BIRINCI BASAMAK

TOPLUM ve HEKIM e Eyliil - Ekim 1998 o Cilt 13 ® Sayi 5

BIR ARASTIRMA NEDENI ILE
"SAGLIK HiZMETLERININ KULLANIMI"
VE SAGLIK OCAKLARI

Saglik Bakanh@: Proje Koordinatorligl, 1992 yilinda
bir arastirma yaptirdi. Turkiye’de Saghk Hizmetlerinin Kul-
lanimi bashigini tasiyan bu arastirma, sadece ingilizce ya-
yinlandi, hentiz Turkce'ye cevrilmedi.

Bu arastirma cercevesinde, Turkiye’'de saglik ocakla-
rinin kullanimina iliskin bazi belirlemeler yapmak miamkan.

1-Turkiye'de saghk ocagini tercih etme orani, ylzde
25.9.

2-Saglik ocagini en cok tercih edenler, Gineydogu
Anadolu’da yasayanlar: ylizde 38.9. Onlari Dogu Karade-
nizliler (36.6), Dogu Anadolulular (33.5) ve Akdenizliler
(30.9) izliyor. Buna karsin Trakyalilar (6.1) ve Bati Karade-
nizliler (14.8) en az tercih ediyor.

3-Guneydogu Anadolu’da saghk ocagi, en oncelikli
tercih edilen saghk kurumu, daha sonra devlet hastanesi
geliyor. Dogu Karadeniz'de ve Akdeniz’de de benzer bir
durum s6z konusu. Dogu Anadolu, Orta Anadolu ve Mar-
mara-Ege’de devlet hastanesinden sonra en ¢ok saglk
ocag tercih ediliyor. Buna kargin Bati Karadeniz'de tiglincd,
Trakya’da dordinci tercih, saglk ocag.

4-Kirda yasayanlarin ytzde 41.5u saglk ocagini tercih
ederken, kenttekilerde bu oran sadece 14.1. Kirda yasayan-
lar, 6ncelikle saglik ocagini, sonra devlet hastanesini tercih
ederken, kentte ilk tercihler devlet hastanesi ve SSK
hastanesi.

5-Saglik ocagina en ¢ok 0-6 yas grubu ¢ocuklar goti-
ruliyor (ylizde 31.8). Bu yas grubu icin saghk ocagi ayni
zamanda ilk tercih. Diger yas gruplarinda, saglik ocagi
devlet hastanesinin arkasindan geliyor.

6-En ¢cok okur yazar olmayanlar, saglik ocagini tercih
ediyor (ylizde 28.7). En az da Universite mezunlari (ylizde
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10.4). Okur yazar olmayanlar ile ilkokul mezunlarinin ikinci
tercihi, saglhk ocagi iken, okur yazarlk diizeyi arttik¢a saglk
ocag tercihi gerilere dustyor.

7-Saghk ocagini en cok, hicbir sosyal givencesi olma-
yanlar (ylzde 33.3) tercih ediyor. En az da SSK’hlar (11.8).
Saglik ocag tercihi, memurlar, emekli sandigi ve bagkur’a
bagl olanlar ve askerler icin de 6nemli bir yer tutuyor.

8-Evdeki acil durumlarda saglik ocag tercihi, Guneydo-
gu Anadolularda devam ederken, Dogu Karadenizliler ve
Akdenizlilerde ikinci siraya dustiyor. Devlet hastanesi, one
cikiyor.

9-Evdeki acil durumlarda, saglk ocag tercihi geriler-
ken, devlet hastanesi tercihi 6n plana ¢ikiyor.

10-isyerindeki acillerde ise, Giineydogu Anadolu di-
sinda, saghk ocag tercihi geriliyor ve devlet hastanesi ile
SSK hastanesi 6ne cikiyor.

11-Gorece olarak hafif seyreden tibbi olgularda, saglk
ocagi tercihi, ylizde 31 civarindayken, siddetli olgularda
yluzde 23’e, kronik olgularda ytizde13’e geriliyor. Siddetli
olgularda, 6zel hekim tercihi, kronik olgularda ise SSK
hastanesi tercihi 6ne cikiyor.

12-Tercihlerden farkli olarak, ilk basvuru yeri soruldu-
gunda, saglik ocad tercihi, sadece Dogu Karadeniz'de 6n
sirada geliyor (ytizde 26.4). Glineydogu Anadolu, Dogu
Anadolu, Orta Anadolu ve Akdeniz’de saglk ocag: tercihi
ikinci sirada geliyor. Tercih noktasinda ylizde 26 civarinda
bir tercih alan saglik ocagi, uygulamada ytizde 17’lik bir
pratik yastyor.

13-Kir-kent uygulamasi agisindan ise, saglik ocagi kirda
ylizde 32 ile ilk bagvuru yeri olma 6zelligini korurken, kent-

te ylizde 10’luk bir basvuru ile karsilasiyor.

14-ilk basvuru agisindan, 0-6 yas grubunun saglik oca-
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gini yaklasik olarak 2/3 oraninda benimsedigi goriiliiyor.
Diger yas gruplarinda, saglik ocagina basvuru azaliyor.

15-Saglik ocagina basvuranlar, neden burayi tercih
ediyorlar? Buna yiizde 23 “ucuz”, ylizde 20 “kolay ulas-
ma”, yiizde 17 “gtven” diye yanit verirken, yiizde 13 “bas-
ka secenek yok” diye yanithyor. “Ucuz”luk ve “kolay ulas-
ma” ozelligi saglhk ocagr ve saglik evi icin en 6n planda
yer alirken, “gtiven” konusunda 6zel kurumlar ve tiniver-
site hastanesinden sonra geliyor.

16-Saglik kurumlarina basvuranlar, en az saglk ocagi
ve saglk evinde gecirdikleri siireden yakiniyorlar. Saghk
ocaginda gegirilen stire, ortalama 47 dakika civarindayken,
bu stire tim kurumlar icin ortalama 69 dakika. Muayene
stresi tum Glkede 16 dakikayken, saglik ocaginda 12
dakika. Bu stre, saghk ocagina basvuranlarin ytizde 44'u
tarafindan yeterli bulunuyor.

17-Hekimin bilgi vermesinden, saghk kurumlarina
basvuranlarin yiizde 61’i memnun gorintyor. Saglk oca-
gina basvuranlarda ise, bu memnuniyet orani ytizde 58.

18-Yapilan muayeneden memnun olanlar, ytzde 30.
Hi¢ memnun olmayanlar da yizde 19. Saglk ocaginda
yapilan muayeneden memnun olanlar ve olmayanlarin
orant ise, sirayla ylizde 32 ve ytzde 17.

SONUC

Ulkemizde saglik ocagi sayisi yetersiz olmasina karsin,
her dort kisiden birinin saglik ocagini tercih etmesi, Gnemli
bir olgu. Kirda-kente kiyasla- yeterli sayida ve ihtiyaca uy-
gun hizmet verdigi, saglik ocaklarinin ylizde 40’dan fazla

tercih edilmesi ile soylenebilir. Oysa kentlerde, 6zellikle
buyiik kentlerde saglik ocagi sayisinin yetersiz oldugu,
onlarin yiizde 14 oraninda tercih edilmesi ile goriliyor.
Oyleyse, kentlerde daha fazla saglik ocagi...

Cocuklarin daha ¢ok gétirildigu yerin saglk ocagi
olmasi, orada ¢ocuklarin sorunlarinin ¢ézildigini gos-
teriyor. Oyleyse, daha iyi bir alt yapi ile daha biiyiiklerin
de sorunlarinin ¢ozilebilmesi mimkin.

Sosyal giivencesi olmayanlarin, en 6nemli umudu,
saglik ocaklari. Giderek kamu kurumlarinin parali hale gel-
digi, parasiz hizmet distncesinin asindigi bir ortamda,
her 3 kisiden birinin saglhk ocagini tercih etmesi, olduk¢a
anlamli. Muhtemelen, SSK’lilarin da ilag¢ yazilmasi ve bu
ilaclarin SSK tarafindan 6denmesi halinde, saglik ocagini
tercih oranlan yukselebilecek.

Saglik ocagini tercih etme gerekgeleri olarak insanlarin,
“ucuzluk” ve “kolay ulasma”yi 6ne ¢ikarmalari, bu tlkede
saglk tzerine dustinenlere ibret olmali. Demek ki, insanlar
ucuz ve kolay ulasabilecekleri hizmet ariyorlar. Bunlara,
bir diger gerekce olarak “gliven”i de ekledigimizde, saglk
ocaklar tercihinin anlami ortaya ¢ikiyor.

Saglik ocaklarinda, kronik hastalik ve acil olgularin da-
ha az “ilgiye mazhar” olmasi, 6zellikle kronik olgular icin
bir diizenleme geregini ortaya koyuyor.

Son bir not, llkemizdeki saglik hizmeti kullanimina
iliskin boyle bir arastirma yapmus bir kurumun, neden bu
arastirmayi Turkce'ye cevirip ,kamuoyuna yaymadigini
ise anlamak mumkin degil.

Tablo 1: Bolgelerde Halkin Saglik Hizmeti Kullanimi Tercihlerinin, Saglik Kurumlarina Gére Dagilimi (Yiizde)

Cografi Bolge Saglhk Ocagi Devlet Hastanesi SSK Hastanesi Ozel Hekim
Trakya 6.1 22.6 23.8 259
Marmara-Ege ) 235 29.5 21.0 16.4
Akdeniz 30.9 24.7 16.4 20.1
Orta Anadolu 28.8 30.6 14.2 11.6
Bati Karadeniz 14.8 18.6 19.4 12.7
Dogu Karadeniz 36.6 29.3 17.1 7.1
Guneydogu Anadolu 38.9 28.6 7.1 11.2

Kaynak: Saglik Bakanligi Proje Koordinatorlugu, “Health Services Utilization Survey”, 1992.

Tablo 2: Kir ve Kentte Yasayanlarin Saglik Hizmeti Kullanimi Tercihlerinin, Saghk Kurumlarina Gore

Dagilhimi (Yiizde)

Yerlesim Yeri Saghk Ocagi Devlet Hastanesi SSK Hastanesi Ozel Hekim
Kent 14.1 28.8 23.6 16.2
Kir 41.5 30.5 5.5 13.1
Toplam 25.9 29.5 15.8 14.9

Kaynak: Saglik Bakanligi Proje Koordinatorliigu, “Health Services Utilization Surveys”, 1992.




