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Ozet

Ulkemizde 1961'de yiiriirlige giren saghk hizmetlerinin sosyallesti-
rilmesi yasasi ile sunulmas: 8ngdriilen birinci basamak saglik hiz-
metleri Ozellikle biiyiik kentlerde yeterince uygulanamamaktadir. Bu
nedenle saghik sorunlan birinci basamakia goziilebilecek pek gok ki-
§i hastanelere bagvurmakta, ilk kez kargilagtiklan bir hekim tarafin-
dan muayene edilmektedirler. Hizmetten yararlanmay: etkileyen
faktorlerin incelenmesi, saghk alaminda yapilacak diizenlemelerde
yol gosterici olabilir. Bu amagla iilkemizin en biiyiik kenti istan-
bul’un Anadolu yakasinda yer alan, aile hekimligi uzmanlik egitimi
de veren, Haydarpaga Numune Hastanesi'ne ayaktan tedavi igin bas-
vuranlann saghk hizmeti konusundaki degerlendirme ve isteklerini
ogrenmek igin bir aragtirma yapuk. Elde ettifimiz sonuglan benzer
¢ahgmalarla kargilagtirdik.

Veriler 211 erigkinle yapilan goriigmelerle toplandi. Goriigiilenlerin
3/4'0 aile hekimligi kavramini duymustu, hemen tiimii (%97.2'si)
ilk bagvuruda kendilerini taniyan ve siirekli izleyen bir hekimi tercih
edecefini belirtti. Grubun yanisi bunun igin ek bir icret 6demeye de
hazirds.

Hastaneye son bagvuru nedeni olgularin %80.2'sinde dort biiyiik uz-
manlik dah ile ilgili idi. Hastaneye bagvuran her don kisiden biri
uzak ilge ve diger illerden, her sekiz kisiden biri Avrupa yakasinda-
ki Bakirkdy ilgesinden geliyordu. Yesil karthlar diginda biitiin sosyal
giivenlik gruplannda Tiirkiye'deki saghik hizmetlerini yetersiz bu-
lanlar gogunluktaydi. Gerek sosyal giivenlik kurumundan memnuni-
yet, gerekse iilkedeki saglik hizmetlerini yeterli bulma orani 6retim
diizeyi ile ters orantiliyd. Eiitim diizeyi yliksek, kentli, yasam kali-
tesi Tiirkiye ortalamasinin {izerinde olan bu grupta durumun diizel-
tilmesi i¢in yapilmasi gerekenler konusunda belirgin, yaygin bir gis-
riiglin olugmadigi da belirlendi.

Diizenli saglik kontrollerine gitme, saglikla ilgili belgeleri saklama,
aile hekimligi hizmetleri igin ek iicret 8deme konusunda yiiksek -
retim gorenler ve gérmeyenler arasinda anlamh bir farkhilik yoktu.

Anahtar sozciikler: Birinci basamak saglik hizmetleri, aile hekim-
ligi, kentte saglik hizmetleri

Summary

Primary health care facilities came into force in Turkey with the law
of socialisation in 1961. Especially in big cities. these facilities are
not sufficiently provided nor used. Accordingly, many peaple, who
are able to solve their problems with the use of primary health care
Jacilities, apply to hospitals and are examined by phycisians who en-
counter them for the first time. Studying the factors influencing the
utilization of health care services may guide to reforming health se-
rvices. For this purpose we carried out a study and interviewed out-
patients of Haydarpasa Numune State Hospital where family medi-
cine specializiation education is also given, The hospital is on the
Asian side of Istanbul, the largest city of Turkey.

Data were collected by interviews conducted from 211 adult outpa-
tients. Results indicated that 314 of participants had already heard
about family practice, most of them (97 2%) wanted to have a certa-
in physician to take care of them. 49.8% were prepared to pay an
extra fee for this service.

The reason for the hospital application was related with one of the
Jour major specialities in 80.2% of cases. One of each four applicant
lived in distant district or other provinces of the country and one of
each eight applican lived in Bakirkdy; a district of Istanbul in the
European side. Except persons whose health expenditure were
completely sponsored by the state, the majority of each social insu-
rance group found that health services were insufficient in Turkey,
The higher the level of education, the lower was the level of satisfac-
tion regarding the social insurance association and the level of sa-
risfaction of health services in the whole country. In this citizen gro-
up with higher level of education and higher level of quality of life
regarding the Turkish mean, it was also found that there was not a
majoritary point of view about things to do for improving the health
care services.

There was no significant differences between patients with higher
education and others from the point of view of going to scheduled
check-up examinations, preserving personal health data and wil-
lingness to pay an extra fee for family practice services.

Key words: Primary health care, family practice, medical care in
cities
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Girig

aghk hizmeti sunumunu etkin kilmak i¢in biitiin
S diinyada kabul goren yol, hizmetin basamaklandi-

rilmasidir. Tiirkiye’de, -6zellikle biiyiik kentlerde-
birinci basamak saglk hizmetleri etkin degildir; %50
dolayinda bir yatak doluluk oram ile ¢aligan, ayaktan te-
davinin agirlik kazandigi hastaneler de verimli olmaktan
uzaktir (Bati Avrupa’da etkin bir hizmet iiretim siirecine
sahip hastanelerde yatak doluluk orani %75-85 arasinda-
dir).! Tiirkiye’de hastanelere bagvuranlarin %90’min
saglik sorunlarinin birinci basamakta ¢oziilebilecegi be-
lirlenmigtir.2 1993 ‘te toplanan 1. Ulusal Saglhk Kongre-
si Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Caliyma Grubu
“kentlerde aile hekimligi sisteminin olugturulmasini ve
mevcut saghk ocaklarindan bu sistem iginde yararlanil-
masin1” kararlagtirmigtir.?

Hizmetten yararlanmay! etkileyen faktorlerin ince-
lenmesi, bu alanda yapilacak diizenlemelere yardimci
olabilir. Tiirkiye’de kirsal kesimi bu bakimdan inceleyen
pek ¢ok caligma bulunmakla birlikte niifusun yaridan
fazlasinin yasadig: kentler igin ayni seyi soylemek miim-
kiin degildir.4 Bu nedenle Anadolu’yu Istanbul’a bagla-
yan karayolunun bitiminde yer alan ve bir referans kuru-
mu olan Haydarpasa Numune Hastanesi’ne (HNH) ayak-
tan tedavi i¢in bagvuranlarin hizmet kullanimin belirle-
yen etkenleri, sosyal giivenlik kurumlarindan memnuni-
yetlerini, Tiirkiye’deki saglik hizmetlerini yeterli bulup
bulmadiklarin1 ve etkin birinci basamak saglik hizmeti
vermesi ongoriilen aile hekimligi konusundaki bilgi ve
egilimlerini degerlendiren bir aragtirma yaptik.

HNH 1903 ten beri (6nce tip fakiiltesi egitim hasta-
nesi, 1933’ten sonra da numune hastanesi olarak) hizmet
veren, Istanbul’un en biiyiik saglik kurumlarindan biri-
dir. 1994 yihi verilerine gore, fiili yatak sayis1 670 olan
hastanede, yil icinde 1.456.395 kisi ayakta, 16.949 Kkisi
yatarak tedavi gormiigtiir, yatarak tedavi gorenlerin ora-
i %1.16, yatak doluluk orani %61.1°dir.s Hastane Uskii-
dar ilgesinin Kadikdy’e bakan dogu sinirindadir. Her iki
ilgede de devlete ve zel girigime ait hastaneler, kamuya
ait birinci basamak saglik kuruluglari ile 6zel ¢aligan ¢ok
sayida hekim ve poliklinik bulunmaktadir.

Gereg ve Yontem

Bu tanimlayici kesit ¢alismasi, 1994 yili nisan-mayis
aylarinda HNH'de gergeklestirildi. On denemesi yapila-
rak son sekli verilen bilgi formu HNH aile hekimligi uz-
manlik dgrencileri tarafindan hastaneye ayaktan tedavi
icin basvuranlara yiizyiize goriigme yoluyla uygulandi.
Sorular yamtlayamayacak derecede rahatsiz olanlar, ge-
sitli nedenlerle iletisim kurulamayanlar ¢aligma kapsa-
mina alinmadi. Sorulan yanitlayanlarin iilkemizin saglik
sorunlarini degerlendirmeleri de istendiginden alt yas

sinirt 18 olarak belirlendi. Omek segilmedi; kosuliara
uyan yeterli sayida kisiyle goriisiilmesi amaglandi.

211 kisinin verileri degerlendirildi, 11 kisi formlarin-
daki eksiklikler nedeniyle degerlendirme digi birakildi.
Veriler SPSS 5.0 for Windows istatistik programu ile is-
lendi. Gruplararasi kargilagirmalar non-parametrik ki-
kare testi ile yapildi.

Bulgular

Aragtirmamiza katilan ve verileri degerlendirilen 211
kisinin yas, cinsiyet, 6gretim durumu ve oturduklan bol-
gelere gore dagilimu 1. 2. ve 3. tablolarda yer almaktadir.

Tablo 1
Arastirmaya katilanlarin yas ve cinsiyete gore dagiim

Yas Erkek Kadin Toplam
18-29 32 47 79 (%37.4)
30-50 42 65 107 (%50.7)
> 50 14 11 25 (%11.9)

Toplam 88 (%41.7) 123 (%58.3) 211 (%100.0)
Tablo 2
Aragtirmaya katilanlarin 6gretim durumuna gore dagilim
Ogretim Durumu Sayi %
Ogretimi olmayan 17 8
iikokul mezunu 35 16.6
Ortaokul mezunu 24 1.4
Lise mezunu 66 31.3
Yiksekokul mezunu 69 327
Toplam 211 100.0
Tablo 3

Aragtirmaya katilanlarin oturduklart yerlere gore dagilimi

Il. Bélge Say! %
istanbul Anadolu yakasi 160 76.0
Istanbul Avrupa yakasi (Halig'in gtineyi)* 30 14.2
istanbul Avrupa yakasi (Halig'in kuzeyi) 7 3.4
Marmara bélgesinin diger illeri 6 27
Diger bblgeler 6 27
Toplam 21 100.0

* Toplamin %12.8'ini olugturan 27 kigi Bakirkdy ligesinden gelmekteydi.

Aragtirmaya katilan ve Tiirkiye’deki saglik hizmet-
leri konusundaki soruyu yanitlayan 204 Kigiden
%]16.2sinin sosyal giivencesi yoktu. Aragtirmaya Katilan
diger Kkisilerin sosyal giivenlik kurumlarindan mem-
nuniyetleri 4. tabloda, Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin
yeterliligi konusundaki goriigleri 5. tabloda yer almak-
tadir.
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Tablo 4
Sosyal giivenlik kurumundan memnuniyetin dagihimi

Sosyal Givenlik Memnun Memnun

Toplam*
Kurumu Olanlar olmayanlar
N %
Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK) 13 (%18.3) 58 (%81.7) 71 351
Emekli Sandig (ES) 24 (%42.1) 33 (%57.9) 57 28.2
Bag-Kur 7 8 15 7.4
Ozel saglk
sigortasi (OSS) 9 7 16 7.9
Yesil kart 9 1 10 4.9
Toplam T 62(%36,7) 107 (%63.3) 169
Sosyal gavenligi
bulunmayan 33 16.3
" Soruyu yanitlayan 202 kigl.  SSK ve ES igin x2 = ———-p < 0.01
Tablo 5
Sosyal giivenlik kurumuna gore iilke biitiiniindeki
saghk hizmetini yeterli bulma diizeyinin dagilin
Tim Saglik Hizmetlerini
Yetel tersiz .
ﬁzz:nluGDvenllk Bul;nlrair ;:Iantar Nopiam
N %
Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK) 2 (%2.7) 70 (%97.2) 72 351
Emekli Sandigi (ES) 6 (%10.7) 50 (%89.3) 56 27.3
Bag-Kur 5 0 15 7.3
Ozel saglik
sigortasi (OSS) 0 16 16 7.8
Yesil kart 6 4 10 4.9
Toplam 19 (%11.2) 150 (%88.8) 168
Sosyal gavenligi 3 33 36 17.6
bulunmayan

* Soruyu yanitlayan 205 kigi.  SSK ve ES igin x2 = -~ p > 0.05

Emekli Sandigi’na bagh olanlar arasinda kurumun-
dan memnun olanlar daha fazladir (p < 0.01); ancak arag-
tirmanin bir devlet hastanesinde yapilmis olmasi sonu-
cun belirlenmis bir durum oldugunu diisiindiirmiistiir. Az
sayida yesil karth diginda biitiin gruplar benzer sekilde
saglik hizmetlerinin iilke biitiiniindeki sunulugunu yeter-
siz buluyordu; bu bakimdan ES ve SSK’lilar arasindaki
fark istatistik agidan anlamli degildi; p > 0.05. Aragtir-
maya kaulanlarin yaklagik 1/3’ii sosyal giivenlik kuru-
munun hizmetlerinden memnun oldugu halde iilke gene-
lindeki saglik hizmetlerini yetersiz buluyordu.

Gerek kurumdan memnuniyet, gerekse iilke biitiiniin-
deki saghik hizmetlerini yeterli bulma orani 6gretim dii-
zeyi ile ters orantili olarak degisiyordu. Sosyal giivenlik
kurumunun verdigi saglik hizmetinden memnun olan tek
grup, bir 6gretim kurumundan mezun olmayip, okuma
yazma bilenlerdi. Sekil 1 Tiirkiye’deki saglik hizmetleri-
nin yeterliligi konusundaki gériiglerin 6gretim diizeyleri
ile iligkisini gostermektedir.

Saglik hizmetlerini yetersiz bulanlarin %23.2si: da-
ha iyi bir hizmet verilebilmesi igin biitgeden sagliga ay-
rilan payin artirilmasini, %23.2'si; saglik yasasinin yeni-
den diizenlenmesini, daha kiigiik bir grup; %15.6’s1 her-
kesin prim odeyecegi tzel saglik sigortasi uygulanmasi-
ni istiyordu, %27.9'u bu 6nerilerin birlikte uygulanmasi-
n1 6nerdi, %10.9'u ise goriis bildirmedi. Yantlarin 63re-
tim diizeylerine dagilimi farklilik gostermedi.

Ailede son hastalanan bireylerin %42.1'i zel hekim,
poliklinik ya da hastaneye, %39.6’s1 devletin saglik ku-
ruluslarina, %8'inin diger saghk kuruluslarina gétiiriil-
diigii bildirildi. Bu konuda karar verirken %38.6’s1 tani-
diklari/hastay: izleyen hekime, %24.3’ii hizmetinden
memnun Kaldiklari, %13.3’ii hizmeti ucuz olan, %12.9’u
yakin olan, %7.1’i tavsiye edilen hekimi se¢mis, %3.9'u
birden ¢ok nedenle hareket etmisti.

Niteligi belirtilen 200 son bagvurudan %37’si acildi.
En fazla bagvuru; %32.2 ile ig hastaliklarina yapilmist.
9%20.4 ile cocuk saghig: ve hastaliklar, %15.2 ile genel
cerrahi, %10.2 ile kadin hastaliklan ve dogum diger sik
goriilen bagvuru nedenleri idi. Diger dallarla ilgili bagvu-
rular daha azdi.

Her tiirlii olanak saglansa bu bagvurularin %40.8’i
tam tesekkiillii devlet hastanesine, %34.6's1 6zel dal uz-
mani, 6zel hastane ya da poliklinige, %10.4’ii siirekli git-
tigi doktora yapilacakti. Yurt digina gitmek isteyenler
azinhktaydy; %11.4. Cogunluk; (%46.9) gidecegi heki-
min gikayet konusu hastalifin uzmani olmasini, %10.0"u
hastaya ¢ok zaman ayirip ilgilenmesini, %8.5’i her an
bagvurulabilecek tamdik bir hekim olmasini, %4.3'i do-
gent, profesdr gibi bir tinvanimin olmasin isterken, yal-
mzca 2 Kisi %0.9'u hizmetin “iicretsiz” olmasin istiyor,
%31.3"1i (62) ise bu 6zelliklerin birden fazlasinin birlik-
te bulunmasim istiyordu,

Aile hekimligini duyanlar cogunluktayd; %75.4, du-
yanlarin ¢ogu (%42.2) aile hekimini, “aile saghg ve has-
taliklar1 konusunda uzman hekim” olarak tanimlarken
%22.3"i “aile bireylerinin siirekli gittikleri hekim”
%13.7’s1 ise “aileyi iyi taniyan herhangi bir konuda uz-
man hekim” olarak tanimladi. Yenilikleri daha iyi izle-
dikleri varsayimyla yiiksek 6gretim gorenlerin yanitlari-
ni diger 6gretim diizeylerindekilerle kargilagtirdik (Tab-
lo 6); yiiksek dgretim gorenlerin daha biiyiik bir béliimii
aile hekimligi kavramim duymustu (p < 0.001).

Aragtirmaya katilanlardan %19.9'u (42) diizenli sag-
Lik kontroliine gittigini belirtti. %34.6’s1 aligik olmadigs,
%16.6’s1 pahali buldugu, %15.2si zaman olmadig,
%6.6"s1 gerek duymadig, %35.7'si bagvuracag yeri bil-
medigi igin diizenli saglik kontroliine gitmiyordu. Ilging
olan bulgu, yiiksek 6gretim gorenler ile digerleri arasin-
da diizenli saglik kontrollerine gitme agisindan anlamh
fark bulunmamasiydi (Tablo 6).
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Aragtirmaya katillanlarin ¢ogu (%73); saghk hizmet-
leri sirasinda yapilan iglemlerle ilgili (tahlil sonuglari, re-
gete, rapor v.d. gibi) belgeleri sakliyordu, yiiksek 6gre-
tim gorenler ile daha kisa siireli 6gretim goérenler arasin-
da, bu belgeleri saklamak agisindan da anlamh fark yok-
tu (Tablo 6).

Tablo 6
Saglk hizmetleri ile ilgili deneyim ve goriiglerin
dgretim diizeyi ile iligkisi

Aile hekimligi kavramini duydunuz mu?

Evet Hayir p
< Lise 95 44 < 0.001
2 Yiksekokul 64 6
Toplam 159 (%76.1) 50 (%23.9)
Dizenli saglik kontrollerine gidiyor musunuz?
Evet Hayir p
< Lise 27 44 < 0.001
2 Yiksekokul 16 6
Toplam 43 (%21.2) 50 (%23.9)

Saghgimzla ilgili (regete, rapor, tahlil v.d.) belgeleri sakliyor musunuz?

Evet Hayir p
< Lise 106 44 < 0.001
2 Yuksekokul 48 6
Toplam 154 (%74) 50 (%23.9)

Alacafiniz aile hekimligi hizmeti igin ek Gcret 6demeyi kabul eder misiniz?

Evet Hayir p
< Lise 69 44 < 0.001
= Yiksekokul a5 6
Toplam 104 (%49.3) 50 (%23.9)

“Yasadiginiz bolgede, sizi ve ailenizi izleyen, sizin
tibbi sorumlulugunuzu iistlenerek siirekli hizmet veren,

gecirdiginiz hastaliklarin, tahlillerinizin, kullandiginiz
tiim ilaglarin dosyalamasini yapan bir aile doktorunuz ol-
masini ister miydiniz?” sorusuna %97.2'si “evet” yaniti-
n1 verdi. Bu hizmet igin ek ticret 6demeye hazir olanlar
grubun yanisini olusturdu; %49.8, digerleri ek iicret 6de-
mek istemiyordu; %18.5, biiyiik bir bolimii de, maliyeti
devletin iistlenmesini istiyordu; %31.8. Aile hekimligi
icin ek iicret deme istegi dgretim diizeyine gore fark
gostermedi (Tablo 6).

Tartisma

Caligmaya katilanlarin biiyiik cogunlugu aile hekim-
ligini duymustu ve aile hekimligi hizmeti almak istiyor-
du, yarist bunun igin ek iicret ddemeye hazirdi.

Rosenberg ve Hanlon’a gore (1966) saglik hizmetle-
rini konu alan aragtirmalar genellikle iki farklh kavram
olan kullanim (utilization) ya da ulasilabilirlik (accessi-
bility); iizerine yogunlagir.6 Aragtirmamiz daha ¢ok sag-
lik hizmetlerinin kullanimim konu almigsa da ulagilabir-
likle ilgili yonleri de vardir.

Kullanim

Genel olarak yakindaki saglik kurumlarimin daha gok
tercih edildigi kabul edilir. Ancak HNH’ne ayaktan teda-
vi i¢in bagvuran orneklem grubunda her 8 kisiden biri
hastaneye uzak ve kalabalik bir ilge olan Bakirkoy’den
gelmekteydi. Hayran ve ark., 1987'de, Kireghane Saghk
Ocagi bilgesinde, konutlart ocaga 5 km'den daha uzak
olanlarin saghik ocagini kullanmadiklarin saptamiglar-
dir.7 Istanbul-izmit arasinda bir sanayi bolgesi olan Geb-
ze ilgesinde 1986’da yapilan bir aragtirmada kisilerin ko-
nutlarinin saghk ocagina uzakhg ile saglik kurulusu se-
¢imi arasinda belirgin bir iligki saptanamamigtir.®

Ulke biitiinii igin ¢ekim merkezi olan Istanbul metro-
politen alaninda, 1903’ten bu yana faaliyet gosteren
HNH i¢in 6nemli olan etkenlerin ¢ok daha fazla sayida
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ve girift bir etkilesime sahip olduklari diisiiniilebilir.
Aragtirmamiza katillan her 4 Kisiden birinin nisbeten
uzak ilge ya da diger illerde oturmasi hastanenin yakin ve
uzak gevresi igin bir gekim merkezi oldugunu dogrula-
maktadur.

Secim nedenleri

Ele alinmasi gereken bir diger konu kisilerin saghk
kurumlarini hangi nedenlerle sectikleri ve kullandiklari
saglik kurumlarindan memnuniyetleridir. Trabzon’da,
1987°de yapilan bir ¢aligmaya gore saghk ocagia git-
meyenlerin en 6nemh nedeni kuruma olan giivensizlik-
ti. Burada, her tiirlii olanagi oldugunda saglik ocagini se-
gecek olanlarin oram %4.7 idi.7 Gebze aragtirmasina
(1986) katilanlarin %55.6s1 ucuz-iicretsiz hizmetin,
9%20.7°si 6nceki deneyimin, %15.01 ise yakinligin kuru-
lug seciminde baglica neden oldugunu belirtmiglerdi.®
Ozcebe'nin (1989)! Hacettepe Universitesi Etimesgut
Arastirma ve Ogretim Yoresi'nde yaptigi aragtirmada
saglk ocaklarina gidenlerle, 6zel doktora gidenlerin ve-
rilen hizmetten benzer oranda (%31 ve %30) ¢cok mem-
nun kaldiklarin séylemeleri bu yérenin 1930’larda agi-
lan Etimesgut igtimai Hifzisthha Dispanseri’nin gelene-
gini tagimas: ve 1964’ten beri iiniversiteye bagh olarak
¢aligmasi sonucu saglik ocaklarinda nitelikli hizmet ver-
ilmesi ve halkin birinci basamak saglik hizmetlerini kul-
lanma aligkanhigini edinmis olmasi ile agiklanabilir.? Eti-
mesgut’ta hastane yerine fabrika hekimi, SSK dispanse-
ri, saghk ocagl, saghk merkezi ve 6zel hekim olmak iize-
re birinci basamak saglik kurulusglarina yapilan ilk bag-
vurularin toplami ideale yakin %80 oranina ulagmak-
tadir.

Berksoy'un (1994) Istanbul genelini temsil eden bul-
gularina gore en ¢ok tercih edilen saglik kuruluglan sira-
styla SSK hastaneleri (%38.7); ozel hastaneler (%38.3);
ozel doktorlar (%31.0); devlet hastaneleri (%30.1) ve
iiniversite hastaneleri idi (%25). Ozel poliklinikler
(%13.6) ve devlete ait dispanserler (%4.1) ise en az ter-
cih edilen saghk kurumlanydi.!®© Tagdemir’in (1997)
Umraniye’deki saglik kuruluslarina bagvuran hastalari
temsil eden bulgularina gére 6zel poliklinik en ¢ok iyi
hizmet (%34.8) ve tavsiye edilme (%24.4); belediye dis-
panseri iyi hizmet (%36.3) ve diisiik iicret (%26.6); sag-
lik ocag yakinlik (%38.8) ve sosyal giivence nedeniyle
sevk edilme (%30.3); semt poliklinigi yakinhk (%61.7);
SSK dispanseri ise sosyal giivence nedeniyle sevk edil-
me (%96.3) tercih edilmisti.!

Bizim aragtirmamiza katilanlarin %33.4’ii her tiirli
olanak saglandiginda yine tam tesekkiillii devlet hastane-
sini, %27.2’si ozel hastaneyi, %25.2’si 6zel hekim/6zel
poliklinigi tercih edeceklerdi. Saglik ocagi, ana-¢ocuk
saghg poliklinigi ve semt polikliniklerini tercih edecek
olanlarin orani yalmzca %6.7’da kald.

Akder (1995) Tiirkiye'deki 894 ilgeyi yasam kalitesi-
ne gore 6 kiimede toplamugtir.!2 Bu siralamaya gore arag-
tirmamizda ele aldigimiz 211 kisiden 93°ii 1., 27'si 2.,
24'u 18.,20%si 13., 17'si 16., 5'1 37., 3%1i 27., 2’si 3., 2'si
8., 2'si 14. siradaki ilgelerden gelmekte, 3 kisi disinda
grubumuzun tiimii yagam kalitesi en yiiksek olan 1. gru-
ba girmektedir. Gebze aragtirmasinda? saghk kurulusu
se¢iminde en ¢ok 6nem verilen neden olan ucuzlugun bi-
zim galigmamizda ligiincil siraya diistiigi, tamma/izlen-
me ve memnuniyetin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir. Bu
bulgu, maddi olanaklar ve kentlilesme arttik¢a hizmetin
niteliginin 6nem kazanmaya basladigim diisiindiirmekte-
dir.

Aragtirmamizda her tiirlii olanak saglandiginda iini-
versite hastanesine gitmek isteyenin olmamasi ilgingtir;
Bir goriise gore!® arastirmamiz bu agidan bir sistematik
hataya agiktir, ancak Berksoy da iiniversite hastanelerini
az kullanilan saglik kurumlar olarak simiflamistir; Istan-
bullu ailelerin 3/4’ii iiniversite hastanelerini hi¢ kullan-
mazken, %7.1'1 sik sik, %12.2si bazen, %5.7'si nadiren
kullantyorlardi.!!

Hizmetlerin yeterliligi

Issizligin ve yoksullugun bir belgesi olarak diisiinii-
len yesil kartlilar diginda biitiin sosyal giivenlik grupla-
rinda Tiirkiye'deki saglik hizmetlerini yetersiz bulanlar
cogunluktaydi. Bagh bulundugu sosyal giivenlik kuru-
munun verdigi saglik hizmetlerinden tiimii memnun olan
tek grup bir 6gretim kurumundan mezun olmayip okuma
yazma bilenlerdi. Gerek sosyal giivenlik kurumundan
memnuniyet, gerekse iilkedeki saghk hizmetlerini yeter-
li bulma oram Ggretim diizeyi yiikseldik¢e diigmekteydi.
3/4’ii ortaokul ve iizerinde egitim gérmiis ve kent merke-
zinde yagayan grubumuzun %89.4’ii iilkemizdeki saghk
hizmetlerini yetersiz buluyordu. Durumun diizeltilmesi
icin “Ne yapilmah?” sorusunun yanitlari 6gretim diizey-
lerine gore neredeyse esit olarak dagiliyordu; sorunun
¢oziimii i¢in ne yapilmasi gerektigi konusunda tutarl,
belirgin bir goriis yoktu.

Fitzpatrick’e gore soru formlann hizmet sunanlarnn
moralini bozabilecek diizeyde, genig kapsaml bir tat-
minsizligi ortaya koyabilir. Evason ve Whittington’a go-
re ise aksine; ifade edilen tatmin diizeyi tipik olarak yiik-
sektir. Kuzey irlanda’da National Health Services hasta-
lar1, 6zellikle hastayken ya da bir tedavi goriirken, dola-
yistyla sisteme baghyken aldiklar1 hizmet konusunda
elestire] bir tutum almaktan kaginmaktadirlar.'* Bir
aragtirma (1990), miimkiin olan en iyi saghk hizmetini
aldiklanim diigiinenlerin oramm ABD’de %87, Japon-
ya'da ise %62 olarak -bize kiyasla ¢ok yiiksek diizeyde-
belirlemigtir.'s Avis ve arkadaglarina gore bildirilen tat-
min diizeyi genellikle yiiksektir; toplum tarafindan kabul
edilme istegi, olumsuz goriis bildirmekten kaginma ve
sorularin tasarimi bu sonuca neden olmaktadir (Locker
Dunt 1978) (French 1981) (Cartwright Anderson 1981)
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(Cartwright Winsdor 1992).)6 Bu durumun vatandag-
devlet iligkilerinde paternalist bir tutumun hakim oldugu
tilkemizde de gegerli olmasi beklenir ve bagh bulunulan
saglik kurumundan memnuniyetin %39.6’ya ulagmasi bu
yaklasim ile agiklanabilir. Yurt genelindeki saglik hiz-
metlerinden memnuniyetin %10.6’da kalmas: ise daha
rahat ifade edilebilen ciddi bir yetersizlifin gostergesi
olabilir.

Bulgularimizin toplumu temsil etmediginin farkinda-
yiz. Timaeus ve ark. gore sonuclarin bir saghk kurulu-
sundan toplanmasi iki 6nemli sistematik hataya yol acar:
a) ornekleme biitiin veritabanini temsil etmez, b) yontem
sadece galigma sirasinda saglik hizmetlerinden yararla-
nanlarla ilgili bilgi toplar, su anda saghk hizmeti alma-
yanlarla ilgili higbir bilgi vermez.!® Yine de, bir hastane-
ye bagvuranlarin profilini sergileyen aragtirmamizdaki
memnuniyetsizligin altinda yatan nedenler incelenmeli-
dir.

Hizmet alanlarinin katki ve sorumlululuklari

Birinci basamak saghk hizmetlerinin geligtirilmesi
icin giivensizligi ortadan kaldiracak iletisim ve uygula-
ma becerileri ile donatilmig ekip kadar, giincel ve ayrin-
tili tutulmug kayitlar da gereklidir. Kayitlarin giincelligi
ve giivenilirligi saghk personelinin yanisira hizmet alan-
larina da katkisimi gerektirir, Arastirmamizda diizenli
olarak saglik kontrollerine gidenlerin oram fazla degil-
ken (%19.9) saglikla ilgili bireysel belgelerini saklayan-
lar ¢ogunluktaydi (%73); goriisiilenlerin neredeyse tiimii
bir aile hekimine bagh olmay: istiyordu (%97.2). Grubu-
muzun yarnisi aile hekimligi i¢in bir ek ticret 6demeyi be-
nimsiyordu. Ancak aragtirmamiza katilanlardan yiiksek
Ogretim gorenler ve gbrmeyenler arasinda diizenli saghk
konrollerine gitme, saglikla ilgili belgeleri saklama ve ai-
le hekimligi igin ek licret ddemeyi iistlenme agilarindan
anlamh fark olmamasi kullanicilar tarafindan saglik hiz-
metleriyle ilgili tutarl bir beklenti ve talep olugturma ve
sorumluluk alma konusunda daha pek ¢ok mesafe alin-
masi gerektigini diistindiirmiigtiir. Yiiksek okul mezunu
olanlar ve digerleri arasinda saptayabildi§imiz tek an-
laml fark aile hekimligi kavramim duymug olma agisin-
dandi.

Sonuglar

1- Aragtirmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu
(%75.8'1) aile hekimligini duymustu ve aile hekimligi
hizmeti almayi arzulamaktaydi, yarisi bunun i¢in ek bir
ticret ddemeye hazirdi.

2- Hastaneye son bagvuru nedeni, olgularin
%80.2’sinde 4 biiyiik uzmanlik dah ile ilgiliydi; biiyiik
Slgiide bu dallan kapsayan aile hekimligi uzmanhk miif-
redatinin ana hatlariyla ihtiyaca uygun oldugu soylenebi-
lir.

3- HNH’ne ayaktan tedavi i¢in bagvuran orneklem
grubunun énemli bir béliimii yaklagik her 4 kigiden biri
sehrin uzak semtlerinden ya da diger illerden gelmektey-
di. Bu dikkat g¢ekici bulgunun dogrulugunun daha genis
gruplar tizerinde sinanmasi, dogru ise nedenlerinin aras-
tirtlmasi kentimizdeki saglik hizmeti sunumuna yardim-
c1 olabilir.

4- Yesil karthlar diginda biitiin sosyal giivenlik grup-
lan Tiirkiye'deki saglik hizmetlerini yetersiz bulmaktay-
di. Gerek sosyal giivenlik kurumundan memnuniyet, ge-
rekse iilkedeki saglik hizmetlerini yeterli bulma oram
ogretim diizeyi yiikseldikce diigmekteydi.

5- Aragtirmaya katilan egitimli, kentli, yasam kalite-
si yiiksek grubun yetersiz bulduklar saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi icin ne yapilmali sorusuna yanitlan 6gre-
tim diizeylerine gore neredeyse esit bir dagilhim goster-
mekteydi. Bu dagilim iilke geneli i¢in de gecerliyse iilke-
mizde yapilmasi planlanan saghk reformu konusunda
kamuoyuna hakim, yonlendirici bir goriis olusmadigi
soylenebilir. Kamuoyunda bu konuda ¢ogunlugun be-
nimsedigi bir goriisiin bulunmamasi, bir bagka deyisle
bir beklentinin olmamast, saglik reformunun siiriinceme-
de kalmasinin nedenlerinden biri olabilir. Bu durumun

daha genig bir érneklem grubu iizerinde sinanmasi ge-
reklidir.

6- “Tibbi mesleki hakimiyet’ ¢alismamizda ele alin-
mayan ve hizmetin niteligini etkileyen bir bagka konu-
dur. Hastanelerde birinci basamak saglk hizmeti veril-
mesine devam edildigi siirece zaman kisithligi ve ¢ok sa-
yida hastaya hizmet verme zorunluluunun dogurdugu
anonim iligkiler, hasta ve hekim arasinda daha egitlik¢i
bir iligskiyi engelleyecek, dolayisiyla iletisimi bozan *tib-
bi mesleki hakimiyet’i siirdiirecektir. Hastanin memnu-
niyetsizliginde 6nemli rol oynayabilecek olan bu durum,
yapilacak yeni ¢aligmalarda bagimsiz bir degigken olarak
ele alinmalidur.

7- Diizenli saglik kontrollerine gitme, saghkla ilgili
belgeleri saklama, aile hekimligi hizmeti i¢in ek iicret
odeme konuslarinda yiiksek 6gretim goren ve gérmeyen-
ler arasinda anlamh fark bulunmamasi toplumun saghk-
la ilgili bilgi ve beklentisinin diistikltigiinii gostermekte-
dir. Alunda yatan nedenlerin anlagilmasi i¢in bu tutum-
larin ayrica incelenmeleri gerekir.
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