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OZET

GIRIS: Saglik, insanligin “saglikli olma” arayist ile birlikte tanimlanmaya ve
gelistirilmeye ¢alisilan bir olgu olmus ve hizmet sunulan bir alana doniismiistiir.
Saglik alaninda diinyadaki algi ve dontigiimlerle, hasta odakli hizmet anlayis,
dolayisiyla da hastalarin tercihleri ve memnuniyeti 6nem kazanmistir. Bu
aragtirmada bireylerin saglik hizmetleri tercihleri ve bunlara etkili eden faktdrlerin

incelenmesi amaclandi.

YONTEM: Bu kesitsel arastirma 01.04.2018-01.06.2018 tarihleri arasinda,
Ankara’nin farkli gelismislik seviyesine sahip ii¢ il¢esinde, her ilceden 3’er aile
hekimligi birimi olmak {izere toplam 9 aile hekimligi biriminde yiiriitiilmistiir.
Belirtilen tarihler arasinda, s6z konusu aile hekimlerine bagvuranlardan rasgele
secilenler ve gonilli olanlar ¢alismaya dahil edildi. Katilimcilara literatiirden
faydalanarak olusturulan 32 soruluk anket formu uygulandi. Istatistiksel analizler ve

hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 programi kullanildi.

BULGULAR: Calismaya toplamda 532 kisi katildi. Calismada yer alan
bireylerin yas ortalamas1 40,31+15,13y1l, minimum yas 18, maksimum yas 88 olarak
saptandi. Katilimcilarin %41,7’si (n=222) ¢ok yiiksek insani gelismislik endeksine
sahip ilcede (Cankaya), %35,3’1i (n=188) orta insani gelismislik endeksine sahip olan
ilcede (Mamak), %23°l (n=122) ise yiiksek insani gelismislik endeksine sahip ilgede
(Polatli)ikamet etmekteydi. Kisilerin %50,9 ‘u (n=271) kadin, % 49,1’1 (n=261)
erkekti. Katilimcilarin %35,5’inin kronik bir hastaligit mevcuttu,%38,5’1 siirekli
kullandig1 en az bir ilag vardi. Saglik problemi durumunda bireylerin %52,4’si
ASM’leri, %23,3’l devlet hastanelerini, %9,3’li egitim ve arastirma hastanelerini,
%4,9°1i tiniversite hastanelerini, %8,5 6zel hastaneleri, %0,8 6zel muayenehaneleri,
%0,6’s1 eczaneleri tercih ediyordu. Calismamizda saglik hizmetleri tercih
nedenlerine bakildiginda, ilk siralart “sosyal gilivence”, “ulasim kolaylig1”,

“glivenilirlik”, “ayn1 doktora muayene olmak™ aldi.

SONUC: Bu arastirmada katilimcilarin saglik hizmeti tercihlerinin birinci
basamak agirlikli oldugu goriilmekle beraber genel olarak saglik sistemi i¢inde

birinci basamagin Oncelikli olarak tercih edilme oraninin beklenen ve istenen



degerden diisiik oldugu goriilmektedir. Calismamizda ilk tercih edilecek kurumun
yas, cinsiyetten ve egitim durumundan etkilenmedigi, gelir seviyesi arttikca 6zel
saglik hizmetlerinden yararlanmanin arttigr goriildii. Bu konuda daha kapsamli ve
nedenlerin  irdelenmesine yonelik  kalitatif ¢alismalara agirlik  verilmesi

gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Saglik hizmetleri tercihleri, insani Gelisme

Endeksi, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Vi



ABSTRACT

INTRODUCTION: Health, with the search of being healthy, has become a
phenomenon which has been tried to be defined and developed, in this way has
become an service field. Around the world, changes in health service perceptions and
quality transformations, patient-oriented health services and patient satisfaction have
become important. In this thesis health servive preferences and the factors that

effects these choises have been examined.

METHODS: This cross-sectional survey was performed between
01.04.2018-01.06.2018 in three county of Ankara which had different development
levels. In each county, survey was performed in three family health center and for
each center, three family medicine units enrolled the study. Between the stated dates
and in the defined centers, randomly choosen volunteers was included to the study
and the questionaire which included 32 questions prapared after literature
investigation was applied to them. For the statistical analysis and calculations IBM

SPSS Statistics 21.0 program was used.

RESULTS: 532 People attended to the study. Avarage age of the people that
joined the survey was 40.31+ 15.13 years, minimum age was 18, maximum age was
88. %41.7 Of volunteers (n=222) were living in Cankaya which had very high human
development index, %35.5 of them (n=188) were living in Mamak which had
middle human development index and %23 of volunteers (n=122) were living in
Polatli which had high human development index. %50.9 Of volunteers (n=271)
were women,%49.1 of them (n=261) were men. %35.5 Of volunteers had at least one
chronic disease and %35.8 of them were using at least one drug. In a health problem
situation, %52.4 of volunteers prefered to consult primary care services,%23.3
prefered public hospitals, %9.3 prefered training and research hospitals, %4.9
prefered university hospitals,%9.3 prefered private health services and %0.6 of
volunteers prefered to consult pharmacy. Social health assurance, easy access,
reliability and to be examined by the same doctor were the first choises for the health

service preference reasons.

vii



CONCLUSION: Although, in this study volunteers choosed primary care
services dominantly, in general view, expected and wanted preference ratios of
primary health services was not reached for low costing and effective health system.
Firstly chosen health services preferences did not influenced by age, gender and
education of the volunteers, as the income rate increased, usage of private health
service ratio increased according to our study results. Abouth this issue, more

extensive studies must be performed to scrutinise preference reasons.

KEYWORDS: Health Service Preferences, Human Development index,

Primary Care Services
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1. GIRIS ve AMAC

Saglik, dogum- yasam- 6liim dongiisti i¢inde, insanligin var olusundan beri
Oonemli bir yere sahip olmus; kisileri, saglikli olma, hastaliklara gifa bulma yoniinde
arayisa yonlendiren itici bir gii¢ teskil etmistir. Tip bilimi son birkag yilizyilda aldig:
yolu tarihinde almadigi kadar hizli kat etmis olsa da saglik arayisi, hastaliklara
¢Ozlim bulma istegi artan bir ivmeyle devam etmektedir. Modern diinyada saglik bir
hizmet sektorii olarak goriilmekte, kendi profesyonel kurumlarini olusturmakta,

profesyonel yonetici ve ¢aliganlarini yetistirmektedir.

Sosyal giivenlik kavrami insanlik tarithiyle kiyaslandiginda giincel
sayilabilecek bir konu iken ge¢misi aslinda milattan 6ncelere dayanmaktadir. Saglikli
yasamin bir insan hakki olarak tanimlandigi giinimiizde devletler de bu hak ve
ithtiyact karsilamak icin politikalar gelistirmekte, biitce ayirmakta, bireylerin saglik
O0demelerini kolaylastiran sosyal sistemler olusturmaya ¢alismaktadir. Olusturulan bu
sistemler tip biliminin ilerlemesi, izlenen politikalar, maddi kaynaklarin artmasi ya

da azalmastyla orantili olarak siirekli degisiklikler sergilemektedir.

Diinyadaki demokratik sistemler, glivenligi, giicii, istikrar1 ve mutlugu temsil
eden saglikli birey ve saglikli toplumu hedeflemektedirler. En biiyiik hazine olan
sagligin elde edilmesi, korunmasi ve devamliliginin saglanmas: amaciyla bu alanda
mal ve hizmet iireten genel yapiya saglik sektorii denmektedir. Saglik hizmetlerinin
ana girdileri insan kaynaklari, sermaye, teknoloji, hammadde ve ekipman iken
ciktilart ise yasam siiresinde uzama, hastaliklarin tedavisi ve saglik alanindaki

konularda gelismelerdir [1].

Ulkemizde saglik hizmetleri, izlenen politikalarin da etkisiyle Cumhuriyet’in
kurulugsundan itibaren siirekli bir degisim ve gelisim i¢inde olmustur. Giinlimiizde
saglik hizmetleri birinci, ikinci ve ligiincli basamak saglik hizmetleri olarak kamu
kurumlari, 6zel kurum ve kuruluslarda siirdiiriilmekte, saglik hizmetleri tercihleri de
kisilerin sosyoekonomik, kiiltiirel durum ve aligkanliklarina gore degisim

gostermektedir.



Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun Saghk Harcamalar1 Istatistikleri, 2016
aragtirmasina gore toplam saglik harcamalarinin gayri safi yurtigi hasilaya (GSYIH)
oran1% 4,6’dir. Diinya Saglik Orgiitii’niin dnerisi ise, bu orann % 5-7 civarinda
tutulmasidir. Sagliga yapilan her yatirim ayni zamanda toplumun daha saglikli
olmasi, saglikli is gilicii, saglikli yaslanma ve ekonomik biiyiime anlamina

gelmektedir.

Bireylerin hastalik veya saglikla ilgili durumlarda saglik hizmetleri
tercihlerini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Saglik hizmetlerini kullananlarin
ekonomik kosullari, egitimi, sosyal giivence durumlari, saglik kurulusunun yasam

yerine uzakligi, hizmetin taninmisgligi, daha 6nceki deneyimler bunlardan birkag¢idir

[2].

Saglik hizmetlerinin taleplerini, hizmetin sunum yogunlugunu, kalitesini ve
dagilimim belirleyen iki temel gosterge bulunmaktadir. Bunlar, saglik hizmetini
sunan, kalitesini ve seklini belirleyen saglik personeli ile bu hizmetleri lireten saglik
merkezleridir. Saglik hizmetlerinde hizmeti sunan odakli goriislerden uzaklasilmasi
ve hasta memnuniyeti odakl bir anlayisin 6nem kazanmasi saglik kurumlarinin yeni
hizmet sunum stratejileri gelistirmeye itmektedir. Saglik kurumlarmin basarisinin,
toplumun ve hizmet alanlarin beklentileriyle ne kadar bulustuklar1 ve bu beklentileri

ne oranda karsiladiklari ile ilgili oldugu kabul edilmektedir [3].

Saglikta birey ve toplum katilimi, hedeflenecek ve organize edilecek yeni
projeleri gerceklestirmek icin kullanilan bir ara¢ olarak kabul edilmelidir. Toplum
katilimi, toplumun gereksinimlerinin daha kapsamli sekilde karsilanmasini, para,
insan giicli, malzeme gibi kaynaklarin daha etkin ve gercek ihtiyaglara yonelik
kullanimini, hizmet sunum giderlerinin azaltilmasin1 ve insanlarin farkindaliginin

artmasini saglayabilir [4].

Bu baglamda, bu tez c¢alismasinda kisilerin saglik hizmetleri tercihlerini
etkileyen faktorleri, hizmeti aldiklar1 saglik personeli ile olan iletisimleri, saglik
hizmetinin tanim ile ilgili bilgi seviyeleri degerlendirilmis sagligin tesviki ve

gelistirilmesiyle ilgili bireylerin sunabilecekleri katkilar arastirilmistir.



Bu arastirmanin amaci, farkli gelismislik seviyesine sahip ii¢ farkli yerlesim
yerinde yasayan bireylerin saglik hizmetleri tercihlerini etkileyen faktorlerin
arastiritlmasi ve bireylerin se¢imlerini etkileyen unsurlarin ortaya konulmasidir. Bu
arastirmanin sonuglariin, toplumun saglik hizmeti ile ilgili algilamasi konusunda
bilgiler saglamasi, merkezi ve bolgesel olarak saglik hizmet politikalarinin yeniden
degerlendirilmesine 151k tutacak bilgi birikimini sunmasi agisindan degerli oldugunu

diistinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

Sagligin tanimlanmasi, kavramin genisligi ve karmasiklig1 nedeniyle oldukca
zor olan konulardandir. Literatlirde saglik kavraminin tanimlanmasiyla ilgili olarak
farkli yazarlar tarafindan ortaya atilmis birgok tanim bulunmaktadir. Bu kavramlarin
tanimlanmasi, tartisildigr ortamin sosyokdiltiirel gelismigligi, tarihi donem ve bilgi

birikimi ile orantili olarak degisiklikler gostermektedir [5].

2.1. Saghk

Aggleton’a gore sagligin tanimlanabilmesi i¢in birgok yontem bulunmaktadir.
Bu tanimlar resmi olan ve olmayan tanimlamalar olmak iizere ikiye ayrilir. Resmi
tanimlar saglik profesyonellerinin yaptigir tanimlamalardir. Resmi olmayan tanimlar
ise halkin saglik ile ilgili tanimlamalaridir. Resmi tanimlar da kendi i¢inde pozitif ve
negatif tanimlar olarak ikiye ayrilir. Robinson ve Elkan’in goriisii sagligin tanimi
yapilirken pozitif yonde tanimlardan ziyade hastaligin bulunmamasi gibi negatif
tanimlarin  kullanilmasimin uygunlugu yoniindedir [6]. Saghigin pozitif yonde
tanimlanmasina gelindiginde verilebilecek bir 6rnek Bowling’in yapmis oldugu
“stresli durumlara kars1 koyabilme, gii¢lii bir sosyal destek sisteminin kurulmasi ve
korunmasi, toplumla entegrasyon, yiiksek moral, hayattan duyulan tatmin ve
psikolojik iyilik ve fiziksel uyum” tanimlamasidir [7]. Buna paralel olarak pozitif
tamimlamaya verilebilecek en iyi ornek Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) yaptigi

saglik tanimidir.

1948 DSO Tiiziigii'nde saghgm tanim su sekilde yapilmaktadir: “Yalnizca
hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal olarak da
refah durumudur”. Saghgin tesviki ve gelistirilmesi baglaminda bakildiginda saglik
,soyut bir durumdan ¢ok fonksiyonel terimlerle anlatilabilen bir sonuca ulagsma araci,
insanlarin bireysel, sosyal ve ekonomik olarak verimli bir yasam silirmesine izin
veren bir kaynaktir. Saglik, gilinlik yasam i¢in bir potansiyeldir, hayatin amaci
degildir. Sosyal ve kisisel olanaklar1 ve fiziksel kapasiteyi 6ne ¢ikaran pozitif bir

kavramdir [8].



Saglik olgusu Ottawa Sozlesmesinde temel insan haklarindan biri olarak ele
alinmis, huzur, yeterli ekonomik birikim, gida ve barinma, istikrarlt bir ekosistem ve
siirdiiriilebilir kaynak kullanimi1 gibi kavramlar1 da igeren bazi 6n sartlari oldugu
vurgulanmistir. Bu 6n sartlarin kabulii ile, sosyal, ekonomik, fiziki kosullar, bireysel
yasam tarzlar1 ve saglik arasindaki kaginilmaz iligkiler 6ne ¢ikarmakta ve bu iliskiler,
saglik tesviki ve gelistirilmesi taniminin merkezindeki biitlinciil saglik anlayisinin

temellerini olusturmaktadir [9].

Saglik kavraminin agiklanmasina yonelik ¢esitli modeller bulunmaktadir:
1. Tibbi Model

2. Holistik Model

3. lyilik Modeli

4. Cevre Modeli

Tibbi modelde yapilan saglik tanimi, 6zellikle saglik sektorii profesyonelleri
arasinda yaygin kabul goren tanimlardan biridir. Bu model, sagligin tanimin1 sadece
hastaligin yoklugu seklinde tanimlamistir. Tibbi model tanimlamasi sagligin bazi
istatistiksel gostergelerini ve kavramlarimi kullanmakta, sagligin tanimini yaparken
de oliim ve hastalik gibi kavramlara yer vermektedir. Bebek 6liim hizi ve kaba 6liim
hiz1 gibi istatistiksel degerler, gelismekte olan ve gelismemis {iilkelerin uluslararasi

platformda saglik statiisiiniin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir [7].

Holistik model sagligi, bir insanin sosyal ve ruhsal yonlerini de kapsayacak
sekilde saglikli olmasi hali olarak tanimlamaktadir. Bu modele verilebilecek en iyi

ornek DSO’niin saglik tanimudir.

Iyilik modelinde saglik, hissetme durumuna goére degerlendirilen
tanimlamalardir. Bu tanimlamada saglik kavrami, profesyonel olmayan kisilerin
sezgilerine gore fiziksel iyilik hali, rahatlik, enerji ve faaliyetleri yerine getirebilme
yetenegi olarak aciklanir [7]. lyilik modelinin temel amaci iyilik halini olusturan
kosullari artirmak ve devamini saglamaktir. Bu model 6zellikle dort kavram tizerinde
odaklanmaktadir ki bunlar; fiziksel aktivite, bilingli beslenme, stres yonetimi,

kendine kars1 sorumluluktur [10].



Cevre modeline gore yapilan bir tanimda saglik, canli varligin, ¢evresine
uyum saglayabilmek igin gosterdigi, siireklilik gosteren uyum ve adaptasyonlar
olarak tanimlanmaktadir. Bunun tersi olarak hastalik ise, hatali bir durum ve
uyumsuzluk olarak nitelenmektedir. Bir diger tanima gore ise saglik, organizmanin
asirt agri, rahatsizlik, yetersizliklerden sakinma veya normal faaliyetlerini de
kapsayabilecek kisitlamalardan etkilenmeyecek bir denge kurabilme ve siirdiirebilme

kapasitesi olarak tanimlanmaktadir [5].

2.2. Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi

Saglhigin tesviki ve gelistirilmesi, Saglik Bakanligi’nmin Sagligin Tesviki ve
Gelistirilmesi Sozligii’nde, insanlarin kendi sagliklart iizerindeki kontrollerini
artirmalarin1 ve sagliklarini gelistirmelerini saglama stireci olarak tanimlanmaktadir.
Saghigin tesviki ve gelistirilmesi kapsamli bir sosyal ve politik siireci gerektirir.
Sadece bireylerin beceri ve kapasitelerini artirmaya yonelik eylemleri degil, bununla
birlikte sosyal, c¢evresel, ekonomik kosullar1 da degistirip gelistirmeyi ve bunlara
yonelik faaliyetleri de kapsamaktadir. Insanlarin saghign belirleyen faktorler
tizerindeki kontrollerini artirmalarini, bdylece kendi sagliklarini iyilestirme ve
stirdiirmeye dayali, esas olarak katilimi gerektiren bir kavramdir [9]. Ottawa
sozlesmesinde sagligin tegviki ve gelistirilmesi icin li¢ temel strateji belirlenmistir ki
bunlar; gerekli saglik kosullarimin olusturulmasi icin saghigin desteklenmesini,
insanlarin tam saglik kapasitelerine erigsmelerinin saglanmasini ve saglik arayisinda

toplumdaki farkli ¢ikarlar arasinda arabuluculuk yapilmasini 6nermektedir.

Bu stratejiler, Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Ottawa
Sozlesmesi’nde belirtildigi iizere bes 6ncelikli eylem alani tarafindan desteklenir:
e Saglikli halk politikalar1 olusturulmasi,
e Saghig destekleyici ¢evrelerin olusturulmasi,
e Saglik i¢in toplum hareketinin giiglendirilmesi,
e Kisisel becerilerin gelistirilmesi,

e Saglik hizmetlerinin yeniden yonlendirilmesi.

Halk sagligi sorunlarma ve zorluklarina, odaklanmis bir sekilde gereken

yanitin verilmesini kolaylastiran insani ve maddi kaynaklar, kurumsal ve idari



yapilar, politikalar, yonetmelikler ve tesviklerin hepsine birden saghigin tesviki ve
gelistirilmesine yonelik altyapi denir. Bu tiir altyapilar, temel saglik hizmetleri,
hiikiimet, 6zel sektér ve sivil toplum kuruluslari, kendi kendine yardim kuruluslari

gibi kurumlarca saglanmaktadir [9].

2.3. Saghk Hizmetleri

Hastaliklardan ve hastalik etmenlerinden korunmak, hasta olduktan sonra
hastaligin iyilesmesi, bedensel ve zihinsel engellerin rehabilitasyonu gibi siiregleri
igeren calismalara saglik hizmetleri denir [11]. Saglik hizmetlerinin incelenebilecegi
dort ana bagliktan bahsedilebilir. Bunlar koruyucu saglik hizmetleri, tedavi
hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve saglhigin gelistirilmesi hizmetleridir.
Koruyucu saglik hizmetlerine bakildiginda ¢evreye yonelik ve kisiye yonelik saglik
hizmetlerinden ve tedavi edici saglik hizmetlerine bakildiginda ise birinci basamak,

ikinci basamak ve ti¢lincii basamak tedavi hizmetlerinden bahsetmek gerekir [11].

2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin amaci, hastaliklara maruz kalmadan hastalik
yapan faktorleri ortadan kaldirmak, hastaligi Onlemektir. Koruyucu saglik
hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran en 6nemli 6zellik, birey heniiz hastalikla
karsilasmadan hastaligin 6nlenmesidir [11]. Koruyucu hizmetleri ¢evresel ve bireysel

olarak iki ana grupta incelenebilir:

Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Insan saghgma zararli
faktorlerin ortadan kaldirilarak ¢evreyi insan i¢in daha yasanilabilir kilma ¢abalaridir.
Igme sularinin aritilmasi ve klorlanmasi, gevrenin temizlenmesi, umumi tuvaletlerin
bakimi ve onarimi, giiriiltii, ses ve hava kirliliginin 6nlenmesi i¢in yapilan calismalar
ornek olarak verilebilir [11]. Cevreye yonelik saglik hizmetleri multidisipliner

bi¢cimde siirdiiriilmelidir.

Kisiye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri: Kisisel temizlik, bagisiklik,
yeterli ve dengeli beslenme, erken tani, dogum kontrolii, ila¢ kullanimi ve saglik
bilinci edindirme konularinda sunulan hizmetlere verilen isimdir ve dort baslik

altinda incelenebilir:



Birincil koruma; bireyi hastaliktan korumay1 amaglayan, hastalanmadan 6nce
aliman Onlemlerdir. En iyi 0rnegi asilardir. Aile planlamasina yonelik hizmetler,
beslenme bozukluklarini 6nlemeye yonelik egitimler, kanser Onleyici Oneri ve
calismalar da birincil koruma igerisinde degerlendirilir. ikincil koruma; hastaligin
baslangi¢ evresinde ya da hafif seyrettigi, etkisini heniiz tam olarak ortaya ¢ikmadigi
donemde verilen koruma hizmetidir. Ikincil korumada amag, hastalifi erken
donemde teshisinin yapilip ciddilesmeden tedavi edilmesidir.Ugiinciil koruma;
hastalik sonrasi olusabilecek sorunlari azaltmak ve hastaligin sebep olabilecegi
zararlar1 yok etmeye yonelik hizmetlerdir [11].Dordiinciil korunma; tani tedavi
yontemlerinin gelismesine ve kolay uygulanabilir olmasina bagli olarak olusabilecek
gereksiz teshis ve asir1 tedavilere bagli zararlardan hastalarin  korunmasidir.
Dordiinciil koruma, normal  sayilan fizyolojik durumlarin tani yontemlerinin
detaylanmasi ve ¢esitlenmesine bagli olarak hastalik olarak nitelendirilmeye
baslandigi durumlardan kaynaklanan gereksiz tedavilerden hastanin korunmasidir.
Boylece gereksiz tedavi masraflarindan ve olusacak psikolojik hastalik yiiklerinden

de koruma da saglanmis olacaktir [12].

2.3.2. Tedavi Hizmetleri

Tedavi hizmetleri, hastaligin ortaya ¢ikmasindan sonraki siirecte sunulan

hizmetlerdir. Ug ana baslik altinda incelenebilir:

Birinci basamak tedavi hizmetleri; giiniimiizde Aile Sagligi Merkezi (ASM),
Toplum Saghigi Merkezleri (TSM) ki Verem Savasi Dispanseri, Ana Cocuk Sagligi
ve Aile planlamasi Merkezi ve Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi
(KETEM) gibi birimleri biinyesinde toplamustir, isyeri Hekimligi ve 112 Acil Saglk
Hizmetleri de birinci basamak saglik hizmetlerindendir. Yapilan muayene ve
taramalarda  ayaktan tedavi edilebilecek hastalarin islemleri bu kurumlarda
diizenlenirken daha agir hastalar ikinci ve tglinci basamak tedavi hizmetlerine
yonlendirilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri hekim, uzman hekim ve diger
yardimci saglik personeli tarafindan sunulmaktadir.ikinci basamak tedavi hizmetleri;
birinci basamak hizmetlerin kapsamini asan durumlarda devreye girermektedir.
Ayaktan tedavi ya da yatakli saglik hizmetlerinin sunuldugu basamaktir. Ugiincii

basamak tedavi hizmetleri; yiiksek teknolojili yontemlerin kullanildigi, akademisyen



ve uzman hekimlerin gorev yaptigi, egitim ve arastirma hastaneleri ve {iniversite

hastanelerini iceren hizmetlerdir [11].

Saglik hizmetlerinin diizen ve verimliliginin saglanabilmesi icin hastalarin,
hastaliklarina ve durumlarinin ciddiyetine uygun basamaklar1 tercih etmesi
onemlidir. Subaraknoid kanama gegiren hasta igin birinci basamak tedavi hizmetleri
ne kadar yetersizse, hafif bir tist solunum yolu enfeksiyonu ya da karin agris1 sikayeti
icin Ugiincii basamak hizmet kullanmak yersiz bir kullanim olup, yliksek maliyetlere

ve ciddi/ acil hastalarin hizmetlerden yararlanmasini engelleyici bir durumdur.

2.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon (esenlendirme) hizmetleri, hastalik, kaza gibi sebeplerden
dolay1 is yapabilme ve hayatin1 idame ettirme giiclinii tam veya kismi olarak
kaybetmis kisilere verilen saglik hizmetleridir. Bu hizmetler ile kisinin tedavisinin
yapilmasinin yani sira, toplumsal yasama adapte olmasini saglayacak psikososyal
destegin verilmesine ve kendilerine uygun, hayatlarin1 idame ettirmelerini saglayacak

isleri yapabilmelerine ve yeteneklerin kazandirilmasina ¢aligilir [11].

2.3.4. Saghgn Gelistirilmesi Hizmetleri

Toplumun genel saglik seviyesinin iyilestirilmesini hizlandirict hizmetlerdir.
Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin yaninda, halkin saghk egitimi, toplum

kalkinmasi, sosyal, ekonomik ve ¢evre kosullarinin iyilestirilmesini kapsar [13].

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1978 yilinda Kazakistan’in Alma-Ata
kentinde “Temel Saglik Hizmetleri” konferans: diizenlenmis, bu konferansa katilan
tilke temsilcileri bu hizmetleri, oncelik sirasina gore soyle siralamiglardir:

e Saglik sorunlarmi ¢ézmek ve kontrol altinda tutmak konusunda halk

bilinglenmeli

e Uygun, yeterli ve dengeli beslenme saglanmali

e Yeterli ve temiz icme suyu temin edilmeli

e (Cocuk saglig1 hizmetleri gelistirilmeli

e Anne sagligi ve aile planlamasi hizmetleri gelistirilmeli

e Bagisiklama hizmetleri gelistirilmeli



e Hastalik ve yaralanmalarda uygun tedavi yontemleri gelistirilmeli
e Gerekli ilaglar temin edilmeli
e Saglik yonetimi iyilestirilmeli

e (evre sartlan gelistirilmeli [14].

Geligmis tilkelerde bireylerin sagliklar1 i¢in yaptiklar1 harcamalar artmakta ve
hasta sayis1 azalmakta iken gelismemis iilkelerde saglik harcamalar1 azalmakta fakat
ters orantili olarak hasta sayisi artmaktadir. Gelismis iilkelerin saglikli birey sayisi
daha fazladir. Ciinkii bu {lkeler koruyucu hizmetlere daha ¢ok biitce ayirarak
insanlarin saglikli yagamalar1 i¢in gereken Onlemleri 6nceden almaktadirlar. Bu
sayede toplum ve dolayisiyla devlet i¢in gerekli olan en dnemli zenginlik kaynag:
olan saglikli insan giicii saglanmaktadir. Az gelismis ve gelismemis iilkelerde
sagligin korunmasina yonelik ayrilan biitceye Onem verilmediginden koruyucu
hizmetler yeterince saglanamamakta bunun sonucu olarak da saglikli insan giicii
istenilen diizeye ulasamamaktadir. Hastalik olusmadan Once saglanacak olan

hizmetler, hastaligi tedavi etmekten daha kolay, ucuz ve daha az zaman alicidir [11].

2.4. Saghk Sistemleri

Saglik hizmetleri bireylerin ruhen, bedenen ve sosyal yonden ortaya
cikabilecek olumsuz durumlarn karsisinda alinacak onlemler, hastalik durumunda
tedavi ve rehabilitasyonunu igeren belirli maliyeti olan faaliyet ve hizmetlerdir.
Saglhigin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla yapilan tim bu harcamalara saglik
harcamas: denir. Sagligin ekonomi iizerinde gérmezden gelinemeyecek oOlgtideki
etkileri iilkeleri biitcelerinden giin gectikge daha fazla kaynak ayirmaya itmistir ve
arastirmalar gelismis iilkelerin saglikli bireylerin ekonomiye sunacag: katkilarin da
dogrudan artmasi gergegi karsisinda saglik harcamalarina daha fazla pay ayirdigim

gostermektedir [15].

Sistem; ortak bir amaca yonelmis birbirleriyle iliskili pargalar biitiinii olarak
tanimlanabilir. Saglik sistemi ise, “birey ve toplumun saglik diizeyini korumay1 ve
gelistirmeyi amaglayan alt sistemler biitiinii”diir. DSO 2000 raporunda ise, “temel
amaci sagligr gelistirmek, iyilestirmek ya da korumak olan faaliyetler” seklinde
tanimlanmistir. Saglik sistemi; toplumun sagligini korumak, hastaliklart kontrol

altina alip ortadan kaldirmak, sagligin devamini ve gelistirilmesini saglamak
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amactyla saglik kuruluslari, tibbi cihaz {ireticileri, ilag sirketleri ile egitim, yonetim
ve arastirma kuruluslar1 gibi bir¢ok hizmet sunucularinin biraraya gelmesinden

olusan bir biitlindiir [16].

Saglik sistemlerinin siniflandirilmasinda en ¢ok bilinen ve kabul goren
simiflandirma Milton Roemer’in yaptigi siniflandirmadir. Bu siniflandirmada saglik
sistemleri dort grupta incelenmektedir: Girisimci ve serbest saglik sisteminde, saglik
hizmetleri arz ve talebi serbest piyasa sartlarinda gergeklesmekte, yeterli olmayan
kamu saglik hizmetleri agirlikli olarak 6zel saglik hizmetlerince tamamlanmaktadir.
ABD saglik sistemi bu gruba oOrnektir. Refah yonelimli saghk sistemi, devletin,
saglik hizmetlerini, kamu o6zelliklerine gore belirleyip diizenli ve zorunlu olara
sagladig primlerle kisilere sundugu sistemlerdir. Kamu sektorii hizmet sunumunun
ana unsuru iken Ozel saglik sektorii de ek imkanlar saglamaktadir. Tiirkiye ve
Almanya bu sistemin iki dnemli 6rnegidir. Kapsayici tip saglik sistemi, finansmani
agirlikli olarak halktan toplanan vergilerle saglanmis ve yalnizca devletin saglik
sunucu olarak faaliyet gosterdigi sistemdir ve en iyi bilinen iki drnegi ingiltere ve
ftalya’dir. Sosyal tip saglik sistemi ise Oncelikleri toplum tarafindan belirlenen,
toplum kaynakli saglik giivencesi olan, hizmetlerin iicretsiz sunuldugu sistemdir,

Kiiba bu sisteme ornektir [17].

2.5. Diinyadaki Saghk Sistemleri

Diinyadaki belli bash gelismis iilkelere bakildiginda saglik hizmetlerinin
basamakli olarak islemekte oldugu, birinci basamak saglik hizmetlerinin gelismis
oldugu ve dogrudan ikinci basamaga basvurunun sartlara baglanmis oldugu
goriilmektedir. Amerika ornegine bakildiginda birinci basamak saglik hizmetlerinin
0zel calisan aile hekimleri tarafindan saglandigi goriilmektedir. Aile hekimlerinin
baz1 sigorta paketleri harig ileri bir saglik hizmeti i¢in hastane segme veya sevk etme
fonksiyonu yoktur. Doktorlarin ¢ogunlugu 6zel ¢alismaktadir. Doktorlarin 6demeleri
0zel saglik sigortalar tarafindan karsilanma, sigorta sirketlerinin kisi bas1 ddemesi
veya Kkamu programlari tarafindan &deme seklinde farkli  yontemlerle
karsilanmaktadir. Sigortali hastalar genellikle doktor {icretlerinin bir bolimiini
cepten 6deme seklinde karsilarken ve sigortasiz hastalar biitiin doktor masraflarini

cepten 6demektedir [18].
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Birlesik Krallik“ta Ulusal Saglik Sistemi, bireylerin ve ailelerinin aktif ve
koruyucu saglik hizmetlerini saglamaktadir. National Health Service (NHS) halktan
toplanan vergilerle finanse edilmektedir ve saglik hizmetlerinin saglik harcamalarinin
bliyiik ¢ogunlugu genel biitceden karsilanmaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetleri General Practitioner (GP) denen hekimler tarafindan verilir. Aile
hekimligi genellikle hastalarin saglik problemleri i¢in ilk bagvuru noktasidir ve
gerekli goriilmedikge ileri saglik hizmetleri i¢in sevk ve hastane yoOnlendirmesi
yapilmamaktadir. Aile hekiminin hizmet ettigi niifus ortalama 2000-3000 arasindadir
ve yillik sozlesmelerle ¢alisirlar. Odemeleri dogrudan Birincil Bakim Isletmeleri

tarafindan yapilir [19].

Almanya’da birinci basamak saglik hizmeti Genel Pratisyenler (GP) ve
uzmanlarca verilir. 2004’te birinci basamakta gonillii Aile Hekimi modeline
gecilmesine ragmen bu sisteme kayit zorunlu tutulmamis, 2007°de kamu
sigortalilarinin 1/5’1 bu sisteme kayit olmus, Aile Hekimligi’ne “kapt tutuculuk”
ozelligi kazandirilmamistir fakat birinci basamaga basvurulart tesvik etmek icin
ikinci ve tigiincii basamaga direk bagvurularda katki pay1 alma yontemine gidilmistir.

Sevk sistemi de mevcut olan Almanya’da GP’lere giiven oldukea yiiksektir [20, 21].

Fransa 2004 yilinda goniillii katilima dayanan yasal zorunluluk olmaksizin
aile hekimine kayit olmay1 tesvik programa baslamis birinci basamak sevki olmadan
yapilan ikinci ve liclincii basamak bagvurularina yiiksek katki paylari getirerek aile
hekimligi sistemini aktiflestirme ¢abasina girmistir ve niifusun %85’inden fazlasi

birinci basamak hekimine kayitl hale gelmistir [22].

Kanada’da birinci basamak saglik hizmetleri uzman aile hekimleri tarafindan
saglanmaktadir. Aile hekimleri muayenehanelerinde hizmet verir ve hastaneye sevk
ettikleri hastalarin tan1 tedavi takiplerinden sorumludur. Ikinci ve iigiincii basamak
saglik hizmetlerinden {icretsiz yararlanmak icin aile hekimi muayenesi ve sevKi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmani bireylerin ddedigi prim ve vergilere

dayanmaktadir [23].

Kiiba 1984 yilinda aile hekimligi sistemine gegmistir. Cografi ve aile temelli
bir sistemdir. Her aile hekimi 120-160 aileden sorumludur ve her mahallenin

sorumlulugu bir aile hekimi ve bir hemsireye verilmistir. Aile hekimleri hizmet
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sunduklar1 mahallede yasamakta ve koruyucu ve tedavi edici birinci basamak saglik

hizmetleri vermektedirler [24].

2.6. Tiirkiye’ deki Saghk Sistemi

2.6.1. Tiirkiye’de Saghk Reformlar:

Sagliklt yasama hakki, birgok uluslararasi bildiri ve belgede vurgulanmig
baslica insan haklarindan biri olup ve sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavi ve
rehabilitasyonu devletlerin halkina sundugu 6nemli hizmetlerden biri olagelmistir.
Bu dogrultuda saglik ile ilgili olumsuz durumlara karsi, bireylere kamu saglik sistem
ve sigortalar ile glivence saglanmaya c¢alisgilmistir. 20. Yiizyilin son ¢eyreginde
zamanin ihtiyaglarina uymak zorunlulugundan kaynaklanan kamusal yeniden
yapilandirma c¢alismalarindan saglik sistemleri de etkilenmistir. Niifus artisi1 ile
birlikte demografik oOzelliklerdeki degisimin, halkin beklentilerinin teknolojik
gelisimler nedeniyle artmasi saglik harcamalarinin da artisina yol agmis, devletler
artan maliyetler karsisinda yeni kontrol yontemleri gelistirme ¢abasina girmistir.
Tiirkiye’nin saglik hizmetlerinde oOrgilitlenme yapilanmalarinda degisiklik, saglik
finansmaninda ve sunumunda yeniden yapilanma gibi degisikliklere gitmesi 1990’11
yillarda baslayip 2000 yil1 sonras1 hiz kazanmistir.1970°11 yillarin sonlarinda ¢esitli
nedenlerle kar oranlariin diismesi nedeniyle baslayan ekonomik krizi asmak igin,
Uluslararast Para Fonu, Diinya Bankasi (DB) ve Diinya Ticaret Orgiitii gibi
kuruluglar, Tiirkiye gibi gelismekte olan {ilkelere “Yapisal Uyum Programlar1”
baglatmalar1 i¢in destek paketleri hazirlamislardir. Bu programlar, kamu ile igili
sistemlerin yeniden yapilandirilmas1 ve ozellestirme gibi yontemlerle finansman

yollarmin diizenlenmesini hedeflemistir [25].

DB, 1980’li yillarin basindan itibaren bircok {lilke, saglik alaninda ekonomi
agirlikli analizler gerceklestirip raporlar hazirlayarak, saglik maliyet artisindan
kaynaklanan “saglik krizi” kavramini tanimlamis, krizin ¢6ziimii olarak da “Saglikta

Reform” 6nerilerini sunmustur [26].

Reform paketlerinin kapsaminda, sosyal giivenlik kurumlarmin tek cati
altinda toplanmasi ve yeniden yapilandirilmasi, saglik hizmetlerini sunan ve

finansmanin1  saglayan kurumlarin ayrilmasi, kamu kurumlarmin varligim
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olabildigince siirlayip, kamu dis1 faktorlerin saglik sektoriine girisinin saglanmasi,
saglik bakanliklariin sadece hizmet diizenleyici kurumlara doéniistiiriilmesi, birinci
basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi uygulamasina geg¢ilmesi ve hizmetlerin
yerinden yOnetimine dayanan bir sistemin kurulmasi Ongoriilmiistiir. Saglik
hizmetlerinin bir maliyeti oldugu gerekgesi ile herkese saglik primi, katilim ve katki

pay1 6deme zorunlulugu getirilmistir [27].

1961 tarihli ve 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun” Tiirkiye’de tiim saglik hizmetlerinin devletin bir gérevi oldugu
kabul edilmis, birinci basamak hizmetlerinin kirsal bolgelere kadar ulastirilarak
herkesin saglik hizmetlerinden yararlandirilmas1 hedeflenmistir. Ancak, 1982
Anayasasi’nin 56. maddesi ile saglik hizmetleri, devletin sunmakla yiikiimlii oldugu
bir hizmet olmaktan ¢ikarilmis ve saglik kuruluglari, tek elden planlanan hizmetin

sunumunu diizenlemekle gorevlendirilmistir [25].

2003 yilindan itibaren “Saglikta Doniisiim Programi”(SDP) ile sagligin
finansman1 Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ¢atis1 altinda toplanarak hizmet alimi
modeli olusturulmustur. Kamu hastaneleri kamu hastane birlikleri olusturularak yar1
otonom Ozellik kazanmistir. Saglik c¢alisanlar1 doner sermaye ve performans
uygulamalar1  ile  yeniden sekillendirilmis iicretlendirme mekanizmasina

yonlendirilmistir [25, 28].

Saglikta Doniisiim Programinin birinci basamaga yonelik uygulamasi, Aile
Hekimligi Uygulamast’dir [29]. 2004 yilinda “5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanun” ve ardindan ¢ikarilan mevzuatlar ile Tirkiye’de
birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda ilk kez 15 Eylil 2005 tarihinde
Diizce’de baglanan pilot uygulamanin ardindan “Aile Hekimligi Modeli” ne gegilmis

ve 2010 yilinda tiim illerde uygulanmaya baglanmstir [30, 31].

2.6.2. Tiirkiye Saghk Sisteminde Mevcut Durum

Saglik Bakanlig1 birgok birimden olusmaktadir(Sekil 1). Halk Sagligi Genel
Midiirliigli, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii, Acil Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii, Saglhik Hizmetleri Genel Miidiirliigli bunlardan birkagidir. Birinci
basamak saglik hizmetleri Halk Sagligi Genel Midiirliigii’ne bagli olarak faaliyet

gostermektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin kisiye yonelik hizmetleri
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ASM’ler tarafindan, topluma yonelik saglik hizmetleri ise Toplum Saghgi
Merkezleri (TSM) tarafindan yerine getirilmektedir. ikinci basamak saglik hizmetleri
Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiine, 6zel saglik hizmeti veren kuruluslar ise
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine baglanmistir. Universite hastaneleri yonetimi
16 Haziran 2017 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanan yonetmelige gore Kamu
Hastaneleri Genel Midiirligii ile yapilan ortak c¢alisma protokoliine gore
yapilmaktadir. Hastalar genel olarak istedikleri saglik hizmetine dogrudan
bagvurabilmektedir fakat bagvurulan birimin tani tedavi hizmetini asan durumlarda
ve yatakli tedavi hizmetinin yetersiz oldugu durumlarda sevk sistemi devreye
girmektedir. ASM’lere bagvurular {icretsizken ikinci ve iiglincli basamak saglik

hizmetlerine dogrudan basvurularda katilim pay1 alinmaktadir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ TESKILATI GOREV DAGILIMI

DENETIM HIZWETLER! BAKAN 1
BAFKANLIGH De Fahrettin KOCA OZEL KALEM MOOURLUGD

BAKAN YARDIMCIS!
Prol Or. Muhammet GUVEN

TURKIYE SAGUK
ENSTITULERT BASKANLIGH

I DENETIN BRI

SAGUK BILIMLER] UNIVERSITES! I
JLE ILISKILERIN KOORDINASYONU PASWRESAVIRLIO!

KAMU HASTANELERS TURKIYE HUDUT VE SAHILLER STRATEN GELIS TiRvE SAGUIK HIZWETLER
GENEL MODORLOGO SAGLIK GENEL MUDORLOGD BASKANLIGH aeneL MODORLUGO

TORKIYE ILAC VE TiB8! CIMAZ HALK SAGLIGT r { ACIL SAGLIK HZNETLERS
YONETIN HiZMETLER] BAGUGN GELIY Est BAGUIK BILG! sisTeMLER|
GENEL MODORLOGD GENEL MODURLOG( GENEL MODORLOGT
AVRUPA BIRLIGI VE OIS ILISKILER PROJE YONETIM DESTEX
GENEL MODORLOGE gériml

Sekil 1. Saglik Bakanlig1 Teskilatlanma Semast

SAGUK YATIRIMLARY

GENEL MODURLOGD

2.7. Hasta Memnuniyeti

Saglik hizmet sunumunda verimlilik, kalite, etkinlik ve performans
degerlendirmede kullanilan onemli gostergelerden biri de hasta memnuniyetidir.

Glniimiizde saglik hizmeti veren kurumlar hizmet sunumunun isleyisi ve
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gelistirilmesinde hastalarin beklenti ve memnuniyetlerinden yola ¢ikarak stratejiler
hazirlamaktadirlar. Saglik hizmetlerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaglarmin énem
kazandig1 anlayisin 6n plana ¢ikmasiyla birlikte hasta memnuniyeti ve hasta
memnuniyetini degerlendirme ¢alismalart da O6nem kazanmustir [32]. Hasta
memnuniyeti; hastalarin yararlandiklari saglik hizmeti veya tibbi bakimla ilgili
beklenti, deneyim ve degerlendirmelerini igeren ve hastalarin hizmeti nasil
algiladiklarin1 da ortaya koyan bir kavramdir[33]. Hasta memnuniyetini etkileyen ti¢
temel unsur bulunmaktadir ki bunlar hasta, saglik personeli, fiziksel ve g¢evresel
ozellikleri igeren unsurlardan kaynaklanan algi ve goriislerdir. Hastanin yasi, egitimi,
meslegi, geliri ve cinsiyeti gibi sosyo-demografik ozellikler hastalarin saglik
hizmetlerinden duyacagi memnuniyet derecesinde belirleyici olan unsurlardandir.
Kisiden kisiye farklilik gosteren bu unsurlar saglik hizmetlerinden duyulan

memnuniyet derecesi ile yakindan iliskilidir [34, 35].

Saglik hizmetlerinde standardize etme c¢alismalart yapilmakta, bu
caligmalarda hizmet kalitesini belirleyen faktorler iginde algilanan hizmet kalitesinin
onemi de deger kazanan gostergelerden sayilmaktadir. Hasta memnuniyeti
arastirmalarinda saglik personelinden memnuniyet, saglik personeli ile iletisimden
memnuniyet gibi faktorlerin yani sira, personele duyulan giiven, hasta mahremiyeti,
personel diirtistligli, nezaketi, bilgi donanimi, hastane genel temizligi ve otelcilik
hizmetleri gibi bircok faktériin de memnuniyet arastirmalarinda ele alindig

goriilmektedir [36].

2.8. Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Sosyal giivenlik; bir dizi kamusal ya da 6zel kurumlarin sagladig1 hizmetler
araciligiyla alinacak oOnlemler sayesinde hastalik, dogum, is kazasi, issizlik, is
goremezlik, yashilik, 6liim gibi durumlarla ortaya gikabilecek ekonomik ve sosyal
olumsuzluklara kars1 bireyin ve toplumun kendini korumasidir. Herhangi bir zaman
diliminde bu risklerden herhangi biriyle karsilasan birey, gecici ya da siirekli olarak
maddi gelirden mahrum olmakta, ekonomik belirsizlik, istikrarsizlik durumuyla
kars1 karsiya kalmaktadir. Sosyal giivenlik politikalarinin temelini ekonomik, sosyal
ve fizyolojik risklerin bireyler iizerindeki negatif etkilerini giderme ¢abalari
olusturmaktadir [37].
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Cagdas sosyal giivenlik kavramimin hedef aldigi risklerin ¢ogu saglikla
ilgilidir. Bununla beraber ¢alisma hayatinda karsilasabilinecek riskler ve kazalar da
sosyal giivenligin alanina girmektedir. Saglikla ilgili olup sosyal giivenlik programi
cergevesine giren asgari yararlanimlar sunlardir:

e Genel pratisyenlik bakimi (bazi iilkelerde ev ziyaretlerini de kapsar)
e Yatakli ve ayakta bakim veren uzman bakimi
e Temel ilaglar

e Dogumla ilgili hizmetler ve gerektiginde hastane hizmetleri [38].

Tarihin her doneminde insanlar, farkli bicimde gelisim evrelerinden gegen
sosyal giivenlik &nlemlerini bulmus ve uygulamislardir. Onceleri kisisel, sonra
karsilikli yardim temeline dayanan ve gilin gectikce toplumu kapsayan bu sosyal
giivenlik  olusumlarinin, ¢agdas sosyal giivenlik sistemlerinin ¢ekirdegini

olusturduklart kabul edilebilir [39].

Saglik hizmetlerinin iilkelerin biitcelerindeki pay1 ve harcamalarin finansmani
her iilkede tartisilmakta ve saglik politikalarini belirleyenlerin en 6nemli konular
arasinda yer almaktadir. Saglik i¢in yeterli biitce ayirmis ve saglik hizmetlerini
bilin¢li bir sekilde sunan iilkelerin kazanimi sadece saglikli bir toplum elde etmek
degil, aynm1 zamanda saglikli isgiicii ve kalkinmadir. Bununla birlikte, artan ortalama
yasam beklentisi, gelisen teknoloji ve goriilen hastaliklarin 6zelliklerinde meydana
gelen degisim nedeniyle hizla yiikselen saglik harcamalarinin kontrol altina alinmasi

icin birgok iilke ¢ok ¢esitli diizenlemeler yapmaktadir [40].

Vergilere dayali finansman, cepten yapilan 6demeler, 6zel saglik sigortast,
sosyal saglik sigortasi baslica saglik finansman ¢esitleridir. Tiirkiye’de genel olarak
sosyal saglik sigortast kullanilmaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) temel

olarak saglik sigortasi ve sosyal giivenlik alaninda hizmet veren bir kurumdur.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, Ankara’nin farkli gelismislik diizeyine sahip ii¢ ilgesi olan
Cankaya, Mamak ve Polatli’da yasayan bireylerin saglik hizmetleri tercihlerinin ve
bunlara etki eden faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis kesitsel bir

calismadir.

Arastirmanin  0rneklemini asagida belirtilenyerde ve tarihler arasinda

basvuruda bulunan kisiler olusturmaktadir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirma Cankaya, Mamak ve Polatli olmak iizere Ankara’nin ii¢ farkl
sosyoekonomik diizeyinde bulunan ilgesinde yiiriitiilmiis olup istatistiksel olarak 3
grupta, etki genisligi (f) 0,22, tip I hata oran1 0,05, tip II hata oran1 0,95 olarak ve
caligma giicii 0,95 olacak sekilde analizi yapildiginda, gereken en az denek sayisinin
513 oldugu hesaplanmistir. Takip siiresince olusabilecek izlem ve veri kayiplarinin
olusabilecegi dikkate alinarak en az 7 yedek denek ilave edilmesi uygun goriilmiistiir.
Deneklere uygulanacak prosediirlerin farkliligin1 istatistiksel olarak ortaya
koyabilmek, takip siiresince yasanacak bilgi kayiplarin1 karsilamak ve calismay1 %
95 gii¢ ile gergeklestirebilmek amaciyla minimum denek sayist 520 kisi olarak
belirlenmistir. Gelismislik seviyesi farkli i Ankara ilgesi segilirken Prof. Dr. Murat
Seker’in “Insani Gelisme Endeksi — ilgeler (IGE-I)” calismasindan yararlanilmistir.
Bu caligmada 150 ilge Yonetisim, Sosyal Kapsama, Ekonomik Durum, Egitim,
Saglik, Sosyal Yasam, Belediye Cevresel Performans ve Ulasim bagliklar1 olarak 7
ana kategoride degerlendirilmistir[41]. Bahsedilen ana kategorilerin altbasliklar
Sekil 1°de belirtilmistir. Tablo 1’de Ankara ilgelerinin IGE-I ¢alismasindaki

siralamalari, gelismislik endeksleri ve dahil olduklar1 gelisme kategorisi verilmistir.
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Tablo 1. IGE-1 2018 Arastirmasina Gére Ankara Ilgeleri Gelismislik Seviyeleri

Gruplar1
Sira IGE-T . . Gelismislik L

IL ILCE i Gelismislik Grubu
No Siralama Endeksi
1 3 ANKARA CANKAYA* 0,766 Cok Yiiksek Insani G.
2 12 ANKARA YENIMAHALLE 0,656 Cok Yiiksek Insani G.
3 25 ANKARA KECIOREN 0,603 Cok Yiiksek Insani G.
4 40 ANKARA ALTINDAG 0,560 Yiiksek Insani G.
5 62 ANKARA ETIMESGUT 0,521 Yiiksek Insani G.
6 68 ANKARA POLATLI * 0,507 Yiiksek Insani G.
7 74 ANKARA SINCAN 0,498 Yiiksek Insani G.
8 89 ANKARA GOLBASI 0,476 Orta Insani Gelisme
9 92 ANKARA MAMAK* 0,471 Orta Insani Gelisme
10 95 ANKARA BEYPAZARI 0,462 Orta Insani Gelisme
11 134 ANKARA AKYURT 0,391 Orta Insani Gelisme
12 135 ANKARA CUBUK 0,382 Orta Insani Gelisme
13 142 ANKARA KAHRAMANKAZAN 0,361 Orta Insani Gelisme
14 147 ANKARA ELMADAG 0,329 Diisiik Insani Gelisme
15 149 ANKARA PURSAKLAR 0,324 Diisiik Insani Gelisme
16 157 ANKARA KALECIK 0,269 Diisiik Insani Gelisme
17 158 ANKARA NALLIHAN 0,255 Diisiik Insani Gelisme
18 159 ANKARA EVREN 0,199 Diisiik Insani Gelisme
19 161 ANKARA CAMLIDERE 0,141 Diisiik Insani Gelisme

Calismanin temsiliyet giicii agisindan farkli gelismislik diizeyindeki ilgelerde
yiirtiilmesi planlandi. Bunun i¢in, ¢ok yiiksek, yiiksek, orta ve diisiik insani gelisme
endeksine sahip ilgelerdeki ASM lerin listesinden rasgele birer ASM seg¢ildi. Bu
ASM lerin sorumlu hekimleriyle goriistilerek goniillii olma durumlarinda ¢aligmaya
dahil edildi. Calismaya katilmayr kabul etmemeleri durumunda listeden rasgele
baska bir ASM segildi. Sonug olarak caligmaya katilmaya goniillii olan ASM lerden
Cankaya Incesu ASM, Mamak Sirintepe ASM ve Polatli 1 Nolu Onur Demir ASM
sorumlu hekimleriyle goriisiildii ve basvuran 18 yas ve {lizeri kisilere anket
uygulamasi yapilmistir. Her ASM den 3’er hekim olmak {izere toplamda 9 hekim
calismaya destek olmus ve kendilerine kayitli olan kisilere anketleri ulastirdi.
Anketler uygulanmadan once katilimcilar ilgili hekim tarafindan ¢alisma hakkinda
bilgilendirildi. Anket goniilliiliik esasina gore uygulanmig, 532 kisi anketi
doldurmay1 kabul etti.
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Algveris Merkezi Varlig:
YONETisiv Aligveris Merkezi Sayist
Banka Cegitliligi
On bin Kisiye Diigen Banka Sube Sayist

‘ Kiralik Konut Piyasa Bedeli ()

EKONOMIK DURUM ENDEKSI Satilik Konut Piyasa Bedeli ()
Satilik Konut Piyasa Bedelindeki Yillik Degisim ()
On bin Kisiye Diigen Mini Market Say1st
On bin Kisiye Diigen Siipermarket Sayist

/ \ Hipermarket Varhig
. ‘ Yag Bagmlilik Orant
Okur-Yazar Oram
Okur-Yazar Kadn Orant
Hig Egitim Almanug Kadin Orang
ECGITIM ENDEKST Universite Mezunu Oran
Universite Mezunu Kadin Orant
Ortalama Egitim Siiresi
ALT ENDEKSLER DEGISKENLER Kad ’ da Ortalama Egitim Siiresi
Belediye Bilgi Paylagimu ve Saydamlik Endeksi Kaba Oliim HJZ‘
\ONETiSiM ENDEKSI Belediyeye Erigim Endeksi ALK ENDEKS 2:2 f@&ve D'}sm Ambulans Sayisi
Belediye Sosyal Medya Kullanim Endeksi isiye Diigen Eczane Say1st
Secimlere Katilim Oranu Hastane Varli1
Aileye Yénelik I lerin Cesitlilii '{uplam Hastane Sayast
Aileye Yénelik Hi in Kalite Puant Ozel Miize Varligs
Cocuklara Yonelik Hizmetlerin Cegitliligi Sinema Say1st
Cocuklara Yonelik Hizmetlerin Kalite Puant SOSYAL YASAM ENDEKSI Tiyatro Sayist

Sosyal ve Kiiltirel Hizmetlerin Cegitliligi

Sosyal ve Kiiltiirel Hizmetlerin Kalite Puam
Aligveris Merkezi Varlig

Sokak Hayvanlarma Yonelik Hizmetlerin Cegitliligi
Sokak Hayvanlarma Yonelik Hizmetlerin Kalite

Genglere Yonelik Hizmetlerin Cesitliligi

Genglere Yonelik Hizmetlerin Kalite Puant

Hasta ve Yaslilara Yonelik Hizmetlerin Cegitlilizi
Hasta ve Yaslilara Yonelik Hizmetlerin Kalite Puan

SOSYAL KAPSAMA ENDEKSI

Kadinlara Yonelik Hizmetlerin Cesitliligi BELEDIVE CEVRESEL Pua
Kadinlara Yénelik Hizmetlerin Kalite Puant PERFORMANS VE ULASIM o . =
ENDEKSE Cevreye Yonelik t Cesitliligi

Miiltecilere Yonelik Hizmetlerin Cegitliligi

Cevreye Yonelik Hizmetlerin Kalite Puani
Miiltecilere Yonelik Hizmetlerin Kalite Puani

Metro, Hafif Metro, Tramvay Hatt: Varligt

Sekil 2. IGE-1 Degisken Tablosu

3.3. Verilerin Toplanmasi

3.3.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Saglik hizmetleri tercihleri ve bu tercihleri etkileyen faktorler konusunda
literatiir taramasi yapildiktan sonra Ornek arastirmalar incelenerek arastirmaci
tarafindan goniillii yetiskinlere uygulanacak 32 soruluk anket formu hazirlanmistir.
Anketin ilk boliimii sosyodemografik 6zellikleri sorgulayan 10 sorudan, ikinci boliim
ise mevcut hastalik, kullanilan ilag, saglik hizmetleri tercihlerini sorgulayan 22
sorudan olusmustur. Boylelikle kisilerin hastalik ve rahatsizlik durumunda ilk tercih
edecekleri  kurum, tercih sebepleri, saglik hizmeti alirken gerekgeleri,
memnuniyetleri, saglik kurulusuna basvurmuyorsa hangi nedenle basvurmadigi,
saglik hizmetlerini, sagligin tesviki ve gelistirilmesini nasil tanimladiklarive

beklentileri hakkinda bilgi edinmek hedeflenmistir. Anket formu ektedir (EK-1).

Ankete katilan bireylerin gelir durumunun belirlenmesi i¢in yoneltilen

sorunun seceneklerindeki deger araliklar1 belirlenirken TURK-IS Sendikasi’nin her
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ay yeniledigi “Ag¢lik ve Yoksulluk Sinir1 Arastirmasi”nin Eyliil 2017 degerlerinden

yararlanilmistir [12].

3.3.2. Veri Toplama Siireci

Cankaya Incesu ASM, Mamak Sirintepe ASM ve Polatli 1 Nolu Onur Demir
ASM’de 01.04.2018-01.06.2018 tarihleri arasinda basvuru yapan 18 yas ve iizeri
kisilere gonilliliik sartiyla anket uygulamasi teklif edilmis, Cankaya’da 222,
Mamak’ta 188, Polatli’da 121 kisi anket doldurmay1 kabul etmistir.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada yer alan bireylere ait yas gibi sayisal degiskenler tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma) olarak sunuldu. Kategorik degiskenler olan
yerlesim yeri, cinsiyet, medeni durum, kiminle yasadigi, egitim durumu, is durumu,
meslek, emeklilik durumu, aylik gelir durumu, aile gelir durumlarina ait degiskenler
say1 ve ylzde dagilimlar1 olarak sunuldu. Bireylere ait kronik hastalik tanilarina,
stirekli kullanilan ilag¢ varligina, giinliik kullanilan ila¢ sayilarina, hastalik durumunda
ilk gidilen saglik kuruluslari, tercih edilme sebepleri gibi saglik tesislerine ve saglik
hizmetlerine yonelik sorular gibi ¢oklu cevap segenegi olanlar kendi i¢inde yiizdelik

oranlari ile birlikte sunuldu.

Yerlesim yeri bazinda bireylerin egitim diizeyleri, calisma durumlari,
emeklilik durumlari, aylik gelir durumlari, ailenin gelir durumlarinin istatistiksel
olarak anlamli farklilk gosterip gostermedigi Ki Kare Karsilastirma testi ile

degerlendirildi.

Calismaya katilan bireylerin yas degerlerinin normal dagilima uygunluk
gosterip gostermedigi Shapiro Wilks testi ile test edildi. Normal dagildigi saptanan
yas degiskeninin kronik hastalik varlhigi, stirekli kullanilan ilag durumu, giinliik
kullanilan 1ilag sayist bazinda istatistiksel olarak anlamli farklihik gosterip
gostermedigi Bagimsiz 2 Orneklem t Testi (Independent Sample t Test) ile analiz
edildi. Tanimlayict istatistik olarak ortalama, standart sapma degerleri verilmistir.

Anlamli cikan degiskenlerin gosterilmesinde ortalama, standart sapma grafikleri
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kullanildi. Farklilig1 yaratan gruplari saptamak amaciyla Bonferonni diizeltmeli post

hoc test uygulandi.

Calismaya katilan bireylerin yas degerleri kategorize edildi ve say1 yiizde
dagilimlar1 verildi. Sayr dagilimlari gdsteren histogram grafigi cizildi. Cinsiyet
bazinda yas gruplariin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigine

Ki Kare Karsilastirma testi ile bakildi. Anlamli ¢ikan degiskene ilgili grafik ¢izildi.

Kronik hastalik varligi, Calisma durumu, gelir durumu varligi ve bagvurulan
ilk saglik tesisi bazinda yas gruplarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip
gostermedigine Ki Kare Karsilastirma testi ile bakild. Tlgili grafikler ¢izildi.

Bireylerin kronik hastalik varliklari,  kronik hastaliklar1 bazinda yas
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigi Bagimsiz 2
orneklem t testi (independent sample t test) ile analiz edildi. Tanimlayici istatistik

olarak ortalama, standart sapma degerleri verildi.

Bireylerin cinsiyet bazinda; kronik hastalik varligi, siirekli kullanilan ilag
durumu, giinliikk kullanilan ila¢ sayisi, saglik hizmetini ve saglik tesislerini
sorgulayan sorulara verilen cevaplarin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip

gostermedigine Ki Kare Kargilagtirma testi ile bakildi.

Arastirmada yer alan bireylerin egitim durumlar1 bazinda kronik hastalik
varligi, siirekli kullanilan ila¢ durumu, giinliik kullanilan ilag sayisi, saglik hizmetini
ve saglik tesislerini sorgulayan sorulara verilen cevaplarin istatistiksel olarak anlaml

farklilik gosterip gostermedigine Ki Kare Karsilastirma testi ile bakildu.

Bireylerin kronik hastalik varligt bazinda saglik tesislerini sorgulayan
sorulara verilen cevaplarin istatistiksel olarak anlamli farklilik  gosterip

gostermedigine Ki Kare Karsilastirma testi ile bakildi.

Bireylerin aylik gelir durumlar1 bazinda saglik hizmetini ve saglik tesislerini
sorgulayan sorulara verilen cevaplarin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip

gostermedigine Ki Kare Karsilastirma testi ile bakildi.
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Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) programi kullamldi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

3.5. Etik Onam ve izin

Aragtirmanin 20.12.2017 tarih ve 229 sayili etik kurul onayr (EK-2) ve
arastirmanin belirtilen ASM’lerde yapilabilmesi i¢in gereken 06.03.2018 tarihli ve
7525626-799-2945 sayil1 Ankara Il Saglik Miidiirliigii izni (EK-3) ektedir.
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4. BULGULAR

Calismada yer alan bireylerin yas ortalamasi 40.31 = 15.13y1l, minimum yas
18, maksimum yag 88 olarak hesaplanmistir. Calismaya katilan bireylerin yas grubu

dagilimi Tablo 2 *de, sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3’de sunulmaktadir.

Tablo 2. Yas grubu dagilim1

Yas Gruplari n (%)
Yas grubu 1
18-34 224 (42,1)
35-49 176 (33,1)
50 - 64 83 (15,6)
65— 79 44 (8,3)
80 ve lstii 5(0,9)

Tablo 3. Demografik bilgilere ait say1 ve yiizde dagilimi

Demografik Bilgiler Say (Yiizde)
n (%)

Yerlesim yeri

Cankaya 222 (41,7)

Mamak 188 (35,3)

Polath 122 (22,9)
Cinsiyet

Kadin 271 (50,9)

Erkek 261 (49,1)
Medeni Durum

Evli 353 (66,4)

Bekar 151 (28,4)

Bosanmis 13 2,4

Dul (esi 6lmiis) 13 (2.4

Evli, ayr1 yastyor 2 0.
Evinizde kiminle birlikte yasiyorsunuz?

Yalniz % (6.

Ailemle 476 (89,5)

Diger 20 (.8
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Tablo 3’iin devam

Egitim Durumu

Okur yazar 5(0,9)
Ilkokul mezunu 71 (13,3)
Ortaokul mezunu 101 (19,0)
Lise 68 (12,8)
Universite/yiiksek okul mezunu 223 (41,9)
Universite/yiiksek okul dgrenci 64 (12,1)
Halen gelir getiren bir iste calisiyor musunuz?
Evet 303 (57,0)
Hayir 229 (43,0)
Meslek
Memur 150 (28,2)
Serbest ¢alisan 165 (31,0)
Emekli 85 (16,0)
Ev Hanimui 132 (24,8)
Herhangi bir isten emekli oldunuz mu?
Evet 85 (16,0)
Hayir 447 (84,0)
Aylk gelir durumunuz?
1500 TL altinda 90 (16,9)
1500 — 3000 TL araliginda 241 (45,4)
3000 — 5000 TL araliginda 155 (29,2)
5000 TL iizerinde 45 (8,5)
Ailenizin gelir durumunu nasil ifade edersiniz?
Cok kotii 8 (1,5)
Koti 42 (7,9)
Orta 335 (63,1)
Iyi 137 (25,8)
Cok iyi 9(1,7)

-Sayi ve yiizde analizi

Bireylerin ikamet ettikleri yerlere baktigimizda segilen 3 ilge arasinda egitim
diizeyi (p<0.001), ¢alisma durumu (p<0.001), emeklilik durumu (p<0.001), aylik
gelir durumu (p<0.001) ag¢isindan anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Bu farkliliklar
Tablo 4’te belirtilmistir.

25



Tablo 4. Yerlesim yeri bazinda belirtilen degiskenlerin karsilastiriimasi

Demografik Bilgiler

Degiskenler

Egitim Diizeyi
flkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite / Y.O mezunu
Universite / Y.O dgrenci
Halen gelir getiren bir iste
calisiyor musunuz?
Evet
Hayir
Herhangi bir isten emekli
oldunuz mu?
Evet
Hayir
Aylik gelir durumu
1500 TL altinda

1500 — 3000 TL araliginda
3000 — 5000 TL araliginda

5000 TL iizerinde

Ailenizin gelir durumunu nasil

ifade edersiniz?
Cok kot
Koti
Orta
Iyi
Cok iyi

Cankaya
(n=218)
n (%)

30 (13,8)
29 (13,3)
25 (11,5)
103 (47,2)
31 (14,2)

110 (49,5)
112 (50,5)

63 (28,4)
159 (71,6)

33 (14,9)

102 (46,2)
65 (29,4)
21 (9,5)

3(14)
17 (7,7)
135 (60,8)
62 (27,9)
5(2,3)

Yerlesim Yeri

Mamak
(n=188)
n (%)

28 (14,9)
57 (30,3)
30 (16,0)
50 (26,6)
23 (12,2)

103 (54,8)
85 (45,2)

6(3,2)
182 (96,8)

42 (22,3)

100 (53,2)

40 (21,3)
6(3,2)

3(1,6)
18 (9,6)
123 (65,49)
42 (22,3)
2 (1,1)

Polath
(n=121)
n (%)

13 (10,7)
15 (12,4)
70 (57,9)
10 (8,3)
13 (10,7)

90 (73,8)
32 (26,2)

16 (13,1)
106 (86,9)

15 (12,3)
39 (32,0)
50 (41,0)
18 (14,8)

2(1,7)
7 (5,8)
77 (63,.6)
33 (27,3)
2(1,7)

Test istatistigi
x? p
43,523 <0,001
19,397 <0,001
49,069 <0,001
34,700 <0,001
3,994 0,858

*okuryazar segenegi denek yetersizliginden dahil edilememigtir.

Karsilastirma testi

—Ki

Kare

4.1. Bireylerin Saghk Durumlan {lgili Bulgular ve istatistiksel

Karsilastirmalar

Calismaya katilan bireylerin saglik durumlan sorgulandiginda, katilimcilarin

%35,5 (n=189)’inin en az bir kronik hastalifinin oldugu saptandi. Bu bireylerin

kronik hastalik tanilarinin dagilimi Tablo 5’°te gosterilmektedir.
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Tablo 5. Katilimcilarin kronik hastaliklarinin dagilimi

Kronik Hastaliklar Say (Yidzde)
n (%)
Hipertansiyon (Yiiksek Tansiyon) 60 (11,3)
Mide Rahatsizliklar 39 (7,3)
Diyabetes Mellitus (Seker Hastaligi) 36 (5,3)
Kalp hastaligi 28 (5,3)
Tiroid Hastaliklar1 20 (3,8)
Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1 6(1,1)
Astim 3(0,6)
Anemi (Kansizlik) 29 (5,5)
Bobrek Hastaligt 3(0,6)
Kanser 8 (1,5)
Osteoartrit (Kireglenme) 10 (1,9)
Depresyon 18 (3,4)
Serebrovaskiiler Hastalik (Gegirilmis inme, felg) 2(0,4)
Diger* 31 (5,8)

*Ankilozan Spondilit: 1(%0,2), Diyabet Insiput: 1(%0,2),Avaskiiler Nekroz: 1(%0,2), Endometriosis:
1(%0,2), BPH: 1(%0,2),

Epilepsi: 4(%0,8), FMF: 1(%0,2), Hiperlipidemi: 2(0,4), Meniere: 2(%0,4), Migren: 2(%0,4), Psériasis:
1(%0,2), Vitiligo:1(%0,2),

Ulseratif Kolit:1(%0,2), Allerji: 2(%0,4)

Calismada yer alan bireylerden kronik hastali1 olanlarin 109°u kadin, 79°u
erkektir. Kronik hastaligi olan bireylerin ¢ogunlugu kadin olmasi (p=0,036),
aneminin  p<0,001 anlamlilikla ve mide hastaliklarinin p=0,018 anlamlilikla
kadinlarda daha sik goriilmesi disinda kronik hastalik- cinsiyet karsilastirmasindan

anlamli sonug elde edilmemistir.

Calismada yer alan ve kronik hastaliga sahip bireylerin yas ortalamasi1 47.78
+ 15.81 yil, kronik hastaligi olmayan bireylerin ise 36.29 + 13.01 yil olarak
hesaplanmistir. Kronik hastaligi olan ve olmayan bireylerin yaglari istatistiksel olarak
anlamh farklilik gdstermektedir (p<0.001). Kronik hastalig1 olan bireyler hastaligi
olmayanlara nazaran yasca daha biiyiiktiir (Bkz. Tablo 6).
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Tablo 6. Hastaliklar bazinda yas karsilagtiritlmasi

Klinik Bilgiler

Hekim tarafindan tam konulmus kronik

bir hastaliginiz var mi? (Coklu cevap
verilebilir)
Evet
Hayir
Var ise;
Hipertansiyon (Yiiksek Tansiyon)
Var
Yok
Diyabetes Mellitus (Seker Hastaligi)
Var
Yok
Kalp hastalhig1
Var
Yok
Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1
Var
Yok
Anemi (Kansizlik)
Var
Yok
Bobrek Hastahd
Var
Yok
Kanser
Var
Yok
Osteoartrit (Kireclenme)
Var
Yok
Depresyon
Var
Yok
Serebrovaskiiler Hastalik (Gegirilmis
inme, felc)
Var
Yok
Mide Rahatsizliklari
Var
Yok

Yas

Ort+SS

47,78 £15,81

36,29 + 13,01

60,95 + 12,02

37,72 + 13,31

59,61 +£9,19
38,94 + 14,45

57,32 + 15,23
39,39+ 14,51

44,83 + 18,81
40,29 + 15,04

37,10+ 15,41
40,52 + 15,05

60,33 + 24,19
40,22 + 14,97

50,86 £ 9,85
40,20 + 15,09

58,60+ 11,30
39,99 + 14,93

45,22 + 16,07

40,17 + 15,03

58,50 + 4,95

40,27 + 15,06

4531+ 14,71
39,95+ 15,05

Test Istatistigi

t p
9,008 <0,001
12,863 <0,001
8,451 <0,001
6,344 <0,001
0,734 0,530
1,188 0,235
2,312 0,021
1,862 0,063
3,918 <0,001
1,399 0,162
1,709 0,088
2,145 0,032

-Bagimsiz 2 orneklem t test
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Calismada yer alan bireylerin 205’inin siirekli kullandig1 en az bir ilag oldugu
saptand1. Siirekli ilag kullanan bireylerin 84’1 bir, 43’1 iki, 33’1 tig, 18’1 dort ve 29’u
giinde bes ve tizeri ilag kullanmaktadir (Bkz. Tablo 7).

Tablo 7. Bireylerin ila¢ kullanma durumlarmmn dagilimi

Kimlik Bilgiler Sayt (Yiizde)
n (%)

Siirekli kullandigimz bir ila¢ var n?

Evet 205 (38,5)

Hayir 327 (615)
Bir giinde kullandigimiz ila¢ sayis1 kactir?

1 84 (40,6)

2 43 (20,8)

3 33(15,9)

4 18 (8,7)

5 ve lizeri 29 (14,0)

-Sayt ve yiizde analizi

Siirekli ila¢ kullanlarin kullanmayanlara oranla yas ortalamasi anlamli oranda
yiiksekti (p<<0,001). Siirekli olarak en az bir tane ila¢ kullanan kisilerde, kullandiklari
ilag sayisiyla yas ortalamalarinin iliskili oldugu saptandi. Yas ortalmasi daha ytiksek
olanlardigerlerine gore daha fazla ila¢ kullanmaktaydilar. (p<0,001) (Bkz. Tablo 8).

Tablo 8. Ilag kullanimi1 bazinda yas karsilastirilmasi

Klinik Bilgiler Yas Test Istatistigi
Ort+SS t p
Siirekli kullandigimz bir ila¢ var nm?
Evet 48,13 + 16,01 10,335 <0,001
Hayir 35,45 +12,15
Bir giinde kullandiginiz ila¢ sayis1
kactir?
1 39,83 + 14,06
2 51,63 £ 16,40
3 56,33 £ 14,93 4,225 <0,001
4 52,61 +11,11
5 ve lizeri 55,00+ 15,60

-Bagimsiz 2 6rneklem t test
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4.2. Saghk Hizmetleri Tercihleri Ile Tlgili Bulgu ve Istatistiksel

Karsilastirmalar

Calismada yer alan bireylerin 276’s1 bir hastalik durumunda ilk olarak Aile
Saglig1 Merkezini, 123’1 Devlet hastanesini, 49’u Egitim ve Arastirma Hastanesini

ve 45’1 ise Ozel Hastaneyi tercih ettikleri saptandi (Bkz. Tablo 9).

Tablo 9. Ilk tercih edilen saglik kurumlaria ait say1 ve yiizde dagilimi(n=532)

- o Say (Yiizde)
Saghk tesisi ile ilgili sorular
n (%)
Bir hastalik veya rahatsizlik durumunda ilk olarak gitmeyi tercih
ettiginiz saghk kurumu hangisidir?
Aile Saglhig1 Merkezi 276 (52,4)
Devlet Hastanesi 123 (23,3)
Ozel Hastane 45 (8,5)
Universite Hastanesi 26 (4,9)
Ozel Muayenehane 4(0,8)
Eczane 3(0,6)
Diger 1(0,2)

-Sayi ve yiizde analizi

Bir saghk durumunda ilk olarak gitmeyi tercih ettiiniz saghk kurumu nedir?

S 6 52,4
£
S a0 23,3
20 9,3 8,5
10 4.9 0,8 08
0
Aile Sagligi Devlet Egitimve  Ozel Hastane Universite Ozel Eczane
Merkezi Hastanesi Aragtirma Hastanesi Muayenehane
Hastanesi

fIk tercih edilen saghk kurumlar

Sekil 3. Bir hastalik veya rahatsizlik durumunda ilk olarak gitmeyi tercih ettiginiz

saglik kurumu hangisidir? sorusuna verilen cevap yilizde dagilimi
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Kronik hastalik varligi bazinda ilk tercih edilen saglik kuruluslari istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.001). Kronik hastalig1 olan bireylerde
oncelikli tercih sirasinin, aile sagligi merkezi, ardindan devlet hastanesi, sonrasinda
0zel hastane, kronik hastaligi olmayan bireylerde ise siralamanin; aile sagligi
merkezi, devlet hastanesi ve egitim ve arastirma hastanesi oldugu saptandi (Bkz.

Tablo 10).

Tablo 10. Kronik hastalik bazinda saglik tesisi ile ilgili sorularin karsilastiriimasi

Kronik Hastalik varhgi Test Istatistigi
Saglik tesisi ile ilgili 1 Evet Haywr z
aglik tesisi ile ilgili sorular
g g n (%) n (%) X p

Bir hastalik veya rahatsizlik durumunda ilk olarak gitmeyi tercih ettiginiz saghk
kurumu nedir?

Aile Saglig1 Merkezi 89 (47,6) 187 (55,2)
Devlet Hastanesi 46 (24,6) 77 (22,7)
Egitim ve Arastirma
) 19 (10,2) 30 (8,8) 184,321 <0,001
Hastanesi
. 21 (11,2) 29 (9,2)
Ozel Hastane
Universite Hastanesi 12 (6,4) 14 (4,1)

-Ki Kare Karsilastirma testi

Bireylerin gelir durumlar1 bazinda hastalik durumunda ilk tercih ettikleri
saglik kurumu karsilastirilmasi Tablo 11°de verilmistir. Tiim gelir seviyesindeki
bireylerin ilk olarak basvurmay: tercih ettikleri kurumun ASM’ler oldugu,1500-3000
TL gelir araligindaki bireylerin ASM’leri p=0,009 anlamlilik degeriyle oncelikle
tercih ettikleri bulundu. 1500 TL ve alt1 gelir durumundakilerin %4,5, 5000 TL ve
tizeri gelir seviyesine sahip bireylerin %23,2’lik bir oranla ilk tercih olarak &zel

hastaneleri tercih ettikleri goriildii.
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Tablo 11. Gelir durumu bazinda saglik kurumu tercih dagilimi

Gelir Durumu Test Istatistigi
Saslik tesisi ile ilgili 1500 TL 1500 - 3000 3000 — 5000 TL
s sorular : altinda TL 5000 TL iizerinde X2 p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Bir hastalik veya rahatsizhk durumunda ilk olarak gitmeyi tercih ettiginiz saghk kurumu
hangisidir?
Aile Sagligi Merkezi 47 (52,8) 144 (60,0) 71 (46,1) 14 (32,6)
Devlet Hastanesi 25(28,1) 46 (19,2) 40 (26,0) 11 (25,6)
Egitim ve Arastirma
. 10 (11,2 23 (9, , 7 (16, 1 ,
Hastanesi 0(11,2) 3(9,6) 9(5,8) (16,3) 39,185 0,009
Ozel Hastane 4 (4,5) 13 (5,4) 22 (13,0) 10 (23,2)
Universite Hastanesi 3(3,4) 11 (4,6) 11 (7,1) 1(2,3)

-Ki Kare Karsilastirma testi

Calismada yer alan bireylerin bir hastalik veya rahatsizlik durumunda ilk
olarak gitmeyi tercih ettikleri saglik kurumunu tercih etme sebepleri iginde en gok
One siiriilen sebebin “sosyal giivence” oldugu goriildii. Diger sebeplerin say1 ve

yiizde dagilimlart Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12. Bir hastalik veya rahatsizlik durumunda ilk olarak gitmeyi tercih ettiginiz

saglik kurumunu tercih etme sebeplerine ait say1 ve ylizde dagilimi

Say1 (Yiizde)

n (%)
Bir hastalik veya rahatsizlik durumunda ilk olarak gitmeyi tercih ettiginiz saghk kurumunu
tercih etme sebepleri (Coklu cevap verilebilir)

Saglik tesisi ile ilgili sorular

Sosyal glivence nedeniyle 265(49,8)
Yakin / ulagimi kolay oldugu i¢in 234 (44,0)
Giivenilir oldugu i¢in 138 (25.9)
Hastaya yaklagimlari iyi oldugu i¢in 119(22,4)
Ayni1 doktora muayene olmak igin 101(19,0)
Uzman doktora muayene olmak i¢in 100(18,8)
Istedigim zaman randevu alabildigim igin 97 (18,2)
Bekletilmedigim igin 97 (18,2)
Kurumun tan1 ve tedavi imkanlarinin genis olmasi 91 (17,1)
Kalabalik olmadig: igin 91 (17,1)
Detayli arastirma yapildigi igin 61 (11,5)
Dogent veya profesdre muayene olmak igin 46 (8,6)
Tanidik doktor / personel oldugu igin 42 (7,9)
Kurumun ¢alisanlariin daha aydinlatici olmasi nedeniyle 39 (7,3)
Tavsiye edildigi i¢in 28 (5,3)
Ast hizmeti verildigi i¢in 8 (1,5)

-Sayi ve yiizde analizi
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Bireylerin, “bir hastalik veya rahatsizlik durumunda ilk olarak gitmeyi tercih
edecekleri saglik kurumunu tercih etme sebeplerinin gelir durumu bazinda
karsilastirmas1” Tablo 12.1°de verilmistir. Gelir seviyesi arttikca “Bir hastalik veya
rahatsizlik durumunda ilk olarak gitmeyi tercih ettiginiz saglik kurumunu tercih etme

sebeplerinden olan sosyal giivenceyi tercih sebebi gorme azalmistir (p=0.021).

[lk tercih edilen saglik kurulusunu tercih etme sebebi olarak; 1500 TL altinda
geliri olan bireylerin 22’si, 1500 - 3000 TL arasinda gelire sahip bireylerden 44’1,
3000-5000 TL arasinda gelir seviyesinde olan bireylerin 19’u, 5000 TL iizeri
kazanan bireylerin 4’ii “ucuz oldugu i¢in” se¢enegini isaretlemislerdir. Gelir durumu
bazinda bakildiginda “Ucuz oldugu i¢in” segenegini isaretleme istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdi (p=0.038). En ¢ok bu maddeye evet cevabi veren bireylerin
grubu 1500- 3000 TL arasinda gelir seviyesine sahip bireyler grubu olup, en az bu

cevabi veren grup 5000 TL ve {izeri gelire sahip bireyler grubudur.

Gelir durumu bazinda saglik hizmetlerini tercih etme sebepleri karsilastirmasi

Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 13. Gelir durumu bazinda saglik kurumunu tercih nedenleri karsilagtirilmasi

Saglik tesisi ile ilgili

Gelir Durumu Test Istatistigi

sorular
Bir hastalik veya
rahatsizhk durumunda
ilk olarak gitmeyi tercih 1500 TL 1500 - 3000— 5000 TL
ettiginiz saghk alinda 3000 TL 5000 TL iizerinde x> p
kurumunu tercih etme n (%) n (%) n (%) n (%)
sebepleri (coklu cevap
verilebilir)
Kurumun ¢aliganlarinin 3(3.3) 18 (7,5) 9 (5,8) 9(20,0) 13,263 0,004
daha aydinlatict olmasi
nedeniyle
Sosyal giivence ile 48 (53,3) 129(53,5) 75(48,4) 13(28,9) 9,781 0,021
Istedigim zaman randevu 11(12,2) 37(154) 38(24,5) 11(24,4) 8,778 0,032
alabildigim i¢in
Ucuz oldugu igin 22 (24,4) 44(18,3) 19(12,3) 4(8)9) 8,447 0,038
Dogent veya profesore 7(7,8) 13 (5,4) 20 (12,9) 6(13,3) 8,106 0,044

muayene olmak i¢in
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Tablo 13’iin devami

Yakin / ulagimi kolay 45(50,0) 109 (45,2) 59(38,1) 21(46,7) 3,806 0,283
oldugu icin
Hastaya yaklagimlari iyi 19(21,1) 55(22,8) 30(19,4) 15(33,3) 4,031 0,258
oldugu igin;

Giivenilir oldugu i¢in 26(28,9) 60(24,9) 40(258) 11(24,4) 0595 0,898
Bekletilmedigim i¢in 14 (15,6) 45(18,7) 31(20,0) 7(15,6) 1,003 0,801
Kurumun temiz olmasi 9 (10,0) 36(14,9) 19(12,3) 8(17,8) 2,271 0,518
nedeniyle

Kurumun tani ve tedavi 12 (13,3) 38(15,8) 29(18,7) 12(26,7) 4,383 0,223
imkanlarinin genis olmasi

nedeniyle

Kalabalik olmadig1 i¢in 11(12,2) 36(14,9) 34(219 10(22,2) 5,684 0,128
Uzman Doktora muayene 15(16,7) 42(17,4) 31(20,0) 12(26,7) 2,532 0,469

olmak i¢in

Ayni doktora muayene 20(22,2) 45(18,7) 28(18,1) 8(17,8) 0,755 0,860
olmak i¢in
Tanidik doktor / personel 2(2,2) 24 (10,0) 13 (8,4) 3(6,7) 5530 0,137
oldugu i¢in

Detayli aragtirma yapildigi 10 (11,1) 31(12,9) 18 (11,6) 2 (4,4) 2,659 0,447
i¢in
Baska secenegim olmadigi 8 (8,9) 10 (4,1) 9 (5,8) 0(0,0) 5714 0,126
igin
Tavsiye edildigi i¢in 1(1,1) 15 (6,2) 8 (5,2) 4(8,9) 4,739 0,192
Ast hizmeti verildigi i¢in 1(1,1) 6 (2,5) 1(0,6) 0(0,0) 3,128 0,372

-Ki Kare Karsilastirma testi

Egitim durumu ve saglik hizmetleri tercth nedenleri arasindaki
karsilastirmada elde edilen istatistiksel anlamli sonuglar Tablo14’de sunulmustur.
Buna gore egitim durumu yiiksek olan bireylerin saglik hizmetini tercih ederken
dikkat ettikleri ilk noktanin kurumun kalabalik olmamasi (p=0,014) ve tani tedavi

imkanlarinin genis olmasi (p=0,019) secenekleri 6n plana ¢ikmistir.
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Tablo 14. Egitim durumu bazinda saglik tesisi ile ilgili sorularin karsilagtiriimasi

Bir hastalik veya rahatsizhk
durumunda ilk olarak gitmeyi
tercih ettiginiz saghk
kurumunu tercih etme
sebebinizi belirtiniz(Cokiu cevap
verilebilir)

Kalabalik olmadig i¢in

Kurumun tam ve tedavi
imkanlarinin genis olmasi
Yakin / ulasim kolay oldugu
icin

Hastaya yaklasimlar: kolay
oldugu i¢in

Giivenilir oldugu icin
Bekletilmedigim icin
Kurumun temiz olmasi
nedeniyle

Istedigim zaman randevu
alabildigim i¢in

Uzman doktora muayene
olmak i¢in

Ayni doktora Muayene olmak
icin

Tamdik / personel oldugu i¢in
Kurumun ve ¢alisanlarinin
daha aydinlatici olmasi
nedeniyle

Detayh arastirma yapildigi icin
Bagska secenegim olmadigi icin
Tavsiye edildigi i¢in

Docent veya profesore
muayene olmak icin

As1 hizmeti verildigi icin

ilkokul
mezunu
n (%)

9 (10,0)

6 (6,6)

27 (11,7)

14 (11,9)

18 (13,1)
14 (14,6)

7(9,7)

7(7,3)

13 (13,3)

17 (16,8)

4(9,5)

4(10,3)

6(9,8)
5 (19,2)
1(3,6)

6 (13,0)

2 (25,0)

Egitim Durumu

Ortaokul
mezunu
n (%)

8 (8,9)

11 (12,1)

48 (20,8)

22 (18,6)

23 (16,8)
16 (16,7)

11 (15,3)

13 (13,5)

13 (13,3)

16 (15,8)

6 (14,3)

37,7

11 (18,0)
4 (15,4)
4 (14,3)

7 (15,2)

1(12,5)

Lise
mezunu +
tliniversite
ogrencisi

n (%)

30 (33,3)

27 (29,7)

62 (26,8)

36 (30,5)

36 (26,3)
28 (29,2)

23 (31,9)

29 (30,2)

24 (24,5)

27 (26,7)

10 (23,8)

13 (33,3)

19 (31,1)
7 (26,9)
9(32,1)

10 (21,7)

3(37.,5)

Yiiksekok
ul
mezunu
n (%)

43 (47,8)

47 (51,6)

94 (40,7)

46 (39,0)

60 (43,8)
38 (39,6)

31 (43,1)

47 (49,0)

48 (49,0)

41 (40,6)

22 (52,4)

19 (48,7)

25 (41,0)
10 (38,5)
14 (50,0)

23 (50,0)

2 (25,0)

Test Istatistigi
x° p
10,69
0,014
2
9,941 0,019
2,314 0,510
2,523 0,471
0,769 0,857
1,492 0,684
3,123 0,373
7,738 0,052
3469 0,325
1,996 0,573
2216 0,529
4778 0,189
1,777 0,620
1,011 0,798
3526 0,317
1,340 0,720
2,068 0,558

-Ki Kare Karsilastirma testi

Saglhik kurumu bazinda saglik hizmetleri tercih nedenleri incelendiginde

ASM’lerin tercih nedenleri arasinda sosyal gilivence, ulasim kolayligi, hasta

yaklasiminin 1iyi olmasi, bekletilmeme, kurum temizligi, kalabalik olmamasi,

istenildigi zaman randevu alinabilmesi, tanidik personel olmasi, tavsiye edilmesi gibi

nedenlerin istatistiksel olarak anlamli sekilde tercih sebebi oldugu goriildii. Kurumun

tan1 ve tedavi imkanlarinin genis olmasi, uzman doktora muayene olmak gibi

nedenler devlet hastanesi tercihleri igin gosterilen istatistiksel olarak anlamli olan
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nedenlerdi. Dogent ve profesdre muayene olmak ise 6zel saglik hizmetleri igin

gosterilen istatistiksel anlamli gerek¢eydi (Bkz. Tablo 15).

Tablo 15. Saglik hizmeti kurumlar1 bazinda saglik hizmeti tercih nedenleri

karsilastirmasi

Bir hastalik veya rahatsizhik durumunda ilk olarak gitmeyi
tercih ettiginiz saghk kurumunu belirtiniz.

Bir hastalik veya

rahatsizlik durumunda

B Do e 0
] . Hastanesi . Hastanesi  Hastane

kurun_‘lu_n_u tercih etme Merkezi n (%) Hastanesi n (%) n (%)

sebebinizi n (%) n (%)

belirtiniz(Cokiu cevap

verilebilir)

Sosyal gilvence 140 (53,4) 81(30,9) 24(92)  6(23) 11 (4.2)

nedeniyle

Ucuz oldugu i¢in 63(70,8) 20(22,5) 5(5,6) 0(0,0) 1(1,1)

Yakin[ulagmukolay 00 60y 38(167) 1462  6(26) 12 (5.3)

oldugu i¢in

Hastayayaklasmlant o) casy  17(147) 9(78) 543  23(19.8)

1yi oldugu icin

Bekletilmedigim i¢in 60(63,2) 11(116) 2(21) 1(11) 21 (22,1)

Kurumun temiz olmast oo oo 7y 10145  4(58) 4(5.8) 16 (23,2)

nedeniyle

Kurumun tam ve

tedavi imkanlarimn 13(14,8) 28(31,8) 21(23,9) 14(159) 12 (13,6)

genis olmasi

Kalabalik olmadigy i¢in 57 (64,8) 11 (12,5) 3(3,4) 0 (0,0) 17 (19,3)

Detayh arastirma
yapildis igin 5(8,3) 22 (36,7) 17 (28,3) 8 (13,3) 8 (13,3)

Uzman doktora
. 29(30,5) 30(31,6) 16(16,8) 5 (5,3) 15 (15,8)

muayene olmak icin
D t feso

OPCTVEYAPIOTESOTE 495  7@67) 5119  11(262) 15(357)
muayene olmak icin
Istedigim zaman
randevu alabildigim 42 (46,7) 23(25,6) 6(6,7) 2(2,2) 17 (18,9)
icin
Tamdik / personel

el 32(780) 4(98  0(00) 2 (4,9) 3(7,3)
oldugu i¢in
Tavsiye edildigi igin ~~ 9(34.6)  6(231)  2(7.7) 2(7,7) 7(26,9)
st hizmeti verildisi
ASTMZMEAVErLAEl 775 000  0(00) 0(0,0) 1(125)
icin
Bask i
agka secencsim 12 (444) 10(37,0) 2 (7,4) 1(3,7) 2 (7,4)
olmadig icin
Aym doktora Muayene

56 (56,6) 21(21,2) 9 (9,1) 4(4,0) 9(9,1)

olmak i¢in

Test istatistigi

x* P
31,693 <0,001
20,432 *<0,001
42,049 <0,001
27,199 <0,001
43,855 <0,001
23,499 <0,001
83,829 <0,001
31,535 *<0,001
67,202 <0,001
27,825 <0,001
97,095 <0,001
16,715 0,002
13,128 *0,011
12,777 0,012
5,037 0,284
2,821 0,588
0,853 0,931

*aruplarda denek yetersizligi oldugundan test ist verilemez, -Ki Kare Karsilagtirma testi
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Bireylerin en son bagvuru yaptiklari saglik kurulusu, nedenleri ve bu

goriigmedeki hekim goriismeleri ile ilgili degerlendirmeleri Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Basvurulan en son saglik kurulusu ile ilgili sorulara verilen yanitlarin

dagilimi

Saghk hizmeti ile ilgili sorular

En son basvuru yaptigimz saghk kurulusu hangisidir?

Aile Saglig1 Merkezi

Devlet Hastanesi

Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ozel Muayenehane

Ozel Hastane

Universite Hastanesi

Eczane

Diger

Bagvurunuzu hangi nedenle yaptimz? (Coklu cevap

verilebilir)
Yeni baslayan sikayetim i¢in
Ilag yazdirmak igin
Kronik hastalik kontrolii
Agiz — dis saghig
Hastaligimla ilgili bilgi almak igin
Acil durum / kazalar nedeniyle
Gebelik durumu nedeniyle
Cocuk / gocuklarimi agilatmak igin
Ameliyat nedeniyle

En son gittiginiz saghk kurumunda, goriistiigiiniiz hekimle

olan iletisiminizi nasil degerlendirirsiniz?
Cok koti
Kotii
Vasat
Iyi
Cok iyi

Sayi (Yiizde)
n (%)

261 (49,1)

122 (22,9)
61 (11,5)
42 (7,9)

31 (5,8)
8 (1,5)
3(0,6)
4(0,8)

223 (41,9)

132 (24,8)
76 (14,3)
50 (9,4)
36 (6,8)
27 (5,1)
26 (4,9)
19 (3,6)
15 (2,8)

13 (2,4)

23 (4,3)

43 (8,1)
310 (58,3)
143 (26,9)

-Say1 ve yiizde analizi

Calismada yer alan bireylerin gelir diizeyi bazinda” En son saglik hizmeti

basvurunuzu nereye yaptiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar ve “Saglik hizmetine

ihtiyaciniz oldugu halde bagvuruda bulunmadiginiz zamanlar oluyor mu?” sorusuna
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verdikleri cevaplar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (sirasiyla;

p=0.073, p=0.409) .

Bireylerin en son bagvuru nedenlerinin egitim durumu ile karsilastiritlmasinda
elde edilen anlamli sonuglar Tablo 17’de sunulmustur. Buna gore yiliksek okul
mezunlari en son saglik hizmeti bagvurularini ¢ogunlukla ilag yazdirmak (p=0,001)

ve hastalikla ilgili bilgi almak i¢in (p=0,017) yapmislardir.

Tablo 17. Egitim durumu bazinda bir dnceki bagvuru nedenlerinin karsilagtirmasi

Egitim Durumu Test Istatistigi
Bu basvurunuzdan
onceki saghk hizmeti . Lise mezunu .
. Ilkokul  Ortaokul L. X Yiiksekokul
basvurunuzu hangi + liniversite 2
mezunu  mezunu » L. mezunu X p
nedenle yaptiniz? ogrencisi
n (%) n (%) n (%)
(Coklu cevap n (%)
verilebilir)
ilac yazdirmak icin 29 (22,3)  31(23,8) 23(17,7) 47 (36,2) 17,247 0,001
Hastahigimla ilgili
ASTsImA ISl 10(278)  5(139)  12(333) 9 (25,0) 10,227 0,017
bilgi almak i¢in
Kronik hastalik
16 (21,9) 12(16,4) 12(16,4) 33 (45,2) 7,490 0,058
kontrolii
Acil durum/kazalar
. 1(3,7) 5 (18,5) 10 (37,0) 11 (40,7) 3,672 0,299
nedeniyle
Gebelik nedeniyle 1(3,8) 9 (34,6) 8 (30,8) 8 (30,8) 6,507 0,089
Agiz —dis saghg 3(6,0) 10 (20,0) 14 (28,0) 23 (46,0) 2,679 0,444
Ameliyat nedeniyle 2 (13,3) 3(20,0) 3(20,0) 7 (46,7) 0,232 0,972
Cocuk /
cocuklarimm 4(21,1) 4(21,1) 6 (31,6) 5 (26,3) 2,405 0,493
asillatmak

-Ki Kare Karsilastirma testi

Bireylerin en son aldiklar1 saglik hizmeti ve egitim durumlari arasinda

anlamli iliski bulunamamustir.

Calismaya katilanlara “Saglik hizmetine ihtiyaciniz oldugu halde basvuruda
bulunmadiginiz zamanlar oluyor mu?” sorusuna bireylerin 408’1 evet, 124’i ise
hayir cevabini vermistir. Tablo 18’de, belirtilen saglik hizmetine bagvurmama

nedenleri sunulmustur.
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Tablo 18. Saglik hizmetine bagvurmama durumu ve nedenlerinin dagilimi

ST, Sayi (Yiizde)
Saghk hizmeti ile ilgili sorular
n (%)
Saghk hizmetine ihtiyacimz oldugu halde basvuruda
bulunmadigimiz zamanlar oluyor mu?
Evet 408 (76,7)
Hayir, her zaman bagvururum 124 (23,3)
Saghk hizmetine basvurmama nedeninizi belirtiniz (Coklu
cevap verilebilir)
Hastaligi 6nemsememe 168 (31,6)
Kendi kendini tedavi etme 114 (21,4)
Zaman olmamasi 106 (19,9)
Hastane ortaminin beni rahatsiz etmesi 88 (16,5)
Beklemek istemedigim igin 76 (14,3)
Maddi durumun yeterli olmamasi 35 (6,6)
Saglik Hizmetine ulasamama 31 (5,8)
Eczaneye bagvurup ilag alma 23 (4,3)

-Sayt ve yiizde analizi

Gelir durumu ve saglik hizmetine basvurmama nedenleri karsilagtirmasina
bakildiginda “maddi durumun yeterli olmamasi” (p=0,005), “kendi kendini tedavi

etme” (p=0,017) segenek tercihlerinde anlamli farklilik goriilmiistiir (Bkz. Tablo 19).

Tablo 19. Gelir durumu ile saglik hizmetine basvurmama nedenlerinin

karsilastirmast
Gelir Durumu Test Istatistigi
1500 TL 1500- 3000 — 5000 TL
altinda 3000 TL 5000 TL iizerinde x° p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Saghk hizmetine ihtiyaciniz oldugu halde bagvuruda bulunmadiginiz zamanlar oluyor mu?
Evet 73(81,1) 178(73,9) 120 (77,4) 37(82,2) 2,887

Hayur, her

zaman 17 (18,9) 63(26,1) 35 (22,6) 8 (17,8)

bagvururum.

0,409

Saghk hizmetine basvurmama nedeninizi belirtiniz (Coklu cevap verilebilir)
Maddi

durumun

yeterli

olmamasi

11 (12,2) 20(83)  4(26) 0(00) 13,001 0,005
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Tablo 19°un devami

Kendi kendini
tedavi etme
Zaman

22 (24,4)  37(154) 43(27,7) 12(26,7) 10,159 0,017

11 (12,2) 46 (19,1) 36 (23,2) 13(28,9) 6,768 0,080
olmamasi

Hastalig1

. 34 (37,8) 66 (27,4) 56 (36,1) 12 (26,7) 5,543 0,136
Onemsememe

Beklemek

istemedigim 10 (11,1) 42 (17,4) 18 (11,6) 6(13,3) 3,615 0,306
icin

Hastane

ortaminin beni 19 (21,1) 38 (15,8) 24 (15,5) 7(15,6) 1,620 0,655
rahatsiz etmesi

Saglik

Hizmetine 4 (4,4) 14 (5,8) 9 (5,8) 4(8,9) 1,081 0,782
ulasamama

Eczaneye

bagvurup ilag 3 (3,3) 11 (4,6) 6 (3,9) 3(6,7) 0,919 0,821
alma

*okuryazar secenegi denek yetersizliginden dahil edilememistir -Ki Kare Karsilastirma testi

Tablo 20°de bireylerin herhangi bir saglik durumunda bagvurmayi tercih
etmeyecekleri saglik kurumlar1 ve bunlarin dagilimi verilmistir. Calismaya katilan
bireylerin ¢ogunlugu hastalik / rahatsizlik durumunda 6zel muayenehaneye ve 6zel

hastaneyi tercih etmediklerini belirttikleri goriilmektedir.

Tablo 20. Bagvurulmayan saglik kurumlarina ait say1 ve ylizde dagilimi

Saghk tesisi ilgili sorular

Hastalik / rahatsizhik durumunda basvurmayi Say (Yiizde)
kesinlikle diisiinmeyeceginiz saghk kurumu n (%)
hangisidir? (Coklu cevap verilebilir)

Ozel Muayenehane 217 (40,8)
Ozel Hastane 172 (32,3)
Aile Saglig1 Merkezi 93 (17,5)
Devlet Hastanesi 77 (14,5)
Universite Hastanesi 64 (12,0)
Egitim ve Arastirma Hastanesi 42 (7,9)

-Say1 ve yiizde analizi
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Calismada yer alan bireylerin hastalik durumunda ilgili kurumlara neden

bagvurmadiklarina dair nedenler ve yiizdeleri Tablo 21°da yer almaktadir.

Tablo 21. Hastalik durumunda bagvurulmayan kurumlara ve sebeplerine ait say1 ve

yiizde dagilimi
Say1 (Yiizde)
n (%)
Hastalik / rahatsizlik durumunda basvurmayi
kesinlikle diisiinmeyeceginiz bu kuruma
basvurmama sebebinizi belirtiniz. (Coklu cevap
verilebilir)
Giiven duygusu vermiyor 178 (33,5)
Her tahlili yaptiramiyorum 102 (19,2)
Kurumun donanimu yetersiz 96 (18,0)
Saglik personeli ilgisiz 94 (17,7)
Cok kalabalik 105 (19,7)
Istedigim tarihe randevu alamiyorum 85 (16,0)
Bekleme siiresi ¢ok uzun 83 (15,6)
Evrak isleri ¢ok yorucu 40 (7,5)
Istedigim regeteyi yazdiramiyorum 32 (6,0)

-Sayt ve yiizde analizi

Saglik hizmetlerine basvurmama nedenlerinin egitim durumu ile

karsilastirilmasinda anlamli sonuglar elde edilmemistir.

4.3. Hekim ve Hekim Dis1 Personelle Tlgili Goriis ve Istatistikler

Katilimcilarin  tercih ettikleri saghik kurusundaki hekim ve hekim disi

personelle ilgili goriisleri Tablo 22” de sunulmaktadir.
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Tablo 22. Hekim ile sikayet paylasma ve paylasamama nedenlerine ait say1 ve yilizde

dagilimi
. Sayi (Yiizde)
Saghk hizmeti ile ilgili sorular
n (%)
Hastalik/rahatsizhk durumunda basvurmay tercih ettiginiz saghk
kurumunda, tedavi siiresince, doktorunuzla endiselerinizi,
korkularimaz, sikayetlerinizi paylasabiliyor musunuz?
Evet rahatlikla paylasabiliyorum 364 (68,4)
Kismen paylasabiliyorum 143 (26,9)
Hayir paylasamiyorum 25 (4,7)
Paylasamama nedeni; (Coklu cevap verilebilir)
Hasta yogunlugu nedeniyle yeterli vakit ayrilamadigi i¢in 74 (13,9)
Kendim paylagmak istemedigim igin 60 (11,2)
Doktorumla rahat iletisim kuramadigim igin 47 (8,8)
Doktorumun paylagimimi 6nemsememesi nedeniyle 32 (6,0)
Hastalik/rahatsizhk durumunda basvurmay: tercih ettiginiz saghk
kurumundaki doktorunuzdan tanmi ve tedaviniz sirasinda size
yardimei olacak bilgileri alabiliyor musunuz?
Evet kesinlikle 331 (62,2)
Kismen 185 (34,8)
Hayir 16 (3,0)
Hastalik/rahatsizhk durumunda basvurmayi tercih ettiginiz saghk
kurumunda hekim dis1 saghk personelinden agiklayici bilgi
alabiliyor musunuz?
Evet 202 (38,0)
Evet kismen 221 (41,5)
Hay1r 109 (20,5)
Hastalhk/rahatsizhk durumunda basvurmay tercih ettiginiz saghk
kurumunda, kullanmaniz gereken ilaclarin kullanim ve olasi yan
etkileri ile ilgili size ya da yakimimiza/yakinlarimiza gerekli bilgi
veriliyor mu?
Evet 310 (58,3)
Evet kismen 143 (26,9)
Hayir 79 (14,8)
Saghk hizmeti almak icin tercih ettiginiz kurumu ailenize,
yakinlarimiza ve arkadaslariniza tavsiye eder misiniz?
Evet 478 (89,8)
Hayir 54 (10,2)

-Sayi ve yiizde analizi
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Calismada yer alan bireylerin egitim durumu ile saglik hizmetlerinde
karsilastiklar1 hekim ve hekim dis1 personelle ilgili goriisleri karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Saglik kurumu tercihleri ile
saglik hizmetlerinde karsilastiklar1 hekim ve hekim dis1 personelle ilgili goriisleri

karsilagtirildiginda asagidaki sonuglar elde edilmistir (Bkz. Tablo 23).

Tablo 23. Saglik kurumu bazinda saglik hizmeti ile ilgili sorularin karsilastirilmasi

Bir hastalik veya rahatsizhk durumunda ilk olarak gitmeyi tercih

ettiginiz saghk kurumunu belirtiniz.

Aile Egitim .. . .
B Devlet Universite Ozel
Saghk . Arastirma .
. Hastanesi . Hastanesi Hastane
Merkezi Hastanesi
n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%)

Hastalhik/rahatsizlik durumunda basvurmayi tercih ettiginiz saghk kurumundaki

doktorunuzdan tam ve tedaviniz sirasinda size yardime1 olacak bilgileri alabiliyor musunuz?

Evet kesinlikle 192 (59,6) 61 (18,9) 26 (8,1) 17 (5,3) 26 (8,1)
Kismen 75 (41,4) 57 (31,5) 23 (12,7) 8 (4,4) 18 (9,9)
Hayir 9 (56,2) 5(31,2) 0(0,0) 1(6,2) 1(6.)

Test Istatistigi; x? p 20.327 ; 0.009 -gruplarda denek yetersizligi oldugundan test ist verilemez

Hastalik/rahatsizhik durumunda basvurmayi tercih ettiginiz saghk kurumunda hekim dis1

saghk personelinden aciklayici bilgi alabiliyor musunuz?

Evet 123(62,0) 34 (17.2) 11 (5,6) 13 (6,6) 17 (8.6)
Evet kismen 101 (47.2) 63 (29.4) 22 (10,3) 7(3.3) 21 (9.8)
Hayir 52(486)  26(243) 16 (150) 6 (5.6) 7 (65)

Test istatistigi; ¥ ;p 21,368 ; 0,006

Hastahik/rahatsizlik durumunda basvurmayi tercih ettiginiz saghk kurumunda, kullanmanz
gereken ilaclarin kullanim ve olasi yan etkileri ile ilgili size ya da yakimniza/yakinlarimza
gerekli bilgi veriliyor mu?

Evet 189 (62,2) 57 (18,8) 23 (7,6) 15 (4,9) 20 (6,6)

Evet kismen 54(38,8) 39 (28,1) 21 (15,1) 6 (4,3) 19 (13,7)

Hayir 33(434) 27(355) 5 (6,6) 5 (6,6) 6 (7,9)
Test Istatistigi; x> p 32,714 ; <0,001

Saghk hizmeti almak i¢in tercih ettiginiz kurumu ailenize, yakinlarimza ve arkadaslariiza
tavsiye eder misiniz?

Evet 251 (541) 104 (224)  43(9,3) 24 (5,2) 42 (9,1)
Hayir 25(455) 19 (345) 6 (10,9) 2 (3.6) 3(5,5)
Test Istatistigi; x> ; p 4,850 ; 0,303
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Calismada yer alan bireylerin basvurduklar1 saglik hizmeti basamaklari ile
saglik hizmetlerinde karsilastiklar1 hekim ve hekim disi personelle ilgili goriisleri
karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli farklililk saptanmis ve sonuglar
asagidaki tabloda sunulmustur.(Bkz. Tablo 24).

Tablo 24. Saglik kurumu bazinda saglik hizmeti ile ilgili sorularin karsilastirilmasi

Bir hastalik veya rahatsizhk durumunda
ilk olarak gitmeyi tercih ettiginiz saghk Test Istatistigi
kurumunu belirtiniz.

1.Basamak 2.Basamak 3.Basamak

Saghk Saghk Saghk )
Hizmeti Hizmeti Hizmeti x P
n (%) n (%) n (%)

Hastalik/rahatsizik durumunda basvurmayi tercih ettiginiz saghk kurumundaki

doktorunuzdan tam ve tedaviniz sirasinda size yardimei olacak bilgileri alabiliyor musunuz?

Evet kesinlikle 192 (64,9) 61 (20,6) 43 (14,5)
Kismen 75 (46,0) 57 (35,0) 31 (19,0) 17265 0.002
Hayir 9 (60,0) 5 (33,3) 1(67) '

Hastalik/rahatsizlik durumunda basvurmayi tercih ettiginiz saghk kurumunda hekim dis1

saglik personelinden aciklayici bilgi alabiliyor musunuz?

Evet 123 (68,0) 34 (18,8) 24 (13,3)
Evet kismen 101 (52,3) 63 (32,6) 29 (15,0) 14913 0.005
Hayir 52 (52,0) 26 (26,0) 22 (22,0) l

Hastalik/rahatsizhik durumunda basvurmay tercih ettiginiz saghk kurumunda, kullanmaniz
gereken ilaclarin kullanim ve olasi yan etkileri ile ilgili size ya da yakimimiza/yakinlariniza

gerekli bilgi veriliyor mu?

Evet 189 (66,5) 57 (20,1) 38 (13,4)
Evet kismen 54 (45,0) 39 (32,5) 27 (22,5)

23,082 <0,001
Hayir 33 (47,1) 27 (38,6) 10 (14,3)

Saghk hizmeti almak i¢cin tercih ettiginiz kurumu ailenize, yakinlariniza ve arkadaslarimza
tavsiye eder misiniz?

Evet 251 (59,5) 104 (24,6) 67 (15,9)

Hayir 25 (48,1) 19 (36,5) 8 (15,4)

3,565 0,168

-Ki kare Karsilastirma testi
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4.4. Saghkla Tlgili Tanimlamalarla Tlgili istatistikler

Calismada bireylere yoneltilen “Hangisi ya da hangileri size gore saglik

hizmetini tanimlar” sorusuna verilen cevaplar ve yiizdeleri Tablo 25’de sunulmustur.

Tablo 25. “Saglik Hizmetlerini tanimlama” sorusuna ait say1 ve ylizde dagilimi

Say1 (Yiizde)

Saghk hizmeti ilgili sorular
n (%)

Asagidaki tammlardan hangisi ya da hangileri size gore “saghk
hizmetlerini” tammlar? (Coklu cevap verilebilir)
Her ihtiya¢ duydugumda bir doktora ulagabilmektir. 352 (66,2)
Hasta olanlarin tedavi edilmesi ve tedavi edilenlerin geri kalan 244 (45.9)
yasamlarini saglikli olarak siirdiirebilmelerini saglamaktir.
Kisi, aile ve toplumlarin sagliklarinin korunmasidir. 211 (39,7)
Giiven duyarak yararlandigim bir hizmettir. 209 (39,3)
Mecbur kalmadik¢a bagvurmadigim bir hizmettir. 114 (21,4)
Sadece devlet tarafindan sunulan hizmettir. 54 (10,2)

-Sayt ve yiizde analizi

b

Egitim durumu bazinda “saglik hizmetini en iyi hangi madde tanimlar’
sorusuna Onerilen maddelerden istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsteren madde;
“Kisi, aile ve toplumlarin sagliklarinin korunmasidir.” ve “Hasta olanlarin tedavi
edilmesi ve tedavi edilenlerin geri kalan yasamlarin1 saglikli olarak

b

stirdiirebilmelerini saglamaktir.” maddeleri oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0.001,

p<0.001) (Bkz. Tablo 26).
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Tablo 26. Egitim durumu bazinda saglik hizmeti ile ilgili sorularin karsilastiriimasi

Egitim Durumu Test Istatistigi
Asagidaki tammlardan Lise +
. . - ise
hangisi ya da hangileri Ilkokul  Ortaokul . Yiiksekokul
inv
size gore “saghk mezunu mezunu " L. mezunu x* p
. . ogrencisi
hizmetlerini” tammlar? n (%) n (%) n (%)
n (%)

(Coklu cevap verilebilir)

1.Her ihtiyag

duydugumda bir doktora 49 (14,0) 74(21,2) 88(25,2) 138 (39,5) 4,377 0,224
ulasabilmektir.

2.Acil saghk

ihtiyaclarimda

basvurabilecegim 29 (13,1) 33(14,9) 57(25,8) 102 (46,2) 5,003 0,172
kurumlarin

hizmetleridir.

3.Mecbur kalmadik¢a

basvurmadigim bir 13(11,5) 23(20,4) 38(33,6) 39 (34,5) 6,817 0,078
hizmettir.

4.Kisi, aile ve

toplumlarin saghklarimmn 19 (9,0) 28 (13,3) 58 (27,6) 105 (50,0) 17,063 0,001
korunmasidir.

5.Giiven duyarak

yararlandigim bir 26 (12,5) 35(16,8) 55(26,4) 92 (44,2) 1,786 0,618
hizmettir.

6.Sadece devlet

tarafindan sunulan 10 (18,5) 10(18,5) 11(20,4) 23 (42,6) 1,677 0,642
hizmettir.

7.Hasta olanlarin tedavi

edilmesi ve tedavi

edilenlerin geri kalan

yasamlarimi saghkh 23 (9,4) 35(14,3) 56 (23,0) 130 (53,3) 24,736  <0,001
olarak

siirdiirebilmelerini

saglamaktir

-Ki Kare Karsilastirma testi

Bireylere “Saghgin tesviki ve gelistirilmesi, insanlarin kendi saghigi
tizerindeki kontrollerini artirmalart ve sagliklarini saglama siirecidir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin bu tanimina gore saghginizi gelistirmek icin neler yapabilirsiniz?”
sorusunun cevabi1 olarak bazi maddeler belirlenmistir. Coklu cevabin tercih

edilebildigi soruda bireylerin verdikleri cevaplar Tablo 27°de gosterilmektedir.
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Tablo 27. Diinya Saglik Orgiitiiniin ilgili tanimima verilen cevaplara ait say1 ve yiizde

dagilimi

Saghgin tesviki ve gelistirilmesi, insanlarin kendi saghgi iizerindeki

kontrollerini artirmalari ve saghklarim saglama siirecidir”. Diinya Say (Yiizde)
Saghk Orgiitii’niin bu tammina gore saghgimz gelistirmek icin n (%)
neler yapabilirsiniz? (Coklu cevap verilebilir)

Saglikli beslenmek 494 (92,9)
Diizenli spor yapmak 400 (75,2)
Mevcut hastaliklarimla ilgili olarak tedavi ve kontrollerimi 327 (61,5)
aksatmamak

Toplumun saglhigini tehdit eden, gida ve beslenme ile ilgili unsurlari 219 (41,2)
bildirmek

Toplumun saglhigimi tehdit eden, ¢evre ile ilgili problemleri bildirmek 195 (36,7)
Ekonomik durumumu planlamak ve saglikli olmak i¢in biitge ayirmak 131 (24,6)
Diizenli saglik biiltenleri okumak 101 (19,0)
Sagligin tesviki ve gelistirilmesiyle ilgili sivil toplum kuruluslarinda 100(18,8)
caligmaktir

Saglikla ilgili toplantilara katilmak 83 (15,6)
Diizenli vergi vermek 70 (13,2)

-Sayt ve yiizde analizi

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili cevaplarin egitim durumu ile
karsilagtirilmasinda elde edilen anlamli sonuglar Tablo 28’de sunulmustur. Buna
gore bireylerin egitim seviyesi yiikseldikce verdikleri cevaplarin “diizenli spor
yapmak”, “diizenli saglik biiltenleri okumak”, “mevcut hastaliklarimla ilgili olarak
tedavi ve kontrollerimi aksatmamak”, “toplumun sagligini tehdit eden, gevre ile ilgili
problemleri bildirmek”, “ekonomik durumumu planlamak ve saglikli olmak i¢in
biitce ayirmak” ve <«saghgin tesviki ve gelistirilmesiyle ilgili sivil toplum

kuruluslarinda ¢aligmaktir” cevaplarinda anlamli olarak yogunlast.
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Tablo 28. Egitim durumu bazinda saglik hizmeti ile ilgili sorularin karsilastirilmasi

Saghgin tesviki ve
gelistirilmesi, insanlarin
kendi saghg iizerindeki
kontrollerini artirmalari
ve saghklarim saglama
siirecidir”. Diinya Saghk
Orgiitii’niin bu tammina
gore saghgimiz1 gelistirmek
icin neler yapabilirsiniz?
(Coklu cevap verilebilir)
1.Saghkh beslenmek
2.Diizenli spor yapmak
3.Diizenli saghk biiltenleri
okumak

4.Mevcut hastahklarimla
ilgili olarak tedavi ve
kontrollerimi aksatmamak
5.Saghkla ilgili toplantilara
katilmak

6.Diizenli vergi vermek
7.Toplumun saghgim
tehdit eden, cevre ile ilgili
problemleri bildirmek
8.Toplumun saghgim
tehdit eden, gida ve
beslenme ile ilgili unsurlari
bildirmek

9.Ekonomik durumumu
planlamak ve saghkh
olmak icin biitce ayirmak
10.Saghgin tesviki ve
gelistirilmesiyle ilgili sivil
toplum kuruluslarinda
cahismaktir

ilkokul
mezunu
n (%)

66 (13,4)
37 (9,3)

9(8,9)

43 (13,2)

11 (13,4)

11 (15,7)

21 (10,8)

21 (9,6)

15 (11,5)

12 (12,0)

Egitim Durumu

Ortaokul
mezunu
n (%)

91 (18,5)
72 (18,1)

13 (12,9)

49 (15,1)

16 (19,5)

11 (15,7)

25 (12,8)

25 (11,4)

11 (8,5)

8(8,0)

Lise
mezunu +
iiniversite
ogrencisi

n (%)

123 (25,1)
104 (26,1)

22 (21,8)

81 (24,9)

22 (26,8)

17 (24,3)

48 (24,6)

58 (26,5)

37 (28,5)

28 (28,0)

Yiiksekokul
mezunu
n (%)

211 (43,0)
185 (46,5)

57 (56,4)

152 (46,8)

33 (40,2)

31 (44,3)

101 (51,8)

115 (52,5)

67 (51,5)

52 (52,0)

Test Istatistigi
x p

2,237 0,525
29,461 <0,001
10,932 0,012
11,412 0,010
0,228 0,973
0,895 0,827
14,777 0,002
25,452  <0,001
15,068 0,002
11,392 0,010

-Ki Kare Karsilastirma testi

Calismada yer alan bireylerden saglik hizmetine ait 3 Onemli unsuru

belirtmeleri istenmistir. Bireyler tarafindan en cok isaretlenen maddeler Tablo 29°da

gosterilmektedir.
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Tablo 29. Saglik hizmeti sunumunda en 6nemli 3 unsura ait say1 ve yiizde dagilimi

Saghk hizmeti ilgili sorular

Sayi (Yiizde)
Sizce saghk hizmeti sunumunda en énemli 3 unsur nedir?
n (%)

Her ihtiya¢ duydugumda rahatlikla saglik hizmeti alabilmeliyim 472 (88,7)
Istedigim tiim saglik kuruluslarina bagvurabilmeliyim 357 (67,1)
Tiim saglik hizmetleri ticretsiz olmali 370 (69,5)
Istedigim doktora istedigim saatte randevu alabilmeliyim 157 (29,5)
Saglik kurumlarinda sira beklememeliyim 142 (26,7)
Her isteyen her hastaneye gitmemeli, sevk zinciri olmali 96 (18,0)

-Sayt ve yiizde analizi
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5. TARTISMA

Giliniimiiz diinyasinda pek ¢ok alanda oldugu gibi tip alaninda da her gegen
giin cesitli gelismelere ve yeniliklere sahit olmaktayiz. Eskiden kisitli imkanlar
dahilinde sunulan saglik hizmeti artik daha genis imkan ve alternatiflerle
sunulmaktadir. Pek ¢ok iilke elindeki ekonomik, finansal ve saglik alaninda yetigmis
insan giicli 6l¢iisiinde saglik hizmetlerini organize etmektedir. Tiim bu gelismelerin
yaninda bireylerin de saglik hizmetleri konusunda goriis ve talepleri sekillenmeye
devam etmektedir. Saglik hizmetleri talebi ve tercihleri, bireylerin demografik ve
sosyoekonomik durumlari, hizmetin uzakligi, saghik hizmetinde uzman hekim
kadrolariin mevcudiyeti, laboratuvar, goriintiileme ve cerrahi hizmetleri kalitesi,
hastalarin biyomedikososyal uygunluk ic¢inde karsilanmasi ve bilgilendirilmesi,
hizmet alma siirecindeki bekleme siireleri, konaklama imkanlar1 gibi bir¢ok

faktorden etkilenebilmektedir [42].

Bu calismada Ankara ilinde yasayan bireylerin saglik hizmetleri tercihleri ve
bunlara etki eden faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calisma sonuglarinin
dogru yorumlanabilmesi i¢in Ankara ilinin farkli gelismislik endeksine sahip 3 ilgesi
(Cankaya, Mamak, Polatl1) belirlenerek, bu yerlesim yerlerinde yasayan bireylerin

gorlslerine bagvurulmustur.

Bu c¢alismadan elde etti§imiz en 6nemli sonuglardan bir tanesi, hem tiim
katilimcilarin hem de ayr1 ayr1 her 3 ig ilgedeki bireylerin ¢ogunlukla ilk tercih
ettikleri saglik kurulusunun ASM’ler oldugudur. Genel olarak ¢alismamizda
katilmcilarin yarisinin ilk tercihlerinin ASM  oldugu goriilmektedir. Literatiire
baktigimizda birinci basamak basvuru oranlart %15 ile %71 arasinda degismektedir.
ABD’de aile hekimleri poliklinik muayenelerinin %25’ini ve birincil bakim
hizmetlerinin yarisi1 yerine getirirken, Ingiltere’de yillik doktor basvurularmnimn
%95’i genel pratisyenlere yapilmaktadir [43]. Ingiltere’de oturmus bir sevk sistemi
olmasi birinci basamak bagvurularinin en ¢ok oldugu iilkelerden biri olmasini
saglamistir . Tiirkiye’de yapilan ¢alismalara baktigimizda, saglik hizmeti almak i¢in

genellikle basvurulan ilk kurumun birinci basamak saglik kuruluslart oldugu, 2.
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sirada devlet hastaneleri, sonra sirasiyla {niversite hastaneleri ve 06zel saglik
kuruluslar1 oldugu goriilmektedir [44]. Bir bagka ¢alismada ise farkli olarak ilk
siray1 devlet hastanelerinin aldigi, bunu birinci basamak saglik hizmetlerinin izledigi

gériilmektedir [45].

Calismamizda en son bagvurulan saglik kurulusunu sordugumuzda yine
katilimeilarin  ¢ogunun ASM’leri tercih ettikleri goriilmektedir. Bu da tercih
konusundaki beyanlarini desteklemektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri, etkin
calisan bir saglik sisteminde tercih edilirligi en yiiksek hizmet olmaldir. Ikinci ve
liclincli basamak bagvurularinda sunulan temel hizmetlerin biiylik bir kism1 birinci
basamak saglik hizmetlerinde de sunulabilmektedir. ikinci ve iigiincii basamak
hizmet bagvurularinda istenen akilc1 olmayan tetkikler nedeniyle bu hizmetlerin
maliyet etkinligi de diismektedir. Alma-Ata Bildirgesi’ne gore saglik sorunlariin
%85-90’1, basit laboratuvar tetkikleri eklendiginde ise %96‘simin birinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢oziilebilecegi vurgulanmaktadir [46]. Ancak bizim ¢alismamiz
da dahil literatirdeki diger c¢alismalarda genel olarak birinci basamak saglik
hizmetlerine bagvuru oranlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bir arastirmaya
gore liclincli basamak saglik hizmeti bagvurularinin %801 birinci basamakta teshis,
tedavi ve takibi yapilabilecek saglik durumlarindan olusmaktadir [47]. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin sektorde hakettigi yeri almasi daha diisiik maliyetlerle

daha kaliteli saglik sonuglarina alinmasini saglayacaktir [48].

Birinci basamak hizmetlerin daha fazla tercih edilebilir hale gelmesi igin
hekim hizmet Kkalitesi ve teknik imkanlar yiikseltilmeli, bir aile hekimi basina diisen
niifus azaltilarak sevk sistemi tekrar oturtulmali boylece ikinci ve liglincii basamak
hizmetlerin de daha etkin kullanimi saglanmalidir. Caligmamizda birinci basamak
basvurularmin Oncelikli olmasinin cinsiyet, yas, egitim, medeni durum ve gelir
durumu gibi Ozelliklerden etkilenmedigi goriilmektedir. Bu konuda yapilan
caligmalara baktigimizda benzer ve farkli sonuglar oldugu goriilmektedir; Erzurum il
merkezinde yapilan bir ¢alismada, saglik hizmeti talebinin gelir, yas, medeni durum,
egitim diizeyi, ailedeki birey sayisiyla ilgili oldugu bulunmustur [42]. TUIK 2010
verilerinden yararlanilarak yapilan bir ¢alismada gelir seviyesi yiiksek bireylerin
tiniversite hastaneleri ve 6zel saglik hizmetlerini tercih ettikleri, medeni durumun

tercihler lizerinde anlamli etkisinin olmadigi, kadinlarin daha ¢ok birinci basamak
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saglik hizmetlerini, erkeklerin ise ikinci basamak saglik hizmetlerini tercih ettikleri,
yasin artmasi ile devlet hastanelerinin tercih edilmesinin azaldig1 gosterilmistir [45].
Ates ve arkadaglan tarafindan yapilan bir arastirmada saglik hizmetleri tercihlerinin

ekonomik durum ve sosyal giivence imkanlarindan etkilendigi gosterilmistir [49].

Calismamizda herhangi bir saghik kurulusunu tercih etme nedenleri olarak
“sosyal glivence”, “ulasim kolaylig1”, “giivenilirlik”, “ayn1 doktora muayene olma”
ve “uzman doktora muayene olma” gibi nedenler gosterilmistir. Tiirkiye’de yapilmis
bir baska calismada saglik kurulusunun yakinligi en 6nemli tercih sebebi olarak
saptanmistir[44]. ingiltere’de yapilan bir arastirmada da katilimcilarin yariya yakini
saglik kulusunun yakinligimi neden olarak gostermistir. Ayni1 g¢alismada saglik
kurulusunun Onerilmesinin de Onemli bir etken oldugu goriilmektedir [50].
Calisgmamizda da ASM’lerin tercih nedenleri arasinda sosyal giivence, ulasim
kolayligi, hasta yaklasiminin iyi olmasi, bekletilmeme, kurum temizligi, kalabalik
olmamasi, istenildigi zaman randevu alinabilmesi, tanidik personel olmasi, tavsiye
edilmesi gibi nedenlerin anlamli sekilde tercih sebebi oldugu goriilmistiir.
Kocaeli’'nde yapilan bir calismada, ilk olarak ASM’ye basvuranlarin tercih
nedenlerine bakildiginda ilk sirada yakin olmasi, sonrasinda sirasiyla ucuz olmasi ve
saglik personelini tanimalar1 olarak saptanmis. Ayni calismada genel olarak saglik
kurumlarina bagvurular etkileyen faktorlerin kisi basina diisen gelir, hanenin saglik
hizmetine uzaklhigi ve sosyal giivence oldugu goriilmiistir [51]. Avustralya’da
yapilan bir ¢alismada aile hekimi tercihlerini etkileyen faktorlere bakilmis ve bakim
kalitesi acisindan en Onemli nedenin aile hekiminin hastayr dikkatlice dinlemesi ve
tedaviyi net bir sekilde anlatmasi oldugu goriilmiistiir. Ayni caligmadaki diger
faktorler ise, hekimin kadin sagligi, ¢ocuk sagligi gibi 6zel egitimler almis olmasi,
kisinin kendine uyan saatlerde randevu alabilmesi, saglik personelinin hukuken
gereken evraklart doldurmasi ve aile hekiminin ofisinin yakininda park yerinin
olmasi en 6nemli tercih nedenlerini olusturmustur [52]. Calismamizda, kurumun tani
ve tedavi imkanlarinin genis olmasi, uzman doktora muayene olmak gibi nedenler
Devlet Hastanesi tercihleri ic¢in gosterilen istatistiksel olarak anlamli olan
nedenlerdir. Dogent ve profesére muayene olmak ise 6zel saglik hizmetleri igin
gosterilen istatistiksel anlamli gerekcedir. Aytekin ve arkadaslarinin yaptigr bir
arastirmada hastane tercihlerini etkileyen en onemli faktorlerin her tiirlii hizmet ve

uzmanin bulunmasi, modern cihaz ve teknolojiye sahip olmasi ve ulasim kolayligi
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oldugu gosterilmistir [53]. Santas ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirmaya
gore ise hastane tercihlerini etkileyen faktorlerin baglicalar: saglik isletmesinin hijyen
ve temizligi, hekim ve hekim dis1 personelin tutum ve davranislari ve saglik
isletmesinin tibbi ve teknik donanimudir [54]. Tiifekci ve arkadaslarinin yaptigi bir
aragtirmada ise hastane tercihlerinde birinci sirayr giiven faktorii alirken, uzman
doktora muayene olmak, memnuniyet ve ulasim kolayligi diger faktorler olarak

stralanmustir [55].

Calismamizda oldugu gibi pek ¢ok calismada “ulagim kolaylig1” birinci
basamak saglik hizmetlerine basvuruda 6nemli bir etken olarak goriilmektedir. Bu
durum elbette ki saglik hizmeti sunumunda 6n plana alinmas1 gereken hususlardan
biridir. Ama 6te yandan gosterilen nedenler arasinda saglik bakimi kalitesinin
olmamasi da diistindiiriiciidiir. Bu durumu farkli sekilde yorumlamak miimkiindiir;
bireyler birinci basamak saglik kuruluslarindaki saglik bakimi kalitesini yetersiz
buluyor olabilirler ve bu nedenle bunu dile getirmemis olabilirler veya bireyler saglik
hizmeti tercihlerinde kaliteyi arka plana atmis olabilirler. Ikinci ve iigiincii basamak
saglik hizmetleri tercihlerinde ise uzman doktora muayene olmak ve tedavi ve teknik
imkanlarin genisligi tercih nedeni olmaktadir. Teknik imkanlar ve uzman doktora
muayene olma tercihlerinin ikinci ve {iglincli basamak saglik hizmetlerinde bu imkan

ve donanimlarin akilcr sekilde kullanilmasini gerektirmektedir.

Calismamizda saglik kurulusu tercihleri ile gelir durumunun karsilagtirilmasi
ile ilgili ortaya ¢ikan genel sonug; ASM’lerin her gelir durumundaki bireyler i¢in ilk
tercih oldugu, bunun yaninda gelir durumu daha yiiksek olan kisilerin 6zel saglik
hizmetlerinden yararlanma oraninin da arttiginin saptanmasidir. Gebze’de yapilan bir
aragtirma sonucuna gore bu ¢aligmaya katilan bireylerin yaridan fazlasinin herhangi
bir saghik durumu karsisinda hi¢ diisiinmeden gitmeyi tercih edecekleri saglik
kurulugsunun 6zel hastaneler oldugu fakat acil olan durumlarda yaklasik %75’inin ve
acil olmayan durumlarda yaklasik %79’unun devlet tarafindan sunulan saglik
hizmetlerine basvurdugu gériilmiistiir [49]. Ozkog ve arkadaslar tarafindan yapilan
bir analizde, calismada yer alan bireylerin genelde 6zel saglik hizmetlerini %10
oraninda tercih ettikleri goriiliirken yiiksek gelir seviyesine sahip bireyler arasinda bu
oranin %32’lere vardigi saptanmistir [45]. Buna gore 6zel saglik hizmetlerinde alinan

ticretlerin bir kismi devlet tarafindan karsilanabilse de, 6zel saglik hizmetlerinin
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yiiksek gelir seviyesindeki bireyler tarafinca da yiiksek oranlarda tercih edilmedigini
goriilmektedir. Bu durum devletin sundugu saglik hizmetlerinin bireyler tarafindan
tercih edilmesinin kisilerin biitceleri boyutunda hizmet arayisinda olduklarini
disiindiirebilirken, devletin sundugu saglik hizmetlerinin kalitesine bagh
memnuniyeti de diisiindiirebilir. Bunun yaninda ¢alismamizda gelir durumu diisiik
olanlarda sosyal giivence, hizmet ucuzlugu gibi nedenler tercih nedeni olurken, gelir
durumu daha yiiksek olanlarda kurum calisanlarinin aydinlatic1 olmasi, istenilen
zamana randevu alma, dogent ve profesore muayene olma gibi nedenlerin 6n plana
ciktig1 goriilmektedir. Buna gore gelir durumu azaldik¢a hizmet tercih nedenlerinde
niceliksel sebepler one ¢ikarken, gelir durumu arttikga niteliksel, kaliteye doniik
sebeplerin 6n plana ¢iktig1 sdylenebilir. Tiim bunlar disinda, gelir durumuyla ilgili
dikkat ¢eken bir diger sonu¢ da calismaya katilanlarin kendi gelir durumlarini nasil
algiladiklaridir. Séyle ki; TURK-IS Sendikasi’nin Eyliil 2017 Aglik ve Yoksulluk
Sinir1 Arastirmasi [56] verilerinden yola ¢ikilarak hazirlanan gelir araliklarina gore,
bireylerin %16,9’u aglik sinir1 altinda, %37,7’s1 aglik ve yoksulluk sinir1 arasinda
yasamaktayken ankete katilan bireylerin yalmizca %7,9°u gelir durumunu ¢ok kotii
olarak nitelendirmistir. Gelir durumu algisinda goriilen bu ¢eliskili durum, bireylerin
sosyal destek mekanizmalarindan faydalandiklarini, kayit disi gelir kaynaklar
olabilecegini akla getirmektedir. Genel olarak gelir durumu algis1 dagilimima
bakildiginda her ii¢ ilcede de “orta” cevabinda yogunlasmaktadir. Bu sonug¢ IGE-I
arastirmasinda ortaya konan her {i¢ ilgeye ait ekonomik durum endeksiyle uyum

gostermektedir [41].

Calismamizda egitim durumu ve saglik hizmetleri tercih nedenleri
karsilastirmasinda yiiksekokul/liniversite mezunlar1 arasinda kurumun kalabalik
olmamasi1 ve tani tedavi imkanlarinin genis olmasi segeneklerinin istatistiksel olarak

anlamli nedenler olusturdugu goriilmektedir.

Calismamizda kronik hastalik bazinda tercih edilen saglik kurumlarina
bakildiginda kronik hastalig1 olanlarin istatistiksel olarak anlamli sekilde ASM’leri
tercih ettigi gorilmiistiir. Yine katilmcilarin yaklagik tigte biri  kronik bir
hastaliginin bulundugunu belirtmistir. Hastaliklarin yas grubuna gore bakildiginda
kronik hastaliklarin 46-65 yas araliginda yogunlastig1 goriillmektedir. 65-70 yas arasi

grupta bulunanlarin %67’si en az bir kronik hastaligi bulunurken, 80 ve lizeri yas
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grubunda bulunan bireylerin %80’inin en az bir kronik hastaligi mevcuttur . Kronik
hastaliklarin yasla birlikte goriilme sikliginin arttig1 ve birden fazla kronik hastalik
durumunun eslik edebildigi bilinen bir durumdur. Yine yapilan ¢calismalarda niifusun
yasinin artmastyla birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikligimin da arttig
kanitlanmistir [57-59]. Kronik hastaliklarin takibi aile hekimliginin sorumluluklari
arasindadir. Bu baglamda kronik hastaligi olan bireylerin ilk bagvuru tercihlerinin
birinci basamak saglik kuruluslar1 olmasi sevindirici bir durumdur. Ancak basvuru

oraninin daha yiiksek olmasi i¢in gerekli ¢calismalar yapilmalidir.

Saglhik hizmeti sunumundaki aksakliklar1  belirleyebilmek amaciyla
katilimcilara saglik hizmetlerinden yararlanmama durumlar1 ve bunlarin nedenleri ile
ilgili gortsleri soruldu. Buna gore katilimcilarin yaklasik dortte tiglinliin “saglik
hizmetine ihtiyaciniz oldugu halde basvurmadiginiz zamanlar oluyor mu” sorusuna
“evet” cevabini verdigi goriildii. Bu durumun ilk basta saglik hizmet sunumundaki
yetersizlikten kaynaklanabilecegi diisiiniilse de toplumda pek c¢ok rahatsizligin belli
bir siire¢ icerisinde kendiliginden diizelmesi olarak da diisiliniilebilir. Bu konuda
yapilan bir ¢aligmada ortalama bir aylik siirede saglik problemi yasayan 1000 kiginin
saglik arayist davranislar1 incelenmis, 800 kisinin herhangi bir ayda en az bir
semptomu oldugu, cogunun kendi kendine tedavi uyguladigi, 217’sini bir hekime
basvurdugu, hekime basvuranlarin ise 8’inin yatirilarak tedavi edildigi ve yalnizca
birinin t¢lincli basamak saglik kurumuna gittigi goriilmiistiir [60]. Bu da aslinda
calismamizla benzer olarak, herhangi bir rahatsizlik yasayan her dort kisiden
yalnizca birinin herhangi bir saglik kurulusuna bagvurdugu, dortte ticiiniin bu hizmeti
almak i¢in bagvurmadigin1 géstermektedir. Saglik kurulusuna basvurmayan kisilerin
sonraki akibetleri tam olarak bilinmese de, pek c¢ok rahatsizligin kendi dogal
siirecinde diizelebildigi bilinmektedir. Bu durum tam olarak aile hekimliginden baska
hicbir klinik bransta bulunmayan ve “bekle ve gor” olarak adlandirilan klinik karar
yonteminin de var olma sebebidir. Bekle-gor siirecinde aile hekimi hastasinin
takibini yapmakla beraber tam olarak oturmayan klinik tabloda bekleme kararini
verir. Aile hekimin elinde bulundurdugu klinik yontemler olan “tami”, “tedavi”,
“bekle-gor” ve “sevk” sayesinde bireylere en uygun saglik hizmeti sunabilmektedir.
Bu durum g6z onilinde bulundurularak pek cok gelismis iilkede uygulanan sevk
zincirinin ylriirliige konulmasi gerektigini diigliniiyoruz. Bu uygulamayla hem cesitli

rahatsizliklarin dogal seyrederek diizelmesi, hem de gereksiz ikinci ve tiglincii
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basamak  bagvurularinin  engellenerek  dordiincil  korumanin  saglanmasi
gerceklesebilecektir. Bunun yaninda saglik sistemi iizerindeki ekonomik yiik de
hafifleyecektir. Elbette bunlar gergeklestirirken, birinci basamak saglik bakiminin
kalitesinin yiikseltilmesi temel nokta olmalidir. Bu asamada toplumun birinci
basamak saglik hizmetlerine olan giliveni artirilmali, bilimsel veriler 151¢inda saglik
hizmet sunumunda diizenlemeler yapilmalidir. Saglik politikalar1 olusturulurken

bilimsellikten uzak, populist yaklasimlardan kaginilmalidir.

Calismamizda katilimcilara  saghik  hizmetlerinden memnuniyetlerini
belirleyecek bir kistm sorular yoneltilmis olmasinin yaninda, anketin uzayarak
doldurulabilirligini etkileyebilecegi ve arastirma konusunun disina ¢ikilmasi ihtimali
nedeniyle sorularin kapsaminin dar tutulmasi bu ¢alismanin kisitlhiliklarindandir. Bu
konunun kapsami bireylerin saglik personeliyle olan iletisimleri agisindan
sinirlandirilmistir. Katilimeilara “Basvurmayi tercih ettiginiz saghik kurumunda,
tedavi siiresince, doktorunuzla endiselerinizi, korkularinizi, sikayetlerinizi
paylasabiliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin yaridan fazlasi olumlu yanit
vermistir. Bir kism1 “kismen paylasabiliyorum” derken,% 5 kadar1 da olumsuz yanit
vermistir.  Olumsuz yanit verenlerin de g¢ogunlugu bunun nedeni olarak hasta
yogunlugunu gostermigledir. TUIK’in yaptigi Saglk Hizmetleri Memnuniyet
Arastirmasi’nda endise, korku ve sikayetlerini doktorla paylasabilenlerin orani
calismamizla benzer olarak saptanmistir [61]. Yine c¢alismamizda “bagvurmayi
tercih ettiginiz saglik kurumundaki doktorunuzdan tani ve tedaviniz sirasinda size
yardimct olacak bilgileri alabiliyor musunuz?” sorusuna ¢ogunlugun olumlu yanit
verdikleri goriilmektedir. Calismamizdan elde ettigimiz bu sonu¢ TUIK verileriyle
celismektedir. TUIK arastirmasinda anketi yamtlayanlarin yaklasik %60°1 hekimden
yeterli bilgi alamadiklarini belirtmiglerdir. Bu farkliligin ¢alismamizin saglik
kurulusunda yapilmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Katilimcilar bu sorulara
olumsuz yanit vermekten kacinmis olabilirler. Ancak konunun daha iyi
degerlendirilebilmesi i¢in drneklemin temsiliyet giiciinii géz 6niinde bulundurularak
yapildig1 ¢cok merkezli ¢aligmalar yapilmali ve bunun yaninda kalitatif ¢alismalarla
desteklenmelidir. Ayni soru hekim dis1 personelle ilgili olarak yoneltildiginde
calismamizdaki katilimcilarin  daha fazla oranda olumsuz yanit verdikleri
goriilmektedir. Bu durum da hekim dis1 saglik personelinin her zaman hastayla

iletisim kurma imkaninin ve zorunlulugunun olmamasi olarak agiklanabilir. Bunun
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yaninda hekim dis1 saglik personelinin gorev tanimlarinin her zaman net olmamasi

da, saglik hizmeti i¢in bagvuranlarda bir tereddiite yol agtyor olabilir.

Saglik hizmetlerini tanimlayabilmeye yonelik sorulan sorularin cevaplarina
bakildiginda genel olarak en ¢ok tercih edilen ii¢ cevabin “Her ihtiya¢ duydugumda
bir doktora ulasabilmektir”, “Hasta olanlarin tedavi edilmesi ve tedavi edilenlerin
geri kalan yasamlarini saglikli olarak siirdiirebilmelerini saglamaktir” ve “Acil saglik
ihtiyaclarimda bagvurabilecegim kurumlarin hizmetleridir” oldugu goriilmiistiir.
Egitim durumlar1 baz alinarak yapilan karsilagtirmada ise iiniversite/yliksekokul
mezunlarinin “Kisi, aile ve toplumlarin sagliklarinin korunmasidir” ve “Hasta
olanlarin tedavi edilmesi ve tedavi edilenlerin geri kalan yasamlarin1 saglikli olarak
stirdlirebilmelerini saglamaktir” cevabini verdikleri goriilmistiir. Sagligin tesviki ve
gelistirilmesinde ile ilgili neler yapilabilecegine dair yoneltilen soruya alinan
cevaplardan en sik tercih edilen dordii “Saglikli beslenmek”, “Diizenli spor yapmak”,
“Mevcut hastaliklarimla ilgili olarak tedavi ve kontrollerimi aksatmamak™ ve
“Toplumun sagligini tehdit eden, gida ve beslenme ile ilgili unsurlart bildirmek™ tir.
Sagligin tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili soruya verilen cevaplarin egitim durumuyla
karsilastirilmasinda egitim durumu arttikga, “Diizenli spor yapmak™ , “Diizenli saglik
biiltenleri okumak”, “Mevcut hastaliklarimla ilgili olarak tedavi ve kontrollerimi
aksatmamak”, “Toplumun saghgim tehdit eden, cevre ile ilgili problemleri
bildirmek”, “Toplumun sagligini1 tehdit eden, gida ve beslenme ile ilgili unsurlari
bildirmek” ve “Ekonomik durumumu planlamak ve saglikli olmak icin biitgce
ayirmak” cevaplarmin yiiksek istatistiksel anlamlilikla tercih edildigi goriilmiistiir.
Saghigin taniminin yapilabilmesi ve bireylerin sagligin tesviki ve gelistirilmesi ile
ilgili neler yapabilecekleri hakkinda bilgi sahibi olmasi, saglik okuryazarlig: ile
yakindan iligkili bir durumdur. Calismamizda egitim durumu arttikca sagligin ve
sagligin tesviki- gelistirilmesi ile ilgili aliman cevaplarin kalitesinin de yiikseldigi
goriilmektedir. Saglik okuryazarligi ve saglik bilgilerinin iletilmesi son dénemde
Oonem kazanmis, giiniimiizde bu bilgilerin iletimi; tan1 koyma siirecinin karmasikligi,
stirekli artan ve yenilenen bilgiler, sinirli genel okuryazarlik durumu, yasa bagl
bilissel kapasitedeki degisiklikler,algilamaya yonelik duygusal durum farkliliklar
gibi nedenlerle zorlagmistir. Saglik-Sen tarafindan yayinlanan bir arastirmada saglik
okuryazarliginin gen¢ niifusta daha yiiksek oldugu, yastaki her 10 yillik artista

azaldigi, egitim durumu arttik¢a saglik okuryazarliginin da arttigi bulunmustur [62].
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Saglik okuryazarliginin yetersiz veya sinirli olmasinin bireyin kisisel sagligi kadar
saglik sistemi iizerinde de olumsuz etkisi vardir. Kronik hastaliklarla ilgili bilgi
eksikligi, verilen egitimleri anlamada giicliik, bu hastaliklarin yoOnetiminde
basarisizlik, koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanamama, tedavilere uyumda
giiclik ve ilag kullanim hatalarinda artma, kanser taramasi gibi hizmetlerden
yeterince yararlanamama ve riskli saglik davraniglarinin onlenememesi gibi saglik
programi basarisizliklarina neden olmaktadir [62]. Diisiik saglik okuryazarligi olan
bireylerin acil servis hizmetlerinden daha fazla yararlandiklari, daha fazla hastane
basvuru ve yatislarinin oldugu, daha az koruyucu saglik hizmeti kullandiklari,
ilaclari1  diizgiin  olarak kullanamadiklari, saghkla ilgili anlatilanlar1 iyi

anlayamadiklar1 ve yaglhlarda daha kotii saglik diizeyinin oldugu, bunun yiiksek

mortaliteyle iligkili oldugu bildirilmektedir [63].

Calismada yer alan bireylerin saglik hizmeti sunumundaki beklentilerine
bakildiginda en ¢ok 6nem verdikleri unsurlarin her ihtiya¢ duyduklarinda saglik
hizmetine rahatlikla bagvurabilmek, tiim saglik hizmetlerinden {icretsiz yararlanmak
ve istenilen tiim saglik kuruluslarina basvurabilmek oldugu goriilmiistiir. Bireylerin
saglik hizmetine ulagimlariin kolayligi hizmetin kalitesi agisindan ne kadar dnem
tasimaktaysa, bu hizmetlerin yerinde, etkin ve suurlu kullanilmasi bir o kadar
onemlidir. Saglik hizmetleri birinci basamakta {icretsizken ikinci ve tiglincii basamak
saglik hizmetlerinde belirli katki paylarim1 gerektirmektedir. Saglik hizmetlerinin
kalitesinin artarak devamliligi, belirli bir maliyeti olan hizmet olmasi ve kisilerin
prim ddemeleri ile donen bir yapida olmasi tiim saglik hizmetlerinin ticretsiz olmasi
beklentisini bosa cikaracak niteliktedir. Ulkemizde bireyler sevk zinciri olmadan

istedikleri saglik hizmetine basvurabilmektedirler.
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6. SONUC

Saglik hizmetlerinin bir sektor halini aldig1 gliniimiizde bireylerin tercihleri
ve memnuniyeti ile bunlara etki eden faktorler 6nem kazanmistir. Saglik hizmetleri
sunumunda toplum yonelimli, kisi merkezli, kapsamli ve biitiinciil bir yaklagim
sergilenmesi bu hizmetlerden faydalanan kisilerin algi ve memnuniyetlerinde
degisime neden olacak Onemli unsurlardir ve aile hekimliginin de temellerini
olusturan 6zelliklerden olmalarinin yami sira kaliteli bir saglik hizmeti sunumunun
tim basamaklarinda, hizmet sunucular tarafindan da benimsenmelidir. Bireylerin
saglik ve sagligi olusturan bilesenlerle ilgili konulardaki karar verme siireclerinde
daha etkin rol almalari, saglik arayis1 davranislari ve tercihlerinde biyopsikososyal
yaklasim kavraminin da degerini artirmaktadir. Saglik hizmetleri tercihlerinde, bahsi
gecen unsurlar kurumlar teknolojik ve fiziki donanimlarimin kalitesi kadar
onemlidir. Hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin yeterliligi ve kalitesinin

gostergelerindendir.

Calismamizda Ankara ilinde secilen ¢ bolgedeki saglik hizmetleri
tercihlerinin birinci basamak agirlikli olmasina ragmen ikinci ve li¢lincii basamak
saglik hizmeti bagvurulari azimsanmayacak Olgiidedir. Birinci  basamak
basvurularinin artirilmasi,bu sayede, saglik giderlerinin azalmasi ve saghk
harcamalarinin saglik yatirimlar1 yoniinde kullanilabilmesi i¢in etkin bir sevk zinciri
kurulmali bunun i¢in de mevcut aile hekimi bagina diisen niifusun diisiiriilmesi yani
aile hekimi say1r ve hizmet kalitesinin artirilmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de saglik
harcamalar1 igin ayrilan biitgenin GSYIH’ya oram1 %4,6°dir[64]. Bu degerin
DSO’niin énerdigi %7 lik degerler iizerine ¢ikarilmasi gerekmektedir. Saglik
yatirimlari, stirdiiriilebilir bir saglik sistemi i¢in birinci basamak agirlikli olmalidir.
Saglhiga yapilacak her yatirnm saglikli birey, saglikli toplum, saglikli yaslanma,
saglikl 1s giicli, gelisen ekonomi ve yiiksek yasam standartlart anlamina gelmektedir.
Saglik seviyesinin artmasi ise bu alandaki giderlerinde azalmasina, boylece egitim ve
yasam kalitesini artiracak diger alanlarda yatirimlar yapilmasina imkan saglayacaktir.
Kalkinmig toplumlarin bilim, sanat ve arastirma gelistirme alanlarna yonelmeleri

kagiilmazdir.
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Saglik hizmetleri nedenleri ve tercihlerini etkileyen faktorlerle ilgili olarak
calismamaizda elde ettigimiz sonuglar, yapilan birgok yurti¢i ve yurtdisi aragtirmayla
benzerlikler gosterdigi goriilmiistiir. Bagvuru nedenleri incelendiginde koruyucu
saglik hizmetlerinden yararlanma gerekcesini gosterenlerin oranlarmin diisikligi
dikkati ¢ekmistir. Hastaliklar olusmadan once alinacak 6nlemleri igeren bu hizmetin

Onemi sOzlii ve yazili basin organlari araciligla halka hatirlatilmalidir.

Arastirmada yagsla ilgili demografik 6zelliklerden 65 yas {izeri bireylere ait
verilerin TUIK verileriyle ortiismektedir ve buna gére toplumumuz yaslanmakta
oldugu goriilmektedir. Bireylerin saglikli yaslanarak yaslhilikla birlikte olusabilecek
morbiditelerden en az oranda etkilenmeleri 6nemlidir. Saglikli yaslanan toplumlarda
kaliteli is giicliniin liretime ve ekonomiye katkilar1 da devam edecektir. Bu niifus
dilimi i¢in sunulan hizmetlerin kalitesi ve hizmeti sunan kurumlarin sayisi ve
hizmetin c¢esitliligi ile bireylerin giincel teknolojilere uyumlar1 artirilarak sosyal

hayatta daha etkin olmalar1 saglanmalidir.

Arastirmada kisilerin saglik ve saghgin tesviki-gelistirilmesi ile ilgili
bilgilerinin egitim seviyesi ile dogru orantili arttig1, sagligin gelistirilmesine yonelik
onemli unsurlardan birinin de saglik okuryazarligi oldugu goriilmiistiir. Saglik
okuryazarlig1 saglik arama davraniglarini ve yontemlerini etkilemektedir. Toplumun
saglik seviyesinin yiikselmesini dogrudan etkileyen bir faktordiir. Bu konuyla ilgili
daha fazla ¢aligma literatiire kazandirilmalidir. Toplumun saglik okuryazarliginin
“yeterlilik” seviyesine yiikselebilmesi i¢in dncelikle egitim diizeyi ylikseltilmelidir.
Saglik ve saglik sistemi ile ilgili bilgilendirme, 12 yillik temel egitimin bir parcasi
olmalidir. Saglik hizmeti sunan personel yiiksek seviyeli saglik okuryazarlar
olmahdir. Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in olusturulacak yontemlerde
toplumun kiiltiirel alt yapisi, saglik sistemi ve egitim sistemini igine alacak c¢ok

boyutlu ve ¢ok sektdrlii bir arastirma ve gelistirme ¢izelgesine gereksinim vardir.
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EKLER

EK-1: Anket Formu

“Ankara’nin Farkli Gelismislik Diizeyine Sahip Ug ilgesinde Bireylerin Saghk Hizmeti
Tercihleri ve

Bunlara Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi” adli bu calisma bir tez calismasi olup,
arastirmaya katilan bireylerin saglik hizmetleri tercihleri ve bu tercihlerde etkili olan
faktorleri belirlemeye yonelik olarak yapilmaktadir. Arastirmaya katilmaniz goénallilik
esasina dayaldir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel
amagclar icin kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz yanitlamaya son verebilirsiniz. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek
sonuclar bundan sonraki ¢alismalar icin yol gosterici olacaktir. Bu nedenle sorularin timiine
ve ictenlikle cevap vermeniz biylik 6nem tasimaktadir. Anket formu toplam 32 sorudan
olusmaktadir. Bu arastirmaya katildiginiz igin size lcret 6édenmeyecek ya da sizden (cret
talep edilmeyecektir. Arastirmaya katilmadiginizda bu poliklinikte alacaginiz hizmetlerle ilgili
hicbir sorunla karsilasmayacaksiniz.

Aragtirmaci: Dr. Nazl Aksoy
drnazliaksoy@gmail.com

Sorumlu Arastirmaci: Uzm. Dr. Aylin Baydar Artantas
draylinbaydar@yahoo.com

Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Aile Hekimligi Klinigi

2)Cinsiyetinizi belirtiniz: 1.Kadin [ 2.Erkek O

3)Medeni durumunuz nedir?

1.Evli O 2.Bekar O 3.Bosanmis [0  4.Dul(Esi 6lmus) OO  5.Evli,ayri yasiyor (I

4)Evinizde kiminle birlikte yasiyorsunuz?

1.Yalmz O 2.Ailemle O  3.Diger(Lutfen belirtiniz)....................

5)Egitim durumunuz nedir?

1.0kur-yazar O 2.ilkokul mezunu O  3.Ortaokul mezunu O

4.Universite/yiiksekokul mezunu O 5.Universite/yiiksek okulda halen 6grenciyim O
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6)Halen gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz?

1.Evet O 2.Hayir o-> (Latfen 8. soruya geginiz. )

7)Ne is yapiyorsunuz? (LUtfen belirtiniz )oueercescesnsescesenenns

8)Herhangi bir isten emekli oldunuz mu?

1. Evet O 2. Hayir O

9)Aylik gelir durumunuz:

1.1500TL altinda I 3.3000-5000TL araliginda O

2.1500-3000TL araliginda O 4.5000TL tzerinde

10)Ailenizin gelir durumunu nasil tarif edersiniz?

1. Cok kétu O 2. Kot O 3.0rtad 4.iyi O 5. Cok iyi O

11)Hekim tarafindan tani konulmus siiregen(kronik) bir hastaliginiz var mi?

1.Evet O 2.Hayir O (LGtfen 13. Soruya geginiz)

12)Boyle bir hastahiginiz varsa nedir/nelerdir?(Lutfen mevcut olan hastaliklarinizin
karsisina “X” isareti koyunuz.)

1.Hipertansiyon(Yuiksek tansiyon) o 7.Kanser
2.Diyabetes Mellitus(Seker Hastaligi) o  8.Osteoartrit(Kireglenme)
3.Kalp Hastahgi o  9.Depresyon

4 Kronik Obstruktif Akciger Hastalig 0o  10.Serebrovaskiler Hastalik(Gegirilmis inme,

felg)
5.Anemi(Kansizlik) o  11.Mide Rahatsizliklari(Gastrit,Refli, Ulser)
6.Bobrek Hastalig o  12.Diger(Lutfen belirtiniz)......ccccccvvvevveeeiineens
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13)Siirekli kullandiginiz ilag(lar) var mi?

1.EvetO 2.Hayir 0 — (Litfen 15.Soruya geginiz)

14) Bir giinde kullandiginiz ilag sayisi kagtir?

1.1tane O 2.2tane d 3.3tane d 4.4 tane O 5.5 tane ve lzeri O

15)Bir hastalik veya rahatsizlik durumunda ilk olarak gitmeyi tercih ettiginiz saghk
kurumunu belirtiniz. (Liitfen tek secenek isaretleyiniz.)

1.Aile Saghig Merkezi O 5.0zel Hastane O
2.Devlet Hastanesi O 6.0zel Muayenehane =
3. Egitim ve Arastirma 0 7.Eczane O
Hastanesi

4.0Universite Hastanesi O 8.DIBEr oo, 0

16) Bir hastalik veya rahatsizlik durumunda ilk olarak gitmeyi tercih ettiginiz saghk
kurumunu tercih etme sebebinizi belirtiniz.(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1.Sosyal glivence nedeniyle O 11.Uzman doktora muayene olmak igin O

2.Ucuz oldugu icin O 12Ayni doktora muayene olmak icin O

3.Yakin/ulasimi kolay oldugu igin 0 13.Tanidik doktor/ personel oldugu icin O

4. Hastaya yaklasimlari iyi oldugu icin O 14.Kurumunve cahsanlarinin daha
aydinlatici olmasi nedeniyle

5.Glvenilir oldugu igin 0 15.Detayl arastirma yapildigi icin

6.Bekletilmedigim icin 0 16.Baska secenegim olmadigi icin

7.Kurumun temiz olmasi nedeniyle 0 17.Tavsiye edildigi icin

8.Kurumun tani ve tedavi 0 18. Dogent veya profesére muayene

imkanlarinin genis olmasi olmak igin

9.Kalabalik olmadigi icin 0 19.Asi hizmeti verildigi icin

10.istedigim zaman randevu O 20 Diger(Lutfen belirtiniz)

alabildigim icin
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17)Hastalik/rahatsizlik durumunda basvurmay: tercih ettiginiz saglik kurumunda,tedavi
siiresince, doktorunuzla endiselerinizi, korkularinizi, sikayetlerinizi paylasabiliyor
musunuz?

1.Evet rahatlikla paylasabiliyorum O

2.Kismen paylasabiliyorum [

3.Hayir paylasamiyorum [

18) Bir onceki soruya “kismen” veya “hayir” cevabi vermisseniz bunun nedeni veya
nedenleri sizce nedir?( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Kendim paylasmak istemedigim icin [

2. Hasta yogunlugu nedeniyle yeterli vakit ayrilamadigi icin I

3. Doktorumla rahat iletisim kuramadigim icin (I

4. Doktorumun paylasimimi 6nemsememesi nedeniyle (I

5.Diger(LUtfen belirtiniz)......cccceeieeciee e

19)Hastalik/rahatsizlik durumunda basvurmayi tercih ettiginiz saghk kurumundaki
doktorunuzdan tani ve tedaviniz sirasinda size yardimci olacak bilgileri alabiliyor
musunuz?

1.Evet,kesinlikle O 2.Kismen 0O 3.Hayir O

20) Hastalik/rahatsizlik durumunda bagvurmayi tercih ettiginiz saglk kurumunda hekim
disi saglik personelinden agiklayici bilgi alabiliyor musunuz?

l.Evet 0O 2.Evet,kismen O 3.Hayir O

21) Hastalik/rahatsizlik durumunda bagvurmayi tercih ettiginiz saghk kurumunda,
kullanmaniz gereken ilaglarin kullanimi ve olasi yan etkileri ile ilgili size ya da
yakininiza/yakinlariniza gerekli bilgi veriliyor mu?

1.Evet O 2.Kismen O 3.Hayir O

22)Saghk hizmeti almak icin tercih ettiginiz kurumu ailenize,yakinlariniza ve

arkadaslariniza tavsiye eder misiniz?

1.Evet O 2.Hayir O
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23) En son saglik hizmeti bagvurunuzu nereye yaptiniz?(Bu basvurunuzdan énceki)

1.Aile Sagligi Merkezi O 5.Universite Hastanesi 0
2.Devlet Hastanesi O 6.0zel Hastane O
3.Egitim ve Arastirma Hastanesi 0 7.Eczane O
4.0zel Muayenehane O 8.Diger(Litfen belirtiniz) ................... 0

24) Bu basvurunuzdan 6nceki saglik hizmeti basvurunuzu hangi nedenle yaptiniz?(Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Yeni baglayan sikayetim icin 0 6.Ag1z- dis saghgl O
2.Kronik hastalik kontroli 0 7.Ameliyat nedeniyle 0
3.llag yazdirmak igin 0 8.Cocuk/cocuklarimi asilatmak icin O
4.Acil durum /kazalar nedeniyle 0 9.Hastaligimla ilgili bilgi almak icin O
5.Gebelik durumu nedeniyle 0 10.Diger(Lutfen belirtiniz).................... 0

25)En son gittiginiz (Bu bagvurunuzdan onceki))saghk kurumunda goristiigiiniiz hekimle
olan iletisiminizi nasil degerlendirisiniz?

1.Cok kéti O 2.Kéti O 3.Vasat O 4.iyi O 5. Cokiyi O

26)Saglik hizmetine ihtiyaciniz oldugu halde basvuruda bulunmadiginiz zamanlar oluyor
mu?

1.Evet O 2.Hayir,her zaman basvururum 0 (litfen 28.soruya geginiz)

27)Saghk hizmetine basvurmama nedeninizi belirtiniz(birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz):

1.Hastaligi 5Gnemsememe 0 6. Maddi durumumun yeterli 0O
olmamasi

2.Saglik hizmetine ulasamama O 7.Eczaneye basvurup ilag alma

3.Kendi kendini tedavi O 8.Hastane ortaminin beni rahatsiz

etme etmesi

4.Zaman olmamasi 0 9.Diger(Lutfen belirtiniz).....................

5.Beklemek istemedigim igin 0
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28)Hastalik/rahatsizlik durumunda bagvurmayi kesinlikle diisiinmeyeceginiz saghk
kurumu hangisi?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1.Aile Saghgi Merkezi 0 5.Universite Hastanesi =
2.Devlet Hastanesi 0 6.0zel Hastane =
3.Egitim ve Arastirma Hastanesi 0 8.Diger(Lutfen belirtiniz) ...................
4.0zel Muayenehane O

29)Hastalik / rahatsizlik durumunda basvurmayi kesinlikle diisiinmeyeceginiz bu kuruma
basvurmama sebebinizi belirtiniz. (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

1.istedigim receteyi yazdiramiyorum O 6 istedigim tarihe randevu O
alamiyorum

2.Her tahlili yaptiramiyorum 0 7.Cok kalabalik O

3.Kurumun donanimi yetersiz o & Evrak isleri cok yorucu O

4.Saglk personeli ilgisiz 0 9.Bekleme siiresi cok uzun 0

5.Gliven duygusu vermiyor 0 10.Diger(Lutfen belirtiniz)...................

30)Asagidaki tanimlardan hangisi ya da hangileri size gore “saglik hizmetleri”ni tanimlar?
(birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

1 .Her ihtiya¢ duydugumda bir doktora ulasabilmektir. [J

2.Acil saghk ihtiyaglarimda basvurabilecegim kurumlarin hizmetleridir. [
3.Mecbur kalmadik¢a bagvurmadigim bir hizmettir. [

4. Kisi, aile ve toplumlarin saghklarinin korunmasidir. [

5.Gliven duyarak yararlandigim bir hizmettir. O

6.Sadece devlet tarafindan sunulan bir hizmettir. [

7. Hasta olanlarin tedavi edilmesi ve tedavi edilenlerin geri kalan yasamlarini saglikli olarak

sirdirilebilmelerini saglamaktir. [

8.Diger(Lutfen belirtiniz).......cccccveeecee e


https://www.forumlordum.net/
https://www.forumlordum.net/saglik-merkezi-saglikli-yasam-rehberi/
https://www.forumlordum.net/saglik-merkezi-saglikli-yasam-rehberi/

31)”Saghgin tesviki ve gelistiriimesi,insanlarin kendi saghgi tizerindeki kontrollerini
artirmalar ve saghklarini saglama siirecidir”. Diinya Saglik Orgiitii’niin bu tanimina goére
saghginizi gelistirmek icin neler yapabilirsiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1.Saghkli beslenmek =
2.Dlzenli spor yapmak =
3.Dizenli saghk biltenleri okumak O
4.Mevcut hastaliklarimla ilgili olarak tedavi ve kontrollerimi aksatmamak 0
5.Saglikla ilgili toplantilara katilmak =
6.Dlzenli vergi vermek =
7.Toplumun saghgini tehdit eden, cevre ile ilgili problemleri bildirmek 0
8.Toplumun sagligini tehdit eden,gida ve beslenme ile ilgili unsurlari bildirmek O
9.Ekonomik durumumu planlamak ve saglikli olmak icin bitce ayirmak =

10. Sagligin gelistirilmesi ve tesviki ile ilgili sivil toplum kuruluslarinda géndlli olarak =
¢ahismak

32) Sizce saghk hizmeti sunumunda en 6nemli 3 unsur nedir? Liutfen asagidaki
ifadelerden sizin icin en 6nemli olan 3’iinii isaretleyiniz.

Her ihtiya¢ duydugumda rahatlikla saglik hizmeti alabilmeliyim....................
istedigim tiim saglk kuruluslarina basvurabilmeliyim................

Tim saglk hizmetleri Ucretsiz olmali.....................

istedigim doktora istedigim saatte randevu alabilmeliyim.................

Saglk kurumlarinda sira beklememeliyim..................

Her isteyen her hastaneye gitmemeli ,sevk zinciri olmali...............

ok wnNE

ANKET BIiTTi

KATILDIGINIZ iCiN TESEKKURLER

72



EK-2: Etik Kurul Onay1

N BR T.C.
N{?“?é’""@’% YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
5 = TIP FAKULTESI
W A Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
G200 ey ' :
T
SAYI :26379996/ 0229 A.12.12017

KONU :20.12.2017 Tarih ve 221 Sayili Kurul Karar1

Saym: : Uzm. Dr. Aylin BAYDAR ARTANTAS
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastlrma Hastanesi
Aile Hekimligi Klinigi

Sorumlu Arastirmaciligmi yapmig oldugunuz “Ankara’min Farkli Gelismislik -
Diizeyine Sahip Ug Il¢esinde Bireylerin Saghk Hizmeti Tercihleri ve Bunlara Etki Eden
Faktorlerin Degerlendirilmesi” isimli Dr. Nazli AKSOY’ un tez ¢alismas: il Saglik
Miidiirliigiinden izin alimmas: sartiyla Yildiim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 20/12/2017 tarih ve 221 sayihi karari ile bagvuru dosyasinda
belirtilen merkezde gergeklestirilmesi etik ve bilimsel agidan uygun bulunmustur

( 13.04.2013 tarih ve 28617 sayili Resmi Gazetede yaymlanan “flag Ve Biyolojik
Uriinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik” geregi klinik aragtirmalarmn etik kurul onay1
alindiktan sonra yilda en az bir ara raporunun, aragtirma sonlandirildiktan sonra bir yil igerisinde
SONu¢ raporunun Etik Kurula geri bildirimi gerekmektedir. Gerekli bildirimi yapmayanlarin sonraki
Etik Kurul bagvurulari kabul edilmeyecektir.)

Bilgilerinize rica ederim

Klinik Aragtirmalar Etik Kurul
Baskani

Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi - Etik Kurul Sekreteryasi
Bilkent Yolu 3.Km. Cankaya /Ankara

Telefon: 0(312) 291 25 25/ 36 45

73



o w oo

EK-3: Ankara il Saghk Miidiirliigii izin Belgesi

ANKARA SAGLIE.
G GILI 1L

L

e LI
ANKARA VALILICH St
[1 Saphk Miidiirliigii
Say 0 90169164-799
Konu 1 Dr.Nazan AKSOY(lez Caligmasr)
DAGITIM YERLERINE
ilgi : Ankara Yildimm Beyazst Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi'mimn 30/01/2018 tarihli

ve 36198255-241 sayili yazas:.

[1pide kayitls yazi ile Ankara Yildirm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Tekimlifii
Anabilim Dali'nda vzmanlik cffitimini yapmakta olan Dr.Nazli AKSOY "Ankara'nm Iarkls
Geligmiglik Dizeyine Sahip Ug Tleesinde Bireylerin Saghk Hizmeti Tercihleri ve Bunlara Titki
Bden Faktérlerin Degerlendirilmesi® bagliklt tez. caligmast kapsaminda [limiz. Cankaya, Mamak
ve Polally ileeleri Aile Saghgn Merkezlerinde alan araglirmasm yiiriitmek istemekte olup séz
konusu talebe iligkin yaz yazimiz ckinde pénderilmi stir,

Bilpilerinizi ve peregini rica ederim.

e-imzalidir, 4
Uzm.Dr.Semih Dinger YETIS

Miidiir a.
Bagkan
HK: Yazr ve ekleri (30 sayfa)
DAGITIM:
Geregi: Bilgi:
Malk Saglijii Hizmetleri Bagkan]igi Cankaya Toplum Saghg Merkezi
(Fgitim Birimi) Mamak Toplum Saglifs Merkezi

Polatli Toplum Saghp Merkezi

" Timrah Mahallosi GATA NO:&7 l(t‘(jti(‘iﬁr.cn'/\ NKARA - e S—
Bilpiicin:ilir Al
Iaks No; Unvan:DIVISTISY N
e-Pastaelifuyar@saplik.pov.ir int. Adresi

saphk Hizmetleri Bagkanhgy Jelefon No:
Fvrakin elektronik imzali sureting hitp:/le-belpe.saplik,pov.tr adresinden [548d86 1-beba-43 (d-b2be-A0TOIT6 1a9b7 kodu ile erigebilirginiz.,

Bu belpe 5070 sayili elektronik imza kanuna pbre piivenli elektronik imza ile imzalanmistr,
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T.C.
SAGIIK BAKANLIG)
Halk Sagilipy Genel Miidiirltigi

i
000649418

5

Says : 49654233-604.02
Konu : Arastirma izin Talebi (Uzm. Dr. Aylin
BAYDAR ARTANTAS)

ANKARA VALILIGINE
(1 Saghk Miidiirligii)

fgi 0 06/02/2018 tarihli ve 75252626-799-2945 sayili yaziniz.

ilpide kayith yaznizda, Ankara Atatiirk Egitim Aragtirma [Hastanesi Bagasistan Aylin
BAYDAR ARTANTAS sorumlulupunda Asistan Doktor Nazh AKSOY farafindan yapilmak
istenen “Ankara’nin Farkls Geligmiglik Diizeyine Sahip Ug Tlgesinde Bireylerin Saglik Hizmeti
Tercihleri ve Bunlara Tiki Fiden Faktérlerin Degerlendirilmesi” konulu aragtirma. igin Genel
Miidiirltigiimiiziin poriisiinin istendifii anlagimaktachy,
Konuya iligkin  olarak, aragtirma talebinin  Genel  Miidiirliigiimiizee yapilan

deperlendirilmesi neticesinde,

Birinei basamak safilik hizmetleri alanmda yapilacak olan tiim aragtirmalarda 1ibbi
Deontoloji Tiiziipine ve ilasta Haklan  Yénetmeligine uyulmasi perekmekiedir, Ayrica,
2500112013 farihli ve 28539 gayih Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uypnlama
Yénetmelifii'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen “Aile hekimleri, bakmakla
yiikiimli oldugu vatandaglara ait, bilgi sisteminde tuttufo tim verilerin ilgili mevzuals
corgevesinde pizlilifing, butiinliifiint, piivenliini ve mahremiyeting saglamakla yitktmltidir,"
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayii Resmi Gazefe'de yaymmlanan Hasta Haklar
Yénetmeliginin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" baghkli 23 dincti maddesi 1 inci fikrasmda
belirtilen “Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilpiler, kanun ile miisaade edilen
haller diginda hichir gekilde agiklanamaz" hilkmiine istinaden, aile hekimlerine kayith niifusla
ilpili veriler gahsin veya yasal vasisinin izni olmadan tigiineti kigilerle paylagilamaz” hitkmiine
istinaden, aile hekimlerine kayitl nitfusla ilgili veriler gahsin veya yasal vasisinin izni olmadan
ficiineti kigilerle paylagilamaz. Bununla birlikie, aile sagh@ merkezinde pergeklegecek olan
aragtirmalarda, aile salifil merkezinin igleyigi ve giivenilivlipine zarar verilmemesi, galigma
saatlerini ve hizmeti aksatmadan bizzat araglizma sahibi tarafindan aragtirmamn yiir(ittiimesi
perekmekicdir. Aragtirmacinin, aile saghfy merkezi sorumlu hekiminden izin almasi ve
aragtirma Baghgmm “.... Ue Tlgede Segilecek olan Aile Tlekimligi Birimlerine Bagvuran
Bireylerin...” ifadesinin cklenerek degigtirilmesi kaydiyla, aragtimanin yapilabilecefii kararina

vardmigtir.

© Adnan Saypon 2. Cad, Not 55 Cankayn / Ankara 03125655892 -y i -
B A AR e Rl Bewet Bilgd iginZ1Y NP KOSBOCH

laks No: Unvan:TIBBE THKNOLOG
e Pogtazeynep koseoplu@saplik.pov.tr Int. Adresi: Z.K OSEOGLL 0312 565 58 92 Telefor Na:312 565 5892

Tivrakin elekironik imzah suretine hitp:/e-belpe.saplik.pov.ir adreginden f548d8h 1-beba-43d-b2be-40101161a9h7 kadu ile erigebilirsiniz.,
B belpe 5070 sayih elektronik imza kanuna pére piivenli elektronik imza ile imzalanmustr,
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OZGECMIS

Nazli Aksoy 1980 yilinda Tokat’ta dogdu. Malatya’da basladig ilkdgretim
siirecini  Istanbul’da Eczacibas1 Ilkogretim Okulu’nda, lise dgrenimini Kadir Has
Lisesi'nde tamamladi. 1998 Yilinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’yle
basladig1 yiiksek 6grenimini 2004 yilinda ayni fakiiltede tamamladi. 2005 yilinda 3
ay Afyon Bayat Ilgesinde pratisyen hekim olarak calist1. 2015 temmuz aymndan beri
Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Klinigi’'nde arastirma

gorevlisi olarak gorev yapmaktadir.
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