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Gaziantep kent merkezinde halkin saghk kuruluslarindan
yararlanim diizeyi*
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OzET

Bu g¢alismayla Gaziantep kent merkezinde
yasayan toplumun sosyoekonomik diizeylerine gére
yoksul, orta, zengin ailelerin saghk kuruluglarindan
yararlanma diizeyinin saptanmasi amaglanmigtir. Bu
cahgma kent merkezini sosyoekonomik agidan temsil
eden 300 hanede gergeklestiriimigtir. Hanehalkina
saglik kuruluglarindan yararlanma durumlarn hakkinda
sorular igeren bir anket uygulanmigtir. Hanelerin
yaklagtk %401 saghk problemlerinde saglik
ocaklarindan faydalanmaktadir. Aragtirmanin
yapildi§i toplum saglik problemlerinde ikinci sirada
hastaneleri tercih etmektedirler (%39). Ailelerin
sosyoekonomik  seviyeleri ve sosyal gilvence
durumlan ile saghk kuruluglarinin tercihi arasinda
anlamli iligki saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglk kuruluglan, Saglik
ocagdi, Sosyoekonomik diizey

SUMMARY

Level of using health facilities of people living in
Gaziantep city centre

We aimed to determine level of using health
services of people who are living in Gaziantep centre.
This study is carried out on 300 households, which
represent socio-economic condition of city centre. We
applied a questionnaire to households which contains
questions about the using health services. Nearly
40% of households have utilised from health centres
for their health problems. People, we researched, has
secondary preferred hospitals (39%) for their heaith
problems. A relation determined between preference
of health institutes with both their socio-economical
levels and states of their social confidence.
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GiRiS

Ulkemizde saglik hizmetlerinin verilmesi ve
gelistirilmesi resmi olarak Saglhk Bakanligi’nin
gorevidir ve kendisine bagl kuruluglarca bu
gorev yerine getirilmeye galigilmaktadir. Ancak
Saglhik Bakanhigi’'nin yanisira diger bazi
sektorler ve kuruluglarca da saglik hizmetleri
verilmektedir.

Verilen tiim bu saglik hizmetlerinden halkin
yararlanmasinda  degisik  etmenler etkili
olmaktadir: Ailelerin ekonomik durumlari,
sosyal giivenceye sahip olup olmamalari,
kigilerin egitim diizeyleri, hizmeti = veren
kuruluglarin kalitesi, bu
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kuruluslarin ulagilabilirligi, toplumun verilen bu

hizmetleri  benimsemesi bu  etmenlerden
bazilaridir. -

Saglik hizmetleri pahali, sonuglari uzun
vadede alinabilen hizmetler  oldugundan

yukarida bahsedilen faktorler gz oniine alinarak
iyi planlanmig bir sekilde toplumun kullanimina
sunulmalidir. Yine mevcut uygulamalar zaman
zaman degerlendirmeye alinarak  varolan
aksamalar giderilmeli, zaman icinde
olusabilecek  yeni  gereksinimlere  gore
diizenlemeler yapilmalidir.

Bagta Saglik Bakanligi olmak iizere gesitli
kuruluglarca saglik hizmetlerinin  sunumu,
kalitesi ve toplum tarafindan kullanim ile ilgili
¢esitli aragtirmalar yapilmaktadir.,

Caligmamizda Gaziantep il merkezinde
yasayan toplumun sosyoekonomik yapisi, sosyal
giivenceye sahip olma durumu ile var olan saglik
kuruluglarindan yararlanim diizeyi arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaglanmigtir.



MATERYAL ve METOD

Bu aragtirma 15 Haziran- 30 Temmuz
tarihleri arasinda Gaziantep kent merkezinde
gergeklestirilmis kesitsel bir saha aragtirmasidir.
Yaklasik olarak 110.000 hane bulunan il
merkezinden p:0.20, d:0,04 ve :0,05
alindiginda 300 hanelik bir 6rneklem alinmasi
yeterli  goriilmiistir.  Omekleme  girecek
hanelerin tespiti Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE)
Baskanligi’nca yapilmigtir. Hanelerin
belirlenmesinde DIE tarafindan tabakali ve
kime oOrnekleme yontemi  kullanilmigtir.
Aragtirmaya  yoksul, orta ve  zengin
sosyoekonomik diizeye gore tabakalanmig 13
ayrt  mahallede 300 hane  alinmistir.
Bulunamayan hanelerin yerine yine DIE
tarafindan belirlenmis yedek haneler aragtirmaya
alinmigtir. Yedek olarak alinan hane sayis1 24
(%8)diir.

Aragtirma, Gaziantep Universitesi Tip Fakiil-
tesi intern dgrencilerince kirsal hekimlik stajlar
sirasinda gergeklestirilmigtir. Aragtirma kapsa-
mindaki hanelere hanehalki ile ve saglk
hizmetlerinden faydalanma ile ilgili anket
birebir goriisme yontemiyle uygulanmigtir.

Elde edilen tiim verilerin analizleri bilgisa-
yarda Epi Info 5.0 istatistik programu ile yapil-
mig ve chi- square 6nemlilik testi kullanilmistir.

BULGULAR

Caligmamizda Gaziantep il merkezini
sosyoekonomik agidan temsil edecek sekilde
151'i yoksul (%50.3), 94'ii orta gelirli (%31.3),
55' ise zengin (%18.3) toplam 300 hane ziyaret
edilmigtir. Hanelere ait toplam niifus 1477'dir.

Omeklem ile ilgili diger demografik bilgiler
Tablo 1'de verilmistir.

Ankete katilanlara saglikla ilgili herhangi bir
rahatsizliklarinda ilk tercih ettikleri saglik kuru-
luglar1 soruldugunda (tavir) ailelerin %43.3’i
saglik ocaklarini, %40.7’si hastaneleri ilk tercih
edilen bagvuru yeri olarak belirtmiglerdir. Yine
ayn1 kigsilere en son olarak bagvurduklari saglik
kurulusu soruldugunda (davranig) %40.3°li en
son olarak saglik ocagina bagvurdugunu,
%39.0’u ise hastanelere bagvurduklarini belirt-
miglerdir (Tablo 2). Saglikla ilgili bir sorunda
diigiiniilen ilk bagvuru yerleri ile en son gidilen
saghk kuruluglar1 arasinda anlamh fark
yoktur(p>0.05).

Ailelerin sosyoekonomik diizeylerine gore en
son olarak hangi saglik kuruluslarini tercih
ettikleri incelendiginde ise sosyoekonomik
diizeyi zengin olan ailelerde 6zel hastane ve 6zel
hekimlerden yararlanma anlamli 6lgiide yiiksek
(%45.5)  bulunmugtur  (p<0.005).  Yoksul
ailelerde ise saglik ocagindan yararlanma
(%57.6) daha yiiksek oranlardadir (Tablo 3)
(p<0.005).

Arastirma kapsamindaki hanelerin yaklagik
%47’sinin herhangi bir sosyal giivenceye sahip
olmadig1 belirlenmistir(Tablo 4). Hanehalki
reisinin sosyal giivencesi olup olmamasina gore
saghk kuruluglarindan faydalanma durumu
incelendiginde herhangi bir sosyal giivenceye
sahip olan ailelerin daha yiiksek oranlarda
(%53.4) hastanelere bagvurduklari, sosyal
giiven- '

Tablo 1. Orneklem popiilasyonunun bazi demografik ézellikleri

Sosyoekonomik dizey Hane Hane halki Sosyal giivencesi olan*
Sayi % Sayi % Sayi %
Yoksul 151 50.3 848 57.4 50 358
Orta 94 313 418 283 55 62.6
Zengin 55 18.3 211 14.3 41 80.7
Toplam 300 100.0 1477 100.0 146 52.1

*(SSK,Bag-Kur,Emekli San.vs.) Toplam 300 hanenin 20’sinden ailenin sosyal givencesi ile ilgili bilgi
edinilememigtir.

Tablo 2. Ailelerin ilk bagvurmay;: diigindiikleri ve en son gittikleri saghk kuruluglar

Diisiiniilen ilk bagvuru yeri

Son gittikleri saglik kurulusu

_Saplik Kurulugu Sayi % Say1 %
Saglik ocagt 130 433 121 40.3
Devlet-SSK Hast. 108 36.0 100 33.3
Ozel hekim 42 14.0 47 15.7
Univ.hast. 14 4.7 17 5.7
Diger 6 2.0 15 5.0
Toplam 300 100.0 300 100.0

x2=5.05, p>0.05
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Tablo 3. Sosyoekonomik diizeyine gore ailelerin en son bagvurduklar saglik kuruluslar

Devlet, SSK ve

Saglik ocagi* Ozel hekim, ozel Universite hastaneleri
hastane Toplam
Sosyo- Ekonomik Diizey Say1 % Say1 % Say! % Say1 %
Yoksul 87 57.6 14 9.3 50 33.1 151
Orta 32 33.7 16 17.0 46 49.3 94 100.0
Zengin 6 10.9 25 455 24 43.6 55 100.0
Toplam 125 41.7 55 18.3 120 40.0 300 100.0
*4 Agsap merkezine bagvuru saglik ocaklarina, 3 KIT hastanesine bagvuru ise hastaneler béliimiine eklenmistir.
1.Asama x =58, p=(;.0004
2.Asama (3. satir gikarildi) x =13, P=0.001

Tablo 4. Sosyal glivence durumuna gore ailelerin en son bagvurduklan saglik kuruluglari

Saglik Ocagi Devlet, SSK ve
Ozel hekim, 6zel Universite
Sosyal hastane hastaneleri Diger* Toplam
Giivence Say1 % °  Sayi % Say1 % Say1 % Say1 %
Yok 74 55.2 21 15.6 35 26.1 4 29 134 100.0
Var 35 24.0 30 20.5 78 53.4 3 2.1 146 100.0
Toplam 109 38.9 51 18.2 113 40.4 7 2.5 280** 100.0

*Bu grup istatistiksel degerlendirmeye alinmamistir.**20 haneden sosyal guvenceleri ile ilgili saglikh bilgi
alinamamustir.

x2=31 p=0.005

ceye sahip olmayan ailelerin ise saglik ile ilgili TARTISMA

sorunlarinda daha ¢ok saglik ocaklarindan yarar- Aragtirmamizda saglikla ilgili herhangi bir
landiklar1  (%55.2) belirlenmistir  (p<0.005) sorunlarinda ailelerin %43 .3’iiniin ilk bagvuru
(Tablo 4). yeri olarak saglik ocaklarini, %40.7’sinin ise

Sosyal giivence olarak Bag-Kur’a bagl olan  kamuya ait hastaneleri tercih ettiklerini
ailelerin yaklagik yarisinin en son olarak 6zel  belirlenmistir. ilk bagvuru yeri olarak diisiiniilen
saglik kuruluslarina bagvurmus olmasi dikkati  saglik kuruluslarinin siralamasiyla, davranislar
¢ekmektedir(p<0.005). Buna karsin Emekli  arasinda fark olup olmadigini belirlemek
Sandigina bagli ailelerin en yiiksek oranda  amaciyla kisilere en son olarak gidilen saglik
(%45.1) tiniversite hastanelerinden yararlandigt  kurulusu soruldugunda %40.3 ile saglik ocaklari
goriilmektedir. SSK’ya bagl ailelerin %57.3’li  ve %39.0 ile hastaneler ilk iki siray1 almiglardir.
en son olarak SSK hastanesine basvurmuslardir Tercih edilmesi diigiinilen ve en son
(Tablo 5). yararlanilan

Tablo 5. Sosyal giivence kurumuna gére ailelerin en son bagvurduklan saglik kurulusiar

Ozel hekim, Devlet, SSK Universite
Saglik ocagi 6zel hastane hastaneleri hastaneleri Diger Toplam

Sosyal Giivence Say1 % Sayi % Say1 % Sayl % Sayt % Sayi %
Kurumu

SSK 20 26.7 8 10.7 43 S8 1 1.3 3 4.0 75 100.0
Emekli Sandi1 6 19.4 3 9.7 8 25.8 14 45.1 0 0 31 100.0
Bag-Kur 9 22.5 19 47.5 11 27.5 1 2.5 0 0 40 100.0
Toplam 35 24.0 30 20.5 62 424 16 11.0 0 2.1 146 100.0

Istatistiksel analiz yapilirken Devlet,SSK ve universite hastaneleri birlestirilmistir. Diger stunundaki 3 bagvuru
ACSAP merkezine yapildigindan analiz yapilirken sadlk ocagi sitununa eklenmistir.

x2=27.1, p<0.001
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saglik kuruluglarinin siralamasi birbirine benzer
bulunmustur.

Antalya il merkezinde yapilan benzer bir
aragtirmada ise halkin ilk bagvuru yeri olarak
hastaneler(%50.6) ilk siray1 alirken, %24.3 ile
saglk ocaklar: ikinci siradadir (1). Kayseri’de
yapilan diger bir g¢aligmada ise ilk bagvuru yeri
olarak saglik ocaklar1 (%42.9) ve hastaneler
(%30.7) ilk iki sirayr almigtir (2). Erdem (3)
tarafindan Sivas il merkezinde halkin saglik
ocagi kullanimi %35.1 bulunmugtur. Hayran (4)
ve arkadaslarinca Trabzon kent merkezinde
yapilan bir ¢galigmada halkin saglik ocaklarindan
faydalanimi oldukga diigiik bulunmugtur. Saglk
Bakanligi’'nca gergeklestirilen iilke genelindeki
bir ¢aligmada ise kentsel kesimde halkin
%48.7’sinin saglikla ilgili problemlerinde ilk
bagvuru yeri olarak hastaneleri tercih ettigi
saptanmigtir (5). Ayni aragtirmaya gore kentsel
bolgelerde ilk bagvuru yeri olarak saglik ocagini
tercih edenlerin orani ise %14.1°dir. Tiim bu
veriler halkin biiyiik bir kesiminin ilk bagvuru

yeri  olarak  hastaneleri  kabul ettigi
goriilmektedir. Yaklagik olarak otuz yildir
uygulanmakta olan saglik  hizmetlerinin

sosyallestirilmesini amaglayan 224 sayili kanuna
gore birinci basamak saglik hizmetlerinin
verildigi kuruluglar olan saglik ocaklarinin ilk
bagvuru yeri olarak %43.3 oraninda tercihi bu
uygulamanin kent merkezinde yeterince etkin
olmadiginin bir gostergesidir. Saglik ocaklarinda
sunulan hizmetin niteligi ve halkin bu
kuruluglardan yararlanamama nedenlerinin daha
ayrintih  olarak aragtirilmasi ve Onlemler
alinmas1  gerekmektedir.  Ozellikle  kirsal
bolgelere gore saglik ocagi kullaniminin daha da
diisilk oldugu gozlenen kent merkezlerinde
toplumun gereksinimlerine cevap verebilen ve
kullanici  tarafindan  benimsenecek  bir
yapilanmaya gidilmelidir. Birinci basamak
saglik hizmeti veren kuruluglarda kaliteli ve
yeterli diizeyde hizmet sunumu ve etkili bir sevk
zincirinin  kurulmasi ile hastanelerde  olusan
yigilmalar da engellenebilecektir.

Ailenin sosyoekonomik diizeyinin saglik
kurulugunun seciminde etkili oldugu
saptanmigtir. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek

aileler daha ¢ok 6zel hekimleri tercih ederken,
diigiilk sosyoekonomik diizeye sahip ailelerde
saglik ocagi tercihi daha yiiksektir. Antalya’da
yapilan c¢alismada da benzer sonuglar elde
edilmigtir (1). Kayseri’de yapilan bir diger
caligmada da diigiik gelir diizeylerinde yiiksek
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gelir diizeyli ailelere gore saglhk ocagini
kullanimi daha yiiksek bulunmugtur
(6).Ozellikle yeni saglik ocaklari agarken, ondan
en ¢ok yararlanan toplumun yoksul kesimlerinin
yasadigt  bolgelerin  tercih  edilmesi  bu
kuruluglarin verimliliklerini arttiracaktir.

SSK ' giivencesinde olanlarin %42.7’si ilk
bagvuru yeri olarak SSK dig1 kuruluglari tercih
etmektedir. Bu oran bakanlik¢a yapilan
caligmada %40 olarak bulunmugtur (5). SSK’li
ailelerin yaklasik %30'unun saglik ocaklarindan
yararlandigi saptanmigtir. Balkanli ve arkadag-
larinca (6), Kayseri’de SSK’lilarin saglik agisin-
dan ilk bagvuru yeri olarak %77.5’inin SSK
hastanelerini, %19.8’inin saglik ocaklarini tercih
ettigi saptanmugtir.

Yine Bag-Kur’a bagh ailelerin %55’inin en
son saglik hizmetini 6zel hekim ve 6zel hastane-
lerden almis olmasi, Emekli Sandigina bagh
olan ailelerin %71’inin ilk olarak kamu

hastanelerini tercih etmis olmalar1 dikkati
cekmektedir.

Elde edilen bu veriler sosyal giivence
saglayan  kurumlardan  saghk  alaninda

yararlanmanin degisik  diizeylerde oldugunu
gostermektedir. Bagli olunan sosyal giivenlik
kurulugunun tipine gére bu faydalanimda bazi
saghk kuruluglarinin daha ©6n plana ¢iktigi
goriilmektedir. Ancak sosyal giivencesi olanlarin
birinci  basamak saghk  hizmeti veren
kuruluglardan daha diisiik oranlarda yararlaniyor
olmasi (yaklasik %25) dikkati ¢ekmektedir. Bu
diigiik kullanim orani ve daha maliyetli olan
hastane hizmetlerinin tercihi saglik hizmeti
sunan sosyal giivenlik sistemlerinin maliyetini
oldukga arttirdig1 tahmin edilmektedir.

Sonug ve oneriler

1.Saglik ocaklarinin ilk bagvuru yeri olarak
%43.3 oraninda tercihi kent merkezinde saglik
ocaklarindan  yeterince yararlanilmadiginin
gostergesidir. Sunulan hizmetin niteligi ve
halkin kullanmama nedenlerinin arastirilmasi ve
Onlemler alinmasi1 gerekmektedir. Toplumun
gereksinimlerine cevap verebilen ve kullanici
tarafindan benimsenecek bir yapilanmaya
gidilmelidir. Kaliteli ve yeterli diizeyde hizmet
sunumu ve etkili bir sevk zincirinin kurulmasi
ile  hastanelerde olusan  yigilmalar da
engellenebilecektir.

2.Yeni agilacak  saglik
belirlenme-sinde = daha fazla
oranlarina  sahip  diisiik

ocaklarinin
yararlanma
sosyoekonomik



bolgelerin tercih edilmesi verimliligi
arttiracaktir.

3.Sosyal giivencesi olanlarin saglik ocakla-
rindan daha diisiik oranlarda yararlaniyor olmasi
dikkati ¢ekmektedir. Bu diigiik kullanim orani ve

daha maliyetli olan hastane hizmetlerinin tercihi

sosyal giivenlik sistemlerinin maliyetini olduk¢a
arttirmast  kaginilmazdir.  Sosyal giivenlik
kuruluslarinin birinci  basamak  saglik
kuruluglarinin kullaniminin arttirilmas: yoniinde
Onlemler almasi gerekmektedir.
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