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MANISA KENT MERKEZINDE YASAYAN KIiSILERDE AYAKTA TANI VE TEDAVI
HiZMETi KULLANIMI VE ETKIiLi FAKTORLERIN BELIRLENMESI

OZET

Amag: Bu kesitsel ¢calisma kapsamimda 2009 yilinda Manisa kent merkezinde ayakta
tan1 ve tedavi hizmeti kullanimi ve hizmet kullanimi ile iligkili faktorlerin

degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gere¢ ve Yontem: Manisa kent merkezi niifusunu temsil eden 2979 hane halki bireyine
“biiyiikliige orantili kiime 6rnek se¢cim yOntemi” ile ulasilmistir. Veriler anketorler
tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Arastirmanin bagimlh degiskenleri
“son 15 giinde bir saglik sorunu yasama”, “son 15 giinde bir saghik kurumuna ayakta
tan1 ve tedavi amaci ile bagvurma” dir. Veriler SPSS for Windows 11,0 istatistik paket
programinda degerlendirilmis, analizlerde ki kare testi, Kappa testi, tek yonlii varyans
analizi (Bonferroni testi post hoc test olarak kullanilmistir.) ve lojistik regresyon analizi

kullanilmastir.

Bulgular: Hane halki bireylerinde son on bes giinde saglik sorunu yasama sikligi %9,9,
ayakta tani ve tedavi hizmeti alma siklig1 %9,4’tiir. Son 15 giin icinde saglik sorunu
yasayanlarm %94,1’i bir saghk kurumuna bagvurmustur. Son 15 giinde saglik
kurumuna basvurma kadmlarda erkeklere gore 1,44 kat (1,11-1,86) (p<0,05), saglik
giivencesi olanlarda olmayanlara gore 2,22 kat (1,19-4,16) (p<0,05), kronik hastaligi
olanlarda olmayanlara gore 2,59 kat (1,84-3,65) (p<0,05) daha fazladir. Son 15 giin
icinde saglik kurumuna bagvuranlarin %49,1°1 devlet hastanesine, %29,2’si aile saghigi
merkezine, 9%10,1’i liniversite hastanesine, %0,9’u muayenehaneye, %10,1’i 6zel bir

hastaneye basvurmustur.

Sonu¢: Arastirmanin sonuglar1 saglik giivencesi olmayanlar aleyhine ayakta tani ve
tedavi hizmetlerinin ulasilabilirligi agisindan esitsizlik bulundugunu géstermektedir. Bu
konuda toplumun tiimiinii kapsayacak bir saglik giivencesi sisteminin gelistirilmesi

Onerilebilir.

Anahtar sozciikler: Ayakta tani ve tedavi, saglik sigortasi, esitsizlik, cinsiyet, kronik

hastalik, bekleme siiresi



THE EVALUATION OF USE OF HEALTH SERVICES AND RELATED FACTORS IN
MANISA CITY CENTER
SUMMARY

Aim: We aimed to determine the use of ambulatory care and related factors in Manisa
City Center in 2009.

Methods: A representative sample of Manisa city population (n=2.979) was chosen by
probability proportion to size cluster sampling approach. The data were collected by
face to face interviews. Dependent variables were “reporting an illness within the last 2
weeks before the survey” and “ambulatory care within the last 2 weeks before the
survey”’. Data were analyzed using SPSS for Windows 11.0. Chi square test, Kappa test,
Oneway ANOVA (with Bonferroni test as post hoc test) and logistic regression

analyses were used for data analysis.

Results: Overall, 9.9% of the study population reported that they had an illness within
the last 2 weeks before the survey. The percentage of using ambulatory care within the
last 2 weeks before the survey was 9.4%. Of those reported an illness within the last 2
weeks, 94.1% have used ambulatory care. Use of ambulatory care was higher among
women (OR, 1.44; 95% CI 1,11-1,86), among people who have health insurance (OR,
2.22; 95% CI 1,19-4,16) and among people who have an chronic illness (OR, 2.59;
95% CI 1,84-3,65). Of those people who used ambulatory services, 49.1% were used
state hospitals, 29.2% were used family physician, 10.1% were used university

hospitals, 0,9% were used private physician, 10,1% were.

Conclusion: We found that absence of health insurance were negatively associated with
use of health services. It is suggested that health insurance system coverage should be

improved.

Key words: Ambulatory care, health insurance, inequality, sex, chronic disease, waiting

time



SIMGELER VE KISALTMALAR

SSK : Sosyal Sigortalar Kurumu

SGK : Sosyal Giivenlik Kurumu

BAG-KUR : Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu
SPSS - Statistical Programme for Social Sciences
TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

OECD - Organisation for Economic Co-operation and Development
ABD : Amerika Birlesik Devletleri

GSS : Genel Saglik Sigortasi

MNSA :Manisa Niifus Saglik Arastirmasi

ASM : Alile Saghigi Merkezi

SB : Saglik Bakanlig1

MSB : Milli Savunma Bakanlig1
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1. GIRIS:

Saglik diizeyi verileri toplumun dncelikli saglik sorunlarinin belirlenmesi, dncelikli
saglik sorunlarinin kontroliine yonelik programlarin yiiriitilmesi ve etkinliginin
degerlendirilmesi yani saglik yonetimi siireci i¢in dnemlidir. Bu veriler toplumun sosyo-
demografik ve ekonomik verileri, dogurganlik diizeyi verileri, morbidite verileri ve
mortalite verileri olarak Ozetlenebilir. Bu verilerden morbidite verileri iginde
degerlendirilen saglik hizmeti kullanimi bilgileri saglik hizmetlerinin planlanmasinda
onemlidir (1).

Ulkemizde yakm dénemde saglik hizmet sunumunda 6nemli degisiklikler olmustur.
Bu degisiklikler; 2001 yilinda saglik ocaklarinda doner sermaye uygulamasinin
baslamasi, 2004 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu’na (SSK) bagli hastalarmm saglhk
ocaklarindan yararlanmasi yine ayn1 yil Saglik Bakanligi’na bagl 1. II. ve III. basamak
saglik kuruluslarinda gorevli personele performansa dayali ek ddemenin ylriirlige
girmesi, 6 Ocak 2005’te “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina ait Saglik Birimlerinin
Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun”un kabul edilmesi ile SSK’na baglh
saglik kurumlarmin Saglik Bakanligma devredilmesi ve birinci basamakta aile
hekimligi uygulamasidir (***°. Yapilan bu degisikliklere ek olarak Yesil Kart sahipleri
2005’te ilaglara erisim hakkina kavusmustur (6). 2006 yilinda farkli sosyal giivenlik
kurumlarmin Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) altinda birlestirilerek saglik hizmetlerine
erisimde sosyal giivenlik kuruluslar1 arasinda var olan kullanim kurallar1 farkliliklari
giderilmeye baslanmis, 2006 yilinda kamu sigortalilarinin 6zel saglik kuruluslarindan
hizmet almasi yayginlastirilmig, ayakta tani ve tedavide vaka basi 6deme
sistemi denenmeye baslanmistir (7,8). 2007 yilinda tiim kamu sigortalilarinin
sevksiz liniversite ve 6zel hastane erisimi, tip merkezlerinden kamunun hizmet almaya
baglamasi saglanmig, 2008 yilinda Genel Saglik Sigortasi yasasit (GSS) yiiriirliige
girmistir (Tablo 1.1).



Tablo 1.1 Ulkemizde 2003-2008 Yillar1 Arasinda Saghk Hizmetlerinin Sunumunda

Yapilan Degisiklikler (9)

Eylil 2003 Devlet memuru ve Emekli Sandig: i¢in sevksiz 6zel hastanelere
bagvuru imkani getirilmesi

Ocak 2004 Devlet hastanelerinde saglik c¢alisanlarina performansa baglh
6deme sisteminin yayginlastirilmasi

Mart 2004 Regeteli ilaglarda KDV’nin %8,0’¢ indirilmesi, (Saglik
hizmetleri ve recetesiz ilaglar Ocak 2005)

Nisan 2004 Ilag fiyat kararnamesi degisikligi ile fiyatlarin kura ve referans

iilke fiyatlarina endekslenmesi

Aralik 2004

Kamu ila¢ alimlarinda %7,5 ile %14,5 arasinda indirim
saglayan protokol imzalanmasi

Ocak 2005 Yesil Kart’lilara ayakta tan1 ve tedavilerde ilaca erisim hakki
verilmesi
SSK saglik tesislerinin SB’na devri
SSK’lilarin serbest eczanelerden ilag aliminin baslamasi
Subat 2005 [laclarda ortalama %7,5 ile %14,5 arasinda kamu iskontolarin

yapilmasi
Kamu ilag 6demelerinde pozitif listeye gegilmesi

Temmuz 2005

Esdeger ila¢c uygulamasinin genisletilmesi
Do6viz kuruna paralel olarak ilag¢ fiyatlarinda %8,8 oraninda
indirim yapilmasi

Mayis 2006

Esdeger ilag 6deme bandinin %30,0°dan %22,0’ye indirilmesi

Ocak 2006

Geri 6deme kurumlar: igin ilaca erisim kurallarinin esitlenmesi

Temmuz 2006

Ayakta tan1 ve tedavide vaka basi 6deme sisteminin denenmesi

Haziran 2007

Tiim kamu sigortalilarinin sevksiz iiniversite ve 6zel
hastanelere erisimi
T1p merkezlerinden kamunun hizmet almaya baglamasi

Ekim 2008

Genel saglik sigortasi yasasinin yirirlige girmesi

Sozii edilen degisikliklerin toplumun saglik hizmeti kullanimi tizerindeki etkisi rutin
veri tabanlarindan elde edilen verilerle degerlendirilebilir. Ancak bu veriler toplumdaki
farkli gruplarm zaman i¢inde hizmete ulasabilirligindeki degisimler konusunda bilgi
vermemektedir. Ayrica rutin veriler saglik hizmeti kullaniminda tercihler, saglik
hizmetinden memnuniyet, saglik hizmeti kullanimindaki siireklilik ve esitsizlikler
konusunda da bilgi vermemektedir. Bu agidan saglik hizmeti kullanimi ile ilgili
yuriitillecek saha caligmalar1 ile bireysel diizeyde veri toplanarak ilgili konularda

bilgilere ulagilmasi 6nem tagimaktadir. Bu ¢alisma kapsamida 2009 yilinda orta dl¢ekli



kentsel bir yerlesim yerinde toplumun ayakta tani ve tedavi hizmeti kullanimi1 ve hizmet

kullanimu ile iligkili faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

1.1. AYAKTA TANI VE TEDAVI HiZMETLERININ
DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN EPIDEMiYOLOJIiK OLCUTLER
Bir toplumda ayakta tani ve tedavi hizmetlerinin degerlendirilmesinde kullanilan

epidemiyolojik dlgiitler su sekilde siralanabilir:

a) Saghk Sorunu Yasama Sikhg

Bir toplumda belli bir donemde yasanan saglik sorunlarinin yasanma sikligi toplumun
saglik diizeyi konusunda bilgi vermektedir. Saglik hizmet kullanimi arastirmalarinda
kisilerin belli bir donemde herhangi bir saglik sorunu yasama ile ilgili deneyimleri
sorgulanmakta ve bu saglik sorunlari igin saglik kurumuna basvuru durumlari
belirlenmektedir. Bu konudaki arastirmalar genellikle kesitsel arastirmalar seklinde
yiriitiilmekte, belli bir donem i¢in saglik sorunu yasama veya saglik hizmet kullanimi
acisindan kiimiilatif prevalans verileri elde edilmektedir. Gerek saglik sorunu deneyimi
gerekse saglik kurumuna bagvurma agisindan saha calismalarinda 15 giin ile 1 yil
arasinda degisen farkli donemlerin sorgulandig1 goriilmektedir (10-14). Hafiza biasini
azaltmak i¢in ¢ogu arastirmada son 15 giinde yasanan deneyimler sorgulanmaktadir
(11,13,15).

Farkli toplumlarin saglik sorunu yasama sikliklar1 karsilastirilirken yasanan durumlarin
kisiler tarafindan hastalik olarak algilanip algilanmamasi da bulunan farkliliklarda
onemli olabilir. Refah diizeyi daha yiiksek olanlarda ve saglk sigortasi sistemi
kapsaminda olanlarda diger gruplara gére daha 6nemsiz sorunlarin saglik sorunu olarak
algilandig1 veya ifade edildigi goriilmektedir. Yine ¢ok sik goriilen saglik sorunlar1 da
toplum tarafindan saglk sorunu olarak algilanmayabilir. Ornegin malnutrisyonun
yaygin oldugu bir toplumda anneler ¢ocuklarindaki biiyiime ve gelisme yetersizligini
saglik sorunu olarak algilamiyor olabilirler.

Toplumlarda saglik sorunu yasama siklig1 konusunda saptanan farkliliklarda onemli
diizeyde toplumun yas yapist sorumludur. Erken ¢ocukluk dénemi ve ileri yas saglk

sorunu yasama acgisindan onemli bir risk faktoriidiir (11-13). Bu konuda yiiriitiilmiis



caligmalarin ¢ogunda kadmlarda erkeklere gore saglik sorunu yasayanlarin daha fazla
oldugu saptanmaktadir (11,13,16,17). Kronik hastalik varligi bu konuda bilinen diger
risk faktorlerindendir (14,15,18).

b) Ayakta Tam ve Tedavi Hizmeti Kullanima:
Bu konuda “ayakta tani ve tedavi hizmetleri i¢in yilda ortalama bagvuru sayis1” ve “belli

bir donemde ayakta tan1 ve tedavi hizmetinden yararlanma sikligi”’na bakilabilir.

Ayakta tam ve tedavi hizmetleri icin belli bir donemde ortalama basvuru sayisi:
Belli bir bdlge i¢in belli bir donemde saglik kurumlari tarafindan sunulan hizmet sayisi
pay verisi olarak, hizmet sunulan niifus ise payda verisi olarak kullanilip, kisi basina
diisen ortalama yillik bagvuru sayisi elde edilmektedir. Kisi bas1 ortalama basvuru sayisi
kisi, yer ve zaman Ozelliklerine gore hesaplanabilir. Ornegin, “Yesil Kart kapsaminda
olan kisilerin 2009 yilinda kisi basi ortalama basvuru Sayisi’nda oldugu gibi kisi
Ozelliklerine gore, “Manisa’da 2009 yilinda kisi basi ortalama basvuru Sayisi”’nda
oldugu gibi yerlesim yerine gore, “birinci basamak saglik kurumlarma yillik ortalama
basvuru sayisi”’nda oldugu gibi kurumlara gore degerlendirme yapilabilir.

Ayakta tan1 ve tedavi hizmetleri i¢cin yilda ortalama bagvuru sayisi arastirma
verilerinden de elde edilebilir. Giris boliimiinde sozii edildigi gibi bu konuda yiiriitiilen
arastirmalar toplumun farkli kesimlerinin zaman i¢inde hizmete ulasabilirligindeki
degisimler, saglik hizmeti kullaniminda tercihler, saglik hizmetinden memnuniyet,
saglik hizmeti kullammindaki siireklilik ve esitsizlikler konusunda bilgi toplamak

amaciyla yiriitiilmektedir.

Belli bir donemde ayakta tam ve tedavi hizmetinden yararlanma sikhgi:
Arastirmalardan ve saglik bilgi sisteminin gelistirilmesi durumunda saglik bilgi
sistemlerinden elde edilebilir. Hafiza biasi nedeni ile saglik hizmeti kullanimi
konusundaki bilgiler “aragtirmadan onceki bir ay” veya “aragtirmadan 6nceki 15 giin”

icin sorgulanmaktadir.



Belli bir donem i¢in saglik sorunu yasayanlarin saglik kurumuna bagvuru oranlar1 veya
toplumda saglik hizmeti kullanma siklig1 saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi konusunda
bilgi vermektedir. Saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi finansal, cografik ve sosyal
acidan degerlendirilebilir. Saglik hizmetlerinin finansal olarak ulasilabilirligini
degerlendirmek i¢in toplumda saglik giivencesi olanlarin yiizdesi, saglik hizmeti i¢in
kisilerin cepten harcama yapip yapmadiklar1 konusundaki verilere bakilabilir. Saglik
hizmetlerinin cografi ulasilabilirligi konusunda saglik kurumunun kisinin yasadig1 veya
calistig1 yere uzakligi, saglik kurumuna ulagma siiresi ve sekli, muayene i¢in bekleme
siresi degerlendirilebilir. Kisilerin nasil bir saglik hizmeti alacaklar1 konusundaki
beklentileri ile aldiklar1 saglik hizmeti sekli de saglik hizmetlerinin sosyal
ulagilabilirligi konusunda bilgi saglamaktadir. Bu konuda saglik hizmeti almak i¢in
tercih edilen saglik kurumu, farkli saglik kurumlar1 igin tercih nedenleri, hizmet
kullaniminda kurum veya saglik personeli siirekliligi gibi verilere bakilabilir.

Ayakta tan1 ve tedavi hizmetlerinin kalitesini degerlendirmede temelde bakilmasi
gereken veriler, sunulan hizmetin yasam kalitesini iyilestirmesi ve mortalite hizini
diistirmesidir. Bu konuda saglik kurumlarmin farkli saglik sorunu olan hastalara
sundugu hizmetlerin niteligi de degerlendirilmektedir. Ornegin, herhangi bir bdlgede
birinci basamak saglik kurumlarmin kronik hastaligi olanlara tan1 koyma ve bu hastalar1
kanita dayali bir yaklasim i¢inde izlemesi ile ilgili veriler kronik hastaliklarla ilgili
hizmet niteligini degerlendirmede Onemlidir.  Hizmetin niteligi ile ilgili olarak
bakilabilecek diger gostergeler ise muayene siiresinin uzunlugu, hekimin hastayi
hastaligi konusunda bilgilendirmesi, alinan hizmetten veya saglik personelinden

memnuniyet diizeyidir.



1.2. AYAKTA TANI VE TEDAVi HIZMETLERI KONUSUNDA
EPIDEMIiYOLOJIK VERILER

Bu boliimde ayakta tani ve tedavi hizmetleri konusundaki epidemiyolojik veriler “saglik

sorunu yagama”, “ayakta tani ve tedavi hizmetleri i¢in saglik kurumuna bagvurma”,

“ayakta tan1 ve tedavi hizmetleri i¢in kurum tercihi” basliklar1 altinda ele alinmistir.

1.2.1. SAGLIK SORUNU YASAMA SIKLIGI

Farkh Toplumlarda Saghk Sorunu Yasama Sikhg:

Tablo 1.2°de farkl iilkelerde yiiriitiilmiis ¢alismalarin sonuglarina gore saglik sorunu
yasama sikliklar1 yer almaktadwr. 2006 yilinda Birlesik Krallik’ta yiiriitiilen toplum
tabanli arastrma kapsaminda tiim yas gruplarinda arastrmadan onceki 15 giinliik
donemde saglik sorunu yasayip yasamadiklar1 sorgulanmis, kisilerin %33,0’iliniin saglik
sorunu oldugu saptanmustir. 1997 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
yiiriitiilen toplum tabanh arastirma kapsaminda ise tiim yas gruplarinda son bir yilda
saglik sorunu yasama siklig1 erkeklerde %33,6, kadmlarda %35,1°dir. 2001 yilinda
Ghana’da yiiriitiilen bir ¢calismada son 15 giinde saglik sorunu yasama sikligi kentte
%7,1 kirsalda %4,0’tiir.



Tablo 1.2 Farkli Ulkelerde Yiiriitiilmiis Calismalarin Sonuglarina Gére Saglik Sorunu

Yasama Ve Saglik Kurumuna Bagvurma Durumu

Arastirma Yeri ve
Yili

Ornek Grubu
Ozellikleri

Saglik Sorunu Yasama ve Saglik
Kurumuna Basvuru Siklig1

Birlesik Krallik

2006 (19)

Tiim yas gruplari

Son 2 haftada saglik sorunu yasama
%33

Son 2 hafta i¢cinde saglik kurumuna
basvurma

Erkeklerde : %11

Kadinlarda : %15

Yilda ortalama bagvuru sayist:
Erkeklerde: 4

Kadinlarda: 5

Ghana 2001 (20)

Tiim yas gruplar1

Son 2 haftada saglik sorunu yasama
Kent : %7,1
Kir :%4,0

Giliney Avustralya
1995 (21)

Tiim yas gruplar1

Son 1 yilda saglik kurumuna
basvurma

Kent : %88,4

Kir :9%89,4

Ispanya, Katalonya
1994 (22)

14 yas ve iizerindeki
kisilerde

Son 2 hafta i¢inde saglik kurumuna

basvurma
Erkeklerde: %17,5
Kadmlarda: %23,9

Kanada 2005 (23)

18 yas ve tlizerindeki
kisilerde

Son 1 yilda saglik kurumuna
basvurma

18-64 yas : %77

64 ve lizeri yas: %88

Birlesik Devletler
1997 (24)

Tlm yas gruplar

Son 1 yilda saglik sorunu yasama
Erkeklerde: %33,6

Kadinlarda: %35,1

Son 1 yilda saglik kurumuna
basvurma %382,1

Kore 2006 (25)

Tiim yas gruplar1

Son 2 yilda saglik kurumuna

basvurma

%52,7
Ispanya, Katalonya | Tiim yas guruplarinda | Son 15 giinde saglik kurumuna
1994 (26) bagvurma

Erkeklerde: %18,1
Kadinlarda: %24,9




Tiirkiye’de Saghk Sorunu Yasama Sikhgi

Bu boliimde iilkemizde ulusal diizeyde ve bdlgesel/il diizeyinde yiiriitiilmiis

arastirmalarin sonuglarina gore elde edilmis saglik sorunu yasama siklhigi ile ilgili veriler

sunulmustur. Ulusal diizeydeki ¢alismalardan 1999 yilinda yiiriitiilen “Saglik Hizmetleri

Kullanim Aragtirmasi”nda son alt1 ayda saglik sorunu yasama sikligi %55,8’dir. 2002—

2003 yilinda yiritilen “Ulusal Saglik Hesaplar1 Hane Halki Saglik Harcamalari

Calismasi”’nda son 15 giinde saglik sorunu yasama sikligi1 %16,3 olarak saptanmustir

(Tablo 1.3).

Tablo 1.3 Ulkemizde Yapilan Ulusal Diizeyde Calismalara Gore Saghk Sorunu Yasama
ve Saglik Kurumuna Basvuru Durumu

Arastirmanin Adi ve Y1l

Arastirma ve Ornek
Grubu Ozellikleri

Saglik Sorunu Yasama ve
Saglik Kurumuna Basvuru
Siklig1

Tiirkiye Saglik Hizmetleri Tiim yas gruplari Son 1 yilda saglik kurumuna
Kullanim Arastirmasi 1995 bagvuru sayisi ortalamasi
(27) 2.44

Saglik Hizmetleri Kullanim Tim yas gruplar1 Son 6 ayda saglik sorunu

Aragtirmasi Saglik Bakanligi
1999 (28)

yasama siklig1 %55,8
Son 6 ayda saghk kurumuna

basvuru siklig1 %33,9

Ulusal Saglik Hesaplar1 Hane
Halki Saglik Harcamalar1
2002-2003 (29)

Tiim yas gruplar1

Son 15 giinde saglik sorunu

yasama siklig1 %16,3

Son 15 gilinde saglk
kurumuna bagvuru  sikligi
%8,3

Ulkemizde bdlgesel diizeyde yiiriitiilmiis arastirmalarin sonuglarma gore saglik sorunu
yasama siklig1 son 15 giin icin Izmir’de (2002-2004) %32,2, Manisa’da (2005) %8,3,
son 1 ay igin Manisa’da (1999) %11,8; son 1 yil i¢in Sivas’ta (2004—2006) %82,5;

olarak saptanmustir (Tablo1.4).




Tablo 1.4 Ulkemizdeki Bolgesel Diizeyde Yiiriitiilmiis Calismalara Gore Saglik Sorunu
Yasama ve Saglik Kurumuna Bagvurma Durumu

Aragtirma Yeri ve Y1l Ornek Grubu | Saglik Sorunu | Saghk
Ozellikleri Yasama Siklig1 | Kurumuna
Bagvuru Siklig1
Malatya 1995 (15) Tiim yas gruplar - Son 15 giinde
%11,4
Golbas/Ankara 1995 (10) | Tiim yas gruplari Son 1 ayda
- %9,5
Manisa 1999 (12) Basindanenaz 1 | Son 1 ayda Son 1 ayda
evlilik gegmis %11,8 %8,2
kadinlar
[zmir 2002 2004 (11) Tiim yas gruplar1 | Son 15 giinde | Son 15 giinde
%32,2 %11,6
Sivas 2004 -2006 (14) Tiim yas gruplar1 | Son 1 yilda Son 1 yilda
% 82,5 %28,2
Son 1 ayda %2,3
Kayseri 2004-2006 (30) 15 yas ve tlizeri - Son 1 yilda
kisiler %79,6
Manisa 2005 (13) Tiim yas gruplar1 | Son 15 giinde Son 15 giinde
%8,3 %7,1

1.2.2. AYAKTA TANI VE TEDAVI GEREKTIiREN SAGLIK SORUNU NEDENI
ILE SAGLIK KURUMUNA BASVURU SIKLIGI

1.2.2.1. AYAKTA TANI VE TEDAVI HIZMETiIi KULLANIMI KONUSUNDA
SAGLIK ISTATISTIKLERI

Uluslararas: Diizeydeki Istatistikler

Uluslararast diizeyde verilere bakildiginda; bir yilda kisi basina diisen saghk
kurumlarina bagvuru ortalamasmin saglik hizmetleri agirlikli olarak kamu sigortasi ile
finanse edilen iilkelerde 4,0 ve 7,6 arasinda, saglik hizmetleri agirlikli olarak genel

biitceden finanse edilen iilkelerde 4,2 ve 6,3 arasinda degistigi, saglik hizmetleri
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agirhikli olarak 6zel sigorta ile finanse edilen ABD’de ise 3,8 oldugu goriilmektedir
(31,32) (Tablo 1.5).
Tablo 1.5 Bazit OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development)

Ulkelerinde Bir Yilda Kisi Basina Diisen Saglik Kurumlarina Basvurma Ortalamasimin
Yillara Gore Dagilimi

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Avusturya 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7
Almanya 7,3 7,5 7,6 7,6 7,0 7,5 7,4 7,5
Belgika 7.9 7.8 7.8 7.8 7,6 7,5 7,5 7,6
Kamu Liksemburg | 6,1 6,2 6,2 6,3 6,1 6,1 6,0 6,1
sigortasi
Fransa 6,9 6,9 6,8 6,8 6,6 6,6 6,4 6,3
isvigre 3,4 4,0
Meksika 2,5 2,5 2,6 2,5 2,5
Kanada 6,3 6,2 6,1 6,1 59 59 5,8
Avustralya 6,4 6,4 6,2 6,0 6,0 6,1 6,1 6,3
Danimarka 6,9 7,0 7,1 7,3 7.5
Genel Finlandiya 4,3 4,3 4,2 4,2 4,2 4,3 4,3 4,2
bitce —
Birlesik 53 51 57 52 53 50 51 5,0
Krallik
Tarkiye 2,5 2,6 2,6 2,8 3,1 4,1 4,6 5,6
ispanya 8,7 9,5 8,1
Ozel ABD 3,7 4,1 4,1 3,9 3,8 4,0 3,8
sigorta

31) OECD Health Data 2009 - Frequently Requested Data,
http://www.oecd.org/document/16/0,3343,en_2649 34631 2085200 1 1 1 1,00.html
(Erisim tarihi:14.04.2010)

Ulusal Diizeydeki Istatistikler

2008 Saglik Bakanlig istatistik yilligina gore ayakta tani ve tedavi hizmetleri i¢in kisi
bast ortalama yillik bagvuru sayisinin 2002-2004 yillar1 arasinda 2,6-3,2 arasinda
gerceklestigi, 2005 yilinda 4,2’ye, 2008 yilinda ise 6,5°e yiikseldigi goriilmektedir.
Saglik kurumlarma gore kisi basi ortalama yillik bagvuru sayisi degerlendirildiginde, bu

saywnin birinci basamak kurumlar ve yatakli tedavi kurumlari i¢in sirasiyla 2002 yilinda


http://www.ecosante.org/OCDEENG/716.html
http://www.ecosante.org/OCDEENG/707.html
http://www.oecd.org/document/16/0,3343,en_2649_34631_2085200_1_1_1_1,00.html
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0,8 ve 1,8 oldugu; 2006 yilinda ise yine sirastyla 1,8 ve 3,2 oldugu; 2008 yilinda 2,5 ve
4,0 oldugu goriilmektedir (33-35) (Tablo 1.6).

Tablo 1.6 2002—2008 Yillar1 Arasi 1. basamak Kurumlar ve Yatakli Tedavi Kurumlari
Ortalama Bagvuru Sayilar1

1.Basamak Yatakli Tedavi Kurumlar1 | Toplam
Yillar
Toplam Say1 | Ortalama | Toplam Say1 | Ortalama* | Ortalama*

2002 - 0,8 124317359 |18 2,6
2003 - 0,9 129733118 | 1,9 2,8
2004 - 1,0 152851241 |2,2 3,2
2005 - 15 187 300 274 | 2,7 4,2
2006 - 1,8 217540 425 | 3,2 5,0
2007 - 2,2 249141099 | 3,6 5,8
2008 - 2,5 273702825 |4,0 6,5

*Yatakli tedavi kurumlart kisi basi ortalama basvuru sayisi 2000 Niifus sayimi sonucuna gore ilke
niifusu 67 803 927 (35) alinarak hesaplanmustir. 1. ve 2. basamak igin ortalama kisi bas1 bagvuru sayilari
toplanarak toplam siitununda yer alan ortalama elde edilmistir.

(33) Saglik Bakanlig1. (2006) Teme! Saglk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Calisma Yillig
http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFF8FE9074FF19B000564B55
16ED5B497B2&Vurgulanacak=%c3%87AL1%c5%9eMA%20Y ILL1%c4%%el

(Erisim tarihi:15.06.2009).

(34) Saglik Bakanhg1. (2008) Saglik Istatistikleri Yilligt.
http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFFF88F742D0D 711251 A34E
A1DE31F745BA&Vurgulanacak=istatistik ~ (Erisim tarihi: 01.06.2010).

(35) Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). (2000) Tiirkiye Istatistik Yilligi
http://www.die.gov.tr/nufus_sayimi/2000Nufus Kesinl.htm (Erisim tarihi:15.06.2009).

Tiirkiye’de yatakli tedavi kurumlarma ayakta tam1 ve tedavi hizmetleri i¢in basvuru
sayist 2002 yilinda 124.317.359 iken, 2008 yilinda 273.702.825°tir. 2002 yilindaki
toplam bagvurularin  %53,2’si  Saglik Bakanhigi hastanelerine, %35,4’ti SSK
hastanelerine, %?7,1°’1 {niversite hastanelerine, %3,5’1 ise 0zel hastanelere
gergeklesmistir. 2008 yili i¢in bu oranlara bakildiginda Saglik Bakanligi hastaneleri
%79,3, tiniversite hastaneleri %6,9 ve 6zel hastaneler %13,8 paya sahiptir. 2006 yili


http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFF8FE9074FF19B000564B5516ED5B497B2&Vurgulanacak=%c3%87ALI%c5%9eMA%20YILLI%c4%9eI
http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFF8FE9074FF19B000564B5516ED5B497B2&Vurgulanacak=%c3%87ALI%c5%9eMA%20YILLI%c4%9eI
http://www.die.gov.tr/nufus_sayimi/2000Nufus_Kesin1.htm
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ve sonrasi veriler yorumlanirken 2005 yilinda SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi’na

devredildigi gbz oniine alinmalidir.

Tablo 1.7 Tirkiye’de Yatakli Tedavi Kurumlarina Bagvuran Hastalarin Kuruluslara
Gore Poliklinik Sayilari, 2002—2008 (34)

Yillar Universite | SSK | Diger Ozel | Saglik Toplam | Basvuru
Kamu el Bakanligi sayis1

2002 7,3 350 |10 3,5 53,2 100,0 124 317 359
2003 74 346 |09 3,0 54,1 100,0 129733 118
2004 7,1 287 |05 4,0 59,7 100,0 152 851 241
2005 6,1 0,0 |03 57 87,9 100,0 187 300 274
2006 57 0,0 |02 7,1 87,0 100,0 217 540 425
2007 6,1 0,0 |00 9,8 84,1 100,0 249 141 099
2008 6,9 0,0 |00 13,8 79,3 100,0 273 702 825

*SSK hastaneleri 2005 yilinda Saglik Bakanligina devredildigi igin Saglik Bakanligi bagvurulari iginde
yer almaktadir. **Ozel boliimii, dernek — vakif, yabanci, azmlik ve sahislara ait hastanelerin
calismalarini kapsar.

(34) Saglik Bakanhg1. (2008) Saglik Istatistikleri Yilligt.
http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFFF88F742D0D711251A34E
A1DE31F745BA&Vurgulanacak=istatistik (Erisim tarihi: 01.06.2010).
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Bolgesel Diizeydeki Istatistikler

Tablo 1.8’de Manisa ilinde 2002—2008 yillar1 arasinda saglik kurumlarina gore ayakta
tan1 ve tedavi sayilar1 yer almaktadir. Ayakta tan1 ve tedavi hizmeti sayis1 2002 yilinda
toplam 4.291.952 olup, 2004 yilindan itibaren toplam muayene sayisinin arttigi
goriilmektedir. Ozellikle 2005 yilindaki artis dikkat ¢ekicidir.

Yillar i¢inde farkli kurumlarin hizmet sunumundaki paylar1 degerlendirildiginde 2002 -
2008 yillarinda 1. basamak kamu saglik kurumlarinin payi sirastyla %31,6 ve %43,4; 2.
basamak kamu saglik kurumlarinin payr %64,5 ve %47,1; 3. basamak kamu saglik
kurumlarinin pay1 %3,6 ve %3,5; 2. basamak 6zel saglik kurumlarmin pay1 %0,2 ve
%5,9’dur. Toplam bagvurular i¢inde 1. basamak kamu ve 2. basamak 6zel saglik
kurumlarmin pay1 artmis olmakla birlikte tiim saghik kurumlarina basvuru sayisinda
onemli diizeyde artis s6z konusudur. Manisa kent merkezinde yillar i¢indeki ortalama
basvuru sayisi; 2002 yilinda 4.8, 2005 yilinda 7.1, 2008 yilinda 9.4; Manisa il
genelindeki yillar i¢cindeki ortalama bagvuru sayisi ise; 2002 yilinda 3,3, 2005 yilinda
5,4, 2008 yilinda 7,0’dir (36).
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Tablo 1.8 Manisa ilinde 2002—2008 Yillar1 Arasinda Saghk Kurumlarma Gore Ayakta Tani ve Tedavi Sayilar1 (36)

Saglik Kurumlari 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Say1 % Ortalama* Say1 % Ortalama* | Say % Ortalama* | Sayi % Ortalama* | Sayi % Ortalama* | Say % Ortalama* | Sayi % Ortalama*
1.Basamak Kamu | 1.356.256 | 31,6 1,08 1.622.356 | 34,4 1,29 1.898.499 | 34,6 1,51 2.605.241 | 37,9 2,06 2.876.783 | 37,7 2,29 3.300.152 | 38,5 2,72 3.849.241 | 434 3,07

Saglik Kurumlari

2.Basamak | Saghk | 1.512.603 | 35,2 1,20 1.557.872 | 33,1 1,23 2.029.462 | 37,0 1,61 3.963.805 | 57,6 3,13 4.369.990 | 57,2 3,48 4.725.327 | 55,2 3,89 4.180.144 | 47,1 3,34
Kamu Bak.
Hastaneleri
SSK 1.257.186 | 29,3 0,94 1.331.951 | 28,3 1,06 1.306.260 | 23,8 1,04
2. Basamak 11.568 0,2 0,01 37.914 08 0,03 84.325 15 0,07 120.277 17 0,09 174.008 23 0,14 284.137 33 0,23 524.258 59 0,42

Ozel Hastaneler

3.Basamak 156.085 3,6 0,12 160.357 34 0,13 166.41 3,0 0,13 187.662 2,7 0,15 214.898 2,8 0,17 252.565 2,9 0,21 314.008 35 0,25
Universite
Hastaneleri
Toplam 4.291.952 | 100,0 | 3,35 4.710.450 | 100,0 | 3,75 5.485.187 | 100,0 | 4,36 6.876.985 | 100,0 | 5,46 7.635.679 | 100,0 | 6,07 8.562.181 | 100,0 | 6,80 8.867.651 | 100,0 | 7,04

(36) Manisa 11 Saghk Midirliigii Bilgi Islem ve Istatistik Subesi, 2009 *Manisa il geneli yilhk ortalama basvuru sayist
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1.2.2.2. AYAKTA TANI VE TEDAVI HIZMETiIi KULLANIMI KONUSUNDA
ARASTIRMA VERILERIi

Farkl iilkelerin hatta ayni tilke i¢cinde farkli bolgelerin saglik hizmet kullanimi verileri
karsilastirilirken toplumlarin yas yapilarindaki farkliliklar géz ardi edilmemeli, yasa
standardize hizlar kullanilarak degerlendirmeler yapilmalidir. Saghk hizmeti kullanimi
konusunda kaba hizlar karsilastirilirken de yas farkliliklar1 g6z oniine alinarak yorum

yapilmalidir.

Uluslararasi diizeydeki arastirma verileri

Ayakta tan1 ve tedavi hizmeti kullanma siklig1 Giiney Avustralya’da 1995 yilinda son 1
yil i¢in kentsel bolgede %88,4, kirsal bolgede %89,4 (21) ABD’de 1997 yilinda son 1
yilda %82,1 (24) Kore’de 2006 yilinda son 2 yilda %52,7 olarak saptanmistir (25)
(Tablo 1.2).

Ulusal diizeydeki arastirma verileri

Ulkemizde ulusal diizeyde yiiriitiilmiis arastrrmalarin sonuglarma gore bakildiginda
1995 yilinda yiiriitiilmiis olan “Tiirkiye’de Saglik Hizmeti Kullanimi” arastirmasi
kapsaminda saglik hizmet kullanimi son bir yilda %27,1 (27), ulusal diizeyde
yuriitiilmiis sonraki ¢alismalardan 1999 yilinda yapilmis “Saglik Hizmetleri Kullanim
Arastirmasi’nda son 6 ayda ayakta tani ve tedavi hizmeti kullanimi1 %33,9 (28), “2002—
2003 Ulusal Saglik Hesaplar1 Hane Halki Saglik Harcamalar1 Calismasi”nda ise son 15
giinde ayakta tani ve tedavi hizmeti kullanimi1 %8,3 olarak bulunmustur (29)

(Tablo 1.3).

Bolgesel diizeydeki arastirma verileri

Bolgesel diizeyde yiiriitiilmiis cesitli arastirmalarm ayakta tani ve tedavi hizmeti
kullanma siklig1 konusundaki verilere bakildiginda Malatya’da 1995 yilinda son 15 giin
icin %11,4 (15), Golbas1 /Ankara’da 1995 yilinda son 1 ay igin %9,5 (10), Manisa’da
1999 yilinda son 1 ay igin %8,2 (12) verilerinin elde edildigi goriilmektedir. Ulkemizde

2004 yili itibariyle saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili onemli degisiklikler
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yapilmistir. Oncelikle Saghk Bakanlhigina bagh 1. 2. ve 3. basamak saghk
kuruluslarinda gorevli personele performansa dayali doner sermaye gelirlerinden ek
O0deme yapilmasina dair 12.311 sayili yonerge 01.01.2004 tarihinden baslayarak
yuriirlige konulmustur (2). Bir diger 6nemli degisiklik 04.07.2002 tarihli Saglik
Bakanligi ve Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Saglik Hizmetleri Protokoliiniin
yiriirliige girmesi ile 1 Temmuz 2003’ten itibaren SSK’l1 hastalarm Saglik Bakanligi
kurumlarindan yararlanmasi saglanmistir (3). Bu donemden sonra yapilan ¢alismalarin
ayakta tan1 ve tedavi hizmeti kullanim1 verilerine bakildiginda izmir’de 2004 yilinda
son 1 ay igin %11,6 (11), Izmir’de 2005 yilinda ¢ocuklarda son 15 giin icin %23,3
oldugu goriilmektedir (37). Ayakta tan1 ve tedavi hizmeti kullanimi iizerinde etkili
oldugu diisiiniilen bir diger yeni uygulama ise, 19 Ocak 2005’te “Baz1 Kamu Kurum ve
Kuruluslarmna ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun”la
SSK’ya bagl saglik kurumlarinin Saghk Bakanligi’na devredilmesidir (4). Bu dénem
sonrasinda yapilan c¢aligmalarda ise saglik hizmet kullanimi Kayseri’de yapilan bir
aragtirmada son 1 yil i¢cin %79,6 (30) Manisa’da 2005 yilinda son 15 giin i¢in %9,2

olarak bulunmustur (13).

1.2.3. AYAKTA TANI VE TEDAVI HIiZMETI KULLANIMI iLE ILISKILIi
FAKTORLER

Yas: Yiritiilen ¢alismalarda ¢ocuklar ve yaslilarda gerek saglik sorunu yasamanin
gerckse saglik hizmeti kullanimmin diger yas gruplarina goére daha fazla oldugu

gosterilmistir (13,38-40).

Cinsiyet: Yiritillen caligmalarda kadmnlar erkeklerden daha fazla saglik sorunu
yasamakta ve saglik hizmeti kullanmaktadir. ispanya’da yapilan bir ¢alismaya gore {ist
sosyal smniftaki son iki hafta iginde saglik kurumuna basvuru erkeklerde %15,0
kadinlarda %23,8 olup bu veri alt sosyal siniftaki erkeklerde %19,3 kadinlarda ise
%26,0’dir (22).
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Kronik saghk sorunu varhgi: Kronik hastaligi olan kisilerin, diger kisilere gore
Ozellikle ayakta tan1 ve tedavi hizmeti almak igin bir saglik kurumuna daha fazla
basvurduklar1 goriilmektedir (15,27). Kayseri’de kisi bas1 yillik ortalama basvuru sayisi
kronik hastalig1 olan kisilerde 5,8, kronik hastaligi olmayanlarda 3,8°dir (14).

Manisa’da 2005 yilinda yiiriitiilen bir ¢calismada ise kronik hastaligi olanlarda kisi basi
yillik ortalama basvuru sayisi 3,9, olmayanlarda 2,1°dir (13).

Sosyoekonomik diizey: Gerek yurt i¢inde gerekse yurt disinda yiiriitiilmis olan
calismalarda sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kisilerin ve saglik giivence sistemi
bulunmayanlarin saglik hizmetlerinden daha az yararlandigi saptanmistir (12,13,22).
[zmir’de yapilan bir calismada iist sosyal sinifta saglik hizmet kullanim orani son 6 ay
icinde %64,0 olup, alt sosyal smifta bu oran %43,5’tir (41). Daha alt sosyal smiflara
mensup kisiler tarafindan saglik sorunu olarak algilanmayan durumlarin daha {ist sosyal
smifta yer alan kisiler tarafindan saglik sorunu olarak algilanmasi da sosyal siniflar
arasindaki saglik hizmeti kullanma oranlarindaki farkliliklardan sorumlu olabilir.

Egitim diizeyi ile saglik kurumuna basvurma arasindaki iliskiyi degerlendiren arastirma
sonuglar1 farkhiliklar gostermektedir. Egitim seviyesi diisiik olan kisiler bazi
aragtirmalarda saglik hizmetini daha ¢ok kullanirken (42) bazi arastirmalarda ise egitim

durumu yiiksek olan kisiler saglik hizmetini daha fazla kullanmaktadirlar (12,18).

Manisa’da 2005 yilinda yiiriitiilen ¢alismada saglk giivencesi bulunmayan her 10
kisiden 4’1, saglik glivencesi olan her 10 kisiden 1’1 saglik kurumuna bagvuramamistir
(13).

1.2.4. AYAKTA TANI VE TEDAVI HIZMETLERI ICIN KURUM TERCIiHI
Ulusal diizeydeki arastirma verilerine gore ayakta tanmi ve tedavi hizmetleri icin
kurum tercihi
Ulkemizde saglik hizmet kullaniminda hastalarm gogunlugunun kamu hastanelerini ve
saghik ocagmi tercih ettikleri belirlenmistir (11,12,13,27). Yine saglik hizmeti
kullaniminda saglik kurumunun kisinin yasadig1 yere yakin olmasi 6nemli bir faktordiir
(12,13,41,43). Saglik kurumunun yakmhg: yurt disinda yapilmis olan g¢aligmalarda

saglik hizmeti kullanimi lizerinde 6nemli bir faktor olarak belirlenmistir (44).
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Tablo 1.9°da “Yasam Memnuniyeti Arastirmasi” sonuglarma gore hastalikta ilk
basvurulan saglik kurumunun saglik giivence sistemine gore dagilimi yer almaktadir.
Hastalikta ilk bagvurulan kurumlar; devlet hastanesi (saglik giivencesi olanlarda %59,2,
saglik giivencesi olmayanlarda %62,6), saglik ocagi/toplum sagligr merkezi/aile sagligi
merkezi (saglik giivencesi olanlarda %20,2, saglik giivencesi olmayanlarda %26,5), 6zel
hastane (saglik gilivencesi olanlarda %14,5, saglhk giivencesi olmayanlarda %7,2),
iniversite hastanesi (saglik glivencesi olanlarda %3,8 saglik giivencesi olmayanlarda

%0,7)"dir.

Tablo 1.9 Hastalikta Ik Basvurulan Saghk Kurulusunun Saglik Giivence Sistemine
Gore Degerlendirilmesi (45)

Basvuru Yeri

Saglik Glivencesi 2 5 R % > .3
~ = o - < <
g  |Em2E |2 |3 |8 £ |2E
< SagE | 8 T Q < | M3
T SL== | 3 e T |oE
g |23¢® | |8 |E | 2|58 =
3 |@g3® |R |E |5 |B3|Eg |8
@ ne=2wn |0 =) ¥ |[O2 |vT |+
Var 59,2 20,2 145 |38 |10 |08 0,6 100,0
Yok 62,6 26,5 7,2 07 |00 |12 1,7 100,0

45) Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2009) Yasam Memnuniyeti Arastirmast.
http://www.tuik.gov.tr/Kitap.do?metod=KitapDetay&KT 1D=11&KITAP ID=15

(Erisim tarihi:15.05.2010)

Ayni ¢ahgma kapsaminda saglik kurumlarmmn tercih nedeni de sorgulanmustir. Ozel
kurumlar hizmetten memnun kalma, saglik ocaklar1 ve ASM yakinlik, devlet hastanesi

ve tiniversite hastaneleri zorunluluk nedeniyle tercih edilmektedirler (Tablo 1.10).


http://www.tuik.gov.tr/Kitap.do?metod=KitapDetay&KT_ID=11&KITAP_ID=15

Tablo 1.10 Hastalikta Ik Bagvurulan Saglik Kurulusunun Tercih Nedeni (45)
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2 >
[ o o [«B]
s 5D = c | £ 5 5
o 18]
Tercih Nedeni ke g 7 23 % 438 | 5. E
— 14 E N < N
8 |2 |Z |85| 295 |9g|_%
2 |® |® |£EB|RZ&85 |25 |RS
@) N O DI |03 XY <= |02
Hizmetten 17,6 8,2 70,0 54,0 60,2 11,3 | 20,4 61,7
memnun kalma
Zorunluluk 45,2 25,9 9,8 20,9 47 57,0 | 26,2 15,8
Yakilik 29,4 63,8 15,5 15,7 29,7 29,7 | 52,7 8,9
Kurulusta tamdik | 1,9 0,7 2,3 6,4 1,3 2,0 0,0 9,1
birinin olmasi
Aligkanlik 5,7 1,2 1,0 2,1 3,5 0,0 0,7 45
Tavsiye 0,2 0,2 1,4 0,9 0,6 0,0 0,0 0,0
Toplam 100,0 | 100,0 |100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0

(45) Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2009) Yasam Memnuniyeti Arastirmast.
http://www.tuik.gov.tr/Kitap.do?metod=KitapDetay&KT 1D=11&KITAP ID=15

(Erisim tarihi:15.05.2010).

1.2.5 AYAKTA TANI TEDAVI HIZMET KULLANIMINDA SUREKLILILIK

Saglik hizmetinin stirekliligi diizenli bir saglik kaynagmin varligi ve kullanimi olarak

algilanir. Saglik hizmeti veren kurum uygun popiilasyonu tanimlayabilmeli ve bu

popiilasyondaki kisilerin tiim saglik hizmetlerini saglayabilmelidir. Saglik hizmetinin
basariya ulasabilmesi icin, kisilerin saglik sorunu olsun ya da olmasin siirekli bakim
kaynag1 olarak bu hizmeti veren kurumlar1 kullanmalar1 gereklidir. Siirekli bakimin
anlami1 kisilerin saglik hizmeti aldiklar1 kaynagi kendilerinin diye tanimlamasi,
uygulayict kisi ya da kurumun da hizmet verdigi kisi ya da toplumu tanimlamasi, bu
etkilesimin belirli zaman diliminde yada degisiklik olana kadar devam etmesidir. Hasta

bagvurular1 farkli hekimden ziyade ayni hekime oldugunda hizmet daha etkin

olmaktadir (46).



http://www.tuik.gov.tr/Kitap.do?metod=KitapDetay&KT_ID=11&KITAP_ID=15
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Ayakta tant ve tedavi hizmeti kullaniminda kurum siirekliligi konusunda Manisa’da
2005 yilinda yiiriitiillen ¢aligmada son 15 giin i¢inde saglik sorunu yasayan kisilerin
basvurduklar1 saglik kurumu ile saglik sorunu yasadiklarinda genellikle bagvurmay1
tercih ettikleri saglik kurumuna ait verilerin tutarhiligi degerlendirildiginde, bu konuda
tutarlilik bulunmadig1 goriilmektedir. Saglik kurumu tercihi ile ilgili olarak en fazla
oranda tutarlilik gosteren kisilerin kamu 1. basamak ve kamu 2. basamak saglik
kurumlarindan yararlanan kisiler oldugu goriilmektedir (swrastyla %57,0, %57,1). Son
15 giinde ayakta tam1 ve tedavi i¢in Ozel 1. basamak ve 6zel 2. basamak saglk
kuruluslarindan yararlanan her 10 kisiden 4’iiniin genellikle bir kamu saglik

kurumundan hizmet almayi tercih ettigi saptanmistir (13).

1.2.6. AYAKTA TANI VE TEDAVI HIZMETLERI iCiN SAGLIK KURUMUNA
ULASMA VE BEKLEME SURESI

Saglik kurumuna ulagsma siiresi ve hizmet icin bekleme siiresi saglik hizmetlerinin
ulagilabilirligini  degerlendirmede Onemli verilerdir. Yiirltilen calismalara gore
ozellikle kirsal bolgelerde saglik kurumuna yakmlik, saglik kurumuna bagvurmada ve
tercih edilmesinde 6nemli bir etkendir (11-13). Saglik kurumlarma bagvurma ve tercih
etmeyi etkileyen nedenlerden biri de bekleme siiresidir. 2006 yilinda Kayseri’de
yiuriitillen ¢alismada bekleme siiresi saglik kurumlarina basvurmayi engelleyen 6nemli
bir etken oldugu saptanmistir (30). Bekleme siiresi tilkemizde 6zelikle kamu
kuruluslarinda biraz daha uzundur (13,27). Ornegin 1995 yilinda yiiriitiilen “Saglik
Hizmet Kullanim Arastirmasi’nda kamu kurumlarinda ortalama bekleme siiresi 49
dakika 6zel kurumlarda ise 47 dakika, 2005 yilinda Manisa’da yiiriitiilen calismada ise
kamu kurumlarinda bekleme siiresi 43,9 dakika, 6zel kurumlarda 37,5 dakikadir (13).

1.2.7. AYAKTA TANI VE TEDAViI HIZMETLERINDE MEMNUNIYET
DUZEYI

Ayakta tan1 ve tedavi hizmetlerinin kalitesini degerlendirmede kisilerin aldiklar1 saglik
hizmetinden memnuniyet diizeyleri de degerlendirilmektedir. Hasta memnuniyeti,
hastanin beklentileri ve aldigi bakimin uyumu olarak tanimlanmistir. Bir hastanin

hizmeti almadan Once bazi beklentileri olmakta ve hizmetin sunumundan sonra
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gecirdigi deneyime dayali olarak belli algilar edinmektedir. Hastalarin, sunulan
hizmetlerle ilgili beklentilerini etkileyen dort temel olgu vardir (47,48). Bunlar:

* Hastalarin tibbi gereksinimleri,

* Diger saglik kuruluslarinda edindikleri deneyimler,

* Sosyo-kiiltiirel konumlar1 ve psikolojik durumlari,

* Zihinlerindeki kalite tanimidir.

Hasta memnuniyetinin odak noktasini iletisim ve hastay1 bilgilendirme olusturmaktadir
(49-51). Bilgi verme, hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir, ancak kendisine
birey olarak deger verildigini hissetmek yalnizca bilgilendirilmeyi icermemektedir, ek
olarak personelin hastaya gercekten 1lgi goOstermesi, hastalarin hissettiklerine
odaklanmas1 ve onlara zaman aymrmasii da igermektedir. Yeterince bilgilendirilen,
deger verilen ve kendisini evindeymis gibi hisseden hastalar hem almis olduklar1 tedavi
ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha cok giiven duymaktadir ve
hastalarmn  memnuniyet diizeyi yiikselmektedir (52-55). Hasta saglik kurumuna
basvurdugunda kendisine ve ailesine bilgi verilmesi, kendini daha giivenli hissetmesini,
Onerilen tedavi ve bakimi dogru sekilde uygulamasini, saglik hizmetlerini uygun
kullanmasini, aldig1 hizmetten memnun kalmasini etkilemektedir (56,57).

Gilintimiizde hastalar giderek artan bir sekilde kendi saglik bakimina katilmak ve karar
verme siirecinde kendi durumlarinin ne oldugunu o6grenmek, tanilarin1 anlamak
istemektedirler. Bundan dolay1 verilen saglik bakim hizmetinin kalitesi yalnizca saglik
ekibinin tanimladig1 ve belirledigi boyutta gériillmemektedir (58).

Hasta memnuniyeti degerlendirilirken su konular goz oniinde bulundurulmalidir:
Hastalar bazi durumlarda tibbi miidahaleler nedeniyle, aldiklar1 hizmetin her asamasini
hatirlayamaz ve degerlendiremezler. Hastalarin psikolojik durumlarinin saglikli
insanlara gore daha hassas olmasi nedeniyle, aldiklar1 hizmetin her asamasini objektif
olarak degerlendiremezler. Ayrica hastalar kendileri ile ilgilenen birincil saghk
personelinin (hekim, hemsire) verdigi hizmeti degerlendirerek diger hizmet siireclerini
de aym degerlendirme ¢izelgesine alabilirler. Ornegin doktorundan memnun olan
hastanin diger aksakliklart 6nemsemez (59).

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyeti degerlendirilmesinin yapilmast saglk

kurumlarinda sunulan hizmetin kalitesinin arttirilmasi igin kurum g¢alisanlarini motive
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etmektir (60). Yurt iginde yiiriitiilen ¢caligmalara bakildiginda memnuniyet durumu 6zel
ve kamu kurumlari arasinda farkli oranlarda degismektedir (12,52). 2009 yilinda
yiiriitillen “TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasi”na gore aile saghg1 merkezlerinden
memnun olma oran1 %67,5, devlet hastanelerinden memnun olma oran1 %66,5, saglik
ocagi/toplum saghgi merkezlerinden memnun olma orant %66,3, 6zel hastanelerden
memnun olma orami %61,2, 6zel muayenchanelerden memnun olma orani %59,9,
tiniversite hastanelerinden memnun olma orant %56,5’tir (45). 2005 yilinda Manisa
kent merkezinde yiiriitiilen bir arastirmada ise ayakta tani1 ve tedaviden memnuniyet;
kamu 1. basamak i¢in %70,2, kamu 2. basamak i¢in %66,3, kamu 3. basamak i¢in
%89,8, 6zel 1. basamak i¢in %85,5, 6zel 2. basamak i¢in ise %81,9 olarak saptanmustir
(13).

Saglik kurumlarinda verilen hizmet kalitesinin gostergelerinden biri de muayene
stiresidir. Muayene siiresi uzun olan kurumlarda hasta memnuniyetinin daha fazla
oldugu goriilmektedir. Ornegin 2006 yilinda Kayseri’de yiiriitiilen ¢alismada muayene
stiresinin yetersiz olmasi kurumlara bagvuru ve memnuniyet durumunu etkileyen énemli

nedenlerden biri oldugu bildirilmistir (30).

1.3.AMAC:

Bu ¢alisma kapsaminda 2009 yilinda orta 6lgekli kentsel bir yerlesim yerinde toplumun
ayakta tan1 ve tedavi hizmeti kullanimi ve hizmet kullanimu ile iligkili faktorlerin

degerlendirilmesi amaglanmistir.
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2.GEREC VE YONTEM:

2.1 Arastirma Yeri ve yih:

Calisma Manisa kent merkezinde, Mart-Nisan 2009 tarihinde yiiriitiilmistiir.

2.1.1.Manisa’ya Ait Bilgiler:

2.1.1.1.Cog@rafya ve Niifus

Manisa ili, Tiirkiye’nin batisinda, Ege Bolgesi iginde yer alan, batida Izmir, kuzeyde
Balikesir, doguda Usak ve Kiitahya, giineyde Aydin ve giineydoguda Denizli illeri ile
komsulugu olan, toprak alaninin énemli bir boliimiiniin Gediz havzasi i¢inde yer aldigi
bir ildir. Yiiz 6l¢iimii 13.810 km?’dir. Toplam il yiiz l¢iimiiniin %15 ile en biyiik
alanini olusturan kent merkezinin yiiz élgiimii ise 2125 km?dir. Manisa ili 2007 yil1 “y1l
ortas1 niifusu” ev halki tespit fislerine gore 1.295.308’tir. Manisa kent merkezinin
niifusu ise 282.302°dir (61).

2.1.1.2. Egitim
Manisa ilinin egitim diizeyi ile ilgili verileri degerlendirildiginde, 2007 yilinda Manisa
il genelinde okuma yazma bilmeyenlerin oraninin %5,5, okuma yazmasi olsa da ilkokul

diplomasi olmayanlarin oranmnm %10,0, ilkokul diplomas1 olanlarin oraninin ise %75,2

oldugu bildirilmistir (62).

2.1.1.3. Saghk Kurumlan

Manisa’da saglik hizmetleri 01.01.1984 tarihinden itibaren sosyallestirilmis saglik
hizmetleri kapsaminda sunulmaya baslanmis, toplam 66 saglik ocagi hizmete a¢ilmistir.
Saglik ocagi sayisi yillar iginde arttirilmis olup, 2006 yilinda 151 saglik ocaginda
hizmet sunuldugu goriilmektedir. Ocak 2008’de 378 aile hekimligi birimi planlanarak
aile hekimligi Sistemine gegilmistir. Mevcut saglik ocaklar1 aile sagligi merkezi olarak
hizmet vermeye devam etmektedir.

Manisa kent merkezinde 80 aile hekimligi birimi ve 11 aile sagligi merkezi, 2 toplum

saglhigi merkezi, 1 verem savas dispanseri, 1 ana cocuk sagligi aile planlamasi merkezi,
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1 halk saglig1 laboratuart bulunmaktadir. Ayrica kent merkezinde hizmet sunan 2 devlet
hastanesi, 1 askeri hastane, 3 6zel dal hastanesi (Moris Sinasi Cocuk Hastanesi,
Dogumevi, Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hastanesi), 1 tiniversite hastanesi, 2 06zel
hastane, 2 o6zel poliklinik, 4 6zel tip merkezi, 2 06zel laboratuar, 58 ozel dis
muayenehanesi, 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagh bir agiz ve dis saglig1 merkezi, devlet
hastaneleri biinyesinde 4 dis tedavi ve protez poliklinigi, 19 dis poliklinigi hizmet
vermektedir (36).

Manisa il genelinde tiim saglik kurumlarinda ¢alisan hekimler dikkate alindiginda bir
hekime diisen niifus 1.105, bir hemsire basina diisen niifus 935 ve bir ebe basina diisen
niifus 1.328’dir (63).

Manisa kent merkezinde Saglik Bakanligi kurumlarinda g¢alisan saglik personeli
sayisina bakildiginda, 192 uzman hekim, 84 aile hekimi, 115 pratisyen hekim, 51 dis
hekimi, 16 eczaci, 78 saglik memuru, 459 hemsire, 243 ebe, 20 ¢evre saglig: teknisyeni,
34 rontgen teknisyeni, 31 anestezi teknisyeni, 87 laboratuar teknisyeni, 5 dis teknisyeni,
97 diger teknisyenler (tibbi sekreter, acil tip teknisyeni, paramedik) 100 diger
(Biyolog, diyetisyen, tibbi teknolog, sosyal ¢alismaci) 30 sofor, 198 hizmetli olmak
tizere toplam 1926 kisinin ¢alistig1 gériilmektedir (63).

Manisa kent merkezinde yatakli saglik kurumlarinin yatak sayilari ise soyledir: Manisa
Devlet Hastanesi’nde 323, Merkez Efendi Hastanesi’nde 207, Dogum ve Cocuk
Bakmmevi’nde 59, Moris Sinasi Cocuk Hastanesi’nde 75, Ruh Saglhigi Hastanesi’nde
783, Celal Bayar Universitesi Hastanesi’nde 312, Manisa Universal Hospital’de 42
olmak tizere toplam 1801 hasta yatagi bulunmaktadir (63).

2.2. Arastirmanin Tipi:

Aragtirma kesitsel tiptedir.

2.3. Arastirma Grubu

Arastirmanin evreni Manisa kent merkezinde yasayan kisilerden olugmaktadir. 2007 y1l1
Manisa Saglhik Miidiirliigii verilerine gére Manisa kent merkezinde toplam 282.302 kisi
yasamaktadir (61). Arastrmanin bir Ornek grubunda yiiriitilmesine karar verilmis,

ulagilmasi gereken minimum 6rnek biiyiikliigii su sekilde hesaplanmustur:
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Aragtirmanm bagimli degiskeni “son 15 giin i¢inde bir saglik kurumuna basvurma”
olarak alimmigtir. Manisa kent merkezinde 2005 yilinda yapilan Niifus ve Saglk
Arastirmasina gore son 15 giin iginde bir saglk kurumuna bagvuranlarin orani %9,2’dir
(12). Ulasilmasi gereken 6rnek biyiikligii hesaplanirken son on bes giin iginde saglik
kurumuna bagvurma orani %10,0, yanilma pay1 %1,5, tip 1 hata diizeyi %5 ve desen
etkisi 2 kabul edilmistir.
p (1-p) toos D (0.10) (0.90) (1.96%) 2
M= =mmmmm e S oo =3073
s? (0.015) (0.015)

Arastirma kapsaminda 3073 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir.

Ornek se¢iminde “biiyiikliige orantili kiime drnek secim ydntemi” uygulanmustir. Her
hanede en az i¢ kisiye ulasilacagi diisiiniilerek her birinde 10 hane bulunan 100 kiimeye
ulagilmast hedeflenmistir. Kiime ornek se¢iminde Aile Hekimi Bilgi Sistemi’ne
(AHBS) kayithi olan hanelerden 100 adet kiime basi hane rastgele secilmistir.

Her kiime i¢in AHBS’den segilen kiime basi haneye sahada gidilmis ve goriisme
yapilmis, ardindan kiime bas1 olarak belirlenen evin 6n kapisina soldan en yakin besinci
eve gecilerek 10 hane tamamlanmistir. Her kiimede baslangi¢c hanesinden sonra hangi
eve girilecegi ile ilgili kurallar daha once belirlenmis olup, anketor egitiminde bu
konuda da egitim verilmistir (EK-1).

Segilen 1000 haneden 88 hanede (%8,8) kisiler evde bulunamamis, 105 hanede (%10,5)
kigiler goriismeyi reddetmistir. Toplamda 193 haneye ulasilamamistir. Evde
bulunamayan ve red eden hanelerin orani toplam %19,3’tlir. Ulasilan 807 hanede

yasayan 2979 kisi arastirmanin 6rnek grubunu olusturmustur.

Tablo 2.1°de Manisa kent merkezi ve arastirma kapsaminda ulasilan 6rnek grubunun
yerlesim yeri, yas ve cinsiyet dagilimi yer almaktadir. Manisa kent merkezinde yasayan
kisilerin %78,1’1 kentsel, %21,9’u gecekondu bdlgesinde yasamaktadir. Arastirma
kapsaminda ulasilan 6rnek grubunun ise %72,2’si kentsel ve %27,8’1 gecekondu
yerlesim yerlerinde yasamaktadir. Evren ve 6rnek grubunda yas ve cinsiyet dagiliminin

benzer oldugu saptanmistir (p>0,05 ki kare testi).
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Tablo 2.1 Evren ve 6rnek gruplarinda yerlesim yeri, yas, cinsiyet dagilimi (61)

Manisa kent merkezi
Evren Ornek
Say1 % Say1 %
Yerlesim Kent 220 219 78,1 2150 72,2
Yeri*
Gecekondu 62 083 21,9 829 27,8
0-14 69 595 24,7 722 24,2
Yag™ 15-49 160 362 56,8 1584 53,2
50-64 35 378 12,5 452 15,2
=>65 16 967 6,0 221 7,4
Cinsiyet** Erkek 140 559 49,8 1483 49,8
Kadin 141 743 50,2 1496 50,2
Toplam 282 302 100,0 2979 100,0

* p=0,02 ki kare testi ** p>0,05 ki kare testi

(61) Manisa Il Saglik Midiirliigi. (2009) Y1l ortasi niifusu, 2010

2.4. Veri toplama

Arastirmanin verileri, 2009 yilinda yliriitiilen “Manisa Niifus ve Saglik Arastirmasi”
kapsaminda toplanmistir. Veriler toplanirken, bir anket kullanilarak 6rnege ¢ikan
hanelerde yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Veriler ¢ekirdek aile i¢in oncelik
sirasina gore hane halki reisinin esi, hane halki reisi, hanede yasayan herhangi bir
yetigskin kisi ile goriisiilerek toplanmistir. Anketor olarak arastirmaci yani sira Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri ve Saglik Yiiksekokulu dgrencileri gorev
almiglardir. Veri toplama konusunda 6grencilere 4 saat egitim verilmistir.

Arastirmada kullanilan anket 2 farkli boliimden olusmaktadir: “Hane Halki Formu”,
“Ayakta Tam1 ve Tedavi Gerektiren Saglik Sorunu Kisi Bilgi Formu”. “Hane Halk:
Formu”nda hanelerde yasayan her kisi i¢in yas, cinsiyet, medeni durum gibi demografik
ozellikler; egitim diizeyi, ¢aliyma durumu, saglik giivencesi gibi sosyoekonomik veriler;
yerlesim yeri, konut tipi gibi yasama kosullar1; kronik hastalik varligi; son 15 giin i¢inde
yasanan saglik sorunlari1 ve bu saglik sorunlar1 i¢in saglik hizmeti kullanimi

sorgulanmustir.
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Son 15 giin i¢inde yasanan her saglik sorunu i¢in ise “Ayakta Tan1 ve Tedavi Gerektiren
Saglik Sorunu Kisi Bilgi Formu” doldurulmustur. Bu formda yasanan her saglik sorunu
icin saglk hizmeti kullanimi, bagvurulan saghk kurumu, saglik kurumunun tercih
nedenleri, saglik kurumundan memnuniyet, hizmet alinan saglik kurumu ve saglik
personeli ile ilgili sorular yer almaktadir. Arastirmada kullanilan anket formlar1 EK-3
ve EK—4’te yer almaktadir.

2.5. Arastirmanin Degiskenleri:

2.5.1 Bagimh degiskenler

-Son 15 giin i¢inde saglik sorunu yasama

-Son 15 giin i¢cinde yasanan saglik sorunu nedeni ile bir saglik kurumuna bagvurma:
(Saghk kurumuna basvurma bagimli degiskeni en az bir kez basvuru seklinde
degerlendirilmistir).

-Bagvurulan saglik kurumu

-Saglik sorunlari i¢in siirekli olarak basvurulan saglik kurumu

-Saglik kurumu tercih nedeni

-Alinan saglik hizmetinden memnuniyet durumu

2.5.2 Bagimsiz Degiskenler

-Yas

-Cinsiyet

-Egitim diizeyi

-Yararlanilan saglik giivence sistemi
-Sosyal sinif

-Gelir diizeyi algisi

-Yerlesim yeri

-Konut tipi

-Kronik hastalik varlig
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2.6. Tammmlar

Sosyal smif: Aragtrma kapsaminda sosyal smif dagilimi ile ilgili veriler
degerlendirilirken, kisilerin halen yapmakta olduklar: islere iligkin veriler toplanmig
olup, sosyal sinif degerlendirmesi, bu verilerin Tiirkiye'de daha Once yapilan is
temelinde olusturulmus Korkut Boratav’in sosyal sinif kriterleri kullanilmistir (63). Bu
simiflamada, temel olarak kendi hesabina calisanlar ve iicretliler olarak iki sinif, her bir
smif i¢in de bazi alt smiflar onerilmistir. Bu alt smiflar:

Kendi hesabina calisanlar, igveren, yiiksek egitimli, kiiclik esnaf-zanaatkar, is buldukca
calisanlar;

Ucretliler, yiiksek egitimli (iicretli), memur-biiro ¢alisani (beyaz yakali), sanayi iscisi
(mavi yakal1), niteliksiz iste ¢calisanlardan olusmaktadir.

Bu smiflamaya gore hane halki bireylerinin sosyal smifinin hane halki reisinin yaptigi
ise gore belirlenmesi Onerilmektedir. Bu arastrma kapsaminda da hane halki
bireylerinin sosyal smifi hane halki reisinin yaptigi ise gore belirlenmistir (EK-2).
Saghk giivencesi: SGK altinda Emekli sandig1, Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar
Kurumu (Bag-kur), SSK’nin birlesmis olmasina ragmen 2005 yilinda yiiriitilen MNSA
ile karsilastirma yapabilmesi i¢in tez de bu isimler kullanilmistir.

Gelir diizeyi algis1: Gelir diizeyi algisi ile ilgili veriler degerlendirilirken hane halki
bireylerine ailelerinin maddi durumlarmi nasil degerlendirdikleri sorulmus, oldukca
yeterli, yeterli, ancak yeterli, yetersiz se¢enekleri kisilere yanit olarak sunulmustur.
Saghk kurumlarimin siiflanmasi: 1.basamak kamu saglik kurumlari: Aile sagligi
merkezi, ana ¢ocuk sagligi merkezi, is yeri hekimi;

2. basamak kamu saglik kurumlari: Devlet hastanesi, dogum evi, askeri hastane, ruh
saglig1 hastanesi, ¢ocuk hastanesi;

3. basamak kamu saghk kurumlari: Universite hastanesi,

Ozel 1.basamak kurumlar: Ozel muayenchane;

Ozel 2. basamak kurumlar: Dal merkezi, 6zel hastane olarak siniflandirilmustir.
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2.7 Verilerin Analizi:

Veriler Statistical Programme for Social Sciences (SPSS) for Windows 11,0 istatistik
paket programinda degerlendirilmistir. Nominal degiskenler ylizde dagilimlari, sayisal
degiskenler ortalama ve standart sapma ile degerlendirilmistir. Farkli gruplar i¢in elde
edilen saglik sorunu yasama, saglik hizmeti kullanimi, saglik sorunlari i¢in bagvurdugu
saglik kurumu, siirekli bagvurulan saglik kurumu, saglik kurumu tercih nedeni oranlar
arasindaki farkliliklar ki kare testi ve Fisher’in kesin testi, tutarlilik konusundaki
analizler Kappa yaklasimi, bagimsiz grup ortalamalarinin karsilastirilmasi ise tek yonlii
varyans analizi (Post hoc karsilastirma testi olarak bonferroni kullanilmustir.) ile
degerlendirilmistir.

Hane halki bireylerinde ‘“son 15 giinde saglik sorunu yasama” ve “son 15 giinde saglik
sorunu nedeni ile bir saglik kurumuna basvurma” bagimli degiskenleri i¢in 2 farkh
lojistik regresyon modeli olusturulmustur. Modellerde enter modeli kullanilmistir.
Egitim verisini yalnizca yetiskinler i¢in degerlendirmek anlamli oldugundan egitim
degiskeni eklenen model Ib ve model IIb 18 yas ve iizeri kisiler i¢in degerlendirilmistir.
Tek degiskenli analizlerde son 15 giinde saglik sorunu yagsama igin istatistik olarak
anlamsiz saptanan yerlesim yeri (kent/gecekondu), gelir durumu algis1 (yeterli/yetersiz)
evin tipi (apartman dairesi/miistakil ev/gecekondu) ve sosyal smif (alt sosyal siif/iist
sosyal sinif) degiskenleri modellere alinmamistir. Bu modellere aliman degiskenler
sOyledir:

Model la: (Tim yas gruplari igin degerlendirilmistir.)

Bagimh degisken: Son 15 giinde saglik sorunu yasama (1=evet, O=hayir)

Bagimsiz degiskenler: (Yas (0=0-4 yas (ref), 1=5-14 yas, 2=15-49 yas 3=50-64 yas,
4=65 yas ve lizeri) cinsiyet (O=erkek (ref), 1=kadm), saglik giivencesi varligi (1=yok
(ref), 2=yesil kart, 3=sgk+ozel), kronik hastalik varhigi (O=hayir (ref), 1=evet)

Model Ib: 18 yas ve iizeri kisiler i¢in degerlendirilmistir.)

Bagimh degisken: Son 15 giinde saglik sorunu yasama (1=evet, 0=hayir)

Bagimsiz degiskenler: Yas (0=15-49 yas (ref), 1=50-64 yas, 2=65 yas ve iizeri)
cinsiyet (0O=erkek (ref), 1=kadm), saglik giivencesi varligi (1=yok (ref), 2=yesil Kart,
3=sgk+ozel),  kronik hastalik varligi (O=hayir (ref), I=evet) egitim durumu

(0O=okuryazar degil (ref), 1=okuryazar 2=ilkokul, 3=orta okul 4=lise ve iizeri)
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Model lla: (Tim yas gruplari i¢in degerlendirilmistir.)

Bagimh Degisken: Son 15 giinde saglik kurumuna bagvurma (1=evet, O=hayir)
Bagimsiz degiskenler: (Yas (0=0-4 yas (ref), 1=5-14 yas, 2=15-49 yas 3=50-64 yas,
4=65 yas ve lizeri) cinsiyet (O=erkek (ref), 1=kadn), saglik giivencesi varhig: (1=yok
(ref), 2=yesil kart, 3=sgk+ozel), kronik hastalik varligi (O=hayr (ref), 1=evet)

Model I1b: (18 yas ve lizeri kisiler i¢in degerlendirilmistir.)

Bagimh Degisken: Son 15 giinde saglik kurumuna bagvurma (1=evet, O=hayir)
Bagimsiz degiskenler: Yas (0=15-49 yas (ref), 1=50-64 yas, 2=65 yas ve lizeri)
cinsiyet (O=erkek (ref), 1=kadm), saglik giivencesi varhigi (1=yok (ref), 2=yesil kart,
3=sgk+ozel),  kronik hastalik varligi (O=hayrr (ref), 1=evet) egitim durumu
(0O=okuryazar degil (ref), 1=okuryazar 2=ilkokul, 3=orta okul 4=lise ve lizeri)

2.8. Zaman cizelgesi

06-07 | 08-12 01-02 03-04 05-08 09-12 01-05
2008 | 2008 2009 2009 2009 2009 2010
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belirlenmesi
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Anket formunun

hazirlanmasi
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uygulanmasi

Anket formlarinin
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diizenlenmesi

Veri analizi

Aragtirma

raporunun yazimi
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2.9. Kasithhiklar

Arastirma kapsaminda ayakta tani ve tedavi hizmeti kullanimi degerlendirilmistir. Aile
planlamasi, asilama, gebe izlemi gibi koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimi
degerlendirilmemistir. Bunun nedeni toplum tabanli c¢aligmalarda bu hizmetlerin
kullanim sikliginin diisik bulunmasidir. 2005 yilinda Manisa kent merkezinde
yiiriitiilen MNSA kapsaminda son 15 giin i¢inde aile planlamasi kullanma oran1 %73,8,
asilanma bilgisi as1 kartindan elde edilen cocuklarmn tam asili olma oran1 %83,3,
asilanma bilgisi anne hikayesinden elde edilen ¢ocuklarin tam asili olma oran1  %35,7,
kadinlarin en az bir kez saglik ocagi ebesinden dogum 6ncesi bakim alma oran1 %91,1
bulunmustur (13). Arastirma grubunun biiyiikliigii bu konuda gerekli verileri elde etmek

icin yeterli olmadigindan bu konudaki bilgiler arastirma kapsaminda ele alinmamastir.
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3. BULGULAR

3.1. ARASTIRMA GRUBUNUN TANIMLAYICI OZELLIiKLERI

Aragtirma grubunun %72,2°si kentsel, %27,8’i gecekondu yerlesim yerlerinde
yasamaktadir. Arastirma grubunun %24,3’ti 0-14 yas grubunda, %53,2’si 1549 yas
grubunda, %15,2’si 50-64 yas grubunda, %4,4’1i 65-74 yas grubunda ve %3,0°l 75 yas
ve lizerindedir. Kentsel yerlesim yerlerinde gecekonduya gore 0-14 yas grubunun daha
diistik (swrayla %22,0 ve %29,9) 50 ve {izeri yas grubunun daha yiiksek (sirasiyla %24,7
ve %17,1) (p=0,001) oldugu saptanmistir. Arastirma grubunun %49,3’i erkek, %50,7’si
kadindir. Yerlesim yerine gore cinsiyet oranlar1 benzerdir (p=0,44) (Tablo 3.1)

Tablo 3.1 Arastirma grubunun yerlesim yerine gore yas ve cinsiyete gore dagilimi

Yerlesim yeri Toplam
Kent Gecekondu

Yasg* Say1 % Say1 % Say1 %
04 130 6,0 72 8,7 202 6,8
5-14 344 16,0 176 21,2 520 17,5
15-49 1145 53,3 440 53,1 1585 53,2
50-64 364 16,9 87 10,5 451 15,1
65-74 96 4,5 35 4,2 131 4,4
7S veiizeri 71 3,3 19 2,3 90 3,0
Toplam 2150 100,0 829 100,0 2979 100,0
Cinsiyet**
Erkek 1061 49,3 422 50,9 1483 49,8
Kadin 1089 50,7 407 49,1 1496 50,2
Toplam 2150 100,0 829 100,0 2979 100,0

*p=0,001, ** p=0,44

Aragtirma grubunda bireylerin %9,2’si okuryazar degil, %38,7’si ilkokul mezunu,
%6,5’1 ise tiniversite mezunudur. Gecekondu bolgesinde kentsel yerlesim yerlerine gore
okuryazar olmayanlar (sirasiyla %17,7 %6,0) ve ilkokulu mezunu olanlar (sirasiyla
%43,7 %36,9) daha fazladir (p=0,001).
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Tablo 3.2 Arastirma grubunun yerlesim yerine gore egitim diizeyi dagilimi

Yerlesim Yeri
Kent Gecekondu Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Okuryazar 101 6,4 121 22,9 222 10,6
Egitim  degil
diizeyi# Okuryazar 78 5,0 48 9,1 126 6,0
[Ikokul 625 39,7 264 49,9 889 42,3
Ortaokul 207 13,2 53 10,0 260 12,4
Lise 394 25,0 35 6,6 429 20,4
Universite 169 10,7 8 15 177 8,4
Toplam 1574 100,0 529 100,0 2103 100,0
*p=0,001

#Egitim diizeyi ile ilgili veriler 18 yas ve iizeri kisiler igin degerlendirilmistir.

Arastirma grubunun yerlesim yerine gore saglk giivencesi, sosyal smif, gelir
durumunun dagilimi Tablo 3,3’te sunulmustur. Arastirma grubunun %55,0’1 SSK,
%12,0’si Emekli Sandig1 kapsaminda, %8,4’ii Bag-kur kapsaminda iken, kisilerin
%15,0’inin Yesil Kart’a sahip oldugu %8,3’liniin ise saglik sigortasinin bulunmadigi
saptanmistir. Gecekondu yerlesim yerlerinde saglik giivencesi olmayanlarin ve Yesil
Kart kapsaminda olanlarin kentsel yerlesim yerlerine gore daha fazla oldugu
goriilmektedir. Benzer sekilde gecekondu bolgesinde saglik sigortasi olmayanlarin orani
daha yiiksektir ( %11,3 %7,1) (p=0,001). Arastirma grubundaki bireylerin %19,7’si st
sosyal sinifta %80,3’ii ise alt sosyal smiftadir. Kentte {ist sosyal smifa ait kisi sayisi
gecekondu bolgesinden daha fazladir (swrasiyla %23,8 ve 9%9,0) (p=0,001). Arastirma
grubunda maddi durumu yeterli olan bireylerin oran1 %36,4’tlir. Kentte maddi durumu
yeterli olan kisilerin sayis1 gecekondu bdlgesinden daha fazladir (sirasiyla %45 %14,2)
(p=0,001).
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Tablo 3.3 Arastirma grubunun yerlesim yerine gore saghk giivencesi, sosyal sinif,
gelir durumunun dagilimi

Yerlesim Yeri

Kent Gecekondu
Toplam
Say1 % Say1 % Sayi %
SSK aktif 838 39,0 291 351 1129 379
SSK emekli 414 19,3 94 11,3 508 17,1
Bag-kur aktif 100 4,7 36 4,3 136 4,6
Bag-kur emekli 92 4,3 22 2,7 114 3,8
Emekli sandig1 129 6,0 13 1,6 142 48
Sagllk emekli
giivencesi* # Emekli sandig1 205 9,5 10 1,2 215 7,2
memur
Yesil kart 194 9,0 253 30,5 447 15,0
Ozel Sigorta 20 0,9 3 0,4 23 0,8
Saglik giivencesi 153 71 94 11,3 247 8,3
yok
Digert 5 0,2 13 1,6 18 0,6
Toplam 2150  100,0 829 100,0 2979 100,0
Sosyal simf**  Ust 11 511 23,8 75 9,0 586 19,7
Altttt 1639 76,2 754 91,0 2393 80,3
Toplam 2150  100,0 829 100,0 2979 100,0
Gelir Yeterli 967 45,0 118 14,2 1085 364
durumu Yetersiz 1183 550 711 858 1894 636
algis1 ***
Toplam 2150  100,0 829 100,0 2979 100,0

*p=0,001 Ki kare testi ** p=0,001 ki kare testi ***p=0,001 ki kare testi

#Sosyal Giivenlik kurumunun alt smiflar1 daha Once yiritilmis ¢aligmalarn  sonuglart ile
karsilastirabilmek amaci ile eski isimleri ile sunulmustur.

+(Issizlik sigortasi, yaslilik sigortasi, Milli Savunma Bakanligi emekli-calisan) 11 Ust: Isveren, yiiksek
nitelikli/ serbest meslek, esnaf/marjinal, yiiksek nitelikli iicretli, beyaz yakali iicretli; f1TAlt: Issizler,
niteliksiz hizmet is¢ileri ve mavi yakalilar

Aragtirma grubunun %62,7°si apartman dairesinde %23,8’i miistakil evde %13,5’1 ise

gecekondu da yagsamaktadir.
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Tablo 3.4 Arastirma grubunun konut tipi 6zelliklerine gore dagilimi

Yerlesim Yeri

Kent Gecekondu
Say1 % Sayi % Say1 %
Apartman Dairesi 1719 80,0 150 18,1 1869 62,7
Konut tipi* Mistakil ev 368 17,1 341 41,1 709 23,8
Gecekondu tipi 63 2,9 338 40,8 401 135
Toplam 2150  100,0 829 100,0 2979 100

*p=0,001

Aragtirma grubunun %14,7°sinde en az bir kronik hastalik bulunmaktadir. Kronik
hastaligi olanlar kentte daha fazladir (sirasiyla %16,2 ve %10,9) (p=0,001).

Tablo 3.5 Arastirma grubunun kronik hastahk durumuna gore dagihim

Yerlesim Yeri

Kent Gecekondu Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Kronik Var 349 16,2 90 10,9 439 14,7
hastahk*
Yok 1801 83,8 739 89,1 2540 85,3
Toplam 2150  100,0 829 100,0 2979 100,0
*p=0,001

III.2 ARASTIRMA GRUBUNUN SON 15 GUN ICINDE SAGLIK SORUNU
YASAMASI

Aragtirma grubunda yer alan 2979 kisiden %9,9’unun (n=296) son 15 giin i¢inde bir
saglik sorunu yasadigi saptanmistir. Bu Kisilerin %88,5’i (n=262) 1 kez, %8,8’1 (n=26)
2 kez, %2,7’si (n=8) 3 kez saglik sorunu yasadigini belirtmistir. Son 15 giin i¢inde
yasanan toplam saglik sorunu sayist 338°dir.

Son 15 giin i¢inde saglik sorunu yasama ile sosyo-demografik veriler arasindaki iliskiler
degerlendirildiginde, 6574 yas ve 75 yas ve tizerindeki kisilerin saglik sorunu yasama
siklig1 (swrasiyla %18,3, %18,9) (p=0,001) kadinlarin erkeklere gore (sirasiyla %12,0,

%7,8) (p=0,001) yasadig1 evin tipi apartman dairesi olanlarda miistakil ev ve gecekondu
g
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olanlara gore (sirasiyla %11,2, %7,9, %7,7) (p=0,01) daha fazla oranlarda “son 15 giin
icinde saglik sorunu” yasadiklarini ifade ettikleri goriilmektedir.

Egitim durumu, yerlesim yeri ile saglik sorunu yasama arasinda iligki saptanmamustir.

Tablo 3.6 Arastirma grubunun temel 6zelliklerine gore son 15 giin icinde en az bir
saghk sorunu yasama sikhigi

Temel 6zellik Son 15 giin icinde en az bir saghk sorunu yasama Kisi

sayisi

Evet (%) Hayir (%) Toplam (%)
Yas*
04 9,9 90,1 100,0 202
5-14 7,7 92,3 100,0 520
15-49 8,6 91,4 100,0 1585
50-64 13,1 86,9 100,0 451
65-74 18,3 81,7 100,0 131
75 ve lizeri 18,9 81,1 100,0 90
Cinsiyet**
Erkek 7,8 92,2 100,0 1483
Kadin 12,0 88,0 100,0 1496
Egitim***, #
Okuryazar degil 10,4 89,6 100,0 222
Okuryazar 11,9 88,1 100,0 126
[Ikokul 12,3 87,7 100,0 889
Ortaokul 10,8 89,2 100,0 260
Lise ve tizeri 8,3 91,7 100,0 606
Yerlesim
yeri****
Kentsel 10,3 89,7 100,0 2150
Gecekondu 9,0 91,0 100,0 829
Evin tipi*****
Apartman dairesi 11,2 88,8 100,0 1869
Miistakil ev 7,9 92,1 100,0 709
Gecekondu tipiev 7,7 92,3 100,0 401
Toplam 9,9 90,1 100,0 2979

*p=0,001 ki kare testi,** p=0,001 ki kare testi,*** p=0,17 ki kare testi,**** p=0,31 ki kare testi

*xxxxn=0,01 #Egitim diizeyi ile ilgili veriler 18 yas ve iizeri kisiler i¢in degerlendirilmistir.
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Kronik hastaligi olanlar olmayanlara gore daha fazla saglik sorunu yasadiklarmi
belirtmislerdir (sirasiyla %20,7 %8,1) (p=0,001).

Tablo 3.7 Arastirma grubunun kronik hastaligi olma durumuna gore son 15 giin
icinde en az bir saghk sorunu yasama sikhg

Son 15 giin icinde en az bir saghk sorunu
yasama Kisi
sayisi
Evet (%) Hayir (%0) Toplam (%)
Kronik hastahk**
Var 20,7 79,3 100,0 439
Yok 8,1 91,9 100,0 2540
Toplam 9,9 90,1 100,0 2979

* p=0,001 Ki Kkare testi

Arastirma grubunda saglik giivencesi olanlar saglik giivencesi olmayanlara gore daha
cok saglik sorunu yasamaktadir (sirasiyla %11,3 %4,5) (p=0,001). Sosyal sinif, gelir

durumu algisi ile saglik sorunu yasama arasinda iliski saptanmamustir.
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Tablo 3.8 Arastirma grubunun saghk sorunu yasama durumuna gore saghk
giivencesi, sosyal sinif, gelir durumu dagihim

Temel 6zellik Son 15 giin icinde en az bir saghk sorunu yasama Kisi
Evet (%) Hayir (%) Toplam (%) sayisi
Saghk giivencesi (1)#
SSK aktif 9,2 90,8 100,0 1129
SSK emekli 12,0 88,0 100,0 508
Bag-kur aktif 7,4 92,6 100,0 136
Bag-kur emekli 19,3 80,7 100,0 114
Emekli sandig1 emekli 18,3 81,7 100,0 142
Emekli sandigi memur 13,5 86,5 100,0 215
Yesil kart 5,8 94,2 100,0 447
Ozel Sigorta 17,4 82,6 100,0 23
Saglik giivencesi yok 4,5 95,5 100,0 247
Digert 16,7 83,3 100,0 18,0
Saghk giivencesi (2)*
Var 11,3 88,7 100,0 2285
Yesil kart 5,8 94,2 100,0 447
Yok 4,5 95,5 100,0 247
Sosyal simif **
Ust 1+ 10,2 89,8 100,0 586
Altt 9,9 90,1 100,0 2393
Gelir durumu algisi
**k*%
Yeterli 8,8 91,2 100,0 1085
Yetersiz 10,6 89,4 100,0 1894
Toplam 9,9 90,1 100,0 2979

*p=0,001 ki kare testi, ** p=0,78 ki kare testi, *** p=0,10 ki kare testi

t(Issizlik sigortasi, yashlik sigortasi, MSB emekli-galisan) f1 Ust: Isveren, yiiksek nitelikli/ serbest
meslek, esnaf/marjinal, yiiksek nitelikli iicretli, beyaz yakal iicretli; 1TAlt: Issizler. niteliksiz hizmet
iscileri ve mavi yakalilar # Sosyal Giivenlik kurumunun alt siniflar1 daha énce yiiriitiilmiis ¢alismalarin
sonuglari ile karsilastirabilmek amaci ile eski isimleri ile sunulmustur.

Tablo 3,9’da son 15 giin iginde saglik sorunu yasama iizerinde etkili olan faktorler
lojistik regresyon modeli ile degerlendirilmistir. Son 15 giinde saglik sorunu yasama 65
yas ve lzeri kisilerde 0—4 yas kisilere gore 2,07 kat (1,16-3,67) (p<0,05), kadmlarda
erkeklere gore 1,46 kat (1,14-1,88) (p<0,05), saghk giivencesi olmayanlarda olanlara
gore 2,37 kat (1,27-4,43) (p<0,05), kronik hastaligi olanlarda olmayanlara gore 2,43 Kat

(1,74-3,39) (p<0,05) daha fazladir.
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Tablo 3.9 Son 15 giinde saghk sorunu yasama iizerine etkili olan faktorlerin
lojistik regresyon modeli ile degerlendirilmesi

Faktorler Beta  S.E D OR % 95
Giiven
Arah%

Yas

04 yas (ref)

5-14 yas 0,27 0,287 0,33 0,75 (0,43-1,33)

15-49 yas 0,16 0,252 0,51 0,84 (0,51-1,39)

50-64 yas 0,33 0,273 0,22 1,39 (0,81-2,38)

65 yas ve iizeri 0,72 0,292 0,01 2,07 (1,16-3,67)

Cinsiyet

Erkek (ref)

Kadin 0,38 0,128 0,003 1,46 (1,14-1,88)

Saghk giivencesi

Yok (ref)
Yesil kart 0,23 0,371 0,52 1,26 (0,61-2,61)
Var 0,86 0,319 0,007 2,37 (1,27-4,43)

Kronik Hastahk Durumu

Yok (ref)

Var 0,89 0,170 0,001 2,43 (1,74-3,39)
R°= 0,059 Yas cinsiyet, saglik giivencesi, kronik hastalik durumu modele almmustir.
Bagiml degisken: Son 15 giinde saglik sorunu yagama (1=evet, O=hayir)
Bagimsiz degiskenler: (Yas (0=0-4 yas (ref), 1=5-14 yas, 2=15-49 yas 3=50-64 yas, 4=65 yas ve lizeri)
cinsiyet (O=erkek (ref), 1=kadin), saglik giivencesi varlig1 (1=yok (ref), 2=yesil kart, 3=sgk-+ozel), kronik
hastalik varlig1 (O=hayir (ref), 1=evet)

Tablo 3.10°da son 15 giin iginde saglik sorunu yagama iizerinde etkili olan faktorler 18
yas ve tzerindeki kisilerde lojistik regresyon modeli ile degerlendirilmistir. Son 15
giinde saglik sorunu yasama 65 yas ve tizeri kisilerde 2,39 kat (1,63-3,52) (p<0,05),
kadinlarda erkeklere gore 1,78 kat (1,31-2,44) (p<0,05), saglik giivencesi olmayanlarda
olanlara gore 2,20 kat (1,01-4,84) (p<0,05), kronik hastaligi olanlarda olmayanlara gore
2,35 kat (1,66-3,27) (p<0,05) daha fazladir. Egitim durumu ile saglik sorunu yasama

arasinda iliski saptanmamuistir.
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Tablo 3.10 Son 15 giinde saghk sorunu yasama iizerine etkili olan faktorlerin 18
yas ve iizeri kisilerde lojistik regresyon modeli ile degerlendirilmesi

Faktorler Beta S.E p OR % 95
Giiven
Arahg

Yas

15-49 yas (ref)

50-64 yas 0,47 0,167 0,004 1,61 (1,16-2,23)

65 yas ve lizeri 0,87 0,197 0,001 2,39 (1,63-3,52)

Cinsiyet

Erkek (ref)

Kadin 0,57 0,154 0,001 1,78 (1,31-2,44)

Saghk giivencesi

Yok (ref)
Yesil kart 0,16 0,476 0,72 1,18 (0,46-2,99)
Var 0,79 0402 004 220  (1,01-4,84)

Kronik Hastalilk Durumu

Yok (ref)

Var 0,85 0,176 0,001 2,35 (1,66-3,27)
Egitim

Okuryazar degil (ref)

Okuryazar 0,27 0,364 0,45 1,31 (0,64-2,67)
[Ikokul 0,49 0,265 0,06 1,64 (0,97-2,75)
Ortaokul 0,56 0,327 0,08 1,76 (0,92-3,35)
Lise ve tizeri 0,22 0,302 0,46 1,24 (0,69-2,25)

R°= 0,078 Yas, cinsiyet, saghk giivencesi, kronik hastalik durumu, egitim durumu modele alinmustir.
Bagiml degisken: Son 15 giinde saglik sorunu yagama (1=evet, 0=hayir)

Bagimsiz degiskenler: Yas (0=15-49 yas (ref), 1=50-64 yas, 2=65 yas ve iizeri) cinsiyet (O=erkek (ref),
1=kadm), saglik giivencesi varligi (1=yok (ref), 2=yesil kart, 3=sgk+o6zel), kronik hastalik varlig:
(0O=hayir (ref), 1=evet) egitim durumu (O=okuryazar degil (ref), 1=okuryazar 2=ilkokul, 3=orta okul
4=lise ve iizeri)
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I11.3. ARASTIRMA GRUBUNDA SON 15 GUN iCINDE YASANAN SAGLIK
SORUNLARINDA SAGLIK HiZMETI KULLANIMI

Aragtirma grubunda son 15 giin iginde saglik sorunu yasayan kisilerin %94,4°i saglik
hizmeti sunan bir kuruma bagvurmus, %2,4’li saglik sorunlari ile ilgili herhangi bir sey
yapmamis, %2,7’si kendi kendine veya baskalarinin yardimiyla tedavi olmaya ¢alismis,
%0,9’u ise gelencksel saglik¢ilara gitmistir.

Saglik sorunu nedeniyle hi¢bir sey yapmayanlarm %75,0’i saglik sorununu
onemsemedigi i¢cin bir saglik kurumuna basvurmadigini belirtmistir. Hastaligimi kendi
kendine ya da bagkalarinin yardimiyla iyilestirmeye calisanlarin %89,0’u ise daha dnce
benzer sikayetleri nedeniyle 6nerilmis olan ilaglar1 kullandiklarini belirtmiglerdir.
Aragtirma grubunda son 15 giin iginde yasanan saglik sorunlarinda yapilan 318 ayakta
tan1 ve tedavi basvurusunun %99,1’1 Manisa’da bir saghik kurumuna yapilmistir.
Basvurularin  %29,2’si birinci basamak kurumlara, %48,7°si devlet hastanelerine,
%9,7’s1 liniversite hastanelerine, %0,9’u muayenehanelere, %10,41i 6zel hastanelere

yapilmaistir.

1.4 ARASTIRMA GRUBUNUN SON 15 GUN ICINDE YASADIGI SAGLIK
SORUNU NEDENI iLE BiR SAGLIK KURUMUNA BASVURMA ORANLARI

Arastirma grubunda yer alan kisilerin (n=2979) %09,4’ii (n=279) son 15 giin iginde

yasadig1 saglik sorunu i¢in saglik kurulusu veya saglik personeline bagvurmustur.

Arastirma grubundaki kisilerin %90,6’s1 saglik kurumuna hi¢ basvurmamais, %8,3’i 1
kez, %0,8’1 2 kez, %0,3’li ise 3 kez, bagvurmustur. Son 15 giin i¢inde 1 kez
bagvuranlar %9,0 2 kez bagvuranlar %0,6 3 kez bagvuranlar %0,2 bu oranlar gecekondu

da yasayanlar i¢in sirastyla %6,5, %1,3, %0,2’dir (p=0,01).



42

Tablo 3.11 Son 15 giin icinde saghk sorunu yasayanlarin saghk kurumuna basvuru
sayilar

Yerlesim Yeri

Kent Gecekondu Toplam
Sayi % Say1 % Sayi %
Basvurmamis 1940 90,2 760 91,7 2700 90,6
Saglik
kurumuna 1 kez 194 9,0 54 6,5 248 8,3
bagvurma* basvurmus
3 2 kez 12 06 11 13 23 08
basvurmus
3 kez 4 0,2 4 0,2 8 0,3
basvurmus
Toplam 2150  100,0 829 100,0 2979 100,0
*p=0,01

Tablo 3.12’de arastirma grubundaki bireylerin son 15 giin iginde saglik kurumuna
bagsvurma durumlarinin temel Ozelliklere goére dagilimi goriilmektedir. Hane halki
bireylerinin %9,4’ii herhangi bir nedenle son 15 giinde bir saghk kurumuna

basvurmustur.

6574 yas ve 75 ve lizeri yas grubunun saglik kurumuna basvurma durumu diger yas
gruplarma gore fazladir (sirasiyla %16,0, %18,9) (p=0,001). Kadinlar erkeklere gore
(srrastyla %11,3, %7,4) (p=0,001), apartman dairesinde oturanlar, miistakil ev ve
gecekonduda oturanlara gore (sirasiyla %10,6, %7,1, %7,5) (p=0,008) daha fazla saglik
kurumuna basvurmaktadir. Egitim durumu, yerlesim yeri ve son 15 giin i¢inde saghk

kurumuna bagvurma arasinda iligki saptanmamuistir.
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Tablo 3.12 Arastirma grubunun temel 6zelliklerine gore son 15 giin icinde saghk
kurumuna basvurma durumu

Temel 6zellik Son 15 giin icinde saghk kurumuna basvurma Kisi
saylis1
Evet (%) Hayir (%) Toplam (%)
Yas*
04 9,4 90,6 100,0 202
5-14 7,3 92,7 100,0 520
15-49 8,2 91,8 100,0 1585
50-64 12,0 88,0 100,0 451
65-74 16,0 84,0 100,0 131
75 ve lizeri 18,9 81,1 100,0 90
Cinsiyet**
Erkek 7,4 92,6 100,0 1483
Kadin 11,3 88,7 100,0 1496
Egitim***, #
Okuryazar degil 9,5 90,5 100,0 252
Okuryazar 9,7 90,3 100,0 433
[Ikokul 10,6 89,4 100,0 1061
Ortaokul 9,3 90,7 100,0 386
Lise ve tlizeri 7,2 92,8 100,0 609
Yerlesim yeri****
Kentsel 9,8 90,2 100,0 2150
Gecekondu 8,3 91,7 100,0 829
Evin tipi*****
Apartman dairesi 10,6 89,4 100,0 1869
Miistakil ev 7,1 92,9 100,0 709
Gecekondu tipi 7,5 92,5 100,0 401
Toplam 9,4 90,6 100,0 2979

*p=0,001 ki kare testi,** p=0,001 ki kare testi,*** p=0,27 ki kare testi,**** p=0,22 *****p=0,008 ki
kare testi
#Egitim diizeyi ile ilgili veriler 18 yas ve iizeri kisiler i¢in degerlendirilmistir
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Aragtirma grubunda kronik hastali§i olanlarin  %19,8’1 olmayanlarin %7,6’s1 son 15

giin i¢inde bir saglik kurumuna bagvurmustur.

Tablo 3.13 Arastirma grubunda kronik hastahik varhgina gore son 15 giin icinde
saghk kurumuna bagsvurma durumu

Son 15 giin icinde saghk kurumuna
basvurma . .
Kisi sayis1
Evet (%) Hayir (%0) Toplam (%)
Kronik hastahk*
Var 19,8 80,2 100,0 439
Yok 7,6 92,4 100,0 2540
Toplam 9,4 90,6 100,0 2979

* p=0,001 Ki Kkare testi

Tablo 3.14’de Arastirma grubunun saglik giivencesi, sosyal smnif, gelir durumuna goére
son 15 giin i¢inde saghk kurumuna basvurma durumu dagilimlar1 gézlenmektedir.
Saglik giivencesi olanlar Yesil Karth kisilere ve saglik giivencesi olmayan kisilere gore
(strastyla %10,6, %5,6, %4,5) (p=0,001) daha fazla saglik kurumuna bagvurmaktadir.
Saglik giivencesi ayrmtili ele alindiginda aktif Bag-kur yararlanicilar1 anlaml sekilde
son 15 giin i¢cinde saglik kurumlarma daha az bagvurmuslardir. Sosyal sinif, gelir

durumu ve son 15 giin i¢cinde saglik kurumuna bagvurma arasinda iligki saptanmamastir.
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Tablo 3.14 Arastirma grubunun saghk giivencesi, sosyal sinif, gelir durumuna gore
son 15 giin icinde saghk kurumuna basvurma durumu

Temel 6zellik Son 15 giin icinde saghk kurumuna basvurma  Kisi
sayis1
Evet (%) Hayir (%) Toplam (%)
Saghk giivencesi (1) #
SSK aktif 9,0 91,0 100,0 1129
SSK emekli 11,2 88,8 100,0 508
Bag-kur aktif 51 94,9 100,0 136
Bag-kur emekli 18,4 81,6 100,0 114
Emekli sandig1 emekli 15,5 84,5 100,0 142
Emekli sandig1 memur 12,6 87,4 100,0 215
Yesil kart 5,6 94,4 100,0 447
Ozel Sigorta 17,4 82,6 100,0 23
Saglik giivencesi yok 4,5 95,5 100,0 247
Digert 16,7 83,3 100,0 18

Saghk giivencesi (2)*

Var 10,6 89,4 100,0 2285
Yesil kart 5,6 94,4 100,0 447
Yok 4,5 95,5 100,0 247

Sosyal sinif **
Ust §+ 9,2 90,8 100,0 586
Altt 9,4 90,6 100,0 2393

Gelir durumu algisi***

Yeterli 8,4 91,6 100,0 1085
Yetersiz 9,9 90,1 100,0 1894
Toplam 9,4 90,6 100,0 2979

*p=0,001 Ki kare testi, ** p=0,88 ki kare testi, *** p=0,16 ki kare testi

+(Issizlik sigortasi, yashlik sigortasi, MSB emekli-calisan) f1 Ust: Isveren, yiiksek nitelikli/ serbest
meslek, esnaf/marjinal, yiiksek nitelikli {icretli, beyaz yakal iicretli; f1tAlt: Issizler. Niteliksiz hizmet
iscileri ve mavi yakalilar

#Sosyal Giivenlik kurumunun alt smiflar1 daha o6nce yiiriitilmiis calismalarin  sonuglar ile
karsilastirabilmek amaci ile eski isimleri ile sunulmustur.
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Tablo 3.15’te son 15 giinde saglik kurumuna bagvurma tiizerine etkili olan faktorler

lojistik regresyon modeli ile degerlendirilmistir. Son 15 giinde saglik kurumuna

basvurma 65 yas ve lizeri kisilerde 0—4 yas kisilere gore 2,0 kat (1,11-3,59) (p<0,05),
kadmlarda erkeklere gore 1,44 kat (1,11-1,86) (p<0,05), saglik giivencesi olanlarda
olmayanlara gore 2,22 kat (1,19-4,16) (p<0,05), kronik hastaligi olanlarda olmayanlara

gore 2,59 kat (1,84-3,65) (p<0,05) daha fazladir.

Tablo 3.15 Son 15 giinde saghk kurumuna basvurma iizerine etkili olan faktorlerin

lojistik regresyon modeli ile degerlendirilmesi

Faktorler Beta S.E p OR %95 Giiven
Arahg

Yas

04 yas (ref)

5—-14 yas 0,27 0,294 0,34 0,75 (0,42-1,35)

1549 yas 0,15 0,258 0,54 0,85 (0,51-1,41)

50-64 yas 0,28 0,281 0,30 1,33  (0,77-2,31)

65 yas ve lizeri 0,69 0,300 0,02 2,00 (1,11-3,59)

Cinsiyet

Erkek (ref)

Kadin 0,36 0,131 0,005 1,44  (1,11-1,86)

Saghk giivencesi

Yok (ref)

Yesil kart 0,19 0,373 0,59 1,21  (0,58-2,53)

Var 0,80 0,319 0,01 2,22 (1,19-4,16)

Kronik Hastallk Durumu

Yok (ref)

Var 0,95 0,174 0,001 2,59  (1,84-3,65)

R® =0,057 Yas, cinsiyet, saghk giivencesi, kronik hastalik durumu modele alnmustir.

Bagimli degisken: Son 15 giinde saglik kurumuna bagvurma (1=evet, O=hayir)
Bagimsiz degiskenler: (Yas (0=0-4 yas (ref), 1=5-14 yas, 2=15-49 yas 3=50-64 yas, 4=65 yas ve lizeri)
cinsiyet (O=erkek (ref), 1=kadin), saglik giivencesi varlig1 (1=yok (ref), 2=yesil kart, 3=sgk-+ozel), kronik

hastalik varlig1 (O=hayir (ref), 1=evet)
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Tablo 3.16°da son 15 giinde saglik kurumuna bagvurma iizerine etkili olan faktorler 18
yas ve tlizeri kigilerde lojistik regresyon modeli ile degerlendirilmistir. Son 15 giinde
saglik kurumuna bagvurma 65 ve iizeri yas kisilerde 1549 yas kisilere gore 2,30 kat
(1,55-3,43) (p<0,05), kadinlarda erkeklere gore 1,76 kat (1,29-2,41) (p<0,05), kronik
hastaligi olanlarda olmayanlara gore 2,46 kat (1,73-3,51) (p<0,05) daha fazladir.
Okuryazar olmayanlara gore okuryazarlar daha sik saglik kurumuna basvurmakta,
ilkokul mezunu kisilerde anlamli bir fark goriilmektedir (p<0,05). Saglk gilivencesi
olma durumu ile saglk kurumuna bagvurma arasinda iliski saptanmamustir.

Tablo 3.16 Son 15 giinde saghk kurumuna basvurma iizerine etkili olan faktorlerin
18 yas ve iizeri Kisiler icin regresyon modeli ile degerlendirilmesi

Faktorler Beta S.E p OR %95 Giiven
Arahg

Yas

15-49 yas (ref)

50-64 yas 0,43 0,173 0,01 1,54  (1,00-2,16)

65 yas ve lizeri 0,83 0,203 0,001 1,37 (1,55-3,43)

Cinsiyet

Erkek (ref)

Kadin 0,56 0,159 0,001 1,76 (1,29-2,41)

Saghk giivencesi

Yok (ref)

Yesil kart 0,82 0,481 0,86 1,08  (0,42-2,78)

Var 0,71 0,402 0,07 2,04  (0,93-4,50)

Kronik Hastallk Durumu

Yok (ref)

Var 0,91 0,181 0,001 2,50 (1,75-3,57)

Egitim

Okuryazar degil (ref)

Okuryazar 0,43 0,372 0,24 1,54  (0,74-3,19)

IIkokul 0,60 0,278 0,02 1,83  (1,06-3,17)

Ortaokul 0,61 0,342 0,07 1,84  (0,94-3,61)

Lise ve iizeri 0,21 0,318 0,50 1,23  (0,66-2,30)

R” =0,079 Yas, cinsiyet, saghk giivencesi, kronik hastalik durumu, egitim modele almmustir.

Bagiml degisken: Son 15 giinde saglik kurumuna bagvurma (1=evet, O=hayir)

Bagimsiz degiskenler: Yas (0=15-49 yas (ref), 1=50-64 yas, 2=65 yas ve iizeri) cinsiyet (O=erkek (ref),
1=kadm), saglik giivencesi varligi (1=yok (ref), 2=yesil kart, 3=sgk+ozel), kronik hastalik varlig
(0O=hayir (ref), 1=evet) egitim durumu (O=okuryazar degil (ref), 1=okuryazar 2=ilkokul, 3=orta okul
4=lise ve iizeri)
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III.5. ARASTIRMA GRUBUNDA SON 15 GUN iCINDE YASADIGI SAGLIK
SORUNU NEDENi iLE BiR SAGLIK KURUMUNA BASVURANLARIN
BASVURULARI iLE iLGILI BAZI OZELLIKLER

111.5.1 SAGLIK SORUNU NEDENi iLE BiR SAGLIK KURUMUNA
BASVURANLARIN KURUM TERCIiHi

Son 15 giin i¢inde saglik kurumuna basvurularin %28,9’u aile saghig1 merkezlerine,
%49,1’1 devlet hastanelerine, %10,1’i Universite hastanelerine, %0,9’u 06zel

muayenehanelere, %10,7’si 6zel hastanelere yapilmistir (Tablo 3.17).

Tablo 3.17 Arastirma grubunun yerlesim yerine gore basvurduklar1 saghk
kurumlarinin dagilimi

Saghk kurumu* Kent Gecekondu Toplam

Say1 % Say % Say1 %
Kamu 1. basamak
Isyeri hekimi 1 0,4 0 0,0 1 0,3
Kamu 2.basamak
Devlet hastanesi 103 44,8 53 60,2 156 49,1
Kamu 3. basamak
Universite hastanesi 27 11,7 5 5,7 32 10,1
Ozel 1. basamak
Ozel muayenchane 2 0,9 1 1,1 3 0,9
Ozel 2. basamak
Ozel hastaneler 19 8,2 4 45 23 7,2
Dal Merkezi 11 4.8 0 0,0 11 3,5
Toplam 230 100,0 88 100,0 318 100,0

*1.basamak kamu saglik kurumlari: Aile sagligi merkezi, ana ¢ocuk sagligi merkezi, is yeri hekimi; 2.
basamak kamu saglik kurumlari: Devlet hastanesi, dogum evi, askeri hastane, ruh sagligi hastanesi, cocuk
hastanesi; 3. basamak kamu saglik kurumlar:: Universite hastanesi, Ozel 1.basamak kurumlar: Ozel
muayenehane; Ozel 2. basamak kurumlar: Dal merkezi, 6zel hastane.

Tablo 3.18‘de kisilerin sosyo demografik ozellikleri ile saglik sorunu nedeni ile

bagvurduklar1 saglik kurumu arasindaki iligkiler degerlendirilmistir. 1. basamak kamu



49

saglik kurumlar1 6zellikle cocuklar, yaslilar ve egitim diizeyi diisiik olan kisiler
tarafindan daha fazla kullanilmaktadir.

Tablo 3.18 Son 15 giin icinde yasanan saghk sorunlarinda Kisilerin basvurduklari
saghk kurumlarimin temel 6zelliklere gore dagilim

Temel 6zellik Basvuru yeri 1 Kisi sayisi
ARl | R @ . =
S E|3E S E - £ N E T
ESIEs (ES |38 |8%8|2
¥Six8 |8 |08 [©8|F
Yas*
0-4 31,6 52,6 15,8 0,0 0,0 100,0 19
514 55,3 28,9 7,9 0,0 79 100,0 38
15-49 20,1 53,0 12,1 1,3 13,4 100,0 149
50-64 29,9 56,7 7,5 0,0 6,0 100,0 67
65-74 36,0 44,0 4,0 4,0 12,0 100,0 25
75 ve lizeri 350 35,0 10,0 0,0 20,0 100,0 20
Cinsiyet**
Erkek 30,6 50,0 10,5 1,6 7,3 100,0 124
Kadin 28,4 48,5 9,8 0,5 12,9 100,0 194
Egitim***, #
Okuryazar degil 24,2 60,6 6,1 6,1 6,1 100,0 33
Okuryazar 43,5 37,0 8,7 0,0 10,9 100,0 46
[Ikokul 30,3 50,0 11,4 0,8 7,6 100,0 132
Ortaokul 29,7 514 5,4 2,7 10,8 100,0 37
Lise ve lizeri 12,2 49,0 12,2 0,0 26,5 100,0 49
Yerlesim yeri****
Kentsel 29,6 44,38 11,7 0,9 13,0 100,0 230
Gecekondu 28,4 60,2 5,7 1,1 45 100,0 88
Evin tipi*****
Apartman dairesi 28,8 44,3 11,0 0,9 15,1 100,0 219
Miistakil 32,3 54,8 11,3 1,6 0,0 100,0 62
Gecekondu tipi 27,0 67,6 2,7 0,0 2,7 100,0 37
Toplam 29,2 49,1 10,1 0,9 10,7 100,0 318

*p=0,04 **p=0,49 *** p=0,02 p=0,04 p=0,01

#Egitim diizeyi ile ilgili veriler 18 yas ve lizeri kisiler i¢in degerlendirilmistir

T1.basamak kamu saglik kurumlari: Aile sagligi merkezi, ana ¢ocuk sagligi merkezi, is yeri hekimi; 2.
basamak kamu saglik kurumlari: Devlet hastanesi, dogum evi, askeri hastane, ruh sagligi hastanesi, cocuk
hastanesi; 3. basamak kamu saglik kurumlar:: Universite hastanesi, Ozel 1.basamak kurumlar: Ozel
muayenehane; Ozel 2. basamak kurumlar: Dal merkezi, 6zel hastane.
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Kronik hastalik varligi ile bagvurulan saglik kurumu arasinda iligki saptanmamustur.

Tablo 3.19 Son 15 giin icinde yasanan saghk sorunlarinda Kisilerin bagvurduklari
saghk kurumlarinin kronik hastalik durumuna gore dagihim

Temel Basvuru yeri* Kisi
ozellik sayis1
1% |3
= |5 |5 | |
@ @ @ S s
o] o o] 4 4
> =) =] — (g\} @
= B |E |z |z @
N4 N4 X Q Q [
Kronik
hastahk#
Var 28,1 49,1 7,9 0,9 14,0 100,0 114
Yok 29,9 49,0 11,3 1,0 8,8 100,0 204
Toplam 29,2 49,1 10,1 0,9 10,7 100,0 318
# p=0,59

*].basamak kamu saglik kurumlari: Aile sagligi merkezi, ana ¢ocuk sagligi merkezi, is yeri hekimi; 2.
basamak kamu saglik kurumlari: Devlet hastanesi, dogum evi, askeri hastane, ruh sagligi hastanesi, ¢ocuk
hastanesi; 3. basamak kamu saglik kurumlari: Universite hastanesi, Ozel 1.basamak kurumlar: Ozel
muayenehane; Ozel 2. basamak kurumlar: Dal merkezi, 6zel hastane.

Yararlanilan saglik giivence sistemi ile bagvurulan kurum arasinda iliski saptanmamakla
birlikte Yesil Kart’lilarin Saglik Bakanligi hastanelerini daha fazla kullandiklar
goriilmektedir. Sosyal smif ve gelir ile bagvurulan saglhik kurumu arasinda iliski

saptanmamustir (Tablo 3.20).
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Tablo 3.20 Son 15 giin icinde yasanan saghk sorunlarinda Kisilerin basvurduklari
saghk Kurumlarimin yararlanilan saghk giivence sistemi ve sosyal simifa gore
dagihim

Temel 6zellik Basvuru yeri + Kisi
o o o o o sayis1
g | N'm© ™ . @8 . ®| E
S E | 3E SE | “E|VNE| ®
c51E% (5% T8 zd s
¥x8|x8 |[¥x8 |08|Q08F
Saghk giivencesi (1)*
SSK aktif 295 44,6 125 09 125 1000 112
SSK emekli 26,9 55,2 9,0 0,0 90 1000 67
Bag-kur aktif 125 62,5 125 0,0 12,5 1000 8
Bag-kur emekli 36,0 48,0 4,0 0,0 12,0 1000 25

Emekli sandig1 emekli 30,8 42,3 11,5 3,8 11,5 100,0 26
Emekli sandig1 memur 30,0 40,0 16,7 0,0 13,3 100,0 30

Yesil kart 21,4 67,9 71 3,6 0,0 100,0 28
Ozel Sigorta 40,0 20,0 0,0 0,0 40,0 1000 5
Saglik giivencesi yok 429 50,0 0,0 0,0 7.1 100,0 14
Digert 33,3 66,7 0,0 00 00 1000 3
Saghk giivencesi (2)*

Var 29,3 47,1 10,9 0,7 12,0 100,0 276
Yesil kart 21,4 67,9 7,1 36 00 100,0 28
Yok 42,9 50,0 0,0 00 71 1000 14
Sosyal simif **, 7+

Ust 31,1 41,0 16,4 33 82 1000 61
Alt 28,8 51,0 8,6 0,4 11,3 100,0 257

Gelir durumu algis1***

Yeterli 31,6 40,8 133 00 14,3 1000 98
Yetersiz 28,2 52,7 8,6 1,4 91 100,0 220
Toplam 29,2 49,1 101 09 10,7 100,0 318

* p=0,17 **p=0,06 ***p=0,31

+(Issizlik sigortasi, yashlik sigortasi, MSB emekli-calisan) 1 Ust: Isveren, yiiksek nitelikli/ serbest
meslek, esnaf/marjinal, yiiksek nitelikli iicretli, beyaz yakali iicretli; Alt: Issizler. niteliksiz hizmet iscileri
ve mavi yakalilar

#Sosyal Giivenlik kurumunun alt smniflar1 daha Once yiriitilmiis c¢alismalarin  sonuglart ile
karsilastirabilmek amaci ile eski isimleri ile sunulmustur.

+1.basamak kamu saglik kurumlari: Aile saghgi merkezi, ana ¢ocuk sagligi merkezi, is yeri hekimi; 2.
basamak kamu saglik kurumlar1: Devlet hastanesi, dogum evi, askeri hastane, ruh saglig1 hastanesi, ¢ocuk
hastanesi; 3. basamak kamu saglik kurumlar: Universite hastanesi, Ozel 1.basamak kurumlar: Ozel
muayenehane; Ozel 2. basamak kurumlar: Dal merkezi, 6zel hastane.
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111.5.2 GENELLIKLE BASVURULAN KURUM

Arastirma kapsaminda son 15 gin i¢inde saglik kurumuna bagvuran Kisilere
hastalandiklarinda bagvurduklar1 saglik kurumlar1 sorulmustur. Kisilerin %40,5°1 aile
saghigr merkezini, %37’si Saglik Bakanligi hastanelerini, %10,0’u {iniversite
hastanesini, %35,3’i 6zel hastaneleri genellikle basvurduklari saglik kurumu olarak
belirtmiglerdir. Gecekondu bolgesinde aile sagligi merkezi genellikle bagvurulan saglik
kurumu olarak daha fazla oranda belirtilmistir (Tablo 3.21) (p=0,001)

Tablo 3.21 Arastirma grubundaki Kisilerin genellikle basvurduklar1 kurumlarin
kentsel ve gecekondu yerlesim yerlerine gore dagilimi

Saghk kurumu * Kent Gecekondu Toplam

Sayi % Sayi % Say1 %
Kamu 1. basamak
Aile saglig1 merkezi 74 35,2 39 56,5 113 40,5
ACSAP 2 1,0 0 0,0 2 0,7
Isyeri hekimi 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kamu 2.basamak
Devlet hastanesi 92 43,8 24 34,8 116 41,6
Kamu 3. basamak
Universite hastanesi 27 12,9 1 1,4 28 10,0
Ozel 1. basamak
Ozel muayenchane 2 1,0 0 0,0 2 0,5
Ozel 2.basamak
Ozel hastane 13 6,2 5 7,2 18 6,5
Toplam 210 100,0 69 100,0 279 100,0

p=0,001

*1.basamak kamu saglik kurumlari: Aile saglhigi merkezi, ana ¢ocuk sagligi merkezi, is yeri hekimi; 2.
basamak kamu saglik kurumlari: Devlet hastanesi, dogum evi, askeri hastane, ruh sagligi1 hastanesi, cocuk
hastanesi; 3. basamak kamu saglik kurumlar: Universite hastanesi, Ozel 1.basamak kurumlar: Ozel
muayenehane; Ozel 2. basamak kurumlar: Dal merkezi, 6zel hastane.

Cocuklar, yashlar, egitim diizeyi diisiik olanlar, gecekondu yerlesim yerinde ve
gecekondu tipi evde oturanlarda genellikle 1.basamak saglik kurumlarmmn kullaninmi
daha yaygindir (Tablo 3.22 ) (p=0,05)
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Tablo 3.22 Arastirma kapsaminda son 15 giin icinde saghk sorunu olup bir saghk
kurumuna basvuranlarin bagvurduklan saghk kurumlarimin temel 6zelliklerine
gore dagihm

Temel 6zellik Genellikle bagvurulan saghk kurumu + Kisi
o o y o o sayisi
AT | NG | Om . ®© .® | £
SE|SE | 3E - E N E | d
c3E3 /53 33 |23 %
¥x8|¥x8|x8 |08 |©8 |F
Yas*
04 63,2 263 53 0,0 53 100,0 19
5-14 526 316 53 0,0 10,5 100,0 38
15-49 346 43,1 146 1,5 6,2 100,0 130
50-64 333 547 74 0,0 1,9 100,0 54
65-74 524 333 95 0,0 4.8 100,0 21
75 ve lizeri 529 294 0,0 0,0 17,6  100,0 17
Cinsiyet**
Erkek 455 37,3 10,0 0,0 7,3 100,0 110
Kadin 385 444 101 1,2 5,9 100,0 169
Egitim***, #
Okuryazar degil 58,3 375 0,0 0,0 4,2 100,0 24
Okuryazar 524 333 24 0,0 11,9 100,0 42
[Ikokul 348 49,1 125 0,0 3,6 100,0 112
Ortaokul 444 417 83 5,6 0,0 100,0 36
Lise ve lizeri 22,7 40,9 20,5 4,5 11,4 100,0 44
Yerlesim yeri****
Kentsel 36,2 438 129 1,0 6,2 100,0 210
Gecekondu 565 348 14 0,0 7,2 100,0 69
Ev tipi**x**
Apartman dairesi 342 447 111 1,0 9,0 100,0 199
Miistakil 52,0 36,0 120 0,0 0,0 100,0 50
Gecekondu tipi 70,0 30,0 0,0 0,0 0,0 100,0 30
Toplam 412 416 10,0 0,7 6,5 100,0 279

*p=0,11 ** p=0,54 *** p=0,004 **** p=0,08 ***** p=0,06

#Egitim diizeyi ile ilgili veriler 18 yas ve iizeri kisiler i¢in degerlendirilmistir

+1.basamak kamu saglik kurumlari: Aile saglhigi merkezi, ana ¢ocuk sagligi merkezi, is yeri hekimi; 2.
basamak kamu saglik kurumlari: Devlet hastanesi, dogum evi, askeri hastane, ruh sagligi hastanesi, cocuk
hastanesi; 3. basamak kamu saglik kurumlar:: Universite hastanesi, Ozel 1.basamak kurumlar: Ozel
muayenehane; Ozel 2. basamak kurumlar: Dal merkezi, 6zel hastane.
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Genellikle yararlanilan saglik kurumu igin kronik hastaligi olanlar 2. basamak kamu
kurumlarimi ve 2. basamak 6zel kurumlar1 kronik hastaligi olmayanlara gore daha sik

tercih etmekle birlikte farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 3.23 Arastirma kapsaminda son 15 giin icinde saghk sorunu olup bir saghk

kurumuna basvuranlarin basvurduklarn saghk kurumlarmmin Kkronik hastahk
durumuna gore dagihim

Temel Genellikle bagvurulan saghk kurumu Kisi
ozellik sayisi
4% |8 e ¥ E g | c
S £E |2 E|zs E |= € |a E |5
=g EEEg |3 zilt
¥ 8 |[¥x 29| 8 |© 8 |© <2 |F
Kronik
hastahk*
Var 31,0 50,6 9,2 0,0 9,2 100,0 87
Yok 45,8 375 10,4 1,0 5,2 100,0 192
Toplam 41,2 41,6 10,0 0,7 6,5 100,0 279
p=0,08

*].basamak kamu saglik kurumlari: Aile sagligi merkezi, ana ¢ocuk sagligi merkezi, is yeri hekimi; 2.
basamak kamu saglik kurumlari: Devlet hastanesi, dogum evi, askeri hastane, ruh sagligi hastanesi, ¢ocuk
hastanesi; 3. basamak kamu saglik kurumlar: Universite hastanesi, Ozel 1.basamak kurumlar: Ozel
muayenehane; Ozel 2. basamak kurumlar: Dal merkezi, 6zel hastane.

Tablo 3.24’de yararlanilan saglik giivence sistemine gore ayakta tani ve tedavi
hizmetleri icin genellikle basvurulan saglhik kurumu ile ilgili veriler de
degerlendirilmistir. 1. basamak kamu saglik kurumlarmi en fazla saglik giivencesi Yesil

Kart olan kisiler, 2. basamak saglik kurumlarini ise saglik glivencesi olmayan kisiler

tercih etmektedir.



55

Tablo 3.24 Arastirma kapsaminda son 15 giin icinde saghk sorunu olup bir saghk
kurumuna basvuranlarin  genellikle basvurduklart saghk kurumlarimn
yararlanilan saghk giivence sistemine, sosyal sinifa ve algilanan gelir diizeyine gore

dagihim
Temel 6zellik Genellikle bagvurulan saghk kurumu + Kisi
o ol o « sayisi

g | NT| VT| .® .© | £
SE|SE| SE|—E |YE |
S8 /53 58/ 88|88 |2
¥x8|x8 ¢¥8 o8 |08 |F

Saghk giivencesi (1) #

SSK aktif 392 412 98 20 7,8 100,0 102

SSK emekli 316 614 70 00 0,0 100,0 57

Bag-kur aktif 429 286 14,3 0,0 14,3 100,0 7

Bag-kur emekli 619 286 48 0,0 4.8 100,0 21

Emekli sandig1 emekli 455 31,8 13,6 0,0 9,1 100,0 22
Emekli sandig1 memur 29,6 296 259 3,7 14,8 100,0 27

Yesil kart 640 360 00 0,0 0,0 100,0 25
Ozel Sigorta 500 0,0 250 0,0 25,0 100,0 4
Saglik giivencesi yok 36,4 455 9.1 0,0 9,1 100,0 11
Digert 333 66,7 00 0,0 0,0 100,0 3
Saghk giivencesi (2)*

Var 39,1 420 11,1 0,8 7,0 100,0 243
Yesil kart 640 360 00 0,0 0,0 100,0 25
Yok 36,4 455 91 0,0 9,1 100,0 11
Sosyal simif **

Ust §+ 389 333 204 19 5,6 100,0 54
Al 418 436 76 04 6,7 100,0 225
Gelir durumu algisi***

Yeterli 440 341 143 2.2 5,5 100,0 91
Yetersiz 399 452 80 0,0 6,9 100,0 188
Toplam 41,2 416 10,0 0,7 6,5 100,0 279

*p=0,37 **p= 0,04 ***p=0,06

#Sosyal Giivenlik kurumunun alt smiflar1 daha once yiiriitiilmiis calismalarin = sonuglar1 ile
karsilastirabilmek amaci ile eski isimleri ile sunulmustur.

+(Issizlik sigortasi, yashlik sigortasi, MSB emekli-calisan) 1 Ust: Isveren, yiiksek nitelikli/ serbest
meslek, esnaf/marjinal, yiiksek nitelikli {icretli, beyaz yakali iicretli; {1TAlt: Issizler. Niteliksiz hizmet
is¢ileri ve mavi yakalilar

+1.basamak kamu saglik kurumlart: Aile saglig1 merkezi, ana ¢ocuk sagligt merkezi, is yeri hekimi; 2.
basamak kamu saglik kurumlari: Devlet hastanesi, dogum evi, askeri hastane, ruh sagligi hastanesi, cocuk
hastanesi; 3. basamak kamu saglik kurumlar: Universite hastanesi, Ozel 1.basamak kurumlar: Ozel
muayenehane; Ozel 2. basamak kurumlar: Dal merkezi, 6zel hastane.
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Tablo 3.25°te yararlanilan saglik giivence sistemine gore “son 15 giin icinde karsilasilan
saglik sorununda bagvurulan saglik kurumunun siirekli olarak basvurduklar1 kurum
olmasina iliskin veriler izlenmektedir. Bag-kur emeklileri ve Yesil Kart kapsaminda
saglik hizmetlerinden yararlananlarda ve 0zel sigortasi olanlarda tercih edilen saglik
kurumunun ayni olma durumu daha yiiksektir. Kamu 1. basamak saglik kurumlar1 ve
kamu 2. basamak saglik kurumlar1 siirekli tercih edilen saglik kurumlar1 bakimindan
daha ¢ok tercih edilmektedir (p=0,001).

Tablo 3.25 Arastirma grubunun son 15 giin icinde saghk sorunu olup bir saghk
kurumuna basvuran Kisilerin basvurduklan yerin siirekli olarak basvurduklarn
kurum olmasinin bazi temel 6zelliklere gore dagihim

Temel ozellik Siirekli olarak gidilen yer+ Kisi
Evet (%) Hayir (%)  Toplam (%) sayisi
Saghk Giivencesi (1) #
SSK aktif 72,3 27,7 100,0 112
SSK emekli 77,6 22,4 100,0 67
Bag-kur aktif 62,5 37,5 100,0 8
Bag-kur emekli 80,0 20,0 100,0 25
Emekli sandig1 emekli 57,7 42,3 100,0 26
Emekli sandig1 memur 56,7 43,3 100,0 30
Yesil kart 75,0 25,0 100,0 28
Ozel Sigorta 100,0 0,0 100,0 5
Saglik giivencesi yok 71,4 28,6 100,0 14
Digert 100,0 0,0 100,0 3
Saghk giivencesi (2)*
Var 71,7 28,3 100,0 276
Yesil kart 75,0 25,0 100,0 28
Yok 71,4 28,6 100,0 14
Kurumlar **
Kamu 1. basamak 83,9 16,1 100,0 93
Kamu 2. basamak 76,3 23,7 100,0 156
Kamu 3. basamak 56,2 43,8 100,0 32
Ozel 1. basamak 0,0 100,0 100,0 3
Ozel 2. basamak 41,2 58,8 100,0 34
Toplam 72,0 28,0 100,0 318

*p=0,90 ** p=0,001

#Sosyal Giivenlik kurumunun alt siniflar1 daha 6nce yiiriitiilmiis ¢aligmalarin sonuglar ile karsilastirabilmek amaci
ile eski isimleri ile sunulmustur. 1 (Issizlik sigortasi, yaslihk sigortasi, MSB emekli-calisan)

+1.basamak kamu saglik kurumlari: Aile sagligi merkezi, ana ¢cocuk sagligi merkezi, is yeri hekimi; 2. basamak kamu
saglik kurumlari: Devlet hastanesi, dogum evi, askeri hastane, ruh sagligi hastanesi, ¢ocuk hastanesi; 3. basamak
kamu saghk kurumlar: Universite hastanesi, Ozel 1.basamak kurumlar: Ozel muayenehane; Ozel 2. basamak
kurumlar: Dal merkezi, 6zel hastane.
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111.6.1 SAGLIK KURUMUNA BASVURUYLA ILGILi BAZI OZELLIKLER

Tablo 3.26’da son 15 giin iginde saglik sorunu olan kisilerin saglik kurumuna bagvuru
sekilleri hizmet alinan saglik kurumuna goére sunulmaktadwr. Son 15 giin i¢indeki
basvurularin %88,4’i dogrudan, %9,1°1 acil, %2,5’1 sevk sonucu ger¢eklesmistir.
Birinci basamak saglik kurumlarma dogrudan basvurular diger kurumlara gore daha

yiiksektir (p=0,002)

Tablo 3.26 Son 15 giin icinde yasanan saghk sorunlarinda Kisilerin saghk
kurumuna basvuru seklinin kurumlara gore dagilim

Temel ozellik Acil Sevkle Dogrudan  Toplam Say1
Basvuru

Saghk kurumu

Kamu 1.basamak 0,0 1,1 98,9 100,0 93

Kamu 2.basamak 12,2 1,3 86,5 100,0 156

Kamu 3.basamak 15,6 9,4 75,0 100,0 32

Ozel 1.basamak 0,0 0,0 100,0 100,0 3

Ozel 2. basamak 14,7 5,9 79,4 100,0 34

Toplam 9,1 2,5 88,4 100,0 318

p=0,002

*1.basamak kamu saglik kurumlari: Aile sagligi merkezi, ana ¢ocuk sagligi merkezi, i yeri hekimi; 2.
basamak kamu saglik kurumlari: Devlet hastanesi, dogum evi, askeri hastane, ruh saglig1 hastanesi, cocuk
hastanesi; 3. basamak kamu saglik kurumlar: Universite hastanesi, Ozel 1.basamak kurumlar: Ozel
muayenehane; Ozel 2. basamak kurumlar: Dal merkezi, 6zel hastane.

Saghk kurumuna basvuru sekillerine gore saghk kurumuna wulagma sekli
degerlendirildiginde acil bagvurularin higbirinin ambulansla saghk kurumuna
ulasmadigi, %27,6’smin yliriiyerek saglik kurumuna ulastig1 goriilmektedir. Dogrudan
veya sevkle saglik kurumuna bagvuran kisilerin ise %59,9’unun yiiriiyerek, %78’1 toplu
tagima araci ile %12,5°1 6zel arag ile %0,7’si ambulans ile saglik kurumuna ulasmistir.
Yiiriiyerek saglik kurumuna ulagsma kamu 1. basamak saglik kurumlari igin daha

yiiksektir (%89,1).
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Tablo 3.27 Arastirma kapsamindaki Kisilerin son 15 giin i¢inde saghk sorunu
nedeniyle basvurduklan saghk kurumuna ulasma sekillerinin dagilim

Saghk Kurumu*
Bu saghk kl.lrumuna - é c; é cg -;é . -;é . -;é sayt | o4
ulasma sekli % 5 % 2 % 2 g £ 0
¢S |¥8 |8 |08 |S8
Acil Yiiriiyerek 0,0 316 20,0 0,0 20,0 8 27,6

basvuru Toplu tasima 0,0 26,3 40,0 0,0 20,0 8 27,6
Ozel arag 0,0 421 40,0 0,0 60,0 13 44.8
Ambulans 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 29 100,0
Dogrudan Yiiriiyerek 89,1 50,3 33,3 59,7 38,2 173 59,9
ve sevkle  Toplu tasima 5,3 39,4 41,7 25,0 33,3 78 27,0
basvuru Ozel arag 6,5 11,1 173 153 285 36 12,5
Ambulans 0,0 0,0 7,7 0,0 0,0 2 0,7
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 289 100,0

*1.basamak kamu saglik kurumlari: Aile sagligi merkezi, ana ¢ocuk saghigi merkezi, is yeri hekimi; 2.
basamak kamu saglik kurumlari: Devlet hastanesi, dogum evi, askeri hastane, ruh sagligi hastanesi, ¢ocuk
hastanesi; 3. basamak kamu saglik kurumlar:: Universite hastanesi, Ozel 1.basamak kurumlar: Ozel
muayenehane; Ozel 2. basamak kurumlar: Dal merkezi, 6zel hastane.

Tablo 3.28°de kisilerin son 15 giin i¢inde saglik sorunu nedeniyle basvurduklar1 saglik
kurumuna ulasma siiresi, muayene i¢in bekleme siiresi ve muayene siiresine gore
dagilimi izlenmektedir. Tiim kurumlar birlikte degerlendirildiginde, kisilerin ortalama
14,46+10,27 dakika iginde saglik hizmeti aldiklar1 kurumuna ulastiklar1 goriilmektedir.
En kisa ulasim siiresinin kamu 1. basamak kurumlara ait oldugu goriilmektedir.
Kisilerin saglik kurumuna ulastiktan sonra muayene i¢in bekleme siiresi ortalama
26,87+35,40 dakikadir. Bekleme stiresi Ozellikle 1. basamak kamu kurumlarinda
kisadir. Ortalama muayene siiresi 12,32+10,43 dakika olup, basvurulan saglik
Kurumuna gore muayene siiresi onemli farkliliklar gostermektedir. 1. basamak kamu
saglik kurumlarinda ortalama muayene siiresi 9,44+4,04 dakika olup, bu veri 1.

basamak 6zel saglik kuruluslarinda 28,334+28,43 dakikadir.
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Tablo 3.28 Arastirma kapsamindaki Kisilerin son 15 giin icinde saghk sorunu
nedeniyle basvurduklan saghk kurumuna ulasma siiresi, muayene icin bekleme
siiresi ve muayene siiresinin dagilim

Saghk Ulasma siiresi Muayene icin bekleme | Muayene siiresi Say1
Kurumu+ | (dakika)* siiresi (dakika)** (dakika)***
ort sd | ortanca | ort:sd | ortanca | orts sd | ortanca

Kamu 1. 9,73+5,14 10,00 12,81£11,95 10,00 9,44+4,04 10,00 93
basamak

Kamu 2. 16,07+6,75 15,00 32,44+39,68 20,00 11,21£8,05 10,00 156
basamak

Kamu 3. 20,00+£22,59 15,00 37,65+43,31 20,00 16,40+8,91 15,00 32
basamak

Ozel 1. 26,66+£16,07 20,00 21,66+33,29 5,00 28,33+£28,43 20 3
basamak#
Ozel 2. 13,79+£10,57 15,00 30,08+39,85 10,00 20,05+£21,00 15,00 34
basamak

Toplam 14,46£10,27 1500 | 26,8743540 15,00 12,3241043 10,00 | 318

**Kamu 1. basamak<kamu 2. basamak, kamu 1. basamak< kamu 3. basamak
***Kamu 1. basamak<kamu 3. basamak, kamu 1. basamak<ozel 1. basamak,
kamu 2. basamak<kamu 3. basamak, kamu 2. basamak< 6zel 1. basamak
*F=10,4, p=0,001 **F=5,7, p=0,001 ***F=11,13, p=0,001 Tek yonli varyans analizi (post hoc
karsilastirma yontemi olarak bonferroni kullanilmistir)
# Analizlere 6zel 1. basamak dahil edilmemistir.
+1.basamak kamu saglik kurumlari: Aile sagligi merkezi, ana ¢ocuk sagligi merkezi, is yeri hekimi; 2.
basamak kamu saglik kurumlari: Devlet hastanesi, dogum evi, askeri hastane, ruh sagligi1 hastanesi, cocuk
hastanesi; 3. basamak kamu saglik kurumlar:: Universite hastanesi, Ozel 1.basamak kurumlar: Ozel
muayenehane; Ozel 2. basamak kurumlar: Dal merkezi, 6zel hastane.

Arastirma kapsaminda son 15 giin i¢inde saglik sorunu yasayan kisilerin basvurduklar
saglik kurumu ile saglik sorunu yasadiklarinda genellikle bagvurmay1 tercih ettikleri
saglik kurumunun dagilimi Tablo 3.29 ve Tablo 3.30°da sunulmustur. Son 15 giin i¢inde
kamu 1. basamak kurumlara basvuran kisilerin %57,0’si, kamu 2. basamaga basvuran

kisilerin %57,1°1, kamu 3.basamaga basvuran kisilerin %46,9°’u ve 6zel 2. basamaga
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bagvuran kisilerin %35,3’1i genellikle basvurduklar1 kurumlarin da ayni kurumlar

oldugunu belirtmektedir.

Tablo 3.29 Arastirma kapsaminda son 15 giin icinde saghk sorunu yasayan
kisilerin bagsvurduklar1 saghk kurumu ile saghk sorunu yasadiklarinda genellikle
basvurmayui tercih ettikleri saghk kurumunun dagihimi

Son 15 giin Saghk sorunlan icin genellikle basvurulan saghk
icindeki saghk kurumu*
sorunu nedeniyle
basvurulan
kurum*
A% | NE | SE - - =
S E S E S & —E | VE | ©
ES |ES | Eg |35 |38 |2 =,
¥x8 |x8 |[¥x& |08 |08 |F° 3
Kamu 1. basamak 57,0 31,2 7,5 0,0 4,3 100,0 93
Kamu 2. basamak 35,3 57,1 4,5 0,6 2,6 100,0 156

Kamu 3. basamak 37,5 12,5 46,9 0,0 3,1 100,0 32

Ozel 1. basamak 66,7 33,3 0,0 0,0 0,0 100,0 3

Ozel 2. basamak 26,5 29,4 59 2,9 35,3 100,0 34

Toplam 41,2 41,8 9,7 0,6 6,6 100,0 318
K=0,28 p=0,001

*1.basamak kamu saglik kurumlari: Aile sagligi merkezi, ana ¢ocuk sagligi merkezi, is yeri hekimi; 2.
basamak kamu saglik kurumlari: Devlet hastanesi, dogum evi, askeri hastane, ruh saglig1 hastanesi, gocuk
hastanesi; 3. basamak kamu saglik kurumlar:: Universite hastanesi, Ozel 1.basamak kurumlar: Ozel
muayenehane; Ozel 2. basamak kurumlar: Dal merkezi, 6zel hastane.

Son 15 giin i¢inde bagvurulan saglik kurumu ile siirekli bagvurulan saglik kurumu
arasindaki tutarlilifa bakildiginda; kamu 1. basamak i¢in %16,7, kamu 2.basamak i¢in
%28,0, kamu 3 basamak i¢cin %4,7 ve 0Ozel ikinci basamak i¢in %3,8 oranlarinda
kisilerin hep ayni saglik kurumlarini tercih ettikleri goriilmektedir. Kurum tercihi

agisindan zayif diizeyde bir tutarlilk bulundugu soéylenebilir (K=0,28, p=0,001).
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Arastirma grubunda son 15 giin i¢inde saglik kurumuna basvuranlar %71,1 kadar ya

kamu 1. basamak yada kamu 2. basamak saglik kurumlarini kullanmaktadir.

Tablo 3.30 Arastirma kapsaminda son 15 giin icinde saghk sorunu yasayan
kisilerin bagsvurduklar saghk kurumu ile saghk sorunu yasadiklarinda genellikle
basvurmayui tercih ettikleri saghk kurumunun dagihimi

Son 15 giin icindeki Saghk sorunlan icin genellikle basvurulan
saghk sorunu nedeniyle | saghk kurumu
basvurulan kurum _
>
IR - R - - 1= &
SE| SE | ZE | —“E | VE| ®
=9/ E7 23 38 T3 3
Y8 Y38 |[¥8 |08 |08 F
Kamu 1. basamak 16,7 9,1 2,2 0,0 13 29,2 93
Kamu 2. basamak 17,3 280 2,2 0,3 1,3 49,1 156
Kamu 3. basamak 38 13 47 0,0 0,3 10,1 32
Ozel 1. basamak 06 03 0,0 0,0 00 09 14
Ozel 2. basamak 28 31 0,6 0,3 3,8 10,7 34
Toplam 41,2 418 9,7 0,6 6,6 100,0 318

(K=0,28, p=0,001)

*1.basamak kamu saglik kurumlari: Aile sagligi merkezi, ana ¢ocuk sagligt merkezi, is yeri hekimi; 2.
basamak kamu saglik kurumlari: Devlet hastanesi, dogum evi, askeri hastane, ruh sagligi hastanesi, ¢ocuk
hastanesi; 3. basamak kamu saglik kurumlari: Universite hastanesi, Ozel 1.basamak kurumlar: Ozel
muayenehane; Ozel 2. basamak kurumlar: Dal merkezi, 6zel hastane.

Tablo 3.31°de kisilerin son 15 giin i¢inde saglik sorunu nedeniyle basvurduklar1 saglik
kurumunu tercih nedenleri dagilimi izlenmektedir. Kamu 1. basamak saglik kurumlari
icin “kisilerin evine yakin olmast” (%80,6) kamu 2. basamak saglik kurumlar1 i¢in
yakmlik (9%19,2), saglik giivencesi (%28,2) daha iyi hizmet (%24,4) kisiler tarafindan
belirtilen en 6nemli tercih nedenleridir. Buna karsin kamu 3. basamak saglik kurumlari,
0zel 1. basamak saglik kuruluslar1 ve 6zel 2. basamak saglik kuruluslari i¢in “bu

kurumlarda daha nitelikli hizmet verilmesi” en 6nemli tercih nedeni olarak belirtilmistir.
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Tablo 3.31 Arastirma kapsamindaki Kisilerin son 15 giin icinde saghk sorunu
nedeniyle basvurduklart saghk kurumunu tercih etme nedenlerinin saghk
kurumlarina gore dagilimi

Buraya basvurmus Son 15 giin icindeki saghk probleminde tercih
olmanizin en énemli edilen saghk kurumu*
nedeni
— % N 5 % . @
S £ S E S € — £ a £
E8 |58 S8 |88 |%¢&
Y8 |¥3 ¥8 |©8 [©S8
Evimize yakin 80,6 19,2 3,1 0,0 20,6
Ucuz 9,7 1,3 0,0 0,0 0,0
Laboratuar olanagi 0,0 3,2 21,9 33,3 2,9
Personel iyi davraniyor 0,0 15,4 15,6 33,3 11,8
Saglik giivencesi 5,4 28,2 3,1 0,0 59
Daha iyi hizmet 2,2 24,4 37,5 33,3 47,1
Acil basvuru 1,1 6,4 6,2 0,0 8,8
Sevk 0,0 0,6 9,4 0,0 0,0
flag yazdirmak i¢in 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Calistigim kurumun bu 0,0 1,3 3,1 0,0 2,9
kurum olmasi
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Say1 93 156 32 3 34

*].basamak kamu saglik kurumlari: Aile sagligi merkezi, ana ¢ocuk sagligi merkezi, i yeri hekimi; 2.
basamak kamu saglik kurumlari: Devlet hastanesi, dogum evi, askeri hastane, ruh sagligi hastanesi, ¢ocuk
hastanesi; 3. basamak kamu saglik kurumlari: Universite hastanesi, Ozel 1.basamak kurumlar: Ozel
muayenehane; Ozel 2. basamak kurumlar: Dal merkezi, 6zel hastane.

IV. MEMNUNIYET

Son 15 giin i¢inde saglik sorunu yasayan bireylerin hizmet aldiklar1 kurumlardan
memnuniyet durumlarin1 degerlendirdigimizde, memnun kalanlarin oraninin kamu 1.
basamak saglik kurumlar1 igin %77,4, Saglik Bakanligi hastaneleri i¢in %62,8,
iiniversite hastaneleri i¢in %75,0, muayenehaneler i¢in %100, 6zel hastaneler i¢in
%85,3 oldugu goriilmektedir (Tablo 3.32).

Kisilere tekrar hastalanmalari durumunda ayni kuruma basvurmay: tercih edip
etmeyecekleri kisilerin %82,4°1 kuruma

soruldugunda ise yaklagik

ayni
bagvuracaklarini belirtmislerdir. Bu oran farkli saglik kurumlar1 igin de benzerdir. Son
15 giin i¢inde saglik sorunu olan kisilerin basvurduklar1 doktorun saglik sorunlari

hakkinda kendilerine bilgi vermesi ve hastalig1 agiklama oranlar1 kamu 3.basamak ve
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ozel 1. basamak kurumlarda diger kurumlara gore biraz daha yiiksek olmakla birlikte

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 3.32 Arastirma kapsamindaki Kisilerin son 15 giin icinde saghk sorunu
nedeniyle basvurduklarn saghk kurumundan memnun kalma durumlarinin
kurumlara gore dagilimi

Temel Ozellik Saghk kurumlarn+
oA - A - - A
SE| SE| SE| —E|E
5252|528/ 22|38\ ¢
Yo | Xao |l Xo|Qao|Qa| wn
Tekrar Evet 802 801 781 667 794 262
hastalandi@inizda
avni ldstlere Hayir 108 199 219 333 206 56
asvurur
LES
musunuz: Toplam 1000 100,0 100,0 1000 1000 318
Bausvurulan Hayir, hig¢ memnun 226 372 250 00 147 92
saghk kalmadik
kurumundan Evet, Memnun
memnun kaldimz | kaldik 74 628 750 1000 853 226
mi1? ** Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 318
Basvurulan Evet 88,2 82,7 969 1000 853 274
doktorun hastaya
anlayabilecegi Hayir 11,8 17,3 3,1 0,0 14,7 44
dille hastahigim
acikladi m?*** Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 318
Basvurulan Evet 89,2 89,1 96,9 100,0 88,2 286
doktorun
hastahk Hayir 10,8 109 3,1 0,0 11,8 32
konusunda bilgi
verdi mi? **** Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 318

* p=0,32** p=0,01***p=0,24**** p=0,67

+1.basamak kamu saglik kurumlari: Aile saglig1 merkezi, ana ¢ocuk sagligt merkezi, is yeri hekimi; 2.
basamak kamu saglik kurumlari: Devlet hastanesi, dogum evi, askeri hastane, ruh saglig1 hastanesi, ¢ocuk
hastanesi; 3. basamak kamu saglik kurumlari: Universite hastanesi, Ozel 1.basamak kurumlar: Ozel
muayenehane; Ozel 2. basamak kurumlar: Dal merkezi, 6zel hastane.
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V. BASVURU SONUCUNDA ONERILEN TEDAVIYLE ILGILi VERILER
Tablo 3.33’de son 15 giin iginde saglik sorunu nedeni ile saglik kurumuna basvuran
kisilere onerilen tedaviler ile ilgili bulgular izlenmektedir. Bagvuran kisilerin %38,5’ine

yatarak tani tedavi onerildigi, %89,0’una ila¢ tedavisi onerildigi saptanmaistir.

Tablo 3.33 Son 15 giin icinde saghk sorunu nedeni ile saghk kurumuna basvuran
kisilere onerilen tedavilerin dagilim

Onerilen Tedaviler Say1 %
Ilag tedavisi 283 89,0
Yatarak tani tedavi 27 8,5
Ameliyat 3 0,9
Halen ayakta tan1 tedavi devam ediyor 1 0,3
Tedavi 6nerilmemis 4 1,3
Toplam 318 100,0

Ilag tedavisi onerilen kisilerin %35,7’sinin dnerilen ilaglarin tamammi veya bir bdliimiinii
kullanmadig1 saptanmustir. Onerilen ilaglarm kullanilmamasinin en sik nedenleri
“Onerilen ilaglarin hepsini kullanmaya gerek gdrmeme” ve “kisinin ilaglar1 alacak
parasinin Olmamasi1”dir.

Tablo 3.34 Arastirma kapsamindaki Kisilerin son 15 giin icinde saghk sorunu
nedeniyle bagvurduklan saghk kurumunda onerilen ilaclar1 kullanma durumu

Onerilen ilaclar kullanma durumu Say1 %
Evet 267 94,3
Bir boliimiinii kullanmis 7 2,5
Hig¢birini kullanmamais 9 3,2
Toplam 283 100,0

Onerilen ilaclarm bir kismini kullanmama nedeni

[laclarm hepsini alacak paras1 yokmus 1 14,3
[laclarin hepsini kullanmaya gerek gérmemis 4 57,1
Fikri yok 1 14,3
Yan etkisi nedeniyle 1 14,3
Toplam 9 100,0
Onerilen ilaglarin hicbirinin kullanilmama nedeni

[laglarin hepsini alacak paramiz yoktu 6 66,7
[laglar1 kullanmaya gerek gérmedim 3 33,3

Toplam 9 100,0




65

Son 15 giin i¢inde saglik sorunu nedeniyle Onerilen ilaglar1 kullanan kisilerin
%95,3 tiniin kullandig: ilaglar1 saglik giivencesi araciligiyla temin ettigi, %4,4 {iniin ise
satin aldig1 saptanmugtir.

Tablo 3.35 Arastirma kapsamindaki Kkisilerin son 15 giin icinde saghk sorunu
nedeniyle basvurduklarn saghk kurumunda énerilen ilaclar1 temin etme durumlar

Kullanilan ilaglarin temin edilme durumu Say1 %
Saglik giivencesi ile temin edilmis 262 95,3
Satin alinmig 12 4.4
Evde bulunan ila¢ kullanilmis 1 0,4
Toplam 275 100,0

Yatarak tan1 ve tedavi onerilen kisilerin %36,7’sinin arastirmanin verilerinin toplandigi
dénemde hastaneye heniiz yatmadiklar1 saptanmustir. Bu Kisilerin 6nemli bir boliimiine
hastaneye yatis igin randevu verilmis (%72,7) olup, yalnizca %9,1’inin yatis

masraflarini karsilayamadigi i¢in hastaneye yatmadigi goriilmektedir.

Tablo3.36 Son 15 giin icinde saghk sorunu nedeniyle saghk kurumuna
basvuran Kisiler arasinda hastanede yatarak tam ve tedavi gormesi onerilenlerin,
hastaneye yatma durumu

Saghk sorunu nedeniyle hastaneye yatmasi onerilen Say1 %
kisilerin hastaneye yatma durumu

Evet 19 63,3
Hay1r 11 36,7
Toplam 30 100,0

Saghk sorunu nedeniyle hastaneye yatmasi onerildigi
halde yatmamis olma nedeni

Hastaneye yatis masraflarini karsilayamadik 1 91
Hastaneye yatis icin giin verildi 8 72,7
Ameliyat Onerilmis ancak hasta kabul etmemis 1 9,1
Tatil nedeniyle 1 9,1
Toplam 11 100,0
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4. TARTISMA

Saghk sorunu yasama

Bu arastirma kapsaminda Manisa kent merkezinde yasayan kisilerin %9,9’unun son 15
giin i¢ginde bir saglik sorunu yasadigi saptanmistir. Manisa kent merkezi popiilasyonunu
temsil eden bir 6rnek grubu iizerinde 2005 yilinda yiiriitiilmiis olan MNSA’da bu oran
%38,3 olarak saptanmistir. 1999 yilinda yiiriitilen MNSA’da ise son bir ayda saglik
sorunu yasama sikligi aymi popiilasyon i¢in %11,8 olarak bulunmustur. Bu
arastirmalardan 2005 ve 2009 yilinda yiriitiillen c¢alismalarda Ornege c¢ikan tiim
hanelerde yasayan kisiler, 1999 calismasinda ise 15-49 yas kadmn bulunan hanelerde
yasayan kigiler 6rnek grubunu olusturmustur, yani 1999 c¢alismasinda daha sonra
yiiriitiilen iki ¢alismaya gore daha geng¢ niifusa sahip bir 6rnek grubuna ulagilmistir.
Yillar i¢cinde son 15 giin icinde saglik sorunu yasama deneyimi oranlarindaki artistan
ileri yas, kadin olmak veya kronik saglik sorunu varligi gibi arastrma gruplarmni
farklilagtiran faktorlerin sorumlu olup olmadigini degerlendirmek {izere arastirma
gruplarinin tanimlayic1 6zelikleri degerlendirilmistir. Buna gore 1999 yilinda arastirma
grubunun %1,9’u, 2005 yilinda %7,1°1 ve 2009 yilinda %7,4’1 65 yas ve lizerindedir. 3
farkli arastrmada erkeklerin oranina bakildiginda ise siwrasiyla %49,7, %350,1 ve
%49,8’dir. Kronik hastalik varhigi agisindan ise 3 farkli arastirmadan elde edilen
verilerin %7,2, %13,4 ve %14,7 oldugu goriilmektedir. 1999 yilinda yiiriitiilmiis olan
MNSA’nin arastirma grubunun daha geng ve kronik saglik sorunu daha az olan
kisilerden olusmasi, sorgulanan hastalanma doneminin 1 ay oldugu bilgisi ile birlikte
degerlendirildiginde 1999 kapsaminda elde edilen veriler, diger calismalarin verileri ile
karsilastirilabilir degildir. Ancak 2005 yilinda yiiriitiilen MNSA, gerek yontemi ile
sorgulanan donemi, gerekse arastirma grubunun oOzellikleri acisindan 2009 yilinda
yiirlitiilen bu arastirma ile oldukca benzerdir. 2005 yili ile karsilastirildiginda 2009
yilinda son 15 giin icinde saglik sorunu yasadigini belirtenlerin oranlarinda az da olsa
artis oldugu soOylenebilir. 2009 yilinda saglik sorunu yasayanlarda saglik hizmet
kullanim1 da 2005 yilma gore benzer sekilde artmistir. Bu artigt saglik hizmet
kullaniminda da gérmek miimkiindiir. Ancak tercih edilen kurumlara bakildiginda 2.
basamak kamu kurumlarinin paymmda bir azalma, 1. basamak kamu kurumlarmin

payinda ise bir artis s6z konusu olup bu artis1 genellikle tercih edilen kurumlar i¢in de
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goriilmektedir. Ayrica 2005 yilinda en ¢ok memnun kalman kurum 3. basamak kamu
kurumlar iken 2009 yilinda muayenehaneler ve 2. basamak 6zel kurumlardan daha ¢ok
memnun kalmmustir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Ayakta Tam ve Tedavi ile Ilgili Baz1 Parametrelerin Yillar I¢inde Yiizde

Dagilimi

1999 MNSA 2005 MNSA 2009 MNSA
65 yas ve lizeri kisi 91,85 %7,1 0%7,4
Erkek %49,7 %50,1 %49,8
Kronik hastalik varligi %7,2 %15,2 %14,7
Saglik giivencesi - %7,2 %8,3
olmayanlarin yiizdesi
Saglik sorunu yagsama Son 1 ay i¢gin Son 15 giin i¢in %8,3 Son 15 giin i¢in
%11,8 %9,9
Saglik sorunu Son 1 ay i¢in Son 15 giin i¢in Son 15 giin i¢in
yasayanlarda saglik %069,6 0089,2 0094,1
hizmet kullanim
Saglik hizmet kullanim Son 1 ay i¢in Son 15 giin i¢in %7,1 Son 15 giin i¢in
%8,2 %9,4
Ayakta tam ve tedavi Kamul. basamak Kamu 1. basamak Kamu 1. basamak
i¢in tercih edilen saglik 2016,1 9025,8 0029,2
kurumu Kamu 2. basamak Kamu 2. basamak Kamu 2. basamak
%66,8 %53,1 %49,1
Ozel 1. basamak Kamu 3. basamak Kamu 3. basamak
%7,8 %10,5 %10,1
Ozel 2. basamak Ozel 1. basamak Ozel 1. basamak
%09,2 %6,8 %0,9
Ozel 2. basamak Ozel 2. basamak
%3,9 %10,7
Genellikle basvurulan Kamu 1. basamak Kamu 1. basamak
saglik kurumu - %19,5 0041,2
Kamu 2. basamak Kamu 2. basamak
%61,4 41,6
Kamu 3. basamak Kamu 3. basamak
%10,3 %10,0
Ozel 1. basamak Ozel 1. basamak
%5,1 %0,7
Ozel 2. basamak Ozel 2. basamak
%3,7 %6,5
Memnuniyet Kamu 1. basamak Kamu 1. basamak
- %70,2 %77,4
Kamu 2. basamak Kamu 2. basamak
66,3 62,8
Kamu 3. basamak Kamu 3. basamak
%89,8 %75,0
Ozel 1. basamak Ozel 1. basamak
%85,5 %100,0
Ozel 2. basamak Ozel 2. basamak
%81,9 %85,3
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Saglik sorunu yasama konusunda yiiriitiilmiis olan gerek uluslararast gerekse ulusal
diizeydeki ¢aligmalarda arastirma gruplarmin yas, cinsiyet, kronik saglik sorunu varligi,
sosyoekonomik durum gibi saglik sorunu yasama {izerinde etkili oldugu bilinen
degiskenler acisindan farklhiliklar — gostermesi bu  ¢alismalarin  sonuglarinin
karsilastirilabilirligine golge diistirmektedir. Daha da 6nemlisi bu c¢aligmalarda veri
toplama doneminden 6nceki farkli donemler i¢in —son 15 giin, son 1 ay, son 6 ay ve son
1 yil seklinde- saglik sorunu yasama deneyiminin sorgulanmis olmasi bu ¢aligmalarin
sonuglarmm karsilastirilabilirligi konusunda 6nemli bir smirlilik olusturmaktadir. Ayrica
toplumlarin hastalanmalar1 agisindan bulunan farkliklilarda yas, cinsiyet, kronik saglik
sorunu varhigi gibi biyolojik faktorler yan sira refah diizeyinin ve saglik hizmetlerinin
ulagilabilirliginin de etkisi s6z konusudur. Refah diizeyi daha yiiksek olan toplumlarda
daha Onemsiz saglik sorunlar1 saglik sorunu olarak algilanabilmektedir (66). Bu
konudaki verilere bakildiginda su bulgular dikkat c¢ekicidir: Son 15 giinde hastalanma
sikliginin Gana’da yiriitiilmiis bir ¢alismaya goére (2001) kirda %7,1 kentte %4,0 (19);
bir bagka c¢aligmaya gore %9,3 (65); Birlesik Krallik’ta (2006) %12,0, (19); ABD’de
(1997) son 1 yilda %82,1 (24) Kore’de son 2 yilda % 52,7 (25) oldugu goriilmektedir.
(Tablo 1.2)

Son 15 giin i¢inde hastalanma siklig1 agisindan 2009 yilinda Manisa kent merkezinde
yiriitiilen bu ¢alisma ile Birlesik Krallik’ta 2006 yilinda yiiriitiilmiis olan ¢alismalarin
sonuclar1 arasimnda (swrasiyla %9,0 ve %12,0) cok biiylik fark s6z konusu degildir.
Birlesik Krallik niifusunun yaklasik %16,0°’s1 65 yas ve iizerinde iken Manisa
arastirmasi 6rnek grubunda bu oran yalnizca %7,4’tiir. Bu veriler bu arastirma grubunda
Birlesik Krallik calismasi gruplarma gore daha Onemsiz saglik sorunlarinin saglik
sorunu olarak ifade edilmis olabilecegini diisiindiirmektedir (31).

Ulkemizde Saghk Bakanh@i tarafindan 1999 yilinda yiiriitilen “Saglk Hizmet
Kullanim Caligmasi”nda son 6 ayda saglik sorunu yasama siklig1 %55,8 (25), 2002—
2003 yilinda yiiriitiilen “Ulusal Saglik Hesaplar1 Hane Halki Saglik Harcamalari
Calismasi”nda ise son 15 giinde saglik sorunu yasama siklig1 %16,3’tiir (28). Bolgesel
diizeyde yliriitiilmiis olan c¢alismalar da gerek yoOntemsel gerekse arastirma gruplari
acisindan 6nemli farkliliklar igermektedir. Bu farkliliklarin sonucu olarak da hastalanma

sikliklar1 agisindan oldukga farkli veriler elde edilmistir. Son 15 giinde saglik sorunu
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yasama sikligmi saptayan arastirmalardan Izmir’de 2002 yilinda yiiriitiilen ¢alismada
%32,2 (10), Manisa’da 2005 yilinda yiiriitiilen bir ¢alismada %8,3 (13), Izmir’de 2005
yilinda 0—6 yas cocuklar iizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada %55,3 (37), Tirkiye’nin
dogusunda 2005 yilinda yiiriitillen ¢alismada ise %56,7 (67) oranlar1 saptanmistir.
Hastalanma sikliginin son 1 aylik donem igin sorgulandigi arastirmalarin sonuglarina
bakildiginda ise izmir’de (2006) %81,3, Ankara’da (2002) %39,3, Manisa’da (1999)
%12,0, Manisa’da bir gecekondu bolgesinde (2004) %12,5, Manisa’da (2005) %8,3,
Gemlik’te (1996) %25,6’tiir (42,68,12,13,57,16).

Hastalanma sikliginin son 6 ay i¢in hesaplandig1 arastirmalarda; 1999 yilinda Saglik
Bakanligi’nin 6 farkl ilde yiiriitmiis oldugu “Saglik Hizmet Kullanim ” ¢aligmasinda
son 6 ayda Bilecik’te %58,7 Eskisehir’de ise %55,8 (28) oldugu, son 1 yil i¢inde saghk
sorunu yasamanin sorgulandigi calismalarda ise; Sivas’ta (2006) %82,5 Kayseri’de
(2006) %79,6 oldugu saptanmistir (14,30).

Bu calismalarin sonuglarma gore iilkemizde bolgesel veya il diizeyinde bu konuda
yiriitiilmiis ¢ok calisma olmasina karsn arastirma gruplarinin hastalanma {izerinde
etkili faktorler ac¢isindan farkli olmasi nedeniyle verilerin karsilastirilabilirligi
konusunda sorun oldugu soylenebilir. Bu nedenle hastalanma iizerinde etkili faktorler
acisindan alt grup verileri sunulmus olan c¢alismalarin sonuglart 2009 yilinda
yuriitiilmiis olan arastirmanm alt grup verileri ile karsilastirilmstir.

65 yas ve tzerinde olan Kisilerde son 15 giinde hastalanma sikligi bu arastirma
kapsaminda %18,6 olarak saptanmis olup, bu oran 2005 yilinda yiiriitiillen MNSA’da
%9,8°dir (12). 2005 ve 2009 yillar1 arasinda saglik sorunu yasama deneyimi agisindan
tiim grupta %1,6’lik bir artis saptanmasina karsin yaslilarda artisin daha fazla oldugu
dikkat cekmektedir. Bu farklilik bizim c¢alismamizda 65 yas ve iizerindeki kisilerin
%5,0’inin saglik gilivencesinin olmamasi; 2005 caligmasinda ise  %7,1’nin saglik
glivencesi olmamasi, saglik hizmetlerine ulasilabilirligin artmasina bagli olabilir (34).
Yaslilar saglik sorunu yasama konusunda 6nemli bir risk grubunu olusturmaktadir.
2002—-2003 yillarinda ytirtitiilen Ulusal Saglik Hesaplar1 Hane Halki Saglik Harcamalar1
caligmasinda da arastirma grubunda son 15 giinliik dénemde saglik sorunu yasama
siklig1 %16,3 olup, bu oran 60 yas ve lizerinde %28,7’dir (29). Saglik sorunu yasama

acisindan bir diger risk grubunu ise ¢cocuklar olusturmaktadir. 5 yas alt1 ¢ocuklarda son
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15 giin icinde saglik sorunu yasayanlar gerek 2009 yilinda yiiriitiilmiis bu ¢alisma
kapsaminda (%9,9) gerekse 2005 MNSA’da (10,8) ve 2002-2003 Ulusal Saglik
Hesaplar1 Hane Halki Saglik Harcamalar1 ¢alismasinda (%18,5) diger yas gruplarina
gore daha fazladir (27).

Cinsiyete gore son 15 giin i¢inde saglik sorunu yasama konusundaki verilere
bakildiginda arastirmamizda erkekler i¢in %7,8, kadnlar igin %212,0 verilerinin elde
edildigi goriilmektedir. Manisa’da 2005 yilinda yiiriitiilen ¢alismada da son 15 giinde
hastalandigint belirten kadinlarmm orani erkeklerden daha fazladir (swrasiyla %11,0
%5,5). 2005 ve 2009 yillar1 arasinda erkeklerde hastalanma sikliginda 6nemli bir artis
s6z konusudur. Kadmlarda 6nemli bir artis saptanmamakla birlikte kadmlarin 2005 yili
verisinin bile erkeklerin 2009 verisinden daha yiiksek olmasi dikkat cekicidir. Izmir’de
2006 yilinda yiiriitiilen bir ¢alismada (42), Ulusal Saglik Hesaplar1 Hane Halk1 Saghk
Harcamalar1 calismasinda da benzer sekilde saglik sorunu yasama siklig1 kadmnlarda

erkeklerden daha fazladir (29).

Saghk hizmeti kullanim

Manisa kent merkezinde 2009 yilinda yiiriitiilmiis olan bu arastirma kapsaminda son 15
giin i¢inde saglik sorunu yasayanlarm %94,1’inin saglk hizmeti kullandig1 saptanmustir.
Arastirma grubunun %9,4’{ son 15 giin i¢inde bir saglik kurumuna ayakta tani ve tedavi
hizmeti i¢in bagvurmustur. 1999 yilinda yiiriitiillen MNSA’da son 1 ay i¢inde saglk
sorunu yasayan Kkisilerin %69,6’s1 saglik hizmeti i¢in bagvurmus olup, arastirma
grubunda basvuru oram1 %8,2°dir. 2005 MNSA’da ise bu oranlar swrasiyla %89,2 ve
%7,1°dir. 1999 yilinda yiiriitiilmiis olan MNSA’nin yontemi ve arastirma grubu (daha
genc ve daha saglikli kisilerden olugsmaktadir) farkli olsa da son bir ay icinde saglik
sorunu yasayanlarin yaklagik ilicte birinin saglik hizmeti icin bir saglik kurumuna
basvurmamis olmasi dikkat cekicidir. 1999, 2005 ve 2009 yillarinda yiiriitiilen
arastrmalarin sonuglarini degerlendirdigimizde Manisa kent merkezinde son 10 yillik
donemde saglik hizmeti kullanimmin artmig oldugu sdylenebilir (Tablo 4.1).

Manisa Saghik Mudiirligii istatistiklerine gére de son yillarda ayakta tan1 ve tedavi
hizmeti kullaniminda artis oldugu gériilmektedir. Bu verilere gére Manisa ilinde 2003

yilinda kisi bagina diigen muayene sayis1 3.6, 2005 yilinda 5.2, 2007 yilinda 6.6, 2008
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yilinda ise 6.4’tiir. Ulusal diizeyde ayakta tani ve tedavi hizmeti kullanimi konusundaki
veriler de ilimizde saptanan bulgularla benzerdir. Ayakta tani ve tedavi hizmeti igin kisi
basi ortalama bagvuru sayis1 2002 yilinda 2.6, 2003 yilinda 2.8, 2004 yilinda 3.2, 2005
yilinda 4.2, 2006 yilinda 5.0’tir. 2002-2003 yillarinda yiiriitillen “Ulusal Saglik
Hesaplar1 Hane Halki Saglik Harcamalar1 Arastirmasi”nda son 15 giin i¢inde saglik
kurumuna bagvuru siklig1 %,8,3’tlir. Gerek ulusal diizeydeki veriler gerekse ilimizde
veriler ayakta tan1 ve tedavi hizmeti kullanimindaki 6zellikle 2005 yilinda 6nemli bir
artis oldugunu, 2005 yilindan sonra hizmet kullanimindaki bu artisin devam ettigini
gostermektedir. 2005 yilinda saptanan artigtan SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi’na
devri ve SSK’ya baglh kisilerin Saglik Bakanlig1 kurumlarindan hizmet alabilmesinin
biiyiikk 6lgtide sorumlu oldugu diisiiniilebilir. Ayrica daha once ayakta tan1 ve tedavi
hizmetlerinden vyararlanan Yesil Kart sahipleri 2005°’te ilaglara erisim hakkina
kavugsmast (6), 2006 yilinda farkli saglik giivenlik kurumlarmin Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) altinda birlestirilmesi (7), 2006 yilinda kamu sigortalilarinin 6zel saglik
kuruluslarmmdan hizmet alinmasinin yayginlastirilmas:t (8) ve yillar iginde saglk
giivencesi olan kisilerin oranmin artmasi da bagvurularin artmasmda etkili olmus

olabilir.

SGK 2010 Subat ay1 sigortal istatistiklerine gore 2002 yilinda giivencesi olmayanlarin
oran1 %7,5, 2003 yilinda %5,3, 2004 yilinda %12,8, 2005 yilinda %10,0, 2006 yilinda
%6,6, 2007 yilinda %4,0, 2008 yilinda %3,9, 2009 yilinda %6,3, 2010 yilinda %7,0’dir
(Tablo 4.2).
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Tablo 4.2 Yillara Gore Tiirkiye’de Saglik Giivence Durumunun Dagilimi (69)

Saglik 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

giivencesi

Sgk4/a

2 1,7 42 44 47 4 47,7 47,1
(SSK) 36, 37, 39,6 6 6 9 9,5 . )

Sgk4/b
. 23,4 23,6 23,9 232 234 21,7 20,4 20,2 204
(Bag-kur)

Sgké/c

(Emekli 13,6 13,7 13,7 13,7 13,6 13,2 13,2 12,4 12,4
Sandig1)

Yesil

Kart 19,3 19,7 10,0 10,5 11,8 13,2 13,0 13,3 13,1

Saglik

giivencesi 7,5 5,3 12,8 10,0 6,6 4,0 3,9 6,3 7,0

yok
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

(69) Sosyal Giivenlik Kurumu (2010) Subat Ay1 Sigortali Istatistikleri
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/!ut/p/c1/04 SB8K8XLLMIMSSzPy8xBz9CP0Oos gAS-
PAAESTIWN3d09XAyYNjrlAnQ6dgQ-

dgl6B8JIK8hZuHOVDeMNTI1cXYOMDdilBuP4 83FT9gtylcgCElpjh/di2/d1/L2dJQSEVUUL3QS9Z0n
B3LzZfUDkzUVBJINDIWODhVMTAYVKRLTEIJTDBPODA!/ (Erisim tarihi: 19.05.2010)

Gerek ulusal gerekse bolgesel dlizeyde yiiriitilmiis saghk hizmet kullanimi
arastirmalarinin sonuglar1 tartismanin ““ saglik sorunu yasama” konusunda da belirtildigi
gibi, yontem ve arastirma gruplarinin farkliligi nedeni ile Manisa’da yiiriitiilmiis olan bu
calismanin sonuglar1 ile karsilastirilabilir degildir.

Bu konudaki verilere bakildiginda su bilgiler dikkat ¢ekicidir: Saglik hizmet kullanimi
Saglik Bakanliginm “2002-2003 Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1 Hane Halki Saglik
Harcamalar1 Arastirmasr’nda son 15 giinde %8,3 (27), Ispanya’da (1994) son 15 giinde
erkeklerde 17,5 kadinlarda 23,9 (22), 1999 yilinda yiiriitiilen “Saglik Hizmet Kullanimi”
calismasinda son 1 yilda %33,9 (28), Giiney Avustralya’da (1995) son 1 yilda kentte



http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/!ut/p/c1/04_SB8K8xLLM9MSSzPy8xBz9CP0os_gAS-PAAE8TIwN3d09XAyNjr1AnQ6dgQ-dgI6B8JJK8hZuHOVDeMNTI1cXY0MDdiIBuP4_83FT9gtyIcgCElpjh/dl2/d1/L2dJQSEvUUt3QS9ZQnB3LzZfUDkzUVBJNDIwODhVMTAyVkRLTElJTDBPODA!/
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/!ut/p/c1/04_SB8K8xLLM9MSSzPy8xBz9CP0os_gAS-PAAE8TIwN3d09XAyNjr1AnQ6dgQ-dgI6B8JJK8hZuHOVDeMNTI1cXY0MDdiIBuP4_83FT9gtyIcgCElpjh/dl2/d1/L2dJQSEvUUt3QS9ZQnB3LzZfUDkzUVBJNDIwODhVMTAyVkRLTElJTDBPODA!/
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/!ut/p/c1/04_SB8K8xLLM9MSSzPy8xBz9CP0os_gAS-PAAE8TIwN3d09XAyNjr1AnQ6dgQ-dgI6B8JJK8hZuHOVDeMNTI1cXY0MDdiIBuP4_83FT9gtyIcgCElpjh/dl2/d1/L2dJQSEvUUt3QS9ZQnB3LzZfUDkzUVBJNDIwODhVMTAyVkRLTElJTDBPODA!/
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/!ut/p/c1/04_SB8K8xLLM9MSSzPy8xBz9CP0os_gAS-PAAE8TIwN3d09XAyNjr1AnQ6dgQ-dgI6B8JJK8hZuHOVDeMNTI1cXY0MDdiIBuP4_83FT9gtyIcgCElpjh/dl2/d1/L2dJQSEvUUt3QS9ZQnB3LzZfUDkzUVBJNDIwODhVMTAyVkRLTElJTDBPODA!/
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%88,4 kirda %89,4’tlir (21). Avustralya’da yiiriitiilen bir ¢aligmada (2001) son 1 yilda
Kisi bas1 ortalama bagvuru %8,8 (44), Kuzey bat1 Karolayna’da (2000) tiim bireyler igin
5,70, kadinlar i¢in 5,72, erkekler i¢in 5,68°dir (70).

Tiirkiye’deki bolgesel ve il diizeyinde yiiriitiilmiis ¢aligmalarin  sonuglarina
baktigimizda saglik hizmet kullanimi, Malatya’da (1995) son 15 giinde %]11,4 (14),
Manisa’da (2005) son 15 giinde %7,1 (13), Izmir ana kentte (2002—-2004) son 15 giinde
%36,3 (11), Izmir kent merkezinde (2005) 0-6 yas ¢ocuklarda son 15 giinde %23,3
(37), Tiirkiye’nin dogusunda (2006) son 15 giinde %16,4 (67), Manisa’da (1999) son 1
ayda 9%8,2 (12), Manisa’da (2004) son 1 ayda %12,5 (57), Gemlik’te (1996) son 1
ayda %15,4 (16), Edirne’de (2001) son bir ayda %30,1 (71), Antalya’da (1997-1999)
son 1 yilda %73,7 (72), Sivas’ta (2006) son 1 yilda %28,2 (14), Kayseri’de (2004—
2006) son 1 yilda %79,6 (30), Ankara’da (2002) 65 yas ve tizeri kisilerin en son
hastalanmalarinda %48,0’dir (43).

Manisa’da 2005 yilinda yiiriitiilen arastrmada kadinlar, ¢ocuklar, yashlar, saglik
giivencesi olan kisiler diger gruplara gére daha ¢ok saglik kurumuna bagvurmuslardir.
Aragtirmamizda da benzer sekilde; yaslilar, kadinlar, kronik hastaligi olanlar, saglik
giivencesi olanlar daha sik saglik kurumuna bagvurmuslardir. Arastrmamizda 75 ve
iizeri yas kisilerde bagvuru orani %18,9, 2005 MNSA’da 45-64 yas kisilerde %11,7, 65

ve lizeri yas kisilerde %10, 1°dir.

Kadmnlarda bagvuru orami arastrmamizda %11,3, erkeklerde %7,4 iken 2005 yili
calismasinda sirastyla %9,6 ve %4,6’dir. Calismamizda saglik giivencesi olmayanlarda
basvuru orani %4,5 iken 2005 c¢aligmasinda saglik giivencesi olmayanlarin saglik
hizmetlerinden yararlanma oran1 %2,5°tir. Tim bu verileri degerlendirdigimizde

Manisa’da saglik hizmet kullaniminda saglik hizmet kullanim1 artmustir.

Saghk Kurumu Tercihi
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2009 yilinda Manisa kent merkezinde son 15 giin iginde bir saghk kurumuna
bagvuranlarin  %88,4’ti kamu saglik kurumlarindan, %11,6’s1 ise oOzel saglik
kurumlarindan yararlanmistir. 1999 yilinda yiiriitilen MNSA’da son bir ayda saglik
kurumuna bagvuranlarin %83,0’ti kamu saglik kurumlarindan, 2005 MNSA’da son 15
ginde saglik kurumlarma bagvuranlarin ise %89,4’ti kamu saglik kurumlarmdan
yararlandiklar1 saptanmistir. 2005 yilinda yiriitiilen arastirmaya gore bagvurulan
kurumlara gore degisim degerlendirildiginde, 1. basamak saglik kurumlarma basvuru
%25,8’den %29,2’ye ¢ikmus; 2. ve 3. basamak kamu saglik kurumlarina bagvuru
%63,6’dan %59,2’ye diismiis; 0zel 1. basamak kuruluglara bagvuru %6,8’den %0,9’a
diismiis; 6zel 2. basamak saglik kuruluslarina bagvuru ise %3,9’dan %10,7’ye
yiikselmistir (Tablo 4.3). Bu sonuglara gore ayakta tani1 ve tedavi hizmetlerinde 1.
basamak saglik kurumlarmin kullanimindaki artis dikkat gekicidir. Bu artista aile
hekimligi sistemine gecilmesi, siirekli ayni hekimden hizmet almanmn getirdigi
stireklilik ve memnuniyet, aile hekiminin kayith kisi sayisin1 diistirmemek icin daha iyi

hizmet tiretiyor olmasi etkilidir (73).

Tablo 4.3 Manisa Ilinde 2005 ve 2009 Yillarinda Yiiriitiilen Calismalara Gore Ayakta
Tan1 ve Tedavi igin Tercih Edilen Kurum ve Genellikle Tercih Edilen Saglik
Kurumlarinin Yiizde Dagilimi

Ayakta tani ve tedavi i¢in 2005 MNSA 2009 MNSA
tercih edilen saghk kurumu % %
Kamu 1. basamak 25,8 29,2
Kamu 2. basamak 53,1 49,1
Kamu 3. basamak 10,5 10,1
Ozel 1. basamak 6,8 0,9
Ozel 2. basamak 3,9 10,7

Genellikle tercih edilen
saghk kurumu

Kamu 1. basamak 19,5 41,2
Kamu 2. basamak 61,4 41,6
Kamu 3. basamak 10,3 10,0
Ozel 1. basamak 51 0,7
Ozel 2. basamak 3,7 6,5

Toplam 100,0 100,0
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1. basamak saglik kurumlarinm kullanimindaki bu artis Manisa 11 Saglik Miidiirligii
istatistiklerinden de izlenmektedir. 2005 yilinda toplam basvuru sayis1 6.876.985 iken
2008 yilinda 8.867.651°¢ yiikselmis ve %28,9’luk bir artis olmustur. 2005 yilinda
%37,9 olan 1. basamak kamu kurumlarmin payr 2008 yilinda %43,4’¢e yiikselmistir
(Tablo 1.8).

Saglik Bakanligi kurumlar1 2003-2008 yillar1 poliklinik sayilar1 kiyaslandiginda, 1.
basamak saglik kurumlar1 ortalama bagvurularin 2003’te 1,3’{linii karsilarken 2,4 kat
artarak 2008'de 3,1’ini karsilar hale gelmistir. 2. basamak saglik kurumlari ise 1,4 kat
artarak 2003'te ortalama muayenenin 2,3’tinii karsilarken 2008 yilinda 3,3’iinii karsilar
hale gelmistir (33-34).

Arastirma verilerinin toplandigi Ocak-Mayis 2005 ve Mart-Nisan 2009 donemlerinde
saglik hizmetlerinin sunumundaki en 6nemli farklilik 1. basamak saglik hizmetlerinin
sunumunda yasanmistir. Ocak 2008’de aile hekimligi sistemine geg¢ilmistir. Ocak
2005’te Yesil Kart’lilarm ilaca erisim hakki taninmis olmasit 1. basamak saglik
kurumlarmm kullanan Yesil Kart’lilardan kaynaklanan bir artig1 diisiindiirmemektedir.
Bu donemde kamu hastaneleri ve 6zel hastanelere basvurunun kolaylastirildigi goz
Oniine alindiginda ASM ’nin etkisi 6dnemlidir.

Saglik giivencesi varligi, saglik hizmeti kullanimmda 6nemli bir faktdrdiir. TUIK in
2009 ¢alismasinda saglik giivencesi olan bireylerin %59,2’si, saglik giivencesi olmayan
bireylerin ise %62,6’s1 hastalandiklarinda devlet hastanelerini tercih etmektedir (45).
1999 ve 2005 MNSA’larda da en sik tercih edilen saglik kurumu 2. basamak saglik
kurumlaridir. Ulkemizde yiiriitiilen ¢calismalara bakildiginda; en fazla basvurunun saglik
ocaklarina yapildigini bildiren c¢alismalar (10,14,56,76-79) oldugu gibi en fazla
basvurunun hastanelere (13,30,67,72,75,80) yapildigini bildiren ¢alismalar da vardir.
Yiriitillen bu ¢aligmalar ile saglik hizmetlerinden yararlanmada ve yararlanilan saglik
kurulusunu tercih etmede farkliliklar oldugu, en sik 1. basamak saglik kurumlar1 ve 2.
basamak saglik kurumlarinin tercih edildigi goriilmektedir.

Saglik kurumlarinin tercih edilme nedenine baktigimizda; 1999 ve 2005 yillarinda
yiirlitiilen MNSA’larda da bizim arastirmamiz sonuglarina benzer olarak kamu saglik
kuruluslarmin daha ¢ok yararlanilan saglik giivence sistemi, 6zel saglik kuruluslarinin

ise daha c¢ok nitelikli hizmet beklentisi nedeniyle tercih edildigi saptanmustir. 1995
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yilinda yiiriitilen “Saghk Hizmet Kullanim Arastirmasi”nda kamu 1. basamak
kuruluslarmin daha ¢ok hizmetin ucuz olmasi, kamu 2. basamak saglik kuruluslarmin
yararlanilan saglik giivence sistemi, kamu 3. basamak saglik kurumlar1 ve 6zel saglik
kuruluslarmin ise verilen hizmete giivenme nedeniyle tercih edildikleri saptanmigtir
(27). Saglik hizmeti kullanan kisiler alinan hizmetin niteligini degerlendirme konusunda
yeterli donanima sahip olmadigindan, kamu 3. basamak saglik kurumlar1 ve 6zel saglik
kuruluslarmi tercih etme nedeni olarak genellikle belirtilen “daha nitelikli hizmet
sunumu” gerekcesi, “bu kurumlarda verilen hizmete gliven” veya “bu kurumlarda
hastaya yaklagimin daha iyi olmas1” seklinde yorumlanmalidir.

Aragtirma kapsaminda kisilerin sosyo demografik 6zellikleri ile saglik sorunu nedeni ile
basvurduklar1 saglik kurumu arasindaki iligkiler de degerlendirilmistir. 1. basamak
kamu saglik kurumlar1 Ozellikle gocuklar ve yaslilar, erkekler, kentsel yerlesim
yerlerinde oturanlar ve list sosyal sinifa sahip kisiler tarafindan daha fazla oranlarda
kullanilmaktadir. Ancak bu kurumlar Bag kur’a bagli aktif ¢alisanlar, Emekli Sandig1
mensuplar1 ve 6zel saglik sigortasi bulunan kisiler tarafindan diger kisilere gore daha az
kullanilmaktadir. Ozel saghk kurumlar1 eriskin yas grubunda yer alanlar, kadmlar,
egitim diizeyi daha yliksek olanlar, kentsel yerlesim yerlerinde oturanlar ve {ist sosyal
smifta yer alanlar tarafindan diger gruplara gore daha fazla oranlarda kullanilmaktadir
(Tablo 3.18, Tablo 3.20). istatistiksel olarak anlamsiz da olsa Yesil Kart kapsaminda
olanlar son 15 giinde Saglik Bakanligi hastanclerine daha g¢ok basvurmus ancak
genellikle bagvurulan kurum diye soruldugunda 1.basamak kurumlara bagvurulduklarini
belirtmislerdir.

Son 15 giin iginde 1. basamak kamu kurumlarina bagvuran kisilerin %57,0’si 2.basamak
kamu kurumlarina basvuran kisilerin %57,1°i 3. basamak kamu kurumlarina basvuran
kisilerin %46,9°u ve 2. basamak 6zel kurumlara basvuran kisilerin %35,3’ii genellikle
bagvurduklar1 kurumlarm ayni kurumlar oldugunu belirtmistir. 1. basamak kamu
kurumlar1 ve 2. basamak kamu kurumlarinin yilizdeleri toplandiginda kisiler 1. ve 2.
basamak kurumlarin tercih edilme yiizdesi %71,1°dir. 2005 MNSA’da ise 1. basamak
kamu kurumlarma basvuran kisilerin %63,6’s1, 2. basamak kamu kurumlarina basvuran
kisilerin %94°1, 3. basamak kamu kurumlarina bagvuran kisilerin %79,5’1 ve ozel 2.

basamaga basvuran kisilerin %63,6’s1 genellikle basvurduklar1 kurumlarin da ayni
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kurumlar oldugunu belirtmistir. Son 15 giinde bagvurulan saglik kurumu ile genellikle
basgvurulan saglik kurumu arasinda yeterli diizeyde tutarlilik s6z konusu degildir. Bu
veri saglik hizmetlerinin siirekliliginde sorun oldugunu diisiindiirmektedir (Tablo 3.29).

2005 yilinda yiiriitiilen MNSA’da da benzer veriler saptanmaistir.

Aragtirmamizda ulagma siiresi ortalama 14,46+10,27 dakika olup en kisa ulasim siiresi
1. basamak kurumlar i¢in s6z konusudur. Kisilerin saglik kurumuna ulastiktan sonra
muayene i¢in bekleme siiresi ortalama 26,87+35,40 dakika olup, bekleme siiresi
ozellikle 1. basamak kamu kurumlarinda kisadir. Ortalama muayene siiresi 12,32+10,43
dakika olup, 1. basamak kamu saglik kurumlarinda ortalama muayene siiresi 9,44+4,04
dakika, 1. basamak 6zel saglik kuruluslarinda ise 28,33+28,43 dakikadir. 2005 yilinda
muayene siiresi 1. basamakta 6.77+5.41 dakika, 6zel 2.basamakta 41.75+71.65
dakikadir. Muayene icin bekleme siiresi kamu 1. basamak kurumlarda; kamu 2.
basamak kurumlardan ve kamu 3. basamak kurumlardan anlamli bir sekilde daha
kisadir. Muayene siiresi ise kamu 1. basamak kurumlarda; kamu 3. basamak
kurumlardan ve 6zel 1. basamak kurumlardan daha kisa, yine kamu 2. basamak
kurumlarda; kamu 3. basamak kurumlardan ve ozel 1. basamak kurumlardan daha

kisadir.

Kabaca Manisa i1 Saglik Miidiirliigii verilerine gore aile saghg1 merkezleri igin ortalama
muayene siiresi hesaplanmistir. Bu amagla 1 haftalik ASM’ye basvuru sayis1 alinmustir.
Hasta basvuru sayilari haftanin farkl giinlerinde degiskenlik goOsterebilecegi icin
03.05.2010-07.05.2010 tarihleri arasinda 5 gilinlik doénem icin degerlendirme
yapilmistir. Muayene siiresi hesaplanirken; hekimlerin giinlik mesai saati 9 saat
olmakla birlikte hekimler kiigiik miidahale gerektiren durumlar, koruyucu saglik
hizmetleri ve dinlenme igin zaman ayirdigindan kabaca 1 hekim giinde 6 saat poliklinik

hizmeti sundugu varsayilmstir.

Birinci basamakta bir hasta i¢in ortalama muayene siiresini hesaplarsak;
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Ortalama muayene siiresi = (Hekim sayisi1*6 saat* 60 dakika )* 5 giin =
1 haftalik poliklinik sayis1

(376*6*60)*5 = 8,19 dakika
82608

Bu hesaplamaya gore ortalama muayene stiresi 8,19 dakikadir. Bu siire arastirma

kapsaminda 1.basamak kamu kurumlar1 i¢in elde edilen ortalama muayene siiresinden
kisadir. Bu konuda hafiza bias1 etkili olabilir. Birlesik Krallik’ta ayakta tan1 ve tedavi
hizmetleri i¢in 1. basamak kurumlarin en az 10 dakika ayirmasi beklenmektedir (81).
Bu veri ile karsilastirildiginda Manisa’da muayene siiresinin kisaligi dikkat cekicidir.
Ayrica hizmetin diger bilesenlerinden memnun olma da muayene siiresi konusunda,
hatali bilgi vermeye yol acgabilir. Bu veriler saha arastirmalarinda elde edilen saglik
kurumuna ulagma siiresi, hizmet i¢in bekleme siiresi, ortalama muayene siiresi gibi
verilerin dikkatli yorumlanmasi gerektigini gostermektedir.

Saglik kurumuna bagvuru sekillerine goére saghk kurumuna ulasma sekli
degerlendirildiginde acil bagvurularin higbirinin ambulansla saghk kurumuna
ulagmadig1 %27,5’inin yiiriiyerek saglik kurumuna ulastigi goriilmektedir. Bu veri acil
basvuru olarak belirtilmis basvurularda acil saglik hizmetini gerektiren ciddi saglik

sorunlarmnin s6z konusu olmadigini diistindiirmektedir.

Saghk Kurumlarindan Memnuniyet Durumu:

Saglik kurumlarindan memnun kalma durumu degerlendirildiginde kisilerin
%17,0’sinin aldig1 saglik hizmetinden ¢ok memnun oldugu, %53,1’inin memnun
oldugu, genel olarak kisilerin %71,0’inin aldig1 saglik hizmetinden memnun oldugu
saptanmistir. Saglik hizmeti alan kisilerin %82,4’i tekrar hastalanirsa ayni kisilere
bagvuracaklarini belirtmistir. Calismanin bu bulgusu da ayakta tani1 ve tedavi ile ilgili

alinan hizmetlerden kisilerin genel olarak memnun oldugunu desteklemektedir.
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Ayakta tan1 ve tedavi goren kisilerin %89,9’u doktorun hastaligi konusunda bilgi
verdigini belirtmistir. Hekimi tarafindan bilgilendirilenlerin hemen hemen tamami
verilen bilgilerin yeterli oldugu goriisiindedir.

Arastirma grubunda son 15 giin i¢inde saglik sorunu yasayan bireylerin hizmet aldiklar
kurumlardan memnuniyet durumlarini degerlendirdigimizde, kamu 1. basamak saglik
kurumlar1 i¢in %77,4, kamu 2. basamak saglik kurumlari i¢in %62,8, kamu 3. basamak
saglik kurumlar1 i¢in %75,0, 6zel 1. basamak saglik kurumlari i¢cin %100,0, 6zel 2.
basamak saglik kuruluslar1 igin ise %85,3 olarak belirtilmistir. Manisa’da 2005 yilinda
yiiriitiilen calismada kurumlardaki memnuniyet diizeyi; kamu 1. basamakta 9%70,7,
kamu 2. basamakta %066,3 kamu 3. basamakta %89,8 6zel 1.bas %95,8, 6zel 2.bas
%79,7 olarak tespit edilmistir (13).

1.basamak kamu kurumlarindan ve 2. basamak 6zel kurumlardan memnuniyet durumu
artarken 3.basamak kamu kurumlarimdan memnuniyet durumu 2005 yilma gore
azalmustir. Universite hastanelerinden memnuniyetin diisiikliigii, fiziksel kullaniminm
yetersizligi ile agiklanabilir.

1999 yilinda Saghk Bakanligi tarafindan yiriitiilen “Saghk Hizmet Kullanim
Arastirmasi’nda  saglik ocaklarindan memnuniyet oram1  %72,0, hastanelerden
memnuniyet oram ise %68,6’dir (26). TUIK’in 2009 yilinda vyiiriittiigii yasam
memnuniyeti ¢alismasinda aile sagligi merkezinden memnuniyet %67,5, devlet
hastanesinden memnuniyet %66,5 iken en az 6zel poliklinik ve iiniversite hastanesinden
%56,5 memnun kalmmustir (45). Tirkiye’de yiiriitiilen bolgesel ve il diizeyindeki
calismalara baktigimizda Ankara’da 2005 yilinda vyiiriitiillen calismada en fazla
memnuniyetsizlik %48,4 SSK hastanelerindendir (81). Sozii edilen ¢aligmalarda ayakta
tan1 ve tedavi hizmetlerinden genellikle yiiksek oranda memnuniyet s6z konusu olmakla
birlikte 2009 yilinda Manisa’da yliriitiilen bu ¢alismada memnuniyet diizeyinin biraz
daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Ozel kurumlar igin memnuniyet diizeyinin daha yiiksek olmasi otelcilik hizmetlerine
baglanabilir. Nitekim kurumlarda ayakta tani ve tedavi hizmeti alanlar diger hastanelere
gore saglik personelin davranisini daha nazik ve 6zel hastaneleri de daha temiz

bulmaktadirlar. Yine c¢alismamizda hastalarin iiniversite hastanelerini ve Ozel
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hastaneleri en 6nemli tercih nedeni olarak daha iyi hizmet sunulmasmi belirtilmis

olmalarmin altinda yatan neden de otelcilik hizmetleri olabilir.

Arastirmanin Giiclii Yonleri

Bu galisma ilimizde yiiriitiilen 2005 MNSA ile benzer sekilde yiiriitiilmiistiir. Her iki
caligmanin 6rnek gruplari ayakta tani ve tedavi hizmetlerinin kullanimi agisindan etkili
karistiric faktorler olan yas, cinsiyet, kronik hastalik agisindan benzerdir. Bu 6zellikler
her 2 calismanm sonuglarmi zaman i¢inde Manisa kent merkezinde ve toplumun alt
gruplarinda saglik sorunu yasama, saglik hizmeti kullanimi, kurum tercihi, genellikle
basvurulan kurum, memnuniyet acisindan degisiklik olup olmadigini degerlendirmede

degerli kilmaktadir.
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5. SONUC ve ONERILER

e Arastirma grubunda kisilerin %7,4’ 65 yas ve lizerindedir.

e Arastirma grubunda kisilerin %49,8°1 erkektir.

e Arastirma grubunda kisilerin %14,7’sinde kronik hastalik bulunmaktadir.

e Arastirma grubunda kisilerin %38,3’iiniin saglik giivencesi yoktur.

e Arastirma grubunda son 15 gilinde saglik sorunu yasama orani %9,9’dur.

e Son 15 giin icinde hizmet kullanma oran1 %9,4 tiir.

e Son 15 giin i¢inde saglik sorunu nedeniyle saglik hizmet kullanim1 %94,1 dir.

e Kadinlar, yaghlar, kronik hastaligi olanlar, saglik giivencesi olan kisiler daha sik
saglik kurumlarina bagvurmaktadir.

e Basta devlet hastaneleri olmak iizere kamu saglik kurumlari tercih edilmektedir.

e Ayakta tani ve tedavi i¢in basvurulan saglik kurumu 3. basamak kamu (%10,1),
2. basamak kamu (%49,1)’dur.

e Genellikle bagvurulan saglhik kurumu 2. basamak kamu kurumlar1 (%41,6), 1.
basamak kamu kurumlar1 (%41,2)’dur.

e Saglk kurulusu tercihinde yakmlik ve yararlanilan saglik giivence sistemi
belirleyici olmaktadir.

e Arastirma grubunda en ¢ok muayenehaneler (%100,0) ve 6zel hastanelerden
(%85,3) memnun kalinmuistir.

e Saglik hizmet sunumunda iilkemizde yapilan son degisikliklerin ayakta tani ve
tedavi hizmetleri ac¢isindan saglik kurumlarindan yararlanma {izerinde etkili
oldugunu diistindiirmektedir.

e Saglik kurumuna basvurma, ulagma siiresi, bekleme siiresi, muayene siiresi,
memnuniyet durumu ile ilgili yeni ¢alismalar yapilmalidir.

e Saghk hizmetlerinin sunumunda yapilan son diizenlemelerin etkisi yeni
caligmalarla daha ayrmtili degerlendirilmelidir.

e Arastrmanmn sonuclar1 saglik gilivencesi olmayanlar aleyhine ayakta tani ve
tedavi  hizmetlerinin  ulasilabilirligi  agisindan  esitsizlik  bulundugunu
gostermektedir. Bu konuda toplumun tiimiinii kapsayacak bir saglik giivencesi

sisteminin gelistirilmesi 6nerilebilir.
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Ayakta tani ve tedavi kullanim arastirmalarinda koruyucu saglik hizmetlerinin
kullanim1 da sorgulanmali bu konuda ¢alismalar yiiriitiillmelidir.

Tiirkiye’de, saglikla ilgili kaynaklarin kisithh olmasi, saglik kurumlarini
yonetenlerin ve saglik politikalarini olusturanlarin karar verme asamasinda
kaynaklarm en yliksek sonucu elde etmeye yonelik kullanimmi
gerceklestirmelerini gerektirmektedir. Dolayisiyla lilkemiz saglik hizmetleri ile

ilgili kendi durumuna iliskin giiclii arastirmalarm yapilmasi1 6nem tasimaktadir.
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ALAN REHBERI

1.Kiimenin birinci hanesine (size verilen adrese) gidin.

2.. Evin hanimi (yoksa esi, yoksa evde 18
yagindan biiylik baska birisi varsa) ile
goriigerek, hanede yasayan kisilerin kimler
oldugunu sorun ve su formlar1 doldurun

HANE HALKI SORU KAGIDI
KONUT ve HANE OZELLIKLERIi

3. Hanede son 15 giin i¢inde ayaktan tani ve
tedavi gerektiren saglik sorunu yasamis
kisilerin her biri i¢gin AYAKTAN TANI-
TEDAVI  GEREKTIREN  SAGLIK
SORUNU KiSi BILGi FORMU doldurun

4. Hanede son bir yil icinde yatarak tani ve
tedavi gerektiren saglik sorunu nedeniyle bir
hastanede yatarak tan1 ve tedavi gormiis
kisilerin her biri i¢gin YATARAK TANI-
TEDAVI  GEREKTIREN  SAGLIK
SORUNU KiSi BILGIi FORMU
doldurulacak

Bu form

a)Kisi 15 yasindan kiiciikse oncelikle annesi
ile anne uygun degilse babast ile goriisiilerek
doldurulacak

b)15 yas ve istii kisiler icin evde sorunu
yagsayan kisi varsa form bu kisi ile
goriisiilerek doldurulacak. Bu kisi evde
degilse oncelikle annesi ile, annesi uygun
degilse babasi ile goriisiilerek doldurulacak
Diger durumlarda eve tekrar gidilerek
(miimkinse randevu ile) form doldurulacak

Bu form

a)Kisi 15 yasindan kiigiikse dncelikle annesi
ile anne uygun degilse babasi ile goriisiilerek
doldurulacak

b)15 yas ve istii kisiler icin evde sorunu
yagsayan kisi varsa form bu kisi ile
goriisiilerek doldurulacak. Bu kisi evde
degilse oncelikle annesi ile, annesi uygun
degilse babasi ile goriisiilerek doldurulacak
Diger durumlarda eve tekrar gidilerek
(miimkiinse randevu ile) form doldurulacak

5. Hanede kronik saglik sorunu olan her bir
kisi igin KRONIK SAGLIK SORUNU
KiSi BILGI FORMU doldurulacak

Bu form

a)Kisi 15 yasindan kiiciikse oncelikle annesi ile
anne uygun degilse babasi ile goriisiilerek
doldurulacak

b)15 vyas ve istii kisiler icin evde sorunu
yasayan kisi varsa form bu kisi ile goriistilerek
doldurulacak. Bu kisi evde degilse oncelikle
annesi ile annesi uygun degilse babasi ile
gortigiilerek doldurulacak

Diger durumlarda eve tekrar gidilerek
(miimkiinse randevu ile) form doldurulacak




6.Hanede bulunan basindan en az bir evlilik
geemis ya da halen evli her kadin i¢in

15-499 YAS BASINDAN EN AZ BIiR
EVLILIK GECMIiS KADIN BILGi
FORMU doldurulacak

7. Hanede bulunan bagindan en az bir evlilik
geemis ya da halen evli her kadin i¢in son 5
yil iginde (Ocak 2000’den sonra dogmus olan
gocugu olup olmadigi sorulacak. Kadinin 5
yasindan kiiciik tim ¢ocuklari igin (Her
kadin igin tek form) (0-59 AY — OCAK
2000°’DEN SONRA DOGAN COCUKLAR
ICIN) COCUK BILGI FORMU
doldurulacak.

93

Bu form kadinin kendisi ile goriistilerek
doldurulacak

Bu form kadmm kendisi ile
goriisiilerek doldurulacak

8. Ornege giren hanelerin

Cikmaz sokaksa

Evde bulunmayanlar i¢in

secimi -

Kiimenin birinci hanesine (Size verilen
adrese) gidin. Goriismelerinizi tamamlayin
Gorilismeniz  bittiginde, soldan dort ev
atlaym. besinci eve girin. Her bir kiimede bu
sekilde soldan dort ev atlayip besinci evlere
girerek  Ornege  girecek on  haneyi
belirlemeniz  gerekmektedir.  On  ev
tamamlanmadan sokak biterse sola donerek,
yine her bes evden birini alacak sekilde
devam ederek izleyin.

Baslangi¢ haneye (o kiimenin ilk hanesine)
gidin. Bu kez sagdan dort ev atlayarak
besinci eve girerek bu kiimedeki on haneyi
tamamlamak i¢in sagdan ilerleyin.

O evde kimin yasadigint komsularindan
O0grenmeye caligin. Komsulardan
edinebileceginiz  aileye  ulasilabilecek
bilgiler varsa not alin (is adresi, ev veya is
telefonu gibi). Eve tekrar -miimkiinse
randevu alarak- gidin. Eve ikinci kez
gitmenize ragmen evde kimseyi
bulamazsaniz, HANE HALKI SORU
KAGIDI’'na gériisme sonucunu yazarak
grup sorumlunuza bilgi veriniz.




Goriismeyi reddedenler icin
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Aileye ulasilabilecek bilgiler varsa not alin (is
adresi, ev veya is telefonu gibi). HANE HALKI
SORU KAGIDI'na gériisme sonucunu yazarak
grup sorumlunuza bilgi veriniz.

Evde bulunamayan haneler veya goriismeyi reddeden hanelerle birlikte bir kiimede toplam on
haneye gideceksiniz. Evde bulamadiginiz haneler i¢in yedek hane segerek kiimede goriisiilen

hane sayisini on’a tamamlamaya ¢alismayiniz.

Apartmanlarda N

Her apartmandan sadece tek hane almabilir
Apartmanlarda da tipki evlerde oldugu gibi 4
bina atlayip 5. binadan bir daire ile goriisme
yolu izlenecektir. Apartmanlarda hangi daire ile
goriislilecegine  karar  verirken su  yol
izlenmelidir:

Bir kagit para alin. Seri numarasmm son 2
rakamimi alin. Ornegin,

Seri numarasimin son iki rakami 34, apartmanda
28 daire var 34-28= 6. daire ile

Seri numarasmin son iki rakam 14, apartmanda
10 daire var 14-10= 4. daire ile

Seri numarasimin son iki rakami 07, apartmanda
28 daire var 7. Daire ile

Seri numarasimin son iki rakami 34, apartmanda
5 daire var 34-(5X6)= 4. daire ile goriisiin.
Birbirini takip eden apartmanlar varsa o kiimede
ilk saptadigmmiz daire numarasinda ikinci
apartmanda bir, igciincli apartmanda iki wvb.
ekleyerek sonraki apartmanlarda goriiseceginiz
daireleri saptaymn. Ornegin kiimenizdeki ilk
apartmanda 7 no’lu daire ile goriistilyseniz o
kiimedeki ikinci apartmanda sekiz no’lu, tiglincii
apartmanda ise dokuz no’lu daire ile goriisiin.
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KENDi HESABINA CALISIYOR

UCRETLI (iSINDEN DUZENLI AYLIK KAZANC

YUKSEK
EGITIMLI
(Ucretli)

ISVEREN YUKSEK KUCUK is
(Emrinde EGITIMLI ESNAF — BULDUKCA
enaz3 (Emrinde en ZANAATK CALISANLAR
veya daha cok 2 kisi AR (Diizenli Aylik
¢ok insan calistirtyor (Yaninda en Gelirleri YOK)
caligtiriyor) veya tek cok 2 kisi
basina) calistyor
1 2 3 4
Sanayi Doktor CARSI ESNAFI EN AZ 6
patronu Bakkal, market AYDIR
Dis Hekimi Zahireci ARALIKLI
Imalathane Hirdavatgi OLARAK
patronu Veteriner Ziiccaciyeci BU
hekim Manifaturaci ISLERDEN
Toptanci Her tiirlii mal GELIR
ve Mimar lireticisi SAGLIYOR
Pzarlama Miihendis Saticisi
sirketi Sofor
Patron Avukat KUCUK SANAYI Insaat iscisi
Esnafi Seyyar Satici
Her tiirlii Mali Tamirci, boyaci Bekgi
diger sirket Danigsman Pargaci Giivenlikei
Patronu Elektrikei Koruma
(ithalat- Eczaci Usta- zanaatkar (el Gorevlisi
ihracat) sanatlari, insaat, Hizmetli,
demirci, tornact) Temizlik¢i
Egitim Kapici
Iskolunda MUHASEBECT Cocuk
(dersane, PAZAR ESNAFI bakicist
6zel okul) (sabit tezgahi var) Insaat iscisi
Patron Sezonluk
calisanlar

Universite
Ogretim
Uyesi
Doktor

Dis Hekimi
Veteriner
hekim

Mimar
Miihendis

Hakim-
Saveci,
Avukat

Ust diizey
yOnetici
(Yiiksek
egitimli
Miidiir,
miifettis)
Hesap
uzmani vb.

MEMUR - SANAYI NITELIKSiZ
BURO ISCISI ISLERDE
CALISANI (Mavi CALISANLAR
(Beyaz Yakali) (Kamuda veya
Yakalr) Ozel sektorde
Diizenli Aylik
Gelirleri VAR)
: ! |
6
- 7
Ogretmen, 8
Ogretim Fabrika Isgisi ENAZ6
gorevlisi, AYDIR BU
okutman Kiigiik Sanayide ISLERDEN
isgi DUZENLI
Polis AYLIK
GELIRI VAR:
' Devlet
Hemsire — Ebe - kuruluslarinda Sofor
diger saglik is¢i (Koy Isleri,
calisani Kara yollar, Bekgi
Telekom, PTT, Giivenlikgi
Devlet TEAS’ Barajlar Koruma
dairelerinde biiro Belediye’de Isci Gorevlisi
memuru ] )
Devlet gezici Hizmetli,
memuru Temizlik¢i
Belediye biiro Kapia
¢alisanlar 0 Cocuk Bakicist
Bankada memur v
Ozel sektorde Iysiz
biiro ¢alisani
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HANE HALKI ANKET FORMU

1. Hane reisine yakinlik dereceniz nedir? 01.Hane reisi 09.Esinin kardesi
02.Karisi-kocasi 10.Hala-amca
03.0glu-kiz1 11.Teyze-dayr
04.Gelini-damad1 12.Uvey cocugu
05.Torunu 13.diger akraba
06.Annesi-babasi 14. Akraba degil
07.Kayin peder-kayin valide 98.Bilmiyor
08.Kardesi
2. Yerlesim yeri o'Kent
o°Gecekondu
3. Cinsiyetinizi belirtir misiniz? o'Erkek
o’Kadin
4, Kag¢ yasindasimiz? |
5. Egitim durumunuzu belirtir misiniz? o'Okur yazar degil o’ Liseyi bitirmemis
o’Okur yazar o® Lise mezunu
o’ilkokulu bitirmemis o® Univ. Bitirmemis
o*ilkokul mezunu 5'° Univ. Mezunu
o°Ortaokulu bitirmemis o* bilmiyor
o® Ortaokul mezunu
6. Halen bir okula devam ediyor musunuz? o' Evet 0’ Hayir
7. Medeni durumunuzu belirtir misiniz?  (evlilik | o™Hi¢ evlenmemis o° Bosanmus
durumu) nedir? o? Halen evli o* Esi 6lmiis
0° Ayri yastyor
8. Son 15 giin iginde gelir (para veya mal) elde etmek | o! Evet—11
amactyla cahistimiz mui? (bir saat bile olsa) veya | o®Hayir, ancak emekli—>11
gelir getirici bir isle baglantis1 oldunuz mu? o*Hayir—9
9. Son 15 giin i¢inde calismadigmizi belirttiniz. Son 3 | o' Evet
ay iginde is aradiniz mi1? o’ Hayir
10. Son 15 gin iginde cahismadigini belirttiniz. | o'ls buldu /is kurdu baslamak i¢in 0°Calisamaz halde (bedensel
Calismama nedeniniz nedir? bekliyor Oziir, hastalik, yaslilik)
o’ Ogrenci o’ Ailevi ve kisisel nedenler
o® Ev kadini / ev kizi o® is bulamuyor
o Gelir sahibi (Kira, icar, faiz) i D715 SO
o® mevsimlik ¢alisan o'°Emekli
11. Halen ne is yapiyorsunuz? (Son 15 giin icinde 1 | o' Isveren 0® Memur /biiro ¢alisan1 (beyaz
saat bile calismis olsa)Emekliyseniz calistgimz | o®Yiiksek egitimli kendi hesabma yakalr)
donemde ne is yapiyordunuz? calistyor 0’ Sanayi iscisi (mavi yakali)
o® Kiiciik esnaf /zanaatkar o®Niteliksiz islerde calisanlar
o*Is buldukea calisanlar o® Issiz
o° Yiiksek egitimli icretli
12. Saglk ve saglikla ilgili harcamalarmi karsilayan | o' SSK, kisi calistyor 0" Gaziler, yakinlar1 ve sehit

kamu veya O6zel herhangi bir saglik sigortasi /
glivenceniz var mi? Kayith olunan tiim
kurumlar isaretleyiniz.

o® SSK, emekli

o® Bag-kur, kisi galistyor
o* Bag-kur, emekli

o° Emekli sandig1 (emekli)
0® Memur (Emekli sandig)
o’ Yesil kart

o® Ozel sigorta

o Igsizlik sigortast

0" Yaglilik sigortasi (2022)
o' Er ve yakinlart

yakinlari
o Milli Savunma

Bakanlig1

(emekli sandig1 - emekli)

o Milli Savunma

Bakanlig1

(emekli sandig1 —memur)
0'°Saglik sigortas: yok — (16)

Diger belirtin..

Birden fazla yararlanilan saglik

varsa
saglik

sigortasi
Yararlanilan

tekse— (14)

- (13)
sigortast
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13. Saglik ve saglikla ilgili harcamalarmiz1 karsilayan | o' SSK, kisi calisiyor 0° Issizlik sigortast
birden fazla saglik sigortast belirttiniz... Temel | o® SSK, emekli o' Yaslilik sigortas
olarak bu saglik sigortalarindan hangisinden o® Bag-kur, kisi ¢alistyor oEr ve yakinlart
yararlaniyorsunuz? o’ Bagkur, emekli 0'?Gaziler, yakinlari ve sehit
o® Emekli sandig1 (emekli) yakinlari
0® Memur (Emekli sandigr) o®Milli  Savunma Bakanhg
o’ Yesil kart (emekli sandig1 - emekli)
0® Ozel sigorta o"Milli  Savunma Bakanlig
(emekli sandig1 —memur
14. Sigortaniz sizin adimiza mi, yoksa baskasmm | o'.Karisi-kocasi o” Kendisi
iizerine mi kayitlismiz? o’ Annesi-babasi 0**0Olen yakinindan
o’ Oglu-kiz1 yararlaniyorsa
o’ Diger
15. Su anda saglik sigortaniz saglikla ilgili o’ Evet
harcamalarinizi karsiliyor mu? o Hayir
16. Ailenizin maddi durumunu nasil | o' Oldukga yeterli o°Ancak yeterli
degerlendiriyorsunuz? o’ Yeterli o*Yetersiz
17. | Evin tipi: o’ Apartman dairesi
o® Miistakil ev
(Kadina sormadan siz karar verin) o® Gecekondu
18. Yasadiginiz saglik sorunlarmda daha ¢ok nereye o' Aile sagligi merkezi o’Celal Bayar Univ. Hastanesi
gitmeyi tercih ediyorsunuz? o® Ana ¢ocuk sagligi merkezi o®Manisa Dogum evi
o® Ozel muayenehane 0°Manisa Cocuk hastanesi
a* Ozel poliklinik 0''Ozel hastane
o° Manisa Devlet hastanesi o'“Ruh ve Sinir Hast. Hastan
0® Manisa SSK Hastanesi 0'®*Manisa askeri hast ~ Diger,
belirtiniz ........cco......
19. Saghik sorunlarmiz nedeniyle burayr tercih | o' Evimize yakin 0°Saglik giivencesi
etmenizin en 6énemli nedeni nedir? o? Ucuz o®Daha iyi hizmet
o® Laboratuvar olanag: 0’ Acil bagvuru Diger, belirtiniz
o Personel iyi davrantyor
20. Son 15 giin i¢inde saglik sorunu oldu mu? o' Evet 21’e geginiz 0° Hayir Anketi bitiriniz.
21. Son 15 giinliik donem iginde farkli zamanlarda | o' Evet Sayi belirtin:........ 0° Hayir
birden fazla saglik sorunu yasadi mi1?
Evet yamit1 verilen bireylerin her bir saghk sorunu icin bir siitun
olmak iizere “ayakta tam tedavi gerektiren saghk sorunu Kisi
bilgi formu” nu doldurunuz.
22, | e son bir yilda hastanede yatarak tedavi | o Evet
gbrmesini gerektiren bir saglik sorunu oldu mu? | o?Hayir
Hastaneye yatmamz gerektigi soylendi mi ?
23. | ...... 'nin Seker, Hipertansiyon, Kalp hastahg, | o' Evet
Depresyon, Kanser, Bobrek yetmezligi, Siroz, | o?Hayir

Sizofreni, allerji, talasemi, guatr gibi bilinen
stirekli-iyilesmeyen bir hastaligi var mi1?

EK—4 Ayakta Tani ve Tedavi Gerektiren Saghk Sorunu Kisi Bilgi Formu

AYAKTA TANI-TEDAVI GEREKTIREN SAGLIK SORUNU KiSi BILGi FORMU
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15 yas alt1 kisiler icin bilgileri dncelikle annesinden anne uygun degilse babasindan ahmz.
15 yas ve iistii Kisiler icin evde bu kisi varsa bilgileri bu kisiden alimz. Bu Kkisi evde degilse oncelikle annesinden, annesi uygun degilse babasindan bilgi

alimz.

Diger durumlarda eve tekrar giderek bilgileri tamamlayiniz.

Kisiye ait bilgileri baskasindan aliyorsamz anketteki ifadeleri kullanin.

Kisinin kendisinden bilgi aliyorsamz ifadeleri uygun tarzda degistirin

...... nm son 15 giin i¢inde hastalandigini belirtmistiniz. ...

hastalandi1?

son 15 giin i¢inde kag¢ kez

Hastalanma sayisi birden fazla ise her birini ayri bir siitun bagina yaziniz. Sonra sonuncudan baglayarak yukardan asagiya dogru sorulari sorunuz. Hastalanma
(epizod) sayisi ligten fazla ise ek soru kagidi kullaniniz.

SON HASTALANMA SONDAN BIR ONCEKI SONDAN iKi ONCEKI HASTALANMA
HASTALANMA
Ay.1 ..... gecen iki hafta i¢inde
hangi saglik sorununu
/sorunlarint yasadi? | i | i | e
Son iki hafta i¢inde farkli
zamanlarda yasanan
saglik sorunlarini ayri
hastalanma siitunlarina
kaydedin
Ay.4 ....nin bu saghk o' Hig bir sey yapmadi—>Ay.5 o' Hig bir sey yapmadi—>Ay.5 o' Hig bir sey yapmadi—>Ay.5
sorununu gidermek igin o? Kendi kendine ve/ veya o? Kendi kendine ve/ veya o Kendi kendine ve/ veya baskalarimin
ne yaptiniz? bagkalarinin yardimu ile tedavi baskalarinin yardimu ile tedavi yardimu ile tedavi etmeye ¢alisti—>Ay.6
etmeye ¢alisti—>Ay.6 etmeye calisti—>Ay.6 o*Saglik hizmeti sunanlardan bir kurum,
Biitiin siklar tek tek 0°Saglik hizmeti sunanlardan bir | o*Saglik hizmeti sunanlardan bir kurulus veya muayenehanede ve /veya
okuyunuz. kurum, kurulug veya kurum, kurulus veya muayenehanede | evde saglk hizmeti aldi—Ay.9
muayenehanede ve /veya evde ve /veya evde saglik hizmeti o Geleneksel saghkgilara gitti
Birden fazla segenek saglik hizmeti aldi—>Ay.9 aldi—>Ay.9 /bagvurdu—Ay.8
isaretlenebilir. o’ Geleneksel saghkgilara gitti o* Geleneksel saglikgilara gitti
/bagvurdu—Ay.8 /bagvurdu—Ay.8
Ay.5 .... nin bu saglik sorunu o' Kendiliginden geger diye | o  Kendiliginden geger diye | o' Kendiliginden gecer diye diisiindiik
ile ilgili olarak bir ey diisiindiik (Thmal) diisiindiik (ihmal) (ihmal)
yapmadiginizi ifade o? Paramiz yoktu o? Paramiz yoktu o? Paraniz yoktu
ettiniz. o® Saglik giivencemiz yok o® Saglik giivencemiz yok o® Saglik giivencemiz yok
Neden saglik hizmeti 0*Saglik  kurumuna  gotirecek | 0*Saghk kurumuna gotiirecek kimse | o*Saghk kurumuna gétiirecek kimse yoktu
veren bir kisi veya kimse yoktu yoktu cPAile reisi izin vermedi
kuruma basvurmadiniz o°Aile reisi izin vermedi o°Aile reisi izin vermedi of Doktorlar anlamiyor
veya baska bir sey o® Doktorlar anlamiyor o® Doktorlar anlamiyor o’ Zamam yok
yapmadiniz? o’ Zamani yok o’ Zamani yok o Doktordan korkuyor
o Doktordan korkuyor o® Doktordan korkuyor o Fikri yok
Birden fazla secenek o® Fikri yok o® Fikri yok Diger, belirtiniz
isaretlenebilir. Diger, belirtiniz Diger, belirtiniz. |
.................................................................... Siitunu doldurmayr sonlandirin
Siitunu doldurmay Siitunu doldurmay1 sonlandirin
sonlandirin
Ay6 | ... nin hastaligini kendi o' Daha énce ayni hastalik nedeni | o Daha 6nce aym hastalik nedeni ile | o' Daha 6nce aym hastalik nedeni ile
kendine ve/ veya ile Onerilmis olan ilact | onerilmis olan ilaci kullanmayi tercih | Onerilmis olan ilact kullanmayi tercih ettik
baskalarinin yardimu ile kullanmayz tercih ettik ettik o? Paranuz yoktu
tedavi etmeye gahstigzimz1 | o Paramiz yoktu o? Paramiz yoktu o® Saglik giivencemiz yok
belirtmistiniz. Bir saglhk o® Saglik giivencemiz yok o® Saglik giivencemiz yok 0*Saglik kurumuna gétiirecek kimse yoktu
personeline bagvurmak o® Saglik kurumuna gétirecek | 0*Saghk kurumuna gotiirecek kimse | c°Aile reisi izin vermedi
yerine ... mn hastaligini kimse yoktu yoktu of Doktorlar anlamiyor
neden kendi kendinize o° Aile reisi izin vermedi o°Aile reisi izin vermedi o’ Zamam yok
tedavi etmeye caligtiniz? o® Doktorlar anlamiyor o® Doktorlar anlamiyor o Doktordan korkuyor
o’ Zamani yok o’ Zamani yok o® Fikri yok
o® Doktordan korkuyor o? Doktordan korkuyor Diger, belirtiniz
Birden fazla segenek o® Fikri yok o’ Fikriyok |
isaretlenebilir. Diger, belirtiniz Diger, belirtiniz
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Ay7 | .. nin hastaligini kendi o' Bitkisel ilag kullandik o'Bitkisel ilag kullandik o'Bitkisel ilag kullandik
kendine ve/ veya o’ Evdeki ilaglardan kullandik o? Evdeki ilaglardan kullandik o Evdeki ilaglardan kullandik
baskalarinin yardimu ile o® Tamdik birisinden ilag aldik o® Tamdik birisinden ilag aldik o Tamdik birisinden ilag aldik
tedavi etmeye gahstigimzi | o* Fikri yok o’ Fikri yok o Fikri yok
belirtmistiniz. Bununla Diger, belirtinz Diger, belirtiniz Diger, belirtiniz
ilgili olarak ne yaptiZiniZl | ....ooooviiiiiiiiiiiiiiiiiiis | e
belirtir misiniz? Ay.4 e baki n Ay.4 e baki n Ay.4 e baki n
Bu saghk sorunu ile ilgili ahnan | Bu saghk sorunu ile ilgili alinan Bu saghk sorunu ile ilgili alinan baska
baska hizmet yoksa Siitunu baska hizmet yoksa Siitunu hizmet Siitunu doldurmay1 sonlandirin
doldurmay1 sonlandirin doldurmay1 sonlandirin
Ay.8 ... nin hastaligi ile ilgili o' Siinnetgi o' Siinnetci o' Siinnetgi
olarak geleneksel o’ Disci (diplomasiz) o?Disgi (diplomasiz) o’Disgi (diplomasiz)
saglik¢ilara gittiginizi o® Kirikgi-sinik¢t (diplomasiz) o’Karikgi-sinik¢1 (diplomasiz) o’Karikgi-siniker (diplomasiz)
belirtmistiniz. Kime o*igneci (diplomasiz) o*igneci (diplomasiz) o'igneci (diplomasiz)
basvurdugunuzu soyler o° Sthhiye (tedavi yapar, o°Sthhiye (ted. yapar, dipl.iz) o°Sthhiye (tedavi yapar, dipl.z)
misiniz? diplomasiz) o°Ebe-nine (diplomasiz) o°Ebe-nine (diplomasiz)
o° Ebe-nine (diplomasiz) o’ Yatirci- ocaket o’ Yatirci- ocakgt
o’ Yatirci- ocakgl o®Kehhal (gozcii, diplomasiz) o®Kehhal (gdzcii, diplomasiz)
o Kehhal (gozcii, diplomasiz) o’ Ufiiriikgii /Hoca/ Kursun d. o’ Ufiiriikgii/Hoca/Kursun déke
o° Ufiiriik¢ii/Hoca/Kursun doke 0'°Diger diplomasiz kisiler 0'°Diger diplomasiz kisiler
o' Diger diplomasiz kisiler
Ay.4 e bakin Ay.4 e baki n Ay.4 e baki n
Bu saghk sorunu ile ilgili ahnan | Bu saghk sorunu ile ilgili allnan Bu saghk sorunu ile ilgili alinan baska
baska hizmet yoksa Siitunu baska hizmet yoksa Siitunu hizmet Siitunu doldurmay1 sonlandirin
doldurmay1 sonlandirin doldurmay1 sonlandirin
Ay.9 ... nin saglik sorununu o' Aile Sagligi merkezi o' Aile Sagligi merkezi o' Aile Sagligi merkezi
gidermek i¢in saglik o Ana gocuk sagligi merkezi o Ana gocuk sagligi merkezi o Ana gocuk sagligi merkezi
hizmeti sunan kisi veya o°Ozel muayenehane 0°Ozel muayenehane o°Ozel muayenchane
kurulustan saglik hizmeti | o* Ozel poliklinik o* Ozel poliklinik o* Ozel poliklinik
aldigimiz1 sGylemistiniz. o° Manisa Devlet hastanesi o° Manisa Devlet hastanesi o° Manisa Devlet hastanesi
Hangi kisi veya kurulustan | o®Manisa Merkez Efendi | o® Manisa Merkez Efendi Hastanesi o® Manisa Merkez Efendi Hastanesi
hizmet aldiniz? Hastanesi o’ Celal Bayar Univ. Hastanesi o’ Celal Bayar Univ. Hastanesi
o’ Celal Bayar Univ. Hastanesi o Manisa Dogumevi o? Manisa Dogumevi
(Manisa Kent merkezi | of Manisa Dogumevi o Manisa Cocuk hastanesi o’ Manisa Cocuk hastanesi
disinda basvurulan o Manisa Cocuk hastanesi o™ Ozel hastane o' Ozel hastane
yerlerin adim diger’de | o' Ozel hastane o'?Ruh ve Sinir Hast. Hastan. o'?Ruh ve Sinir Hast. Hastan.
ayrmtil olarak | oRuh ve Sinir Hast. Hastan. o™ Manisa askeri hast o™ Manisa askeri hast
belirtiniz.) o™ Manisa askeri hast
Diger, belirtiniz Diger, belirtiniz
Diger, belirtiniz =~ | | e e
Ay.9.a ... saglik sorunu ile ilgili olacil bagvuru olacil bagvuru olacil bagvuru
basvurdugunuz bu yere o? Sevkle o? Sevkle o? Sevkle
basvuru sekliniz nasildi?
Bu basvuru acil miydi? Sevk eden kuruma son 15 giin | Sevk eden kuruma son 15 giin | Sevk eden kuruma son 15 giin icinde
sevkle mi gittiniz? Yoksa icinde gidildi ise bu basvuru | icinde gidildi ise bu bagvuru icin | gidildi ise bu basvuru i¢in de basvuru
dogrudan mu icin de basvuru bilgilerini ayr1 | de bagvuru bilgilerini ayr1 bir | bilgilerini ayr: bir siitun halinde giriniz.
basvurdunuz? bir siitun halinde giriniz. siitun halinde giriniz.
o’ Dogrudan bagvuru o*Dogrudan bagvuru o*Dogrudan bagvuru
Ay.10 | ... nm saglk sorunu ile o' Evet—>Ay.12 o' Evet—>Ay.12 o' Evet—>Ay.12
ilgili olarak o Hayir o Hayir o Hayir
basvurdugunuz bu yer....
nin saglik sorunlarinda
stirekli olarak gittigi yer
mi?
Ay.13 o'Evimize yakin o'Evimize yakin o'Evimize yakmn

nin  saglik sorunu
nedeniyle buraya
basvurmus olmamzin en
onemli nedeni nedir?

o*Ucuz

o*Laboratuvar olanagi
o*Personel iyi davraniyor
0°Saglik giivencesi
o®Daha iyi hizmet

o’ Acil bagvuru

Diger, belirtiniz

o?Ucuz

o*Laboratuvar olanag
o*Personel iyi davraniyor
0°Saglik giivencesi
o®Daha iyi hizmet

o’ Acil bagvuru

Diger, belirtiniz

o?Ucuz

o*Laboratuvar olanag
o*Personel iyi davraniyor
o°Saglik giivencesi
o®Daha iyi hizmet

o Acil bagvuru

Diger, belirtiniz
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Ay.30 | ... Onerilen | o'Evet—>Ay.32 o' Evet—>Ay.32 o' Evet—>Ay.32
ilaglar1
Ay.14 Simdi tekrar bu
hastalanmanizla Algili | e dakika | dakika | dakika
bagvurusuna donersek bu
yere ne kadar siirede
ulagtiniz?
Ay.15 Bu yere nasil ulastiniz? o'Yiiriiyerek o'Yiiriiyerek o'Yiiriiyerek
Birden fazla  yamt o’Toplu tagima ile o?Toplu tagima ile o?Toplu tagima ile
verilirse hepsini | o*Ozel arag ile 0*Ozel arag ile *Ozel arag ile
isaretleyiniz o* Ambulansla o* Ambulansla o* Ambulansla
Diger...cocoveveieieiineccns Diger...cocovviiiieiinicens Diger....ccociviviniiiann
Ay.16 bu yere ulastiktan sonra
muayene olana kadar ne | ... dakika | dakika | dakika
kadar sure beklediniz?
Ay.17 nin  muayenesi kag
dakika sirdii? | dakika | dakika ]| dakika
Ay.26 | Muayene eden doktor ...... o' Evet o' Evet o' Evet
nin  hastaligi  konusunda | o®Hayir o Hayir o Hayir
size bilgi verdi mi? o*Bilmiyor o*Bilmiyor c*Bilmiyor
Ay.27 Sizce .... Hastaligimiz size | o' Evet o' Evet o' Evet
anlayabileceginiz sekilde | o®Hayir o Hayir o Hayir
agikladi m? o*Bilmiyor o*Bilmiyor o*Bilmiyor
Ay.28 Basvurdugunuz bu yerde | o'Hayir, hi¢ memnun kalmadik o'Hayir, hi¢ memnun kalmadik o'Hayir, hi¢ memnun kalmadik
............ na verilen saglik | o?emnun kaldik sayilir o?Memnun kaldik sayihr o’Memnun kaldik sayilir
hizmetinden memnun | o*Memnun kaldik o*Memnun kaldik o*Memnun kaldik
kaldiniz m1? o'Cok memnun kaldik o'Cok memnun kaldik o*Cok memnun kaldik
Ay28.a | ... tekrar hastalamirsa yine | o' Evet o' Evet o' Evet
ayni kisi/yere mi | of Hayir o Hayir o Hayir
bagvurursunuz? o*Bilmiyor o*Bilmiyor o*Bilmiyor
Ay.29 | Muayene eden hekim...... o'ilag tedavisi—>Ay.30 o'ilag tedavisi—>Ay.30 o'ilag tedavisi—>Ay.30
nin  hastaligi  konusunda | g?Yatarak tani ve ted.—>Ay.33 o?Yatarak tan ve ted.—>Ay.33 o?Yatarak tan1 ve ted.—>Ay.33
size bir tedavi 6nerdi mi? | °*Ameliyat.—Ay.33 o*Ameliyat—Ay.33 o’ Ameliyat—>Ay.33
Birden fazla secenek
isaretlenebilir Diger, belirtiniz Diger, belirtiniz Diger,belirtiniz
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kullandi m1?

o Bir béliimiinii kulland:
—>Ay.3l.a

o® Hig birini
kullanmadi—>Ay.31.b

o? Bir béliimiinii kulland: —Ay.31.a
o® Hig birini kullanmadi—>Ay.31.b

o? Bir béliimiinii kullandi —Ay.31.a
o® Hig birini kullanmadi—>Ay.31.b

Ay3la | ... nm | o' Ilaglann  hepsini | o ilaglarin hepsini alacak paramuz | o Ilaglarin hepsini alacak paranuz yoktu
hastalandigin | alacak paramiz yoktu yoktu o?ilaglarin hepsini almak igin saglik giivencemiz yoktu
da doktor | cilaglarin hepsini almak | cPilaglarin hepsini almak icin saglk | o*ilaglarin hepsini kullanmaya gerek gormedim
tarafindan icin saglk giivencemiz | giivencemiz yoktu o°Fikri yok
onerilen yoktu oilaglarm hepsini kullanmaya gerek
ilaglarin o*ilaglarin hepsini | gérmedim Diger, belirtiniz
hepsini kullanmaya gerek | o°Fikriyok |
kullanmamas | gérmedim
mmn  nedeni | o°Fikri yok Diger, belirtiniz
nedir? |
—>Ay.32 Diger, belirtiniz

Ay31lb | ... nm | o ilaglarin alacak | o ilaglarin alacak paramiz yoktu o' Tlaglarin alacak paramiz yoktu
hastalandigin | paramiz yoktu o?ilaglarm almak igin saglik | o’ilaglarin almak igin saghk giivencemiz yoktu
da doktor | c?ilaglarin  almak igin | giivencemiz yoktu o'ilaglarm kullanmaya gerek gormedim
tarafindan saglk giivencemiz yoktu | o‘ilaglarm kullanmaya gerek | oFikri yok
Onerilen o'ilaglarin  kullanmaya | gormedim Diger, belirtiniz
ilaglari gerek gormedim oFikriyok |
kullanmamas | o°Fikri yok Diger, belirtiniz
min  nedeni | Diger, belirtiniz =~ | .
nedir? |
—>Ay.35

Ay.32 o'Saglik giivencesi ile o'Saglik giivencesi ile o'Saglik giivencesi ile

(Katki payr veya geri | (Katki payr veya geri odeme soz | (Katki payl veya geri 6deme soz konusu ise saghk giivencesi kabul
..... nin | 6deme s6z konusu ise | konusu ise saghk giivencesi kabul | edin)
kullandigi bu | saghk giivencesi kabul | edin) o’Satin aldik
ilaglar1 nasil | edin) o’Satin aldik o® Evde vardi
temin ettiniz? | o’Satin aldik o’ Evde vardi

=° Evde vardi Diger, belirtiniz...........c.ecceuene

Diger, belirtiniz............c.......... —Ay.35

—Ay.35 Diger, —Ay.35

belirtiniz.........ococeenrnns

Ay.33 | .. nin | o' Evet—>Ay.35 o' Evet—Ay.35 o' Evet—>Ay.35
hastaneye o Hayir o’ Hayir o’ Hayir
yatmasi
gerektigi
belirtilmis. ...
busaglik
sorunu
nedeniyle
hastaneye
yatti
mi ?

Ay34 | ... nin o'Hastaneye yatis | O'Hastaneye  yatis  masraflarim | o'Hastaneye yatis masraflarim karsilayamadik
hastaneye masraflarinm karsilayamadik o’Hastaneye yatis icin giin verildi
yatmast karsilayamadik o?Hastaneye yatis icin giin verildi
onerildigi hal | c’Hastaneye yatis igin Diger, belirtiniz
de yatmamus | giin verildi Diger, belirtiniz
olmasinin Diger, belirtiniz

nedeni nedir?




