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ANKARA METROPOLITAN ALAN DA SAGLIK
BAKIM HIZMETLERININ POTANSIYEL VE
GERCEKLESEN KULLANILABILIRLIGI

GIRIS

Saglig1 etkileyen faktorlerden biri olan saghk
bakim hizmetleri sisteminin toplum saglhgma en
fazla katkiy:1 saglayabilmesi igin, saglik hizmetlerinin
toplumu olusturan kigilerin hepsi tarafindan kul-
lanilabilir olmas: gerekir.

Saglik hizmetlerinin kullanilabilirligine iliskin en
kapsamli modelde, Aday ve Andersen kul-
lanulabilirlik kavraminin gesitli yonlerini teorik bir
gerceve iginde butiinlestirmislerdir.

Bu gergeveye gore kullanilabilirlik, belirli bir ni-
fusun saghk bakim hizmetleri sistemine potansiyel
ve gerceklegen (fiili) girigini niteleyen boyutlar olarak
tanimlanabilir. Kiginin bakim sistemine girme ola-
silig1 sistemin kendi yapisindan (saglik bakim kay-
naklarinin mevcudiyeti ve organizasyonundan) ve
potansiyel tiiketicilerin bakim arama stirecine ge-
tirebilecegi istekler, kaynaklar ve ihtiyaglarin ta-
biatindan etkilenir. Girig amacinin gerceklesmesi nii-
fusun kullanim ytizdelerinde ve kisilerin aldiklar1 ba-
kimi 6znel olarak degerlendirmelerinde yansir.

Kiginin diizenli bir bakim kaynagimin olup ol-
mamasi, bakim almak igin gitmek zorunda oldugu
uzaklik, sigorta kapsami ve toplam yillik geliri, is-
tedigi ya da ihtiyag duydugu bakimu alabilmesini ve
bakim arama siirecinin ne kadar memnuniyet verici
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Turk Tabipleri Birligi ve Milli Prodiiktivite Merkezi
tarafindan mali olarak kismen desteklenen Ankara
Metropolitan Alanda Saglik Hizmetlerinin Ku-
llailabilirligi(1) isimli doktora tezinin bulgularindan
yararlamlarak hazirlanan bu c¢alismanin ilk ver-
siyonu European Healthcare Management As-
sociation tarafindan 1993 yilinda Varsova'da dii-
zenlenen "Managing Healthcare Markets" konulu

konferansta sunulmustur.
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olacagini etkileyebilir. Bununla birlikte, kullanim
ytizdeleri ve memnuniyet puanlari, bunlarin ve diger
gesitli determinantlarin gergek etkisini tanimlar. Ge-
nellikle kullanilabilirligin  niifusun saghk sta-
tustindeki en son degisikliklere bakilmaksizin sis-
teme girig hakkina isaret ettigi diigtintildiigii ve sag-
lik bakim hizmetleri sistemiyle iliskide bulunmaktan
basgka faktorler de (6rnegin, kalitsal, beslenmeyle il-
gili ve c¢evresel etkiler) saghk statistint et-
kileyebildigi igin, kullamilabilirlik gergevesinin son
noktalar1 olarak, saglik statstindeki degisikliklerden
¢ok, kullanim yiizdeleri ve memnuniyet puanlar ali-
nir (2).

Saglik hizmetlerinin kullanulabilirligini artirarak
daha saglikl1 bir toplum olusturulabilmesi igin, saglik
yoneticileri, 6ncelikle bu hizmetlerin toplumu olus-
turan kigiler ya da gruplar tarafindan kullanilabilme
derecesini ve kullanilabilirlik  sorunlarini  be-
lirlemelidir.

AMAC

Bu galigmanin amaci, Ankara metropolitan alan-
da yasayan halkin gesitli gruplari arasinda saghk hiz-
metlerinin potansiyel ve gergeklegen kullanilabilirligi
bakimindan fark olup olmadiginin ve hizmetlerin
kullanulabilirligiyle ilgili sorunlarin belirlenmesidir.

YONTEM

Aragtirmanin evrenini Ankara Buytksehir Be-
lediyesi sinurlari iginde bulunan Altindag, Cankaya,
Kegiéren, Mamak ve Yenimahalle ilge mer-
kezlerindeki evhalk: olusturmaktadir. Etimesgut Ilge
Belediyesi 20 Mayis 1990 tarihinde kurulmustur.
Aragtirmanin veri toplama araci olan anketin uy-
gulanmasina ise Mart 1991 tarihinde basglanmig ve
son bir yila iligkin (Nisan 1990 - Mart 1991) veri top-
lanmigtir. Etimesgut, aragtirmanin kapsadig: stirenin
baslangicinda ilge olmadig igin arastirma kapsamina




alinmamugtir. 30 Mart 1988 tarihinde Ankara Bi-
yiiksehir Belediyesi sinirlar igine alinan Sincan llge
Merkez Belediyesinde ise bu arastirma agisindan
metropolitan alan davranigina esas olacak bir has-
tane bulunmamakta, burada yasayan halk, gcevre
koylerde yasayanlar gibi bagka yerlerdeki has-
tanelere gitmektedir. Bu ilge sakinleri metropolitan
alan davranislarini gostermekten fiziki olarak yok-
sun olduklar1 ve ayrica niifusunun da ¢ok az oldugu
dikkate alinarak, Sincan ilgesi de arastirma kap-
samina alinmamuistir.

Orneklem secimi Altindag, Cankaya, Mamak, Ke-
gioren ve Yenimahalle ilge merkezlerinin niifuslarina
orantili olarak yapilmistir. Boylece, 6rnekleme alin-
mas1 kararlagtirllan 500 ev halkindan her ilgeye
digen evhalki sayis1 bulunmustur. Daha sonra, Dev-
let Istatistik Enstitiisiine bagvurulmus ve burada
once her ilgeden tesadiifi yontemle mahalleler, sonra
bu mabhallelerden de yine tesadifi yontemle onar
evden olusan kiimeler segilmistir.

Ornekleme gikan evhalkina anket uygulanarak
toplanan verilerin analizi SPSS programu ile bil-
gisayarda yapilmistir. Analizde X?, t ve F testlerinden
yararlanilmugtir.

Orneklemin evreni temsil edip etmedigi arag-
tinlmugtir. Ekim 1990'da yapilan Genel Niifus Sa-
yimunin ankara ili sonuglarindan (3) Altindag, Can-
kaya, Kegiéren, Mamak ve Yenimahalle ilge mer-
kezlerinin yasg gruplarina gore niifuslari bulunarak
toplanmustir.

Tablo 1'de goruldiigi gibi, 6rnege ¢ikan ve ¢ik-
mayan kigilerin yag gruplarina gore dagilimi ara-
sinda istatistiksel olarak fark yoktur. Bu ilge mer-
kezleri niifusunun %51'i erkektir. Orneklem gru-
bunun da %51'i erkeklerden olugmaktdir. Aynu ilge
merkezleri niifusundan 6 ve daha yukar: yasta olan-
larin %91i okuma-yazma bilmektedir. Orneklem
grubunda 6 ve daha yukar yasta olanlarin ise
%92'sinin okuma-yazmasi vardir ve aradaki fark is-
tatistiksel olarak oOnemsizdir (t=0.48, DS=1.64,
p>0.05). Ayrica, ornege cikan ve ¢ikmayan evlerin
evhalki biytikliikleri arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur (X?=2.45, SD=6, p>0,05). Bu bilgilerin 151§inda
6rneklemin evreni temsil ettigi sonucuna varilmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Ornekleme giren evhalkinin %95'inden cevap
alinmustir. 475 evde yasayan 1922 kisinin %51'i erkek,
%49'u kadindir. Arastirmada, medeni durum 12 ve
daha buyiik yastaki kisiler i¢in, egitim ve ¢aligma du-
rumu ise 7 ve daha biiyiik yastaki kisiler igin so-
rulmustur. 7 ve daha biuytik yastaki 1685 kiginin
%93'tinlin okuma-yazmas1 vardir ve %35'1 gelir ge-
tirsin veya getirmesin herhangi bir iste caligmaktadir.
Caligmayan 1097 kisinin %42'si evhanumi, %41'i 6g-
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renci, %9'u emekli, %5'i igsiz, %3'li ise irat sahipleri,
hastalar, oziirliiler, askerler, yashilar ve kursa gi-
denlerden olugmaktadir. Incelenen kisilerin %601nin
evhalk: gelirinin dustik, %26'sinin yiiksek, %11'inin
en yiiksek, %3Uniin en dustk grupta yer aldig1 bu-
lunmustur. Gelirin gruplanmasinda arastirma ya-
pilan evlerin yillik ortalama evhalk: geliri ve bunun
standart sapmasindan yararlanilmistir.

Aragtirma yapilan evlerin yillik ortalama evhalki
geliri 19,570,000 TL dir. Bunun standart sapmasi
14,786,000 TL dir. Buna gore en diigiik evhalki ge-
lirinin 600,000 TL - 4,784,000 TL (belirtilen minimum
evhalki geliri ile ortalamadan bir standart sapma
eksik deger), disiik evhalk: gelirinin 4,785,000 TL -
19,570,000 TL (1. grubun yiiksek degerinin 1,000 TL
fazlasi ile ortalama deger), yiiksek evhalk: gelirinin
19,571,000 TL - 34,356,000 TL (2. grubun yiiksek de-
gerinin 1,000 TL fazlasi ile ortalamadan bir standart
sapma fazla deger), en yiiksek evhalk: gelirinin ise
34,357,000 TL - 120,000,000 TL (3. grubun ytiksek de-
gerinin 1,000 TL fazlas: ile belirtilen maksimum ev-
halki geliri) arasinda oldugu kabul edilmistir.

Asagida saglik hizmetlerinin 6rnekleme ¢ikan ev-
halkini olugturan kisiler tarafindan potansiyel ve ger-
ceklegen kullanulabilirligi tizerinde durulmaktadir.

Tablo 1: Ornege Cikan ve Cikmayan Kisilerin
Yas Gruplarina Gore Dagilimi
Omege Cikan  Ornege Cikmayan Toplam*

Yas
Gruplan1  Say: % Say1 % Say1
0-4 162 84 211110 88 211272
5-9 197 103 240779 10.1 240976
10-14 199 104 254668 10.6 245867
15-19 199 104 273542 114 273741
20-24 200 104 267296 11.2 267496
25-29 189 9.8 245540 10.3 245729
30-34 170 8.8 204613 85 204783
35-39 117 6.1 134173 5.6 134291
40-44 118 6.1 134173 5.6 134291
45-49 98 51 101413 4.2 101511
50-54 69 3.6 83367 3.5 83436
55-59 66 3.4 73182 3.1 73248
60-64 58 3.0 57972 24 58030
65-69 36 1.9 34562 14 34598
70-74 19 1.0 18384 0.8 18403
75-79 11 0.6 13998 0.6 14009
80+ 14 0.7 12286 0.5 12300
Toplam 1922 100.0 2395425 100.0 2397347
* Kaynak : T.C. Bagbakanlik Devlet Istatistik

Enstitiisi, (1993). 1990 Genel Niifus Sayimu,

Niifusun Sosyal Ekonomik Nitelikleri, li:

Ankara, Yayin No: 1561, Ankara, s.42-45.
X2=20.028, SD=16,p>0.05




1. Potansiyel Kullanilabilirlik
a. Diizenli Bakim Kaynag:

Yapilan galigmalar kiginin diizenli bir bakim kay-
naginin (regular source of care), yani has-
talandiginda ya da saghg konusunda danigmak is-
tedigi zaman genellikle gittigi belirli bir kisi ya da be-
lirli bir yerin olmasmn, sadece hizmetleri kul-
laniminin degil, aldig1 hizmetlerden memnuniyetinin
de bir gostergesi oldugunu gostermigtir. Ustelik, dii-
zenli bir bakim kaynagna sahip olma strekliligi
daha fazla olan bakimla bir tutulur. Bu da genelde
alinan bakimin kalitesini ytikselttiginden istenen bir
durumdur. Ayrica bakimin siirekliligi ve diizenli bir
bakim kaynagmna sahip olma, kaliteli bakim olug-
turan 6gelerden biri olan 6nerilen tedaviye uyma ile
de ilgilidir.

Bununla birlikte, diizenli bir bakim kaynagna
sahip olma, kendiliginden biitiin giktilarin olumlu ol-
masint saglamaz. Kaynagin tiri de siirekli bakim
elde etmede o6nemli olabilir. Diizenli bakim kay-
nagmmn hastane poliklinigi veya acil servisi ol-
masinin, sadece 6zel muayenehaneye gore daha az
suirekli bakimla iligkili olabilecegi icin degil, fakat
ayn1 zamanda genellikle hastayr daha az memnun
edici ve daha pahali bakim sagladig igin de genelde
niifus igin uygun olmadig1 digtintliir(4).

Tablo 2'de diizenli bakim kaynagi olan ve ol-
mayan kisilerin segilmis baz1 6zelliklerine gore da-
gilimu gosterilmistir. Diizenli bakim kaynag ile ilgili
soruya (hastalandiginda ya da saghg1 konusunda da-
nismak istedigi zaman, genellikle gittigi belirli bir
kisi ya da belirli bir yer var mu seklindeki soruya) ge-
gerli cevap veren 1864 kisiden %57'sinin diizenli
bakim kaynagi vardir, %43'iniin ise yoktur. Bu
durum kisilerin oturduklari ilgelere, saglik agisindan
sosyal giivencelerinin olup olmamasina, evhalki ge-
lirlerine ve galismama nedenlerine gore istatistiksel
olarak anlamli fark gostermekte, ancak yag grup-
larina gore anlaml fark gostermemektedir.

Arastirma, "saglik masraflarini kismen veya ta-
mamen karsilayan herhangi bir sosyal giivenlik ku-
rumuna bagli mi?" sorusuna "evet" cevabi alinan
1480 kisinin %34.9'u halen ¢alismakta olan memur ve
bakmakla yiikiimli oldugu kisilerden, %8.9'u emekli
Sandigi'na bagl (emekli), %41.9'u Sosyal Sigortalar
Kurumuna, %12.4't Bag-Kur'a, %0.9'u 6zel sigortaya
bagl, %0.7'si 6grenci, %0.3'li ise Kore gazileri ve yas-
lilik aylig1 alanlardan olugsmaktadir.

Tablo 2'de goriildiigii gibi, sosyal giivencesi olan-
larin %36'sinin, olmayanlarin ise %67'sinin diizenli
bakim kaynag: yoktur. Sosyal giivencesi olanlar igin-
de diizenli bakim kaynagina sahip olanlarin en az
bulundugu gruplar Bag-Kur'lular ve SSK'lilardur.
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Tablo 2 : Diizenli Bakim Kaynag: Olan ve
Olmayan Kisilerin Se¢ilmis Niifus Ozelliklerine
Gore Dagilim1
. Diizenli Bakim Diizenli Bakim
Ozellikler Kaynag: Olanlar Kaynag: Olmayanlar

Say1 %  Say1 %
Yas Gruplar*
0-5 108 57 81 43
6-17 247 55 205 45
18-34 341 55 284 45
35-54 239 60 158 40
55-64 76 62 46 38
65+ 53 67 26 33
Toplam 1064 57 800 43
[lgeler
Altindag 218 73* 82 27
Cankaya 253  54* 216 46
Kegioren 200  42* 275 58
Mamak 224 62 140 38
Yenimahalle 169 66 87 34
Toplam 1064 57 800 43
Sosyal Giivencesi
Var 932  64* 533 36
Yok 132 33 267 67
Toplam 1064 57 800 43
Evhalki Geliri
En Digtik 16 33* 33 67
Dusiik 612  55* 505 45
Yiiksek 301 61* 189 39
En Yiiksek 135 65* 73 35
Toplam 1064 57 800 43
Caligmama Nedeni
Emekli 70 70§ 30 30
Ogrenci 235 55 193 45
Evhanimi 246 55 200 45
Is Anyor, Igsiz 25 47 28 53
Diger 21 57 16 43
Toplam 597 56 467 44
Anlamlilik diizeyleri, her bir 6zellik kategorisinin
altgruplar1  arasindaki frekans farkliliklarina
Ki-Kare Testi uygulanarak belirlenmistir. '
*p>0.05
*p <0.001
§p <0.05

Bag-Kur'lularin %45'inin, SSK'hlarin ise %43'tniin
duzenli bakim kaynag: yoktur. Arastirmada kisilere
neden diizenli bir bakim kaynaklarinin olmadig: so-
rulmamugtir. Ancak, diizenli bakim kaynag bu-
lunmadigimi  belirten  Bag-Kur'lularin =~ %47'si,
SSK'lllarin  %12'si, hastalandiklarinda o6zel mu-
ayenehaneye veya 6zel poliklinige gidebileceklerini
belirtmigtir. Ayrica, sosyal giivencesi olup diizenli
bakim kaynagi olmayan kigilerin %28'i son bir yil
icinde en az bir kere 6zel muayenehane veya 6zel po-
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Tablo 3 : Diizenli Bakim Kaynaginda Belirli Bir
Doktora Giden ve Gitmeyen Kigilerin Se¢ilmis
Niifus Ozelliklerine Gore Dagilim1

. Belirli Bir Belirli Bir
Ozellikler Doktora Gidenler Doktora Gitmeyenler
Say1 % Say1 %
Yas Gruplar*
0-5 16 15 92 85
6-17 22 9 225 91
18-34 29 9 312 91
35-54 21 9 216 91
55-64 15 20* 61 80
65+ 15 29* 37 71
Toplam 118 11 943 89
Ilgeler
Altindag 11 5 207 95
Cankaya 62  25% 190 75
Kegioren 15 8 184 92
Mamak 10 4 214 96
Yenimahalle 20 12 148 88
Toplam 118 11 943 89
Sosyal Giivencesi
Var 113 12§ 816 88
Yok 5 4 127 96
Toplam 118 11 943 89
Evhalki Geliri
En Dusuk+
Disiik 54 9 574 91
Yiiksek 21 7 278 93
En Yiiksek 43 32* 91 68
Toplam 118 11 943 89
Calismama Nedeni
Emekli .14 20 55 80
Ogrenci 22 9 213 91
Evhanimi 27 11 219 89
Is Ariyor, Issiz 1 4 24 96
Diger 2 10 19 90
Toplam 66 11 530 89
Anlamhlik dtizeyleri, her bir 6zellik kategorisinin
altgruplar1  arasindaki frekans farkliliklarna
Ki-Kare Testi uygulanarak belirlenmistir.
*p <0.001
§p <0.01

liklinige gitmistir. Sosyal giivencesi olanlarin bir kis-
minin, para vermeden saglik bakim hizmetlerinden
yararlanma imkan1 varken, diizenli bakim kay-
naklarinin olmamasi ve o6zel saghk bakim kay-
naklarina bagvurmalari, aldiklar1 hizmetten duy-
duklar1 memnuniyetle ilgili olabilir.

Kigilerin evhalki geliri diistiikge, dtizenli bir
bakim kaynagina sahip olma yiizdeleri de dis-
mektedir. Evhalki geliri en yiiksek grupta olanlarin
diizenli bakim kaynagina sahip olma yiizdesi (%65),

en dustk grupta olanlarinkanin (%33) iki kati ka-
dardir. Cankaya ve Kegitren ilgelerinde oturanlarin
ve caligmayan kisilerden emekliler disinda kalanlarin
da diizenli bakim kaynagina sahip olma ytizdeleri di-
gerlerinden diisiiktiir (Tablo 2).

Kigilerin dtizenli bir bakim kaynagi olsa bile,
orada belirli bir doktora gidip gitmedikleri, bakimin
siirekliligi agisindan 6nemlidir.

Siireklilik (continuity), hastalara saglik bakim hiz-
metlerinin verilmesindeki koordinasyon derecesine
isaret eder. Saglik sisteminin, zaman iginde, gesitli
kuruluglarda hastaya verilen gesitli hizmetleri bir-
biriyle iliskilendirme ve butiinlestirme derecesinin
bir dlgtisiidiir (5). Myers'in belirttigi gibi, iyi bir tibbi
bakimin temel 6gelerinden biri stirekliliktir (6). Ki-
sisel saglik bakim hizmetlerinin strekliliginin en iyi
sekilde saglanmasi igin, kisilerin merkezi bakim kay-
naklarina sahip olmasi gerekir. Genellikle kisi veya
aile doktoru olan bu kaynak, kisinin ihtiyact olan
genel saglik hizmetlerinin ¢ogunu siirekli olarak yon-
lendirebilir ve kiginin ihtiya¢ duydugu tim bakimi
direkt olarak saglamasa bile koordine edebilir.

Tablo 3'te goruldugi gibi, diizenli bakim kaynag:
olan kisilerin sadece % 11'i orada belirli bir doktora
gitmekte yani oraya gittigi yazan genellikle ayni dok-
tora gortinmektedir. Bu durum, kisilerin yas grup-
larma, oturduklar ilgelere ve sosyal giivencelerinin
olup olmamasina gore istatistiksel olark anlaml fark
gostermektedir. Is ariyor, igsiz ve diger grubu bir-
lestirilerek X? testi yapildiginda bu durumun ca-
ligmama nedenine gore anlamli fark gostermedigi go-
ralmdistiir. Ancak, en distik ve dusiik gelir gruplari
birlestirilerek X2 testi yapildiginda bu durum, ev-
halk: gelirine gore anlamli fark gostermistir.

Genelde, tim niifus icin diizenli bakim kay-
naginda belirli bir doktora gitme ytizdesi ¢ok dustik
olmakla birlikte, 55 yasindan kugtkler, Altindag, Ke-
gioren ve Mamak ilgelerinde oturanlar, sosyal gii-
vencesi olmayanlar, evhalk: geliri diigitk olanlar ve
igsizler saghk bakim hizmetlerinin siirekliligi agi-
sindan daha dezavantajli gruplar1 olusturmaktadir
(Tablo 3).

Tablo 4'te goriildiigi gibi, diizenli bakim kaynag:
olan kisilerin biiytik bir ¢ogunlugu (%61) bakim kay-
naklarinin hastane poliklinigi oldugu belirtmistir.
Diizenli bakim kaynag: olarak en ¢ok belirtilen ikinci
bakim kaynag tiirii isyeri doktorudur (%11) ve bunu
6zel muayenehane izlemektedir (%10). Hastane acil
servisinin diizenli bakim kaynagi olarak hi¢ be-
lirtilmemis olmasi istenilen bir durumdur.

Diizenli bakim kaynagi olmayan kisilerin, has-
talandiklarinda ya da sagliklar1 konusunda da-
nigmak istedikleri zaman gidebileceklerini be-
lirttikleri yerler Tablo 4'in ikinci siitununda ve-
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Tablo 5'te gorilduga gibi, 35 yasindan kii-
cuiklerin, Altindag ve Mamak ilgelerinde oturanlarin,
ortaokulu bitirmis veya egitim diizeyi daha dusiik
olanlarin, ¢alismayanlardan &grenciler ve ev-
hanimlar1 diginda kalanlarin ve evhalki geliri en
dustk grupta olanlarin saghk agisindan sosyal gii-
venceye sahip olma ytizdeleri digerlerinden di-
suktir. '

Tablo 4 : Diizenli Bakim Kaynagi Olan ve
Olmayan Kisilerin Bakim Kaynag Tiiriine Gore
Dagilim1
Bakim Kaynagi Diizenli Bakim  Diizenli Bakim

Tiirii Kaynagi Olanlar Kaynag: Olmayanlar
Sayr % Say1 %
Hastane Poliklinigi 652 61 445 56
Isyeri Doktoru 114 11 76 9
Ozel Muayenehane 111 10 120 15
Dispanser 80 8 26 3
Ozel Poliklinik 34 3 42 5
Saglik Ocag 28 3 37 5
Kurum Poliklinigi 19 2 16 2
Ogrenci Saglik Merkezi 15 1 13 2
ACSAP Merkezi 7 1 16 2
Saghk Evi 4 0 0 0
Hastane Acil Servisi 0 0 9 1
Toplam 1064 100 800 100

rilmistir. Bu kisilerin de cogunlugu (%56) hastane po-
liklinigine gidebileceklerini belirtmistir. Saglk evinin
hi¢ belirtilmemesi ancak hastane acil servisinin ilk
bagvurulacak yer olarak belirtilmesi (%1) istenilen bir
durum degildir.

Ogzetle, incelenen kisilerin %57'sinin diizenli bir
bakim kaynag: vardir ve bunlarin %61'inin diizenli
bakim kaynag: hastane poliklinigidir. Diizenli bakim
kaynag: olan her on kisiden sadece bir orada belirli
bir doktora goriinmektedir. 1982 yilinda ABD'de ya-
pilan Tibbi Bakim Hizmetlerinin Kullanulabilirligi
Ulusal Arastirmasinda (1982 National Survey of Ac-
cess to Medical Care), ABD niifusunun %89'unun dii-
zenli bakim kaynagi oldugu, %77'sinin belirli bir
doktora gittigi ve duzenli bakim kaynagi olanlarin
%83iniin bakim kaynaginin 6zel muayenehane veya
ozel klinik oldugu bulunmugtur (7). Bu durumda
Ankara metropolitan alanda yasayanlar igin, diizenli
bakim kaynag agisindan potansiyel kullanilabilirlik
diizeyinin diisiik oldugu soylenebilir.

b. Saglik Agisindan Sosyal Giivence

Potansiyel kullanilabilirligin gerceklesen kul-
lanilabilirligi 6nemli derecede etkileyen diger bir 6l-
ciisii saglik agisindan sosyal giivencedir.

Incelenen kisilerin %77'si saglik masraflarini kis-
men veya tamamen karsilayan herhangi bir sosyal
gitivenlik kurumuna baghdir, %23't ise bu imkandan
yoksundur. Eren, 1974 yilinda Ankara il merkezinde
yaptig1 calismasinda, parasiz tibbi bakim imkanu ol-
mayan kisilerin ytizdesini %45 olarak bulmustur (8).
1988 yilinda Ankara Etimesgut saglik ocagi bol-
gesinde yapilan diger bir arastirmada, sosyal gi-
vencesi olmayan kisilerin yiizdesi %26 olarak bu-
lunmustur(9).

Tablo 5: Saglik A¢isindan Sosyal Giivencesi
Olan ve Olmayan Kisilerin Se¢ilmis Niifus
Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyal Giivencesi Sosyal Giivencesi
Ozellikler Olanlar Olmayanlar
Say1 Yo Say1 Yo
Yas Gruplar*
0-5 132 68 62 32
6-17 355 75 121 25
18-34 475 74 171 26
35-54 345  86* 57 14
55-64 105  85* 19 15
65+ 68  85* 12 15
Toplam 1480 77 442 23
[lgeler
Altindag 220  70* 94 30
Cankaya 398 82 90 18
Kegitren 393 81 92 19
Mamak 269  73* 99 27
Yenimahalle 200 75 67 25
Toplam 1480 77 442 23
Bitirilen En Son Okul
[lkokul Mezunu* 751 73 275 27
Ortaokul Mezunu 179 78 50 22
Lise Mezunu 263 88* 37 12
Fakdlte, Y.O.
Mezunu 123 95* 7 5
Toplam 1316 78 369 22
Evhalk: Geliri
En Dustuk 31 58§ 22 42
Diistik 876 76 277 24
Yiksek 406 81 96 19
En Yiiksek 167 78 47 22
Toplam 1480 77 442 23
Calismama Nedeni
Ogrenci 354 80 90 20
Evhanimi 351 77 107 23
[s Ariyor, Igsiz 31 53* 27 47
Diger 22 59* 15 41
Toplam 758 76 239 24
Anlamlilik diizeyleri, her bir 6zellik kategorisinin
altgruplar1  arasindaki frekans farkliliklarina
Ki-Kare Testi uygulanarak belirlenmistir.
*p <0.001
§p <0.01




[s arayanlar, issizler (%47) ve evhalki geliri en
diisiik olanlarin (%42) sosyal giivenceye sahip ol-
mama yiizdelerinin yiiksek olmasi ozellikle 6nem-
lidir. Ciinkii bu gruplarin alacaklari saghk hiz-
metinin karsiligini kendi gelirleriyle kargilama im-
kanlart da kisithdir. Bu yiizden, saglik hizmetlerini
kullanma olasiliklarinin da digiik oldugu soy-
lenebilir.

c. Ulagim Siiresi

Herhangi bir sosyal sistemin kapasitesi, ona ula-
sabilen ve onu kullanabilen kisilerin saysiyla si-
nurhdir(10). Saglik hizmetlerinin ulasilabilirligiyle
(accessibility) ilgili literatirii inceleyen Bosanac ve
digerleri(11) saglik hizmetleri ve hastalar arasindaki
uzakhgmn ulagilabilirligin geleneksel bir 6lgiisti ol-
masina ragmen, degisik arazi ve trafik yapilari ne-
deniyle ulasim siiresinin daha anlaml bir gosterge
olabilecegini ve hastane hizmetleri icin 30 dakikalik
ulasim  stiresi  standardinin  6nerildigini  be-
lirtmektedir.

Arasgtirmada, hafiza faktortinin etkisini en aza in-
dirmek igin, kisilere en son doktora gidislerindeki
ulagim stiresi sorulmustur. Genel olarak kisiler saglik
hizmeti aldiklar1 yere yarim saat iginde ulas-
maktadir. (%70). Kisilerin yaklasik olarak tgte birinin
ulagim stiresi ise yarim saati gegmektedir.

Tablo 6'da goraldigi gibi, 65 yasindan kii-
giiklerin, Kegioren ilgesinde oturanlari, sosyal gii-
vencesi olanlarin ve evhalki geliri en yiiksek grupta
olmayanlarin ulagim stresi, digerlerinden daha
uzundur. Sosyal glivencesi olanlarin ulagim sii-
resinin daha uzun olmasinin nedeni, bu kisilerin sag-
lik hizmetlerinden ticretsiz olarak yararlanabilmeleri
icin Oncelikle belirli saglik bakim kaynaklarina bas-
vurmalarinin gerekmesi olabilir. Devlet memurlar:
ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisilerin has-
talandiklarinda bagvuracaklar1 yerler "Devlet Me-
murlarinin Tedavi Yardimi ve Cenaze Giderleri Yo-
netmeliginde" belirtilmistir. SSK'hlar, Bag-Kur'lular
ve saghk acisindan sosyal giivenceye sahip olan
diger kisiler icin de benzer diizenlemeler vardir.
Oysa sosyal giivencesi olmayanlar, tcretini 6de-
yerek, kendilerine en yakin saghk bakim kaynagina
bagvurabilirler. Orneklem grubunu olugturan ki-
silerden sosyal glivencesi olup yil i¢inde doktora gi-
denlerin %27'si en son doktora gidisinde igyeri dok-
toruna, dispansere ya da kurum poliklinigine bas-
vurmustur. Isyeri doktoruna bagvuran aile re-
islerinin eg ve gocuklarinin tigte birinin ulagim stiresi
yarim saatten uzundur. Ayrica, hastane poliklinigine
giden ve sosyal giivencesi olmayanlarin % 32'sinin,
olanlarin ise %39'unun ulagim siiresi yarim saatten
uzundur.
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d. Bekleme Siiresi

Saglik hizmetlerinin potansiyel kullanilabilirlik
boyutlarindan biri de kisilerin doktora goriintinceye
kadar bekledikleri siiredir.

Tablo 6 : Kisilerin En Son Doktora Gittiklerinde
Saglik Hizmeti Aldiklan Yere Ulagim Siiresinin
Secilmis Niifus Ozelliklerine Gore Dagilimi

Saglik Hizmeti Alinan Yere Ulagim Siiresi

Ozellikler 1-30 Dakika 31+ Dakika
Say1 %o Say1 Y%

Yag Gruplar*
0-5 114 77 35 23
6-17 161 67 81 33
18-34 245 69 110 31
35-54 168 68 78 32
55-64 49 62 30 38
65+ 40 87* 6 13
Toplam 777 70 340 30

flgeler
Altindag 154 89§ 19 11
Cankaya 200 71 83 29
Kegioren 151 54§ 128 46
Mamak 158 75 54 25
Yenimahalle 114 67 56 33
Toplam 777 70 340 30

Sosyal Glivencesi
Var 628 68 301 32
Yok 149 79§ 39 21
Toplam 777 70 340 30

Evhalki Geliri
En Dusuk 22 71 9 29
Dustk 458 67 224 33
Yiiksek 191 69 87 31
En Yiiksek 106 84q 20 16
Toplam 777 70 340 30

Anlamhlik diizeyleri, her bir 6zellik kategorisinin

altgruplar1  arasindaki frekans farkliliklarina

Ki-Kare Testi uygulanarak belirlenmistir.

*p <0.001

§p <0.01 .

qp <001

Tablo 7'de kisilerin en son doktora gittiklerinde
doktora goriintinceye kadar bekledikleri siirenin se-
¢ilmis niifus o6zelliklerine gore dagilimu verilmistir.
Kigilerin %37'si doktora goriiniinceye kadar kadar
0-29 dakika, %29'u 30-60 dakika, %34'u ise 61 da-
kikadan fazla beklemistir. ABD'de 1982 yilinda ya-
pilan ve tim tlkeyi kapsayan bir arastirmada, en son
doktora gittiklerinde kigilerin %83'tiniin 30 dakikaya
kadar, %12'sinin 30-60 dakika ve %5'inin bir saatten
fazla bekledigi bulunmustur (12). Bu aragtirmanin so-
nuglarina gore, orneklem grubunun bekleme sii-
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resinin oldukga uzun oldugu séylenebilir. Zaten bek-
leme stiresinin uzunlugu, "alinan hizmetlerden mem-
nuniyet" bashig altinda belirtildigi gibi, tibbi bakimin
hastalar tarafindan en gok elegtirilen yoniini olus-
turmaktadir.

Tablo 7'de goruldiigii gibi, bekleme stiresi ki-
silerin sosyal giivencesinin olup olmamasina gore is-
tatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir.
Ancak, 55 ve daha biyiik yastakiler, Kegioren il-
gesinde oturanlar, SSK'ya bagh olanlar ve evhalk: ge-
liri en dugiik grupta olanlar, digerlerine gore daha
uzun siire beklemistir.

Y1l iginde doktora giden SSK'lilarin %58'i en son
doktora gidisinde hastane poliklinigine gitmistir.
Hastane poliklinigine giden SSK'lilarin %12'si dok-
tora goriiniinceye kadar yarim saatten az, %28'1 30-60
dakika, %601 ise bir saatten fazla beklemistir ve
SSK'lilarin  hastane polikliniginde bekleme siiresi,
sosyal giivencesi olan diger gruplarin hastane po-
likliniginde bekleme siiresinden uzun bulunmustur
(p<0.001). Hastane poliklinigine giden SSK'lilarin
%85'i SSK hastanelerine gitmistir. Bu kisilerin %9'u
doktora goriiniinceye kadar yarim saatten az, %26's1

" 30-60 dakika, %641 ise bir saatten fazla beklemistir.
SSK hastanelerinden bagka hastanelere gidenler igin
ise bu yiizdeler sirasiyla %26, %40 ve %34'tiir. Bu
bulgularin 151¢inda, SSK'lilarin bekleme stiresinin
uzunlugu SSK hastanelerine baglanabilir.

Bitin gruplar iginde bir saatten fazla beklenen
ytizdesinin en biiyiik (%65) oldugu grup evhalk: ge-
liri en diisiik olanlardir. Bu grubun bir saatten fazla
bekleme yiizdesi ortalamanin yaklasik olarak iki kati
ve evhalki geliri en yiiksek olanlarin yiizdesinin alti
kat1 kadardir.

Kigilerin en son doktora gittiklerinde en az bek-
ledikleri yer sirasiyla 6zel muayenehane, 6zel po-
liklinik ve hastane acil servisi; en ¢ok bekledikleri
yerler ise dispanser ve hastane poliklinigidir.

2. Gergeklesen Kullanilabilirlik
a. Doktora Gitme

Bir  toplumda saghk hizmetlerinin  kul-
lanulabilirligini degerlendirirken, niifusun gesitli alt-
gruplarinin hizmetleri kullanimi incelenmelidir (13).
Birgok arastirmaci kullanilabilirligin kendisinin tibbi
hizmetlere gergekten ihtiyaci olan kisilerin hizmet
alip almadiklar1 gergevesinde en iyi sekilde dii-
stiniilecegini vurgulamaktadir(4). Donabedian'in be-
lirttigi gibi, saglik hizmetlerinin kullanulabilirliginin
kaniti sadece imkanlarin varligi degil, hizmetlerin
kullanimidir. Bu nedenle kullanilabilirlik, ihtiyaca
gore kullanim duzeyiyle olgtilebilir(15).

Aragtirmada, yil i¢inde 6zel muayenehaneye, is-
yeri doktoruna, 6grenci saglik merkezine, saglik oca-

Tablo 7 : Kisilerin En Son Doktora Gittiklerinde
Doktora Goriiniinceye Kadar Bekledikleri
Siirenin Secilmis Niifus Ozelliklerine Gore
Dagilim1

Doktora Goriiniinceye Kadar Beklenen Siire

Ozellikler  0-29 Dakika 30-60 Dakika 61+ Dakika
Say1 %  Say1 % Say1 %
Yag Gruplari
0-5 56 38 52 35 41 27
6-17 891 38 70 29 78 33
18-34 148 43 98 28 102 29
35-54 78 32 69 29 95 39
55+ 38 31 30 24 55 45
Toplam 411 37 319 29 371 34
liceler
Altindag 62 37 50 29 57 34
Cankaya 136 49§ 102 36 43 15
Kegioren 83 30§ 65 24 128 46
Mamak 61 30 62 30 83 40
Yenimahalle 69 41 40 24 60 35
Toplam 411 37 319 29 371 34
Sosyal Giivencesi*
Var 335 36 272 30 309 34
Yok 76 41 47 25 62 34
Toplam 411 37 319 29 371 34
Sosyal Giivenlik Kurumu
Memur 161 45 106 29 92 26
Emekli
Sandig1 29 38 25 32 23 30
SSK 93 25* 104 28 174 47
Bag-Kur 46 48 30 32 19 20
Toplam 335 36 272 30 309 34
Evhalki Geliri
En Digtik 5 16§ 6 19 20 65
Diistik 217 328 191 29 261 39
Yiiksek 108 39§ 90 33 77 28
En Yiiksek 81 64§ 32 26 13 10
Toplam 411 37 319 29 371 34

Anlamlilik diizeyleri, her bir oOzellik kategorisinin
altgruplar1 arasindaki frekans farkliliklarina Ki-Kare
Testi uygulanarak belirlenmistir.

* p<0.05

§ p<0.001

*p>0.05

* p<0.001

gina, ana gocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezine,
hastane poliklinigine, hastane acil servisine, 6zel po-
liklinige, kurum poliklinigine veya dispansere gitme
doktora gitme olarak kabul edilmistir. Y1l iginde bu
yerlerden higbirine gitmedigi halde, doktorun eve
gelmesiyle doktora muayene olan 6 kiginin de dok-
tora gittigi kabul edilmistir. Ancak saghgiyla ilgili
olarak doktorla veya doktordan bagka bir saglik per-
soneliyle telefonla gorisme ve saglik evine gitme
doktora gitme olarak kabul edilmemistir.

Orneklem grubunu olugturan 1922 kisiden
19'unun (%1) yil iginde doktora gidip gitmedigi bi-
linmemektedir. Geriye kalan 1903 kisiden %59u yil
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icinde doktora gitmis, %41'i ise doktora gitmemistir.
1988 yilinda Ankara Etimesgut saglik ocagi bol-
gesinde yapilan bir arastirmada da doktora gitme
yuzdesi %59.5 olarak bulunmugtur (16). 1963 yilinda
ABD ve Isveg'te yapilan arastirmalarda, doktora
giden kisilerin yiizdesi Isveg'te %69, ABD'de %65 ola-

Tablo 8: Yil i¢inde Doktora Giden ve Gitmeyen
Kisilerin Se¢ilmis Niifus Ozelliklerine Gore

Dagilim
. Doktora Doktora
Ozellikler Gidenler Gitmeyenler
Say1 % Say1 %
Yas Gruplarr*
0-5 150 77* A 23
6-17 242 51* 232 49
18-34 359 57 275 43
35-54 250 63 149 37
55-64 81 66 41 34
65+ 47 59 33 41
Toplam 1129 59 774 41
Cinsiyet
Erkek 526 54 440 46
Kadin 603 64* 334 36
Toplam 1129 59 774 41
llgeler
Altindag 178 57 135 43
Cankaya 288 60 192 40
Kegioren 280 58 202 42
Mamak 213 59 148 41
Yenimahalle 170 64 97 36
Toplam 1129 59 774 41
Sosyal Giivencesi
Var 940 64* 524 36
Yok 189 43 250 57
Toplam 1129 59 774 41
Evhalki Geliri*
En Diisiik 31 58 22 42
Dustik 684 60 460 40
Yiiksek 285 57 211 43
En Yiiksek 129 61 81 39
Toplam 1129 59 774 41
Caligmama Nedeni
Emekli 65 65b* 35 35
Ogrenci 235 53 205 47
Evhanimi 300 66* 157 34
Is Anyor, Issiz 24 41 34 59
Diger 16 44 20 56
Toplam 640 59 451 41

Anlamlilik diizeyleri, her bir 6zellik kategorisinin
altgruplari  arasindaki frekans farkliliklarina
Ki-Kare Testi uygulanarak belirlenmistir.

*p < 0.001

*p >0.05

rak bulunmustur (17). Bu yiizde, 1982 yilinda
ABD'de %81'e ulagmustir(18).

Tablo 8'de goriildugi gibi, doktora gitme yiizdesi
en digiik olan gruplar, 6-17 yag grubu (%51), er-
kekler (%54), sosyal giivencesi olmayanlar (%43) ve
is arayanlar, igsizlerdir (%41). Kisilerin yil iginde
doktora gitme durumu oturduklar ilgelere ve ev-
halki gelirlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemektedir.

Yil icinde doktora gitmeyen kigilere neden dok-
tora gitmedikleri soruldugunda, sosyal giivencesi
olanlarin %89'u, olmayanlarin ise %77'si "hasta ol-
madig1, ihtiyact olmadigi igin gitmedigini" be-
lirtmistir. Sosyal giivencesi olmayanlarin bunun di-
sinda en 6nemli doktora gitmeme nedeni, paralarinin
ya da sosyal giivencelerinin olmamasidir (%19). Ile-
ride, "kullanulabilirlik sorunlar1” basligi altinda bu
konuya tekrar deginilecektir.

Y1l icinde doktora giden kisilerin %22'si bir kere,
%21'i iki kere, %14' ¢ kere, %10'u dort kere, %33't
ise beg kere veya daha fazla doktora gitmistir. Oysa,
Ankara'da Subat 1975-Ocak 1976 tarihleri arasinda
yapilan bir aragtirmada bu yiizdeler sirasiyla %86,
%10, %2, %0 ve %2 olarak bulunmustur(19). Bu
durum, 1975-1991 tarihleri arasindaki 16 yillik stirede
Ankara'da doktora giden kisilerin doktora gitme sik-
higinin arttigini gostermektedir.

Tablo 9'da kisilerin yil iginde ortalama doktora
gitme sayisinin segilmis bazi ozelliklerine gore da-
gilimi verilmigtir. Hi¢ doktora gitmeyenler dahil edil-
diginde, orneklem grubunu olusturan tiim niifusta
yil iginde ortalama doktora gitme sayis1 2.7 (+0.1)'dir.
Hig doktora gitmeyenler (yil iginde doktora gitme sa-
yist sifir olanlar) gikartildiginda, yani en az bir kere
doktora gidenlerin ortalama doktora gitme sayis1 he-
saplandiginda ise, ortalama 4.6(30.2) olarak bu-
lunmustur.

1982 yilinda ABD'de "doktora gidenlerin" or-
talama doktora gitme sayis1 6.1(+0.2) olarak bu-
lunmugstur (20). Bu sayr 1963 yilinda ABD'de 6.2,
Isvec'te 3.6 idi (21).

Bir OECD yayininda, kisi bagina doktora basvuru
sayisiun 1985 yilinda Tiirkiye'de 2.0, 1989 yilinda
Portekiz'de 2.8, Ingiltere'de 5.7, 1990 yilinda Isvec'te
2.8, ABD'de 5.5, 1988 yilinda Italya'da 11.0, Al-
manya'da 11.5 ve Japonya'da 12.9, OECD or-
talamasinn ise 6.2 oldugu belirtilmistir(22).

Tablo 9'da gorildugu gibi, hem tim niifusun
hem de sadece doktora gidenlerin ortalama doktora
gitme sayisi, yag gruplarina gore istatistiksel olarak
anlaml fark gostermektedir. Genel olarak, 0-5 yas
grubundaki ¢ocuklarin ve yaslilarin (55+yag) doktora
daha fazla gittikleri sodylenebilir. Emeklilerin ¢a-
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Tablo 9 : Kigilerin Y1l iginde Ortalama Doktora
Gitme Sayisinin Se¢ilmis Niifus Ozelliklerine
Gore Dagilimi
Hig¢ Doktora
. Gitmeyenler Dahil En Az Bir Kere
Ozellikler Tiim Niifusta Doktora Gidenlerin
Ortalama Doktora  Ortalama Doktora
Gitme Sayis1 Gitme Sayis1
Yas Gruplarr*
0-5 44 (0.3)* 5.7 (0.4)*
6-17 1.7  (0.2) 34 0.3)
18-34 24 (0.2) 42 0.3)
35-54 3.0 (0.3) 49 0.5)
55-64 38 (0.5) 59 0.6)
65+ 3.6 (0.6) 6.1 0.9)
Toplam 27  (0.1) 4.6 0.2)
p <0.001 p < 0.001
Cinsiyet
Erkek 24 (0.2) 44 0.3)
Kadin 31 (0.2) 4.8 0.2)
Toplam 27  (0.1) 4.6 0.2)
p <0.05 p <0.05
llgeler
Altindag 29 (04 5.1 (0.7)
Cankaya 2.7  (0.2) 4.6 0.3)
Kegioren 25 (0.2 4.3 0.3)
Mamak 26 (0.2) 45 (0.3)
Yenimahalle 3.0 (0.3) 47 0.4)
Toplam 27 (0.1) 4.6 0.2)
p <0.05 p <0.05
Sosyal Glivencesi
Var 3.0 (0.1) 4.7 0.2)
Yok 1.6 (0.2) 3.8 0.3)
Toplam 2.7 (0.1) 4.6 0.2)
p <0.001 p <0.05
Evhalk: Geliri*
En Dusuk 32  (0.8) 54 (1.3)
Distik 27 (0.2) 4.6 0.2)
Yiiksek 25 (0.2) 44 0.3)
En Yiksek 29 (0.3) 4.8 0.5)
Toplam 27  (0.1) 4.6 0.2)
p <0.05 p <0.05
Calismama Nedeni
Emekli 49 (1.1) 7.5 (1.6)
Ogrenci 1.6 (0.2) 3.1 0.3)
Evhanimi 3.1 (0.2 48 0.3)
[s Anyor, Igsiz 2.1 (0.7) 5.1 (1.6)
Diger 1.2 (04) 29 0.7)
Toplam 26 (0.2) 44 0.3)
* Standart Hata
Anlamhilik diizeyleri, her bir ozellik kategorisindeki
ortalamalar arasinda fark aranirken; iki altgrup varsa ki
Ortalama Arasindaki Farkin onemlilik Testi (t Testi),
ikiden ¢ok altgrup varsa Tek Yonlii Varyans Analizi (F
Testi) uygulanarak belirlenmistir.

ligmayan diger kisilerden daha fazla doktora gitmesi
de yashlarin doktora daha ¢ok gittiklerinin bir gos-
tergesi olarak degerlendirilebilir. Dever (23), yas ve
doktora gitme sayis1 arasindaki iligkinin U-seklindeki
bir egri ile en iyi gekilde tanimlandigini, kiigiik go-
cuklarin ve yaghlarin diger yas gruplarina gore hiz-
metleri daha fazla kullandigini ve bunun yeni hiz-
metler gelistirirken ya da mevcut hizmetlerin ka-
pasitesini artirirken saghk yoneticilerinin dikkate al-
malar1 gereken oOnemli bir faktor oldugunu be-
lirtmektedir.

Hi¢ doktora gitmeyenler dahil edildiginde, or-
talama doktora gitme sayis1 bakimindan erkekler ve
kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmustur. Kadinlarin ortalama doktora gitme sayisi
(3.1), erkeklerinkinden (2.4) biuiyuktur. Ancak, hig
doktora gitmeyenler analize katilmadiginda aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Kisilerin ortalama doktora gitme sayisi, otur-
duklar ilgelere ve evhalk gelirlerine gore istatistiksel
olarak anlamli fark gostermezken, sosyal gi-
vencelerinin olup olmamasina gore anlaml fark gos-
termektedir. Hi¢ doktora gitmeyenler dahil edil-
diginde, sosyal giivencesi olanlarin ortalama doktora
gitme sayis1, olmayanlarin sayisinin iki kat1 kadardir.

Orneklem grubundaki kisilerden yil icinde dok-
tora gidenlerin toplam doktora gitme sayisinin
%51'ini  toplam hastaneye gitme sayist olus-
turmaktadir. Bagka bir deyisle, toplam ayaktan
bakim hizmetlerinin yaris1 hastanelerde verilmistir.
Hastaneye dayali bakim acil durumlar ve uzmanlk
bakiminin arandig: belirli ciddi hastaliklar igin ta-
mamen uygun olmakla beraber maliyetin farkinda
olan politika belirleyiciler, ayaktan bakim hiz-
metlerini hastanenin digina gekmeye calismaktadirlar
(24).

Ankara metropolitan alanda ayaktan bakim hiz-
meti veren 6zel muayenehaneler, isyeri doktorlari,
ogrenci saghik merkezleri, saglik evleri, saglik ocak-
lar1 ACSAP merkezleri, 6zel poliklinikler, kurum po-
liklinikleri ve dispanserler de bulunmasina ragmen,
doktora gidenlerin yarisinin hastanelere gitmesinin,
hem bakimin maliyetini artirdigi hem de uzun kuy-
ruklar olugmasina sebep olarak bekleme stiresini
uzattigl, doktorlarin hastalara ayirdiklar stireyi ki-
salttigi ve sonugta hastalarin aldiklari hizmetten
memnun kalmamalarimna yol agti1 soylenebilir.

b. Hastaneye Yatma

Kullanimin 6nemli bir tiirii olan yatan hasta ba-
kimi incelendiginde, 6rneklem grubunun %4'iintn
yil i¢inde hastaneye yattig1 bulunmustur. Ancak yas-
lilarin hastaneye yatma ytlzdesi genclerden, ka-
dinlarinki erkeklerinkinden yiiksektir. Kadinlarin
hastaneye daha fazla yatmalarinin nedeni hastanede
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dogum yapmalar: olabilir. Y1l iginde hastaneye yatan
kigiler, ortalama 1.1 (+0.4) kere hastaneye yatmustir
ve ortalama yatig stiresi 15 (#2.4) gundiir. 1982 yi-
Iinda ABD ntifusunun %10'u hastaneye yatmustir ve
bunlarin ortalama hastaneye yatma sayis1 1.5 (+0.1),
ortalama yatis stireleri ise 15 (0.1), ortalama yatis sii-
releri ise 10 (£0.8) giinddir (25).

c. Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinin Kullanimi

Kigisel saglik hizmetlerinin bir tiirti de agiz ve dis
saghig1 hizmetleridir (26). Disle ilgili sorunlar ge-
nellikle yasamu tehdit edici olmadigindan ve halk ta-
rafindan, giinliik faaliyetleri kisitlayan tiirden saglik
sorunlarina gore daha fazla secime bagl olarak go-
rildigiinden, agiz ve dis saghgyla ilgili davranisin,
hastalik bakimiyla ilgili davramstan ¢ok koruyucu
saglik davranigina benzedigi diisiintiliir(27).

Orneklem grubundaki kisilerin %29'u yil iginde
agiz ve dig saghg: hizmetleri almigtir, %71'i ise al-
mamigtir. Sosyal giivencesi olanlarin bu hizmeti alma
yiizdesi (%32) olmayanlarinkinden (%18); evhalki ge-
liri en yiiksek grupta olanlarin ytizdesi ise (%42) en
digtk grupta olanlarinkinden (%15) cok yiiksektir.
ABD'de yapilan galismalarda da bu hizmetlerin kul-
lanimu ile gelir arasindaki pozitif yonli iliski bu-
lunmustur, ancak orada agiz ve dis saghig hizmetleri
alan niifusun yiizdesi 1975 yilinda %50'lere ulas-
mustir(28).

d. Koruyucu Hizmetlerin Kullanim:

Aragtirmada, koruyucu saglik hizmetlerinin kul-
lanimuyla ilgili olarak, kisilerin yil iginde hasta ol-
madiklar1 halde genel saglik kontrolii (check-up)
yaptirip yaptirmadiklari incelenmig ve 6rneklem gru-
bundaki kisilerin sadece %4'lntin hasta olmadig:
halde genel saglik kontrolii yaptirdigi bulunmustur.
Sosyal giivencesi olanlarin genel saglk kontroli yap-
tirma ytzdesi (%4.7), olmayanlarin ytizdesinin
(%1.4) ti¢ katindan fazladir (p<0.01). Kisilerin evhalki
geliri diigtiikge, genel saghk kontrolii yaptirma ola-
siliklar1 da diigmektedir.

e. [htiyaca Gore Kullanim

Y1l iginde doktora gitme durumu, kisilerin al-
giladiklar1 saghk statiileri (genelde saghk du-
rumlarmnin nasil oldugu hakkinda kendilerinin be-
lirttigi durumlar -miitkemmel, iyi, orta, kétii-) kontrol
edilerek incelendiginde, algilanan saghk statiileri
"iyi" olan kigilerden, 6 ve daha buyuk yastaki ki-
silerin daha kiigtiklerden; erkeklerin kadinlardan; be-
karlarin halen evli, dul, bogsanmis veya ayri ya-
sayanlardan; ig arayanlar ve igsizlerin galigmayan
diger kisilerden daha az doktora gittikleri bu-
lunmustur. Kadinlarin doktora daha fazla gitmesi,
dogurganlikla ilgili olabilir.

Potansiyel kullanilabilirlik boyutlarindan diizenli

bakim kaynag: ile doktora gitme arasindaki iligki, al-
gilanan saglk statiisii  kontrol edilerek in-
celendiginde, algilanan saghk statiisi ne olursa
olsun, diizenli bakim kaynagi olmayanlarin doktora
gitme olasiliklarinin, diizenli bakim kaynagi olan-
larinkinden disiik oldugu goralmustir (Tablo 10).
Ayrica, diizenli bakim kaynaginda belirli bir doktora
goriinenlerden algilanan saghk stattsii iyi olanlarin
%81, orta olanlarin ise %87'si y1l igcinde doktora git-
migken, belirli bir doktora gériinmeyenlerde bu ytiz-
deler sirasiyla %54 ve %70'tir ve aradaki farklar is-
tatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05).

Yine, potansiyel kullanilabilirlik boyutlarindan
sosyal giivence ile doktora gitme arasindaki iligki, al-
gilanan saghk statiisi  kontrol edilerek in-
celendiginde, algilanan saglik statiisi kot olanlar
digindaki kigilerden sosyal giivencesi olmayanlarin
doktora gitme olasiliklarinin, olanlarinkinden ol-
dukga distik oldugu bulunmustur (Tablo 11).

Tablo 10 : Y1l iginde Doktora Giden ve
Gitmeyen Kigilerin Algilanan Saglik Statiisii ve
Diizenli Bakim Kaynagina Gore Dagilimi

Algilanan  Diizenli Doktara Doktora
Saglhik Bakim Gidenler Gitmeyenler
Statii Kaynag:

Say1 % Say1 %

Mikemmel Var 43 40 64 60
(p<0.05) Yok 13 22 45 78

lyi Var 365 59 258 41

(p<0.05) Yok 287 52 266 48

Orta Var 203 76 63 24

(p<0.01) Yok 124 65 68 35
Kot Var 56 93 4 7

Yok 38 86 6 14

Toplam Var 667 63 389 37

(p<0.001) Yok 462 55 385 45

Anlamhilik diizeyleri, her bir algilanan saglk statiisii ka-
tegorisinin altgruplar arasindaki frekans farkliliklarina
Ki-Kare Testi uygulanarak belirlenmistir.

f. Alinan Hizmetlerden Memnuniyet

Kisilerin aldiklar1 hizmetlerden memnuniyeti,
kullanilabilirlik derecesini belirlemenin bir bagka yo-
ludur. Kullamm 6lgiileri bir grubun kullanabilirligi
oldugunu gosterebilir ancak eger bir grup aldig: ba-
kimin bazi yonlerinden memnuniyetsizlik belirtirse,
bu durum onlarin kullanabilirlik derecesine stiphe
diigiirir.

Arastirmada, kisilerin doktora en son git-
tiklerinde aldiklar1 hizmetin gesitli yonlerinden mem-
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Tablo 11 : Yil i¢inde Doktora Giden ve
Gitmeyen Kisilerin Algilanan Saglik Statiisii ve
Sosyal Giivencesine Gore Dagilimi

Algilanan  Sosyal Doktora Doktora
Saglik Giivencesi Gidenler Gitmeyenler
Statiisii

Say1 % Say1 %

Mikemmel Var 47 39 73 61
(p<0.05) Yok 9 20 36 80

Iyi Var 534 59 364 41
(p<0.05) Yok 118 42 160 58

Orta Var 283 78 79 22
(p<0.01) Yok 44 46 52 54

Kot Var 76 90 8 10
Yok 18 90 2 10

Toplam Var 940 64 524 36
(p<0.001) Yok 189 43 250 57

Anlamlilik diizeyleri, her bir algilanan saglik statiisii ka-
tegorisinin altgruplarn arasindaki frekans farkliliklarina

Ki-Kare Testi uygulanarak belirlenmistir.

nuniyeti, sadece anketi cevaplayan kisi ve 17 ya-
sindan kugiikler igin sorulmustur. Kisilerin aldiklari
hizmetten ne kadar memnun kaldiklarinin ken-
dilerine sorulmas: gerektigi diiginildiigi igin, anketi
cevaplayan kisiye diger kisilerin aldiklar1 hizmetten
memnuniyet dereceleri sorulmamustir. Ancak, anketi
cevaplayan kisiden, 17 yasindan kugtkler icin de
(vekil olarak) memnuniyet sorularina cevap vermesi
istenmistir. Ciinkii, genellikle 17 yasindan kiigtikler
doktora tek bagina degil evhalkindan bir kisiyle be-
raber giderler ve bu kisi hizmet alma stireci boyunca
onlara refakat ettigi i¢in alinan hizmetin gesitli yon-
lerini degerlendirebilir. Ayrica, memnuniyetle ilgili
bazi sorulara (aldiklar hizmet igin kendilerinin dde-
digi para miktarindan memnuniyet gibi) kiigtikler
dogru cevap veremeyebilir. Aragtirmada, doktora en
son gidiglerinde, 17 yasindan kuguklerin %46'sinn,
biiytiiklerin ise %18'inin "evhalkindan gelir getiren bir
iste  caligan bir kigiyle" beraber gittikleri bu-
lunmustur. Kuskusuz, gelir getiren bir iste ¢a-
ligmayan refakatgiler de sorulsaydi, bu yiizdeler
daha ytiksek ¢ikacakti. Sonugta, doktora giden ki-
silerden, doktora gidisin gesitli yonlerinden mem-
nuniyetle ilgili soruya cevap alma ytizdesi %63 ol-
mustur.

Bu kisilerin %78'i genel olarak doktora gitmekten,
%76's1 bekleme stiresinden, %711 doktorun te-
davisinden, %70'i doktorun onlara ayirdig1 stireden,
%69'u  ulagim sturesinden, %698'i doktorun has-
taliklariyla ilgili olarak verdigi agiklayic bilgiden ve
%59'u aldiklar1 hizmet igin kendi ceplerinden 6de-

dikleri para miktarindan ¢ok memnun kalmamustir
(orta derecede veya az derecede memnun kalmustir
ya da hi¢ memnun kalmamustir). Goruldiiga gibi, ki-
silerin yaklagik olarak dortte tigii aldiklar: hizmetin
gesitli yonlerini elestirmektedir.

3. Kullanilabilirlik Sorunlar
a. Potansiyel Kullanilabilirlik Sorunlar:

Potansiyel kullanilabilirlik sorunlar1 ailelerin
bakim almalarini zorlagtirabilen faktorlere isaret
ederken, gergeklesen kullanilabilirlik sorunlari, daha
az hizmet kullanma ya da bazi nedenlerle alinan ba-
kimdan memnun olmama seklinde tanimlanabilir.
Bu kavramlarin gostergelerini agik ve kesin bir se-
kilde bir gruba veya Gtekine ait olarak siniflandirmak
her zaman kolay degildir. Burada, gergeklesen kul-
lanilabilirlik ©lgiileri olarak, ihtiyag¢ duyuldugunda
bakim alirken yasanilanlar tizerinde durulurken, po-
tansiyel olgtiler olarak, daha genis sekilde, eninde so-
nunda bakim alabilmeyi etkileyebilecek faktorler
tizerinde durulmaktadir.

Aragtirmada, hastalikla ilgili mali sorunlar tze-
rinde durularak, yil iginde evhalkindan gelir getiren
bir iste calisan bir kisinin hastaligi nedeniyle ev-
halkinin gelirinin azalip azalmadig1 sorulmustur. 475
evhalkinin %10'u bu nedenle gelirlerinin azaldigimn
ve bunlarin %401 gelirlerinin ciddi sekilde azaldigin
belirtmistir.

Ayrica, evhalkini olusturan kisilerden herhangi
birine sosyal giivencesi olmadig1 ya da ticretini 6de-
medigi icin saglik hizmeti verilmesinin reddedilip
reddedilmedigi sorularak mali engellerin saglik hiz-
metlerinin kullanimu tizerindeki etkisi dolaysiz ola-
rak belirlenmeye galigilmigtir. Orneklem grubunu
olusturan 475 evhalkinin %4'i, mali nedenlerle ev-
halki bireylerinden birine saglik hizmeti verilmesinin
reddedildigini belirtmistir. Aile reisinin sosyal gii-
vencesinin olmadig1 ve geliri en diisitk grupta olan
evhalkinin boyle bir durumla kargilagma olasiliginin
nifusun timiine gore iki kat fazla oldugu bu-
lunmusgtur. Orneklem grubunu olusturan evhalkinin
%4'tinde ticretsiz saglik hizmeti verilen en az bir kisi
bulunmasina ragmen, bu durum, 6deme giicii ol-
mayan evhalkinin tamaminin bu uygulamadan ya-
rarlanamadigini ve mali engellerin, saghk hiz-
metlerinin kullanimini sinirladigini gostermektedir.

Y1l iginde sosyal gtivenlik kapsamindan ¢ikan ki-
silerin tamamu (8 kisi) bu nedenle bakim kaynagin
degistirdigini, 7'si bazi saghk hizmeti tiirlerini ala-
madigin ve 4'i bazi saghk hizmeti tiirlerini almayi
erteledigini belirtmistir. Bu durum, sosyal gii-
vencenin saglik hizmetlerinin gergeklesen kul-
larulabilirligi Gzerindeki etkisini bir kez daha gos-
termektedir.




b. Gergeklesen Kullanilabilirlik Sorunlarn

Asagida, ozellikle, saglik hizmetine ihtiyag du-
yarak bu hizmeti almaya ¢alisan, ancak hizmet alir-
ken gesitli sorunlarla karsilasan kisiler ya da evhalk:
uzerinde durulmaktadir.

Orneklem grubunu olusturan 475 evhalkinin
%1.5'inde (88 evhalkinda) ihtiya¢ duydugu halde
saglik hizmeti alamayan en az bir kisi bu-
lunmaktadir. Geliri en diigtik grupta olan evhalkinin
ihtiyag duyulan saglik hizmetini alamama yiizdesi
(%38), geliri en yiiksek grupta olan evhalkinin ytiz-
desinin (%7) 5 katindan fazladir.

Ihtiyag duydugu halde saglik hizmeti alamayan
bir kiginin bulundugu 88 evhalkinin %65'i ihtiya¢ du-
yulan saglik hizmetini almaya ¢alisms, %35'1 ise al-
maya ¢aligmamustir. Her iki durumda da, saglik hiz-
metlerinin ¢ok pahali olmasinin, randevu almanin
zorlugunun ve bekleme siiresinin uzunlugunun, sag-
lik hizmetlerinin kullanimi engelleyen 6nemli kul-
lanilabilirlik sorunlari oldugu gortilmustiir. Ankara il
merkezinde yapilan baska bir ¢alismada da, Ocak-
Subat 1974 aylar1 iginde evhalki tarafindan has-
talandig1 belirtilen kigilerin %31'inin doktora go-
tiirilmedigi ve bunun en 6nemli nedeninin (%20) pa-
rasizlik oldugu belirlenmistir(29).

Ihtiyag duydugu saglik hizmetini alamadigim be-
lirten kisiler (161 kisi), 6rneklem grubunun %8.4'tnii
olugturmaktadir. Bu kisilerin %37'si agiz ve dis sag-
l1ig1 hizmeti alamadigini, %28'i doktora muayene ola-
madigini, %12'si gece veya hatta sonunda ilag ala-
madigini, %12'si hastaneye yatamadigini, %4(i1 aile
planlamasi ve dogum kontrolii hizmetleri ala-
madigini, %4't ¢ocuk doktoru hizmeti alamadigini,
%!1'i acil saglik hizmeti alamadigini, %1'i evde bakim
hizmeti alamadigini, %1'1 ise dogum oncesi bakim
hizmeti alamadigini, belirtmistir. Genel olarak, ki-
silerin algilanan saglhk statiisii kotiiye dogru gittikge,
ihtiyag duyduklar saglik hizmetlerini alamama yiiz-
deleri de artmaktadir. Bu durum, saghk hiz-
metlerinin, bu hizmetlere daha ¢ok ihtiyact olan ki-
siler tarafindan daha az kullanilabilir oldugunun bir
gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Kullanilabilirliginin mimkiin oldugu kadar ar-
tirllmasi gereken bir hizmeti tiirti de acil bakim hiz-
metleridir. Orneklem grubunu olusturan kisilerin
%10'u yil iginde acil rahatsizlik gegirmistir. Acil
bakim almak igin gittigi bakim kaynag: turi og-
renilen 153 kisinin biiyiik bir ¢ogunlugu (%87) acil
bakim almak i¢in hastaneye gittigini belirtmistir. Acil
bakim kaynagina gitmede sorunla karsilagan 5 ki-
siden dordii ulagim sorunu oldugunu, tasit bulmakta
gligliik gektigini, biri ise hastaneye sevk yaptirmakta
zorluk gektigini ifade etmistir.
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SONUC

Aragtirmada, Ankara metropolitan alanda ya-
sayan halkin gesitli gruplari arasinda saglik hiz-
metlerinin kullanilabilirligi bakimindan fark oldugu
ve Ozellikle sosyal giivencesi olmayan ve evhalk: ge-
liri dustk kisilerin hem potansiyel hem de ger-
geklesen kullanilabilirlik boyutlar1 bakimindan de-
zavantajh gruplar olusturdugu gortlmustiir.

Daha once de belirtildigi gibi, kullanlabilirligin
kaniti hizmetlerin kullanimidir ve kullanilabilirlik
"ihtiyaca" goére kullanim diizeyiyle olgiilebilir. Arag-
tirmada, saglik hizmetlerinin kullanimini direkt ola-
rak algilanan ihtiyagla iligskilendirmek igin, saglik hiz-
metlerine ihtiya¢ duydugu halde gesitli nedenlerle bu
hizmetleri kullanamayan kisilerin belirlenmesine ¢a-
lisilmis ve oOrneklem grubunu olusturan kisilerin
%8'inin ihtiya¢ duydugu halde saglik hizmeti ala-
madigl, bunun en Onemli nedenlerinin ise hiz-
metlerin gok pahali olmasi, randevu almanin zorlugu
ve bekleme stiresinin uzunlugu oldugu bu-
lunmustur.

Ayrica, y1l icinde doktora gitme durumu, kisilerin
algiladiklar1 saglik statiileri kontrol edilerek in-
celendiginde, genel olarak, diizenli bakim kaynag: ve
sosyal giivencesi olan kisilerin doktora daha gok git-
tikleri gortilmiistiir. '

Saglik hizmetlerinin kullanilabilirligi tizerinde et-
kili oldugu belirlenen degiskenlerden saglik po-
litikas1 yoluyla degistirilebilecek olanlar, bakimin or-
ganizasyon ve finansman boyutlarini icermektedir.
Herkesin saglik agisindan sosyal giivencesinin, dii-
zenli bir bakim kaynaginin ve ozellikle belirli bir
doktorunun olmasini, randevu alma ve bekleme sui-
relerinin kisaltilmasim saglama gabalari, Ankara met-
ropolitan  alanda  saghk  hizmetlerinin  kul-
larulabilirligini artirmak igin etkili bir yol olabilir.
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