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OZET

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’ne Bagvuran Hastalarin Basvurusunu

Etkileyen Faktorler

Giris: Saglik her sey demektir. Sagliklar1 sayesinde bireyler giinliik yasamlarini
idame ettirebilirler. Bu nedenle saglik hizmetleri insanlar i¢in ¢ok Onemli bir
konumdadir.

Saglik hizmetlerinin kullanimina etki eden pek ¢ok faktor vardir. Bu faktorler
kisisel ozelliklerden ¢evresel Ozelliklere kadar pek ¢ok unsurdan etkilenmektedir. Bu
calisma ile de inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi polikliniklerine basvuran
hastalarin bagvurusunu etkileyen faktorler belirlenmeye ¢aligilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alisma 2024 yili Ocak-Mayis aylar1 arasinda Inonii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi polikliniklerine basvuran hastalara yapilmistir.
Calismamiz kesitsel tipte bir calismadir. 404 hastaya ulasilmistir. Basit rastgele
ornekleme yontemi ile hastalar se¢ilmistir. Veri analizinde Pearson Chi Square (Ki-Kare
Testi) kullanilmis olup, p degerleri hesaplanip p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilmcilarin ekonomik durumunun saglik kurumu tercihini
etkiledigi gorilmistiir ve cogunlugun Onemli hastaliklarda il disini tercih ettigi
saptanmustir. Il disinda ilk tercih edilen kurum da Ankara’da tip fakiilteleri olmustur.

Calismamizda “’Gittiginiz kurumu tercih etme nedenleriniz nelerdir’” sorusuna;
sirastyla hekim bilgi beceri yeterliligi, saglik kurulusunda ila¢ malzeme yeterliligi,
mahremiyete dikkat edilmesi gibi konularin ¢ok 6nemli oldugu saptanmistir. En az
onem verilen konular da kurumda tanidiklarin ¢alismasi, yakinlarin tavsiyesi, otelcilik
hizmetleri ve oda kalitesi olarak saptanmistir.

Sonu¢: Insanlarin  hastaneye basvurusunu etkileyen pek cok faktor
bulunmaktadir. Hastane yonetimi hastalarin basvuru yaparken en ¢ok nelere dnem

verdigini ya da en az neleri 6nemsedigini bilip ona gore diizenlemeler yapabilirler.

Anahtar kelimeler: Saglik hizmetleri, Saglik Kurumu Tercihi



ABSTRACT

Factors Affecting the Application of Patients Applying to Inonu University Turgut
Ozal Medical Center

Introduction: Health means everything. Individuals can sustain their daily lives
thanks to their health. Therefore, health services are very important for people.

There are many factors affecting the utilization of health services. These factors
are influenced by many factors ranging from personal characteristics to environmental
characteristics. In this study, it was tried to determine the factors affecting the
application of patients applying to the outpatient clinics of Inonu University Turgut
Ozal Medical Center.

Material and Methods: This study was conducted on patients who applied to
the outpatient clinics of Inonu University Turgut Ozal Medical Center between January
and May 2024. Our study is a cross-sectional study. 404 patients were reached. Patients
were selected by simple random sampling method. Pearson Chi Square (Chi-Square
Test) was used in data analysis, p values were calculated and p<0.05 was accepted as
significant.

Results: The economic status of the participants was found to affect their choice
of health institution and the majority preferred out of province for major diseases. The
first preferred institution outside the province was the medical faculties in Ankara.

In our study, in response to the question “What are your reasons for preferring
the institution you go to?”, it was found that issues such as the adequacy of physician
knowledge and skills, adequacy of drug supplies in the health institution, and attention
to privacy were very important, respectively. The least important issues were found to
be the employment of acquaintances in the institution, recommendation of relatives,
hotel services and room quality.

Conclusion: There are many factors that affect people's hospital admission.
Hospital administrations can know what patients care most or least about when applying
and can make arrangements accordingly.

Keywords: Health Services, Health Institution Preference
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1. GIRIS

Saglik; yeme i¢gme barinma gibi temel bir ihtiyagtir ve her insanin saglikli olma
hakki vardir. Saglik en biiyiik zenginliktir. insan da bu toplumun en degerli iiyesidir.
Sagligin tanimi1 sadece hastalik ya da sakatligin olmamasi degil fiziksel, ruhsal ve sosyal
anlamda tam bir iyilik hali demektir. Bu tanimda da gorildiigii lizere saglik sadece
bireylerin kendisini degil toplumlar1 da ilgilendiren bir konudur. Saglikli birey saglikli
toplum demektir.

Toplumsal kalkinmanin gostergelerinden biri de sagliktir. Yasam kalitesini
artirmak, insanlarin iiretime olan katkisini gelistirmek, sosyal ve kiiltiirel anlamda
ilerleyebilmek icin dnce saglik kavraminin gelismis olmasi gerekmektedir.

Gelismis saglik hizmetlerinin oldugu iilkelerde bireylerin verimliliginin, topluma
olan katkisinin daha fazla oldugunu, tam tersi durumda yani saglik hizmetlerinin
gelismedigi toplumlarda ise bireylerin ve iilkelerin her anlamda geri kaldigindan
bahsedebiliriz.

Saglik insanlarin hayatina anlam katan en 6nemli unsurdur. Her insanin saglik
anlayisi, hastalik anlayisi hatta toplumlarin bile saglik, hastalik anlayislar1 birbirinden
farkli olabilmektedir. Bu farkliliklarin yasanmasinda gelenek gorenekler, insana verilen
deger, iilkelerin gelismislik diizeyi ve devlet politikalar1 yer almaktadir.

Bu kadar onemli bir hizmetin 6ncelikli olarak devlet tarafindan sunulmasi
gerekmektedir. Sosyal devlet; bireylere gelir giivencesi saglayan, onlari risklere karsi
koruyan, sosyal giivenliklerini saglayan, barinma, saglik gibi hizmetler sunan bir
anlayistir. Yani saglik hizmeti saglamak devletlerin asli gorevlerinden biridir.

Saglik hizmetleri; kisisel 6zelliklerden devlet yonetimine kadar birgok faktérden
etkilenmektedir. Saglik hizmetlerinin kullanim1 karmasik ve dinamik bir siirectir.

Insanlarin yasam siirelerinin uzamasi, gelisen teknoloji, tiptaki ilerlemeler, artan
hastalik yiikii, artan hastalik cesitliligi, degisen saglik algisi, insanlarin yasam siireleri
beklentileri gibi faktorler hastalarin saglik hizmet kullanimi tercihlerini de etkileyip
degistirebilmektedir.

Bu calismanin amaci; Malatya il merkezi Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi’ne basvuran hastalarin bagvurusunu etkileyen faktorleri incelemek ve bu

faktorlerin saglik hizmeti kullanimina olan etkisini belirlemektir.



2. GENEL KAVRAMLAR

2.1. Saghk ve Hastahk

Saglik toplumda genellikle hastaligin olmamasi seklinde algilanir. Ancak bu
tanimlama ¢ok yetersiz kalmis ve DSO tarafindan saglik “sadece hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, tam bir fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali” olarak tanimlanmustir.

Hastalik kavrami ile saglik kavrami i¢ ige ge¢mistir. Hastaligin hekim, birey ve
toplum tarafindan farkli farkli tanimlamalari mevcuttur. Hekim tarafindan; hiicre, doku
ve organlarda yapisal ve fonksiyonel bozukluklarin ortaya ¢ikardigi durum olarak
tanimlanmistir. Biyolojik olarak bdyle bir tanim dogrudur fakat yeterli degildir. Hastalik
sosyo kiiltiirel bir kavramdir. Baz1 toplumlar tarafindan hastalik olarak kabul edilen bir
durum baska toplumlar tarafindan hastaliktan sayilmayabilir. Ilkel toplumlarda eger
hastalik kisinin gorevlerini yerine getirmesine engel degilse o toplum icin o olgu
hastalik sayllmamaktadir. Ornek; bogaz agrisi, ishal gibi. Hastaligin yayginhigi da
onemli bir Olciittiir. Herkesin bitli oldugu bir toplumda bu durum normal kabul
edilmekte ve hastaliktan sayllmamaktadir. Yine Afrika iilkelerinde sitma gibi 6nemli bir
durum da kisi giinliik islerini yaptig1 slirece hastaliktan sayilmaz. Ancak artik kisi kendi
ithtiyaclarmi karsilayamayacak duruma geldiginde toplumdan diglanir ve oliime
terkedilir. Yani toplumlarin gelismislik seviyesi arttik¢a biyolojik hastalik tanimina
uygun diizeye gelirler (1).

Saglik; vazgecilemez, ertelenemez, devredilemez ve dogustan kazanilan esas bir
hak olarak kabul edilmis ve tiim diinyada ulasilmasi amaglanan sosyal bir nitelik
ozelligindedir.

1978 yilinda Alma Ata Kongresinde saglik hakki; “diinyadaki herkes 2000
yilina kadar bulunduklari1 toplumun sosyal yasantisina etkin bir bi¢imde katilabilecek ve
ekonomik yonden tiretken olabilmesine izin verecek saglik diizeyinde olacaktir” ilkesi
ile evrensel bir boyut kazanmistir. Ulkemizdeki Bes Yillik Kalkinma Planlarinda; insan
saghigr toplumsal kalkinmanin temeli olarak tanimlanmig, hayat kalitesinin

yiikseltilmesi ve yasam siiresinin uzatilmasi esas alinmistir.

2.2, Hastalik ve Saghk Durumunu Etkileyen Faktorler

Hastalik ve saglik olgusunu etkileyen faktorleri su sekilde gruplandirabiliriz (1).
- Biyolojik Etmenler



- Psikolojik Etmenler
- Cevresel Etmenler
- Yerlesim Yeri Kosullar1

- Toplumsal Etmenler

2.2.1. Biyolojik Faktorler

Biyolojik faktér demek; bireyin davraniglarinin, beyin ve sinir sisteminde
meydana gelen reseptor iligkileri, sinapslardan saliman ndrotransmitterler yani
elektriksel ve kimyasal olaylarla iliskilendirilmesidir. Bireyin kalitimsal yapist onun
gelisiminin davranig seklinin asil belirleyicisidir. Genetik 6zellikler, hastaliklar
kusaktan kusaga aktarilmaktadir. Bu durum da bazi hastaliklarin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirir. Ozellikle kalp damar hastaliklarmin, endokrin sistemi hastaliklariin ve
bazi psikiyatrik hastaliklarin genetik yoluyla aktarildigi bilinmektedir (2,3).

Insanlardaki bu biyolojik diizenek zaman icinde cevresel ya da toplumsal
etkenlerle degisebilir. Ornegin, yiiksek bir yer olan Titicaca Golii ¢evresinde yasayan
Kizilderililerinin, havadaki oksijen oraninin diisiik olmasindan dolay: daha biiytik bir
gogse sahip olmalari, derin solunum yapmalar1 ve kanlarindaki hemoglobin degerlerinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yani biyolojik sistem dis etkenlere bagli olarak degisip
gelisebilmektedir (3).

2.2.2. Psikolojik Faktorler

Bireyler farkli sekillerde gelen uyarilar1 kendi diinyalarinda daha farkli sekilde
algilayabilirler. Kendi beklentilerine ve gereksinimlerine gore bu uyarilara cesitli
manalar yiiklerler. Bireylerin hastaliklara veya tedavilere olan algist da bu yilizden
farklilik gosterebilmektedir. Insanin hastaliga yakalanacagimi diisiinmesi, hastaliga karsi
beklenti icinde olmasi veya hasta olmaya yatkin oldugu diisiincesi kisinin saglik
davranigini da etkilemektedir (4).

Kisinin yakin cevresinden birinin vefat etmesi ya da aile {iyelerinden birinin
Oliimciil bir hastaliga yakalanmasi o kisiyi de derinden etkilemekte ve hastalik 6liim
gibi korkular1 varsa da bu korkular1 daha fazla tetikleyebilmektedir. Bazi insanlar da
hasta olmadig: halde stirekli hastaymis gibi hissedip doktor doktor gezerler, ciddi bir
hastaliklarinin oldugunu diisiiniip siirekli tetkik yaptirirlar. Hipokondriyazis dedigimiz

bu durum da bir tiir anksiyete bozuklugu olarak bazi insanlarda karsimiza ¢ikmaktadir.



2.2.3. Cevresel Faktorler

Her birey hayatinin her evresinde bilingli ya da bilingsiz olarak cevre ile
etkilesim halindedir. Dolayisiyla olumlu veya olumsuz olarak ¢evreden etkilenmektedir.
Giliniimiizde kimyasallarin daha fazla hayatimiza girmesiyle ve endiistrinin gelismesiyle
birlikte ¢evre ve saglik arasinda daha karmasik bir iligki ortaya ¢ikmustir.

Cevrenin insan saglig1 lizerindeki etkisine bakacak olursak; (5)

1. Hastaligin asil sebebi olabilir.

2. Hastalik olusmasini kolaylastirabilir.

3. Hastaliklarin prognozunu ve sonucunu etkileyebilir

4. Hastaliklarin bulagsmasini ve yayilmasini kolaylastirabilir.

Radyasyon, kanserojen maddeler, 1s1, soguk, tarim ilaglari, esansiyel madde
eksiklikleri, ¢esitli mikroorganizmalar1 da hastalik yapan cevresel etmenler grubunda

sayabiliriz (1).

2.2.4. Yerlesim Yeri Kosullar

Kirsal alanlar bireylerin yasamakta en fazla zorlandigi alanlardir. Saglik
hizmetlerine ulasim ve saglik hizmetlerinden yararlanma da kirsal alanda kentsel
alanlara gore daha giictiir. Insanlarin yasadiklar1 konutlarin ozellikleri de kirsal ve
kentsel alanlarda farklilik gdstermektedir. Bu farkliligin insan sagligi lizerine olumlu
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Ornegin; giines 15181 almayan evlerde yasayan
insanlarda daha fazla kemik hastaliklar1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda evin ig¢inde ¢ok
fazla sayida insanin yasamasi hastaliklarin daha hizli yayilmasina neden olabilmektedir
(6,7).

Kirsal kesimlerde insanlarin hayatlarini etkileyen onemli faktorlerden biri de
dindir. Dinin insan sagligi ve saglik hizmetlerini kullanma {izerindeki etkisi kirsal

alanlarda kentsel alanlara gore daha fazladir (7).

2.2.5. Toplumsal Faktorler

Kurumlarin bulundugu ve bu kurumlarin etkilesim halinde olduklar: sisteme
toplum denilmektedir. Bu kurumlarin birbirlerinden farkli goérevleri vardir ve bu
gorevleri sayesinde toplumsal hayatin devamliligin1 saglarlar. Sosyal 6zelliklere sahip
olan ve insanlarin ihtiyaglarmi karsilayan saglik kurumlari hizmet verdigi toplumun

dini, siyasi, egitim ve ekonomi gibi ¢esitli 6zelliklerinden de etkilenmektedir ( 8).



2.3. Saghk Hizmetleri

Saglik Hizmetleri; kisilerin ve toplumun hasta olmasin1 dnlemek, sagliklarini
gelistirmek, hasta olduklarinda ise tedavilerini saglamak, tedaviye ragmen tam
tyilesemeyip sekel kalan hastalarin baskalarina bagli olmadan hayatin1 idame ettirmek
ve toplumlarin saglik kalitesini artirmak amaciyla yapilan ¢alismalarin hepsi saglik
hizmetleri olarak adlandirilir (9).

Saglik bakimi ve saglik hizmetleri ¢ogu zaman birbirlerinin yerine kullanilan
kavramlardir. Saglik bakimi akut ya da kronik hastalig1 olan kisilerin bakimiyla beraber,
var olan saghg korumak, gelistirmek, hastaliklarin Onlenmesi, saglik egitimi,
hastaliklarin tanisi, tedavisi, rehabilitasyon hizmetleri gibi tiim etkinlikleri i¢ine alan bir
terimdir. Saglik bakimi, tibbi bakimdan daha genis kapsamlidir. Yani anne karnindan
mezara kadar olan tiim stireci kapsamaktadir (6).

Saglik hizmeti sunumlarinin esas amaci insan omriinii uzatmaktir. Her tilkenin
saglik hizmeti i¢in ayirmis oldugu biit¢e birbirinden farklidir. Bu farklilik {ilkelerin
sunmus oldugu saglik hizmetlerindeki farkliliga da neden olmaktadir. Gelismis
ilkelerdeki saglik hizmetlerinin kalitesi ve hizmet ¢esitliligi de fazla olmaktadir (10,

11).

2.3.1. Saghk Hizmetleri Kullanim

Kisiler genelde giinliik yerine getirmesi gereken gorevlerini yerine
getiremediginde ya da hastalik belirtileri ortaya ¢iktig1 zaman saglik hizmeti almak icin
ugrasirlar. Ne yazik ki saghigin degeri hasta olunca anlasilmakta ve iyilesince tekrar
unutulmaktadir. Bu diisiince anlayisiyla da kisiler saglikli olduklar1 dénemde kontrol ve
korunma amaclh saglik hizmetlerine bagvurmamakta ve bunu zaman ve para kaybi
olarak degerlendirmektedirler.

Saglik hizmetlerinin kullanimi; saglikli olma, saglik diizeyini en iist seviyeye
cikarma ve mevcut saglik durumunu siirdiirme amaciyla birey, aile ve toplumlarin
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinden faydalanmalar1 demektir (12).

Saglik hizmetlerinin kullanilabilirligi; bu hizmetlere gercekten ihtiya¢ duyan
kisilerin saglik hizmetlerini alip almamasi olarak ifade edilebilir (12).

Diinya Saglik Orgiitii (1986)ne gére tiim kisiler kendi sagligim korumak,

gelistirmek ve saglik hizmeti kullanmak i¢in esit sartlara sahip olmalidir. Ulkemizde



Devlet Planlama Teskilatinca (DPT) hazirlanan kalkinma planlarinin hepsinde temel

hedef; her bireyin saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanmasidir.

Kullanilabilirlik kavrami saglik hizmetlerinde 6n plana g¢ikmaktadir. Saglik

hizmeti

ne kadar kullanilabilir ise toplum saglhigina da o kadar faydalidir.

Kullanilabilirlik en basit haliyle hizmetlere erisim ya da saglik hizmetlerinin kullanimi
demektir (12).
Kullanilabilirlik Andersen ve Aday tarafindan (1978);

a)

b)

c)

d)

Saglik hizmeti kurumlarinin ve saglik ¢alisaninin mevcudiyeti (doktor
sayisinin toplam niifusa orant)

Saglik kurumlarinin ve ¢alisanlarinin birtakim maliyetleri ( hastanin kendi
biit¢esinden 6demesi, kuruma ulasana kadar gegen siire)

Saglik hizmetlerinin fiili kullanimi (belli bir zaman i¢inde hekime muayene
olan hastalarin orani)

Niifusun ihtiyacina gore saglik hizmetlerinin kullanimi (hastanin
sikayetlerine gore hekime basvurmasi ya da saglik kuruluslarina bagvurma

sayis1) olarak 4 farkli sekilde tanimlanmistir (13).

Kisilerin saglik hizmetleri kullanimin1 belirleyen etmenler; sosyal belirleyiciler,

saglik hizmetleri sistemleri ve kisisel faktorler olarak ii¢ grupta ele alinabilir (Sekil 2.1)

(14).



Sosyal Saghk
Belirleyiciler > Hizmetleri
\ / Sistemleri
- Teknoloji Bireysel - Kaynaklar
- Normlar Belirleyiciler - Organizasyon
!
Kisisel Kolaylastici Algilanan
Etmenler Etmenler Saghk
v ' '
Demografik Aile Algilanan
- Yas - Gelir - Yetersizlik
- Cinsiyet - Saghk Sigortasi - Semptomlar
- Medeni Durum - Diizenli - Teshisler
- Gegmis Kaynagn Tiirii - Genel Durum
Hastalik Oykiisii - Diizenli Kaynaga
I Ulasim I
erlendirme
Sosy al Yap1 | -[:tﬁiniler
- Egitim Toplum - Teshisler
- Irk - Saglik Personeli
-Meslek ve imkanlarin
-Aile Biiyiikligii Niifusa Orani
- Emik - Saglik
-Din Hizmetlerinin
- Bolgesel Ucreti
Hareketlilik - Ulkenin
[ Bolgeleri
- Kirsal-Kentsel
inanglar Karakteristikler
- Saghk ve
Hastalikla [lgili
Degerler
- Saghk
Hizmetlerine
Kars: Tutumlar
- Hastahk
Hakkinda Bilgi
y
Saghk Hizmetlerinin

Sekil 2.1. Saglik Hizmetlerinin Kullanimini Etkileyen Faktorler (14)
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Sekil 2.1°de Saglik hizmeti kullaniminin sosyal belirleyicilerinin teknoloji ve
normlar oldugu ifade edilmektedir. Teknolojik gelismeler ile birlikte insanlarin
hastaneye bagvurusundaki siklik artmistir.  Yine bu sayede tiiberkiiloz, pnémoni,
influenza ve diger bulasici hastaliklardan kaynaklanan 6liimler de hizla azalmistir (14).

Teknolojideki degisikliklerin saglik hizmetleri sistemi ve kullanimi tizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugu genel olarak kabul edilirken, toplumsal normlarin
etkisine fazla deginilmemistir. Toplumda yaygin olan inang ve degerler toplumsal norm
olarak degerlendirilmistir (14).

Saglik hizmetleri; hastaligi 6nleyici, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerin birlikte
oldugu biitiinciil yaklasimla sunulmalidir. Cesitli diizeydeki ihtiyaglar1 karsilayacak
sekilde herkese hakkaniyetle sunulmalidir. Anne karnindan 6liime kadar olan biitiin
stireci kapsamalidir. Saglik hizmetleri herkesin ulasabilecegi sekilde organize
edilmelidir (15).

Birinci basamaktan ikinci ve tglincli basamaga kadar olan tim saglik
kuruluglarini igermeli, ikinci ve {iglincli basamaga sevk zinciriyle gidilmelidir. Saglik
hizmetlerinin bu basamaklarinda multidisipliner bir yaklagim olmahidir (15).

Saglik hizmetlerini izlemek, degerlendirmek, planlamak ve kanita dayali karar
vermek i¢in ulusal ya da uluslararasi standartlarda kayit ve bildirim yapilmalidir. Saglik
hizmetlerinin giliglenmesi i¢in uluslararas: isbirligi ve koordinasyon mekanizmalari

giiclendirilmelidir (15).

2.3.2. Saghk Hizmeti Talebini Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetleri talebi, bireylerin belli bir saglik problemiyle karsilastiklarinda
saglik kurumlarindan faydalanabilme imkani olarak tanimlanmaktadir.  Saglik
ihtiyacinin hayat1 idame ettirmek i¢in gerekli ve Oonemli bir ihtiyag olmasi saglik
hizmetleri talebini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir (16).

Kisilerin saglik hizmeti alma ve saglik hizmeti almaya karar verme stiregleri cok
karmasiktir. Bireyler Oncelikle secim kararlar1 verirler. Hastalandiklarinda doktora
gitmek, gerekli durumlarda operasyon gecirmek, c¢ocuklarimi asilatmak se¢im
kararlarindan birkagidir. Yakinlarin tavsiyeleri, doktorun yonlendirmesi, g¢evrenin
fikirleri, karsilagilmasi olasi riskler ve kazanilacak faydalar, alim giicli gibi pek ¢ok

faktor saglik hizmetlerini kullanma kararinda etkili olmaktadir (17).
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Kaynak: Andersen 1968, Andersen 1995:8 (18,19)
Sekil 2.2. Davranigsal Model (18,19)

Saglik hizmetlerinin kullanimini daha i1yi anlamak i¢in Andersen tarafindan 1968
yilinda ¢ikan ve literatiirde 6nemli bir yere sahip olan “Saglik hizmetleri kullaniminin
davranigsal modeli” ni incelemek gerekmektedir. Bu model daha sonra cesitli
degisimler gecirerek, bazi eklemelerle giiniimiize kadar gelmistir (20).

Geligtirilen bu modele goére saglik hizmetleri kullanimi {i¢ gruba ayrilmaktadir.
Bunlar; (18)

1. Hazrlayict ya da Egilim(Predisposing) Faktorleri

2. Kolaylastirict veya imkan (Enabling) Faktorleri

3. Gereksinim veya Ihtiyag (Need) Faktorleri

Hazirlayic1 Faktorler

Hazirlayic1 Faktorler ya da Egilim; bireylerin saglik hizmetini kullanma
egilimleri olarak ifade edilebilir. Bu faktorler bireylerin sahip oldugu kisisel 6zellikler
tarafindan belirlenmektedir. Hazirlayic1 faktorler kisinin saglik hizmetine ihtiyag
duymasin1 ve kullanmasini hazirlayan faktorler yani bu hizmetleri kullanim egilimi
olarak tanimlanmustir (21,13).

Bazi insanlarin digerlerine goére daha cok saglik hizmetlerini kullanmaya
egilimleri olmaktadir. Bu egilim hastalik ortaya ¢ikmadan once sahip olunan bireysel
faktorler tarafindan belirlenir. Hazirlayici faktorler; cinsiyet, yas, gecirilen hastaliklar,
medeni durum, egitim, meslek, gelir diizeyi vb faktorlerdir. Bu faktorler dogrudan
saglik hizmeti kullanimimni etkilemeseler de dolayli yoldan daha fazla saglik hizmeti
kullanmay1 tesvik etmektedirler (20).

Kolaylastiric1 Faktorler

Bireyler saglik hizmetlerini kullanmak i¢in hazir olsalar da bu hizmetlerden

faydalanmak i¢in baz1 imkanlar gereklidir. Kisilerin hizmeti kullanmas1 ve bu hizmetten
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tatmin olmasini saglayan araglara kolaylastirici faktorler denmektedir. Hazirlayici
faktorlere sahip olmak, kisilerin tam anlamiyla saglik hizmetlerinden faydalanacagi
manasma gelmemektedir. Hizmetleri alabilme konusu c¢ok Onemlidir. Kaynaklar
gerektigi kadar varsa, uzun siralar beklemeden saglik hizmetleri kullanilabiliyorsa ve bu
hizmetlerin maliyeti yliksek degilse, bu hizmetler daha fazla toplum tarafindan
kullanilabilir (20).

Kolaylastiric1 faktorler, ailesel ve toplumsal 6zellikler olmak tizere iki baslik
altinda incelenebilir. Hane halki gelir diizeyi, saglik sigortasinin olup olmamasi, diizenli
gelir kaynagmin olmasi, bu kaynaga erisim imkani ailesel diizeyinde kolaylastirict
faktorler basligindadir. Bununla birlikte, saglik kuruluglarinin ve personellerinin niifusa
gore sayisi, saglik hizmetlerinin iicretlendirilmesi, yasanilan yerin gelismislik diizeyi,
kirsal ve kentsel Ozellikler de toplumsal diizeydeki kolaylastirici faktorler basligi
altindadir (18,14).

Ihtiya¢ Faktorleri

Hastaligin farkedilmesi, saglik hizmetini almaya neden olan asil uyaridir. Clinkii
kisi, hastalik halini farkettikten sonra hizmet arama davranisinda bulunarak saglik
hizmeti kullanimina yonelmektedir. Kisi kendisi ya da yakinlarinin hastaliklarinin
ortaya ¢cikmasini algiladiklar1 zaman saglik hizmetlerini kullanma ihtiyact duymaktadir.
Bu da ihtiyag faktoriiniin en temel sebebidir (22).

Ihtiyag Faktorlerini algilanan ve degerlendirilen ihtiyag olarak iki alt gruba
ayirabiliriz.

Algilanan ihtiyac;

- Bireylerin kendilerinin belirttigi genel saglik durumlarma (iyi,orta,kdti,

miitkemmel)

- Bireylerin rutin hayatinda hastaliktan dolay1 is géremedigi giin sayisina

- Bireylerin algiladig1 hastalik semptomlarina gore 6l¢iilmektedir (22,23).

Kisiler saglik sorunlar1 ortaya ¢iktifi zaman saglik hizmeti almak i¢in talepte
bulunacaktir. Ancak kisi ihtiyaci oldugu halde, saglik hizmeti talebinde bulunmuyorsa
algilanan ihtiyag¢ “’karsilanmayan ihtiya¢’’ olarak tanimlanir (24).

Degerlendirilen Ihtiyac;

Kisinin saglik hizmeti ihtiyaci oldugunda, saglik hizmeti talebinde bulundugu
zaman talep ettigi hizmetin gerekli olup olmadigina hekim karar vermektedir.

Kisinin talebi profesyonel olarak degerlendirilip, saglik hizmeti talebi hekim

tarafindan belirlenen ihtiyaca degerlendirilen ihtiya¢ denilmektedir (24).
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Andersen tarafindan 1968’de olusturulan Davranigsal Model, birtakim goriis ve
elestiriler sonucunda zaman iginde bazi degisimler ge¢irmis ve bu modele bazi
eklemeler yapilmistir (19).

Sekil 2.3’de Davranigsal Modelin son hali goriilmektedir .

Cewre Nifus Ozellideri Saghk Davraniglan Somuglar
Algilanan
Saghk
Saghk Sistemi Edlim Kolylasuno Kigisel Sagli Durumuy
| =* | Oeeliden = faktorker —* IRty | = | Uppdamalan | —
Digsal Cevre | l
Degerlendrien
Saghk
Hizmetiennin A
Kullaremy
| Toketici
Memnuniyeti

Kaynak: Andersen 1995:8 (19)
Sekil 2.3. Davranigsal Modelin son hali (19)

Tablo 2.1. Saglik hizmetlerinden faydalanmada etkili olan faktorler daha detayl

gosterilmistir.
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Tablo 2.1. Saglik Hizmeti Kullanimini Etkileyen Faktorler (25,26)

Hazirlayici veya Egilim Faktorieri

Demografik 6zellikler | Sosyoekonomik Tutum ve davranigla ilgili 6zellikler
oOzellikler
Bireyin yasi Egitim dizeyi Saglik hizmetini kullanma egilimi
Bireyin cinsiyeti Is durumu Koruyucu hizmetlerin kullanimiyla ilgili
tutum ve davranis
Bireyin uyrugu Gelir dOzeyi Saglik hizmetlerin degeri
Hanehalki genigligi Toplumsal sinif Hastalik ili ilgili bilgi
Bireyin medeni hali Inang Sigorta planinda tatmin olma durumu
Egmig saglik hizmeti Etnisite
kullanimi
Kolaylastinc: Faktorler
Aileye iligkin 6zellikler Toplumsal diizeye iligkin 6zellikler
Ailenin gelir durumu Bireyin yasadig! yer veya bolge
Bireyin bagh oldugu sigorta sistemi Yatak basina disen hasta sayisi
Dazenli bakim Saglik hizmetinin sarekliligi
Bagvuru agamalarn Saglik hizmetinin ulagilabilirligi
Uzlagsma sireci Ekonomik sistem
Sirada bekleme sdresi
Ihtiyac Faktorleri
| Algilanan ihtiyag Degerlendirilen ihtiya¢

Bireyin gecirdigi rahatsizlik sUresi
Hastalikla ilgili semptomlar Teghis
Bireyin algiladig: saglik dizeyi Semptomlar
Bireyin saglikla ilgili endigeleri
Bireyin hastalikla ilgili agn yogunlugu

Kaynak: Kavuncubasi 2000:61-62, Kavuncubasi ve Kisa 2008:8-9 (25,26)

2.3.3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Tiirkiye’de saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ve saglhig1 gelistirici hizmetler olmak iizere
dort grupta siiflanabilir.

Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastalik heniiz bas gostermeden once alinan her tiirlii tedbir ve miicadeleyi
icermektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde islemesi sonucu sadece o
kisiye degil toplumun geri kalan diger fertlerine de yarar saglamaktadir. Dolayisiyla
toplumsal faydasi bireysel faydasindan daha fazla olan bir saglik hizmetidir (27).

Koruyucu Saglik Hizmetleri; aile planlamasi, asilar, taramalar, dengeli beslenme,
gida denetimi vb konulari igermektedir. Koruyucu saglik hizmetleri; kisiye yonelik ve
cevreye yonelik olmak tizere iki baslik altinda toplanabilir ( 27).

Kisiye yonelik saghk hizmetleri; bireyleri ve de dolayisiyla toplumu direncli

hale getirmeyi, hastalik ¢ikmadan ya da erken donemde hastaliklar1 teshis etmeyi
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amaglayan saglik hizmetleridir. Asilar, taramalar, saglik egitimi, aile planlamas1 6rnek
verilebilir (27).
Cevreye Yonelik Saghk Hizmetleri: Cevre sagligini kotii yonde etkileyen faktorlerin
belirlenerek, saglikli ¢evresel bir yasam alanmin olusturulmasi olarak tanimlanabilir
(27). Temiz su saglanmasi, haserelerle miicadele, atiklarin uygun sekilde yok edilmesi,
kanalizasyon vb hizmetleri igermektedir.

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik ortaya ¢iktiktan sonra, hastaligin teshis ve tedavi edilme siirecini ifade
eder. Tedavi edici saglik hizmetleri kisilerin yasam kalitesini yiikseltip, verimliligini
artirip, milli gelir artig1 da saglamaktadir (27).

Tedavi edici saglik hizmetleri; birinci basamak tedavi hizmetleri, ikinci basamak
tedavi hizmetleri ve ticlincli basamak tedavi hizmetleri olarak {ice ayrilmaktadir.
Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Birinci basamak tedavi hizmetleri tedavide ilk
basamagi olusturmaktadir. Hasta olan kisinin ilk basvurdugu yer aile sagligi merkezi,
semt poliklinigi ya da kendine en yakin saglik kurulusudur. Hastaya ilk tani burada
konulup, tedavisi miimkiinse yapilabilir. Birinci basamak saglik hizmetleri muayene,
tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri seklinde olabilir. Birinci basamak saglik
hizmeti veren hekim ve kuruluslar, koruyucu saglik hizmetleri saglamakla da
yiikiimliidiirler ( 28).

Birinci basamak tedavi hizmetleri;

- Hastanin ila¢ kullanarak veya ila¢ almadan evde dinlenip kendi kendine

veya yakin ¢evresinin bakimiyla tedavi edilmesi,
- Aile sagligi merkezi ya da hastanede muayene olup, tedavisi diizenlenen
hastanin evde dinlenmesi seklinde de ifade edilebilir ( 29).

ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: ikinci basamak tedavi hizmetleri, hastalarm
tanilarinin konulup ve yatirilarak tedavi edildigi hizmetlerdir. Hekim, hemsire ve diger
personellerle birlikte,  tibbi malzemeler kullanilarak yapilan teshis ve tedavi
hizmetleridir. Bu tedavi hizmetlerin amaci hastayr tekrar eski saglikli donemine
kavusturmaktir. Yani hasta 6zel bakim ve tedavi uygulamak icin hastaneye yatirilir ve
gbzlem altinda tutulur (29). Ozel Hastaneler ve Devlet Hastaneleri 6rnek gosterilebilir.
Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren hastaliklar
icin hizmet verilen {niversite hastaneleri, dal hastaneleri, meslek hastaliklar
hastaneleri, onkoloji hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, gégiis-kalp damar

cerrahisi hastaneleri iigiincli basamak olarak adlandirilmaktadir (29).
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Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilitasyon; dogustan var olan veya daha sonradan meydana gelen hastalik,
sakatlik kazalar sebebiyle bazi yetilerini kaybetmis kisilere tibbi, ruhsal, sosyal,
mesleki yonlerden en iyi diizeye ulastirmaya calisarak kendisine, yakinlarina, topluma
daha faydali olmasmi amaclayan, kalici sakatliklarin sonuglarint minimal diizeye
indirmek i¢in sunulan hizmetlerdir (30).

Rehabilite edici saglik hizmetleri iki gruba ayrilmaktadir:

Tibbi Rehabilitasyon: Kaza veya hastalik sonrasi islevi azalan uzuvlarin tibbi
yontemlerle (fizik tedavi) giiclendirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla
verilen hizmetlerdir. Ornek ekstremite protezleri (31).

Sosyal Rehabilitasyon: Kisilerin aktif hayata katilmasi, yeni is bulmasi ya da yeni ige
ortama uyum saglamasi ve bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmesini amaclayan,
kisileri sosyal ve psikolojik yonden destekleyen programlar1 kapsamaktadir.

Saghg Gelistirici Hizmetler

Saglhigin gelistirilmesi; kisilerin kendi sagligimi gelistirebilmesi ve kontrol
edebilme giiciidiir. Saghigin gelistirilmesi sadece hastaligi 6nlemek degil, bireylerin
uzun Omiirlii ve kaliteli bir hayat i¢in ortaya koydugu davranislari tanimlar. Saghigin
gelistirilmesi kisinin pozitif enerjisini ylikseltip siddet ve intihar gibi problemlerin
oranini azaltir (32).

Sekil 2.4’teki tabloda saglik hizmetlerinin siniflandirilmas: gosterilmistir.
Kavuncubasi tarafindan hazirlanan tabloda da saglik hizmetleri Koruyucu, Tedavi edici
ve Rehabilitasyon hizmetleri olarak {ice ayrilmis ayrica Diinya Saghk Orgiitii’niin
(WHO) de 6nemle vurguladigr sagligin gelistirilmesi hizmetleri de bu simiflandirmaya

dahil edilmistir (25).
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Sekil 2.4. Saglik Hizmetleri Siiflandirilmasi (Kavuncubasi, 2000: 34.) (25)

2.4. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Ulkemizde sunulan saglik hizmetlerinin gegmisine bakildiginda donemsel olarak
saglik politikalarinin degistigi goriilmektedir. Degisen zamanin sartlarina gore saghgi

gelistiren, yagam kalitesini artiran saglik hizmetleri sunulmaya caligilmistir.

2.4.1. Osmanh Donemi

Osmanli Imparatorlugu zamaninda monarsinin biitiin ~ 6zellikleri saglk
politikalarina da sigramistir. Devletin saglik islerini ayarlayan, hekim, cerrah ve saglik
personellerinin atama gorevlerini iistlenen Reisul Etibba yani hekim basi diye
adlandirilan bir kurum bulunmaktadir (33).

Hekimbagilarin baslica gorevleri sunlardir (1):

- Tabiplerin atanmasi, yer degistirmesi, gérevden alinmasi

- Hekim dis1 personelin atamalarini yonetme
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- Muayenehane agma yetkisi verilmesi

- Savag durumu halinde ordunun hekimbagilik gérevini iistlenme

- Ordunun tan1 ve tedavi ile ilgili malzemeleri temin etme.

- Salgin durumlarini yonetme

Bu dénemde insanlar genellikle belli bir iicret karsiliginda tabip ve cerrahlardan
saglik hizmeti almistir. Bununla birlikte padisahin ve hayirseverlerin kurdugu yoksul
kesime hizmet veren kurumlar da bulunmaktadir. Istanbul, Edirne, Bursa, Kayseri gibi
biiyiik kentlerde bu hizmetler verilmistir (33).

Devlet sundugu bu tibbi hizmetlerle birlikte icme sulari, kanalizasyon, gida
kontrolii ve sosyal yardim hizmetleri gibi halk sagligi konularina da deginmis, birtakim
hizmetler iiretmis ancak bu hizmetler de yine bazi biiytik illerle sinirh kalmistir. Yani
kisaca saglik hizmetleri 19.yy’in sonuna kadar devletin asil sorumlulugunda degildir.
Yine bu devirde saglik hizmetleri bati toplumlarinin gerisinde kalmistir. Salgin
hastaliklar gibi pek ¢ok sorunla karsilasan toplum ifiiriikgiilere, bilim dis1 kurumlara
basvurmustur (33).

Saglik hizmetleri konusunda 19 yy’in sonlarina dogru Bati’ya yonelme
olmustur. Hekimbagilik 1849’da kaldirilmistir. 1850 yilinda ise Tibbiye Nezareti
kurulmustur. Boylelikle Hekimbasi kurumunun yetkileri,  Tibbiye Nezareti’ne
verilmistir. 1862 yilinda bir tliziikk ¢ikarilmis ve hekimlik yapabilmek icin tip
okullarindan birini bitirme sarti aranmustir. 1870 yilinda Nezareti Tibbiyei Miilkiye
kurulmus bir¢ok saglik hizmeti sunulmustur. 1871 yilinda ise, Sivil Tip Hizmetleri
Genel Yonetim Tiiziigli yayimlanmistir. Bu tliziiklerle birlikte memleket tabiplikleri,
saglik miifettiglikleri kurulmus ve saglik hizmetlerini devlet eli ile yiirlitmek i¢in atilan
ilk adim olmustur. Memleket tabipleri tarafindan hastadan herhangi bir {cret talep
edilmemistir. Memleket tabiplerinin as1, salgin hastaliklar, savasta saglik hizmeti gibi
pek ¢ok gorevleri vardir. Bu donemde tabiplerin maasi aylik 6-12 altin arasi,
miifettislerin maasi ise 20 altin olarak belirlenmistir (1).

Osmanli Doneminde Kurulan Bazi Hastaneler (34);

«  Istanbul Deniz Hastanesi 1838

* Haydarpasa Askeri hastanesi 1845

*  Giimiigsuyu Askeri Hastanesi 1846

*  Giilhane Askeri Hastanesi 1845

*  Zeynep Kamil Hastanesi 1862

»  Vakif Gureba Hastanesi 1845
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2.4.2. 1920-1938 Donemleri

Saglik Bakanligi (SB), 3 Mayis 1920’de kurulmustur. Saglik Bakanliginin
kurulmasiyla beraber merkezi Orgilit ve tasra teskilatlarinda yeniden diizenleme
yapilmistir. Bakanligin birinci gorevi saglik hizmetlerinin temellerini belirlemek, bu
alandaki kazanimlar1 artirmak,

Kaynaklarin dogru bir sekilde dagilimini gergeklestirmektir. Bu hedefler
dogrultusunda, koruyucu saglik hizmetlerinin islenmesi i¢in hiikiimet doktorlugu ve
saglik midirliigii kurulmustur. Tedavi hizmetlerininse, bagli bulunan belediyeler ve
0zel idareler tarafindan yiiriitiilmesi planlanmistir. Saglik hizmeti gereksinimi olan fakir
hastalarinsa hiikiimet tabipleri ve diger kuruluslarca parasiz bir sekilde iyilestirilmesi
planlanmustir (35).

TBMM’de ilk Saglik Bakani olarak Dr. Adnan Adivar ¢alismistir. Fakat bu
donemde saglik hizmetleri ile ilgili programli bir kayit sistemi yapilmamis, daha ¢ok
savas yaralarinin iyilestirilmesine ve mevzuatin gelistirilmesine 6nem verilmistir (33).

Cumhuriyetin ilaniyla birlikte Dr. Refik Saydam, Saglik Bakani gorevini
tistlenmistir. Refik Saydam Donemi saglik hizmet ve orgiitliniin kurulup giiniimiize
kadar devam ettirildigi bir donem olmustur. Yine bu donemde 6zellikle koruyucu saglik
hizmetleri 6n planda tutulmus, tedavi edici hizmetler ise hiikiimet gorevi olarak
tanimlanmanustir. Bu baglamda Sivas, Kayseri, Erzurum, Istanbul, Ankara ve
Diyarbakir’da Saglik Bakanligina bagli Numune hastaneleri hizmet vermistir (33).

1928’de 1219 Sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun” ¢ikarilmistir. Bu kanunla saglik personelinin goérev ve sorumluluklar
tanimlanmistir. 1930°da ise saglik hizmetleriyle ilgili olan 1593 Sayili “Umumi
Hifzissthha Kanunu” c¢ikarilmistir. Bu kanunla da saglik hizmetleri uygulamalarinin
esaslar1 bildirilmistir. 1936’da, 3017 sayili “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
Teskilati ve Memurin Kanunu” ¢ikarilmistir. Bu kanunla da bakanlik merkez ve tasra
orgiitliniin kurulusu tamamlanmis, gorev ve sorumluluklar1 netlesmistir. Bu ii¢ kanun
basta olmak iizere, yirirliige giren diger kanunlar ile saglik yoOnetimi ve
uygulamalarinin temelleri atilmigtir. Giintimiizdeki saglik hizmetlerinin, o donem
cikarilan yasalar ile yiiriitiilmesi ve bu yasalarin giliniimiiz ihtiyaglarina kismen cevap
vermeye devam etmesi, bu yasalar1 diizenleyenlerin ne kadar ileri goriislii oldugunu da

bize gostermektedir (33).
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2.4.3. 1938-1960 Donemleri

Cumbhuriyet doneminin ikinci Saglik Bakani ise Dr. Behget Uz’ dur. Uz 6zellikle
koruyucu hekimligi yayginlastirmayr ve saglik personellerini iilkenin geneline
dagitmay1 amaglamistir. Ulkeyi 7 saglik bolgesine ayirip, her bolgede 40 kdy icin 10ar
yatakli bir saglik merkezi kurulmasini amaglamistir. Bu merkezlerde 2 hekim, 1 ebe, 1
saglik memuru, 1 hemsire calismast planlanmistir. 2 hekimden birinin uzman birinin
pratisyen olmas1 istenmistir. Fakat Beh¢et Uz bakanliktan ayrildiktan sonra bu plan
uygulamaya ge¢gmemistir. Sadece ilgelere saglik merkezi insa edilmistir (36).

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra goriilen sitma, sugicegi, sifilis ve ciizzam ile bas
etmek i¢in “Olagandis1 Sitma Kontrolii Yasas1” ¢ikarilmis ve bu hastaliklarla bas etmek

icin Orglitsel yapilanmalar gelistirilmistir (37).

2.4.4. 1960-1980 Donemleri

1961°de Saglik Bakanligi miistesar1 Dr. Nusret Fisek’in Onciiliiglinde hazirlanan
224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’un yiiriirliige
konmasuyla, tlilkedeki saglik hizmetleri yeniden yapilanmistir. Halkin gereksinimlerine
cevap verecek sekilde saglik hizmetlerinin entegre, yaygin ve devamli olmasi
amaclanmistir. Bununla beraber saglik evi, saglik ocagi, ilge hastanesi ve il hastanesi
acilarak kademeli bir isleyisin olmast istenmistir (38).

Yine bu donemde Nusret Fisek saglik hizmetlerinin sunumunda finansmanin
nasil olacagi konusunu da sik sik giindeme getirmistir. Fisek, saglik hizmetlerinin
devletlestirilmesinin sadece komiinist tlkelerde gergeklesebilecegini sOylemistir.
Bireysel miilkiyet bilincinin az da olsa hakim oldugu gelismis iilkelerde bu sistem
uygulanirsa problemler yaratacaktir. Ayrica tiim saglik hizmetlerinin ticretsiz bir sekilde
sunulmast da imkansizdir. Bu nedenle Nusret Fisek, sagliga 6zel olarak kullanilmak
tizere puldan ve tuzdan bir vergi alinmasin1 Onermistir. Fakat donemin Milli Birlik
Komitesinde (MBK) bu karar kabul gérmemistir. Bu yiizden 224 sayili kanun,
MBK’nin gorev siiresinin son dakikalarinda gilincellenerek yayinlanmistir (38).

1963°de birinci bes yillik kalkinma planlamas1 hazirlanmis, saglik hizmetleriyle
ilgili hedefler konulmustur. Hedefler; koruyucu saglik hizmetlerinin yaygin hale
getirilmesi, Bakanlik yoluyla hizmet verilmesi, personelin uygun ve dogru bir sekilde

gorevlendirilmesi, doner sermaye uygulamasinin devlet hastanelerinde de 6denmesi,
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ilag firmalariin gili¢lendirilmesi ve 6zel hastane uygulamasinin desteklemesi hedefler
arasindadir ( 38).

Sekil 2.5’te goriildiigli lizere saglik hizmetlerinde daha ¢ok SB ( Saglik
Bakanlig1) hastaneleri yer almaktadir. Ozel hastanelerin sayisinin 1983 yilindan sonra
arttig1 da goriilmektedir.
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Sekil 2.5. 1967-2000 Yillar1 Yatakli Saglik Kurumlar1 Sayis1 ((TUIK; Aralik/2006-
May1s/2007) (39)

Ekim 2008’de yiiriirliige giren Genel Saglik Sigortasi (GSS) kavramu, ilk kez bu
donemde masaya yatirilmistir. 1967°de Genel Saglik Sigortas1 Kanun Taslagi
hazirlanmis, ama o dénemde kurula sunulmamistir. 1967°de Ikinci Bes Yillik Kalkinma
Plan1 ile Genel Saglik Sigortast yeniden giindeme gelmis taslak Tiirkiye Biiylik Millet

Meclisine sunulmus fakat bu defa da tartisilamamistir (37).

2.4.5. 1980-2000 Donemleri

1982 Anayasasinda insanlarin sosyal giivenlik haklarindan ve bu haklarinin
devlet tarafindan korunduguna dair maddeler bulunmaktadir. Ozellikle 60. Maddede
sosyal giivenlik hakkindan bahsedilmis ve 56. Maddede de herkesin benden ve ruh
saglig1 icinde hayatin1 devam ettirmesi amaciyla saglik kurumlarinin tek elden planlanip
saglik hizmeti sunmalart konusuna deginilmistir. Ayrica bu maddede ge¢miste de
giindeme gelen fakat kabul edilmeyen “Genel Saglik Sigortasi’nin kurulabilecegine dair
bir hiikiim de bulunmaktadir (40).

1980°den sonra saglik politikalariyla ilgili bir takim degisiklikler yapilmistir.
Saglik hizmetlerinin sunulmasinda bazi problemlerle karsilasilip bu problemlerin

¢cOziilmesi amaciyla, diger iilkelerdeki gelismelere benzer caligmalar baslatilmistir. Bu
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calismalar iki grupta toplanabilir. Birinci grupta, saglik sistemini iyilestirmek igin
mevcut olan sistemin {lizerinde degisiklikler yapilmasi ve saglik projelerinin hayata
gecirilmesi, ikinci grupta ise daha gelismis bir saglik sistemi olusturmak i¢in gerekli
yeniliklerin yapilmasidir. Bununla beraber 1990’da Devlet Planlama Teskilatt (DPT)
tarafindan Price Water House ve Ankon Danigsmanlik Firmalarmma Saglik Sektorii
Master Plan Etlidii 'niin yapilmasi ve Saglik Bakanligi ve Diinya Bankasi arasinda
sirastyla Birinci Saglik Projesi, ikinci Saglik Projesi ve Temel Saglik Hizmetleri Projesi
ikraz anlagmalar1 imzalanmistir (41).

1992°de birinci, 1993 yilinda ise ikinci Ulusal Saglik Kongreleri yapilmistir.
1992°de 3861 sayili Kanunla maddi durumu saglik hizmetlerinden yararlanacak
diizeyde olmayan geliri diislik vatandaslar icin “Yesil Kart” uygulamas1 baglatilmistir.
Bu uygulamayla kamu tarafindan saglik hizmetleri {icretsiz olarak verilmeye
baslanmugtir (42).

1990 yillarinda uygulamada olan saglik reformunun igerdigi konular; (42)

- GSS’nin (Genel saglik sigortas1) kurulmasi ve sosyal giivenlik kurumlarmin

da tek cat1 da toplanmasi
- Saghk Bakanhiginda saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde yiirtitiilebilmesi
i¢in yapilanmaya gidilmesi
- Saglik hizmeti sunma ile saglik hizmeti finansmanin birbirinden ayrilmasi
- Koruyucu saglik hizmetlerinin 6n plana ¢ikarilmas: ve Aile Hekimligi

uygulamalarinin gelistirilmesi

2.4.6. 2000°den Giiniimiize

2002 yilinda hiikiimet tarafindan © Acil Eylem Plan1’ (AEP) ilan edilmistir. Bu
planda ‘Herkese Saglik’ baslig1 altinda saglik alaninda uzun siiredir hazirliklar: yapilan
ancak uygulama konusunda sikintilar yasanan reformlarin temel prensipleri
belirlenmistir. Saglik Bakanligi, 2003’de ‘Saglikta Doniistim Programi’ni’ (SDP)
uygulamaya gecmistir (43).

Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda yapilan bazi degisiklikler (42):

- 2003 yilinda; Bakanhiga bagli 10 hastanede Performansa Dayali Odeme

Sistemine gecilmistir. Ambulanslar ticretsiz hizmet vermeye baslamstir.
Devlet Memuru ve Emekli Sandig1 olan kisilere sevk sistemi olmadan 6zel

hastanelere gitme imkan1 sunulmustur.
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- 2004 yilinda; Devlet hastanelerinde calisanlara performansa dayali 6deme
sistemi daha da yayginlastirilmistir. Receteyle alinan ilaglarda KDV orani
%]18’den %8’e disiiriilmistiir. Yesil Kartli vatandaglar i¢in tedavi
masraflarin1  kapsama alan 5222 sayili Kanun yaymlanmistir fakat
bakanligin belirledigi 3 pilot sehirde uygulanmistir.

- 2005 yilinda; Yesil Kartli vatandaglar tiim serbest eczanelerden
faydalanmaya baslamistir. Onceden pilot olarak uygulamaya konulan Yesil
Karthlar i¢in ayakta tedavi masraflar1 Tiirkiye genelinde kapsam altina
almmigtir. Regeteli olmayan ilaglarda da KDV orant %18’den %8’e
diistiriilmiistir.  Aile Hekimligi uygulamasina yine bu yilda ilk olarak
Diizce’de gegilmistir. 5502 sayili Kanunla SSK, Bagkur ve Emekli Sandig1
kaldirilip SGK kurularak hepsi tek ¢ati altinda birlestirilmistir.

- 2007 yihinda; Sigortali sigortasiz tiim vatandaglara birinci basamak saglik
hizmetleri licretsiz olmaya baglamistir.

- 2008 yilinda; Yatarak tedavi edilen hastalarin ilaglart ve tibbi
malzemelerinin hastane tarafindan temin edilmesi zorunlulugu getirilmistir.
SGK ile anlagsmasi olan 6zel hastanelere SUT fiyatindan maksimum %30
fark alabilme sinir1 getirilmistir. Acil servisler, yogun bakimlar iicretsiz
olmustur. Genel Saglik Sigortas1 (GSS) yliriirliige girmistir.

- 2010 yilinda; GSS kapsamina kamu personelleri de dahil edilmistir. Tam
giin yasas1 da TBMM kurulunda kanunlagmistir.

- Ayrica Zorunlu Genel Saglik Sigortasi da 1 Ocak 2012°den itibaren zorunlu

olarak uygulamaya girmistir.

2.5. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Hizmetlere iliskin genel 6zelliklere baktigimizda; hizmetlerin elle tutulup gozle
goriilemedigini, kalitelerinin degisken oldugunu, hizmetlerin depolanamadigin1 ve
kaynagindan ayrilamadigini goérmekteyiz. Bu 0Ozellikler saglik hizmetleri i¢in de
gecerlidir (44).

Bu 6zelliklere ek olarak saglik hizmetlerinin birka¢ 6zelligi daha bulunmaktadir.

Bu 6zellikler;
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2.5.1. Kamusalhik Ozelligi

Biitiin saglik hizmetlerinin  6zellikleri ayni degildir. Direkt hastalarla
ilgilenmeyen koruyucu saglik hizmetleri tam kamusal mallar siifinda yer almaktadir.
Bu hizmetler toplumun tim kesimine sunulur. Herhangi bir {icret 6demeyenler
hizmetten mahrum birakilamaz. Kamu kesimi bu hizmetlerde iiretici olmak
durumundadir. Saglik piyasasindaki mal ve hizmetlerin bir kismi koruyucu ve dnleyici
hizmetler gibi tam kamusal mal niteligi tasirken, bir kismi ise tedavi edici hizmetler gibi

yar1 kamusal mal niteligi tasirlar (45).

2.5.2. Digsallik Ozelligi

Digsallik 6zelligi; mal ya da hizmetlerin fiyatlanamayan yani 6l¢iilemeyen etkisi
olarak adlandirilir. Bu etki hem olumlu hem olumsuz anlamda degerlendirilebilir (44).

Koruyucu saglik hizmetleri gibi saf kamusal mal ve hizmetler; toplumu olusturan
her bir bireye dissal fayda saglamaktadirlar. Ornek olarak; kisilere uygulanan asilar
sadece o kisi i¢in degil, ayn1 zamanda muhtemel bir salgin1 da 6nleyerek toplum ig¢in

dissal fayda saglamaktadir (46).

2.5.3. Erdemli Mal Olabilme Ozelligi

Erdemli mal olabilme 6zelligi; yasama alanlarinin saglanmasi ve arttirilmasi,
kamu saglik kurumlari, tarimsal yardimlar, yaslilara, maddi durumu yetersiz olanlara,

kimsesi olmayanlara devlet tarafindan destek olunmasi gibi 6rnekleri igerir (47).

2.5.4. Devletin Rolii

Kamu harcamalarinin uygun ve dengeli bir sekilde olmasi konusundaki
tartismalar kamusal miidahale nedeniyle baslamaktadir. Bu nedenleri siralayacak
olursak;

a) Firsat esitliginin olmamasi

b) Gelir dagilimi dengesizlikleri ve fakirlik

c¢) Sonraki kusaklar: Sadece kendi menfaatlerini diisiinen kusaklar, ileri

kusaklarin haklarim koruyacak ydnde kararlar almayabilirler. Ornegin;
iklim krizi, hava kirliligi, ¢evrenin korunmasi gibi konularda duyarsiz
olabilirler.

d) Diizgiin olmayan rekabet piyasalari, yanlis bilgi, artan getiriler, piyasa

engelleri gibi piyasa basarisizliklar
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e) Paternalizm: Kisilerin ¢ikarlarin1 kisilerden daha ¢ok devletin diisiinmesi
demektir.

Bu maddelerin tamaminda kamusal miidahale gerekgeleri oldukca net ve

somuttur. Ozellikle sosyal, egitim, saglik, giivenlik, cevre, ekonomi gibi konularda

yapilacak olan kamusal miidahalelere deginirler (48).

2.5.5. Bilgi Asimetrisi Ozelligi

Simetri, iki objenin sekil, biiyliklik ve Ol¢li acisindan aym1 ya da benzer
olmasidir. Asimetrik bilgi demek ise ekonomik bir islem yapan taraflarindan birinin
digerine gore bu islemle ilgili olarak daha fazla bilgiye beceriye sahip olmasi
durumudur (49).

Bagka bir ifadeyle, ekonomik birimlerin bir boliimiiniin digerlerine goére farkl

bilgi diizeyine sahip olmalar1 asimetrik bilgi olarak adlandirilir (50).

2.5.6. Belirsizlik Ozelligi

Saglik hizmetleri piyasasinda, talebin nerede, nasil, hangi 6l¢lide, hangi zaman
diliminde olacag1 belirsizdir. Yani talebin ani olabilmesi ve saglik hizmetlerinin ne
zaman tiiketileceginin bilinememesi belirsizlik kavramini ortaya ¢ikarmistir (51).

Ornegin; bireyin nasil bir hastaliga yakalanacagi, ne zaman trafik kazasi
gecirecegi ya da kalp krizi salgin gibi durumlara maruz kalacagini bilememektedir. Bu
gibi durumlarda saglik hizmetleri nedeniyle olusacak toplam tedavi maliyeti de belli
degildir. Ayni1 durum piyasanin arz cephesi i¢in de gecerlidir. Bu saglik kurumlarinin

hangi zamanda ve nerede hizmet verecegi de belirsizdir (52).

2.5.7. Ters Secim Ozelligi

Ters se¢im kavramu ilk olarak, Akerlof’un (1970) ikinci el araba piyasasinin
isleyisinin ele alindigr bilgi ekonomisi ile ilgili bir makalesinde ge¢mektedir. Bu
calismada arz ve talep arasindaki asimetrik bilginin rekabet piyasasini engelledigi
ortaya konulmustur. Daha sonra Rothschild ve Stiglitz (1976) tarafindan ters se¢im
kavrami saglik sigortasi piyasasi igin incelenmistir (52). Ornegin;

- Siirekli ara¢ kullanan ve kaza yapma riski fazla olan kisiler kaza sigortasi

yaptirmay1 daha ¢ok istemektedirler.

- Kronik hastalig1 olanlar, yiiksek risk grubunda yer alan kisiler daha fazla

saglik sigortasi yaptirmak istemektedirler.

23



Saghk Hizmetlerinin bu o6zelliklerden baska bir takim o6zellikleri daha

vardir;

Saglik hizmetleri kisilerin tibbi ihtiyaglarina gore farklilik gosterir.
Dolayistyla kisiye 6zgiidiir. Yani herkes ayn1 hizmeti alamaz.

Saglik hizmetleri pahalidir ve diger hizmetlerin aksine standart degildir.

24 saat kesintisiz saglik hizmeti verilir.

Ekip ¢alismasini gerektirir. Hizmetler oldukc¢a kompleks ve degiskendir.
Catigsmalar ¢ok sik goriilmektedir.

Hizmet sunucular1 hizli ve dogru karar vermek zorundadirlar.

Saglik hizmetinde hataya, yanlisa ve slipheye yer yoktur.

Saglik hizmetleri ertelenemez.

Bircok sektorle etkilesim halindedir.

Degisime ve gelisime agik olmak zorundadir.

Kisilerin tiretim stirecine katilmasini zorunlu kilar.

Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde denetilmesi icin ydnetimsel ve

kurumsal anlamda bir mekanizma kurulamamistir (53,54).

Sekil 2.6’da saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde temel ilkelerin neler oldugu

gosterilmistir (55)
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Saglik Hizmetlerinin Yuritilmesinde Temel ilkeler Nelerdir?

Entegre Saglhk
Hizmeti

Nufus
Yogunluguna Gore
Orgutlenme

Surekli Hizmet

Ekip Hizmeti

Kademeli Hizmet

Kaliteli Yaklasim

Katiimli Hizmet

Risk Yaklagimi

Aile Hekimligi

Hasta Yolu Sevk
Sistemi

Saglk hizmetlerinin tek bir yap: altinda
toplanmasi ve yonetilmesi

Saglik hizmetlerinin sunum seklinin,
nufus yogunluguna gore
duzenlenmesi

Saglik hizmetlerinin kesintisiz olarak
verilmesi

Ayni amag dogrultusunda birbirini
tamamlayan beceri, bilgi, sorumluluk
ve yetki sahibi ekiplere dayali hizmet
anlayisi

Saglik kuruluslart arasinda sevk
sistemi uzerine kurulu bir hizmet
anlayis

Saglik isletmelerinde islemler, mekan
ve Urin kalitelerinin yukseltilmesi

Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
uygulanmasi surecine toplumun
katilimi

Saglgi tehlike altinda olabilecek
bireylerin daha fazla hizmet almasi

Aile hekiminin belirlenen bir niifus
uzerindeki saglik hizmetlerinden
sorumlu olmasi

Hastalarin, aile hekimlerinden sevk
alarak bir Ust saglik kurulusuna
gitmeleri

Kaynak: www.iienstitu.com 30.09.2024 (55)

Hizmetlerin daha etkin ve verimli bir
sekilde sunulmasi

Hizmetlerin, insanlarin yasadig: yerlere
yakin olmasi ve erisilebilir olmasi

Herkesin, her zaman ve her yerde saglik
hizmetlerine erisebilmesi

Hizmetlerin daha etkin, etkili ve hizh bir
sekilde sunulmasi

Hastanelerin gereksiz hasta yukunun
olusmasinin 6nlenmesi, daha hizh ve
kaliteli hizmet sunulmasi ve maliyetlerin
dusurulmesi

Hizmet kalitesinin artirilmasi ve hizmeti
alanlarin memnuniyetinin saglanmasi

Hizmetlerin toplumun gereksinimlerine ve
beklentilerine uygun olarak sunulmasi

Saghg tehlike altinda olabilecek bireylerin
saglk durumlarinin korunmasi ve
iyilestirilmesi

Kisiye ozel saglk hizmeti sunulmasi ve
daha etkin bir hizmet saglanmasi

Hastanelerdeki gereksiz hasta yukunin
azaltiimasi ve saglik hizmetlerinin
kalitesinin artirlmasi

Sekil 2.6. Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde temel ilkeler
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma 2024 yili Ocak-Mayis aylar arasinda Inénii Universitesi Turgut Ozal
Tip Merkezi polikliniklerine bagvuran hastalar {istiinde yapilmistir. Calismay1
yapabilmek i¢in Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Bashekimligi’nden izin
almistir. indnii Universitesi Etik Kurulu’ndan da gerekli izinler alimustir.

Calismamiz kesitsel tipte bir ¢alismadir. Calismanin evrenini Turgut Ozal Tip
Merkezi polikliniklerine basvuran hastalar olusturmaktadir. Senol V.’nin “Kayseri 1l
Merkezinde Saglik Hizmetlerinin Kullanim1 ve Algilanan Saglik Ile iliskisi” ¢alismasi
referans alinarak %80 giiven araliginda, %95 giicle; 201 kadin, 201 erkek olmak {izere
toplamda 402 hastaya ulasilmasi gerektigi saptanmistir. Calismamizda 404 kisiye
ulagilmistir. Her poliklinikten 20 kisi basit rastgele drnekleme yontemiyle secilmistir.

Calismaya dahil edilme Kkriterleri;

18 yasindan biiyiik olmak

Goniilli olmak

Dislanma Kriterleri;

18 yasindan kiigiik olmak

Onkoloji ve organ nakli hastalar:

Psikiyatri poliklinik hastalari

Acil servise basvuran hastalar

Calismaya katilmak isteyen hastalarla yiiz yiize goriisiilerek anketler
doldurulmustur.

Verilerin analizi i¢in SPSS v.22 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) olarak, kategorik degiskenler ise frekans ve (%) seklinde gosterilmistir.

Calisma kapsaminda karsilagtirilmasi gereken kategorik degiskenlerin birbiri ile
kiyaslanmasinda Pearson Chi Square (Ki-Kare Testi) kullanilmis olup, test sonrasi
anlaml ¢ikan sonuglar icin rezidiiel degerler (Z skoru) lizerinden ki-kare ve her grup
icin ayr1 p degerleri hesaplandiktan sonra Bonferonni diizeltmesi yapilarak anlamlilik

diizeyleri kiyaslanmistir. P<0,05 6nemli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan 404 hastanin yas ortalamasi 44,52+17,48’dir. (min:18
max:87). Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik ozellikleri tablo 4.1°de

verilmistir.

Tablo 4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Sayt  Yiizde (%)

Erkek 201 49,8

CINSIYET Kadin 203 50,2
Toplam 404 100,0

Malatya Merkez Ilgeleri 270 66,8

Diger Ilceler 54 13,4

Koy 25 6,2

YR NTLANGEER Kahramanmaras, Elazig, Adiyaman 33 8,2
Diger 22 5,4

Toplam 404 100,0

Okur Yazar Degil 30 7.4

[lkokul Mezunu 113 28,0

OGRENIM Ortaokul Mezunu 47 11,6
DURUMU Lise Mezunu 120 29,7
Universite Mezunu 94 23,3

Toplam 404 100,0

Ev Hanimi 121 30

Memur 49 12,1

Ciftci 45 11,1

Emekli 37 9,2

MESLEGINiZ Isci 22 5.4
Esnaf Zanaatkar 12 3,0

Ogrenci 61 15,1

Diger 57 14,1

Toplam 404 100,0

Tyi 64 15,8

EKONOMIK Orta 244 60,4
DURUMUNUZ Koti 96 23,8
Toplam 404 100,0

OZEL SAGLIK Var 47 11,6
SIGORTASI Yok 357 88,4
DURUMU Toplam 404 100,0
Hayir 246 60,9

Kalp Damar Hastaliklar 62 15,3

Solunum Sistemi Hastaliklar1 19 4,7

KRONIK Romatolojik Hastaliklar 13 3,2
HASTALIK Norolojik Hastaliklar 12 3,0
DURUMU Endokrin Hastaliklar 28 6,9
Malignite 13 3,2

Genitouriner Hastaliklar 11 2,7

Toplam 404 100,0

Calismaya katilan 404 katilimcidan 201 kisi erkek (%49,8), 203 kisi kadin
(%50,2) olarak saptanmuistir.
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Yasanilan yere baktigimizda Malatya merkez ilgelerinde 270 kisi ( %66,8), diger
ilgelerde 54 kisi (%13,4), koyde 25 kisi (%6,2), Kahramanmaras, Elazig, Adiyaman’da
33 kisi (%8,2), diger yerlerde yasayan kisi sayis1 22 (%5,4)’dir.

Calismaya katilan katilimcilarin 6grenim durumuna baktigimizda; okur yazar
olmayan 30 kisi (%7,4), ilkokul mezunu 113 kisi (%28), ortaokul mezunu 47 kisi
(%11,6), lise mezunu 120 kisi (%29,7), tniversite mezunu 94 kisi (%23,3) olarak
saptanmistir.

Katilimcilardan ev hanimi olanlar 121 kisi (%30), 6grenci olanlar 61 kisi
(%15,1), memur olanlar 49 kisi (%12,1), ¢iftei olanlar 45 kisi (%11,1), emekli 37 kisi
(%9,2), is¢i olanlar 22 kisi (%5,4), esnaf zanaatkar olanlar 12 kisi (%3), diger grup 57
kisi (%14.1) olarak saptanmastir.

Katilimcilardan ekonomik durumu iyi olanlar 64 kisi (%15,8), orta olanlar 244
kisi (%60,4), kot olanlar 96 kisi (%23,8) olarak saptanmustir.

Katilimcilardan 158 kisinin (%39,1) kronik hastalig1 oldugu, 246 kisinin (%60,9)
ise kronik hastaliginin olmadig tespit edilmistir. Kronik hastaliklardan 62 kisi (%15,3)
Kalp Damar Hastalig1, 28 kisi (%6,9) Endokrin Hastaliklar, 19 kisi (%4,7) Solunum
Sistemi Hastaligi, 13 kist (%3,2) Romatolojik Hastaliklar, 12 kisi (%3) Norolojik
Hastaliklar, 13 kisi (%3,2) Malignite ve 11 kisi (%2,7) Genitoliriner Hastaliklar olarak

gruplandirilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Saglik Kurumu Tercihleri

Say1 Yiizde (%)

EKONOMIK DURUMUNUZ  Basit Hastgllklarfia Oze! 68 16.8
Hastaneleri Tercih Ederim

SAGLIK_KI,JR_UMU Qnemli Hastaliklarda Malatya
TERCIHINIZI I¢i Ozel Hastaneleri Tercih 110 27,2
ETKILER Mi Ederim
Onemli Hastaliklarda Il Disin1
Tercih Ederim 226 33,9
Toplam 404 100,0
KANSER NEDENiYLE Istanbul’da Ozel Hastaneler 65 16,1
AMELIYAT OLUNMASI Istanbul’da Tip Fakiilteleri 113 28,0
GEREKSE VE HER TURLU Ankara:da Ozel Hgstanele;r 32 79
IMKANINIZ OLSA Ap}<ara da Tip Fakiilteleri 176 43,6
. Diger 18 45
MALATYA DISINDA ILK
TERCIH EDECEGINIZ Toplam 404 100,0%
KURUM
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Katilimeilardan “Ekonomik Durumunuz Saglik Kurumu Tercihinizi Etkiler mi”
sorusuna; Onemli Hastaliklarda i1 Digmm Tercih Ederim diye yamitlayan 226 Kkisi
(%55,9), Onemli Hastaliklarda Malatya I¢i Ozel Hastaneleri Tercih Ederim diye
yanitlayan 110 kisi (%27,2), Basit Hastaliklarda Ozel Hastaneleri Tercih Ederim diye
yanitlayan 68 kisi (%16,8) olarak saptanmustir.

“Sizin ya da ailenizden birinin kanser nedeniyle ameliyat olmas1 gerekse ve her
tiirli imkaniniz olsa Malatya disinda ilk tercih edeceginiz kurum neresi olurdu”?
Sorusuna katilimcilardan 176 kisi (%43,6) Ankara’da Tip Fakiilteleri, 113 kisi (%28)
Istanbul’da Tip Fakiilteleri, 65 kisi (%16,1) Istanbul’da Ozel Hastaneleri, 32 kisi (%7,9)

Ankara’da Ozel Hastaneleri, secenegini isaretlemistir.

Tablo 4.3. Gittiginiz kurumu tercih etme nedenleriniz

Say1 Yiizde (%)

Cok Onemli 285 70,5

ULASIM Onemli 88 21,8

KOLAYLIGI/'YAKINLIGI ~ Kismen Onemli 31 7.7

Toplam 404 100,0

Cok Onemli 278 68,8

SOSYAL GUVENCEM Onemli 97 24,0

GEREGI Kismen Onemli 29 7,2

Toplam 404 100,0

Cok Onemli 348 86,1

HEKIM BiLGI BECERI Onemli 45 11,1

YETERLILILGI Kismen Onemli 11 2,7

Toplam 404 100,0

Cok Onemli 290 71,8

HEMSIRE BILGIi Onemli 84 20,8

BECERISI Kismen Onemli 30 7.4

Toplam 404 100,0

SAGLIK Cok Onemli 305 75,5

KURULUSUNDA iLAC Onemli 79 19,6

MALZEME Kismen Onemli 20 5,0

YETERLILILGI Toplam 404 100,0

Cok Onemli 293 72,5

KURI.JMI.JVN. G.ENEL Onemli 89 22,0
TEMIZLiGINIiN - :

VETERLI OLMASI Kismen Onemli 22 5,4

Toplam 404 100,0
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Cok Onemli 263 65,1
BEKLEME SURESININ Onemli 111 27,5
KISA OLMASI Kismen Onemli 30 7.4
Toplam 404 100,0
Cok Onemli 300 74,3
MAHREMIYETE Onemli 83 20,5
DIKKAT EDILMESI Kismen Onemli 21 5,2
Toplam 404 100,0
Cok Onemli 268 66,3
MUAYENE SURESININ Onemli 104 25,7
YETERLI OLMASI Kismen Onemli 32 7,9
Toplam 404 100,0
Cok Onemli 231 57,2
HIZMETLERIN UCUZ Onemli 123 30,4
OLMASI Kismen Onemli 50 12,4
Toplam 404 100,0
KURUMD S Cok Onemli 173 42.8
Onemli 102 25,2
TANIDIKLARIN ”
Kismen Onemli 129 31,9
CALISMASI
Toplam 404 100,0
OTELCILIK Cok Onemli 210 52,0
. . Onemli 112 27,7
HIZMETLERI, ODA ”
. . Kismen Onemli 82 20,3
KALITESI
Toplam 404 100,0
Cok Onemli 187 46,3
YAKINLARIN Onemli 120 29,7
TAVSIYESI Kismen Onemli 97 24,0
Toplam 404 100,0

Gittiginiz kurumu tercih etme nedenleriniz sorusuna; sirasiyla hekim bilgi beceri

yeterliligi, saglik kurulusunda ilag malzeme yeterliligi, mahremiyete dikkat edilmesi

gibi konularin ¢ok dnemli oldugu saptanmistir. En az 6nem verilen konular da kurumda

tanmidiklarin ¢aligmasi, yakinlarin tavsiyesi, otelcilik hizmetleri ve oda kalitesi olarak

saptanmistir.
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Tablo 4.4. Ozel saglik sigortasinin olup olmamasina gore saglik kurumu tercihinin

karsilastirilmast
Ekonomik Durumunuz Saglik
Kurumu Tercihinizi Etkiler mi?
. g =
5 < :
3 e
S S =
= = E 4
8 = 5 =
© g 3 £
g 5 = 5
5 = B ~
% E = & s
s 5 g ¢ 2
n O jan ) s
S | = O -
T= T 5 EE
2 '3 5 o 5 =
7] = 2] [}
S O = =S
M = O o O [ Toplam p
Say1 8 13 26 47
.. Var
Ozel Saglik % 17,0% 27,7% 55,3% 100,0%
Sigortaniz Var m1 Say1 60 97 200 357
Yok 0,996
9% 16,8% 27,2% 56,0% 100,0%
Say1 68 110 226 404
Toplam
% 16,8% 27,2% 55,9% 100,0%
X2:0.008
“Ozel Saghk Sigortamz Var mm” Kkategorik degiskeni ile “Ekonomik

Durumunuz Saghk Kurumu Tercihinizi Etkiler mi?” kategorik degiskeni arasinda

istatistiki agidan anlaml bir fark olup olmadigim1 anlamak adina Pearson Chi Square

(Ki-Kare Testi) testi uygulandi.

Test sonuglarina gore “Ozel Saghk Sigortamz Var m” kategorik degiskeni ile

“Ekonomik Durumunuz Saghk Kurumu Tercihinizi Etkiler mi?” (p=0,996)

kategorik degiskeni arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark saptanmadi.
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Tablo 4.5. Ozel saglik sigortasinin olup olmamasina gére hastalik durumunda Malatya
disinda tercih edilen kurumlarin karsilastirilmasi

Sizin Veya Ailenizden Birinin Kanser Nec jerekse Ve Her Tiirlii |

Malatya Disinda ilk Tercih Edeceginiz Kui

Toplam p

Diger

Istanbul Ozel Hastaneler
Istanbul Tip Fakiilteleri
Ankara Ozel Hastaneler
Ankara Tip Fakiilteleri

w
[\
=

Say1 11 11 2 47
% 23,4% 234% 64% 42,6% 43% 100,0%
Say1 54 102 29 156 16 357
Var m? Yok 0,673
% 151% 28,6% 8,1% 43,7% 4,5% 100,0%
Say1 65 113 32 176 18 404

% 16,1% 28,0% 79% 43,6% 4,5% 100,0%

Ozel Saghk  Var

Sigortamiz

Toplam

X2:2.342

“Ozel Saghk Sigortamz Var mm” kategorik degiskeni ile “Sizin Veya
Ailenizden Birinin Kanser Nedeniyle Ameliyat Olmasi Gerekse Ve Her Tiirlii
Imkanimz Olsa Malatya Disinda i1k Tercih Edeceginiz Kurum Neresi Olurdu?”
kategorik degiskeni arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark olup olmadigin1 anlamak
adina Pearson Chi Square (Ki-Kare Testi) testi uygulandi.

Test sonuglarina gore “Ozel Saghk Sigortamz Var m” kategorik degiskeni ile
“Sizin Veya Ailenizden Birinin Kanser Nedeniyle Ameliyat Olmas1 Gerekse Ve
Her Tiirli Imkanimz Olsa Malatya Disinda Ilk Tercih Edeceginiz Kurum Neresi
Olurdu?” (p=0,673) kategorik degiskeni arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark

saptanmadi.
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Tablo 4.6. Ozel saglik sigortasi ile kronik hastaligin karsilastirmasi

Kronik Hastaliginiz Var mi1?

Toplam P
Yok Var
. Say1 27 20 47
Ozel Saglik Var
) % 57,4% 42,6% 100,0%
Sigortaniz
Say1 219 138 357
Var m1? Yok 0,722
% 61,3% 38,7% 100,0%
Say1 Say1 158 404
Toplam
% % 39,1% 100,0%
X%:0.265

“Ozel Saghk Sigortamz Var m” kategorik degiskeni ile “Kronik Hastahgimiz
Var m?” kategorik degiskeni arasinda istatistiki acidan anlamli bir fark olup
olmadigini anlamak adina Pearson Chi Square (Ki-Kare Testi) testi uygulandi.

Test sonuglarina gore “Ozel Saghk Sigortamz Var mi” kategorik degiskeni ile
“Kronik Hastahi@imz Var m?” (p=0,722) kategorik degiskeni arasinda istatistiki

acidan anlaml bir fark saptanmadi.

Tablo 4.7. Ekonomik durum ile hastalik halinde Malatya disinda ilk tercih edilen
kurumlarin arasindaki iligki
Sizin Veya Ailenizden Birinin Kanser
Nedeniyle Ameliyat Olmasi Gerekse Ve Her
Tiirlii Imkanimiz Olsa Malatya Diginda ilk
Tercih Edeceginiz Kurum Neresi Olurdu?
S e . T = = Toplam P
S& €5 83 £5
2§ E= =3 = Diger
< 7 [= 2 S @ i 2
g S -~ & S =
7 T RZg ST < &=
4 <
ivi Say1 15 10 11 24 4 64
Ekonomik R, 234%  156% 172% 315%  6.3%  100,0%
b ‘;nfnm; . oma S 42 69 15 111 7 244
arupnt % 172% _ 283% _ 6,1% _ 455% 2.9%  100.0%
Nasil? 0,002
Kétii Say1 8 34 6 41 7 96
% 8,3% 35,4% 6,3% 427%  7,3% 100,0%
Toplam Say1 65 113 32 176 18 404
p % 16,1% 28,0% 7,9% 43,6% 4,5% 100,0%
X2:23,912

“Ekonomik Durumunuz Nasil”

kategorik degiskeni

ile “Sizin Veya

Ailenizden Birinin Kanser Nedeniyle Ameliyat Olmas1 Gerekse Ve Her Tiirlii

Imkanimz Olsa Malatya Disinda Ilk Tercih Edeceginiz Kurum Neresi Olurdu?”
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kategorik degiskeni arasinda istatistiki acidan anlamli bir fark olup olmadigin1 anlamak
adina Pearson Chi Square (Ki-Kare Testi) testi uygulandi. Test sonrasi anlamli ¢ikan
sonuglar i¢in rezidiiel degerler (Z skoru) lizerinden ki-kare ve her grup icin ayri p
degerleri hesaplandiktan sonra Bonferonni diizeltmesi yapilarak anlamlilik diizeyleri
kiyaslandi.

Test sonuglarina gére “Ekonomik Durumunuz Nasil?” kategorik degiskeni ile
“Sizin Veya Ailenizden Birinin Kanser Nedeniyle Ameliyat Olmasi1 Gerekse Ve
Her Tiirlii Imkammiz Olsa Malatya Disinda Ilk Tercih Edeceginiz Kurum Neresi
Olurdu?” (p=0,002) kategorik degiskeni arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark
saptandi. Bonferonni diizeltmesi vyapilarak (p=0.0033 i¢in) hesaplanan rezidiiel
degerler (Z skoru) degerleri ise -2.9351995 & 2.9351995 (two tailed) olarak bulundu.
Test sonuclar1 bu degerler gozetilerek degerlendirildi.

Test sonuglarina gore; “Ekonomik durumunuz nasil?” degiskeni igin;

e  “iyi” grubunda “Ankara Ozel Hastaneler” sayis1 beklenene gore istatistiki

acidan daha yiiksek olarak saptanmistir (z=3.0)

Tablo 4.8. Ekonomik durum ile saglik kurumu tercihinin kiyaslanmasi

Ekonomik Durumunuz Saglik
Kurumu Tercihinizi Etkiler mi?

£ E =
S = s 5 T
g5 fEE
s =g = = =% B Toplam p
=5 .55 s =
= 2 2 i 7 2
283 IZgg £2
Z E=SQ = g
$E 235 5%
g © 3 QO A
2 =
ivi Say1 6 20 38 64
, Y % 9.4% 31.3% 594%  100.0%
Ekonomik
Durumunz Ot Say1 54 59 131 244
Nasi] " 22.1% 24.2% 537%  100,0%
ast 0,011
oSy 8 31 57 96
R 8.3% 32.3% 594%  100.0%
Tonlam Say1 68 110 226 404
P % 16.8% 272% 55.9%  100.0%
X2:12.980

“Ekonomik Durumunuz Nasil” kategorik degiskeni ile “Ekonomik
Durumunuz Saghk Kurumu Tercihinizi Etkiler mi?” kategorik degiskeni arasinda

istatistiki agidan anlaml bir fark olup olmadigin1 anlamak adina Pearson Chi Square
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(Ki-Kare Testi) testi uygulandi. Test sonrasi anlamli ¢ikan sonuglar i¢in rezidiiel
degerler (Z skoru) lizerinden ki-kare ve her grup icin ayr1 p degerleri hesaplandiktan
sonra Bonferonni diizeltmesi yapilarak anlamlilik diizeyleri kiyaslandi.

Test sonuglarina gére “Ekonomik Durumunuz Nasil?” kategorik degiskeni ile
“Ekonomik Durumunuz Saghk Kurumu Tercihinizi Etkiler mi?” (p=0,011)
kategorik degiskeni arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark saptandi. Bonferonni
diizeltmesi yapilarak (p=0.0055 i¢in) hesaplanan rezidiiel degerler (Z skoru) degerleri
ise -2.7729213 & 2.7729213 (two tailed) olarak bulundu. Test sonuglar1t bu degerler
gozetilerek degerlendirildi.

Test sonuclarina gore; “Ekonomik durumunuz nasil?” degiskeni i¢in;

e  “Orta” grubunda “Basit Hastahklarda Ozel Hastaneleri Tercih Ederim’

sayis1 beklenene gore istatistiki agidan daha yiiksek olarak saptandi. (z=3.5)

Tablo 4.9. Ogrenim durumu ile hastalik durumunda Malatya disinda ilk tercih edilen
kurumlarin karsilastirilmasi

Sizin Veya Ailenizden Birinin Kanser
Nedeniyle Ameliyat Olmasi Gerekse Ve Her
Tiirlii imkanmiz Olsa Malatya Diginda ilk
Tercih Edeceginiz Kurum Neresi Olurdu?

QO — QO o =2
R 2= g 5 g 2 Diger
< 7 = 2 S g gx
g = 8% ke =i
2T Ee 2 < =
Okur Yazar Say1 3 9 3 12 3 30
N Degil % 10,0% 30,0% 10,0% 40,0% 10,0% 100,0%
g ilkokul Say1 16 34 7 48 8 113
g % 142% 30,1% 6,2% 42,5% 7,1%  100,0%
2 Ortaokul Say1 3 23 2 16 3 47
£ % 64% 489% 4,3% 34,0% 6,4%  100,0% 0.023
g Lise Say1 24 28 10 54 4 120 ’
»oh % 20,0% 233% 8,3% 45,0% 33% 100,0%
© Universite Say1 19 19 10 46 0 94
% 202% 202% 10,6%  48,9% 0,0% 100,0%
Toplam Say1 Say1 113 32 176 18 404
% % 28,0%  7,9% 43,6% 45%  100,0%
X2:29,195

“Ogrenim Durumunuz” kategorik degiskeni ile “Sizin Veya Ailenizden
Birinin Kanser Nedeniyle Ameliyat Olmas1 Gerekse Ve Her Tiirlii Imkaniniz Olsa
Malatya Disinda Ilk Tercih Edeceginiz Kurum Neresi Olurdu?” kategorik degiskeni
arasinda istatistiki acidan anlamli bir fark olup olmadigin1 anlamak adina Pearson Chi

Square (Ki-Kare Testi) testi uygulandi. Test sonrasi anlamli ¢ikan sonuglar igin
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rezidiiel degerler (Z skoru) lzerinden ki-kare ve her grup icin ayri p degerleri
hesaplandiktan sonra Bonferonni diizeltmesi yapilarak anlamlilik diizeyleri kiyaslandi.

Test sonuglarina gore “Ogrenim Durumunuz” kategorik degiskeni ile “Sizin
Veya Ailenizden Birinin Kanser Nedeniyle Ameliyat Olmasi Gerekse Ve Her Tiirlii
Imkanimz Olsa Malatya Disinda ilk Tercih Edeceginiz Kurum Neresi Olurdu?”
(p=0,023) kategorik degiskeni arasinda istatistiki acidan anlamli bir fark saptandi.
Bonferonni diizeltmesi yapilarak (p=0.002 i¢in) hesaplanan rezidiiel degerler (Z skoru)
degerleri ise -3.0902323 & 3.0902323 (two tailed) olarak bulundu. Test sonuglar1 bu
degerler gozetilerek degerlendirildi.

Test sonuglarina gore; “Ogrenim durumunuz” degiskeni icin;

e “Ortaokul” grubunda “istanbul Tip Fakiilteleri” sayis1 beklenene gore

istatistiki agidan daha yiiksek olarak saptandi. (z=3.4)

Tablo 4.10. Ogrenim durumu ile ekonomik durumun saglik kurumu tercihi arasindaki

iliski
Ekonomik Durumunuz Saglik
Kurumu Tercihinizi Etkiler mi?
S =
s & 5§73 z
o 3 S & =
g5 = s B
&3 59 g 5.8 Toplam P
=2 8 ~ 5 E = m
s E = %38 =<
® E 2 .= /M 25
‘:" =2 s = s 5
=2 IF TE
2 Eo %
A 25 2
:O :Q
7 1
Okur Yazar Degil Say1 8 > 30
% 23,3% 26,7% 50,0% 100,0%
N
=E 1 2 11
2 flkokul Say1 7 9 67 3
g % 15,0% 25,7% 59,3% 100,0%
g S 3 14 4
5 Ortaokul ol 30 !
£ % 6.4% 29,8% 63,8% 100,0% 0.547
s Lise Say1 25 31 64 120 ’
i
gﬁ % 20,8% 25,8% 53,3% 100,0%
. Say1 16 28 50 94
Universite
% 17,0% 29,8% 53,2% 100,0%
Say1 68 110 226 404
Toplam
% 16,8% 27,2% 55,9% 100,0%
X%:6,902

“Ogrenim Durumunuz” kategorik degiskeni ile “Ekonomik Durumunuz

Saghk Kurumu Tercihinizi Etkiler mi?” kategorik degiskeni arasinda istatistiki
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acidan anlamli bir fark olup olmadigini anlamak adina Pearson Chi Square (Ki-Kare
Testi) testi uygulandi.

Test sonuglarma gore “Ogrenim Durumunuz” kategorik degiskeni ile
“Ekonomik Durumunuz Saghk Kurumu Tercihinizi Etkiler mi?” (p=0,547)

kategorik degiskeni arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo 4.11. Yasanilan yer ile hastalik durumunda Malatya disinda ilk tercih edilen
kurumlarin karsilastirilmast

Sizin Veya Ailenizden Birinin Kanser
Nedeniyle Ameliyat Olmast Gerekse Ve Her
Tiirlii Imkaniniz Olsa Malatya Diginda i1k
Tercih Edeceginiz Kurum Neresi Olurdu

T&]’ . e o 5 = Toplam p
Q N o —
o5 EH8 J% £ 8
= s = 8 = < s 2 Dis
s 2 = s =3 5 = iger
° 7 o 2 SERZ Y/ S
S 3 s 3 ~ 3 = 3
< T RZR é as <
Malatya (Merkez Say1 43 78 22 117 10 270
Tlgeleri) % 159% 28,9% 8,1% 43,3% 3,7% 100,0%
Diser ilcel Say1 9 13 6 26 0 54
5 lger fecier % 167% 24.1% 11,1% 48,1%  00%  100,0%
N K6 Say1 6 10 1 8 0 25
’E" Y % 24.0% 40,0% 4,0% 32,0% 0,0% 100,0%
% Kahramanmaras Sayi 3 8 2 14 6 33 0,048
< -
= Elazng, % 9.1% 242%  6,1%  424% 182%  100,0%
Adiyaman
. Say1 4 4 1 11 2 22
Diger
% 182% 18,2% 4,5% 50,0% 9,1% 100,0%
Say1 65 113 32 176 18 404
Toplam
% 16,1% 28,0% 7,9% 43,6% 4,5% 100,0%
X2%:26,424

“Yasadigimiz Yer” kategorik degiskeni ile “Sizin Veya Ailenizden Birinin
Kanser Nedeniyle Ameliyat Olmasi Gerekse Ve Her Tiirli imkanmz Olsa
Malatya Disinda Ilk Tercih Edeceginiz Kurum Neresi Olurdu?” kategorik degiskeni
arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark olup olmadigini anlamak adina Pearson Chi
Square (Ki-Kare Testi) testi uygulandi. Test sonrasi anlamli ¢ikan sonuglar igin
rezidiiel degerler (Z skoru) iizerinden ki-kare ve her grup icin ayr1 p degerleri
hesaplandiktan sonra Bonferonni diizeltmesi yapilarak anlamlilik diizeyleri kiyaslandi.

Test sonuclarina gore “Yasadigimiz Yer” kategorik degiskeni ile “Sizin Veya

Ailenizden Birinin Kanser Nedeniyle Ameliyat Olmasi Gerekse Ve Her Tiirlii
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Imkanimz Olsa Malatya Disinda i1k Tercih Edeceginiz Kurum Neresi Olurdu?”
(p=0,048) kategorik degiskeni arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark saptandi.

Bonferonni diizeltmesi yapilarak (p=0.002 icin) hesaplanan rezidiiel degerler (Z
skoru) degerleri ise -3.0902323 & 3.0902323 (two tailed) olarak bulundu. Test
sonuclari bu degerler gozetilerek degerlendirildi.

Test sonuclarina gore; “Yasadigimz Yer” degiskeni igin;

e “Kahramanmaras, Elaz1ig, Adiyaman” grubunda “Diger” sayisi

beklenene gore istatistiki agidan daha yliksek olarak saptandi. (z=4)

Tablo 4.12. Yasanilan yer ile saglik kurumu tercihinin karsilagtirilmasi

Ekonomik Durumunuz Saglik
Kurumu Tercihinizi Etkiler mi?

NG s 2 = E
o3 T S T %
f= =EE 23
=0 s -3 = Toplam P
> 5 233 < =
= < N M )
s. ITO= &5
(5 Z3% =&
S2 5:¢ %%
i o 28
. . Say1 53 83 134 270
Malatya (Merkez Ilgeleri) % 19.6% 30.7% 49.6%  100.0%
5 - Sayi 7 1 36 54
> Diger ligeler % 13.0% _ 204% _ 66.,7% 100,0%
= Ké Say1 2 8 15 25
s By % 8.0% _ 320% 60.0% 1000% oo
% Kahramanmaras, Elazig Say1 4 7 22 33 ’
> Adiyaman % 12,1% 21,2% 66,7%  100,0%
Dis Say1 2 1 19 22
1er % 9.1% 45%  864% 100.0%
Toplam Say1 68 110 226 404
p % 16,8% 27,2% 55,9%  100,0%
X2:18,499

“Yasadigimiz Yer” kategorik degiskeni ile “Ekonomik Durumunuz Saghk
Kurumu Tercihinizi Etkiler mi?” kategorik degiskeni arasinda istatistiki acidan
anlaml bir fark olup olmadigin1 anlamak adina Pearson Chi Square (Ki-Kare Testi)
testi uygulandi. Test sonrast anlamli ¢ikan sonuclar i¢in rezidiiel degerler (Z skoru)
tizerinden ki-kare ve her grup icin ayr1 p degerleri hesaplandiktan sonra Bonferonni
diizeltmesi yapilarak anlamlilik diizeyleri kiyaslandi.

Test sonuglarina gore “Yasadigimiz Yer” kategorik degiskeni ile “Ekonomik

Durumunuz Saghk Kurumu Tercihinizi Etkiler mi?” (p=0,018) kategorik degiskeni
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arasinda istatistiki acidan anlamli bir fark saptandi. Bonferonni diizeltmesi yapilarak
(p=0.0033 igin) hesaplanan rezidiiel degerler (Z skoru) degerleri ise -2.9351995 &
2.9351995 (two tailed) olarak bulundu. Test sonuglar1 bu degerler gozetilerek
degerlendirildi.

Test sonuclarina gore; “Yasadigimz Yer” degiskeni igin;

e “Malatya (Merkez Ilgeleri)” grubunda “Onemli Hastaliklarda Il Disim
Tercih Ederim” sayis1 beklenene gore istatistiki acidan daha diisiik olarak
saptanmistir (z=3,6)

e  “Diger” grubunda “Onemli Hastaliklarda il Disim1 Tercih Ederim” sayis1

beklenene gore istatistiki agidan daha yiiksek olarak saptanmistir (z=3,0)

Tablo 4.13. Yasanilan yer ile ekonomik durumun karsilagtirilmasi

Ekonomik Durumunuz Nasil?

: Topl P
Tyi Orta Kotii opiam
Malatya (Merkez Say1 49 165 56 270
Ilgeleri) % 18,1% 61,1% 20,7% 100,0%
. S 4 35 15 54
&  Diger llgeler ot
> % 7,4% 64,8% 27,8% 100,0%
=~ Sayi 4 9 12 25
»Bh) KOy
5 % 16,0% 36,0% 48,0% 100,0% 0.004
% Kahramanmaras, Say1 2 19 12 33 ’
> Elazig Adiyaman % 6,1% 57,6% 36,4% 100,0%
. Say1 5 16 1 22
Diger
% 22, 7% 72,7% 4,5% 100,0%
Topl Say1 64 244 96 404
opram % 158%  604%  238%  100,0%
X2:22,450

“Yasadigimiz Yer” kategorik degiskeni ile “Ekonomik Durumunuz Nasil?”
kategorik degiskeni arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark olup olmadigini anlamak
adina Pearson Chi Square (Ki-Kare Testi) testi uygulandi. Test sonrasi anlamli ¢ikan
sonuclar i¢in rezidiiel degerler (Z skoru) iizerinden ki-kare ve her grup icin ayri p
degerleri hesaplandiktan sonra Bonferonni diizeltmesi yapilarak anlamlilik diizeyleri
kiyaslandi.

Test sonuglarina gore “Yasadigimz Yer” kategorik degiskeni ile “Ekonomik
Durumunuz Nasil?” (p=0,004) kategorik degiskeni arasinda istatistiki agidan anlamli

bir fark saptandi. Bonferonni diizeltmesi yapilarak (p=0.0033 icin) hesaplanan rezidiiel
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degerler (Z skoru) degerleri ise -2.9351995 & 2.9351995 (two tailed) olarak bulundu.

Test sonuglar1 bu degerler gozetilerek degerlendirildi.

Test sonuglarina gore; “Yasadigimz Yer” degiskeni igin;

“Koy” grubunda “Ekonomik durumu kétii” olanlarin sayis1 beklenene

gore istatistiki agidan daha yiiksek olarak saptanmustir (z=2,94)

Tablo 4.14. Son 6 ay i¢inde basvurulan kurumlar

Say1 Yiizde (%)

Son 6 Ay i¢inde Hastalandigimzda Turgut Ozal Tip Merkezi 404 100,0
Hangi Kuruma Basvurdunuz en

Yakin Tarih Toplam 404 100,0

Turgut Ozal Tip Merkezi 120 353

Malatya Egitim Ve Arastirma Hastanesi 91 26,8

Son 6 Ay icinde Hastalandigimizda Aile Sagligi Merkezi 44 12,9

Hangi Kuruma Basvurdunuz  Battalgazi Devlet Hastanesi 34 10,0

2. en Yakin Tarih Yesilyurt Devlet Hastanesi 7 2.1

Diger 44 12,9

Toplam 340 100,0

Turgut Ozal Tip Merkezi 50 31,8

Malatya Egitim Ve Aragtirma Hastanesi 38 242

Son 6 Ay icinde Hastalandigimizda Aile Sagligi Merkezi 38 24,2

Hangi Kuruma Basvurdunuz 3. en Battalgazi Devlet Hastanesi 14 8,9

Yakin Tarih Yesilyurt Devlet Hastanesi 3 1,9

Diger 14 8,9

Toplam 157 100,0

Aile Sagligi Merkezi 8 36,4

Turgut Ozal Tip Merkezi 7 31,8

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Son 6 Ay icinde Hastalandigimzda 4 18,2
Hangi Kuruma Bagvurdunuz 4, en Battalgazi Devlet Hastanesi 1 4.5
Yakin Tarih Yesilyurt Devlet Hastanesi 1 4,5

Diger 1 4,5

Toplam 22 100,0

Calismaya katilan katilimcilarin son 6 ay i¢inde hastalandiginizda hangi kuruma

basvurdugu incelendiginde,

1. En yakin tarihte biitiin hastalar yani 404 kisi (%100) Turgut Ozal Tip
Merkezi’ne basvurdugu,

2. En yakin tarihte 120 kisi (%35,3) Turgut Ozal Tip Merkezi’'ne, 91 kisi
(%26,8) Malatya Egitim Ve Arastirma Hastanesi’ne, 34 kisi (%10)
Battalgazi Devlet Hastanesi’ne, 7 kisi (%2,1) Yesilyurt Devlet Hastanesi’ne,
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44 kisi (%12,9) Aile sagligi merkezi’ne ve 44 kisi (%12,9) Diger merkezlere
basvurdugu

3. En yakin tarihte 50 kisi (%31,8) Turgut Ozal Tip Merkezi’ne, 38 kisi
(%24,2) Malatya Egitim Ve Arastirma Hastanesi’ne, 14 kisi (%8,9)
Battalgazi Devlet Hastanesi’ ne, 3 kisi (%1,9) Yesilyurt Devlet Hastanesi’ne,
38 kisi (%24,2) Aile sagligi merkezi’ne ve 14 kisi (%8,9) Diger merkezlere
basvurdugu

4. En yakin tarihte 7 kisi (%31,8) Turgut Ozal Tip Merkezi’'ne, 4 kisi
(%18,2) Malatya Egitim Ve Arastirma Hastanesi’'ne, 1 kisi (%4,5)
Battalgazi Devlet Hastanesi’ne, 1 kisi (%4,5) Yesilyurt Devlet Hastanesi’ne,
8 kisi (9%36,4) Aile sagligt merkezi’ne ve 1 kisi (%4,5) Diger merkezlere
basvurdugu tespit edildi.

Tablo 4.15. Son 6 ay i¢inde basvurulan kurum sayisi

Say1  Yiizde (%)

1 Kez Bagvuruda Bulunan 64 15,8

2 Kez Bagvuruda Bulunan 183 45,3

Basvuru Sayis1 3 Kez Bagvuruda Bulunan 135 334
4 Kez Basvuruda Bulunan 22 5,4

Toplam 404 100,0

Calismaya katilan katilimcilarin hastanelere bagvuru sayilar incelendiginde, 1

kez bagvuruda bulunan hasta sayis1 64 (%15), 2 kez basvuruda bulunan hasta sayist 183

(%45,3), 3 kez bagvuruda bulunan hasta sayis1 135 (%33,4) ve 4 kez basvuruda bulunan

hasta sayis1 22 (%5,4) olarak saptandi.

Tablo 4.16. Ekonomik durumla 6zel saglik sigortasinin karsilastirilmasi

Ozel Saghk
Sigortamiz Var M1 Toplam p
Var Yok
ivi Say1 14 50 64
S " Yizde 219%  78.1%  100,0%
onomi Sayi 30 214 244
Durumunuz Orta N
Yiizde 123%  87,7%  100,0% 0,001
Nasil
. Say1 3 93 96
Koti
Yizde 3,1%  96,9%  100,0%
Toplam Sayi 47 357 404
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Yiizde 11,6%  88,4%  100,0%

X%13.394

“Ekonomik Durumunuz Nasil?” kategorik degiskeni ile “Ozel Saghk
Sigortamiz Var m1” kategorik degiskeni arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark olup
olmadigin1 anlamak adina Pearson Chi Square (Ki-Kare Testi) testi uygulandi. Test
sonrast anlamli ¢ikan sonuglar icin rezidiiel degerler (Z skoru) iizerinden ki-kare ve her
grup icin ayri p degerleri hesaplandiktan sonra Bonferonni diizeltmesi yapilarak
anlamlilik diizeyleri kiyaslanda.

Test sonuglarina gore “Ekonomik Durumunuz Nasil?” kategorik degiskeni ile
“Ozel Saghk Sigortamiz Var mn” (p=0,001) kategorik degiskeni arasinda istatistiki
acidan anlaml bir fark saptandi. Bonferonni diizeltmesi yapilarak (p=0.0083 igin)
hesaplanan rezidiiel degerler (Z skoru) degerleri ise -2.6382574 & 2.6382574 (two
tailed) olarak bulundu. Test sonuclar1 bu degerler gozetilerek degerlendirildi.

Test sonuglarina gore; “Ekonomik Durumunuz Nasil?” degiskeni i¢in;

e “Ekonomik durumu iyi” grubunda “Ozel saghk sigortasi var” olanlarin

sayis1 beklenene gore istatistiki agidan daha yiiksek olarak saptanmistir
(z=2,8)

e “Ekonomik durumu kétii” grubunda “Ozel saghk sigortasi var” olanlarin

sayist beklenene gore istatistiki agidan daha diisiik olarak saptanmistir

(z=3,0)

Tablo 4.17. Yasanilan yer ile meslegin karsilagtirilmasi

Mesleginiz
1\41212:1 . Ciftsi  Emckli Esnaf Diger Toplam —p
Malatya (Merkez  Say1 31 13 18 8 56 126
flceleri) Yizde  24.6%  103% 143% 63% 444% 100,0%
s Sayi 4 16 3 2 7 32
2 Diger ligeler Yizde  125%  500% 94%  63% 21.9% 100,0%
i Koy Sayi 4 9 1 0 2 16
2 Yizde  250%  563%  63%  00% 125% 100,0%
2 <0,001
» Kahramanmaras, Sayi 3 5 3 0 7 18
> Elamg, Adiyaman Yizde  167%  27.8% 16]% 0,0% 38,9% 100,0%
N Say1 0 0 4 0 5 9
Diger "
Yizde  00%  00% 444% 00% 55.6% 100,0%
ot Say1 42 43 29 10 77 201
Yizde  209%  214% 144% 50% 383% 100,0%
X251,585
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“Yasadigimiz Yer” kategorik degiskeni ile “Mesleginiz” kategorik degiskeni
arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark olup olmadigini anlamak adina Pearson Chi
Square (Ki-Kare Testi) testi uygulandi. Test sonrasi anlamli ¢ikan sonuglar icin
rezidiiel degerler (Z skoru) lizerinden ki-kare ve her grup icin ayri p degerleri
hesaplandiktan sonra Bonferonni diizeltmesi yapilarak anlamlilik diizeyleri kiyaslandi.

Test sonuglara gore “Yasadiginiz Yer” kategorik degiskeni ile “Mesleginiz”
(p<0,001) kategorik degiskeni arasinda istatistiki acidan anlamli bir fark saptandi.
Bonferonni diizeltmesi yapilarak (p=0.002 i¢in) hesaplanan rezidiiel degerler (Z skoru)
degerleri ise -3.0902323 & 3.0902323 (two tailed) olarak bulundu. Test sonuglart bu
degerler gozetilerek degerlendirildi.

Test sonuclarina gore; “Yasadigimz Yer” degiskeni igin;

e “Malatya (Merkez Ilgeleri)” grubunda “Ciftci” olanlarin sayis1 beklenene

gore istatistiki acidan daha diisiik olarak saptanmistir (z=-5,0)

e  “Diger Ilgeler” grubunda “Ciftci” olanlarin sayis1 beklenene gore istatistiki

acidan daha yiiksek olarak saptanmustir (z=4,3)

e “Koy” grubunda “Cift¢i” olanlarin sayis1 beklenene gore istatistiki acidan

daha yiiksek olarak saptanmistir (z=3,5)

Tablo 4.18. Yasanilan yer ile meslegin karsilastirilmasi

Mesleginiz
IsciMemur Ciftci Emekli Esnaf Toplam p

Malatya (Merkez Sayi 31 13 18 8 70
5 ilceleri) Yiizde 44.3% 18,5% 25,7% 11,5% 100,0%
i Diger ilgeler Say 4 16 3 2 25
£ Yiizde 16,0% 64,0% 12,0% 8,0% 100,0%
=z Ko Sayi 4 9 1 0 14 <«0.001
% y Yiizde 28,6% 642%  7,2% 0,0% 100,0% ’
> Kahramanmaras, Say1 3 5 3 0 11

Elazig Adiyaman Yiizde 27,5% 453% 272% 0,0% 100,0%

Say1 42 43 25 10 120
Total

Yiizde 35% 358% 208% 84% 100,0%

“Yasadigimiz Yer” kategorik degiskeni ile “Mesleginiz” kategorik degiskeni
arasinda istatistiki acidan anlaml bir fark olup olmadigin1 anlamak adina Pearson Chi
Square (Ki-Kare Testi) testi uygulandi. Test sonrasi anlamli ¢ikan sonuglar i¢in rezidiiel
degerler (Z skoru) lizerinden ki-kare ve her grup icin ayr1 p degerleri hesaplandiktan

sonra Bonferonni diizeltmesi yapilarak anlamlilik diizeyleri kiyaslandi.
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Test sonuglarina gore “Yasadigimniz Yer” kategorik degiskeni ile “Mesleginiz”
(p<0,001) kategorik degiskeni arasinda istatistiki acidan anlamli bir fark saptandi.
Bonferonni diizeltmesi yapilarak (p=0.002 i¢in) hesaplanan rezidiiel degerler (Z skoru)
degerleri ise -3.0902323 & 3.0902323 (two tailed) olarak bulundu. Test sonuglar1 bu
degerler gozetilerek degerlendirildi

Test sonuclarina gore; “Yasadiginiz Yer” degiskeni igin;

«  “Malatya (Merkez Ilgeleri)” grubunda “Ciftci” olanlarin sayis1 beklenene

gore istatistiki acidan daha diisiik olarak saptanmistir (z=-5,0)

«  “Diger Ilgeler” grubunda “Cift¢i” olanlarin sayisi beklenene gore istatistiki

acidan daha yiiksek olarak saptanmistir (z=4,3)

*  “Koy” grubunda “Cift¢i” olanlarin sayist beklenene gore istatistiki agidan

daha yiiksek olarak saptanmistir (z=3,5)
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5. TARTISMA

Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi polikliniklerine bagvuran hastalarin
bagvurusunu etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan calismada temel
demografik degiskenler sdyleydi:

Calismamizda 6grenim durumunda en fazla sayida olanlar lise mezunuydu.

Akbas tarafindan 2014 yilinda Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesine
basvuran 250 hastada yapilan bir ¢alismada egitim durumunda en yiiksek sayida olan
lise mezunlaridir (56).

Biiber ve Bager tarafindan 2012 yilinda Ankara il merkezinde bulunan Fatih
Universitesi Hastaneleri’nden yararlanan 80 hasta ile yapilan bir arasgtirmada
katilimcilarin egitim diizeylerine bakildiginda % 751 lise ve tniversite seviyesindeki
egitim kurumlarindan mezundu (57).

Vural ve arkadaslar tarafindan 2012 yilinda Kocaeli Gélciik Necati Celik Devlet
Hastanesi’nde 120 hastada yapilan bir ¢aligmada 6grenim durumunda lise mezunlart en
fazla sayidadir (58).

Ozcan ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda Silvan Devlet Hastanesine
bagvuran 117 hastada yapilan bir caligmada; egitim durumuna baktigimizda lise
mezunlari en fazla sayidadir (59) .

Gokkaya ve arkadaslar tarafindan 2017 yilinda Isparta Sehir Hastanesinde 303
hastaya yapilan bir ¢alismada egitim durumunda lise mezunu ¢ogunluktadir (20).

Aydogdu tarafindan 2007 tarihinde Izmir 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagl Esentepe
Saglik Ocag1 Bolgesi'nde 210 kadin iizerinde yapilan bir arastirmada kadinlarin
%21,4’linlin egitim seviyesi ilkokul alt1, %46,2°si ilkokul ve %32,4’1 ilkokul {istii
olarak saptanmistir (60).

Sise ve Altinel tarafindan 2012 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi ANS
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne bagvuran toplam 345 hasta iizerinde yapilan bir
calismada 6grenim durumundan ilkégretim mezunu olanlar en fazla sayidadir (61) .

Emrah ve Bez tarafindan 2009 yilinda Dicle Universitesi Hastanesinde yatarak
veya ayaktan tedavi gorerek hizmet alan 820 hastada yapilan bir ¢aligmada egitim

durumunda ise en fazla ilkdgretim mezunu olanlar bulunmaktadir (62).
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Ulus tarafindan 2024 yilinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dahiliye
polikliniklerine ayaktan tedavi amaciyla basvuru yapan 203 hastada yapilan bir
calismada egitim durumuna bakildiginda {iniversite mezunlari en yiiksek orandadir (63).

Tashiyan ve Akyiiziin 2009 yilinda Malatya Devlet Hastanesi’ne miiracaat eden
300 hastada yaptiklar1 bir ¢alismaya gore egitim diizeyinde en fazla sayida olan grup
ilkdgretim mezunlart bulunmustur (64).

Bizim calismamizda zorunlu egitimin 12 yil olmasi sebebiyle en fazla lise
mezunu grubu bulunmus olabilir. Ayrica lise mezunlarinin saglik hizmeti taleplerinin
daha fazla oldugu ihtimali de vardir.

Calismamizda en fazla sayida ev hanimlarinin n=121 (%30), ikinci sirada da
memurlarin n=49 (%12,1) bulundugunu goriiyoruz.

Sise ve Altmel tarafindan 2012 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi ANS
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne basvuran toplam 345 hasta iizerinde yapilan bir
calismada ev hanimlar1 en fazla sayidadir (61).

Akbag tarafindan 2017 yilinda Manisa Merkez efendi Devlet Hastanesine
bagvuran 250 hastada yapilan bir ¢aligmada en fazla sayida olan ev hanimlaridir (56).

Gokkaya ve Erdem tarafindan 2016 yilinda Isparta il merkezinde yasayan 386
kisiyle yapilan bir calismada en fazla sayida ev hanimlari1 bulunmaktadir (20).

Vural ve arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda Kocaeli Golciik Necati Celik Devlet
Hastanesi’nde 120 hastada yapilan bir ¢alismada en fazla sayida ev hanimi ve is¢i grubu
bulunmustur (58).

Tiikel ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ibn-i Sina Hastanesine yatirilarak tedavi edilen 650 hastada yapilan bir arastirmada
meslek olarak memur sayis1 en fazladir (65).

Biiber ve Bager tarafindan 2012 yilinda Ankara il merkezinde bulunan Fatih
Universitesi Hastaneleri’ne bagvuran 80 hasta ile yapilan bir arastirmada mesleki grupta
en fazla memur kesimin oldugu goriilmiistiir (57).

Ulus tarafindan 2024 yilinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dahiliye
polikliniklerine ayaktan tedavi amaciyla basvuru yapan 203 hastada yapilan bir
calismada is¢i ve ev hanimlariin sayisi esit ve en yliksek olarak bulunmustur (63).

Bizim Calismamiz mesai saatleri i¢inde yapildigindan calisan kesimin daha az
bagvuru yaptif1 sOylenebilir. Yine ev hanmimlarinin zaman ve mesai sorunu
olmadigindan, basit hastaliklarda bile hastaneye kolayca basvuru yapabildiklerinden

dolay1 saglik hizmetlerinden daha fazla yararlandiklar1 diisiiniilebilir.
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Calismamizda 6zel sigortaya sahip olanlar 47 (%11,6) kisi, olmayanlar 357
(%88.,4) kisidir.

Sise ve Altmel tarafindan 2012 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi ANS
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’ne bagvuran toplam 345 hasta {izerinde yapilan bir
calismada sosyal gilivenceden sgk’ya (%78,6) sahip olanlar en fazla sayida, 6zel
sigortaya (%4,1) sahip olanlar en az sayidadir (61).

Tiikel ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ibn-i Sina Hastanesine yatirilarak tedavi edilen 650 hastada yapilan bir arastirmada,
bagli olunan sosyal giivenlik kuruluslarindan en fazla emekli sandig1 (%60,5), en az
ozel sigortalilar (%1) bulunmaktadir (65).

Emrah ve Bez tarafindan 2009 yilinda Dicle Universitesi Hastanesinde yatarak
veya ayaktan tedavi gorerek hizmet alan 820 hastada yapilan bir calismada sosyal
giivenceden en az 6zel sigortalilar (%0,5) bulunmaktadir (62).

Ulus tarafindan 2024 yilinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dahiliye
polikliniklerine ayaktan tedavi amaciyla basvuru yapan 203 hastada yapilan bir
calismada 6zel sigortasi (%]1,5) olanlar en az orandadir (63).

Taghiyan ve Akyiliz tarafindan 2009 yilinda Malatya Devlet Hastanesi’ne
miiracaat eden 300 hastada yapilan bir ¢calismaya gore sosyal giivenlik kurumuna sahip
olanlardan 6zel saglik sigortasi olanlar (%3,3) en az sayidadir (64).

Gokkaya ve Erdem tarafindan 2016 yilinda Isparta il merkezinde yasayan 386
kisiyle yapilan bir ¢aligmada sigorta kapsaminda en az sayida olan grup o6zel sigorta
(%]1) sahibi olanlardir (20).

Bizim arastirmamizda ekonomik durumun sorgulanmasindaki giigliikler
sebebiyle kendilerinin yorumuna gore ekonomik kategorilerini se¢meleri istenmistir.
Boylesi durumlarda insanlarin genellikle “orta” ifadesini tercih ettikleri bilinmektedir.
Calismamizda da ekonomik durumunu orta olarak ifade edenler 244 (%60,4) kisi, koti
olarak ifade edenler 96 (%23,8) kisi, 1iyi olarak belirten kisi sayisi sadece 64
kisidir.(%15,8). Ozel saglik sigortas: ile gelir durumu arasinda dogrudan bir baglanti
bulunmaktadir. Ozel saglik sigortasma yiiksek primler &denmesi gerektigi icin
insanlarin 6zel sigorta yaptirmadig: da diisiintilebilir.

Calismamizda katilimcilarin en fazla yasadigi yer Malatya merkez ilgeleriydi.

(%66,8).
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Tiikel ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ibn-i Sina Hastanesine yatirilarak tedavi edilen 650 hastada yapilan bir arastirmada, il
merkezinde yasayanlar en fazla, koyde yasayanlar ise en az sayidadir (65).

Sise ve Altmel tarafindan 2012 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi ANS
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne basvuran toplam 345 hasta iizerinde yapilan bir
calismada yasadiklari yere bakildiginda kdyde yasayanlarin sayisi en fazladir (61).

Bizim ¢alismamizda, Hastanenin Malatya merkezde olmasi, merkezden ulasimin
kolay olmasi ve de calismanin merkezdeki hastaneye basvuran hastalarda yapilmasi
nedeniyle boyle bir sonug ¢ikmis olabilir. Kahramanmaras, Elazig ve Adiyaman’da
yasayanlar %8,2, diger illerde yasayanlar ise %5,4 oranindadir. Burada dikkat ¢ceken bir
konu ise diger illerden bagvurunun fazla olmamasidir. Hastane randevusu bulamama ya
da randevu almada yasanan gecikmeler de il disindan gelen hasta sayisini azaltmis
olabilir.

Calismamizdaki katilimeilardan 158 kisinin (%39,1) kronik hastalig1 oldugu, 246
kisinin (%60.9) ise kronik hastalifinin olmadig: tespit edildi.

Gokkaya ve Erdem tarafindan 2016 yilinda Isparta il merkezinde yasayan 386
kisiyle yapilan bir ¢aligmada kronik hastaligi olmayanlar (%82,1), kronik hastalig1
olanlara (%17,9) gore daha fazla sayida bulunmustur (20).

Bizim Calismamizdaki katilimcilarin yas ortalamasi 44,5 idi. Yas ile kronik
hastalik arasinda bir baglanti bulunmaktadir. Yas ortalamasinin diisiik olmasindan
dolay1 kronik hastaligi olanlarin sayis1 az ¢ikmis olabilir.

Calismamizda son 6 ay icinde hastanelere bagvuru sayilar1 incelendiginde, bir
kez bagvuruda bulunan hasta sayis1 64 (%15), iki kez bagvuruda bulunan hasta sayisi
183 (%45,3), li¢ kez bagvuruda bulunan hasta sayis1 135 (%33,4) ve dort kez bagvuruda
bulunan hasta sayis1 22 (%5,4) olarak saptandi.

Cezik tarafindan 2015 yilinda Mersin Devlet Hastanesi, Mersin Universitesi ve
Ozel Forum Yasam Hastanesi’nde 199 kisi iizerinde yapilan bir arastirmada ¢’ Y1lda kag
defa kontrol amagli saglik kurumuna gidiyorsunuz?’’ sorusuna verilen yanitlarin; 1 defa
%15,1 (n=30), 2 defa %10,6 (n=21), yanit yok %74,4 (n=148) oldugu saptanmistir (66).

Biiber ve Baser tarafindan 2012 yilinda Ankara il merkezinde bulunan Fatih
Universitesi Hastaneleri’ne basvuran 80 hasta ile yapilan bir arastirmada hastaneye ilk
kez gelme durumuna goére katilimcilar gruplandirildigi zaman 61 kisinin (%76,25)

hastaneye iki veya daha fazla sayida gelmis olduklar1 goriilmistiir (57).

48



Calismamizda kronik hastaligr olmayan kisiler (%60,9), kronik hastaligi olan
kisilerden (%39,1) daha fazla oldugu i¢in son 6 ayda da hastaneye basvuru sayilari az
bulunmus olabilir.

Calismamizda “Sizin ya da ailenizden birinin kanser nedeniyle ameliyat olmasi
gerekse ve her tiirlii imkaniniz olsa Malatya disinda ilk tercih edeceginiz kurum neresi
olurdu?” sorusuna katilimcilardan, 176 kisi (%43,6) Ankara’da Tip Fakiilteleri, 113 kisi
(%28) Istanbul’da Tip Fakiilteleri, 65 kisi (%16,1) Istanbul’da Ozel Hastaneleri, 32 kisi
(%7,9) Ankara’da Ozel Hastaneleri segenegini isaretlemistir.

Gokkaya ve Erdem tarafindan 2016 yilinda Isparta il merkezinde yasayan 386
kisiyle yapilan bir ¢alismada kisilerin saglik hizmeti alirken hafif siddetli hastaliklarda
aile hekimlerini tercih etme yonelimi daha fazla iken, orta ve agir siddetli hastaliklarda
bu yonelimin azaldigi goriilmiistiir. Yine bu calismada kisilerin basit hastaliklarda
devlet hastanesini tercih etme egilimi az iken, hastalik siddeti arttik¢a kisiler i¢in devlet
hastanesine gitmek daha da onemli hale gelmistir. Kisiler saglik hizmeti kullanirken
hafif siddetli hastaliklarda tiniversite hastanelerini daha az tercih ediyorken, orta ve agir
siddetli hastaliklarda ise iiniversite hastanelerini daha ¢ok tercih etmislerdir. Hastalik
siddeti arttikca kisilerin liniversite hastanesine gitme yonelimi de artmaktadir. Hastalik
siddeti arttikca kisilerin tedavileri i¢in il disindaki saglik kurumunu ya da hekimi daha
fazla tercih ettikleri goriilmiistiir (20 ).

Bizim ¢aligmamizda hastalarin en ¢ok tercih ettigi yer Ankara’daki tip fakiilteleri
olmustur. Ankara’da koklii iiniversite hastanelerinin olmasi, her tiirlii imkanlarin
bulunmasi, Tiirkiye’nin baskenti olmasi, Malatya’ya yakin olmasi, Malatya’dan
ulasimin kolay olmasi nedeniyle daha fazla tercih edilmis olabilir.

Katilimeilardan “Ekonomik Durumunuz Saglik Kurumu Tercihinizi Etkiler mi?”
sorusuna; “Onemli Hastaliklarda 11 Disim1 Tercih Ederim” diye yanitlayan 226 Kkisi
(%55,9), “Onemli Hastaliklarda Malatya I¢i Ozel Hastaneleri Tercih Ederim” diye
yanitlayan 110 kisi (%27,2), “Basit Hastaliklarda Ozel Hastaneleri Tercih Ederim” diye
yanitlayan 68 kisi (%16,8) olarak saptanmistir

Ozcan ve arkadaslari tarafindan 2006 yilinda Silvan Devlet Hastanesine
Basvuran 117 hastada yapilan bir calismada®“ Maddi imkanlarimiz elverigli olsaydi
nerede tedavi olmak isterdiniz’’ sorusuna katilimecilarin %45,2°si 6zel hastane, %22,5°1
iyi olanaklar1 olan bagka bir hastane, %13’ii de il disinda daha iyi bilinen bir hastane

secenegini isaretlemistir (59).
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Bizim ¢alismamizda Insanlarin basit hastaliklarda 6zel hastaneleri daha az tercih
ettiklerini ve dnemli hastaliklarda da Malatya’daki 6zel hastaneleri tercih etmektense il
disina gitmeyi tercih ettiklerini goriiyoruz. Onemli hastalik durumunda insanlarin tiim
imkanlarin1 kullanarak, sagliklar1 icin gerekli tiim harcamalar1 yaparak en iyi sekilde
hizmet alacaklar yere gidebileceklerini sdyleyebiliriz.

Calismamizda “Gittiginiz kurumu tercih etme nedenleriniz nelerdi?” sorusuna;
sirastyla hekim bilgi beceri yeterliligi, saglik kurulusunda ilag malzeme yeterliligi,
mahremiyete dikkat edilmesi, kurumun genel temizligi ve hemsire bilgi becerisi gibi
konularin ¢ok dnemli oldugu saptanmastir.

En az onem verilen konular ise kurumda tanidiklarin ¢alismasi, yakinlarin
tavsiyesi, otelcilik hizmetleri ve oda kalitesi olarak saptanmustir.

Malik ve Sharma tarafindan 2017 yilinda Hindistan’da bir hastanede 460 kiside
yapilan bir ¢alismada hastalar tarafindan en fazla 6nemli olan ilk {i¢ nedenin; saglik
calisanlarinin mesleki bilgi yetkinligi, hastanenin klinik etkililigi ve hastalarin kisisel
ozellikleri oldugu belirlenmistir. Diger nedenler ise; hizmetlere erisimde kolaylik,
hastanenin itibari, hastane yonetimi, tavsiye, hastane altyapisi olarak belirlenmistir (67).

Prang ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda Avustralya’da kamu veya Ozel
hastanelere bagvuran 243 kanser hastasi tlizerinde yapilan bir ¢aligmaya gore hastaneler
tarafindan halka sunulan; ameliyatin maliyeti, komplikasyon ve 6liim oranlari, bekleme
stireleri, hasta tatmin oranlari, yatis siiresi gibi birtakim bilgilerin ve hastane ile ilgili
tanitimlarin  yer aldigr brosiir tarzi reklam materyallerinin hastalarin  hastane
secimlerinde Onemli oldugu saptanmistir. Hastane tercihinde en fazla etkili olan
faktorler ise sirayla; uzman hekim varligi, hastanenin eve olan mesafesi, hastanenin
itibar1, hastaneyle ilgili kisisel tecriibeler, pratisyen hekimlerin Onerileri, bekleme
stireleri, saglik sigortas tiirli, arkadas tavsiyeleri, hastanenin hizmet sundugu bolge,
blytikligl (kapasitesi) ve web sitesi oldugu bildirilmistir (68.)

Yildirrm ve arkadaglari tarafindan 2009 yilinda Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi polikliniklerinde 550 hasta iizerinde gerceklestirilmis olan bir c¢aligmada
kisilerin saglik hizmeti talebinde en Onemli faktoriin hastane doktorlarina duyulan
giiven oldugu bulunmustur (69).

Taghiyan ve Akyiliz tarafindan 2009 yilinda Malatya Devlet Hastanesi’ne
miiracaat eden 300 hastada yapilan bir c¢aligmaya gore tedavi olmak icin gidilen

hastaneyi se¢me nedenleri; hastalarin % 41,7 sinin kaliteli hizmetten dolay1 giiven
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duymasi, % 39,7°si onceki hizmetten memnun kalmast % 32,01 ise imkanlart en iyi
hastane olmasi nedeniyle o kurumu se¢mistir (64).

Tengilimoglu tarafindan 1999 yilinda ibni Sina Hastanesi, Gazi Hastanesi, Etlik
Egitim Hastanesi polikliniklerinde muayene olan 869 hastaya yapilan bir ankete gore
saglik hizmetlerinin kullaniminda ve hastane se¢iminde hastalarin bilgi, iicret, kalite ve
tavsiye gibi faktorleri goz oniine aldig1 belirlenmistir. Kisilerin saglik hizmeti talebinde
hastane tercihlerinde 6nemli olan faktorler sirasiyla soyle ifade edilmistir; hastaneye
olan mesafe, hastanenin modern ekipmani ve fiziki kosullari, hastanenin imaji, saglik
hizmeti iicretleri, sosyal giivenceye sahip olma, biirokratik islemler ve alaninda
uzmanlarin bulunmasi olarak belirlenmistir (70).

Cruppé ve Geraedts tarafindan 2012 yilinda Almanya’da 17 hastanede yatan
1925 kiside yapilan bir ¢calismada hastane tercihinde en fazla etkili olan ilk bes faktor
sirayla; hastalarin o hastane ile ilgili daha onceki tecriibeleri, hastanenin imaji, aile
hekiminin tavsiyesi, hastanenin eve olan mesafesi ve hekimlerin hastalari i¢in yeterli
zamani ayirip ayirmamasi oldugu belirlenmistir (71).

Ayrica hastanenin kalitesiyle ilgili belirteglerin ise, hastane se¢im nedenleri
acisindan ikincil diizeyde onemli oldugu saptanmistir. (Cruppe ve Geraedts)

Oztiirk tarafindan 2014 yilinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesinde poliklinik ve servis hizmeti alan 150 hastada yapilan bir
calismada; hastalarin iiniversite hastanelerini tercih etme sebepleri arastirilmis ve en
yiiksek oranlara sahip faktorler; daha iyi tedavi alma iimidi (%33,3), hastanede
tanidiklarin olmasi (%24,7), hastanenin tavsiye edilmesi (%15,3), sosyal giivence
nedeniyle hizmetlerin iicretsiz olmasi (%9,3) ve doktorun tercih edilen hastanede hizmet
veriyor olmasi (%7,3) seklinde belirtilmistir (72).

Ayhan ve Candz tarafindan 2006 yilinda Konya’daki 6zel hastanelerden hizmet
alan 235 hasta lizerinde yapilan bir ¢alismada hastane seciminde etkili olan faktér en
yiiksek oranla basarili bir imajin olmasi (% 45,1), hastanenin sigorta ile anlagmasinin
bulunmasi (%23), tanidiklarin tavsiyeleri (%14) olmus; en diisiik oranlar ise; eve ve
isyerine yakmligt (% 3,8), ekonomik olarak uygunlugu (% 3), dini inang¢lara uygun
olmasi1(% 2,1) ve tesadiifen se¢ilmis olmas1 (% 1,3) olarak belirlenmistir (73).

Celik ve Hotchkiss tarafindan 15 ila 49 yas araligindaki evlenmis kadinlarin
ulusal diizeyde temsili bir anketi olan 1993 Tiirkiye Demografi ve Saglik
Arastirmasi’ndan (TDHS) 6519 evlenmis kadindan olusan Tiirkiye’de yapilan bir

calismada kadinlarin ana saghg hizmetlerini  kullanimini  etkileyen faktorler
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incelenmigtir. Aragtirmaya gore egitim seviyesi, hizmetin iicretlendirilmesi, saglik
sigortasi, bireylerin gelir diizeyi ve cografi bolge saglik hizmetleri kullanimin etkileyen
faktorlerdir (74).

Bizim c¢alismamizda benzer ¢alismalarda oldugu gibi hastane se¢iminde hekimin
tan1 ve tedavisine duyulan giiven 6n plana ¢ikmistir. Onceden siklikla hastalarin basina
gelen ama gilinlimiizde gecmis donemlere oranla azalan disardan ilag malzeme istemi
hala hastalar arasinda 6nemini korumaktadir.

Dikkat c¢eken baska bir konu ise hastanedeki hasta yogunluguna ragmen
muayene siirelerinin kisali§i ve bekleme siirelerinin uzunlugu konulart ¢ok Onem
verilen konular arasinda ilk 5’e girememistir.

Hastanenin sehir disinda olmasi, merkeze uzak bir konumda bulunmasi hastalar
tarafindan Onemli goriilmemistir. Bu durum hastanelerin sehir merkezi disina da
yapilabilecegi konusunda fikir verebilir.

Calismamizdaki hastalarin yaklasik %67°si Malatya merkezde oturduklari i¢in
otelcilik hizmetleri ve oda kalitesi daha az 6nemsenen bir konu olmus olabilir. Yine
burada dikkat ¢eken bir konu ise tanidik biri olunca daha iyi hizmet alinacagina dair
inan¢ en az dnemsenen konu olmustur. Bu durumun sebebi, hasta muayenesinde adil

bir sira sisteminin olduguna dair inang olabilir.
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6. SONUC

Ulkemizde 2024 yili itibariyle her hastanin hekim ve hastane se¢gme hakki var
olup, her insanin hastaneye bagvurusunu etkileyen faktorler sahip oldugu imkanlara
gore degisebilmektedir. Bilgiye ulasmanin ¢ok kolay oldugu giliniimiizde hastalarin
Oonemli bir kismi1 gerekli arastirmalar1 yapip hastane tercihinde bulunmaktadir.

Calismamizda hastalar tarafindan; hekimin bilgi ve beceri yeterliligi ¢ok 6nemli
kriter olarak saptanmistir. En az 6nem verilen konu ise otelcilik hizmetleri ve oda
kalitesi olmustur.

Hastane yonetimleri, hastalarin hastane se¢imini yaparken en ¢ok nelere 6nem
verdigini ya da nelere daha az Onem verdigini bilirse gerekli yapilanma ve

giincellemelerle en optimal diizeyde hizmet verebilecek konuma gelebilirler.
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EK-1. Etik Kurul Karar
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EK-2. Calisma izni
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EK-3. Anket

Sayin hastamz;

Hastanemize bagvuran sizlerin istek ve sikayetlerini degerlendirmek icin
yapacagimiz bu ankete katildiginiz icin tesekkiir ederiz.
Prof.Dr. Metin GENC Inénii Universitesi Tip Fak. Halk Saghgi Boliimii Baskam
Size uygun sikka carpi koyunuz.

1.Yasinz......... 2.Cinsiyetiniz 1. Erkek 2. Kadin
3.Yasadigimz yer:.................. Malatya merkez ilgeleri ............
Diger ilgeler Koy......... Malatya disinda yasadiginiz yer........

. Ogrenim durumunuz? 1. Okur-Yazar degil 2. flkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu
. Lise mezunu 5. Universite mezunu

. Mesleginiz/ isiniz: 1. Is¢i 2.Ciftci 3. Memur 4.Emekli 5. Ev hanimi 6. Esnaf- zanaatkar

4

4

5

7. Diger ( avukat, muhasebeci, eczact vb) 8. Ogrenci

6. Sizce ekonomik durumunuz nasil? 1. lyi 2.0rta 3.Koti
7. Ozel saghk sigortamz var m?................ 1. var 2.yok

8 .Kronik (miizmin) hastaligimiz var mi? (doktor tarafindan teshis edilmis).............
1.Hayir  2.Evet hastaligin adi ne?...........cccoovevveviieveeciiecieiiesreneens

9. Ekonomik durumunuz saghk kurumu tercihinizi etkiler mi?

1. Basit hastaliklarda 6zel hastaneleri tercih ederim.

2. Onemli hastaliklarda Malatya ici 6zel hastaneleri tercih ederim.

3. Onemli hastaliklarda il disini tercih ederim.

10. Sizin veya ailenizden birinin kanser nedeniyle ameliyat olmasi gerekse ve her tiirlii

imkaniniz olsa Malatya disinda ilk tercih edeceginiz kurum neresi olurdu?

1. istanbulda Ozel Hastaneler 2. Istanbulda Tip Fakiilteleri
3. Ankarada Ozel Hastaneler 4. Ankarada Tip Fakiilteleri
Diger (belirtiniz)..........oovviviiiiiiiiiieieeeen,
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11. Son 6 ay icinde hastalandigimizda ya da saghk hizmetine ihtiya¢ duydugunuzda hangi
kuruma, hangi amacla bagvurdunuz? ...............

1. Aile Hekimi

2. Battalgazi Devlet Hastanesi
3. Malatya EAH

4. Ozel hastane

5. TOTM

6. Ogretim iiyesine 6zel muayene

En yakin

zamandan geriye Kurum:

dogru tarih

Saghk kurulusuna basvuru
nedenleri

Yapilan/yapilacak
islem

1. TOTM

2.

S.

6.

Genellikle gittiginiz kurumu tercih etme nedenlerine puan veriniz.

1. 2.
Cok 6nemli | Onemli | Kismen énemli

3.

. Ulasim kolayligi/yakinlik

. Sosyal glivencem geregi

. Hekim bilgi beceri yeterliligi

. Hemgire bilgi, becerisi

. Saglik kurulusunda ilag malzeme yeterliligi

. Kurumun genel temizliginin yeterli olmas1

. Bekleme stresinin kisa olmast

0| Q||| B WN—

. Mahremiyete dikkat edilmesi

9. Muayene siiresinin yeterli olmasi

10. Hizmetlerin ucuz olmasi

11. Kurumda tanidiklarin ¢aligmasi

12. Otelcilik hizmetleri, oda kalitesi

13. Yakinlarin tavsiyesi
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