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SAGLIK ALGISI VE SAGLIK KULLANIMI iLiSKiSi: SAGLIK
BiLIMLERIi UNiVERSITESIi BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGIiTiM
VE ARASTIRMA HASTANESI ORNEGI

Bu ¢alisma hastanelere tedavi olmak iizere gelen hastalarin saglik algilarinin
hastane secimlerine etkilerinin arastirilmasina yéneliktir. Istanbul Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesinde Mart, Nisan, Mayis 2017 tarihleri arasinda saglik
hizmeti alan hastalarin (n=1035) saglik alg1 diizeylerinin hastane tercihlerinde etkili
oldugu diisiiniilen konulara tizerindeki etkisinin ve bu konularin 6nem derecelerini
incelemek amaci ile yapilmistir. Caligmada katilimcilarin saglik algi diizeylerine etki
eden degiskenlerin belirlenmesi ve hastane tercihi konularinin 6énem derecesine etki

diizeylerinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.

Arastirmada veri toplamak amaciyla kullanilan anketler ii¢ béliimden olusup,
birinci bolimiinde literatiir taramasi sonucu derlenen sorularda elde edilen
katilimcilarin demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu,
1$ durumu, saglik giivencesi tiirii, tanis1 konmus hastalig1 ve ameliyat olma durumu ile
ilgili sorulardan olusmaktadir. Ikinci boliimde hastalarin saglik algi diizeylerinin
incelendigi ve 10 adet ifadeden olusan 6l¢ek kullanilmistir. Bu 6lgek 2007 yilinda
Diamond ve ark. tarafindan olusturulan Saglik Algist Olgegi ile Nottingham Saglik
Profilinin derlenmesi sonucu olusturulmus olup, saglik algis1 ile ilgili ifadelere verilen
puanlara gore katilimcinin saglik algi diizeyi belirlenmektedir. Ugiincii bdliimiinde
hastalarin hastane se¢imlerinin gelir, ulagim, hizmet kalitesi, sosyal giivence sistemine
dahil olup olmadigi, uzman doktor sayisi, hastanenin temizligi, isim yapan doktor
olmasi, teknolojik imkanlari, bekleme siiresinin azligi ve personelin nezaketi gibi

konulara gore degisip degismedigi incelenmistir. Bu boliimde yer alan ifadeler Zeynep



Karaca’nin 2011 tarihli “Erzurum’da Saglik Hizmetleri Talep Tahmini” konulu
yiiksek lisans tezinde kullandig1 anketin derlenmesi sonucunda elde edilmistir. Ayrica
hastalarin hastane se¢imlerinde gelir, ulagim, hizmet kalitesi, sosyal giivence sistemine
dahil olup olmadigi, uzman doktor sayisi, hastanenin temizligi, isim yapan doktor
olmasi, teknolojik imkanlari, bekleme siiresinin azlig1 ve personelin nezaketi gibi

konularin 6nem derecesinin puanlamasi istenilmistir.

Verilerin analizi konusunda; Tanimlayic istatistikler frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma degerleri ile sunulmustur. Kitlenin grup ortalamasi degerinden farkli
olup olmadiginin test edilmesi i¢in tek drneklem t testi ve Varyans analizi (ANOVA)
testi uygulanmustir. Saglik algi diizeyleri ve 6nem dereceleri arasindaki iliskinin tespit
edilmesi amaci ile korelasyon analizi uygulanmistir. Calismada 0,05'den kiictik p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler SPSS 22.0 paket

programi ile yapilmistir.

Hastalarin hastane se¢imlerini en ¢ok etkileyen konularin sirasi ile gelirleri,
ulasim kolayligi, hastanenin sosyal gilivence kapsaminda olmasi, hizmet kalitesi,

hastanenin doktorlariin isim yapmasi oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin saglik algi diizeylerinin cinsiyetleri, gelir diizeyleri, sosyal
giivenceleri, gore farkli oldugu gozlemlenirken, gecirilen ameliyat, medeni hal, tanisi

konmus hastalik durumlarina gore farklilasmadigi goriilmistiir.

Katilimeilarin saglik algi diizeylerine gore hastane tercih konularindan gelir,
ulagim kolaylig1, teknolojik imkanlar, hastanedeki uzman doktor sayisi, hastanedeki
saglik calisanlarin nazik olmasi, hastane doktorlarin isim yapmasi ve hastanenin

temizligine gore tercih durumlari tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin hastane se¢iminde etkili olan konularin 6nem puanlari ile hastalarin
saglik alg1 diizeyleri, saglik calisanlarinin nazik olmasi, hastane temizligi, sosyal
giivenlik sistemine dahil olmasi, uzman doktor sayisi ve gelir diizeyi 6nem puanlari ile

az seviyede ve anlamli olacak sekilde iliskili oldugu tespit edilmistir.
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH SIGNAL AND HEALTH
SERVICES: HEALTH SCIENCES UNIVERSITY BAKIRKOY DR.
SADI KONUK SAMPLE FOR GUEST EDUCATION AND
RESEARCH HOSPITAL

This study is intended to investigate the effects of health perceptions of
hospitalized patients on the selection of hospitals. Istanbul The purpose of this study
was to investigate the effect of health perception level of health service patients (n =
1035) in Sadi Konuk Education and Research Hospital between January and
September 2017 on the topics which are thought to be effective in hospital preferences
and the importance of these subjects. It is aimed to determine the variables affecting
the health perception level of the participants in the study and to examine the effect

levels of the preferences of the hospital preferences on the degree of importance.

Questionnaires used to collect data in the study consist literature search result
obtained of three parts and the first part consists of the demographical characteristics
of the participants (age, gender, marital status, education status, work status, type of
health insurance, diagnosed disease and operation status etc. In the second part, The
scale of the health perception of the participants is determined according to the scores
given by the statements about the health perception This scale was used in 2007 by
Diamond et al. The result of the compilation of the Health Perception Scale and
Nottingham Health Profiles created by the health 1n the third part, the hospital selection
of the patients depends on the income, transportation, service quality, whether they are
included in the social security system, the number of doctors, it has not been
investigated whether it has changed according to the subject such as the name of the

doctor, the technological facilities, the lack of waiting time and the courtesy of the



staff. the number of specialists, cleanliness of the hospital, the name of the doctor,
technological facilities, lack of waiting time and courtesy of the staff. The expressions
in this section were obtained as a result of the compilation of the questionnaire Zeynep
Karaca used in his master's thesis on "Health Services Demand Forecasting in

Erzurum"

In the analysis of the data; Descriptive statistics are presented with frequency,
percent, mean, standard deviation. Single sample t test and ANOVA test were used to
test whether the kits differed from the group mean value. Correlation analysis was
performed with the aim of determining the relationship between health perception
levels and importance scores. P values less than 0.05 were considered statistically

significant in the study. Analyzes were made with SPSS 22.0 package program.

The most important issues affecting the hospital selection of patients are
income, convenience of transportation, hospital social security coverage, quality of
service, doctors' names of hospitals.

While the health perception levels of the participants were different according
to sex, income levels, social security, it was seen that they did not differ according to
the past surgery, marital status, diagnosed disease situation. Participants' health
perceptions were found to be influenced by preference of hospitals, ease of
transportation, technological facilities, number of specialist doctors in the hospital,
kindness of the healthcare staff in the hospital, the choice of the hospital doctors and

the cleanliness of the hospital.

It has been determined that the patients' scores on health issues are related to
the health scores of the patients, the kindness of health workers, hospital cleanliness,

social security system, number of specialist doctors and income level.
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GIRIS

Toplumu olusturan en temel yapi tasi olan insan daha dogmadan saglik
hizmetine gereksinim duymakta ve bu ihtiyaci yasami boyunca devam etmektedir. Bu
sebeple tarih sahnesine ¢ikisindan itibaren hayatta kalmak i¢in ¢esitli yontemler
aramis; yeme, igme, barinma, giyinme ihtiyaclarini karsilamak i¢in dogadan yardim
alarak ¢oztimler tiretmistir. Bu siireclerde hastaliklar, av sakatlanmalari, yaralanmalar,
savaglar, hayvan hastaliklar1 sebebiyle ve g¢evre gézlemi yaparak deneme-sonug

cikarma yoluyla elde edilen saglik bilgileri glinlimiize dek taginmustir.

Glinlimiizde saglik; her bireyin dogustan, vazgeg¢ilme, devredilmez, ertelenmez
en temel hakki olarak kabul edilmekte ve ulasilmasi hedeflenen sosyal bir amag
ozelligi tasimaktadir. Gelir ve sosyal statii, sosyal iligkiler, egitim ve saglik
okuryazarligi, meslek ve calisma kosullar, fiziksel ¢evre, genetik ve biyolojik
ozellikler, cinsiyet ve kiiltiir gibi faktorler bireylerin sagliklarini etkilemekte; bu
durum da belirli saglik tanimi yapilmasina engel teskil etmektedir. Biitiin bu
faktorlerden bagimsiz olarak en kapsayici sekilde Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
“Saglik, sadece hasta veya engelli olmamak degil; bedenen ruhen ve sosyal yonden
tam bir iyilik halidir” seklinde bir tanim yaparak, sagligin ayrim gozetmeden biitiin

bireyler i¢in en temel sosyal haklardan biri oldugu vurgulanmaigtir.

Sagligin, hayatin temel kaynagi olmasi; bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal
ithtiyaclarim1 karsilamasi; toplum refahini arttirmasi, gelismekte olan iilkemizde
bireylerde saglikli yasama bilincinin olusmasinda etkili oldugundan, saglik sektoriine

olan talebin arastirilmasi1 6nem tasimaktadir.

Her bireyin siirekli ya da donemsel olarak saglik hizmetleri kullanimina ihtiyag
duymasi, sektoriin biiylimesine neden olmakta, saglik hizmeti sunucular1 arasindaki
rekabeti artirmaktadir. Bu yaris i¢inde en 6nemli se¢im hastanede tedavi olacak olan
hastaya kalmaktadir. Bu sebeple bireylerin saglik hizmetine bagvurma siireci olan

niyet, davranig tutum ve imkanlarinin incelenmesi 6nem kazanmaktadir.

Saglik hizmeti almak icin saglik sunucuna bagvuran bireyin, kendi saghgi ile

ilgili degerlendirmesi, bakis agis1, duygu ve diislincesi arasindaki farkliliklar sagliktaki



degisikliklere kars1 duyarlidir. Hastalarin saglik sorunlari i¢in tutum ve davraniglarini
ve bu sorunlarin anlasilmasini saglayan en dnemli etken hastadan alinan saglik algisi
verileri oldugundan bireylerin kendi saglik tanmimini objektif sekilde yapabiliyor
olmasi gerekmektedir. Bu verilerde, bireylerin kendi saglik tanimlarina etki eden
psikolojik durum, biyolojik hal ve sosyal durumlart arasindaki farkliliklarin
belirlenmesi hastaligin teshisinde, bireysel ve toplum saglik statiisii 6lgiimlerinin
yapilmasinda etkili oldugundan saglik planlamasi ve sunumunda saglik algis1 6l¢timii

Onem tasimaktadir.

Biitiin bu faktorler ele alinarak yapilan bu calismada; saglik algis1 ve saglik
hizmetlerinin kullanimi iligkisinin incelendigi ¢aligmanin birinci boliimiiyle saglik,
saglik algisi, saglik ihtiyact ve saglik hizmetlerinin kullanimini etkileyen faktorler
hususlarinda bilgilere yer verilmistir. Calismanin ikinci béliimiinde ise, Istanbul
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinde saglik hizmeti alan
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hastalarin “saglik alg1 diizeylerine etki eden degiskenler”, “saglik algi diizeylerinin
hastane tercihleri nedenlerine gore farkli olup almadig1”, “saglik alg1 diizeyleri ve
hastane tercih 6nem puanlar arasinda kayda deger iligski olup olmadig1” ve “hastane

tercihlerini hangi konulara gore yapmakta olduklar1” sorularina cevaplar aranmaktadir.

Calisma sonucunda bireylerin saglik hizmetlerini kullanimmi etkileyen
faktorlerin belirlenmesinin, saglik hizmetleri sunumunun planlanmasinda etkili
olacagy; bireylerin saglik alg1 diizeyleri ve saglik alg1 diizeylerine etki eden faktorlerin
belirlenmesi ile sosyo-kiiltiirel ve ekonomik sebeplere baglh algi diizeyleri arasindaki

farkliliklarin giderilmesi i¢in yapilacak ¢aligmalara 151k tutacag: diisiintilmektedir.



BIRINCIi BOLUM
GENEL BIiLGILER
1.1. Saghk

Saglik, tanimlanmasi en zor kavramlardan biridir. Bu kavramin tanimi,
tartisilmakta oldugu tarihsel doniisiime ve tanimlandigi kiiltiire bagli olarak degisir.
ABD’de son 150 yilda saghgin tanimiyla ilgili beklentilerin arttigi gercegi, bu
kavramin "hayatta kalabilen", "hasta degil", "giinliik faaliyetlerini yerine getirmekte
yetkili", "mutluluk duygusu™ gibi farkli bigimlerde tanimlanmasina sebep olmaktadir
(Larson, 1991: 1). Bu tanima gore saglik kavraminin zamana, kiiltiire, beklentiye,
gelismislige, egitime ve yasam kalitesine gore farkli kademeleri oldugu goriilmektedir.
Saglik kavrami icin kosullara gore sadece hayatini siirdiiriiyor olmak yeterli
goriilebilirken, yine farkli kosullara gore ise bedenen, mental olarak ve sosyal anlamda

mitkemmellik, kendini gerceklestirebilme aranmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore saghk sistemi; "fiziksel, zihinsel ve
sosyal refahin tamamlandig1 bir durum" ve ana faaliyet saglikli yasami koruyan,
iyilestiren veya gelistiren tiim faaliyetler olan sistemdir. Bu tanima gore, saglik sistemi
yalnizca halkin eylemlerini ve dogrudan sagligin tesviki ile degil, ayn1 zamanda bir
annenin perspektifinden saglik gostergelerini evdeki hasta bir ¢ocuga etki eden her
tiirlii cabayi, dzel saglik sigortasi sirketlerinin hizmetlerini de kapsar (DSO, 2007). Bu
kapsamda bir toplumun saghga bakisi, saglik faaliyetleri, saglik hizmetlerine
ulagilabilirligi ve saglikli eylemlerini uygulayisinin o toplumun insanlarinin saglhigi ile

dogrudan ilgili oldugu diisiincesi anlasilmaktadir.

Saglik kavramina ek olarak, saglik ile ilgili kavramlar ¢ogu kez acikca
tanimlanmamugtir. Saglik dnceliklerini tanimlamak i¢in kullanilan terimler "iyilik" ve
"normal" gibi olumlu durumlar1 ve "yetersizlik" ve "hastalik" gibi olumsuz durumlar1
igerir. Bununla birlikte, bu sartlar, sagligin ne anlama geldigini tam olarak
aciklayamadig gibi, nerede basladigi ve nerede bittigi hakkinda da yeterli bilgi

verememektedir. Bu kavramlarin daha belirsiz olmasinin nedeni, bagka bir deyimle



belirsizlikleri "tanimlanabilir” olma problemidir. Saglik, hastaligin sagliksiz, hastalik
ya da kotii, istenen hal ve istenmeyen halden ayiran faktorlerin siibjektif bir
tanimlanmasi ve yorumlanmasi tizerine kuruludur (Patrick, Erickson, 1993: 47). Bu
yorumu yapmak da insanin karmasik ve 6znel yapisindan dolay1 zor olmaktadir.
Goldsmith'e gore; saglik Olglimiiniin gelistirilmesinden Once saglik ve saglik
durumunun daha net ve daha simirlar ¢izilmis sekilde tanimlanmasma ihtiyag
duyulmaktadir (Larson, 1991: 2). Bu sekilde sagligi tanimlarken neleri etken olarak
kabul edecegimiz, alt sinir ve st sinirin neler olacaginin belirlenmesi gerekmektedir.
Aksi takdirde kosuldan kosula degisen bir¢ok saglik dlgiim sonucu ile karsi karsiya
kalmak miimkiin olacaktir. Larson'un (1991) Hadley'den alintilamasinda, sagliga
sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, ayni zamanda insanlarin normal
faaliyetlerini ve gorevlerini yerine getirebilme ve sahip olduklar1 iyilik halini
biitiiniiyle devam ettirebilme yetenegini de iceren ¢ok boyutlu bir kavram olarak
bahsediliyor gibi goriinmekle birlikte, bir biitiin olarak hastalarin refahi olarak
tanimlanmustir (Patrick, Erickson 1993: 47-53). Bu biitiin faktorleri kapsayan karmasik
kavramin Ol¢limii de tanimi gibi kapsamli olacaktir. Ciinkii hastalarin refahi belirli
kurallara gore Ol¢iilebilen bir tanimdan ziyade bagli oldugu kosullara, kisilere, yasam

kalitesine ve beklentilere gore degisebilen bir durumdur.

1.1.1. Saghgm Olgiilmesi

Saglik hizmeti sunucusu pozisyonunda olan tiim yapilarin, saglik hizmeti alan
almayan tiim topluma kars1 sorumlu olduklari tartisma gotiirmez bir gergektir. Bu
sorumluluga sahip olan saglik kuruluslarinca bireylere sunulan saglik hizmeti, biiytik
Ol¢iide toplumun saglik diizeyini de etkileyecektir. Boylece toplumun saglik
diizeyindeki degisikliklerin, sosyal ve ekonomik acidan cesitli sektorlere de
yansimalar1 olabilecektir (Dalgig, Giilen, 1999: 262-264). Sosyal haklarin esit sekilde
sunumu ve bireylerin faydalanmasi, toplumun hastaliktan yoksun, egitimli, refaha
ermis olmasini hedef aldigindan hizmet sunucularinin gayesi verilen hizmetin kalitesi

ve ulasilabilirligini artirarak tiim sektorler i¢in de ¢itayr yukari tagiyabilmektir.



Saglik sektoriinde sunulan tibbi bakim, pek ¢ok faktoriin ve bunlar arasindaki
etkilesimin bir {irlinii olmaktadir. Bu nedenle, sunulan hizmetin hangi boyutlarinin
degerlendirilecegi, dolayisiyla kalitenin tanimlanmasi son derece zordur. Saglik
hizmetlerinin ¢iktis1 somut olmadigi i¢in, degerlendirilmesi diger hizmetlerden farkl
olmaktadir. Gilinlimiizde kaliteli saglik hizmetleri, o6zellikle saglik sektdriinde
endiistrinin en iyi besinden biri olan ABD'de, teknolojideki hizli gelismelerde ve
tiikketici beklentilerinin artmasinda birgok tilkede maliyetlerin artmasi gibi nedenlerle
kaginilmaz bir sorumluluk olarak kabul edilmektedir (Inang, 1995: 11-36). Kalitenin
ilk etapta fazla maliyete sebep olacag: diisiiniilse de, ¢ikt1 verimi diigiiniildiigiinde
saglik hizmeti gibi insan hayatini konu alan bir sektorde tek seferde en iyiye ulasmanin

en verimli ve etkili yolunun kaliteli saglik hizmeti sunmak oldugu anlasilmaktadir.

Saglik bakim hizmetlerinde hedef, insanlarin saglik durumlarinda olumlu
gelismeler meydana getirmektir. 1980’lere degin, hastalara yapilan bakimin etkililigi,
esas itibariyle dikkatli bir 6l¢iim yapilmadan tahmin vasitasiyla belirlenmekteydi.
Hekim, hastanin tedavisini, hemsire de hastanin bakimini yaptiktan sonra hasta
hakkindaki karar, hastanin durumundaki iyilesmeye dayali olarak verilmekteydi.
Hastaya verilen bakim ve tedavi sonrasinda, hastanin iyilestigi belgelenir fakat gercek
durumunun iyiye gidip gitmedigini sdylemek i¢in bu yeterli bir 6lgiit degildir. Ayrica
hasta bakimi ve tibbi miidahaleler, bilimsel temellere dayandik¢a ve bakim masraflari
daha da arttik¢a, esas konu saglik bakiminin etkili olup olmadigina dogru kaymuistir.
Bu da veri ¢aligmalar1 ve kalite degerlendirilmesi gibi konulara verilen 6nemi
artirmistir. Bagarili veri calismalarinin ve degerlendirmenin 6ziinde “6l¢iim”
(measurement) vardir (Srticland, 1997: 495-500). Her ne kadar saglik hizmetlerinin
girdisi olan hasta ¢ok boyutlu ve karmasik bir varlik da olsa, etkililige ulagsmak i¢in

istatistikten ve rakamlardan yararlanmanin gerekliligi kacilmazdir.

Stirekli degisim icindeki teknoloji ve buna bagli yiiksek fiyat artiglart ve
niifusun degisen demografik yapis1 farkli olmakla birlikte, hem gelismis hem de
gelismekte olan tilkelerin biitgelerini 6nemli dl¢lide baski altinda tutmaktadir. Piyasa
mekanizmasinin isledigi durumlarda ve sektérde kaynak dagilimi kararlar1 bu
mekanizma yoluyla gerceklestirilebilir. Ancak saglik sektoriiniin 6zellikleri (arz talep

yaratmasi gibi), bu sektoérde tam bir rekabet kosullarinin olugmasi ve islemesine engel



olmakta ve bu durumda kaynaklarin verimlilik ve esitlik ilkelerine uygun bir sekilde
kullanim konusunda makro diizeyde saglik politikasi belirleyenlerin hem de mikro
diizeyde kaynak kullanimina karar verenlerin kararlar1 belirleyici olmaktadir. Verilen
saglik hizmetinin sonucu (outcome) Olc¢lilemedigi ve buna gore hastanin yasam
kalitesini ve siiresini yiikseltmedeki etkisi degerlendirilemedigi igin verilen her kaynak
tahsisi karari, kigisel kosullara gore verilmis olacaktir. Saglik hizmeti ‘sonucu’
kavrami, tibbi miidahale etme ya da etmeme konusundaki kararlarin sonucunda saglik
statiisiinde meydana gelen olumlu ya da olumsuz degismeler olarak tanimlanmaktadir.
Insan mekanizmasmin yasayan ve degisen yapisindan dolayr sunulan hizmetin
karsilig1 saglik sektoriinde ‘¢ikt1’ (output), ‘sonug’ (outcome) ve ‘siire¢’ (throughput)

kavramlar birbiriyle iliskilidir (Srticland, 1997: 495-500).

1.1.2. Saghk Statiisii

Saglik statiisiiniin zihinlerde olusturdugu genel anlami bireyin ve hastanin
saglik halini ya da seviyesini ortaya koymakta kullanilan bir olgudur. Niifusun saglik

statiisii 6lgiiliirken olgiilebilir olmakla birlikte yeterli, kesin ve anlasilir verilere ihtiyag
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duyulur. Bu veriler “iyi”, “iyi degil”, “giizel”, “kotii”, “yiiksek™ gibi karsilig1 kisiden
kisiye ve kosuldan kosula degisebilen kavramlar seklinde olmamalidir. Bu sayede

saglik statiisiiniin 6l¢limiinde yararlanilan istatistiksel degerler anlam kazanabilir.

Saglik ihtiyaglarmin belirlenmesinde veya bir bolgenin saglikta seviyesini
belirlemek igin uygun saglik belirtegleri gereklidir. Saglik statiisii, bireylerin ya da
toplumun saglik durumunu veya seviyesini belirlemek i¢in kullanilan bir olgudur.
Niifusun saglik durumunu 6lgerken, olciilebilir olmanin yani sira yeterli, hassas ve
anlagilabilir veriler gereklidir. Bununla birlikte, saglik durumunu bu sekilde 6lgmek
icin kullanilan istatistikler onemli olabilir. Saglik ihtiyaglarmi belirlemek veya bir
kisinin/bdlgenin saglik durumunu S6lgmek i¢in uygun saglik gostergeleri gereklidir.
Saglik ihtiyaclari, saglik gostergelerinden hareketle bireylerin veya toplumun saglik
durumunun Ol¢iilmesi ile tespit edilebilir. Saglik durumunun olgiilmesi ve
degerlendirilmesi i¢in geleneksel olarak kabul edilen dl¢iimler, morbidite, dogumda
beklenen yasam siiresi gibi saglik gostergeleri olarak kullanilir (Celik, 2011: 25-4).
Bunlar gibi saglik gostergeleri bireylerin ve toplumun saglik statiisiiniin 6l¢timii ve

analizi i¢in kullanilan birinci etap kistaslar olup gergek anlamda bir 6l¢iim i¢in kisilerin



ruhen, bedenen ve sosyal anlamdaki saglik durumlar ile ilgili girdilere ihtiyag

duyulmaktadir.

1.1.3. Saghk Statiisii Olgme Yontemleri

Saglik anlayisina yakindan bakildiginda; hekim ve hemsirelerin mevcut klinik
tibbi yaklasim ve uygulamalar igerisinde, sagligi oldukca dar bir sekilde fizyolojik ve
biyolojik boyutlar agisindan ele alarak bu boyutlarla ilgili normlardan sapmalara gore
degerlendirdikleri  goriilmektedir. Sagligin  biyolojik  boyutlar1 ile ilgili
degerlendirmeler laboratuar ya da teshis testlerine, fonksiyona yonelik ve iyilik hali
ile ilgili kararlarina ya da bu kararlar1 belirleyen algilanan saglik statiisii dl¢iim
araclarina dayandirilmaktadir. Birincisi sagligin objektif, ikincisi ise siibjektif sagligin

Olgiisii olarak tanimlanmaktadir.
1.1.3.1. Saghk Statiisiiniin Klinik A¢idan Ol¢iimii

Sagligin ve hastaligin sosyolojisinden ¢ok tibbi Olciiler ¢ergevesinde
degerlendirmelerin gergeklestigi ve geleneksel olarak kabul edilen 6lgiimleri ifade
etmektedir. Geleneksel laboratuar gostergeleri, mortalite ve morbidite gostergeleri

ornek olarak gosterilebilmektedir.

Ancak giintimiiz kosullar1 degerlendirildiginde bireylerin algiladiklar1 saglik
statiilerinin de Olgiilmesi gerekliligi bilim adamlar1 tarafindan 6n goriilmektedir.
Bunun sebebi bireyin tiim biyolojik gostergelerinin saglikli oldugunu igaret etmesine
ragmen, kisinin kendisini saglikli hissetmemesi, sagliksiz oldugunu diisiinebilmesi
gibi durumlarin varligidir. Insan fiziksel ve diisiinsel olarak ¢ok boyutlu bir varlik
oldugundan saghigin oOl¢iilmesinde bireyin kendisinin de kaynak olarak
degerlendirilmesinin yerinde olacagi, ancak bu sekilde en kapsamli ve en dogru sonuca

ulagilacag diistiniilmektedir.
1.1.3.2. Saghk Statiisiiniin Algilanan Saglhik Acisindan Olciimii

Saglik statiisliniin algilanan saglik acisindan 6l¢limiiniin gegerliligi ilk olarak
1960 yillarinin ortasinda ele alinmistir. Yapilan aragtirmalar sonucunda bireylerin
sagliklarini kendi ifadeleri ile belirtmeleri gerektigi 6n goriilmiis ve bu durumun hasta

degerlendirme siirecinin zorunlu bir pargasi oldugu, hizmet sunanlarin fonksiyonellik,



iyilik hali ve yasam kalitesinin diger yonleri ile ilgili kararlarinin hasta
degerlendirmelerinin gecerli bir alternatifi olmadigi kabul edilmistir. Oregin, bir
calismada Dbireylerin kendi sagliklar1i ile ilgili degerlendirmelerinin  klinik
degerlendirmelere kars1 gelecekteki sagliklart ile daha yiiksek iliskide oldugu ve bu
yondeki bir¢ok ¢alismanin da benzer sonuglar gosterdigi bulunmustur. Nihayetinde tip
biliminin hala cevaplayamadig1 sorular, aydinlatamadigi hususlar oldugu ve kisinin
bedenini en iyi kendisinin taniyabilecegi diisiiniildiiglinde, anamnez ve siirekli doktor
hasta iletisiminin 6nemi yadsinamaz bir bi¢imde kabul edilmistir. Bireylerin kendi
saglik degerlendirmelerinin klinik degerlendirmelerle karsilastirildiginda gelecekteki
sagligin daha dogru yansitict olmasinin nedeni ise algilanan sagligin sagliktaki daha
gizli degiskenlere daha duyarli olmast ile agiklanmaktadir. Hastaliklarin sebeplerinde
psikolojik boyutlarin da oldugu ve bazi hastaliklarin yaygin genel geger belirtileri
oldugu diisiiniildiigiinde bir¢ok klinik degerlendirme yapilmadan 6nce de hastaligin
varlig1 hissedilebilir. Yine bir¢ok hastalik klinik muayenelerde goriilmeyen ve kiiciik
rahatsizliklarin oldugu uzun bir semptom 6ncesi asamaya sahip oldugundan sadece
evrak dokiimlerinden anlasilan biyolojik verilere gore karar verip tedavi uygulamanin

yeterli olmayacag diisiincesi kabul gormiistiir. (Sahin, 1997: 14-22).
1.1.3.3. Global Saghk Gostergeleri

Saglik statiisiinlin global saglik gostergeleri ile Ol¢timii 1950°lerden beri
kullanilmaktadir. Herkes tarafindan uygulanmasi kolay ve anlasilir olan bu yaklagim
tic farkli yonteme dayandirilmaktadir. Birincisinde hastalara “sagligimizi nasil
goriiyorsunuz” sorusu yoneltilmekte ve miikkemmel, ¢ok iyi, iyi, orta ve koti
kategorilerinden kendilerini en iyi tanimlayami se¢meleri istenmektedir. Ikinci
yontemde bir ucundan miikemmelligin, diger ucunda ¢ok kotiiniin oldugu 10 cm’lik
bir ¢izgide saglik durumlarini en iyi tanimlayan noktayi isaretlemeleri istenmektedir.
Ucgiincii ydntemde ise hastalara “nasilsimiz?” seklinde agik uglu bir soru ydneltilmistir.
Bu ii¢ yaklagimda ¢ok sorulu saglik statiisii 6l¢ctim araglar ile iliskili oldugu 6ne

surilmektedir.

Bu ii¢ yaklasim arasinda herkese en kolay uygulanabilen ve en ¢ok kullanilan
yontem birinci yontemdir. Yapilan gesitli arastirmalarda sagliklarmi “miikemmel”,

“iyi”, “orta” ve “kotii” olarak oranlayanlarin mortaliteleri arasinda onemli farklar



oldugu, yani bireylerin kendi sagliklan ile ilgili global algilamalarmin gelecekteki
mortalitenin 6nemli bir yansiticist oldugu bulunmustur (Tatar, 1997: 54-60). Bu bulgu
da bireylerin saglik algilarinin sagliklarina dogrudan etki ettigini gostermektedir. Bu
sebeple saglik Olclim araci olarak hastalarin sagliklar1 ile ilgili diisiinceleri ve
degerlendirmelerin hem sahip olunan saglik statiisiinii hem de beklenen saglik diizeyi
hakkinda 6nemli bilgiler verdigi anlasilmaktadir. Bu 6nemli veriyi elde ederken de
karsimizda hasta bir birey oldugunu da diisiinerek, farkli egitimde, kiiltiirde, algida
insanlarin yoruma kapali olarak algilayip yine yoruma kapali olarak degerlendirilmeye
acik sekilde cevaplar vermeleri icin hastalara cevaplarinin belirli siklar seklinde
kisitlandirilmis oldugu “sagligimmizi nasil goriiyorsunuz?” sorusunun yoneltildigi

yontemin siklikla kullanildigi goriilmektedir.
1.1.3.4. Hastahga Ozgii Olciim Araclari (Sckness Impact Profili-SIP)

Hastaliga 6zgii 6l¢eklerin ¢ikis nedeni bir hastaligin varligini ya da yoklugunu
gosteren geleneksel biyomedikal gostergelerin hastaligin hasta iizerindeki gergek
etkisinin gdstermedigini fark edilmesiyle olmustur. Insan fizyolojisinde goriilen
semptomlar bazi hastaliklar i¢in ortak olabildigi gibi bazi yas gruplari i¢in de benzerlik
gosterebilmektedir. Ozellikli ve mikro &lgiim araglari ile benzer faktdrleri barindiran

sebeplerin varligindan kurtulmak hedeflenmektedir.

Hastaliga 6zgii 6l¢tim araclari, tek grup tizerinde, belirli hastaliklari ya da hasta
gruplarin1 degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. Ancak tiim spesifik Ol¢iim araglari
hastalikla iligkili degildir. Bunlar belirli durumlara (sirt agrist ya da nefes darlig: gibi),
belirli fonksiyonlara (cinsel veya duygusal fonksiyon gibi) ya da belirli niifus
gruplarma (yaslhilara ya da ¢ocuklara 0zgii olmak gibi) 0Ozgii olabilecegi

diistiniilmektedir (Sahin, 1997: 14-22).

Hastaliga 6zgii 6l¢eklere ornek olarak Guyatt ve digerleri tarafindan gelistirilen
“kronik solunum yollar1 anketi”, Stanford Artrit Merkezi tarafindan gelistirilen

“sagligin degerlendirilmesi” 6rnek olarak gosterilebilir (Sahin, 1997, 14-22).



1.1.3.5. Genel Saghk Statiisii indeks ve Profilleri

Genel saglik statiisii 6l¢cim araglari, toplumun bir grubuna, tek bir belirleyici
iceren durumlara, uygulanmak iizere gelistirilmistir. Saglik indeksleri ve profilleri
sagligin ¢ok boyutlu olma 6zelliginin dikkate alinmasindan ortaya ¢ikmistir. Hastanin
fiziksel hareketliliginin, giinliik yasamla ilgili faaliyetleri yerine getirmesinin, sosyal
faaliyetlerinin ve psiko-sosyal statiisiiniin degerlendirilmesini igerir. indeks ile profil
arasindaki fark, saglik indeksinin aktivite ve deneyimlerin bir ¢ok boyutunun tek bir
Olclitte toplayarak sunmasi, profilin ise bu boyutlarin tek bir 6lgiite indirgemeden ayr1
ayr1 0lgmesidir. Gelistirilen indeks ve profiller i¢inde en ¢ok bilinen ve uygulananlar
arasinda Karnofsky indeksi, Hastalik Etkisi Profili, 36 Soruluk Kisa Bir Saglik
Arastirmasi (36 item Sort Form Health Survey-SF 36) sayilabilir (Pinar, 1996: 109-
114). Detaylandirilacak olursa, Karnofsky indeksi 1948 yilinda kanser hastalari
tizerinde yapilan, bir puan skalasi ile hastalik sahibi kisilerin fizyolojik, psikolojik ve
sosyo-kiiltiirel anlamda hangi asamada oldugunu belirleyen bir Olgektir. Burada
belirleyici olan hastaligin kendisi olmakla birlikte, amaglanan bu hastalig1 yasayan
bireyler arasinda farklarin tespiti ve tedavilerinin saglanmasi ile hayatlarinda her tiirlii

iyilestirmeyi saglamaktir.

1.2. Saghk Algis1

Saglik algisi; "Kendine has bir duygu, diisiince, bakis acisi, 6n yargi ve
beklenti" olarak tanimlanabilir. Saglik algisinin degerlendirilmesi; sagliktaki
degisikliklere duyarlidir. Gelisen ve degisen bilimsel, teknolojik sartlar hastalarin
beklentisini etkiler. Hastalarin klinik degerlendirmeleri yapilmadan once hastaligin
varligin1 bildirir ve hastalarin saglik sorunlari i¢in tutum ve davranislarini ve bu
sorunlarin anlagilmasini saglayan en Onemli etken hastadan alinan saglik algisi
verileridir. Bu veriler bireylerin saglik durumlarini belirlemek igin yaygin sekilde
kullanilmaktadir (Doganay ve ark., 2012: 396-402).

Saglik algis1 noktasinda bireyin sorumlulugunun ne kadar onemli oldugu
gozlemlenebilmektedir. Ancak bu sorumlulugun birey tarafindan algilanmasi deger
arz etmektedir. Saglik algisinin olusabilmesi adina kisinin kendine ait saglik durumuna

iliskin duygusu, diisiincesi, onyargisi ve beklentisinin tanimlanabiliyor olmasi, doktor-

10



hasta iletisiminin saglam olmasi, hastanin sorulara net ve dogru sekilde cevap veriyor
olmast kiginin ve toplumun sagligmin degerlendirilebilmesi agisindan Onem

tasimaktadir.

Giliniimiizde bir toplumun sagliginin 6l¢iilmesi alaninda yapilan caligmalar,
parcadan biitline yontemiyle oncelikle bireylerdeki algilanan sagligin 6l¢iilmesinin
Oonemini ortaya ¢ikarmistir. Bir toplumun genelinin sagliga bakisi ve sagliginin nasil
oldugu sorusunun cevabi i¢in o toplumun yapi taglar1 olan bireylerin saglik ve kendi
sagliklar1 hakkindaki diislincelerinin bilinmesi gerektigi kabul edilmektedir. Yaygin
olarak kabul goren duygu ve diisiinceler toplumun dokusunu olusturmakla birlikte,
insanlar arasindaki sosyo-kiiltiirel farkliliklarin da g6z ardi edilmemesi gerektigi kabul
edilmektedir. DSO’niin Avrupa bélgesine iiye herkes igin saglik stratejisinin ikinci
hedefinde ifade edildigi gibi, algilanan saglik, toplumun sagligin1 ve yasam kalitesini

gozlemlemek hususunda baslica gostergelerindendir.

1.2.1. Saghk Algisinin Onemi ve Kapsam

Bireylerin saglig: ile ilgili inanclar, yani saglik algilari; saglik sorunlarina
yonelik tutumlarini, davranmiglarini ve bu sorunlarin anlasilma bigimlerini
etkilediginden (Ostwald ve digerleri, 1999: 44), bireyin saglikli oldugunu sdéylemek
igin, bireyin objektif sekilde kendini taniyor ve anlatiyor olmasi gerekmektedir. Bu
cergevede, hasta bireylerin degerlendirilmesi ve miidahale planlamasi siirecinde saglik
personelleri, objektif verilerle birlikte hastaligin 6znel algisini degerlendirmelidirler
(Capik, 2006: 37). Aymi belirti bir kiginin kendisini hasta hissetmesine sebep
olabilirken bir bagka kisi i¢in hastalik algis1 yaratmayabileceginden, kisilerin
kendilerine objektif sekilde yaklasabiliyor olmasi gerekmektedir. Tersi sekilde
hastalik belirtilerinin belirli kaliplar1 olsa da, hastaliklarin her zaman her kiside benzer
sekilde seyretmeyecegi goz onilinde bulundurularak tani koyucu saglik ¢alisanlarinin

bireyleri 6znel bir yaklasimla degerlendirmeleri gerekmektedir.

Saglik durumunda iyilik hali olmayan bireylerin kendilerini ifade ettikleri
durumlarmin yapilan saglik tetkikleri ile paralellik gosterdigi gézlemlenmekte olup,
bu itibarla kisisel algilanan saglik durumunun diger yontemler ele alindiginda daha

biitiinciil bir saglik gostergesi olarak nitelendirilebildigi gézlemlenmektedir (Capik,
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2006: 49). Baz1 durumlarda biyolojik sonuglar disinda hastadan bedeni ve psikolojisi
hakkinda alinan bir bilginin hastaligin tespiti ve tedavinin belirlenmesinde 6énemli bir
role sahip oldugu goriilebilmektedir. Bu durum algilanan sagligin kisinin sagligini

direkt olarak etkilediginin kanit1 olarak gosterilebilmektedir.

Saglik algis1 ve/veya algilanan saglik durumu, iyilik hali etkilenen bireyin
kendi saglik durumu gergevesinde ortaya koydugu 6znel degerlendirmesidir. Kisinin
yasam kosullarina, beklentilerine ve bakis agisina gore degisen saglik algisi, bir
anlamda her bir bireyin kendi saglik tanimini1 yapmasi ve kendisine bu tanim igerisinde
yer bulmasi seklinde tanimlanabilmektedir. Bireylerin bir kismi1 birden fazla hastaliga
sahip olmalar1 durumunda dahi kendilerini saglikli olarak degerlendirirken, bir kismi
ise higbir objektif hastalik hali bulunmamasina ragmen kendilerinin hasta olarak
tanimlayabilmektedirler. Bu itibarla s6z konusu farkliliklarin olusuyor olmast,
bireylerin saglik algilarinin psikolojik durum, biyolojik hal ve sosyal durumlarinin

kendilerini tanimlamalarinda etkin oldugunu ortaya koymaktadir (Tugut, 2008: 11).
1.2.2. Saghk Algisinin Olciimii

Saglik algilar1 (veya algilanan saglik durumu) degerlendirilirken kisilerin
“genel olarak baktiginizda sizce sagliginiz nasil ?” sorusuna verdikleri “miikemmel”,
“iy1”, “cok 1y1” yamtlar1 “iyi”, “orta” ve “koti” yanitlar1 ise “kotii” olarak
smiflandirilarak degerlendirilir. Algilanan saglik i¢in kisinin genel olarak kendi
sagligini degerlendirmesinin istenmesi, basit ancak bu gii¢lii gostergenin mortalite ile
iligkili oldugu ve kisinin genel durumunu yansittig1r gosterilmistir. Giiniimiiz gelisen
biliminde hastaliklarin sebebi ve tedavisinde hastaliga bakis, hayata bakis, gelecekten
umutlu olmak, mutlu ve pozitif olmanin farki ortaya ¢iktigindan algilanan saglik ile
mortalite iligskisinin dogru orantili oldugu diisiiniilmektedir. Algilanan saglik tizerine
genel saglik anketlerindeki gecici yeti yitimi ise giinliik alisa gelmis etkinliklerin
kesintiye ugramasi olarak tanimlanir ve ortalama giin sayis1 olarak ifade edilir. Uzun
sireli yeti yitimi ise glinliik isleri aksatma, evde ya da yatakta giin gecirme olarak
degerlendirilir. Bundan daha ¢ok yapilabilen bazi fonksiyon minimum seviyesi ile
baglantili olarak rahatsizligin 6l¢iilmesi daha 6nemlidir. Kronik hastalik siklig1 basligi
altinda ise kanser, diyabet, inme, solunum sistemi ve kalp hastaliklari, mide,

doudenum tilseri gibi bedensel ve demans, mental retardasyon gibi mental hastaliklarin
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siklig1 kullanilir. Kronik hastaliklarin seviyesi giinliik yasam i¢inde temel aktivitelerin
uzun sire kisitlanmasinin tanimlanmasini, kronik hastaliklarin azaltilmas: hedef
almmaktadir. DSO’niin belirledigi “herkes i¢in saglik” amacii belirleyicilerinden
olan algilanan saglik 6l¢clim yoluyla kronik hastaliklarin diizeyinin belirlenmesinde
oncelikli olarak kabul edilmistir. Gezi, duyma, gérme giicii ya da kisisel bakim
(giyinme, banyo yapmak, yemek ve tuvalet aliskanliklari), aligveris yapma, merdiven
¢ikma ve benzeri etkinlikler ele alinir. Bu 6ncelikli konular 6zel sorularin se¢imi ile
yapilan aktivitelerin performans sinirlamasi tanimlanmistir. “0” dan “15” e kadar skala
uygulanmaktadir. Diisiik diizeyde yetersizlik 2 ve 4 puan arasinda, yiiksek diizey 8 ila
10 arasinda bir boliim olarak tanimlanmistir (Erdogan ve Ark., 1994: 28-25).

Saglik algilamasi bireysel diizeyde yapilan bir saglik 6l¢iitiidiir. Bireysel
diizeydeki saglik 6lciitlerinde, genel saglik durumunun belirlenmesi ve buna uygun
araclarin gelistirilmesi durumlari izerinde yogunlasmakta ve toplumsal gruplar, irklar,
mesleki statii ve siniflar arasinda karsilastirmalar yapilmakta, toplumun sosyo-kiiltiirel

yapis1 hakkinda veriler elde edilmektedir.

Bireysel diizeydeki saglik durumu degerlendirmeleri, bireyin objektif fiziksel
Olclimlere (tansiyon Ol¢iimii gibi) bagli olanlarin diginda kalanlar icin bireylerin kendi
sagliklariyla ilgili siibjektif degerlendirmelerine dayanir. Subjektif olsa da yasam
umudu gibi objektif bir saglik Olgitii ile, depresyon, yasam doyumu, gibi baska
psikolojik saglik olgiitleriyle; herhangi bir yakinma, kronik hastalik varligi, tedavi
amagli, ilag kullanma, hastaneye yatmis olma gibi saglik sorunlartyla ileri derece de
korelasyon gostermekte ve tek bir soru ile kolayca olgiilebilmektedir. Bu iki neden
algilanan saglig1 toplumsal saglik diizeyinin ve saglik esitsizliklerinin izlenmesinde
genis bicimde kullanim alanina dahil etmistir. Bireylerin gelir diizeyi, egitim durumu,
sosyal cevresi, cinsiyeti, yas1 gibi faktorler de kisisel saglik seviyesi hakkinda bilgi
verse de bu konuda en net bilgi alabilmenin olanag: bu yoldur (Belek, 1998: 96-103).

1.2.3. Saghk Algisinin Psikolojik Boyutu

Bireyler hayatlarinda bir veya birden ¢ok hastalik gegirebilmekte, ancak bu

hastaliklar kapsaminda olusan deneyimleri ise birbirinden farklilik gostermektedir.
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Farklilik gosteren deneyimlerinin nitelendirilmesinde ise kisisel deneyim, bilgi

birikimleri, deger yargilari, dini inang durumlari ve ihtiyaclar etkin rol oynamaktadir.

Hastalik algisi, hastaligin mental olarak kiside biraktigi izlenimdir. Bireyler
yasadiklari, karsilastiklar: durumlari anlamak, anlamlandirmak ve tahminde bulunmak
icin biligssel semalar olustururlar. Hastalar da, gegici veya uzun siireli hastaligin
belirtileri ile ilgili olarak ayni sekilde semalar gelistirirler. Hastalikla ilgili fikir
gelistirmek ve kendi bedeninde bu hastaligi konumlandirmak bu zihinsel siirecin
parcalaridir. Bir kisim bilim insanlar1 hastalarin bu biligsel modellerle kendi bas etme
diizeneklerini gelistirdiklerini ileri siirmiisler ve kendini denetleme (selfregulatory)
kuramini gelistirmislerdir. Bu kapsamda bireylerin zihninde kendilerince bir hastalik
ve hastaliga sebep olan etmenler hakkinda semalar olusur. Hastanin hastaligina dair
yasadigr semptomlar ile ilgili hissettikleri ve anlamlandirma seklini kapsayan bu
semalar, hastaligin ortadan kaldirilmast ile ilgili inanis ve talepleri de kapsamaktadir.
Hastanin dair hissettikleri, diigiindiikleri ve bakis agis1 bunlar 1s18inda izleyecegi
eylemleri bu sekilde de psikolojik ve fiziksel sagligi, saglik statiisiine etki edecek bir
faktordiir (Anatolian Journal of Psychiatry, 2007: 271-280).

Hastaligin sonucu ile algilanan saglik durumu iliskisi irdelendiginde, zihinsel
ve duygusal durumlarin insan bedenindeki en kiiclik yap1 tas1 olan hiicrelere etkisi
kanitlandigindan, igsel kontrolii yliksek bireylerin saglik durumlarmin gidisatinin
olumlu, igsel kontrolii diisiik bireylere de ise saglik durumlarinin gidisatinin olumsuz

oldugu gozlemlenebilmektedir (Anatolian Journal of Psychiatry, 2007: 271-280).
1.2.3.1. Benlik Kimligi

Kisinin kendisi hakkinda verdigi ve kendisine has hiikiimler olarak da ifade
edilen benlik kimligi, kendisini kendisi yapan, 6z varhigi ve Kkisilik olarak
nitelendirilebildigi gibi bireyin kim oldugu, varlik sebebi, yasam amaci, kendisini

toplumda konumlandirdig: yer ile ilgili verdigi cevaplar biitiinii olarak tanimlanabilir.

Psiko analizin ana katkilarindan biri psikolojik anlayis1 agsmaktir. Psikolojide,
zihin bazi mesleklere / boliimlere ayrilir ve incelenmesi amaglanir. Oysa bireysel ruh

¢Oziimii ¢alismalarindan  anlasilmistir ki insan  biriciktir. Bu nedenle
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deneyimlediklerimiz, Ogretilerimiz, olaylara ve durumlara yaklasimlarimiz farkl
oldugundan her birimizin bilingalt1 ve bilingdis1 siirecleri farkli islemektedir. Ornegin,
algilamalar, diisiince ve iradeler ayr1 ayr1 ve deneysel olarak incelenir. Freud en
basindan beri zihnin bu gibi boliimlere girmeden calisma bi¢imini anlamaya
calismistir. Freud, ilk muayene calismalarini histeri hastalar1 ile literatiir ve mitoloji
hakkinda genis bir bilgi birikimi ile birlestirdiginde, bildigimiz zihnin goriilebilen
biciminin arkasinda davraniglarimiz iizerinde daha etkili oldugu, ancak bazi
nedenlerden dolayr gérmezden gelinen bir bolim oldugunu goézlemledi. Buna
dayanarak, bilingsizlik, biling 6ncesi ve biling kavramlarinin teorisini formiile etmistir.
Davraniglarimizin baslica belirleyicileri bilingsizdir, basta cinsel olmakla birlikte
yasaktir ancak icgiidiisel olarak yiizeye ¢ikan degiskenlerdir (Freud daha sonra bunu

oliimle ilgili iggiidiisii varsayimiyla tamamlar) (Freud S., 2000: 88).

Benlik, kisinin kendisi hakkinda verdigi ve tamamen kendine has hiikiimler
tecriibelerinin kendisine kazandirdig1, bazen ¢evrenin dayattigl, cogu zaman bilingalti
ve karmadan aktarilanlar1 kapsayan degerler biitlintidiir. Saglik algisini olusturan
bireyin benlik kimligini olusturmasi asamasinda yasadigi gelisim evreleri ile bireyin
gelisimsel psikososyal krizle karsilasip ¢oziime kavusturdugu evrelerin bir biitiini

olarak degerlendirilebilmektedir.
1.2.3.2. Duygu Karmasasi

Duygu kisinin davranislarin1 belirleme noktasinda hazirlikli olmasina ve belli
bir plan ¢er¢evesinde harekete gecmesine zemin hazirlar. Duygulara ¢esitli fiziksel
degisiklikler ve duyguyu yansitan ifadeler gibi faktorler etki eder. Bu faktorler zaman
zaman birlikte zaman zaman ise birbirinden bagimsiz olarak gézlemlenebilmektedir

(Oatley ve Jenkins, 1996: 71-76).

Duygularin birbirinden farkli fonksiyonlara sahip olmalar1 ifade edildikleri
durumlarda benzersizlikler gostermelerinin sebebi olmalidir. Duygularin, her durum
ve sarta hazirliklt bulunmak adina degisime hazir bulunma, tiirlii konularda hedefler
acisinda oncelik belirleme ve sosyal hayatin icerisinde duyguyu aragsallastirmak tizere
temel davramig figilirleri  belirleme noktasinda hayatimizi  sekillendirdigi

unutulmamalidir. Insan, bir robottan farkli olarak mekanik bir varlik olmadigindan,
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davraniglarinda, secimlerinde, iliskilerinde kendisini yoOnlendiren en Onemli
etkenlerden biri duygularidir. Bazi durumlarda ayni olaya karst birden fazla duygu
belirebilmekte, bu duygular benzer nitelikte degil ise kisi davranigsal ve psikolojik
olarak kendisini bir karmasa i¢inde bulabilmektedir. Orf adetler, egitim, kiiltiir, sosyal
cevre, deneyimler, ama¢ ve beklentiler bu karmasadan ne yonde kurtuldugumuzun

belirleyicisi konumundadir.

Duygularimizi bir sekilde ifade etmemiz, duygularimizi ifade etmememizden
daha 1yidir. Fakat duygularimizin zirve yaptigi durumlarda ifade edilmeleri
karmasalara neden olabilmektedir. i¢ ve dis karmasa olarak smiflandirilan
karmasalarin minimuma indirgenmesi adina duygularimizi kontrollii, zamaninda,
yapici, anlagilir ve yonetilebilir olarak ifade etmek en saglikli olanidir. Elbette burada
da bireysel farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Farkli kiiltiirlerde yetismis, farkli hikayeler
yasamis insanlarin sahip oldugu farkli karakter 6zellikleri herkesin hissettiklerini ayni

sekilde ifade etmelerine engel olmaktadir.

Giiglii duygular ayn1 zamanda muazzam miktarda enerji tagirlar. Bu nedenle
organizmanin enerji deposudurlar. Bu duygular kabul edilirse ve tasidiklar1 enerji iyi
yonlendirilir ve onlart anlamak i¢in zaman verilirse, o zaman tiim duygular bireyin
kullanimi i¢in araglar olur. Duygular, bireyin 6nsezilerinin viicutta yarattig1 his olarak
tanimlanabilmektedir. Insanlar i¢ seslerinin yansiticisi olan duygularini anlayabilir ve
yonetebilirse kendileriyle ve hayatla barigik, daha giiclii, kontrolli ve ozgiivenli
olacaklardir. Ancak burada 6nemli olan olumlu olumsuz tiim duygularin birbirinin
tamamlayicisi olarak insana ait oldugunu anlayip, kendimizi ve duygularimizi sevip
kabul edersek onlarin bize uzun siireli ac1 veremeyecegi anlasilmis olacaktir. Aksi
halde, birey olumsuz duygularin enerjilerinin yol agtig1 iirkiitiicti sinyallerden saskina
donerek, ne yapilacagindan habersiz, kararsiz ve caresiz hissedecektir. Ornegin; kisiyi
enerjiyi kiginin algi alaninin sinirlari daraltarak ve gii¢lii bir koruma yapisi
saglayarak dagitan kin, ofke, keder ve hayal kirikligi gibi olumsuz duygu
durumlarindan kurtarip iyilesmek i¢in igine enerji akisi saglayan enerji girilmektedir.
Boylece, karmasik olumsuz duygular, kabul edilebilir formlara doniistiiriilmeye
yonlendirilir ve denenmeye calisilir. Olumsuz duygular géz ardi edilir ve yalnizca

olumlu duygular s6z konusuysa, birey dogal bir hayatta kalamayacak kadar yiizeysel
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ve mekanik bir yasam tarzina sahip oldugu sonucuna ulasilir. Benzer sekilde, olumlu
duygular gérmezden gelinerek duygularin igeride tagidig1 enerjilere gotiiriir ve bireyi
kusatir. Bu sekilde de hayatin katlanilamayacak kadar zorlukla dolu oldugu, yine dogal
bir hayatta kalamayacak kadar sert bir yasam icerisinde bulunuldugu goriiliir. Kisaca,
engebeli yagsamda kisinin el feneri olan tiim yliksek ya da diisiik frekanstaki enerjiler
kisilere aittir ve kisiler bunlarla birlikte var olmay1 bilmelidir. Tiim bunlar1 dogru
sekilde yoneterek, kisi hayatin1 hem toplumda hem de kendi i¢inde daha 1limli1, daha
biitiinleyici, anlasilir ve verimli sekilde stirdiirebilir (Lewis,1993: 223-237).

Duygularin  farkindaliginin = 6ne ¢ikmasi  gerektigi agiktir.  Ancak,
duygulanimimin farkinda olan kisi duygularim1 dogru zaman ve sekilde
yonetebilecektir. Saglik algis1 kapsaminda duygu kontrolii sahibi birey hastalik halinin
giderilmesi noktasinda yapici hal ve tavir icerisinde olacagi sebebiyle siirece katki

saglayacagi degerlendirilebilmektedir.
1.2.3.3. Kisilik

Kisilik  kavrami ile kimlik kavrami genel olarak birbirleriyle
karistirilabilmektedir. Kimligin kisinin verdigi 6zellikleri vurguladig: halde kisilik, bir
stirecin sonunda dinamik olarak edinilen niteliklerin siirekliligini agiklar. Kim
oldugumuzun bilinciyle, kime kars1 oldugumuzun (digerinin) bilgisi ile misyonumuz,
vizyonumuz, tutumlarimiz ve beklentilerimiz sekillenmis olur. "Kisilik; bir kisiyi
digerinden ayiran duygularin, tutumlarin ve davraniglarin hepsini organize etmistir" .
"Bir miilk hem kalitatif hem de tanimlayici (nitelik, nitelik, sinif, din / mezhep vb.)
olan bir takim 6zelliklerdir ve belli bir toplumsal yapida bu kimliklere bagli olmak, bir
bireyin bu toplumsal konumunu gosterir. Bununla birlikte, kisilik bir organizasyondur
ve birey, kimlikler, semboller vasitasiyla sosyal gevre / toplumsal yapiya uyumu
gosterir ". Bir kimlik konumu tanimlamasina ragmen, biyolojik niteliklerin (cinsellik
gibi) disindaki kimlikler (uluslar, siniflar, dinler vb.), toplumsal cinsiyet bile olsa,
kendilerini siirekli iireten ve kendini yenileyen yapilar olarak goriilmelidir (Giiveng.,
1997: 96-97).

Kisilik diger bireyler ile karsilagtirildiginda bir ayriligin, kendine has bir

ozelligin ve kendine has 6zgiiliiklerin biitiinii oldugundan, toplumda var olan birey
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sayist kadar kisilik sayist oldugu sdylenebilir. Kisinin karsilastig1 olaylar karsisindaki
tutumlari, yorumlar1 ve hissettikleri o kisinin kisiligi ile ilgilidir. Dogustan gelen
kalitsal ve bedensel yapi ile birlikte ¢evresel ve sosyodemografik faktorler gibi

sonradan gelistirilen etkilerin tamami olarak da degerlendirilebilir.

Kisilik, toplumsal varligin icerisinde gelisen karakteristik bir davranistir.
Bununla birlikte kimlik, kisinin kendisi ile algilanip kendisini tanimlamasidir.
Dogumundan o6liimiine tiim yasanmigliklariyla birey bir hikdyeye benzetildiginde;
kimlik bu hikayenin bashgi, kisilik ise igerigindeki detaylardir denilebilir. "Kisilik,
psiko-fiziksel sistemlerin, orijinal ayarlarini, adaptasyonlarini birey iginde toplumsal

ortamda belirleyen dinamik organizasyonudur” (Giiveng., 1997:103).
1.2.3.4. Niyet-Davrams (Tutum) Farki

Algilanan davranigsal kontrol (ADK), planli davranis teorisi modelinde
bahsedilen, sosyal bir psikolojik teori olan ve davranisin agiklanmasina katkida
bulunan degiskenlerden biridir. Planli davranis teorisi, sosyal psikologlarin odak
noktasi olan tutum ve davranis arasinda herhangi bir iliski bulunmamasi anlaminda,
1950'lerden baslayarak arastirma doneminin sonunda gelistirilen teorilerden biridir.
Bir¢ok arastirmada, tutum ve davranis arasinda istenen ve umulan bir iliski
bulunmamaktadir. Baz1 bulgularda iligki bulunamamistir ve digerlerinde iliskiler ¢cok
distiktir. (Wicker, 1969: 25, 41-78) yaptig1 meta analiz sonucunda tutumlarin
gbzlemlenebilir davranislarla iligkili olamayacagini veya aralarinda ¢ok az bir iliski
olacagini savundu ve bu nedenle davranislar1 agiklamada tutum kavraminin terk

edilmesi gerektigini ifade etmistir (Kocagoz E., Dursun Y., 2000: 139-152).

Niyetin, iki temel islevi vardir. Birincisi; bireylerin davramiglarini
gerceklestirmek icin olumlu veya olumsuz degerlendirmelerini ifade eden, kisisel bir
faktor olarak tanimlanan, davranisa yonelik tutumdur (DYT). Burada bahsedilen
tutum, geleneksel nesnelerin, kisilerin ya da kurumlarin tutumlart degil, bireyin etkiye
tepki seklinde bir tutum sergileme durumudur. Niyetin ikinci acgiklayict kismi
toplumsal bir baski ya da tesvik / destektir; bu, toplumsal bir faktordiir ve birey
tarafindan herhangi bir davranis sergilemek iizere algilanir. Kisinin toplumun dokusu
ve degerleri 15181inda davranis sergileyecegini 6ngoriir. Bu faktor modelde subjektif

norm (SN) olarak bulunur. Bu teoriye gore, genel olarak, eger bir kisi davranisi olumlu
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bir sekilde degerlendirir ve buna sosyal etkiler de, eklenirse ve kisi bu etkileri
Oonemserse ayni zamanda bu davranisi gergeklestirme niyeti vardir. (Ajzen, 1985,

1991) GET modeli Sekil 1’de yer almaktadir.

Sekil 1. Gerekc¢elendirilmis Eylem Teorisi Modeli

Kaynak: Kocagoz, E. & (2010). Dursun, Y., Yapisal Esitlik Modellemesi Ve
Regresyon: Karsilastirmali Bir Analiz. Erciyes Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler

Fakiiltesi Dergisi: (35), 12

Davranislar karara baglanmis tutumlar sonucu meydana gelmektedir. Niyet ise
karara baglanmis olan herhangi bir sonuca ulagsmak, sonucu elde etmek igin en basinda
duyulan istek, amag¢ demektir. Bu sartlar altinda tutumun niyeti, niyetin ise davranisi
ortaya koydugunu agiktir. Saghik algis1 yoniinden niyet edilen ile ortaya konulan
davranigin Oncelikle birey tarafindan olumlu olarak degerlendirilmesi ile birlikte
onemsedigi sosyal gevrenin niyet ettigi davranisi destekleyecegini diistinmesi, niyet
ettigi davranisi sergileme olasiligini oldukca gii¢lendirecektir (Kocagdz E., Dursun Y.,
2000: 139-152).
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1.2.3.5. Ge¢mis Davranislarin Rolii

Saglik algisinin psikolojik boyutlar1 arasinda yer alan ge¢miste gelistirilmis
olan davraniglar 6nem arz etmektedir. Birey mevcutta yasanan saglik durumundaki
degisiklikte, daha 6nce benzer durumda sergiledigi tutumu referans edinmek sureti ile
benzer duygular gosterebilmekte ve gegmis tecriibeleri dogrultusunda gelecekteki
durumu hakkinda bir algiya varabilmektedir. Bu durum Yiikleme Kurami ile ifade

edildiginde daha anlasilir hale gelmektedir.

Yiikleme Kurami: Bazi bilis kuramcilar1 giidiillenmeyi yiikleme kurami ile
aciklamaya c¢alismislardir. Yiikleme kuraminin, belirli bir olayin nigin olustuguna
iligkin kiside olusan yarg1 ya da algiladigi nedenle ilgilendigini belirtmistir. Kisinin bir
davranigin  sonucunda yasadigi duygu durumu, beklentisini karsilama orani ve
toplaminda hissettiklerine iliskin vardigi karar ya da algiladigi neden, sonraki

davraniginin olugmasinda etkili olmaktadir (Weiner, 1976: 201-215).

Wittrock (1986), Yiikleme kuramina dayali olarak giidiilenmeyi agiklayan
modeller, 6grencinin algiladig1 nedenleri yorumlayarak veya gecmis davranislarini
aciklayarak gelecekteki davranislarimi giidiilemeye calismaktadir. Ogrencilerin
basaris1 ve basarisizligi iizerindeki yiikleri kontrol edilebilirlik, istikrar ve nedensellik
olmak iizere {i¢ boyuta boler. Sistem kontrol edilebilirligi, kontrol edilebilir ve kontrol
edilemez olarak; 6grencinin basarisinin belirli sebeplere dayanip dayanmadigi ve bu
sebeplerin degistirip degistirilemeyeceginin, istikrar1 bagsarida degiskenlik olup
olmadiginin ve nedenselligin de i¢ ve dis sebeplerin hangisine dahil oldugu seklinde

incelenebilir (Wittrock, 1986: 306).
1.3. Saghk Thtiyaci ve Saglik Belirleyicileri

Saglik hizmetlerinin sunumu agisindan saglik ihtiyaci temel 6ge olarak kabul
edilse de genel kabul gérmiis bir tanimlamasinin oldugu gézlenememektedir. Sosyal
bir hizmet olarak ve kosulsuz herkese esit sekilde devlet tarafindan sunulmasi
gerekmesi nedeniyle evrensel bir tanimlamaya sahip olmayan saglik ihtiyaci,

ihtiyaglarin belirlenmesi ¢ergevesinde eksiklikler yasanmasina neden olabilmektedir.
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Saglik ihtiyact kavraminin evrensel bir tanimi olmamasi hi¢bir tanimi olmadigi

anlamina gelmemektedir (Pres, 2002: 88).

Saglik hizmetinin sunulacagi hedef kitlenin belirlenmesinin ardindan
karsilanacak saglik ihtiyaglar1 ve dnceliklerinin ortaya konulmasinin belirlenmesi ve
mevcut kaynaklarin oncelik sirasi dikkate alinarak ortaya konulan ihtiyaclara gore
kullanilmasi kaynak kullaniminin verimliligi agisindan 6nem arz etmektedir. Saglik
kurumlarinda periyodik olarak yapilacak tibbi ara¢ ve gereclerin girdi ¢iktis1 saglik
talebinde bulunan hastalarin ortalamasi hakkinda bilgi verecektir. Bireylerin saglik

ihtiyaglarinin gozlemlenmesi kaynak israfin1 6nemli dlciide azaltacaktir.

Gelir diizeyi artan toplumlarda saglik hizmeti sunucularindan beklenen
hizmetinin kalitesinin de artmasinin beklenmesi kaginilmazdir. Ancak, saglik hizmeti
sunumunda saglik is gérenlerinin istthdami hususunda yasanan kisitliliklar beklenen
saglik hizmetlerini sekteye ugratabilmektedir. Dolayisiyla sinirlt sayida isgoren ile
hizmet kalitesinin artirma arzusu saglik is gérenlerini daha verimli ve etkin kullanimini
Oonemli bir ihtiya¢ haline getirmistir. Bu etkin kullanimin ger¢eklesebilmesi ise saglik
kurumlari i¢erisinde yonetsel bir takim kural ve talimatlarin meydana gelmesine sebep
olmustur. Liyakata dayal1 atama/ise alim ve kisisel bilgi becerilere gore gérevlendirme

ile az kisiyle daha ¢ok is yapilmasi saglanmis olacaktir.

1913 yilinda, Birlesik Devletlerde hasta bakiminin kalitesini ve giivenilirligini
izlemek ve kontrol etmek igin standartlar gelistirildi ve Ortak Saglik Kuruluslari
Akreditasyon Komitesi (JCAHO) kuruldu. Bu kurumun amaci genel olarak
hastanelerde ve diger bakim hizmet sunucularinda hizmet standartlarinin
gelistirilmesi, 1zlenmesi ve denetlenmesi olarak tanimlanmaktadir. Kurallar
cergevesinde; (hasta odakli siirecler ve destek siirecleri), performans iyilestirme ve
hasta bakimi (hasta haklar1 ve kurumsal etigin saglanmasi gibi), faktorlerin yani sira
bilgi yonetimi ve ¢evre (atiklarin kontrolii, acil durumlar ve saglik da dahil olmak
tizere) hasta degerlendirmesi, bakim, egitim ve bakim siirekliligi giivenlik

uygulamalari yer almaktadir (McGlynn, 1997: 7).

Kalite, saglik sektoriindeki farkli paydaslar i¢in farkli anlamlar tagir. Kaliteyi

sisteme entegre etmenin en dnemli araci, farkli paydas beklentilerinin gozlenmesi ve
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izlenmesidir. Tedarikgilerin, hastalarin ve doktorlarin farkli beklentileri arasinda

denge ve hesap verebilir nitelikte bir sistem tasarlanmalidir (McGlynn, 1997: 7).

Saglik kavramina “gevresel yaklasimi” gelistiren Henrick. L. Blum, saglik
durumunu etkileyen dort belirgin faktorden bahsetmistir (Kavuncubasi
ve Yildirim, 2010: 254). Bunlar; gevre, davranis, kalittm ve saglhk hizmetleri
olmakla birlikte ekolojik denge, dogal kaynaklar, niafusun karakteristik yapisi,

kiiltiirel sistem ve ruh saglig: gibi faktorlerden de etkilenmektedir.

Cevre: Insanlarin yasam siirdiikleri dogal, fiziksel ve sosyal etmenleri kapsayan
bolgedir. Cevre icinde yer alan tiim faktorler kisinin bedensel ve fikirsel sagligi

uizerinde etkilidir.

Davranis: Kisinin yasayis sekli, kotii aligkanliklari, beslenme sekli, temizligi ve

benzeri davraniglar ile saglig1 arasinda 6nemli derecede bir ilgi vardir.

Kahtim: Kisinin dogustan ya da sonradan sahip oldugu hastaliklar, hassasiyetler ve

yatkinliklar genetik aktarim kaynakli olabilir.

Saghk Hizmetleri: Sagligi korumak ve yiikseltmek i¢in kamu ve 6zel kaynaklarca
sunulan hizmetlerdir. Bu hizmetlere, Kirliligin sebep oldugu cevresel problemler, is
giivenligi ve barinma sartlari seklinde 6rnek verilebilir (Tengilimoglu ve ark, 2011:
154-155).

Saghigin belirleyicileri arasinda 6nemli bir yeri olan sosyal faktorler, tanimda
“sagligin sosyal belirleyicileri” adi altinda farkli bir sekilde smiflandiriimustir.
Sagligi etkileyen sosyal, kiltirel ve ekonomik faktorler genellikle sagligin

sosyal belirleyicileri olarak ifade edilir (Lloyd ve ark., 2004: 46).

Bu sosyal faktorler;

Gelir Diizeyi ve Sosyal Statii:  Bireylerin harcamalar1 yasam standartlar

olgiisiindedir. Saglik hizmetlerinden faydalanmak insan igin vazgecilemez bir ihtiyag
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olmasina ekonomisi daha iyi olan kisiler saglik harcamalarina daha c¢ok pay
ayirabilmektedirler. Bu sebeple ekonomik durumu diisiik diizeyde olan bireylerin

saglik statiilerinin daha diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir.

Sosyal Katilim ve Sosyal Destek Aglari: Toplum iginde insanlarin birbirleriyle
olan iligkileri, ailesinden ve ¢evresinden gordiigii maddi ve manevi destek, sosyal
organizasyonlara katilimlar1 bireyin saghiginda etkilidir. Sosyal iligkilerinin olumlu
olmasi kisilerin sagliklarini da olumlu sekilde etkilemektedir. Aksi sekilde olumsuz
iliskiler ve yetersiz sosyal katilim kisileri depresyon, kendini dinleme, hasta hissetme

gibi olumsuz durumlara sebep olabilmektedir.

Sosyal Gradyan: Bu faktorde; Insanlarin ve/veya topluluklarin sosyo- ekonomik
durumu iyilestikce sagliklarmin da buna paralel iyilesme gosterdigidir (WHO Avrupa
Bolge Ofisi, 2012). Toplumlarda gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin saglik
diizeylerinin de yliksek oldugu iilkeler arasindaki gelismislik diizeyinin etkisi

olmaksizin kabul edilmistir.

Egitim Diizeyi ve Saghk  Okur-Yazarhg: Insanlarm saglik konusunda
bilingli olmasi, hizla degisen diinyada egitimin ve tibbin gelisimiyle canliya verilen
Oonemin artmasiyla iligkilidir. (Mutlu, Isik, 2012: 22). Paralel olarak saglik okur-
yazarligr da artmis ve bireylerin sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in saglik

personeli disinda kendilerine de diisen gorevlerin bilincine varmalar1 hedeflenmistir.

Saghkh Yasam Kosullar: Bireylerin yasam sekilleri, onlarin saglik seviyelerinde
onemli bir faktordiir. Bolgesel, ekonomik ve psikolojik farkliliklar insan sagligi
tizerinde etkili olmakta, glinlimiiz sanayilesmis sehirlerinde yasanan kirlilik, niifus
yogunlugu ve kirsal kesimdeki saglik hizmetlerine ulasim sorunu yasanmaktadir.
Yine gelir seviyesi daha iyi olan bireyler ile daha ko6tli olan bireyler arasindaki
beslenme, spor gibi saglikli davranis sekillerindeki farkliliklar saglik diizeyini

etkilemektedir.
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Stres: Kimi bireyler yasadiklari olaylar ve karsilagtiklari durumlardan dolay1, kimi
bireyler ise yapisi geregi donem donem stres yasamaktadir. Devamli gerginlik i¢inde
olma, giivende hissetmeme, kendine saygi duymama, ¢evreden kopuk olma gibi
etmenler ile kisinin saglig1 arasinda saglam bir bag vardir. Calisilan is, karakter
ozelligi, sosyoekonomik diizey ve sosyal iliskiler daha fazla stres altinda bulunmaya

sebep olmaktadir.

Yasam Seyri Yaklasimn (Yasam Ddongiisii): Bireylerin “U” donisii seklinde
seyreden hayat hikayeleri iginde c¢ocukluk, hamilelik ve yaslilik dénemlerinde
baskalarina en bagimli ve ihtiya¢ sahibi olduklarindan sosyokiiltiirel faktorlerin

sagliklarina etkisi daha fazladir.

Aynmcilik ve Etnik Yapi: Oncelikle etnik topluluklar, sonrasinda irk ayrimi,
cinsel tercihler ve bazi ge¢mis yasantilardan saglik hizmetlerine ulasimda yasanan
esitsizliklere sebep olan belli basl sebeplerdir. Bu durum bireylerin hem beden hem

de ruh sagliklarini olumsuz yonde etkilemektedir (Lloyd ve ark., 2004: 13).

Saghk Hizmetlerine Ulasim: Kisilerin ihtiyag aninda esit sekilde saglik kurumlarinca
sunulan hizmetlere ulasabilmesidir (Lloyd ve ark., 2004: 13).

1.3.1. Saghk Ihtiyacinin Saghik Planlamasindaki Yeri ve Onemi

Saglik hizmeti sunulacak kitlenin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve ihtiyaglarin
karsilanmasi gerekliligi saglik planlamasi yapilmasini kagmilmaz kilmaktadir. Saglik
hizmeti alacak kitlenin sagligini gelistirmek adina yapilan planlamalarin tartigilmaz
noktas1 kaynaklarin siirsiz olmamasidir. Sinirh kaynaklarin varligi ve ihtiyaglarin
kiyasi ile saglik planlamasi birlikte degerlendirilecek iki vazgecilmez gercektir. Saglik
ihtiyaclarinin =~ dogru  belirlenememis olmasi, saglik planlamasinin  dogru
yapilamamasina, bu durum ise kaynaklarin yerinde kullanilamamasi ile birlikte
maliyetlerde artis ve saglik ihtiyaclarmin olmasi gerektigi gibi karsilanamamasi

anlamini tasimaktadir.

24



Kamu ve o6zel sektor kaynaklarinin en iyi sekilde kullanimi 6nemlidir.
Kaynaklarin en iyi kullanimi ise saglik ihtiyaglarinin belirlenmesinin ardindan 6nem

ve Oncelik analizinin yapilmasi ile miimkiindiir.

Toplumun ve bireylerin saglik ihtiyaglarinin yaygin sekilde, devamli, yeterli,
kaliteli, etkili, ekonomik, verimli, erisilebilir, yararlanmaya miisait, makul bir sekilde
temin etmesine imkan verme niteliklerini gergeklestirecek yap1 ve isleyise miimkiin

oldugunca sahip bulunmalidir.
1.3.2. Saghk Ihtiyaci Tiirleri

Saglik ihtiyaci tiirleri acisindan genel bir degerlendirme yapilacak olursa,
Bradshaw'in sosyal ihtiya¢ siniflamasindaki ¢alismasi 6nem arz etmektedir. Ortaya
koydugu normatif, algilanan veya hissedilen, ifade edilen ya da agiga vurulan ve
karsilastirmali ihtiyag tiirleri barinma, egitim ve saglik hizmetleri i¢in de kullanilabilen
yonetsel bir bakis acist sunmaktadir. Bradshaw, direkt olarak saglik ihtiyaclar ile
ilgilenmemis olmasina ragmen, gelistirdigi ihtiya¢ siiflamasi saglik ihtiyaci gibi
farkl ihtiyaglar1 siniflandirmak agisindan oldukca dnemlidir. Saglik ihtiyacglart da bu
cergeveden hareketle siniflandirilabilir (McKee M., 1996: 65).

1.3.2.1. Normatif Saghk Thtiyac

Normatif saglik ihtiyaci, saglik uzmanlart veya profesyonellerinin kisisel bilgi
ve becerilerine gore belirledikleri saglik ihtiyacidir. Bu ihtiyag¢ tipinde saglik
ihtiyaglar1 saglik uzmanlar1 veya profesyonellerinin bilgi ve becerisi temel alinarak
belirlendigi igin saglik ihtiyaclarinin belirlenmesi ile ilgili kesin ve agik standartlar

olusturulamamustir (Robinson J. ve Elkan R., 1996: 20).

Normatif saglik ihtiyaglarinin belirlenmesinin saglik profesyonellerinin kisisel
becerileri ve mesleki donanimlari ile iliskili olmasi beceri ve donanimlarindaki

degisikliklerle degisime ugramaktadir.
1.3.2.2. Hissedilen / Algilanan Saghk Thtiyaci

Hissedilen/algilanan saglik ihtiyaci, normatif saglik ihtiyacinin aksine bilimsel

donanima sahip olmayan bireylerce ortaya konulan saglik ihtiyaci tiridir. Birey
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duygu, diislince ve algilamalar1 kapsaminda saglik ihtiyacini herhangi bir etki altinda
kalmamak suretiyle bireysel olarak ortaya koymaktadir. Yani herhangi bir hizmete
olan ihtiya¢ belirlenirken bireylere o hizmeti kendileri i¢in ihtiyag¢ olarak algilayip
algilamadiklar1 sorulur. Bu ihtiyag¢ tipine en biiyiik elestiri, hissedilen (algilanan)
saglik ihtiyacinin toplumun gergek saglik ihtiyaglarin1 6lgme ve belirlemede yetersiz
kalabilecegi noktasinda getirilmistir. Ciinkii hissedilen (algilanan) saglik ihtiyaci
bireylerin kendi saglik ihtiyaglari hakkindaki algilama ve gorisleri ile sinirhidir.
Insanlar varligin1 bilmedikleri herhangi bir saglik hizmetini veya saglik problemini,
rahatsizligint saglik ihtiyaci olarak algilayamayabilirler. Ayrica insanlar hem kendi
saglik ihtiyaglar1 hem de diger insanlarin saglik ihtiyaglari hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmayabilirler. Hissedilen (algilanan) saglik ihtiyaci bazen siibjektif, bilimsel

olmayan saglik ihtiyaci olarak da ele alinmaktadir (McKee M., 1996: 65).
1.3.2.3. ifade Edilen veya A¢iga Vurulan Saghk Ihtiyac

Ifade edilen veya aciga vurulan saglik ihtiyaci da bireylerin hissettikleri ya da
algiladiklar1 saglik ihtiyaglarimin giderilmesi adina karar kildiklar1 saglik hizmetini
alma isteklerinin sonucunda meydana gelen ihtiyag tiirtidiir. Bir bagka deyisle, bireyin
algiladig1 saglik ihtiyaclarinin karsilanmast adina girisimde bulundugu saglik
thtiyacidir. Bu ihtiyag tiliri genis bir alanda ihtiyacin Olglisii  olarak

degerlendirilmektedir.

Fakat basta Bradshaw olmak iizere birgok yazar, agiga vurulan (agiklanan)
ithtiyacin gergek ihtiyaglarin zayif bir gostergesi ya da belirleyicisi oldugunu
degerlendirmektedir. Ornegin, Navarro bildigimiz saglik problemlerinin bir
buzdaginin tepesinde goriilen problemler oldugunu da gbéz Oniline alarak saglik
ithtiyacin1 daha kapsamli tanimlamaktadir. Talebe doniisen ihtiyaglar buzdaginin ¢cok
kiiglik bir pargasini olusturmakta, toplumun gergek ihtiyacinin gbz oniine alinmasi
gereken durumlarda talep edilen ihtiyag, talep edilmeyen ancak varligi kabul edilen
ihtiyac ve farkina varilmayan ihtiyaclarin tiimiiniin dikkate alinmas1 gerektigini ifade

etmektedir (Tatar M., 1994: 47-172).
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1.3.2.4. Karsilastirmah saghk ihtiyaci

Herhangi bir bolgede benzer Ozelliklere sahip insanlarin ya da gruplarin
birbirinden farkli saglik hizmeti almalar1 durumunda karsilastirmali saglik

ihtiyacindan bahsedilebilir.

Bagka bir ifade ile karsilastirmali saglik ihtiyaci, ayni1 Ozelliklere sahip
insanlarin veya gruplarin aldiklar1 saglik hizmetlerinin karsilastirilmast sonucunda
ortaya ¢ikan farktir. Bu ihtiyag tiirii disaridan bir gdzlemci tarafindan aynm 6zelliklere
sahip bireylerin, 6zellikle belli hizmetleri alma durumlarina bakilarak belirlenir.
Gortldugu gibi karsilastirmali saglik ihtiyact kavraminin esitlik kavrami ile yakindan
ilgili oldugu sdylenebilir (Robinson J. ve Elkan R., 1996: 21). Karsilagtirmali saglik
ithtiyact kavramina cesitli elestiriler getirilmistir. Bu elestiriler temelde iki noktada
odaklasmaktadir. Birincisi, karsilastirmali saglik ihtiyacini belirlerken bireylerin ya da
gruplarin  hangi o6zelliklerinin dikkate alinarak aldiklar1 saglik hizmetlerinin
karsilastirilacagi  sorusunun yaniti net bir sekilde ortaya konulamamistir.
Karsilastirmali ihtiya¢ aragtirmalarinda genellikle diisiik gelir seviyesi, issizlik gibi
degiskenler gruplarin veya bireylerin ortak zellikleri olarak ele alinmaktadr. Ikincisi,
gruplara sunulan saglik hizmetleri saglik ihtiyaglari ile bire bir iligkili olmayabilir.
Baska bir ifade ile karsilastirilan gruplara verilen saglik bakimi veya hizmetleri

yetersiz olabilir (Robinson J. ve Elkan R., 1996: 21).
1.4. Saghk Talebi

Belirli bir zaman ¢ercevesinde, belirli bir iicret karsilig1 edinilmek istenen mal

veya hizmet miktar1 talep olarak adlandirilmaktadir.

Saglik hizmetlerine olan talebin artisinda saglik ihtiyacinin siddeti, saghk
hizmetlerine ulagmada kolayliklar ve bireyin saglik konusunda duyarliligi 6nemlidir.
Kisiler saglikli oldugu donemlerde saglik hizmetlerine talepte bulunmazken hasta
olduklarinda ya da salgin hastalik donemlerinde saglik hizmetlerine daha fazla talepte
bulunmaktadirlar. Sagligin bozulmasi kisilerin yasamini olumsuz etkilediginden
saglik hizmetlerinin fiyat1 ne kadar yiiksek olursa olsun kisiler saglik hizmetlerine

talepte bulunacaktir. Bu durumda saglik hizmetleri fiyatinin yiiksek olmasi talebi
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diistirmeyecektir. Fiyat arttigi halde saglik hizmetlerine olan talepte artacaktir

(Orhaner, 2014: 35).

Yasamimizin ana unsuru olan saglik, kisilerin fiziki, ruhsal ve sosyal ag¢idan
oncelikli gereksinimi ve ihtiyacidir. Bu ihtiyacin karsilanamadigr durumlarda
bireylerin diger tiim ihtiyac¢lar1 gibi mal ve hizmet gereksinimleri de anlamsiz hale
gelecektir. Bu durumun farkindaligi gelisme siirecinde hizla yol alan {ilkemizde
saglikli yasam alaninda bilinglenmeye ve dolayisiyla saglik taleplerinde hissedilir

artisa ve oneme sebep olmaktadir.

Genel olarak, saglik hizmetlerine hastalik durumunda bagvuruldugu igin, bu
hizmetlere taleplerden tiim bireylerin istekleri oraninda faydalanabilmesidir. Saglik
thtiyacinin yasamin stirdiiriilebilmesi i¢in vazgecilemez olmasi bu sektdre olan
talepleri 6nemli sekilde etkilemektedir. Tibben bir ihtiyacin var olmasi sebebiyle
hizmet taleplerindeki diger mallarin en az derecede oldugu, farkli durumda

onemsenmeyecegi kabul edilmelidir (Karaca, 2011: 48).

Talepleri, bilinen piyasa fiyatlar1 ile o hizmeti alabilecek birimin iliskisi
seklinde tanmimlayabiliriz. Finansal olaraksa alim giicii ile pekistirilen istekler talep

olarak tanimlanmaktadir. Ozetle sahip olma, kullanma istegidir. (Tiras, 2013: 138).

Hayatin siirdiiriilebilir olmas1 ve temelini olusturmasinin saglik hizmetleri
talebini vazgecilmez hale getirmektedir. Bu durumda, stoklanamayan ve ikamesi
olmayan saglik hizmetlerinin talebinde fiyat 6nemli bir kistas olma niteligini

yitirmektedir.
1.4.1. Saghk Talebinin Saghk Planlamasindaki Yeri ve Onemi

Saglik hizmetlerinin diger hizmetler gibi ikamesi yoktur. Saglik hizmetlerine
olan talebin dogru bir sekilde tespit edildigi durumda saglik hizmetlerinin arzi dogal

olarak agikca belirlenecektir.

Saglik hizmetinin 6zelliklerinden bir digeri ise, saglik talebinin hizmeti alan
kisi tarafindan ziyade konu ile ilgili alaninda uzman bir kisi tarafindan belirleniyor

olmasidir. Ciinkii saglik hizmeti hususunda talep sahibi talebi ile ilgili ve talep ettigi

28



tirtin ile ilgili yeterli bilgiye ve teknik donanima sahip degildir. Bu konuda karar
verirken mutlaka bir uzman goriisiinden faydalanir. Bir bagka 6zellik de, ikamesinin
olmamasidir. Saglik hizmeti alinirken birey uzman goriisiinden yararlanmaktadir.
Ornegin; kalp ameliyat: karar1 uzman doktor tarafindan verilmis olan bir birey i¢in, bu
ameliyat yerine farkli bir yontem ile iyilesmeyi segcme sansi hemen hi¢ yoktur. Bu
durum, saglik hizmetinin serbest piyasa kosullarinin olusmamasina neden olmaktadir

(Sargutan, 1993: 157).

Saglik hizmetlerine olan talebi ortaya koymada, bir kisinin ortalama yilda
saglik hizmetine bagvurma sayis1 6nemli bir 6l¢iit olmaktadir. Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkelerinde bir kisi yilda ortalama 6,1 kez hekime
bagvururken Tiirkiye’ de bu oran 0,5 ile 4 arasinda degismektedir (Sargutan, 1993:
335-353).

Saglik alaninda ortaya ¢ikan sorunlarin giderilmesi i¢in gereken mal ve
hizmetlerin saglanmasi saglik hizmetlerinin temel amacidir. Saghk ve saghk
hizmetleri alaninda ihtiyaglar ¢ok fazladir. Bu ihtiyaglarin belirlenmesinde bilgi
seviyesi, hastaliklarin ortaya ¢ikma siklig1 6l¢ii olarak alinmalidir ki saglik hizmeti
ihtiyagla uyumlu olsun. Bunun igin ihtiyaglar talep dogrultusunda ele alinmali ve bu
talebi karsilayacak sekilde gelistirilmelidir. Ornek verecek olursak karn1 agriyan birisi
bundan sikayet ediyor ve fakat durumunu kabullenip aciya katlaniyor, tedavi almay1

reddediyorsa burada talebe doniismemis bir saglik ihtiyact s6z konusudur.
1.4.2. Saghk Talebi Tiirleri

Saglik talebi tiirleri ele alindiginda s6z konusu taleplerin saglik hizmeti
sunumu noktasinda “Yatirim Modeli” ve “Doktor- Hasta Iliskisi Modeli” ¢ercevesinde

ele alinmasi agiklayici olacaktir.
1.4.2.1. Yatiriom Modeli

Saglik hizmetlerinde piyasa diger mal ve hizmetlerin piyasalarindan farkli
olmasi, saglik hizmetlerine olan talebinde farkli degerlendirilmesi gerekliligini ortaya

koymaktadir. Dikkat ¢eken bir husus olarak saglik hizmetine ihtiya¢ duymakla birlikte
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satin alma giicii noktasinda eksik olan bireylerin diger bireylere hastalig1 bulastirabilir

konumda olmalaridir.

Finansal anlamda, donemin piyasa fiyati ve alim giict iligkisi ile saglik
hizmetleri talebinde bazi farklar s6z konusudur. Bunun meydana gelmesinde saglik
hizmetlerinin baska hizmetlerden farki olmasi en énemli etkendir. Bazi sektorlerde
satin alian mallar ve hizmetler kisiler tizerinde somut bir fayda elde edilebilirken,
saglik gibi elle tutulamayan bir hizmet sektoriiniin ¢iktis1 somut olmaktan ziyade

hissedilebilen, soyut bir fayda olmaktadir.

Saglik hizmetleri talebi, bireyin istek ve arzusuna bagl gelismediginden, saglik
hizmetlerine duyulan ihtiyac¢ diger ihtiyaglara gore ¢esitlilik gostermektedir. Ancak,
hayatin temel kaynagi olmasi sebebiyle bu vazgecilmez bir ihtiyagtir (Sayim ve

Sarisoy, 2010: 252).

Sagligin, hayat i¢in vazgecilmez bir ihtiya¢ olmasi, saglik hizmetlerinin her
gecen gilin daha da 6nem kazanmasina ve saglik hizmetlerine olan talebin artmasina

sebep olmaktadir (Sayim ve Sarisoy, 2010: 252).

Zaman i¢inde devamli olarak degisen saglik hizmeti talebinin bireylerin maddi
giici, saghik giivenceleri, egitimli olup olmamalari, algiladiklar1 sagliklarindan,
sosyokiiltiirel faktorlerden 6nemli sekilde etkilenmektedir. Bununla birlikte, saglik
thtiyaclarin1 gidermek amaciyla hizmet sunucularina bagvuranlar arasindaki bireylerin
demografik &zellikleri, saglik ¢alisanlariin yaklasimlari da etkili olmaktadir. Istisna
olarak, acil olan, yasamsal durumlarda herhangi bir etken olmaksizin saglik kullanim
thtiyaci giderilmeye calisilir. Benzer sekilde, ikamesi olmayan saglik hizmetlerinde de
secme sans1 ya da talebi erteleme gibi durumlar sdz konusu olmamaktadir. Ornegin,
maliyeti daha fazla olan bir beyin ameliyatindansa maliyeti daha az olan bir mide
ameliyatinin yapilabilmesi miimkiin degildir. Bu kapsamda sunulan hizmetin karsilig1
olan mali deger, hizmetten yararlanma seciminde etkili olan faktorlerden biri olarak
yer almamaktadir. Talebi etkileyen faktorler kendi iginde siralanabilse de, saglik
hizmetleri talepleri hizmetin yasamsalligindan dolayr her zaman aratarak

seyredecektir. (Tiras, 2013: 129).
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Saglik hizmetleri planlamasinda devlet biitgelerinden ayrilan kaynak ve
finansman paylarinin yeterli olup olmadigi, bu paylarin ne sekilde degerlendirilecegi
her donem tartisilagelmektedir. Globallesen diinyada gelistirilen yeni teknolojilerle,
degisen genetik yapilarla, yas skalalarinin degismesiyle saglik harcamalarinda
maliyetin en aza indirgenmesi, verimliligin artirilmasi, kalitenin elde edilmesi ve esit
sekilde sunulmasi i¢in bazi planlamalar yapilmasi zorunlu hale gelmistir. Saglik
hizmetlerinin nasil finanse edildigi ve bu finansmanin toplumu olusturan bireyler
arasinda nasil paylasildigi ise verilen hizmetin miktarinin, kalitesinin, ulagiminin ve

esitligin 6nemli bir belirleyicisidir.

Ulkeler arasinda saglik hizmeti finansman1 agisindan  farkliliklar
bulunmaktadir. Bu farklilikla birlikte saglik hizmeti sunucularina yapilan 6demeler
noktasinda, saglik hizmetlerinin sunumu organizasyonlarinda ve hizmet alacaklarin
hizmete ulagim yontemlerinde birgok farkliliklar olugmaktadir. Dolayisiyla saglik
hizmetinin finansmani noktasinda bir standardizasyonun saglanamamis olmasi dogal

bir olgudur (Sayim ve Sarisoy, 2010: 252).

Diinyadaki modeller degerlendirildiginde genel olarak tiim ilkelerde saglik
hizmetlerinin finansmaninda hem vergiler hem sosyal sigorta primleri hem hane
halklariin cepten yaptig1 6demeler hem de 6zel saglik sigortasinin es zamanli olarak
mevcut olabildigi goriilmektedir. Bu nedenle iilkeler saglik finansman modelleri
acisindan smiflanirken sistemde agirlikli rol alan finansman sekline gore
smiflandirilirlar. Ornegin, saglik hizmetlerinin vergilere dayali olarak finanse edildigi
sistemlere 6rnek olarak gosterilen Ingiltere’de ayni anda diger finansman yontemleri
de kullanilmakla birlikte (cepten yapilan ddemeler, 6zel saglik sigortasi ve sosyal
sigorta), bunlar finansman i¢indeki paymnin vergilere gore daha az olmasi nedeniyle
belirleyici rol oynamamaktadir. Ayni durum, saglik hizmetlerinin finansmaninin
sosyal sigorta ilkelerine gore yapildig tilkelere 6rnek olarak gdsterilen Almanya i¢in
de s6z konusudur. Bu nedenle bir {ilkenin saglik finansman modelini tanimlarken
kullanilan siniflama, o tilkede o tiirde finansmanin daha agirlikli olarak kullanildiginin

gostergesidir (Sargutan, 1993: 97).
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1.4.2.2. Doktor- Hasta Iliskisi Modeli

Tibbi tedavi ve gozlemlerin temeli doktor-hasta iligkisi olmakla birlikte,
dinamik, kolektif destek ve gliven esas teskil etmektedir. Bu iliski kiiltiirel, toplumsal,
ekonomik, teknolojik, psikolojik ve etik bir¢ok Kritik noktada énem kazanmaktadir.
Hekim, farkli iligki tiirlerinin etkili oldugu bir ortamda etkinlik gostermektedir. Bu da
hasta-hekim iliskisinin olusturulmasinda hekimin {izerine diisen sorumluluklari
artirmaktadir. Her hastayla kurulacak iliskinin tiirii farkli olabilir. Ancak bu iliski tiirii

belirlenirken hekim oncelikle hastanin yararina dayanarak hareket etmelidir.

Taleplerin olusmast igin genel olarak ilk adim hastadan gelse de, saglik
hizmetlerindeki talep degiskenlerini ve talebi etkileyen etmenleri hasta tek basina
belirlemez; doktorlar ile birlikte belirlerler. Doktorlar, tedavi i¢in farkli verileri
islevsel hale getirerek, hastadan gelen saglik hizmeti talebine cevap verme gabasi
icindedirler. Doktorlarin yol haritasi hastanin talebine ve ihtiyacina en etkili, en hizl

ve en verimli cevabi verecek tedavi yontemini izlemektir (Karaca, 2011: 54).

Doktor-hasta iligskisinin hastanin hizmet memnuniyetinde, hastanin ayni
doktoru tekrar tercih etmesinde ©nemli Olgiide etkili olmaktadir. Ornegin, bir
operasyon oncesi doktorun hastaya hastaligl, operasyon detaylarini, sonrasinda
yasayabilecekleri durumlari, gelisebilecek komplikasyonlar1 ve sonucun istenilen gibi
olacagini anlatmasi hastanin daha giivenli, doktora yardimci ve memnun olmasin
saglamaktadir. Bu durum alinan hizmetin bedelini 6demeye karst da uyumlu
olunmasina sebep olacaktir. Aksi sekilde yapilacak operasyonun istenileni tam olarak
karsilamayacaginin agiklanmasi da hasta da bir ¢ekimserlik ve memnuniyetsizlik
yaratacaktir. Doktorlar ve hastalari arasindaki iletisimde veriler hastanin beklentilerini
karsilar yonde ise, hastanin saglikli davranis niyetlerinde olumlu etkiler goriildiigii

gozlemlenmektedir (Karaca, 2011: 54).
Hekim-hasta iliskisinde modeller (Erdemir, 2003: 130):

1- Babaa (paternalistik) Model: Hastaya karsi hangi tedavinin
uygulanacagina dair hekimin tiim kararlar1 aldigi modeldir. Hastanin bu modelde

sagliginin en 1yi sekilde olmasi adina giiven duygusu ile birlikte tiim kontrolii hekime
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verildigi modeldir. Hekim, babacan ve 6giit veren kisidir. Hekimin hasta i¢in en

iyisinin ne oldugunu bildigi varsayilir.

2- Bilgilendirici (informative) Model: Bu modelde, hekim teknik bir uzman
olarak kabul edilir. Hekim, hastaya dogru bilgiyi saglamakla yiikiimliidiir. Bu iliskide
hastaya tani1 ve tedavi i¢in gereken uygulamalari ve bunlardan dogacak yarar ve

zararlar1 hekim bildirir.

3- Aciklayicr (interpretive) Model: Bu modelde, hekim hastaya tibbi
uygulamalar konusunda bilgi verir. Burada hekim hastanin tiim kosullarini bir arada
diisiinmelidir. Hastaya sadece bilgi vermekle yetinmez onun anlayis kapasitesini de

degerlendirir.

4- Goriismeci (deliberative) Model: Danisman hekim ve hasta, hastanin

hangi uygulamalar1 segebilecegi konusunda tartisirlar.

Szasz ve Hollender (1956, akt. Cockerham, 2004: 522-528) hekim- hasta

etkilesim modellerine gore:

* Aktiflik-pasiflik modeli: Hastanin ¢ok acil durumlar ve biling kapalilig1 dahil

olmak iizere amacin hastanin durumunu stabilize etmek oldugu modeldir.

* Rehber-igbirligi modeli: Hastanin akut ya da bir enfeksiyona bagli bir
hastaligi olan durumlarda uygulanan bir modeldir. Hasta ne olup ne bittiginin

farkindadir, ancak karar1 hekim verir.

o Karsihkli katithm modeli: Ozellikle kronik hastaliklar gibi hastaligin
kontroliinde hastanin da hekimle birlikte c¢alistigi bir modeldir. Hasta yasam

kosullarini, hastaliga gore belirler ve hekimle diizenli olarak goriisiir.

Glinimiizin tiketim ¢ag1 oldugu Ongoriilmekle birlikte doktor-hasta
iligkilerinin de bu donemden etkilendigi gozlemlenmektedir. Bu baglamda doktor ile
hasta arasinda tiiketime egilimli olarak hiyerarsi zayiflamis ve birbirlerine
yakinlagsmalar1 gozlemlenmistir. Egitim seviyesi ve ekonomik seviyesi yiiksek
hastalarin hekimler ile yakinlig1 daha fazla artmis ve aralarindaki tiiketim iligkisinin

seviyesi artmistir.
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1.4.3. Saghk Sektoriindeki Arz-Talep Dengesizligi

Saglik alaninda mal ve hizmetlerin heterojenligi, iiretici ve tiiketici arasindaki
bilgi dengesizligi, saglik piyasalarindaki iireticilerin kendi aralarinda uzlasabilmeleri
ile birlikte ortak davranis sergilemelerine karsin, talebi dngoriilemeyen tiiketicilerin
piyasada talep baskisi olusturamamalar1 saglik hizmetleri arz ve talebi arasinda
dengesizlige yol agmaktadir. Saglik hizmetleri piyasasinda arz ve talep arasindaki s6z

konusu dengesizlik asagidaki Sekil 2’de gosterilmektedir:

Fiyat Fiyat
T Arz T Arz fazlas1 Arz
Talep fazlas: J'
Talep
Talep
Saglik Hizmet Saglik Hizmeti

Sekil 2. Saghk hizmetleri piyasasinda arz ve talep arasindaki dengesizlik

Kaynak: Mutlu, A., Isik, A. K. (2012, Ekim). Saglik Ekonomisine Giris (Ugiincii basim). Bursa:
Ekin Basim Yayin Dagitim, s5.63.

Talep geniglemesi durumunda, hastalar denge fiyat diizeyini 6demeye razi
olsalar da doktorlar arz1 gergeklestirememekte, fiyatlarin ylikselmesi de bu durumu
saglayamamaktadir. Arz genislemesinde ise, doktorlar talep edilen miktara gore ¢ok
daha fazla arzda bulunmakta, doktorlar fiyatlar1 diisiirmenin kendilerine avantaj
saglamayacagina inanmaktadirlar. Fiyatlar arasindaki bu dengesizlik, saglik
piyasalarinin tam rekabet piyasalarindan uzaklastigini agikca gostermektedir (Mutlu

ve Isik, 2012: 62-64).
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1.5. Saghk Hizmetlerinde Kullanim ve Kullanim Etkileyen Faktorler

Bireylerin saglik hizmetini kullanimin1 etkileyen bir¢ok unsur bulunmaktadir.
Bu unsurlar ¢ergevesinde kisilerin saglik hizmetini kullanim siklig1 ve saglik hizmeti

tiiri degisebilmektedir.

Saglik hizmetleri sisteminin yapist geregi saglik planlamasi faaliyetleri 6nemli
bir yere sahiptir. Saglik sistemlerinin en Onemli amaci, toplumun sagligini
gelistirmektir. Bu baglamda son yillarda saglik hizmetlerine olan talep ve talebi
etkileyen faktorlerle birlikte talep ediciler daha dikkatli incelenmeye baslanmustir.
Ayrica saglik hizmetleri talebinin nelerden etkilendigi, bireylerin saglik hizmetleri
kullaniminda nasil davraniglar gosterdigi saglik hizmeti planlayicilarinin ve saglik

hizmeti sunan kurum ve kuruluslarinin aragtirma alanlarina girmistir (Andersen ve

Newman, 1973: 95).

Saglik hizmetleri kullanimmin ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi;
saglik hizmetlerinde gelecege iliskin planlamalar yapilmasi, toplumun saglik
statiisiiniin ve davramislarinin belirlenmesi, saglik hizmetlerinde etkinligin ve
verimliligin dl¢lilmesi gibi nedenlerle iizerinde 6nemle durulan bir konudur (Kili¢ ve

Caligkan, 2013: 192).

Saglik hizmetleri kullanimi; saglikli olma, siirdirme ve saglik seviyesini
miimkiin olan en ist diizeye ¢ikarmak amaciyla birey, aile ve toplumun koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinden yararlanmalari demektir (Senol, 2006:
16). Bunun yaninda belirli bir saglik hizmetinin ihtiya¢ sahibi kisiler (hastalar)

tarafindan kullanilmasi olarak tanimlanabilir.

Diger yandan saglik hizmetleri kullanimi, hem arzin hem de talebin bir
fonksiyonu olarak goriilebilir. Saglik hizmetleri sistemiyle temas kurmada etkili olan
faktorlerin sosyo-ekonomik, fiziksel, kiiltiirel ve demografik oldugu belirtilmektedir.
Bununla beraber ilk irtibattan sonra kullanim hekim tarafindan belirlenir ve hasta
acisindan alternatif tedavi maliyetleri, kurumsal baglantilar, bilgi ve zaman agisindan
hekime olan maliyet gibi yeni faktorler devreye girdigi goriilmektedir (Erdem ve
Piringci, 2003: 40-41).
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Saglik hizmetlerinin diger hizmet sektorlerinden ayristiran 6zelliklerinin var
oldugunun belirtilmesi gerekir. Bu &zelliklerinden dolayidir ki farkli bir sekilde
yorumlanmasi ve yonetilmesi gerekmektedir. Bunlar: kamusallik, dissallik, belirsizlik

ve talebin diizensizligi 6zelligidir.

Saglik hizmetini kullanimini a¢iklamak i¢in Andersen tarafindan 1968 yilinda
gelistirilen ve literatiirde anlamli sekilde yer tutan “Saglik hizmetleri kullaniminda
davranigsal modeli” (behavioral model of health services utilization) incelemek
gerekmektedir. Bu model ilk ortaya atildiktan sonra ¢esitli evrelerden gecerek, cesitli

eklemelerle gelisip giiniimiize kadar gelmistir.

Saglik hizmetleri genellikle yari-kamusal mal niteligindedir. Saglik hizmeti
tiiketimi sonunda toplumda digsal bir yarar elde edilirken, hizmet alicilarini da 6zel
yarar saglamasi 6nem arz etmektedir. Kisilerin saghg: ve toplum arasindaki kuvvetli
bag ortaya ¢iktikg¢a ve saglik hizmetlerini kullanmanin sosyal hak olmasindan dolay1,
hizmet sunumunda devlet kaynaklarinin ¢ok daha belirgin olmas: kabul gérmiis,
paralel olarak da devletin saglik hizmetlerine daha ¢ok kaynak ve mesai ayirdigi

ortaya ¢ikmaistir.

Tim saglhik hizmetleri benzer o6zellik gostermezler. Koruyucu saglik
hizmetleri tam kamusal olarak degerlendirilir. Cinki bu hizmetler toplumun
tamamina, bir baska deyisle 6deme yapmayanlar bile bu hizmetten yararlanirlar.
Kar/zarar muhasebesi yapilmadigindan, fiyatlandiriimasi ve pazarlanmasi s6z konusu
degildir. Ancak tedavi edici saglik hizmetleri yar1 kamusal mal olarak degerlendirir.
Genel olarak dissallik, bir ekonomik birimin tiretim ve/veya tiiketim faaliyeti
sonucunda, baska birimlerin fayda ve/veya maliyet fonksiyonlarmin olumlu veya
olumsuz olarak etkilenmesi seklinde tanimlanabilir Digsallik, saglik hizmetlerinin
onemli bir 6zelligidir ama sadece saglik hizmetlerine mahsus degildir (Senol, 2006:
19).

Andersen’in  gelistirdigi modele gore “hazirlayicti ya da kisisel”,
“kolaylastiric1” ve “gereksinim” ya da “ihtiyac ~ faktorleri olarak ta ele alinmaktadir.
Bu faktorler bireylerin i¢inde yasadigi toplumun kiiltiiriinden, sosyal ve ekonomik

yapisindan, kisilerin kendi bilgi, tutum ve inanglar1 gibi kisilik 6zelliklerinden, saglik
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hizmetlerinin fiziksel-ekonomik ve sigorta kapsaminda ulasa bilirliginden, aile
yapisindan ve kullanicinin saglik durumu ve algilanan saglik diizeyinden kaynaklanan

Ozellikleridir. Bu faktorlere kisaca deginecek olursak (Andersen, 1968: 14);
1.5.1. Kisisel Faktorler

Kisisel Faktorler, kisilerin saglik hizmeti kullanma egilimleri olarak
adlandirilabilecek kisisel faktorler, kisilerin var olan kisilik 6zellikleri tarafindan
belirlenmektedir. Kisisel faktorler bir kisinin bir hizmete ihtiya¢ duymasini ve o
hizmeti kullanmasini hazirlayan tiim etmenler, yani bireyin saglik hizmetleri kullanim

egilimi olarak tanimlanmistir (Andersen ve Aday, 1978: 534).

Bazi bireylerin digerlerine gore daha fazla saglik hizmeti kullanmaya egilimi
vardir. Bu egilim belli bir hastaligin ortaya ¢ikisindan once var olan bireysel
belirleyiciler tarafindan belirlenir. Kisisel faktorler bireyin demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, ge¢cmiste yasanan hastaliklar), sosyo-ekonomik ozellikleri
saglik algis1 izerinde dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir (Hodgins ve Wuest,
2007: 82).

1.5.2. Demografik Faktorler

Saglik hizmetlerinin kullanim1 cinsiyet, yas, medeni durum, 1irk ve benzeri
faktorler tarafindan etkilenmektedir. Cinsiyet ele alindiginda arastirmalar kadinlarin
erkeklere nazaran saglik hizmetinden daha fazla faydalandigini ortaya koymaktadir.
Gerekge olarak da gebelik ve gebeligi has saglik hizmetleri ile birlikte, cinsiyetlerinden
otiirii kadin hastaliklart kapsaminda erkeklere nazaran daha yiliksek oranda olmasi,
bunlara bagli olarak onleyici saglik hizmetlerinin varlig1 hastaliklar1 konusunda daha

cok saglik destegine miiracaat etmelerine sebep oldugu degerlendirilmektedir.

Demografik faktorler arasinda 6nem arz eden hususlarin basinda yas
gelmektedir. Hayatin olagan akisi ¢ercevesinde, diger sartlar esit olsa dahi yeni dogan
bireyler, yash kategorisinde olan bireyler ile 15 — 44 yas aralifindaki kadin bireylerin

digerlerine gore daha fazla saglik hizmetine ihtiya¢ duyduklar1 bilinmektedir.
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1.5.3. Sosyo-Ekonomik Faktorler

Sosyo-Ekonomik Faktorler bireylerin bulunduklart toplum kapsamindaki
statiisii ve ekonomik durumlari ile iliskilidir. Bunlar da bireylerin egitim diizeyi, sahip
oldugu meslek, gelir seviyesi, aile yapisi, ait oldugu 11k, soy, dinsel inang, kiiltiir ve

benzeri 6zelliklerini igermektedir.

Sosyal yap1 degiskenleri kisinin toplumdaki statiisli, yasam bi¢imi ve buna
bagli olarak saglik hizmetlerinin kullanimiyla ilgili davranis modelleri hakkinda bilgi
verir. Etnik koken, gelir ve egitim diizeyinin saglik statiisii ve saglik hizmeti
kullanimimi etkiledigi degerlendirilebilmektedir. Kiiltiirel farkliliklarin ~ klinik
hizmetlere etki ettigi, “kadercilik” inanisina sahip ya da hispanik hastalar arasinda
yaygin olan kisilerin kaderlerini degistirmek i¢in yapabilecekleri ¢ok fazla sey

olmadig algis1 bu duruma 6rnek teskil etmektedir.

Gelir genellikle talep ile dogru orantilidir. Clinkii gelir arttikca talep edilen
saglik hizmeti ya da mali miktarinda artis beklenmektedir. Ancak Rosenberg ve
Hanlon tarafindan yapilan bir arastirmada gelir seviyesinin genel pratisyen hizmetleri
kullanmada ve hastane kabuliinde ters bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Bunun
nedeni olarak da orta yiiksek gelire sahip olma ihtimallerinin yiiksek olmasi ve onlarin
daha 1yi konut, beslenme ve benzeri durumlarinin direkt olarak saglik statiilerini
etkileyecegi belirtilmekte ve dolayisiyla acil servis hizmetleri kullanimi ve hastane
kabullerinin az olacagi sonucuna varilmaktadir. Tersine diisiik gelirli kisilerin aile
hekimine sahip olma ve Onleyici saglik hizmeti uygulamalar1 alma ihtimallerinin
diisiik oldugu, bu nedenle her giin kars1 karsiya kaldigi zorluklar yiiziinden acil

hizmetleri kullanma ve hastaneye yatma ihtimalinin yliksek oldugu ileri siiriilmektedir.

Sonugta klasik olarak ileri siiriilen gelir diizeyi ile saglik hizmetlerinin tim
alanlart i¢in gecerli olmayacagi, hatta saglik hizmetlerinin bazi ¢esitlerinin

kullaniminda gelir ile kullanim arasinda negatif bir iliskinin var oldugu sdylenebilir.

Bunun yaninda gelirin alinan saglik hizmetinin tiiriinii belirlemede 6nemli bir

faktor oldugu sdylenebilir. Ornegin gelir diizeyi diisiik kisilerin geleneksel tedaviyi
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benimsemeleri, bunun yaninda gelir diizeyi yiiksek kisilerin 6zel ve daha modern

hizmetlerden yararlanmalar1 beklenebilir.
1.5.4. Tutum ve Davramslar Faktorii

Kisilerin saglik konusundaki bilgi diizeyleri, tutumlari ve memnuniyetleri
saglik hizmetlerini tercih konusunda belirleyici olmaktadir. Ornegin doktorlarin
tedavisinin istenen sonucu verebilecegine kuvvetle inanan aileler, tedavinin sonucunda
daha az inanan ailelere gore, daha ¢abuk doktora basvurabilirler ve daha fazla hizmet

kullanabilirler.
1.5.5. Kolaylastiric1 Faktorler

Kolaylastiric1 Faktorler, bireyler saglik hizmeti kullanmaya ne kadar hazirlikli
olsalar da hizmetten yararlanmalar1 i¢in bazi imkanlarin mevcut olmasi gereklidir.
Bireyin hizmet kullanimi ve bundan doyum saglamasina imkan taniyan araglara
kolaylastirict faktorler denmektedir. Kisisel faktorlerin mevcut olmasi, bireylerin
saglik hizmetlerinden yararlanacagi anlamia gelmemektedir. Hizmetleri alabilme
durumu 6nemlidir ve kisiler saglik hizmetlerinin sadece elde edebilecekleri kadarin
alabilirler. Kaynaklar yeterince varsa, kuyruga girmeden kullanilabiliyorsa ve
hizmetlerin fiyat1 diisiikse, bu hizmetler toplum tarafindan daha sik kullanilabilir

(Kavuncubasi, 2000: 17).

Bireylere saglik hizmeti kaynaklarini daha ulasilabilir yapan bu faktorler, hane
halki (aile) ve toplumsal (kamusal) diizeyde veya olmak iizere iki baglik altinda
toplanmaktadir (Andersen, 1968: 16-17).

1.5.5.1. Aileye iliskin Ozellikler

Hane halki geliri, saglik sigortasinin varligi ve kapsamu, diizenli ve yeterli gelir

kaynagi olan bu kaynaga erisim, ailevi diizeyde faktorlerin i¢inde yer almaktadir.
1.5.5.2. Kamusal Ozellikler

Saglik personeli ve saglik kurumlarinin orani, niifusa, saglik hizmetlerinin

fiyatina, bir {ilkenin bir alaniin gelisimi ile kirsal / kentsel 6zellik arasindaki farklarin
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kamu sektoriinde kolaylastirici faktorler olarak degerlendirilmektedir (Andersen,
1968: 16-17).

1.5.6. ihtiya¢ Faktorleri

Ihtiya¢c Faktorleri, Andersen’in gelistirdigi modele gore ihtiyag faktorleri

algilanan (perceived) ve degerlendirilen (evaluated) olarak ikiye ayrilmaktadir.
1.5.6.1. Algilanan Thtiyac

Algilanan/Hissedilen (Perceived) Ihtiyag, kisinin kendisi tarafindan belirlenen
saglik ihtiyaci, hissedilen veya algilanan saglik ihtiyaci olarak adlandirilmaktadir. Bu
ihtiyag, kisilerin duygu, diisiince ve algilamalari sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Algilanan
saglik ihtiyaci, kisilerin kendi saglik ihtiyaglar1 hakkindaki goriis ve algilamalariyla
sinirli oldugundan, kisiler varlifindan haberdar olmadiklari herhangi bir saglik
problemini ya da saglik hizmetini ihtiyag olarak algilamayabilmektedirler. Bu nedenle
algilanan saglik ihtiyaci bazen subjektif ihtiya¢ olarak nitelendirilmektedir (Andersen,

1968: 17).

Ihtiyac kavrami icerisinde yer alan hastalik seviyesi ve hastaligin algilanmasi
saglik hizmetlerini kullanmanin dogrudan sebebidir veya ydnlendiricisidir. Diger
kosullar tam olarak olussa bile saglik hizmetlerinin kullanilabilmesi i¢in bireyin ya da
ailesinin hastaligin ya da hastalanma olasiliginin farkina varmasi gerekmektedir

(Mooney, 2003: 51-52).

Ihtiyag olusup, giiglenip, hastada karsilanmasi gerektigi yoniinde yeterince
bask1 yapinca, hasta harekete geger ve ihtiyacini karsilama yollarini aragtirir. Ancak
ayn1 sorunla karsilasan iki hastanin ¢ogu zaman birbirinden farkli davrandig: goriiliir.
Ornegin biri hemen bir saglik kurulusuna basvururken, digeri adeta kagar. Bunun
nedeni, onlarin i¢inde bulunduklari durum veya ortami farkli bi¢imlerde
algilamalaridir (Karafakioglu, 1998: 72-73; Tengilimoglu, 2012: 80). Ayrica hastalik
algilamas1 kisilerin bireysel ozelliklerine, toplumlara ve kiiltiirlere gore farklilik

gosterebilir.

40



1.5.6.2. Degerlendirilen Ihtiya¢

Degerlendirilen (Evaluated) ihtiyag, degerlendirilen saglik ihtiyaci, saglik
uzmanlar1 veya profesyonellerinin kisisel bilgi ve becerilerine gore belirledikleri
saglik diizeyidir. Kisi saglik hizmeti ihtiyaci oldugunun farkina vardiktan sonra bunu
gidermeye yonelik saglik hizmeti talebinde bulundugu takdirde talep ettigi hizmetin
gerekli olup olmadigina veya hangi tiir saglik hizmeti gerekli olduguna karar verecek
kisi bu noktada hekimdir. Burada kisinin talebi uzman bir degerlendirilmeye tabi
tutulmaktadir. Bu kapsamda kisinin saglik hizmeti talebine karsilik hekim tarafindan
belirlenen bu ihtiya¢ degerlendirilen ihtiyag¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Erdem ve

Piringci, 2003: 44).

Algilan saglik ihtiyacina ve degerlendirilen saglik ihtiyacina bir biitlin halinde
bakilacak olursa; birey rahatsizliginin belirtileri, yogunlugu ve siiresine gore bunlari
kendisi veya ailesinin algilamasiyla sagligi hakkinda endiselenip, saglik hizmetini
talep edecektir. Saglik hizmeti kullanmak i¢in hastaneye veya benzer kurumlara
basvurarak tedavi yollarimi arastiracaktir. Basvurdugu hekim kisinin durumunu
inceleyerek uzman bilgisiyle degerlendirip, bireyin hastaligini teshis ederek gerekli
tedaviyi uygulayacaktir. Iste bu siire¢ kisinin saglik ihtiyacini algilamastyla baslayip

saglik hizmeti talep ve kullanmasiyla sonu¢lanmaktadir.

Burada algilanan saglik ayr1 bir 6nem teskil etmektedir. Nedeni ise bireylerin
saglik arama ve kullanma davranigini 6nemli diizeyde etkilemesidir. Ayrica algilanan
saglik diizeyi saglik hizmetlerinin planlanmasinda, kullaniminda ve talebinde en
onemli belirleyici ve yonlendirici faktor niteligindedir. Diger yandan algilanan saglig
etkileyen sosyo-ekonomik, sosyo-kiiltiirel ve demografik faktorlerin ¢ogu ayni
zamanda saglik hizmeti kullanimini da etkileyerek saglik ihtiyaglarinin saglik talebine
doniismesini engelleyebilmektedir. Biitliin bu faktorlerin etkisiyle rahatsizligi olan
kisilerin biiyiik bir boliimii ya hi¢ yardim aramamakta ya da saglik hizmeti kullanimi

disindaki yardim arama kanallarina yonlenmektedirler (Senol, 2006: 2).
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IKINCi BOLUM

SAGLIK ALGISI VE SAGLIK HIZMETLERININ KULLANIMI
ILISKiSi: SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESi BAKIRKOY
DR.SADI KONUK EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI
ORNEGI

Bu boliimde problem, arastirmanin amaci, aragtirmanin 6nemi, varsayimlari,
arastirmanin hipotezleri, smirliliklari, evren ve orneklemi, verilerin toplanmasi ve

verilerin analizi basliklar1 altinda yer alan bilgiler sunulmustur.
2.1. Amag

Bu ¢alismanin genel amaci hastanelere tedavi olmak iizere gelen hastalarin
saglik algilarinin hastane se¢imlerine etkilerinin aragtirilmasina yoneliktir. Bu amacin
gerceklesmesine yonelik olarak anket ydntemine basvurulmus ve Istanbul Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinde saglik hizmeti alan hastalar dikkate alinarak
tasarlanan anket formlar1 hastalara uygulanmigtir. Calismada hastalarin saglik algi
diizeylerinin hastane tercihlerinde etkili oldugu diisiiniilen konulara iizerindeki
etkisinin ve bu konularin 6nem derecelerini belirlenmek amaglanmistir. Calismada
ayrica katilimeilarin saglik algi diizeylerine etki eden degiskenlerin belirlenmesi ve
hastane tercihi konularinin 6nem siralamasi yapilmaya c¢aligilmistir. Aragtirmanin

amac1 kapsaminda asagidaki aragtirma sorularinin incelemesi yapilacaktir.
1-Katilimcilarin saglik algi diizeylerine etki eden degiskenler nelerdir?
2-Katilimcilarin saglik alg: diizeyleri hastane tercih nedenlerine gore farkli mi?

3-Katilimcilarin saglik algi diizeyleri ve hastane tercih 6nem puanlar arasinda

anlamli diizeyde iliski var m1?

4-Katilimceilar hastane tercihlerini hangi konulara gore yapmaktadirlar?
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2.2. Arastirmanin Onemi

Glinlimiizde saglik hizmeti sunan birgok saglik kurulusu bulunmakta ve bu
kuruluglar zaman igerisinde kokleserek biiyiik hastaneleri olusturmaktadirlar.
Koklesen bu biiylik hastaneler birbirleriyle siirekli bir yaris halindedirler. Bu yaris
stirecinde en 6nemli se¢im yine hastaya kalmaktadir. Hastanelerin tercih edilebilmesi
icin hastalarin belirledikleri se¢imler ve bu se¢imler i¢indeki birtakim faktdrler 6nem

kazanmaktadir.

Hastaneler, hastalar i¢in 6nem arz eden kriterler 1s181inda bir yonetim semasini
olusturmaktadir. Yonetim semalar1 hastalar i¢in ¢ok dnemli olan tibbi tan1 ve teshis,
hekim ve tedavi yontemleri disinda haberlesme, ulasim, kayit, bekleme siiresi, iicret
politikasi, personel tutumlari, hastane temizligi ve rahath@ gibi konulart

olusturmaktadir.

Beklentileri karsilanan birey, tatmin oldugu takdirde bir sonraki saglik
sorununda yine ayni kurumu se¢mektedir. Hastane yonetimleri de hastalarin sectigi
kriterleri belirlediginden bu kriterleri bilip bu kriterler 15181nda hastane yonetimlerinde
diizenlemeler yapip diger hastaneye gore daha secilebilir bir hastane olma yolunda
ilerlemektedirler. Calismada ise hastalarin kendilerini ne kadar saglikl hissettikleri ile
bu faktorler arasindaki etkilesimin olup olmadig: incelenerek, hastane yonetimleri hem
geri bildirimler alacak hem de hasta i¢cin 6nem arz eden faktdrleri bilip yonetim
semalarinda ona gore diizenleme yapma olanaklarina sahip olacaklardir. Calisma
sonrasinda elde edilen bulgular 15181nda hastanelerin hastalarin goriislerine gore tiriin

veya hizmetlerini yeniden konumlandirmasi konusunda 6nem arz etmektedir.

2.3. Problem Ciimlesi

“Bireylerin saglik algilari ile saglik hizmetlerini kullanmalar1 arasindaki iliski

nasildir?” sorusu arastirmanin problem ciimlesini olusturmaktadir.

2.4. Alt Problemler

1. Hastalarin saglik algilar diizeyleri nasildir? Hastalarin saglik alg1 diizeyleri

sosyo-demografik ozelliklerine gore farklilik gostermekte midir?
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2. Hastalarin saglik hizmetleri kullanim diizeyleri nasildir? Hastalarin saglik

hizmetleri kullanimini etkileyen faktorler nelerdir?

3. Hastalarin saglik alg1 diizeyleri ile saglik hizmetleri kullanimi arasindaki

iliskiyi belirleyen faktorler nelerdir?
2.5. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirma asagidaki varsayimlar ¢ercevesinde yapilmis ve degerlendirilmistir:

1. Hastaneye basvuran hastalarin saglik algilari cinsiyete, yasa, egitim
durumuna, medeni duruma, meslege, gelire, genel saglik durumuna, kronik hastalik
varligina, sahip olunan sosyal gilivenceye, gecirilen bir ameliyat olup olmama

durumuna gore farklilik gostermektedir.

2. Bireylerin saglik hizmeti kullanim diizeyleri cinsiyete, yasa, egitim
durumuna, medeni duruma, meslege, gelire, genel saglik durumuna, kronik hastalik
varligina, sahip olunan sosyal gilivenceye, gecirilen bir ameliyat olup olmama

durumuna gore farklilik gostermektedir.

3. Bireylerin gelirlerindeki artis, saglik hizmetlerinin kalitesi, ulasimin
kolaylig1, hastanenin teknolojik imkanlari, tanidik personel, hastanenin sahip oldugu
uzman doktor sayisi, bekleme siiresinin az olmasi, personelin nezaketi, doktorlarin
1sim yapmis olmasi1 ve hastanenin temizligi, saglik hizmeti kullanimlarina etki eden

faktorlerdir.

4. Veri toplama araclarinda yer alacak sorular arastirma konusunun test

edilmesi agisindan sayica ve anlam bakimindan yeterli olacaktir.

5. Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilacak anket sorularinin
denekler tarafindan yeterince anlasildigi, kisilerin verecekleri cevaplarin gercek

durumu yansittig1 ve giivenilir oldugu varsayilmaktadir.

6. Secilen deneklerin evren grubunu temsil ettikleri varsayilmstir.

44



2.6. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evreni Istanbul Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesinde tedavi olmak igin gelen Mart, Nisan, Mayis 2017 tarihleri arasinda
rastlantisal olarak sec¢ilmis, Onceden saptanmis sinirlamalara uyularak belirlenen,
ankete katilmayr kabul eden goniillii 1035 kisi arastirmanin O6rneklemini
olusturmustur. Istanbul Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2016
yilinda Mart, Nisan, Mayis aylarinda 68.532 hastanin hizmet aldig1 hastane istatistik
biriminden 6grenilmistir. Calismanin evrenini olusturan 68.532 hastanin %3 kabul
edilebilir hata pay1 ile basit rastgele 6rnekleme yontemi ile ¢alismaya en az 1020 kisi
ile gergeklestirilmesinin uygun olacagi hesaplanmistir. Bu kapsamda 1.100 adet anket
formu hastalara uygulanmis olup, 65 hastaya ait anketlerin yeterli veri kalitesine uygun
olmamasindan dolay1 ¢aligma harici tutulmasina karar verilmistir. Calismaya dahil
edilen 1.035 hasta Orneklem grubunun 0.95 Ornekleme giiciinii saglayacagi
(caligmalarda 0.70 ve iizerinde olan degerlerin gegerli ve yeterli olacagi 6n goriiliir),
yapilan Varyans analizi igin etki biiylikliigli diizeyinin 0,50 oldugu tespit edilmistir
(0.10 az, 0.25 orta ve 0.40 biiyiik etki biiyiikliigii olarak ifade edilir). Ozetle ¢alismanin
yeterli giice sahip oldugu ve etki biiyiikliigli diizeyinin ise oldukga yeterli olduguna
kanaat getirilmektedir.

1 N*Zz*p*q
N*d?+z°*p*q

- (8332+0.70°*05%05
08332+963" +0.70°*0.5*05

n | =1020 bulunmustur.
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1100 adet anket formu uygulanip, 65 anketin yeterli veri kalitesine uygun
olmamasindan dolay1 ¢alisma harici tutulmasina, ¢alismanin 1035 kisilik 6rneklem

grubuyla yapilmasina karar verilmistir.

Verilerin analizinde istatistiksel yontem olarak; kitlenin grup ortalamasi
degerinden farkli olup olmadiginin test edilmesi icin esit ve farkli varyans
durumlarinda, verilerin dagilimi normal oldugunda, her bir veri digerinden bagimsiz
oldugunda ve verilerde aykir1 deger olmadiginda uygun ¢oziimler sagladigi icin tek

orneklem t testi kullanilmistir.

Ug evre grubun karsilastirilmasinda, ortalamalar arasinda fark olup olmadigina
bakilmak istenince, bagimsiz degiskende meydana gelen degisimin bagiml
degiskende fark yaratip yaratmadiginin bilgisinde uygun ¢éziimler saglayan Varyans

analizi (ANOVA) kullanilmistir.

Degiskenler arasindaki iligkinin tespit edilmesi amaci ile; iki degisken
arasindaki iligki ya da bir degiskenin iki ya da daha ¢ok degiskenle olan iliski
derecesini 6lgmede, bagimsiz degiskendeki degisimin bagimli degisken iizerindeki
etkisinin incelenmesinde, siirekli olan ve normal dagilim gosteren dagilimlarda uygun

coziimler saglamasi sebebiyle korelasyon analizi kullanilmistir.
2.7. Arastirma Yontemi

Istanbul Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinde hizmet almis
hastalarin bilgileri yiiz yiize anket yontemi kullanilarak almmustir. Calisma Istanbul
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinde Mart, Nisan, May1s 2017 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmada veri toplamak amaciyla kullanilan anketler ii¢ boliimden olusup,
birinci boliimiinde literatlir taramasi sonucu derlenen sorularda elde edilen
katilimcilarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, is
durumu, saglik giivencesi tiirii, tanis1 konmus hastaligi ve ameliyat olma durumu) ile
ilgili sorulardan olusmaktadir. Ikinci boliimde hastalarin saglik algi diizeylerinin
incelendigi ve 10 adet ifadeden olusan 6l¢ek kullanilmigtir. Bu 6lgek 2007 yilinda
Diamond ve ark. tarafindan olusturulan Saglik Algis1 Olgegi ile Nottingham Saglik
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Profilinin derlenmesi sonucu olusturulmus olup, saglik algis1 ile ilgili ifadelere verilen
puanlara gore katilimecinin saglk algr diizeyi belirlenmektedir. Olgek puanlarinin
disiikliigii yiiksek saglik algisini ve yiiksek olmasi ise diislik saglik algisini ifade
etmektedir. Ugiincii boliimiinde hastalarin hastane segimlerinin gelir, ulasim, hizmet
kalitesi, sosyal giivence sistemine dahil olup olmadigi, uzman doktor sayisi,
hastanenin temizligi, isim yapan doktor olmasi, teknolojik imkanlari, bekleme
siiresinin azlig1t ve personelin nezaketi gibi konulara gore degisip degismedigi
incelenmistir. Bu boliimde yer alan ifadeler Zeynep Karaca’nin 2011 tarihli
“Erzurum’da Saglik Hizmetleri Talep Tahmini” konulu yiiksek lisans tezinde
kullandig1 anketin derlenmesi sonucunda elde edilmistir. Ayrica hastalarin hastane
secimlerinde gelir, ulasim, hizmet kalitesi, sosyal giivence sistemine dahil olup
olmadigi, uzman doktor sayisi, hastanenin temizligi, isim yapan doktor olmasi,
teknolojik imkanlari, bekleme siiresinin azlig1 ve personelin nezaketi gibi konularin
Oonem derecesinin puanlamasi istenilmistir. Puanlamada 1 puan en diisiik 11 puan ise
en yiiksek puan olarak verilmistir. Onem puanlari ne kadar diisiikse ilgili ifadenin o

kadar 6nemli oldugu sdylenebilir.
2.8. Verilerin Analizi

Verilerin analizi konusunda; tanimlayici istatistikler frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma degerleri ile sunulmustur. Kitlenin grup ortalamasi degerinden farkli
olup olmadiginin test edilmesi igin tek 6rneklem t testi uygulanmistir. Calismada ii¢
evre grubun karsilastirilmasinda Varyans analizi (ANOVA) testi ve ikili
karsilastirmalar (post. hoc.) i¢cin Sidak testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
iliskinin tespit edilmesi amaci ile korelasyon analizi uygulanmistir. Calismada
0,05'den kiiciik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler SPSS
22.0 paket programi ile yapilmistir. Calismada hesaplanan giic diizeyi ve etki
bliytlikligli hesaplamalar1t G*Power Version 3.1.7. ile tespit edilmistir.

Anket calismasinda katilimcilarin saglik algi diizeylerini tespit etmek amaci ile
saglik ile ilgili 10 adet ifadenin gilivenilirliginin test edilmesi amaci ile Co. Alpha
analizi uygulanmistir. Analiz sonuncunda Co. Alpha katsayis1 0,95 olarak tespit
edilmistir. Elde edilen katsay1r olgegin oldukga giivenilir oldugunu gostermektedir.

Bunun sonucu olarak caligmadan herhangi bir soru ¢ikarmaya gerek olmadigi
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goriilmektedir. Gilivenilirlik analizinin ardindan yap1 gegerliliginin test edilmesi amaci

ile 10 ifadenin bulundugu 6l¢ege faktor analizi uygulamasi yapilmistir.

Tablo 1. Saghk Alg: Olcegi

- Aciklanan .
Ol¢ek Varynas (%) KMO I¢ tutarhhk
Saglik Algisi %70 0,91 0,96

Faktor analizi sonucunda tek bir temel boyut tespit edilmistir. Bu boyutlar
Destekleyici Saglik Algis1 boyutu olarak adlandirilmistir. Faktor analizinde
hesaplanan orneklem yeterlilik katsayis1 (KMO) 0,91 olarak tespit edilmistir. Bu
katsay1 yapilan 1035 adet anketin faktor yapisini orta koymak igin oldukga yeterli
sayida oldugunun gostergesidir. Ayrica faktor yapilarinin anlamliliginin test edildigi
Bartlet testi sonucuna gore (p=0,01,p<0,05) elde edilen boyutlar yapisal olarak
anlamlidir. Elde edilen temel boyut toplam varyasnin yaklasik olarak %70’ni
olusturmaktadir. Olgekte Saglik algisi ile ilgili ifadelere verilen puanlara gore
katilimeinim saglik alg1 diizeyi belirlenmektedir. Olgek puanlarmin diisiikliigii yiiksek
saglik algisin1 ve yiiksek olmasi ise diisiik saglik algisini ifade etmektedir. Puanlama

1 en diisiik 10 en yliksek olacak sekilde yapilmistir.
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2.9. BULGULAR ve TARTISMA

2.9.1. Katihmcilarin Ozellikleri

Katilimcilara ait demografik ve diger Ozellikler ¢alismanin bu boliimiinde

yiizde oran ve frekans (n) seklinde verilmektedir.

Tablo 2. Katihmeilarin Cinsiyetleri

Cinsiyet n %
Kadin 578 55,8
Erkek 457 45,2

Toplam 1035 100

Calismaya dahil edilen katilimcilarin %56’nin kadin ve % 44’niin erkek
hastalardan olustugu tespit edilmistir. Kadin ve erkek bedenen ruhen ve yaradilis

olarak farkli oldugundan, sagliklari, psikolojileri ve saglik alglarinin da farkli oldugu

diistiniilmektedir.
Tablo 3. Katilimcilarin Medeni Durumlari
Medeni Durum n %
Evli 565 54,6
Bekar 470 45 4
Toplam 1035 100

Katilimcilarin % 55°nin evli ve %45°nin bekarlardan olustugu goriilmiistiir.
Medeni durum bireylerin yasam bi¢imlerinde, beslenme ve uyku diizenlerinde farklilik
yaratabileceginden kisilerin sagliklarina, psikolojilerine ve saglik alglarina etki

edecegi diisiiniilmektedir.
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Tablo 4. Katihmcilarin Egitim Seviyeleri

Egitim n %
[lkdgretim 113 10,9
Lise 211 20,4
On Lisans 213 20,6
Lisans 411 39,7
Yiiksek Lisans 87 8,4
Toplam 1035 100

Katilimcilarin %11 nin ilkdgretim, % 20’nin 6n lisans, % 21’nin lisans ve %
8’nin lisansiistli diizeyde egitime sahip oldugu tespit edilmistir. Egitim, bireyin hayata

bakisini etkilediginden, kendi sagligina bakis acisini da etkileyecegi diistiniilmektedir.

Tablo 5. Katilimcilarin Statii Durumlari

Meslek n %
Emekli 75 7,2
Memur 299 28,9

Ciftci 10 1,0

Esnaf 73 7,1
Calismiyor 276 26,7
fsci 114 11,0
Diger 188 18,2
Toplam 1035 100

Katilimcilarin %7°nin emekli, %29’nun memur, %] nin ¢ift¢i, % 27’nin
calismadigl, % 11°nin is¢1, % 18 nin ise diger meslek gruplaria dahil oldugu tespit
edilmistir. Kisinin meslegi, giin icinde zamanini en ¢ok gecirdigi yer olarak bedeni ve

psikolojisi iizerinde etki edecegi diisliniilmektedir.
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Tablo 6. Katihmcilarin Gelirleri

Aylik Gelir n %
1000 t alt1 303 29,3
1001-2000 t aras1 208 20,1
2001-3000 t arast 324 31,3
3001 t tizeri 200 19,3
Toplam 1035 100

Katilimeilarin aylik gelirleri incelendiginde %29u 1000 TL ve altinda, %20°’si
1001-2000 TL arasinda, %311 2001-3000 TL arsinda ve %19°u 3001 TL ve iizerinde
gelire sahip oldugu gorilmiistiir. Bireyin geliri, yasam kosullarini, beslenme ve
barmma imkanlarini etkilediginden sagligina ve saglik algisina da etki edecegi

diistiniilmektedir.

Tablo 7. Katihmcilarin Sosyal Giivence Durumlari

Sosyal Giivence n %
Yok 111 10,7
SSK 381 36,8
Emekli Sandig1 424 41,0
Bag-Kur 22 2,1
Yesil Kart 23 2,2
Diger 74 71
Toplam 1035 100

Katilimcilarin = %11°nin  sosyal giivencesinin olmadig1 goézlemlenirken,
katilimeilarin %37°si SSK, %41°1 emekli sandig1, %2 Bag-Kur, %?2 yesil kart, %7 ise
diger diizeylerde sosyal giivencelere sahip oldugu tespit edilmistir. Sosyal giivence
bireylerin kendilerini giivende hissetmelerine sebep olacagindan stres faktoriiniin

kisilerin sagligina ve saglik algilarina etki edecegi diistiniilmektedir.
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Tablo 8. Katihmcilarm Tanis1 Konmus Hastalik Durumlari

Tanis1 Konmus Hastalik n %
Evet 182 17,6
Hayir 853 82,4
Toplam 1035 100

Katilimcilarin%18’nin daha onceden herhangi bir hekim tarafindan tani
konmus bilenen bir hastaliginin oldugu goézlemlenirken, %82’sinin daha dnceden
herhangi bir hekim tarafindan tani konmus bilenen bir hastaliginin olmadig tesit
edilmistir. Tanis1 konulmus bir hastaliga sahip olan kisi olan sahip olmayan kisinin

sagliklar1 ve saglik algilarinin farkli oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 9. Katihmcilarin Ameliyat Ge¢misleri

Gegirilen Ameliyat n %
Evet 121 11,7
Hayir 914 88,3
Toplam 1035 100

Katilimcilarin %12°nin gegmiste en az bir kez ameliyat oldugu veya bir
hastalik gecirdigi tespit edilirken, %88’inin ge¢miste hic ameliyat veya hastalik
gecirmedigi tespit edilmistir. Ameliyat olan bir insanla olmayan bir insanin sagliklar

ve saglik algilar1 arasinda fark olacag: diisiiniilmektedir.

2.9.2. Hastane Secimlerini Etkileyen Faktorler

Hastalarin hastane sec¢imlerini etkileyen faktorlerin konulara gore dagilimi
asagidaki tabloda ylizdesel ve frekans olarak verilmektedir. Ayrica seg¢imlerini
etkileyen faktorlerin 6nem sirasina gore puanlanmasi ile ilgili ortalama puanlarinin

ifadelere gore hesaplanmis hali verilmistir.

Katilimcilara “Hastane se¢imizi saglik hizmetlerinin kalitesi etkiler mi?”,
“Hastane se¢imizi ulasimin kolay olmasi etkiler mi?”, “Hastane se¢iminizi hastanenin

teknolojik imkanlar1 etkiler mi?”, “Hastane se¢imizi hastanede tanidik personelin
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olmasi etkiler mi?”, “Hastane se¢imizi sosyal gilivence kapsaminda olmasi etkiler
mi?”, Hastane se¢iminizi hastanede gorevli uzman doktor sayisi etkiler mi?”, “Hastane
se¢iminizi bekleme siiresinin az olmasi etkiler mi?”, “Hastane se¢iminizi personelin
nazik olmasi etkiler mi?”, “Hastane se¢iminizi hastanede gorevli doktorlarin isim
yapmis olmasi etkiler mi?”, “Hastane sec¢iminizi hastanenin temizligi etkiler mi?”
sorular1 sorulmus ve bu sorular 1 ile 11 arasinda degisen degerler ile hastalar tarafindan

puanlanmistir. Puanlamada 1 en 6nemli ve 11 en 6nemsiz konu olarak puanlanmustir.

Tablo 10. Hastane Secimlerini Etkileyen Faktorler

Hastane Secimini Ifade n %
Etkileyen Faktorler
Kalite Evet 830 80,2
Hayir 205 19,8
Ulasim Evet 851 82,2
Hayir 184 17,8
Teknoloji Evet 849 82,0
Hayir 186 18,0
Tanidik Personel Evet 846 81,7
Hayir 189 18,3
Sosyal Glivence Evet 853 82,4
Hayir 182 17,6
Uzman Doktor Evet 780 75,4
Sayisi Hayir 255 24.6
Bekleme Siiresi Evet 847 81,8
Hayir 188 18,2
Personel Nezaketi Evet 861 83,2
Hayir 174 16,8
Doktorlarin Ismi Evet 832 80,4
Hayir 203 19,6
Temizlik Evet 803 77,6
Hayir 232 22,4

Katilimeilarin %80°1 hastane sec¢imlerini saglik hizmetlerinin kalitesinin
etkileyecegi yoniinde goriis bildirirken %20’si hastane segimlerini saglik hizmetlerinin

kalitesinin etkilemeyecegi yoniinde goriis bildirmistir.
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Katilimecilarin %82’si hastane se¢imlerini ulasim kolaylig1 etkileyecegi
yoniinde goriis bildirirken %18°1 hastane se¢imlerini ulagim kolaylig1 etkilemeyecegi

yoniinde goriis bildirmistir.

Katilimcilarin %82’si hastane se¢imlerini hastanenin teknolojik imkanlarinin
etkileyecegi yoniinde goriis bildirirken %18’1 hastane segimlerini hastanenin

teknolojik imkanlarinin etkilemeyecegi yoniinde goriis bildirmistir.

Katilimcilarin  %82°si  hastane se¢imlerini tanidik personelin hastanede
calismasinin etkileyecegini bildirirken 18’1 hastane sec¢imlerini tanidik personelin

hastanede calismasinin etkilemeyecegi yoniinde goriis bildirmistir.

Katilimcilarin %82’si hastane se¢imlerini sosyal glivence kapsaminda olmasi
durumunun etkileyecegini bildirirken %18’i hastane sec¢imlerini sosyal giivence

kapsaminda olmasinin etkilemeyecegi yoniinde goriis bildirmistir.

Katilimeilarin %75°1 hastane se¢imlerini hastanedeki uzman doktor sayisinin
etkileyecegi bildirirken %251 hastane se¢imlerini hastanedeki uzman doktor sayisinin

etkilemeyecegi yoniinde goriis bildirmistir.

Katilimcilarin %82’si hastane se¢imlerini hastanede tedavi siirecinde az siire
beklemenin etkileyecegini bildirirken %18’i hastane secimlerini hastanede tedavi

slirecinde az siire beklemenin etkilemeyecegi yoniinde goriis bildirmistir.

Katilimcilarin - %83’nilin  saglik personelinin kendilerine kibar ve nazik
davranmasmin hastane se¢imlerini etkileyecegini bildirirken %17’si  saglik
personelinin kendilerine kibar ve nazik davranmasinin hastane segimlerini

etkilemeyecegi yoniinde goriis bildirmistir.

Katilimcilarin %80°nin hastanede gorev yapan doktorlarin isim yapmis olmasi
hastane secimlerini etkileyecegini bildirirken 9%20°si hastanede gorev yapan
doktorlarin isim yapmis olmasinin hastane segimlerine etki etmeyecegi yoniinde goriis

bildirmistir.
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Katilimeilarin - %77°nin  hastanenin temiz olmasinin hastane secimlerini
etkileyecegini bildirirken %13l hastane segimlerine hastanenin temiz olmasinin etki

etmeyecegi yoniinde goriis bildirmistir.

Tablo 11. Hastane Secimlerini Etkileyen Faktorlerin Puanlanmasi (1 En

Onemli-11 En Onemsiz)

Faktorler Ortalama S.S. Onem Sirast
Gelir 4,07 3,29 1
Ulasim Kolaylig1 4,46 2,82 2
Sosyal Glivence 5,14 2,85 3
Kalite 5,30 3,13 4
Doktorlarin Ismi 6,03 2,84 5
Bekleme Siiresi 6,26 2,58 6
Tanidik Personel 6,32 3,15 7
Personel Nezaketi 6,35 2,92 8
Teknolojik Imkan 6,67 3,06 9
Temizlik 7,59 2,74 10
Uzman Doktor Sayisi 7,82 3,07 11

Hastalar, hastane segimlerini en ¢ok etkileyen konunun gelirleri (4,07+3,29)
oldugu ifade etmislerdir. Giiniimiiz yasam kosullarinda insanlarin hayatlarint devam
ettirebilmeleri i¢in belirli bir gelir seviyesine ihtiya¢c duyulmaktadir. Gelismekte olan
iilkelerde gelir toplum genelinin en 6nemli glindemi olmakta, yasam kosullar1 bu
faktore gore sekillenmektedir. Bu minvalde bireylerin saglik hizmeti sunucularma
basvurmalart etkileyen faktorler iginde gelir birinci sirada yer almaktadir. Bireyler

gelirleri 6l¢iisiinde saglik hizmetlerine pay ayirmaktadir.

Hastalara gore en Onemli ikinci konunun hastaneye ulasim kolayligi
(4,46x2,82) oldugu goriilmiistiir. Giinliik yasantida insanlar islerini planlarken zaman
kavrami en 6nemli belirleyici olmakta ve en kisa zamanda en ¢ok isi yapabilme 6nem
kazanmaktadir. Bu sebeple bireyler saglik hizmetine basvuracaklarinda kendilerine en

yakin saglik kurulusunu se¢mekte, giiniinii daha verimli sekilde planlamayi
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hedeflemektedir. Bu durum maddi anlamda da fayda sagladigindan, hastane se¢imine

etki eden faktorler i¢inde birinci sirada yer alan gelir faktorii ile de iligkili olmaktadir.

Hastanenin sosyal giivence kapsaminda olmasi durumu (5,14+2,85) en 6nemli
ticlincii konu olarak tespit edilmistir. Sosyal glivence gelir faktorii il paralel olarak
bireylerin tercihini 6nemli 6ciide etkilemektedir. Bireylerin biiylik 6l¢iide ekstra iicret
O6demek yerine sosyal giivencesi kapsaminda olan saglik kurulusuna giderek hizmet

talep ettigi goriilmektedir.

Katilimcilara gore hizmet kalitesi (5,30+3,13) ile en 6nemli doérdiincii konu
olarak tespit edilmistir. Hastane secimini etkileyen faktorler arasinda ekonomik
faktorlerden sonra ilk sirayr sunulan saglik hizmetinin kalitesi almistir. Bireylerin
geliri, sosyal giivencesi, ulasim imkanlarimi planladiktan sonra alacagi saglik

hizmetinin kalitesine giivendigi zaman saglik kurulusuna basvurdugu goriilmektedir.

Katilimcilara gore hastanenin doktorlarinin isim yapmasinin (6,03+2,84) ile en
onemli besinci konu olarak tespit edilmistir. Hastanenin doktorlarinin isim yapmis
olmas1 dordiincii sirada yer alan kalite faktorii ile paralel olarak besinci sirada yer
almaktadir. Bireyler hastaligina ¢6ziim alacagina inandigi zaman saglik hizmeti

sunucularina basvurmaktadir.

Hastalara gore en 6nemli altinci konunun hastanede bekleme siiresinin az
olmas1 (6,26+2,58) oldugu goriilmiistiir. Bekleme siiresinin az olmasi hastane
secimine etki eden faktorler arasinda ilk siralarda yer almamaktadir. Bireylerin daha
az para harcayarak etkili tedaviye ulasacagi zaman beklemeyi goze alabilecegi

gorilmektedir.

Hastalara gore en Onemli yedinci konunun hastanede c¢alisan tanidik
personelin olmasi (6,32+3,15) oldugu gorilmiistiir. Hastane se¢imini etkileyen
faktorler arasinda hastanede ¢alisan personelin olmasi belirleyici bir faktor olarak yer
almamaktadir. Bu durum saglik sistemi hizmet aliminda torpilin ve kayirmanin

azaldiginm gostermektedir.

Hastalara gore en Onemli sekizinci konunun calisanlarin nazik olmasi

(6,35£2,92) oldugu goriilmiistiir. Hastane se¢iminde daha bireyler i¢in insan iliskileri
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ilk siralarda yer almamasinin sebebi onceligin iicret fayda dengesinin saglanmasi ve

genel kabul gormiis bir personel-hasta iliskisinin varlig1 olarak gézlemlenmektedir.

Hastalara gore en 6nemli dokuzuncu konunun teknolojik imkanlar (6,67+3,06)
oldugu goriilmiistiir. Hastanenin teknolojik imkanina gore tercih yapabilmek i¢in
teknolojik aletler hakkinda bilgi sahibi olmak gerekmektedir. Ayrica spesifik bir
hizmet ihtiyaci oldugunda teknolojik imkanlara gore tercihin onem kazandig

gorilmektedir.

Hastalara gore en onemli onuncu konunun hastanenin temiz olmasi (7,59
+2,74) oldugu goriilmiistiir. Hastane tercihini etkileyen faktorler arasinda temizlik son
siralarda  yer almaktadir. Burada tercihleri Oncelik faktoriiniin  belirledigi

goriilmektedir.

Hastalara gore en 6nemsiz ise konunun hastanenin uzman doktor sayisinin
(7,82 £3,07) oldugu goriilmiistiir. Bireylerin hastane tercihlerini etkileyen faktorler
arasinda hastanin sahip oldugu uzman doktor sayist en son sirada yer almaktadir.
Toplumun geneli hastanenin kadrosu, uzmanliklar1 ve uzmanliklarinin sayisinin ne
ifade ettigi konusunda fikir sahibi olmadigi icin hastane secimlerinde etki eden
faktorler arasinda hastanenin sahip oldugu uzman doktor sayist son sirada yer

almaktadir.

2.9.3.Katihmcilarin Saghk Alg1 Diizeylerine Etki Eden Degiskenlerin

Belirlenmesi

Anket formunun ikinci boliimiinde hastalarin saglikla ilgili aligkanlik ve
davraniglar1 sorgulayan ifadelere verdikleri yanitlara gore hesaplanan puanlarinin
katilimeilarin saglik algilarim1 olusturdugu goriilmiistiir. Katilimcilarin puanlarinin
diisiik olmas1 saglik algilarinin yiiksek oldugu ve kendilerini daha saglik olarak
tammladiklar1 sdylenebilir. Olgek toplam puanlarinin artis gdstermesi kisinin saglhk
algis1 diizeyinin azaldigini gostermektedir. Olgekte en yiiksek katilimc1 26 puan en
diisiik katilimei ise 10 puan almaktadir. Elde edilen bu puanlara gore katilimcilarin

ozelliklerinin saglik algi diizeylerine olan etkileri incelenecektir.
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Tablo 12. Saghk Algi Diizeyleri ve Cinsiyet

Olgiim Cinsiyet n Ortalama | s.s. t P
Saglik alg! Kadin 578 18,54 2,16

. . -6,29 0,01
diizeyleri Erkek 457 1946 | 2,49

Sonuglara gore katilimcilarin cinsiyetlerinin saglik algi diizeyleri iizerinde
belirgin sekilde etkili oldugu tespit edilmistir. Kadin katilimcilarin saglik algi
diizeylerinin erkeklere gore yiiksek diizeylerde oldugu goriilmistiir. Kadin katilimcilar
erkeklere gore kendilerini daha saglikli hissetmektedir (t=-6,29,p<0,05). Kadinlarin
kiigiik yaslardan itibaren regl, kadin hastaliklari, hamilelik ve menopoz gibi siirecler
yasamas1 saglik ve hastalik kavramina bakisi ve yasayisini etkilemektedir. Ayrica
kadinin toplumdaki yeri de kadin1 daha giiclii kilabilmektedir. Biitiin bu faktorler
neticesinde kadin katilimcilarin saglik algi diizeylerinin erkek katilimcilarin saglik algi

diizeylerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 13. Saghk Algi Diizeyleri ve Medeni Durum

. Medeni
Ol¢iim n Ortalama | s.s. t p
Durum
Saglik Algr Evli 565 18,84 2,23
. ) -1,67 0,10
Diizeyleri Bekar 470 19,08 | 250

Sonuglara gore katilimcilarin medeni hallerinin saglik alg1 diizeyleri tizerinde
belirgin bir etkisinin olmadig1 edilmistir. Evli ve bekar katilimcilarin saglik algi
diizeylerinin benzer oldugu, Evli ve bekar bireylerin benzer diizeyde saglikli
hissetmektedir (t=-1,67,p>0,05). Medeni durum bireylerin yasam sekillerinde,
beslenme ve uyku diizenlerinde sosyal hayatlarinda fark yaratmakla birlikte, bu
farkliliklar kisiden kisiye gore degisebilmektedir. Her ailenin diizeni farkli oldugundan

medeni durumun saghk ve saglik algilar tlizerindeki etkisi her bireyde farkl

58



gozlemlenmekte, bu sebeple medeni durumun saglik algist iizerinde belirgin bir

etkisinden s6z edilememektedir.

Tablo 14. Saghk Alg: Diizeyleri ve Tamis1 Konmus Hastahk

. Tanis1 Konmug
Ol¢iim n Ortalama | s.s. t p
Hastalik
Saglk Alg Evet 182 18,68 2,14
. : -1,68 | 0,09
Diizeyleri Hayir 853 19,00 | 2,40

Sonuglara gore katilimeilarin tanis1 konmus bir hastaliginin olmasi durumunun
saglik alg1 diizeyleri lizerinde 6nemli bir etkisinin olmadig1 edilmistir. Tanis1 konmus
bir hastalig1 olan veya olmayan katilimcilarin saglik algi diizeylerinin benzer oldugu,
Tanis1 konmus bir hastalifi olan veya olmayan bireylerin benzer diizeyde saglikli
hissettikleri sdylenebilir (t=-1,68, p>0,05). Tanis1 konulan hastaligin niteligi ve 6nem
derecesi saglik algisimi etkilemede belirleyici olmaktadir. Ornek vermek gerekirse
guatr tanist konulmus bir hasta ile varis tanis1 konulmus hastalarin yasadiklar1 agri, aci
diizeyleri farkli oldugundan kendi sagliklari icin yaptiklar1 tanimlar da farklilik
gosterecektir. Bu sebeple tanis1 konmus hastaligin saglik alg: diizeylerine belirgin bir

etkisinin oldugundan s6z edilememektedir.

Tablo 15. Saghk Algi Diizeyleri ve Gegirilen Hastalik veya Ameliyat

Gegirilen
Olgiim Hastalik veya n Ortalama | s.s. t p
Ameliyat
Saglik Alg: Evet 121 18,84 2,11
. . -0,52 0,61
Diizeyleri Hayir 914 1896 | 2,39

Sonuglara gore katilimcilarin gegirilen bir hastaliginin olmasi ve ameliyat olma
durumunun saglik algi diizeyleri {izerinde belirgin sekilde etkisinin olmadigi

edilmistir. Caligmada gecirilen bir hastaligit ve ameliyat olan veya olmayan
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katilimcilarin saglik algi diizeylerinin benzer oldugu ve bu gruplarin benzer diizeyde
saglikl hissettikleri sdylenebilir (t=-0,52, p>0,05).Gegirilen ameliyat veya hastaligin
hayatiligi, belirtileri ve etkileri bireylerin saglik algisina etki etmede belirleyici
olmaktadir. Ornek vermek gerekirse bademcik ameliyat1 gecirmis bir kisi ile tiimor
ameliyat1 gecirmis bir kisinin saghig1 ve saglik algisi ile kanser atlatmis bir kisi ile

kabakulak gecirmis bir kisinin saglig1 ve saglik algis1 birbirinden farkli olmaktadir.

Tablo 16. Saghk Alg: Diizeyleri ve Egitim

Ikili
Egitim n Ortalama S.S. F p
Karsilagtirma
[kogretim (1) 113 18,62 2,26
Lise (2) 211 19,01 2,07
On lisans (3) 213 19,36 2,71 | 8,78 | 0,01 1,2,3,4>5
Lisans (4) 411 19,05 2,25
Lisansiistii (5) 87 17,70 2,25

Katilimeilarin egitim diizeylerine gore saglik algilarinin farkli oldugu tespit
edilmistir (F=8,78, p<0,05). Calismaya katilan Lisansiistii diizeyde egitime sahip olan
katilimcilarin saglik algilariin kendilerinden daha az egitime sahip olan katilimcilara
gore yliksek diizeylerde oldugu goriilmiistiir (p=0,01). Burada belirleyici olan etmenin
biling oldugu, bireylerin hastaliklar, tedavileri ve kendi bedenleri hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 daha pozitif bir etki yaratacagi bu durumunda sagliklar1 ve saglik algilarina
olumlu yonde etki edecegi diisliniilmektedir. Calismaya katilan ilkogretim diizeyde
egitime sahip olan katilimecilarin saglik algi diizeyleri ikinci sirada yer almaktadir.
Gliniimiizde 1lkogretim mezunu insanlarin gelir seviyelerinin c¢ogunlukla diigiik
oldugu bilindiginden saglik hizmetlerine ayirilacak finansmanin minimumda tutulmasi
amaciyla saglik oldugu durumlarda saglik talebinde bulunulmaktadir. Bu durumda
saglik algilarinin yiiksek seviyede olmasini etkilemektedir. Lise, 6n lisans ve lisans
diizeyinde egitime sahip katilimcilarin saglik algi diizeylerinin birbirlerine yakin ve
diisiik diizeyde olmasinin sebebinin issizlik sebebiyle olumsuz psikoloji olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Tablo 17. Saghk Algi Diizeyleri ve Gelir

_ ikili
Gelir n Ortalama S.S. F p
Karsilastirma
1000 t alt1 (1) 303 18,62 2,00
1001-2000t (2) 208 19,10 2,75
2,85 | 0,04 1<2,3,4,5
2001-3000t (3) 324 19,05 2,35
3001 t dizeri (4) 200 19,12 2,38

Katilimcilarin gelir diizeylerine gore saglik algilarinin farkli oldugu tespit
edilmistir (F=2,85, p<0,05). Aylik 1000 t ve altinda diizeyde gelire sahip olan
katilimcilarin saglik algilarinin kendilerinden daha yiiksek diizeylerde aylik gelire
sahip olan katilimcilara gore yiiksek diizeylerde oldugu goériilmustiir (p=0,01). 1000 t
ve alt1 gelir giiniimiiz kosullarinda diisiik diizeyde bir gelir oldugundan bireyler
harcamalar1 arasinda siniflandirma yaparken zorunluluk sirasini esas alir bu sebeple
mecbur olmadik¢a saglik kurulusuna bagvurmaktan geri durarak kendilerini saglikli

addederler. Bu da saglik algilarinin yiiksek olmasina sebep olmaktadir.

Tablo 18. Saghk Algi Diizeyleri ve Sosyal Giivence

Sosyal Giivence n Ortalama | s.s. F p Kar;ﬁilrma
Yok (1) 111 | 1881 | 225
SSK (2) 381 18,96 2,58

Emekli Sandig1 (3) | 424 18,88 2,17

6,07 | 001 | 5<1234,6
Bag-Kur (4) 22 1914 | 2,27

Yesil Kart (5) 23 17,09 1,59

Diger (6) 74 19,99 | 2,09
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Katilimeilarin sosyal giivence durumlarina gore saglik algilarinin farkli oldugu
tespit edilmistir (F=6,07, p<0,05). Yesil karta sahip olan katilimcilarin saglik
algilarinin, SSK, Emekli sandig1, diger glivenceler ve hi¢ giivencesi olmayan hastalara
kiyasla yiiksek diizeylerde oldugu tespit edilmistir (p=0,01). Sosyal gilivenceler
arasinda yesil karta sahip olan bireylerin cogunlukla esnaf ve ¢ift¢i oldugu diisiiniiliirse
bu bireylerin bedensel giice dayali meslek sahibi olmalarinin ve hizmet sektoriiniin
stresli kosullarindan uzak olmalarinin sagliklarina ve saglik algilarina olumlu yonde

etki edecegi diistiniilmektedir.
2.9.4. Katihmcilarin Saghk Alg Diizeyleri Ve Hastane Secimine Etki
Eden Degiskenler Arasindaki iliskilerin incelenmesi

Calismada anket formunun ikinci boliimiinde hastalarin saglhikla 1lgili
aliskanlik ve davraniglar1 sorgulayan ifadelere verdikleri yanitlara gore hesaplanan

puanlart ile katilimeilarin hastane tercih nedenlerine olan etkileri incelenecektir.

Tablo 19. Saghk Algi Diizeyleri ve Gelirinizdeki Artis Hastane Tercihinizi

Etkiler Mi?
Gelirinizdeki
.. artis hastane
Olglim o n Ortalama | s.s. t p
tercihinizi
etkiler mi?
Saglik Algr Evet 822 18,78 2,23
. . -2,10 0,04
Dizeyleri Hayir 213 1960 | 2,71

Katilimcilarin gelir diizeylerine gore hastane tercih etme durumlarina gore
saglik algi diizeylerinin farkli oldugu tespit edilmistir. Gelir diizeylerine gore hastane
tercihi yapan grubun saglik alg: diizeylerinin, gelir diizeylerine goére tercih yapmayan
gruplara kiyasla yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (t=-2,10, p<0,05). Bireyler
biitgelerinden saglik harcamalarina ayirdiklar1 paymin karsiligimi bulmasi oraninda
tatmin olacak ve saglik kurulusundan memnun ayrilacaktir. Bu da kendi sagliklarina

bakislarini olumlu yonde etkileyecektir.
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Tablo 20. Saghk Algi Diizeyleri ve Hastane Secimini Saghk Hizmetlerinin
Kalitesi Etkiler Mi?

Hastane sec¢imini
Olgiim saglik hizmetlerinin n | Ortalama | s.s. t p

kalitesi etkiler mi?

Saglik Algi Evet 830 | 1889 | 2,30
155 | 0,12

Diizeyleri Hayir 205 19,18 2,57

Katilimcilarin hizmet kalitesine gére hastane tercih etme durumlarina gore
saglik alg1 diizeylerinin farkli olmadig: tespit edilmistir. Hizmet kalitesine gore
hastane tercihi yapan ve yapmayan gruplarin saglik alg1 diizeylerinin farksiz oldugu
tespit edilmistir (t=-1,55, p>0,05). Hizmet kalitesine gore hastane tercih etme durumu
kisiden kisiye gore degisen bir faktdr oldugundan saglik algi diizeyi belirleyici

olmamaktadir.

Tablo 21. Saghk Algi Diizeyleri ve Hastane Sec¢imizi Ulasimin Kolay Olmasi

Etkiler Mi?
Hastane secimizi
Olciim ulasimin kolay n Ortalama | s.s. t p
olmas: etkiler mi?
Saglik Algr Evet 851 18,88 2,32
. . -2,07 0,04
Dizeyleri Hayir 184 | 1927 | 2,49

Katilimcilarin ulasim kolayligina gore hastane tercih etme durumlarina gore
saglik alg1 diizeylerinin farkli oldugu tespit edilmistir. Ulasim kolayligina gore hastane
tercihi yapan grubun saglik algi diizeylerinin, ulasim kolayligina gore hastane gore
tercihi yapmayan gruplara kiyasla yliksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (t=-2,07,
p<0,05). Daha az zamanda hizmet almanin sagladigi memnuniyetin bireyin saglik

algisina da olumlu yonde etki ettigi goriilmektedir.
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Tablo 22. Saghk Algi Diizeyleri ve Hastane Secimizi Hastanenin Teknolojik
Imkanlar Etkiler Mi?

Hastane se¢imizi
Olgiim | hastanenin teknolojik n Ortalama | s.s. t p

imkanlar etkiler mi?

Saglik Algi Evet 849 | 1876 | 2,28

-543 | 0,01

Diizeyleri Hayir 186 19,78 2,50

Katilimcilarin hastaneyi teknolojik imkanlari i¢in tercih etme durumlarina gore
saglik algi diizeylerinin farkli oldugu tespit edilmistir. Hastaneyi teknolojik imkanlari
icin tercih eden hastalarin saglik algi diizeylerinin, hastaneyi teknolojik imkanlari igin
tercih etmeyen hastalara kiyasla yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (t=-5,43,
p<0,05). Belirli bir teknolojik aletten yararlanmak amaciyla bagvurulan saglik
kurulusundan amacini elde ederek ayrilmanin yarattig1 tatminin saglik algisina olumlu

yonde etki ettigi goriilmektedir.

Tablo 23. Saghk Algi Diizeyleri ve Hastane Se¢imizi Tanidik Personelin Olmasi

Etkiler Mi?
Hastane se¢imizi
Olgiim tanidik personelin n Ortalama | s.s. t P
olmasi etkiler mi?
Saglik Algr Evet 846 18,93 2,25
.. . -0,58 0,56
Diizeyleri Hayir 189 19,04 | 277

Katilimcilarin - tanmidik  personelin  olmasina gore hastane tercih etme
durumlarinin saglik algi diizeyleri tizerinde fark yaratmadigi edilmistir. Tanidik
personelin olmasina ve tanidik personelin olmamasina gore hastane tercih eden
katilimcilarin saglik algi diizeylerinin farksiz oldugu tespit edilmistir (t=-0,58,

p>0,05). Bireyler i¢in en az iicretle en kaliteli hizmeti almak birincil 6neme sahip
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olmakta, bu beklentiyi karsilamak icin tanidik personel ile saglanacak zaman kazancin

ikinci plana atabilmektedirler.

Tablo 24. Saghk Alg: Diizeyleri ve Hastane Secimizi Sosyal Giivence
Kapsaminda Olmasi Etkiler Mi?

Hastane se¢imizi

N sosyal gilivence
Olgiim n Ortalama | s.s. t p
kapsaminda olmast

etkiler mi?
Saglik Algi Evet 853 | 1882 | 235
. . -3,72 0,01
Diizeyleri Hayir 158 19,58 22

Katilimcilarin hastaneyi sosyal giivenlik kapsaminda oldugu icin tercih etme
durumlarina gore saglik alg1 diizeylerinin farkli oldugu tespit edilmistir. Hastaneyi
sosyal giivenlik kapsaminda oldugu i¢in tercih eden hastalarin saglik algi diizeylerinin,
hastaneyi sosyal giivenlik kapsaminda olmasi durumuna gore tercih etmeyen hastalara
kiyasla yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (t=-3,72, p<0,05). Sosyal giivenceye
gore hastane tercihi yapan bireyler igin gelir gider hesab1 6nem tagimakta olup, saglik
giderleri ancak zorunlu hallerde kalem olusturmaktadir. Bu durum da bireylerin
hastalik kavramina uzak olmasina, saglik algilarinin olumlu yonde etkilenmesine

sebep olmaktadir.

Tablo 25. Saghk Algi Diizeyleri ve Hastane Se¢cimizi Uzman Doktor Sayisi

Etkiler Mi?
Hastane se¢imizi
Olgiim uzman doktor sayist n Ortalama | s.s. t p
etkiler mi?
Saglik Algi Evet 780 18,71 2,21
.. . -5,68 0,01
Dizeyleri Hayir 255 19,66 2,63
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Katilimeilarin uzman doktor sayisi igin tercih etme durumlarma goére saglik
alg1 diizeylerinin farkli oldugu tespit edilmistir. Hastaneyi uzman doktor sayisi i¢in
tercih eden hastalarin saglik alg1 diizeylerinin, uzman doktor sayisi i¢in tercih etmeyen
hastalara gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (t=-5,68, p<0,05). Hastane
tercihinde hastanede bulunan uzman doktor sayisina dnem veren kisilerin bilingli
oldugu, hastaliklar ve tedavileri hakkinda bilgi sahibi oldugu bu anlamda sagliklar
hakkinda olumlu diisiincelere sahip olabilecekleri ve saglik algilariin ytliksek olacagi

diistiniilmektedir.

Tablo 26. Saghk Alg: Diizeyleri ve Hastane Secimizi Bekleme Siiresinin Az
Olmasi Etkiler Mi?

Hastane se¢imizi

. bekleme siiresinin
Ol¢lim n Ortalama | s.s. t p
az olmasi etkiler

mi?
Saghk algt g 847 18,93 | 2,28
. ] -0,51 0,61
diizeyleri Hayr T 19.03 266

Katilimeilarin bekleme siiresine gore hastane tercih etme durumlarinin saglik
alg1 diizeyleri lizerinde fark yaratmadigi edilmistir. Bekleme siiresinin az veya ¢ok
olmas1 durumuna gore hastane tercih eden katilimcilarin saglik algi diizeylerinin
farksiz oldugu tespit edilmistir (t=-0,51, p>0,05). Bireyler i¢in en az {icretle en kaliteli
hizmeti almak birincil 6neme sahip olmakta, bu beklentiyi karsilamak icin bekleme

stiresinin az olmasinin sagladig: fayda ikinci plana atabilmektedirler.
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Tablo 27. Saghk Alg: Diizeyleri ve Hastane Sec¢imizi Saghk Calisanlarimin Nazik
Olmas Etkiler Mi?

Hastane secimizi

N saglik ¢alisanlarinin
Ol¢iim n Ortalama | s.s. t p
nazik olmasi etkiler

mi?
Saglik alg! Evet 861 | 1886 | 2,32
" . -2,77 | 0,01
diizeyleri Hayr 174 19.40 250

Katilimcilarin saglik calisanlarinin nazik oldugu i¢in hastane tercih etme
durumlaria gore saglik algi diizeylerinin farkli oldugu tespit edilmistir. Hastaneyi
saglik calisanlarinin nazik oldugu i¢in tercih eden hastalarin saglik algi diizeylerinin,
saglik calisanlarmin nazik oldugu i¢in tercih etmeyen hastalara kiyasla yiiksek
diizeyde oldugu tespit edilmistir (t=-2,77, p<0,05). Hasta memnuniyetini etkileyen en
onemli etkenlerden biri personelin nezaketi olmaktadir. Bedeninde agr1, ac1 hisseden
bir birey ruhen de iyi hissetmeyeceginden tibbi miidahalelerin yaninda insan
personelin hastaya nezaketli yaklasmasi saglik algisint dogrudan etkileyen bir faktor

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 28. Saghk Alg: Diizeyleri ve Hastanenin Doktorlarinin isim Yapmasi

Etkiler Mi?
Hastanenin
Olgiim doktorlarinin isim n Ortalama | s.s. t p
yapmasi etkiler mi?
Saglik Algr Evet 832 18,86 2,27
. . -2,49 0,01
Duzeyleri Hayir 203 | 1932 | 263

Katilimeilarin doktorlari isim yaptig1 i¢in hastane tercih etme durumlarina gore

saglik algi diizeylerinin farkli oldugu tespit edilmistir. Hastaneyi doktorlar1 isim
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yaptig1 i¢in tercih eden hastalarin saglik algi diizeylerinin, doktorlar1 isim yaptigi i¢in
tercih etmeyen hastalara gore daha yliksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (t=-2,49,
p<0,05). Hastane tercihlerinde isim yapmis doktorlarin se¢iminde belirleyici olan
spesifik bir hastalikta adin1 duyurmus bir doktordan tedavi almak istegidir. Kisi
alaninda uzman olduguna inandig1 doktora kendisini teslim ederken giivende
hissedecek, alacagi hizmet kalitesine de glivenecektir. Olumlu yondeki inanisi ile elde
edilen tibbi sonuglarin birlesimi ile hasta memnuniyeti saglanacak, hasta memnuniyeti
de bireyin kendi sagligina bakis a¢isini1 olumlu yonde etkileyecektir. Bu durum da
saglik algisint olumlu yonde etkilemektedir. Bu durumda hastaneyi doktorlari isim
yaptig1 i¢in tercih eden hastalarin saglik algi diizeylerinin, doktorlar1 isim yaptigi i¢in

tercih etmeyen hastalara gore daha yiiksek diizeyde oldugu

Tablo 29. Saghk Algi Diizeyleri ve Hastane Se¢iminizi Temiz Olmasi Etkiler

Mi?
Hastane se¢iminizi
Olgiim temiz olmasi etkiler n Ortalama | s.s. t p
mi?
Saglik algi Evet 803 18,80 2,25
. : -3,80 | 0,01
diizeyleri Hayir 232 | 1946 | 264

Katilimeilarin temiz oldugu i¢in hastane tercih etme durumlarina gore saglik
alg1 diizeylerinin farkli oldugu tespit edilmistir. Hastaneyi temiz oldugu i¢in tercih
eden hastalarin saglik algi diizeylerinin, temiz oldugu i¢in tercih etmeyen hastalara
gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (t=-3,80, p<0,05). Bireyler
hastaneye i1yi olmak icin geldiklerinden hizmet aldiklar1 yerin kosullarinin da iyi
olmasini beklemeleri olagandir. Temiz kosullarda sunulan hizmet ile temiz olmayan
kosullarda sunulan hizmet kalitesi arasinda fark olacag: disiiniildiigiinden temizlik

bireylerin saglik algilarin1 olumlu yonde etkilemektedir.
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Tablo 30. Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler ve Saghk Alg: Diizeyi

Arasindaki Tliski
Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler Saglik Algi Diizeyi
(Onem Derecesi)

Hastane se¢iminizi saglik hizmetlerinin r -0,075*
kalitesi etkiler mi? (Onem puanlamasi)

p 0,02
Hastane se¢iminizi ulagimin kolay r 0,189**
olmasi etkiler mi? (Onem puanlamasi)

p 0,01
Hastane sec¢iminizi teknolojik imkanlar r -0,089**
etkiler mi? (Onem puanlamasi)

p 0,01
Hastane sec¢imizi personelin tanidik r -0,037
olmasi etkiler mi? (Onem puanlamasi)

p 0,23
Hastane se¢iminizi sosyal glivence r -0,092**
kapsami etkiler mi? (Onem puanlamasi)

p 0,01
Hastane se¢iminizi uzan doktor sayisi r -0,090**
etkiler mi? (Onem puanlamasi)

p 0,01
Hastane se¢iminizi bekleme siiresi r 0021
etkiler mi? (Onem puanlamasi)

p 0,50
Hastane se¢iminizi personel nezaketi r 0,066*
etkiler mi? (Onem puanlamasi)

p 0,04
Hastane sec¢iminizi doktorlarin ismi r 0,048
etkiler mi? (Onem puanlamasi)

p 0,126
Hastane sec¢imizi temizlik etkiler mi? r 0,194**
(Onem puanlamasi)

p 0,01

*0,05 diizeyinde anlamli iliski, ** 0,01 diizeyinde anlaml iliski
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Katilimcilarin hastane se¢iminde saglik hizmetlerinin kalitesi dnem puanlari
ile saglik alg1 diizeyleri arasinda ters yonde, olduk¢a az seviyede anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir (r=-0,075, p<0,05). Ters yondeki iliski saglik hizmetlerine
bagsvurmada kaliteyi esas alan bireylerin memnuniyetinin olmadigi, aradiklarinm

bulamadiklarini géstermektedir.

Katilimcilarin hastane se¢iminde ulagimin kolay olmasi 6nem puanlari ile
saglik alg1 diizeyleri arasinda dogru orantili, diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir (r=0,189, p<0,01). Biiyiiksehirlerdeki kalabalik ve uzak schir
sartlarinda hastanin en yakin saglik kurulusunu secip biran 6nce tedavi almasi ayni
zamanda ulagim masraflarini da aza indirgemesi psikolojisini ve saglik algisini olumlu

yonde etkilemektedir.

Katilimcilarin hastane seciminde teknolojik imkanlarin 6nem puanlan ile
saglik alg1 diizeyleri arasinda dogru orantili, cok az miktarda anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir (r=0,089, p<0,05). Teknolojik imkanina gore hastane tercihi yapmanin
ancak belli bir teknolojik aletten yararlanmak amaciyla gergeklestigi goriildiigiinden,
o ihtiyacini karsilayarak hastaneden ayrilan hastanin saglik algisinda olumlu yonde bir

etki ettigi goriilmektedir.

Katilimcilarin hastane se¢ciminde tanidik personelin 6nem puanlari ile saglik
alg1 diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir (r=-0,037, p>0,05).
Bu durum saglik kuruluslarinda kayirma yapmanin azaldigin1 gostermektedir. Ayrica
hastalarin tanidik personelin sagladigi zaman kazancina kiyasla az giderle ¢ok fayda

denklemini 6nemsedikleri goriilmektedir.

Katilimcilarin hastane se¢iminde sosyal giivenlik sistemine dahil olmasi 6nem
puanlar ile saglik alg1 diizeyleri arasinda dogru orantili, ¢ok diisiik diizeyde anlaml
bir iligki oldugu tespit edilmistir (r=0,092, p<0,05). Sosyal giivenlik kapsaminda
olmak hastalarin kendilerini daha giivende hissetmelerine sebep olmakta, bireylerin
hastalandiklar1 zaman saglik hizmetinden {icretsiz yararlanabilecegini bilmesi
psikolojilerine olumlu yonde etki etmektedir. Tersi olarak da sosyal giivencesi

olmayan bireyler kendilerini giivende hissetmemekte, hastalanirsam zorluk yasarim
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diisiincesi stres yaratmakta, bu durum psikolojilerini ve saglik algilarini olumsuz

yonde etkilemektedir.

Katilimcilarin hastane se¢iminde uzman doktor sayisi 6nem puanlari ile saglik
alg1 diizeyleri arasinda dogru orantili, ¢ok diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu
tespit edilmistir (r=0,090, p<0,05). Uzman doktor sayisina gore hastane tercihi yapan
bireylerin bilin¢li hastalar oldugu diisiiniilmekte, bilingli bireylerin saglik
okuryazarligimin oldugu diisiiniilmekte, tiim bu etkenler ile hastaliklar ve tedavileri

hakkinda bilgili olacaklarindan aglik algilarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin hastane se¢iminde bekleme siiresinin 6nem puanlari ile saglik
alg1 diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir (r=0,021, p>0,05).
Bireylerin, hastane seciminde en énemli etkenler olan gelir ve kalite faktorleri var
oldugunda beklemeyi goze alabilecekleri ve bu durumun saglik algilar1 {izerinde

belirgin bir etkisinin olmadig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin hastane se¢iminde saglik c¢alisanlarinin nazik olmasi onem
puanlari ile saglik algi diizeyleri arasinda dogru orantil1, ¢ok diisiik seviyede anlaml
bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,066, p<0,05). Her tiirlii hizmet aliminda personel
nezaketi onem tagimakla birlikte saglik sektoriinde bu durum biraz daha 6nem
tasimaktadir. Bedenen hasta olan bir bireyin ruhen de iyi hissetmeyecegi
diisiiniildiiglinde tibbi miidahalenin yaninda hastaya nazik, anlayisli ve giiler yiizlii

yaklasilmasi bireylerin saglik algilarina olumlu yonde etkilemektedir.

Katilimeilarin hastane se¢iminde doktorlarin isim yapmasi dnem puanlar ile
saglik algi diizeyleri arasinda anlaml bir iliski olmadig: tespit edilmistir (r=0,048,
p>0,05). Bireyler isim yapmis doktorlarin hizmetine giivense de énem siralamasinda
hizmet sonucu daha 6nde gelmekte, bu sebeple doktorlarin isim yapmis olmasi saglik

algilar1 iizerinde belirgin bir etkisinin olmadig1 goriilmustiir.

Katilimcilarin hastane seciminde hastane temizligi puanlar ile saglik algi
diizeyleri arasinda dogru orantili, diisikk seviyede anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir (r=0,194, p<0,01). Hastalar temiz kosularda aldiklar1 hizmete daha ¢ok

giivenmekte ve saglik algilari olumlu yonde etkilenmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Istanbul Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinde tedavi olmak igin
gelen Mart, Nisan, May1s 2017 tarihleri arasinda rastlantisal olarak se¢ilmis 1035 hasta
lizerinde yapilan calismada; bireylerin saghik algilarinin farklilarindan ziyade
ekonomik imkanlarindaki farkliliklarin saglik hizmetine bagvurmalarinda etkili oldugu
anlasilmis olup, saglik algilarinin saglik hizmeti kullanimlan ile iliskisinde, saglik
kullaninminda en etkili faktoriin gelir, sosyal gilivence ve hizmet kalitesine giiven

oldugu goriilmiistiir.

Calisma bulgularina paralel olarak Nesanir ve ark (2008) ¢aligmasinda saglik
giivencesi sosyal giivence varli@i ve ucuzluk saglik kurulusu segiminde temel
belirleyici faktorler olarak bulunmustur. Brown (2001) ise yaptig1r ¢alismalarda
yakinlik ve ucuzluk faktériin saglik kurulusunun se¢iminde belirleyici rolii oldugunu
bulgulamistir. Kilic (1996) ise yakinlik, sosyal giivence varligi ve ucuzluk saglik
kurulusu se¢iminde temel belirleyici li¢ ana faktor olarak tespit etmistir. Calisma
bulgularimiz saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiran temel faktorler bakimindan
diger calisma sonugclar1 ile uyum i¢indedir. Tiim bu sonuclar 1s1¢inda insanlarin
yasamsal ve vazgecilmez olan saglik ihtiyacinin giderilmesinde ekonomik faktorlerin
onem tasidig1 goriilmekte, bu da devletin gelismislik diizeyi ile dogrudan baglantili

olmaktadir.

Gerek arastirmada gerekse iilkemizde yapilan ¢aligmalarda saglik
kurulusundan beklentiler arasinda ilk sirada ilgi, giiler yliz ve hosgorii istegi
bulunmaktadir. Kisioglu (2003) Isparta ilinde gerceklestirdigi calismada her tiirlii
olanagin bulundugu kamu kurumlarina ragmen halkin 6zel doktora gitme istegi;
kisilerin saglik kurumlarindan temel beklentisinin {ist diizey bilgi ve teknolojiden ¢ok
ilgi ve giiler yiiz oldugu sonucunu gostermistir. Balc1 (2005) yaptig1 ¢alismada saglik
hizmetlerinin iyilestirilebilmesi i¢in getirilen Onerilerin basinda saglik personelinin
hastaya karsi olumlu davranist oldugunu tespit etmistir. Sahin (1998) saglik
personelinin iletisim becerilerinin ve hastalara karsi davranmisinin kisilerin aldiklar

hizmetlerden memnuniyet diizeylerini etkiledigi bulunmustur.
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Kuisma (2003) saglik personelinin kaba ve sinirli davraniglarinin, hasta
memnuniyet ve tercih diizeyini azaltan bir etken oldugu nazik, arkadasca ve
yardimsever tutumlarinin ise memnuniyet diizeyini artiran Ozellikte oldugu tespit

etmistir.

Sahin (1998) hastalarin kendilerine sunulan hizmetin teknik yeterliligini
degerlendirebilecek bilgi diizeyine sahip olmamalari, algilanan kalite ile kuramsal
kalite arasinda farkliliklara neden olmakta ve bu durum hasta tatminini olumsuz yonde

etkilemektedir.

Hastalarin saglik algi diizeylerine etki eden degiskenlerin belirlenmesi amaci
ile yapilan karsilastirmalar sonucunda; hastalarin cinsiyetlerinin saglik algi diizeyleri
tizerinde onemli sekilde etkili oldugu ve kadin hastalarin saglik algi diizeylerinin
erkeklere gore yiiksek seviyelerde oldugu goriilmiistiir. Kadin katilimcilar erkeklere
gore kendilerini daha saglikli hissetmektedir (p<0,05). Kadinlarin ergenlik ¢agindan
itibaren regl, polikistik over benzeri rahatsizliklar, sonrasinda hamilelik siireci, bebek
bakimi gibi durumlar1 yasama ihtimalleri yiiksek oldugundan; hastane, tedavi, hastalik
kavramlariyla daha sik karsilasmakta ve erkeklere gore hasta psikolojisine girmeden
daha sogukkanli olmalarina sebep olabilmektedir. Toplum kiiltiiriindeki kadinin yeri
ve kadina olan bakis da kadinin psikolojik anlamda giiciine etki eden unsurlar arasinda

yer almaktadir.

Calisma bulgularinin aksine; Uzant1 (1999) genel saglik algis1 olumsuz olan
kadin/ erkek oranini % 55.5-36.0 arasinda oldugunu olarak bulmustur. Erengin (1997)
genel saglik algist olumsuz kadmlarin % 41.9- 21.2, Seculi ise (2011) %57.3-43.6

b

arasinda oldugunu bulmustur. Belek (1998) ise “orta diizey ” olarak tanimladig
olumsuz saglik algisinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugunu, Gilmore ve
ark. (2002) kadinlarin erkeklere gore 3.5 kat daha fazla olumsuz saglik algisina sahip
olduklarini saptamislardir. Calismanin aksinde ¢ikan sonuglarin, erkeklerin kadinlara
gore daha rahat psikolojide olmalari, kadinlarin saglik, bakim gibi konularla daha ¢ok
ilgilenmesi ve daha ¢ok hastalik bilgisine sahip olmalar1 sebebiyle ortaya c¢iktigi

diistiniilmektedir.
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Hastalarin medeni hallerinin saglik algi diizeyleri {izerinde Onemsenecek
etkisinin olmadig, evli ve bekar Hastalarin saglik algi diizeylerinin benzer oldugu, evli
ve bekar bireylerin benzer diizeyde saglikli hissetmektedir (p>0,05). Evliligin
bireylerin sagliklarinda dogrudan bir fark yarattigi sdylenemese de, kisinin yasam
seklinde ve aligkanliklarinda degisikliklere sebep oldugundan kisiden kisiye gore
farklilik gosteren degisimler yaganabilmektedir. Ancak olumlu ya da olumsuz seklinde
sayisal cogunluk saglanmadigindan evlenme ve saglik arasinda 6nemli bir etkiden s6z

edilmemektedir.

Yapilan ¢alismalar farkli olarak, evlilik ile saglik algis1 arasindaki iliskinin iki
yonlii bir etkilesim i¢inde oldugu bilinen bir gercektir. Evli kisilerin saglik durumunda
bozulmalara neden olabilecegi gibi, evlenme ile kisinin saglik durumunda diizelmeler
de olabilmektedir. Giilesen (1995) yaptig1 calismada evli bireylerin saglik algilarinin
bekarlara gore daha diigiik oldugunu tespit etmistir. Belek (1998) ise “orta diizey ”
olarak tanimladig1r olumsuz saglik algisinin evli bireylerde daha yiiksek diizeyde
oldugunu ortaya koymustur. Caligmalar arasindaki farkin bireysel farkliliklardan

olustugu diisiiniilmektedir.

Elde edilen bulgulara gore tanis1 konmus bir hastaliginin olmasi1 durumunun
saglik alg1 diizeyleri tizerinde dikkate alinir bir etkisinin olmadigi, tanis1 konmus bir
hastalig1 olan veya olmayan hastalarin saglik algi diizeylerinin benzer oldugu tespit
edilmistir (p>0,05). Burada ayiric1 olan etmen tanist konulan hastaligin kronik olup

olmadigidir.

Kronik hastalik durumu ile algilanan saglik arasindaki iliskiyi inceleyen diger
calismalarda da ¢alisma bulgularimiza benzer sekilde kronik hastaligi olanlarin biiyiik
cogunlugunun genel saglik algisi, kronik hastaligi olmayanlara gére daha olumsuz
bulunmustur. Calismada olumsuz saghk algismin yiiksekligini, kemiklesmis
hastaliklar nedeniyle kotii fiziksel sagliga ve yasam tarzi degisiklikleri, siirekli saglik
kurulusuna gitme psikolojisi ve toplum i¢inde sahip oldugu hastalikla tanimlanma gibi
sebeplere baglayabiliriz. Stronks (1998) c¢aligmasinda kisileri kronik hastalik
durumunun olumsuz saglik algisina neden olan en giiglii belirleyicinin kotii fiziksel

saglik oldugu saptanmistir. Devamli hissedilen hastalik semptomlari, olumsuz yonde
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etkilenen yasam kalitesi ve hastalik psikolojisi bireyin sagligina bakisini ve algisin

dogrudan etkiledigi belirlenmistir.

Sonuglara gore hastalarin gegirilen bir hastaliginin olmasi ve ameliyat olma
durumunun saghik algi diizeyleri lizerinde Onemsenecek bir etkisinin olmadigi
edilmistir (p>0,05). Hastaliga dair herhangi bir aci, agri, belirti hissetmeyen bireylerin

o hastalikla birlikte hastalik algisini da geride biraktiklar1 gozlemlenmistir.

Literatiirde algilanan saglik diizeyinin fiziksel saglik ile giiclii bir iliski
gosterdigi, kronik hastalik varliginin algilanan saglik statiisiinlin en giicli

belirleyicilerinden biri oldugu vurgulanmistir (Saglik Bakanligi, 2005).

Mapelli (1993) hekim tarafindan tanist konmus bir ve birden fazla kronik
hastalig1 olan, arastirma aninda daha fazla saglik yakinmasi bildiren ve sosyal ve
fiziksel yeti yitimi yasayan kisilerin olumsuz saglik algilarinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

(Giilesen, 1995) ve Senol (2002) kisilerin kurtulamadigr hastaliklarin
sagliklarina bakislarin1 en ¢ok etkileyenler oldugu, hissedilen hastalik etkilerinin

hissedilen saglik algisini olusturdugunu kabul edilmistir.

Hastalarin egitim diizeylerine gore saglik algilarinin farkli oldugu tespit
edilmistir, lisansiistii diizeyde egitime sahip olan hastalarin saglik algilarinin
kendilerinden daha diisiik seviyelerde egitime sahip olan katilimcilar gore yiiksek
diizeylerde oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Giinimiizde gelisen modern tipta, hastalik
ve psikoloji arasinda giiclii bir bag oldugu ortaya konulmus, bireyler diislince giicii,
olumlu diislince, yoga, meditasyon gibi tamamlayic1 tibba yonlendirilmis ve bu
gelismelerden haberdar olma orani egitim diizeyi ile dogru orantili sekilde ilerlemistir.
Calismanin bu kisimdaki sonucu toplumdaki geligsmeleri takip etmek ve yeni bilgileri

kabul edip uygulamanin egitim ile ger¢eklesmesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Calisma bulgularindan farkli olarak; Senol (2002) yaptiklari ¢alismada genel
saglik algis1 iyi olan katilimcilarin oraninin hi¢ egitim almayan grupta (%48) 12 yil ve
izerinde egitim alan gruba (%21) gore daha yiiksek oldugunu, Yardim (2004) ise hi¢

egitim almayan ve ilkokul diizeyinde egitim alanlarin sagliklarini lise iistii egitime
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sahip olanlara gore 2.28 kat daha kotii algiladiklarini tespit etmistir. Literatiirde
yapilan diger ¢aligmalarda genel saglik algist olumsuz olanlarin oran1 diplomasiz ve
diisiik egitimli kisilerde lise ve iizerinde 6grenim goren kisilere gére daha fazladir
etkisinden sz edilmektedir. Egitim diizeyi diisiik olan bireylerin saglik algilarinin
yiiksek ¢iktig1 durumlarda biling diizeyi, sagliga verilen 6nem, hastaliklardan haberdar
olma ve uzun vadede saglik kontroliinde olma gibi konulara verilen 6nem ile saglik

algis1 arasindaki iligki 6nem tagimaktadir.

Baska iilkelerde yapilan ¢alismalarda da egitim diizeyinin algilanan sagligin en
onemli belirleyicilerinden biri oldugu, yiiksekdgrenim gorenlerin genel saglik
algilarinin temel egitim diizeyinde O0grenim gorenlere gore daha olumlu oldugu

saptanmistir (Shadbolt, 1997).

Calisma bulgularina paralel olarak Mapelli (1993) calismasinda sagliklarini
kotii olarak algilayanlarin basinda ilkokul mezunlariin (%46.5) geldigi saptanmistir.
Bu sonuglar egitim seviyesinin yiikselmesine paralel olarak olumlu saglik algisinin
arttigini, buna karsilik olumsuz saglik algisinin diisiik egitim seviyesi ile iligkili

oldugunu gostermektedir.

Hastalarin gelir diizeylerine gore saglik algilarimin farkli oldugu tespit
edilmistir ve aylik 1000 TL ve altinda gelire sahip olan hastalarin saglik algilarinin
kendilerinden daha yiiksek diizeylerde aylik gelire sahip olan katilimcilar gore yiiksek
diizeylerde oldugu goriilmistiir (p<0,05). Ekonomik sikintilarin giindemde oldugu
bireylerde diger ihtiyaglarin ikinci plana atilmasi, bu durumun bireylerin tercihi degil

zorunlulugu seklinde gelismesi saglik algilarin1 da olumlu yonde etkilemektedir.

Calisma bulgularina paralel olarak Uzant1 (1999) yaptig1 calismada ekonomik
giicli yetersiz olan 6grenciler, emekliler, issizler ve ev kadinlarinda olumsuz saglik
algis1 yasayanlarin orani diger meslek gruplarina gore daha yiliksek oldugunu

bulunmustur.

Calisma bulgularmin aksine Giilesen (1995) ve Senol (2002) yaptiklari
caligmalarda; gelir ile algilanan saglik arasinda pozitif bir iligki saptanmis, gelir

seviyesi diistiikge genel saglik algisimin kotiilestigi goriilmistiir. Uzant1 (1999)
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caligmasinda kisilerin aylik gelir diizeyi yiikseldik¢e olumsuz saglik algilar1 azalmistir.
Ayni ¢aligmada aylik geliri diisiik olanlarin %741 sagligin1 olumsuz algilarken, geliri
yiiksek olanlarin %28’i sagligini olumsuz algilamaktadir. Belek (1998) c¢aligmasinda
kisi bast aylik geliri 50 dolar ve altinda olanlarda olumsuz saglik algis1 yasayanlarin
oran1 %42 iken, aylik geliri 250 dolar ve listiinde olanlarda bu oran %21.5 olarak
bulunmustur. Stronks (1998) ve Balabanova (2004) algilanan saglik diizeyinin
Ozellikle algilanan ekonomik giigliiklerle iligkili oldugunu, algilanan sagligin gelir
diizeyi ile diger sosyoekonomik degiskenlere gore daha giiclii bir iliski gosterdigini,
dolayistyla kisilerin gelir seviyeleri diistiikkge algilanan sagliklarinin kotiilestigini

saptamiglardir.

Stronks (1998) arastirmasi sonucunda; gelir diizeyi diisiik kisiler genellikle alt
yapis1 yetersiz, ¢cevre kosullar1 olumsuz, yoksul bolgelerde yasadiklarindan dolay:
ekolojik ve bireysel kokenli olumsuz yasam kosullart hem kisilerin sagligint koti
yonde etkilemekte oldugunu, bu durumun ise fiziksel ve ruhsal saglik algisinin

bozulmasina neden oldugunu ifade etmistir.

Hastalarin sosyal gilivence durumlarina gore saglik algilarinin farkli oldugu
gozlemlenirken farkin yesil karta sahip olan hastalarin saglik algilarinin, SSK, emekli
sandig1, diger giivenceler ve hi¢ giivencesi olmayan hastalara gore daha yiiksek
diizeylerde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu durum sosyal giivencenin olmanin
verdigi ekonomik ve psikolojik rahatliga bagli olarak yasam doyumunun ve
dolayistyla olumlu saglik algisinin yiikselmesi seklinde diisiiniilebilir. Belirli bir iste
calisip prim 6deyen veya gelir getiren bir iste ¢alisamamanin yaratti§i ekonomik,
sosyal ve psikolojik faktorlerin ¢oklu etkisi ile sagligini olumsuz algilamasina neden
olacag: diisilintilebilir. Hasta olma durumunda saglik hizmetine rahat¢a ulasabilecegi
diisiincesi ile hasta olmaktan korkma, tedavi olamayacagi diislincesi ve maddi
sikintilar bireylerde stres faktoriiyle saglik algisini olumsuz yonde etkilemektedir.
Calisma bulgularina paralel olarak Stronks (1998) yaptigi arastirmada sosyal
giivencesi olmayan hastalarin saglik algilarinin sosyal gilivencesi olanlara gore daha
diisiik seviyede oldugunu belirtmistir. Balabanova (2004) ise sosyal giivencesi

olamayan kisilerin %70 nin kendini sagliksiz olarak tanimladigini ifade etmistir.
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Literatiirde yas saglik hizmetlerinin kullanilabilirligi analizlerinde énemli bir
belirleyici olarak goriilmektedir. Dever (1984) yas ve hekime gitme sayisi arasindaki
iliskinin U seklindeki bir egri ile en iyi sekilde tanimlandigini, kiigiik ¢ocuklarin ve
yashilarin diger yas gruplarina gore saglik hizmetlerini daha fazla kullandiklarini ve
bunun yeni hizmetler gelistirirken ya da mevcut hizmetlerin kapasitesini artirirken
saglik yoneticilerinin dikkate almalar1 gereken Onemli bir faktor oldugunu
belirtmektedir. Yenidogan ve ¢ocuklarin diinyaya uyum saglama siirecinde yasadiklari
hastaliklar ile yaslilarin sahip olduklar1 hastaliklar neticesinde daha cok saglik
hizmetine ihtiya¢ duyduklari, yaslilar, yashlarin ailesi ve ebeveynlerin yakinlari ile

ilgili saglik algilarinin olumsuz etkilendigi ortaya konulmustur.

Hastalarin saglik algi diizeylerinin hastane tercih etme nedenlerine gére ne
diizeyde farklilastiginin incelendigi boliimde ise gelir diizeyinin hastane tercih etme
durumlarina gore saglik alg1 diizeylerinin farkli oldugu, gelir diizeylerine gore hastane
tercihi yapan grubun saglik algi diizeylerinin, gelir diizeylerine gore tercih yapmayan

gruplara gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Hastalarin hizmet kalitesine gore hastane tercih etme durumlarina gore saglik
alg1 diizeylerinin farkli olmadigi ve hizmet kalitesine gore hastane tercihi yapan ve

yapmayan gruplarin saglik algi diizeylerinin farksiz oldugu tespit edilmistir (p>0,05).

Calisma bulgularinin aksine Senol (2002) hastane tercih etme durumlarinin
aldig1 saglik hizmetinin kalitesine gore farklilik gosterdigini, kaliteli saglik hizmeti
aldigini diistinen hastalarin saglik kurumunu tekrar tercih edeceklerini saptamistir.
Yardim (2004) hastalarin doktorun teknik yeterliligine 6nem verdiklerini ancak, bu
durumun doktor ve hastane tercihlerinde belirleyici faktor olmadigini, tekrar aymi
doktorun seciminde hastaya gosterilen ilginin ve yaklagim tarzinin dnemli oldugunu

ifade etmislerdir.

Hastalarin ulagim kolayligina gore hastane tercih etme durumlarina gére saglik
alg1 diizeylerinin farkli oldugu, ulasim kolayligina gore hastane tercihi yapan grubun
saglik algi diizeylerinin, ulasim kolayligina gore hastane gore tercihi yapmayan

gruplara gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Usta (1999) yapilan ¢alismalarda saglik kurulusuna bagvurularda yakiligin
temel belirleyici oldugunu belirtmistir. Yakinlik kosulunun saglandigi durumlarda
basvuru oranlariin tiim saglik kuruluglarini kapsayan calismalarda %86, Kisioglu
(2003) saglik ocaklar1 diizeyinde yapilan ¢alismalarda %75 ile %93 arasinda degistigi
tespit etmistir. Belek (1998) kentsel alanda saglik kurulusuna yakin hanelerde genel
bagvuru orani iilke geneli icin %78.8, I¢ Anadolu Bolgesi i¢in %82.2 olarak

bulunmustur.

Hastalarin hastaneyi teknolojik imkanlari i¢in tercih etme durumlarina gore
saglik alg1 diizeylerinin farkli oldugu tespit edilmistir. Hastaneyi teknolojik imkénlar
icin tercih eden hastalarin saglik algi diizeylerinin, hastaneyi teknolojik imkanlari igin
tercih etmeyen hastalara gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Calisma bulgularina paralel olarak; Senol (2002) hastanenin teknolojik imkanlarinin
olmast durumunun saglik algis1 yiiksek olan hastalar i¢in 6nemli bir faktoér oldugu

tespit etmistir.

Hastalarin hastaneyi sosyal giivenlik kapsaminda oldugu icin tercih etme
durumlarina goére saglik alg1 diizeylerinin farkli oldugu tespit edilmistir. Hastaneyi
sosyal giivenlik kapsaminda oldugu i¢in tercih eden hastalarin saglik alg1 diizeylerinin,
hastaneyi sosyal glivenlik kapsaminda olmas1 durumuna gore tercih etmeyen hastalara
gore daha yliksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Senol (2002), saglik algi
diizeyi yiiksek olan hastalarin sosyal giivenlik kapsaminda olan hastaneleri etme

diizeylerinin yiiksek oldugunu bulgulamistir.

Hastalarin uzman doktor sayisi i¢in tercih etme durumlaria gore saglik algi
diizeylerinin farkli oldugu tespit edilmistir. Hastaneyi uzman doktor sayisi i¢in tercih
eden hastalarin saglik algi diizeylerinin, uzman doktor sayisi i¢in tercih etmeyen
hastalara gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bowling (1989)
hastalarin tibbi beklentileri arasinda muayene stiresi ve niteligi, muayene edilerek ilag
yazilmas1 gibi istekler hekimlerin hastalara gerektigi kadar zaman ayirama
durumlarimin yiiksek diizeyde saglik algisina sahip hastalar i¢in 6nemli konular

oldugunu belirtmistir.
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Hastalarin temiz oldugu i¢in hastane tercih etme durumlarina gore saglik algi
diizeylerinin farkli oldugu tespit edilmistir. Hastaneyi temiz oldugu igin tercih eden
hastalarin saglik algi diizeylerinin, temiz oldugu i¢in tercih etmeyen hastalara gore
daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05).Dever (1984) katilimcilarin
hastanenin fiziksel olarak temiz olmasi durumunun tercih nedeni oldugunu tespit
etmistir. Hastanenin temiz oldugunu diisiinen hastalarin hastaneyi daha yiiksek
diizeylerde tercih edeceklerini ifade etmistir. Mapelli (1993) calismasinda saglik algi
diizeyleri yiiksek olan hastalarda hastane temizliginin tercih durumu tizerinde olduk¢a

etkili oldugunu ifade etmistir.

Lamarca (2001) Nothingam Saglik Profili skoru ile yapilan 45 ¢alismayi analiz
ederek yaptiklari ¢alismada da kisilerin algilanan saglik diizeyleri ile Nothingam
Saglik Profili skor ortalamalar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iliski tespit etmistir.
Lamarca (2001) hastalarin sosyal izolasyon ve enerji boyutu genel saglik algisi
puanlar1 daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Enerji boyutunda saptanan yiiksek

olumsuz saglik algis1 arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir.

Dever (1984) hastalarin gelir diizeylerinin, hastanenin ulasim kolayliginin ve
personelin iletisim ve davraniglarinin hastane tercihleri ve saglik algi diizeylerine gore

farkliliklar gosterdigini ifade etmistir.

Hastanede tanidik personel ¢alismasi, bekleme siiresinin az olmas1 ve hizmet
kalitesi gibi konularinda ise saglik algi diizeylerinden bagimsiz oldugu tespit edilmistir
(p>0,05). Burada hastanede tanidig1 personel ¢aligmayan kisilerin 6rneklemde daha
cok yer almasinin sebep olabilecegi gibi, bireylerin karakter 6zelliklerinin de etkili
olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica tanidik personelin artik hizmete erisimde eskiden
oldugu kadar etkili olmadigi goriilmektedir. Bunun sebebinin 2003 yilinda
uygulamaya giren Saglikta Donilisiim Programinin oldugu diisiiniilmektedir. Senol
(2002) saghik kurumda gegirilen zamanin fazla olmasimin hasta memnuniyetini
diislirecegi ve hastalarin hastane tercihleri tizerinde olumsuz olarak etkili olacagi tespit

edilmistir.

Hastalarin hastane se¢ciminde etkili olan konularin énem puanlari ile hastalarin

saglik algi diizeyleri ile saglik calisanlarinin nazik olmasi, hastane temizligi, sosyal

80



giivenlik sistemine dahil olmasi, uzman doktor sayis1 ve gelir diizeyi 6nem puanlari
bazinda belirgin sekilde iliskili oldugu tespit edilmistir. Saglik hizmetleri kullanimi ile
kisinin kendisini hasta hissetmesi, agri/ac1 duymasi, genel muayene/kontrol olmak
istemesinden ziyade ekonomik durum, sosyal giivencesinin olup olmamasi, saglik
hizmetine kolayca ulagilabilmesi, hizmet kalitesine giivenip giivenmemesi, ge¢mis
hizmetlerden memnuniyet derecesinin etkili oldugu goriilmektedir. Sosyokiiltiirel
faktorler bireylerin hem algisin1 hem de saglik hizmetlerini kullanim oranin1 6nemli
Olclide etkilemektedir. Saglik hizmeti sunucularmin hizmet planlamasi yaparken
bolgesel farkliliklarin bireylerdeki bedenen ve ruhen etkileri dikkate alarak ihtiyag
tespiti yapmalarinin gerektigi kabul edilmektedir. Bolgesel farkliliklarin yani sira
saglik hizmeti kullanma sikliginda bireysel istek, imkan ve zorunluluk dereceleri
arasindaki fark da 6nem arz etmektedir. Baz1 insanlar demografik, kiiltiirel, bolgesel,
maddi gii¢sel ya da kisisel 6zellikleri sebebiyle saglik hizmetlerinden faydalanmaya
daha yatkin olabilmektedir. Yine bazi insanlarin ihtiya¢ duymasina kargin hizmete
erisim kisithilig1r bulunmakta, bazilarinin ise sahip oldugu hastalik 6l¢iisiinde zorunlu

olarak hizmet kullanim1 saglamaktadir.
Bu ¢alismanin sonucunda bazi 6neriler siralanmistir. Bunlar;

1. Hastalarin saglik kurumunu defaten se¢iminde teknolojik imkanlar,
doktorlarin uzmanlhgi gibi etkenler yer alsa da hizmet alirken saglik personeli
tarafindan karsilanmasi, giiler yiizlii ve kibar davranmalart ile hijyenik hizmet
kosullar1 akilda en ¢ok kalan sebep olmaktadir. Bu yilizden zaten fiziksel olarak agri,
ac1 ¢ceken bir bireyin psikolojisinin saglikli bir birey gibi olamayacagi diisiiniilerek
hastaya hosgorii ile yaklagilmalidir. Saglik personelinin sadece tibbi anlamda degil
psikolojik olarak da yeterli egitimi saglanarak empati yetenegine 6nem verilmeli,

hijyenik kosullar ve hizmet kalitesinin yaninda hasta memnuniyeti de elde edilmelidir.

2. Bireylerin hasta olduktan sonra degil, hasta olmadan dnce hem hastaliktan
korunmak hem de genel muayene i¢in saglik hizmetlerinden yararlanmasinin
Ooneminin vurgulanmasi i¢in saglik egitimi yoluyla tedavi edici hizmetlere olan talebin
koruyucu saglik hizmetleri talebine dontistiiriilmesi gerekmektedir. Bu sekilde hem

bireysel hem de toplumsal saglik statiisii artirilmis olacaktir.
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3. Saglik hizmetlerine erisimine olumsuz etkileyen ulasim, sosyal giivence,
egitim seviyesi, gelir diizeyi gibi konularda iyilestirmeler yapmaya c¢alismak
devletlerin her daim gorev planlarinda yer almali, bolgesel aragtirmalar yapilarak
ihtiyaclar tespit edilmeli ve giderilmeye calisilmalidir. Toplumu olusturan bireylerin
esit sekilde hizmetlerden yararlanmasi bireylerin ve toplumun refahini saglamada

sosyal devletin en temel gorevlerinden biri olmaktadir.

4. Saglik hizmeti kullanicilarinin eylemsel niyetini iyi yonde etkilemek i¢in
egitim kurumlar1 miifredatlarina sagligin korunmasi ve gelistirilmesi dersi eklenmeli,

birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri gelistirilmelidir.

5. Hasta-doktor goriismelerinin ¢ok kisa slirede, bazen muayene yapilmaksizin
recete yazilarak yapiliyor olmasi hastanin saglik kurumundan memnuniyetsiz
ayrilmasina, bu durum da hizmetin kalitesine ve hastanin saglik algisina olumsuz
yonde etki etmektedir. Buna mukabil doktor bagina diisen hasta sayisinda
standardizasyona gidilerek ihtiyag-saglik personeli-zaman denkleminin kurulmasi ve

gerekiyorsa daha ¢ok saglik personeli istihdamina gidilmesi gerekmektedir.

6. Bireylerin, toplumlarin ve devletlerin ayakta kalmasi i¢in yasamsal dneme
sahip olan saglik sektoriiniin kaynak tahsisi ve ¢agdas, modern, gelismis teknoloji ile
sunulmasi i¢in ekonomik, sosyolojik ve politik diizenlemeler yapilmali, bireysel ve
toplumsal beden ve ruh sagligir saglanmas1 amacglanmalidir. Esit ekonomik refahin
saglandig1, sosyal ayrimlarin ortadan kalktigi, saglik hizmetlerine erisim engellerinin
olmadigi toplumlarda bireylerin daha saglikli bir psikolojiye sahip olacaklar ve saglik

hizmetleri kullaniminda bireysel algi farkliliklart minimuma indirgenecektir.

7. Yapilan bu c¢aligma bulgularin destekleyecek daha genis katilimli bir
calismanin iilke genelinde yapilmasi, sonuclarina gore iyilestirme caligsmalarin
baglamasi, yasam kalitesinin mental ve fiziksel olarak artirilmasi ve sosyoekonomik
dengesizliklerin giderilmeye c¢alisilmasi bireylerin saglik algisini olumlu yonde
etkileyecek ve kaliteli saglik hizmetlerinin gerektiginde esit sekilde kullanilmasini

saglayacaktir.
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Ek-2: Anket Formu

Degerli Katihmei;

Bu calismanin amaci algilanan saglik ve saglik hizmetlerinin kullanimi
arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Calismanin amacina ulagsabilmesi i¢in vereceginiz
bilgilerin tutarli ve giivenilir olmasi ¢ok 6nemlidir. Arastirmadan elde edilecek olan
bulgular tamamen bilimsel amagla degerlendirilecek olup, herhangi bir kurum ya da

kisi ile paylasilmayacaktir. Ilginiz igin tesekkiir ederiz.
Doc.Dr. ibrahim Halil CANKUL

Buket OZDEMIR

Boliim 1.

1. Yasmiz.....
2. Cinsiyetiniz () Kadin () Erkek
3. Medeni durumunuz () Evli () Bekar

4. Egitim durumunuz () ilk Ogretim () Lise () On Lisans () Lisans ()
Yiiksek Lisans

5. Mesleginiz ( ) Emekli () Memur () Ciftgi () Esnaf () Calismiyor ()
Isci () Diger
6. Aylik ortalama kisisel geliriniz?

() 1000 tl ve alt1 () 1001-2000 tl aras1 () 2001-3000 tl aras1 () 3001 tl

ve lizeri
7. Bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurumu hangisi?
() Yok ()SSK ()Emekli Sandigi () BAG-KUR () Yesil Kart () Diger
8. Hekim tarafindan tanis1 konulmus kronik bir hastaliginiz var m?
() Evet, Liitfen Belirtiniz.................oocoiiiiiii i, () Haywr
9. Gegirdiginiz bir ameliyat ya da hastalik var m?

() Evet, Liitfen Belirtiniz.................ooooiiiiiiiiiiene . () Haywr
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Boliim 2.

Genel olarak saglik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

() Cokiyi ()Iyi ()Orta ()Kéti () Cok kotii

Sagligima ¢ok dikkat ederim.
() Katiliyorum (') Katilmiyorum () Orta

Saglikliysam bu Allah’in bir litfudur.
() Katiliyorum () Katilmiyorum () Orta

Daha saglikli olmay1 isterim, fakat bunun i¢in yapmam gerekenleri heniiz

yapamiyorum.
() Katiliyorum () Katilmiyorum () Orta
Egzersiz yapar ve dogru beslenirsem saglikli kalirim.
() Katilhyorum () Katilmiyorum () Orta
Enerjim kisa siirede tiikeniyor.
() Evet () Hayrr
Stirekli agrilar icindeyim.
() Evet () Hayrr
Her zaman yorgunum.
() Evet () Hayir
Saglikli olup olmamak bana baglidir.

() Evet () Haywr

10. Saglikli beslenme hakkinda okudugum her seyi anlayamiyorum.

()Evet () Hayrr

11. Deliksiz uyku uyuyamiyorum.

() Evet () Hayrr
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12. Hastalandiginiz zaman genellikle kime/neye bagvuruyorsunuz? (Birden

fazla ise en sik kullandiginizi isaretleyiniz.)

() Evde geleneksel/bitkisel yontemlere bagvururum.
() Evdeki ilaglar kullanirim.

() Eczaneye giderim.

() Hastane/Saglik Ocagi/Ozel Muayene/vb giderim.
() Doktor olmayan tedavicilere giderim.

() Higbir sey yapmam.

13. Hastalandiginizda herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmama nedeniniz

nedir? (Birden fazla ise en sik kullandiginiz1 isaretleyiniz.)

() Zaman ya da mesafe olarak uzaklik

() Maddi engeller

() Hastaneye gitmeme yardimci olacak es, dost, akraba vs olmamasi
() Kullanilacak olan hizmete giiven duymamam

() T1ibbi miidahaleye ihtiya¢ duymadigim i¢in.
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Boliim 3.

Bu boliimde saglik kurumunun tercih edilmesinde etkili olan faktorler
sorgulanacaktir. Ilk olarak; seciminizde etkili olan faktorler igin evet, etkili olmayan
faktorler icin ise hayir kutusunu isaretleyiniz. Daha sonra evet dediginiz se¢enekler

arasinda en etkili faktorden en az etkili faktore kadar siralama yapiniz.

No. | Soru Evet | Hayir | Siralama

1 Gelirinizde 6nemli bir oranda artis olmasi
hastane tercihinizi etkiler mi?

9 Hastane seciminizi saglik hizmetlerinin kaliteli
olmas etkiler mi?

3 Hastane sec¢iminizi ulasimin kolay olmasi etkiler
mi?
Hastane se¢iminizi hastanenin teknolojik

4 A . .
imkanlar etkiler mi?

5 Hastane se¢iminizi hastanede tanidiginiz birinin
caligmasi etkiler mi?

6 Hastane se¢iminizi sosyal glivence kapsaminda
olmas etkiler mi?

7 Hastanenin sahip oldugu uzman doktor sayis1
etkiler mi?

3 Hastane sec¢imizi bekleme siiresinin az olmasi
etkiler mi?

9 Hastane sec¢imizi saglik ¢alisanlarinin nazik ve
ilgili olmas etkiler mi?

10 Hastanenin sahip oldugu doktorlarin isim yapmis
olmas1 etkiler mi?

11 | Hastane se¢iminizi temiz olmasi etkiler mi?

ANKETIMIZ BITMISITIR ZAMAN AYIRDIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ
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