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ARASTIRMA

EDIRNE iLi MURADIYE SAGLIK OCAGI
BOLGESINDE ROMANLAR ve OBURLERININ ILK
BASAMAK SAGLIK HIZMETI KULLANIMI

OZET

Amaclar: Sosyallestirme Yasasi'na gore tlkemizde, 1.
Basamak saglik hizmeti veren temel kurum Saglk
Ocaklandir. Sunulan calismayla, Edirne merkez Muradiye
Saglik Ocagi bolgesinde, Romanlar ve 6bdrlerinin bu
kurumu ne 6lc¢iide kullandiginin, verilen hizmetleri nasil
degerlendirdiginin karsilastirlmasi amaclanmistir.

Yontem-Gerecler: Alan arastirmasi kesitseldir.
Muradiye Saglik Ocagi bolgesi halki evrendir. Bolge halki
“Romanlar” ve obirlerinden katmanl, agirlikh ve
sistematik orneklemeyle sirasiyla 127 ve 302 hane
secilmistir. Sinanmis anket formuyla 429 haneden 889
kisiyle evlerinde ytizylize goristilmustir (Haziran-Agustos
2000).

Bulgular : Halkin, son saglk sorununda basvurdugu
yerler icinde % 43.4 ile Saglk Ocagi bastadir. Bu oran,
Romanlar ve 6biirlerinde sirayla % 62.6 ve % 36.7’dir (p <
.05). Sosyal giivencesi olanlarin orani % 84.6"dir. Sosyal
glivence kaynaginda ilk sirada, Romanlar’da Yesil Kart (%
37.4), éburlerinde SSK (% 51.4) bulunmaktadir. Halkin %
52.71"i ilkokul bitirmis, kadinlarin % 43.0’tG ev hanimidir.
Saglk Ocagi'ni halkin % 97’si bilmektedir. Ocaga % 61.4
oraninda bir yakinmayla basvurulmus, % 84.6’sinda
sorun giderilmistir. Bagvuranlarin % 50.4'l, muayene icin
hi¢ beklememistir. Hizmet, % 43.9 duzeyinde “yeterli”
degerlendirilmistir. Son yilda hanelerin % 97.2’si, bir Saghk
Ocagi gorevlisince ziyaret edilmistir. Bunlarin % 90.4’tGnu
ebeler gerceklestirmistir ve % 60.5’inin nedeni, ETF
doldurmaktir.
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Sonuclar : Saghk Ocagi, bolgesinde buyik 6l¢tde
bilinmekte, kullaniimaktadir. Romanlar aleyhine anlamli
farklarin temel nedeni, ekonomik gug¢suzlikleridir.
Romanlarda sosyal giivence olarak basta, cok yoksullara
verilen Yesil Kart’in Ustelik distk oranda varligi, bu
esitsizlikleri artirmaktadir. Clinku Yesil Kart ayaktan bakima
parasal destek vermemektedir.
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GIiRiS VE AMACLAR

Herkesin dogustan saglik hakki vardir (insan Haklari
Evrensel Bildirgesi, md. 25). Ulkemizde de
bu hak, Anayasa’da vurgulanmis ve devlete saglik
hizmetlerini diizenleme ve denetleme gorevi verilmistir
(T.C. Anayasa’si, md.56;1982). Tum olumsuz kosullara
karsin inancgla ydratilen 224 sayih yasa da,
Saglik Bakanligi’nin saglik hizmetlerini tek elden yiriitmesi
kosulunu getirmistir (Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Yasa, Yasa no:224, md. 8).
Saglhik Bakanligi, herkesin saghgini korumak ve
gelistirmekle yikiumludir (Saghk Bakanhgi'nin Teskilat
ve Gorevlerine iligkin 181 sayili YGK;1983).
Tam bunlar, saglik hizmetlerinin ¢cok temel kamu gorevi
oldugunu ve devletce saglanmasi gerekliligini
gostermektedir.

1961'de cikarilan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Yasa’nin amaci; Tirkiye'de
yasayan herkesin ruh ve beden sagligini korumak, tim
cabalara karsin yine de hasta olanlara irk, cins, mezhep,
sinif, sosyal ve ekonomik konum (stati) farki
gozetmeksizin esit saghk hizmeti sunmaktir.
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Saglik Ocaklari, 224 sayili yasa uyarinca kurulan Birinci
Basamak Saglik Hizmeti (BBSH) vermesi amacglanan
birimlerdir (Eren N;1989-Oztek Z, Eren N;1996). BBSH,
kullanicilarin ¢esitli nedenlerle basvurduklan ilk saglik
kurumunu ve bu kurumda dretilen hizmeti tanimlayan
bir kavramdir. 1. Basamak Saglk Hizmeti, bir toplumdaki
tim bireylerin ve ailelerin kolayca erisebilecekleri ve
yararlanabilecekleri bicimde olusturulan, koruyucu
hizmetlerle evde ve ayakta (ambulatuvar) sagaltim
hizmetlerinin bir arada sunuldugu hizmetlerdir. Kisaca “1.
Basamak” olarak adlandirilan bu hizmet basamag
genellikle ayakta sunulan, uzman olmayan personelce’
yuritilen, saghk hizmeti kullanicilarinin ilk bagvurusunu
karsilayan hizmet turidir (Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Yasa, Yasa no:224-Oztek Z,
Eren N; 1996-Fisek N;1985-Saltik A;2000). 1. Basamak
saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde kullanilan,
Amerikan Ulusal Tip Enstitist (NIH) tarafindan 6nerilen
yaklasima gore; 1. Basamak saglik hizmetlerinin
erisilebilirlik, scireklilik, kapsayicilik, esgtidiim (koordinasyon)
ve ddenebilirlik 6zellikleri agisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir (Cigeklioglu M;1997).

Saglik hizmetleri kullanicilar tarafindan kabul edilebilir,
kullanilabilir ve gereksinimlere yanit verebilir boyutlarda
olmalidir. Baska bir deyisle saghk hizmetlerinin
yuritilmesinde toplumun beklentilerinin bilinmesi ve
dikkate alinmasi, kullanimi ve verimi artirir (Ozcebe
H;1990). Sosyal katmanlar arasindaki farkliliklar,
hizmetlere ulasma ve kullanmada aynmlara yol agmaktadir.
Saglik hizmetleri, toplumun her kesiminin kullanabilecegi
bicimde sunulmalidir (Fisek N;1985).

Tim diinyada etnik gruplar, saghk hizmetlerinden
yararlanmada kotu durumdadilar. Fakirlik, saglikta
esitsizligin temel nedenlerinden biridir. Sosyo-ekonomik
olarak geri olan toplumlar, saglik gostergeleri acisindan
da geri olmakta ve ekonomik esitsizlik, saglikta da
esitsizlikleri olugturmaktadir. Saghkta esitsizliklerin icerigi
genisletiimeli ve daha geni¢ bicimde arastirimalidir
(Gwatkin DR;2000).

Kendilerinin tanimiyla Romanlarin, ilk yurdu
Hindistan’dir. Taban ismi olan ¢ingene, etnik koken ismi
olup, bugiin sifat olarak kullanilmaktadir. Cingene,
Farsca’da sadaka toplayan, fakir anlamindadir. Turkce
sozliklerde ise, cimri, hasis, aggozIu, arsiz, yiizsiz, ¢igirtkan
anlaminda oldugu yazilmistir. Cingeneler, kendilerini
insan anlamina gelen “Rom”un ¢ogulu olan “Roman”
diye tanimlamaktadirlar. Bu durum, yillar boyunca stiren,
insan olduklarini kanitlama ¢abalarinin sonucu olabilir
(Berger H;2000).

Diinyada yaklasik 7 milyon Roman yasamaktadir.
Bunlarin da % 60’1 Balkanlardadir. Ulkemizde resmi
olmayan kayitlara gore, 500 bin dolayinda Roman
bulunmaktadir. Romanlarin % 95'i yerlesik diizende,
demircilik, kalaycilik, at yetistiriciligi, ay1 oynaticiligi, ¢cop
toplayicihigr ve calgicilik gibi islerle yasamlarini
surdurmektedirler (Berger H;2000).

471

incelemeye alinan Edirne merkez Muradiye Saglik
Ocagr hizmet bolgesinde, ozellikle Kiyitk mahallesinde,
yerlesik olarak yogun bir Roman niifus yasamaktadir. Bu
etnik kiime sosyal, ekonomik, kiltirel agilardan gorece
daha geri izlenimi vermektedir.

Calisma, Edirne il merkezinde bulunan Muradiye Saglik
Ocagi bolgesinde yasayan Romanlarin ve &bdrlerinin
Saglik Ocagi'ni ne denli tanidigini, nasil kullandigini ve
hizmetleri nasil degerlendirdiklerini karsilastirmak
amaciyla gerceklestirilmistir. Ayrica kimi demografik
ozelliklerin belirlenmesi ve bulgularin degerlendirilerek,
Saglk Ocagi hizmetlerinin yeniden planlanmasina katkida
bulunmak dolayl olarak hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma, kesitsel bir alan calismasidir. Edirne il
merkezinde bulunan Muradiye Saglk Ocadi bolgesi evreni
olusturmustur. Saglk Ocag! Bolgesinde 4300 hane
bulunmaktadir (Edirne Saghk Miidiirligi Kayitlar,
2000). Bolgede bulunan etnik kiimenin “Romanlar” ve
bunlann digindakilerin yasadigi mahallelerden katmanli,
agirlikli ve sistematik 6rnekleme yontemi ile sirasiyla 127
ve 302 hane secilmistir. Toplam 429 hanede yasayan 18
yas Uzerindeki 889 kisi ile yiiz ylize anketle goruistilmistar.
Veri toplama islemi, alan egitiminde olan intérn hekimler
tarafindan gerceklestirilmistir. Veri toplama asamasi,
Haziran-Agustos 2000 aylarinda yapilmistir. Analizler, T.0.
Bilgi islem Merkezi'nde SPSS 10.0 programi ile yapilmistir
(Lisans No : 105192).

BULGULAR

Arastirma yapilan orneklem 2 alt kiimeden
olusmaktadir. “Romanlar” ve “Obiirleri” olmak iizere
toplam 889 kisi ile goérisilmistir. Orneklem
grubundakilerin cinsiyete gore dagiliminda, kadinlar %
51.7, erkekler % 48.3 oranindadir (Tablo 1). Bu oranlar
Edirne populasyonu ile ortusmektedir. Kadinlar Edirne
nifusunda % 49.8 oraninda iken, arastirma grubunda %
51.7 dizeyindedirler. Bu oranlarla, kadinlar 6rneklem
grubunda biraz daha fazla orandadir. Aradaki fark
istatistiksel olarak 6nemli degildir (Evren Orani Onemlilik
Testi; t =.438, p>.05). Erkeklerde ise durum tersine olup,
Edirne nifusunda % 50.2 olan temsil dizeyi, incelenen
grupta % 48.3’e inmistir. Aradaki fark 6nemli olmayip,
erkekler arastirma grubunda biraz daha az orandadir (Evren
Orani Onemlilik Testi; t = 1.19, p > .05).

Tablo 1. incelenen grupta bulunanlarin cinsiyetine
gore dagilimi

Cinsiyet Orneklem Edirne
Grubu Popiilasyonu
Sayi % Sayi %
Kadin 460  51.7 187309  49.8
Erkek 429  48.31 88 759 50.2
Toplam 889 100.0 376 068 100.0

Evren Orani Onem, kadinlar icin; t=438.p>.0.5
erkekler icin; t=1.9,p>.0.5
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Arastirma yapilan kisilerin egitim diizeylerine bakilacak  Tablo 2. Romanlarin ve Tiirkiye genelinin saglik sosyal

olursa; ilkokul bitirenler ilk sirada (% 52.1), lise bitirenler giivence durumlari
ikinci (% 14.5) siradadir (Sekil 1). Romanlar aleyhine, bur -
grupla aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark | Sosyal ~ Romanlar  Tiirkiye Popiilasyonu
bulunmustur (c? = 137.25, p< .05). 5 Givence Say1 % Say1 %
Sekil 1. Arastirmaya alinan bireylerin egitim diizeyleri Var 185 78.7 42 182 800 67.1
Yok 50 213 20 682 774 32.9
60+ Toplam 235 100.0 62 865 574 100.0

Romalae{r=235) Evren Orani Onemlilik Testi, t= p<0.05

i Obirleri (n=654)
40+ p<05
(%) Tiim grubun yas ortalamasi 39.9 + 14.7'dir (18-96).
407 Alt kiimelerde “Romanlar” aleyhine anlamli bicimde farkli
20 olan kimi o6zellikler, Tablo 3’de verilmistir. issizlik orani,
sosyal glivence durumu, yesil karti olanlarin orani ve Saglik
10- Ocagi’na bagvuru, Romanlarda anlamli bicimde yiiksektir
(iki yiizde arasindaki fark testi, p <.05).
0
OYD Okuryazar llkokul Ortackul LUse Yiksek incelenen bireylerin Saglik Ocagdi’'na basvuru
Okul

' nedenlerine bakilacak olursa; Saghkla ilgili yakinma

Inceledigimiz alt kimelerden birisi olan Romanlarda, ilk sirada (% 61.4), regete yazdirma ikinci (% 15.0), kontrol
sosyal glivence varligi % 78.7 olarak bulunmustur. Bu  Giciinci (% 11.4), enjeksiyon yaptirma ise
oran, Turkiye geneli ile karsilastirildiginda, arada  dérdiinct (% 5.5) siradadir (Tablo 4). Basvuru nedeni
istatistiksel olarak onemli fark bulunmustur (Evren Orani bakimindan, Romanlar ve 6biir grup arasinda anlamli fark

Onemlilik Testi, t = 2.34, p <.05) (Tablo 2). yoktur (Kolmogorov-Smirnov testi, 2= 2.91, p > .05).
Tablo 3. Romanlarin ve 6biirlerinin kimi 6zellikleri

Kimi Ozellikler ROMANLAR OBURLERI TOPLAM
(n=235) (n=654) (n=889)

Yas ort. ve min.-mak. 40.0+14.7 (18-81)  39.9+14.7 (18-96) 39.9 + 14.7 (18-96)

Meslek Sayi % Sayi % Sayi %

Ev Hanimhigi (EH) 103 43.8 279 42.7 382 43.0

EH disinda meslek dagilimi 132 56.2 375 573 507 57.0

Is¢i 20 15.2 140 37.3 160 31.5

Serbest Meslek 55 41.6 44 1leZ 99 19.5

Memur 14 10.7 64 17.1 78 15.3

Emekli 11 8.5 47 12.5 58 11.4

ssiz* 21 15.9 27 7.2 48 9.4

Esnaf <) 3.7 19 5.1 24 4,7

Ciftgi - - 14 3.7 14 2.7

Ogrenci 3 22 8 2.1 n 2.1

Obiirleri 3 2.2 12 3.3 15 29

Toplam 132 100.0 375 100.0 507 100.0

Sosyal giivence durumu**

Var185 78.7 567 86.6 752 84.5

Yok50 21.3 87 13.4 137 15.5

Toplam 235 100.0 654 100.0 889 100.0

Sosyal giivence tiiri

Emekli Sandigi 22 9.4 149 22.8 171 19.2

Bag-Kur 1 4.7 68 10.4 79 8.9

SSK 64 27.2 336 51.4 400 45.0

Yesil Kart* 88 37.4 13 2.0 101 11.4

Yok 50 21.3 87 13.3 137 15.4

En son sag. sor. da bagvurulan yer***

Saglhk Ocagr* 147 62.6 240 36.7 386 43.4

SSK Hastanesi 43 18.3 239 36.5 283 31.8

Devlet Hastanesi 37 15.7 108 16.5 145 16.3

Muay.-Univ.Hast.-Saglik Pers (komsu) 4 1.7 31 5.5 35 4.5

Higbir Yer 4 1.7 36 5.5 40 2.6

* [ki yuzde arasindaki fark testi, p < .05, ** ¢ = 8.89, p < .05, *** Kolmogorov-Smirnov = 46.2, p < .05
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Tablo 4. incelenen kisilerin saghk ocagina basvuru nedenleri

Basvuru Nedeni Romanlar (n = 235) Obiirleri (n = 654) TOPLAM (n = 889)
Sayi % Sayi % Sayi %
Yakinma 55 66.0 391 59.8 546 61.4
Recete yazdirma 40 17.0 93 14.2 133 15.0
Kontrol 14 6.0 87 13.3 101 11.4
Enjeksiyon ve pansuman 13 5.6 44 6.8 49 5.5
Asi yaptirma 8 3.4 4 0.6 12 1.3

Kolomogorov-Smirnov testi, X2=2.91, p>.05

incelenen bireyler icinde, Saglik Ocagi'na
basvuranlardan % 84.6'si sorunlarinin giderildigini
belirtmislerdir.Yine Saglk Ocagi'na basvuranlarin % 31/i
tcret odemis, % 35.3'U beklemis, % 46.6's1 bekledigi

streyi uygun bulmustur. Bekleme siresi ortalama 16
dakikadir (5-60 dk.). Alinan hizmeti yeterli bulanlarin orani
% 43.8'dir. Haneyi en ¢ok ziyaret eden Saghk Ocagi
gorevlisi, ebe (% 90.4) olmustur (Tablo 5).

Tablo 5. incelenen bireylerin saglhk ocagina iliskin kimi degerlendirmeleri.

Kimi Degerlendirmeler ROMANLAR (n = 235) OBURLERI(n = 654) TOPLAM (n = 889)
Sayi % Sayi % Sayi %
Sorun giderildi 207 88.1 545 83.3 752 84.6
Ucret 6deme 48 20.4 230 35.2 278 31.3
Muayene icin bekleme 84 35.7 161 24.6 245 27.6
Bekleme siresi uygun 44 52.4 71 43.6 115 46.6
Hizmeti yeterli bulma 110 46.8 280 42.8 390 439
Calisan den eyimi uygun 152 64.7 316 48.3 468 52.6
Haneye gorevli ziyareti 227 96.6 637 97.4 864 97.2
Ebe ziyareti 195 83.0 609 93.1 804 90.4
Ebe disi gorevli ziyareti 32 14.0 28 4.3 60 6.9

Haneyi ziyaret eden Saglik Ocagi gorevlilerinin
gelis nedenlerine bakildiginda; yarisindan fazlasinda
(% 60.5) gelis nedeni olarak, ETF'lerin yazimi bildirilmistir

Tablo 6. Saglik ocag: gorevlilerinin ziyaret nedenleri

(Tablo 6). Ziyaret nedenleri acisindan, Romanlar ve obur
grup arasinda anlamli fark bulunmamistir (¢ = 1.45,
p>.05).

Ziyaret Nedenleri Romanlar(n = 235) Obiirleri(n = 654) Toplam (n = 889)
Sayi % Sayi % Sayi %
Yalniz ETF Yazimi 121 51.5 417 63.8 538 60.5
ETF ve Agilama 6 2.6 66 10.1 72 8.1
ETF, Asilama ve Bebek izleme 21 8.9 41 6.3 62 7.0
Yalniz Bebek izlemi 2 0.9 41 6.3 43 4.8
ETF, Bebek ve Gebe izlemi 23 9.8 9 1.4 32 3.6
Yalniz Gebe izlemi 7 3.0 8 1.2 15 1.7

TARTISMA

Calisma grubunun egitim dizeyleri, toplumun
yapisini yansitmaktadir. Romanlar’da okuryazar
olmayanlarin orani anlamh olarak daha yuksektir (c* =
137.25, p < .05). Bu durumun, Romanlar’in sosyo-
ekonomik diizeylerinin kot olmasi ile baglantili olmasi
¢ok olasidir. Egitim ile toplumsal konumun iliskisi aciktir.
Kadinlarda en sik rastlanan meslek tirtinin ev hanimlig
olmast (% 82.8), goriismelerin mesai saatleri icinde olmasi
nedeniyle olabilir. DIE, ev hanimligi oranini % 23.2 olarak
vermektedir (DIE Kayitlari;2000). Pala ve ark. nin Bursa /
Gemlik'te yaptiklari ¢calismada, ev hanimhgi orani %
33.8'dir (Pala K, Aytekin N, Aytekin H;1997).
Romanlar'da 2. sikhktaki meslek turt; serbest meslektir.

Gundelik isciler ve belki de bir kisim issizler de bu grupta
yer almis olabilir. iscilerin orani Romanlar’da daha
dustktir. issizlerin orani ise anlamli bicimde daha
ylksektir.

Romanlarda sosyal giivence varliginin Tirkiye geneli
ile karsilastinlmasinda anlamh fark bulunmustur (Evren
Orani Onemlilik Testi, t = 2.34, p <.05). Trakya bdlgesinde,
tlke ortalamasinin lzerinde bir sosyal glivence orani
bulundugu icin yiiksek bir deger bulunmus olabilir (DIE
Kayitlari;2000).

Basvuranlarin % 84.6’sinin saglk bakimindan sosyal
givencesinin oldugu saptanmistir. 1995 yilinda Saglik
Projesi Genel Koordinatorligu’'nce yaptirilan Saghk
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Hizmetleri Kullanim Arastirmasi’na gore llke genelinin %
47 .8'inin sosyal glivencesi var, % 52.2'sinin yoktur
(Health Services Utilization Survey in Turkey;1995).
Sosyal giivenceye sahiplerin orani, bugiin % 83.6
dolayindadir. Saglik giivencesi kapsami icindekilerin orani
ise % 67,1'dir (Maral 1;1996). Ozcebe, Ankara
Etimesgut’ta sosyal giivence oranini % 79 olarak
belirlemistir (Ozcebe H;1990). Kiligin Ankara Gélbasi
boélgesindeki calismasinda ise bu oran % 42.3'tur (Kilig
B;1996). Kaya'nin Ankara’da yaptigi calismada ise % 67
orani verilmistir (Kaya S;1992). Cetinkaya ve ark.
Kayseri‘de bu orani % 73.5 olarak belirlemistir (Cetinkaya
F, Giin i, Oztiirk Y;1994). Engiz ise, Tiirkiye genelinde %
56 oranini vermistir. Edirne ili genelinde, sosyal glivencesi
olanlarin orant % 48.9'dur. Fakat bu oran yalniz sosyal
glivenceyi vermektedir (Edirne Saghk Midirligi
Kayitlari, 2000). Saglik bakimindan sosyal giivence
sorulmadigi icin, tam bir karsilastirma yapilmasi olanakli
degildir.

Alt kiimelere bakildiginda, Romanlarda sosyal glivence
orani, 6burlerinden anlamli bicimde dusuktir (c?= 8.89,
p < .05). Bu durum, Romanlarin etnik 6zellikleri ile iligkili
olabilir (Berger H;2000). Sosyal glivence kaynagi olarak
ilk sirada, Romanlar’da Yesil Kart (% 37.4) gelmektedir. Bu
oran, Tirkiye geneli ile uyumsuzdur (DIE Kayitlari;2000).
Bunun nedeni bu toplumun oldukga koti sosyo-ekonomik
kosullarda yasamini siirdiirmesidir. Obiir grupta ise; ilk
sirada SSK (% 51.4) gelmektedir. Romanlarda, Yesil Karti
bulunanlarin orani birlerinden anlamli bicimde yiiksektir
(iki yuzde arasindaki fark testi, p < .05). Saglk Hizmetleri
Kullanim Arastirmasi’nda da, bolgede sanayi kuruluslarinin
coklugu ve SSK’li kesimin yogunlugu nedeniyle, ilk sirada
% 41 ile SSK gelmektedir (Health Services Utilization
Survey in Turkey;1995). Kili¢ ve Cetinkaya da, ilk sirada
% 27 ve % 36 ile ile SSK'yi bulmustur (Kili¢ B;1996-
Cetinkaya F, Giin i, Oztiirk Y;1994). Buna karsin, Edirne
ili genelinin yalniz sosyal givence tirleri siralamasi
soyledir; ilk sirada % 16.7 ile Emekli Sandigi
bulunmaktadir. Onu sirasi ile SSK (% 14.5), Bag-Kur
(%13.0) ve Yesil Kart (% 5.1) izlemektedir (Edirne Saglik
Miidiirligi Kayitlari, 2000).

Arastirmaya katilan bireyler, son 6 ay icindeki saglik
sorununda en fazla Saglik Ocagi'na (% 43.4)
basvurmuslardir. Romanlar ve 6bdrleri arasinda,
basvurulan yerlerin dagilimi anlamli bicimde farkhdir
(Kolmogorov-Smirnov = 46.2, p <.05). Yine Romanlar’da,
ikinci siradaki SSK hastanesine bagvurma orani (% 18.3),
Saglik Ocagi'na basvurma oranindan (% 62.6) oldukca
farkli iken (yaklasik 3 kat daha az), 6bir grupta ¢ok yakin
bir orandadir (0.2’lik fark). Romanlar, sosyo-ekonomik
duzeylerinin kot olmasi nedeni ile Saglik Ocagi’na daha
fazla basvurmaktadir. Ayrica, Yesil Karti olanlarin 6nce
Saglik Ocagi'na basvurmak zorunda olmalari, sonucu
etkilemis olabilir. Belkide obirlerininde 6nce Saglik
Ocagini kullanmasi uygundur. Ancak tlkemizde durum
tersine islediginden, Romanlarin “normal” sayilabilecek
olctde Saglik Ocagr kullanimi abartili gorilmektedir! .

23 Ocak 2001 tarihli 4618 sayili yasa, Saglk
Ocaklarinda sagaltim hizmetlerini tcretli kilmaktadir
(RG n0:2496). Bu calisma verileri de gostermektedir ki,
saglik ve sosyal glivencesiz alt katmanlar, zorunlu olarak
Saglik Ocagi’na basvurmaktadir. Deginilen yasa, bu yolu
da tikamaktadir. Yesil Kart Yasasi'nda gerekli degisiklikler
yapilarak, bu kart sahiplerinin, yatakli sagaltimlarina verilen
destegin yayginlastiriimasi gerekmektedir. Tersi durumda,
saglik hizmetlerine asil gereksinimli yoksul kesimler, Saglik
Ocag! hizmetlerine erisimde bile cok zorlanacaklardir. Bu
durum saglikta esitsizlikleri derinlestirecegi gibi, Glkemiz
saghk diizeyi gostergelerine de , herhalde olumlu katki
vermeyecektir. Arastirm grubunun yaklasik yarisi,
hastanelere basvurmaktadir. Saghk Hizmetleri Kullanim
Arastirmasi’nda, saglik sorunu oldugunda, kentsel alanda
Saglik Ocagi‘na basvurma orani % 14.1 olarak,
kamu hastanelerine bagvurma orani ise % 57.6 olarak
verilmistir (Health Services Utilization Survey in
Turkey;1995). Pala ve ark.nin Bursa / Gemlik’te yaptiklari
calismada ise; Saghk Ocagi’'na basvuru
% 35.1 olarak belirlenmistir (Pala K, Aytekin N, Aytekin
H;1997). Erdem’in Sivas'taki calismasinda Saglik Ocagi’'na
basvuru orani % 35.1 diizeyindedir (Erdem M;1992).
Cetinkaya ve ark., Kayseri’de yaptigi calismada, Saghk
Ocagi’'na basvuru oranini % 33.5 (Getinkaya F, Giin i,
Oztiirk Y;1994), Kilic Ankara Gélbasi bélgesinde % 40.0
(Kilig B;1996), Ozcebe ise yine Ankara Etimesgut'ta %
40.2 olarak vermislerdir (Ozcebe H;1990). Halk, eskiden
beri hastanelere yoneltildigi icin Saglik Ocagi kullanimi
istenilen diizeyde degildir. Bunda 224 sayili yasaya gore,
ilk bagvuru Basamagi olarak kullaniimasi gereken Saglik
Ocaklarina, gereken destek ve ilgi gosterilmedigi icin ne
yazik ki 6zlenen duruma gelememis olmalarinin pay:
biytktir. Toplum da bu kurumlara zorunlu durumda (6rn.
ekonomik gli¢siizliik) basvurmustur.

Saglik Ocagi’'na, cogunlukla saghkla ilgili yakinma
oldugunda (% 61.4) ve recete yazdirmak icin (% 17.0)
bagvurulmaktadir. Basvuru nedenleri incelendiginde,
Romanlar ve 6bir grup arasinda anlamli fark yoktur
(Kolmogorov-Smirnov testi, c?= .82, p>.05). Gorildigu
gibi Romanlar daha ¢ok Saglik Ocagi’na basvurmakta,
hastane hizmetlerinden d&bdrleri 6lglsiinde
yararlanamamaktadirlar. Koruyucu hekimlik hizmetleri icin
basvurma oranlarinin diistik olmasi, Saglik Ocagi’'nin TSH
(Temel Saglik Hizmetleri) konusundaki islevlerini geregince
yerine getiremedigini distindirmektedir veya bu ylizden
koruyucu saglik hizmetleri yeterince verilememektedir.

Saglik Ocagi'ndan en fazla ziyarete gelen gorevlinin
ebe oldugu belirtilmistir. 224 sayili yasaya gore gezici
hizmet vermesi gereken Saglik Ocagi ‘nin, verdigi hizmetin
niteligi de dnem tagimaktadir (Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Yasa). Ebelerin, % 60.5
oraninda, yalniz ETF yazimi i¢in ziyaret yaptiklari
saptanmustir. Oncelikle yapilmasi gereken asilama, gebe
ve bebek izlemi gibi hizmetlerin orani oldukga dustktdr.
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SONUC ve ONERILER

Muradiye Saglik Ocagi bolgesinde halk, kurumu biiyiik
oranda tanimakta ve kullanmaktadir. Kullanimda sagaltici
hizmetler 6n plandadir. Saglik Ocaklarinin koruyucu saglik
hizmetlerine agirlik vermesi ve halkin da bu konuda
egitilmesi énem tagimaktadir. Sosyo-ekonomik bakimdan
dezavantajli durumda olan Romanlar, Saglhk Ocagi’nda
verilen hizmeti seceneksiz olarak daha fazla kullanmaktadir.
Koruyucu saglik hizmetlerini isteme sanslari da cok azdir.
Bu nedenle, Saglk Ocaklarinda Temel Saglik Hizmetleri'nin
bitin bilesenlerinin uygun sekilde verilmesi, halkin bu
hizmetlere isteminin yaratilmasi, toplumun saglik
diizeyinin istenilen duruma getirilmesinde 6nemli bir
yapitasi olacaktir. DSO Avrupa Bolgesi 21.ylizyll hedefleri
arasinda ikisine deginmek yerinde olacaktir: ilki tye
tlkelerin 2005 yilina dek saghkta esitligi saglayici
politikalari uygulamaya koymus ve sonucunu izliyor
olmalari.. Otekiise, 2010 yilina dek kapsamli temel saglk
hizmetlerine tim niifusun erisiminin gerceklestirilmesidir.
Bu baglamda atilacak adimlar, Muradiye Saglik Ocagi
bolgesinde yasayan dezavantajli/esitsiz etnik kiime
Romanlar’in da yararina olacaktir.
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