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ARASTIRMA

MALATYA YESILYURT ILCESINDE
HASTANE HIZMETLERININ KULLANIMI
VE ETKILEYEN FAKTORLER

OZET

Malatya li Yesilyurt Merkez Saglik Ocadi Bélgesinde
yasamakta olan bireylerin ikinci basamak saglik hizmetlerini
kullanma durumunun ortaya konulmasi amaglanmistir.

Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirma evreni
Yesilyurt Merkez ilcesi ve bu ilceye badli saglik evi bulunan
kéylerdeki tiim hanelerdir. ilce merkezi ve koylere ait ETF
dosyalarindan %50 sistematik 6rnekleme ile 832 hane
érnege alinmistir. Ornede giren 832 haneden 831'ine (%
99,9) ulasilmistir. Hanelerdeki aile reisleri ile, aile reislerinin
bulunmadigr durumlarda evin hanimi veya evdeki yetiskin-
lerden biri ile arastirici tarafindan yiiz yiize anket uygulan-
mustir.

Arastirma sonuglarina gére saglik hizmetlerine gerek-
sinim yari kentsel bélgedekilerde kirsal bolgedekilerden daha
yliksektir. Hastaneleri secmede en 6nemli etmenler hizmet-
lerdeki ucuzluk, sosyal glivence, ailenin gelir durumu ve
yakinliktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetlerinin kullanimi,
ikinci Basamak Saglik Hizmetleri.
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SUMMARY

The aim of this study is to determine secondary health
service utilization status of individuals who live in Yesilyurt
health center area.

This descriptive study was performed in Yesilyurt, Ma-
latya. In our research, the method of fifty per cent systematic
sampling was used in both rural and semi-urban areas.

In this research, the data of the household head (either
his wife or the adult members of family) in 831 houses were
compiled. Information was collected through the individual
questionnaire conducted face to face and 99.9% of the target
population was reached.

According to the results, demand for health services are
higher in semi-urban population than rural population. The
most important factors which influenced choosing the
hospitals are distance,social security, household income
and free services. For mild cases, health centre, for acute
and severe cases other health services are preferred by the
people.

Key Words: Health services utilization, Secondary
Health Care services.

GiRiS VE AMAC

Diinya'da saglik diizeyi 6zlenenin ¢ok altindadir. Hem
gelismekte olan ulkelerle gelismis tilkeler arasinda biyiik
farkhiliklar goze carpmakta, hem de bazi tlkelerde bolgeler
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arasi esitsizlikler artmaktadir. 1973-1977 yillari saglik hiz-
metlerinin ve saglik diizeyinin yogun olarak tartisildigi
donemdir (Oztek Z.,1992). Diinya Saglik Orgiitii Yiriitme
Kurulu 1973 yilinda bir ¢ok tilkede saglik hizmetlerindeki
gelismenin toplumun gelismisligine uymadigini, hem
gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde toplumlarin
tlkelerindeki saglik hizmetlerinden memnun olamadiklari
sonucuna varmistir.

Eyliil 1978'de Alma-Ata'da toplanan Diinya Saglik Or-
gltd Uluslararasi Kongresi yayinladigr deklarasyon ile
"Birincil Saghk Hizmetleri(Primary Health Care)"nin 6ne-
mini vurgulamakla yetinmedi; her devletin kendi tilkesinde
birincil saglik hizmetini kurmak, bunun saglk politikasi
ile uyumunu saglamak ve diger sektorlerle iligkisini gelis-
tirmek yikimliligu oldugunu da vurguladi (WHO,
1978). Konferansta birincil saghk hizmeti icin yapilan ta-
nim kisaca soyle 6zetlenebilir: "Birincil Saglik Hizmeti,
toplumdaki bireyler ve ailelere, onlarin tim katilimr ile tl-
ke ve toplumun kabullenebilecegi degerler ve karsilayabile-
cegi maliyetlerle, evrensel olarak ulagilabilirligi saglanan
temel saglik hizmetidir." Bu tanim hizmetin herkese, onla-
rin onayi ve katilimi ile, tlke kosullarina uygun olarak ve
temel hizmet olarak verilmesi geregini ortaya koymaktadir.

Ayrica bildiride her glin ¢oziilmesi gereken yeni sorun-
larin ortaya ¢iktigi, sorunlarin erken tanimlanabilmesi, hiz-
metin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi icin hizmet aras-
tirmalari diizenlenmesi gereginden soz edilmistir. Bunun
icin de egitim ve arastirma kurumlari saghk orgutleriyle
isbirligi saglamali ve bazi sorumluluklar yiiklenmeli,
hizmet arastirmalari icin 6denek ayriimaldir (Aksakoglu
G, 1979:31).

Ulkemizde halen yiiriirliikte olan ancak degisik neden-
lerle tam anlamiyla yasama gecirilemeyen 5 Ocak 1961
tarihinde kabul edilmis olan 224 sayili "Saglk Hizmetle-
rinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun" tim saglik hizmet-
lerinin devletin gorevi oldugunu, ilk basamak koruyucu
ve tedavi edici hizmetlerin bir arada yiirtiilmesini ve koy-
lere kadar niifus temelli olarak yayginlastiriimasini, kamu
sektorinde saglik hizmetlerinin bir elden yiritilmesini
ve toplum katilimini 6ngérmektedir (Fisek N, 1983).

1963 yilinda Mus ilinde ilk uygulamasi baslatilan,
1978'de 40 ili kapsamina alan, 1983 Yili sonunda ise tim
tlkede uygulamaya konulan 224 Sayil Yasa iginde saglk
ocaklar, Turkiye'de temel saglik hizmetlerinin verildigi
baslica yerlerdir. Hem kirsal hem de kentsel kesimde saghk
hizmetleri sunmaktadirlar. Saglk ocaklari, koruyucu hiz-
metlerle evde ve ayaktan tedavi hizmetlerini bir arada sun-
maktadir. Bu, halkin ilk basvuru basamagidir. Tanisi ve
tedavisi bu basamakta yapilmayan hastalar ikinci basama-
ga (hastanelere) sevk edilirler ($ahin M, Egri M, 1998:300-
309, Bertan M, Giiler C,1995).

Halkin birinci basamak hizmetlerini sunan saghk ocak-
larindan yeterince yararlanmadig, sevk zincirinin gergekle-

semedigi, ikinci basamak hizmeti sunan hastanelerin birin-
ci basamak hizmetleri vermek durumunda olduklari ya-
pilan cesitli arastirmalarla ortaya konulmustur (Ozcebe
L.H.; 1990;Aksakoglu G. 1979; Kilic B. 1996;Dirican
R.,1997). Beklenilen basariya ulasilamamasinda kuskusuz
pek cok etkenin pay: vardir. Bu etkenler hizmetin sunul-
masi ile ilgili olabilecegi gibi hizmetin kullaniimasi ile de
ilgilidir. Bir bolgede halkin saglik hizmetlerini kullanmasini
etkileyen faktorlerin incelenmesi, hizmetlerin planlanmasi
ve uygulanmasi icin gerekli verilerin elde edilmesi 6nem-
lidir.

Arastirma, yari kentsel bir bolge olan Yesilyurt Merkez
Saghk Ocagi bolgesinde yasayan bireylerin saglik birimi
olan hastane hizmetlerinden (Il. basamak) yararlanma du-
rumu ve bu durumu etkileyen etmenlerin belirlenmesi ile
halkin sunulan saglk hizmetlerinden memnuniyet dizeyi
ve hastane hizmetlerinden beklentilerinin neler oldugunu
belirlemek amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma kesitsel tipte bir aragtirmadir.Arastirma evreni
Yesilyurt Merkez ilcesi ve bu ilceye bagh koylerdeki tim
hanelerdir. Hanelerin toplam sayisi 1685'tir. Saglk ocagin-
da bulundurulan ilge merkezi ve koylere ait ETF (Ev Halki
Tespit Fisi) dosyalarindan %50 sistematik 6rnekleme ile
832 hane ornege alinmistir. 832 haneden goc¢ etme, ve
tekrar ziyaretlerde evde bulamama gibi nedenlerle ulasila- |
mayan 38 hanenin yerine ikame yapilarak toplam 831
hane tzerinde ¢alisma yirutilmus, ornegin %99.9 una
ulagilmigtir.

Ornek grubundaki aile reisine ya da aile reisinin bulun-
madigi durumlarda evin hanimi, ya da evdeki yetiskin
bireye hazirlanan anket formundaki sorular, aragtirmaci
tarafindan, yiiz yiize yoneltilerek veriler elde edilmistir.

Son 10 yillik donemde tibbi bakim, cerrahi operasyon,
dogum ya da kaza nedeniyle hastane hizmetlerinin kulla-
nimi ile ile ilgili sorular yoneltilmis, yatakh tedavi kurum-
larinin kullanimi ile sosyal glivence, gelir diizeyi, 6grenim
dizeyi ve yerlesim yerinin 6zeligi gibi bazi degiskenler
arasindaki iligkiler incelenmistir. Verilerin derlenmesinde
son on yillik hafizaya dayanilmasi, arastirmanin en 6nemli
sinirliidini olugturmaktadr.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS paket programi ile
analiz edilmis, dagimlar arasindaki anlamli farkhligin tes-
pitinde ki-kare testi kullanilmistir.

BULGULAR

Hastane hizmetlerinin kullanimi ile ilgili bulgular Tibbi
tedavi ve bakim, Cerrahi operasyon, Kaza ve Dogum ne-
deniyle yatislara gore dort alt bashkta incelenecektir:
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1. Tibbi Tedavi ve Bakim:

Arastirma kapsamindaki hanelerde, son on yilda aile
bireylerinden tibbi bakim nedeniyle hastanede yatanlarin
orani % 41.5 (346 kisi)dir. Hanelerin %58.5'inde son 10
yilda hastane hizmetleri kullaniimamustir.

Tibbi tedavi ve bakim amaciyla hastane hizmetlerini
kullananlarin sosyal glivence durumu ile yatarak tedavi
gordukleri hastanelerin dagilimi Tablo 1'de gorilmektedir.

Tablo 1'de gorildugu gibi, farki yaratan gruplar, SSK
guvencesi olanlar ile hicbir sosyal giivencesi olmayanlar

ve yesil kart sahibi olanlardir. SSK giivencesinde olanlar
kendi kurumlari olmasi nedeniyle siklikla SSK hastanesini
kullanmakta, sosyal glivencesi olmayanlar ve yesil kartllar
grubu ise anlaml olarak Universite hastanesi ve Ozel
hastaneleri diger gruplara gore daha az kullanmaktadirlar.

Tibbi bakim amaciyla kullanilan hastaneler, hastane
tercihi, ve sinirsiz olanaklari olmasi durumunda tercih
edilecek olan hastanelerin gelir durumuna gore dagilimi
Tablo 2 ve 3'te gorilmektedir. ‘

Tablo 2'de gorildiigu gibi, gelir durumlarina gore, tibbi
bakim alan bireylerin hastanelere dagilimi arasinda anlamli

Tablo 1: Tibbi Tedavi ve Bakim Amaciyla Hastane Hizmetlerini Kullananlarin Sosyal Giivence Durumu ile
Yatarak Tedavi Gordiikleri Hastanelerin Dagilimi

Saglik Kurulusu

Sosyal Giivenlik Devlet H. SSK H. Universite + Ozel H. Toplam

Durumu Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
SSK! 29 16.6 139 74.7 18 9.7 186 100.0
Emekli Sandigi 37 56.9 8 12.4 20 30.7 65 100.0
Bag-Kur 20 41.7 13 27.1 15 31.2 48 100.0
Diger”” 32 68.0 10 21.3 5 10.7 47 100.0
Toplam 118 34.1 170 49.1 45 16.8 346 100.0

X?:120.49, sd:9, p<0.05
12 Farki olusturan gruplar
**: Yesil Kart, Sosyal glivencesiz.

Tablo2: Son On Yilda Tibbi Bakim Alinan Hastanelerin Gelir Durumuna Gore Dagilimi Tibbi Bakim Alinan
Hastane
Gelir Durumu Devlet H. SSK H. Universite H. Ozel H. Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Say %
Alt! 68 36.4 97 519 17 9.1 = 2.6 187 100.0
Orta 13 25.5 26 510 7 13.7 5 9.8 51 100.0
Ust 34 31.5 47 435 21 19.4 6 5.6 108 100.0
Toplam 115 33.2 170 49.1 45 13.0 16 4.6 346 100.0
X2:12.951 SD: 6 p<0.05

': Farki olusturan grup

Tablo 3: Olanaklarin Kisith Olmadigi Durumlarda Gelir Durumuna Gore Tibbi Bakim icin Hastane Tercihleri

Olanaklar Kisith Olmadiginda Tercih Edilecek Olan Hastane
Gelir Durumu Devlet H. SSK H. Universite H. Ozel H. Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Alt 42 8.5 37 7.4 148 29.8 270 54.3 497 100.0
Orta 6 6.1 6 6.1 37 37.4 50 50.4 99 100.0
Ust 11 4.7 20 8.5 85 36.2 119 50.6 235 100.0
Toplam 59 7.1 63 7.6 270 325 439 52.8 831 100.0

X%:7.520 SD:8  p>0.05
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farkhilik bulunmaktadir. Alt gelir grubu tniversite ve ozel
hastaneleri daha dustik oranlarda kullanmaktadirlar.

Ailelerin her tirlt olanaklarin olmasi halinde, gelir
durumuna gore tibbi bakim amaciyla hastane tercihi
benzer durum gostermektedir. Maddi olanaklarin iyi ol-
mas! durumunda tiim gelir gruplarinda tniversite hasta-
nesi ile 6zel hastanelerin daha sik olarak tercih edilecegi
ongorulmektedir.

2. Cerrahi Tedavi:

Son on yil iginde aile bireylerinden en az birinin cerrahi
operasyon gegcirdigi hanelerin orani % 40.3'tir. Cerrahi
tedavi icin kullanilan hastanelerin sosyal givence duru-
muna gore dagilimi Tablo 4' te verilmistir.

Tablo 4'de gorildugu Uzere, arastirma kapsamindaki
bireylerin sosyal glivencelerine gore cerrahi operasyon
amaciyla kullanilan hastanelerin dagilimi arasinda anlaml
fark mevcuttur. Devlet hastanesi bu.amacla yesil kart sahip-
lerince, SSK Hastanesi ise kendi tiyelerince en yiiksek kulla-
nim oranlarina ulasmaktadir.

Tablo 5'de gorildiigu gibi, gelir durumuna gore cerrahi
operasyon amaciyla yatilan hastanelerin dagiiminda an-
lamli fark mevcuttur. Ust gelir grubu tiniversite hastanesini
daha ylksek oranda kullanmaktadir.

3. Kaza Nedeniyle Yatislar:

Son 10 yilda hane bireylerinden en az birinin kaza ne-
deniyle hastaneye yattigi aile sayisi 137 (%16.5)'dir. Ge-

Tablo 4: Sosyal Giivenlik Durumuna Gore Cerrahi Tedavi Gorenlerin Hastanelere Dagilimi

Sosyal Giivenlik Durumu
SSK Emekli S. Bag-Kur Yesil Kart Toplam
Tedavi Kurumu  Sayi % Say % Sayi % Sayi % Sayi %
Devlet H.' 23 26.2 26  29.6 13 14.7 26 29.5 88 100.0
SSK 106 80.9 6 4.6 8 6.1 11 8.4 131 100.0
Universite H. 30 40.0 30 40.0 1 14.3 6 7.7 77 100.0
Ozel H. 16 43.2 6 16.2 10 27.0 5 13.5 37 100.0
Toplam 175 52.6 68 204 42 12.6 48 14.4 333  100.0
X?:98.64, sd:9, p<0.05
' Farki olusturan gruplar
Tablo 5: Cerrahi Tedavi Goren Hastalarin Gelir Durumuna Gore Hastanelere Dagilimi
Tedavi Goriilen Hastane
Devlet SSK Universite Diger* Toplam
Gelir Durumu Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Say %
Alt 53 29.9 71 40.1 29 16.4 24 13.6 177 100.0
Orta 14 311 18  40.0 9 20.0 4 8.9 45 100.0
Ust! 19 17.1 42 37.8 37 333 13 11.8 111 100.0
Toplam 86 25.8 131 393 75 225 11 12.4 333 100.0
X% 14.53 p<0.05
' Farki olusturan gruplar
*: Kurum H., Ozel H vb.
Tablo 6: Arastirma Kapsamindaki Hanelerde Son On Yilda Gegirdikleri Kaza Cegsitlerinin Dagilimi
Kaza cesidi Say %
Trafik kazasi 87 63.5
Ev kazasi 39 28.5
is Kazasi 11 8.0
Toplam 137 100.0
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cirilen kazalarin tirlere dagilimi Tablo 6'da gosterilmistir. TARTISMA
Tablo 7'de goriildtgu gibi, st gelir grubu dniversite Arastirma kapsamindaki bireylerin % 41.5'inin son on
ve 6zel hastaneleri kaza nedeniyle anlamli olarak yiksek  yilda tibbi tedavi ve bakim hastanede yatmislardir. Sosyal
oranlarda kullanmaktadir. gilivence durumuna goére tibbi bakim amaciyla secilen
hastanelerin dagiliminda farkliliklar vardir (Tablo 1). SSK'na
4. Dogum Nedeniyle Yatislar: bagl olanlar dogal olarak kendi hastanelerini bu amacla
yuksek oranda kullanirlar iken, yesil kart sahibi olanlar ile
Arastirma grubumuzu olusturan hanelerde son on sosyal guvencesi olmayanlar devlet hastanesini anlamli
yilda evlerinde dogum olanlarin sayist 500'diir (% 59.7). olarak daha yiiksek diizeylerde kullanmaktadirlar. Mevcut
; duzenlemelere gore yesil kart sahipleri ilk olarak devlet
Tablo 8'den izlenebilecegi gibi okur yazar olmayan ve hastanesine basvurmak zorundadirlar.
okuryazar olan grupta evde yakinlan yardimi ile dogum
yapma anlamli olarak daha yuksektir. Gelir durumlarina gore, son on yil icinde hastanede
Tablo7: Gelir Durumuna Gore Son On Yilda Kaza Gegiren Aile BireylerininTedavi Gordiikleri Hastanelerin
Dagilimi
Kaza Nedeniyle Yatilan Hastane
Devlet SSK Univ.+Ozel Toplam
Gelir Durumu  Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Alt 36 51.4 11 15.7 23 329 70 100.0
Orta 5 31.3 4 25.0 7 43.8 16 100.0
Ust! 11 26.2 6 14.3 25 59.5 42 100.0
Toplam 52 40.6 21 16.4 55 43.0 128 100.0
! Farki olusturan gruplar
X?:9.714 p<0.05
Tablo 8: Ogrenim Durumuna Gére Dogumlarin Gergeklestirilme Sekline Dagilimi
Dogumun Yapilis Sekli
Evde, yakinlarinin Evde, saglik personeli
yardimiile yardimiile Hastanede Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
OYD+OY! 12 10.1 32 26.9 75 63.0 119 100.0
ilkokul 12 4.7 101 39.3 144 56.0 257 100.0
Ortaokul 1 2.1 14 29.2 33 68.7 48 100.0
Lise 3 3.8 17 21.5 56 70.9 79 100.0
Toplam 28 5.6 164 32.8 308 61.6 500 100.0
X?:16.92 SD: 6 p<0.05
! Farki olusturan grup
Tablo 9: Yerlesim Yerlerine Gore Dogumlarin Gergeklestirilme $ekline Dagilimi
Dogumun Yapihs Sekli
Evde, yakinlarinin Evde, saglk personeli
yardimiile yardimiile Hastanede Toplam
Sayi % Say! % Say % Say! %
Yari kentsel 23 5.2 148 33.5 271 61.3 442 100.0
Kirsal 5 8.6 16 27.6 37 63.8 58 100.0
Toplam 8 1.6 164 32.8 308 61.6 500 100.0
X?2:1.66 p>0.05
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yatarak tedavi olma durumlar incelendiginde (Tablo 2),
alt gelir grubunun anlamli olarak tniversite ve 6zel hasta-
neleri kullanim oranlarinin diistik oldugu izlenmektedir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin aile fertlerinden son
on yilda cerrahi operasyon icin hastanede yatmis olanlarin
orani % 40.3'tur. SSK sosyal glivencesi olanlar dogal olarak
SSK Hastanesini, yesil kart sahibi olanlar ise Devlet Hasta-
nesini anlamli olarak daha ¢ok kullanmaktadirlar. Univer-
site hastanesi ise st gelir gruplarinca cerrahi operasyonlar
icin daha sik kullanilmaktadir (Tablo 4,5).

Arastirma kapsamindaki bireylerin son on yil icinde
kaza geciren bireyleri olanlarin orani % 16.5'tir. Arastirma
kapsamindaki bireylerin 6grenim durumlarina, yerlesim
yerlerine ve sosyal glivence durumlarina gore bireylerinin
hastanelere dagilimi bakimindan istatistiksel olarak anlam-
It bir fark saptanamamistir. Kazalarin aciliyeti nedeni ile
en yakin hastaneye bagvuruldugu icin dagihm farkhihg
gozlenmemekle birlikte, gelir durumuna gore hastane
tercihine bakildiginda st gelir grubunda bulunanlarin
kaza halinde Universite hastanesini daha sik kullandiklari
ortaya ¢cikmaktadir (Tablo 7).

Arastirma kapsamindaki bireylerden son on yilda
evlerinde dogum olayi yasananlarin orani %59.7'dir. Aras-
tirma kapsamindaki bireylerin 6grenim durumlarina gore
son on yilda dogumun yaptiriima sekli ve yaptinldig yer/
saglik kuruluslari Tablo 8'de gdsterilmistir. Buna gore saglk
personeli yardimi ile yaptirilan dogumlarin sayisi %94.4'u
bulmaktadir. Bu dogumlarin da %61.6'si hastanelerde
yaptirilmustir. Turkiye'de yapilan bazi arastirma sonuclar
ve kurumlarin yayinladiklari istatistiklerle de benzerlik gos-
termektedir (SB,1994; SB-TNSA,1993, DIE,1994;
Ministry of Health,1995).

Sosyal glivencenin varligi yada yoklugu ve gelir du-
rumuna gore dogum yaptirilan yer/saglk kuruluslari ara-
sinda anlamli fark yoktur. Ayni sekilde bugtin icin bireylerin
her turli olanaklarinin olmasi durumunda dogum yap-
tirmak igin secilecek yer/saghk kuruluslar arasinda da an-
lamli fark olmadigi gorulmektedir. Aragtirma kapsamindaki
bireylerin yerlesim yerlerine gore dogumun gercekles-
tirildigi yer/saghk kurulusu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 9).

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin sonuglarina gore ikinci basamak saglk
hizmeti veren hastaneler bolge halki tarafindan kullanil-
makta oldugu gorilmektedir. Arastirmanin sonuglarini
Turkiye'ye genellemek olanakli degilse de bu sonuclar
1siginda su oneriler getirilebilir:

1. Hastane hizmetlerini almada sosyal glivence ¢ok
onemli oldugundan sosyal glivenlik sistemlerinin tim top-
lumu kapsayacak sekilde yayginlastirmalidir.

2. Hastane hizmetlerinden yararlanmada oldukca

onemli olan diger iki etmen yakinlik ve ucuz hizmet ilkesi
g6z 6nlinde bulundurularak érgiitlenme ve hizmet sunu-
mu buna gore yapilmalidir.

3. Hastane hizmetlerinden yararlanmada hastane cali-
sanlarinin hastalara gostermis olduklar ilgi ve bakim da
cok onemli oldugundan personelin bu konuda egitimi
gereklidir.

4. Hastane hizmetlerinden yaralanmada kisilerin gelir
durumu yaninda egitim durumlari da 6nemli bir etmen
oldugundan, toplumun egitimine 6nem verilmelidir.
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