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GIRIS

I.1. Giris

Saglik hizmetleri (SH), kendine ozgu Ozellik arzeden bir hizmetler
bitilinddir. SH; planlamadan, altvapl olusturulmasina, finansmandan.
personel istihdamina kadar uzanan karmagik, ayni zamanda Kkapsamli
bir iliskiler agidir (1). Bu c¢erceveden yola ¢ikarak SH'ni goyle
tanimlayabiliriz: " Bireylerin, grup ve topluluklarin, giderek top-
lumlarin sagliklarini korumak, sirdirmek, olanakli ise daha da ge-
listirerek wvarilabilecek en Ust didzeye getirmek, hastaliklari sa-
galtarak insanlarin acilarinil dindirmek, gerektiginde rehabilite
edici calismalar yapmak; birey ve toplumlarin bedensel sagliklari-
nin yanisira ruhsal ve sosyal a¢idan da tam iyilik durumlarinil

saglama dofrultusunda sudrdiridlen etkinliklerin tamamidir." (2).

SH'nin U¢ boyutu bulunmakta olup: bunlar koruma., tedavi ve rehabi-
litasyondur. Yirminci vyiuzyilain ilk yarisindan itibaren SH kapsami
icinde Koruyucu Saglik Hizmetlerinin (KSH) veri giderek Onem kKazan-
m1s ve devletlerin saglik politikalarinin temelini olusturmustur.
Ancak, gelismekte olan lilkelerde —o arada Turkiye'de— Dbireylerin
ve devletin KSH'nin onemini benimsediklerini soylemek zordur. SH
denildiginde, c¢ofunlukla Tedavi Edici Saglik Hizmetleri (TSH) an-
lasilmakta, SH'nin dlizey ve kalite deferlendirmesi de tedavi sire-

cinden yarar gorme derecesine gore yapillmaktadir (3-3).

Ulkemizde SH'nin drgildtlenme modelleri Cumhuriyet kuruldugundan bu-
gine kadar cesitli asamalardan gec¢cmistir. Cumhuriyet sonrasinin ilk

Saglik Bakani Dr.Refik Saydam, udlkenin icinde bulundudu sagflik so-
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runlarina yodnelik olarak KSH'ne oncelik vermistir. Onceligi olan
saglik sorunlarina karsi 6zel savas oOrgltleri kurarak micadele et—
mistir. Diger taraftan KSH'ne agirlik veren hiiklmet tabipligi mode-
lini tdm ulke dizeyinde yaymistir. Hiikumet tabipligi modeli idari

bélinmeye gdre ilceler bazinda kurulmustur (3-5).

II. Dinya Savasi‘'ndan sonra dinyada saglik teknoloiisinin gelisme—
81 1le TSH daha da ilerlemistir. Bu hizli gelismeden iilkemiz de
etkilenmigtir. Donemin Sag&lik Bakani Dr.Behcet Uz, iilkemizde baz1
temel sadlik sorunlarindaki iyilesmelerden de etkilenerek. TSH'nin
gelismesine oncelik vermistir. Bu nedenle koruyucu ve TSH'nin en-
tegrasyonunu hedefleyen ve belli bidylklikte niifusu temel alan bir
saglik orgitlenmesi olarak Saglik Merkezlerini planlamistir. 20 000
ndfusa 10-25 yatakli bir saglik merkezi kurularak vatakli tedavi
kurumu olarak hizmet verilmesi ongorilmidgtir. Ancak bu model be-
nimsenmemis ve yayginlasmamistir. 1946 yilinda. sadece sigorta kap-
samindaki 1gcilere yonelik olarak, saglik disindaki sigortacilik
hizmetleriyle baslayan Is¢i Sigortalari Kurumu, zamanla gidnumizin
Sosyal Sigortalar Kurumu'na donidserek (SSK) catisi altinda yatakla
TSH sunulmaya baglanmistir. 1953 valinda ise Il Ozel 1darelerine
bagli olan hastaneler devletlestirilerek. TSH devlet sorumlulugu

altina alinmistir (3-7).

Cagdas saglik anlayisinin yerlesmesi sonucu koruyucu ve tedavi edi-
¢i SH'ni birarada gotirmek gerekliligfi disidncesi ile, 1961 yilinda
224 sayi1lil Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine iliskin vasa
yirlirlige girmistir. Bu yasa ile getirilen orglitlenme modelinde

yuttaslara cagdas bir SH sunulmasi planlanmistir. Bilimsel gelisme-—



lere ve Ulke gerceklerine uyularak hazirlanan bu vasa ile dar alan—
da genis kapsamli hizmet ilkesi benimsenmistir. Kirsal alanda her
5-10 bin nufusa bir saglik ekibi kurulacaktir (kentsel bolgeler i-
¢in bu nidfus ¢lcegi 50 bindir). Bu ekibin gorev yapacagdi ve SH'nin
sogyallestirilmesi modelinin temel aldigi drglut ve hizmet birimi
Saglik Ocaklaradir. Saglik Ocaklarina bagli olarak kKirsal alanda 2
bin, kentsel alanda 2500 niifus icin Saglik Evleri kurulmaktadir.
Saglik Ocaklari, birinci basamak va da temel saglik hizmetlerini

yerine getirmekle gorevlendirilmislerdir (4-7).

Nifusu ortalama 50-100 bin olan bolgelerde (genellikle ilcelerde

bes-on Saglik Ocagi bir Saglik Grup Baskanligi'ni olusturmaktadir.

Saglik Grup Baskanliklari bir yonetim birimidir ve 5-10 Saglik Oca
gindan baska. bir laboratuvar ile 50-100 yatakli bdlge hastanesi
Saglik Grup Baskanliklarina baglanmistir. Her 200—-400 bin niufus,
(20-40, duruma gdre daha ¢ok Saglik Ocagi1 ve ortalama bir 1l buyuk-
ligd) ic¢in bir il hastanesi kurulmustur. Bu hastaneler ileri uzman-—
lik dallara: disinda tam donanimli hastanelerdir ve Saflik Mudurli-
gii'ne baglidirlar. Tirkiye dizeyinde degisik illerde bulunan Tip
Fakilltesi hastaneleri de, bu il hastanelerinin hizmetlerini ileri
uzmanlik isteven konularda desteklemekle gdéreviendirilmislerdir

(3.4.7-9).

I.2.Tedavi Edici Saglik Hizmetleri Konusunda Daha Unce Yapilan

Aragtirmalar

Ulkemizde saglik hizmetlerinin etkinligini, kullanimini ve halkin
yararlanma diizeyini belirlemek icin birc¢ok caligsma yapilmistir. Bu

calismalar genellikle iki yodnde planlanmis ve yapilmigtir. Bunlar-



dan ilki (KSH) 'nin degerlendirilmesi, digeri ise (TSH)'ne ydnelik-
tir. KSH'nin kullaniminda cogunlukla Saglik Ocadi ekibinin calis-
ma etkinligi Uzerinde calisilmistir. TSH'nin degerlendirilmesinde
ise dedisik tipte calismalar mevcuttur. Sagflik Ocaklari'nin kulla-
nimi1 en fazla uUzerinde calisma yapilan konulardandir. Diger taraf-
tan hastanelerin kullanimi, hedef kitle kullanicilarinin sosyo—-eko—
nomik ve demografik ozelliklerinin tanimlanmasi calismalari ise az
da olsa bulunmaktadir. TSH sunan hastanelerin kentsel alanda kul-
laniminda ulasilabilirlik ve hastane hizmetlerinden hosnutluk konu-
lari Uzerinde Ulke icinde calisma bulunamamistir. Ancak dis yayin-—
larda cofunlukla ulasilabilirlik konusunda uzaklik yerine zaman &-
gesi dikkate alinmaktadir. Cinkid ulasimin yol boyutu c¢ozimlenmis-

tir (8).

Sunulan bu tezin planlama ve analiz asamalarinda, sdzkonusu clgular

ile ilgili calismalar incelenmistir. Bulunabilen arastirmalar liste
halinde sunulmustur. Arastirma listesinde; arastiricinin adil, aras-—
tirmanin konusu, yili, yeri, yontemi ve tiri bulunmaktadir. Tarama—
51 yapllan arastirmalardaki sonu¢ olg¢utleri ayni olmadigi icin so-
nuclar listede verilmemistir. Ancak arastirmanin bulgular ve tar-
tisma boluminde elde edilen sconuclar ile karsilagtirmalar yapilmis-—

tir (8,10-15).



SAGLIK HIZMETLERININ KULLANIMI KONUSUNDA
ULKEMIZDE DAHA ONCE YAPILAN ARASTIRMALAR

Arastirmaci Yail Yer Konusu Yontem Tdrd

Yavuz, S 1974 Sincan SH'den Yararlanma Anket Tanimlayici

Eren, N 1974 Ankara SH Icin Planlama ve Anket Tanimlayica
Orgutlenme Modeli

Hicyilmaz,1 1977 Sincan SH'den Yararlanma Anket Tanimlayici

Analitik

Aksakoglu,G 1979 Yenikent Sagdlik Ocadinin Anket Tanimlayici
Kullanimi

Ozel. A 1979 Erzurum S.H.nin Kullanimi Anket Tanimlayica

Kabadayi,F 1979 Adana S.H.nin Kullianima Anket Tanimlayici

Aytekin. H 1987 Gemlik S.H.nin Kullanima Anket Tanimlayici

ve ark.

Unld. A 1988 Ankara Buyukgsehir Hastanele— Anket Analitik
rini Secis Nedenleri

Dincer, T 1988 Ankara Ankara Hastanelerinin Kayit Tanimlayici
Kullanimi.

Kogay, C 1989 Saray S.H.den Yararlanma Kayit Tanimlayica

ve ark.

Calikoglu.Z 1989 Cankiri S.H.nin Kullanilmamasi Kayit Tanimlayici

ve ark.

Ceylan, T 1989 Ankara HU Cocuk Hastanesinin Anket Tanimlayici

ve ark. Kullanimi.

Hayran, O 1989 Gemlik Saglik Kuruluslarinin Anket Tanimlayici

ve ark. Secimi.

Hayran, O 1990 Trabzon Ted. Edici Hizmetler Anket Tanimlayica

ve ark. ve Kent Sagflik Ocaklara.

Bulut, K 1990 1Istanbul ACS/AP Hizmetlerinden Anket Tanimlavici

ve ark. Yararlanma

ozturk., Y 1990 Kayseri Saglik Ocafinin Kulla- Kayit Tanimlavici

ve ark. niminda Mesafe Faktorid

bzcebe, H. 1990 Etimesgut TSH'nin Kullanimi. Anket Tanimlayica




IT.AMACLAR:

A. Kisa Erimli BAmaclar

1. Trakya Universitesi Hastanesi'ne (TUH) 1991 yilinda basvuran
kigsilerin demografik., sosyal ve ekonomik durumlarini ayni do-
nemde Edirne Devlet Hastanesi'ne (EDH) basvuranlarla karsi-

lagtirmali olarak arastirmak:

(W]

Bu 2 hastane ile hedef kitle (halk) iliskisini, TSH talebini

yonlendiren dgeler bakimindan irdelemek:

3. TUH'nin saglik sistemi ic¢inde hasta sevk zincirine gdre Kacin-

c1 basamak olarak kullanildi&ini saptamak;

4, TUH'nin hasta c¢ekim alani ve ulasilabilirlik durumunu belirle-—

mek.

B. Uzun Erimli Amaclar :

1. Bolgesel saflik planlamasi calismalarina katkida bulunmak:

2. TUH'nin hizmet ettigi/etmesi gereken nidfusa ydnelik olarak ge-

listirilecek hizmet planlamasi c¢alismalarina yardimci olmak.

3. TUH'nin gelecekteki gelisim hedeflerini kestirmek.



III. GENEL BILGILER:

A. Saglik Hizmetlerinde Orgitsel Yapi :

Ulkemizde saglik hizmetleri birbirinden ayri ve bagimsiz c¢alisan

kuruluslar tarafindan yirdtilmektedir. Asagida. Tirkiye saglik sek-—
torinde dogrudan veya dolayli olarak hizmet veren kurumlar, politi-
ka olusturma, saglik hizmeti sunma. saglik hizmetlerinin ylritilme-—

sinde yodnetim yetkilerine gdre gruplandirilarak sunulmustur (16,17).

Tirkiye Saglik Sektorinde Yer Alan Kurumlarin

islevieri Acisindan Siniflandirilmasi

1.Politika Olugturma
Siyasal Partiler
Devlet Planlama Orgitd
Saglik Bakanliga
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanlig:i
Yiksek OfFretim Kurumu
Yuksek Planlama Kurulu
Kamu Kurumu Niteligindeki Meslek Birlikleri
Bir Kisim KIT'ler
2. Yonetim Yetkisi
Saglik Bakanlig:
Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanli@ga
Icisleri Bakanligi
Ilgili Diger Bakanliklar

Yerel Yonetimler. Universiteler v.d.



3. Saglik Hizmeti Saglama

Kamu

Saglik Bakanlig:

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
ve BAG-KUR)

Universite Hastaneleri

Belediyeler

Kamu tktisadi Tesebbisleri

Diger Bakanliklar

gzel

(Sosyal Sigortalar

Kurumu

Vakiflar., Dernekler ve Kisilere Ait Hastaneler ve S5aglik Kurum-—

lara

Sosval Amacl:

Sosyal Davyanisma ve Yardimlasmayi Tesvik Fonu

Kizilay

Kamu Yararina Calisan Dernek ve Vakiflar

Digerleri

4. Saglik Hizmetlerinin Finansmani
Maliye Bakanlig:

Saglik Bakanliga

Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanlig:
Vakiflar, Dernekler

dzel Sigorta Kuruluslari

Butce Disi Fonlar

Yerel Yonetimler

Kisilerin Dogrudan Odemeleri

(Bag—Kur, SS5K)



Bir Kisim KiT'ler
Uluslararasi Kuruluslar (daha ¢ok proje bazinda olmak Uzere Din-

ya Bankasi, Birlesmis Milletler)
5. Saglik Hizmetlerine Destek Veren Kuruluslar

Bayindirlik Bakanligia
Belediyeler

Icisleri Bakanliga

Gida Tarim ve Orman Bakanlig:

Digerleri (16-18).

Saglik Bakanligi, SSK ve lUniversite hastaneleri yatak sayisi aci-
sindan onemli saflik kuruluglaridir. Bu kuruluslara bagli hastane-
ler, Tirkiye'deki toplam 899 hastanenin % 81'ini (890 Hastane) o-

lusturmaktadir (1991).
B. Hastanelerin Tanimi. Siniflandirilmasi Isglevlieri ve Ozellikleri

TSH leri muayene. teshis. tedavi ve rehabilitasyon calismalarini
kapsamaktadir. tUlkemizde devlet adina TSH'ni yurutmek, 1936 vyi-
linda 3017 sayili yasa ile 1983 yilinda yayinlanan 181 sayili yasa
glcinde kararname ile Saglik Bakanligi'nin gorevleri ve orgit ya-
pisi icinde yeralmaktadir. Fakat TSH'ne diger bakanliklar, yerel
ybnetimler, KiT'ler, SSK. idniversiteler ve diger o6zel kuruluslar da

sinirli Slclilerde katilmaktadir (19,20).

Ulkemizde TSH. saglik merkezleri ve hastaneler tarafindan veril-
mektedir. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmelidi (YTKiIY) mad-
de 3-5'te TSH'ni yerine getiren YTK'ni saglik merkezleri ve hasta-

neler olarak tanimlamistir (3,5.16-21).
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1. Hastanelerin Tanimi :

Hastaneler: Diinya Saglik Orgitd (DS0O) tarafindan sdyle tanimlanmis-—
tir. " Misahade, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak uzere grup-
landirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya Ki-
sa slireli tedavi gérdikleri yatakli kuruluslardir.'" Benzer bir ta-
nimin yer aldigi Saglik Bakanligi YTKIY'nde ise hastaneler: hasta
ve yaralilarin, hastalik siiphe edilenlerin ve sadlik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan ve yatarak miusahade, muayene
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri ayni zamanda dofum yapilan
kurumlar olarak tanimlanmaktadir. Birbirini tamamlar nitelikteki bu
iki tanimda hastaneleri, esas islevleri olan '"hasta ve yaralilarain

tedavisi'" faaliyetleri ile tanimlanmaktadir.

Egitim. arastirma ve gelistirme ile toplumun saglik didzeyinin yik-
seltilmesine katkida bulunma veya toplumsal saglik programlarina
katilma olarak bilinen ve bazi hastanelerce yiriitilen diger islev-
ler dikkate alindiginda, yukaridaki tanimlarin eksik oldugu sdyle-

nebilir (21.22).

Yukaridaki tanimlar iglevsel tanimlardir. Hastaneleri gistem yakla-
simiyla ele alip tanimlamak da olasidir. Buna gore hastaneler. di-
namik. defisken bir c¢evre icinde. aldiklari girdileri donlstirme
siireclerinden gec¢irerek, ciktilarinin oSnemli bir kismini yine ayni
cevreye veren, geribildirim (feed-back) mekanizmasina sahip sistem—
lerdir. Hastanenin girdileri: hastalar, insangidcd, malzeme, fizik-
sel ve parasal kaynaklardir. Ciktilari ise; hasta ve vyaralilarin
tedavisi, personelin hizmet i¢i egitimi, dgrencilerin klinik egi-

timleri, arastirma ve gelistirme faaliyetleri ile toplumun saglik

11



dizeyinin yilikseltilmesine katkida bulunmaktadir (22).

Doniigtirme siirecleri. s6zi edilen sonuc¢c ve irilinlere ulasabilmek i-

¢in hastanedeki ¢esitli hizmet birimlerinin kendi alanlariyla ilgi-
1i olarak gerceklestirdikleri planlama, orgilitleme, yiritme ve de-—

netleme faaliyetlerini ifade etmektedir. Bir biitin olarak hastane,

sistem yaklasimiyla tanimlanabilecedi gibi, hastane icindeki cesit-
li hizmet birimleri de birer alt sistem olarak tanimlanabilmektedir

(22).

2. Hastanelerin Siniflandirilmasi :

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tidriine. ydnetim ve kont-
rollerine. finansal kaynaklarinin tirine, biyiikliklerine. hastala-—
rin hastanede kalis sidrelerine, kadrolu personelin kompozisyonuna
gore siniflandirilabilmektedir. Fakat yapilan siniflandirmalarda
genellikle '"verilen tedavi hizmetlerinin tiirdi. hastalarin hastane-—
de kalis siireleri, finansal kaynaklarin tird ve biliyidklikleri" esas
alinmaktadir (22). Hastaneler., kural olarak en az 50 yatakli olup.

tirlerine gdre dort sekilde siniflandirilmaktadir (21.22).

a. Tedavi hizmetlerinin tiriine gdre

[

Genel hastaneler

2. Ozel dal hastaneleri

3. Rehabilitasyon merkezleri ve servisleri

4. Egitim hastaneleri
b. Ait olduklari kuruma gdre

1. Devlete dogrudan bagli olan hastaneler

2. Devlete dolayli olarak bagli olan hastaneler

3. Ozel hastaneler

12



c. Bluyikliklerine gore
1. 50'den az ve 50-200 yatakli hastaneler
201-400 vyatakli hastaneler

401-600 yatakli hastaneler

HhWN

601 ve daha fazla yatakli hastaneler
d. Hastalarin hastanede kalis siiresine gdre:
1. Kisa siireli hastaneler (30 gilinden az yatis slresi)
2. Uzun sireli hastaneler (30 ¢ gin yatis siresi) (21.22).

3. Hastanelerin Temel Amaclari :

Hastanelerin temel amaclarini su sekilde siralamak midmkiinddr:

1. Nitelikli hasta bakimi ve tedavi hizmetlerinin, kabul edilebi-
lir standartlarin altina inilmeden sunumunu saglamak.

2. Ekonomik ve sosyal kalkinmaya katkida bulunmak icin en son tibbi
ve teknolojik bilgilere dayali efitim ve arastirma yontemlerinin
kullanilmasi, hastaliklarin Snlenmesi ve tedavisi icin gerekli
tedbirlerin alinmasi,

3. Kamusal ya da 6zel gelir kaynaklarini en ekonomik sekilde kulla-
narak daha ¢ok hastaya bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetle-—

rinin sunulmasi (22).

4. Hastanelerin Islevieri :

a. Tibbi bakim islevi,
b. Egitim islevi,
c. Koruyucu saglik hizmetleri islevi (toplumun saglik diuzeyinin

yikseltilmesine katkida bulunma islevi) (22).

5. Hastanelerin Orgitsel dzellikleri :

a. Hastaneler birer hizmet organizasycnlaridir,

13



b. Hastaneler karmasik yapida, acik-dinamik sistemlerdir.

c. Hastaneler matris yapida faaliyet gdsteren yani yatay ve
dikey islevsel entegrasyonu olan organizasyonlardir,

d. ?gg?aneler 24 saat silrekli hizmet wveren organizasyonlardir

B. Saglik Hizmetlerinde Ulagilabilirlik ve Uzaklik Faktoérid

Sosyo—ekonomik ve saglik sorunlari ¢ok olan az gelismis dlkelerde.
kaynaklarin vyetersizligi yaninda:; saglik sisteminden yararlanma-—
nin da yetersiz olmasi nedeniyle sadlik dizeyi. gelismis dlkelere

gére daha dudsiktir (3,23-26).

Gelismekte olan iilkelerde hastaliklarin gorilme sikligi ve toplum-
daki dagilimlari hakkinda yeterli veri bulunmamasi, zaten az olan
mali olanaklarin, yararli bir sekilde hasta bakimi ve hastaliklar-
dan korunmak ic¢cin harcanmasini engellemektedir. Bircok hastaneler
vapillmakta, arac—gerecle donatilmakta fakat esas hizmeti wverecek-
lerce toplumun saglik sorunlari bilinmemektedir.Toplumun gereksin-—
melerine uymayan hizmetler gotiuridlmektedir. Onceliklere gdre plan-—
lanmis hizmet uygulamasina 1ise uyulmamaktadir. Bu durum. saglik

kuruluslarina ulasilabilirlik ve kullanimi da olumsuz ydnde etkile-

mektedir (27).

Tibbi bakimin odak noktasi, saflik hizmetine gereksinimi olan bi-
reylerle, bu hizmetleri sunan dSrgiitler arasindaki iliskidir. Bu i-
liski agi icinde iyi bir tibbi bakim, bireyin gerek duydugu vyerde

ve zamanda bulunabilir olmalidir (3.23-26).

Bir saglik kurulusunun cevresindeki kullanilma alani (catchment
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area) lic grupta toplanabilecek etkenlerle belirlenmektedir

1. Bdlgenin demografik yapisai,

2. Klinik veya hastanenin bdlgede yasayan halki c¢ekici o6zelliklere
sahip olup ¢lmamasi.

3. Ulasilabilirlik.

Hastanenin bulundugu bdlge: cevredeki niifusun dagilimi ve yogunlu-

guna gore ¢ok onemlidir. Hastanenin cekiciligi ise; buyukliugl, per-

soneli, ara¢—gere¢ donanimi, fiati ve Und ile yakindan iliskilidir.

SH'den yararlanma ile ilgili olarak halkin karar vermesini ve sag-

11k kurumlarini kullanmasini etkileyen en onemli etmenlerden birisi

de, hizmete ulasabilmedir (23-27).

Ulasilabilirlik, sosyal ulasilabilirlik ve cografi ulasilabilirlik

olarak ikiye ayrilmaktadir (24). Sosyal ulasilabilirlik: toplumsal,

ekonomik, psikolojik ve kiltidrel etmenleri icerir (24).

Bireyin psikolojik ve biyolojik durumu, saglik hizmetine gereksinim
duymasi ve bireylerin ekonomik kaynaklarinin da uygun olmasi saglik

kuruluslarini kullanmay:1 etkileyen faktorlerdir.

Cografi ulasilabilirlik ise; uzaklik, ulasim siUresi. ulasim yontemi
ve maliyetleri ile Slciulmektedir. Nitekim yerlesim veri ile saglik
kurulusu arasindaki uzaklidin saglik hizmetlerinden yararlanmay1
etkileyen onemli etkenlerden biri oldugu cesitli calismalarda gds-—
terilmistir (3.,24-26,28). Ancak kentsel olarak uzakligin etki dize-

yi lzerine bir calisma yapilmamistir.

Cografi ulasilabilirlikte ulagim siresi standarti 30 dakika olarak
belirlenmistir. Ulasim siiresi, cografi uzakliktan daha onemli go-

ridlmektedir (25.26).
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C. Edirne 11i Hakkinda Genel Bilgiler :

1. Genel Konum: Marmara BOlgesinin Trakya bdlimiinde bulunan Edir-

ne il topraklari 40-42 kuzey enlemleri ile 26-~27 doJu boylamlar1
arasinda kalmaktadir. Yizolcuimd 6 276 km? dir. ilde 1990 genel ni-
fus sayimina gdre 403 522 kisi yasamaktadir. Ili dogudan Kirklare-
l1i. Tekirdag; batidan Yunanistan. kuzeybatidan Bulgaristan, gliney-

den ise Ege Denizi cevreler (29,30).

2. Yervizi Sekilleri: Balkan Yarimadasinin giineydodu kesimindeki

Trakya Bolgesi'nde yeralan Edirne ili, yeryuzi sekilleri bakimindan
cesitlilik gostermektedir. Ilin kuzey ve kuzeydogusu ile giney ve
glineydogusu daglar ve platolarla kaplidir (29,30). Daglar fazla yer
kaplamamaktadir. 1Ili Istranca., Uzunkdpri, Koru ve Candar Daglara
Kusatir. En yidksek dag, 725 m ile Koru Dagi'dir. 1lin bldyuk bolumi
ovalar ve ova gdrinumld platolar ile kaplidir. Onemli ovalar ara-
sinda Kazanova. Tunca. Ergene ve Ipsala ovalari sayilabilir. 1Ilin
ovalik alanlari Meri¢ Irmag: ile onun kollari olan Tunca, Arda ve
Ergene'den yararlanilarak sulanmaktadir. Akarsularin rejimleri du-
zensizdir. Akarsular disinda kalan yizey sularini dogal goller, ba-
rajlar, reservuarlar ve gdletler olusturmaktadir. Ildeki gdller a-
rasinda Gala, Dalyan, Tasalti, I. Tuzla, II. Tuzla, Bilcirmene. Si1-
Fircik, Pamuklu Golbaba gibi dogal gdller ile Altinyazi, Kadikody

gibi baraj gdlleri sayilabilir (29,30).

3. iklim : Edirne hem Akdeniz ikliminin hem de Orta Avrupa’'ya &zgl

kara ikliminin etkisi altinda kalan bir gecis bdlgesidir. Bolge Ka-
radeniz, Ege ve Marmara denizlerinin de etkileriyle zaman zaman ve

ver yer farkli iklim ozellikleri gdsterir. Kiglar. Akdeniz iklimi
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etkisini gosterdigi zamanlarda 1lik ve yagisli; kara iklimi etkisi-
ni gosterdiginde de oldukca sert ve kar yagisli gecmektedir. Yazlar
sicak ve kurak, bahar dbnemi ise vagislidir. Sicaklik ortalamasa

13.5 C°, vafis ortalamasi ise m* ye 599.3 mm dir (29,30).

4. Nifus : Edirne ilinin ortalama nifus sikligdi (km?® ‘ye 62 kisi)
Turkiye ortalamasinin (65 kisi) biraz altindadir. Aslinda kuzeydeki
daglik kisimlar tenha. yerlesmelerin ve tarim etkinliklerinin yo-—
gunluk kazandigi orta kesim kalabaliktir. Nufus artis orani da. o-—-
zellikle kirsal alanda c¢ok daha disuktir. (1980-1985 ddneminde or-
talama olarak yilda %o 14, kentlerde %o 30.6: kirsal kesimde %o 9)

Nufusun yaridan cogu (% 54) kirsal yerlesmelerde yasar.

Ilce merkezlerinden ancak ikisi (Kesan ve Uzunkdprid) nilifuslari
30 000'i asan, orta biiyliklikte birer kent goriunimindedir. Digerleri
nifusu 10 000'in altinda kidcuk kasabalardir. Ozet niifus bilgileri
TABLO 1'de verilmistir (29,30).

TABLO 1: Edirne Ilceleri Toplam ve Merkez Nifuslari (1990).

Merkez Toplam Nufus Merkez Nidfusu
Merkez 123 142 102 235
Uzunkdprid 83 422 34 755
Kesan 71 256 36 969
Ipsala 35 716 8 554
Havsa 27 734 9 249
Meric 25 B63 5 013
Enez 12 682 3 503
Sileogliu 12 365 4 225
Lalapasa 11 342 1 146
Toplam 403 522 205 416

5. Tarim : Tarim topraklari il ylzdlciminin % 51'i kadardir. Tar-

lalarin % 62'si tahillara ayrilmistir. Yilda 500 bin ton declayinda
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bygday ve o6zellikle asagi Meric boylarinda olmak lzere 45 bin ton
kadar pirin¢ (Tirkiye pirin¢ Uretiminin % 37'si) lretilir. Oteki
onemli tarla Uridnleri arasinda seker pancari ile dzellikle ayciceqi
ve koza yer alirlar. Ayrica blyik miktarda meyve Ozellikle kavun ve
karpuz yetistirilir. Hayvancilik ve hayvan lridnleri lretimi de bas-
ta koyun, keci, inek ve manda olmak iizere cok gelismistir. Sit wve
Uridnleri Uretimi (uUnld Edirne beyaz ve kaser peyniri) ve besi hay-

vanl yvetistiriciligi kirsal kesimin énemli gelir kaynaklarindandir.

Edirne ormanlari genellikle yaprakli agaclardan olusmaktadir. Or-
manlarin codu bozuk baltalik niteligindedir. Ilde. 50-200 ddnim a-
rasindaki tarim isletmeleri yaygindir ve kiicik toprak milkiyeti e-

gemendir (29,30).

6. Sanayi : Edirne'de sanayi 6zellikle 1970'li yillardan sonra o-
nemli gelisme gostermistir. Tesvik Onlemleri, ilin Istanbul'a ya-
kinligi ve E5 karafolu izerinde bulunmasi sermayenin Edirne'ye ya-—
tirim yapmasinil saglamigtir. Bu yatirimlar ozellikle tekstil ala-
ninda yogunlasmistir. Ayrica ilin tarimsal yapisina dayanan besin
sanayi de gelismistir. Kamu ve Ozel kesime ait bu vatirimlar sit.
aycicegi, makarna, sarap alt sektdrine ydnelmistir. Ticaret blylk
G6lclde tarim Uriinlerine dayanir. Aycicedi, seker pancari ve pamuk
gibi sanayi bitkileri:; bugday, siit ve sit urunléri ticarete konu

onemli Uridnlerdir.

Edirne, maden yataklari bakimindan zengin sayilmaz. Linyit yatakla-
ri baslica yeralti kaynaklarini olusturur. Bu yataklar, ilin gerek-

sinimini karsilayacak dizeydedir (29,30).
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IV.YONTEM~-GERECLER
1. Arastirma Bdlgesinin Tanitilmasi :

Edirne belediye sinirlari icinde yer alan fakat kent disinda kurul-
mus bulunan TUH: kent merkezinin 9 km kuzeydousunda E-35 Karayolu
{izerinde yeralmaktadir. TU Rektorligi'ne bagli olarak on yildir e-—

gitim, arastirma ve saglik hizmeti sunmaktadir (31).

EDH ise: sehir merkezinde yeralmaktadir. Edirne Il Saglik Muddrlu-

gli'ne bagli olarak 40 yildir saglik hizmeti sunmaktadir (32).

a) Ulasim Durumu :

TUH'nin E5 karayolu lUzerinde olusu nedeni ile ulasim sorunu yoktur.
Edirne merkez ve diger ilgelerle ulasim olanaklari oldukca fazla
olup. otobids. belediye otobisl ve minibiis seferleri bulunmaktadir.

EDH'nin sehir icinde olmasi nedeniyle ulasim sorunu yoktur.

b) Saglik Orgitlenmesi :

TUH'nde 1991 vyilinda 203 hekim, 71 hemsire, 35 ebe-hemsire, 27 sag-
11k teknisyeni,., 11 diger saflik personeli, 32 genel idari hizmet-
ler (GiH) sinifinda memur, 71 hastabakici ve difer meslek gruplari
personeli calismaktadir (31). Hastane, 324 fiili yataga sahiptir.
EDH'nde ise:; 44 hekim. 266 hemsire, 59 saglik teknisyeni, 73 GIH
sinifi memur ve hastabakici calismaktadir. Hastane 160 fiili yataga

sahiptir (32).

t1 genelinde ise 433 hekim:; 478 hemsire: 505 ebe; 247 saglik memu-—
ru/teknisyeni, GIiH sinifi memur ve tibbi ssekreter. hizmetli ve has-

tabakici calismaktadir (33). Bazi parametreler sdyledir
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1991 vi1li i¢inds;

Hekim basina niifus : 1 200 kisi

Hemsire basina nidfus : 1 179 kisi

Ebe basina nifus : 989 kisi

Saglik memuru basina nidfus : 2 114 kisi
Toplam yatak sayisi : 791

10 000 niufusa diisen yatak sayisi : 19.6

(1990 yi1l1i nifusu 403 522 alinmistir)

Merkez flcedeki Diger saglik kuruluglari :
Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi
Gogis Hastaliklari Hastanesi
Ozel Hayat Hastanesi

— Apna Cocuk-Safligi wve Aile Planlamas: Merkezi
Verem Savas Dispanseri
Saglik Ocaklari [4 adet]

Fabrika ve Kurum Saglik Birimleri (33).

¢) Demografik Ozellikler :

TABLO 2'de 1991 yilina ait bazi demografik odzellikler verilmistir.

TABLO 2 : Edirne Bolgesi 1991 Yilina Ait Demografik Ozellikler.

Demografik Glciitler Dlzey

Kaba Dogum hizi %0 15.1
Genel Dogurganlik Hizi %0 60.7
Kaba Oluim Hizi %0 2.9
Bebek Olim Hiz: %0 17.9
Cld Dogum Hizi %0 12.3
Kaba Disik Orani % 1.1
Evlenme Orani % 9.3
5 Yas Alti Olum Orana % 4.0

{Kaynak no : 33]
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2. Arastirmanin Tipi :

TUH'ne ve EDH'ne saglik hizmetini kullanmak izere basvuruda bulunan
kisilerin demografik, sosyal ve ekonomik o6zelliklerini saptamak a-—
maciyla yapilan bu calisma tanimlayici. karsilastirmali, kesitsel
bir arastirmadir. Mart 1991'de durum saptamasi ile baslanmis ve il-
gili calisma yerlerinden (TUH ve EDH) secilen O6rnek gruplarindan

gerekli verilerin toplammasi Kasim 1992'de tamamlanmistir.

Arastirmada kullanilan bagimli ve bafimsiz degiskenler sunlardir:

BAGIMLI DEGISKENLER BAGIMSIZ DEGISKENLER
Saglik kurulusunu tercih nedeni Yas
Saglik kurulusundan Cins
hosnutluk durumu Egitim durumu
Saglik kurulusunu Meslek
tanima-bilme durumu Oturdugu yer (kir-kent)

Sosyal givence
Kuruma uzaklik
Yasam kosullari
Medeni durum
Aile tipi

a) ornek Grubun Secilmesi:

Hastanelerin poliklinik sayilari aylar itibariyla alinarak o&rnek
¢cekimi icin kullanilmistir (31,32). TUH'nin 1990 yili1 Nisan, Tem—
muz. Ekim, Aralik aylari (her mevsim icin bir ay) poliklinik sayi-
lari evren kabul edilmistir. Orneklem orani. eldeki olanaklar go-
zetilerek % 5 olarak saptanmis ve sozkonusu dort ay icinde TUH poli-
kliniklerine basgvuran toplam 25 000 hastanin 1 250'si Srneklem gru-
bu olarak belirlenmistir. Ornek hacmi hastane bazinda bu sekilde

bulunduktan sonra cinsiyet ydninden 4 aylik toplam deZerin (25 00O
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hastanin) % 49'u erkek. % 51'1i kadin olarak saptandigindan, 1 250
?;iilik orneklem grubu 612 erkek. 638 kadin olarak olusturulmustur
Benzer yodntemle. EDH'nden % 1 Orneklem orani ile rastgele cekilen
350 kigi kontrol grubunun drneklemini olusturmustur. Bu grupta ka-
din erkek oranlari sirasiyla % 54 (n=189) ve % 46 (n=161) dir (31,
32.,34). 1Iki hastanenin evren ve drnek gruplarinin cinsiyete gdre

dagilimi TABLO 3'te sunulmustur.

TABLO 3 : Hastanelerin Evren ve Orneklem Gruplarinin
Cinsiyete Go&re Dagilimi.

Hastaneler

TUH EDH
Cins n % 5 n % 1
Erkek 12 250 612 16 100 161
Kadin 12 750 638 18 900 189
Toplam 25 000 1 250 35 000 350

b) Veri Toplama Asamasi :

Ornekleme cikan bireylere anket uygulanarak veri toplanmistir. An-
ket formu tez onerisinin i¢inde tez danismanina sunulmustur. Tez
danismaninin ¢énerdigi dizeltmelerden sonra anket formu arastirici
tarafindan tekrar didzenlenmigstir. Anket; TU Saglik Hizmetleri Mes-
lek Yuksekokulu (SHMYO) Tibbi Dokimantasyon ve Sekreterlik progra-—
m1 (TDSP) II. sinif ogrencileri tarafindan uygulanacadi icin: on
denemesi ilgili ogrencilerce TUH'nde belirlenmis polikliniklerde
100 denek lzerinde uygulanmistir. SHMYO TDSP o6grencileri ile gdris-—
meler sirasinda ve gorisme sonrasi anket formuna ve gdrismelere i-

liskin aksayan yonler tartisilmistir. Gerekli dizeltmeler vapildik-
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tan sonra anket formu son seklini almistir (bkz. ekler). Anket for-
munun son haline gelmesinden sonra, basta efitilmis 63renci anke-

torlerin sire¢ boyunca denetimleri sirdiurdlmistir.

Tum anket formlari (1600 adet) oOgrenciler tafaflndan doldurulmus-—
tur. Ogrencilerin anketdr olarak kullanilma nedenleri su sekilde

siralanabilir

Arastirma yapilacak ornek gruplarinin bidyik ve ayri ayri vyerlerde
olmasi nedeniyle arastirmacinin 8 ay boyunca anket formu doldurma-
s1 gerekecekti. Bu nedenle TUH'de halkla iligkiler dersi uygulama-
s1 yapan SHMYO TDSP ogrencilerinin hastane polikliniklerine basvu-
ran hastalara ulasmalari daha kolay ve pratik olacakti. Anket for-
mu ile goriismeler iki hastanede de ayni tarihte, belirlenmis poli-
kliniklerde uygulanmistir. Arastirmanin sadece veri toplama asama-—

sinda 30 SHMYO &drencisi 160 isgunid calismislardar.

¢) Verilerin Kodlanmasi ve Analizi Asamasi :

Veriler kodlanarak bilgisayarda NCSS paket programina girilmistir.
Gerek dhyulan analizler ve tablolar bu paket program ile saglanmis-—
tir. 1ki ortalama arasindaki farkin Snemliligi. X? testleri ista-
tistiksel karar icin kullanilimistir. Grafik gosterimler ise HPG pa-

ket programi yardimiyla gerceklestirilmistir,.

Analiz agamasinda hazirlanan gosyo-ekonomik indeks lzerinde yeter-
lilik bulunamadig:i, icin sosyo—-ekonomik degiskenler vyasam kosulu
indeks puanlamasi cetveli ile deJerlendirilmistir (Ek 2). Hastane-
lere bagvuran hastalar. sosyo—ekonomik indeks degerlemesi yerine ya-

sam kosullarina gdre de@erlendirilmistir.
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3. Arastirmanin Siresi :

Arastirmanin planlanmasi Subat 1991'de yapilmistir. Literatidr ta-
ramasi yapilarak tez onerisi hazirlanmistir. Tez Onerisi, danisman
tarafindan deferlendirilerek gerekli defisiklikler yapilmistir. An-—
ketin son haline getirilmesi ve on deneme calismalarinin ardindan
anket uygulamasi Nisan, Temmuz. Ekim, Aralik 1991 aylarinda yapil-
mistir. Daha sonra veriler bilgisayara girilerek hesaplamalar ve

tablolar olusturulmus ve tez vazilmistir.

4. Aragtirma Verilerinin Dlzenlenmesi ve Analizi Uygulamasinda

Karsgsilasilan Gliclikler

Arastirmanin deZisik donemlerinde birtakim gucliklerle karsilasil-
mistir. Bunlar soyle Ozetlenebilir
1. Tez danismani iki kez degismis, calisma ancak udc¢cdncd danisman i-

le bitirilebilmistir.

[y8]

Goridsme yapilacak kisiler arasinda vatan hastalarin da bulunmasi
ve SSK Hastanesi 'nin de kapsanmasi Onerileri kabul gormemistir.
3. Ulkemizde yatakli tedavi kurumlarina basgvuran kisilerin sosyo-
ekonomik yvapisini belirleyen vyeterince ¢alisma yoktur. Ayrica
sosyo—ekonomik yapinin tanimlanmasi icin standartlastirilimis ve
dzerinde fikir birligine varilmis deJiskenlerin saptanmasi konu-

sunda kaynak bulma ve dederlendirme sikintisi cekilmistir.

4. Anket uygulamasi sirasinda anketdrlere efitim verilmesine rafmen
bazil acik uclu sorularin sorgulanmasinda ve aciklanmasinda gl¢-—

likler ortava cikmistir.
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Anket calismasinin bir bolimiindn vaz aylarina gelmesi bazi anke-
torlerin katilimini olumsuz etkilemistir. Dort ay boyunca sirek-
1i anket uygulanmasi zaman zaman anketdr Ogrenciler ic¢in sikic:
olmustur. Uzun bir ek is olmasi ve KarsiliZinin bulunmamasi da

baska bir sikinti kaynagi olmustur.

25



V. BULGULAR

1. Calisma Gruplarinin Tanitimi:

Orneklem grubunun % 79.3'nd TUH (n=1 178), % 20.7'sini ise EDH

{i¢ yuiz vedi) hastalari olusturmaktadir.

a. Cingivet

{n=

Arastirmaya giren bireylerin cinsiyet dafilimi TABLO 4 ve SEKIL 1°'

de godzlenmektedir.

TABLO 4 Calisma Gruplarinin Cinsiyete Gore Dagilaimi.
Cins
Calisma Erkek Kadin Toplam
Gruplara Saya % Saya % Say1 %
TUH 575 48.8 603 51.2 1178 100.0
EDH 139 45.3 168 54.7 307 100.0
TOPLAM 714 48.1 771 51.9 1 485 100.0
[X2=1.081, p=.298]
SEKIL 1 Calisma Gruplarinin Cinsiyete Gore Dagilimi.

KADIN
612

TUH

ERKEK
48.8




Tim grupta 714'lU erkek (% 48.1) ve 771'i kadin (% 51.9) olmak iizere
toplam 1 4835 kisi mevcuttur. Bu sayi TUH'de 575 (% 48.8) erkek, 603
(% 51.2) kadin; EDH'de ise 139 (% 45.3) erkek, 168 (% 54.7) kadin-—
dir. ‘

b. Yag :
Deneklerin yas gruplarina gore dagilimi TABLO 5 ve SEKIL 2'de g&-

rilmektedir.

TABLO 5 : Caligma Gruplarinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi.

Hastaneler

Yas TUH EDH Toplam
Grubu Say1 % Say1 % Saya %

0-14 89 7.6 23 7.5 112 7.5
15-29 439 37.3 105 34.2 544 36.6
30-44 351 29.8 107 34.9 458 30.8
45-59 194 16.5 35 11.4 229 15.4

60+ 105 8.9 37 12.1 142 9.6
Toplam 1 178 100.0 307 100.0 1 485 100.0

[X2=9.21, p=.056]

SEKIL 2 : Calisma Gruplarinin Yasa Gore Dagilaima.
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SEKIL 3

Edirne 1li Ndfus Piramidi

(1991).

(191 293.%50.3) ERKEK KADIN (188 815,%49.7)
% 3.5 [ 65+ ] % 4.0
% 2.2 ot 60—64 i % 2.3
% 2.4 55-59 | % 2.4
% 2.7 50-54 ] % 2.5
% 2.9 45-49 % 2.7
% 3.8 40-44 % 3.7
% 4.3 l 35-39 1 % 4.0
% 4.6 30-34 % 4.5
% 4.1 25-29 % 4.2
% 4.2 20-24 % 4.4
% 4.3 15-19 % 4.2
% 4.2 10-14 % 4.0
% 3.6 5-9 % 3.5
% 3.5 o-a L1 %33
]l 4 L L i ] ] A 4 3 I ]
25 20 15 10 5 0 % 0 5 10 15 20 25
SEKIL 4 TUH Polikliniklerine Basvuran Hastalarain
Nufus Piramidi (1991).
(139, % 45.3) ERKEK KADIN (168, % 54.7)
% 4.4 65+ % 4.4
% 3.5 60—-64 % 4.4
% 4.4 55-59 % 0.7
% 3.5 50-54 % 0.7
% 12.3 45-49 ] % 7.4
% 10.5 L T 40-44 ‘ % 12.6
% 8.8 35-39 | % 14.1
% 4.4 L—n——r——— 30-34 I % 6.7
25-29
% 20 L 20-24 T % 2
% 7.9 15-19 % 9.6
% 3.5 L—Tlo—m-[] % 0.7
% 0.9 5-9 % 1.5
% 3.5 L4 g-q L1 % 5.2
2 £ 1 - I'N H L B )N £ [ 2
25 20 15 10 5 0 % O 5 10 i5 20 25
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SEKIL 5 : EDH Polikliniklerine Basvuran Hastalarin
Nufus Piramidi (19%91).

(575, % 48.8) ERKEK KADIN (603, % 51.2)
% 7.7 65+ ] % 5.3
% 6.1 60—64 |— % 2.3
% 3.8 55-59 % 2.1
% 5.2 50—54-—--r1 % 6.1
% 6.3 45-49 l % 4.9
% 7.7 40-44 ' % 11.0
% 8.6 35-39 ' % 11.6
% 9.7 30-34 l % 9.3
%9.7 25-29 | % 9.5
% 16.9 I 20-24 l % 18.4
% 10.4 15-19 % 12.2
% 1.4 10-14 }— % 2.3
% 2.3 [::Eé 5-9 % 1.9
% 4.5 | g-a L % 3.2

2 il 3 ['] | [ | {1 £ £ 1
25 20 15 10 5 0 % 0 5 10 15 20 25

Her iki hastaneye basvuran hastalarin yas gruplari dagilimi benzer-—
dir. 0-14 ve 60+ vas gruplarinin hizmet istemi diJerlerine gdre ol-
dukca digik oranlardadir. Buna karsilik 15-44 yas grubu, her 2 has-
tanede de hizmeti kullanananlarin 2/3 uUnd asmaktadir. Oysa toplam

nifus iginde bu yas grubunun payl % 46.1 dolayindadir.

¢. Egitim Durumu :
Calisma gruplarindaki bireylerin egitim durumlarina gére dagilim—

lari TABLO 6 ve SEKIL 6'da gdzlenmektedir.

o
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TABLO 6 Calisma Gruplarindaki Bireylerin
Egitim Dilzeylerine Gore Dagilimi.*
Hastaneler

Egitim TUH EDH Toplam
Dizeyi Sayi % Say1 Saya %
QY degil 60 8.1 36 12.6 96 9.4
oY + ilk. 347 47.0 140 49.0 487 47.5
Ortaokul 109 14.7 46 16.1 155 15.1
Lise 195 26.4 42 14.7 237 23.1
YO/FAK. 28 3.4 22 7.7 50 4.9
Toplam 739 100.0 286 100.0 025 100.0
[X2=23.46, p=.000]

* 12 yas Uzeri degerlendirmeye alinmistir.

SEKIL 6

5 oY Nii

Tlim grubun % 9.4'd okur—yazar degildir.

&Y -itnkm Crizokud

Llss YO/ Fak.

Calisma Gruplarindaki Bireylerin
Egitim Diuzeylerine Gore Dagilimi.

Bu deger TUH'de % 8.1, EDH'

de ise % 12.6'dir. Tum grup icinde % 47.5 ile ilk sirayi OY + ilk-

ockul mezunu grup olusturmaktadir.

Bunu % 23.1 ile Lise. %

ortaokul ve % 4.9 ile YO/Fakiilte mezunlari izlemektedir.

d. Medeni Durum :

Calisma gruplarindaki bireylerin medeni durumlarina gore
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TABLO 7 : Calisma Gruplarindaki Bireylerin
Medeni Durumlarain Gore Dagailaimi .¥

Hastaneler
Medeni TUH EDH Toplam
Durum Say1i % Saya % Say1 %
Evli 650 68.3 195 73.3 845 69.4
Bekar 250 26.3 52 19.5 302 24.8
Dul 51 5.4 19 7.1 70 5.8
Toplam 951 100.0 266 100.0 1 217 100.0

{X*=5.69, p=.058]
¥ 18 yas uUzeri deferlendirmeye alinmistir.
Tim grubun medeni duruma gdére dafilimina bakildigainda; % 69.4 ile
ilk sirayl evli olanlar, % 24.8 ile bekarlar ve % 5.8 ile dul/ay-
rilmis kesimi olusturmaktadir.
e. Meslek Durumu :

Calisma gruplarindaki bireylerin mesleklerine gore dagilimi TABLO

8 ve SEKIL 7'de gozlenmektedir.

TABLO 8 : Calisma Gruplarindaki Bireylerin
Mesleklerine Gore Dafilimi.x

Hastaneler

Meslek TUH EDH Toplam

Grubu Sayi % Sayi % Say1 %
Memur 236 24.8 47 17.6 283 23.8
Isci 53 5.6 23 8.6 76 6.2
Serbest 34 3.6 20 7.5 54 4.4
Cifteci 94 9.9 28 10.5 122 9.9
Ev Hanimi 274 28.8 96 36.0 370 30.1
issiz 18 1.9 6 2.2 24 2.0
Diger ** 244 25.6 47 17.6 291 23.7
Toplam 953 100.0 267 100.0 1 220 1060.0

[X2=24.37, p=.000]
* 18 yvas lUzeri deferlendirmeye alinmistir.
*% Cogunluu emekli, asker ve ofrencillerdir.
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SEKIL 7 : Calisma Gruplarindaki Bireylerin Meslek Durumu.

%
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Calisma grubunun % 23.8'ini memur, % 9.9'nu cifte¢i, % 6.2'sini isci
ve % 4.4'dnd serbest meslek gruplari olusturmakta olup; % 38.1'1i
fiilen calismaktadir. Tim grupta fiilen calaismayanlarin oranina ba-
kildaginda % 30.1 ile ev hanimi ve % 2.0 ile issiz gruplari goril-

mektedir. "Diger" grubunda yeralanlar ise % 23.7 dlizeyindedir.

f. Aile Yapisi :

Deneklerin aile yapisina gore dagilimi TABLO 9'da gozlenmektedir.

TABLO 9 : Caligma Gruplarindaki Bireylerin Aile Yapilara.

Hastaneler
Aile TUH EDH Toplam
Yapisi Sayi % Sayi % Sayi %
Cekirdek Aile 999 84.7 243 79.2 1 242 83.5
Genis Aile i5¢ , 13.1 58 i8.9 212 14.3
B&ldnmis Aile 27 2.3 6 2.0 33 2.2
Toplam 1 180 100.0 307 100.0 1 487 100.0

(X*=6.838, p=.033]
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Deneklerin aile yapisina bakildiginda; % 83.5 ile c¢ekirdek aile,

% 14.3 ile genis aile ve % 2.2 ile bolunmig aile seklinde bir dagi-
lim gozlenmektedir. Bu deJerler TUH'de % 84.7, % 13.1 ve % 2.3'tir.
EDH'de ise ayni sirayla % 79.2, % 18.9 ve % 2.0 oranlaril saptanmis-—-

tir.

g. Ev Halki Sayisi

Calisma gruplarinin ev halki sayisina gbre dagilimi TABLO 10'da su-
nulimaktadir.

TABLO 10 : Calisma Gruplarindaki Bireylerin Ev Halki Sayilari.

Hastaneler

Ev Halka TUH EDH Toplam

5ayi1si Sayi % Say1 % Say1 %
1 kigi 25 2.1 8 2.6 33 2.2
2 kisi 150 12.7 29 9.5 179 12.0
3 kisi 293 24.7 67 21.9 360 24.2
4 kisi 327 27 .4 104 34.0 431 29.0
5 kisi 234 19.8 58 19.0 292 19.6
6+ kigi 152 12.9 40 13.1 192 12.9
Toplam 1 181 100.0 306 100.0 1 487 100.0

[X2=6.647, p=.248]

Calisma gruplari icinde ev halki sayilsina bakildiginda; % 29 ile 4
kisilik aileler ilk sirada gelmektedir. Evde 1 kisi yasayanlar ise

% 2.2 ile en son sirayi almaktadir,

h. Sosval GUvence :

Caligma gruplarindaki bireylerin saglik harcamalari icin sosyal gil-

venceye sahip olma durumlari TABLO 11 ve SEKIL 8'de gozlenmektedir.
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TABLO 11 : Caligma Gruplarindaki Bireylerin
Saglik Harcamalari Bakimindan Sosyal Giivence Durumlari.

Hastaneler
Sosyal TUH EDH Toplam
Gidvence Say1 % Say1 % Say1 %
Var 822 69.8 224 73.4 1 046 70.5
Yok 356 30.2 81 26.6 437 29.5

Toplam 1178 100.0 305 100.0 1 483 100.0

[X*=1.393, p=.237]

SEKIL 8 : Calisma Gruplarindaki Bireylerin Sosyal Glivence Durumu.

80.2

TUH EDH

TUm.grupta sosyal gidvenceye sahip olanlar 1 046 (% 70.5) kisidir.
Sosyal giivenlik semsiyesi digsinda olanlar ise 437 kisidir (% 29.35).
TUH'ne basvuranlarin % 69.8'i sosyal gilivenceye sahipken; EDH'de bu

oran % 73.4'tir.

1. Sosval Guvenlik Kurumu :
Calisma gruplarindaki bireylerden sosyal gilvenceye sahip olanlarin
bagli olduklari sosyal glvenlik kurumlarina gore dagilimi TABLO 12

ve SEKIL 9'da sunulmaktadir. Tim grubun sosyal givenlik kurumlarina

gore dagilimina bakildiginda; % 58.2'sinin Emekli Sandigi'na (ES).
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% 21.6'sinin Sosyal Sigortalar Kurumu'na (SSK), % 17.1'inin BAG-
KUR'a, % 3.1'inin ise ozel sigortaya (0S) bagli olduklari goriilmek-
tedir. Sosyal glvenceye sahip olanlarin sosyal glvenlik kurumlarai
bakimindan TUH'ne basvuranlarin % 59.1'i ES'na, % 24.9'u SSK'va. %
12.7's1 Bag—-Kur'a, % 3.3'4d ise Ozel Sigorta'ya baglidir. EDH'ne

basvuranlarda ise: bu oranlar ayni sirayla % 54.9, % 9.4, % 33.5 ve

% 2.2' dir.

TABLO 12 : Sosyal Gudvencesi Olanlaran

Sosyal Guvenlik Kurumlarina Dagilimi.
Sosyal Hastaneler
Gidvenlik TUH EDH Toplam
Kurumu Saya % Say1 % Savyi %
ES 486 59.1 123 54.9 609 58.2
SSK 205 24.9 21 9.4 226 21.6
Bag-Kur 104 12.7 75 33.5 179 17.1
oS 27 3.3 5 2.2 32 3.1

224 100.0 1 046 106.0

o

Toplam 822 100.

[X?=65.542, p=.000]

SEKIL 9 : Sosyai Glivencesi Olanlarinin
Sosyal Guvenlik Kurumlarina Dagilima.

EBH
Sosyel QUvenilic Kurumuy

B Emondl Soratyi SN sex £33 gefriur

7 Gt Gigerta
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J. Saglik H%Tcama81 :

Calisma gruplarindaki bireylerin yillik saglik harcamalarina gdre

dagdilimi TABLO 13 ve SEKIL 10'da gdzlenmektedir.

TABLO 13 : Hastalarin Yillik Sagdlik Harcamalarai (1991).

Saglik Hastaneler
Harcamasi TUH EDH Toplam
(TL) Savyi % Sayi Saya %
< yarim milyon 281 32.4 57 31.8 339 0 32.3
0.5-1 ! 207 23.8 69 38.5 276 26.4
1-1.5 " 172 19.8 18 10.1 190 18.2
1.5-2 " 32 3.6 7 3.9 39 3.7
2-2.5 " 59 6.1 10 5.6 69 6.6
2.5 + " 116 13.3 18 10.1 134 12.8
867 100.0 179 100.0 0

Toplam

1 046 100.

SEKIL 10 : Hastalarain Yillaik Saglik

18.4

TUH

EDH

Harcamalari (TL, 1991).

81.8

Tim grupta yillik saglik harcama dilimlerine bakildiginda; % 32.3

ile birinci saglik harcamasi grubu (yilda kigi basina 500 000 TL'den

az)

ilk sirayi almaktadir.
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cd dilim, % 12.8 ile altinci dilim, % 6.6 ile besinci dilim ve % 3.7
ile dordiincli saglik harcama dilimi gelmektedir. Hastalarin saglik

harcama istatistikleri TABLO 14'te sunulmustur.

TABLO 14 : Hastalarin Saglik Harcamasi Istatistikleri

(TL/kisi/1991).
Hastaneler

Istatistikler TUH EDH
Ortalama 1 357 549 1 155 810
Standart sapma 2 827 547 1 775 003
Maks imum 45 000 000 10 000 000
Ortanca 500 000 500 000
Minimum 15 000 30 000
Hasta sayisi 867 179
% 95 given araligi: 1 169 333 894 450

1 545 764 1 417 170

[t=.92, p=.361]

TABLO 14'te gézlendigi gibi yillik ortalama saglik harcamasi baki-

mindan 2 grup arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir (t=.92,p=.36)

Her 1iki hastaneye basvuran hastalarin sosvyal gilivence durumlarina

gore yi1llik saglik harcama durumlari TABLO 15°'de sunulmustur.

TABLO 15 : Hastalarin Sosyal Givence Durumlarina Gore
Yi1lli1k Saglik Harcamasi Istatistikleri (TL/Kisi/1991).

Istatistikler Hastaneler
TUH EDH
Var Yok Var Yok
Ortalama 1 309 320 1 419 781 1 096 250 1 321 739
Standart Sapma 3 028 649 2 221 407 1 774 612 1 735 180
Maks imum 45 000 000 25 000 000 10 000 000 7 000 000
Ortanca 500 0Q0 700 Q00 500 000 500 000
Minumum 15 000 20 000 30 000 100 000
*Hasta Sayisi 617 250 133 44
% 95 Glven 2 333 418 34 790 1 866 443 2 154 185
Araliga 2 812 210 5 564 826 2 468 130 3 188 284

TUH [t=.523, p=.601]1 EDH [t=.749, p=.455]) Gruplar kendi icinde
SG Var {t=.791, p=.429] 1ki hastaneye bagvuranlar arasinda
SG Yok [t=.284, p=.777) 1ki hastaneye bagvuranlar arasinda
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k. Gelir Durumu

Caligma gruplarindaki bireylerin aylik gelir diizeyine godre dagilima
TABLO 15 ve SEKiIL 11'de sunulmustur.

TABLO 16 : Hasta Ailelerinin Aylik Gelir Durumlari (1991).

Aylaik Hastaneler
Gelir TUH EDH Toplam
(TL) Say1 % Say1 % Sayi %
< .9 milyon 266 24.9 67 24.4 333 24.9
1-1.9 N 391 36.7 121 44.1 512 38.2
2-2.9 " 221 20.7 57 20.8 278 20.8
3-3.9 " 105 9.8 26 9.4 131 9.8
4-4.9 " 30 2.8 1 0.3 31 2.3
5 + " 52 4.8 2 G.7 54 4.0
Toplam 1 065 100.0 274 100.0 1 33¢% 100.0

SEKIL 11 : Hasta Ailelerinin Aylik Gelir Durumlari (TL, 1991).

TUH'ne basvuranlarin % 24.98'1, EDH'ne basvuranlarin % 24.45'i ve
tim grubun % 24.9'u 1 milyon TL/ay'dan az gelire sahiptir. 4 milyon
TL/ay gelirin lzerinde olanlar TUH' ne bagvuranlar arasinda % 7.6
iken, EDH'ne basvuranlar arasinda yalnizca % 1.0'dir. Bu durum daha

acik bir sekilde TABLO 16'da gdzlenmektedir.
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TABLO 17 : Hasta Ailelerinin Aylik Gelir
Istatistikleri (TL/Ay/1991).

Hastaneler

Istatistikler TUH EDH
Ortalama 1 807 768 1 599 582
Standart sapma 1 403 150 988 227
Maks imum 15 000 000 9 000 000
Ortanca 1 500 000 1 500 000
Minimum 172 000 50 000
Hasta sayisi 1 065 2785
% 95 guven araligi 1 723 496 1 482 186

1 716 979

1 892 041

[t=2.32, p=.021]

Calisma gruplari arasinda aylik ortalama gelir diizeyi bakimindan
istatistiksel yodnden anlamli bir fark vardir (t=2.32, p=.021).

l. Yasam Kogullari :

Deneklerin sosyo—ekonomik yapisinin tanimlanmasi icin, elde edilen
verilerin yetersiz olusu ve bu konuda bir fikir birliginin olmamasi
nedeni ile yagam kosulu indeksi gelistirilerek sosyé—ekonomik yapil
tanimlanmaya calisilmistir. Calisma gruplari yasam kosulu ydniinden
iyi, orta ve kotl olarak siniflandirilmistir (8.35). TUH, EDH ve
ve tim grup yagam kosulu indeksine gdre degerlendirilerek TABLO 18
ve SEKIL 12'deki deferler elde edilmigtir.

TABLO 18 : Calisma Gruplarindaki Bireylerin
Yasam Kosulu Indeksi (YK1i) Sonuclaria.

Hastaneler
YKI TUH EDH Toplam
Sayi % Say1 % Say1 %
iyi 354 30.0 67 21.8 421 28.3
Orta 688 58.3 191 62.2 879 59.1
Kétia 138 11.7 49 16.0 187 12.6

Toplam 1 180 100.0 307 100.0 1 487 100.0

[X2=9.907, p=.007]
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SEKIL 12 : Calisma Gruplarindaki Bireylerin
Yasam Kosulu Indeksi'ne (YKiI) Gore Dagilimi.

Calisma gruplarindaki bireylerin evlerinin ve ailelerinin YKI pu-

anlama sonuc¢larina godre tum grubun % 28.3'U iyi, % 59.1'i orta wve

% 12.6's1 kotu yasam kogullarina sahiptir. ifki gruptaki dagilima

baktigimizda TUH bagvuranlarinin % 30'u iyl yasam kosuluna sahipken
% 58.3'U orta ve % 11.7's1 koétud yasam kosuluna sahiptir. EDH'ne

bagvuranlarda ise sirasivla % 28.1'1 iyi dereceye sahipken % 62.2'

si orta ve % 16's1 kotu yasam kosullarina sahiptir. Deneklerin ya-—

sam kosulu ve tuketim mallarinin evlerinde bulunma durumlari TABLO

19'da verilmistir.

TABLO 19 : Calisma Gruplarindaki Bireylerin Yasam Kosulu (YK)
ve Tiketim Mallarinin (TM) Evierde Bulunma Oranlari (%).

Hastaneler
TUH EDH

YK ve TM var yok var yok

Radyo 92.5 7.5 94.3 5.7
Televizyon 86.3 13.7 91.0 9.0
Buzdolabi 92.3 7.8 90.6 9.4
Camasir makinasi 73.5 26.5 68.1 31.9
Bulasik " 17.2 82.8 8.4 g1.6
Telefon 76.5 23.5 66.4 33.6
Otomobil 29.6 70.4 23.9 76.1
Kendi evi 65.2 34.8 74.7 25.3
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TABLO 19'dan goézlendigi gibi evlerde en fazla radyo, buzdolabi ve

televizyon; en az ise bulasik makinasi bulunmaktadair.

m. Oturulan Evin Durumu :

Hastalarin halen oturduklari evlerin tipi TABLO 19'dadir. Tim gru-—
bun % 42.6's1 apartman dairesinde, % 33'U miustakil evlerde, % 21'i

koy tipi evlerde ve % 3.3'lU ise diger grubu olarak nitelenen cadair,
baraka gibi yerlerde oturmaktadir. TUH'ne bagvuranlarin % 45.8'1i,

EDH'ne basvuranlarin % 30.7'si apartman dairesinde oturmaktadair.

TUH'ne basvuranlarin % 54.2'si, EDH'ne basvuranlarin % 69.3'lU mis-—
takil, koy tipi ve diger grup evlerde oturmaktadir.

TABLO 20: Calisma Gruplarindaki Bireylerin
Halen Oturduklari Evin Tipine G8re Dagilima.

Hastaneler

Ev tipi TUH EDH Toplam

Saya % Saya % Saya %
Apartman dairesi 539 45.8 94 30.7 633 42 .6
Mistakil ev 363 30.9 120 39.2 483 33.0
Koy tipi ev 228 19.4 86 28.1 314 21.1
Diger 46 3.9 6 2.0 52 3.3
Toplam 1 176 100.0 306 100.0 1 482 100.0

[X2=29.52, p=.000]

n. Evlerdeki Oda sayisi :

Deneklerin oturduklari evlierin oda sayisina gére dagilimi TABLO 20°
dedir. Hastalardan 1-2 odali evlerde yasayanlarain orani TUH grubun-—

da % 9.1 iken: EDH grubunda % 20.2'dir.
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TABLO 21 : Calisma Gruplaraindaki Bireylerin
OturduklarliEvde Oda Sayisina Gore Dagilaima.

Hastaneler
Oda TUH EDH Toplam
Sayaisi Savyi % Saya % Savy1 %
1 i0 0.8 10 3.3 20 1.3
2 98 8.3 52 16.9 150 10.1
3 473 40.1 125 40.7 598 40.2
4 507 43.0 93 30.3 600 40.3
S5+ 92 7.8 27 8.8 119 8.0
Toplam 1 180 100.0 307 100.0 1 487 100.0

[X2=38.54, p=.000]

TABLO 22 : Hastalarin Evlerinde Bulunan
Oda Sayisi 1Istatistikleri.

Hastaneler
istatistikler TUH EDH
Ortalama 3.50 3.24
Standart sapma .79 .95
Maksimum 5 e}
Ortanca 4 3
Minimum : 1 1
Oda basina ort. niifus .86 .80

Hastalarin evlerindeki oda sayisi istatistiklerine bakildiginda;
TUH'ne basvuranlarin ortalama 3.5, EDH'ne basvuranlarin ise 3.24 o-

da sayisina sahip olduklari saptanmistir.

0. Oturulan Evin Durumuy :

Calaisma gruplarindaki bireylerin oturduklari evin durumuna gore

dagilam TABLO 23'de verilmistir.

42



TABLO 23 : Oturulan Evin Milkiyet Durumu.

Hastaneler
Evin TUH EDH Toplam
Durumu Saya % Saya % Saya %

Kendi evi 758 65.2 227 74.7 985 67.2
Kira 286 24.6 51 16.8 337 23.0
Lojman 118 10.2 26 8.6 144 9.8
0

Toplam 1 162 100. 304 100.0 1 466 100.0

(X2=10.262, p=.006]

Arastirma grubunun % 67.2'si kendi evinde, % 23'U kirada % 9.8'i i-
se lojmanda oturmaktadir. Bu oranlar; TUH'ne bagvuranlarda ayni si-
rayla % 65.2, % 24.6 ve % 10.2'dir. EDH'e bagvuranlar arasinda ken-—
di evine sahip olma orani daha yiksektir.

p. Oturulan Yer :

Onemli sosyo—ekonomik géstergelerden birisi de kir-kent ayrimidar.
Orneklem grubunun sosyo—ekonomik durumunu tanimlamak amaciyla, de-—
neklerin yasadigl yer bakimindan kir-kent ayrimina gidilerek deger-—
lendirilmistir. Nifusu 10 000 ve daha az olan yerlesim .yerlerinde
oturanlar kir grubuna. digerleri kent grubuna konmuslardir. Calisma

gruplarinin kir-kent ayrimina gdre dagilaimlari TABLO 24'tedir.

TABLO 24 : Hastalarin Kir-Kent Yerlegimi.

Hastaneler
Yerlesim TUH EDH Toplam
Yeri Sayi % Sayi % Sayi %
Kentsel alan 980 83.3 259 84.4 1 23¢9 83.5
Kirsal " 197 16.7 48 15.6 245 16.5
Toplam 1 177 100.¢0 307 100.0 1 484 100.0

[X2=.142, p=.706]

TUH'ne basvuranlarin % 83.3'U. EDH'ne basvuranlarin % 84.4'U ve tim
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gurubun % 83.5'i kentsel verlegimlerde oturmakta iken; kirsal ke-

simde oturanlar aynl sirayla % 16.7 ve % 15.6'dir.

r. Hastaneye Uzaklik ve Ulasilabiliriik :

Saglik sistemi icinde tedavi edici SH sunan YIK'nin ulasabilirlik

ve uzaklik durumunu tanimlamak icin; deneklere yasadigi yerden han-
gl ulasim aracil ile hastaneye geldigi ve yasadidil yer ile hastane

arasindaki uzaklik sorulmustur. Veriler TABLO 25 ve 26'tadir.

TABLO 25 : Hastalarin Oturduklari Yerlesgim
Yerinin Basvurduklari Hastaneye Uzaklig:.

Hastaneler

Uzaklik TUH EDH Toplam

(km) Saya % Saya % Say1 %
0- 9 537 47 .9 152 60.3 689 49.6
10- 49 251 22.1 83 32.9 334 24.0
50- 99 220 19.3 8 3.2 228 16.4
100-149 72 6.3 3 1.2 75 6.1
150-199 20 1.8 = = 20 1.4
200-249 19 1.7 2 0.8 21 1.5
250-299 4 0.4 - = 4 0.3
300-349 4 0.3 - = 4 0.3
350-399 6 0.5 = - 6 0.4
400 + 5 0.4 4 1.6 9 0.6
Toplam 1 138 100.0 252 100.0 1 350 100.0

TABLO 26 : Hastanelerin Uzaklik istatistikleri (km).

Hastaneler

Istatistikler TUH EDH
Ortalama 36.3 13.9
Standart sapma 44.8 25.9
Maksimum®* 250 240
Ortanca 16 8
Minumum 2 1
% 95 glven aralig: 68.6 24.2

73.8 30.6

[t=7.619, p=.000] ,
¥ Asiri u¢ deferler analiz disi birakilmigtir.
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Hastalar arasinda basvurulan hastaneye olan ortalama uzaklik baki-
mindan anlamlia fark bulunmugtur (t=7.62, p=.000). Calisma grupla-
ndakf bireylerin yasadiklari yerden basvurduklari hastaneye olan
uzaklik dagilimina bakildiginda; TUH'ne basvuranlarin % 47.2'si,
‘EDH'ne basvuranlarin % 60.3'U ve tim grubun % 49.6's1 9 ve daha az
km uzakliktan (Edirne ic¢inden) gelmektedir. 9 km'den daha uzak yer-—
lerden gelenlerin orani TUH'de % 52.8, EDH'de % 39.7'dir.
TUH. EDH'ne gore daha genis bir hinterlanddan hasta cekmektedir.

TABLO 27 : Hastalarin Hastaneye Ulasim Durumlara.

Hastaneler

Ulasim TUH EDH Toplam

Tipi Say1 % Sayi % Say1 %
Yiriyerek 1 0.1 56 18.2 57 3.8
Otobis ile 386 32.9 109 35.5 495 33.4
Taksi ile 474 40.4 28 9.1 502 33.9
Dolmus ile 85 7.2 4 1.3 89 6.0
Beled. otob. ile 63 5.4 13 4.2 76 5.1
Ozel arac¢ ile 7 0.6 1 0.3 8 0.6
Ambulans ile 39 3.3 3 1.0 42 2.8
Bilinmeyen 119 10.1 93 30.3 212 14.4
Toplam 1 174 100.0 307 100.0 1 481 100.0

TUH'ne vyiriyerek gelen yalnizca 1 kisi (%0.01) iken EDH'ne gelen
56- kigi ylriyerek gitmistir (% 18.2). TUH'nin sehir digsinda, EDH'
nin ise sehir icinde bulunmasi bulgularimizi dogrulamaktadir.Ulasim

arac: bakimindan TUH'ne geliste en cok taksi kullanilmaktadir (n=474

% 41). 1kinci sirada otobiis vardir (386 kisi. % 32.9). Bu oranlar
EDH'de % 35.5 otobis, % 9.1 taksi ile gelme seklindedir.

s. Hastaneyi Tercih Nedeni :

Deneklere, basvurduklari hastaneyi nicin tercih ettikleri sorulmus

ve asagida 11 ana baslikta siralanan nedenler ortaya c¢ikmigtir
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1. Daha iyi hizmet almak ve muayene olmak ic¢in.

[38)

Sevkli oldudu icin.

Tavsiye lizerine,

. Yakin olmasi,

Egitim hastanesi olmasi,

Diger saglik kuruluslarindan sonu¢ alamamasi,
Giuvendigi ve befendidi icin,.

Herhangi bir hastane personeli ile yakin iliskisi,

Sifa bulmak ic¢in,

O W O N o o N W

fore

Biitun olanaklar mevcut oldugu icin.

[
[

Diger.

. Tam tesekkiilli olmas1.

o]

b. Gelismis teknoloji,
¢c. Kontrol icin,
d. Bulundugu yerdeki olanaklarin yetersizligi.
e. Hosnut kaldigi icin,
f. Her ydniyle inceleme yapildig:i ig¢in,
Ozel uzmanlik dallaril oldugu ic¢in.
h. Modern oldudu ic¢in.
1. Ucuz oldugu ic¢in,
j. Insan sagligina c¢ok Onem verildigi icin,
k. Bircok nedenden dolava,

1. Bilimsel oldugu icin.

Calisma gruplarindaki bireylerin her 2 hastaneyi tercih nedenlerine

gore dagilimi TABLO 28'de sunulmustur.
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TABLO 28 : Hastalarin Basvurduklari Hastaneyi
Tercih Nedenleri (TUH'e gore sirali). *

Hastaneler

Tercih TUH EDH
Nedenleri Say1 % Saya %
1 258 22.8 15 5.0
2 220 19.4 152 50.8
3 151 13.3 7 2.3
4 92 8.1 17 5.7
5 80 7.1 —
6 65 5.7 3 1.0
7 51 4.5 4 1.3
8 35 3.1 8 2.8
9 33 3.3 1 0.3
10 27 2.4 2 0.7
11 (diger) 120 10.6 90 30.1
0 299 160.0

Toplam 1132 100.

¥ numaralar i¢in sayfa 45-46'ye bakiniz.

Tercih nedenlerine bakildiginda; TUH'ne basvuran hastalarin % 22.8'

inin (258 kisi) bu hastaneyi daha iyi hizmet almak ve muayene ¢lmak

i¢in birinci sirada tercih ettikleri gdrilmektedir. EDH'de ise bas-—
vuranlardan % 50.8'1 (152 kisi) sevkli oldufu ic¢cin bu hastaneyi ter-

cih etmislerdir.

t. Hasta Sevk Zinciri

TUH ve EDH'nin sevk zincirine uygun sekilde kullanilip kullanilma-
difinin tanimlanmasil amaciyla deneklere, basvurduklari hastaneye
gelmeden once saflik sorunlari ile ilgili olarak hangi kisi ya da
kurulusa basvurduklari sorulmustur. Boylece hastanelerin kag¢inca
basamak olarak kullanildiklari, TABLO 29'da gdridldigu gibi ilgi ce-

kici bicimde ortaya konmustur.
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TABLO 29 : Hastalarin Basvurduklari Hastaneyi
Kacinci Basamak Olarak Kullandiklara.

Sevk Basamaklari

Hastaneler 1. Basamak II. Basamak ITI. Basamak Toplam
Say1 % Say1 % Saya % Saya %
TUH 469 39.9 500 42.5 206 17.5 1175 100.0
EDH 192 63.8 109 36.2 - - 301 100.0
Toplam 661 44.7 609 41.3 206 14.0 1476 100.0

Calisma gruplarindaki bireylerden TUH'ne basvuranlarin % 39.9'u bu
hastaneyi birinci basamak. % 42.6's1i ikinci basamak, % 17.5'i ise
dcidncu basamak olarak kullanmaktadirlar. Bu oranlar EDH'ne basvu-
ranlarda 1. ve 2. basamaklar icin sirasiyla % 63.8 ve % 36.2'dir.Bu

hastane, 0zelligil geregi uUcudncld basamak olarak kullanilmamaktadir.

u. Hastanelerin Tanitim Durumu :

Calisma gruplarindaki bireylerin, basvurduklari hastanelerden hiz-
et almalari sirasinda yapmalari gereken islemleri bilip bilmedik-
leri, hastanelerin sunduklari hizmetleri taniyip tanimadiklari so-

rulmustur. Bulgular TABLO 30‘dadair.

TABLO 30 : Hastalarin TUH ve EDH'ni Kullanirken
Izleyecekleri Yola ITliskin Bilgi Dlizeyleri.

Hastaneler

Bigi TUH EDH Toplam

Dizeyi Say: % Saya % Sayi %
Yeterli 360 30.5 g1 30.3 451 30.5
Yetersiz 820 69.5 209 69.7 1029 69.5
Toplam 1180 100.0 300 100.0 1480 1060.0

[X*=.003, p=.95]

TUH'ne basgvuranlarin % 69.5'i., EDH'ne basvuranlarin % 69.7'si bu

hastaneleri yeterince tanimadiklarini, yapacaklari islemleri bilme-
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diklerini: buna karsilik TUH'ne basvuranlarin % 30.5'i, EDH'ne bas-—
vuranlarinsa % 30.3'4 kullandiklari hastaneleri tanidiklarini ve

yapacaklari iglemleri bildiklerini belirtmislerdir.

v. Hizmetin Kalitesi :

Calisma gruplarindaki bireylerin basvurduklari hastanelerin hizmet-—
lerinden hognut olma durumlari tanimlanmaya calisilmis ve TABLO

31'deki bulgular elde edilmistir.

TABLO 31 : Hastanelerden Genel Hosnutluk Durumu.

Genel Hastaneler

Hognutluk TuUH EDH Toplain
Durumu Sayi % Say1 % Say1 %
Hosnut 924 78.3 212 69.1 1136 76.4
Hosnut degil 256 21.7 95 30.9 351 23.6
Toplam 1180 100.0 307 100.0 1487 100.0

[X2=11.56, p=.000]

TUH'ne basvuranlarin % 78.3'ldnidn aldiklari hizmetten hosnut olduk-
lari., % 21.7'sinin hizmetlerden hosnut olmadiklara; EDH'ne basvu-
n isan%aﬁé.l‘inin hizmetlerden hosnut, % 30.9'unun hosnut
kalmadiklari gorilmistir. Hastalarin hastane hizmetlerinden hosnut
olmama nedenleri ise asagida siralanarak TABLO 32'de ozetlenmistir.
1. Sifa bulamama, 2. Sira bekleme,

3. 1lgisizlik, Personel vyetersiz,

(&}

4
Temiz degil. 6. Bekleme salonu yok.
7. Hizmet aksak/eksik, 8. Pahali hizmet,

G, Tahlil sonucu bekleme, 10. Diger.



TABLO 32

Hastalarin Aldiklari Hizmetten
Hosnut Olmama Nedenleri.

Hosnut

Hastaneler
Olmama TUH EDH Toplam
Nedeni * Say1 % Sayi % Say1 %
1 71 27.7 7 7.4 78 22.2
2 67 26.2 34 35.8 101 28.8
3 51 19.9 32 33.7 83 23.6
4 15 5.9 5 5.2 20 5.7
5 12 4.7 4 4.2 16 4.6
6 10 3.9 6 6.2 16 4.6
7 10 3.9 3 3.2 13 3.7
8 9 3.5 1 1.1 10 2.8
9 7 2.7 - - - 7 2.0
10 4 1.6 3 3.2 7 2.0
Toplam 256 10C.0 95 100.0 351 100.

¢ O

* neden kodlari icin sayfa 49'a bakiniz.
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VI. TARTISMA

Cinsiyet bakimindan TUH'ne basvuranlar ile EDH'ne basvuran hastalar
arasinda anlamli bir fark yoktur (X?=1.81, p=.298; TABLO 4). Hasta-
larin vyas gruplari dagilimlari da benzerdir (X2=9.21, p=.056).0-14
ve 60+ yas gruplari digerlerine gdre oldukca diisiktir. Fakat 15-44

vas grubu Edirne populasyonunun % 46.1'i iken, hastane hizmetlerini

kullananlarin 2/3'udnd olusturmaktadir (TABLO 5).

Deneklerin egitim dizeylerine bakildiginda (12 yas uUsti degerlen-—
dirilerek) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmustur (X2=23.46, p=.000). Bu farklilik TUH'ne basvuranlarin da-
ha eJitimli oldugu yodniindedir. Arastirma gruplari, 1990 nifus sa-
yiml sonuclarina goére Turkiye geneli ve Marmara Bdlgesi geneline

gore daha egitimlidir (TABLO 6), (35,36).

Calisma gruplari arasinda medeni duruma gore istatistiksel olarak
bir fark bulunamamistir (X2=35.69, p=.058). Fakat hizmeti kullanan-

larin yaklasik 2/3'4 evlilerdir.

Calisma gruplarimiz arasinda meslek ve toplumsal statilerine gore
anlamli bir fark bulunmustur (X2=24.37. p=.000). TUH'ne memur wve

diger grubunda basvuru fazla oranlarda iken, EDH'ne ise is¢i, ser-
best calisma. cift¢i, ev hanimi ve issiz gruplari daha fazla bas-

vurmaktadirlar.

Calisma gruplari arasinda aile yapisi bakimindan 1istatistiksel o-
larak anlamli bir fark bulunmustur (X*=6.838, p=.033). Cekirdek

aile ile bdolinmis aile oranlari TUH'de daha fazla iken, genis aile
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orani EDH'de daha fazladir. Bu durum da EDH'ne basvuran hastalarin
daha c¢ok kirsal kokenli olduklarini disindirmektedir. Kunt, Aile
Yapisi ve Dogurganlik adli calismasinda, Tidrkiye'de ortalama olarak
% 59 cekirdek aile oldugunu saptamistir. Bizim bulgularimiza godre
TUH'de % 84.7, EDH'de ise % 79.2 oranlarinda c¢ekirdek aile saptan-
mistir. Elde edilen sonu¢lar Kunt'un sonuclarindan yiksek durumda-
dir (TABLO 9)., (37). Fakat, ortalama aile biyiiklligd her 2 hastane-
yi kullanan gruplarda 3.9-4.0 olup farksizdir. Edirne genelinde bu
oran 3.90, Canakkale genelinde 3.89 ve Tirkiye genelinde ise 5.22
kisidir. Calisma grubu Tidrkiye genelinden iyi durumdadir (35). Di-
rican, konut sagligi konusunda su saptamalarda bulunmaktadir. Bi-
reylerin barindiklari yer. sagliklarini en basta etkileyen etmen-
lerdendir. Ev basina disen niifus arttikca, konutun olanaklarindan
yararlanma sansi azalmakta ve olumsuz etkiler ortaya c¢ikmaktadir.
Diger taraftan konutun kosullari kisilerin sagligini olumlu veya o-

lumsuz olarak etkileyebilmektedir (38).

Bir diger gercek de ailede yasayan kisi sayisi arttikca hekim ve
saglik kurulusuna basvuru oraninin artmasidir. Turedi'nin Kkirsal
alanda yaptigi bir calismada ailedeki birey sayisi arttikca hekime

basvuru oraninin arttigi bulunmustur (39).

TUH'ne basvuran bireylerin % 69.8'i sosyal gilivenceye sahip iken,
EDH'ne basvuran hastalarin % 73'd sosyal givencelidir. 1Iki grup
arasinda sosyal giivenceye sahiplik ydninden istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (X*= 1.393, p= .237). Dikkati ce-
ken nokta, her iki hastaneye basvuranlarin % 70'ten fazlasinin sos-

val gilivenceye sahip olmasidir.
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Her iki hastaneye basvuruda bulunan sigortalilarin sosyal glvenlik
Jkurumlarina dagilimi bakimindan aralarinda istatistiksel olarak an-

lamli bir fark bulunmustur [X?=65.542, p=.000].

Ozel sigortalilar, her iki hastaneden hizmet talep edenler arasinda
¢ok kiiclik oranlardadir (2-3 olgu). ES kdkenliler her 2 c¢alisma g-
rubunda yakin oranlardadir. SSK ve Bag—-Kur kdkenlilerin oranlari i-
se olduke¢a farklidir. Bu farki dogurabilecek nedenlere bakildigin-
da., TUH ile SSK ve Bag-Kur arasinda bu kurumlarin dyelerinin tibbi
bakim ve tedavileri icin protokol olmamasi bir etken olarak gdste-—
rilebilir. SSK kokenlilerin TUH ile protokol olmamasina karsin bu
hastaneyi daha ¢ok kullanmasi., acil basvuru yapildiginda bu enge-—
lin agi1lmasina baglanabilir. Ote yandan TUH'nin uzman personel ve
yiiksek teknoloji kullanmasi ve idcretli olusu (1991 yili konjonktdri)

bu farki doJuran nedenlerden bir digeri olabilir (TABLO 12),(16,33).

Ankara'da Eren'in 1974'te yvaptidi calismada, parasiz tibbi bakim o-
lanagi olanlar % 52.9 ve olmayanlar % 47.1 olarak saptanmistir (40).
Diger bir calisma da Erzurum'da 1980 yilinda yapilan Ozel'in calis-
masidir. Burada da drnek grubun % 53'lnidn parasiz tibbi bakim ola-
nagi1 bulunmakta. % 47'sinin bulunmamaktadir (10). Bizim calisma g-
rubumuz sosyal givence bakimindan her iki arastirmaya godre c¢ok da-
ha iyi durumdadir. Yine Etimesgut Bdlgesi'nde 1990 yilinda Ozcebe’
nin yaptidi calismada ise sosyal giivenceye sahip olma orani % 79,
sosyal giivenceye sahip olmayanlarin orani da % 21 olarak saptanmis-—

tir (8). Bulgularimiza gdre Ozcebe'nin oranlari daha iyi durumdadir.

TUH ve EDH'ne basvuran bireylerin saglik harcamalari ortalamalari

arasinda istatistiksel bir fark bulunamamistir (t=.92, p=.361).
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1991 yil1 fiyatlarina gore TUH'ne bagvuranlarin ortalama 1 3535 546
TL, EDH'ne basvuranlarin 1 555 810 Tl saglik harcamasi yaptiklari
saptanmistir. Sadlik harcamalarinin kalemlerine baktifimizda: heki-
me, muayeneye, ila¢ ve ulasima yapilan harcamalar dikkat cekicidir.
TUH ve EDH'ne basvuran hastalarin sosyal glvence durumlarina godre
yaptiklari yillik saglik harcama miktarlari arasinda yapilan —-grup
i¢i ve gruplar arasi- degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamistir [TUH:(t=.523, p=.601), EDH: (t:.749, p=.4535}]
(SG Var (t=.791. p=.429), SG Yok (t=.284, p=.777)].Sosyal givence-
ye sahip olup olmamak yapilan yillik saglik harcamasini etkileme-

mektedir (TABLO 15).

Ulkemizde vyi1llik saglik harcamasi 1987 yili fiyatlari ile Xkisi
basina ortalama 260 000 TL‘dir. Dolar bazinda ise 38 Dolardir. Yil-
11k kisi basina saglik harcamalari ise Ingiltere’'de 715, ABD'de 1926
Dolardir (41). Bizim bulgularimiz Dolar olarak TUH grubunda 121,
EDH'de 138 Dolarla Turkiye ortalamasinin ¢ok uUstindedir. Fakat soz
konusu Tilrkiye ortalamasi yalnizca yatakli saflik kurumlarina bas-—

vuranlari i¢cermemektedir.

Tim grubun % 70 Inin sosyal glivenlik gemsiyesi altinda olmasina

karsin bu denli yiksek ozel harcama dikkat cekicidir.

Hasta ailelerinin aylik gelir durumlarina ve gruplarin ortalama
aylik gelir miktarina gore yapilan degerlendirmede istatistiksel
yoénden anlamli bir fark bulunmustur (t=2.32, p=.021). TUH'ne bas-
vuran hastalarin aylik gelir didzeyinin EDH'ne gore daha ylksek ve

iyi durumda oldugu saptanmistir (TABLO 17}.
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Calismamizda sosyo—-ekonomik statd tanimlamasi YKi'ne gore yapildi-
gindan ikl grup arasinda YKI bakimindan anlamli bir fark bulunmus-
tur (X?2=9.91, p=.007). TUH'ne basvuran hastalarin % 30'u iyi dere-—
cede YK'na sahipken, bu oran EDH grubunda % 28.1'dir. Orta derece

YK oranlari TUH'de % 58.3 iken EDH'de % 62.2'dir. TUH'ne basvuran-—
larin % 11.7'si, EDH'ne basvuranlarin % 16'si kotid YK'na sahiptir.
TUH. EDH'ne gore daha iyi durumdadir. Calisma gruplarindaki birey-
lerin YK'na ve evlerinde bulunan tiilketim mallarinin daJiliminda
dikkati ceken: evlerde en fazla radyo. buzdolabi ve televizyon, en

az 1se bulasik makinasi bulunmasidir (TABLO 19). (8).

Oturulan evin tipine gbre yapilan dederlendirmede iki grup arasin-
da anlamli bir fark bulunmustur ([X?2=29.52., p=.000]. Her 2 hastaneye
basvuran hastalarda apartmanda oturma orani sirasiyla TUH'de % 45.8
EDH'de ise % 30.7'dir. 1990 DIE sonuclarina gdre bu oran Tirkiye

genelinden (% 23) oldukca yiksek bulunmustur (35).

Calisma gruplarindaki bireylerden 1-2 odali evlerde vyasayanlarin
orani TUH grubunda % 9.1 iken; EDH grubunda % 20.2'dir. Bu buigu da
EDH hastalarinin sosyo—ekonomik statd bakimindan TUH hastalarinin

daha gerisinde oldugunu godstermektedir [X*=38.54, p=.000].

Hastalarin evlerindeki oda sayisi istatistiklerine bakildiginda;
TUH'ne basvuranlarin ortalama 3.5+.79, EDH'ne bagvuranlarin ise or-
talama 3.24+.93 oda sayisina sahip olduklari saptanmigtir. Oda ba-
g81na didsen ortalama nifusa baktigimizda, calisma gruplarimizda si-
rasiyla barinma yogunlugu 0.86 ve 0.80 kisi/oda gibi bir durum or-
taya ¢ikmistir. Bu durum bdlgenin sosyo—-ekonomik yonden 2.2 kisi/

oda duzeyindeki Tiirkiye ortalamasindan oldukca iyi durumda oldugu-
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nu gostermektedir (35). 1ki grubun ortalamalari ise oldukca birbi-

rine yakindair.

Kiraci nifus orani bakimindan Tilrkiye geneline gore (% 23) bakildi-
ginda TUH grubu Tirkiye oranina yakin, EDH grubu ise kiraci niufus

orani bakimindan daha az durumdadir (35).

Yerlesim yeri dagilimina gore iki grup arasinda istatistiksel yon-
den bir fark yoktur ([X?=.142. p=.706]. Her iki grupta da kentsel
alanda oturanlar % 84'lik bir orani olusturmaktadir. Oysa bdlgede
var olan verlesim durumuna goére halkin % 54'u kirsal alanda, % 46°
s1 kentsel alanda oturmaktadir. Kentsel alanda oturanlarin hastane-
leri fazla kullanmasinin nedenini; kultdr, ulasim, uzaklik ve sos-

yal glivence etmenlerinin olusturabilecegini soyleyebiliriz.

TUH 'ne yiliriyerek (1 kisi) ve O6zel araba ile gelis en az: taksi ile
gelis en fazla oranlardadir. EDH'ne ise 6zel araba. ambulans ve dol-
mus ile ulasim en az: otobius ile ulasim ise en fazla durumdadir
(TABLO 24).

Calisma gruplarindaki bireylerin, yasadiklari yerden basvurduklari
hastaneye olan uzaklik dagilimina bakildiginda TUH'ne basvuranlarin
% 47.2'si, EDH'ne basvuranlarin % 60.3'U ve tidm grubun % 49.6's1 9
ve daha az km uzakliktan (Edirne i¢inden) gelmektedir. 9 km'den da-
ha uzak yerlerden gelenlerin orani TUH'de % 52.8, EDH'de ise % 39.7°
dir. TUH. EDH'ne gore daha genis bir hinterlanddan hasta cekmekte-
dir. Calisma gruplari arasinda basvurulan hastaneye uzaklik bakimin-
dan anlamli fark bulunmustur [t= 3.31, p= .001], (TABLO 23).
Hastaneyi tercih etme bakimindan TUH'ni daha iyi hizmet ve muayene

olmak icin tercih edenler birinci sirada iken, EDH'ni sevkli oldugu
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icin tercih edenler birinci sirada yer almaktadir. Bu durumda EDH'
nin zorunlu kullanim durumunu dusiindirmektedir. TUH'ni tercihte zo-
runlu sevk durumu ikinci planda kalmaktadir. Bu durumun, TUH'nin
rekabet giiciniin yiksek olusu, teknolojik lstinlik ve nitelikli sag-
11k insangicine sahip olmasindan kaynaklandifini soyleyebiliriz

(TABLO 27).

TUH'ne basvuran hastalarin % 40'inin bu hastaneyi birinci basamak
olarak kullanmalari dikkat cekicidir. Bir dniversite hastanesinin
kapasitesinin % 40'ini1 birinci basamak saglik hizmetine ayirmak zo-—-
runda kalmasi hem eJitim ve arastirma faaliyetlerini, hem de sinir-
11 kaynak kullanimi ile sa@lik hizmetlerinin maliyetini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Yine TUH'ne basvuranlarin % 43'U bu has-
taneyi ikinci basamak olarak kullanmaktadirlar. Saglik Ocadi sevki
ve 6zel hekim tavsiyesi ile gelmektedirler. Hacettepe Cocuk Hasta-
nesinde Bertan ve ark.nin yaptidi arastirmada bu hastanenin; % 66.1
oraninda l'inci basamak, % 17.9 oraninda ikinci basamak ve % 16 ora-
ninda dcincd basamak tedavi hizmeti sundufu saptanmistir. TUH'nin
224 Sayili1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi'nin On-
gorduigu oSrgiltlenme ilke ve semasina uygun olarak gercek anlamda
sevk zincirine uygun 3. basamak saJlik kurumu islevi % 17.5 dize-
yindedir. EDH'ni kullananlarda ise; % 63.8 oraninda ilk basamak
basvuru saptanmistir. Ylizde 36 oraninda ikinci basamak tespit edil-
mistir. EDH'nin saglik sistemi ve sevk zZincirine gdre carpik sekil-
de kullanildifi ortadadir. Her iki hastane arasinda hastalarin has-
taneyi kacinci basamak olarak kullandiklari yoninde yapilan k -kare
testine gdre, anlamli bir fark bulunmustur [X?2=85.60, p=.00}, 7.34).

TUH ve EDH'nin bu sekilde carpik kullanilmasinin temelinde - Uksek
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teknoloji, kaliteli hizmeti talep etme ve diger saglik kuruluslari-
nin rekabet glclniin yetersizligi sayilabilir. Bu durumun acikliga
kavusturulmasi ic¢in ¢ozlmleyici arastirmalara Dbasvurulmasl gerek-—

mektedir (TABLO 28).

Halk ile birokratik orgiitler arasindaki iliskilerin iyilestirilme-
s5i, toplumsal katilimin saglanmasi bir zorunluluk haline gelmekte-
dir. Bu zorunlulugu temel amac¢ edinmis olan Halkla Iliskiler bili-
mi kamuoyunu etkileme ve ondan etkilenme silreci ac¢isindan arastir-—
ma kapsamina alinarak TUH ve EDH'ne basvuranlarin gdzunde kurumsal
gorintidnin dizeyi arastirilmistir (41). Toplumsal dizeyde hastane-—
lerin nasil caligtiginin bilinmesi; hizmetlerinin tanitimi ve halk
tarafindan algilanmasi ile olanaklidir. Arastirma kapsamindaki 2
hastaneyi tanima-bilme durumu acisindan TUH'ne basvuranlarin % 69.5'
inin, EDH'ne basvuranlarin % 69.7'sinin hastaneleri tanimadiklari,
yapacaklari islemleri bilmedikleri. TUH'ne bagvuranlarin % 30.5'i-
nin, EDH'ne basvuranlarin % 30.3'lnin basvurduklari hastaneleri ta-
nidiklari ve yapacaklari islemleri bildikleri saptanmistir. Iki g-
rup arasinda anlamli fark bulunamamistir [X?*=.003, p=.85]. DBoOlge
halk: acisindan. % 70 oraninda taninmayan hastanelerin durumu halk-

la iliskiler acisindan oldukga k&tu durumdadir (TABLO 30).

Hastanelerin sunduklari hizmeti kullananlarin sonuctan hosnut kal-
ma durumlari ile hosnut olmayanlarin hosnut olmama nedenleri donit
olarak saptanmistir. Buna gore TUH'ne basvuranlarin % 78.3'uUndn ve
EDH'ne basvuranlarin % 69.1'inin aldiklari hizmetten hosnut olduk-
lari; yine TUH'ne basvuranlarin % 21.7'sinin, EDH'ne bagvuranlarin
% 30.9'unun hizmetlerden hosnut kalmadiklari gorilmiustir. Iki grup

arasinda hizmetlerden hosnutluk bakimindan fark bulunmustur [X*=11.
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56, p=.000]. TUH'nin EDH'ne gdre daha iyi hizmet sunmasi, olanakla-—
rinin daha genis olmasi bu farklilig: doJurmaktadir. Hastanelerden
alinan hizmetten hognut olmayanlarin nicin hosnut olmadiklarina
verdikleri yanitlara gore 10 neden ortaya konmustur. Hosnut olmama
nedenlerine bakildiginda., TUH'ne basvuranlardan hizmetten hosnut
Kalmayan grubun (% 21.7) hosnut kalmama nedenlerinin oransal dagi-
lim1 ile EDH'ne basvuranlarin dagilimi karsilastirildiginda; ilgi-
sizlik nedeniyle TUH'nden % 27.7, EDH'nden % 7.4, sifa bulamama ne-—
deniyle: TUH'nden % 26.2. EDH'nden % 35.8. sira bekleme nedeniyle;
TUH'nden % 19.9, EDH'nden % 33.7., tahlil sonucu bekleme nedeniyle
TUH'nden % 2.7 oraninda hosnutsuzluk var iken: EDH'nde bdyle bir
bulguya rastlanmamistir. Hosnut olmama nedeni bakimindan farkliligi
doguran yukarida siralanan nedenlerin disinda kalanlar iki grupta

benzer dizeydedir (TABLO 32).
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VIISONUC ve UNERILER

Edirne populasyonunda kadin ve erkek orani 1990 sayimina gore si-
rasiyla % 49.7 ve % 50.3'tir. Oysa EDH ve TUH hizmetlerini kulla-
nan kesimde kadinlar sirasiyla % 54.7 ve % 51.2 ; erkekler yine
sirasiyla % 45.3 ve % 48.8 oranindadir. Hizmetten yararlanmada ka-—
dinlar lehine bir durum vardir. Her 2 hastanenin hizmetlerini kul-
lananlarin yas dagilimlari ilgin¢ bir durum gostermektedir. Hizmet-
ten en cok 15-44 yas grubu yararlanmaktadir. Bu yas grubunun genel
populasyondaki orani % 46.1 iken, TUH hizmetlerini kullananlarin %
67.1'ini, EDH'ni kullananlarin ise % 69.1'ini olusturmaktadirlar.
Bu durum, her 2 hastanede de gen¢ oJrencilerin hizmeti kullanmala-
rina baglanabilir. Ote yandan, TUH'ne baswvuranlar digerlerinden
daha egitimlidir. 1ki grubun medeni durumu da birbirinden farkli-
dir. TUH'ne basvuranlarda bekar grubu fazla iken EDH'ne basvuran-—

larda evli ve dul gruplari daha fazla oranlardadir.

Caligsma gruplarinin meslek ve toplumsal statd dagilimlari da birbi-
rinden faklidir. Universite hastanesi daha lst statili toplum ke~
simlerince yegJlenmektedir. Aile yapilari bakimindan iki grup ara-
sinda fark vardir. Ortalama hane bilyilkldgli bakimindan 2 denek gru-
bu arasinda o6nemli fark olmamakla birlikte: TUH'ne Dbasvuranlarda
cekirdek aile, EDH'ne basvuranlarda genis aile tipi egemendir. Bu
durum EDH grubunun daha cok kirsal-feodal kdkenli oldugunu godster-

mektedir.

Sosyal glvenceye sahip olma yonlinden iki grup arasinda fark yoktur.

Iki grupta da sosyal givence orani % 70'ten fazladir. Oysa Edirne
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ili genelinde halkin % 23'lnin sosyal glvencesi cldugundan, bu du-—
rum normal gdrilebilir. Sosyal glvenligin yayginlasmasi ile saglik
hizmeti kullaniminda artis beklenebilir. Hastalarimizin sosyal gu-
venlik kurumlarina dagilimi ise farklidir. TUH'de ES, EDH'de ise

Bag-Kur mensuplari daha fazladir.

i1ki grup arasinda saglik harcamalari bakimindan farklilik bulunama-

mi1s ve benzer bulgular elde edilmistir.

Ailelerin aylik gelir dizeyi ydninden TUH'ne basvuran bireylerin

EDH'ne gdre daha yiksek ve iyi durumda oldudu saptanmistir.

Sosyo—ekonomik stati bakimindan iki grubun yasam kosullari arasin-
da anlamli bir fark bulunmustur. Yasam kosulu ydninden TUH'ne bas-

vuranlar daha iyi durumdadir.

Calisma gruplari halen oturulan evin tipine godre karsilastirildi-

ginda iki grup arasinda anlamli derecede bir fark bulunmustur. TUH'
ne basvuranlarin % 46'si apartman dairelerinde oturmaktadir. Bu o-
ran EDH'de % 30'dur. EDH'de baJimsiz evde ve koy tipi evde oturma

oranlari oldukca fazladir.

Her iki hastaneye basvuranlarin oturduklari evdeki oda sayilari ba-
kimindan anlamli farkliliklar bulunmustur. 1-2 odali evlerde yasa-
vanlarin orani TUH'nde % 9.1 iken EDH'nde % 20.2'dir. EDH'ne basvu-
ranlar sosyo—ekonomik ydnden TUH'ne basvuranlardan geri durumdadir.
TUH'de konut basina ortalama 3.5+.79, EDH'de ise 3.24+.95 oda dis-
mektedir. Barinma yoJunlugu TUH'de 0.86 kisi/oda iken EDH'de 0.80

kisi/odadir.
Oturulan evin durumuna gdre EDH grubunda kendi evinde oturma ve ki-
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racil niifus bakimindan TUH'ne godre daha iyi durumdadir

QOturulan yer bakimindan (kir-kent) iki grup arasinda fark buluna-
mamistir. Baswvuran hastalardan % 83'lin Uzerinde bir kismi kentler-
de oturmaktadir. Oysa genel populasyonda % 54 kirsal yerlesim, % 46
kentsel yerlesim durumu vardir. Her iki hastaneyi kentsel yerlesim-
de oturanlarin daha fazla kullanmasi; kidlturel yapi., uzaklik, ulasim

durumu ve sosyal giivence gibi etmenlere badlanabilir.

Calisma gruplarindaki bireylerin oturduklari yerlesim yerinin has-—
taneye olan uzakliklari yonunden anlamli bir farklilik bulunmustur.
EDH'ne basvuranlarin % 60'inin Edirne merkezinden geldigi, TUH'ne
basvuranlarin ise % 52.8'inin 9 km ve daha fazla uzakliktan geldigi

saptanmistir. TUH. EDH'ne gore daha genis bir hinterlanddan hasta

cekmektedir.

Hastaneyi tercih ydniinden TUH ve EDH'ne basvuranlar arasinda fark-
1111k bulunmustur. TUH'ni daha iyi hizmet ve muayene i¢in tercih
edenler birinci sirada iken, EDH'ini sevkli oldugu icin tercih etme

durumunda kalanlar birinci siradadir.

TUH 'ne basvuranlarin bu hastaneyi % 40 oraninda birinci basamak.
% 43 oraninda ikinci basamak., % 17 oraninda da icuncd basamak ola-
rak kullandiklari: EDH'ne basvuranlarin ise bu hastaneyi % 63.8 o-

raninda birinci basamak, % 36.2 oraninda ikinci basamak olarak kul-

landiklari saptanmistir.

TUH'ne basvuranlarin % 69.5'inin. EDH'ne basvuranlarin % 69.7'sinin
hastanelerde verilen hizmetlerin neler oldugunu, basvurularinda va-

pacaklari islemleri bilmedikleri ortaya cikmistir.
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TUH grubunun % 21.7'si. EDH grdbunun % 30.9'u hastanelerin sunduk-
lari hizmetten hognut kalmadiklarini belirtmislerdir. Bu sonuca
gore hosnut kalmama orani bakimindan TUH daha iyi durumdadir. Hiz-
metten hosnut kalmayanlarin hosnut olmama nedenlerine gdre iki grup
arasinda farklilik bulunmustur. Yapilan neden siralamasinda TUH'de

ilgisizlik birinci siklikta yer alirken, EDH'de sifa bulamama bi-

rinci sirada yer almaktadir.

Hastanelerin kullanimini ve toplumun yararlanma dizeyini etkileyen
etmenler ile hastanelerin hizmet ettigi toplumun sosyo-ekonomik ve
demografik ozelliklerinin tanimlanmasi icin elde edilen sonuclara

iliskin onerilerimiz sunlardir:

1. Toplumun saglik hizmetlerinden yararlanma ddzeyinin saptanmasin-—
da gerekli hizmet planlama calismalarinin, epidemiyolojik aras

tirmalarla desteklenmesi.

2. Ulke duzeyinde toplumsal refah dizeyini gelistirici sosyo—eko-—
nomik dnlemlerin alinarak toplumun saglik dlzeyinin vyikseltil-
mesi ve saglik kuruluslarindan dengeli bir bicimde vyararlandi-

rilmasil icin gerekli dizenlemelerin yapilmasi.

3. Universite ve Devlet hastaneleri lzerindeki Birinci basamak te-—
davi edici hizmet yukdniin, gercek birinci basamak tedavi edici
hizmet sunan/sunmas1 gereken kurum ve birimlere kaydirilarak is-—

lerlik kazandirilmasi.

4. Universite hastanesinin 1. ve 2. basamak tedavi edici hizmet
yikidnin hafifletilerek egitim ve arastirma ydnine islerlik ka-

zandirilmasi.
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. Hastane-Halkla 1fliskiler silrecinin degerlendirilerek saglik or-

glitlerinin isleyis sisteminin ve sunduklari hizmetlerin halka

etkin bir bicimde tanitilmas:.

Hastanelerin; hizmet edilen/edilmesi gereken toplumun talep et-
tigi hizmetlerin dizeyi ve kalitesinin saptanmasi amaciyla hiz-
met arastirmalari yapmasi ve elde edilen sonuc¢lar dodrultusunda

hizmetlerin istenilir dizeyde tutulmasinin saglanmasi.
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VIII. 8 ZET

TUH ne basvuran hastalarin sosyo—ekonomik ozelliklerini EDH'ne bas-
vuran hastalarla karsilastirmali olarak arastirmak. hastane hedef-
kitle iligkilerini tanimlamak ve TUH'nin hasta sevk zincirine godre
kullanimini ve ulasilabilirlik durumlarini belirlemek amaciyla bu

¢alisma planlanmis ve yapilmistir.

Hastanelerin poliklinik sayilari aylar itibariyla alinarak ornek

cekimi icin kullanilmistair.

TUH'nin 1990 yi1li Nisan. Temmuz, Ekim, Aralik aylari poliklinik
sayilari evren kabul edilmistir. Orneklem orani % 5 olarak saptan-
mis ve sdézkonusu dort ay icinde TUH polikliniklerine basvuran top-
lam 25 000 hastanin 1 250'si orneklem grubu olarak belirlenmistir.
Benzer vyodntemle., EDH'nden % 1 Orneklem orani ile rasgele c¢ekilen
350 kisi kontrol grubunun drneklemini olusturmustur. Ornekleme c1-

kan bireylere anket uygulanarak veri toplanmistir.

Calisma gruplarinin % 79.4'tind (n=1185) TUH, % 20.6'sin1 (n=307)EDH
hastalari olusturmaktadir. TUH'ne basvuranlarin % 48.8'1 erkek, %
51.2'si kadin; EDH'de ise % 45.3' i erkek. % 54.7'si Kkadindir.
Hastalardan TUH'ne basvuranlarin % 63.1'i evli, % 32.4' Ui bekar ve
% 4.5'i dul-ayrilmis;: EDH'de ise % 69'u evli, % 24.5'1 bekar ve %
6.5'i, dul- ayrilmis durumdadir. Aile yapisi bakimindan TUH'ne bas-
vuranlarin % 84.7'si cekirdek. % 13.1'1i genis, % 2.3'U Dbolunmis:
EDH'ne basvuranlarin % 79.2'si cekirdek, % 18.9'u genis ve % 2'si
bolinmis ailelerden gelmektedir. TUH'ne basvuranlarda Konut basina

ortalama 3.50, EDH'de 3.24 oda diusmektedir. TUH'de ortalama ev ba-
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sina disen nifus 3.89x1.29, EDH'de 3.96+1.25'tir. TUH'ne basvuran-
larin % 69.8'i, EDH'ne basvuranlarin % 73'U sosyal gluvenceye sa-
hiptir. Calisma gruplarindaki bireyler: hekime muayene, ilac ve u-
lasim ic¢in yilda kisi basina ortalama TUH grubunda 1 807 768 TL.EDH
grubunda 1 599 582 TL. saglik harcamasi yapmaktadirlar. Sosyo-eko-
nomik statl siniflamasina gore TUH'ne basvuranlarin % 30'u iyi, %
58.3'u orta, % 11.7'si kotu: EDH'ne basvuranlarin ise % 21.8'i ivyi,
% 66.2'si orta, % 16's1 kotd yasam kosullarinda yasamaktadir. TUH'®
ne basvuranlarin % 83.3'uU kentlerde, % 16.7'si kirsal kesimde: EDH’
ne basvuranlarin % 84.4'U kentlerde, % 15.6's1i kirsal yerlesimlerde
vasamaktadir. Hastaneye uzaklik bakimindan 0-9 km'den wulasanlarain
orani TUH'nde % 47.9, EDH'nde % 60.3'tilir. 9 + km'den gelenlerin o-
rani1 ise TUH'nde % 52.8, EDH'nde % 39.7'dir. TUH % 39.9 1., % 42.6
2., % 17.5 oraninda 3. basamak olarak; EDH ise, % 64 1., % 39.9 2.
basamak olarak kullanilimakta, 3. basamak olarak kullanilmamaktadir.
TUH'ne basvuranlarin % 78.3'u, EDH'ne basvuranlarin % 69'u bu has-

tanelerin sunduklari hizmetlerden hosnutturlar.

Cinsiyet. yas gruplari, ev halkl sayilsi. sosyal guvenceye sahiplik
y¥1llik saglik harcamasi ve oturulan yver (kir-kent) ayriml degisken-
leri yoninden iki hastaneye basvuranlar arasinda farklilik buluna-
mamils ve benzer sonuclar elde edilmistir. Efitim durumu bakimindan
TUH'ne basvuranlar daha efitimlidir. Medeni durum yondnden TUH'ne
basviuranlarda bekér grubu daha fazla oranlarda iken, EDH'ne basvu-
larda evli ve dul-ayrilmis gruplari daha fazla oranlardadir.iki
grubun meslek ve toplumsal stati dagilimlara birbirinden farkli bu-—
lunmustur. TUH'ne basvuranlarda c¢ekirdek aile, EDH'ne basvuranlar-

genigs aile egemendir. Sosyal givenceye sahip olanlardan Emekli San-

66



digd1 mensuplari TUH'ni daha c¢cok kullanmakta., EDH'ni ise Bag-Kur'lu—
lar daha fazla oranda kullanmaktadir. Ailenin aylik gelir dizeyi
bakimindan TUH'ne basvuranlar EDH'ne basvuran hastalara gSre daha
yiksek ve iyi gelir dizeyine sahiptirler. Sosyo—ekonomik stati ya-—
sam Kosulu siniflamasina gore TUH'ne basvuranlar daha iyi durumda-—
dirlar. Oturulan evin tipine gore TUH ne basvuranlarda apartman
dairesinde oturma, EDH'de bagimsiz ev ve kdy tipi evde oturma daha
fazladir. EDH'de kiracilik TUH grubundan daha azdir. Dolayisiyla
oturulan evin sahibi olma, EDH grubunda daha yiksektir. Hastaneye
uzaklik bakimindan EDH'ne 0-9 km.uzakliktan (Edirne icinden) gelen-
lerin orani % 60'tir. 9 ve daha fazla km. uzakliktan gelenlerin o-
rani TUH'nde % 33'tdr. TUH, EDH gdre daha genig bir hinterlanddan
hasta cekmektedir. Hastaneyi tercih yonilinden daha iyi hizmet ve mu-
ayene icin TUH'ni tercih edenler 1. sirada iken EDH'ni sevkli oldu-

gu i¢in tercih etme zorunda olanlar 1. sirada yer almaktadir.

Konu, saglik kurumlarinin kullaniminin toplumun sosyo—-ekonomik di-—
zeyi ile dogrudan iliskili olmasi nedeniyle Onemli bir toplumsal
sorundur. Kamu saflik yonetimine bu alanda ¢ok onemli gdrevler dis-—-
mektedir. Birinci basamak tedavi edici hizmetlerin. Devlet ve Uni-
versite hastanelerinden gercek birinci basamak tedavi edici hizmet
sunan Kurum ve birimlere kaydirilarak dniversite hastanelerinin e-—
gitim ve arastirma yonine islerlik kazandirilmasi, toplumun sosyo-
ekonomik diizeyinin gelistirilerek saglik hizmetlerinden dengeli bi-
¢imde vyararlandirilmasi, vapilacak epidemiyolojik arastirmalarla
hedef kitlenin tanimlanarak hizmet planlamasi yapilmasi, hastane-
lerin calisma bicimi hakkinda tanitim calismalari yapilarak sonug-—

larinin siirekli deJerlendirilmesi onerilmektedir.
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SUMMARY

This study was designed and performed to investigate, comperatively
the socioeconomic status status of patients admitted to outpatient
clinics of TUH (Trakya University Hospital) and ESH (Edirne State
Hospital) and also to define the hospital-target population relati-
onships and to determine the usefulness and the utility of the he-
alth services presented through referral chain in the University
Hospital.

The outpatient visit numbers recorded in both hospitals for every
month were used for sampling. The total number of outpatients in
TUH for April, July, October and December 1990 constituted the stu-
"dy universe. The sample size was determined to be the 5 % of the s-—
tudy universe which amounted to 1250 of total 25 000 patients admit-—
ted to outpatient clinics of the University Hospital during these 4
months. With a similar method, the control group sample was consti-
tuted by randomly assigning 350 patients from ESH with a sample
ratio of 1 %. The subjects in the sample groups were applied a qu-

estionnaire in order to gather the required data.

The 79.4 % (n= 1185) of the participants were belonging to those
admitted to TUH and patients from ESH comprised the remaining 20.6
% (n= 307). The distribution among sexes was 48.8 % male, 51.2 %
female and 45.3 % male, 54.7 % female for TUH and ESH respectively.
63.1 % of patients from TUH group were married, 32.4 % were unmar-
ried and 4.5 % were widows while the respective values for those
from ESH were 69 %, 24.5 % and 6.5 %. When the family structure was

guestioned, it was found that 84.7 % of those from TUH had small
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families, 13.1 % had large families and 2 % had separated families:
the same figures for the subjects from ESH were 79.2 %, 18.9 % and
2 % respectively. The average room number for each resident was 3.5
for the University Hospital group and 3.2 for the State Hospital g-
roup. The mean number of residents for each house was 3.89 + 1.29

among the participants from TUH and 3.96 + 1.25 in the ESH group.

69.8 % of the patients from TUH and 73 % of the sample from ESH
declared that they had a social security. The average per capita
expenditure for outpatient visit, medication and transportation was
1 807 768 TL annually for the TUH group and 1 599 582 TL for the
ESH group. The figures reflecting the socioeconomic status were fo-—
und to be good in 30 %, medium in 58.3 % and poor in 11.7 % for the
participants from TUH and 21.8 %, 66.2 % and 16 % for the ESH group
respectively. 83.3 % o0f the patients applied to the University Hos-
pital proved to live in urban regions and 16.7 % in rural areas, w-
hile 84.4 % of those from ESH were living in urban areas and 15.6 %
in rural areas. Evaluation of the distance from the residence to the
hospital showed that 47.9 % of those applied to TUH and 60.3 % of
those from ESH had to travel 0-9 km and the percentage of the
patients who had to travel more than 9 km was 52.8 % in TUH group

and 39.7 % in ESH group.

It was also understood from the questionnaire results that the U~
niversity Hospital had being utilized as the primary heal£h care
services Dby 39.9 % of the patients, as the secondary health care
by 42.6 % and as the tertiary helth care by 17.5 %: the relavent

figures for ESH were 64.1 % for primary health care. 35.9 % for the
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secondary health care. None of the participants used the State Hos-
pital as a tertiary health care service institution. 78.3 % of the
patients admitted to the University Hospital stated that they were
satisfied from the level of the health services while the satisfac—

tion rate was 69 % among those admitted to ESH.

No significant difference could be demonstrated among the partici-
pants of both groups in respect to the parameters regarding sex,
age, number of households, presence of social security, annual he-
alth expenditure and the place of residence in urban or rural/area
Educational status of those patients admitted to the University
Hospital proved to be superior to the ESH group. On the other hand.
unmarried patient population was greater in the University Hospital
group compared to the ESH group. Of the patients who have a social
security, those who are the members of Emekli Sandigi admitl in a g-
reater percent to the University Hospital and majority of those
from Bag-Kur apply to ESH primarily. The average level of income is
higher among the University Hospital group compared with the pati-
ents admitted to ESH. As it was mentioned before, the socioceconomic
status uf the University Hospital participants are superior to the

ESH group.

Overall, TUH attracts a greater portion from the hinterland in E-
dirne, The majority of the patients who preferred the University
Hospital showed the higher level of health service as the predomi-
nant cause of their choise while the majority of these in the ESH
group stated that they have used to State Hospital because they we-—

re referred to this hospital.
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As a conclusion, it should be underlined that above mentioned mat-—
ter constitutes a social problem as it is directly related to the

socioeconomic status of the society and the resultant choice and
usage of health administration has a very great responsibility in

the solution of this problem.

Consequently we suggest that the primary health care services should

be presented in their own health units other than the University Hos

pitals should urgently take their place primarily in scientific re-

searches and educational programs. Furthermore. the efforts to impro

ve the socioeconomic status of the society should be executed in or-
der to make use of a more balanced service of health among the so-
ciety and the epidemiological researches should be carried out to
define the target population and to make a through plan of the fu-
ture health sevices. We also suggest that the efforts should be
encouraged to introduce the health service levels of the hospitals

and the results should cautiously be interpreted.

71



IX.

(o)}

10.

11.

13.

14.

15.

KAYNAKLAR

. Oztek, Z. ve ark. Saglik Hizmetlerinde Denetim, Ankara, SSYB

Saglik Egitimi Gn. Md.ligi, 1987, s: 5-17.

Saltik, A. Saglik Hizmetlerinde Denetim, T.U.Tip Fakiltesi Der-
gisi. 4: (2-3.297-311), (1987).

Fisek. N. Halk Sagligina Giris, Ankara, H.U.DSO Hizmet Arastir-
ma ve Arastirici Yetistirme Merkezi Yayini, No:2, 1983. s5:12-22,
311.

Ooztek, 2. Ulusal Saglik Politikamiz. Toplum ve Hekim Dergisi,
TTB Yayin Organi Sayi:41, Haziran 1986, s:11. 12.

Eren, N. Il Ilce ve KOylerde Saglik Yonetimi ve Mevzuati, Is-
tanbul, Beta Yayinlari, 1984, s: 114, 116.

Oztek. 2. Temel Saglik Hizmetleri., Ankara, H.U. Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi A.B.D. Yayini No: 86/33 Kisa Dizi No:1, 1986, s:6,
18, 43.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Yasa ve Yo~
nerge, Yasa No: 224. Yonerge No:154, 1961.

. Ozcebe, H. Etimesgut Saglik Ocagi Bdlgesinde Tedavi Edici Sag—

11k Hizmetlerinin Kullanimini Etkileyen Faktorlerin Saptanmasi,
(Yayinlanmamis UzZmanlik Tezi), Ankara, 1990, s: 1-37,97.

. Eren, N., oOztek, Z. Saglik Ocagdi Yonetimi, Ankara, HU Toplum

Hekimligi Enstitisd Yayin No: 22, 1882, s: 1-21.

Ozel, A. Erzurum Kentinde Halkin Sagligina Verdigi Onem ve Sag-
11k Kuruluslarini Kullanmasi Uzerine bir Arastirma. Doc¢entlik
Tezi, A.U Toplum Hekimligi Boldmi, Erzurum, 1980, s: 40-50.

Yurt Ansiklopedisi Cilt 7 Anadolu Yayincilik A.S, 1Istanbul,
1982, s: 3262, 5306.

. Karadayi, F. Koylerden Adana'ya Gelen Ailelerin, Saglik ve

Hastalikla flgili Bilgi. Tutum ve Davranislari Etkileyen Sosyo-—
Ekonomik Faktorler. Adana,., Yayinlanmamis Doktora Tezi, 1979, s:
17.,52.

TC Hikimeti-Unicef Tirkiye'de Anne ve Cocuklarin Durum Analizi
Ankara, Nisan 1991, Yenicag Matbaasi, s: 149-180.

Tunc¢bilek, E. Turkiye'de Bebek Olimleri Temel Etkenler. Ankara
Semih Ofset Matbaacilik, 1988, s: 24, 34 ve 39.

Cilingiroglu, N. Saglik Hizmetleri ve Saglik Ekonomisi. Ankara.
Nufus Bilim Dergisi sayi: 10,40-50, 1988, s: 45,46.

72



17.

i8.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

. Ertuna, ©. Finansal Kurumlar. Ankara, Tecri Yayinlari No: 2 2.

Basi, Mayis 1988, s: 103,106.

Soysal, M. ve ark. Hastanelerde Bilgisayar Kullanimi. Ankara,
MPM Yayini NO: 486, 1993. s: 21-37,68-72.

Keles, R. Kentlesme Politikasi. Ankara, Imge Kitabevi Yayini
No: 13, Mayis 1990, s:291-366.

1936 Tarih ve 3017 Sayili Sadlik ve Sosyal Yardim Bakanligi
Kurulus ve Memurlari Yasasi.

17/6/1982 Tarih ve 181 Sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname.

13/01/1983 Tarih ve 35238 Sayili Saglik Bakanligi Yatakli Te-
davi Kurumlari Isletme YOnetmeliqi.

Secim, H. Hastane YoOnetim ve Organizasyonu. Eskisehir. AU Acik
Oofretim Fakiltesi Yayaini, 1985, s: 7,26.

Hayran, 0. wve ark. Tedavi Edici Hizmetler ve Kent Saglik
Ocaklari. Istanbul Halk Sagligi Bulteni Sayi: 12, Nisan 1990.
s: 23,24.

ozturk, Y. ve ark. Kentsel Bodlgede Saglik Ocagina Basvuruda
Mesafe Faktoridnin Rolu, Istanbul Halk Sagligi Bulteni Sayi1:13-
14, Temmuz-Ekim 1990, s: 22,23.

Weiss, J.E., Greenlick, G. Determinants Of Medical Care Utili-
zation in the United States. Milbank Memorial Fund Quarterly
1973, pp: 1186-7.

Bosanac, E.M., Parkinson R.C. Hall,D.S. Geographic Access to
Hospital Care, Oxford Universty Press, London. 1983, pp: 198.

Barker, D.J.P. (Cev. Bertan, M.. Tezcan, S.) Pratik Epidemiyo-
1loji. Ankara, HU Toplum Hekimligi Enstitiisd Yayini., 1976, s:49,
73.

Dinler, Z. Bolgesel Iktisat. Bursa,., UU Yayinlari No: 3-049-01-
33, 1986, s: 29-37,79-80,290 ve 333.

Yurt Ansiklopedisi Cilt 4. Anadolu Yayincilik A$. 1Istanbul,
1982, s: 2364-2390,2432.

Biyuk Ansiklopedi Cilt 1. istanbul, Milliyet Yayinlari 1991.
5:286,287.
TUH Hastane Kavyitlari. 1991.

EDH Hastane Kayitlari. 1991.

73



33.

34.

33.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Edirne 11 Saglik Miudurligi Kayitlari. 1991.

Ceylan, T. ve ark. Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Po-
likliniginin Hasta Sevk Zincirinde Kacinci Basamak Olarak Kul-
lanildiginin Saptanmasi. Katki Pediatri Dergisi, 10-4 1989.

Tirkiye Ekonomi Atlasi. istanbul, Hiurriyet Yayinlari, Ocak 1991,
s: 5-9,20-21.

Kongar, E. Imparatorluktan Ginimize Tirkiye'nin Toplumsal Yapi-—
s1. Cilt 1, tstanbul, Remzi Kitabevi Yayini No: 43-2. 1985 s:
377.391-397,419 ve 438-440.

Kunt, G. Aile Yapisi ve Dogurganlik, Tirkiye'de Nifus Yapisi ve
Sorunlari 1973 Arastirmasi. Ankara, HU Yayinlari D-25 Ayyildiz
Matbaasi, 1978, s:42.,44.

Dirican, R. Toplum Hekimligi (Halk Sagligi) Dersleri. Ankara,
Hatipo@lu Yayinlari, 1990, s: 93,123.

Tiredi, M. Kirsal Alanda Birinci Basamak Iyilestirici Hekimlik

Hizmetleri wve 1lgili Etmenler. Ankara, Cogaltilmis Uzmanlik

Tezi, 1979, s: 56,64.

Eren, N. Ankara 1l Merkezinde Saglik Hizmetlerinin Planlanmasi

tcin Veri Toplama Yontemi Gelistirilmesi. Yayinlanmamis Docent-
l1ik Tezi, Ankara,., 1974, s: 20,27 ve 32.

Hirriyet Gazetesi, Sayi 15845, 31 Mayis 1992, s: 17.

74



X. TABLO ve SEKILLER LISTESI

TABLO

TABLO

TABLO

TABLO
TABLO

TABLO

TABLO

TABLO

TABLO

TABLO

TABLO

TABLO

TABLO
TABLO

TABLO

TABLO

TABLO

TABLO

10

11

12

13
14

15

16
17

i8

TABLOLAR LISTESt
Edirne Ilceleri Toplam ve Merkez Nufuslara
(1090) ittt e e e e e e e

Edirne Bdlgesi 1992 Yilina Ait Demografik
Ozellikler .. ... ...ttt it eiaanenn

: Hastanelerin Evren ve Orneklem Gruplarinin

Cinsiyete Gore Dagilimi ..........c.ccivu.n.
Calisma Gruplarinin Cinsiyet Dagilimi ......
Calisma Gruplarinin Yas Gruplarina Dagilimi.

Calisma Gruplarindaki Bireylerin EGitim
Duzeylerine GOre Dagiliml ..................

Calisma Gruplarindaki Bireylerin Medeni
Durumlarina Gore DaJilimi ..............c....

Calisma Gruplarindaki Bireylerin
Mesleklerine Gore Dailimi..................

Calisma Gruplarindaki Bireylerin
Aile Yapilari. .. ...ttt i innnns

Calisma Gruplarindaki Bireylerin
Ev Halk Sayi1lari........ .t iineininnennn

Calisma Gruplarindaki Bireylerin
S5aglik Harcamalari Bakimindan
Sosyal Guvence Durumlari...........c..oeuu.n.

Sosyal Giivencesi Olanlarin Sosyal Giivenlik
Kurumlarina Dagilaml......... ...t iun...

: Hastalarin Yillik Saglik Harcamalari (1991).

: Hastalarin Saglik Harcamasi Istatistikleri

(TL/Risi/y1l) oot et i e as

: Hastalarin Sosyal Giuvence Durumlarina Gore

Yi1llik Saglik Harcamasi Istatistikleri
(TL/KIS1/1991) . it i it ittt ittt anaean

L

: Hasta BAilelerinin Aylik Gelir Durumlari.....

;: Hasta Ailelerinin Aylik Gelir Istatistikleri

(TL/AY/ 1991 et ettt e e ettt

: Calisma Gruplarindaki Bireylerin

Yasam Kosulu Indeksi (YKI) Sonuclari....... -

75

27

30

31

31

32

33

34

35
36

37

37

38

39

39



TABLO

TABLO

TABLO

TABLO

TABLO

TABLO

TABLO

TABLO
TABLO
TABLO

TABLO

TABLO

TABLO

TABLO

19

20

21

22

23

24

25

26
27
28

29

30

31

32

Calisma Gruplarindaki Bireylerin Yasam

Kosulu (YK) ve Tiketim Mallarinin (TM)

Evlerde Bulunma Oranlari (%) ........oueitunne

Calisma Gruplarindaki Bireylerin
Halen Oturduklari Evin Tipine Gdre Dagilimi.

Calisma Gruplarindaki Bireylerin
Oturduklari Evde Oda Sayisina Gore Dagilimai.

Hastalarin Evlerinde Bulunan
Oda Sayisi Istatistikleri...................

Calisma Gruplarindaki Bireylerin
Oturduklari Evin Durumuna Gore Dagilimi.....

Hastalarin Kir-Kent Yerlesimi...............

Hastalarin Oturduklari Yerlesim Yerinin.
Basvurduklari Hastaneye Uzakligi............

Hastanelerin Uzaklik Istatistikleri.........
Hastalarin Hastaneye Ulasim Durumlari.......

Hastalarin Basvurduklari Hastaneyi Tercih

Nedenleri (TUH'e gore sirali)...............

Hastalarin Basvurduklari Hastaneyi Kacinci
Basamak Olarak Kullandiklari................

Hastalarin TUH ve EDH'ni Tanima—-Bilime
DUFrUML A L . vttt s i i it it e e et et s e s et e

Hastahelerden Genel Hosnutluk Durumu........

Hastalarin Aldiklari Hizmetten Hosnut
Olmama Nedenleri....... ..t ennenn

76

Sayfa No

40

41

42

42

43

43

44
44

43

47

48

48

49

50



SEKIL 1
SEKIL 2
SEKIL 3
SEKIL 4
SEKIL 5
SEKIL 6
SEKIL 7
SEKIL 8
'SEKIL 9
SEKIL 10
SEKIL 11
SEKIL 12

SEKILLER L1STESt

FT- o T A 3

77

Sayfa no
Calisma Gruplarinin Cinse Gore Dagilima 26
Calisma Gruplarinin Yasa Gore Dagilimi ..... 27
Edirne 1li Niuifus Piramidi (1991) ........... 28
: TUH Polikliniklerine Basvuran Hastalarin
Niufus Piramidi (1991) ........ .. 00t iiiinnn. 28
EDH Polikliniklerine Basvuran Hastalarin
Ndfus Piramidi (1991) ......... ... i, 29
Calisma Gruplarindaki Bireylerin Egitim
Dizeylerine GO6re Dagilimi .................. 30
Calisma Gruplarindaki Bireylerin
Mesleklerine Dagilimi ...................... 32
Calisma Gruplarindaki Bireylerin
Sosyal Glvence Durumu .............¢cc0vven.. 34
Calisma Gruplarindaki Bireylerden Sosyal
Gilvenceye Sahip Olanlarin Sosyal Guvenlik
Kurumlarina Go6re Dagilimi .................. 35
Caligma Gruplarindaki Bireylerin Yillaik
S5aglik Harcamalarina Gore Dagilimi (1991) 36
Calisma Gruplarindaki Bireylerin Aylik Gelir
DUurumlarl . ....... ittt en it 38
Calisma Gruplarindaki Bireylerin YKI'ne Gore
40



XI.8BZGECMIS

Nihat TURAN, 1963 Yilinda Bergama'nin Ayazkent kasabasinda dogdu.
I1koégrenimini bitirdikten sonra ortadgrenimini Bergama Lisesinde
tamamladi. 1982 yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Yuk-
sek Okulu'nda yiksek6grenimine basladi. 1986 yilinda Saglik 1daresi
Yiksek Okulu'ndan lisans diplomasi ile saglik ydneticisi olarak me-—
zun oldu. Ayni yil Trakya Universitesi'nin acmig oldugu memuriyet
giris sinavinl kazanarak devlet memurluguna basladi. 1987 vyilinda
Trakya Universitesi Tekirdag Yiiksek OJrenim Ogrenci Yurdunun Kuru-
lus calismalarina katildi ve yaklasik iki yil bu yurdun yoneticili-
gini yapti. 19893 yilinda Trakya Universitesi Hastanesinde Hastane
Midir Yardimcisi clarak gorevliendirildi. Ayni yil Trakya Universi-
tesi Saglik Bilimleri Enstitisi Halk Sagligi Ana Bilim Dali'nda
Halk Saglig: Yiksek Lisans efitimine basladi. Trakya Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiksek Okulun'da 5 yariyil "Saglik Kurum-—
larinda Halkla fliskiler" ve "Arsiv Bilgisi" derslerini okuttu.
1993 yilinda Trakya Universitesi Hastanesinde Hastane Basmidiird o-—

larak gérevlendirildi. Su anda bu godrevini siirdurmektedir.

Nihat Turan evlii ve bir cocuk babasidir. Ekim 1993. Edirne.
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XII. EKLER

Ek 1.

TRAKYA UNIVERSITES:f HASTANESI ve EDIRNE DEVLET HASTANESINE
BASVURAN HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERL ve
H1ZMET TALEPLERIYLE ILGiLI ETMENLER

ANKET FORMU

Sira no :.....
Kod no =:......

s8]

[&)]

Cinsiyetiniz: ( JE { K

Yasiniz:

. Medeni Durumunuz : (18 yas ustune sorulacak)

() Evli { ) Bekar ( } Dul (Ayrilmis, bosanmigs ve digJer)

Egitim Durumunuz : (12 yas Ustune sorulacak)
( ) Okur-yazar degil

{ ) Okur-yazar/ilkokul
( ) Ortaokul

{ ) Lise

( ) Yuksekokul/fakiilte
Mesleginiz : (18 yas ustlne sorulacak)
( ) Memur

() Isci

( ) Esnaf/ ticari eleman

() Ciftel

{ ) Ev hanimi

{ ) Issiz

{ ) Diger (Belirtiniz)...............
en oturdufunuz evin tipi nedir?
Apartman dairesi

Mustakil ev

K3y tipi ev

H
(
(
(
( Diger (Belirtiniz)............

PP

oturdugunuz ev kac odalidir?

Ub W3

ve daha fazla
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

en oturdugunuz evde sirekli kac kisi bariniyor?

len
) 1
) 2
) 3
) 4
) 5
)

6 ve daha fazla

Oturdugunuz evin milkiyet durumu nedir?

( )} Kirada oturuyor

({ ) Kendi evinde oturuyor

( ) Lojmanda oturuyor

( ) Diger (Belirtiniz).......

Oturdunuz ev kira yva da lojman ise aylik KkKira miktari nedir?
(TL olarak)

Oturdugunuz evde asafidaki yasam kolayliklarindan hangileri
mevcuttur?

Var Yok
Radyo () ()
TV { ) ()
Telefon () ()
Buzdolaba () ()
Camasir makinasi () ()
Bulasik makinasa () )

Evinize ginlik gazete ve dergi alinip okunur mu?
( ) Ewvet ( ) Hayir

Ailenizin yaplsl hangi aile tipine uymaktadir?

() Cekirdek aile (Yalniz anne, baba ve cocuklar)

( ) Genig aile { Anne, baba ve cocuklarin disinda diJer aile
bireyleri de ayni evde birlikte)

( ) Bdlunmus aile (Anne-babadan biri ya da ikisi o6lu, ayrilmis)

Ailenizin ve sizin oturduunuz yer neresidir?
............. Koyu, .............Tlgesi. ...........111.

Oturdugunuz yerin hastaneye olan uzakli:i Kilometre olarak yak-
lasik ne kadardir?

-------------------

Sizin ya da ailenizin &zel arabasi var mi?
() Evet ( ) Hayair

Herhangi bir sosyal gidvenlik kurumuna bagli sigortalil misiniz?
( ) Evet ( )} Hayir
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

(Soru 18'in vaniti evet ise sorulacak!) Hangi sosyal givenlik
kurumuna baglisiniz?

{ ) Emekli Sandigi ( ) SSK ( ) Bag-Kur
( ) Ozel Sigorta Sirketleri

Bu hastaneye basvurmadan oSnce saglik sorununuz ile ilgili han-
gl saglik kisi ya da kurulusuna basvurdunuz?

( ) Ozel muayenehane ( ) ©zel dispanser ya da hastane
( ) Saglik Ocaga ( ) Devlet Hastanesi
() Universite Hastanesi

TUH/ EDH'ni nicin tercih ettiniz ve basvuru nedeniniz nedir?

..............................................................

..............................................................

TUH/EDH'ne gelmeden Once ve geldiginizde bu hastaneyi, hizZmet-
leri ve genel islemleri hakkinda bilgi sahibi miydiniz? Hangi
islemleri yapacaginizi biliyor musunuz?

{ )} Evet { ) Hayir

TUH/EDH 'nde verilen hizmetlerden hosnut musunuz?

( ) Evet ( ) Hayir

(23. sorunun yaniti HAYIR ise sorunuz!) Nelerden hosnut degil-
siniz? Cdézum icin neler yapilabilir?

.............................................................

.............................................................

Son bir yil icinde sagliginiz icin ortalama ne kadar harcamada
bulundunuz?

.....................................

000
Anketimize katildiginiz icin tesekkiir ederiz...
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DEGISKENLER

Kendi evi

Ozel arabasi
Bulasik makinasi
Camasir "
Renkli televizyon
Buzdolabi

Telefon
Radyo

YASAM KOSULU INDEKSt

<
o
oy

el el I

YOK

COO0OO0OO0OO0O0O0O

PUAN

OrFRRFRRPRFANOWO

(8)] [S)R6 N8

Toplam

Yasam Kosulu Statidsid Puani

1/ Kotu
2/ Orta
3/ 1lyi

0-10
11-20
21-32
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