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SAGLIK BAKIM HIZMETLERININ
KULLANILABILIRLIGI

"Saglik" temel bir insanlik hakki olup tiim din-
yada sosyal bir amactir. Saglik ¢evreden, yagsam sek-
linden, insan biyolojisinden ve saglk hizmetleri sis-
teminden etkilenir (1).

"Saglik bakim hakki" herkesin saglik hizmetleri-
ni kullanabilmesinin garantilenmesiyle ilgilidir ve bu
hak saglik bakim hizmetleri sisteminin 6énemli bir
normatif amacidir (2).

Herkesin saghgini gelistirmek, korumak ve kul-
lanmak igin esit imkanlara sahip olmas:1 gerekir (3).
Tirkiye'de planlh doneme gecildiginden beri hazirla-
nan tim kalkinma planlarinda "halkin saglik hizmet-
lerinden esit sekilde yararlanmasi" temel saglik ilkesi
olarak yer almaktadir. (4-9). Bu ilkenin gerceklesmesi
ve saglik bakim hizmetleri sisteminin toplum sagligi-
na en fazla katkiy1 saglayabilmesi igin, saglik hizmet-
lerinin herkes tarafindan "kullanilabilir" olmas: gere-
kir.

"Kullanilabilirlik" saghk bakim politikasinin
o6nemli bir konusu ve saghk bakim hizmetleri siste-
miyle ilgili tartigmalarda en sik kullanilan kelimeler-
den biri olmakla birlikte, birgok yazar onun iyi ta-
nimlanmamug bir terim oldugu konusunda fikir
birligi icindedir.

En basit anlaminda kullarulabilirlik (access),
saglik bakim hizmetleri sistemine girise ya da bu sis-
temin kullanilmasina isaret eder: Politik bir fikir ola-
rak kulanilabilirlik, niifus gruplarinin saglik bakim
hizmetleri sistemine girisini ya da bu hizmetleri kul-
lanmasini ¢evreleyen kamu politikalari, yasal ve sos-
yal diistinceler olarak tanimlanabilir. Teknik bir fikir
olarak kullanilabilirlik ise, saglik hizmetlerinin belirli
bir diizeydeki kullanilabilirligine yaklagmanin ya da
uzaklagmanin 6lgtilmesiyle ilgilidir (10).

Sidika KAYA*

Andersen ve Aday kullanilabilirligin;

1. Saglik imkanlarinin ve personelinin hazir bu-
lunmasi (doktor / niifus orani),

2. Bu imkanlar ve personeli kullanmanin gesitli
maliyetleri (hastanin cebinden g¢ikan para, bakim
kaynagina ulagim siiresi, doktora gortintinceye ka-
dar beklenen stire),

3. Saglik hizmetlerinin fiili kullanimi (belirli bir
zaman araliginda doktora giden kisilerin orani, belir-
li bir zaman araliginda kisi bagina doktora gitme sa-

yisi),

4. Niifusun saglik hizmetlerine olan gortintirde-
ki ihtiyacina iligkin bazi 6lgtilere gore saglik hizmet-
lerinin kullanimu (algilanan semptomlara, iggéremez-
lige ya da hastahk durumlarinin hitkmedilen
siddetine gore doktora gitme sayisi), olarak tanim-
landigini belirtmektedir (11).

Taksonomik bir kullanilabilirlik tanimi 6neren
Penchansky ve Thomas'a gore kullanilabilirlik, hasta
ve saglik bakim hizmetleri sistemi arasindaki "uyu-
mu" tanimlayan spesifik bir dizi boyutu 6zetleyen
genel bir kavramdir (12). Spesifik boyutlar sunlardir:

1. Hazir bulunma (availability), mevcut hizmet-
ler ve kaynaklarin miktar1 ve tariiyle hastalarin say-
st ve ihtiyaglarinin tiirti arasindaki iligkiyi gosterir.
Doktor, dig hekimi ve diger saglik personelinin, kli-
nik ve hastane gibi imkanlarin, akil saghg: ve acil ba-
kim gibi uzmanlagmis program ve hizmetlerin arzi-
nin yeterliligine isaret eder.

2. Ulagilabilirlik (accessibility), hizmetin (arzin)
bulundugu yer ve hastalarin bulundugu yer arasin-

(*) Yrd. Dog. Dr., Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Yiiksekokulu Ogretim Uyesi.
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daki iliskidir. Hastalarin ulagim kaynaklarini, ulagim
stiresini, uzakhigi ve bunun maliyetini igerir.

3. Yerlestirme (accommodation), hizmet kay-
naklarmin hastalar1 kabul etmek tizere diizenlenme
bi¢cimi (randevu sistemleri, ¢alisma saatleri vb.) ile
hastalarin bu faktorlere uyma yetenegi ve bunlarin
uygunluguna iligskin algilar arasindaki iligkiyi goste-
rir.

4. Masraflar1 karsilayabilirlik (affordability),
hizmetlerin fiyatlar1 ve depozito gerekleri ile hastala-
rin geliri, 6deme giicli ve saglk sigortasi arasindaki
iligkiye isaret eder.

5. Kabul edilebilirlik (acceptability), hastalarin
saglik personelinin ozelliklerine iliskin tutumlar1 ve
saglik personelinin hastalarin ozelliklerine iligkin tu-
tumlar1 arasindaki iligkiyi icerir.

Saghik Hizmetleri Yonetimi Sozlugtunde kulla-
nulabilirlik;

1. Sistemin, kisinin hizmet alabilmesini engelle-
me ya da kolaylastirma derecesi,

2. Bir kiginin ya da grubun tibbi bakim elde
edebilme giicii,

olarak tanimlanmakta ve kullanilabilirligin cog-
rafik, mali, sosyal ve ruhsal 6geleri oldugundan onu
tanimlamanin ve igslemsel olarak ol¢gmenin ¢ok zor ol-
dugu belirtilmektedir (13).

Literattirde kullanilabilirlik kavramuyla ilgili iki
ana tema goriinmektedir. Baz1 arastirmacilar kullani-
labilirligi ntfusun o6zellikleriyle (6rnegin, aile geliri,
sigorta kapsami ve tibbi bakima karg: tutumlarla) ya
da sistemin ozellikleriyle (6rnegin, insangiicii ve im-
kanlarin dagilimi ve organizasyonuyla) esit olarak
gostermeye egilimlidir. Sisteme girigin saglanip sag-
lanmamasini ve hastanin memnuniyetini etkiledigi
distintilen bu ozellikler "siireq gostergeleri” olarak
adlandirilir.

Diger tema, kullanilabilirligin en iyi sekilde "so-
nug gostergeleri”, yani saglik hizmetlerinin kullani-
mina iligskin Ol¢tler ve alinan hizmetlerden memnu-
niyet diizeyleri yoluyla degerlendirilebilecegi
seklindedir. Kullanim ol¢tleri; kullanilan hizmet tu-
runin (6rnegin, hastane, doktor, dis hekimi, acil ba-
kim, evde bakim), bakimin verildigi yerin (6rnegin,
ev, muayenehane, klinik, hastane, vs.), alinan baki-
min amacinin (koruyucu, tedavi edici, istikrar kazan-
diricy,nezaret edici), zaman araliginin (belirli bir za-
man arahginda doktora giden ve gitmeyen risk
altindaki ntfusun ytizdesi, belirli bir zaman araligin-
da ortalama doktora gitme sayis1) ve belirli bir hasta-

lik vakasi igin bagvurulan gesitli saglik personelinin
sayist ile Olglilen siirekliligin belirtilmesini igerir.
Hastanin memnuniyetine iliskin olgiiler, incelenen
nifus icinde, uygunluk, maliyet, koordinasyon, sag-
lik personelinin davranisi ve bakimin genel kalitesin-
den memnun olanlar ya da olmayanlarin ytzdesi;
tibbi bakim isteyen fakat elde edemeyen kisilerin
yuzdesi ve neden elde edemedikleri gibi degiskenler
hakkinda veri gerektirir (14).

Kullanulabilirligin teknik bir tanimin1 yapmaya
cahigan Salkever'a gore kullanilabilirlik, ihtiyag ve te-
davi olmak igin saglik bakim hizmetleri sistemine
girme olasilig1 arasindaki ampirik iligkidir (15).

Saglik hizmetlerinin kullanilabilirligine iligkin
en kapsamli modelde(16), Aday ve Andersen kulla-
nilabilirlik kavraminin gesitli yonlerini teorik bir ger-
geve iginde biitiinlestirmektedir (Sekil 1). Asagida bu
gergevenin degiskenleri ayrintili olarak tartisil-
maktadir.

1. Saglik Politikas1. Saglik hizmetlerinin kullani-
labilirliginin artirilmas: pek ¢ok saghk politikasinda
onemli bir amagtir. Saglik bakimiyla ilgili birgok reor-
ganizasyon programi bu amagla baglamistir. O halde,
kullanilabilirlik  kavramini dugiinmede baslangig
noktasi olarak saglik politikasini almak uygun olabi-
lir. Saglik planlamacilari ve politika belirleyenlerin
degerlendirmeye ¢alistiklar: sey genellikle, saglik hiz-
metlerinin kullanilabilirligini ~ degistirmede saglik
politikasinin etkisidir.

2. Saglik Bakim Hizmetleri Sisteminin Ozellik-
leri. Bu sistem iki ana 6geyle nitelenir : kaynaklar ve
organizasyon. Kaynaklar saghk bakimina ayrilan is-
glcli ve sermayedir. Saglik personeli, saglik bakim
hizmetleri ve saglik egitiminin verildigi yapilar, sag-
lik hizmeti vermede kullanilan teghizat ve materyal
buraya dahil edilebilir. Kaynaklar 6gesi, bir bolgede-
ki kaynaklarin hem miktarini hem de dagilimini ige-
rir. Organizasyon, sistemin kaynaklari ile ne yaptigi-
ni tammlar. Tibbi personel ve imkanlarin tibbi
hizmetler saglama stirecinde koordine ve kontrol
edilme tarzina isaret eder. Organizasyonun Ogeleri
giris ve yapidir. Giris, sisteme girme siireciyle, yap1
ise sisteme girdikten sonra hastaya ne oldugunu be-
lirleyen sistem 6zellikleriyle ilgilidir.

3. Risk Altindaki Nifusun Ozellikleri. Risk al-
tindaki niifusun ozellikleri, Andersen ve Newman'in
kullanimin bireysel belirleyicileri olarak tanimladig:
egilim (predisposing), imkan (enabling) ve ihtiyag
(hastalik diizeyi) 6geleridir (18).

Egilim 0Ogesi, kisilerin hizmetleri kullanmaya
"egilimini" tanimlayan degiskenleri igerir. Bu 6zellik-
ler hastalik vakasinin baslangicindan o6nce vardir.
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SEKIL - 1: KULLANILABILIRLIGI INCELEME CERCEVESI.

Saglik Politikasi
Finansman

Organizasyon

Saglik Bakim
Hizmetleri Sisteminin
Ozellikleri:

Hazir Bulunma:
Miktar
Dagilim

Organizasyon:
Giris
Yap

Risk Altindaki

Niifusun Ozellikleri:

Egilim:
Degisebilir
Degismez

Imkan:
Degisebilir
Degismez

Ihtiyag:

Algilanan
Degerlendirilen

Saglik Hizmetlerinin
Kullanima:
Tur
Yer
Amac

Zaman Aralig:

Kaynak: Aday ve digerleri (17).

Hasta Memnuniyeti:

Uygunluk
Hazir Bulunma
Finansman

Saglik Personelinin
Ozellikleri
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Bunlar yas, cinsiyet,medeni durum, eski hastaliklar
gibi demografik ozellikleri; egitim, soy, meslek, aile
buyuklug, irk, din, ikamet siiresi gibi sosyal yapiyla
ilgili ozellikleri; hastalik ve saglikla ilgili degerler,
saglik hizmetlerine kars1 tutum, hastalikla ilgili bilgi
gibi inanglarla ilgili 6zellikleri igerir. Demografik de-
giskenlerden yag ve cinsiyet saglik ve hastalikla ya-
kindan ilgili olmasina ragmen, bunlar kendiliginden
saglk bakimi arama nedeni olarak diigtiniilmedigin-
den egilim Ogesi iginde yer almaktadir. Ancak, farkh
yag gruplarindaki insanlarin hastaliklarinin tiri ve
miktar1 farklidir ve sonugta farkli modellerde tibbi
bakim alirlar. Sosyal yap1 degiskenleri kiginin top-
lumdaki stattisti, yasam big¢imi ve buna bagh olarak
saglik hizmetlerinin kullanimiyla ilgili davranig mo-
delleri hakkinda fikir verir. Saglik hizmetlerini kul-
lanmaya dogru bir egilime yol agtig1 i¢in inanglar da
egilim 6gesine katilmigtir. Ornegin, doktorlarin teda-
visinin istenen sonucu verebilecegine kuvvetle ina-
nan aileler, tedavinin sonucuna daha az giivenen ai-
lelere gore, daha ¢abuk doktora bagvurabilir ve daha
fazla hizmet kullanabilirler.

Kiginin saglik hizmetlerini kullanmaya egilimi
olsa bile, bunu gergeklestirebilmesi i¢in bazi aragla-
rin bulunmas: gerekir. Kisinin saglik hizmeti kullan-
may1 kabul ederek bir degere gore davranmasina ya
da bir ihtiyacini kargilamasina imkan veren durum-
lar imkan 6gesi iginde yer alir. Bunlar gelir, saglik si-
gortas1 kapsamui, kisinin diizenli bir bakim kaynagi-
na sahip olup olmamasi, diizenli bakim kaynaginin
turt gibi kisi ve aile kaynaklarini; saglik personeli ve
imkanlarin ntfusa orani, saglik hizmetlerinin fiyati,
tlkenin bolgesi ve kentsel-kirsal ¢zellik gibi toplum-
sal oOzellikleri icerir. Kaynaklar yeterince bolsa, kuy-
ruga girmeden kullanilabiliyorsa ve hizmetlerin fiya-
t1 distikse, bu hizmetler toplum tarafindan daha sik
kulanilabilir. Kisilerin davraniglaniyla ilgili yerel
normlar nedeniyle oturulan bolge ve iginde yagani-
lan toplumun kirsal-kentsel tabiati da kullanimla
baglantili olabilir.

Belirli egilim ve imkan durumlarinin varhigin-
da, kisi ya da ailesinin saglik hizmetlerini kullanmasi
icin, hastalik ya da hastaligin ortaya ¢ikmasi olasiligi-
n1 algilamasi gerekir. Ihtiyag, saglik hizmetleri kulla-
niminin uyaricisi ya da en dogrudan nedenidir.
Ihtiyag, algilanan ve degerlendirilen ihtiyag olarak
olgiilebilir.  Algilanan ihtiyacin  6lgtimii, kiginin
isgoremezlik (disability) giinleri sayisini igerir. Boyle
gunler kisinin genellikle yaptig1 seyleri yapamadig,
ise gidemedigi, okula gidemedigi, ev islerini yapa-
madig1 ya da diger gocuklarla oynayamadig: giinler-
dir. Algilanan ihtiyacin diger olgtleri belirli bir za-
man  arahginda  kisinin = gordugi  belirtileri
(semptomlar1) ve genel saglhik durumu hakkinda
kendisinin belirttigi durumlar1 (mitkemmel, iyi, orta,
kot gibi) igerir. Degerlendirilen ihtiyag 6l¢timii, sid-

deti klinik olarak onaylanacak sekilde, kiginin gergek
saglik sorununu belirleme gabalarini igeir. Idealde
bunun kigilerin fiziksel muayenesi yoluyla yapilmasi
gerekir (19).

Tibbi hizmetlere olan ihtiyag, istek ve talep kav-
ramlarini birbirinden ayirmaya calisan Jeffers ve di-
gerleri (20), belirli bir niifusun saglk ihtiyaglarim
"tip uzmanlarinin, niifusu olusturan kisilerin mevcut
tibbi bilginin imkan verdigi olciide saglikli kalmalari
ya da saglikli hale gelmeleri icin, uygun bir zaman
periyodu boyunca tiiketmeleri gerektigine inandigi
tibbi hizmetlerin miktar1" olarak tanimlamakta ve
pek ¢ok durumda, kisilerin kendi saglik ihtiyaglarin
tip uzmanlarindan farkli sekilde gorebileceklerini
vurgulamaktadirlar. Ancak, tip uzmanlar: tarafindan
belirli bir niifusun saglik hizmetlerine olan ihtiyaci-
nin klinik olarak belirlenmesi, sosyal arastirmalarda
genellikle uygulanabilir olmadigindan ve gok pahali
oldugundan, ¢ogu kez alternatif olgtiler kullanilmak-
tadir.

Risk altindaki niifusun egilim ve imkan ogele-
rindeki bazi 6zellikler politika yoluyla etkilenebilir
ya da "degisebilir" degiskenler iken, diger ozellikler
"degismez" ya da politika ile etkilenemez degisken-
lerdir. Saglhk hizmetlerinin kullanilabilirligini artir-
mak icin saglk politikas: yoluyla degistirilmeye ¢al-
silan ozelliklerden bazilar1 inanglar, saglik sigortasi
kapsami, diizenli bakim kaynag gibi ¢zelliklerdir.

4. Saghk Hizmetlerinin Kullanimi. Saghk hiz-
metlerinin kullanilabilirligi ile ilgili literatiirde, kulla-
nilabilirligin, saghk hizmetlerine gergekten ihtiyaci
olan kisilerin bu hizmetleri alip almamasi gergevesin-
de en iyi sekilde dustintlebilecegi vurgulanmakta-
dir. Ornegin Beck, kullanilabilirligi kavramsallagtir-
mak igin "tibbi buzdag:" fikrini kullanir. Buzdagimnn
kendisi doktor tarafindan tedavi edilebilecek tibbi ih-
tiyaglar grubunu temsil eder. Buzdaginin su tizerin-
de kalan kismi doktorun gergekten dikkatini ¢eken
ihtiyaglar: temsil eder. Buzdaginin su tizerindeki kis-
m1 ne kadar biiyiikse, o buzdag: tarafindan temsil
edilen grubun bakimi kullanabilirligi de o kadar bii-
yuktiir (21). Benzer sekilde Donabedian "kullanilabi-
lirligin kanitinin, sadece hizmetlerin ve kaynaklarin
varhigi degil, hizmetlerin kullanimi oldugunu” ve bu
nedenle kullanilabilirligin "ihtiyaca" gore kullanim
duzeyiyle olgiilebilecegini belirtir (22). Bir toplumda-
ki tibbi hizmetlerin kullanilabilirligini degerlendir-
mede, niifusun gesitli alt gruplar: tarafindan hizmet-
lerin kullaniminin analizinin yapilmas: gerektigini
belirten Salber ve digerleri (23) ile gergek kullanilabi-
lirlik oranlariun belirli ntfuslar ya da altgruplarin
kullanimiyla olgiilebilecegini ifade eden Fox da (24)
benzer gortigleri paylagmaktadir.

Saglik hizmetlerinin kullanimi, alinan hizmetin




TOPLUM ve HEKIM ¢ Nisan 1995 ¢ Cilt10 ¢ Sayi 66 105

turd, yeri, amaci ve zaman araligina bagl olarak nite-
lenebilir. Bu boyutlar 6nemlidir, ¢linkii bakim arama
stirecinin farkli yonlerini yansitir. Ayrica kullanimin
gesitli belirleyicilerinin etkisi, incelenen tiir, yer, amag
ya da zaman araligina bagh olarak degisebilir.

5. Hasta Memnuniyeti. Hasta memnuniyeti sag-
lik bakim hizmetleri sistemiyle iliskide bulunanlarin
bu sisteme kars1 tutumlarini yansitir. Bu, egilim 6ge-
sinin inaglar degiskeninden farklidir, ¢inkii hastanin
gercekten aldig1 bakimin nicelik ya da niteliginden
memnuniyetini 6lger. Tibbi inanglar saglk ve tibba
kars1 yaygin sosyokiltiirel egilimlere igsaret ederken,
hasta memnuniyeti en iyi sekilde, belirli, yeni ve ta-
nimlanabilir bir tibbi bakim arama olay1 gergevesin-
de degerlendirilebilir (25).

Hasta memnuniyetiyle ilgili 6lgiiler, kullanilabi-
lirlik derecesini belirlemenin bagka bir yoludur. Kul-
lanim 6lgtilerinin bir grubun kullanabilirligi oldugu-
nu gosterebilmesine ragmen, eger hastalar aldiklarn
bakimin bazi yonleri hakkinda memnuniyetsizlik be-
lirtirse, bu durum onlarin kullanabilirlik derecesine
stiphe disiiriir (26).

Kullanulabilirlikle ilgili 6znel algilar1 aragtir-
mada dikkate alinmas1 uygun gibi gériinen memnu-
niyet boyutlary; hastanin bakimin uygunlugundan,
korodinasyonu ve maliyetinden, saglik personelinin
davramiglarindan, hastalig1 hakkinda verilen bilgiden
memnuniyeti ve aldig1 bakimin kalitesi hakkindaki
yargilaridir (27).

Kullanlabilirlik belirli bir niifusun saghk ba-
kim hizmetleri sistemine potansiyel ve gercek girisi-
ni niteleyen boyutlar olarak da tanimlanabilir (28).
Potansiyel kullanilabilirlik, tibbi bakim elde etme sii-
recini tanimlayan gostergelere isaret eder ve kiginin
diizenli bir bakim kaynaginin (hastalandiginda ya da
saghg hakkinda danigmak istedigi zaman genellikle
gittigi belirli bir yerin ya da kiginin) olup olmamasi,
bakim almak igin seyahat etmek zorunda oldugu
uzaklik, doktora goriintinceye kadar bekledigi stire,
sigorta kapsamu ve geliri gibi degiskenleri igerir. Lite-
ratiirde kisinin dtizenli bir bakim kaynaginin olmasi-
nin  hizmetleri kullanimiyla, aldigi hizmetlerden
memnuniyetiyle, aldig1 bakimin kalitesi ve stireklili-
giyle pozitif yonde iligkili oldugu belirtilmektedir.
Ozellikle kisiler diizenli bakim kaynaginda belirli bir
doktora gittiginde giktilarin daha olumlu olduguna
isaret edilmektedir.

Gergeklesen kulanilabilirlik ise doktor, hastane
ve koruyucu hizmetlerin gergek kullanimini, kisile-
rin bakima ihtiya¢ duydugunda hizmet alip almadi-

g1 ve aldigr hizmetlerden memnuniyetini igerir.
Kullanim oranlar1 ve memnuniyet puanlari, potansi-
yel kulanilabilirlik degiskenlerinin gergek etkisini
gosterir. Saglik statiistindeki degisikliklerden ¢ok, bu
daha yakin ¢iktilar, kullanilabilirlik ¢ergevesinin son
noktalari olarak almur, ¢linkti saglik bakim hizmetle-
ri sistemiyle iliskide bulunmaktan basgka gesitli fak-
torler (6rnegin, kalitsal, beslenmeyle ilgili ve cevresel
etkiler) de saglik statiistinii etkileyebilir ve ¢iinkii ku-
lanilabilirligin genellikle, niifusun saglik statiistinde-
ki en son degisikliklere bakilmaksizin, sisteme girig
hakkina isaret ettigi varsayilir (29).

Kullanilabilirligi artirma ¢abalarinin temelinde,
daha fazla kullanilabilirligin daha uygun (genellikle
artan) kullanima yol agacag1 inanci yatar (30).

Toplumun tiim bireyleri saglik hizmetlerini esit
bir sekilde kullanabilmelidir. Saghk politikasinin de-
gerlendirilmesi i¢in 6nemli bir 6lgiit, bu esitligi ne 6l-
cude saglayabildigidir (31).

Saglk hizmetlerinin kullanilabilirliginde esitlik
amacinda dolayl olarak ifade edilen ii¢ varsayim
vardir:

1. Saglik bakimi bir haktir,
2. Saglik bakim kaynaklar1 siurhdir,

3. Saglik politikasi, kit saghk bakim kaynaklari-
nin dagitimu igin "adil" mekanizmalarin diizenlenme-
siyle ilgili olmalidir (32).

"Adil dagitim" herkesin ayni miktarda saglik
hizmeti almas1 anlamina gelmez. Adil olarak dagti-
lan saglik hizmetlerinde, dagitimin en 6nemli belirle-
yicisi ihtiyactir (33).

Saglik hizmetleri, niifusun ihtiyac temel alina-
rak dagitildig1 zaman saglik hizmetlerinin kullanila-
bilirliginde esitlikten s6z edilir. Yani, ihtiyagla ilgili
faktorlerin, gesitli niifus gruplarinin saghik hizmetle-
rini kullanabilirliginde gozlenen farkliliklarin nede-
nini agikladig1 derecede esitlik vardir. Diger yandan,
kullanulabilirlikteki degisimin hizmetlerin arzi, orga-
nizasyonu veya risk altindaki niifusun yag ve cinsi-
yet digindaki egilim 6zellikleri veya hizmet alma im-
kdnlarmin bir fonksiyonu olmasi, hizmetlerin esit
olarak dagitilmadig1 anlamina gelir. Esitsizligi goste-
ren faktorlerden bazilari saglik politikas: yoluyla de-
gistirilebilecek faktorlerdir. Bunlar bakimin organi-
zasyon ve finansman boyutlarin1 igerir. Ancak
oturulan yer, yoksulluk diizeyi ve ¢aligma durumu
gibi faktorler saglik politikasi ile degistirilemez. Bu-
nunla birlikte, bu faktorler programlarin en anlamh
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sekilde uygulanabilecegi gruplar1 belirlemek igin
kullanilabilir (34).

Toplumdaki tiim bireyler ya da gruplarin sag-

lik hizmetlerini kullanabilirligini belirleyerek, eger
arada fark varsa bu farklihiga etki eden faktorlerin or-
taya gikarilmasi igin, niifusun gesitli alt gruplarinin
saglik hizmetlerini kullanabilirligi arastirilmalidir.
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