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TEDAVI EDICI SAGLIK HIZMETLERININ KULLANIMI

Dr. Tevfik Dinger*, Uz.-Sahin Kavuncubas1**, Dr. Ersen Aloglu,**

1. GIRiS ve AMAC

Saglik hizmetleri endustrisi en buayiik ve karma-
sik endustrilerin baginda gelmektedir. Saglik endiist-
risinin bu 6zelligi, “saglik’” kavraminin anlam olarak
genisliginden kaynaklanmaktadir. En yaygin ve ka-
bul gérmiis tanimiyla saglik; “yalnizca hastalik ve
sakatlik durumunun olmayis1 degil, bedensel, diisiin-
sel ve toplumsal agidan tam bir iyilik durumudur”.
Diinya Saglik Orgiitii'niin gelistirdigi bu saglik ta-
nimlamasindan anlasilabilecegi gibi saglik ¢ok boyut-
lu bir olgudur. Saglik durumunu veya diizeyini bir
¢ok sistem ve siire¢ etkiledigi i¢in saglik endiistrisi-
nin smurlarini belirleme sorunu heniiz tam anlamiyla
¢oziimlenememistir.(1)

Birey ve toplumun saglik diizeyinin korunmasi
ve gelistirilmesi (promotion) gorev ve sorumlulugu-
nu saglik yoneticileri iistlenmistir. Saglik yonetici-
leri, gesitli saglik meslek mensuplarinin (hekimler,
eczacilar, hemgireler vb.) katk: ve katilimlarini sag-
layarak, saglik sisteminin hedeflerini belirlemek ve
bu hedefleri gergeklestirmek igin plan ve program-
lar olugturmak, insan ve maddi kaynaklar: 6rgitle-
mek, devinime gegirmek ve elde edilen sonuglar:
denetleme ve degerlendirme islevini yerine getirir-
ler. Saglik yoneticileri, saglik hizmetlerinin planlan-
masi ve kaynak tahsis kararlarinda saglik durumunu
etkileyen biitiin etmenleri gozéniinde tutmak zorun-
dadirlar. Bireylerin saglik durumunu etkileyen et-
menlerden bir tanesinin ve belki de en 6énemlisinin
bireysel yasam bi¢imi veya davranig kaliplar1 oldu-
gu soylenebilir. Bireylerin sigara igme, alkol alma,
tehlikeli arag kullanma, dengesiz beslenme, uyustu-
rucu kullanma, kigisel temizlige 6zen géstermeme
ve saglik hizmetleri kullanmada gecikme gibi dav-
ranmig ve aligkanliklan saglik ve esenlik durumunu
onemli 6lgiide etkilemektedir.(2) Saglik yoneticileri
ve meslek mensuplarinin etkili olmak agisindan ki-
silerin genelde toplumsal davranis, 6zelde de saglik
hizmeti kullanim davramglarini iyi belirlemesi ve ¢o-
ziimlemesi gerekmektedir.

* H.U. Saglik idaresi Yiiksekokulu, Dog. Dr.
** H.U. Saglik idaresi Yiiksekokulu.

Bireylerin hastalik durumunu algiladiktan sonra
bir saglik kurumuna bagvurana kadar gegen siirenin,
bireylerin saglik durumuna 6zen gosterme davranisla-
rin bir sonucu ve olgitii oldugu séylenebilir. Bu ¢a-
lismanin temel amacy; bireylerin hastalik durumlarini
algiladiktan veya ayrimsadiktan sonra hizmet almak
icin bir hastaneye bagvurana kadar gegen siireyi hangi
etmenlerin etkiledigini belirlemektir. izleyen bolim-
de galismanin ¢ikis noktasini ve kuramsal temelini
olusturan saglig etkileyen etmenler, yani saghigin gir-
dileri ve tedavi edici saglik hizmetlerinin kullanim sii-
reci ele almacaktir. Uciincii bolimde arastirma
tasarimu ile ilgili bilgiler, dérdiincii boliimde de aras-
tirma bulgulan ve bulgularin tartisilmas: verilecektir.

II. SAGLIGIN GIRDILERI

A. Kavramsal Cergeve

Giris ve Amag kisminda deginildigi gibi bireyin
saglik durumunu etkileyen ve kendi aralarinda et-
kilesim durumunda olan bir gok etmen bulunmak-
tadir. Bu etmenleri sagligin girdileri olarak gormek
olanaklidir. Henrik L. Blum, sagligin girdilerini ge-
nis perspektif iginde ele almakta ve bu girdileri, sag-
lik durumunu etkileme dereceleri bakimindan
agagidaki gibi siralamaktadar:(3)

1. Cevre

2. Davranis

3. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
4. Katilim

Sekil 1’de Blum tarafindan tanimlanan saghgin
girdileri sematize edilmistir. Bu sekilden de ¢ikarila-
bilecegi gibi bu temel girdiler gesitli sistem ve siireg-
ler aracilig ile etkilesim igindedirler. Baglant: 6geleri
olarak adlandirilabilecek bu etmenler sunlardir:

1. Dogal kaynaklar

2. Nifus (Buytklik, dagilim, artis hizi, genetik
yapi)

3. Kiiltiirel sistem

4. Akil Saghig: (Duygusal tatmin, entelektiel et-
kinlik, uyum gosterebilme yeterliligi)

5. Ekolojik Denge
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B. Tedavi Edici Saglik Hizmetlerinin Kullanimi

Bireylerin tedavi edici saglik hizmeti kullanimi-
n1 belirleyen cesitli temel etmenler bulunmaktadar.
Bu alanda sistematik galismalarin 6nciligini yapan
Anderson ve arkadaslari (4), hizmet kullaniminm be-
lirleyen temel etmenler olarak sunlar siralamaktadar:

1. Kisisel (Predisposing) Etmenler
2. Kolaylastiric1 (Enabling) Etmenler
3. Gereksinim Etmenleri

Yazarlara gore, bireyin hizmet arama karar1 ve al-
dig1 hizmet miktari, bireyin 6zelliklerine (kisisel et-
menler), hizmeti elde edebilme yetenegine
(kolaylastirici etmenler) ve tibbi bakima duydugu ge-
reksinmeye (gereksinme etmenleri) baghdir. Riedel ve
arkadaslar ise Anderson ve arkadaslar tarafindan ge-
listirilen modelde bazi uyarlamalar yaparak, gereksi-
nim etmenleri yerine, “/Algilanan Hastalik Siddeti”
boyutunu eklemislerdir.(5) Sekil 2’de hizmet kullanim
modeli sunulmustur.

1. Kisisel Etmenler

Bazi bireylerin, digerlerine oranla daha fazla hiz-
met kullanmaya egilimi (propensity) vardir. Bu egilim
belirli bir hastaligin baslangicindan énce varolan bi-
reysel 6zellikler tarafindan belirlenir. Kisisel etmen-
ler, bireyin toplumsal, ekonomik ve kisilik-davranig
ozelliklerini icermektedir. Bu etmenler i¢inde yer alan
degiskenlere drnekler Tablo 1’de verilmistir.(6)

2. Kolaylastiric1 Etmenler

Bireyler tedavi edici saglik hizmetini kullanma-
ya ne kadar hazirlikli olsalar da hizmetten yararlan-
malarn igin bazi olanaklarin varlig: gereklidir. Bireyin
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hizmet elde etmesi ve bundan doyum saglamasina
olanak taniyan araglara kolaylastirici etmenler den-
mektedir. Kolaylastirici etmenler Tablo 1’de goril-
digi gibi bireyin ailesi ile ilgili 6zellikleri, sigorta
durumunu, ekonomik diizeyini, iiyesi oldugu toplu-
mun ve yasadig1 bolgenin 6zelliklerini, ekonomik sis-

" temi ve saglik hizmetleri érgiitlenmesini icermek-

tedir.

Sekil 2. Hizmet Kullanim Modeli
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3. Hastaligin Siddeti

Birey veya onun ailesi hastalig1 veya hastaligin
ortaya ¢ikma olasiligim algilayabilirler. Hastaligin al-
gilanmasi, yani hizmet gereksinmesinin algilanma-
s1, tedavi edici saglik hizmeti kullanimina yol agan
temel uyarandir. Klinik degerlendirme de bu siirecin
bir pargasidir. Zira birey hastalik durumunu algila-
diktan sonra formal hizmet arama davranig1 goste-
rerek kaynaga yonelmektedir. Bu yonelis bir istegin
(want) iriintidir. Bireyin saghk durumunu diizeltme
istegiyle saglik kurumuna basvurmasiyla gergek an-
lamda istem (effective demand) ortaya gikmaktadar.
Klinik degerlendirme saglik meslek mensuplarinin
yargilarini iceren teknik bir siirectir. Bireyin saglik
istemini bityiik 6l¢iide -gagdas tip bilimine dayali
olarak- hekim belirlemekte ve hastay1 yonlendirmek-
te yani, bireyin tedavi edici saglik hizmeti istemi sag-
lik meslek mensuplar: tarafindan saglik gereksin-
mesine donistiralmektedir.(7)

III. ARASTIRMA

A. Problem Durumu ve Ciimlesi

Tedavi edici saglik hizmetlerinin planlanmas: ve
yonetiminde dikkate alinmasi gerekli faktorlerin ba-
sinda hastalarin tedavi edici saglik hizmeti arama ve
kullanma davramis kaliplarinin analiz edilmesi gel-
mektedir. Zira insanlarin tedavi edici saglik hizmet-
lerine ihtiya¢ duymasi ile hizmet arama ve kullanma
davranislari sosyal, ekonomik, kiiltiirel etmenlerden
etkilenmektedir. Saglik planlamaci ve yoneticileri-
nin hizmet diizenlemelerinde toplumun tedavi edici
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Tablo 1. Tedavi Edici Saghik Hizmeti Kullanimi Etkileyen Etmenler(8)

—Toplumsal simif
—Istihdam durumu
—Etnik koken

—Niifusun hizmet
kullanim orami
—Yatak basgina diisen

Hazirlayic1 Etmenler Kolaylastirici Hastalik Durumu ve
Etmenler (Derecesi)
a. Demografik Ozellikler a. Aile a. Hastalik Derecesi-
—Yas —Ailenin toplam geliri Algilanan
—Clinsiyet —Sigorta durumu —Sakatlik siresi
—Irk —Duizenli bakim —Semptomlar
—Hane halki sayisi —Bagvuru siiresi —Algilanan saglik diizeyi
—Medeni durum —Ulasim siiresi —Saglikla ilgili endiseler
—Hizmet kullanima ile ilgili —Kuyrukta bekleme —Agri-s1izinin yogunlugu
gecmis deneyimler suiresi
—Komsuluk iligkileri —Ozel muayene b. Hastalik-Degerlendirilen
b. Toplumsal-Ekonomik olanag —Tam
Ozellikler —Semptomlar
—Egitim diizeyi b. Kamusal Ozellikler
—Meslek —Iikamet
—Gelir —Bolge

—EKoruyucu hizmetleri
kullanima iligkin tutumlar

—Saglik hizmetinin degeri

—Hastalik bilgisi

—Tepki esigi (response
threshold)

—Tibbi bakimdan tatmin

—Sigorta planindan tatmin

—Dinsel kéken niifus
. Tutum ve Davranis —Hizmetin sirekliligi
—Hekimlik hizmetlerini —Hizmetin
kullanma egilimi ulasilabilirligi

—Ekonomik sistem

saglik hizmetlerini arama ve kullanma davranig
kaliplarin1 anlamasinin zorunlu oldugu soylene-
bilir.

“Bireylerin hastalik durumunu algiladiktan son-
ra hizmet i¢in herhangi bir saglik kurumuna bagvu-
rana kadar gecen siireyi hangi faktorler etkilemek-
tedir?” sorusu bu aragtirmanin temel problem ciim-
lesini olusturmaktadar.

B. Materyal ve Yontem
1. Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Adiyaman, Ankara, Antalya,
Denizli, Mersin, istanbul, izmir, Konya, Mugla, Sam-
sun, Trabzon ve Zonguldak illerinde bulunan saglik
kurumlarina 25 Temmuz 30 Agustos 1988 tarihleri
arasinda bagvuran hastalar olusturmaktadir. Bu iller-
deki saglik kurumlarindan olasiliksiz 6rnekleme ile
saglik kurumlar se¢ilmis ve bu saglik kurumlarinin

polikliniklerine bagvuran hastalarin % 10'u 6rnek-
leme alinmastir.

2. Degiskenler ve Olgiim

Aragtirmada kullanilan degiskenler, tanimlari ve
kodlama sistemi Tablo 2’de verilmistir. Ancak yon-
tem kisminda verilecegi gibi analiz islemi sirasinda
kategorik degiskenler i¢in kategori sayisinin bir ek-
sigi kadar tasarim degiskeni olusturulmustur.

3. Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama araci olarak Hacette-
pe Universitesi Saglik idaresi Yiiksekokulu Arastir-
ma ekibi tarafindan tasarlanan, ““Saglik Hizmetleri
Kullanim Arastirmasi Anket Formu” kullanilmis-
tir.(9) Bu anket formu, 12 tanesi hastalarin kisisel
ozellikleri, 10 tanesi saglik hizmetleri olanaklari ve
16 tanesi de saglik hizmeti kullanima ile ilgili olmak
uzere toplam 38 sorudan olugmaktadir. Anket, top-
lam 2733 hastaya uygulanmustir.
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Tablo 2. Degiskenlerin Tanimi1 ve Kodlama
Degisken Ad1 Tanimi Kodlama
BEKSUR ilastallgm fbarkedilmesindlin diatribaren bi.f sagé;ﬂf 0 : Bas shtes <1
urumuna bagvuruncaya kadar gegen siire (Giin) 1 : Bag siiresi >2
. N 1 : Erkek
CINS Hastanin Cinsiyeti 2 : Kadm
YAS Hastanin Yag1
MEDDUR Hastanmn Medeni Durumu -3 gf,]l‘l‘“ sl Dogunnmy
COCSAY Hasta ailesindeki ¢ocuk sayis1
. 0 : Engel olmuyor
COCENG Cocugun hizmet kullanimina engel olma durumu i % Bl lowow
. s 0 : Engel olmuyor
DIGENG Bakima muhtag diger kisinin engel olma durumu 1 : Engel Oluyor
HANEHALKI Hane halki sayis1
SAGHIZKU Hastanin son yilda saglik hizmeti kullanim siklig
EGITIM Hastanin egitim diizeyi (YIL)
1 : il merkezi
IKAMET Hastanin ikamet birimi 2 : flge
3 : Koy
TUR - 1 : Ozel ve Ticari Taksi
ULAS Siapens Lol 2 : Yiriiyerek, Otobiis, Dolmusg
ULASGID Hastanin hizmet kullanmak i¢in yaptig1 ulagim
giderleri (TL)
ULASSUR Hastanin hizmet kullanmak igin harcadig: siire (giin)
UZAKLIK Hastanin kaldig: yerin saglik kurumuna uzaklig:
ISTIHDAM Hastanin istihdam durumu L: ‘Ca.hslyor
2 : Issiz
CHECKUP Hastanin diizenli checkup yaptirma durumu 0 : Yapturmiyor
1 : Yaptiriyor
.. ; " o 0 : Diizenli Geliri var
DUZENLIGEL | Hastanimn diizenli bir gelirinin bulunma durumu 1 : Dizenli geliri yok
- . : 0 : Sosyal Givenligi Yok
SOSGUV Hastanin sosyal giivenlik durumu 1 : Sosyal Gaivenligi Var
TOPGELIR Hastanin toplam hanehalki geliri (TL)
NOT : Okur yazarlik degiskeni drnekler itibariyle degismediginden analize katilmamisgtir.
4. Yontem ve mantiksal modeli gelistirmektir.(10)
Aragtirmada veri analiz yontemi olarak lojistik Lojistik regresyon analizi son yillarda yogun bi-
regresyon analizi kullanilmistir. Lojistik regresyon  ¢imde kullanilmaya baglanmigtir. Bu yontem, gesit-
analizi, model olusturmak amaciyla ordinal ve no- li varsayimlarin (normallik, ortak kovaryansa sahip
minal 6lcekle 6lciilmiis verilerin kullanimima olanak olma gibi) bozulumlar1 durumunda ayirma (diskri-
taniyan ve giderek yaygin bicimde kullanilmaya bas- minant) analizi ve gapraz tablolara bir alternatif olur-
lanan ¢ok degiskenli istatistiksel yontemdir. ken, bagimli degiskenin O, 1 gibi ikili (binary) ya da
Lojistik regresyon analizinin temel ox doi ikiden ¢ok diizey iceren kesikli degisken olmasi du-
s . rumunda normallik varsayiminin bozulmasi nede-
rusal regresyon analizinde oldugu gibi model olus- . . )
: . . niyle de dogrusal regresyon analizine alternatif
turmak, yani, bagimli degisken ile agiklayici )
; . X e St olmaktadir. Varsayim kisit1 olmamasi nedeniyle kul-
(bagimsiz) degiskenler kiimesi arasindaki iligkiyi be- 1 il — d 14
lirlemek veya tanimlamak i¢in en uygun, tutumlu rahathig PR ey 48 RS Koy
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edilen matematiksel olarak ¢ok esnek olmas: ve ko-
lay kullanilabilirligi y6nteme olan ilgiyi artir-
maktadir.(11)

Arastirmada degiskenlerin tanimlanmas: ve 6l-
¢iim kisminda tanimlanan degiskenlerin tiimii ana-
lize sokulmus ve regresyon esitligi elde edilmistir.
Kategorik degiskenler i¢in tasarim degiskenleri kul-
lanilan bilgisayar programi (SPSS.PC) tarafindan ya-
ratilmistir. Elde edilen lojistik regresyon esitligindeki
katsayilarin 6nem denetimi i¢in Wald istatistigi uy-
gulanmistir.

Wald istatistigi = (B1/SE (B1))’

B: : Bagimsiz degiskenin katsayisi

SE (Bi1): Regresyon katsayisinin standart hatasi

Elde edilen modelin doygun (full-ideal) modelden
farkl olup olmadigim belirlemek i¢in uyum iyiligi tes-
ti uygulanmistir.(12)

IV. BULGULAR VE TARTISMA

Degiskenler ve 6l¢iim bashiginda verilen degisken-
lere iligskin g6zlemlerin tiimii lojistik regresyon ana-
lizi iglemine tabi tutulmus ve Tablo 3’de verilen
sonuclar elde edilmistir. Tablonun birinci kolunun-
da lojistik regresyon katsayzs (B), ikinci kolonda kat-
saymin standart hatasi, igiincii kolonda Wald
istatistigi degeri (Wald), dordiincii kolonda Wald ista-
tistiginin serbestlik derecesi (s.d.), besinci kolonda
Wald istatistiginin 6nem diizeyi (p), besinci kolonda
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenle olan kis-
mi iligki katsayis1 (R), ve son kolonda (Exp B)) ise odds
oranlan1 sunulmustur.

Tablo 3. Lojistik Regresyon Coziimlemesi Bulgular

Degigkenler B SE(B) Wald sd p R ExpB
CINS 0.04800 021670 005 1 082 000 1.049
YAS 0.01080 0.00850 164 1 020 000 1011
MEDDUR 040750 032570 157 1 021 000 1503
COCSAY 376540 1350390 008 1 078 000 43.180
COCENG 033190 020140 272 1 010 -003 0718
DIGENG 057660 031020 346 1 006 -0.04 0.562
HANEHALKI 003480 0.04270 066 1 042 000 1035
EGITIM 020320 0.14040 209 1 015 001 1225
[KAMET 054280 2.00000 076 0

IKAMET(1) 012090 0.17370 048 1 049 000 0.886
[KAMET(2) 009580 0.14490 044 1 051 000 1.101
ULASTUR 514600 135033 015 1 070 000 171.745
SHIZKUL 003260 00269 147 1 023 000 1033
ULASSUR 000130 000080 235 1 013 002 1001
UZAKLIK 062110 017380 1277 1 000 0.10 1.861
ISTIHDAM 009360 021630 019 1 067 000 1.098
SOSGUV 012220 021030 034 1 056 000 0.885
CHCKUP 047890 020020 572 1 002 006 1614
DUZGEL 004470 021370 004 1 083 000 1.046
TOPGEL 0.00003 000005 051 1 047 000 1.000
ULASHAR 0.00007 000003 792 1 000 -0.08 1.000
SABIT -14.96740 3022510 025 1 062

Lojistik Regresyon Esitligine iliskin Istatistikler
X2 s.d. p
-2 Log Olabilirlik  983.835 917 .0618

Model Kikare 61.103 20  .0000
Gelisme 61.103 20  .0000
Uyum lyiligi 928.447 917  .3891

Bu regresyon esitliginin istatistiksel agidan an-
lamli olup olmadig1 uyum iyiligi istatistigi ile irde-
lenmis ve esitligin istatistiksel agidan anlamli,
kuramsal (doygun) modelden farkli olmadig: saptan-
mustir (X2 =928; sd=917; p=0.389). Modelin yeter-
liligini degerlendirmede kullanilabilecek diger dl¢iit
olan dogru siniflama orani da % 75.82 olarak bulun-
mustur.

Lojistik regresyon katsayilarinin énem dene-
timi sonuglar;; DIGENG - Diger bir kisinin engel
olma durumu (p=0.06), UZAKLIK - kiginin ika-
met yerinin saglik kurumuna ulaklig1 (p=0.0004),
CHECKUP - checkup yaptirma durumu (p=0.0167)
ve ULASHAR Ulagim Harcamalari (p = 0.0049) degis-
kenlerinin istatistiksel agidan anlamli gostermekte-
dir. Buna gore lojistik regresyon esitligini soyle
formiile etmek olanaklidar:

Y (BASSUR) = -0.5766 (DIGENG) + 0.6211
(UZAKLIK) + 0.4789 (CHEKCUP) - 0.00007
(ULASHAR).

Bir hastanin yukarida verilen degiskenlerle ilgi-
li dl¢iimleri yapilip yerine konuldugunda o hastanin
bagvuru siiresinin 1 giinden fazla olma olasilig1 su
formiille bulunabilir:

P (BASSUR > 1 GUN) = 1/(1+¢€")

Bu oranin 0.5’den biiyiik olmas1 durumunda has-
tann bir giinden fazla siire iginde, 0.5’den kiigiik ¢ik-
mas1 durumunda ise 1 ginden daha az siirede
basvuruda bulunacag: soylenebilir.

Degiskenlere ait katsayilarin yorumlanmasinda
temel olarak odds oranlar1 kullanilmakta ve odds ora-
n1 1’den bityiik ise ayni yonde bir iligkinin, 1’den kii-
¢ik olmasi durumunda ters iligkinin varligindan
sozedilir. Katsaymin 1’e egit olmas1 durumunda iki
degisken arasinda bir iligkinin bulunmadig ¢ikari-
lir. Buna gore arastirmanin baglica bulgular séyle si-
ralanabilir:

(1) Hastanin sorumlu oldugu bakima muhtag bir ki-
sinin varlig1 bagvuru siiresini artirmaktadir. Co-
cuklar disinda bakima muhtag¢ birisinin
sorumlulugunu iistlenen kiginin (DIGENG = 1) 1
ginden daha fazla siirede saglik kurumuna bas-
vurma siiresi, boylesi bir sorumlulugu olmayan
kisiye (DIGENG = 0) gore daha yiiksektir.




Bagka bir deyisle, bakima muhtag birisinin so-
rumlulugunu istlenen kisinin, boyle bir sorum-
lulugu olmayan kisiye gore basvuru siiresi hemen
hemen iki kat daha fazla olasilikla 1 giinden uzun
olacaktur.

(2) Hastanin saglik kurumuna uzaklig: arttikca bas-
vuru siiresi artmaktadir. Uzaklik ile basvuru si-
resi arasinda aym yonde bir iliski bulunmaktadir.
Hastanin ikamet yerinin, saglik kurumuna uzak-
I1g1 1 birim (km) arttikca bireyin 1 giinden daha
uzun strede saglik kurumuna bagvuru riski 1.033
kat daha fazlalasmaktadar.

(3) Checkup yaptiran bireyler, yaptirmayanlara gore
daha kisa siirede saglik kurumuna bagvurmakta-
dir. Saglik durumu hakkinda diizenli kontroller
yaptiran kisilerin saglik hizmeti arama davrani-
sinda daha 6zenli davranacaklar ileri siiriilebilir.
Bu bulgu da, saglik kontrolii yaptiran kisilerin yap-
tirmayan kisilere oranla daha kisa siirede saglik
kurumuna bagvurduklarimi ortaya koymaktadir.
Checkup yaptirmayan bireylerin (CHECKUP = 1)
yaptiranlara (CHECKUP =0) gore 1 giinden daha
fazla siirede saglik kurumuna bagvurma olasili-
g1 1.6 kat daha fazladir.

(4) Ulasim harcamalar arttikca basvuru siiresi azal-
maktadir. Bu durumun temel nedeninin, hasta-
nmn ucuz ulagim olanaklar1 (dolmus, belediye
otobiisii vb) kullanmak yerine daha pahali ancak
daha hizli araglar (6rmegin ticari taksi) kullanma-
lar1 oldugu s6ylenebilir. Zira, katsayisinin 6nemli
olmamasima ragmen, ULASTUR degiskeni ile
bagvuru siiresi arasindaki iligki incelendiginde,
Ozel ve ticari taksi kullanan kisilerin, diger arac-
lar1 kullanan kisilere oranla daha kisa siirede bas-
vurduklar1 gorilmektedir. Kuskusuz hangi
ulasim aracinin kullanilacagini hastanin gelir du-
rumu da etkilemektedir. Toplam gelir ile bagvu-
ru suresi arasinda ters bir iligkinin bulundugu
ancak regresyon katsayisinin istatistiksel agidan
anlamli olmadig: goriilmektedir.

Gesler ve Meade (13) tarafindan yapilan aragtir-
ma bulgulari, uzaklik degiskeninin saglik hizmeti
kullaniminda 6nemli bir etmen oldugunu ve degisik,
rk, cinsiyet ve yas gruplarinda farkli etkiler yaratti-
g1 ortaya koymaktadir. Bu sonug, yapilan aragtir-
ma bulgulan ile paralellik gostermektedir. Abernathy
ve Moore (14) tarafindan gerceklestirilen diger bir
aragtirmada da, degisik kokenli niifus gruplarindaki
saglik hizmet kullaniminin (koruyucu saglik hizmet-
leri) gelir, egitim diizeyi, yas, anadil, ulagim siiresi
(logaritma donuistiirmesi yapilmistir) ve ikamet bi-
riminde kalig siiresi bakimindan farkliliklar goster-
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digi, baska bir deyisle bu 6zelliklerin hizmet kulla-
niminda 6énemli ve etkili oldugu saptanmistir.

John F. Newman (15), yas, cinsiyet, 1rk, egitim
diizeyi, hekimlik hizmetlerinin degeri (value), hiz-
metin degeri, saglik bilgisi ve hastalik belirtilerine
tepki (response) degiskenlerini igeren kigisel etmen-
ler; aile geliri, istihdam durumu, sigortalilik duru-
munu igeren kolaylastirici etmenler ve rahatsizlik
siiresi, hastalik belirtilerinin siddetini i¢eren hasta-
ik siddeti etmenleri ile tip ve dis¢ilik hizmetlerinin
kullanimi hekim ve dis hekimine basvuru sayisi1 ve
hekim ve dis hekiminin visit say1s1) arasindaki ilis-
kiyi incelemistir. Arastirma sonucunda, kigisel et-
menlerin, hekime basvurma davranisindaki
varyansin % 2.5'ini (R?), hekim visitlerindeki varyan-
sin % 2.0’1n1, dis hekimligi hizmetlerine bagvurma
davramisindaki varyansin % 12’sini, dis hekimi vi-
sitlerindeki varyansin ise % 1.4'tini agikladig: sap-
tanmistir. Tim etmenlerin ise hekime basvurma
davranigindaki varyansin % 11’ini, hekim visitlerin-
deki varyansin % 9’unu, dis hekimligi hizmetlerine
basvurma davranisindaki varyansin % 17’sini, dis he-
kimi visitlerindeki varyansin ise % 6.4inu agikla-
dig1 saptanmigtir. Kasper (16) tarafindan yapilan
arastirma da ailedeki birey sayisi, ailenin toplam ge-
liri, ikamet birimi, yas ve 1rk degiskenleri ile bir yil-
da ailedeki gocuklarin ve yetiskinlerin hekime
basvuru yiizdesi, hekimin ¢ocuklar ve yetiskinler
igin yaptig yillik ortalama visit sayis1 arasindaki ilis-
kiyi irdelemistir. Yazar, yukarida verilen kullanimi
etkileyen etmenlerin ailedeki gocuklarin hekime go-
rinme sayismndaki varyansin % 17’sini (R?), yetiskin-
lerin hekime goriinme sayisindaki varyansin
% 16.6’s1n1, hekimin ailedeki gocuklar igin yaptig:
visit sayisindaki varyansin % 13'tinii, yetigkinler igin
yaptig1 visit yaptig: sayisindaki varyansm % 13.7’sini
agikladigini belirlemigtir.

Hizmet kullanimini etkileyen temel etmenler
arasindaki iligkinin incelendigi bir arastirmada, has-
talik temelinde (apandisit, uterus fibromyoma, cho-
lecystitis ve cholelithiasis, urinary trace infection)
hizmet kaynaginin 6zellikleri (hastanenin buytkli-
gu ve yerlesim birimi, komplikasyon, tibbi kadrola-
rin uzmanlagsma durumu, gergeklestirilen cerrahi
islemler) ile bireysel 6zellikler (yas, cinsiyet hasta-
ne giderlerine katilma orani) arasinda istatistiksel ag1-
dan anlaml iliskiler belirlenmigtir (17), (18).

Kaya (19) tarafindan yapilan arastirma bulgula-
11, kigilerin saglik olanagina bagvuru siiresinin yas
gruplarina, ikamet yerine, egitim diizeyine, bagli ol-
duklar: sosyal giivenlik kurumunun tiiriine ve top-
lam aile gelirine gore farklilik gosterdigini, bagka bir
deyisle bu etmenlerle bagvuru siiresi arasinda bir
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iliskinin bulundugunu ortaya koymaktadir. Ayni aras-
tirmada, hekime goriinme sayisini, bireyin genel sag-
lik durumunun, belirli bir doktorunun bulunmasimin,
isgoremezlik giin sayisinin, sosyal giivenlik durumu-
nun, okur yazarlik durumunun etkiledigi saptanmistir.

Hizmet kullanimin etkileyen bir diger 6nemli et-
men de tlkenin ekonomik sistemidir. Ekonomik sis-
temin, dayali oldugu felsefenin insan 6gesine bakis1
agisindan yukarida sayilan kullanimi etkileyen etmen-
ler tizerinde dogrudan ve dolayl etkisinin bulundugu
soylenebilir. (20)

V. SONUC

Arastirmada bireylerin saglik hizmeti kullanimin-
da, beklenildigi gibi saglik kurumunun uzakligi, bire-
yin ailesinde bakmakla yiikiimlii oldugu kisinin varlig,
saglig1 konusundaki 6zen gosterme davranis: (Grnegin
checkup yaptirma) ve ulagim harcamalarinin etkili ol-
dugu goriulmektedir. Bu konuda daha kapSamli aras-
tirmalar yapilarak hizmet kullamim siirecinde rol
oynayan tiim etmenlerin yon ve derecesinin saptanma-
sma gereksinim duyulmaktadir. Bu galismalar yapil-
maksizin saglik hizmetleri ve saghik kurumlar plan-
lamasimin nesnel ve temel dayanaklarindan yoksun ka-
lacag ve etkili sonuglar veremeyecegi sdylenebilir. Di-
ger yonden saglik meslegi mensuplarmin bu tiir et-
menleri belirlemesi ve ¢oziimlemesi, hizmet sunum
siirecindeki davraniglan bigimlendirmesi bakimindan
yararli olacaktir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinin kullaniminda rol
oynayan etmenlerin belirlenmesi, ayrica, saglikta esit-
ligin saglanmasinin gikis noktasidir. Diinya Saglk Or-
guti’niin temel ilkelerinden bir tanesi; her bireyin, cins,
1k, siyasi ve dini inanci, olursa olsun saglik dizeyini
maksimum diizeye ¢ikarma hakkinin bulundugudur.
Toplumsal siiflar arasindaki hizmet kullanim egitsiz-
liklerinin giderilmesi, her bireyin gereksinim duydu-
gu hizmete ulagsmasi ve 6zellikle kullanmasi esitligin
saglanmasinin bir ifadesidir.

Diger yonden, boylesi arastirmalar, halk saglig1 ko-
nusunda egitim ¢alismalarinin tasarim ve uygulanma-
sinda da yararli olabilir. Toplumun saglik davranigla-
rinin analiz edilmesi ve bu davranig kaliplarinin ideal
davrams normlari ile kargilastinlarak olumlu davrams-
larin pekistirilmesi, istenmeyen davraniglarin degisti-
rilmesi i¢in girisimlerin baglatilmasi olanakli olabilir.
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