti kapsaminda
olanlarin iilke niifusuna oran1 % 91,7’ dir (2005 yi1l sonu) (20).

2007 yilinda TSH’nin % 67,8’i Kamu tarafindan, % 32.2’si ise Ozel Sektor tarafindan
gercgeklestirilmistir (21).

“Hicbir sosyal giivenlik kurumunun giivencesi altinda olmayan ve saglik giderlerini
karsilayacak durumda bulunmayan Tiirk vatandaslarmin saglik giderlerinin, Genel
Saglik Sigortasi’na gecilinceye kadar karsilanmas1” amaciyla 1991°de baslatilan yesil
kart uygulamasi ayaktan ve yatarak sagaltim bedellerinin devlet tarafindan karsilanmasi
seklinde uygulanmaktadir (22). Sosyal giivencesi olmayanlara saglik hizmetlerinden
licretsiz yararlanmay1 saglayan Yesil Kart uygulamasi, giinimiizde yaygin olarak
kullanilmaya devam edilmektedir.

Ulkemizde aktif Yesil Kart kullanicis1 9.342.189 kisi iken, Tunceli ilinde 21.082,
Ovacik ilgesinde 2.467 kisidir (23).
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2.3. Tunceli ili ve Ovacik ilcesi hakkinda Genel Bilgiler

2.3.1. Arastirma Yerinin Sosyal ve Ekonomik Yapisi

Arastirma Tunceli ili Ovacik ilgesi Ovacik Entegre Ilge Hastanesi’nin i¢inde yer
aldig1 Pulur ve Kandolar mahallelerinde planlanmustir.
Tunceli

Dogu Anadolu Bolgesi’nin Yukar: Firat boliimiinde yer alan Tunceli ili, doguda
Bingdl ve Elazig, giineyde Elazig, bat1 ve kuzeyde Erzincan illeriyle komsudur. Adrese
dayali niifus kayit sistemi veri taban1 2009 verilerine gére Tunceli ilinde 83.061 kisi
yasamaktadir. Bu niifusun 29.433°1i Tunceli merkez ilge, 51.462’si ilge, kdy ve belde
niifusunu olusturmaktadir. Tiirkiye’nin en az niifusuna sahip ve iller arasi en ¢ok gog
veren ilidir (24).

Tunceli, ekonomik faaliyetler agisindan Tiirkiye'nin geri kalmis illerinden biridir.
flde elverigsiz dogal kosullarina bagl olarak tarim alanlarinin kisith olmasi, ilin
ekonomik gelismesini engellemistir. il topraklarinin biiyiik bir kesiminde daglarin zor
gecit veren siralar halinde uzanmasi, 1950' lere kadar Tunceli'nin g¢evre illerle olan
ulasim olanaklarinin ¢ok smirli kalmasma ve uzun yillar disa kapali ve duragan bir
ekonomik yapmin hakim olmasina neden olmustur. Il ekonomisi tiimiiyle tarima
dayanmakla Dbirlikte tarimsal dretim ve de hayvancilik yeterince gelisme
gosterememektedir (24).

Ovacik

Tunceli’nin kuzeyinde yer alan Ovacik, adim 74 km? lik ovadan aldig1 samImaktadir.
Ile 65 km mesafedeki il¢e; kuzeyinde Erzincan, dogusunda Piiliimiir ve merkez ilge,
giineyinde Hozat, batisin da Erzincan ili ve Cemisgezek ilgesiyle g¢evrilidir. Adrese
dayali niifus kayit sistemi veri taban1 2009 verilerine gore ilge merkezinde 3.227 kisi,
koy ve beldeler ile birlikte toplam niifus 5.257 kisiden olugmaktadir. Ciftci aile
ekonomisinin bagli oldugu sektorlerin baginda tarim ve hayvancilik gelmektedir (24).

llgede ilk olarak 1968 yilinda Ovacik Saglik Merkezi Bastabipligi olarak hizmete
acilan 25 yatakli tedavi kurumu, Saglikta Doniisiim Projesi kapsaminda 2008 yilindan

itibaren, Ovacik Entegre ilce Hastanesi olarak hizmet vermeye devam etmektedir.
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Entegre Ilce Hastanesi’nde kayitlarda 4 pratisyen hekim ve bir uzman hekim olarak
goziiken, kadro yerinden soruldugunda ikisi aile hekimi ve haftada bir giin dis
hekiminin gorev yaptigi 6grenilmistir. (25).

Tablo 2°de Tunceli ili merkez ilgesi ve Ovacik ilgesi’nde bulunan saglik kurumlari

gosterilmektedir.

Tablo 2: Tunceli’de ve Ovacik il¢esinde Saghk Kurumlar (25)

Saghk Kurumlari Tunceli Merkez Ovacik

Devlet Hastanesi 1 -

Entegre ilce Hastanesi - 1

ACS/AP

Saglik Grup Baskanligi

Agiz ve Dis Sagligi Merkezi

Verem Savag Dispanseri

[y N = I
1

Halk Sagligi1 Laboratuar

Saglik Ocagi - -

2.3.2 Arastirma Bolgesinin Saghk Gostergeleri

Bir bolge ya da iilkenin gelisme diizeyini gosteren en 6nemli 6lgiit, insanlarin saglik
durumlarin1 gosteren gostergelerdir. Bu gostergeler; kaba dogum hizi, dogurganlik hizi,
O0lim hizi, bebek 6liim hizi, asilanma orani, dogumda beklenen yasam siiresi gibi
istatistiki bilgilerdir. Bu gostergelerin yaninda ayrica, niifus, hastaya diisen saglik
personeli sayisi, yatak sayist da saglik hizmeti sunumunun degerlendirilebilmesi igin
onemli gostergelerdir. Arastirma evrenin saglik gostergeleri degerlendirilirken, bagl
oldugu il ve iilke saglik gostergeleriyle birlikte degerlendirilmesi arastirma bolgesinde,

saglik durumunu ve hizmet sunumunu degerlendirmek yoniinden 6nemlidir.
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Arastirma yeri olan Tunceli ili Ovacik ilgesinin saglik gostergeleri, Tunceli merkez

ilge ve Tiirkiye ile birlikte Tablo 3’de gosterilmektedir.

Tablo 3: Ovacik, Tunceli ve Tiirkiye Saglik Gostergeleri (25, 50, 51).

Saghk Gostergeleri Ovacik Tunceli Merkez Tiirkiye Geneli
Dogurganlik hiz1 (binde) 34,46 44,91 2.16
Bebek 6liim hizi (binde) 20,41 14,01 17
Asilanma orani (ylizde) 117 100 80.5
Hastane yatak sayisi 25 150 188 065
Yatak basina diisen kisi sayist 210 196 440
Pratisyen Dr. sayist 4 20 35763
Pratisyen Dr.’a diisen niifus 1314 1472 1934
Uzman Dr. Sayisi 1 37 56 973
Uzman Dr’a diisen niifus 5257 795 637
Ebe/hemsire sayisi 13 202 147 573
Ebe/hemsireye diisen niifus 404 146 2521
Niifus 5257 29 433 72561 312
Niifus artis hiz1 (binde) 6,28 11,25 18,28
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3. SAGLIK HiZMETLERININ KULLANIMI VE
KULLANIMINI ETKILEYEN FAKTORLER

3.1. Saghk Hizmetlerinde Kullamilabilirlik Kavrami

Kullanim, kelime olarak; yararlanma, tasarruf, belli bir amag¢ dogrultusunda birinden
veya bir seyden yararlanmak olarak tanimlanir (26). Saglik Hizmetleri kullanimu ise,
saglikli olma, sagliginin devamini saglamaya ve en iist diizeye ulastirmak amaci ile
bireyin, ailenin, toplumun koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinden yararlanabilmesidir. Yararlanilan saglik hizmetlerinin kullanima,
hizmetin tlir, yeri, amact ve zaman araligina bagli olarak nitelenebilir. Saglik
hizmetinin kullanimi i¢in kullanilabilirlik unsurlart tam olmalidir. Saglik hizmeti
kullanimi, belli ihtiyag sahipleri (hastalar) tarafindan ihtiyaclarini karsilamak amaci ile
hizmeti kullanmas1 olarak tanimlanabilir (32).

Kullanilabilirlik kavrami ti¢ sekilde incelenebilir.

1. Potansiyel Kullanilabilirlik: Tibbi bakim elde etme siirecini tanimlayan
gostergelere isaret eder. Bireylerin hastalandiginda ya da sagligi hakkinda danigmanliga
ihtiya¢ duydugunda genellikle gittigi bir yer ve kisi gibi diizenli bir bakim kaynaginin
olup olmamasi, bakim almak igin seyahat etmek zorunda oldugu uzaklik, doktora
gorliniinceye kadar bekledigi siire, sosyal gilivence durumu ve gelir diizeyi gibi
degiskenleri igerir (27).

2. Gergeklesen Kullanilabilirlik: Doktor, hastane ve koruyucu hizmetlerin gercek
kullanimini, kisilerin bakima ihtiya¢ duydugunda hizmet alip almadigimi ve aldigi
hizmetlerden memnuniyetini icerir. Kullanim oranlari ve memnuniyet puanlari,
potansiyel kullanilabilirlik degiskenlerinin gercek etkisini gosterir (27).

3. Kolay Kullanilabilirlik: Hizmetten yararlananlar (toplum) agisindan
kullanilabilirlik; bireylerin ihtiya¢c duydugu yerde ve zamanda hizmetlere ulasabilmesi

ve ihtiya¢ duydugu tiim hizmetleri yeterli miktarda kullanabilmesidir (28).
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3.2. Saghk Hizmetleri Kullanimim Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetleri kullanim1, hem arzin hem de talebin fonksiyonudur. Birbiriyle
etkilesimli kompleks faktorler tarafindan belirlenen bir ¢iktidir.

Saglik hizmetleri kullanimimin arz yonlii incelendiginde, Kaya, saglik hizmetleri
kullanimini etkileyen faktorleri; saglik politikasi, saglik bakim sisteminin 6zellikleri,
hizmetlerin sunumu, risk altindaki niifusun 6zellikleri ve hasta memnuniyeti olarak
belirtir (27).

A) Saghk Politikalari: Giiniimiizde saglik politikalar1 Anayasa’mizda saglhigin
dogustan kazanilmis bir insan hakki oldugu ilkesinden hareketle olusturulmaktadir.
Saglik hizmetlerinden yararlanmak bir hak olduguna gore, saglik hizmetini herkesin esit
olarak almasini saglamak devletin gorevidir.

Devletin saglik hizmeti sunumunda her bireye saglik hizmeti gétiirebilmesi dort ilke
ile miimkiindiir (29).

1. Hizmetin var olmasi (Availability): Saglik hizmetinin herkese, her yerde ve her
zaman verilebilmesi ve bu hizmetlere kolay ulasilabilmesi (29).

2. Hizmetin kabul edilebilmesi (Acceptability): Saglik hizmetlerinin toplumsal ve
kiiltiirel 6zelliklere uygun olarak drgiitlenmesi ve sunulmasi (29).

3. Entegre Saghk Hizmeti: Koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetinin bir biitiin olarak
verilmesi (29).

4. Ekip Anlayis1: Saglik hizmetleri bilgi, beceri, yetki ve sorumluluk yoniinden
birbirini tamamlayan ve ayni amag igin bir arada calisan bir ekip tarafindan verilmesi
(29).

B) Saghk Bakim Sisteminin Ozellikleri: Saglik bakim sistemi, kaynaklar ve
organizasyon olarak iki ana 6ge ile nitelenir. Kaynaklar is giicli ve sermayedir. Saglik
personeli, hizmetin sunumunda kullanilan teghizat, saglik egitiminin verildigi yapilar da
kaynak Ogesi ig¢inde yer alir. Saglik Bakim sistemlerinin organizasyon ogesi ise,
sistemin kaynaklar1 ile yaptigimni tanimlar. Saglik hizmetinin sunumunda personel ve
imkanlarin koordinasyon, yonetim, kontrol seklini belirler (27).

C) Hizmetlerin Sunumu: Saglik bakim sistemleri, sunuldugu toplumun
ihtiyaglarma yanit veren bir yapi i¢inde olmalidir.
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D) Risk Altindaki Niifusun Ozellikleri: Risk altindaki niifusun o6zellikleri
kullanimin bireysel belirleyicileri olarak tanimlanan egilim, imkan ve ihtiya¢ 6geleridir
(32).

E) Hasta Memnuniyeti: Hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi,
hastalarin beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan
onemlidir.

Saglik hizmetleri kullanimi talep fonksiyonu yoniinden incelendiginde, Feldstein,
saglik hizmetleri sistemiyle temas kurmada etkili olan faktdrlerin, hizmeti kullananlarin
sosyo-ekonomik, fiziksel, kiiltiirel ve demografik 6zelliklerinin etkili oldugunu belirtir
(30).

Kisisel (Predisposing) Faktorler: Bazi kisilerin, diger kisilere oranla daha fazla

saglik hizmeti kullanma egilimi vardir. Bunda etkili olan bir hastaligin ortaya ¢ikisindan
once var olan kisisel 6zellikler, sosyo-ekonomik 6zellikler, tutum ve davranis 6zellikleri
olmak iizere tice ayirmak miimkiindiir.
1. Demografik Ozellikler: Saglik hizmeti kullanimi yas, cinsiyet, medeni durum ve 1k
gibi faktorler tarafindan etkilenmektedir. Arastirmalar kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla saglik hizmeti kullandiklarini gostermektedir. Bunun nedeni kadinlarin gebelik ve
dogum gibi ilgili nedenlerle hizmetten yararlanmalari, cinsiyete 6zel durumlarda
hastalik oranlarinin erkeklerden daha yiiksek olmasi, saglik algilamalari ile hastalik
semptomlari, belirtileri konusundaki farklilik ve onleyici hizmet alma ihtimallerinin
oldugu diisiiniilmektedir (30).

Saglik hizmeti kullaniminda diger bir belirleyici yastir. Normal olarak yeni dogan
cocuklar, yash insanlar ve 15-44 yas kadinlar1 daha ¢ok saglik hizmetine gereksinim
duymaktadir. Rosenberg ve Hanlon tarafindan yapilan bir arastirmada 65 yas iizeri
kisiler, 15-64 yas arasindaki kisilerden 1,8 kat daha fazla genel pratisyen hizmetlerini
kullanmaktadir (30).

2. Sosyo-ekonomik Ozellikler: Bu o6zellikler kisilerin toplum iginde ki statiisii ve
ekonomik durumlart ile ilgilidir. Kisilerin egitim diizeyi, meslegi, gelir seviyesi, aile

yapist, ait oldugu 1rk, dinsel inang ve kiiltiir gibi 6zelliklerdir.
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Sosyal yapt degiskenleri, kisinin toplum iginde ki statiisli, yasam bigimi ve buna
bagli olarak saglik hizmetlerinin kullanimi ile ilgili davranig modelleri hakkinda fikir
verir (27).

Yiiksek egitim almis olanlar diisiik egitim alanlara, caligsanlar issizlere, diizenli ve
yiiksek gelirli olanlar diizenli geliri olmayanlara, mesleki statiisii yiiksek olanlar diigiik
statiiye sahip olanlara, yerli halk go¢cmenlere gore saglik hizmetlerini daha fazla
kullanmaktadirlar.

3. Tutum ve Davramsslar: Kisilerin saglik ve hastalik konusunda ki bilgi ve tutumlari,
saglik hizmetlerine gliven duymalari ve alinan hizmetlerden tatmin diizeyi, saglik
hizmetlerinin kullaniminda belirleyici olmaktadir. Ornegin, doktorlarin tedavisinin
istenen sonucu verecegine inanan kisiler, tedavinin sonucuna daha az inanan kisilere
gore daha ¢abuk doktora basvurabilirler (27). Alinan saglik hizmetinden memnuniyet
kisilerin saglik hizmetini kullanimini arttirmaktadir. Ayrica sosyal giivencenin olup
olmamasi1 da saglik hizmetini kullanimin1 etkileyen faktorler arasindadir, sosyal

giivencesi olanlar olmayanlara gore saglik hizmetlerini daha fazla kullanmaktadirlar

7).
3.2.1. Saghkta Esitlik ve Esitsizlik Kavram

Bir sistemin adaletli olup olmadiginin ve bir toplumun gelismis olup olmadiginin en
onemli gostergelerinden biri de saglikta esitlik ve hakkaniyettir. Ulkemizde de
anayasamizin amir hiikiimleri geregi saglik tiim vatandaslar i¢in esit bir haktir ve devlet
bu hakkin koruyucusu ve gelistiricisidir. Sosyal devlet ilkesi geregince bu hakkin
kullaniminm1 saglamak igin gerekli tiim tedbirleri almak ve tiim kaynaklar1 verimli bir
sekilde kanalize etmek durumundadir.

Saghkta Esitlik (Equity): Esitlik, saghk icin esit firsatlar yaratmak ve saglik
farkliliklarint miimkiin olan en diisiik seviyeye indirmektir. Bu baglamda herkesin tam
saglik potansiyeline erisebilme sansina sahip olmasi ve sakinmadiklari siirece bu
potansiyele ulasmak agisindan kimsenin dezavantajli olmamasidir (31). Bireylerin
gereksinimleri i¢in mevcut saglik hizmetlerine esit ulasilabilirlik, kullanim ve esit

kalitede hizmet olarak tanimlanmaktadir.
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Semi, kaynaklara bakilmaksizin esit kullanimi (equality) anlaminda degil,

hakkaniyet (equity) anlaminda kullanmaktadir (Sekil 2) (38).

Esitlik: Kaynaklarin esit kullanimi

Esitlik-Hakkaniyet: Kaynaklarin gereksinim

Olciistinde esit dagilimi

Sekil: 2. Esit Kalitede Hizmet (38).

Saghkta Esitsizlik (Inequity): Dogal olmayan, toplumsal nedenlerden kaynaklanan;
dogal nedenler dolayisiyla etki gosterdikleri; 6nlenebilir ve onlenebilir oldugu igin de
kabul edilemez nitelikte olan; bireysel degil toplumsal bir baglam i¢inde saptanmasi, ele
alinmasi, incelenmesi, miidahale edilmesi gereken; bu nedenle de tiim bu siirecte
ekonomi, sosyoloji, politika gibi saglik dis1 disiplinlerin de etkisinin gerektigi toplumsal
gruplar arasindaki saglikla ilgili farkliliklardir (31).

Saglik hizmeti kullanimim1 ve saglik hizmeti kullanimindaki esitsizlikleri
degerlendirebilmek i¢in kisilerin saglik diizeylerinin bilinmesi gerekir. Ciinkii saglik
diizeyi ve saglik sorunu, saglik hizmeti gereksinimini ortaya cikarir. Saglik hizmetine
gereksinim ise saglik hizmeti kullanimini belirleyen en énemli etkenlerden biridir. Bu
nedenle gereksinimi gézetmeyen karsilagtirmalar dogru bilgi vermeyebilir, gereksinimi
fazla olan simifin, saglik hizmetini gereksinimi dogrultusunda fazla kullanmas1 esitsizlik
degil, tam tersine esitlikli bir sonug¢ olacaktir. Belek, bunu pozitif esitsizlikg¢ilik olarak
nitelendirmekte ve Esitlik (eguity) kavramini, saglik hizmeti kullanimi igin esit
gereksinimler icin esit kullanim bigiminde tanimlamaktadir (33). Inandi, saglkta
esitligin amaci saglik diizeyinde farkliliklar1 ortadan kaldirmak yerine, saglik diizeyin
de farkliliklara yol agan kacinilabilir ve adaletli olmayan faktorleri azaltmak ya da

ortadan kaldirmak gerektigini belirtmektedir (34).
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Esit kalitede hizmet s6z konusu oldugunda, pek ¢ok toplumda her bireyin sosyal
etkenlerden cok ihtiyaca gore adil bir yontem ile hizmete ulasma sansinin olmast son
derece onemlidir. Boyle bir ortamda, eger belli bir sosyal grup dezavantajli gruplara
gore daha iyi hizmet aliyorsa ve ya, irk ve etnik koken gibi nedenlerle bazi gruplarin
tedavisi gecikiyorsa haksiz bir durum ortaya ¢ikar (35).

DSO’niin 21. yiizyilda Herkes icin Saglik bildirisinde 2020 yilina kadar, iilkelerdeki
sosyo-ekonomik gruplar arasinda saglikla ilgili farklilik, dezavantajli gruplarin saglik
diizeyleri gelistirilerek, tiim iiye iilkelerde en az dortte bir azaltilmalidir climlesi yer
almaktadir (34). Bu yasal duruma karsin esitsizlikler uzun zamandir tartigilan ve giderek
onem kazanan bir konudur. 2l.ylizyillda herkes icin saglik dokiimaninda, saglik
diizeylerinin gelistirilmesi i¢in sagligi gelistirme 6n kosullarinin yerine getirilmesi
gerekmektedir. Bunlar; barinma, sosyal giivenlik, sosyal adalet, egitim, gelir, gida ve
kadinin gii¢lendirilmesi, insan haklarinin korunmasidir.

Mills, saglik sistemlerindeki esitlik degerlendirmeleri ile ilgili ti¢ 6nemli noktaya
dikkat ¢ekmektedir. Bunlar; saglik sistemleri igindeki kaynak tahsisati, evrensel hak,
evrensel ulasim ve saglik hizmetlerinin kalitesidir (36). Ulke deneyimleri, devletin
kamu tarafindan finanse edilen fon sistemleri aracilii ile evrensel ulasim amacini
belirlemis oldugu durumlarda bile hizmet kapsami yetersiz ise ve kalitesi diisiik ise daha
az esitlik¢i bir hizmet s6z konusudur. Finansal engeller tek basina ulasimi engelleyen
etken degildir; dil, cins, etnik yapi ve kalite algisi da 6nemlidir. Saglik hizmetinin
kiiltiirel acidan uygun mekanlarda ve hastalarla aymi kiiltiirden saglik gorevlileri
tarafindan verilmesi, hizmete ulagimi gelistirmektedir (36).

Saglikta esitsizlik; gereksiz, onlenebilir ve ayn1 zamanda adil olmayan farkliliklar
anlamia gelmektedir. Belirli bir durumun esitsizlik olarak kabul edilebilmesi igin,
toplumun geri kalan kismindaki kosullar g6z 6niine alinarak nedeninin incelenmesi ve
haksiz olarak tanimlanmasi gerekmektedir (37). Saglik alaninda esitsizlikler hem
gelismis ve az gelismis lilkeler arasinda hem de bir iilke i¢inde degisik smiflar ve

kesimler arasinda goriilebilmektedir (38).
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Saglikta Onlenebilir ve haksiz olan esitsizlikleri Whitehead, kisinin yasam tarzini
secme sans1 oldukg¢a sinirli oldugu durumlarda saghiga zararli davranislar, sagliksiz ve
stresli is yasam kosullari, temel saglik ve diger sosyal hizmetlere ulasilabilirlikteki
yetersizlik olarak tanimlamaktadir (38).

Saglik alanindaki esitsizliklerin nedenlerini temel olarak diinya genelinde hakim olan
kapitalist {iretim sisteminden ayr1 diisiinmek olanaksizdir. Kapitalizmin saglik ideolojisi
ya da anlayisi, toplum yerine bireyi, birey yerine hastayi, hasta yerine vakayr daha net
ve somut bir anlatimla korumak yerine tedavi etmeyi bu hizmetlerden kar elde etmeyi
hedefleyen ve temel alan bir yaklasima sahiptir (38).

Esit ihtiyaglar i¢in mevcut saglik hizmetlerine esit ulasilabilirlik, herkesin mevcut
hizmetlerin kullaniminda esit haklara sahip olmasidir. Saglik hizmeti ihtiyacina gore
iilke genelinde esit dagilim, her bdlgede hizmetlere kolay ulasilabilirlik ve
ulagilabilirligi engelleyen unsurlarin ortadan kaldirilmast olarak tanimlanabilir.
Ulasilabilirlikteki esitsizligin asir1 bir 6rnegi, insanlarin gelir diizeyi, ik, cinsiyet, yas,
din ve diger saglik hizmet ihtiyaglar ile dogrudan ilgili olmayan bazi faktoérlerin etkisi
ile saglik hizmetlerini kullanamadiklar1 ortaya ¢ikar. Bugiin pek ¢ok Avrupa iilkesinde
artik kaza geciren kisiler 6deme giigleri olmasa da 6liime terk edilmeden acil saglik
hizmetlerinden yararlanabiliyorlarsa da “ulasilabilirlikte” bazi esitsizlikler hala devam
etmektedir. Ornegin, bazi iilkelerde yabanci isciler sigortaya dayali saglk
hizmetlerinden yararlanamamaktadirlar.

Kisilerin karsilagtigi mali, yapisal ve kiiltiirel dar bogazlar, hizmetleri kullanma
sansint kisitlamakta ve bdylece, teorik olarak bu kisilerin saglik hizmetlerini
kullanmaya haklar1 olmasina ragmen pratikte bu engellenmektedir. Etnik azinliklarin

ulasabilirligini engelleyen temel etmenler ise dil ve kiiltiir farkliliklar1 olmaktadir (35).
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3.4. Saghk Hizmetlerinin Finansmani

3.4.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Finansmam

Saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in diger tiim hizmet ve friinlerde oldugu gibi
finansmana ihtiyag¢ vardir.

Ulkelerin saglik hizmeti finans ve sunum sistemleri ekonomik sistemlerinden
bagimsiz sekillenebilir (39). Saglik hizmetlerinin finansmani, temelde, kag¢ liranin
gerekli oldugu, bu paranin kimler tarafindan 6denecegi, yani kaynagi ve kimlerin
yararlanacagi, ne kadarmin hangi hizmetler i¢in harcanacagi ve bu mekanizmanin
kimler tarafindan kontrol edecegi ile ilgilenir (40).

Tiirkiye’de saglik hizmetleri son derece karmasik bir yapiya sahiptir. Bu, saglik
finansmanin1 saglayan cok sayida kurum ve bunlarin arasindaki iligkilerden
kaynaklanmaktadir. Saglik hizmetleri ii¢ temel ana kaynaktan finanse edilir; Devlet
biitgesi, Sosyal giivenlik fonlar1 ve Cepten harcamalardir (19). Ancak, gercek hayatta
saglik hizmeti finansman modelini bu t¢lii siniflamadan birine dahil etmek miimkiin
olmamaktadir. Farkli oranlarda olmak tizere kamu ve 6zel sektoriin olusturdugu, ¢esitli
kaynaklardan beslenen kombinasyonlara rastlanir. Genel olarak finansman modelini
belirleyen bazi etmenler vardir; sunulan hizmetin niteligi, siyasi otorite, sivil toplum
kuruluglariin politik baskisi, sosyo-ekonomik kosullar, uluslar arast kuruluslarin
etkileri (6rnegin; DSO’niin <>2000 Y1ilinda Herkes Igin Saglik’’ programlar gibi.) (41).

Uz, Tirkiye’de finansman modellerini aciklarken iki baslik altinda incelemek
gerektigini belirtmektedir (40);

1. Kamu kaynaklari; genel vergiler, 6zel amacli vergiler, sosyal sigorta ve diger

(piyango ve sans oyunlart).

2. Ozel kaynaklar; Ozel sigorta, isverenin finansmani, toplumsal finansman, katki

paylari, dogrudan cepten (hane halki 6demeleri) ve doner sermaye 6demeleri.

Uz, saglik hizmetlerinde finans modelleri ne olursa olsun mutlaka asagidaki sartlar
yerine getirmesi gerektigini belirtmektedir (40).

e Hakkaniyet, ulagilmasi gereken vazgegilmez bir hedef olarak goriilmelidir.

e Kaynaklarin toplanmasi ve dagitilmasinda maliyet diisiik olmalidir.

e Kaynak akisinda devamlilik saglanmalidir.
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e Insanlarca kabulii ve memnuniyet duyulur olmalidr.

e Saglik hizmetlerinin kullanimi ve bu hizmetlerin maliyeti siirekli

denetlenebilmelidir.

e Hizmet sunucular1 arasinda rekabeti ve kaliteli hizmeti tesvik edici olmalidir.

e Hizmeti finanse eden tarafi, hizmeti verenlere kars1 gii¢lii konumda tutmalidir.

e Hizmet sunucularin gereksiz hizmet sunumuna ve/veya hizmet kullanicilarin

gereksiz hizmet talebine yol agmamalidir.

Tiirkiye’de karma bir finansman ve hizmet sunum modeli uygulandigindan, sosyal
giivencesi olan bireyler de cepten 6deme yapmak durumunda kalabilmektedir. Ornegin;
SGK’ya ait sosyal giivencesi olan bireyler, 6zel saglik kurumlarindan hizmet talebinde
bulunduklarinda hizmet bedelinin bir kismimi cepten ddeme yaptiklarinda saglik
hizmetini kullanabilmektedir. Ciinkii, devlet 6zel saglik kuruluslar1 ile yaptig:
sOzlesmeler geregi ancak iicretin bir kismini karsilamakta, kalan kismi ise vatandaslarin

o0demesi gerekmektedir.

3.4.2. Diinya’da Saghk Hizmetlerinin Finansmam

Diinya’da saglik hizmetlerinin finansman1  hemen her ilkede farklilik
gostermektedir. Ulkelerin saglik sistemlerindeki bu farklilik iilkelerin ekonomik, sosyal,
siyasal ve kiiltiirel bakimdan farkli olmalarindan kaynaklanmaktadir. Cogu zaman ayni
tilkede birden fazla orgiitlenme goriilebilmektedir.

Diinya’da uygulanan saglik sistemleri, bu sistemin finansmam1 bakimindan
farkliliklar dogrultusunda esas alinan, sistemin siniflandirilmasi {i¢ ana kategoride
incelenmektedir (52).

e  Genel vergilerle finanse edilen ve tiim niifusun kapsama alindig1 ulusal saglhk

hizmetleri sistemi,

e  Kamu yardiminin da var oldugu sosyal sigorta agirlikli saglik sistemi,

e Piyasa ekonomisini esas alan istege bagh ozel sigorta agirlikli saghk sistemleri.

S6z konusu bu sistemler her iilkede, iilkenin kendine has sosyo-ekonomik ve siyasi
yapisina bagli olarak karma bir sekilde uygulanmaktadir. Bu cercevede Tablo 4° de
gosterildigi gibi Roomer’in iilkeleri dort ana baslik altinda inceleyen siniflandirmasi
konuya yeni bir bakis acis1 getirmektedir (52).
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Tablo: 4 Roomer’a Gore Saghk Sistemlerinin Siniflandirmasi

Sistem

Ulke Ornekleri

Girisimci (Piyasa Ekonomisi)

ABD (gelismis)

Filipinler (gelismekte olan)

Kenya (yoksul)

Sosyal Refaha Dayali

Kanada, Japonya, Almanya (gelismis)

Peru (gelismekte olan)

Hindistan (yoksul)

Tiim Niifusu Kapsayan (iiniversal)

Ingiltere, Isveg (gelismis)

Kosta — Rika (gelismekte olan)

Sri — Lanka (yoksul)

Sosyalist

Eski SSCB (gelismis)

Kiiba (gelismekte olan)

Cin (yoksul)

Avrupa’da ise temel olarak iki tiir saglik sisteminin varligindan s6z etmek
miimkiindiir. Bismark olarak adlandirilan Sosyal Saglik Sigortasi ve Ulusal Saglik
Hizmetleri sistemi; Beveridge modeli. Isveren ve calisanlar tarafindan finanse edilen

Bismark modeli Almanya’da, vergi temelli olan Beveridge modeli Ingiltere’de

uygulanmaktadir (53).
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4. SAGLIK HIZMETLERINDE HASTA MEMNUNIYETI
ve MEMNUNIYETI ETKILEYEN FAKTORLER

4.1. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti

Tiiketici, istek ve ihtiyaglar1 dogrultusunda kisisel kullanim i¢in mal ve hizmet alan
kisi olarak tanimlanmaktadir. Giinlimiizde ¢ogu zaman tiiketici ve miisteri kavramlari
birlikte kullanilmaktadir. Miisterinin tanimi, kisisel veya ticari amaclart i¢in mal ve
hizmeti satin alan kisi ve kuruluslar olarak yapilmaktadir (42).

Gliniimiizde kiiresellesme ile birlikte, iletisim araglarinin hizla yayginlagsmasi,
bilgiye hizli ulasimin kolaylasmasi rekabet kosullarini, saglik hizmetlerinde mdiisteri
odakli hizmet anlayisin1 da beraberinde glindeme getirmesi ile birlikte miisteri
memnuniyeti, toplam kalite ve siirecin hizmet yoniinii 6n plana ¢ikarmaktadir.

Miisteri memnuniyeti, genel olarak tatmin, bir iirlin veya hizmetle ilgili olarak satin
alma eyleminden sonraki yasanan deneyimin tatmin edici olmasi durumudur. Saglik
hizmetleri agisindan bakildiginda hasta (miisteri) memnuniyeti ise en genis tanimi ile
saglik kuruluslarinin irettigi hizmetten haberdar olan ve bu hizmetlerden yararlanma
firsat1 olan veya bu hizmeti daha Onceden kullanmis olan kisilerin biitiinli olarak
tanimlanmaktadir (16). Hasta memnuniyeti saglik kuruluslarimin 6niindeki en zor ve
hassas konudur. Yapilan arastirmalarda hasta beklentileri ile tatmin diizeyleri arasinda
her zaman dogrusal bir iliski bulunmamaktadir.

Hastalarin medikal ihtiyaclar1 yaninda diger ihtiya¢ ve beklentilerinin olmasi, sadece
medikal hizmet amaciyla kurulan saglik kuruluslarinda yeniden yapilanma ihtiyacin1 da
beraberinde getirmektedir (42). Saglik kuruluslari, hastalarin medikal ihtiya¢lariin yani
sira, estetik, duygusal ve kiiltiirel ihtiya¢ ve beklentilerine de cevap verebilir duruma
gelmek zorunda kalmiglardir. Cilinkii saglik kurulusunun basaris1 hastanin tatmin olarak
tedaviye devam etmesi ve sonuglandirmasidir. Tatmin olmayan hasta, tedaviyi yarida
kesmekte veya baska saglik kurulusuna basvurabilmektedir (42). Tatmin olan hasta,
yeniden saglik hizmetine ihtiya¢ duydugunda, yine ayn1 kurumu tercih etmekte ailesine

ve yakinlarina 6nermektedir.
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Saglik sistemi hakkinda bilgi edinmek i¢in incelenmesi gereken baslica degiskenler;
hizmetin kullanim derecesi, amacma ulasma derecesi, memnuniyet durumudur (43).
Yalnizca hasta memnuniyeti odakli sunulan hizmetlerde hastalarin tibbi gereksinimleri
arka plana itilebilir veya tibbi ihtiyaglarin karsilanmasi odakli hizmetlerde de hasta
beklentileri ihmal edilebilir.  Saglik kuruluslarinin, hasta memnuniyetini
yakalayabilmeleri i¢in saglik hizmeti kalitesini iki temel agidan 6n plana ¢ikarmalar
gerekmektedir (28).

e  Modern tibbi bakimin gerektirdigi optimal saglik hizmetinin verilmesi,
e  Hasta hak, ihtiyag, istek ve beklentilerinin karsilanmasidir.

Hasta istek, beklenti ve ihtiyaglarini etkileyen bir¢cok degisken vardir. Bu

degiskenlerde temel olan ti¢ 6zellik vardir. Bunlar;
e Hastaya iligkin,
e  Hizmet verenlere iliskin ve
e  Kuruma iligkin 6zelliklerdir (44).

Hastaya iliskin 6zelliklerde egitim, cins, yas gibi demografik 6zellikler yer alirken,
hizmeti veren kisilere iliskin Ozelliklerde, personelin kisilik Ozellikleri ve hasta ile
kurulan iletisimin unsurlar1 yer almaktadir. Saglik hizmeti sunulan hastalarin yargilari,
daha c¢ok personelin nazik davraniglarina ve onlarin hastalarla kurduklari iletisimin
kalitesine baglidir. Beklentileri etkileyen kuruma iliskin 6zelliklerin igerisinde ise;
kurumun ulagilabilirligi, ortami, ¢alisma saatleri gibi fiziksel ve gevresel faktorler yer
almaktadir (45).

Sonug olarak; kisilerin sahip olduklart kiiltir, sosyo-demografik ozellikler ve
ekonomik olanaklar, sunulan saglik hizmetlerinden memnuniyetlerini degisik sekillerde

etkilemekte ve kisilerin saglik hizmetlerini kullanim modellerini olusturmaktadirlar.
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4.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavrami

Kalite, gliniimiizde kiiresellesmenin etkisi ile diinyada ve iilkemizde iizerinde ¢ok
konusulan uluslararasi bir kavramdir. 1900’lerde ilk ortaya atildiginda basit¢e tanimi
“’denetleme’’ (her iscinin trettigi mali gelisi giizel kontrol etmesi) olarak yapilirken,
zaman icinde, Onceden belirlenen 6zellik ve Olgliler dogrultusunda, iirliniin veya
hizmetin bu 6zellik ve odlgiilere uygunlugunun kontrol edilmesi ve hatalarin {iretim
stirecinin sonunda diizeltilmesi seklinde kalite kontrol olarak literatiire girdi (46).

Literatiirde kalite kavrami, “kullamima uygunluk’ olarak tanimlanmaktadir.
Amerikan Kalite Kontrol Dernegi’nin tanimina gore ise; bir malin veya hizmetin belirli
bir gereksinimi karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan 6zelliklerin tiimiidiir (47).

Pek ¢ok iilkede tiiketiciligin gelismesi ve bireylerin artan beklentileri sonucu,
gittikge onem kazanan kalite kavramindan saglik alaninda da son yillarda yaygin olarak
s0z edilmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite, kullanilan kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin spesifik
bir gostergesi olarak tanimlanmaktadir. Uz’a gore kaliteli bir saghk hizmetinden s6z
edebilmek i¢in kaynaklarin verimli bir sekilde dagitilmasi ve kullanilmasi, hizmetin
etkin bicimde verilmesi, kaynak dagitiminda ve hedef kitlenin hizmete ulagsmasinda
hakkaniyete 6zen gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda hizmeti
kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir (48).

Uz, kaliteli bir saglik hizmeti i¢in 6n kosullar1 ve sunulan saglik hizmetini etkileyen
etkenleri; kaynak kullanim ve dagilimi politikalar1, hastane/toplum saglik ve bireysel
bakim hizmetlerinin nitelik ve niceligi, genel saglik politikalari, halka karsi1 duyulan
sorumluluk, halkin saglik konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalari, saglik sektorii
disindaki sektorlerin yaklasimi, ulusal ve uluslararasi etkiler, basin/medya olarak
belirtmektedir (48).

Orgiitlerin iistin bir hizmet ortammin saglanmasi ve devam ettirilmesinde,
miisterilerin tatmin diizeylerinin 6l¢limii ve yonetimi énemli bir aragtir. Son yillarda,
saglik bakiminda hasta iliskileri ve hizmet kalitesi yaklasimi, hizmetin yiikseltilmesi

icin yapilan ¢aligsmalarda odak noktasi olmustur.
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Bu odak noktasinin anahtar1 da ’hasta tatminini saglamak’’ oldugu belirtilmektedir
(49). Hasta tatmini etkileyen en 6nemli faktorler ise; hasta-saglik ¢alisanlar ile iligkisi,
giiven, bilgilendirilme, beslenme hizmetleri, fiziksel ve g¢evresel kosullar, biirokratik

islemler ve bakim maliyetleridir (49).
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YONTEM

1. ARASTIRMA, YONTEM

1.1. Arastirmanin Hipotezlerinin Belirlenmesi

1) Kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmasi, sosyo-ekonomik durumlarindan
etkilenmektedir.

2) Kisilerin aldiklar1 saglik hizmetinden duyduklari memnuniyetleri, basvurduklari
saglik kurulusunun 6zelliklerinden etkilenmektedir.

3) Kisilerin aldiklar1 saglik hizmetmetlerinden memnuniyeti, sosyo-demografik-

kiilturel 6zelliklerden etkilenmektedir.
1.2. Arastirmanin Yeri ve Ozneleri

Arastirma; Tunceli Ili Ovacik ilgesinin merkez mahallelerinde yasayan 15 yas ve

uistii kisileri kapsayacak sekilde planlanmustir.
1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ovacik ilgesi merkez mahallelerinde 3.227 kisi yasamaktadir. Evreni temsilen
kalabalik ailelerden olusan haneler tercih edilerek, goriigmeyi kabul eden 15 yas iizeri

en az 200 kisiye ulasmak hedeflenmistir.
1.4. Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici bir saha ¢aligmasidir.



1.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,

calisma sekli, saglik glivence durumu, sosyo-ekonomik diizey, gelir durumu.

Bagimh degiskenler: Hastalanma sikligi, genellikle ve son hastalikta saglik

hizmetlerinin kullanimi1 ve alinan saglik hizmetinden memnuniyet.

Arastirma ile ilgili izinlerin almmasi: Arastirma icin Tunceli 1 Saghk

Midiirligii’nden izin alinmigtir.

Veri Toplama: Veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu aracihigi ile
sosyo-demografik degiskenler, hane halki ile ilgili 0Ozellikler, halkin saglik
kuruluglarindan beklentileri, saglik kurulusuna basvurma sikligi, tercih nedeni, saglik
kuruluslarinin fiziki kosullari ve saglik calisanlar1 hakkindaki goriislerini belirlemek

amaci ile goriisme formu (EK.B) kullanilmistir.
Veri Kodlamasi ve Istatistik Analizi:

Aragtirmaci tarafindan toplanan veriler SPSS 16.0 versiyonda hazirlanan veri tabanina
girilmis ve frekans sikliklari, gapraz tablolarla karsilastirmalar X? testi ile istatistiksel

olarak degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Amaca uygun olarak yapilan ¢alismada 71 hanede 228 kisi ile goriistilmiistiir. Tablo
5’de goriildiigii gibi en kiiciik yas 15, en biiyiik yas 86 olan kisilerin yas ortalamasi
38,19+ 1.06’dir. Demografik 6zellikler incelendiginde; toplam 71 (% 31,1) hane reisi
disinda 59 (% 25,9) hane reisi esi ve 98 (% 43) diger bireyler (¢ocuk, anne-baba,
kardes) olmak lizere 228 kisi ile goriisiilmiistiir.

117°si (% 51,3) kadin ve evli olan kisilerin egitim durumlarinda 30 kisinin (% 13,2)
okuma yazma bilmedigi, 16 kisinin (% 7) okuryazar oldugu geri kalanlarin ise tabloda
goriildiigi gibi bir egitim kurumundan mezun olduklart anlagilmaktadir.

Sadece 75 kisi (% 32,9) gelir getiren bir iste caligmaktadir. Kisilerin ortalama aylik
geliri bakimindan yaklasik yarist (% 51,8) 700 TL’nin altinda bir iicret temin
etmektedirler. Sadece 17 kisinin (% 7,5) sosyal giivencesi bulunmamaktadir. 99 kisi (%
43,4) yesil kartl olarak saglik hizmetlerinden yararlanmaktadir. Cinsiyet haricinde tiim

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam vardir.



Tablo: 5 Demografik Ozellikler

Degiskenler n % Onemlilik Testi
Cinsiyet Erkek 111 48,7 X*=0,158
Kadin 117 51,3 SD=1 p=0,691
Hane i¢indeki Hane Reisi 71 31,1 X?=10.500
Konum HaneReisi Esi 59 25,9 SD=2
Diger 98 43,0 p=0,005
Bekar 90 39,5 X*=64,500
Medeni Durumu | Evli 117 51,3 SD=2
Dul 21 09,2 p=0,000
oYD 30 13,2
oy 16 07,0
Egitim Durumu [lkokul 53 23,2 X2:32,895
Ortaokul 48 21,1 SD=5
Lise 54 23,7 p=0,000
Lisans 27 11,8
Gelir Var 75 32,9 X°=26,684 SD=1
Getiren I Yok 153 67,1 p=0,000
Kendi isi 6 02,6 X*= 25,320
Isteki Ucretli 31 13,6 SD=3
Calisma Aile Isi 10 04,4 p=0,000
Durumu Diizensiz is 28 12,3
Ev Hamimu 61 26,8 X?=51,477
Caligmama Ogrenci 36 15,8 SD=4
Nedeni Emekli 14 06,1 p=0,000
Esiz 30 13,2
Diger(yasl) 12 05,3
Hane 500 + 80 35,1
Ortalama 501-700 38 16,7 X?=37,921
Aylik 701-900 41 18,0 SD=4
Geliri 901-1500 24 10,5 pZO,OOO
(TL) 1501 45 19,5
Sosyal Var 211 92,5 X?=1,651 SD=1
Giuivence Yok 17 07,5 p=0,000
Sosyal Giivence | SGK 112 49,1 X2 =69,816
Tiiri Yesil Kart 99 43,4 SD=2
Kendi 17 07,5 p=0,000
Toplam 228 100,0
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Saglik hizmetlerine ait bilgiler tablo 6’da gortldigi gibi, 93 kisi (% 40,8) hastaligi
oldugunu, 76 kisi (% 33,3) tedavi altinda oldugunu beyan etmektedir. 209 kisi (% 91.7)
genellikle ilge hastanesinden yararlanmaktadir. Buranin tercih sebepleri igerisinde 169
kisi (% 74,1) ile ulasim kolayligim1 séylemektedirler. 151 kisi (% 66,2) verilen saglik
hizmetinden memnunluk duymaktadir ve bu memnuniyetin nedeni olarak da personelin
ilgili olmasini sdylemektedirler. Memnun olmayanlardan 43 (% 18,9) kisi hekimlerin
uzman olmamasini neden olarak gostermektedirler. 131 (% 57,5) kisi son iki ay
icerisinde rahatsizlik/hastalik gecirdigini, 69 kisi (% 30,3) kisi son hastaliktaki sorunu
iist solunum yollar1 enfeksiyonu oldugunu sdylemektedir. 184 (% 80,7) kisi son
gecirilen hastalikta saglik kurulusu olarak ilge hastanesinden yararlanmaktadir. Buray1
tercih sebepleri igerisinde 158 (% 69,3) kisi ulasim kolayligin1 beyan etmektedir. 185
(% 81,1) kisi verilen saglik hizmetinden memnunluk duymaktadir ve bu memnuniyetin
nedeni olarak da personelin ilgili olmasin1 gostermektedir. Memnun olmayanlardan 22
(% 9,6) kisi ise hekimlerin uzman olmamasini beyan etmektedir. Tim degiskenlerdeki

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur.
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Tablo: 6 Saghk Hizmetlerine ait bilgiler

Degiskenler n % Onemlilik Testi
Hastalik Evet 93 40,8 X?=7,737 SD=1
Hayir 135 59,2 p=0,000
Tedavi Evet 76 333 X?=37,430 SD=1
Hayir 17 07,5 p=0,000
Bagvuru Ilge Hastanesi 209 91,7 X?=542,070 SD=3
Tunceli K.S.K 14 06,1 p=0,000
Elazig K.S.K 4 01,8
Ozel Kurum 1 00,4
Tercih Ulagim Kolay 169 74,1 X?=4,309
Giiven 1 00,4 SD=4
ilk Basamak 6 02,6 p=0,000
Mecburiyet 33 14,5
Uzman Ihtiyac1 19 08,3
Memnuniyet Evet 151 66,2 X?=24,018 SD=1
Hayir 77 33,8 p=0,000
Memnuniyet evet Ulasim Kolay 6 02,6 X?=239,331 SD=3
Giiven 23 10,1 p=0,000
Tanidik 3 01,3
ilgi 119 66,2
Memnuniyet Hayir Uzman Dr.Yok 43 18,9 X2=44,506 SD=3
Yetersizlik 15 06,6 p=0,000
Ilgisizlik 16 07,0
Bekleme Uzun 3 01,3
Rahatsizlik Zamani Son Bir Ay 74 32,5 X?=76,816 SD=2
Son Iki Ay 131 57,5 p=0,000
Hatirlamiyor 23 10,1
Rahatsizligm sorunu | USYE 69 30,3
USE 14 06,1 X?=176,298
GIS 11 04,8 SD=10
Kas-Iskelet 25 11,0 p=0,000
Psikolojik 6 02,6
Ureme 6 02,6
Ag1z-Dis 12 05,3
Bas Agrist 14 06,1
Kalp Hastaligi 35 154
Kaza 4 01,8
Diger 32 14,0
Bagvuru yeri Ilge Hastanesi 184 80,7 X2:385,754 SD=3
Tunceli KSK 32 14,0 p=0,000
Elazig KSK 10 04,4
Firat Un. 2 00,9
Tercih sebebi Ulagim Kolay 158 69,3 X?=368,447 SD=4
Brang Dr. 42 18,4 p=0,000
Giiven 2 00,9
Mecburiyet 21 09,2
SGK 5 02,2
Memnun kaldi m1? Evet 185 81,1 X2:88,439 SD=1
Hayir 43 18,9 p=0,000
Evetse neden Giiven 14 06,1 X?=81,611 SD=2
fgi 114 50,0 p=0,000
Tedavi 57 25,0
Hayirsa neden Uzman Dr. Yok 22 09,6 X?=7,860 SD=2
Ilgisizlik 14 06,1 p=0,020
Bekleme Uzun 7 03,1
Toplam 228 100,0
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Katilimcilarin saglik hizmeti aldigir son kurulusa ait bilgiler tablo 7°de goriildigii
gibi, bagvuru sirasinda 163 (% 71,5) kisi kayit memuru tarafindan karsilandigini, 100
(% 43,9) kisi hemsire tarafindan karsilanmay1 tercih ettigini beyan etmektedir. 209 (%
91.7) kisi bekleme salonunda oturma imkani buldugunu, 87 (% 38,2) kisi muayene
olmak igin 15 dakika bekledigini soylemektedir. 86 (% 37,7) kisi muayene odasinda 5
dakika kaldigin1 beyan etmektedir. 29 (% 12,7) kisi genellikle bagvurdugu kurumu
tercih etmeme sebebi olarak hekimlerin uzman olmamasint neden olarak
gostermektedir. 135 (% 59,2) kisi ayn1 kurumu tekrar tercih edecegini, 143 (% 62,7)
kisi yakinlarina tavsiye edecegini beyan etmektedir. 148 (% 64,9) kisi gittigi kurumda
olumsuz durum yasadiginda Tunceli Kamu Saglik Kuruluslari’ni tercih edecegini
sOylemektedir. Tim degiskenlerdeki gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug

bulunmustur.
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Tablo: 7 Saghik hizmeti aldig1 son kurulusa ait bilgiler

Degiskenler n % Onemlilik Testi
ik Kargilama Kayit Memuru 163 71,5 X2:161,553
Hemsire 54 23,7 SD=2 p=0,000
Guvenlik 11 04,8
Kim Karsilasin Kayit Memuru 10 04,4 X2:1,758
Hemsire 100 43,9 SD=4 p=0,000
Doktor 27 11,8
Giivenlik 4 01,8
Fark Etmez 87 38,2
Oturma imkani Evet 209 91,7 X*=1,583
Hayir 19 08,3 SD=1 p=0,000
Bekleme Siiresi 5 DK. 17 07,5 X*= 92,351
15 Dk. 87 38,2 SD=4 p=0,000
16-45 Dk. 70 18,0
46-60 Dk. 41 05,7
Bir Saat Uzeri 13 07,5
Muayene Siiresi 0-4 Dk. 25 11,0 X2=114,588
5 Dk. 86 37,7 SD=4 p=0,000
10 Dk. 81 35,5
20 Dk. 32 14,0
30 Dk. 4 01,8
Neden bagvurmad: | Uzman Dr. Yok 29 12,7 X?=66,00
Ayni Dr. Tercihi 2 00,9 SD=3 p=0,000
Kolaylik 1 00,4
Tanidik 2 00,9
Aynt kurulugu Evet 135 59,2 X2=7,737
tercih Hayir 93 40,8 SD=1 p=0,005
Aynt kurulugu Evet 143 62,7 X°= 14,754
tavsiye Hayir 85 37,3 SD=1 p=0,000
Olumsuz durumda | Tunceli KSK 148 64,9 X?=206,561
tercih Elazig KSK 48 21,1 SD=3 p=0,000
Firat Un. 21 09,2
Ozel Kurulus 11 04,8
Toplam 228 100,0
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Tablo 8’de arastirmaya katilan kisilerin basvurduklari saglik kurumlarinin sosyo-
demografik ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde, cinsiyet farki bulunmaksizin
oncelikle kendi ilgelerindeki hastaneyi tercih ettikleri, kadinlarin ise Tunceli, Elaz1§ ve
0zel saglik kurumlarindan erkeklere gore daha fazla yararlandig1 goriilmektedir. Ancak,
bu durum gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ vermemektedir.
Basvurduklart saglik kurumlarina gére hane i¢i konum durumlari, medeni durumlari,
egitim durumlari, ¢calisma durumlar, aylik gelirleri acisindan agirlikli olarak oncelikli
basvuru yeri il¢e hastanesi olup daha sonra Tunceli ve Elazig Kamu Saglik Kurumlari
(KSK) tercih etmektedirler. Tiim bu degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamaktadir. SGK ve yesil kartli olarak % 92,5 oraninda
sosyal giivence altinda olanlar oncelikle il¢e hastanesini tercih ederken, Tunceli ve
Elazig kamu saglik kurumlarini daha az tercih etmektedirler. Tiim bu degiskenler

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamaktadir.

Tablo 9’da aragtirmaya katilan kisilerin, bagvurduklar1 yeri tercih etme nedenlerinin
sosyo-demografik ozelliklerine goére dagiliminin incelenmesinde, katilimcilar tercih
nedeni olarak ulasim kolaylig1 ve zorunlulugu ifade ederken, cinsiyet agisindan esit
dagilim gostermisler ancak, uzman hekim se¢mede kadinlar erkeklere gore daha segici
davranmaktadirlar. Hane igindeki konumlari, medeni durumlari, egitim durumlari, bir
iste ¢alisma durumlari, aylik ortalama hane gelirleri ve sosyal giivenceleri agisindan,
tercih nedenleri arasindaki ulagim kolayliginda orantisal farklilik bulunmazken, sosyal
giivencesi olanlar uzman hekimi daha ¢ok tercih etmektedirler. Arastirma yontemi
acisindan tanimlayict bir arastirma oldugundan demografik oOzellikler yoniinden
esitleme saglanamadigindan egitim durumlar1 ve sosyal gilivence tiirii agisindan her ne
kadar istatistiksel olarak gruplar arasinda bir fark olsa da bu fark anlamli olarak

degerlendirilememektedir.
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Tablo: 8 Arastlrma“Grubunda Yer Alan Kisilerin Basvurduklar: Kurumlarin
Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

BASVURU YERI
Demografik Ilce Hast. | Tunceli.KSK | Elazig KSK | Ozel Kurum
Degiskenler Onemlilik
n % n % n % n % Testi
Erkek 105 | 50,2 | 5 35,7 1 25,0 0 0,0 X?=2,992
Cinsiyet Kadin 104 | 498 | 9 64,3 3 75,0 1 | 100,0 SD=3
p=0,393
Hane Reisi 65 | 311 | 5 35,7 1 25,0 0 0,0 X?=3,302
Konum H.Reisi Esi 53 | 254 | 4 28,6 1 25,0 1 100,0 SD=6
Diger 91 | 435 | 5 35,7 2 50,0 0 0,0 p=0,770
Bekar 84 | 402 | 4 28,6 2 50,0 0 0,0 X°=2,382
Medeni Evli 106 | 50,7 | 8 57,1 2 50,0 1 | 100,0 SD=6
Durum Dul 19 | 091 | 2 14,3 0 0,0 0 0,0 p=0,881
OoYD 28 | 134 | 1 07,1 1 25,0 0 0,0 X?=10,046
oYy 15 | 07,2 1 07,1 0 0,0 0 0,0 SD=15
Egitim Tlkokul 49 | 234 | 2 14,3 2 50,0 0 0,0 p=0,817
Durumu Ortaokul 44 |1 211 | 4 28,6 0 0,0 0 0,0
Lise 50 | 239 | 3 21,4 0 0,0 1 | 100,0
Lisans 23 | 11,0 3 21,4 1 25,0 0 0,0
Gelir Var 68 | 325 | 6 429 1 25,0 0 0,0 X?=1,245
Getiren I Yok 141 | 675 | 8 57,1 3 75,0 1 | 100,0 SD=3
p=0,742
Isteki K.Hesabina 5 074 | 1 16,7 0 0,0 0 0,0
Calisma Ucretli 26 | 382 | 4 66,7 1 (1000 | O 0,0 X?=4,793
Durumu Aile 10 | 14,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 SD=6
Diizensiz 27 | 39,7 1 16,7 0 0,0 0 0,0 p=0,571
Caligmama Ev Hanimi 57 | 40,4 2 25,0 1 33,3 1 100,0
Nedeni Ogrenci 33 | 234 | 3 37,5 0 0,0 0 0,0 X?=10,452
Emekli 12 | 085 | 2 25,0 0 0,0 0 0,0 SD=12
Issiz 27 | 191 | 1 12,5 2 66,7 0 0,0 p= 0,576
Diger 12 | 085 | O 0,0 0 0,0 0 0,0
Hane 500 ¥ 75 | 359 | 3 21,4 2 50,0 0 0,0
Ortalama 501-700 37 | 17,7 1 07,1 0 0,0 0 0,0 X?=18,906
Aylik 701-900 36 | 172 | 3 21,4 2 50,0 0 0,0 SD=12
Geliri 901-1500 24 | 115 | 0 0,0 0 0,0 0 0,0 p=0,091
(TL) 1501t 37 | 177 | 7 50,0 0 0,0 1 | 100,0
Sosyal Var 194 | 928 | 12 85,7 4 | 100,0 1 100,0 X°=1,373
Gilivence Yok 15 | 072 | 2 14,3 0 0,0 0 0,0 SD=3
p=10,712
Sosyal SGK 96 | 459 | 12 85,7 3 75,0 1 | 100,0 | X%=13,996
Gilivence Yesil Kart 98 | 469 | O 0,0 1 25,0 0 0,0 SD=6
Tiiri Cepten 15 | 072 | 2 14,3 0 0,0 0 0,0 p= 0,030
Toplam: 228
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Tablo: 9 Arastirma Grubunda Yer Alan Kisilgrin Basvurduklari Kurumlari
Tercih Etme Nedenlerinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilimm

Tercih Nedenleri

Demografik Ulasim Doktora | Ik Zorunluluk Uzman
Degiskenler Kolayligi Giiven Basamak Doktor | Onemlilik
n % n % n % n % n % Testi
Erkek 82 | 485 | 1 [1000| 4 | 66,7 | 18 | 545 | 6 | 31,6 | X*=4,511
Cinsiyet | Kadm 87 | 515 | 0O 0,0 2 | 333 | 15| 455 | 13 | 68,4 SD=4
p=0,341
Konum | Hane R. 49 | 290 | 1 [1000 | 5 | 833 | 10 | 303 | 6 | 31,6 | X°=15,363
H.R. Esi 49 | 290 | O 0,0 0 0,0 4 | 121 | 6 | 31,6 SD=8
Diger 71 | 420 | O 0,0 1| 167 |19 | 576 | 7 | 368 | p=0,052
Medeni | Bekar 63 | 373 | 0 0,0 1] 167 | 20 | 606 | 6 | 31,6 | X*=9,884
Durum Evli 91 | 538 | 1 | 1000 | 4 | 66,7 | 10 | 30,3 | 11 | 57,9 SD=8
Dul 15 | 089 | O 0,0 1167 | 3 | 091 | 2 | 105 | p=0,273
oYD 27 160 | O 0,0 11| 167 | O 0,0 2 | 105
oY 10 | 059 | O 0,0 11| 167 | 4 | 121 | 1 | 053 X?=39 395
Egitim Ik 47 | 278 | 1 | 1000 | O 0,0 1 1030 4 | 211 SD:]ZO
Durumu | Orta 34 201 | O 0,0 2 | 333 8 | 242 | 4 | 21,1 p= 0,006
Lise 40 | 237 | O 0,0 1| 16,7 9 | 273 | 4 | 211 '
Lisans 11 | 065 | 0 0,0 1| 16,7 | 11 | 333 | 4 | 211
Gelir Var 52 | 30,8 | 1 ]1000] 3] 500 | 12 | 364 | 7 | 368 | X°=3,495
Getiren | Yok 117 | 69,2 | O 0,0 3 | 500 |21 | 636 | 12 | 632 SD=4
Is p= 0,479
Isteki | K.H. 4 07,7 | 0 0,0 0 0,0 1 (083 | 1 | 143
Calisma | Ucretli 17 | 327 | 0O 0,0 1| 333 | 8 | 667 | 5 | 71,4 | X*=13,385
Durumu | Aile isi 7 13,5 0 0,0 1] 333 2 16,7 | O 0,0 SD=12
Diizensiz | 24 | 46,2 | 1 | 1000 | 1 | 333 1 1083 | 1 | 143 | p=0,342
Calig- Ev Hn. 51 | 436 | 0 0,0 1| 333 5 ]238 | 4 | 333
mama Ogrenci 24 | 205 | O 0,0 1333 | 8 [381] 3 | 250 | X*=11,13
Nedeni Emekli 10 | 085 | O 0,0 1| 333 1 (048 | 2 | 16,7 SD=12
Issiz 21 179 | 0 0,0 0 0,0 6 | 286 | 3 | 250 p=0,517
Diger 11 | 094 | 0 0,0 0 0,0 1 (048 | 0 0
Hane 500 ¥ 63 | 373 | 0 0,0 2 | 333 |10| 303 | 5 | 263
Ortalam | 501-700 29 172 | 1 11000 | 2 | 333 | 5 | 152 | 1 | 053 | X?=18,255
Aylik 701-900 29 172 | O 0,0 1| 16,7 6 | 182 | 5 | 26,3 SD=16
Geliri 901-1500 | 20 | 11,8 | O 0,0 0 0,0 4 1121 1| 0 0,0 p= 0,309
(TL) 1507 28 166 | O 0,0 1| 167 | 8 | 242 | 8 | 421
Sosyal Var 158 | 935 [ 1 [ 1000 | 5 | 833 | 30 | 90,9 | 17 | 89,5 | X?=1,425
Giivence | Yok 11 | 065 | 0 0,0 1| 167 | 3 [ 091 | 2 | 105 SD=4
p= 0,840
Sosyal SGK 77 | 456 | O 0,0 3| 500 | 16 | 485 | 16 | 84,2 | X?=15,060
Giivence | YesilKart | 81 | 479 | 1 | 1000 | 2 | 333 | 14 | 424 | 1 | 053 SD=8
Tirt Cepten 11 | 065 | 0 0,0 1| 167 | 3 | 091 | 2 | 10,5 | p=0,058
Toplam: 228

44




Tablo 10°da arastirmaya katilan kisilerin bagvuru yerine gore memnuniyet
durumlan incelendiginde, % 66,2 ile 151 kisi bu saglik hizmetlerinden memnun
oldugunu ifade ederken % 33,8 ile 77 kisi memnuniyetsizliini ifade etmistir.
Memnuniyet ifade eden 151 kisiden Tunceli kamu saglik kurumlarini tercih edenler %
92,9 ve % 75 ile Elazig saglik kurumlarindan daha fazla memnun olduklarini ifade
etmektedirler. Ulasim kolaylig1 ve zorunluluk nedeniyle bagvurulan ilge hastanesinden
memnuniyet % 64,1 ile sinirli kalmistir. Ancak bu gruplar arasindaki 6zellik istatistiksel

olarak anlamlilik ifade etmemektedir.

Tablo: 10 Arastirma Grubundaki Kisilerin Genellikle Basvurduklar1 Yerden
Memnuniyetlerinin Dagilim

MEMNUNIYET
Basvuru Yeri = —
Evet Hayir Total Onemlilik
n % n % n % Testi
Ilce Hastanesi 134 64,1 75 35,9 209 100,0
Tunceli KSK 13 92,9 1 07,1 14 100,0 X2:5,503
Elaz1g. KSK 3 75,0 1 25,0 4 100,0 SD=3
Ozel Kurum 1 100,0 0 0,0 1 100,0 p=0,138
Toplam 151 66,2 77 33,8 228 100,0

Tablo 11°de arastirmaya katilan kisilerin memnuniyet durumu sosyo-demografik
ozelliklerine gore incelenmistir. Cinsiyet, hane i¢i konum durumlari, medeni durumlari
calisma durumlari, aylik ortalama gelir durumlari ve sosyal giivence ozelliklerine gore
memnun olup olmamalar1 agisindan oranlar arasinda fark bulunmamakta ve bu

farksizlik istatistiksel olarak sonug¢ da vermemektedir.
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Tablo: 11 Arastirma Grubundaki Kisilerin Memnuniyetlerinin Sosyo-demografik

Ozelliklerine Gore Dagilim

Demografik Degiskenler MEMNUNIYET
Evet Hay1r Onemlilik
n % n % Testi
Cinsiyet Erkek 76 50,3 35 45,5 X?=0,485
Kadin 75 49,7 42 54,5 SD=1p= 0,486
Konum Hane Reisi 53 35,1 18 23,4 X?=6,516 SD=2
H.R. Esi 42 27,8 17 22,1 p= 0,038
Diger 56 37,1 42 54,5
Medeni Bekar 51 33,8 39 50,6 X?=6,232 SD=2
Durumu Evli 84 55,6 33 429 p= 0,044
Dul 16 10,6 5 06,5
OoYD 21 13,9 9 11,7
oy 12 07,9 4 05,2 X?=1,091
Egitim Ikokul 35 23,2 18 23,4 SD=5
Durumu Ortaokul 30 19,9 18 23,4 p= 0,955
Lise 35 23,2 19 24,7
Lisans 18 11,9 9 11,7
Gelir Getiren | Var 51 33,8 24 31,2 X?=0,157
Is Yok 100 66,2 53 68,8 SD=1 p= 0,692
K.Hesabina 4 07,8 2 08,3 X2:1,771
Isteki Ucretli 22 43,1 9 37,5 SD=3
Calisma Aile 5 09,8 5 20,8 p=0,621
Durumu Diizensiz 20 39,2 8 33,3
Caligmama Ev Hanim 43 43,0 18 34,0
Nedeni Ogrenci 21 21,0 15 28,3 X?=9,305
Emekli 13 13,0 1 01,9 SD=4
Issiz 15 15,0 15 28,3 p= 0,054
Diger 8 08,8 4 07,5
Hane 500 ¥ 54 35,8 26 33,8
Ortalama 501-700 21 13,9 17 22,1 X?=5,456
Aylik 701-900 27 17,9 14 18,2 SD=4
Geliri 901-1500 14 09,3 10 13,0 pP= 0,244
(TL) 1507 35 23,2 10 13,0
Sosyal Var 143 94,7 68 88,3 X?=3,018
Gilivence Yok 8 05,3 9 11,7 SD=1 p= 0,082
Sosyal SGK 81 53,6 31 40,3 X?=5,226
Giivence Yesil Kart 62 41,1 37 48,1 SD=2
Tirl Cepten 8 05,3 9 11,7 p=0,073
Toplam: 228
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Tablo 12°de arastirmaya katilan kisilerin memnuniyet nedenlerinin demografik
ozelliklerine gore dagiliminda, ¢alisma durumlari ve sosyal glivence agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (¢alisma durumu; X2:21,09,
SD=9, p= 0,012, soyal giivence; X?=25,62, SD=3, p= 0,000, sosyal giivence tiirti,
X?=31,49, SD=6, p= 0,000), cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir getiren iste
calisma ve calismama nedenlerine ait 6zellikler agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 13’de arastirmaya katilan kisilerin memnun olmama nedenleri demografik
ozelliklerine gore incelendiginde, tibbi donanim Yyetersizligi ve personelin ilgisizligini
kadinlar ve ev hanimlar erkeklere gére daha fazla neden olarak gostermistir. Egitim
seviyesi artttkca memnun olmama nedenlerinde artis bulunmus ve tiim degiskenler

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.
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Tablo:

12 Arastirma Grubundaki

Kisilerin Hastahk Halinde

Genellikle

Basvurduklar1 Yerden Memnuniyet Nedenlerinin Sosyo-demografik Gore
Dagilim
MEMNUNIYET NEDENI
Demografik Degiskenler Ulagim Giiven Tanidik Tlgi Onemlilik
Kolay Testi
n % n % n % n %
Cinsiyet Erkek 2 33,3 13 56,5 3 | 100,0 58 48,7 X2:4,127
Kadin 4 66,7 10 43,5 0 0,0 61 51,3 SD=3 p=
0,248
Konum H.Reisi 4 66,7 12 52,2 1 33,3 36 30,3 X2:8,831
H.Reisi Esi 1 16,7 6 26,1 0 0,0 35 29,4 SD=6
Diger 1 16,7 5 21,7 2 66,7 48 40,3 p= 0,183
Medeni Bekar 1 16,7 5 21,7 2 66,7 43 36,1 X2:7,195
Durumu Evli 3 50,0 16 69,6 1 33,3 64 53,8 SD=6
Dul 2| 333 2 08,7 | 0O 0,0 12 10,1 p= 0,303
oYD 2] 33 [ 1] 043 [0] 00 18 | 15,1 | X°=13,197
oYy 0 0 2 08,7 | O 0,0 10 08,4 SD=15
Egitim Tlkokul 2 33,3 5 21,7 0 0,0 28 23,5 p= 0,587
Durumu Ortaokul 1| 16,7 6 26,1 | 2| 66,7 21 | 17,6
Lise 1 16,7 4 17,4 1 33,3 29 24,4
Lisans 0 0 5 21,7 |0 0,0 13 | 10,9
Gelir Getiren | Var 4 | 66,7 10 43,5 1] 333 36 30,3 X?=4,531
Is Yok 2 33,3 13 56,5 2 66,7 83 69,7 SD=3
p=0,210
K.Hesabina 0 0 1 10,0 1] 100,0 2 05,6
Isteki Ucretli 1 25,0 8 80,0 0 0,0 13 36,1 X2=21,099
Calisma Aile 1 25,0 0 0 0 0,0 4 11,1 SD=9
Durumu Diizensiz 2 50,0 1 10,0 0 0,0 17 47,2 p= 0,012
Caligmama Ev Hanim 2 | 100,0 4 30,8 0 0,0 37 44.6
Nedeni Ogrenci 0 0 3 23,1 1 50,0 17 20,5 X2=10,866
Emekli 0 0 4 308 | O 0,0 9 10,8 SD=12
Issiz 0 0 1 07,7 1 50,0 13 15,7 p= 0,540
Diger 0 0 1 07,7 0 0,0 7 08,4
Hane 500 ¥ 3| 50,0 6 26,1 2| 66,7 43 36,1
Ortalama 501-700 1 16,7 1 04,3 1 33,3 18 15,1 X2:12,887
Aylik 701-900 1| 16,7 8 348 |0 0,0 18 | 151 SD=12
Geliri 901-1500 1] 167 | 1| 043 |0| 00 | 12 | 101 | p=0377
(TL) 1501 4 0 0 7 30,4 0 0,0 28 23,5
Sosyal Var 5 83,3 23 | 1000 | 1 33,3 114 | 95,8 X2:25,636
Gilivence Yok 1 16,7 0 0,0 2 66,7 5 04,2 SD=3
p= 0,000
Sosyal SGK 3| 50,0 18 783 | 0 0 60 50,4 X?=31,493
Gilivence Y.Kart 2 33,3 5 21,7 1 33,3 54 45,4 SD=6
Turt Cepten 1 16,7 0 0,0 2| 66,7 5 04,2 p= 0,000
Toplam: 151

48




Tablo: 13 Arastirma Grubundaki Kisilerin Hastahk Halinde Genellikle
Basvurduklart Yerden Memnuniyetsizlik Nedenlerinin  Sosyo-demografik
Ozelliklerine Gére Dagilimi

MEMNUN OLMAMA NEDENI
Demografik Degiskenler - — = —
Uzman Dr. Yetersiz Ilgisiz Bekleme Onemlilik
Testi
n % n % n % n %
Cinsiyet Erkek 24 55,8 6 40,0 3 18,8 2 66,7 X?=7,188
Kadin 19 442 9 60,0 13 81,2 1 33,3 SD=3 p= 0,066
Konum H.Reisi 14 32,6 2 13,3 2 12,5 0 0,0 X?=8,262
H.Reisi Esi 7 16,3 4 26,7 6 375 0 0,0 SD=6
Diger 22 51,2 9 60,0 8 50,0 3 100,0 p=0,220
Medeni Bekar 22 51,2 9 60,0 6 375 2 66,7 X?=11,565
Durumu Evli 20 46,5 6 40,0 7 43,8 0 0,0 SD=6
Dul 1 02,3 0 0,0 3 18,8 1 33,3 p=0,072
oYD 5 11,6 0 0,0 4 25,0 0 0,0 X?=16,393
(0)'% 4 09,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 SD=15
Egitim Tlkokul 8 18,6 4 26,7 5 31,2 1 33,3 p= 0,356
Durumu Ortaokul 10 23,3 4 26,7 2 12,5 2 66,7
Lise 10 23,3 4 26,7 5 31,2 0 0,0
Lisans 6 14,0 3 20,0 0 0,0 0 0,0
Var 18 419 5 33,3 1 06,2 0 0,0 X?=8,313
Gelir-Is Yok 25 58,1 10 66,7 15 93,8 3 100,0 SD=3
p= 0,040
K.H. 2 111 0 0,0 0 0,0 0 0,0 X?=4,619
Isteki Ucretli 7 38,9 2 40,0 0 0,0 0 0,0 SD=6
Calisma Aile 3 16,7 1 20,0 1 100,0 0 0,0 p= 0,593
Durumu Diizensiz 6 33,3 2 40,0 0 0,0 0 0,0
Calismama E.Hanim 6 24,0 4 40,0 7 46,7 1 33,3 X?=9,611
Nedeni Ogrenci 8 32,0 3 30,0 2 13,3 2 66,7 SD=12
Emekli 0 0 0 0,0 1 06,7 0 0,0 p= 0,650
Issiz 8 32,0 3 30,0 4 26,7 0 0,0
Diger 3 12,0 0 0,0 1 6,7 0 0,0
Hane 500 + 18 419 6 40,0 2 12,5 0 0,0 X?=13,239
Ortalama 501-700 7 16,3 2 13,3 6 375 2 66,7 SD=12
Aylik 701-900 7 16,3 2 13,3 4 25,0 1 33,3 p= 0,352
Geliri 901-1500 6 14,0 3 20,0 1 06,2 0 0,0
(TL) 15014 5 11,6 2 13,3 3 18,8 0 0,0
Sosyal Var 38 88,4 14 93,3 14 87,5 2 66,7 X?=1,738
Giivence Yok 5 11,6 1 06,7 2 12,5 1 33,3 SD=3
p= 0,628
Sosyal SGK 15 34,9 5 33,3 9 56,2 2 66,7 X?=6,650
Giivence Y.Kart 23 53,5 9 60,0 5 31,2 0 0,0 SD=6
Tiirii Cepten 5 11,6 1 06,7 2 12,5 1 33,3 p= 0,354
Toplam: 77

49




Tablo 14°de arastirmaya katilan kisilerin son hastalik durumlarinda basvuru
yerlerinin demografik Ozelliklerine gore dagilimi, tablo 8’deki basvuru yeri ile
karsilastirildiginda ilge hastanesine daha az bagvurduklari, Tunceli kamu saglhk
kurumlarina artis oldugu, kadinlarin Elazig kamu saglik kurumlarini tercih ederken
Elaz1g’daki Firat Universitesi’ni de tercih ettikleri goriilmektedir. Benzer sekilde hane
ici konum, medeni durum, egitim durumlari, aylik gelir ve sosyal giivence agisindan
Tunceli saglik kurumlar1 daha fazla tercih sebebi olmustur. Ancak tiim gruplar arasi

dagilimda bir fark bulunmamuistir.

Tablo 15°de arastirmaya katilan kisilerin son hastalik halinde bagvuru yerini tercih
nedenleri, demografik 6zellikler agisindan incelendiginde uzman hekim tercihinde bir
artis goriilmektedir ve tiim degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir.
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Tablo: 14 Arastirma Grubundaki Kisilerin Son Hastallk Durumunda
Basvurduklar: Yerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Demografik SON BASVURU YERIi
Degiskenler - - — = = —
Ilge Hast. Tunceli KSK | Elaz1g KSK Firat Un. Onemlilik
n % n % n % n % Testi
Cinsiyet Erkek 96 | 52,2 14 43,8 1 10,0 0 0,0 X?=9,096
Kadin 88 | 47,8 18 56,2 9 90,0 2 100,0 SD=3
p= 0,028
Konum Hane 57 | 31,0 13 40,6 1 10,0 0 0,0 X?=5,384
Reisi 46 | 25,0 9 28,1 3 30,0 1 50,0 SD=6
H.R. Esi 81 | 44,0 10 31,2 6 60,0 1 50,0 p= 0,496
Diger
Medeni Bekar 75 | 40,8 8 25,0 6 60,0 1 50,0 X?=5,206
Durum Evli 93 | 50,5 20 62,5 3 30,0 1 50,0 SD=6
Dul 16 | 08,7 4 12,5 1 10,0 0 0,0 p=0,518
oYD 25 | 13,6 1 3,1 3 30,0 1 50,0
(0} 13 [ 071 | 2 062 | 1 | 100 | 0 00 | X?=12,962
Egitim Ikokul 40 | 21,7 10 31,2 3 30,0 0 0,0 SD=15
Durumu O_rtaokul 40 | 21,7 6 18,8 2 20,0 0 0,0 p= 0,605
Lise 45 | 245 8 25,0 0 0,0 1 50,0
Lisans 21 | 114 5 15,6 1 10,0 0 0,0
Var 62 | 33,7 12 37,5 1 10,0 0 0,0 X?=3,716
Gelir Yok 122 | 66,3 20 62,5 9 90,0 2 100,0 SD=3
Getiren Is p= 0,294
K.H. 5 08,1 1 08,3 0 0,0 0 0,0
Isteki Ucretli 26 | 419 5 41,7 0 0,0 0 0,0 X?=4,365
Calisma Aile 10 | 16,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 SD=6
Durumu Diizensiz 21 | 339 6 50,0 1 100,0 0 0,0 p= 0,627
Issiz Ev Hanimi | 50 41,0 6 30,0 4 44 4 1 50,0 X?=6,485
Olma Ogrenci 30 | 24,6 5 25,0 1 11,1 0 0,0 SD=12
Nedeni Emekli 11 | 09,0 3 15,0 0 0,0 0 0,0 p= 0,890
Issiz 21 | 17,2 5 25,0 3 33,3 1 50,0
Diger 10 | 08,2 1 05,0 1 11,1 0 0,0
Hane 500 + 57 | 310 14 | 438 | 8 | 800 | 1 | 50,0 | X*=17,806
Ortalama 501-700 33 | 179 5 15,6 0 0,0 0 0,0 SD=12
Aylik 701-900 34 | 185 4 12,5 2 20,0 1 50,0 p=0,122
(TL) 15014 37 | 201 8 25,0 0 0,0 0 0,0
Sosyal Var 170 | 92,4 30 93,8 9 90,0 2 100,0 X?=0,329
Gilivence Yok 14 | 07,6 2 06,2 1 10,0 0 0,0 SD=3
p= 0,955
Sosyal SGK 93 | 50,5 16 50,0 2 20,0 1 50,0 X?=3,864
Giivence Y.Kart 77 | 41,8 14 43,8 7 70,0 1 50,0 SD=6
Tiiri Cepten 14 | 07,6 2 06,2 1 10,0 0 0,0 p= 0,695
Toplam: 228
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Tablo: 15 Arastirma Grubundaki Kisilerin Son Hastalik Halinde Basvurduklar:
Yeri Tercih Etme Nedenlerinin Sosyo-Demografik ozelliklerine Gore Dagilim

Demografik

Tercih Nedenleri

Degiskenler Ulasim Uzman Giiven Zorunlu | Ilk Onemlilik
Basamak Testi
n % n % n % n % n %
Erkek 79 [ 50,0 15 | 357 | 2 | 100,0 [ 12| 57,1 | 3 | 60,0 | X°=5,903
Cinsiyet Kadin 79 | 500 | 27 | 643 | O 0,0 9 | 429 | 2 | 40,0 | SD=4
p= 0,206
Hane R. 47 [ 29,7 14 | 3833 | 1 50,0 7 1333 ] 2| 40,0 | X°=4,849
Konum H.R. Esi 45 (285 11 | 262 | O 0,0 2 | 095 |1 | 20,0 | SD=8
Diger 66 | 41,8 | 17 | 405 | 1 50,0 |12 | 57,1 | 2 | 40,0 | p=0,774
Bekar 61 | 386 | 15 | 357 | 1 500 |11 ] 52,4 | 2 | 40,0 | X?=2,966
Medeni Evli 83 |[525| 22 | 524 |1 50,0 | 8 | 38,1 | 3 | 60,0 | SD=8
Durum Dul 14 | 089 | 5 119 | O 0,0 2 1095 |0 0,0 | p=0,936
oYD 23 | 146 | 5 119 | O 0,0 10481 1| 20,0 | X°=28,843
oY 10 | 06,3 | 3 071 | 0 0,0 1048 | 2 | 40,0 | SD=20
Egitim Ik 38 (241 13 | 310 | O 0,0 2 1095 |0 0,0 | p=0,091
Durumu Orta 36 [ 228 8 190 | O 0,0 3 11431 200
Lise 35 (222 7 16,7 | 2 | 1000 | 9 | 429 | 1 | 20,0
Lisans 16 | 10,1 | 6 143 | 0 0,0 5123810 0,0
Gelir Var 49 (310 12 | 286 | 1 50,0 | 10 | 47,6 | 3 | 60,0 | X%=4,601
Getiren Is | Yok 109 (69,0 | 30 | 71,4 | 1 | 50,0 | 11| 524 | 2 | 40,0 | SD=4
p= 0,331
K.H. 3 1061 1 083 | 0 0,0 2 1200 |0 0,0 | X?=19,676
Isteki Ucretli 20 | 40,8 | 5 417 | O 0,0 6 | 600 | 0 0,0 | SD=12
Calisma Aile 9 (184 | 0 0,0 11000 1| O 00 | O 0,0 | p=0,073
Durumu Diizensiz 17 | 347 | 6 50,0 | O 0,0 2 | 20,0 | 3 |100,0
Ev Han. 47 [431] 11 [ 367 0] 00 |3 |273]| 0] 00 [X°>=13910
Calisma- | Ogrenci 27 | 248 | 5 | 16,7 | O 0,0 31273 | 1| 50,0 | SD=16
ma Emekli 9 |083]| 3 100 | O 0,0 2 1182 |0 0,0 | p=0,605
nedeni Issiz 16 | 147 | 9 300 | 1 |1000 | 3 (273 | 1] 500
Diger 10 [ 09,2 | 2 06,7 | 0 0,0 0 00 | O 0,0
Hane 500 + 47 | 29,7 23 | 548 | 0| 00 | 6 | 286 | 4 | 80,0 | X°=34,737
Ortalama | 501-700 28 | 17,7 | 5 119 | 2 | 1000 | 2 | 095 | 1 | 20,0 | SD=16
Aylik 701-900 31 (196 | 7 16,7 | O 0,0 3114310 0,0 | p=0,004
Geliri 901-1500 18 | 114 | O 0,0 0 0,0 6 | 286 | O 0,0
(TL) 1501 4 34 (215 7 16,7 | O 0,0 4 11901 0 0,0
Sosyal Var 145 | 91,8 | 40 | 952 | 1 50,0 |20 | 95,2 | 5 | 100,0 | X*=6,448
Giivence | Yok 13 [ 082 | 2 048 | 1 50,0 11048 | 0 0,0 | SD=4
p=0,168
Sosyal SGK 83 |525| 18 | 429 | O 0,0 11524 | 0 0,0 | X?=15,281
Giivence | YesilKart | 62 | 39,2 | 22 | 524 | 1 50,0 9 | 429 | 5 | 100,0 | SD=8
Tiirii Cepten 13 [ 082 | 2 048 | 1 50,0 1048 | 0 0,0 | p=0,054
Toplam: 228
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Tablo 16’da arastirmaya katilan kisilerin son hastalik halinde bagvurduklar1 yere
olan memnuniyet durumlari, bagvuru yerine gore dagilimlari tablo 10 ile
karsilastirildiginda memnuniyet oranlarinda bir yiikselme goriilmiistiir. Elazi§ kamu
saglik kurumlar ve ilge hastanesine olan memnuniyet oraninda yiikselme goriiliirken
Tunceli kamu saglik kurumlarina memnuniyette azalma gortilmistiir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadar.

Tablo:16 Arastirma Grubundaki Kisilerin Son Hastahk Halinde Basvurduklar:
Yerden Memnuniyetlerinin Dagilimi

MEMNUNIYET
Son Basvuru Yeri - —
Evet Hayir Total Onemlilik
n % n % n % Testi
Hg:e Hastanesi 148 80,4 36 19,6 184 100,0
Tunceli KSK 27 84,4 5 15,6 32 100,0 X?=2 059
Elazig KSK 9 90,0 1 10,0 10 100,0 SD’:3
Firat Universitesi 1 50,0 1 50,0 2 100,0 p= 0,560
Toplam 185 81,9 43 18,9 228 100,0

Tablo 17°de arastirmaya katilan kisilerin son hastalik halinde basvurduklar1 saglik
kurumlarma memnuniyetlerinin  demografik ozelliklerine gore dagiliminda tim
degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel bir fark bulunmazken, tablo 11°deki
memnuniyet durumlarina bakildiginda demografik degiskenlerinin dagiliminda bir fark

goriilmemektedir.

Tablo 18’de arastirmaya katilan kisilerin son hastalik halinde basvurduklar1 yerden
memnun olma nedenlerinin demografik o6zelliklerine gore dagilimina bakildiginda,
uygulanan tedavi sonucu iyilesmenin bir memnuniyet sagladigi, giiven ve ilginin dnemli
bir neden oldugu, tablo 12’ye gore giiven ve ilgi oranlarinin benzer oldugu ve gruplar

arasinda istatistiksel bir fark bulunmadigi goriilmiistiir.
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Tablo:

17 Arastirma Grubunda Yer Alan Kisilerin Son Hastalhlk Halinde

Basvurduklar1 Yerden Memnuniyetlerinin Sosyo-Demografik o6zelliklerine Gore

Dagilinm
Demografik MEMNUNIYET
Degiskenler Evet Hayir Onemlilik
n % n % Testi
Cinsiyet Erkek 91 49,2 20 46,5 X*=0,100
Kadin 94 50,8 23 53,5 SD=1 p=0,752
Konum Hane Reisi 57 30,8 14 32,6 X°=1,757
H.Reisi Esi 45 24,3 14 32,6 SD=2
Diger 83 449 15 34,9 p= 0,415
Medeni Durum | Bekar 77 41,6 13 30,2 X?=2,793
Evli 90 48,6 27 62,8 SD=2
Dul 18 09,7 3 07,0 p= 0,247
oYD 25 13,5 5 11,6 X?=9,247
oYy 13 7,0 3 07,0 SD=5
Egitim Tlkokul 37 20,0 16 37,2 p= 0,100
Durumu Ortaokul 41 22,2 7 16,3
Lise 49 26,5 5 11,6
Lisans 20 10,8 7 16,3
Var 61 33,0 14 32,6 X°=0,003
Gelir Getiren Is | Yok 124 67,0 29 67,4 SD=1 p= 0,958
K.Hesabina 5 08,2 1 07,1 X*=0,835
Isteki Calisma | Ucretli 24 39,3 7 50,0 SD=3
Durumu Aile 9 14,8 1 07,1 p= 0,841
Diizensiz 23 37,7 5 35,7
Calismama Ev Hanim 46 37,1 15 51,7 X2:5,444
Nedeni Ogrenci 29 23,4 7 241 SD=4
Emekli 14 11,3 0 0,0 p= 0,245
Issiz 26 21,0 4 13,8
Diger 9 07,3 3 10,3
Hane 500 ¥ 62 335 18 41,9 X?=2,889
Ortalama 501-700 29 15,7 9 20,9 SD=4
Aylik 701-900 34 18,4 7 16,3 p= 0,577
Geliri(TL) 901-1500 21 11,4 3 07,0
1501 1 39 21,1 6 14,0
Sosyal Var 174 94,1 37 86,0 X?=3,242
Giivence Yok 11 05,9 6 14,0 SD=1 p= 0,072
Sosyal SGK 96 51,9 16 37,2 X?=4,890
Giivence Tirii Yesil Kart 78 422 21 48,8 SD=2
Cepten 11 05,9 6 14,0 p= 0,087
Toplam: 228
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Tablo: 18 Arastirma Grubunda Yer Alan Kisilerin Son Hastahk Halinde

Basvurduklart Yerden Memnun Olma Nedenlerinin  Sosyo-Demografik
ozelliklerine Gore Dagilimi
Demografik Memnun olma nedeni
Degiskenler — — = —
Giliven Igi Iyilesme Onemlilik
n % n % n % Testi
Cinsiyet Erkek 8 57,1 61 53,5 22 38,6 X?=3,764
Kadin 6 42,9 53 46,5 35 61,4 SD=2
p=0,152
Konum Hane Reisi 6 42,9 39 34,2 12 21,1 X?=6,990
H.R. Esi 2 14,3 23 20,2 20 35,1 SD=4
Diger 6 42,9 52 45,6 25 43,9 p= 0,136
Medeni Bekar 6 42,9 48 42,1 23 40,4 X?=1,189
Durum Evli 7 50,0 53 46,5 30 52,6 SD=4
Dul 1 07,1 13 11,4 4 07,0 p= 0,880
OoYD 1 7,1 15 13,2 9 15,8
Egitim QY 0 0,0 9 07,9 4 07,0 X?=4,085
Ilkokul 3 21,4 22 19,3 12 21,1 SD=10
Durumu Ortaokul 4 28,6 26 22,8 11 19,3 p=0,943
Lise 3 21,4 31 27,2 15 26,3
Lisans 3 21,4 11 09,6 6 10,5
Var 6 429 | 41 | 360 | 14 | 246 X*=2,905
Gelir Getiren Yok 8 57,1 73 64,0 43 75,4 SD=2
is p= 0,234
K.Hesabina 0 0,0 3 07,3 2 14,3 X’=6,026
Isteki Ucretli 3 50,0 14 34,1 7 50,0 SD=6
Calisma Aile 0 0,0 6 14,6 3 214 p= 0,420
Durumu Diizensiz 3 50,0 18 43,9 2 14,3
Caligmama Ev Hanim 1 12,5 27 37,0 18 41,9 X2=1O,305
Nedeni Ogrenci 5 62,5 17 23,3 7 16,3 SD=8
Emekli 0 0,0 10 13,7 4 09,3 p= 0,244
Issiz 1 12,5 14 19,2 11 25,6
Diger 1 12,5 5 06,8 3 07,0
Hane 500 ¥ 5 357 | 37 | 325 | 20 | 351
Ort. 501-700 3 21,4 18 15,8 8 14,0 X?=2,357
Aylik 701-900 1 07,1 23 20,2 10 17,5 SD=8
Geliri 901-1500 1 07,1 13 11,4 7 12,3 p= 0,968
(TL) 1501 4 4 286 | 23 | 202 | 12 | 211
Sosyal Var 14 100,0 105 92,1 55 96,5 X?=2,265
Giivence Yok 0 0,0 9 07,9 2 03,5 SD=2 p=0,322
Sosyal SGK 8 57,1 60 52,6 28 49,1 X?=2,864
Giivence Tiiri | Yesil Kart 6 42,9 45 39,5 27 47,4 SD=4
Cepten 0 0,0 9 07,9 2 03,5 p= 0,581
Toplam: 185
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Tablo 19°da arastirma grubunun son hastalik halinde bagvurduklar1 yerden memnun
olmama nedenlerinin demografik o6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, tablo 13’deki memnun
olmama nedenlerindeki oranlara gore tiim demografik ozellikler agisindan bekleme

oranlar1 yoniinden memnuniyetsizlikte artis goriilmektedir.

Tablo 20°de arastirma grubunun son hastalik halinde genellikle bagvurduklar1 yeri
tercih etmeme nedenlerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagiliminda gruplar
arasinda ortalama gelir diizeyi diginda istatistiksel bir farklilik bulunmamistir. Sadece
34 kisi ilk bagvuru yerini tercih etmemistir, buna neden olarak da uzman doktor ihtiyaci

One ¢ikmaktadir.
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Tablo: 19 Arastirma Grubunda Yer Alan Kisilerin Son Hastahk Halinde
Basvurduklar1 Yerden Memnuniyetsizligin Sosyo-Demografik 6zelliklerine Gore

Dagilinm
Memnun olmama nedeni
Demografik Degiskenler Uzman Dr. Ilgisizlik Bekleme Onemlilik
n % n % n % Testi
Cinsiyet Erkek 12 54,5 6 429 2 28,6 X?=1,5551
Kadin 10 45,5 8 57,1 5 71,4 SD=2 p=0,460
Konum Hane Reisi 10 45,5 2 14,3 2 28,6 X%=4,416
H.R. Esi 6 27,3 5 35,7 3 429 SD=4
Diger 6 27,3 7 50,0 2 28,6 p= 0,353
Medeni Bekar 5 22,7 7 50,0 1 14,3 X?=9,396
Durum Evli 16 72,7 7 50,0 4 57,1 SD=4
Dul 1 04,5 0 0,0 2 28,6 p= 0,052
OYD 3 13,6 1 07,1 1 14,3
oYy 2 09,1 1 07,1 0 0,0 X2:8,887
Egitim Tlkokul 10 45,5 3 21,4 3 429 SD=10
Durumu Ortaokul 4 18,2 2 14,3 1 14,3 p= 0,543
Lise 0 0,0 4 28,6 1 14,3
Lisans 3 13,6 3 21,4 1 14,3
Gelir Getiren Var 7 31,8 6 429 1 14,3 X?=1,746
is Yok 15 | 682 | 8 57,1 6 857 | SD=2p=0,418
Isteki K.H. 1 14,3 0 0,0 0 0,0
Calisma Ucretli 4 57,1 2 33,3 1 100,0 X?=4,038
Durumu Aile 0 0,0 1 16,7 0 0,0 SD=6
Diizensiz 2 28,6 3 50,0 0 0,0 p= 0,672
Ev Hanimu 7 46,7 4 50,0 4 66,7 X?=4,635
Calismama Ogrenci 4 26,7 2 25,0 1 16,7 SD=6
Nedeni Issiz 1 06,7 2 25,0 1 16,7 p= 0,591
Diger 3 20,0 0 0,0 0 0,0
500 ¥ 10 45,5 6 42,9 2 28,6 X°=8,266
Hane 501-700 7 31,8 1 07,1 1 14,3 SD=8
Ortalama 701-900 2 09,1 | 3 21,4 2 28,6 p= 0,408
Geliri(TL) 1501f 1 04,5 3 21,4 2 28,6
Sosyal Var 18 818 | 12 85,7 7 100,0 X?=1,464
Gilivence Yok 4 18,2 2 14,3 0 0,0 SD=2 p= 0,481
Sosyal SGK 5 22,7 6 42,9 5 71,4 X?=5,987
Giivence Tiirii | Yesil Kart 13 59,1 6 429 2 28,6 SD=4
Cepten 4 18,2 2 14,3 0 0,0 p= 0,200
Toplam: 43
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Tablo: 20 Arastirma Grubunun Son Hastalik Halinde Genellikle Basvurduklar:

Yeri Tercih Etmemelerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Demografik Tercih Etmeme Nedenleri )
Degiskenler Uzman Doktor | Ayni Doktor | Ulasim Kolay Tanidik Onem"_"k
n % n % n % n % Testi
Cinsiyet Erkek 11 37,9 1 50,0 0 0,0 0 0,0 X?=1,914
Kadin 18 62,1 1 50,0 1 1000 | 2 100,0 | SD=3 p=0,590
Konum Hane Reisi 9 31,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 X?=3,994
H. R. Esi 9 31,0 0 0,0 1 100,0 1 50,0 SD=6
Diger 11 37,9 1 50,0 0 0,0 1 50,0 p=0,677
Medeni Bekar 10 34,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 X?=6,010
Durum Evli 16 55,2 1 50,0 1 100,0 1 50,0 SD=6
Dul 3 10,3 1 50,0 0 0,0 1 50,0 p=0,422
OoYD 3 10,3 0 0,0 0 0,0 2 100,0
oYy 1 03,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 X?=18,893
Egitim Ik 12 41,4 2 100,0 0 0,0 0 0,0 SD=15
Durum Orta 5 17,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 p=0,219
Lise 6 20,7 0 0,0 1 1000 | O 0,0
Lisans 2 06,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Gelir Var 8 27,6 1 50,0 0 0,0 0 0,0 X?=1,667
Getiren Yok 21 72,4 1 50,0 1 1000 | 2 100,0 SD=3
Is p=0,644
Isteki K.H. 1 12,5 0 0,0 0 0,0 0,0 X?=3,938
Caligma Ucretli 1 12,5 1 100,0 0 0,0 0 0,0 SD=2
Durumu Diizensiz 6 75,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 p=0,140
0
Calisma- Ev Hanimi | 10 47,6 1 100,0 1 100,0 1 50,0 X?=14,560
ma Ogrenci 4 19,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 SD=12
Nedeni Emekli 1 04,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 p=0,266
Issiz 6 28,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Diger 0 0 0 0,0 0 0,0 1 50,0
Hane 500 ¥ 17 | 58,6 0 0,0 0 0,0 2 | 1000 X°=27,665
Ortalama | 501-700 6 20,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 SD=12
Aylik 701-900 4 13,8 2 100,0 0 0,0 0 0,0 p=0,006
(TL) 15014 1 03,4 0 0,0 1 1000 | O 0,0
Sosyal Var 25 86,2 1 50,0 1 1000 | 2 100,0 X?=2,523
Giivence Yok 4 13,8 1 50,0 0 0,0 0 0,0 SD=3
p=0,471
Sosyal SGK 6 20,7 1 50,0 1 1000 | O 0,0 X?=8,195
Giiven Y.Kar 19 65,5 0 0,0 0 0,0 2 100,0 SD=6
Tirii Cepten 4 13,8 1 50,0 0 0,0 0 0,0 p=0,224
Toplam: 34
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TARTISMA

Amaca uygun olarak yapilan caligmada Ovacik ilgesi merkez mahallelerindeki
evreni temsil eden kisiler lizerinde yapilan ¢alismada saglik hizmetlerinden yararlanma
ve memnuniyeti etkileyen faktorler oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizda ortalama yas 38,19 bulunmus ve % 31 gibi her {i¢ kisiden birisi hane
reisi, % 25,9 gibi her dort kisiden birisi hane reisi esi olarak hane igindeki yetkin
kisilerle goriisiilmiistiir. Arastirma grubunda cinsiyet dagiliminda; % 48,7 erkek, % 51,3
kadin olarak bulunmustur. 2009 yili Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda (TNSA)
ise niifusun % 50,7’si erkek, % 49,31 kadindir (50). Arastirma grubunda egitim
durumlar agisindan % 13,2’sinin okuma yazma bilmedigi ve % 7 gibi kisinin sadece
okur yazar oldugu dikkate alindiginda her 5 kisiden birisinin ¢ok diisiik bir egitim
diizeyi iginde oldugu goriilmektedir. TNSA’ da ki niifusun % 13,5’i okuryazar
olmamasina benzer sonu¢ alinmustir (50). Sadece % 32,9 gibi yaklasik 3 kisiden birisi
gelir getiren bir iste calismaktadir ki, bunlarin da {icte biri diizensiz bir iste
calismaktadir. Tiirkiye ortalamasi; isi olanlarin oran1 % 58,9, isi olmayanlarin orani ise
% 41,1°dir (50).

Bolgeyi temsil eden aragtirma; % 35,1 grubun gelir diizeyi 500 TL altinda kalarak,
%16,7 gibi grubun 501-700 TL arasinda olmak {izere yaklagik bolge halkinin yarisindan
fazlasinin ortalama gelir diizeyi asgari ticret altindadir. Ancak % 92,5°1 gibi yiiksek bir
oranda sosyal giivenceye tabi iken bunlarin da % 43,4’niin yesil karthi oldugu tespit
edilmistir. TNSA’da sosyal giivencesi olanlarin orani (yesil kart harig) % 83’tiir (50).
Arastirmamizda bu oranin yliksek olmasinin sebebi SGK giivencesi altinda olanlardan
yesil kart sahibi olanlarin oraninin (% 43,4) yiiksek olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar1 2000 y1l1 sonrasi yapilan bolgesel caligmalarla
karsilastirma yaparak daha iyi ve amaca uygun degerlendirecegimizi diistinmekteyim.
Bu baglamda yaptigimiz kaynak arastirmasinda;

e Istanbul’da Secilen iki Bolgedeki Halkin Saglik Hizmetlerinden Yararlanma

Durumu (35),



e Diizce Ili Hane Halkinin Saglik Kuruluslart Hakkindaki Goériis ve
Diisiincelerinin Degerlendirilmesi (54),

e Hastalanma ve Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Sikliklar1 (55),

e  Kayseri 11 Merkezinde Saglik Hizmetlerinin Kullanim1 ve Algilanan Saglik ile
Iliskisi (56),

e Umraniye’de Sosyal Giivenlik Kurumlarmin Verdigi Saglik Hizmetinden
Yararlanma ve Memnuniyet Diizeyinin Belirlenmesi (57),

e Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi ve Bir Uygulama
Arastirmasi (58)

gibi 6 adet arastirmaya ulasilmistir.

Bunlardan biri 2006 yilinda halk saghigi yiiksek lisans tezi amagli yapilmis olan;
Istanbul’da iki farkli bolgeyi kapsayan caligmadir. 2008 yilinda halk saghig yiiksek
lisans tezi amaglh yapilan aragtirma; Diizce bolgesinde hane halkinin saglik kuruluslar
hakkindaki goriis ve diislincelerini incelemeye yonelik yapilmis bir calismadir. 2006’da
halk saglig1 alaninda uzmanlik tezi olarak yapilan ¢alisma; Sivas bolgesinde hastalanma
ve saglik hizmetlerinden yararlanma arastirmasidir. Yine 2006 yilinda Kayseri
bolgesinde halk saghigi doktora tezi olarak yapilan ¢aligma, saglik hizmetlerini
kullanmaya yonelik bir ¢alismadir. 2003 yilinda saglik kurumlart yoneticiligi yiiksek
lisans tezi olarak, Istanbul Umraniye’de sosyal giivenlik kurumlarindan yararlanma ve
memnuniyeti arastiran bir caligmadir. 2010°da saglik kurumlar1 isletmeciligi ytliksek
lisans tezi olarak, Ankara bolgesinde hasta memnuniyeti iizerine yapilmis calismadir.

2006 yilinda Halk Saghg yiiksek lisans tezi amagl olarak Istanbul’da iki farkl
bolgede yapilan saglik hizmetlerinden yararlanma durumunu Olgen c¢alismada; yas
ortalamasi % 37,7 olan grupta; egitimsiz grup % 8,3 olup, sosyo-ekonomik diizeyi daha
diisiik olan bolgedeki gelir getirici iste calisma oram1 % 37,5 bulunmustur (35).
Diizce’de yapilan galismada; yas ortalamast % 35,51 (30-40 yas araliginda) olan
arastirma grubunda, egitimi olmayanlar % 6,5 ve calisanlarin orant % 47,7 bulunmustur
(54). Sivas, Kayseri ve Ankara’da yapilan ¢aligmalarda da yas ortalamasi sirasiyla; %
32,7, % 31,5 ve % 31,7 ile 15-64, 25-44 ve 36-45 yas araliginda bulunmustur (55, 56,
58).
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Ayni ¢alismalarda egitimli olmayan grup; Sivas bolgesindeki calismada % 6,5,
Kayseri’de % 9,2 ve Ankara bolgesindeki ¢alismada % 4,9 oldugu tespit edilmistir. Bir
iste calismalaria gore arastirmaya katilanlarin; Sivas, Kayseri ve Ankara’da sirasi ile;
% 49,3, % 32,3 ve % 25,1 oraninda oldugu tespit edilmistir (55, 56, 58).

Her calisma kendi bolgesel farkliliklarini ortaya koymus olmasina ragmen; temel
saglik hizmetlerinden esit yararlanma ve hakkaniyet Ol¢iisii igerisinde hizmete ulagsma
kavramlarimin, sosyal devlet anlayisi igerisinde ele alinmasi gerektiginden yapilan bu
caligmalarin karsilastirllmasinda bolgesel farkliliklar gercegi net olsa da, yarar
gormekteyim.

Calismamizda; % 40,8 oraninda bir grubun halen bir hastaligt mevcut olup
Istanbul’daki arastirmada ise; sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan bdlgede % 22,4
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan bolgede ise % 35,1 hastalik tespit edilmistir (35).
Diizce ve Sivas illerinde yapilan calismalarda ise bu oran % 25,6 ve % 19,6
bulunmustur (54, 55). Buna gore bizim g¢alismamizin yapildigi ilge merkezindeki
kisilerin mevcut hastalik oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda ilk bagvuru yeri % 91,7 ile ilge entegre hastanesi olup 6zel hastane
ilge merkezinde bulunmayip ¢evre ilgeler ve il merkezindeki hastanelere tercihleri ¢ok
diisiik orandadir. Istanbul’da ki arastirmada ilk basvuru yeri ortalama % 84,9 iken
sosyo-ekonomik diizeyi yliksek olan bolgede % 54,2 ile 6zel hastane 6n plana ¢ikmakta,
devlet hastanesine bagvuru orani bu bolgede % 30,6 bulunmustur. Sosyo-ekonomik
diizeyi diisiik olan bolgede ise % 65,6 ile devlet hastanesi 6n plana ¢ikmakta sadece %
5.8 oraninda bir grup 6zel hastaneye gidebilmistir. Kayseri il merkezinde yapilan
calismada genellikle basvuru yeri 6ncelikli olarak % 49,9 ile devlet hastanesi, % 30,9
ile saglik ocagidir (56). Umraniye’de yapilmis olan baska bir ¢alismada yine &ncelikle
% 54,5 orani ile devlet hastanesi tercih edilmistir (57).

Calismamizda da goriildiigi gibi; % 74,1°1 ulasim kolaylig1 agisindan, % 14,5’1 ve %
2.6’s1 mecburiyetten ve ilk basamak oldugunu hissettikleri i¢in ilge devlet hastanesine
gidebilmektedirler. Farkli illerde yapilan diger caligmalarda arastirmaya katilanlarin
bagvuru yerini tercih etme nedenlerinde 6n plana ¢ikan; ulasim kolayligi, yakinlik,

sosyal giivence varligi, doktordan memnuniyet oldugu tespit edilmistir (54,56,57).
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Calismamizda ilk bagvuru merkezlerinden memnuniyet % 66,2 oranindadir.
Istanbul’daki ¢alismada sosyo-ekonomik diizey diisiik olan bolgede bu oran % 58 iken
sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan bolgede ise % 78 olarak bulunmustur (35).
Ankara’da yapilan baska bir calismada ise memnuniyet %64,7 bulunmustur (58).
Nitekim bizim ¢aligmamizda ve diger calismalarda da memnuniyet oranlar1 benzerlik
gostermektedir. Bu oranlara bakildiginda toplumun saglik hizmetlerine bakisindan
kaynaklanan algilardan ziyade reel gerceklerde kisisel yararlarinin kiside yarattigi
memnuniyetin boyutlarin1  gostermektedir.  Diger bir deyisle Istanbul’da tercih
olanaklar1 olmasma ragmen, Kkisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmasi ile
calismamizda tercih sebebi bile bulunmayan ve kendisine sunulan mevcut kosullardaki
hizmetten yararlanma da; yine kisisel yarar dnemli olmaktadir. Bu sonuglara gore saglik
hizmetlerinde giivene dayal1 hizmet iligkisi 6n plana ¢ikmaktadir.

Bu disiincemizi destekleyen bir bulguda tablo 7’de goriildiigii gibi saghik
kuruluslarina basvurduklarinda % 71,5’1 kendisini ilk karsilayan kisinin kayit memuru,
% 23,7’sinin de hemsire oldugunu belirtirken, Umraniye’de yapilan ¢aligmada % 33,9’u
ilk kargilayanin kayit memuru oldugunu belirtmistir (57). Kendilerini karsilayan kisi
olarak bizim g¢alismamizda % 43,9’u hemsire, % 11,8’ hekim olmasimi isteyerek
yaklasik yarisindan fazlasi karsilarinda oncelikle profesyonel saglik ¢alisanin1 gérmek
istemektedirler. Umraniye’de ki calismada ise; ilk karsilayan olarak % 39,4’u kayit
memuru, % 28,0 doktor ve hemsireyi istemektedir (57).

Calismamiza katilanlarin yaklasik yarisi (% 45,7) 15 dakikalik bekleme siiresi
sonrast muayene olabilirken, % 48,7’si muayene siiresinin sadece 5 dakika siirdiiglinii
ifade etmis, % 35,5’1 bu siireyi 10 dakika, % 14’1 20 dakika olarak belirtmislerdir.
Karsilastirma yapabilecegimiz tek calisma olan, Umraniye bolgesinde yapilan
arastirmada katilimcilar, bekleme siiresini % 45,5’1 15 dakikadan az, % 33,9’u ise 60
dakikadan fazla olarak belirtmistir. Muayene siiresini ise; yine ayni ¢alismada % 33,7
oraninda 5 dakikadan az, % 34,4 10 dakika olarak belirtmislerdir (57). Bizim
calismamizda ve Umraniye’ de yapilan ¢alismada muayene olmak icin bekleme siireleri

ile muayene olma siireleri arasinda benzerlikler bulunmaktadir.
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Hasta-hekim arasi iliskinin, giivene dayali bir riza iliskisi oldugu bilinmekle birlikte
hekimin buyurgan &zelligi, hastanin ise edilgenligi beyan edilen muayene siireleri
dikkate alindiginda ¢ok bariz goriilmekte olup yore insanin saglik hizmetlerinden
hakkaniyet igerisinde yararlanmasi bu sekilde tam olamamaktadir. Bu arada arastirma
sirasinda  ilce entegre hastanesinde gorev yapan hekimlerden birisinin yore
insanlarindan olmasi, toplumla sosyal iligkisinin gii¢lii olmas1 nedeniyle memnuniyeti
artiran bir etken olarak tarafimizdan gozlenmistir.

Gruplar arasinda Istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ vermemekle birlikte
basvurduklart saglik kurumlarma gore hane i¢i konum durumlari, medeni durumlari,
egitim durumlari, ¢alisma durumlar1 ve aylik ortalama gelirleri agisindan ilk bagvuru
yeri ilge entegre hastanesi olup Tunceli ve Elazig gibi yakin il ve ilgelerindeki kamu
saglik kuruluslarima bagvurmalarinda degiskenler arasinda farklilik bulunmamaktadir.
Basvuru yerini tercih etme nedenleri 6zellikle uzman hekim segmede kadinlar erkeklere
gore daha segici davranmaktadir. Ayni sekilde sosyal giivencede 6nemli bir faktordiir.
Istanbul’da yapilan arastirmada da saglik hizmetleri kullanimim arttirma nedeni olarak
temel egitimde daha yiiksek olmak, orta ya da yiiksek sosyo-ekonomik diizeyinde
olmak, kronik hastaliga sahip olmak, kadin ve erkek olmak gibi nedenler bulunmustur.
Bu benzer sonuglar dikkate alindiginda saglik hizmetlerinden yararlanmada kisisel yarar
ve bu yararlanmaya etki eden maliyet onemli bir etken olarak bizim ¢alismamizda da
tespit edilmistir.

Kisilerin memnuniyetlerinin sosyo-demografik o6zelliklerine gore dagilimlarinda
cinsiyet, hane i¢i konum durumlari, egitim durumlari, gelir getiren is, isteki calisma
durumlari, hane ortalama gelir diizeyleri ve sosyal giivenceleri agisindan gruplar
arasinda bir fark bulunmamistir. Ancak yiizdesel olarak bakildiginda evliler, hanede
etkin olan kisiler, iicretli olarak bir yerde calisanlar, ev hanimlari, sosyal gilivencesi
olanlar daha yiiksek bir memnuniyet i¢cindedirler.

Ve memnuniyet nedenleri olarak kadinlarda ulasim kolayhigi, erkeklerde giiven ve
tanidik olma, evlilerde giiven ve ilgi, egitim seviyesi arttik¢a, sosyal giivenceye sahip

olma da giiven ve ilgi 6n planda goriinmektedir.
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Arastirmamizda son hastalik halinde bagvuru durumlarinda, bagvuru yeri, bu yeri
tercih etme nedenleri memnuniyet ve memnuniyet nedenleri agisindan 6zel bir farklilik
bulunmamakla birlikte degiskenler agisindan da benzer sonuglar oldugu goriilmektedir.

Ve memnuniyet nedenleri olarak kadinlarda ulasim kolayhigi, erkeklerde giiven ve
tanidik olma, evlilerde giiven ve ilgi, egitim seviyesi arttik¢a giiven ve ilgi yine sosyal
giivenceye sahip olmada giiven ve ilgi 6n planda goriinmektedir.

Arastirmamizda son hastalik halinde bagvurma durumlarinda, bagvuru yeri, bu yeri
tercih etme nedenleri memnuniyet ve memnuniyet nedenleri agisindan 6zel bir farklilik

bulunmamakla birlikte degiskenler acisindan da benzer sonuglar oldugu goriilmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma ve memnuniyetlerini 6lgmek amaciyla
Tunceli ili Ovacik ilgesinde yapilan ¢aligmada, hizmetten yararlanma ve memnuniyeti
etkileyen faktorler oldugu tespit edilmistir.

Grubun hastalik halinde ulasim kolaylig1 ve zorunluluk nedeniyle genellikle ilge
hastanesini tercih ettigi goriilmiistiir. Kadinlar erkeklere oranla uzman doktor tercihi ile
erkeklere gore daha fazla Tunceli ve Elazig saglik kurumlarini se¢gmektedirler. Bunun
nedeni kadinlarin, gebelik ve dogum gibi ilgili nedenlerle hizmetten yararlanmalar
cinsiyete bagli olarak erkeklere oranla daha yiiksek olmasi, saglik algilamalar1 ve
hastalik semptomlar1 ve belirtileri konusunda ki farklilik ve onleyici hizmet almalari
oldugu diistiniilmektedir. Sosyal giivence altinda olanlar tercih yeri olarak ilce
hastanesini segerken, Tunceli ve Elazig saglik kurumlarin1 daha az tercih etmektedirler.
Bagvurduklari saglik kurumlarindan memnun olanlar agirlikli olarak Tunceli ve Elazig
kamu saglik kuruluslarindan memnun oldugunu belirtirken, ulagim kolaylig1 ve
zorunluluk nedeniyle ilge hastanesine bagvuranlarin memnuniyet orani1 daha diisiiktiir.

Memnun olmalar1 uzman hekime olan ihtiyagtan kaynaklandigi disiiniilmektedir.
Sosyal gilivencesi olanlar, olmayanlara goére ve uzman hekime ulasmada avantajl
durumda olup saglik hizmetini daha fazla kullanmaktadirlar. Saglik hizmetlerinden
memnuniyeti etkileyen dnemli faktorlerden sosyo-ekonomik degiskenler acisindan bu
caligmada; gelir getiren bir iste calisanlar, sosyal gilivence altinda olanlarin
memnuniyetini etkiledigi tespit edilmistir. Demografik ozellikler arasinda calisma
durumlari, sosyal giivence ve sosyal giivence tiirli agisindan gruplar arasinda
memnuniyetlerinde fark bulunurken diger demografik &zellikler yoniinden farklilik
bulunmamastir.

Arastirma grubundaki memnuniyetsizlik nedenleri incelendiginde, kadinlarin ve ev
hanimlarinin, erkeklere gore tibbi donanim yetersizligi ve personelin ilgisizligini daha

fazla neden olarak gosterdikleri, egitim seviyesi yiikseldikge memnuniyetsizligin arttig1



tespit edilmistir. Hasta istek, beklenti ve ihtiyaglarini etkileyen degiskenler i¢inde;
hastaya iliskin, hizmeti verene iliskin ve kuruma iligkin &zellikler memnuniyeti
etkileyen onemli 6zelliklerdir. Bu 6zellikler i¢inde hastaya iligkin olarak, cinsiyet, yas,
egitim gibi demografik 6zellikler yer alirken, hizmeti veren kisiye yonelik olarak saglik
personelinin tutum ve davranislari, kisilik 6zellikleri ve hasta ile iletisimin unsurlar1 yer
almaktadir. Hastanin yargilari, personelin nazik davraniglari ve hasta ile kurduklari
iletisim kalitesine bagli olarak hasta memnuniyetini etkilemektedir. Kuruma iliskin
Ozelliklerde ise; kurumun ulasilabilirligi, ortam1 gibi fiziksel ve gevresel faktorler yer
almaktadir.

Son hastalik halinde bagvuru yerleri incelendiginde, ulagim kolayligi nedeniyle tercih
edilen ilge hastanesine bagvuru orani diiserken, Tunceli kamu saghg kurumlarina
basvuruda artis oldugu, bununda uzman hekime olan ihtiyactan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ozellikle kadinlarm Elazig Kamu Sagh@ kurumlari ve Firat
Universitesi Hastanesi’ni tercih ettigi tespit edilmis bununda hizmetin kullanimini
etkileyen faktorlerden cinsiyete yonelik olarak kadinlarin gebelik ve dogum gibi ilgili
nedenlerle ve saghk algilar1 ile erkeklerden daha fazla saglik hizmetinden
yararlanmalarindan kaynaklandigir dusiintilmektedir. Son hastalik halinde bagvuru
yerlerini tercih nedenleri iginde, uzman hekim tercihinin 6n planda oldugu tespit
edilmistir. Son hastalik halinde bagvurduklari saglik kurumlarindan memnuniyetlerinde
genellikle bagvurduklari yere gore farklilik oldugu tespit edilmistir. Son bagvuru yerinde
Elaz1g Kamu Saglig1 kurumlari ile ilge hastanesinde memnuniyet oraninin yiikselmesine
ragmen Tunceli Kamu Sagligi kurumlarina memnuniyet azalmistir.

Demografik 6zelliklerin tamaminda tedavi sonucu iyilesme memnuniyet nedenleri
basinda gelmektedir. Ayrica giiven duyma ve ilginin, memnuniyeti etkileyen nedenler
arasinda onemli bir yer aldigi tespit edilmistir. Bunun nedeni olarak hasta tatmini
etkileyen en 6nemli faktorler olan, hasta-saglik calisanlar ile iligkisi ve uygulanan
tedavi sonrasi iyilesme sonucu giiven duyma olabilir. Memnun olmama nedenleri i¢inde
ise, genellikle bagvuru yerine gore son basvuru yerine memnuniyetsizligin nedeninin
bekleme siiresinin fazla olmasidir. Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler icinde yer

alan kuruma iligkin fiziksel ve ¢evresel 6zelliklerden kaynaklanabilir.
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Son olarak arastirmada, son hastalik halinde genellikle basvurduklari kurum yerine

farkli kurumu tercih edenlerin, ortalama aylik gelir durumu grubunda farklilik oldugu

tespit edilmistir. Aragtirmaya katilanlardan yalnizca 34 kisi farkli bir kurumu tercih

etmis, neden olarak da uzman hekim tercihini belirtmistir. Hizmet kalitesi, kurumun

tibbi ve teknolojik donanimi gibi fiziksel kosullar1 bireylerin saglik hizmetinden

yararlanma ve memnuniyet durumunu etkilemektedir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular sonucunda asagidaki oOneriler madde halinde

siralanmustir.

Ilgede birinci basamak olarak bulunan ilge entegre hastanesi, saglik hizmetinin
etkinligi acisindan ekipman ve saglik insan giicii agisindan daha da
giiclendirilebilir. Birinci basamak hizmeti ile birlikte ikinci basamak hizmeti
entegre olarak ayn1 birimde acil dis1 olaylar i¢in de verilmelidir.
Saglik hizmetlerine erisimi olumsuz etkileyen etmenler ortadan kaldirilmali.
Saglik kuruluslarinin {ilke ¢apinda esit dagilimi saglanmali, saglik hizmetlerine
ulagimdaki esitsizlikler en aza indirilmelidir. Saglik hizmetinden yararlanmada
saglik glivencesi varligl hizmet kullanimini etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Bireylerin, maddi  olanaklar1  diistinmeden  saglik  hizmetinden

yararlanmalarini saglayacak sistemler gelistirilmelidir.

Saglik personeline mesleki egitim ve mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitimlerle

empati ve iletisim becerileri kazandirilmali.

Kalabalik ve uzun siire beklemeler, bireylerin, aldiklar1 hizmete duyduklar
memnuniyeti etkilediginden, iyilestirici saglik hizmeti veren kurumlar hasta

kabul sistemlerini uzun siire beklemeleri 6nleyecek sekilde diizenlenmelidir.
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EK-B Anket Formu

TUNCELi iLi OVACIK IiLCESINDE YASAYAN KIiSiLERIN SAGLIK
HiZMETLERINDEN YARARLANMA VE MEMNUNIYET DUZEYININ
OLCULMESI

“Tunceli ili Ovacik ilgesinde yasayan kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanma ve
memnuniyet diizeyinin Olgiilmesi” baglikli saha arastirmasi yiiksek lisans tezi icin
yapilmakta olup kisilerin genellikle bagvurduklar1 saglik kuruluslart ve bu kuruluslari
segme nedenlerini ve memnuniyet durumlarin1 Saptamak, bunlarin sosyo ekonomik ve
demografik faktorlerle iliskisini tespit etmek ve saglik hizmetlerinin kullanilabilirligini
artirmak i¢in yapilacak caligmalara katki saglamak amaciyla yapilmaktadir.

Elde edilen bilgiler hi¢bir sekilde aragtirma amaci disinda kullanilmayacaktir.

Siikran YILMAZ

Yapilacak bu arastirma hakkinda tarafima bilgi verildi. Anket sorularini yanitlamay1
kabul ediyorum.

Imza St eeeeeeeaeeaannsnnonneonenatiiittteriatertrrrrararanaes

OKAN UNIVERSITESI
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Anket Sira No: Gortisme Tarihi : / /2010

Gortsiilen kisinin hane i¢indeki konumu: ...................
Yas: /y1l olarak yazilacak) ...

Cins 1. Erkek 2. Kadin

Medeni durum 1.Bekar  2.Evli 3. Dul - Bosanmis

Ogrenim durumu 1. Okur-yazar degil 2. Okur- yazar
3. Ilkokul mezunu 4. Orta okul mezunu
5. Lise mezunu 6. Universite mezunu
7. Lisans iistii egitim

Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz? 1. Evet 2. Hayrr

Evet ise bu isteki durumuz nedir (Kendi isinizde mi, isveren olarak mu, ticretli mi, aile
isletmesinde mi, yoksa diizensiz mi ¢alistyorsunuz) ?
1. Kendi hesabina / isveren
0-5 ¢alisanli tiiccar
6-20 ¢alisanli tiiccar
21+ calisanli tiiccar
1-9 calisanli sirket / imalathane sahibi
10-25 ¢alisanh sirket/imalathane sahibi
26+ calisanli sirket imalathane sahibi
Diger ( Belirtiniz )..........
2. Ucretli / maash
Ust diizey yonetici
10’ dan az calisanl orta diizey yonetici
11+ galisanli orta diizey yonetici
Nitelikli uzman/miihendis/teknik
Memur / ofis ¢alisani
Isci / hizmetli
Diger ( Belirtiniz )............
. Aile isletmesinde licretsiz
. Diizensiz
. Ev kadim1 2. Ogrenci 3. Emekli
. Issiz / is artyor 5. Irat sahibi 6. Diger
. 500 TL alt1 2.501-700 TL aras1
. 701- 900 TL aras1 4. 901- 1500 TL aras1
. 1500 TL tizeri
Saglik harcamalarinizi kismen veya tamamen karsilayan herhangi bir sosyal giivenlik
kurumuna bagli misiniz?

Hayir ise Caligmama nedeniniz nedir?

Hane ortalama aylik geliri ne kadardir?

O wWwr— =~ —= b~ W

1. Evet 2. Hayrr
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Evet ise Hangi sosyal giivenlik kurumuna baglisiniz?
1. SGK ( Devreden Emekli Sandig1 )
2. SGK ( Devreden SSK )
3. SGK ( Devreden Bag-Kur)
4. Yesil Kart
5. Ozel Sigorta
6. Diger ( Belirtiniz )
Hayir ise Saglik harcamalarinizi nasil karsiliyorsunuz?
1. Kendi olanaklari ile 2. Diger (Belirtiniz )

Herhangi bir hastaliginiz veya sakatliginiz var mi?
1. Evet 2. Hayir

Evet ise; Bu hastalik / sakatlik nedeniyle tedavi goriiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr

Hastalandiginiz zaman genellikle kime / nereye basvuruyorsunuz?

Genellikle bagvurdugunuz saglik kurulusundan memnun musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3. Fikri yok
Evet ise; Memnun kalma nedeniniz nedir?

En son ne zaman kendinizi rahatsiz hissettiniz / hastalandiniz?
1. Son bir ay icinde 2. Son bir aydan 6nce 3. Hatirlamiyor

En son rahatsizlandiginizda / hastalandiginizda sorununuz neydi?
En son rahatsizlandiginizda / hastalandiginizda kime / nereye basvurdunuz?

En son bagvurdugunuz saglik kurulusundan memnun kaldiniz mi?
1. Evet 2. Hayir 3. Fikri yok

74



Evet ise; Memnun kalma nedeniniz nedir?

Bekleme salonunda oturma imkani bulabildiniz mi?
1. Evet 2. Hayrr
Bekleme salonunda ne kadar beklediniz?
1. 15 dakikadan az 2. 15 dakika
3. 45 dakika 4. 60 dakika
5. 60 dakikadan fazla

Muayene odasinda takriben kag¢ dakika kaldiniz?

1. 5 dakikadan az 2. 5 dakika
3. 10 dakika 4. 20 dakika
5. 30 dakika 6. 30 dk. fazla

En son hastalandiginda genellikle gittiginiz yere gitmediniz ise neden genellikle
bagvurdugunuz yola bagvurmadiniz?

Se¢me imkaniniz olsa yine ayni kurulusu tercih eder misiniz?

1. Evet tercih ederim 2. Hayir tercih etmem
Bir yakininiza gittiginiz kurulusu tavsiye tavsiye eder misiniz?

1. Evet tavsiye ederim 2. Hayir tavsiye etmem
Gittiginiz kurulusta olumsuz bir durumda karsilastiginizda Hangi kuruluslari tercih
ederdiniz?

Yardimlariizdan dolay1 tesekkiir ederim.
Stikran YILMAZ
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EK-C Arastirma Bolgesinin Saghk Gostergeleri

Saghk Gostergeleri OVACIK TUNCELI MERKEZ

Dogurganlik hiz1 (binde) 34,46 4491

Bebek 6liim hizi (binde) 20,41 14,01

Asilanma orani (ylizde) 117 100

Hastane yatak sayis1 25 150

Yatak basina diisen kisi sayisi 210 196

Pratisyen Dr. sayis1 4 20

Pratisyen Dr.’a diisen niifus 1314 1472

Uzman Dr. Sayisi 1 37

Uzman Dr’a diisen niifus 5257 795

Ebe/hemsire sayisi 13 202

Ebe/hemsireye diigen niifus 404 146

Niifus 5257 29 433

Niifus artig hiz1 (binde) 6,28 11,25
Devlet Hastanesi

Kurumlar Entegre {lge Hastanesi Tolum Sagligi Merkezi
ACS-AP

Agiz ve Dis Sagligi

Verem Savas Dispanseri
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EK-D Arastirma Bolgesinden Genel Goriiniim

Fotograf: Siikran Yilmaz - Ovacik merkez
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