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1. GIRIS VE AMAC

Dinya’da saglik diizeyi o6zlenenin ¢ok altindadir. Geligmekte olan
ilkelerle geligmis ilkeler arasinda biyik farkliliklar géze ¢arpmakta olup,
bazi iilkelerde bolgeler arasi egitsizlikler vardir. 1973-1977 yillari saglik
hizmetlerinin ve saglik dizeyinin yofun olarak tartisildigi dénemdir(1).
Dunya Saglik Orgiti Yurttme Kurulu 1973 yilinda bir ¢ok ilkede saglik
hizmetlerindeki gelismenin toplumun geligsmigligine uymadigini, hem geligmis
hem de gelismekte olan ilkelerde toplumlarin ulkelerindeki saglik

hizmetlerinden memnun olamadiklari sonucuna varmisgtir.

Eylil 1978°de Alma-Ata’da toplanan Dunya Saglik Orgiiti Uluslararas:
Kongresi yayinladif: deklarasyon ile “Birincil Saglik Hizmetleri(Primary
Health Care)”nin Onemini vurgulamakla yetinmedi; her devletin kendi
tilkesinde birincil saglhik hizmetini kurmak, bunun saghk politikasi ile
uyumunu saglamak ve difer sektorlerle iligkisini geligtirmek yukamlulagt
oldugunu da vurguladi(2). Konferansta birincil saglik hizmeti i¢cin yapilan
tanim kisaca s§oOyle Ozetlenebilir: “Birincil Saglik Hizmeti, toplumdaki
bireyler ve ailelere, onlarin tim katilimi ile iilke ve toplumun

kabullenebilecegi deferler ve karsilayabilecegi maliyetlerle, evrensel olarak



ulagilabilirligi saglanan temel sagiik hizmetidir.” Bu tanim hizmetin herkese,
onlarin onay: ve katilimi ile, ilke kosullarina uygun olarak ve temel hizmet

olarak verilmesi geregini ortaya koymaktadir.

Ayrica bildiri’de her gin ¢oziilmesi gereken yeni sorunlarin ortaya
¢iktig1, sorunlarin erken tanimlanabilmesi, hizmetin degerlendirilmesi ve
gelistirilmesi  i¢in  hizmet  aragtirmalar1i  diizenlenmesi  gereginden
sOzedilmigtir. Bunun i¢in de egitim ve aragtirma kurumlar: saghk orgitleriyle
igbirligi saglamali ve bazi sorumluluklar ytiklenmeli, hizmet aragtirmalan

i¢in 6denck ayrilmalidir(3).

Ulkemizde halen yuriirliikte olan ancak degisik nedenlerle tam anlamiyla
yasama gegirilemeyen 5 Ocak 1961 tarihinde kabul edilmis olan 224 sayili
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” tim saghk
hizmetlerinin devletin gorevi oldugunu, ilk basamak koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin bir arada yiriitiilmesini ve kéylere kadar nafus temelli olarak
yayginlagtirilmasini, kamu sektorinde saglik hizmetlerinin bir elden

yiiriitilmesini ve toplum katilimin1 6ngérmektedir(4)

1963 yilinda Mus ilinde ilk uygulamasi baglatilan, 1978’de 40 ili
kapsamina alan, 1983 Yil1 sonunda ise tim iilkede uygulamaya konulan 224
Sayili Yasa iginde saglik ocaklari, Ttrkiye'de temel saglik hizmetlerinin
verildigi baslica yerlerdir. Hem kirsal hem de kentsel kesimde saghk
hizmetleri sunmaktadirlar. Saglhik ocaklari, koruyucu hizmetlerle evde ve
ayaktan tedavi hizmetlerini bir arada sunmaktadir. Bu, halkin ilk bagvuru
basamagidir. Tanis1 ve tedavisi bu basamakta yapilmayan hastalar ikinci

basamaga (hastanelere) sevk edilirler(5).

Halkin birinci basamak hizmetlerini sunan saglik ocaklarindan yeterince
yararlanmadifi, sevk zincirinin gergeklesemedigi, ikinci basamak hizmeti
sunan hastanelerin birinci basamak hizmetleri vermek durumunda olduklar
yapilan g¢esitli aragtirmalarla ortaya konulmustur(6,7). Beklenilen bagariya
ulagilamamasinda kuskusuz pek ¢ok etkenin payr vardir. Bu etkenler hizmetin

sunulmasi ile ilgili olabilecegi gibi hizmetin kullanilmasi ile de ilgilidir. Bir



bolgede halkin saglik hizmetlerini kullanmasini etkileyen faktdrlerin
incelenmesi, hizmetlerin planlanmas: ve uygulanmas: i¢in gerekli verilerin

clde edilmesi 6nemlidir.

Aragtirma, yari kentsel bir bolge olan Yesilyurt Merkez Saglik Ocagi
bolgesinde saglik hizmetlerinden yararlanma durumu ve etkileyen faktorleri

incelemek amaciyla planlanmis olup, asagidaki amaglar 6ngériilmiigtiir:

1-Yesilyurt saglik ocagi bolgesinde yasayan bireylerin, birinci basamak
saglik birimi olan saghik ocag hizmetlerinden yararlanma durumu ve bu

durumu etkileyen etmenlerin belirlenmesi,

2-Yegilyurt saglik ocagi bolgesinde yasayan bireylerin, saghik ocag:
digindaki saglik kuruluglarindan hangi diuzeyde yararlandiklar1 ve bu

yararlanmayi etkileyen etmenlerin neler oldugunun belirlenmesi,

3-Yesilyurt saglik ocagi bélgesinde yasayan bireylere sunulan saghk
hizmetlerinden memnuniyet diizeyi ve saglik ocafindan beklentilerinin neler

oldugunu belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Saghk Hizmetleri: Kisilerin ve toplumlarin sagliklarini korumak,
hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat
kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve
toplumlarin saglik dizeylerini yikseltmek igin yapilan hizmetlerin timine
saglik hizmetleri denir. Saglik hizmetlerinin ¢ boyutu vardir: Koruma,

tedavi ve rehabilitasyon(Sekil 1).

Saglik hizmetlerinin temel amaci, kigilerin hasta olmamalarin
saglamak, yani onlar1 hastaliklardan korumaktir. ikinci amaci, hastalarin
tedavisidir. Uglinci amac: ise, sakatlarin bagkalarina bagimli olmadan,
kendi kendilerine yeter bigimde yasamalarini saglamak, yani rehabilite

etmektir(5).

Saglik hizmetleri (Health services) ingilizcede kamu saglik

orgitlerinin ¢aligmasini kapsar.



Saghik Egitimi
1

Erken Teghis Yeterli beslenme
Kisisel Hijyen\ Bagisiklama
Aile Planlamasi Kemoproflaksi

fkinci Basamak /

\

I1k Basamak Kisiye Yonelik Cevreye Yonelik
\ t /
Hasta Tedavisi Koruyucu Tedbirler Rehabilitasyon

-~

SAGLIK HiZMETLERI

Sekil 1: Saglik Hizmetleri

2.1.1. Koruyucu hekimlik hizmetleri: Bu hizmetler ¢evreye ve

kisiye yonelik olarak ikiye ayrilir:

2.1.1.1. Cevreye yénelik hizmetler: Bu hizmetlerin amaci ¢evremizde
saghg olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenleri yok
ederek veya kisileri etkilemesini onleyerek g¢evreyi olumlu hale
getirmektir. Bu hizmetlere ¢evre saglifn (Environmental Health)
hizmetleri denir. Sanitasyon (Environmental Sanitasyon), hijyen
(Environmental Hygiene) terimleri de es anlamli olarak kullanilmaktadir.

Besin kontroltl (Food Hygiene) de gevreye yonelik hizmetler igine girer.

Cevreye yonelik saglik hizmetleri bu konuda o6zel efitim gormiis

mithendis, kimyager, veteriner, teknisyen ve benzeri melek mensuplari




tarafindan yurataldr. Saglik ekibinin bu konularda yol gdsterme ve
denetleme goérevleri vardir. Cevreye yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri

sunlardir:

* Yeterli ve temiz igme ve kullanma suyu saglanmasi

#* Insan digki ve idrarimin saglik kosullarina uygun olarak
yokedilmesi

* Vektoér denetimi
* Barinak hijyeni
* Besin hijyeni
* Doganin ve gevrenin korunmasi
* Atiklarin yokedilmesi
* Cevre ve hava kirlenmesi ile savag
* Iyonizan 1sinlardan korunma (8).
2.1.1.2. Kisiye yonelik hizmetler: Bu hizmetler hekim, ebe, hemgire,
saglik memuru gibi saglik meslekleri mensuplarinin yurittigi

hizmetlerdir. Bunlar yedi grupta toplanir.

* Bagigsiklama
* Beslenmeyi diizenleme
* Hastaliklarin erken tani ve tedavisi
* Asir1 dogurganlifin kontroli
* flagla koruma
* Kigisel hijyen
* Saglik egitimi
2.1.2. Tedavi hizmetleri: Tedavi hizmetleri halk saglig1 bakimindan
ilk basamak (evde ve ayakta tedavi) ve ikinci basamak (hastanede tedavi)

olarak ikiye ayrilir. Hasta bakimini doért basamaga ayiranlar da vardir:

* Kendi kendine bakim (self care) :Hastanmin ev ilaglar1 veya

eczaneden alinan ilaglarla kendisi veya yakinlar: tarafindan tedavisi

# [lk basamak tedavi hizmeti (primary care): Hastanin ilk
basvurdugu hekim veya diger saglik personeli tarafindan evde ve ayakta

bakimi



# Jkinci basamak tedavi hizmeti (secondary care): Hastanede

tedavi

#+ Ugiinci basamak tedavi hizmeti (tertiary Care) : En yiiksek

hekimlik teknolojisinin kullanildig1 merkezlerde tedavi

2.1.3. Rehabilitasyon hizmetleri: Sakat ve iggiuciuni kaybedenlere
isgilicii ve galigma olanag saglayan bu hizmetler, hekim ve diger saghik
personeli tarafindan uygulanan tibbi rehabilitasyon ile sosyal ¢alisma

uzmanlarinca uygulanan sosyal rehabilitasyonu kapsar(4).
2.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri:

2.2.1.Tarihge: Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin  o6rgiitlenmesinde
giiniimiize gelmeden 6nce hangi evrelerden gegildiginin bilinmesinde yarar

olabilir.Ciinkii, giinimiizde ge¢misteki drgiitlenmeden izler bulunmaktadir.

Kayseri’de 1206 yilinda kurulan Gevher Nesibe Sultan Hastanesi ve Tip
Medresesi, Selguklularin Anadolu’ da kurduklar ilk saglik tesisidir. Anadolu
Tarkleri 13. yiizyilda Kayseri’den sonra Sivas, Divrigi, Konya, Cankuri,
Kastamonu, Konya-Aksarayi, Akgehir, Mardin, Erzurum, Erzincan ve
Amasya’da hastaneler kurmuglardir. Bu hastanelerde hem hasta tedavi edilir

ve hem de usta- ¢irak usuli ile hekim yetigtirilirdi.

Osmanli imparatorlugunda saglik hizmetleri, serbest ¢alisan hekim ve
cerrahlar ile “dar-iig-gifa” denilen hastanelerin hizmetlerini kapsardi. Bu
hizmetlerin denetimi de hem sarayin hem de tim ilkenin saglik islerinden
sorumlu olan “hekimbasilarin” goérevi idi. Bugiinkii Saglik Bakani ile egdeger

olan hekimbasilik Fatih tarafindan kurulmustur(4,9,10).

Hekimbagilik kurumu 1849°da kaldirilarak bunun yerine “Mekteb-i
Tibbiye Nezareti(Tip Okulu Bakanlig1)” kurulmustur.

1870 yilinda gikarilan bir “Tuzik” le Tip OkuluBakanligina baglh
“Nezareti Tibbiye-i Miilkiye (Sivil Tip Isleri Bakanligi1)” kuruldu. Bu
bakanlikta hizmetler, 6 t1yesi hekim olan bir kurul tarafindan

yiratilirdi.Bu kurulun goérevleri hekimlerin diplomalarinin onanmasi ve



tescili, ozlik isleri (atama, yer degistirme, yikseltme goérevden alma)

muayenehane ve eczanelerin agilmasi ve bulagici hastaliklarla savas idi.

1871 yilinda Sivil Tip hizmetleri Genel Yoénetim Tazagt yiurarlige
konmugtur. Bu tuzik ile ilgelerde memleket tabiplikleri ve iller ile “liva”
larda sihhiye mifettislikleri kurulmustur. Saglik hizmetlerini yénetme gorevi
1914 yilinda kabul edilen bir kanun ile Dahiliye Nezaretine (Igisleri
Bakanlig1) bagli olarak kurulan Sihhiye Midiiriyet-i Umumiye’ sine (Saglik
Isleri Genel Mudirlagi) verilmistir. Ik Genel Mudar Dr. Besim Omer Pasa’
dir.

Turkiye Buyik Millet Meclisi Hikiimetinde saglik hizmetlerini yonetmek
gérevi, 3 Mayis 1920°de 3 Sayili Kanun’la kurulan Sihhat ve I¢timai
Muavenet Vekaletine (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi) verilmigtir.
T.B.M.M.’ nin ilk saglik Bakani1 Dr.Adnan Adivar’dir.

Cumhuriyet déneminde iilkemizde saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde
ilk ve en o6nemli adimlarin, Saglik Bakani Dr. Refik Saydam zamaninda
atildigini soéyleyebiliriz. Refik Saydam, uygulamada koruyucu hekimlik
hizmetlerine daima biiyiik 6nem vermis, hasta tedavi hizmetini hi¢gbir zaman
hikimet gérevi olarak ele almamigtir. Bu konuda daha ziyade yerel idarelere
yol gosterici olmayr tercih etmistir. Bu maksatla Ankara, Istanbul,
Sivas,Erzurum ve Diyarbakir’da Saglik Bakanliina baghh “Numune”
hastaneleri kurmakla yetinmig, belediye ve 6zel idareleri hastane agmak igin
tegvik etmigtir. Devletin dstlendigi koruyucu hekimlik hizmetlerini hekimler
i¢in ¢ekici duruma getirmek amaciyla memurlara verilen dcretin ¢ok

tizerinde, ayricalikls bir Gicret sistemi uygulanmisgtir.

Ikinci diinya savagindan sonra ¢agdas tibbin gelismesine kosut olarak,
tedavi edici hizmetlerle koruyucu hizmetlerin birbirinden ayrilamayacag:
diisiincesi de gelismeye baglamiy ve dogal olarak bu gorusler tlkemize de
yansimistir.1946-1947 yilarinda, Dr. Behget Uz’un Saglik Bakanligi
zamaninda ilkemizde saglik idaresinde, ileri memleketlerdeki geligmelere

paralel olarak, Refik Saydam’in koydugu esaslardan farkli bir yola girmege



tesebbiis edilmistir. 1946°da toplanan 9.Milli Tip Kongresi’nde, Birinci On
Yillik Saglik Plani ya da Behget Uz Plan1 diye anilan plani agiklarken, tedavi
edici hizmetlerin,kirsal kesime dogru yayilmasini saglamak amaciyla bir
orgitlenme modeli o6neriyordu. Bu modele gore, iilke 40 koyluk gruplara
ayrilarak, her grup ig¢in bir saglik merkezi kurulacakti. Her saglik merkezinde
10-25 hasta yatagi, iki hekim ve tedavi ile koruyucu hizmetleri yuroitmek igin
bir ebe, bir saglik memuru, ve bir ziyaret¢i hemgire bulunacak, buna ek
olarak, her on koy i¢in bir ebe ve bir saglik memuru goéreviendirilecekti. Bu
planda modern saglik idaresinin prensiplerinden olan tedavi ve koruyucu
hizmetlerin, ayn1 oOrgite verilmesini (integration), ve hizmet initelerinin
nifus esasina gore kurulmasi goriigtiniin kabul edildigini
gorilmektedir(11,22).

1960 yilindan sonra Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin orgiatlenmesinde,
cagdas hekimlik anlayigsina kosut olarak 6nemli degisiklikler olmustur. Hasta
ya da saglam tim toplumun sagligini kendi sorumlulugu iginde gbéren yeni
hekimlik anlayisi halk sagligr kavraminin dogmasina yol agmigtir. Tim
toplumun saglikli olmasini amaglayan bu yeni yonelisin dogal sonucu olarak
saghkla ilgili yoneticiler, toplum igerisinde Orgitlenme gereksinimini
duydular. Saglik hizmetlerinin yalnizca hasta olanlarin tedavisi anlamina
gelmedigi, korumanin tedaviden 6nde gelen bir hizmet oldugu, ancak saghk
hizmetlerinin tim bélimlerinin bir bitiin anlayist uyarinca, hem tedavi edici

hizmetleri hem de koruyucu hizmetleri birarada gotiirmek zorunlulugu vardir.

1960 sonrasi donemde yoneticiler, bu hizmetlerin hiukkimet tabibligi
modeli ile saglanamayacafini gordiklerinden yeni bir orgitlenme
zorunlulugunu duymuslardir. Milli Birlik Komitesi Hiikiimeti domeminde
(1960-1961) ise onemli bir gelisme olarak, yukarida belirttigimiz, “Saglik

Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”gikarilmigtir.

2.2.2.Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi: 1961 yilinda yasasi
kabul edilen ve 1963 yilinda Mus ilinde baglatilan saglik hizmetlerinin

sosyallestirilmesi uygulamasi 1 ocak 1984 tarihi itibari ile biitin Turkiye' de



uygulamaya baslanmistir. Sosyallestirme yasasinin genel o6zellikleri séyle

siralanabilir:
1- Saglik hizmeti herkese egit olarak gotirulecektir.

2- Herkes belli kurallara uymak kosuluyla saglik hizmetlerinden para
0demeden yararlanacaktir. Saglhik Bakanlifi, kimi hizmetler i¢in kisinin

dogrudan 6deme yapmasini isteyebilir.

3- Muayene ve tedavi Ucretini 6demek kogulu ile kigi istedigi hekimi

segmekte 6zglirdir.

4- Hekimler o6zel hekimlik yapmak ya da kamu sektérinde gorev

se¢mekte ozgiurdir.
5- Yabanci uyruklular saghik hizmetlerinden iicet 6deyerek yararlanirlar.

6- 11k basamak saglik hizmetini herkese egit sunmak igin saglik ocaklar

kurulmustur.

7- Ozel saghik hizmeti gerektiren yerler (isyerleri, maden ocaklari vb.

gibi) igin ayr1 saglik birimleri kurulmustur.

8- Saglik ocaklarinda koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri bir

arada yurttalecektir.

9- Hasta tedavi hizmetinde saglik ocaklariyla hastaneler isgbirligi

yapacaklardir..
10- Saglik hizmeti bir ekip hizmeti olarak ele alinmigtir.

11- Hekim de iginde olmak kosuluyla tim personelin hizmet igi strekli

egitimi planlanmigtir.

12- Herkesin saglik durumunu sirekli izleyebilmek igin, kigilerin saglik

figleri tutulacaktir.

13- Saglik personelinin hizmetinin gercksiz yere kullanilmamas: ve ilag
tuketiminin gereksiz yere artmamasi igin onlemler alinacak ve tedavi

hizmetine disiplin getirilecektir.
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14- Halk, hizmetin planlama, wuygulama ve degerlendirilmesine

katilacaktir.

15- Saglik orgiti il iginde bagimsiz bir biitin olacak ve il saglik midiira

bu 6rgitin yoneticisi olacaktir.

16- Milli Savunma Bakanligi’na bagli olanlar diginda, saglik hizmetleri

tek elde toplanacaktir.

17- Belediyesi olan yerlesme yerlerinde ¢evre saglifi hizmetlerinin
yuriitilmesi belediyelerin gorevi olacak, Saglik Bakanlifi’na bagh kuruluslar

bu hizmetlerin denetiminden sormlu olacaklardir.

18- Saglik Bakanligi’na gorig bildirmek, onerilerde bulunmak ve degisik

kurumlar arasinda igbirligini saglamak amaciyla Genel Kurul olusturulacaktir.

19- Hekimlere o6denecek ticret sozlesmeyle saptanacaktir. Soézlesme
icreti saptanmasinda, serbest ¢aligan hekimlerin kazang¢ diizeyleri ve ¢aligma

kosullari1 gézoénine alnacaktir

20- Kamu sektorinde calisan saglik personeline yansiz ve adaletli bir

atama, yer degistirme ve yukseltme yontemi uygulanacaktir.

21- Bu yasamn tip fakiltelerinde uygulanmasi, fakilteler yonetimlerinin

kararina birakilmigtir.

22- Saglik hizmetlerinin finansmani genel bitgeden ya da halktan
toplanacak primlerle kargilanacaktir. Kigiden, kendisine yapilan hizmetlerin

bir bélumiine katilmas1 istenebilir.

23- Bir bolgede hizmetin iyi yurutiilebilmesi igin gerekli olan kuruluslar,
malzeme ve personel saglanmadan o bolgede bu yasa uygulanamaz.
Sosyallestirilmis saghik hizmetlerinin Orgutlenme oOzellikleri asafida
belirtilmigtir:
1-Niifusa gore orgiitlenme:

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinin en temel niteligi, hizmetlerin

nifusa gore planlanmasi ve érgitlenmesidir. Yasaya gore, her 5.000-10.000
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nifusa bir saglik ocagi kurulacaktir. Ancak, kentlerde daha fazla nifusa
hizmet eden saglik ocaklar1i  kurulabilir. Bu durumda, ocakta

gorevlendirilecek personel sayisi da bu oranda fazla olacaktir.

Saglik ocaklari; Koy tipi, D; tipi ve A; tipi olmak iizere iig¢ tiptir. Koy
tipi saglik ocaklari kirsal yoérelerde kurulmugtur. En kiigik tipteki saghk
ocaklari olup, 5.000-10.000 nufusa hizmet verir. D; tipi saglik ocaklar: ise,
genellikle ilge merkezlerinde kurulur ve 10 000- 30 000 nifusa hizmet eder.
En buytk saghk ocaklart A; tipi olup 30.000- 50.000 niifusa hizmet ederler
(8,12).

Saglik ocaklarinin biyiuklikleri ve buralarda yapilan hizmetler arasinda
bir ayirim yoktur. Ancak, olanaklar1 daha genis olan, belediyesi bulunan
yerlerdeki saglik ocaklarinda, basta gevre sagligi hizmetleri olmak tGizere bazi

gorevler diger kuruluslar tarafindan verilmektedir.

Saghik ocaklarina bagli olarak hizmet veren saglik evleri de niifus
dikkate alinarak planlanmigtir. Her 2.000-2.500 nifus igin bir saghik evi
kurulur. Ancak, kentsel yerlerde, mahallelerde yerlesim daha yogun
oldugundan, hizmetin verilisi de kirsal yerlerdeki kadar zaman alici

olmayacagindan, buralarda, bir ebeye disen niifus daha fazla olabilir

2.Yayginhik:

Saglik ocaklari, birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi
kuruluglardir. Turkiye' de sayilar1 1995 yili itibariyle 4.802 (13) olan saglik
ocaklarinin yaklasik olarak yarisi koylerdedir. Ayrica, 11.872 koéyde de
saglik evi vardir. Boylece, her ¢ kéyden birisinde (mezralar harig) ya bir
saglik ocagl ya da saglik evinin oldufu anlagilmaktadir. Ulkemizdeki saglik
orgitlenmesi iginde, en ugtaki saglik kuruluslart saglik evleridir. Saglik

evleri saglik ocaklarina bagh olarak c¢aligirlar.
3.Niifus tespiti:

Saglik ocagi bolgesinde yasayan her aile ve ailelerdeki bitiin bireyler

ocak personeli tarafindan tespit edilerek kayitlara gegirilirler. Bir yerde
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kurulacak bir saglik ocaginda, ilk yapilacak is, bolge niifusunu tespit etmektir.
Cunku, saglik ocaklarindaki butin iglerin planlanmasinda niifusun bilinmesi

gereklidir.
4-Entegre hizmet:

Saglik ocaklarinda hizmetler entegrasyon anlayisi iginde verilmektedir.
Yani, hem koruyucu, hem de evde ve ayaktan tedavi hizmetleri bir arada
sunulmaktadir.Saglik ocaklarinda, daha d6nce ayri1 ayr1 kuruluslar tarafindan
verilmekte olan ana ve gocuk sagligi, sitma, verem ve trahom, frengi savag
hizmetleri dahil, her turlii saglik programi yiuritilmektedir.Bunlarin yam
sira, adli hekimlik, ¢evre sagligi, is sagligi, halk egitimi, okul sagligi gibi

hizmetler de saglik ocaklarinin gérevleri arasindadir.
S-Ekip hizmeti:

Saglik ocaklarinda hekim, hemgire, ebe, saglik memuru, tibbi sekreter,
sofor ve hizmetli ¢ekirdek kadroyu olusturur. Biyiklerine ve bulunduklar:
yorenin ozelliklerine gore bazi saglik ocaklarinda dig hekimi, eczaci, gevre
sagligi teknisyeni, diyetisyen, saglik savas memuru, laboratuar teknisyeni gibi

diger saglik personeli de bulunabilir.
6-Sevk zinciri:

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinin en 6nemli Ozelliklerinden
birisi, hasta sevk =zincirinin kurulmus olmasidir. Hastalar o6nce saghik
ocaklarinda goriliirler, gerektiginde hastanelere sevk edilirler. Mevzuata
gore, saglik ocaklarinda hasta muayenesi ve hayat kurtarict ilaglar

ticretsizdir.
7-Katiliml1 hizmet:

Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin bir yonia de, halkin saghk
hizmetlerine katilimini saglayici onlemleri almis olmasidir. 1969 yilinda
¢ikartilan "Saglik Ocaklar: Saglik Kurullar: Yiénetmeligi" geregince, her
saglik ocap1 bolgesinde birer "Saglik Ocag: Saglhik Kurulu" olugturulur. Bu

kurulun baskami ocak hekimidir. Uyeleri ise, kOy muhtarlari, imamlar,
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bagogretmenleri ve her koyden segilmis birer uyedir. Bu kurul, @i¢ ayda bir
toplanarak yoredeki saglik sorunlarini belirler ve bu sorunlarin ¢éziimii igin

neler yapilmasi gerektigini kararlagtirir.
8-Siirekli hizmet:

Saglik hizmetleri, herkese, her yerde ve her zaman verilmesi gereken
hizmetlerdir. Butiin hastanelerimizde oldugu gibi, saglik ocaklarinda da

giniin her saatinde hizmet verilmesi bir ilkedir.
9-1l i¢inde biitinlik:

224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanuna
gore "Saglik hizmetleri il i¢inde biitindiir."

Onceki hizmet modelinde, ilge hikimet tabipleri, kaymakamin saglik
danigmani olarak nitelendirilirdi. Bu kisiler, adlar1 dyle olmamakla birlikte,
"ilge  saglhk  midard”  gibi  algilanirlardai. Saglik  hizmetlerinin
sosyallestirilmesi modelinde, ilgeler dikkate alinmamakla birlikte, Saghik
Grup Bagkanliklari kurulmustur. Bu bagkanliklar, yaklagik 100 000 niifusun
yasadigr (8-10 saglik ocaBl Dbolgesi) bolgedeki saglik islerinden

sorumludurlar. Ve il saghik miidirine bagli olarak ¢aligmaktadirlar.
2.2.3. Saghik Ocaklarinda Verilen Hizmetler:

Saglik hizmetlerinin sosyallegtirilmesi modelinde temel birim saglik
ocaklaridir. saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde hizmetlerin
yiriitiilmesine dair yonergeye(154 sayili yonerge) gore saglik ocaklarinda

verilecek hizmetler sunlardir:

* Ana ve gocuk sagligi hizmetleri

* Sitma eradikasyon hizmetleri

* Verem savag hizmetleri

* Frengi ve lepra savagt hizmetleri

* Trahom savas1 hizmetleri

* Oteki bulasici hastaliklarla savag hizmetleri

* Niifus planlamast hizmetleri
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* Cevre sagliginin dizeltilmesi hizmetleri

* Saglik egitimi hizmetleri

* Sistematik ag1 uygulamalar: hizmetleri

* Hasta bakim hizmetleri

* 11k yardim ve acil tedavi hizmetleri

* Istatistik isleri

* Okul saglig1 hizmetleri

* Laboratuar hizmetleri

* Preparat serum ve 6teki materyalin gonderilmesi igleri
* Parasiz ilaglarin dagitim igleri

* Ucretle satilacak ilag isleri

* Hizmet i¢i egitim igleri

* Saglik ocaklarina bagli saglik evlerinin saptanmasi igleri
* Yazi igleri

* Ara¢ ve gerecin kullanilmasi, saklanmasi igleri

* Ayniyat igleri

*Sosyal yardim isleri

* Toplum kalkinmas: galigmalarina yardim igleri

* Gezi igleri

* Yapilmasi gercken 6teki igler.

2.2.4.Saghk hizmeti veren kuruluslar:

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin finansman ve halka ulagtirilmasi ayrn ve
6zel kuruluglar tarafindan yiritilmektedir. Resmi, yar1 resmi ve Ozel
kuruluglar saglik hizmetleri alaninda ugras vermektedirler. Saglik Bakanligi,
bu alanda koruyucu , tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetleri ile bu alanin en

biiyik kurumu durumundadir(4,8,13,21).
Saghk Hizmeti Yiiriiten Kuruluslar :

Saglik Bakanlig:

Milli Savunma Bakanlig
Sosyal Sigortalar Kurumu
Diger Bakanliklar
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Kamu Iktisadi Devlet Kuruluslarn

Universiteler

Yerel Yonetimler

Gonullt Kuruluslar

Yabanci Kuruluglar

Azinlik Kuruluslar:

Ozel Isletmeler

Bilindigi gibi, birinci basamak hizmetleri saglik ocaklarinca, ikinci ve

iigincii basamak hizmetleri ise hastaneler ve 6zel dal hastanelerince

verilmektedir.(4).

Hastane Hizmetleri (14):
Hastane hizmetleri su sekilde siniflandirilabilir:
1-Hasta bakim hizmetleri

a-Poliklinik hizmetleri
b-Yatakli tedavi hizmetleri
- Dogrudan hasta bakimai
- Dolayl: hasta bakimi
- T1bbi olmayan dolayl1 hasta bakimi
- Genel temizlik ve bakim hizmetleri
- Yénetim hizmetleri
2-Toplum saglifi hizmetleri
- Ambulans hizmetleri
- Sosyal hizmetleri
3-Bilgi-arastirma hizmetleri
- Seminer
- Hizmet i¢i egitimi
4- Egitim hizmetleri

5-T1ibbi ve teknolojik arastirma
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Hastanelerin Siniflandirilmasi(14):
1-Sunduklar1 Hizmet Tirlerine Goére
- Genel hastaneler
- Ozel dal hastaneleri
- Egitim-arastirma hastaneleri
2- Milkiyetlerine Gore
- Devlete dogrudan bagli olanlar

- Devlete dolayli bagli olanlar (SSK, TCDD, Belediye,
Universite)

- Ozel hastaneler
3- Hastanede Kalis Stuirelerine Gore

- Kisa kalig siireli hastaneler: Ortalama yatig stiresi 30 giinden
az olanlar,

- Uzun kalig siireli hastaneler: Ortalama yatis stiresi 30 gin ve
fazla (Sanatoryum, rehabilitasyon hastaneleri) olanlar.

1996 yil1 verilerine gére Tiirkiye’deki hastane ve yatak sayilar
Tablo i’de sunulmustur:

Tablo i:. Kuruluslara Gére Hastane ve Yatak sayilarinin Dagilim: (13,19)

Kuruluslar Hastane Sayis1 Yatak Sayisi
Saglik Bakanlig: 679 77 884
Milli Savunma Bakanlig1 42 15 900
SSK Genel Miudurlagi 118 26 000
K.IT 11 2 099
Diger Bakanliklar 2 680
Tip Fakiulteleri 34 21928
Belediyeler 5 1160
Yabancilar 5 609
Azinliklar 5 934
Dernekler 15 1341
Ozel 154 6 928
Toplam 1 070 155 463
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2.3. Temel Saghik Hizmetleri (Primary Health Care): Temel Saglik
Hizmetleri (TSH) denildiginde akla, “4lma-Ata Bildirgesi” gelir. Bildirgede

verilen tanima gore:

TSH, bir toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafindan kabul edilecek
yollardan, onlarin tam olarak katilimlar: ile, tilke ve toplumca karsilanabilir
bir harcama karsiliginda onlara goétirilen esas saglik hizmetidir. TSH,
tlkenin saglik hizmetinin ¢ekirdegini olugturur ve genel anlamdaki toplumsal
ve ekonomik kalkinmanin vazgegilmez bir parcgasidir. TSH, ulusal saghk
sisteminin, insanlarin yagadifi ve caligtif1 yerlerin mimkiin oldugu kadar
yakinina gotiriulmis, bireylerin, ailelerin ve toplumun ilk bagvuru yeri olan,

saglik hizmeti zincirinin birinci halkasini olusturur.

Dinya Saglhik Orgaté’nin  1970°li  yillarda belirledigi 6nemli

gostergelerden bazilart sunlardir (1) :

* Yaklagik 1 milyar kisi yoksulluk, koti beslenme ve hastaliklar
nedeniyle galigamaz, kendi kendine yetmez derecede gigsiiz ve gelecekleri
icin imitsizdirler.

* Dogusta beklenen yagsam siiresi bazi ilkelerde 72 yil iken, diger
bazilarinda 55 yil dolaylarindadir. Bu siire, bazi Afrika ve Giney Asya

iilkelerinde 50 yilin altina inmektedir.

*+ Geligmekte olan bazi iilkelerde, dogan her 100 bebekten ikisi
birinci yas ginini, biri besinci yas ginlini gérmeden 6lmektedir. Bunlardan

sadece 5 tanesi 40°1nc1 yas giinlerini gérebilmektedir.

* Gelismekte olan iilkelerde insanlar, kolaylikla korunabilecek
nedenlerden 6lmektedirler. Geligmis tulkelerin sorunlari olarak bilinen kalp-
damar hastaliklari, kanser ve kazalara bagli o6luimler gelismekte olan

ilkelerde giderek artmaktadir.

* Geligmekte olan iilkelerde, her yil dogan 80 milyon bebekten 72

milyonu, higbir hastaliga karsi agilanmamaktadirlar.
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* Diinya’da 1.2 milyar kisi, sitma kugsaginda yasamaktadir. Yalnizca

Afrika’da, her y11 1 milyon gocuk sitma nedeniyle 6lmektedir.

* Geligmis ulkelerde kisi basina ginde 3.400 kalorilik asir1 miktarda
gida  tuketilirken gelismekte olan  dlkelerde 2.000-2.400 kalori
tiketilmektedir.

* Cevre kosullann bozuktur. Endustrilesme ve hizli kentlesme bu

durumu 6zellikle geligmekte olan tilkelerde daha da bozmaktadar.

* Kigilerin egitim durumlar ile saghk diizeyleri arasinda yakin iligki

olmasina karsin, dunyada 900 milyon kisi okuma yazma bilmemektedir.

* Diinya nifusunun tg¢te ikisi siirekli saglik hizmetinden yoksundur.
Gelismekte olan tlkelerde 100 000 kisiye 50°den az sayida saflik personeli
diigmektedir.

Bu degerlendirmeler ig1ginda Diinya Saglhik Orgita (DSO) ilk is olarak
amaglarini “bu durumun hizla iyilestirilmesi < olarak belirlemistir. Amaglarin
yerine getirilmesi igin bir dizi kararlar almigtir. Bu kararlardan ilki hedeflerin
saptanmasi olmugtur. Bu amag¢ DSO’ niin kurulus yasasinda orgiitiin hedefi
olarak vurgulanan “biitin insanlarin miimkiin olan en iist diizeyde sagliga
ulagtirmak “hedefi ile uyumludur. DSO’ nin Mayis 1977 tarihinde toplanan
30°uncu Genel Kurulu’nda kararlastirilan hedef “2000 yilina kadar herkese
saglik“tir. Hedef “Diinyadaki herkes 2000 yilina kadar, i¢inde bulunduklar:
toplumun sosyal yagantisina etkin bicimde katilabilecek ve ekonomik ydnden

L3

firetken olabilmesine izin verecek saglik diizeyinde olacaktir ifadesinde
netleymektedir. Bundan sonraki asama hedefe varmak igin prensiplerin ve/veya
politikalarin saptanmasidir. Kazakistan’in baskenti Alma-Ata (Almati)’da
1978°de toplanan “Temel Saglik Hizmetleri Konferansi“nda dinyada saglik
hizmetlerini gelistirme ve saglik diizeyini iyilestirme ile ilgili politikalar
saptanmigtir. Hemen tum dlkelerin (134 ulke bakan duzeyinde) ve 67

uluslararast kurulusun katilimi ile sadece oneriler listesi degil, temel saglik
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hizmetleri kavrami ve uygulamalari konusunda uluslararas: saglik sézlesmesi

niteliginde bildirge yayinlanmigtir (1).

Alma-Ata Bildirge’nin 5.maddesi saglik hizmetlerinde
vazgegilemeyecek bazi hizmet alanlarint belirler “Minimal bakim® olarak

adlandirilan hizmetler sunlardir:

* Halkin saglik egitimi

* Beslenme durumunun gelistirilmesi

* Temiz su saglanmast ve sanitasyon

* Ana-gocuk saglig: ve aile planlamas:

* Onemli bulasict hastaliklara kars: bagisikiara

* Endemik hastaliklarin kontrolii

* Stk goriilen hastalik ve yaralanmalarin uygun tedavisi

* Temel ilaglarin saglanmasi

Bildirgede, yukarida siralanan hizmet alanlarinin temel saglik

hizmetlerinin kapsamimi olugturdugu soylenmektedir. Elbette, temel saghik
hizmetleri denildiginde yalnizca bu hizmetler anlagilmaz. Eger ulkenin
kosullari bunun 6tesinde diger bagka hizmetleri de sunmaya elverisgli ise, bu
hizmetler de TSH kapsamindadir. Buanlar her ilke igin Oncelikli hizmetler

olup, mutlaka yapilmas1 gerektigine isaret edilmektedir.
2.4. Saglik Hizmetlerinin Kullanimini1 Etkileyen Faktdorler:

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin bir blitiin oldugu yukarida
birgok kez vurgulandi. Bu saglik yoneticileri ve hekimler igin boyledir.
Ancak saglik hizmetlerinin alicis1 olan toplumu olusturan kisiler sagliklan
bozuldugunda saglik hizmetlerine gereksinim duyarlar. Saglik hizmetleri ne
denli ilke gergeklerine ve halkin gereksinimlerine uygun bir bigimde
orgitlense ve sunulsa, gene de bir kisim insanlarin bu hizmetlerden
yararlanmadiklarini gozliyoruz. Bunun, sosyal, kiltiirel, ekonomik birgok

nedeninin oldugu bilinmektedir.

Saglik hizmetlerinden halkin yararlanabilmesi igin , belli bash su

ozelliklere sahip olmasi gereklidir:
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I1-Kapsayicilik-tiimelci olma-(comprehensiveness): Saglik hizmetleri
hedef  kitlenin timind  kapsamina  alabilmeli, hizmeti  herkese

gotirebilmelidir.

2-Elde edilebilirlik-Ulasilabilirlik (availability): Saglik hizmetlerinin
var olmasi, kisilerin o hizmetleri kullanacaklari anlamina gelmez. Hizmet
modelini ve verilisini benimsemeyen kisiler (ve toplumlar) o hizmetleri
kullanmazlar. Var olan hizmetten halkin yararlanmasini olumsuz olarak
etkileyen ¢ etken vardir. Bunlar kisinin ekonomik giicii, halkin hizmeti
kulllanma aligkanlign ve hizmetin sunuldugu yerin kisinin yasadifi yere

uzakligidir.

Saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in para 6deme zorunlulufu varsa
bu, halkin saglik hizmetlerinden yararlanmasini kisitlar. Ornegin, tedavi
hizmetleri i¢in para oOdeyemeyecek kisilerin yasadir bir yerde, saghk
hizmetini satilan bir hizmet olarak sunan bir o6rgiut kurmakla halkin bu
hizmetten yararlanmasi saglanamaz. Ornegin; ilkemizde biiyik gehirlerde
500-600 kigiye bir hekim diigmesine kargin hasta oldugu zaman tedavi olanag:
bulamayan yiiz binlerce kigi vardir. Koruyucu saglik hizmeti i¢in ancak saglik
kultirii gok yiksek kigiler para 6deyebilir. Bu nedenle bu hizmetler gelismis

tilkelerde bile kisiden para almadan sunulur.

Her ilkede -geligmis ilkeler dahil- hastalarin hekime bagvurma
sikliginda mesafenin onemi saptanmigtir(4). Ulasim ne kadar gig, kiltir
dizeyi ne kadar digik ise mesafenin etkisi o kadar artmaktadir. Ulkemizde
yapilan aragtirmalarda hekimin bulundugu yer ile kiginin yasadigi koy
arasinda uvzaklik 15 Km. den fazla ise hekime bagvuran hasta sayisinin,
hekimin bulundugu yere kiyasla, %90 azaldig1 saptanmistir. Hindistan’da
yapilan bir arastirmada kirsal bolgede hekime 8 km. den uzak yerde
yasayanlar, hekimin bulundugu yerde yasayanlara kiyasla 100 kez az
bagvurmaktadir. Bu nedenle o6rgutienmede halkin erigebilecegi yerde tesis
kurma zorunlugu vardir. Koruyucu hekimlik hizmetlerinde mesafeyi en aza

indirmek daha da zorunludur(4,20).
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3-Nitelik(quality): Hem saglik yoneticileri hem de hekimler, saglik
hizmetlerinin niteliginin iyi olmasina o6zen go6stermelidirler. Hekimler
yoniunden niteligin iyi olmasi, en son bilgileri edinmis olmasina baglidir.
Dolayisiyla egitim, deneyim ve hekimlik bilimindeki son gelismeleri izleyip
uygulamasi gereklidir. Yonetici agisindan niteligin iyi olmasi ise; liderlik

ozelligi ile meslek, yonetim, davranig bilimlerinde bilgili olmay1 igerir(23).

4-Uyumlanabilirlik- intibak kolaylig: (adaptability): Saglik ybdneticileri
kendilerinin toplumsal, ekonomik ve sosyal degismelere uydurabilecek bir
canlilik iginde olmalidirlar. Boylece halkin, yoneticilerin ve bask: gruplarinin
isteklerine uygun ve ayni zamanda bilimsel verilerle uygulamalar yontinden

de doyurucu bir saglik hizmeti verme olanagi ortaya ¢ikar.

5-Etkili sonucu elde etme ve gdrevini yapma yetenegi (ability to
influence and interpret): Saglik yénetimi sistemi, kanun yapan, uygulayan
yetkilerle halk arasindaki etkili bir hareketliliktir. Dolayisiyla hikiimetin
politikasinin etkili sonucu alma, gorevleri yerine getirme eylemlerine
yonelme ve bunlari halkin istekleri ile dengelestirme, halkin saglhik
hizmetinden yararlanmasint olumlu yonde etkiler. Bu sonucu elde edebilmek
igin halkin saglik yéneticilerince egitilmesi gereklidir. Halk, yalniz kendi
isteklerini belirtmekle kalmamali, ayni zamanda kendilerine verilen saglik
hizmetlerinin neler oldugunu ortaya konmas:t iginde etkin olarak

katilmalidir(9).

“Tim insanlarin hem bireysel hem de toplum olarak kendi saglik
hizmetlerini planlamalari ve yiiriitilmesi igslerine katilmalar: haklart ve
gorevieridir(1)” dugiincesinden hareketle, temel saglik hizmetleri iginde
toplum katilimi; kavrami tanimlanmigtir. Bu tanimlamaya gore toplum
katilim1, bireyler ve ailelerin, kendileri ve toplumun saghik ve refahi igin
sorumluluk istlenmeleri ve katkida bulunmalaridir. Buna paralel olarak
toplum, saglik durumunun saptanmasi, sorunlarin tamimlanmasi ve
onceliklerin belirlenmesi streglerine de katilmalidir. Boylece kigiler ve

toplum, gelismeleri igin yapilan yardimlarin pasif bir yararlanicisi
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olmaktansa, kendi gelismeleri tizerinde aktif olarak s6z sahibi olabilirler.
Kigiler ve toplum, kendilerine uygun olmayan alisilmis ¢o6zimleri kabul
etmeye zorunlu degildirler, kendilerine daha uygun ¢6zim yollan

yaratabilirler.

Bu kavrama gore toplumlar, kendi yagsamlarim: etkileyecek kararlar: alma
ve uygulama gicline sahip olmalidirlar. Bu gig, onlarin adina karar veren dig
kuruluglardan gelmemelidir. Devlet ise bireylerin ailelerin ve toplumun kendi
sagliklarinin sorumlulugunu astlenebilmeleri igin dogru bilgilendirme, okur-
yazarlifin arttinnlmasi ve gerekli kurumsal degisikliklerin yapilmasint

destekleyerek tam bir toplum katilimi saglamalidir.

Saglik galisanlari ve halkin toplum katiliminin énemini kabul etmelerine
ragmen, bunun nasil uygulanacag: konusunda farkli digiinceler vardir. Kural
olarak, saglik g¢alisanlari 6zellikle hekimler, kigilerin ancak hekimin
onerilerini izleyerek katilabilecegi bir model isterler. Kendi sorumluluklarini
ise, saghik egitimi vermek olarak gorirler. Politika saptayicilar ise, toplum
katilimi konusunda yapilmasi gereken resmi ve resmi olmayan diizenlemelerin
nasil bir denge iginde olacagi konusunda kararsizdirlar. Ayrica ¢ok sayida
insan1 hareketlendirebilecek ve onlar1 saglik hizmetlerine katabilecek
yollarin neler olabilecegi de tartigymalidir. Eger biyik kitleleri etkileme,
yonlendirme ve hizmetlerin sunumunu ectkileme olanadi yaratilamayacaksa,

katilimin bir yarar: olmayacaktir.
Bu tartigsmalar sonucunda katilimin 3 dizeyi oldugu ortaya ¢ikmaktadir:

1. Sunulan saglik hizmetlerinin kullanimi: Bu gergek bir katilim degil,

daha ¢ok katilimin 6n koguludur. Kullanim olmadan katilim olamaz.

2. Yapilan planlamalara disaridan katki: Bu katkilar faaliyetlerin

yuriimesine yardim etmek igin iggiicii, para, ara¢ ve malzeme katkisi olabilir.

3. Planlama ve yo6netim faaliyetlerine katilim: Bu, gergek toplum
katilimidir. Gergek toplum katiliminin 6nkosulu, yoneticiler ve saglikgilarin

karar verme yetkilerini katilimcilara yeterince devretmesidir. Fakat buradaki
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sorun yeterince yetki devretmenin iginde bulunulan ortam ve geleneklere gore
dengesinin kurulmasidir. Toplum temel saglik hizmetlerine her asamada
katilmalidir. Fakat buradaki sorun yeterince yetki devretmenin iginde
bulunulan ortam ve geleneklere gore dengesinin kurulmasidir. Toplum temel
saglik hizmetlerine her agsamada katilmalidir. Fakat ilk olarak iginde
bulunulan durumun degerlendirilmesi, sorunlarin tanimlanmasi ve
onceliklerin belirlenmesi agsamasinda katilabilir. Daha sonra, temel saglik
hizmetleri faaliyetlerinin planlamasina yardimci olup, bu faaliyetlerin
yuritilmesinde tam bir igbirligi saglanmalidir. Ek olarak yukarida sayilan

isgiicii ve diger kaynaklarla temel saglik hizmetlerine katkida bulunabilir.

Toplum katiliminin bir ¢ok tipi tanimlanmistir. Bunlar, tiim inisiyatifin
toplumun elinde oldugu durumdan, digsaridan bir kurum veya kurulusun esas
rol oynadigi, topluma sadece danigildigi duruma kadar degismektedir. Saghik
hizmetlerinde toplum katiliminin, genellikle toplumun disinda yer alan bir
kurum veya kurulug tarafindan planlama ve baslatilma egilimi vardir. Bu

durumda toplum katilimi, topluma danigma seklinde baslamaktadir.

Topluma danigma agsamasinda toplumun hissettigi gercksinimleri ve
beklentileri belirlenmelidir. Bu belirlenen gereksinimler ve beklentiler,
toplumun saglik acisindan gergek gereksinimi ile uyarlandirilmalidir.
Toplumla yapilan gériismelerde sadece onlarin hissettikleri gereksinimleri ve
beklentilerini belirlenmesi yaninda, bu gereksinimlerin giderilmesinde
onlarin da kabul edebilecekleri ve destekleyebilecekleri yontemin segimine

caligilmalidir.

Toplumun saglik hizmetlerine katilimini saglama yodntemleri; saglik
egitimi, toplumu tanima, liderligi belirleme ve gelistirme, saghik kurullarinin
kullanilmasi, sektorler arasi isbirligi ve kitle iletisim araglarimin kulanimi
olarak siralanabilir (15). Toplum katilim:1 sonucu elde edilecek yararlar

asagida siralanmigtir (41):

1. Toplum katilim: toplumun ihtiyaglarinin daha uygun sekilde

kargilanmasini saglar.
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2. Toplum katilimi toplumdaki kaynaklarin harekete gegirilmesini saglar.
3. Toplum katilimi hem bir hak hem de 6devdir.
4, Toplum katilimi hizmetlerin maliyetini digirebilir.

5. Toplum katilim1 insanlarin daha ¢ok bilinglenmesini saglayabilir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirma Bdélgesi:

Malatya ilinin Yesilyurt ilgesi 571 km? yuzolgimine sahip ve
Malatya’ya 9 km uzakliktadir. Kuzey ve doguda Merkez ilge, giineyde
Adiyaman ili, giineybatida Dogansehir ilgesi, batida Dogangsehir ve Akgadag
ilgeleri, kuzeybatida da yine Akg¢adag ilgesiyle gevrilidir. Ilge 3 km’lik bir
vadi Gzerine kurulmus olup, karasal iklim hakimdir. 1995 yili Merkez Saghik
Ocag1 ETF (Evhalki Tesbit Figi-Form 001) kayitlarina gére ilgenin ntfusu
75367 dur.

Biiyiik boliimi kirsal kesimde yasayan ilge halki gegimini tarimdan
saglar. Onemli bir meyvecilik alani olan ilgenin baglica bitkisel idriinleri
bugday, kayisi, tiziim ve arpadir. Daglik kesimlerdeki yaylalarda hayvancilik
ve aricilik yapilir. Yaygin ugraslardan biride dokumaciliktir. Baglica sanayi
kuruluslar: iplik, dokuma ve hazir giyim tretimi yapan fabrikalardir. Ilgede
kamu sektériine ait herhangi bir fabrika bulunmamakla birlikte 6zel sektdr

faaliyetleri kiigiik ve orta 6lgekli isyerleri diizeyinde yaygindir.

flge merkezi ile Gindiizbey ve Bostanbagi kasabalarinda birer, Yakinca
kasabasinda iki saglik ocagi olmak iizere 5 adet saglik ocagi vardir. 19657te
hizmet vermeye baslayan Yesilyurt Merkez Ilge Saglik Ocagina bagl
Kadirugagi ve Seyitusa@i koéylerinde iki adet saglik evi vardir. Kadirugsag:

26



koyii 10 km, Seyitusag: koéyi 15 km ve Ikizce kéyu ise ilge merkezine 11 km
uzakliktadir. Yesilyurt Merkez saglik ocagi ve bagli saghik evlerinde; 3
doktor, 4 hemgire, 10 ebe-hemsire 1 saghk memuru, 1 g¢evre saglhifi
teknisyeni, 2 tibbi sekreter, 1 hizmetli, 1 sofér, 1 ebe, 1 trahom savas

memuru olmak tizere 24 personel ¢caligmaktadir(16,17).

Yesilyurt Merkez Saglik Ocagi Bolgesi’nde 1884 kigiye 1 hekim, 685
kisiye 1 ebe, 1884 kisiye 1 hemgire dugmektedir.

Yesilyurt ilgesinin 1995 yilina ait bazt 6nemli demografik gostergeleri

ise soyledir(16):

Kaba Dogum Hizi(KDH) %o 17.7
Kaba Olim Hiz1 (KOH) %o 4.3
Bebek Olum Hizi (BOH) %0 29.6
Genel Dogurganlik Hiz1 (GDH) %o0 135

3.2. Yontem:

Arastirma kesitsel (Cross-sectional) tipte bir arastirma olup, aragtirma
evreni Yesilyurt Merkez Ilgesi ve bu ilgeye baglhh saglik evi bulunan
koylerdeki tim hanelerdir. Yesilyurt ilgesi Merkez Saglik Ocagi bolgesi
[nontt Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saglifn Anabilim Dali’nin Egitim,
Arastirma ve Uygulama bdlgesidir. Bu hanelerin 1438°i ilge merkezinde,
120°si Kadirusagi, 44’0 Ikizce, 62°si de Seyitusagi kdyundedir. Hanelerin
toplam sayis1 1664’tur. Saglik ocaginda bulundurulan ilge merkezi ve koylere
ait ETF dosyalarindan rasgele % 50 sistematik drnekleme ile 832 hane drnege

atanmigtir.

Arastirma, Ekim 1995°te planlanmis olup yapilan literatiir taramasi
dogrultusunda bir anket formu olusturulmus (Ek-1) ve bu anket uygulamasinin
on denemesi Kasim-1995°te evrene bir km. uzakliktaki Gunduzbey
kasabasinda yapilmigtir. Toplam 30 eve gidilerek yiiz yuize goériisme ile anket

formundaki sorular arastiricinin kendisi tarafindan hane reisi, hane reisinin
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olmadig1 durumda evdeki esine ya da yetigkin birine yoneltilerek
yurtatilmiigtir. Buradan elde edilen sonuglar dogrultusunda anket formuna
gerekli eklemeler ve gikarmalar yapilarak son sekil verilmigtir. Bu arastirma
igin gerekli izin Halk Saglif1 Anabilim Dali Bagkanligi tarafindan Inéni
Universitesi Rektorliugia ile Yesilyurt Kaymakamlig: arasindaki yazigmalar

sonucu saglanmigtir(Ek2).

Veriler Aralik 1995-Mayis 1996 tarihleri arasinda toplanmigtir. Verilerin
bilgisayara yiikklenmesi ve analizi Mayis 1996-Temmuz 1996 tarihleri arasinda
yapilmigtir Veriler bilgisayarda SPSS For Windows istatistiksel paket

programi ile analiz edilmis olup, Ki-Kare 6nemlilik testi kullanilmigtir.

Arastirmanin evrenini ve Orneklemini olusturan hane sayilart ve

yiizdeleri Tablo ii’de sunulmustur:

Tablo ii :Evren ve Ornekleme Alinan Hane Sayilarinin Dagilimi

Evren Hane Ornege alinan Hane
Sayi1 % Say1 %
Yesilyurt Ilge Merkezi 1438 86.4 732 88.0
Koyler(Seyitusagi,Ikizce,Kadirugag:) 226 13.6 100 12.0
Toplam 1664 100.0 832 100.0

Ornege giren 832 haneden 831°ine (%99.9) ulagilmigtir. Ornek
grubundaki aile reisine ya da aile reisinin bulunmadifi durumlarda evin
hanimina, evin hanim: da evde yoksa, evdeki yetigkin olan bireye hazirlanan
anket formundaki sorular, aragtirmacinin kendisi tarafindan, ylz yize

goriigme ile yoneltilerek goriigme tamamlanmigtir.

Arastirmamizda evrenden o6rneklem yoluyla derlenen anket sonuglarina
gore aritmetik ortalama kullanilarak bir deger elde edilmigtir. Bulunan degBer

orta gelir kiimesi olarak kabul edilmigtir. DIE(Devlet Istatistik Enstitsii)’nin

% <

1987°deki “Hanehalk: Gelir ve Tiiketim Harcamalar: Anket Sonuglari” ‘ndan

da yararlamlarak bir ortalama deger bulunmustur. Bu ortalama deger
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yikseltme katsayisi ile garpilmak suretiyle 1995 yilina uyarlanmistir, yani
gincellestirilmigtir. Evrenimizden segilen orneklemden elde ettigimiz
hanehalk: kisi basina yillik ortalama geliri ile DIE nin 1995°¢ uyarlanan hane
halki kisi bagsina yillik ortalama gelirinin birbirine ¢ok yakin oldugu
saptanmigtir. Bu nedenle evren ornekleminden elde edilen sonuglar gelir
hesap edilmesinde esas alinmistir. DIE sonuglarina gore, alt gelir grubuna
sahip olanlarin orant %57.92, orta gelir grubuna sahip olanlarin oran1 %15.87
ve iist grubuna sahip olanlarin oram ise %26.21°dir(18). Orneklemimizdeki
aileleri gelir gruplarlﬁa gore siniflamada aritmetik ortalama ve standart
hatadan yararlanilmigtir. Bu Thesaplamalara gére, aritmetik ortalama
14.378.158 TL, standart hata ise 433.213 TL olarak bulunmustur. Standart

hatanin 1,96 ile carpilmasi ile glven sinirlari hesap

edilmigtir[ 1,96x1433.213=849.097 TL t=1.96 (a=0.05 yanilma dizeyinde ve

579 serbestlik derecesinde tablo t degeri)]. Bulunan bu say1 ortalamaya bir
kez eklenip bir kez de gikarilmak suretiyle giiven simirlari bulunmustur. Bu
aralikta bulunan degere sahip olan aileler orta gelir grubu olarak kabul
edilmistir(15.227.255-13.529.061TL). Bu degerlerin st sinirtmin bir Gstinde
gelire sahip olan aileler iist gelir grubuna, bu deBerlerin alt simirindan bir

altinda gelire sahip olanlar ise alt gelir grubuna dahil edilmiglerdir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayic: Bulgular:
Aragtirma kapsamina giren hanchalkinin demografik ozelliklerine gore dagilimi Tablo

1’de sunulmugtur.

Table 1: Orneklem Grubundaki Hanelerin Bazi Demografik Ozelliklere Gore Dagilim

Ozellikler n=831 Sayi %
Aile Tipi
Cekirdek Aile 563 67.7
Genig Aile 226 27.2
Diger’ 42 5.1
Yerlegim Yeri
Yan kentsel 731 88.0
Kirsal 100 12.0
Gelir Durumu
Alt 497 59.8
Orta 99 11.9
Ust 235 283
Sosyal Giivenlik Durumu
SSK 406 489
Emekli Sandif 158 19.0
Bag-Kur 105 12.6
Yesil Kart 11 1.3
Diger 13 1.5
Yok 138 16.7
Hanehalk Bityiikliigi
1-2 95 114
34 264 31.8
5-6 331 39.9
7+ 141 16.9
Bolgede Oturma Siiresi
3 Aydan az 10 1.2
3 Ay-1 Yil 43 5.2
2 Yil-5 Yil 100 12.0
6 Y1l ve Daha fazla+ 678 81.6
* Ogrenci Grubu, boltinmis aile vb.

Arastirma kapsamina alinan hanelerin biyiklugine gore daglimi incelendiinde,
331 ailenin (%39.9) 5-6 kisiden, 264 ailenin (%31.8) 3-4 kisiden, 95 ailenin (%11.4) 1-2
kigiden ve 141 ailenin (%16.9) ise 7 ve daha fazla kigiden olustugu goriilmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2: Malatya, Tarkiye ve A K daki Bireylerin Hanehalka F

Yiizde Dagilimi

" X
B Koguk Aile( 1-2

Kigl)

O Orta Aile(3-4 Kig)i

B Boyik Aile(5-6
Kigi)

B Cok Bayik
Aile(7'den fazla
Kigi)

Yegilyurt, 1995 ° Maluty;.,loos TC Saglik
Bakanhn, 1995

Aragtirma kapsamundaki ailelerin, %67.7°si ¢ekirdek aile, %27.2’si genis aile
olup,geriye kalan %S5.1%ini ise digerlerinden (tek bagina yasayanlar, ¢grenci ve ilgedeki
gorevli memurlar vb.) olugmaktadir.

Hane halkinin bilyikk ¢ogunlugu (%81.6), 6 yildan daha uzun siredir bolgede
oturmaktadir. 3 aydan daha kisa siire oturanlar tiim hanelerin %1.2’sini olugturmaktadir.

Hanelerin gelir durumu incelendiginde, ailelerin %59.8’inin alt gelir grubunda,
%11.9’unun orta gelir grubunda ve %28.3’inin ise st gelir grubunda olduklan
goriilmektedir(Sekil 3).

_ Sekil 3: Aragt Kap inki Hanehalky Gelini ile Tiirkiye Geneli Hanehalks Gelirinin Gelir Gruplanna
L 598 Gore Yuzde Dagilim
60 ~ r-—..
’- D Alt Gelir Grubu
50+
B Orta Gelir Grubu

40 + 0 Ust Gelir Grubu
kR
20+

10+

0 } )

Yegilyurt, 1993 DIE 1987
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Tablo 2: Arastirma Kapsamindaki Bireylerin Bazi Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Ozellik n=831 Sayt %
Cinsiyet
Erkek 297 35.7
Kadin 534 64.3
Ogrenim Durumu
OYD 131 21.8
QY 53 6.4
Tlkokul 407 49.0
Ortaokul 75 9.0
Lise 89 10.7
Yiiksekokul 26 3.1
Yas
20-29 245 29.5
30-39 236 284
40-49 130 15.6
50" 220 26.5
Meslek
Ev Hanimi 510 613
Ciftci 28 3.4
Isci 51 6.1
Memur 62 75
Serbest 47 57
Diger’ 133 16.0

*Emekli ig¢i, emekli memur, 6grenci vb.

Tablo 2°den goriildiigi iizere, aragtirma kapsamindaki bireyler 6grenim diizeyleri
bakimindan incelendiginde en bityik grubu, % 49.0’la ilkokulu bitirenler
olusturmaktadir. Yiiksek okulu bitirenler ise % 3.1’le siklif1 en az olan gruptur.

Arastirma kapsamindaki bireylerin %61.3”imii ev kadilari,.%7.5 ‘u memur, %6.1’1
isci, %5.7°1 serbest meslek, %3.4’ ¢iftgi ve %16.0’s1 ise ,emekli memur, emekli is¢i vb.
gibi galigmayanlardan meydana gelmektedir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin %35.7°sini erkekler, %64.3’inii ise kadinlar
olugturmaktadir.

32



Tablo 3: Orneklem Grubundaki Ailelerin Sahip Olduklan Bazi Ev Araglanimin Dagihimi

Ev Araglan Say1 %
Buzdolabi 797 959
Televizyon 745 89.7
Telefon 372 68.8
Radyo 569 68.5
Elektrik Stpiirgesi 530 63.8
Camagir Makinesi 525 63.2
Firin 477 57.4
Miizik Seti 162 19.5
Video 71 85
Bulagik Makinesi 30 3.7
Diger’ 43 5.2
Bilgisayar, Traktor vb.

Tablo 3’den izlenebilecegi gibi ailelerin. bazi ev araglarina sahip olma bakimindan
%95.9 ile buzdolab: basta gelmektedir. Bunu sirasiyla; televizyon %89.7, telefon %68.8,
radyo % 68.5, elektrik siipiirgesi %63.8, ¢amasir makinesi %63.2, finn %57.4, En az
sahip olunan esyanin ise %3.7 ile bulagik makinesi oldugu gorillmektedir. Arastirma
kapsamindaki bireylerin %79 unun kendilerine ait evi, ayrica ailelerin %14.1’inin de 6zel
otomobili bulunmaktadir.

Ornege giren hane reislerinin %33’ Malatya’ya haftada bir, %24.2°si ayda bir,
%23.7°si ayda birden az gitmekte, her gin ya da giinasin gidenler ise %19.1°1
bulmaktadir.

Ornege giren ailelerin %15.3@ saghikla ilgili gereksinimleri igin gelirlerinden para
ayirmakta olup, %84.7’si ise ayirmamaktadir. Ayirdiklari para miktarlar ise ayda
500.000-20.000.000 Tirk Liras: arasinda degismekte olup ortalama 3.500.000 TL. dur.

Aragtirma kapsamindaki hane reislerinin %82.3’iiniin sosyal givencesinin oldugu,
%17.7’sinin ise higbir sosyal giivenceye sahip olmadig saptanmigtir.

Ucretini 6deyerek yardimim istedikleri veya damstiklan 6zel doktoru olanlar 831
kisiden 65 kisidir(%7.8). Bireylerin bagvurduklari hekimlerin 10°u (%15.4) pratisyen
hekim, 55°1(%84.6) ise uzman hekim oldugu saptanmigtir.
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Tablo 4: Arastrma Kapsamindaki Bireylerin Gelir Durumlarina Gore Ozel Doktora
Bagvurularinin Dagilimi

Ozel Doktora Bagvuru
Evet Hayir Toplam
Gelir Grubu Sayi % Say1 % Say1 %
Alt 25 48 472 952 497 100.0
Orta 12 12.1 87 87.9 99 100.0
Ust 28 123 207 87.7 235 100.0
Toplam 65 7.8 766 92.2 831 100.0

X?:15.19 SD: 2 p<0.05

Tablo 4°de goruldigi gibi, aragtirma kapsamindaki bireylerin gelir durumlarina
gore, hastalandiklan zaman para ddeyerek yardimini istedikleri ya da danistiklan 6zel bir
doktora sahip olma bakimindan, gelir gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmugtur(p<0.05). Fark: yaratan grup, alt gelir grubunda olanlardir.

Tablo 5: Aragtirma Kapsamindaki Bireylerin Sosyal Giivencelerine Géore Ozel Doktora
Bagvurularinin Dagilimi

Ozel Doktora Bagvuru

Sosyal Giivence Evet Hayir Toplam
Say1 % Sayi % Say1 %
SSK 29 7ok 377 92.9 406 100.0
Emekli Sandig 14 89 144 91.1 158 100.0
Bag-Kur 11 10.5 94 89.5 105 100.0
Yesil Kart 1 9.1 10 90.9 11 100.0
Diger* - 0.0 13 100.0 13 100.0
Toplam 55 7.9 638 92.1 693 100.0
* Ozel sigorta ,yaghlik ayh@, mediko-sosyal
X?:2.60 SD: 4 p>0.05

Tablo 5°de gorilldiigii gibi, arastirma kapsamindaki bireylerin sosyal giivencelerine
gore, hastalandiklar zaman para 6deyerek yardimini istedikleri ya da danistiklari 6zel bir
doktora sahip olma bakimindan, istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunamamigtir(p>0.05).
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4.2. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Kullanimina iliskin Bulgular:

Tablo 6: Arastirma Kapsamindaki Bireylerin Ogrenim Durumlarina Gére Cocuklar
Hastalandiginda ilk Once Bagvurduklan Saglik Kurumlarinin Dagilimi

Saglik Kurumu
Ogrenim Ozel Dr. Saglik O. DevletH. SSK H. Diger* Toplam
Durumu Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %  Say1 % Sayi1 %
OYD +0Y 11 47 160 684 12 52 49 209 2 08 234 1000
flkokul 300 74: 265 651, 43 106 167 1655 2 04 407 1000
Ortaokul’ 5 67 49 653 5§ &7 13 173 3 40 75 1000
Lisevelzer: 13 112 83 721 4 37 6 52 9o 78 115 1000
Toplam 89 7.1 557 46705064 747 850016240160 020" 8314000
* Askeri hastane, kurum doktoru vb 1,2 Farki yaratan gruplar.

X?:54.77 SD:12 p<0.05

Tablo 6’°da gorildugi gibi, aragtirma kapsamindaki bireylerin 6grenim durumlarina
gore ¢ocuklan hastalandiginda ilk once bagvurduklari saghk kurumlan arasinda,
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur(p<0.05). Fark: yaratan gruplar ortaokul ile
lise ve iizeri 6grenimli gruplardir($ekil 4).

Tablo 7: Arastirma Kapsamindaki Bireylerin Sosyal Givenlik Durumlarina Gére
Cocuklari Hastalandiginda ilk Once Bagvurduklari Saghk Kurumlarimn

Dagilimi
Saglik Kurumu
Sosyal Ozel Dr. Saglik O. Devlet H. SSK H. Toplam
Giivenlik Say1 % Sayt % Sayt %  Say % Sayi %
SSK 19 46 248 612 14 35 125 307 406 100.0
Emekli S. 10 64 128 810 18 114 2 1.2 158  100.0
Bag-Kur 180 072 79 52 2 1.9 6 37 105 1000
Yesil Kart 1 4.1 19._ 793, 3 125 1 4.1 24 100.0
Toplam 48 69 474 684 37 53 134 194 693  100.0

X 11244 SD: 9 p<0.05

Tablo 7°de gorildigi gibi, aragtirma kapsamindaki bireylerin sosyal givenlik
durumlaria goére gocuklari hastalandiginda ilk 6nce bagvurduklar saglik kurumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<0.05). Farki yaratan gruplar,
Emekli Sandig ile Bag-Kur ve SSK’I olanlardir.
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Tablo 8: Aragtirma Kap§am1ndaki Bireylerin Yerlesim Yerlerine Gére Cocuklan
Hastalandiginda ilk Once Bagvurduklar Saglik Kurumlarinin Dagilimi

Saglik Kurumu

Yerlesim Ozel Dr.  Saghk O. DevletH. SSK H. Diger* Toplam
Yeri Sayi % Sayi1 % Sayi1 % Sayt % Sayt %  Say %
Yarikentsel 48 6.6 503 689 41 56 122 168 16 21 731 1000
Kirsal 14 110 54 3540 23 230 13 130 = 00 100 100.0
Toplam 59 71 557 671 64 7.7 135 162 16 1.9 831 100.0
*Askeri hastane, kurum doktoru vb.

X?:42.40 SD: 4 p<0.05

Tablo 8’de gorildigi gibi, aragtirma kapsamindaki bireylerin yerlesim yerlerine
gore,cocuklan hastalandiginda ilk once bagvurduklari saghk kurumlan arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p< 0.05).

Sekil 4: Arastirma Kapsamindaki Bireylerin Ogrenim Durumlarma Gore
Cocuklar: Hastalandiginda 11k Once Bagvurduklan Saghk Kurumlarinm Dagihmy

1
QoYD +OY

& likokul
O Ortaokul

OLise ve
zeri

» Sl RS

OzelDr.  Saglk Oc.  Devlet H. SSKH.  Diger(Askeri
H. kurum
doktoru vb.)

Tablo 9: Aragtrma Kapsamindaki Bireylerin Gelir Durumuna Gére Cocuklar
Hastalandiginda {1k Once Bagvurduklan Saglhik Kurumlarinin Dagilimi

Saglik Kurumu
Gelir Ozel Dr. Saghk O. Devlet H. SSK H. Diger’ Toplam
Durumu Sayi %  Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Alt 23 46 336 677 40 8.0 93 187 5 1.0 497 100.0
Orta’ 6 60 68 638 12 121 10 201 3 30 99 1000
Ust' 30 128 153 651, .12 53 32 136 8 34 235 H000

Toplam 59 7.1 557 670 64 77 135 162 16 19 831 1000

*Askeri hastane kurum doktoru vb.* 1,2 Farks yaratan gruplar
X*:3053 SD:§ p<0.05
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Tablo 9°da gorildign gibi, aragtirma kapsamindaki bireylerin gelir gruplarina gére
¢ocuklan hastalandiginda ilk 6nce bagvurduklan saglhik kurumlan arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur(p<0.05). Bu farki yaratan gruplar, iist ve orta gelir grubuna sahip
olanlardir.

Tablo 10: Aragtirma Kapsamundaki Bireylerin Her Tiirlii Olanaklan Olmasi Durumunda Gelir Gruplarina Gére
Cocuklan Hastalandiginda ilk Once Basvuracaklarnt Saglik Kurumlarinin Dagilimi

Saglik Kurumu
Gelir Ozel Dr. Saglik O. Devlet H. SSK H. Toplam
Durumu Say1 % Sayi1 %  Sayi % Say1 % Say1 %
Ust 182 775 7 340 5 2.1 41 17.4 235 100.0
Orta 74 74.8 o) 5.0 5 5.0 15 15:2 99 100.0
Alt B84, 773 15 4830 14 2.8 84 16.9 497 100.0
Toplam 640 770 27 32 24 2.9 140 16.9 831 100.0

X2:3150 SD:6 p>0.05

Tablo 10’da gorilldiig gibi, aragtirma kapsamindaki bireylerin gelirlerine gore ve her
tirli olanaklan oldugunda, gocuklan hastalandiginda ilk ¢nce basvuracaklan saghk
kurumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamgtir(p>0.05).

Tablo 11: Arasirma Kapsamindaki Bireylerin Oprenim Durumlarma Gore Eriskin
Hastalandiginda [k Once Bagvurduklan Saglik Kurumlarinin Dagilm

Saglik Kurumu
Ogrenim Ozel Dr.  Saghk O.  Devlet H. SSK H. Diger*
Durumu Sayi % Sayi1 % Sayi % Sayi % Sayi % Top. %
OYD+OY 18 76 104 444 23 98 8 366 3 16 234 100.0
Tlkokul 37 92 170 418 63 154 134 329 3 0.7 407 100.0
Ortaokul® 12, 160 27 364 & 107 21 280 7 93 75 1000
Lise ve iizeri' 9. 78 .56 487 14 122 17 147 19 166 115 100.0
Toplam 76 91 357 430 108 130 258 312 32 39 831 100.0
* Askeri hastane,kurum doktoru vb ' Farki yaratan gruplar.

X2 91.70 SD: 12 p<0.05

Tablo 11°de goriildigi gibi, arastirma kapsamindaki bireylerin 6grenim durumlarina
gore erigkin hastalandiginda saglik kurumlarina bagvurulan arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmugtur(p<0.05). Fark: yaratan gruplar, lise ve iizeri ile ortaokul égrenimli

olanlardir.
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Tablo 12: Arastirma Kapsamindaki Bireylerin Gelir Durumlarina Gore Erigkin Hastalandiginda ilk
Once Bagvurduklan Saghk Kurumlarnnm Dagilimi

Saglik Kurumu
Gelir Ozel Dr.  Saglik O. Devlet H. SSK H. Diger* Toplam
Durumu Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %  Sayi %  Say %
Ust 40 170 100 426 17 72 60 256 18 76 235 1000
Orta 8§ 81 43 434 14 142 26 262 8 81 99 100.0
Alt 28 56 214 43.1 77 155 172 346 6 12 497 100.0

Toplam 76 9.1 357 430 108 13.0 258 310 32 3.9 831 100.0

*Askeri hastane,kurum doktoru:
X*:5880 SD: 8 p<0.05

Tablo 12°de gorillecegi iizere, arastirma kapsamindaki bireylerin gelir gruplarina gore
erigkin hastalifinda saglik kurumlanna bagvurulan arasinda fark bulunmugtur(p<0.05). Farki
yaratan grup, ust gelir grubunda olanlardir.

Tablo 13: Arastrma Kapsamndaki Bireylerin Yerlegim Yerlerine Gore Erigkin Hastalandiginda
ilk Once Bagvurduklan Saghik Kurumlarmin Dagilim

Saglik Kurulusu
Yerlesim OzelDr.  SaphkO. DevietH. SSKH. Diger*
Yeri Sayi. % Say1 % Sayn % Sayi % Sayt % Top. %
Yar kentsel 69 94 324 445 68 93 239 326 31 42 731 1000
Kirsal 7 70 33 330 40 400 19 190 1 1.0 100 100.0
Toplam 76 491 357 43.0 108 13.0 258 310 32 39 83N 1000
* Askeri hastane, Kurum doktoru vb.
X2 74.69 SD:4 p<0.05

Tablo 13°de goraldigi tizere, aragtirma kapsamindaki bireylerin yerlesim yerlerine gore
erigkin hastalandiinda gotiirdiikleri saglik kurumlan arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmugtur(p<0.05). Fark: yaratan grup, kirsal yerlesimli olanlardir.

Tablo 14: Arastirma Kapsamindaki Bireylerin Sosyal Givenlik Durumlanna Goére Erigkin
Hastalandignnda ik Once Bagvurduklan Saglik Kurumlarinin Dagilimi
Saglik Kurumu
Sosyal Gitv. _Ozel Dr.  Saphk O.  DevletH.  SSK H. Diger* Toplam
Durumu Sayt % Sayt1 % Sayi % Sayi % Sayi %  Say %

SSK 28 69 111 274 20 49 241 594 6 14 406 100.0
Emekli S. 8§ 50 102 646 26 165 1 06 21 133 158 1000
Bag-Kur 26 248 53 505 10 95 13 124 3 . 28 105> 1000
Yesil Kart 3 120 17 680 5 200 - 0.0 - 00 25 100.0

Toplam 65 93 273 394 61 88 255 367 30 43 69 1000
*Kurum doktoru, sozlesmeli doktor vb
X*27781 SD:8  p<0.05
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Tablo 14°de goriilldigu gibi, aragtirma kapsamindaki bireylerin sosyal giivencelerine
gore yetigkin hastalandiginda bagvurduklari saghk kurumlan arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmugtur(p<0.05). Farki yaratan gruplar, Emekli Sandig ile Bag-kur ve
SSKli olanlardir.

Tablo 15: Aragrma Kapsamindaki Bireylerin Her Tiirli Olanaklarinin Olmasi Durumunda Ve Gelir
Gruplarina Gore Eriskin Hastalandiginda ik Once Bagvuracaklan Saglik Kurumlarinin
Dagilimi

Saglik Kurumu
Gelir Ozel Dr. Saglik O. DevletH. SSKH. Diger*
Durumu _ Sayr % Sayt % Sayi1 % Sayt % Sayi %  Toplam %

Alt 177 953 4 1.7z 2 09 4 17 48 204 235 100.0
Orta T4 FA8 2 20 2F 200 2 20 190 192 99 100.0
Ust 378 7641 . 3. 0% 18 36 6 32 82 _ 465 1497 100.0

oplamiEN6298.75.7 9 1. LAESIIENZ6 2250261 14981798831 100.0

*Askeri hastane, Kurum doktoru vb
X?:7.403 SD:4  p>0.05

Tablo 15°de gorilldigu tizere, aragtirma kapsamindaki bireylerin her tiirli olanaklan
oldugunda ve erigkin hastalandiginda, gelir durumlarina gore, bagvuracaklan saglik kurumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir(p>0.05). Istatistik analizin gegerli
olabilmesi igin alt ve orta gelir grubu tek bir grup olarak birlegtirilmistir.

Ebelerce ayda bir kez ziyaret edilen evlerin sayist 423 (%50.9) olup, 271 ev (%32.6) ise
hig ziyaret edilmemistir. Evlerine ebenin gelip gelmedigini bilmeyenlerin orani ise %1.7’dir.
Geriye kalan evler ise 2-3 ayda bir ziyaret edilmektedir.

Ornekleme girenlere, ailesinden birinin hastaliginin ani ve ciddi oldugunda bagvuracag
saglik kurulugunu degistirip degistirmeyecekleri soruldugunda, %72,3’u “evet degistiririm®,
%27.7’si ise “hayir degistirmem* yamtim vermiglerdir.

Tablo 16: Aragtirma Kapsamindaki Bireylerin Sosyal Giivenlik Durumuna Gére Saghk Ocagmna

Bagvurularinin Dagilimi
Saglik Ocagina Bagvuru

Sosyal Giivenlik Bagvuran Bagvurmayan Toplam
Durumu Say1 % Say1 % Say1 %
SSK 362 89.1 R 10.9 406 100.0
Emekli Sandig 150 94.9 8 51 158 100.0
Bag-Kur 94 89.5 11 10.5 105 100.0
Yesil Kart 21 90.9 4 9.1 25 100.0
Diger* 100 72.9 37 273 137 100.0
Toplam 727 87.5 104 12.5 831 100.0

* Sosyal giivencesi olmayanlar
X%36.50 SD:4  p<0.05
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Tablo 16°da goriildugi iizere, aragtirma kapsamindaki bireylerin sosyal giivenlik
durumlarina gore saghk ocagina bagvurulan arasinda anlamh fark bulunmustur(p<0.05).
Farki yaratan grup, higbir sosyal giivencesi olmayanlardir.

Tablo 17: Arastirma Kapsamindaki Bireylerin Gelir Durumuna Gére Saglik Ocagina
Bagvurularinin Dagilimi

Saghk Ocagina Bagvuru
Gelir Durumu Bagvuran Bagvurmayan Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Alt 421 84.7 76 15:3 497 100.0
Orta 91 919 8 8.1 99 100.0
Ust 215 915 20 8.5 235 100.0
Toplam 727 87.5 104 12:5 831 100.0

eSS SD:2  p<0.05

Tablo 17°de gorildiigi iizere, aragtirma kapsamindaki bireylerin gelir durumuna gore
saghk ocagma bagvurular arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<0.05).
Farka, alt gelir grubunda olanlar yaratmaktadr.

Tablo 18: Aragtirma Kapsamindaki Bireylerin Ogrenim Durumuna Gore Saglhk
Ocagina Bagvurularinin Dagilimi

Saglik Ocagina Bagvuru
Ogrenim Durumu Bagvuran Bagvurmayan Toplam
Say1 % _ Sayi % Say1 %
OYD+OY 211 90.2 23 9.8 234  100.0
ilkokul' 339 833 68 16.7 407  100.0
Ortaokul 70 9344 "85 6.6 75 100.0
Lise+ 107 930 8 7.0 115 100.0
Toplam 727 87.5 104 12.5 831  100.0

X? : 13.66 SD:3 p<0.05

Tablo 18°de gorildugii gibi, aragtirma kapsamindaki bireylerin 6grenim durumlarina
gore saglik ocafina bagvurulan arasinda  istatistiksel olarak anlamh  fark
bulunmugtur(p<0.05). Fark: yaratan grup, ilkokul 6grenimli olanlardir.

Tablo 19: Aragtirma Kapsamindaki Bireylerin Yerlesim Yerlerine Gore Saglik Ocagina
Bagvurularinin Dagilim

Saglik Ocagina Bagvuru
Yerlesim Yeri Bagvuran Bagvurmayan Toplam
Say1 % Say1 %  Sayr %
Yan kentsel 666 91.1 65 89 731 100.0
Kirsal 65 65.0 35 350 100  100.0
Toplam 731 87.8 101 122 831 100.0

X*:56.64  SD: p<0.0
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Tablo 19°da gorildiigu gibi, arastirma kapsamindaki bireylerin 6grenim durumlarina
gore saglik ocagina bagvurulani  arasinda  istatistiksel ~olarak anlamh  fark

bulunmustur(p<0.05).
Tablo 20: Bireylerin Saglik Ocagina Bagvurmama Nedenlerinin Dagilimi

Bagvurmama nedenleri n:118 Say1 %

Gidip gelmesi zor 8 6.7
Yeteri kadar ilgi gosterilmiyor 7 59
Cok kalabalik oluyor 6 52
Parasiz oldugu igin iyi bakilmiyor 8 6.7
Dabha iyi olanaklan yok 4 33
Diger’ 85 72.0

*SSK’l1, hasta olmadim, iyi tedavi edilmiyor vb.

Tablo 20°den gorillecegi gibi saglik ocagina bagvurmama nedenleri arasinda %72’lik
bir oranla bireyin SSK’l1 olmasi ve ya hi¢ hasta olmamas: ve iyi tedavi edilmiyor vb. gibi
nedenler basta gelmektedir. Bunu %6.7’lik oranlarla gidip gelmesi zor diyenlerle parasiz
oldugu i¢in iyi bakilmiyor diyenler izlemektedirler.

Ornekleme giren ailelerin % 77.7 (646 kisi)’sinin saglik ocagi hizmetlerinden memnun,
% 11.2 (93 kisi)’ sinin ise memnun olmadig saptanmistir. % 11.1 (92 kisi) ise saghk ocagina
bagvurmadigi igin goriig belirtmemistir.

Tablo 21: Bireylerin Saglik Ocag Hizmetlerinden Memnun Olma Nedenlerinin Dagilimi

Memnuniyet nedenleri n=646 Say1 %
Gidip gelmek kolay 622 96.3
Para almiyorlar 611 94.6
Hastaligimla ilgileniyorlar 67 10.4
Gerektiginde ileri tetkik istiyorlar 10 1.5
Diger 139 21.0

: Tamdik personel, temiz olmasi vb.

Tablo 21°de gorillecegi gibi, saglik ocagindan memnun olan bireylerin %96.3’ i
saglik ocagma gidip gelmenin kolay olmasini,%94.6’s1 parasiz saglik hizmeti
verilmesini belirtmislerdir. Hastalhigimla ilgileniyorlar diyenler %10.4°i bulurken ileri
tetkik istiyorlar diyenler %]1.5°de kalmaktadirlar. %21°i ise personelin tamdik
olmasini,saglik ocagimin temiz olmasi vb.ni belirtmiglerdir.
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Tablo 22: Arastirma Kapsamindaki Bireylerin Saglik Ocagi Hizmetlerinden Memnun
Olmama Nedenlerinin Dagilimi

Memnun olmama nedenleri n=93 Say1 %
Gidip gelmek zor 64 68.8
Hastaligima ilgi gostermiyorlar 67 72.0
Cok sira bekleniyor 43 46.2
Parasiz oldugundan iyi bakmiyorlar 8 86
1leri tetkik istemiyorlar 40 43.0
_Diger’ 59 634

* Yeterli bilgileri yok, ilaglanmizi yazmuyorlar, personel sert davramyor vb.

Tablo 22’de gorildugii iizere arastirma bireylerin saghk ocagindan memnun
olmama nedenlerinin baginda %72 ile hastaligima ilgi gosterilmiyor gelmektedir. Bunu
sirasiyla; %68.8’le saglik ocagina gidip gelmenin zor olmasi,%63’le personelin sert
davranmasi, hekimin daha 6nceden veya bagka bir doktor tarafindan yazilan ilaglarini
yazmamasini, SSK ve Bag-Kur’lulara bakilmadigim1 ve hekimin yeterli bilgiye sahip
olmadifi vb izlemektedir. %8.6’s1 parasiz oldugu igin iyi bakilmiyor yamitim
vermiglerdir. Cok sira bekleniyor yamtim1 verenler %46.2 olurken ileri tetkik istenmiyor
diyenler %43.0°1i bulmaktadr.

Aragtirma kapsamindaki bireylere, “siz ya da yakimmz hastalansa, hi¢ gekinmeden
saghk ocagmna bagvurur musunuz” sorusuna, ailelerin %959’u hi¢ ¢ekinmeden
gidebileceklerini soylemiglerdir. Geriye kalanlarin %3.4’ii bagvurmayacaklarim, %0.7’si ise
kararsiz olduklarin: séylemiglerdir.

Tablo 23: Aratirma Kapsamindaki Bireylerin Saglik Ocagzmdan Beklentilerinin Dagilumi_

Beklenti Say1 %

Hizmet boyle siirsiin 188 22.6
Daha gok ilgi, bakim, kaliteli hizmet 335 403
SSK ve Bag-Kur’lulara bakilsin 77 93
Ucretsiz ilag verilsin 58 7.0
Uzman ya da deneyimli doktor 51 6.1
Saglik personeli nobet tutsun 22 2.6
Laboratuar zenginlestirilmeli 20 24
Fikrim yok 20 24
Diger’ 60 73
Toplam 831 100.0

; Mesaiye uyulsun, arag -gereg yeterli olsun vb.

Aragtirma kapsamindaki bireylerin, saglik ocagindan beklentileri; %22.6(188 kisi)’st
“hizmet boyle siirsin“ derken, %40.3(335 kisi)’ i “daha ¢ok ilgi, bakim, kaliteli hizmet”, 9.3
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(77 kisi)*d “SSK ve Bag-Kur’lulara bakilsin”, % 7(58 kisi)'si “cretsiz ilag verilsin® yanitim
vermiglerdir. “Uzman ya da deneyimli doktor* isteyenler %6.1(51 kisi), “mesaiye uyulsun,
arag-gereg yeterli hale getirilsin vb.” diyenler ise %7.3(60 kisi)’tir. Fikir belirtmeyenler ise
%2.4(20 kisi)’de kalmaktadir (Sekil 5).

Sekil 5: A K daki Bircylerin Saghk Ocagindan Beklentilerinin Dagilimi
O Laboratuvar
0 Saglik personeli  zenginlegtirilmeli
o Uzmanynd: 26% DFikzl:i:n%
o . yok
6.1% 2,4%

B Ucretsiz ilsg verilsin
7.0%

B SSKveBag-
Kur'lulara bakilsin

Tablo 24: Aragtirma Bolgemizde Yillara Gore Kisi Bagina Hekime Bagvuru Sayilarinin Dagilimi

Yillar Poliklinik Sayisi Ortalama Bagvuru Sayisi
1993 17.715 23
1994 12.100 1.6
1995 11.933 1.6
1996 13.954 1.8

Tablo 24’te goruldugu izere, kigi bagina hekime yillik ortalama bagvuru sayisi
1993’te 2.3, 1994 ve 1995°te 1.6, 1996°da ise 1.8 olmugtur.
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4.3.ikinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Kullammina iliskin Bulgular:

Aragtirma kapsamindaki bireylere; son on yilda aile bireylerinden operasyon diginda
hastanede yatan olup olmadigi, yatmig ise hangi hastaneyi nigin sectigi, her tiirlii olanagt
olmus olsa hangi hastaneyi segmek isteyecegi sorulmus olup buna ait sonuglar Tablo 25-
28’de sunulmustur.

Ailelerin % 41.5 “inin son on yilda hastanede yatan bireylerinin oldugu, %58.5‘inde ise

hastanede yatan bireylerinin olmadigi goézlenmistir.

Tablo 25: Arastirma Kapsamindaki Bireylerin Ogrenim Durumlarina Gore Operasyon Dist
Nedenlerle Hastanede Yatan Aile Bireylerinin Hastanelere Dagilimi

_ Saglik Kurulusu
Ogrenim Devlet Hastanesi  SSK Hastanesi  Universite+Ozel Hastane  Toplam
Durumu Say1 % Sayi % Say1 % Say1 %
0YD+OY 29 334 47 54.0 gl 12.6 87 100.0
ilkokul 54 322 85 50.6 29 i7.2 168 100.0
Ortaokul 11 334 16 485 6 18.1 33 100.0
Lise+ 21 36.4 22 379 15 25 58 100.0
Toplam 115 53.2 170  49.1 61 17.7 346 100.0

X?:16.32 SD: 6 p<0.05

Tablo 25°de gorildigi gibi, aragtirma kapsamindaki bireylerin &grenim
durumlanna gore, operasyon disi nedenlerle yatan bireylerinin hastanelere dagilimlan
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur(p<0.05). Farki yaratan grup,
ilkokul 6grenimli olanlardir. Diger gruplarda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamistir(p<0.05).

Tablo 26: Arastirma Kapsamindaki Bireylerin Sosyal Guvenlik Durumuna Gore
Operasyon Disi Nedenlerle Hastanede Yatan Aile Bireylerinin Hastanelere

Dagilimi
Saglik Kurulusu

Sosyal Giivenlik Devlet Hastanesi SSK Hastanesi _ Universite +Ozel Hastane Toplam
Durumu Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
SSK 29 16.6 139 74.7 18 9.7 186 100.0
Emekli Sandig 37 56.9 8 12.4 20 30.7 65 100.0
Bag-Kur 20 41.7 13 274 15 31.2 48 100.0
Diger* 32 68.0 10 213 5 10.7 47 100.0
Toplam 118 34.1 170 49.1 45 16.8 346 100.0
* Yesil Kart, Sosyal giivencesiz.
X?:120.49 SD: 6 p<0.05



Tablo 26’dan anlagilacag: iizere, aragtirma kapsamindaki bireylerin sosyal giivenlik
durumlarina gore operasyon digt nedenlerle hastaneye bagvurulari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur(p<0.05). Fark: yaratan gruplar, SSK’li olanlar ile higbir sosyal

giivencesi olmayanlar ve Yesil Karth olanlardir.

Tablo 27: Arastirma Kapsamindaki Bireylerin Son On Yilda Operasyon Dist Nedenlerle Hastanede
Yatislarla Ile Ilgili Bulgularin Gelir Durumuna Gére Dagilim1

Gelir Durumu
Alt Orta Ust Toplam
Say1. % Sayi % Sayt % Sayt %

Devlet Hastanesi 68 36.4 13 255 34 315 115 332

Tedavi SSK Hastanesi 97 518 26 501 47 435 170 49.1
Oldugu | Univ. Hastanesi 17 9.2 7 137 21 194 45 434
Hastane  |Diger’ 5 26 5 577 JE6INNS6 646
Toplam 187 1000 51 100.0 108 100.0 346 100.0
X 12.951 SD:6 p<0.05
Sigortali 148 792 87 o7l PEIRNOS6 739
Sevkli! 17494 3 SORF 21 ANSTORFA] 118

Tercih Kurumda Yakini
var, Ya da doktoru

orada galisiyor” 13 6.9 70 1370000033 NEeg 3.7
Nedeni  |Diger 9 438 4 ZSRo. 316ERNIoN. 5.6
Toplam 187 1000 51  100.0 108 100.0 346 100.0
X%13.98 SD:6  p<0.05
Olanaklar |Devlet Hastanesi 42 84 6 60 11 47 59 74
Iyi SSK Hastanesi 37 78 6 60 20 S5ENEL. 75
Oldugunda | Univ. Hastanesi 148 298 37 375 85 1362 270 ‘325
Tercih (Ozel Hastane 962 S0 - 49, - 1498 . 115 J4ROF 426" 513
Edilecek |Diger 8 1.6 1 108 4 7. 3 1.6
Kurum  |Toplam 497 100.0 99 100.0 235 100.0 831 100.0
X%.7.520 SD:8 p>0.05

" Ozel Hastane, Kurum hastanesi vb. ve farki yaratan grup.
** Zengin olmak, fazla para harcamamak

*** Kurum hastanesi, Yurt digi vb

1,2: Farki yaratan gruplar.

Tablo 27°de goriilecedi iizere, aragtirma kapsamindaki bireylerin gelir durumlarina
gore, operasyon digi nedenlerle hastanede yatan bireylerinin hastanelere dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur(p<0.05). Fark: yaratan grup, 6zel hastanede ve
yurt disinda tedavi olmak igin yatmay: belirtenlerdir. Ayni kisilerin tercih nedenleri ile gelir
durumlan arasinda da anlamli bir fark bulunmustur(p<0.05). Farki yaratan gruplar, sevkli
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olma durumu ve hastanede galhisanlardan tamdig bir yakinin olmasi veya doktorunun orada
¢aligtyor olmasidir. Ailelerin her tiirlii olanaklarin olmasi halinde, gelir gruplar ile operasyon
dis1 hastanede yatmalar igin tercih edilecek hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunamamigtir(p>0.05). Tablodan goriilebilecegi gibi olanaklarin iyi olmasi durumunda
universite hastanesi ile 6zel hastanelerin daha sik tercih edilecegi goziikkmektedir.

Aragtirma kapsamindaki bireylere, her turlii olanaga kavustuklarinda, bu saglik
kuruluglarini nigin segecekleri soruldugunda; %58.1(482 kisi)’i “daha gok ilgi, iyi bakim”,
%30.4(253 kisi) “dogru tam igin olanaklan var”, %8.4(70 kisi)’t “yeterli hizmet alirim,
ahigkinim”, geri kalan %3.1(26 kisi)’i ise “fazla para harcamam, zenginim ,akrabam orada

¢aligtyor yanitlarimt vermiglerdir.

Tablo 28. Aragtirma Kapsamindaki Bireylerin Son On Yilda Operasyon Disi Hastanede
Yatislarla Ile ilgili Bulgularin Yerlesim Yerlerine Gore Dagilimi

Yerlegim Yeri
Yari kentsel Kirsal Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Devlet Hastanesi' 93 S0I0)" 22N, 332
Tedavi SSK Hastanesi 159 SIF3 A8 480 170 492
Oldugu Universite+Ozel Hastane 58 18.7 483 8.4 61 17.6
Hastane Toplam 310 1000 36 100.0 346  100.0
X 1418 SD: 3 p<0.05
Olanaklar | Devlet Hastanesi' 36 49 23 23.0 59 71
Iyi SSK Hastanesi' 55 7.5 8 80 63 7.6
Oldugunda | Universite Hastanesi 242 33.1 28 280 270 325
Tercih Diger’ 398 545 41 410 439 528
Edilecek Toplam 731 100.0 100 100.0 831 100.0
Kurum X’ :44.22 SD:3  p<0.05

" Farki yaratan grup.
* Ozel Hastane, Yurt digt vb.

Tablo 28’de goriilecegi iizere, aragtirma kapsamindaki bireylerin son on yil igerisinde
operasyon digi nedenlerle hastanede yatan bireylerinin yerlesim yerlerine gore dagilimlarinda
istatistiksel olarak fark bulunmustur(p<0.05). Farki yaratan grup, devlet hastanesine yatarak
tedavi gorenlerdir. Aymi kigilerin yerlesim yerleri ile tercih nedenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir(p>0.05).

Arastirma kapsamindakilerin her tirli olanaklarimn olmasi durumunda yerlesim

yerlerine gore operasyon disi nedenlerle hastanede yatmalar arasinda istatistiksel olarak
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anlamhi fark bulunmustur(p<0.05). Farki yaratan gruplar, devlet hastanesini ve SSK
hastanesini tercih edenlerdir.

Anket uygulananlara, son on yilda aile bireylerinden operasyon igin hastanede yatan
olup olmadig1, yatmis ise hangi hastaneyi sectigi, bu hastaneyi nigin sectigi, her tirli olanaga
kavugsa hangi hastaneyi segmek isteyecegi sorulmus olup buna ait sonuglar Tablo 29-32"de
sunulmustur.

“Son on y1l iginde evinizde cerrahi operasyon gegiren oldu mu?” sorusuna, aragtirma
kapsamindaki bireylerin % 40.3” it evet, % 59.7" si hayir yanitim1 vermislerdir.

Tablo 29: Aragtirma Kapsamindaki Bireylerin Ogrenim Durumlarna Goére Operasyon Nedeniyle
Hastanede Yatan Aile Bireylerinin Hastanelere Dagilimi

Saglik Kurumu

Ogrenim Devlet H. SSK H. Univ. H. Ozel H. Toplam
Durumu Say1 % Sayt % Say1 % Sayi % Sayi %
OYD+OY' 36 353 45 442 13 12.7 878 102 100.0
flkokul 34 2038 4588 138.2 37 243 BIR]5.2 457 100.0
Ortaokul 9 SE1F Wiy 379 i/ 24.1 2 69 29 100.0
Lise" 11 S02208018 43610 19 38.0 2 4408 50 100.0
Toplam 905 2700 132396 76 228" 35 1657333 100.0
X*:21.14 SD: 9 p<0.05

! Farki yaratan gruplar

Tablo 29°da goriilldiigii gibi, aragtirma kapsamindaki bireylerin 6grenim durumlarina
gore operasyon nedeniyle hastanede yatan aile bireylerinin hastanelere gore dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmugstur(p<0.05). Farki yaratan grup, okur yazar
olmayanlarla okur yazar olanlar olusturmaktadir.

Tablo 30: Aragirma Kapsamindaki Bireylerin Sosyal Giivenlik Durumuna Gére Operasyon
Nedeniyle Yatan Aile Bireylerinin Hastanelere Dagilim

Saglik Kurumu

Sosyal Giivenlik  Devlet H. SSK H. Univ. H. Ozel H. Toplam

Durumu Sayi % Say1 % Sayit % Sayr1 % Saym %

SSK 23 13.2 106 " 606 30 171 16 9.1 175 100.0

Emekli Sandi 26 382 6 88 30 442 6 8.8 68 100.0

Bag-Kur 13 31.0 8 1809: 591, 262 110 238 42 1000
_Diger* 26 54.2 11 229 .6 125 5 104 48 100.0

Toplam 88 25.8 121, 394 7T 225, .37 10.5 333 1000

X*:98.64 SD: 9 p<0.05
-
Yesil Kart, yaghlik ayhg vb.
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Tablo 30°da gorildigi iizere, arastirma kapsamindaki bireylerin sosyal giivencelerine
gore operasyon igin hastanede yatan aile bireylerinin hastanelere dagilimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<0.05).

Tablo 31: Aragtirma Kapsamidaki Bireylerin Son On Yilda Operasyon igin Hastanede Yatislarla
Ilgili Bulgularin Gelir Durumuna Goére Dagilimi

Gelir Durumu
Alt Orta Ust Toplam
Say1 % Sayi. % Saypn % Sayt %
Devlet Hastanesi 53 299 14 31 19 172 8 258
Tedavi SSK Hastanesi 71 40.1 18 400 42 378 131 394
Oldugu Universite Has'. 29 16.4 9. 200! 37,333 95 225
Hastane _D_igcr' 24 13.6 4 89 13 1.7 41 123
Toplam 1% 100.0 45 100.0 111 100.0 333 100.0
X7 14.53 SD:6 p<0.05
Olanaklar | Devlet Hastanesi 27 54 107 101 9 3.8 446 55
Iyi SSK Hastanesi 45 9.1 > 508 S8 7.60 16880
Oldugunda | Univ. Hastanesi 175 3520 38 384 91 387 304" 36.6
Tercih Ozel Hastane 235 472 46 464 111 473 392 472
Edilececk  |Diger 15 5.1 JEUNNO0. JCRSGaR] 2.5
Kurum Toplam 497 100.0 99 100.0 235 100.0 831 100.0
X%:10.32 SD8  p>0.05

Farki yaratan grup.
* Ozel hastane, kurum hastanesi vb.
** Yurt digt, Kurum hastanesi vb.

Tablo 31°de gorildigi gibi, arastirma kapsamindaki bireylerin gelir durumuna gére
operasyon igin hastanede yatiglar arasinda istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmugtur(p<0.05). Farki yaratan grup, iniversite hastanesinde yatanlardir (Sekil 6). Farki
yaratan grup, sosyal giivencesi olmayanlardir. Her tiirlii olanaga kavustuklarinda operasyon
igin yatacaklan hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamistir(p>0.05).
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$ekil 6. Aragtirma Kapsamundaki Bireylerin Gelir Durumlarna Gdre Son On Yilda Operasyon igin Hastaneleri
Segme Oranlannmn dafihm

D Deviet H.

BSSKH.

B 0niv. H.

W Diger(Ozel hastane vb.)

Al Gelir Gr. Orta Gelir Gr. Ust Gelir Gr.

Tablo 32. Aragtrma Kapsamindaki Bireylerin Son On Yilda Operasyon igin Hastanede Yatiglarla
Ilgili Bulgularin Yerlesim Yerlerine Gore Dagilim

Yerlesim Yeri
Yan kentsel Kirsal Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %*

Devlet Hastanesi 73 248 13 334 86 25.8
Tedavi SSK Hastanesi 120 40.8 11 28.2 131 39.3
Oldugu Universite Hastanesi 68 232 7 17.9 75 226
Hastane Ozel Hastanesi 27 9.2 8 20.5 35 10.5

Diger’ 6 2.0 = 0.0 6 1.8

Toplam 294 88.3 39 117 333 100.0

X796 SD:4  p>0.05
Olanaklar | Devlet Hastanesi 33 45 13 13.0 46 s o]
Iyi SSK Hastanesi 55 75 13 13.0 68 8.2
Oldugunda | Universite Hastanesi 270 36.9 34 340 304 36.6
Tercih Ozel Hastane 352 48.1 40 400 392 472
Edilecek Diger’ 21 3.0 - 0.0 21 2.5
Kurum Toplam 731 100.0 100 100.0 831 100.0

X7 18.98 SD: 4 p<0.05
"PTT hastanesi, Yurt digi vb.
* Kolon yuzdesidir.

Tablo 32’de goriilecegi gibi, aragtirma kapsamindaki bireylerin yerlesim yerlerine gore
operasyon nedeniyle hastanede yatan aile bireylerinin hastanelere dagilimi bakimindan
istatistiksel olarak fark bulunamamigtir(p>0.05).
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Aym sekilde, tablonun incelenmesiyle her tirlii olanagin olmasi halinde yerlesim
yerlerine gore ailelerin segecekleri hastanelerin dagilimi bakimindan istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmugtur(p<0.05). Farki yaratan grup devlet hastanelerinin tercih edilmesidir.

Aragtirma kapsamindaki bireyler, son on yilda aile fertlerinden kaza gegirip
gegirmedikleri sorusuna, %16.5’u “ evet” %83.57u “ hayir” yanitim vermislerdir. Son on yilda
kaza gegirenlerin ne gegit kaza gegirdikleri Tablo 33’de gosterilmigtir.

Tablo 33: Arastrma Kapsamindaki Bireylerin Ya da Yakinlanmn Son On Yil igerisinde
Gegirdikleri Kaza Cegitlerinin Dagilimi

Kaza cesidi Sayi 9%
Trafik kazasi 87 63.5
Ev kazasi 39 285
Is Kazas 11 8.0
Toplam 1378 100.0

* 0 kigi olay yerinde dlmiig ya da tedavi gdrmemiglerdir.

Tablo 33’de goruldugi gibi, aragtirma kapsamindaki bireyler, son on yilda kaza gegiren
aile bireylerinin %63.5(87 kisi)’i trafik kazasi, %28.5(39 kisi) ev kazasi, %8(11kisi)’i is
kazasi gegirmig olduklarini belirtmiglerdir.

Sekil 7: Aragtirma Kapsamindaki Bireylerin yada YakmnannnSon On Yilda Gegirdikleri Kaza
Cesitlerinin Dagilim

B Trafik kazasi

WEv kazas:

W is kazas:

Anket uygulananlara, son on yilda aile bireylerinden kaza nedeniyle hastanede yatanlar
olup olmadi, yatmuglar ise hangi hastaneyi segtikleri, bu hastaneyi nigin segtikleri, her turli
olanaga kavugsa yatip tedavi olmalan igin hangi hastaneyi segmek isteyecekleri sorulmug

olup, buna ait sonuglar. Tablo 34-37’de sunulmugtur
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Tablo 34: Aragtirma Kapsamindaki Bireylerin Ogrenim Durumuna Gore Kaza Nedeniyle Yatan
Aile Bireylerinin Hastanelere Dagilim

Saglik Kurumu

Ogrenim  Devlet Hastanesi  SSK Hastanesi  Univ.+Ozel Hastane ~ Toplam

Durumu Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
OY+0YD 15 46.8 3 94 14 43.8 32 1000
Tlkokul 28 445 15 23.8 20 31.7 63 1000
Ortaokul 6 375 1 6.2 9 56.3 16 100.0
Lise" 3 17.6 2 11.8 12 70.6 17 1000
Toplam 52 40.6 21 16.4 55 43.0 128 100.0

X*:12.60 SD: 6 p>0.05

Tablo 34°de goruldiigi gibi, ankete katilanlanin 6grenim durumlarina gore kaza gegiren
yakinlarimin yatarak tedavi gordikleri saglik kurumlan arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunamamigtir(p>0.05).

Tablo 35: Aragtirma Kapsamindaki bireylerin Sosyal Giivenlik Durumuna Gére Kaza
Nedeniyle Hastanede Yatan Aile Bireylerinin Hastanelere Dagilimi

Saglik Kurumu

Sos. Giiv.  Devlet Hastanesi  SSK Hastanesi Univ.+QOzel Hastanesi Toplam

Durumu Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
SSK 24 40.7 17 28.8 18 30.5 59 100.0
Em. San. 8 33.3 4 16.7 12 50.0 24 100.0
Bag-Kur 4 26.6 4 26.7 7 46.7 15 1000
Diger* 16 534 5 16.6 9 30.0 30 100.0
Toplam 52 40.6 30 234 46 36.0 128 100.0

*Yesil Kart, Yaglthk aylif, sosyal gitvencesiz vb.
X° : 8.898 SD: 6 p>0.05

Tablo 35°de gorildigi gibi, aragtirma kapsamindaki bireyler sosyal glivence
durumlarina gore kaza nedeniyle hastanede yatan yakinlarinin saglik kurumlarina dagilimt
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir(p>0.05).
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Tablo 36: Arastirma Kapsamindaki Bireylerin Gelir Durumuna Gére Son On Yilda Kaza
Gegiren Aile Bireylerinin Tedavi Gordikleri Ve Her Turli Olanak Oldugunda
Tedavi Gormek Isteyecekleri Hastanelerin Dagilum

Gelir Durumu
Koétii Orta Tyi Toplam
Say1 % Sayi % Sayi % Sayt %
Devlet Hastanesi 36 515 5 312 11 293 52 406
Tedavi SSK Hastanesi 11 157 4 250 6 142 21 164
Oldugu Univ.+Ozel Hastane | 23 328 7 438 25 595 55 430
Hastane Toplam 70 1000 16 1000 42 1000 128 100.0
X% 9.714 SD:4 p>0.05
Olanaklar | Devlet Hastanesi 43 87 7 71 16 69 66 179
Tyi SSK Hastanesi 33 6.6 9 91 14 59 56 67
Oldugunda | Univ. Hastanesi 141 283 28 283 73 310 242 29.1
Tercih Ozel Hastane 218 439 43 434 104 443 365 439
Edilecek  |Diger' 62 125 12 121 28 119 102 124
Kurum Toplam 497 1000 99 1000 235 100.0 831 100.0
X% 2.30 SD:8 p>005

! Aynmsiz, herhangi bir hastane, saglk ocafi , yurt disi vb.

Tablo 36°da gorildugi gibi, aragtirma kapsamindaki bireyler gelir durumlarina gére
yakinlan kaza gegirenlerin hastanede yatma durumlan bakimindan istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur(p<0.05). Farki yaratan grup, devlet hastanesinin tercih edilmesindedir. Aym
sekilde, aragtirma kapsamindaki bireylerin gelir durumlan ve her tirli olanak halinde
yakmlarmin kaza gegirmeleri durumunda tercih edecekleri saghk kurumlarmin dagilimi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamgtir(p>0.05).
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Tablo 37: Aragtirma Kapsamindaki Bireylerin Yerlesim Yerlerine Gore Son On Yilda Kaza Gegiren
Aile Bireylerinin Tedavi Gordiikleri Ve Her Tiirlii Olanak Oldugunda Tedavi Gormek

Isteyecekleri Hastanelerin Dagilim1
Yerlesim Yeri
Yar Kentsel Kirsal Toplam
Say1 % Sayit, % Say1 %**

Devlet Hastanesi 46 40.7 6 40.0 52 40.6
Tedavi SSK Hastanesi 21 18.6 - 0.0 21 16.4
Oldugu Univ.+QOzel Hastane 46 40.7 9 60.0 55 43.0
Hastane Toplam 113 100.0 15 100.0 128 100.0

X :3.936 SD:2  p>0.05
Olanaklar | Devlet Hastanesi* 50 6.8 16 160 66 79
Iyi SSK Hastanesi 49 6.7 7 7.0 56 6.7
Oldugunda | Univ. Hastanesi 211 28.9 31 310 242 29.2
Tercih Ozel Hastanesi 327 447 38 380 365 439
Edilecek  |Diger' 94 12.9 8§ 80 102 12.3
Kurum Toplam 731 100.0 100 100.0 831 100.0

:12.03 SD: 4 p<0.05
Ayrimsiz herhangi bir hastane, kurum hastanesi vb.

*Farki yaratan grup
** Kolon yiizdesidir.

Tablo 37°de gorilecegi izere, aragtirma kapsamindakilerin aile bireylerinin kaza
gegirmeleri durumunda yerlegim yerlerine gore tedavi gorecekleri saghk kurumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir(p>0.05). Aym sekilde, her tiirlii olanaklari
oldugunda, yerlesim yerlerine gore yatacaklar hastanelere dagilimi bakimindan istatistiksel
olarak fark bulunmugtur(p<0.05). Farki yaratan grup, devlet hastanelerinin tercih
edilmesidir.

Aragtirma kapsamindaki bireyler, kaza gegirmeleri halinde, her ¢esit olanaklan
oldugunda, “nigin bu hastaneleri tercih edecekleri” sorusuna; %44.8’i “daha iyi bakim,ilgi,”
%18.9°u “aragtinirlar, dogru tami koyarlar”, %15.2’si “ olanaklan daha iyi”, %12.0%si
“jlkyardim, acil tedavi almak igin”, %9.1°i ise “gerekli girisimlerden sonra sevk yapilir”
yanmitim vermiglerdir.

Anket uygulananlara, son on yilda evlerinde dogum olup olmadif1, dogum olmugsa
nerede yaptinldigs, her tiirli olanak varhiinda bugiin dogum olsa nerede yaptiracaklan
sorulmus olup, buna ait sonuglar Tablo 38-43’de sunulmustur.

Ornekleme girenlerin son on yilda evlerinde dogum olanlar oram % 59.7, evlerinde
dogum olmayanlarin oram ise % 40.3’ tiir.
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Table 38: Arastrma Kapsamindaki Bireylerin Ogrenim Durumlarina Gore, Son On Yilda
Dogumlarin Gergeklestirildigi Yer/Kurumlarin Dagilim

Dogumun Oprenim Durumu
Gergeklestirildigi OYD+OY flkokul Ortaokul Lise" Toplam
Yer/Kurum Say1 % Say1 % Sayt %  Say1 % Say1 %*

Evde, yakinlar Yar. 12 101 12 47 1 20 3 39 28 56
Evde, sag. pers. Yar. 32 269 101 393 14 292 17 224 164 328

Hastanede 75 63.0 144 56.0 33 688 56 737 308 61.6
Toplam 119 238 257 514 48 96 76 152 500 100.0
X*:16.92 SD: 6 p<0.05

* Kolon yiizdesidir.

Tablo 38°de goritlecegi gibi, aragtirma kapsamindaki bireylerin 6grenim durumlarina
gore, dofum vyaptinlan yer/kurum dagilimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur(p<0.05). Farki olugturan grup, evde saglik personeli yardim ile yapilan

dogumlardir.

Tablo 39: Arastirma Kapsamindaki Bireylerin Sosyal Giivenlik Duramlarma Goére Dogumlarm
Gergeklestirildii Yer/Kurumlann Dagilimm

Dogumun Sosyal Giivenlik Kurumu
Gergeklestirildigi SSK Em. San. Bag-Kur Diger Toplam
Yer/Kurum Sayi %  Sayi % Sayi % Sayt %  Say1 %**

Bvdeyakmlariyar. 13 52 2 20 3 52 10 103 28 56
Evde, sap. pers.yar. 83 334 31 320 20 345 30 309 164328

Hastanede 152 613 64 66.0 35 60.3 57 587 308 61.6
Toplam 248 496 97 19.4 58 116 97 19.4 500 100.0
X?:6.74 SD: 6 p>0.05

* Yesil Kart, Ozel hastane, Sosyal giivencesiz vb.

** Kolon yiizdesidir.

Tablo 39°da goriilecegi gibi, aragtirma kapsamindaki bireylerin yerlesim yerlerine gore
dogum yaptirilan yerler bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunamamistir(p>0.05).

Tablo 40: Aragurma Kapsammdaki Bireylerin Gelir Durumlarma Goére Dogumlarn
Gergeklestirildifi Yer/Kurumlarm Dagilim

Dogumun Gelir Durumu
Gergeklestirildigi Alt Orta Ust Toplam
Yer/Kurum Sayi %  Sayt % Say1 % Sayt  %*
Evde Yakinlan Yardimiyla 20 7.0 2 33 6 39 28 56
Evde Saglik personeli. Yardimiyla 91 317 27 442 46 303 164 328
Hastanede 176 613 32 525 100 658 308 616
Toplam 287 574 61 122 152 304 500 100.0

X* 835 SD4 p>0.05
* Kolon yiizdesidir
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Tablo 40°da goriildugu gibi, arastirma kapsamindaki bireylerin gelir durumlarina gore
son on yil iginde dogum yaptinilan yer ve dofuma yardimci olan personel bakimindan
istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamistir(p=>0.05).

Gergeklestirilecegi Yer/Kurumlarnn Dagihm:

Dogumun Gelir Durumu
Gergeklestirilecegi Alt Orta Orta Toplam
Yer/Kurum Sayi % Sayi1 % Sayi % Say1  %*
Evde Saglik personeli. Yardimiyla 92 185 22 223 41 174 155 186
Hastanede 405 815 77 777 194 826 676 814
Toplam 497 598 99 119 235 283 831 100.0
X% 1.74 SD: 2 p>0.05
* Kolon yiizdesidir.

Tablo 41°de goruldigi gibi, arastirma kapsamindaki bireylerin gelir durumlarina gére
her tirlii olanaklan oldugunda dogumu yaptiracaklan yer ve dofuma yardim eden personel
bakimindan istatistiksel olarak fark bulunamamigtir(p>0.05).

Tablo 42: Aragtirma Kapsamindaki Bireylerin Yerlesim Yerlerine Gére Dogumlarin Gergeklestirildigi

Yer/Kurumlarin Dagihm
Dogumun Yerlesim Yeri
Gergeklestirildigi Yan kentsel Kirsal Toplam

Yer/Kurum Say1 %  Say1 % Say1 Yo*
Evde Yakinlart Yardimiyla 23 ¥ 5 8.6 28 5.6
Evde Saglik pers. Yardimiyla 148 335 16 27.6 164 32.8
Hastanede 271 613 37 63.8 308 61.6
Toplam 442 884 S8 11.6 500 100.0
X% 166 SD: 2 p>0.05
* Kolon yiizdesidir.

Tablo 42°de goriildigii iizere, aragtirma kapsamindaki bireylerin son on yilda
ailelerinde dogum yapmus olanlarin yerlegim yerlerine gore dogum olaymin gergeklestigi yer
ve dofguma yardim eden personel bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamugtir(p>0.05).
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Tablo 43: Arastuma Kapsamndaki Bireylerin Yerlesim Yerlerine Gére Her Tiirli Olanaklar
Varhfiinda Dogumlann Gergeklestirilecegi Yer/Kurumlarin Dajgilim

Dogumun Yerlesim Yeri
Gergeklestirilecegi Yan kentsel Kirsal Toplam

Yer/Kurum Sayi % Say1 % Say: %*
Evde, Yakinlari Yardimiyla 3 04 - 0.0 3 0.3
Evde, Saghk Pers.Yardimiyla 119 16.3 32 320 151 18.2
Hastanede 609 83.3 68 68.0 677 814
Toplam 731 879 100 12.1 831 100.0
X°1449 SD:2 p<0.05
* Kolon yiizdesidir.

Tablo 43°de gorildugi uzere, aragtirma kapsamindaki bireyler her turli olanaklanin
varlify durumunda dofumu gergeklestirecekleri yer ve yardim eden personel bakimindan
istatistiksel olarak fark bulunmustur(p<0.05). Bu farki yaratan grup, hastanede
gergeklestirilecek dogumlardir,

Sekil 8; Yegilyurt, TNSA Ve Saglik Bakanlis Verilerine Gore Hastanede Gergekdegtirilen

Dogumlarm Yiizde Daghlion
TC Saghk Bakanlifs,
1995 88,4
TNSA, 1993 60,5
Yegilyurt, 1995 616
Yizde

g 10 20 30 46 50 80 0 a0 80

Aym sekilde, yeniden dogum oldugiunda, her tiirlii olanak varlifinda, yerlesim yerine
gbre dofum yaptlan yerkurum dafihmui bakimindan, evde yakinlan yardimiyla dofum
yapilanlar diglanirsa, istatistiksel fark bulunmustur(p<0.05).
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Aragtirma kapsamindaki bireyler; her ¢esit olanaklara kavustuklarinda, dogumda %
33.2(276 kisi)’si “daha g¢ok ilgi, iyi bakim”, %28.7(239 kisi)’si “daha giivenli, aninda
girisim™, 18.3(152 kisi)’ii “yakin, rahat ve ebenin gerekeni yapacagina inandigi”, %12.2(102
kigi)’si ise “yeterli bakim, temizlik”, nedenleriyle bu kurumlara bagvuracaklarim
belirtmiglerdir. %7.7(64 kisi) ise saglik kurulusunun olanaklarinin daha iyi oldugunu
dugtinmektedir.
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5. TARTISMA

5.1. Tamimlayic1 Bulgular:

Bu aragtirmada incelenen 831 hanenin bitylik ¢ogunlugunu (%67.7) ¢ekirdek aileler,
geriye kalanlarin %27.2°sini genis aileler, %5.1°imi ise digerleri olugturmaktadir.
Aksakoglu'nun Yenikent Saglik Ocag Boélgesi’nde yapmis oldufu aragtirmada hanelerin
%35.5’inin genis ailelerden, %64.5’inin ise gekirdek ailelerden olustugu saptanmugtir(7).
Cilasun’un Ankara-Cubuk Ilgesi Birinci Egitim Aragtrma Bélgesi’nde yapmis oldugu
aragtirmada da hanelerin %63.6’simin ¢ekirdek aileler, %36.4’(iniin ise genis ailelerden
olustugu bulunmugtur(9). Bu sonuglardan hanelerde ¢ekirdek aileye dogru bir yonelimin
oldugu, klasik genis ailelerin yerini ¢ekirdek ailelere birakmakta oldugu séylenebilir.

Aragtirma evrenimizde ailelerin biyiik ¢ogunlugu(%93) yarni kentsel bolgede, geri
kalanlar ise kirsal bolgede oturmaktadir(%7).

Omeklem grubundaki bireylerin biiyikk ¢ogunlugunun 3 aydan daha uzun siiredir
aragtirma bolgesinde oturduklann goérillmektedir(Tablo 1). 3 aydan daha az stredir
oturanlarin oram1  %1.2°de kalmaktadir. Buradan o6meklem grubumuzun biiyik
cogunlugunun boélge halkindan olustuBu sdylenilebilir.

Ailelerin bityikk ¢ogunlugu alt gelir grubunda bulunmaktadir(%59.8). Orta gelir
grubundakilerin oram1 %11.9, iyi gelir grubuna girenlerin orani ise %28.3°tir(Sekil 3).
Gimncellegtirilmis DIE (Devlet Istatistik Enstitiisii) verileri, alt gelir grubu igin % 57,9, orta
gelir grubu igin % 15.9 ve st gelir grubu igin % 26.2°dir(24). Buradan DIE verileri ile
arastrmadan elde edilen verilerin uyumlu oldugu séylenebilir. Ayrica, Ozcebe’nin
Etimesgut bolgesinde yapmis oldugu aragtirmada ise ebeler ailelerin %39.0’unun
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durumunun ist, %47.1’inin orta ve %13.9’u ise st gelir grubuna ait oldugunu
belirtmislerdir. Aym aragtirmada ailelerin %19.1%inin alt, %53.6’siin orta gelir grubunda ve
%27.3’tntn ise Gst gelir grubunda oldufu saptanmustir(6). Bu sonuglar biyik olgiide
benzerlikler gostermektedir. Ancak ebelerin degerlendirmelerinin kisisel gozlemlerine
dayandig1 g6z 6niine alinmalidir.

Aragtirmada 6rneklem bolgesinde bir evde ortalama 4.87+1.97 kisi yasamakta olup,
ortanca deger 5’tir. Kili¢ Ankara-Gélbagi ilgesinde yapmis oldugu aragtirmada ortalama
hanchalki biyikligini kirsal bolgede 4.6+£0.09, kentsel bolgede ise 4.5+0.05 oldugunu
tespit etmistir(25). Bu rakam DIE verilerine gore 5.05 (24) olup Karaoglu’nun Malatya-
Merkez ilgede lise Ofrencileri arasinda yapmis oldufu arastirmada ise ortalama aile
biytkligin 5.69+0.06 olarak saptanmistir(41). Cilasun’un Ankara-Cubuk ilgesi Birinci
Egitim Aragtirma Bolgesi’inde yapmis oldugu aragtirmada ise hanehalki buyukluging 5.2
olarak bulmugtur(9). Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmast (TNSA- 1993)’na goére ortalama
aile buyiikligii 4.5 olarak belirtilmektedir(29). Saglik Bakanlhfi’'nca yaptinilan bir
aragtirmada da Tirkiye’de ortalama aile biytikligt 4.5 olarak bulunmugtur(37).

Ormneklem grubundaki bireylerin yaklasik %40’ nin ev halkt sayisi 5-6 kigidir. Geriye
kalanlanin %11.4’0 1-2 kisi, %31.8’i 34 kisi ve %16.9’u ise 7’den fazla kisiden
olugmaktadir. Sekil 2’de goriildigi gibi, Karaoglu’nun Malatya il merkezinde lise
ogrencileri arasinda yapmig oldugu aragtirmada ise bu oranlar; sirasiyla %47.3, %1.1, %24.1
ve %27.5’tir(41). Saglik Bakanlifi verilerine gore Turkiye’de ailelerin %7°si 1-2 kisi,
%29.81 3-4 kisi, %32-7’si 5-6 kigi ve % 30.5%1 ise 7 ve daha fazla kigiden meydana geldigi
goriilmektedir(37). Elde edilen sonuglarin gerek hanchalki buyiklugi gerekse hanede
yagayan Kigi sayis1 bakimindan birbirlerine benzer oldugu séylenebilir.

Hane reislerinin bagli oldugu sosyal giivenlik kurumlan ise %48.9 ile SSK; %19.0 ile
Emekli Sandign ve %12.6 ile Bag-Kur olarak siralanmaktadir. Ozcebe nin Ankara-Etimesgut
bolgesinde yapmis oldufu arastirmada ise hane reislerinin %352.3’G SSK’l1, %20.3{iniin
Emekli Sandifi’na bagh ve %1.5’inin Bag-Kur’lu oldugu bulunmustur(6).Turkiye
rakamlanyla kiyaslandifinda bélgedeki SSK’li oramimin Tirkiye rakami olan %41’in
uizerinde, sosyal guivencesi olmayan kesiminde Turkiye rakami olan %22.5’un altindadir.
Aragtirmamizda sosyal giivencesi olanlar %82.3, sosyal giivencesi olmayanlar ise 17.7°dir.
Buradan aragtirma bolgemizin sosyal giivence bakimindan Tirkiye ortalamasindan iyi
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oldugu goriilmektedir. Orneklem grubumuzdaki Emekli Sandigi ve Bag-Kur’lu oranlan ise
Tirkiye rakamlan ile benzer oranlardadir(26,27). Saglik Bakanlifi verilerine gére ise bu
oranlar SSK’li %47.8, Bag-Kur'lu %16.8 ve Emekli Sandifi tiyesi %18.8 olarak
bulunmustur(28).

Aragtirma  kapsamindaki  bireylerin  biyikk g¢ogunlugunu (%64.3) kadinlar
olusturmaktadir. Bunun nedeni aragtirmanin ¢aligma saatleri igerisinde yapilmig olmasindan
ileri gelmektedir. Erkeklerin biiylik c¢ogunlugunu bu saatlerde evlerinde bulabilmek
mimkin olamamagtir.

Aragtirma kapsamindaki bireylerin yartya yakim (%49.0) ilkokul mezunu olup,
%21.8’i ise okuryazar degildir. Yiksek o6grenimli olanlar ise %3.1°dir. Ozcebe’nin
Etimesgut Saglik Ocadi Bolgesinde yapmis oldugu caligmada Ornefe alinan bireylerin
%58.9’unun ilkokul mezunu oldugu %17‘sinin ise okuryazar olmadi: saptanmistir(6).
Aksakoglu’nun Etimesgut Yenikent Saglik Ocagi Bolgesinde yapmig oldugu aragtirmada ise
omeklemdeki bireylerin %56’sinin  ilkokul mezunu oldugunu %28.8’inin okuryazar
olmadigim saptamugtir (7). Bumin’in Etimesgut Saglik Ocaf1 Boélgesinde yapmig oldugu
aragtirmada da omege alinan bireylerden okuryazar olmayanlar %35.1, ilkokul mezunlari
%48.3 ve orta 6grenim ustit 6grenimliler ise %6.5 olarak tesbit edilmigtir(42). 1990 niifus
sayimina gore Turkiye’de; okuryazar olmayanlar %16.7, okuryazar olanlar %18.3, ilkokul
mezunu %47.5, ortaokul mezunu %6.5, lise ve dengi okul mezunu %6.6 ve yiiksekokul
mezunu %29 oranindadir. Okuryazarhk durumu cinsiyete goére de degisiklik
gostermektedir. Soyle ki okuma yazma bilme oramt kadinlarda %71.95, erkeklerde
%88.78dir. Turkiye genelinde okur-yazar nifus iginde bir okulu bitirenlerin oram
%80°dir(18).

Aragtirma kapsamindaki bireylerin %29.5’1 20-29, %28.4’1 30-39, %15.6’s1 4049,
%26.5’1 50 yas ve lizeri yag gruplarina dagilmgtir. Bireylerin 4/5°%1 20-50 yas arasindadur.
Aym sekilde bireylerin mesleklere gore dagilimina bakildifinda, 6rmege alinanlarin
yansindan gogunu (%65.9) ev kadmlan olusturmaktadir. Bu durum verinin elde edilis
seklinden ileri gelmektedir.

Hanedeki baz1 ev araglarimin varlii hanenin sosyoekonomik diizeyini yansitan iyi bir
gostergedir. Ayrica bazi araglarin da Ozel yararlart vardir. Hanede bir radyo veya

televizyonun bulunmasi hane halki tiyelerinin yeni fikirlere agik olmasini saglayabilir;
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evdeki buzdolab: yiyeceklerin bozulmasini engeller; sahip olunan bir ulasim aract ise ikamet
edilen yerden uzaktaki birgok hizmete ulagilmasini kolaylagtirir. Tablo 3’ te goriilecegi gibi
Ornege alinan hanelerde en gok buzdolabi ve televizyon(%95.9 ve %89.7), en az bulagik
makinesi(%3.7) bulunmas1 dikkati ¢ekmektedir. 1993 Tirkiye Nufus ve Saghk
Aragtirmasi(TNSA)sonuglarina gore Tiirkiye’deki her 10 haneden 9’unda buzdolabi ve
televizyon, her 10 haneden 8’inde radyo-kasetcalar ve yarisindan fazlasinda telefon, firin,
elektrik siiplirgesi ve ¢amagir makinesi bulundupu saptanmistir(29). Yine Ozcebe’nin
Etimesgut Bolgesinde yapmig oldufu aragtirmada da en ¢ok buzdolabi(%95.9) en az ise
video(%6.5) tesbit edilmigtir. Sonuglar bityiik 6lgiide benzerlik gostermektedir(6).

Malatya’ya her giin ya da giinagir1 gidenler anket kapsamindaki bireylerin yaklagik
%20’sini bulmaktadir. Ayda bir kez gidenler %23.7, haftada bir gidenler ise %33.4’tnu
bulmaktadir. Aksakoglu'nun Yenikent Saglik Ocag Bolgesinde yaptig: aragtirmada da kente
haftada bir ya da daha sik gidenlerin oram1 %42.1, ayda bir ya da daha sik gidenlerin oram
%35.5 ve gok seyrek gidenlerin oram %22.5 olarak saptanmigtir(7). Bolgemizde aragtirma
kapsamindaki bireylerin kentle iligkisinin oldukg¢a iyi oldugu goériilmektedir. Bu baglamda
aragtirma bélgemizde ulagim probleminin olmadig kolayca séylenebilir.

Omege giren ailelerin ancak %17°si saglik gereksinmeleri igin gelirlerinden para
ayirmaktadirlar. Genelde 6rnegimizdeki hanehalkinin biyik gogunlufunun saghk giderleri
igin para ayirmadifi gézlemlenmigtir. Bireylerin saglifa ayirmadiklan paranin daha gok
altin-bilezik, bityiikbag hayvan ya da doviz gibi birikimlerinin igerisinde oldugu diistiniile
bilinir. Hasta olduklarinda bireyler saglik harcamalarint bunlari bozdurarak ya da satarak
paraya gevirmek yoluyla kargilayabilecekleri akla gelebilir.

Aragtirma kapsamindaki bireylerin {icretini 6deyerek yardimim istedikleri veya
danmigtiklan 6zel hekim hizmetinden yararlananlarin oram %7.8°dir. Gelir durumlarina gére
6zel doktor hizmetini kullananlar arasinda anlamli fark bulunmus olup bu farki alt gelir
grubunda olanlar yaratmaktadir(Tablo 4). Ust ve orta gelir grubunda olanlarin alt gelir
gruplarina gore daha fazla 6zel doktor hizmetinden yararlanma olanaklarina sahip olduklan
gorilmektedir. Orneklemdeki bireylerin sosyal giivenceye sahip olma bakimindan 6zel
doktora bagvurulan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur(Tablo 5). Genel olarak
aragtirma kapsamindaki bireylerin ficretini 6deyerek 6zel hekim hizmetinden yararlananlarin
orammin digiik oldugunu yukanda belirtmistik. Burada sozii edilen Ozel Hekim, icret
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6denerek saglik hizmetinden yararlanmilan doktordan ¢ok, bazi 6zel durumlarda -gebe bir
kadinin kadin hastaliklari ve dofum uzmaninca izlenmesi- bir veya iki defa bagvurulan ya
da bir yakimnin 6nermesiyle gidilen hekim s6z konusudur.

5.2 Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Kullanimina Iligkin Bulgular :

Aragtirma kapsamindaki bireyler 6frenim yoniinden ele alindifinda, gocuklarinin
hastalanmasi durumunda ilk 6nce bagvurulan saglik kurulusu %67.0 oraninda saglik ocagi
olmaktadir. Cocuklarinin hastalanmasi durumunda ilk 6nce saglik ocaginmi segme orani;
okuryazar ve okuryazar olmayanlarda %68.4, ilkokul Ogrenimlilerde %65.1, ortaokul
ogrenimlilerde %65.3 ve lise ve tizeri 6grenimlilerde ise %72.1 oldugu goérillmektedir(Tablo
6). Ozcebe nin yapmis oldugu aragtirmada da 6grenim diizeylerine gore saghk kuruluglarim
segmede ilkokul ve lise mezunlannin difer 6grenim gruplanna gére farkh segim yaptiklan
bulunmustur(6). Aragtirmamizda ise saglik kuruluglan segiminde ortaokul, lise ve uzeri
Ogrenim gorenler ilkokul ve alti frenim gorenlere gore farkli segim yaptiklan tespit
edilmigtir(Sekil 4). Lise mezunlan daha ¢ok 6zel doktoru, ortaokul mezunlan da ise SSK
hastanelerini segmektedirler. Bu durum ortaokul mezunlarnin iggi olabileceklerini
digiindirebilir. Ciinkii yapilan istatistiksel analizde de ortaokul mezunlannin ig¢i oldugu
bulunmugtur.

Omegimizdeki bireyler gocuklan hastalandiginda sosyal giivence, yerlesim yeri ve
gelir durumuna gore ilk 6nce segecedi saglik kurulusunun basinda biiylk oranda saglik
ocagt gelmektedir.(Sirasiyla, %68.4, 67.1 ve 67.0). Sosyal guivencesi olanlar arasinda,
Emekli Sandigina bali olanlar gocuklarimin hastalanmas: durumunda, ilk olarak saglik
ocagint segtikleri goriilmektedir(%81.0). Emekli Sandifini, Yesil Kart’t olan bireyler
%79.3’1e, Bag-Kur sigortalis1 olan bireyler %75.2 ile izlemektedir. SSK’li olan bireyler
%61.2 ile en az bagvuruyu yapmaktadirlar. Bu, SSK’lilarin zorunlu olarak kendi saglik
kuruluglarint segmeleriyle agiklanabilir.

Sosyal giivence bakimindan saglik kuruluslanna ¢ocuklarinin hastalifi halinde ilk
6nce bagvurmada Emekli Sandifi ve SSK’lilar ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmugtur(Tablo 7). Bu durumun, sigortahlarin kendi saglik kuruluslarim
secmelerinden ileri geldigi sOylenebilir. Hayran ve arkadaglarimin Gebze’de yapmus
olduklant galigmada, aileler hastalart oldugunda bagvurduklan ilk basamak saglik orgutii
olarak SSK dispanserini saptamiglardir(%38.2). Ailelerin %15.9’unun ilk basamak saglik
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hizmeti olarak saglik ocagina bagvurduklari bulunmugtur(33). Bu durumda sigortali olmanin
saglik ocagini segmede 6nemli bir faktor oldugu séylenebilir. Ailelerin her tiirlii olanaklan
oldugunda, gocuklant hastalandiginda, yaklagik dortte iginden fazlasi 6zel doktoru
segeceklerini soylemislerdir(Tablo 8, 9 ve 10). Aym sekilde, erigkin hastalifn iginde
aragtirma kapsamindaki bireyler; 6grenim durumu, yerlegsim yeri, sosyal giivencesi ve gelir
durumu bakimindan hastasim gotirmek igin ilk 6nce saghk ocafim segeceklerini
belirtmislerdir(Tablo,11 12, 13 ve 14). Sosyal giivenceli olma durumu, bireyin kendi 6zel
saglik kuruluguna bagvurma olanag: saglamaktadir. Ust gelir grubunda olanlarin farkh saglik
kuruluslarina yoneldikleri bulunmugtur. Ust gelir grubunda olanlarin %43.1°i saglk ocagim
segerken %34.6°s1 da SSK hastanesini segmektedirler(Tablo 12). Ortaokul, lise ve tizeri
6grenimliler, okuryazar ve okuryazar olmayan gruplara gore erigkin hastalanmasi
durumunda farkli saglik kuruluglarina bagvurmaktadirlar. Ortaokul 6frenimlilerde SSK
hastanesi %28.0’le saglik ocagindan sonra segilen saghk kurulusu olurken lise ve tzeri
6grenimlilerde %16.6 oraninda kurum doktoru, askeri hastane ve s6zlesmeli doktor oldugu
bulunmugtur(Tablo 11).

Kirsal yerlesimli olanlar yar1 kentsel yerlesimlilere gore saglik ocafini daha az, devlet
hastanesini daha gok segmektedirler. Saglik Bakanligi’mn 1992 Temmuz ayinda yaptirmis
oldugu arastirmada ise hem kirsalda hem de kentsel bélgede en sik tercih edilen kurum
olarak devlet hastanesi bulunmugtur. Aym aragtirmada halkin %48.7’si devlet hastanesini
segmektedir. Bu oran kentsel yerlesimlilerde %57.6 ve kirsal yerlesimlilerde ise %36.8
oldugu goriilmektedir(37) Arastirmamizda ise yari kentsel yerlegimlilerin %44.5°i saghk
ocagmi segerlerken kirsal yerlegimlilerde bu oran %33.0°de kalmaktadir. Kirsal
yerlesimlilerin %40.0’1 devlet hastanesini segerlerken kentsel yerlesimlilerde bu oran
%9.3’de kalmaktadir(Tablo 13). Bu durum, kirsal bolgedekilerin daha ¢ok il merkezine
gelmeleri ile agiklanabilir. Yani, ilge merkezine gelmektense il merkezindeki saghik
kurumlarindan yararlanmak daha kolay, daha ¢ekici ileri surilebili. Ozmen ve
Aksakoglunun Izmir Narlidere’de yapmus olduklan bir ¢ahgmada ise 6rnege girenlerin
%80.7’sinin birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanmak igin saglik ocagin
kullandiklarim saptamuglardir(43). Bu sonuglarin elde edilmesine neden, saglik ocagina
ulagim olanaklarinin g¢ok kolay olmasidir. Her tiirlii olanaklar1 olmasi halinde ise ailelerin
%75°1, erigkin hastalanmas: durumunda ilk dnce bagvuracaklan saglik kurulusu olarak 6zel
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doktor muayenchanesini belirtmiglerdir(Tablo15). Hayran ve arkadaglarinin Gebze’de
yapmus olduklan aragtirmada ise aragtirmaya katilanlarin, her tiirli olanagin saglanmasi
durumunda, %81.3’11 6zel hekimi segeceklerini belirtmiglerdir(33). Bu sonuglarin birbiriyle
uyumlu oldugu gériilmektedir. Tum bagvurular degerlendirildiginde her grupta ilk basamak
saglik hizmetine bagvuruda saglik ocaginin ilk siray1 aldigi gérilmektedir. Kilig’in, Ankara-
Golbagt Egitim ve Aragtirma Bolgesi’nde yapmig oldugu ¢aligmada da benzer sonuglar elde
ettigi gorilmektedir. Ornegin sosyal giivencesi olmayan bireylerin %44°i1, sosyal giivencesi
olan bireylerin %38’i, kirsal yerlesim alaninda oturanlarin %46°’s1, kentsel yerlegim alaninda
oturanlarin %37’si saglik hizmetleri igin ilk sirada saglik ocagina bagvurmaktadirlar (25).
Arastirmamizda ise yari kentsel alanda oturanlarin %68.9°u, kirsal alanda oturanlarin ise
%54’ saglik hizmeti i¢in ilk sirada saglik ocafina bagvurmaktadirlar. Gorildugiu gibi
yerlesim yerinin saglik ocafina uzaklifi, saglik ocagindan yararlanma oranim
digiirmektedir.

Aragtirma bélgemizdeki evlerin yaklagik yansi ebeler tarafindan ayda bir ziyaret
edilmektedir(%50.9). Evlerin iicte birinin ise ebeler tarafindan hig ziyaret edilmedigi
saptanmigtir. Geriye kalan evlerin ise ebeler tarafindan 2-3 ayda bir ziyaret edilmekte
oldugu saptanmigtir. Erdem’in Sivas Kizilirmak Saglik ocag: Boélgesinde yapmug oldufu
aragtirmada Orneklemdeki bireylerin; %56.8°1 evlerine saglik ocai ebesinin ziyarete
geldigini, %43.2’si ise ziyarete gelmedigini belirttiklerini saptamistir(48). Sonuglann
benzerlik gosterdidi soylenebilir. Boylece, evierin genel olarak ebeler tarafindan diizenli
izlendigi soylenebilir. IzZlenmeyen evlerde ise, ya yash kisiler yasamakta ya da 0-6 yag grubu
ile 15-49 yas grubuna ait bireyler (%50.9) bulunmamaktadir.

Aragtirma kapsamindaki bireylerin biiyiik cogunlugu(%72.3), aile fertlerinden birinin
hastalifinin ani ve ciddi oldugunda bagvuracaklan saglik kurulusunu degistireceklerini,
%27.1’inin ise aym saglik kurulusuna bagvuracaklarim, yani saghk kurumunu
degistirmeyeceklerini belirtmiglerdir. Saglik bakanligimin 1992 Temmuz ayinda yaptirmig
oldugu aragtirmada benzer sonuglar elde edilmistir(37). Yani ciddi olgularda bagvurularda
saglik kurumu degistirilmektedir.

Aragtirma kapsamindaki bireylerin; sosyal giivenlik durumu, gelir durumu, grenim
durumu ve yerlegim yerlerine gore saglik ocagina bagvurulart hemen hemen egittir(%87.5).
Sosyal giivencesi olmayanlarin %27.1°1 saglik ocagina bagvurmamakta, %72.9’u ise saghk
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ocagina bagvurmaktadir. Sosyal giivencenin olmayiginin, saglik ocagina bagvurmada 6nemli
bir faktér oldugu gézikmektedir(Tablo 16). Kili¢ Ankara-Goélbagi’nda yapmis oldufu
aragtirmada sosyal giivencesi olmayanlarin %44.0’tniin saglik ocaklarina bagvurdugunu
ortaya koymustur(25). Tablo 17, 18 ve 19°da goriilecegi gibi arastirma bolgemizde saglik
ocagna bagvurmayanlann da esit oranlarda oldugu gorilmektedir(%12.5). Saglik ocagina
bagvurmama nedenleri Tablo 20°de goésterilmigtir. Bireylerin biyiikk gogunlugu (%72) hig
hasta olmadiklari, iyi bakilmadiklanm, yeterli ilgiyi gérmediklerini vb. séylemiglerdir.
Aycan ve Bumin’in Ankara-Golbag1 Egitim ve Aragtirma Bolgesi’nde yaptiklan aragtirmada
saglik ocagina bagvurmayan kigilerin %26.1°i saglik ocafina givenmeme, %22.7’si
hastaligin1 6nemsememe, %18.4’41 ulasgim zorlugunu neden olarak gostermiglerdir(44).
Aragtirmamizda ulagimin zor oldugunu belirtenler %6.7, saglik ocagimn iyi olanaklara sahip
olmadifin s6yleyenler ise %3.3’tur.

Aragtirma kapsamindaki bireylerin saglik ocafina bagvuru nedenlerinin dagilimi ise
Tablo 21°de gosterilmigtir. Saglik ocagina bagvuran bireyler, birinci sirada saglik ocaginin
bireylere yakin uzaklikta olmasini, ikinci sirada ise saglik hizmetlerinin {icretsiz olarak
verilmesini,. iiglinci sirada ise saglik ocaginda tanidik personelin bulunmasi, saglik ocaginin
temiz olmasim vb. belirtmiglerdir. Bireyler tarafindan en sik bagvurulan saglik
kuruluglarinin baginda saghik ocaklarinin gelmesinin nedeni olarak, saglik ocaginin bireylere
yakin mesafede olmasi ve saglik hizmetlerinin iicretsiz verilmesi oldufu gorilmektedir.
Yapilmig birgok aragtirmalarda da saglik hizmetlerinin kullanilmasinda mesafe faktoriiniin
onemi vurgulanmistir(4,12,31). Ornegin, Hayran ve arkadaglarinin 1987°de Istanbul-
Kireghane Saglik Ocagi Bolgesinde yapmig olduklan aragtirmada yagamlan yerin saglik
ocagina uzakhigi her tirli hizmeti olumsuz etkilemekte olup 5 km den daha uzakta
oturanlarin hizmeti daha az kullandiklari saptamiglardir(32). Yine Aycan ve Bumin, 1988
yilinda Ankara-Golbagi Saghk Egitim Aragtirma Bolgesi’nde yapmig olduklari aragtirmada
ulasim zorlugu dikkat gekmektedir (30). Oztiirk ve arkadaslarimin Kayseri Saglik Egitim
Aragtirma Bolgesi’nde Saglik Grup Bagkanlii’na bagh Caferbey Saglik Ocag Bolgesinde
yaptiklan aragtirmada mesafe artttkga saflik ocafina bagvurmayanlarin sayisinda belirgin
artig saptamiglardir(50). Beser ve Can’in 1990 yilinda Trabzon’da yapmis olduklar
caligmada kentsel bolgede oturanlarin kirsal bolgede yagayanlara gore saglik hizmetlerinden
daha fazla yararlandiklanm saptamiglardir(34)). Ancak, Hayran ve arkadaglarmin 1990
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yilinda Gebze’de yapmug olduklan aragtirmada uzakligin saglik kurulugu segiminde gok
6nemli bir faktor olamayacag da belirtilmektedir (33).

Tablo 21 ve Tablo 22°de gérilecegi gibi aragtirma kapsamindaki bireylerin %77.7’si
saghk ocaginda verilen saglhik hizmetlerden memnun olup, geri kalan %11.2’si ise memnun
degildir. Bireylerin %11.1°1 ise goriig belirtmemistir. Aksakoglu’nun Etimesgut-Yenikent
Saglik Ocagt Bolgesinde yapmig oldugu aragtirmada ise saflik ocafi hizmetlerinden
memnun olanlarin oram %99.3 olarak bulunmustur(7). Cilasun’da Ankara- Cubuk ilgesi
Birinci Egitim Aragtirma Bolgesi’nde yapmis oldufu aragtirmada bireylerin %78.4’intin
saflik hizmetlerinden memnun oldugunu, %7.1°inin ise saghk hizmetlerinden memnun
olmadiklanm saptamistir(9). Ktyak ve arkadaglarmin Istanbul-Avcilar Halkahh Egitim ve
Aragtirma Saglik Grup Bagkanlifi Bolgesi’nde yapmis olduklan aragtirmada bireylerin
%49’unun saglik ocag hizmetlerinden memnun oldugunu bulmuglardir(52). El-
Shabrawy’nin Suudi Arabistan’in 14 temel saglik hizmetleri merkezinde yapmis oldugu
arastirmada ornekleme alinanlarin %60°mnin verilen hizmetlerden memnun oldugu,
%40’ inin ise memnun olmadigimi saptamigtir. Bunlarnn tgte biri merkezin ¢ok uzak
oldugunu, %194’ saghk merkezinin g¢aligma saatlerinin uygun olmadigin
belirtmiglerdir(45). Ozcebe’nin Etimesgut Saglk Ocadi Bolgesinde yapmig oldugu
aragtirmada ise saglik ocagi hizmetlerden memnun olma orami %89.3 olarak tespit
edilmigtir(6). Ali ve arkadaglarinin 1991 yilinda Banglades-Rupganj Upazila koylerinde
yapmis olduklan aragtirmada aile reislerinin %352’sinin saglik merkezlerinden memnun
olmadiklarini saptamiglardir(49).

Ailelerin bilyik g¢ogunlugunun saglik ocagi hizmetlerinden memnun olmasi
sevindiricidir. Ciinkiit memnuniyetle ilgili olgitler, kullanilabilirlik derecesini belirlemenin
bagka bir yoludur. Kullamm olgillerinin  bir grubun kullamilabilirligi oldugunu
gosterebilmesine ragmen, efer kigiler aldiklan hizmetin bazi yonleri hakkinda
memnuniyetsizlik belirtirse, bu durum onlann kullanilabilirlifine stiphe dustrir (36).
Ailelerin memnun olma nedenleri saglik ocagina bagvuru nedenleriyle paralellik
gostermektedir. Yani birinci sirada saglik ocagina ulagimin kolay olmasini, ikinci olarak
saglik hizmetlerinin tcretsiz olmasini belirtmiglerdir. Aileler saghk ocagindan memnun
olmama konusunda ise farkli yaklagim gostermiglerdir. Aileler memnuniyetsizliklerini;

sirasiyla, hastalifina ilgi gosterilmemesi, ulagimin zorlugu, personelin bilgi yetersizlikleri,
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saglik ocag1 disinda yazilan ilaglarin resmi regeteye yazilmamasi ve personelin giiler yuzla
olmayip sert davrandiklan seklinde dile getirmiglerdir. Civi ve Akman’in Konya’da yapmis
olduklan aragtirmada ise d6rnege giren bireylerin %601 saglik personelinin ilgisizlik ve kotii
davraniglant ile saglik kuruluglarninin temizlik ve 1sinma kogullarmin uyun olmayigini
saptamiglar(46). Buna karsin, tekrar hastalandiklarinda, ailelerin biayik ¢ogunlugu
¢ekinmeksizin saglik ocagina bagvurup saglik hizmetlerini alacaklarim séylemiglerdir.

Tablo 23’te gorildign gibi saglik ocagindan beklentileri konusunda aragtirma
kapsamindaki bireylerin %22.6’s1 “Hizmet boéyle sirstin” derken, %40.3™1 “daha gok ilgi,
bakim, kaliteli hizmet “beklediklerini belirtmiglerdir. Sekil 5°de saglik ocagindan diger bazi
beklentiler gorilmektedir Aksakoglu’nun Etimesgut Yenikent Saglik Ocagi Boélgesinde
yapmig oldugu aragtirmada bu oranlar %36.0 ve %33.3 olarak saptanmigtir (7). Civi ve
Akman yapmug olduklari bir aragtirmada bireylerin %46.6’s1 ticrete katkida bulunmay:
isterken, %46.8i iicretin devlet tarafindan kargilanmasimi istediklerini saptamiglardir(46).
Kiligarslan ve arkadaglarimin Sivas-Ulag Saglik Ocagt Bolgesinde yapmis olduklan
aragtirmada da 6rneklemdeki bireylerin saglik ocagr hizmetlerinden beklentileri arasinda
%20.3"11 personel eksikliginin iyi yetigmis elemanlarla giderilmesi, %15.4°1 ilag ve ilk
yardim malzemesi istemi, %15.4 yeterli ve iyi hizmet sunulmasi olarak bulunmugtur(47).
Buradan hareketle, aragtirma kapsamindaki bireyler ileriye yonelik degigiklikler ve
dizenlemeler gereklilifini vurgulamiglardir. Saglik ocaginin bugiinkii yapisim korumak
isteyenler yaklagik %20’de kalirken, diger buyik gogunluk saghk ocafinin mevcut yapisimin
degigmesini, saglik hizmetlerinin verimli bir gekilde sunulmasim, gerekli baz1 laboratuar
hizmetlerinin verilmesini, ¢evre saglit hizmetlerinin sunulmasim saglik personelinin etkili
denetimi ve egitimi gibi olumlu beklentiler ifade etmiglerdir.

Yillara gore kigi bagina hekime bagvuru sayis1 sirastyla; 1993°te 2.3, 1994 ve 1995°de
1.6, 1996°da 1.8’dir. 1994’te rakamin 1.6’ya gerilemesinin nedeni ilgeye bagli beldelerden
Yakinca ve Bostanbagi kasabasina iki adet yeni saglk ocafi agilmig olmasidir.
Donabedian’in belirttigi gibi, saglik hizmetlerinin kullamlabilirliginin kamiti sadece
olanaklarin varligi degil, hizmetlerin kullanimidir. Bu nedenle kullamilabilirlik, ihtiyaca gore
kullanim diizeyiyle 6lgiilebilir (35). Kaya’nin Ankara’da yapmis oldugu arastirmada yillik
kisi bagina hekime bagvuru sayisimi 2.7 olarak bulmustur. Kilig’mn yine Ankara’daki
aragtirmasinda ise 1.1 olarak bulunmugtur (25). Tirkiye genelindeki tam rakam
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bilinememekle birlikte, OECD yaymnda, kisi bagina doktora bagvuru sayisi 1985°de
Tirkiye’de 2.0, 1990 yilinda Isveg’te 2.8, ABD’de 5.5, Almanya’da 11.5 olarak
belirtilmigtir. OECD ortalamast ise 6.2°dir (35,51). Saglik Bakanlig: tarafindan 1992 yilinda
yapilan bir aragtirmada ise yillik bagvuru sayisi 2.4 £ 0.14 olarak bulunmugtur (37).
Aragtirmamizda elde edilen sonug Turkiye ortalamas: ile uyumlu olup geligmis tilkelerden

5.3. ikinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Kullanimna iliskin Bulgular:

Aragtirma kapsamindaki bireylerin %41.5’inin son on yilda operasyon dist nedenlerle
hastanede yatan bireylerinin oldugu saptanmigtir. Aragtirma kapsamindaki bireylerin
6grenim durumlarina gore son on yilda operasyon digi nedenlerle hastanede yatarak tedavi
olan en ¢ok bireyleri bulunanlar ilkokul égrenimli olanlardir. Ilkokul 6grenimli olanlarin
hastanede operasyon nedeniyle yatan bireyleri toplam 168 kisi olup bunlarin %50.6’s1 SSK
hastanesi, %32.2°si Devlet hastanesi ve %17.2’si ise Universite+Ozel hastaneyi tedavi
amaciyla segmiglerdir.(Tablo 25). Sosyal giivence bakimindan ise son on yil igerisinde en
¢ok hastanede yatanlan olanlar ise SSK’l1 olanlar ve son bes yildir uygulanan Yesil Kart
sahibi olanlardir. SSK hastanesini segenler %74.7 (139 kigi) gibi yiksek bir orana
ulagmaktadir. Bu durum olagan kargilanmalidir. Ciinkii sigortal olanlarin SSK hastanesini
se¢meleri dogaldir. Yegil kart: olanlar ise bitylik oranda devlet hastanesini segmekteler ki bu
durum olagan sayilmalidir (Tablo 26). Cinki Yesil Kart’1 olanlar Devlet hastanesinde
tedavi olmaktadirlar. Ancak sevk edilirlerse diger hastanelerde tedavi olabilmektedirler

Gelir durumlarina gore, son on yil iginde hastanede yatarak tedavi olma durumlar
incelendiginde, devlet hastanesi ve SSK hastanesini segenler alt gelir grubunda olanlar,
tniversite hastanesini segenler ise iist gelir grubunda olanlardir. Gelir durumuna gore
hastanede yatma farklilifim meydana getiren grup ise 6zel hastane ve yurt diginda tedavi
olanlardir. Bu hastaneleri segmede ise en 6nemli etmen sigortali olma durumu, hastanede
bir yakimnin g¢aligtyor olmasi ya da miidavi hekimin o saglik kurulusunda galigiyor
olmasidir.

Her tiirli olanagi oldugunda operasyon digi nedenlerle yatarak tedavi gorecekleri
hastaneleri tercihte ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig saptanmigtir (Tablo 27).
Ancak ailelerin biiyiik gogunlugu her tiirlii olanak olmasi durumunda gelir durumlan hangi
grupta olursa olsun birinci sirada 6zel hastaneleri segeceklerini belirtmiglerdir.
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Aragtirma kapsamindaki bireylerin son on yil igerisinde operasyon igin hastanede
yatarak tedavi olmus bireylerinin yerlesim yerlerine gére hastanelere dagilim y6niinden
istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunamamagtir.

Aragtirma kapsamindaki bireylerin aile fertlerinden son on yilda operasyon igin
hastanede yatmis olanlarin oram % 40.3’tiir. Ogrenim durumlarina gore hastanelere dagilim
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (Tablo 29). Bu farki, okur yazar ve okur
yazar gruplar meydana getirmigtir. Bu grup daha gok SSK hastanesini ve devlet hastanesi
secerlerken ilkokul 6grenimli olanlar %38.2 oraninda SSK hastanesini ve %24.3 oraninda
iiniversite hastanesini se¢gmektedirler. Lise ve lizeri Ogrenimi olanlar ise %38 oraninda
iniversite hastanesini ilk sirada tercih ettikleri gérilmuistiir.

Aragtirma kapsamindaki ailelerin son on yil igerisinde operasyon gegiren aile
bireylerinin hastanelere gore dagilim: ise sekil 5°de goriilmektedir. Alt gelir grubunda
olanlar ¢ogunlukla devlet hastanesini segerlerken Ust gelir grubunda olanlar ise genellikle
iiniversite hastanesini tercih etmiglerdir(Tablo 31).

Bireylerin sosyal giivenlik durumuna gore hastanede yatarak tedavi goren hastalar
incelendiginde SSK’ olanlarin % 60.6’s1 SSK hastanesini, Emekli Sandifina tabi olanlarin
938.2’si Devlet hastanesini, %44.2’si ise Universite hastanesini segmiglerdir. Bag-Kur’lu
olanlar ise Devlet hastanesini se¢gmiglerdir. Bu durum sevk zincirinin dogal bir sonucu
olarak agiklanabilir.

Aragtirma kapsamindaki bireylerin son on yil iginde kaza gegiren bireyleri olanlarin
oram % 16.5°tir. Tablo 33’ten gériilecedi gibi son on yil igerisinde ailede kaza gegirmis olan
bireylerden; %63.5°1 trafik kazasi, %28.5°i ev kazas1 ve %8.0°1 ise ig kazas1 gegirmiglerdir.
Kazalarin biyilkk ¢oguntugunun trafik kazalan oldugu géralmektedir(Sekil 7).

Aragtirma kapsamindaki bireylerin 6grenim durumlarina gore, son on yilda kaza
gecirmig bireylerinin hastanelere dagilimi bakimindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanamamigtir (Tablo 34). Aym sekilde ¢rnege alinanlarin sosyal giivence durumlarina
gore, hastanelere dagilimi arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(Tablo 35).

Aragtirma kapsamindaki bireylerin gelir durumuna gére son on yilda kaza gegirmis
aile bireylerinin hastanede yatiglarimin hastanelere dagilimlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmugtur (Tablo 36). Alt gelir grubunda olanlann biytik ¢ogunlugu kaza
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olmas1 durumunda Devlet hastanesini segerlerken, orta ve st gelir grubunda olanlar 6zel
hastane ya da Universite hastanesini segmektedirler (sirasiyla,32.8, 43.8 ve %59.5).

Yine ailelerin kaza gegirmeleri durumunda yerlesim yerlerine goére hastane
se¢imlerinde istatistiksel olarak anlaml: fark olmadig: goriilmiigtiir.

Aym sekilde aileler her tirlii olanafa kavustuklarinda,aile bireylerinin kaza
gecirmeleri durumunda segecekleri hastaneler arasinda istatistiksel yonden anlaml: bir fark
bulunamamigtir(p>0.05)(Tablo 37). Omege alinan bireylerin aile fertlerinden birinin kaza
gecirmeleri halinde, her gesit olanaklart oldugunda yerlesim yerlerine gére sececekleri
hastaneler bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur (p<0.05). Kursal
yerlesimli olan bireyler yar kentsel yerlesimlilerden iki kat daha fazla devlet hastanesini
segmektedirler. Hem kirsal hem de yar kentsel yerlegsimliler kaza olmasi durumunda birinci
sirada tiniversite, ikinci olarak ¢zel hastaneyi segeceklerini belirtmiglerdir. Devlet hastanesi
ise tiglincil sirayr almaktadir.

Ormekleme giren bireyler, kendileri ya da yakinlannin kaza gegirmeleri halinde tedavi
gorebilmek igin segecekleri hastaneleri; %44.8’i daha iyi bakim ve ilgi goésterilecegini,
%34.1°i olanaklarin iyi olmasi nedeniyle her tiirle incelemeleri yaparak tantyr dogru koyup
tedavinin tam ve eksiksiz olarak yapilacagini, %12.0’si ilk yardim ve acil tedavi alabilecegi
kuruluslar olarak gordiiklerini ve %9.1°1 ise gerekli girisimlerden sonra teknolojik ve bilgi
bakimindan geligmis saghik kurulusuna sevkinin yapilacagina inandiklan igin tercih
edeceklerini belirtmektedirler.

Aragtirma kapsamindaki bireylerden son on yilda evlerinde dogum olay: yasananlarin
oram %59.7°dir. Aragtirma kapsamindaki bireylerin 6grenim durumlarina gore son on yilda
dogumun yaptinlma sekli ve yaptirildigy yer/saglik kuruluglan Tablo 38°de gosterilmigtir.
Buna gore saglik personeli yardimu ile yaptinilan dogumlarin sayis1 %94.4°1 bulmaktadir. Bu
dogumlarin da %61.6’st hastanelerde yaptinlmigtir. Tiirkiye’de bu oran TNSA sonuglarina
gore ise %60.5 (20-34 yag grubu ) olarak bulunmugtur. Sekil 8’de Saglik Bakanlif
istatistiklerine gore ise saglik personeli yardimi ile dogum yapanlarin oraninin %88.4’0
buldufu izlenmektedir(39). Aksakoglu’nun 1979 yilinda Ankara-Etimesgut Egitim
Aragtirma Boélgesi’'nde yapmus oldufu aragtirmada ise dogumlarin %71.3’iniin saglik
personeli yardimi ile yaptirildigi saptanmigtir(7). Bu sonuglar aragtirmada elde ettiSimiz

sonuglarla benzerlik gostermektedir.
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Orneklemdeki bireylerin sosyal giivencelerinin olup olmamasina gore son on yil
igerisinde dogum yaptirilan yer/saglik kuruluglar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
yoktur (Tablo 39).

Aragtirma kapsamindaki bireylerin gelir durumlarina gore, ailelerindeki gebe
kadmlarin son on yilda dogum yaptiklan yer/saglik kuruluglar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark yoktur. Aym sekilde bugiin igin bireylerin her tiirli olanaklarinin olmasi
durumunda dogum yaptirmak igin segilecek yer/saglik kuruluglan arasinda da istatistiksel
olarak anlamli fark olmadif1 gériilmektedir(Tablo 40, 41).

Aragtirma kapsamindaki bireylerin yerlesim yerlerine gore dofumun gergeklestirildigi
yer/saglik kurulugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigstir. Keza her
tirlit olanagin olmast halinde de dogumlarin yaptirilacag yer/saglik kurumunu segme
yoniinden arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir(Tablo 42, 43).

Aragtirma kapsamindaki bireylerin her tiirlii olanaklari oldufunda, dofum olaymin
gergeklesmesi igin segecekleri yer/saglik kuruluglaring; ilk olarak daha gok ilgi ve bakim (%
33.2) gosterilecegi, ikinci olarak daha guvenli ve acil olanag olmasi(%28.7) ve son olarak
dogumun olacag yer/saglik kurulugunun oturdugu yere yakin olmasi, aym zamanda ebenin
gerekeni yapacagina inandiklarindan(%18.3) dolay: segeceklerini belirtmiglerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

* Aragtirma kapsamina giren ailelerin %67.7’sini ¢ekirdek aileler ve % 27.2°sini genis
aileler olusturmaktadir.

* Aragtirma kapsamindaki ailelerin %93 tiniin yari kentsel %7’sinin ise kirsal bolgede
yasadigh gorilmektedir

* Ailelerin yaklagik %60°1mnin alt gelir grubunda oldugu; bireylerin yaklagik yarisina
yakininin (%48.9) SSK sigortalist oldugu, %19’unun Emekli Sandifi’na bagli oldugu
saptanmugtir.

* Hane halki buyiikligt bakimindan aragtirma boélgesindeki hanelerden 5-6 iiyesi
bulunan ailelerin yaklagik %40 oldugu saptanmig olup, bélgede yagayanlarin %80°e yakimnin
6 yildan fazla bir siiredir bélgede oturdugu belirlenmisgtir.

* Ornekleme alinan bireylerin %64.3”iniin kadinlar, % 35.7’sinin erkeklerden olustugu;
yarisina yakininin ilkokul mezunu olduklari, biyiik ¢ogunlufunun yaglannmn 20-50 arasinda
oldugu ve meslek bakimindan ise biyik g¢oguntugunun ev kadinlanindan olustufu
gorilmektedir.

* Orneklem grubuna alinan ailelerin sahip olduklan bazi ev araglan bakimindan en gok
buzdolab1(%95.9) ve televizyon(%89.7), en az bulagik makinesine(%3.7) sahip olduklar1 ve
%79 unun kendilerine ait evi oldugu saptanmugtir. Ozel otomobili olanlarin oram ise %14 tiir.

* Aragtirma kapsamindaki bireylerin %33’iiniin sik Malatya’ya gittikleri ve %84.7’sinin
saglif igin 6zel olarak belli bir miktarda para ayirmadif belirlenmigtir.
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* Aragtirma bolgemizde 6zel doktor hizmeti alanlarin oranimin %7.8’lerde oldugu, bu
hizmetten de orta ve iist gelir grubunda olanlann yararlandigi bulunmugtur. Sosyal giivence
bakimindan da Bag-Kurlular daha gok 6zel doktor hizmetinden yararlanmaktadir.

* Aragtirma kapsamindaki bireylerin, ¢ocuklar ve erigkinlerin hastalandiginda
genellikle ilk once saghk ocagim yegledikleri saptandi. Hastahigin ciddi gorilmesi
durumunda ise bireylerin %72.3iiniin bagvuracaklari saglik kuruluglanim degistirebilecekleri
goralda.

* Aragtirma kapsamindaki bireyler hastalifin ani ve ciddi olmas: durumunda %72.3’1
ilk 6nce bagvuraca saglik kurumunu degistirecegini belirtmiglerdir.

* Saglik ocagi hizmetlerinde 6nemli bir gérev Gstlenen ebelerin bolgesindeki evlerin
yansindan fazlasim ayda bir izledikleri saptandi.

*Sosyal giivencesi olmayanlarin %26.5’unun saglik ocafina bagvurmadifi, sosyal
giivencesi olanlarin ise %90°a yakininin saglik hizmeti alabilmek igin saglik ocafina
bagvurduklan belirlendi. Alt gelir grubunda olanlann orta ve st gelir gruplarina gore saglik
ocagina daha az bagvurdugu saptandi. Bireylerin 6grenim durumlarina gore de saglik ocagina
bagvurmayanlar arasinda %16.7 ile ilkokul o6grenimliler gelmektedir. Kirsal bolgede
yagayanlar yari kentsel boélgede oturanlara gére saglik ocagindan daha az yararlanmakta
olduklan gorilda.

* Saghk ocagina bagvurmama nedenleri arasinda ulagim zorlugunun ilk sirada geldigi
ve bunu iicretsiz hizmet sunumu nedeniyle iyi bakilmadigy ve yeterli ilginin gosterilmedigi
izlemektedir. Saglik ocaginda daha iyi olanaklarin bulunmamasi, deneyimli doktorlarin
atanmamast ve iyi tedavi edilmediine inanmak diger basvurmama nedenleri olarak
siralanmaktadur.

* Ormnekleme giren ailelerin %77.7’sinin saghk hizmetlerinden memnun oldugu
%11.2’sinin ise memnun olmadig saptanmigtir. Memnun olma nedenleri arasinda ulagimin
kolay olmast, hizmetlerin iicretsiz sunulmasi, hastalifina ilgi gosterilmesi ve gerektiinde ileri
tetkik i¢in sevklerinin yapilmasi gelmektedir. Memnun olmama nedenleri arasinda ise ulagim
zorlugu, hastaliina ilgi gosterilmemesi Gcretsiz hizmet sunuldugu igin iyi bakilmadifina

inanma, ileri tetkikler istenmemesi ve saglik personelinin sert davranmasi belirtilmektedir.
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*Bireylerin tekrar hasta olmasi halinde saglik ocagimi kullanma orami %95.5 olarak

belirlenmigtir.

* Saglik ocagindan bireylerin beklentileri arasinda daha gok ilgi gosterilmesi ve kaliteli
hizmet sunulmasi ilk siray1 almakta, bunu hizmetin aynen siirmesi, SSK ve Bag-Kur’lulara
bakilmasi, iicretsiz ilag verilmesi, uzman ya da deneyimli doktor bulundurulmasi, saghk
personelinin nébet tutmasi ve laboratuvar hizmetleri verilmesi izlemektedir.

* 1996 yilinda Yesilyurt Merkez Saglik Ocagi’nda kigi bagina hekime yillik ortalama
bagvuru sayis1 1.8 olarak saptanmigtir.

* Hastanelerde yatan bireyleri bulunanlarin g¢ogunlugunu ilkokul Ggreﬁjmlilerin
olusturdugu, sosyal giivencesi olanlarin kendi hastanelerini yegledikleri saptanmis olup, her
tiurld olanaklara kavugtuklarinda ise genel olarak &6zel hastaneyi tercih edeceklerini
belirtmiglerdir. Bunun nedenini ise parali hizmetin kaliteli olacag seklinde agiklamiglardur.

* Yerlesim yerleri bakimindan kirsal yerlesimli olanlar devlet hastanesinden
yararlanirken yan kentsel yerlesimliler SSK hastanesi, iiniversite hastanesi ve 6zel hastaneden
yararlandiklan gériilmektedir.

* Aragtirma kapsamindaki bireylerin 6grenim durumu, yerlesim yeri, ve sosyal
giivencesine gore son on yilda kaza gegiren bireylerinin hastanede yatis durumlan arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Alt gelir grubunda olanlar kaza gegirmeleri halinde
devlet hastanesini se¢mektedirler. Her tiirli olanafa sahip olduklarinda bireylerin kaza
gegirmeleri durumunda hastane segiminde kirsal yerlesimlilerin daha gok devlet hastanesini
tercih ettikleri bulunmugtur.

* Aragtirma kapsamindaki bireylerin ailelerinde son on yilda olan dogumlarin
%94.4’iniin saghk personeli yardimiyla yaptirnldigi ve bunlarin %61.6’sinin hastanelerde
oldugu saptanmigtir. Sosyal giivence, gelir durumu, yerlesim yeri ve her turli olanak
varlifinda dogumlarin yaptirihg sekli ve yer/saglik kurulusu arasinda fark yoktur.

Aragtirmanin  sonuglarim1 Tirkiye’ye genellemek olanakli degilse de bu sonuglar
1s1ginda su 6neriler getirilebilir;

1. Var olan saglik hizmeti bagvurularimt daha da arttirabilmek igin sosyal giivenlik
sistemlerinin tiim toplumu kapsayacak sekilde genisletilmelidir.
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2. Saglik hizmetinden yararlanmada oldukga 6nemli olan iki etmen yakinlik ve ucuz
hizmet ilkesi g6z Oniinde bulundurularak orgitlenme ve hizmet sunumu buna gore
yapilmalidir.

3. Birinci basamak saglik hizmeti bagvurularinda en g¢ok kullamlan saghk kurulusu
olan saglik ocaklarinin fiziki altyapi, teknik donanim ve nitelikli saglik personeli agisindan
¢ok daha iyi bir gekilde desteklenmesi gerekmektedir.

4. Kisilerin iginde bulunduklarn sosyoekonomik durum ve sosyal siniflara gore saglik
durumunun saptanmasi igin yeni aragtirmalar planlanabilir. Bu konuda saglikli sonuglara
ulagilabilmesi ve retrospektif kohort aragtirmalan yapilabilmesi igin ocak kayitlarina 6zel bir

onem verilmelidir.

5- Kisilerin saghik kurulugu segimindeki beklenti ve dugiinceleri, saglik hizmetlerinden
yararlanmalarinda etkili olmaktadir. Oncelikle bireylerin saglik kuruluglarindan ve tim saglik
personelinden beklentilerinin daha ayrintih ¢aligmalarla saptanmas: gerekmektedir. Bireylerin
beklentileri ile saghk hizmetleri sunumundaki farkliliklar degerlendirilerek yapilabilecek
olast degisiklikler ile bireyler tarafindan birinci basamak saglik hizmetleri vermekte olan
saglik ocaklanmn daha fazla kullanmilmas: saglanmalidir.
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7. OZET

1996 yilinda Yesilyurt Merkez Saglik Ocag1 Bolgesi’nde halkin saglik hizmetlerinden
ne Olgiide yararlandigim, hastalandiklarinda hangi saglik kuruluglarim segtiklerini, bu segimi
yaparken hangi etmenlerin rol oynadigimi, halkin saglik ocagi hizmetlerinden ne 6lgide
memnun oldugunu ve gelecekte saghik ocagi hizmetlerinden beklentilerinin neler oldugunu
belirleyebilmek amaci ile bu aragtirma planland.

Aragtirma kesitsel tipte tamimlayici bir aragtirma olup, aragtirma evreni Yesilyurt
Merkez ilgesi ve bu ilgeye bagh saglik evi bulunan koylerdeki tim hanelerdir. Saglik
ocaginda bulundurulan ilge merkezi ve koylere ait ETF(Evhalki Tespit Fisi) dosyalarindan
rasgele %50 sistematik érnekleme ile 832 hane 6mege atanmistir. Aragtirmada 6rnege atanan
832 haneden 831’ine ulagilmigtir. Aragtirma, evrenden 6meklem yolu ile alinan hanelerde
hane reisi ya da aile reisinin bulunmadii durumlarda evin hanimi veya evdeki yetiskin bir
yakun ile aragtiric: tarafindan yiiz yiize anket uygulamasiyla yapilmigtir.

Aragtirma bulgulan sonucu, gerek gocuklar gerekse erigkinler hastalandifinda bireylerin
bityiikk gogunlugunun ilk énce Saglik Ocagim yegledikleri saptanmig olup, hastalifin ciddi
gorilmesi durumunda ise bireylerin %72.3’4 bagvuracaklan saghk kuruluglanm
degistirebilecekleri goriilmiigtir.

Saglik ocafl hizmetlerinde 6nemli bir gérev ustlenen ebelerin evlerin yansindan
fazlasim ayda bir izledikleri saptanmigtir.

Sosyal giivencesi olmayanlarin %26.5’unun Saglik Ocafina bagvurmadifi, sosyal
giivencesi olanlarin 90°a yakmm saglik hizmeti alabilmek i¢in Saglik Ocagina bagvurduklar
belirlendi. Alt gelir grubunun orta ve iist gelir gruplarina goére saglik ocagina daha az
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bagvurdugu saptandi. Bireylerin 6grenim durumlarima gére saglik ocafina bagvurmayanlar
arasinda %16.7 ile ilkokul Ogrenimliler gelmektedir. Kirsal bélgedekiler yan kentsel
yerlesimlilere gore saglik ocagindan daha az yararlanmakta olduklan gériildi.

Saglik ocagina bagvurmama nedenleri arasinda ulagim zorlugunun ilk sirada geldigi
gorilmektedir. Ucretsiz hizmet sunuldugu igin iyi bakilmadif ve ilgi gosterilmedigi ikinci
siray1 almaktadir. Bunu daha iyi olanaklarin saglik ocaginda bulunmamasi, deneyimli doktor
atanmamasl, iyi tedavi edilmedigine inanmak gibi nedenler izlemektedir.

Omekleme giren ailelerin %77.7°sinin saghk hizmetlerinden memnun oldugu,
%11.2’sinin memnun olmadid1 saptanmigtir. Memnun olma nedenleri arasinda ulagimin kolay
olmasi, hizmetlerin iicretsiz sunulmasi, hastalifina ilgi gosterilmesi ve gerektiginde ileri
tetkik igin sevklerinin yapilmas: gelmektedir. Memnun olmama nedenleri arasinda ise ulagim
zorlugu, hastaliina ilgi gosterilmemesi iicretsiz hizmet sunuldugu igin iyi bakilmadigina
inanma, ileri tetkikler istenmemesi ve saglik personelinin sert davranmasi belirtilmektedir.

Bireylerin tekrar hasta olmasi halinde saglik ocagimi kullanma boyutu %95.5 olarak
belirlenmigtir. Saglik ocagindan bireylerin beklentileri arasinda daha gok ilgi gosterilmesive
kaliteli hizmet sunulmas: ilk siray: almakta, bunu hizmetin aynen stirmesi, SSK ve Bag-
Kurlulara bakilmas, tcretsiz ilag verilmesi, uzman ya da deneyimli doktor bulundurulmas,
saglik personelinin nobet tutmasi ve laboratuar hizmetleri verilmesi izlemektedir.

1996 yilinda Yesilyurt Merkez Saghk Ocagi’nda kigi bagina hekime wyillik ortalama
bagvuru sayisi 1.8 olarak saptanmigtir.

Hastanelerde yatan bireyleri bulunanlanin g¢ogunlugunu ilkokul O6grenimlilerin
olusturduBu, sosyal gilivencesi olanlarin kendi hastanelerini yegledikleri saptanmig olup her
tiirlii olanaklara kavustuklarinda ise 6zel hastaneyi tercih edeceklerini belirtmiglerdir. Bunun
nedenini ise parali hizmetin kaliteli olacagi seklinde agiklamiglardir. Yerlesim yerleri
bakimindan kirsal yerlesimli olanlar devlet hastanesinden yararlamrken yarni kentsel
yerlesimliler SSK hastanesi ve tniversite hastanesi+6zel hastaneden yararlandiklan
goriilmektedir.

Aragtirma kapsamindaki bireylerin 6frenim durumu, yerlesim yeri, ve sosyal
glivencesine gbre son on yilda kaza gegiren fertlerinin hastanede yatiy durumlan arasinda
istatistiksel olarak anlamhi fark yoktur. Kétii gelir grubunda olanlar kaza gegirmeleri halinde
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devlet hastanesini segmektedirler. Her tirlii olanaga sahip olduklarinda bireylerin kaza
gecirmeleri durumunda hastane segiminde kirsal yerlegimlilerin daha gok devlet hastanesini
tercih ettikleri bulunmugtur

Aragtirma kapsamindaki bireylerin ailelerinde son on yilda olan dogumlarin
%94.4’tiniin saglik personeli yardimiyla yaptinldifin ve bunlann yaklagik %61.6’simn
hastanelerde oldugu saptanmistir. Sosyal giivence, gelir durumu, yerlesim yeri ve her tirli
olanak varlifinda dogumlarin yaptirihig sekli ve yer/saglik kurulusu arasinda fark yoktur.
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8. SUMMARY

The aim of this study is to determine the patterns of health service demand by
individuals and the factors affecting this demand in Yesilyurt Education and Research
Health District. In addition, we wanted to determine that they expected from primary
health care to be given in health centres and if they were satisfied from ones.

This descriptive study was performed during between November 1995 and
February 1997 in Yesilyurt district which is the training and research area of Inonii
University Faculty of Medicine Public Health Department in Malatya. Target
population is divided into two part as rural and semi-urban areas. At our resarch, the
method of fifty per cent sampling were randomly used in both the rural area semi-urban
area.

In this research, the data of the household head (either his wife or the adult
members of family) in 831 houses were compiled. Information was collected through
the individual questionnaire conducted by research from face to face with them and
reached to sample population is 99.9% of the target population.

According to the results average household size is 5 in our research area. of
these, %39.9 were large families(5-6 person). Others were small(1-2), medium(3-4) and
very large (7 and up) families. In addition, demand for health services are higher on
semi-urban population than rural population(respectively 91.1%, 65.0 %). 87.5% of
visited health institution is preferred health centres at first. The most important factors
which influence choosing the health institution are distance, household income and
services without payment. Among the people who used private health sector, the much
more interested and take care of their is the most important factors.

For mild cases, health centers; for acute and severe cases other health services

are preferred by people.

79



People that are not covered by any type of social security or insurance system
contact with physicians less than one who under any type of social security coverage.

The most of the household heads (77.7 % ) were satisfied from services health
centres. 11.2 per sent of them were dissatisfied from ones. Most of the dissatisfied said
that the health centre was too far away. It had been found out 1.8 applied number of
annual per capita physician in our resarch area in 1996.

In the light of these finding, his study suggest that the social security system
should cover up the whole our society, ana therefore, health centres which are the most
frequently used health institution should be supported and developed by the

government.
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EK-1

YESILYURT iLCESINDE HALKIN SAGLIK HiZMETLERINDEN
YARARLANMA DURUMU VE ETKILEYEN FAKTORLER

ANKET FORMU

Tarih:..../...../199....
1-Stra Not....c.coviniecininenn,
2-Mahalle/KOY AdIi........c.ocoueiieieiriirietceie ettt sttt ses ettt sastesessseasnss s
3-Hane Reisinin Adi Soyadi:...........cccevveevvvvenenenneee. Tel e
4-Kendisi Dahil Evde Yagayan Kigi SAYISI (......c.coovoviievevimirieiieeeieeceeeeeceeeece e )
5-Aile Tipi:  1-Cekirdek Aile  2-Genig Aile 3-Diger (Belirtiniz):..........ccccevvvvenrernnnne.
6-Hane Reisinin Cinsiyeti: 1-Erkek 2-Kadin
7-Anket Uygulanan Kisinin Cinsiyeti: 1-Erkek 2-Kadin

8- Hane Reisinin Yagi: (.......... )

9- Anket Uygulanan Kiginin Yagt: (........ )

10-Hane Reisinin Ogrenimi: 1-OYD 2-OY 3-ilkokul 4-Ortaokul 5-Lise 6-Yiiksek
11-Anket Uygulanan Kiginin Ogrenimi: 1-OYD 2-OY 3-{lkokul 4-Ortaokul 5-Lise 6-Yiiksek
12-Hane reisinin Medeni Hali: 1-Evli 2-Hi¢ Evlenmemis 3-Boganmis 4-Esi Olmiis

13-Anket Uygulanan Kiginin Medeni Hali: 1.Evli 2.Hi¢ Evienmemis 3 Bosanmig 4. Esi Olmiis
14-Hane Reisinin Isi (Son 12 Aydir Calistign):

15-Anket Uygulanan Kisinin Isi(Son 12 Aydir Calistip):

1-Ciftei 2-is¢i 3-Memur 4-Serbest Meslek 5-Calismiyor 6-Diger (Belirtiniz): ......
16-Kag yildir bu bélgede oturuyorsunuz?........ yil
17-Malatya’ya ne siklikta gidiyorsunuz?

1-Hergiin 2-Haftada bir 3-Aydabir 4-Aydabirdenaz  5-Diger..................
18-Oturmakta oldufunuz ev sizin mi yoksa kira mi? 1-Kendisinin 2-Kira 3-Diger
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19-Evinizde sunlardan hangileri var?
1-Buzdolab: 2-Firin  3-Camagir Makinesi  4-Bulagik Makinesi
5-Elektrik Supiirgesi  6- Televizyon 7-Video 8-Radyo 9-Miizik Seti
10-Telefon  11-Ozel Otomobil 12-Okul kitaplan disinda 30°dan fazla kitap

13-Diger(Belirtiniz)..............
20-Bir ayda ortalama evinize ek gelirler dahil kag milyon Tiirk Lirast para giriyor?
(et TL.)
21-SagliBa gelirinizden hig para ayiriyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
22-Ayiriyorsanmz ayda ortalama miktar: ne kadardir?(.............ccoooiiiininiinnninnn. TL.)
23-Ebeye gore ailenin ekonomik durumu nedir (Bog birakiniz)? 1-Ust  2-Orta  3-Alt
24-Herhangi bir sigorta kurulusu ile ilginiz var mi1? 1-Var 2-Yok

25-Var ise sosyal giivenceniz: 1-SSK 2-Emekli Sandif1 3-Bag-Kur 4-Yesil Kart 5-Diger

26-Size gore,bir kadin hastalandifr zaman doktora gitmek igin kocasindan veya evdeki
bityiiklerden izin almalt mi?

1-Evet,her durumda mutlaka izin almah

2-Her zaman degil,baz1 durumlarda almali

3-Hayir kadimin izin almasina gerek yok
27-Hastalandiginiz zaman para 6deyerek yardimim istediginiz ya da damgtifinmiz belli

. bir aile doktorunuz var m1? 1-Evet 2-Hayir

28-Evetise, brangt nedir?..........c.ccoceoveiinniimnininii e
29-Evet ise ¢aligtigt kurum neresidir?...........coovvierevniiinninininnceeeeerees
30- Cocugunuz hastalandifinda en once asapidakilerden hangisine gidersiniz?

1-Ozel doktora 2-Saglik ocagina 3-Devlet Hastanesine ~ 4-SSK Hastanesine

31-Cocugunuz hastalandifinda, her tiirlii olanagimz olsa, en 6nce asagidakilerden hangisine

gidersiniz?
1-Ozel doktora 2-Saplik ocafina 3-Devlet Hastanesine 4-SSK Hastanesine 5-Universite

86



32- Evdeki erigkin bir kigi hastalandiginda en 6nce agagidakilerden hangisine gidersiniz?
1-Ozel doktora 2-Saglik ocagmma 3-Devlet Hastanesine

33- Evdeki erigkin bir kisi hastalandiginda, her tiirlii olanagimiz olsa, en 6nce asagidakilerden
hangisine gidersiniz?
1-Ozel doktora 2-Saglik ocagma 3-Deviet Hastanesine

34- Ailenizden birisi hastalandiinda hastalifin siddeti saglik kurulugu tercihinizi degistirir mi?
1- Evet 2- Hayir
35-Evinize saglik ocag ebesi gelir mi?
1-Hi¢ gelmez 2-Haftada bir 3-Ortalama ayda ---—kez  4-Diger...................

36-Daha once hig saglik ocagina bagvurdunuz mu? 1-Evet 2-Hayir
37-Yanit “Hayir” ise nigin saghk ocagina gitmediniz?(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

1-Gidip gelmesi zor

2-Yeteri kadar ilgi gosterilmiyor

3-Cok kalabalik oluyor

4-Parasiz oldugu igin iyi bakilmadig kanisindayim

5-Daha iyi olanaklara sahipler

38-Saglik ocagina bagvurduysamz memnun musunuz?
1- Cok memnunum 2-Memnunum 3-Memnun degilim 4-Hi¢ memnun degilim
39-Saglik ocagindan memnunsaniz nedenlerini soyler misiniz?(Birden fazla isaretleyiniz)
1-Gidip gelmek kolay
2-Para almiyorlar
3-Hastahigima ilgi gosteriyorlar
4-Gerektiginde ileri tetkik istiyorlar
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40-Saglik ocagindan memnun degilseniz nedenlerini soyler misiniz? (Birden fazla
isaretleyiniz).

1-Gidip gelmek zor

2-Hastalifima ilgi gostermiyorlar

3-Cok sira bekleniyor

4-Parasiz oldugundan iyi bakmiyorlar

5-Film,EKG vb..¢ektirmiyorlar,kan -idrar incelemesi yaptirmiyorlar

41-Siz ya da bir yakimmz hastalansa,hi¢ ¢ekinmeden saglik ocagina gider misiniz?
1-Evet 2-Hayir 3-Kararsizim
42-Yesilyurt saghk ocagindan hizmetleri bakimindan beklentileriniz nelerdir?

43-Son on y1l iginde aile fertlerinden ameliyat dig1 nedenlerle hi¢ hastanede yatan/yatanlar
oldu mu? 1-Evet 2-Hayir
44-Cevabimiz evet ise nerede yatt1?

1-Devlet Hastanesinde

2-SSK Hastanesinde

3-Inénit Universitesi Hastanesinde

45-Cevabimz evet ise bu  hasteneyi tercihinizin  nedenlerini sOyler

46-Yeniden hastaneye yatmaniz ya da yatinlmak gerekirse, her tirlii olanaginiz olsa, hangi
hastaneyi tercih edersiniz?

1-Deviet Hastanesi
2-SSK Hastanesi
3-Inénii Universitesi Hastanesi
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49-Evet ise son ameliyati nerede oldu?
1- Devlet Hastanesi
2-SSK Hastanesi

3-Inonii Universitesi Hastanesi

5- Gereksiz
50-Bu ameliyat igin bu hastaneyi tercihinizin nedenlerini séyler misiniz?
51-Yeniden ameliyat olmaniz gerekse, her tiirlii olanagimz olsa,hangi hastaneyi tercih
edersiniz?
1-Devlet Hastanesi
2-SSK Hastanesi

3-In6nii Universitesi Hastenesi

52-Ailenizdeson on yilda kaza gegiren/gegirenler oldu mu?  1-Evet 2-Hayir
53-Evet ise ne tir bir kaza idi?.........cccoooveeevnininiinniniiiiiici
54-Son gegirilen kazada tedavi nerede yapildi?

1- Devlet Hastanesinde

2- SSK Hastanesinde

3- Inonii Universitesi Hastanesinde

5-Gereksiz
55-Boyle bir kaza nedeniyle gsimdi tedavi olmak gerekirse, her tirlii olanagimz
olsa,hangisini tercih edersiniz?
1-Devlet Hastanesi
2-SSK Hastanesi
3-Inénii Universitesi Hastanesi

.........................................................................................................................................
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58-Dogum olduysa nerede oldu?
1-Evde yakinlarinin veya ebe-ninenin yardimiyla
2-Evde saglik ocag ebesi yardimiyla
3-Saglik evinde
4-Saglik ocaginda
5-Devlet Hastanesinde

7-Gereksiz
59-Bugiin dofum olsa,her tirla olanagimzin oldufunu varsayarsamiz, hangisini tercih
edersiniz

1-Evde yakinlarinin veya ebe-ninenin yardimiyla

2-Evde saglik ocag ebesi yardimiyla

3-Saglik evinde

4-Saglik ocaginda

5-Devlet Hastanesinde
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