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OZET

Kocaeli ili Gebze ilgesinde halkin saglik hizmetlerini kullamimi ve saglik
kuruluslarimi tercih etme nedenlerini belirlemek amaciyla planlanan bu arastirma
kesitsel bir arastrma olup Mart 2002 - Mayis 2003 tarihleri arasinda rasgele
ornekleme yontemi ile segilen 800 haneden gériisiilen 760 haneye ait bilgilerle
gerceklestirilmistir.  Veriler arastirmacilar tarafindan  diizenlenen anket formu
araciligiyla  hane halki baskani, esi veya cevap verebilecek bir yakini ile yiiz yiize
goriisme yontemiyle toplanmistir. Gériisiilen 760 haneye ait bilgiler hane dzellikleri,
demografik, sosyal ve ekonomik ozellikler, hane halkimin hastaliklar ile ilgili
durumlari, hane hallkinin saghk kurum tercihleri ile ilgili durumlari, saglhk hizmet
ihtiyact ile 6deme durumlary arasindaki iligki ve saglik kuruluslar: tercih nedenleri ana
bashiklar: altinda degerlendirilmistir.

Degerlendirilmeler sonucunda arastirmaya katilanlar arasinda birinci basamak
saghk hizmetinde saglhk ocagi kullanimi yerine SSK ve Devlet hastanelerinin
kullamildigi, saghk ocagi kullamimimin diger bélgelere oranla daha az oldugu, ozel
saglk kurulusu tercihlerinin yiiksek oldugu, saglik kurumunda iyi hizmet verilmesi ve
hastaya iyi davraniliyor olmaswmin saghk kurulusu tercihinde birinci neden oldugu, acil

durumda ilk basvurulan kurumun sosyal giivenceye gére degistigi goriilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Saghk hizmetlerinin kullanimi, saglk kuruluslarini tercih
nedenleri, hane halki arastirmasi
Utilization of Health Services and Reasons for Preferring Health

Institutions by People Living in Gebze: A Survey

ABSTRACT

This cross-sectional study was planned to investigate utilization of health services,
and reasons for preferring health institutions of people living in Gebze district of
Kocaeli. It was carried out between March 2002 and May 2003. Eight hundred families
were selected randomly, but 760 answered to the questionnaire prepared by the
researchers. Questions were asked to the leader of family, spouse, or a relative who
could answer. Demographic, social, and economic characteristics, and health care
needs of households were evaluated. Preferred health institutions, the reasons for
preferring them, and the relationship between health care needs and ability to pay
were also evaluated.

It was found that SSK and state hospitals, instead of health centers, were used for
primary health care. The level of utilization of health centers was lower than other
districts. The preference of private health institutions was high. The first reason for
preferring health institutions were good service and good behavior to the patient. The
first institution to be applied in the case of emergency, varied with health insurance.

Key Words: Utilization of health services, reasons for preferring health institutions,
household survey.

I. GIRIS VE AMAC

Ulkemizde saglik hizmeti birinci, ikinci ve {iciincii basamak saglik hizmeti
olarak kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda verilmekte olup, saglik
hizmeti alanlarin tercihleri de degiskenlikler gosterebilmektedir (Second Health
Project 1995; Ikinci Saglik Projesi 1995; Soyer 1998; Kilig 1996). Son 10-15
yil boyunca yasamin hemen her alaninda énemli degisimler hatta doniisiimler
ortaya c¢ikmistir. Kiiresellesmenin artmasi, haberlesme ve bilgi isleme
teknolojilerindeki gelismeler, bekleyislerin artmasi, insan haklarinin hemen
her seyin Oniine gegmesi gibi temel gelismeler toplumlari “sanayi toplumu”
safthasindan “bilgi toplumu” sathasina gecirmistir (Kogel 1999). 2000’li
yillarda “herkes icin saglik” hedeflerine yaklagsmak her iilkenin ortak amacidir.
Cagdas diinyada degisen kosullarla birlikte bireyin ve toplumun saglik
ihtiyaglarint gidermek, sorunlarini ¢ozmek devletlerin ve toplumlarin en
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oncelikli gorevlerindendir. Ancak bunu saglamak eldeki kaynak ve imkanlarla
siirhidir.

Tiirkiye, Gayri Safi Milli Hasilanin %3-5 gibi diisiik bir oranimi saglik
harcamalarina ayirmaktadir. DSO ideal oramin %35-7 civarinda olmasi
gerektigini belirtmektedir. Kaynaklarin kithgma karsin saglik hizmetlerine
artan talep ve yilikselen maliyet, mevcut kaynaklarin verimli kullanimini
zorunlu kilmaktadir (Yildirim 1999; Coruh 1997).

Tiirkiye’de, saglikla ilgili kaynaklarin kisithh olmasi, saglik kurum ve
kuruluslarimi yonetenlerin ve saglik politikalarini olusturanlarin karar verme
asamasinda kaynaklarin en yiiksek sonucu elde etmeye yonelik kullanimini
gerceklestirmelerini gerektirmektedir. Dolayisiyla {ilkemiz saglik hizmetleri ile
ilgili kendi durumuna iligkin giiglii arastirmalara gerek duymaktadir.

Hastalarin saglik kurumlarini tercihinde pek ¢ok neden rol oynamaktadir.
Saglik hizmeti kullanicilarinin ekonomik durumlari, sosyal giivencelerinin
olup olmamasi, saglik kuruluglarmma uzakliklari, saghk kuruluslarinin
taninmushig, saglik kurumlar ile ilgili dnceki deneyimleri bu etkenlerden
bazilaridir. Toplumun saglik hizmetlerinden yararlanmasini etkileyenlerden biri
de kisilerin egitim durumudur.

Diinyada yiiksek teknolojideki ilerlemelerin askeri alanlar diginda en hizli
uygulandigr sektor saglik sektoriidiir. Teknolojik gelismeleri takip eden ve
gelismis tan1 ve tedavi araglarmi hizmetlerinde kullanan saglik kuruluslar
kullanicilar tarafindan tercih edilebilmektedir (Arslanerer, Bektas 2000; Sur
2001).

Saglik hizmetleri arz diizeyini, miktarini, kalitesini ve dagilimini
belirleyen iki temel faktor vardir. Bunlar, saglik sektorii icinde yer alan saghk
personeli ile saglik hizmetlerini iireten hastaneler ve diger saglik birimleridir.
Saglik hizmetleri arzinin belirlenmesinde idareler ve aldiklar1 kararlar etkili
olmaktadir. Saglik hizmetlerinde hizmeti sunanlarin bakis agisindan
uzaklagilarak, hastalarin beklentilerine odaklanan bir yonelimin yayginlagsmas,
saglik kurumlarmi yeni arayislara siirliklemektedir. Hizmet sunumu
planlayanlar ile kuruma disaridan bakanlarin goriisleri genellikle farklidir.
Hatta yoneticiler ¢ogunlukla toplumun kurumla ilgili diisiincelerini arastirma
geregini duymamaktadir. Oysa ki kurumun basarisini, tiim diger etkenler
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yaninda, toplumun beklentileriyle ne kadar bulustuklar1 da etkileyecektir
(Ozdogan, Sarp 2001).

Saglikta toplum katilimi, belirli bir amaci gerceklestirmek icin kullanilan bir
arag olarak kabul edilebilir. Bu anlamda katilimin altinda yatan temel neden
toplumdaki mevcut kaynaklar1 harekete gecirmektir. Toplum katilimu,
toplumun ihtiyaglarinin daha uygun sekilde karsilanmasini, para, insan giicii,
malzeme gibi kaynaklarin harekete gecirilmesini, hizmet maliyetlerinin
diisliriilmesini ve insanlarin bilinglenmelerini saglayabilir (Kalagca 1995).
Saglikta toplum katilimi bir yandan maddi katilim, bir yandan da fikren
katilim seklinde gergeklesebilir.

Bu anlayistan hareketle yapilmis bulunulan bu ¢alisma, Kocaeli ili Gebze
ilgesinde yasayanlarin saglik hizmetlerini kullanma durumu ile saglik
kuruluslarini tercih etme nedenlerini belirleyerek, sosyoekonomik durumun
saglik kuruluslarini tercih etme iizerine etkisini arastirmayi amaclamistir. Bu
calismanin sonuglar1 toplumun saglik hizmeti ile ilgili algilamasi konusunda
bilgiler saglayacak ve bolgedeki saglik kuruluslarmin ydneticilerine kendi
hizmet politikalarinin yeniden degerlendirilmesi olanag: taniyarak yonetim ve
kaynak dagilimi konularinda katkilar saglayacaktir.

II. GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte, tanimlayict olan bu aragtirmanin verileri Mart 2002-Mayis
2003 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formunun
yilizylize goriisme ile Kocaeli ilinin Gebze bolgesinde bulunan 760 haneye
uygulanmasi ile elde edilmistir. Aragtirmanin evrenini Gebze merkez ile
Dilovasi, Darica, Tavsancil ve Cayirova beldelerinin haneleri olugturmaktadir.
Ornekleme biiyiikliigiinii belirlerken Gebze’de ihtiyacit oldugu halde saglik
hizmetinden yararlanamayanlarin oraninin %95 giiven diizeyinde ve %5
sapma ile saptanmasi hedeflenmistir. n =221 -oc/2 P (1-P)/d2 formiilii
kullanilmis olup, beklenen oran bilinmediginden, en yiiksek deger olarak 0.5
secilmigtir. Bu sekilde standart formule gore n=384 bulunmustur. Kiime
ornekleme yontemi kullanildigi i¢in dizayn efekti dikkate alinarak n*2=768
hane sonucuna ulagilmistir (Lwanga, Lemeshow 1991). Bu hane sayisin
gerceklestirmek tlizere Gebze merkez ve beldelerdeki mahallerin yarisi
ornekleme alinmugtir.



Gebze Halkinin Saghk Hizmetlerini Kullanimi 323

Gebze Merkezde 23, Dilovasi’'nda 7, Darica’da 12, Tavsancil’da 4,
Cayirova’da 5 mahalle mevcuttur. Cografi yerlesimleri ve sosyodemografik
ozellikleri dikkate alinarak, Darica ile Cayirova (1. Bolge), Gebze ile Tavsancil
(II. Bolge) bolgeleri bir arada degerlendirilmis, ayni1 gerekce ile Dilovasi
(II1.Bélge) beldesi tek basma Ornekleme alinmigtir. Orneklem segerken 1.
Bolgedeki toplam 27 mahalleden 14 mahalle, I1.bolgedeki 17 mahalleden 8
mahalle ve III. Bolgedeki 7 mahalleden 4’ti alinmistir. Mahalleler kura ile
belirlenmistir. Mahallelerdeki sokaklar ise rastgele Ornekleme yontemiyle
secilmis olup, her sokakta 20 hane belirlenmistir. Evrendeki her birimin veya
bireyin Ornege secilme sansi birbirine esit ve birbirinden bagimsizdir.
Sokaktaki haneler belirlenirken farkli numaralardan baslanarak 3 hane atlama
ile ve apartman tarzi binalarda maksimum 3 hane ile goriigiilmistiir. Yerinde
olmayan haneler yerine hemen bir sonraki hane se¢ilmis, bundan sonraki
iiclincli hane ile goriismeye devam edilmistir. Ayni sokak i¢inde 20 hane
tamamlanamadiginda, hemen bir sonraki sokaktan aymi kurallarla devam
edilmistir. Arastirmanin yapildigi donemde asker olanlar ile son 6 ay iginde
Olenler aragtirma kapsami disinda tutulmustur. Arastirmada sonug olarak
Gebze’de 20 sokak, Darica’da 15 sokak, Dilovasi’nda 5 sokaktaki toplam 800
haneye ulasilmis ve goriisiilmiistiir. Ornekleme dahil olan 800 haneden 40 hane
(%5) degisik nedenlerden dolayr (baz1 cevaplarda kooperasyonun tam
kurulamadiginin goriilmesi, sorularin algilanmamis oldugunun goriilmesi gibi)
arastirma kapsamindan ¢ikarilmstir,

Arastirmaya katilan kigilerin demografik 6zellikleri, hanedeki oda sayisi,
hanedeki hastalik durumu, acil ve acil olmayan saglik sorunlar1 i¢in gidilen
saglik kuruluglar, gidilen saglik kuruluslarinin degerlendirilmesi, maddi ya da
maddi olmayan nedenlerle saglik hizmetinden yararlanamama ve ila¢g alamama
durumlari, son 6 ay i¢inde saglik kurulusu tercihlerindeki degisiklik durumu ve
yapilan tercihin tiirli, hanenin saglik giivencesi gibi bilgiler igeren sorulardan
olusan anketin hazirlanmasinda Saglik Bakanligmin 1995 yilinda Ikinci Saglik
Projesi ‘nde kullandig1 anket formundan yararlanilmistir.

Gorilismede oncelik siras1 hane baskani, esi veya haneden sorulara cevap
verebilecek kisi olarak belirlenmistir. Anket uygulanan kisilere sorulara
verilecek cevaplarin bir arastirmada kullanilacagi ve isimleri veya kendileri ile
ilgili herhangi bir bildirim veya yaptirimin s6z konusu olmadigi kesin bir dille
ve ankete baslamadan Once sOylenmis ve soOzlii olarak izinleri alinmustir.
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Veriler SPSS programinda degerlendirilmis, analizde siklik tablolar1 ve ki kare
testi kullanilmugtir.
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III. BULGULAR

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyet, Yas ve Egitim Durumlarina
Gore Dagilimi (n=760)

Degisken n %
Cinsiyet Erkek 270 35,5
Kadmn 490 64,5
Yas grubu 5-9 2 0,3
10-14 12 1,6
15-19 41 5,4
20-24 91 12,0
25-29 125 16,6
30-34 102 13,4
35-39 105 14,0
40-44 104 13,7
45-49 71 9,3
50-54 32 4,2
55-59 29 3,9
60-64 23 3,0
65-74 21 2,8
75 lizeri 2 0,3
Egitim durumu Okur yazar degil 110 14,7
Okur yazar 7 0,9
Tlkokul 451 59,3
Ortaokul 78 10,2
Lise 88 11,5
Universite ve iistii 26 3.4
Toplam 760 100.0

Tablo 1’de ankete cevap verenlerin cinsiyeti, yas gruplari, egitim durumlari
verilmigtir. Buna gore ankete cevap verenlerin %064.5’1 kadinlardan
olusmaktadir. Ayrica ankete cevap verenlerin %14.7’sini okuryazar
olmayanlar, %59.3 linii ilkokul mezunlar1 olusturmaktadir.

Aragtirmaya katilan hanelerde yasayanlarin %49’unun kadinlar, %51 inin
erkeklerden olustugu; %22’sinin okur-yazar olmadig;; %350.0’mm bekar
oldugu; %56.3’iiniin ise herhangi bir iste ¢aligmadig1 belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hane Halkinin Cinsiyet, Yas, Egitim,
Medeni Durum ve Is/Calisma Durumlarina Goére Dagilin

Degiskenler n %
L Kadin 1683 49,0
Hane halki cinsiyeti Erkek 1753 51.0
0-11 ay 89 2,6
1-4 204 5,9
5-10 447 13,0
Hane halki yas1 11-19 696 20,3
20-35 1009 29,4
36-55 806 23,5
55 iistii 185 54
Okur yazar degil 749 21,8
Okur yazar 303 8,8
ilkokul 1471 42,8
Hane halk: egitim durumu | Ortaokul 382 11,1
Lise 418 12,2
Universite ve iistil 86 2.5
Cevapsiz 27 0,8
Ayri veya esi 0lmiig 66 1,9
Hane halki medeni durum | Evli 1651 48,1
Bekar 1719 50,0
Tiiccar/imalathane sahibi 4 0,1
Orta ve list diizey yonetici 15 0,4
Emekli 129 3.8
. Serbest meslek 244 7,1
?:‘r‘ﬁnlflkl i/caligma Ogrenci 478 13,9
Isci/memur 627 18,2
Caligmiyor 1931 56,2
Cevapsiz 8 0,2
Toplam 3436 100,0

Arastirmamizin Orneklemine dahil olan Gebze’deki 760 hanenin ortalama
niifusu 4,50’dir. En kiiglik hane niifusu 1 iken en fazla 19 kisi olarak
saptanmistir. Hanedeki toplam calisan kisi sayis1 en yiiksek 5 kisi olarak
bulunmustur.

Tablo 3’de calisma igin segilen hanelerin %24.6’sinda yasayanlarin
herhangi bir sosyal giivencesi olmadig1 belirlenmis, olanlarin ise %78.6’simin
Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagli olduklar1 saptanmugtir.
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Tablo 3. Hane Halkinin Sosyal Giivence Durumlarina Gore Dagilimi

Sosyal Giivence Durumu n %
Yok 187 24,6

Sosyal giivence var m1 Var 567 746
Cevapsiz 6 0,8
Toplam 760 100,0
Ozel saglik 7 1,2
Emekli Sandig1 33 5,8

Sosyal giivence tiirii Yesil Kart 34 2,0
Bag Kur 47 8,3
SSK 446 78,6
Toplam 567 100,0

Tablo 4’¢ bakildiginda hanede acil olmayan bir saglik sorunu oldugunda
gidilen saglik kuruluslarinin %37.0 ile Sosyal Sigortalar Kurumu, % 20.4 ile
Devlet Hastaneleri oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Kisilerin Acil Olmayan Bir Saghk Sorunu
Oldugunda Basvurduklar1 Saghk Kurulusuna Gére Dagilim

Bagvurulan saghk kurulusu n %
SSK Hastanesi+SSK Dispanseri 281 37,0
Devlet Hastanesi 155 20,4
Saglik Ocagi+Saglik Evi 114 15,0
Ozel Hastane 87 11,4
Higbir Yere Gitmez 48 6,3
Ozel Poliklinik 47 6,2
Ozel Doktor 13 1,7
Universite Hastanesi 8 1,1
Eczane 3 0,4
ACS Merkezi 3 0,4
Dogumevi 1 0,1
Toplam 760 100,0

Aragtirmaya katilanlar acil olmayan durumlarda gidilen saglik kurumunu
tercih etme nedeni olarak en ¢ok sosyal giivenceyi (%43.7) ve tercih edilen
kurumun ucuz olmasini (%26.3) gostermistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Arastirmaya Katilanlarin Acil Olmayan Durumlarda Gidilen
Saghk Kurumunu Tercih Etme Nedenlerine Gore Dagilimi

Tercih nedeni n %
Sosyal giivencesi nedeniyle 339 43,7
Ucuz oldugu igin 204 26,3
Yakin oldugu i¢in 62 7,9
Bagka segenegi yok 39 5,0
lyi davrandiklar igin 30 3.8
Giivenilir oldugu i¢in 25 3,2
Bekletilmedigi i¢in 24 3,1
Dabha iyi bir kurulus oldugu igin 11 1,4
Tamdik personel oldugu i¢in 9 1,2
Sevk edildigi i¢in 8 1.0
Tavsiye edildigi i¢in 7 0,9
Rahatsizlig ciddi olmadigs igin 4 0,5
Ilag temini icin 3 0,4
Diger sebepler 11 1,4
Toplam 776 100,0

*Birden fazla tercih yapilmistir.

Tablo 6 incelendiginde, 0deme giicliigii olmamasma ragmen saglik
hizmetlerinden  yararlanamama  nedenlerinin ~ %58.2°sinin  hastalig1
onemsememe, %12.7’sinin ise saglik hizmetlerine ulasamama oldugu
anlasilmaktadir.

Tablo 6. Arastirmaya Katilanlardan Odeme Giicliigii Olmamasina
Ragmen Saghk  Hizmetlerinden Yararlanamayanlarin
Yararlanamama Nedenlerinin Dagilimm

Nedenler n %

Hastalig1 onemsememe 46 58.2
Saglik hizmetlerine ulasgamama 10 12.7
Sagligina karsi olan ilgisizlik 7 8.9

Kendi kendini tedavi etme 6.3

Zaman olmamasi 5.1

Eczaneye danigip ilag alma 2.5

5
4
Beklemek istemedigi i¢in 4 5.1
2
1

Hastane ortaminin daha hasta etmesi 1.3

Toplam 79 100.0
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Tablo 7. Arastirmaya Katilanlarin Bir Hastahlk ya da Rahatsizhk
Durumunda Higbir Sorunu Diisiinmeden Gitmeyi Tercih

Edecekleri Saghk Kuruluslarimin Dagilimi

Saghk Kurumu n %
Ozel hastane 432 56,8
Universite hastanesi 82 10,8
Ozel doktor 65 8,5
Devlet hastanesi 64 8,4
SSK Hastanesi+SSK Dispanseri 62 8,2
Ozel poliklinik 28 3,6
Saglik ocagi+tACSAP 12 1,6
Kocakart ilaci veya hoca 3 0,4
Higbir yere gitmez 2 0,3
Cevapsiz 2 0,3
Bilmiyor 8 1,1
Toplam 760 100,0

Arastirmaya katilanlarin bir hastalik ya da rahatsizlik durumunda higbir
sorunu diistinmeden gitmeyi tercih ettikleri saglik kurulusunun %56.8 ile 6zel

hastane, %10.8 ile liniversite hastanesi oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Arastirmaya Katilanlarin Hicbir Sorunu Diisiinmeden Bir
Hastalik ya da Rahatsizlik Durumunda Tercih Ettikleri Saghk
Kuruluslarim1 Tercih Etme Nedenlerine Gore Dagilimlar

Tercih nedeni n %
lyi tedavi oldugundan 347 42,5
Iyi davraniyorlar 155 19,0
Giivenilir 97 11,9
Ucuz 39 4,7
Saglik karnesi nedeniyle 34 4,2
Beklemek yok cabuk sonug 30 3,7
Baska segenegi yok 27 3,3
Daha iyi muayene ve tedavi yapiliyor 19 2,3
Aragtirma yapildig i¢in 14 1,7
Ozel ilgi 10 1,2
Tavsiye 9 1,1
Ulasim kolay 8 0,9
Tedavi imkanlari gok 7 0,9
Tanidik personel var 4 0,5
Hastanenin ve caliganlarinin daha bilingli, daha temiz olmasi 3 0,4
Cevapsiz 13 1,6
Toplam* 816 100,0

* Birden fazla tercih yapimigstir.
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Arastirmaya katilanlarin bir hastalik ya da rahatsizlik durumunda higbir
sorunu diistinmeden tercih ettikleri saglik kuruluslarini tercih etme nedenlerinin
%4.7’sini ucuz olmasi ,%11.9’unu giivenilir olmasi, %19.0’unu iyi davraniyor
olmalari, %42.5’inin de tercih edilen kurumda iyi tedavi ediyor olmalar
olusturmaktadir (Tablo 8).

Tablo 9. Arastirmaya Katilanlarin Ekonomik Durumuna Gore Acil
Durumda Gidilen Saghk Kurumu Karsilagtirmasi

Saghk kurumu Cok iyi + iyi Orta Diisiik + cok diisiik Toplam

Kamu saglik kurumu 46 %57.5 296 %72.7 210 %83.3 | 552 %74,7
Diger kuruluslar 0 00 |2 %0.5 |5 %2.0 |7 %0.9
Ozel saghk kurumu 34 %42.5 | 109 %26.8 |37 %14.7 | 180 %24.4
Toplam 80 %100.0 | 407 %100.0 | 252 %100.0 | 739 %100.0

x> =31.88 sd=4 p=0.0001

Hane halkinin ekonomik durumuna gore acil durumda gidilen saglik
kuruluslar karsilagtirildiginda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
saptanmustir (p=0.0001). Buna gore ekonomik durumu ¢ok iyit+iyi olanlarin
%42.5’inin, ekonomik durumu orta diizeyde olanlarin %26.8’inin, ekonomik
durumu diisiik+¢ok diisiik olanlarin %14.7’sinin 6zel saglik kurumuna gittikleri
goriilmektedir (Tablo 9).

Tablo 10. Arastirmaya Katilanlarin Ekonomik Durumuna Gore, Acil
Olmayan Durumda Gidilen Saghk Kurumu Karsilastirmasi

Saghk Kurumu Cok iyi+iyi Orta Diisiik+cok diisiik Toplam

Kamu saglik kurumu 45 %356.2 | 299 %76.9 | 210 %89.0 | 554 %78.6
Diger kuruluglar 3 %3.8 | 1 %0.3 [ 1 %0.4 |5 %0.7
Ozel saglik kurumu 32 %40.0 | 89 %22.9 |25 %10.6 | 146 %20.7
Toplam 80  %100.0 | 389 %100.0 | 236 %100.0 | 705 %100.0

x*=47217sd=4 p=0.0001

Ekonomik duruma gore acil olmayan durumda gidilen saglik kurumu
karsilastirldiginda, ileri derecede anlamli farklilik (p=0.0001) saptanmistir
(Tablo 10).
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Tablo 11. Arastirmaya Katilanlarda Sosyal Giivence Durumuna Gore Son
6 Ay Icinde Ihtiyac1 Oldugu Halde Odeme Giicliigii Nedeniyle
ilag: Alamama Durumunun Karsilastirmasi

o Sosyal Giivence Durumu

Ihtiya¢ durumu Yok Var Toplam
Ihtiyaci oldu ald 18 %20,9 | 84 %38,0 | 102 %33,2
Ihtiyac1 oldu alamadi 68 %79,1 | 137 %62,0 | 205 %66,8
Toplam 86 %100,0 | 221 %100,0 | 307 %100,0

x? =7,388 sd =2 p=0,0066

Arastirma kapsamindakilerin sosyal giivence durumuna gore son 6 ay iginde
ihtiyact oldugu halde 6deme giicligli nedeniyle ila¢ alamama durumu
kargilastirildiginda arada ileri derecede anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,0066). Sosyal giivencesi olmayanlarda ihtiyaci olup alamayanlarin orani
%79,1 iken; saglik giivencesi olanlarda ihtiyaci olup alamayanlarin orani
%62,0’dir (Tablo 11).

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Hanelerde Siirekli Tedavi ve Doktor
Kontrolii Gerektiren Bir Hastalik Olma Durumuna Goére Son
6 Ay Iicinde Bir Saghk Sorunu I¢in Odeme Giicliigii
Olmamasmma Ragmen Saghk Hizmetlerinden Yararlanama
Durumunun Karsilastirilmasi

Saghk hizmetinden Siirekli tedavi ve doktor kontrolii gerektiren bir hastalik
yararlanamama durumu Var Yok Toplam

Oldu 34 %14,0 | 45 %89 | 79 %10,5
Olmad: 208 %86,0 | 463 %91,1 | 671 %89,5
Toplam 242 %100.0 | 508 %100.0 | 750 %100.0

x> =4,153 sd =2 p = 0,040

Arastirmaya katilan hanelerde siirekli tedavi ve doktor kontrolii gerektiren
bir hastalik durumuna gore, son 6 ay ig¢inde bir saglik sorunu igin 6deme
giicliigli olmamasina ragmen saglik hizmetlerinden yararlanamama durumu
arasinda anlamli farklilik (p<0.05) saptanmistir (Tablo 12).
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Tablo 13. Arastirmaya Katilanlarda Odeme Giicliigii Nedeniyle Saghk
Hizmetlerinden Yararlanamama Durumunun Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi
Saghk hizmetlerinden Cinsiyet
yararlanma durumu Erkek Kadin Toplam
Yararlandi veya ihtiyag olmadi | 1663 %94,9 | 1543 %91,7 | 3206 %93,3
Yararlanamadi 90 %5,1 | 140 %38.,3 | 230 %06,7
Toplam 1753 %100.0 | 1683 %100.0 | 3436 %100.0

x*=13,436 sd=1 p = 0,0002

Arastirma kapsamindakilerin cinsiyete gore 6deme giigliigii yiiziinden saglik
hizmetlerinden yararlanamama durumu arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli farkliik belirlenmistir (p=0,0002). Buna gore saglik
hizmetinden yararlanma konusunda kadinlarin daha magdur olduklar1 (%8.3)
goriilmektedir (Tablo 13).

Tablo 14. Arastirmaya Katilanlarin Acil Olmayan Durumlarda Gidilen
Saghk Kurulusuna Gore “Bu Kurulusta Sunulan Saghk
Hizmetinin Durumunu lyi mi?” Sorusuna Verdikleri Yanitlarin

Karsilastirmasi

Acil olmayan Sunulan hizmet iyi mi?

durumda gidilen saghk kurulusu Evet Hayr Toplam

Kamu hastanesi 158 %45,9 | 281 %77,6 | 439 %62,2
Kamu 1.basamak kurulugu 67 %19,5 | 49 %]13,5 | 116 %16,4
Diger kuruluglar 4 %12 | 1 %0,3 | 5 %0,7
Ozel hastaneler 71 %20,6 | 16 %4,4 | 87 %12.,3
Ozel 1.basamak kurulusu 44 %12,8 | 15 %4,1 | 59 %38,4
Toplam 344 %100.0 | 362 %100.0 | 706 %100.0

x*= 87,678 sd =4 p = 0,0001

Arastirmaya katilanlarin, acil olmayan durumlarda gidilen saglik kurulusuna
gore “bu kurulusta sunulan saglik hizmetinin durumunu iyi mi?” sorusuna
verdikleri yanitlarin karsilagtirilmasinda, arada istatistiksel olarak ileri derecede
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,0001). Acil olmayan durumda gidilen saglik
kuruluslarindan memnun kalmayanlarin 9%77.6’sin1  kamu hastanelerine
gidenler olusturmaktadir (Tablo 14).
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Tablo 15. Arastirmaya Katilanlarin Acil Durumlarda Gittikleri Saghk
Kuruluslarinin Sosyal Giivence Durumuna Gore

Karsilastirilmasi

Acil durumda gidilen saghk Sosyal Giivence

kurulusu Yok Var Toplam

Devlet hastanesi 115 %61,8 | 221 %38,7 | 336 %44.,4
SSK 8 %4,3 | 272 %47,6 | 280 %37,0
Ozel 56 %30,1 | 65 %114 | 121 %16,0
Halk sifacilig1 7 %3,8 | 13 %2,3 | 20 %2,6
Toplam 186 %100.0 | 571 %100.0 | 757 %100.0

x*=120,08 sd=3 p = 0,0001

Arastirmaya katilanlarin acil durumlarda sosyal giivence durumuna gore
gidilen saglik kuruluslar1 arasinda ileri derecede anlamli farklilik belirlenmistir
(p=0,0001). Saglik giivencesi olmayanlarin acil durumlarda %61,8 oraninda
devlet hastanelerine, saglik giivencesi olanlarin %47,6 oraninda SSK
Hastane’lerine gittikleri goriilmistiir (Tablo 15).

IV. TARTISMA

Arastirmanin yapildigit Gebze bolgesi son yillarda yogun goc alan ve
sanayilesmenin hizli oldugu bir bdlgedir. Bu bolgede rastgele 800 hane
se¢ilmis ve bunlardan 760’1 ile goriisiilerek alinan bilgiler degerlendirilmistir.

Gebze’de yapilan bu ¢alismada ¢alisma gurubunun Y4’iiniin herhangi bir
sosyal giivencesi olmadig: tespit edilmistir. Ulkemiz genelinde sosyal giivenlik
kurumlar1 i¢inde SSK %48.1, Emekli Sandig1 %20.3, Bagkur %21.55, o6zel
sandiklar %0.52 oraninda vatandasimizi kapsamaktadir. Sigorta kapsami
disindaki niifus orami iilkemiz genelinde %9.51°dir (SSK Istatistik Yillig1
2000). Istanbul-Uskiidar’da yapilan bir calismada sosyal giivencesi
olmayanlarin orant %6.7 olarak tespit edilmistir (Atli ve digerleri 2001).
Gelibolu’da yapilan bir c¢alismada SSK’lilar %12.2, sosyal giivencesi
olmayanlar %12.1 olarak bulunmustur (Atli ve digerleri 2000). Eskisehir
calismasinda SSK %49.3, Emekli Sandigi %14.7 ve sosyal giivencesi
olmayanlar %18.6 olarak bulunmustur (ikinci Saglik Projesi 1995).

Caligma bolgemizde sosyal giivenlige sahip olmayanlarin orani pek ¢ok
bolgeye ve iilke geneline gore yiiksektir. Yogun gog¢ alan ve issizligin yiiksek
oldugu bir bolge olmasi buna neden olabilir.
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Calisma bolgemizde sosyal giivenlik kurumlarina bagli olanlar igerisinde
SSK’ya bagh olanlarin oran1 78.6 olarak bulunmustur. Bulunan bu oran da
tilke ortalamalarinin tizerindedir. Gebze’de sanayilesmenin ¢ok hizli ilerlemesi
SSK’l1 sayisinin bdyle yiiksek olmasina nedendir.

Hane halki biiyiikliigli, calisma alanimizda 4.50 kisi olarak bulunmustur.
Eskisehir’de yapilan bir calismada 3.69 kisi (Soyer 1998), Corum’da yapilan
bir baska calismada 4.54 kisi olarak bulunmustur (Ikinci Saglik Projesi 1995).
Kocaeli ili genelinde hane halki biiyiikligii 4.16, Gebze’de niifus sayim
sonuglarina gére 4.22 olup, il genelinde en yliksek hane halki biiyiikliigiine
sahip ilgedir (2000 Genel Niifus Sayimi 2002). TNSA 98 verilerine gore
iilkemizde hane halki biiyiikliigii kentte 4.0, kirsalda 4.9 ve genelde 4.3 tiir.

Calismanin yapildigr bolgede egitim durumu incelendiginde okuryazar
olmayanlarin oraninin %22 oldugu goriilmiistiir. TNSA 98 verilerine gore iilke
genelinde okuryazar olmayanlarin oram1 erkeklerde %10.7, kadinlarda
%25.4’tir (Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 1999). Bu oran Eskisehir’de
yapilan bir calismada %18.7°dir (Ikinci Saglik Projesi 1995). Kocaeli genelinde
okuma yazma oran1 erkeklerde % 96.6, kadimlarda % 87.1°dir (Gebze Ilge Milli
Egitim Miidiirliigli Yazilar1 2003). Bu kiyaslama calismanin yapildigi bolgede
okuryazar oraninin diisiik oldugunu gostermektedir. Ozellikle saglik kurumu
tercihlerinde egitimin etkili rol oynayabilecegi de gdz Oniine alinirsa,
bolgemizde olusturulacak saglik hizmet politikalarindan 6nce saglik egitimi ve
beraberinde genel egitim politikalar dikkate alinmalidir.

Calisma bolgemizde ankete cevap verenler igerisinde acil olmayan saglik
sorunu oldugunda cogunlukla gidilen saghik kurumu degerlendirildiginde
%37.0 ile SSK Hastanesi, %20.4 ile devlet hastanesi, %15.0 ile saglik ocag1 ve
%11.4 ile 6zel hastanelerin tercih edildigi goriilmektedir. Eskisehir’de %39.5
ile saglik ocag1 %24.8 ile SSK Hastanesi, %15.2 ile devlet hastanesi, %1 ile
0zel hastanelerin tercih edildigi goriilmektedir. Corum’da ise %73 oram ile
saglik ocagmin, %13.7 ile devlet hastanesinin, %7.1 ile SSK Hastanesinin ve
%1.8 ile de 6zel hastanenin tercih edildigi goriilmektedir. Golbasi’nda yapilan
bir calismada %80’in {lizerinde saglik ocagi tercihinin oldugu goriilmektedir
(Second Health Project 1995; ikinci Saglik Projesi 1995). Tiirkiye’de saglik
ocagini tercih etme oram %25.9 iken bolgesel farkliliklar da goriilmektedir.
Trakya’da bu oran %6.1 , Marmara ve Ege’de %23.5, Giineydogu’da %38.9
olarak tespit edilmektedir (Soyer 1998). Bir bagka calismada %18’i devlet
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hastanelerinden 9%11.5’1 saglik ocaklarindan yararlandigini belirtmektedir.
Antalya’da yapilan bir ¢aligmada ise, saglik ocagi kullanimi %17.1 olarak
bulunmustur (Agikalin 2003; Belek 1999). Arastirmamiza dahil olan kisilerce
acil olmayan saglik sorunlarinda da saglik ocaklarinin kullanilmadigi
goriilmektedir.

Acil olmayan durumda saglik kurumlarinin tercih nedenleri incelendiginde
%43.7 sosyal giivence, %26.3 kurumda hizmetin ucuz olmasi, %7.9 da
kurumun yakin olmasi ilk 3 tercih nedeni olarak goriilmektedir.

Son altt ay iginde ihtiyaci oldugu halde saglik hizmetinden
yararlanamayanlar degerlendirildiginde, arastirma grubundaki hanelerden
%35’inin son alt1 ay icinde saglik hizmeti ile ilgili bir ihtiyac1 olmus ve
bunlarm  %75.2’si  6deme giligliigli nedeniyle saglik hizmetinden
yararlanamamustir. Eskisehir ¢alismasinda son alt1 ay icinde saglik hizmetine
ihtiya¢ duyanlarin orani %55.8 olarak bulunmus ve bunlarin %29.4’1 saglik
hizmetinden yararlanamamistir. Corum g¢alismasinda ihtiya¢ duyanlar %30.5 ve
hizmet alamayanlar ise %44.8 olarak bulunmustur. Caligmanin yapildig1 2002
yil1 Nisan ay1 tilkemizde yasanan ekonomik krizin oldugu dénemdir. Bu kriz
sanayi bolgesi olan Gebze’yi c¢ok etkilemistir. Anket uygulanan hanelerin
%11.6’s1nda son alt1 ay i¢inde isini kaybedenler mevcuttur.

Son alt1 ay icinde ila¢ ihtiyact oldugu halde alamayanlar incelendiginde
%40.8 hanede ilag¢ ihtiyac1 oldugu ve bunlarm %67.1’inin ilaglarin1 alamadig:
gorilmektedir. Eskisehir ¢alismasinda ila¢ alamama orani %28.4 iken Corum
calismasinda bu oran %46.7 olarak bulunmustur.

Odeme gii¢liigii olmamasina ragmen saglik hizmetinden yararlanmayanlarin
orant %10.4 olarak bulunmustur. Saglik hizmetinden yararlanamayanlarin
%58.2’si  hastaligt Onemsememe, %12.7’si saglik hizmetine ulasamama,
%8.9’u 1ilgisizlik, %2.5’1 eczaneye damisarak ilag alma, %6.3’ii de kendi
kendini tedavi etme sebebiyle saglik hizmetinden yararlanamamugstir. Eskisehir
caligmasinda saglik kurulusuna bagvurmayanlarin orani %10.6’dir  ve
bagvurmayanlarin  %33.3’i kendi kendini tedavi ettigini, %?22.2’si eski
ilaclarint  kullandigini, %7.1°1 sorunlarin1 6nemsemedigini belirtmektedir.
Corum ¢aligmasinda ise bagvurmayanlarin orani %4.5 olarak bulunmustur.
Bagvurmayanlarin  %66.7’si problemlerinin énemsiz oldugunu, %22.2’si ise
eski ilaglarmi kullandigini belirtmistir. Calismamizda da  saglikla ilgili
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problemi olan kisilerin bu problemlerini 6nemsemedikleri, tedavilerini hekim
onerisi digindaki yollarla yaptiklar1 goriilmektedir.

Higbir sorunu diisiinmeden bundan sonraki bir saglik sorununda tercih
edecekleri saglik kuruluslari soruldugunda arastirmaya katilanlarin %56.8’1
0zel hastaneleri, %10.8’1 liniversite hastanesini, %8.4°1i 6zel doktorlari, %8.3’1
devlet hastanesini, %8.0’1 SSK hastanesini, %3.6’s1 6zel poliklinikleri, %1.4’1
saglik ocagini tercih edecegini belirtmektedir. Eskisehir’de yapilan calismada
%39.1 6zel doktor, %28.6 Ozel hastanelerin, %6.2 iniversite hastanesinin,
%5.6 devlet hastanesinin, %3.7 6zel polikliniklerin, %2.5 SSK hastanelerinin
tercih edildigi goriilmiistiir. Corum ¢alismasinda %38.8 ile 6zel doktorlar,
%36.3 Ozel hastaneler, %6.3 6zel poliklinikler, %3.8 devlet hastaneleri, %1.3
tiniversite hastaneleri, %1.3 saglik ocaklarinin tercih edildigi tespit edilmistir.
1991 yilinda Gebze’de yapilan bir caligmada %81.3 6zel hekim, %09.2
iiniversite hastanesi, %9.5 saglik ocagi-devlet hastanesi tercih edilecegi tespit
edilmis ve SSK Dispanserini tercih edecegini belirten hi¢ kimse olmamigtir
(Hayran ve digerleri 1991). Eskisehir ve Corum illerinde yapilan galigmalarla
kiyaslandiginda bolgemizde 6zel hastane tercihinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu ve yine iiniversite hastanesi tercihinin de anlamli diizeyde yiiksek
oldugu, 6zel doktor tercihinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bolgede son
yillarda hizla artan 6zel hastane ve poliklinik sayisi bu tercihi hizlandirmisg
veya bu tercih 6zel saglik kurumlarinin boélgede hizli artigini getirmistir.
Calismamizdaki verilerde de goriilecegi iizere ¢aligma bolgesinde kamu saglik
kurumlarinin yetersizligi s6z konusudur.

Gebze bolgesinde yaptigimiz ¢alismamizi kiyasladigimiz Corum ve
Eskisehir caligmalari da her iki ilde 400’er hane ile ylizylize goriisme ile
uygulanan ve ¢alismamizdaki sorulara yakin sorular igceren bir anketle toplanan
verilerle yapilmistir. Her iki ¢aligmada ¢alismamizda oldugu gibi ankete cevap
verenlerin kendi beyanlar dikkate alinmigtir. Caligmamizda anket 800 haneye
uygulanmustir.

Arastirmaya katilanlarin higbir sorunu diislinmeden bir saglik kurulugunu
tercih ederken tercih nedenleri incelendiginde %42.5 kurumda iyi tedavi ediyor
olmalari, %19.0 kurumda iyi davraniyor olmalari, %11.9 kurumu giivenli
bulmalari, %4.7 kurumun ucuz olmasi, %4.2 saglik karnesi olmasi, %3.7
beklemenin az olmasi ve ¢abuk sonug alma olarak goriilmektedir. 1991 yilinda
Gebze de yapilan ¢alismada tercih nedenleri iginde ilk {i¢ siray1r ucuzluk
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(%55.6) ,iyi hizmet (%20.7) ve yakinlik (%15.0) almistir (Hayran ve digerleri
1991). Golbasinda yapilan ¢alismada tercih nedenlerinde ilk {i¢ siray1 yakinlik,
sosyal giivence, kurumun ucuz hizmet vermesi almistir (Kilig 1996).

V. SONUC VE ONERILER

Saglik planlamasi, saglik hizmetlerinin diizenli gelisimini saglamak i¢in
yapilan, akile1 ve mantikli bir sekilde ayrilabilecek kaynaklarla teknolojik
gelisme ve birikimleri g6z Oniine alan bir planlamadir. Her toplumun kendine
Ozgii saglik sorunlari, saglik kurumlar1 ve saglik bakim ve uygulayicilan ile
kendine 6zgi bir saglik kiiltlirii vardir. Bu da tiim kiiltiiriin bir 6gesi olarak pek
cok sosyal, ekonomik ve teknik etkilerle saglik sistemi i¢inde bigimlenir.

Bireylerin saglik hizmetlerinin kullanimini belirleyen ve talebi etkileyen
faktorler arasinda bolgenin cografik yapisi, demografik ve epidemiyolojik
ozellikler, bolgenin temel ekonomik faaliyeti ve gelir diizeyi, sosyal giivenlik
kapsamindaki niifus, tibbi gelenekler, hastaliklara karsi tutum ve davranislar,
egitim diizeyi, sosyal smiflar, cinsiyet farkliliklari, saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesi sayilabilir. Saglik merkezlerinin uzak veya yakin olusu ile ulagim
faktorii de potansiyel talebin gercek talebe doniistiminii etkiler. Kisilerin
hastalik ve normal durumu algilamalar1 arasindaki farkliliklar da, saglik
kurulusuna bagvuruyu, dolayisiyla talebi etkiler. Hindistan’da yapilan bir
calisma ile, Nepal’de 25 Haziran 2001°de Diinya Bankasi tarafindan yapilan
bir toplantida, kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanma durumlari
tartisilmis ve her iki iilkede de toplumun zaten diisiik olan saglik
hizmetlerinden yararlanma durumlarinin Gtesinde kadmnlarin  daha az
yararlandiklar1 tespit edilmistir (Wissandjee ve digerleri 1997; The World Bank
Report 2001). Para harcamaya deger bulmama ve ulasim sorunlari bu iilkelerde
de hizmetten yararlanmay1 engelleyen onemli faktdrlerdendir.

Saglik hizmetinin dogru planlanabilmesi, halkin saglik hizmetine
ulagabilirligini, etkili ve giivenilir saglik hizmeti alabilmeyi, kaynaklarin
dengeli ve gerekli dagilimini ve verimli kullanimim saglayacaktir.

Dogru ve giivenilir bilgilere dayali olarak alinacak kararlar, bolgesel
yonetimler sayesinde hizmetlerin toplumun ihtiyaglarina uygun, hizl, etkili
sekilde ulastirilmasinmi saglayacaktir. Her bolgenin demografik, sosyal, kiiltiirel
ve ekonomik yapist birbirinden farklidir. Diger yatirimlarin yaninda 6zellikle
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saglik yatirnmlarinin  bolgesel degerlendirmelerden sonra planlanmasi
gerekmektedir.

Kaliteli saglik hizmeti sunumu igin esneklik, degisim, isi ¢abuk ve dogru
yapmak, degisen taleplere yonelik politikalar belirlemek gerekir.

Yapilacak olan yeni saglik yatirim projeleri fayda-maliyet analizleri dikkate
almarak yapilmali, etkili bir saglik miiracaat ve hizmet zincirinin olusturulmasi
saglanmalidir.

Saglik sektoriindeki 6zel-kamu sektorii ayriminin sinifsal bir esitsizlik
gorlintlisii olarak da ortaya ¢iktigi anlagilmaktadir. Sosyoekonomik agidan
diisiik gelir grubundakiler 6zel saglik sektoriine daha uzaktir.

Bolgede SSK’l1 sayisinin ¢ok yiiksek olmasia ragmen SSK hastanelerini
tercih edenlerin oraninin, 10 y1l 6nce yapilan bir calismada tespit edildigi gibi
ayni oranlarda kalmasi, bdlgede bu konuda halen cok biiyiik eksiklikler
oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde oldugu gibi bolgede de, birinci basamak saglik hizmetinin saglik
ocaklarinca verilmesi gerekli iken, ¢alismamizda anketimize cevap verenlerin
birinci basamak saglik hizmetini saglik ocaklarindan degil de SSK
hastanelerinden aldig1 bu arastirmadan ¢ikan 6nemli bir sonugtur.

Kurumda iyi davrantyor olmalari, iyi tedavi ediyor olmalart ve kurumun
giivenilir bulunmasi kurum seg¢imini belirleyen en 6nemli faktorler olarak
karsimiza ¢gikmaktadir. Ayni bolgede 10 yil Onceki bir ¢alismada ilk tercih
nedeni ucuzluk iken, bugiin iyi hizmet ilk siray1r almistir. Bu da, saglik
kurumlarinin yatirimlart i¢inde sadece teknolojik gelismeye degil insan
yatirimina da biiyiik 6nem vermesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Acil ve acil olmayan durumlarda SSK hastanesinin yaklasik ayni oranlarda
tercih ediliyor olmasi, arastirmanin yapildigi hanelerde ihtiya¢ duyulan birinci
basamak saglik hizmetlerinin en ¢ok SSK hastanesi tarafindan karsilandigini
ortaya koymaktadir. Bunun bir nedeni de caligma bolgemizdeki SSK’li
oraninin yiiksek olmasidir.
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SSK hastanesi, devlet hastanesi ve saglik ocaklarindan hizmet aldigini
belirten yaklasik %70 gibi bir grup var iken her tiirlii olanak saglandiginda
SSK Hastanesi (%8) devlet hastanesi (%8.3) ve saglik ocagini (%]1.4)
sececegini belirtenlerin orani toplam olarak sadece %18’lerde kalmaktadir. Bu
da arastirma grubu icinde SSK hastanesi, devlet hastanesi ve saglik
ocaklarindan hizmet alanlarin buralarda verilen hizmetten memnun olmadigi ve
olanak saglandiginda 6zel hastanelerin tercih edilecegi dikkati ¢ekmektedir. Bir
diger anlatimla ¢aligmamiza katilan ve saglik hizmeti ihtiyacin1 kamu saglik
kurumlarinda gorenler, kendilerine devletce verilen hizmeti ekonomik
nedenlerle ve bir anlamda da zorunlu olarak kullanmaktadir.

Acil olmayan durumlarda %20.4 orami ile dogrudan dogruya devlet
hastanelerinin kullaniliyor olmasi, saglik ocagi kullamiminin devlet hastanesi
kullanimindan daha alt diizeyde kalmasi, arastirmanin yapildigi bolgede de
basamaklar arasinda sevk sisteminin islemedigini, arastirmamiza katilanlarin da
sevk zinciri disinda dogrudan hastanelere miiracaat ettiklerini gostermektedir.

Arastirmanin yapildigi bolge sanayilesmis ve kentsel bir bolge olarak kabul
edilebilir. Bu bdlgede arastirmamizin verileri degerlendirildiginde birinci
basamak saglik hizmetinin birden ¢ok kurulus tarafindan verildigi (SSK, devlet
hastanesi, saglik ocagi, 6zel saglik kurumlari) ve sevk sisteminin islemedigi,
sevk zinciri diginda dogrudan bagvurularin oldugu goriilmektedir. Saglik
sistemindeki orgiitsiizliikk ve ¢ok baglilik burada da karsimiza ¢ikmaktadir.

Sagligin gelistirilmesine yonelik ¢alismalarda saglik egitimi dnemli bir yer
tutar. Saglik egitimi ¢alismalar1 bilginin artirllmasi, olumlu saglik
davraniglarinin ~ kazanilmasi, danmigmanlik  verilmesi yoluyla saghigin
gelistirilmesine aracilik eder. Egitimde saglikla ilgili temel bilgiler dgretilmel,
sagligt olumlu etkileyecek davramig ve yasam bigimleri ile ilgili rehberlik
yapilmalidir.

Caligmanin yapildig1 bolgede ve galigmaya katilanlar arasinda okuryazar
olmayanlarin oranmin %22, sadece okuryazar olanlarm %8.9 ve ilkokul
mezunlarmin %43.2 oldugu degerlendirildiginde, uygulanmas1 gereken saglik
politikasinin temelinde saglik egitiminin ve genel egitimin olmasi gerektigi
goriilmektedir. Calismamizda herhangi bir 6deme gii¢liigli olmamasina ragmen
saglik  hizmetinden yararlanamayanlarin  %58.2°si  saglik  sorununu



340 Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Cilt:7, Say1:3 (2004)

onemsemedigini, %8.9’u ilgisiz kaldigin1 belirtmektedir. Saglik bilinci
olusturmak ve geligtirmek saglik egitimi ile miimkiin olabilecektir.
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