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TOPLUMUMUZUN SAGLIK HIZMETLERINDEN BEKLENTILERI
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OZET

Toplumumuzun saglik  hizmetlerinden bek-
lentilerini  belirlemek amaciyla 1991 yiinda
Konya'da tamimlayici tipte bir aragtirma yapilmugtir.
Kigilerin ancak 9%6'si saghk hizmetlerinin saghik
ocaginda verilmesini isterken, yalnizca %11'lik bir
kesim saglik ocagim kullanmaktadir. Saghk ocagini
kullananlarin %67 sinin sosyal giivencelerinin ol-
madig: goriilmiigtiir. Kigilerin yaklagik %60'nin sag-
lik hizmetlerinden memnun olmadiklar: ve bunlarin
cogunlugunun memnun olmama nedeninin saglik
personelinin ilgisizligi oldugu goriilmigtir. Arag-
tirmada kigilerin 1/3' saghk hizmetlerinin iicretsiz

olmasi gerektigini ifade etmiglerdir. Ucretsiz olmal’

diyenlerin ¢ogunlugunun geliri 2 milyonun al-
tindadir ve ilkokul ogrenimine sahiptir. Kigilerin
%2'sinin pratisyen hekimi tercih ettigi ve daha ¢ok
uzman hekime gittikleri (%63 ) goriilmiigtiir.

Anahtar Kelime: Saglik hizmetleri

SUMMARY

Expectations of our Society from Health Ser-
vices

This descriptive study was performed in order to
demonstrate the expactations of our society from
health services, in Konya in 1991. It was observed
that 6% of the people prefer to take the health ser-
vices from the health centers and 11% of the pop-
ulation used the health centers. It was found that
67% of people who get services from the health cen-
ters did not have any social security . Nearly 60%
of people were discontent with the health services
and mostly because of lack of interest and sincerity
of health officers. In the interview, one third of the
people stated that the health services should be of-
fered free of charge. People who gets services from
health centers had low income (monthly salary is
less than 2 million TL) and low educational level .
While 63% prefer specialists for their health ser-
vices, only 2% state that they are satisfied the ser-
vices of general praclitioners.
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GIRIS

Ulusalliktan kitasalhia, hatta evrensellife ge-
¢ilmeye cahigilan ¢agimizda, "saglhikli yagama hakk:"
bireyin en dogal haklarindan biridir. Iste bu ana ilke
isiinda saglikh yagam hakkinin tamamlayici 6ge-
lerinden biri de kigi-hasta haklandir. Insan Haklan
Evrensel Bildirgesi, Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi
ve Alma Ata Bildirgesi saglik hizmetlerinden yeterli
diizeyde ve etkin olarak yararlanmay: bir "insan
hakki" olarak tamimlamaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasas1 da, saglik hizmetlerini kamu gorevleri
arasinda saymaktadir(1).

Hasta haklanna iligkin sorunlar, giiniimiiziin yeni
sorunlan arasinda yer almaktadir. Bu bakimdan tiim

diinya iilkelerinde yeterince yerini bulabilmis ve uy-
gulamaya da gegirilebilmig degildir (2). Saghk hiz-
metlerinde basanya ulagmada halkla olumlu iligkiler
icinde bulunmanin son derece dnemli etkisi vardir.
Saglik personeli i¢inde caligtifi halkin genel efi-
limlerini ¢ok iyi tamimig olmalidir (1). Kiginin say-
gili ve onuruna yakagir bir tedavi gorme hakka vardir
prensibinden kalkarak, toplumumuzun tedavi edici
saghik hizmetlerinden beklentilerini  belirlemeyi
amagladik.

MATERYAL VE METOD

Aragtirmamiz kesitsel tipte tammlayici bir saha

¢aligmas: olup aragtirma populasyonu olarak Konya
Il merkezinde yasayan kigiler segildi. Cahsmada
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1991 yilinin Kasim-Aralik aylannda yiizyiize go-
rigme teknigi ile onceden egitilen anketorler ta-
rafindan anket uygulanarak, kisilerin tutum ve dav-
raniglan incelendi. ’

Konya genelinde saglik hizmetlerinden memnun
olma oraninin %40 oldufu gozoniine almarak (3)
omek biiyiikliigii +6 standart sapma ile 256 olarak
belirlendi. I1 merkezinde rastgele yontemle segilen 1
ve 2 numarali saglik ocaklarina baglhh mahalle ve
bunlara bagh sokaklardan bu sayiya ulagilmaya ca-
hsildi. Aragtirmaya katilan 391 kigiden 65'i sorulara
eksik cevap verdiginden degerlendirmeden ¢ikanldi.
326 kisiden elde edilen bilgiler degerlendirmeye ali-
narak veriler bilgisayarda analiz edildi. Capraz tab-
lolarda kolonlarda satir yiizdesi, toplam siitunlarinda
ise genel toplama gore yiizde alindi.

BULGULAR

Aragtirmamiza katilanlann 86's1 erkek, 240" ka-
dind1. Caligmaya katilan kisilerin 13'ii (%4.0) 19 yas
ve alunda, 71'i (%21.8) 20-29 yas, 99'u (%30.4) 30-
39 yas, 82'si (%25.1) 40-49 yas, 33'ii (%10.1) 50-59
yag grubu arasinda ve 28'1 (%8.6) 60 ve iizeri yas-
tadir. Ogrenim diizeyleri incelendiginde 265 kisi
(%81.3) ilkokul ve daha az egitimliydi. Gelir dii-
zeylerine bakildiginda 2 milyon ve daha az aylik ge-
lirli kigilerin sayis1 274 (%84.0) olarak belirlendi.
164 kisi (%50.3) sosyal giivenceden mahrumdu.

Kisilerin, saglik hizmetlerine nasil ulagtiklan in-
celendiginde, 200" (%61.4) dolmus ve otobiis, 61
(%18.7) ozel araba ve taksiyi kullanirlarken, 61
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(%18.7) yaya olarak ulagtiklanini ifade ettiler.

Kigilerin saglik hizmetinin nerede verilmesini is-
tedikleri incelediginde, %63.8'i hastanede, %16.9'u
evde veya igyerinde, %13.2'si ozel bir saghk ku-
rulusunda ve % 6.1 'i saghik ocaginda verilmesini is-
temektedir. Kisilerin gelir diizeyleri saghk hiz-
metinin verilmesini istedikleri yer iizerine onemli
olgiide etki etmemektedir ( p>0.05, Tablo 1). Ki-
silerin 6frenim diizeyi de benzer sekilde etkisiz bu-
lunmustur (p>0.05).

Kisiler saglik kurulugsu olarak %71.8 ile has-
taneyi, %17.2 ile ozel saglik kurulusunu ve %11.0
ile saglik ocagm kullanmaktadirlar. Sosyal gii-
vencelerine gore gittikleri saghk kurulugu in-
celendiginde hastancye gidenlerin %45.7'sinin, zel
bir saglik kurulusuna gidenlerin %58.9'unun sosyal
giivencesi yokken, saghk ocagmna gidenlerin
%66.7'sinin sosyal giivencesi olmayip digerleriyle
farklilik gostermektedir (P<0.05, Tablo 2).

Aragtirmada kigilerin 152'si (%46.6) gidecegi he-
kimi dost tavsiyesiyle, 601 (%18.4) rastgele, 27'si
(%8.3) eczaneye damgarak segmektedir. Kigilerin
51' ise (%15.6) iin yapmus bir isime gitmektedir.

Kigilerin %60.1'i halen verilmckie olan saglik
hizmetlerinden memnun degildi. Memnun ol-
mamanin en belirgin nedeni ilgisizlik (%64.8) olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 3).

Kisilerin geliri ve dgrenim diizeyi ile saghk hiz-
metlerinden memnun olmama nedenleri arasinda bir
fark bulunmamagtir (p>0.05).

Tablo 1. Kigilerin gelirine gore saglik hizmetinin verilmesi istenen yer

Gelir Diizeyleri

< 2 milyon > 2 milyon Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Ev veya igyeri 51 92.7 4 73 55 16.9
Hastane 171 822 37 178 208 63.8
Ozel saghik kurulusu 36 837 7 163 43 13.2
Saglik ocag 16 80.0 4 200 20 6.1
Toplam 274 84.0 52 160 326 1000

-340-

x’: 4.27, p>0.05



Cilt: 8
Sayi: 3

Toplumumuzun Saglik Hizmetlerinden Beklentileri

Tablo 2. Kigilerin sosyal giivencelerine gore gittikleri saglik kuruluglari

Sosyal Giivence
Yok Var Toplam
Say % Say % Say1 %
Ozel saglik kurulugu 33 589 23 411 56 172
Saghk ocag * 24 66.7 12 333 36 11.0
Hastane 107 457 127 54.3 234 71.8
Toplam 164 503 162 49.7 326 100.0

Tablo 3 . Kigilerin saglik hizmetlerinden memnun

olmama nedenleri

Memnuniyetsizlik

Sebebi Say1 %

ligilenilmiyor 127 64.8
Kisiye gore farkh yaklagim 20 10.2
Pahali 20 10.2
Bekletiliyor 15 1.7
Diger 14 7.1

Toplam 196 100.0

* x”:7.85, p<0.05

Kigilerin %37.7'si verilen saghk hizmetlerinin
parasal yoniiniin hastamin katkisiyla kargilanmasi
gerektigine inanirken, %30.1' devlet eliyle, %32.2'si
iicretsiz olmas1 gerektigini ifade etmiglerdir. Has-
tanin katkisiyla olmasi gerektifini soyleyenlerin
%74 4'%iiniin, devlet tarafindan kargilanmali di-
yenlerin %82.7'sinin gelirleri 2 milyonun altinda
iken, iicretsiz olmal diyenlerin %94.3'tiniin geliri 2
milyonun altinda olup aradaki fark Onemli bu-
lunmustur (p<0.05, Tablo 4). Aynca saghk hiz-
metleri iicretsiz kargilanmali diyenlerin %93.3ii il-
kokul ve alti dgrenime sahip olup difer gruplara
gore daha fazladir (p<0.05).

Kisilerin %62.9'u uzman hekimden, %32.2'si 68-
retim iiyesinden ve %1.8'i pratisyen hekimden tedavi

Tablo 4. Kigilerin aylik gelirine gore saglik hizmetlerinin parasal yoniiniin nasil karsilanacagi

Aylik gelir
<2 milyon >2 milyon Toplam
Say1 % Sayr % Say1 %
Ucretsiz * 99 943 6 5.7 105 322
Devlet 81 82.7 17 17.3 98 30.1
Hastanin katkisiyla 94 76.4 29 23.6 123 37.7
Toplam 274 84.0 52 16.0 326 100.0
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hizmetini almak istediklerini ifade etmekte olup 63-
renim diizeyiyle tedaviden yararlanmak istedigi
hekim arasinda fark goriilmemigtir (p>0.05,Tablo 5).
Ayrnica kigilerin %2.2'si yardimci saglik personeline,
%0.9'u ise mutatabibe gitmek istediklerini ifade et-
migtir. Kigilerin gelir diizeyi de tedavi hizmeltini
almak istedigi hekime etki etmemektedir (p>0.05).
Kisilerin %26.1'i yaglarina uygun, %23.3'ii sos-
yal statiisiine uygun, %17.2'si ismiyle hitap edilmek
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istediklerini ifade etmiglerdir. Kigilerin %1.5' cevap
vermemigtir.  Ofrenim  diizeylerine gore in-
celendiginde, sosyal statiisine uygun hitap edil-
mesini isteyenlerin %36.8'1 ortaokul ve iizeri O3-
renime sahip olup, diger gruplara gore fark anlamh
bulunmugtur (p<0.05, Tablo 6). Aynca kigilerin
%43.9'u muayene edecek hekimin yaginin, %57.1'i
cinsiyetinin ve %38.3'li dig goriiniigiiniin 6nemli ol-
madifim ifade etmislerdir.

Tablo 5. Kigsilerin 6grenim diizeyine gore tedavi hizmetini kimden almak istedigi

likokul veal:  Ortaokul ve iizeri Toplam
Say1 % Sayr % Say1 %
Pr. Hekim 5 83.3 1 16.7 6 1.8
Uz. Hekim 167 81.5 38 18.5 205 629
Og. Uyesi 85 81.0 20 190 105. © 322
Toplam 257 78.8 59 18.1 316 96.9
x": 0.02, p>0.05
Tablo 6. Kigilerin ogrenim diizeyine gore doktorun nasil hitap etmesi gerektigi
[lkokul ve alti Ortaokul ve iizeri Toplam
Sayr % Say1 % Sayi %
Yasa uygun 78 91.8 7 8.2 85 26.1
Sosyal statiiye uygun* 48 63.2 28 36.8 76 233
Ismiyle 46 82.1 10 179 56 17.2
Farketmez 90 86.5 14 135 104 319
Toplam 262 804 59 18.1 321 98.5
* x2:24.99, p<0.05
T, ARTISM A Aragtirmada  kigilerin  %72'si  hastaneyi kul-

Cahgmada kigilerin yansindan fazlas1 (%60),
saglik hizmetinin hastanede ve ancak %6'lik bir ke-
simi ise saglik ocaginda verilmesini istemektedir.
Kiginin geliriyle saglik hizmetinin sunulacagi yer
arasinda bir fark bulunmamistir (Tablo 1). Konya'da
S.U.TF. hastanesinde polikliniklere miiracaat eden
hasta ve yakinlarim kapsayan bir aragtirmada da bi-
zim bulgularimiza benzer sonuglar bulunmusgtur (3).
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lanirken, yine ¢ok diigiikk bir kesim (%11) saglik
ocagim kullanmaktadir. Ayrica saghk ocagim kul-
lananlarin %67 gibi ¢ok yiiksek bir oranda sosyal
giivencelerinin olmadig: goriillmiistiir (Tablo 2). Bir
¢ok ¢aligmada hastanelerin 1. siklikta kullamilan yer
olduklari goriilmektedir (3.4,5,6,7). Bazi aras-
tirmalarda ise hastalandiklarinda saglik ocaklarina
bagvuranlanin 1.sirayr aldiklan goriilmiigtiir. Bu ¢a-
hgmalarin yapildigi yerlerde 1.basamak saglik hiz
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metlerinin iyi bir sekilde organize oldugu bi-
linmektedir (8,9). Aragtrmamizda saBlik ocak-
larmin bu kadar diigiik kullanilmas: 1.,2. ve 3. ba-
samak sevk zinciri olaymin halen uygulanma-
masindan kaynaklanmaktadr,

Aragtirmada kigilerin %71'i 6nerilmig ve iin yap-
mig hekimi tercih etmektedir. Civi'nin ¢aligmasinda
da iin yapmig hekimi segenlerin sikhigi %70'in iize-
rinde bulunmugtur (10).

Kigilerin yaklagik %60 saglik hizmetlerinden
memnun olmadiklarimi  ve bunlanin %65 il-
gilenilmedikleri icin memnun olmadiklanm ifade
etmiglerdir (Tablo 3). Konya'daki hastane arag-
tirmasinda da benzer bulgular bulunmustur (3).

Aragtirmada kigilerin 1/3'ii saglik hizmetinin iic-
retsiz kargilanmas: gerektigini ifade etmiglerdir. Uc-
retsiz olmal diyenlerin ise bilyiikk ¢ofunlufunun
(%94) geliri 2 milyonun altindadir ve ilkokul 63-
renimine sahiptir (Tablo 4). Konya hastane aras-
urmasinda ise %17'lik bir kesim saflik hiz-
metlerinin iicretsiz olmasim savumaktadirlar (3). Bu
oranin 2 katina ¢ikmasi, Kigilerin gelir durumunun
1987'den bu yana diisiik diizeylere inmesiyle izah
edilebilir.

Aragtirmada kigilerin yaklasik 2/3'iiniin uzman
hekimi ve ancak %2'lik gibi gok kiigiik bir kesimin
pratisyen hekimi tercih ettikleri goriilmigtiir. Og-
renim diizeyi ile tedavi hizmetinden yararlanmak is-
tedikleri hekimin statiisii arasinda bir fark bu-
lunmamigtir  (Tablo 5). lzmir'de yapilan bir
¢aligmada da uzman hekimi tercih edenler %73 ola-
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rak saptanmigtir (11). Tirkiye'de pratisyen he-
kimleri  tercihin bu kadar digiikk olmasi dii-
siindiiriiciidiir.

Caligmada kigiler doktorlar tarafindan, en fazla
olarak (%26.1) yagina uygun ve en az (%17.2) is-
miyle hitap edilmesini istemektedirler. Sosyal sta-
tisine uygun  hitap edilmesini isteyenlerde
(%23.3), diger gruplara gore daha fazla ortaokul ve
izeri Ofrenime sahip kisi vardir (Tablo 6).
Konya'da yapilan diger bir caligmada, kisiler en gok
hekim tarafindan yaslarina ve sosyal diizeylerine
uygun bir gekilde hitap edilmeyi istemektedirler
(10).

SONUC

Saglik mesleginin yiiriitiilmesindeki amag; in-
sanlarin, sagh@, yasami ve varhifiin devamim
saglamakuir.

Kigilerin %60'min saglik hizmetlerinden mem-
nun olmadi@1 ve pratisyen hekimlerin diglandig: or-
tamda, ¢6ziim yollarim bulmaya ¢aliymak ve saglik
ocaklarina tam bir iglerlik kazandirmak bir vyii-
kiimliilikk haline gelmigtir.

Tedavi hizmetlerinin iicretsiz olup olmayacad
pek tabii ki devletin politikasidir ama tedavi hiz-
metlerini en iyi sekilde vermek biz doktorlarin go-
revidir ve bu hizmeti almak en dogal bir hasta hak-
kidr. Halkin saghk hizmetleri konusundaki
ihtiyaclarini belirleyici tutum ve davramglarini in-
celeyen cahgmalar dikkate alinmadan yapilan or-
ganizasyonlarin bagarya ulagmasi siiphelidir.
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