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Ramazan ERDEM?
OZET

Bireylerin saglik hizmetini kullanimmi etkileyen bir¢ok unsur
bulunmaktadir. Bu unsurlar ¢ercevesinde kisilerin saglik hizmetini kullanim
siklig1 ve saglik hizmeti tiirii degisebilmektedir. Bunlarin belirleyicilerinden
birisi de saglik hizmetine duyulan ihtiyagtir. Thtiyaci sekillendiren faktorlerden
birisi de bireylerin hastaliklarina dair algilaridir. Hastaliklar hafif, orta ve agir
siddetli olarak gruplandirildiginda her bir kategorinin saglik hizmeti
kullanimina y&nelik farkli sonuglar ortaya ¢ikaracag: diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada bireylerin hastalik siddeti algisiyla saglik hizmetleri
kullanimi arasindaki iligkinin tespiti amaglanmustir. Arastirmanin evrenini
Isparta il merkezindeki 18 yas ve ftzerindeki bireyler olusturmaktadir.
Aragtirmada kolayda Ornekleme yontemiyle 386 kisiye ulagilmistir.
Aragtirmada veri toplama araci olarak literatiir taramasi yapilarak gelistirilen
Saglik Hizmetleri Kullanimi Anketi kullanilmistir. Ankette saglik hizmeti
kullanimim etkileyen faktorler kisilerin hastalik siddeti algilarina (hafif, orta
ve agir siddet) gore besli Likert 6lcegine gore degerlendirilmistir.

Arastirma sonuglarina gore, hastalik siddeti algisi, saglik hizmeti
kullanimini etkilemektedir. Saglik hizmetleri kullaniminda zaman, tibbi
donanim ve hastane personeli faktorleri biitiin hastalik siddeti kategorilerinde
onemliyken, hastalik siddeti arttikca 6nem dereceleri daha da artmaktadir.
Saglik hizmetlerinde sigortali olma ve maliyetlere katlanma faktoriiniin
hastalik siddeti arttikca onemi azalmaktadir. Ulasim faktoriiniin hastalik
siddetlerine gore Onemi degisirken, geleneksel tedavi tercihinin hastalik
siddeti artik¢a 6nemi azalmaktadir. Ayrica hafif siddetli hastaliklarda bireyler
daha ¢ok aile hekimligin tercih ederken, agir siddetli hastaliklarda tiniversite
hastanesini tercih etmektedirler. Bu c¢alismanin 6nemli bir sonucu da
bireylerin; ozellikle agir siddetli hastaliklarda, tedavileri i¢in gidecekleri
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hekimi arastirip tercihlerini bu dogrultuda yapmalar1 ve il disindaki saglik
kurumunu ve hekimi tercih edebilecek olmalaridir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmeti kullanimi, saghk hizmeti ihtiyac,
hastalik siddeti.

EVALUATION OF FACTORS AFFECTING THE UTILIZATION OF
HEALTH CARE WITH PERCEPTION OF DISEASE SEVERITY

ABSTRACT

There are many factors influence the individuals’ use of health
service. In the concept of these factors; Individuals’ frequency use of health
services and kind of health services can change. One of these factors is the
need of health care. Individuals’ perception on their diseases are the factor that
shape the haelth care need. If diseases are classified as aliment, medium and
serious; it is thought that each category will probably different result in use of
health service.

In this study, it is aimed to determine the relation with severity of
disease perception and use of health service. The population of the research
comprise of individuals over the age of 18 in the city of Isparta. With
convenience sampling 386 people have reached. In the study, Health Services
Utilization Survey that have developed by the literature have used as data
collection tool. In survey; factors affecting the use of health service were
evaluated according to severity of disease (aliment, medium, serious) based
on 5 Likert scale.

According to results of research the perception of disease severity
affect the use of health service. With regards to using of health service;
medical equipment, time and hospital staff factors are important for all
diseases severities and when the disease severity increase, the importance
levels increase. Being insured and bearing the costs factors’ importance levels
decrease when the disease severity increase. Transportation factor’s
importance level varies according to the disease severity. The ratio of
traditional treatment choice decrease when the disease severity increase. Also,
in aliment diseases individuals prefer a good many family medicine, but in
serious diseases they prefer much university hospitals. There is a important
result of the study is investigating of individuals the doctor in serious diseases
and affecting their choices according to the investigation and their will being
able to choose the health institutions or doctor outside the province.

Keywords: Utilization of health care, need of health care, disease
severity.
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I. GIRIS

Saglik, bireylerin yasamina anlam ve deger katan unsurlarin basinda
gelmektedir. Her insanin saglik ve hastaligi algilayis bi¢imi, bedeni ya da ruhi
yapisindaki normal dis1 semptomlara gosterdigi tepki farklilik gostermektedir.
Saglik ve saglik hizmetlerine verilen Onem toplumdan topluma gore
degismektedir. Bu degiskenler toplumsal degerler ve bu degerlere dayanan
devlet politikalarina gore sekillenmektedir. Sekillenen bu politikalarla saglik
sisteminin yapisi, organizasyonu, finansmani, maddi ve insani kaynaklar1 ve
saglik hizmetleri sunumu bu degiskenlere gore belirlenmektedir.

Saglik hizmetleri sisteminin yapis1 geregi saglik planlamasi
faaliyetleri 6nemli bir yere sahiptir. Saglik sistemlerinin en 6nemli amaci,
toplumun saghigini gelistirmektir. Bu baglamda son yillarda saglik
hizmetlerine olan talep ve talebi etkileyen faktorlerle birlikte talep ediciler
daha dikkatli incelenmeye baglanmistir. Ayrica saglik hizmetleri talebinin
nelerden etkilendigi, bireylerin saglik hizmetleri kullaniminda nasil
davraniglar gosterdigi saglik hizmeti planlayicilarinin ve saglik hizmeti sunan
kurum ve kuruluglariin aragtirma alanlaria girmistir.

Bireylerin temel hakki olarak tanimlanan saglik hizmetleri kullanimi
saglik sistemlerinin performanslarinin degerlendirilmesinde ve saglik
sektoriiniin yeniden yapilandirilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Kili¢ ve
Caligkan, 2013:192). Saglik hizmetleri kullanimi, toplumun saglik diizeyinin
iyilestirilmesine katki yapan en 6nemli faktorlerden biri oldugu igin saglik
ekonomisi alaninda da incelenmektedir (Andersen ve Newman, 1973: 95).
Ayrica saglik hizmetleri kullamiminin ve bunu etkileyen faktorlerin
incelenmesi; saglik hizmetlerinde gelecege iliskin planlamalar yapilmasi,
toplumun saglik statiisiiniin ve davramiglariin  belirlenmesi, saglik
hizmetlerinde etkinligin ve verimliligin 6l¢iilmesi gibi nedenlerle {izerinde
Onemle durulan bir konudur (Erdem ve Piringci, 2003:39).

Ayrica, saglik hizmetleri kullanim davranisinin anlagilmasina yonelik
olarak bunu etkileyen faktorlerin arastirilmasi, saglik diizeyi gostergelerindeki
farkliliklarin nedenlerini belirlemede rol oynamakta ve saglik hizmeti
kullanimini tesvik etmede kullanilacak politikalarin yapiminda yol gosterici
olmaktadir (Aday, 1993:46; akt. Kili¢ ve Caligkan, 2013:193).

Saglik hizmetleri kullanimi; saglikli olma, siirdiirme ve saglk
seviyesini miimkiin olan en st diizeye ¢ikarmak amaciyla birey, aile ve
toplumun koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinden
yararlanmalari demektir (Senol, 2006:16). Bunun yaninda belirli bir saglik
hizmetinin ihtiya¢ sahibi kisiler (hastalar) tarafindan kullanilmasi olarak
tanimlanabilir.
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Diger yandan saglik hizmetleri kullanimi, hem arzin hem de talebin
bir fonksiyonu olarak goriilebilir. Saglik hizmetleri sistemiyle temas kurmada
etkili olan faktdrlerin sosyo-ekonomik, fiziksel, kiiltiirel ve demografik oldugu
belirtilmektedir. Bununla beraber ilk irtibattan sonra kullanim hekim
tarafindan belirlenir ve hasta agisindan alternatif tedavi maliyetleri, kurumsal
baglantilar, bilgi ve zaman agisindan hekime olan maliyet gibi yeni faktorler
devreye girer (MacStavic, 1978:73-74; akt. Erdem ve Piringci, 2003:40-41).

Saglik hizmetini kullanimini agiklamak i¢in Andersen tarafindan
1968 yilinda gelistirilen ve literatiirde 6nemli yer tutan “Saglik hizmetleri
kullaniminda davranigsal modeli” (behavioral model of health services
utilization) incelemek gerekmektedir. Bu model ilk ortaya atildiktan sonra
gesitli evrelerden gegerek, cesitli eklemelerle gelisip gliniimiize kadar
gelmistir.

Andersen’in gelistirdigi bu model saglik hizmeti kullanimina iligkin
yapilan birgok calismanin teorik temelini olusturarak literatiirde siklikla
kullanilmigtir. Bu ¢alismanin temelinde sosyo-ekonomik diizeyden ve 6deme
kapasitelerinden bagimsiz olarak saglik bakimmin biitlin bireylerin temel
hakki oldugu goriisii bulunmaktadir. Gelistirilen bu modele gore saglik
hizmetleri kullanimi temelde “egilim” (predisposing), “imkan” (enabling),
“ihtiya¢ faktorleri” (need factors) olmak {izere lice ayrilmaktadir (Andersen,
1968:14; Andersen ve Aday, 1978:534; Rebhan, 2011:5-6; Thompson, vd.,
2006:479; Hoerster vd., 2011:10). Bu ti¢ faktor bazi ¢alismalarda “hazirlayici
ya da kisisel”, “kolaylastiric’” ve “gereksinim” ya da “ihtiya¢ ~ faktorleri
olarak ta ele alinmaktadir. Bu faktérler bireylerin iginde yasadigi toplumun
kiiltiiriinden, sosyal ve ekonomik yapisindan, kisilerin kendi bilgi, tutum ve
inanglar1 gibi kisilik 6zelliklerinden, saglik hizmetlerinin fiziksel-ekonomik
ve sigorta kapsaminda ulasa bilirliginden, aile yapisindan ve kullanicinin
saglik durumu ve algilanan saglik diizeyinden kaynaklanan 6zellikleridir. Bu
faktorlere kisaca deginecek olursak;

A) Hazirlayic1 Faktorler, kisilerin saglik hizmeti kullanma egilimleri
olarak adlandirilabilecek hazirlayic1 faktorler, kigilerin var olan Kkisilik
Ozellikleri tarafindan belirlenmektedir. Hazirlayici faktorler bir kiginin bir
hizmete ihtiya¢ duymasini ve o hizmeti kullanmasini hazirlayan tiim etmenler,
yani bireyin saglik hizmetleri kullanim egilimi olarak tanimlanmistir
(Andersen ve Newman, 1973:109; Andersen ve Aday, 1978:534).

Bazi bireylerin digerlerine gére daha fazla saglik hizmeti kullanmaya
egilimi vardir. Bu egilim belli bir hastali§in ortaya ¢ikigindan 6nce var olan
bireysel belirleyiciler tarafindan belirlenir. Hazirlayic1 faktorler bireyin
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, ge¢cmiste yasanan
hastaliklar), sosyo-ekonomik &zellikleri (egitim, etnik koken, mesleki stati,
gelir), saglik ve saglik hizmetlerine iliskin tutum ve davramis ozelliklerini
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icermektedir. Bu faktorlerin 6zelligi, dogrudan etkilememekle birlikte, dolayli
olarak daha fazla saglik hizmeti kullanmaya olan egilimi tesvik etmeleridir
(Andersen ve Newman, 2005:109; Aday ve Andersen, 1981:5; Kisa, 2002:8;
Hodgins ve Wuest, 2007:82).

B) Kolaylastiric1 Faktorler, bireyler saglik hizmeti kullanmaya ne
kadar hazirlikli olsalar da hizmetten yararlanmalari i¢in bazi imkanlarin
mevcut olmasi gereklidir. Bireyin hizmet kullanimi ve bundan doyum
saglamasina imkan taniyan araglara kolaylastirict faktorler denmektedir.
Hazirlayic1 faktorlerin mevcut olmasi, bireylerin saglik hizmetlerinden
yararlanacagi anlamina gelmemektedir. Hizmetleri alabilme durumu
onemlidir ve kisiler saglik hizmetlerinin sadece elde edebilecekleri kadarmi
alabilirler. Kaynaklar yeterince varsa, kuyruga girmeden kullanilabiliyorsa ve
hizmetlerin fiyati disiikse, bu hizmetler toplum tarafindan daha sik
kullanilabilir (Kavuncubasi, 2000:17; Kisa, 2002:8).

Bireylere saglik hizmeti kaynaklarini daha ulasilabilir yapan bu
faktorler, hane halki (aile) ve toplumsal (kamusal) diizeyde veya olmak {izere
iki baslik altinda toplanmaktadir. Hane halki geliri, saglik sigortasinin varlig
ve kapsami, diizenli ve yeterli bir gelir kaynagina sahip olma, bu kaynaga
erisim durumu ailesel diizeyinde kolaylastiric1 faktorler igerisine girmektedir.
Bunun yaninda, saglik personelinin ve saglik kuruluslarinin niifusa orani,
saglik hizmetlerinin fiyati, bir iilkenin bdlgelerinin gelismislik diizeyi
arasindaki farkliliklar ile kir/kent 6zellikleri kamusal diizeydeki kolaylastirici
faktorler igerisinde degerlendirilmektedir (Andersen, 1968:16-17; Andersen
ve Newman, 2005:109-110).

C) Saglik ihtiyac1 Faktorleri, Andersen’in gelistirdigi modele gore
ihtiyag faktorleri algilanan (perceived) ve degerlendirilen (evaluated) olarak
ikiye ayrilmaktadir. a) Algilanan/Hissedilen (Perceived) Ihtiyag, kisinin
kendisi tarafindan belirlenen saglik ihtiyaci, hissedilen veya algilanan saglik
ihtiyac1 olarak adlandirilmaktadir. Bu ihtiyag, kisilerin duygu, diisiince ve
algilamalar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Algilanan saglik ihtiyaci, kisilerin
kendi saglik ihtiyaglart hakkindaki goriis ve algilamalariyla sinirh
oldugundan, kisiler varligindan haberdar olmadiklar1 herhangi bir saglik
problemini ya da saglik hizmetini ihtiyac olarak algilamayabilmektedirler. Bu
nedenle algilanan saglik ihtiyact bazen subjektif ihtiya¢ olarak
nitelendirilmektedir (Andersen, 1968:17; Andersen, 1995:1-8; Top, 1999:68;
Andersen ve Newman, 2005:15-18).

Ihtiyag kavramu icerisinde yer alan hastalik seviyesi ve hastaligin
algilanmasi saglik hizmetlerini kullanmanmn dogrudan sebebidir veya
yonlendiricisidir. Diger kosullar tam olarak olussa bile saglik hizmetlerinin
kullanilabilmesi i¢in bireyin ya da ailesinin hastaligin ya da hastalanma
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olasiliginin farkina varmasi gerekmektedir (Mooney, 2003:51-52; Celik,
2011:128-129).

Ihtiyag olusup, gii¢lenip, hastada karsilanmas1 gerektigi yoniinde
yeterince baski yapinca, hasta harekete geger ve ihtiyacini kargilama yollarini
arastirir. Ancak ayni sorunla karsilasan iki hastanin ¢ogu zaman birbirinden
farkli davrandigi gériiliir. Ornegin biri hemen bir saglik kurulusuna
basvururken, digeri adeta kacar. Bunun nedeni, onlarin i¢inde bulunduklart
durum veya ortami farkli bigimlerde algilamalaridir (Karafakioglu, 1998:72-
73; Tengilimoglu, 2012:80). Ayrica hastalik algilamasi kisilerin bireysel
ozelliklerine, toplumlara ve kiiltiirlere gore farklilik gdsterebilir.

b) Degerlendirilen (Evaluated) Ihtiyag, degerlendirilen saglik
ihtiyaci, saglik uzmanlar1 veya profesyonellerinin kigisel bilgi ve becerilerine
gore belirledikleri saglik ihtiyacidir (Andersen, 1995:3-8; Top, 1998:10;
Andersen ve Newman, 2005; Babitsch, 2012:3). Kisi saglik hizmeti ihtiyaci
oldugunun farkina vardiktan sonra bunu gidermeye yonelik saglik hizmeti
talebinde bulundugu takdirde talep ettigi hizmetin gerekli olup olmadigina
veya hangi tiir saglik hizmeti gerekli olduguna karar verecek kisi bu noktada
hekimdir. Burada kiginin talebi uzman bir degerlendirilmeye tabi
tutulmaktadir. Bu kapsamda kiginin saglik hizmeti talebine karsilik hekim
tarafindan belirlenen bu ihtiya¢ degerlendirilen ihtiya¢ olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Erdem ve Piringci, 2003:44).

Algilan saglik ihtiyacina ve degerlendirilen saglik ihtiyacina bir biitiin
halinde bakilacak olursa; birey rahatsizliginin belirtileri, yogunlugu ve
stiresine gore bunlar1 kendisi veya ailesinin algilamasiyla sagligi hakkinda
endiselenip, saglik hizmetini talep edecektir. Saglik hizmeti kullanmak igin
hastaneye veya benzer kurumlara basvurarak tedavi yollarmi arastiracaktir.
Bagvurdugu hekim kisinin durumunu inceleyerek uzman bilgisiyle
degerlendirip, bireyin hastaligini teshis ederek gerekli tedaviyi uygulayacaktir.
Iste bu siireg kisinin saglik ihtiyacini algilamasiyla baslayip saglik hizmeti
talep ve kullanmasiyla sonuglanmaktadir.

Burada algilanan saglik ayr1 bir 6nem teskil etmektedir. Nedeni ise
bireylerin saglik arama ve kullanma davranisin1 5nemli diizeyde etkilemesidir.
Ayrica algillanan saglik diizeyi saglik hizmetlerinin planlanmasinda,
kullanominda ve talebinde en 6nemli belirleyici ve yonlendirici faktor
niteligindedir. Diger yandan algilanan saghgi etkileyen sosyo-ekonomik,
sosyo-kiiltiirel ve demografik faktorlerin ¢ogu ayni zamanda saglik hizmeti
kullanimini da etkileyerek saglik ihtiyaclarinin saglik talebine doniigsmesini
engelleyebilmektedir. Biitiin bu faktorlerin etkisiyle rahatsizligi olan kisilerin
biiyiik bir boliimii ya hi¢ yardim aramamakta ya da saglik hizmeti kullanim
digindaki yardim arama kanallarina yonlenmektedirler (Senol, 2006:2).
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Biitiin bu faktorler dikkate alinarak yapilan bu g¢alisma; bireylerin
hastalik siddeti algisiyla saglik hizmetleri kullanimini ve kullanimi etkileyen
faktorleri tespit etmek ve bu faktorlerden algilanan hastalik siddetinin hizmet
kullanimu {izerine etkisini belirlemek amaciyla aragtirilmistir.

1. YONTEM
3.1.1. Ama¢ ve Onem

Saglik hizmetleri bir iilkenin en Onemli unsurlarmndan birisidir.
Toplumdaki bireyler saglik hizmetlerinin her zaman kullanicis1 ve alicisi
durumundadirlar. Bu durum yani saghik hizmetleri kullanimi bireylerin en
temel haklar1 arasinda gelmektedir. Buna karsilik ise; devlet yoneticileri,
saglik politikacilar1 ve planlamacilari saglik hizmetlerini belirli bir sistem
icinde lilkenin vatandaglaria sunmakla sorumludurlar. Saglik planlanmasinda
saglik sektoriine ayrilan sinirli kaynaklarin, etkin ve verimli kullanilabilmesi
icin bireylerin saglik hizmetleri kullanim egilimlerinin  bilinmesini
gerektirmektedir. Bu durumda bireylerin saglik arama ve kullanma
davraniglarinin anlagilmasi 6nemlilik arz etmektedir.

Bireylerin ¢ogunlukla saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyduklarinda
saglik hizmeti sunan bir kuruluga bagvurarak verilen tedaviyi kullanmalari
beklenir. Oysaki saglik hizmeti arama karar1 ve kullaniminin ¢ok farkh
faktorlerin etkisi altinda olmasinin yaninda yogun ve kapsamli bir siireg
olmasi, bu beklentinin her zaman istenilen miktarda karsilanmasimi
engellemektedir.

Ayrica bu siirecte bireylerin hastalik algisiyla saglik hizmetleri
kullanimi davranigt arasinda yaki bir iliski goriilmektedir. Bireyler
hastalandiklarinda saglik hizmetleri kullanimi davranisini hastalik algilarina
gore degerlendirdikleri sdylenebilir. Bu davranmiglar1 etkileyen bireylerin
i¢inde bulunduklar1 duruma gore bazi faktorlerin oldugu dngoriilmektedir.

Buradan hareketle bu galigmanin amaci, bireylerin hastalik siddeti
algilartyla saglik hizmetleri kullanimi ve kullanimi etkileyen faktorleri
arastirip; bu faktorlerin  saglik hizmetleri kullaniminda bireylerin
davraniglarin1 nasil etkiledigini tespit etmektir. Bununla birlikte saglik
politikacilarina, planlamacilarina ve yoneticilerine bireylerin saglik hizmetleri
kullanimini etkileyen faktorler hakkinda bilgiler sunabilmektir.

3.1.2. Problem Ciimlesi

“Bireylerin hastalik siddeti algis1 (hafif, orta ve agir olmasi) saglik
hizmetleri kullanimini etkileyen faktorler iizerinde bir farkliliga neden oluyor
mu?” sorusu arastirmanin problem ciimlesini olusturmaktadir.
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3.1.3. Varsayimlar

Arastirma kapsaminda olan Isparta merkezde yasayan bireylerin bilgi
toplama araci olarak anket sorularma verdikleri cevaplar gergek durumu
yansittig1 varsayilmaktadir.

3.1.4. Smirlamalar

Aragtirma Isparta il merkezinde yasayan 18 yasindan biiyiik bireyleri
kapsadigi i¢in sonuglar bu evrenin 6zelliklerini yansittig1 i¢in genellenemez.
Aragtirmanin tiim bolgedeki yasayanlara genellenebilmesi i¢in daha genis
¢apli 6rneklem tizerinde ¢aligilmasi gerekmektedir.

3.1.5. Evren ve Orneklem

Bireylerin hastalik siddeti algisiyla saglik hizmetleri kullanimim
Olcen bu calismada arastirmanin evrenini Isparta il merkezinde yasayan on
sekiz (18) yasmndan biiyik tim bireyler olusturmaktadir. Isparta niifus
miidiirliiginiin 2015 yilmin verilerine gore arastirmanin evreni 235.456
kisiden olusmaktadir (www.tuik.gov.tr). Bilindigi {lizere bir arastirmada
orneklemin ne kadar almacagi konusunda kesin bir sayr vermek miimkiin
degildir. Evrenin belli oldugu durumlarda, mevcut say1 dikkate alindiginda bu
evrenden hata tolerans1 %5, giivenilirlik diizeyi %95 araliginda yaklasik 384
bireye ulasan bir O6meklem yeterli gorilmektedir (Kan, 1998;
surveysystem.com). Arastirmada 485 kisiye ulasilmig olup 386 kisinin anketi
degerlendirilmeye almmustir. Katilimcilar kolayda ornekleme yontemiyle
belirlenmistir.

3.1.6. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak “Saglik Hizmetleri Kullanim
Anketi” kullanilmigtir. Anket, literatiirde konu ile ilgili oldugu diisiiniilen
bilimsel ¢aligma ve kaynaklardan esinlenerek arastirmacinin da yaptigi
katkilarla gelistirilmistir. Bu kaynaklar; Tengilimoglu ve arkadaslarinin
(2012), “Karadeniz Eregli Halkinin Saghk Hizmetleri Kullanimi ve Saglk
Kurulusglarmmi Tercih Etme Nedenlerinin Belirlenmesi”, Akinci vd., (2004),
“Hospital Choice Factors: A Case Study in Turkey”, Cat1 ve arkadaglariin
(2012), “Hastane Tercihlerinde Etkili Olan Faktorlerin Belirlenmesine
Yénelik Bir Arsatirma: Diizce Ornegi”, Unal ve arkadaslarmin (2012), Saglk
Hizmetlerinde Tiiketici Algilamalarimin Hastane Tercihi Uzerindeki Etkisi:
Ankara Il Ornegi” baslikli calismalaridir. Gelistiren bu anket alanla ilgili bilgi
sahibi olan akademisyen katilimcilarla bilimsel bir ortamda beyin firtinasiyla
tartigilarak gerekli diizeltmelerle son halini almistir. Bu ankete katilan
katilimcilardan sorulari cevaplandirirken daha 6nce kullandiklar1 ve ilerde
kullanma durumlarint g6z Oniine alarak saglik hizmetlerini hastalik
seviyelerine gore yani “hafif siddetli hastaliklar”, “orta siddetli hastaliklar” ve
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“agir siddetli hastaliklar” olmak ftizere gruplandirilan durumlar1 hastalik
algilar1 lizerinden cevaplandirmalari istenilmistir.

Veri toplama araci olarak kullanilan anket iki boliimden olugmaktadir.
flk boliimde bireylerin saglik hizmetleri kullanimini etkileyen faktorlere
iliskin gorisler ii¢ farkli hastalik siddeti algisiyla degerlendirilmistir. Bu
boliim, ¢alismaya dahil olan bireylerin goriislerini nicel yonden belirleme
amagli olusturulmus Likert tarzda tasarlanmig 47 ifadeden olusmaktadir. Veri
toplama araci “Zaman”, “Sigorta ve Maliyet”, “Tibb1 Donanim”, “Ulagim”,
“Hastane Personeli” ve “Geleneksel Tedavi Tercihi” olmak iizere 6 boyut
seklinde olusturulmustur. Anketin son 7 sorusu birbirinden bagimsiz 6zellik
gosterdigi icin ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Anketin ikinci kismi ise
demografik bilgilerden olusmaktadir. Anket 2016 yilinin Subat ve Mart aylar1
icerisinde uygulanmustir.

3.1.7. Analiz Yontemi

Anket formlar1 araciligryla elde edilen veriler Statistical Package fort
the Social Sciences (SPSS 16.0) programi kullanilarak bilgisayar ortamina
aktarilmig ve verilerin analizinde bu programdan yararlanilmigtir. Ankette 5°1i
likert 6l¢egi kullanilmis ve  toplanan veriler aritmetik ortalama, standart
sapma, frekans ve yiizde hesaplamalari ile analiz edilmistir ve istatistiksel
degerlendirmeler bu puan ortalamalar1 {izerinden yapilmstir.

Veriler normallik testine tabi tutulmustur. Verilerin normal dagilima
uygun olup olmadigma carpiklik ve basiklik katsayilarina bakilarak karar
verilmigtir. Biitiin boyutlarda veriler normal dagilim gostermediginden
analizlerde paremetrik olmayan testler kullanilmistir. Paremetrik olmayan
testlerde bir gruba iliskin ikiden fazla (tekrarl) Ol¢iimiin ortalamalarinin
karsilagtirmas1 yani ortalamalar arasindaki farki test etmek i¢in “Friedman
Testi” kullanilmigtir. Ayrica “Wilcoxon Testi” (iliskili 6rneklemler i¢in iki
Olciim sonucunun kiyaslandigi parametrik olmayan test) ile ikili
karsilagtirmalar ~ yapilmigtir. Demografik  degiskenlere gore yapilan
karsilagtirmalarda ikili gruplarda “Mann-Whitney U” testi (U), ikiden fazla
gruplarda “Kruskal-Wallis Varyans Analizi” (KW) kullanilmustir.

3.1.8. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin  amacina uygun olarak asagidaki hipotezler
olusturulmustur.

HI1: Saglik hizmetleri kullanimimi etkileyen faktorlerden zaman
boyutunun énemi bireylerin hastalik siddeti algilarina gore farklilagmaktadir.

H2: Saglik hizmetleri kullanimini etkileyen faktorlerden sigorta ve
maliyet boyutunun Onemi bireylerin hastalik siddeti algilarina gore
farklilagmaktadir.
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H3: Saglik hizmetleri kullanimini etkileyen faktdrlerden tibbi
donanim boyutunun O6nemi bireylerin hastalik siddeti algilarma gore
farklilagsmaktadir.

H4: Saglik hizmetleri kullanimimi etkileyen faktorlerden ulagim
boyutunun énemi bireylerin hastalik siddeti algilarina gore farklilasmaktadir.

HS5: Saglik hizmetleri kullanimmi etkileyen faktorlerden hastane
personeli boyutunun Onemi bireylerin hastalik siddeti algilarina gore
farklilagsmaktadir.

H6: Saglik hizmetleri kullanimini etkileyen faktorlerden geleneksel
tedavi tercihi boyutunun Onemi bireylerin hastalik siddeti algilarina gore
farklilagmaktadir.

BULGULAR
Bu boliimde arastimanin bulgular kismi anlatilacaktir.
3.2.1. Calismaya Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan bireylerin demografik degiskenlere gore dagilimi
Tablo 3.1°de gosterilmektedir.

Tablo 3.1. Bireylerin Demografik Degiskenlere Gore Dagilim

Degiskenler | Frekans | Yiizde
Yas (Yil)

-29 106 275
30-39 117 30.3
40+ 163 42.2
Egitim Durumu

Ilkokul-Ortaokul 114 29.5
Lise 102 26.4
Univeriste 170 44.0
Cinsiyet

Erkek 195 50.5
Kadin 191 49.5
Gelir (TL)

-1499 86 22.3
1500-2999 196 50.8
3000+ 104 26.9
Aile

1-3 Kisi 112 29.0
4 Kisi 149 38.6
5+ Kisi 125 324
Medeni Durum

Evli | 269 69.7
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Evli Degil | 117 | 303
Kronik Rahatsizlik

Evet 69 17.9
Hayir 317 82.1
Genel Saghk

Cok Kot 0 0
Koti 8 2.1
Orta 113 29.3
Iyi 226 58.5
Cok Iyi 39 10.1
Meslek

Issiz 6 1.6
Ev Hanimi 84 21.8
Ogrenci 50 13.0
Emekli 27 7.0
Isci 61 15.8
Memur 66 17.1
Serbest Meslek 39 10.1
Ciftci 5 1.3
Esnaf 21 5.4
Diger 27 7.0
Sigorta

Sigorta Yok 3 0.8
SSK 179 46.4
Bag-Kur 46 11.9
Emekli Sandig 126 32.6
Yesil Kart 24 6.2
Ozel Saglik Sigortasi 4 1.0
Diger 4 1.0
Toplam 386 100.0

Tablo 3.1°de de goriilecegi ilizere aragtirmaya katilan bireylerin
cogunlugu 40 yas ve iistii yani orta yasin {istiinii olusturmaktadir. Bu oran 163
(% 42. 2) kisiyi temsil etmektedir. 117 kisi (%30.3) orta yas olarak
sOylenebilecek (30-39) grubu olusturmaktadir. Son olarak 106 kisinin ise (%
27.5) 27 yas ve altinda oldugu goriilmektedir.

Ankete katilan bireylerin  egitim durumlarma bakildiginda,
katilimcilarm %29.5’inin ilkokul ve ortaokul mezunu, %26.4’liniin lise
mezunu ve %44’ liniin ise iniversite mezunu oldugu anlagilmaktadir.

Katilimeilarm %50.5°1 erkeklerden olusurken %49.5’1 kadinlardan
olusmaktadir. Medeni durumlarma gore bakildiginda bireylerin ¢ogunlugunun
(%69.7) evli oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin %30.3’ ise evli
olmayan kisilerden olugmaktadir.
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Aragtirmaya katilan bireylerin gelir gruplarina gore dagilimi ele
alindiginda 86 (%22.3) kisinin gelirinin 1499 TL ve altinda, 196 (%50.8)
kisinin gelirinin 1500 TL ile 2999 TL arasinda oldugu goriilmektedir. Geriye
kalan 104 (%26.9) kisi ise 3000 TL ve istii gelire sahiptir. Ankete katilan
bireylerin meslek dagilimi ise su oranlardadir; %1.6°s1 igsizlerden, %21.8’i ev
hanimlarindan, %13.0°1 6grencilerden, %7’si emeklilerden, %15.8’1
isgilerden, %17.1°’1 memurlardan, %10.1°1 serbest meslekten, %1.3’1
ciftgilerden, %5.4’1 esnaflardan ve %7’1 diger meslek gruplarindan
olusmaktadir.

Katilimcilarin saglik sigortasina sahip olma durumlarina bakildiginda
%0.8’inin  sigortast yok, %46.4’tinlin SSK’s1, %11.9’nun Bag-Kur’u,
%32.6’sinin Emekli Sandigi, %32.6’smnin yesil kart1 ve %1’inin 6zel saglik
sigortasi oldugu goriilmektedir.

Son olarak katilimcilarin %17.9’nun kronik bir rahatsizliginin
bulundugu ve %82.1’inin ise kronik rahatsizliginin olmagi anlagilmaktadir.
Ankete katilan bireyler genel olarak sagliklarmi; %2.1°1 kotii, %29.3°1 orta,
%58.5’1 1yi ve %10.1°1 ¢ok iyi seklinde degerlendirmektedirler.

3.2.2. Bireylerin Hastahk Siddeti Algisiyla Saghk Hizmetleri
Kullanim Boyutlarina Yonelik Ifadeleri

Arastirmaya katilan bireylerin “Saglik Hizmetleri Kullanimi1 Anketi”
ile ilgili maddelere verdikleri cevaplarin aritmetik ortalamasi ve standart
sapmasi asagidaki tablolarda gosterilmektedir.

Tablo 3.2. Katilimeilarin Zaman Boyutu Ile lgili ifadelere Iliskin Bulgular

. Hafif Siddetli Orta Siddetli Agir Siddetli

No Ifadeler Hastaliklarda Hastahklarda Hastahklarda

X S X S X S

Saglik hizmetleri kullaniminda

1 |tetkik, tahlil, rapor ve 3.645 0.844 (4259 |0.724 |4.630 |0.745
sonuglarin uzun siirmesi

o |Saghkhizmetleri kullanimindal g 7y 1026|4285 (0804 [4.653 |0.708
bekleme siiresinin uzun olmasi
Saglik hizmetleri kullaniminda

g |ultrason, tomografi ve MR 5 4 1019 4256 |0.775 |4.785 |0.583
gibi randevularin geg tarihe
verilmesi
Saglik hizmetleri kullaniminda

4 |genel olarak islemlerin hizli  |4.350 0.775 |4539 |0.656 |4.702 |0.526
olmasi
Saglik hizmetleri kullaniminda

5 |hizmetlerin zamaninda 4.508 0.725 |4.650 |0.589 |4.733 |0.523
gerceklesmesi

Tablo 3.2°ye bakildiginda biitiin ifadelerin ve ii¢ farkli hastalik
grubunun da 3’iin {izerinde ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Biitiin
ifadelerin tg¢ farkli hastalik grubunda da orta nokta olan 3’iin {istiinde deger
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almast  bireylerin  saglik hizmetleri kullanirken zaman unsurunu
onemsediklerini gostermektedir. Bu durum da biitiin hastalik gruplarinda
zaman unsurunun olduk¢a ehemmiyete sahip oldugu gostermektedir. Ayrica
biitlin ifadelerin {i¢ farkli hastalik grubunda da diisiikten yiiksege dogru pozitif
yonde bir artig oldugunu goriilmektedir. Bu da zamanin hastalik siddetlerinde
hafiften agir siddetlilere dogru gittikce Onem kazandigi sonucunu
verebilmektedir.

Ik 3 ifade bireylerden sirasiyla hafif siddetli hastaliklarda sirasiyla
3.645+0.844, 3.754+ 1.026, 3.461 L 1.019, orta siddetli hastaliklarda 4.259
1 0.724, 4.2851 0.804, 4.256 £ 0.775 ve agir siddetli hastaliklarda 4.630
0.745, 4.653+0.708, 4.785+ 0.583 puanlar almustir. 4. ve 5. ifadeler ise
sirastyla hafif siddetli hastaliklarda sirasiyla 4.350+ 0.775, 4.508 £ 0.725,
orta siddetli hastaliklarda 4.539+ 0.656, 4.650% 0.589 ve agir siddetli
hastaliklarda 4.702+0.526, 4.733%0.523 puanlar almigtir. Burada
gbzlemlenen durum ise; zaman unsuru biitiin hastalik gruplarinda 6nem tegkil
ederken, hastaligin siddeti arttikga 6nemi daha da artmaktadir.

Tablo 3.3. Katilimcilarin Sigorta ve Maliyet Boyutu ile Ilgili Ifadelere Iliskin Bulgular

. Hafif Siddetli|Orta Siddetli|Agir Siddetli
No |[fadeler Hastaliklarda  |Hastaliklarda  |Hastaliklarda

X S X S X S

Saglik  hizmetleri  kullaniminda
6 sigortamin diginda cepten|4.370 |0.706 |4.093 |0.844 |2.687 |0.981
Oddemelerin olmasi

Saglik  hizmetleri  kullaniminda
beklenmeyen maliyetlerin ¢ikmasi
Saglik  hizmetleri  kullaniminda
8 alacagim hizmet igin her tiirlii|/4.096 |1.010 [4.093 |0.923 |3.940 |1.177
maliyetlere katlanabilme

Saglik  hizmetleri  kullaniminda
9 verilen hizmetlerin diisiikk maliyette|4.487 |0.800 (4.508 |0.714 |4.539 |0.792
olmasi

Saglik  hizmetleri  kullaniminda
alinan katki payinin yiiksek olmasi
Saglik  hizmetleri kullaniminda
11 |alacagim hizmetin sigorta|4.448 |0.772 |4.556 |0.606 |4.567 |0.732
kapsaminda olmasi

4360 |0.654 |3.974 |0.855 |2.474 |0.862

10 4484 |0.783 |4.510 |0.746 (4490 0.844

Tablo 3.3’te gorildigli gibi “Saghk hizmetleri kullanmiminda
sigortamin disinda cepten odemelerin olmast” ifadesi bireylerden hafif
siddetli hastaliklarda 4.370 = 0.706, orta siddetli hastaliklarda 4.093 & 0.844
ve agir siddetli hastaliklarda 2.6871+ 0.981 puan almugtir. Bireylerin bu
ifadeye verdigi puanlar hafif ve orta siddetli hastaliklarda cepten 6demelerin
olmasint d6nemserken agir siddetli hastaliklarda daha az Onemsediklerini
sonucu gostermektedir.
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Sigorta ve maliyet boyutunun diger ifadesi “Saghk hizmetleri
kullaniminda beklenmeyen maliyetlerin ¢ikmasi” bireylerden hafif siddetli
hastaliklarda 4.360 * 0.654, orta siddetli hastaliklarda 3.974 = 0.855 ve agir
siddetli hastaliklarda 2.474+ 0.862 puan almugtir. Bireylerin bu ifadeye
verdigi puanlardan hafif ve orta siddetli hastaliklarda beklenmeyen
maliyetlerin ¢ikmasimi Onemserken agir siddetli hastaliklarda daha az
onemsedikleri sonucu ¢ikmaktadir. 6. ve 7. ifadelere verilen puanlardan
bireyler; agir siddetli hastalilarda maliyet unsurunu ikinci plana atarak
sagliklarin1 daha ¢ok dnemsedikleri sonucuna varilabilir.

“Saghk hizmetleri kullamiminda alacagim hizmet icin her tiirlii
maliyetlere katlanabilme” ifadesi katilimcilardan hafif siddetli hastaliklarda
4,096+ 1.010, orta siddetli hastaliklarda 4.093 % 0.923 ve agir siddetli
hastaliklarda 3.940+ 1.177 puan almustir. Sigorta ve maliyet boyutunun son
iki ifadesinin sirastyla “Saglik hizmetleri kullaniminda alinan katki paymin
yiiksek olmasi” katilimeilardan hafif siddetli hastaliklarda 4.484 *0.783, orta

siddetli hastaliklarda 4.510 % 0.746 ve agir siddetli hastaliklarda (4.490i
0.844) ve “Saglik hizmetleri kullaniminda alacagim hizmetin sigorta
kapsaminda olmas1” hafif siddetli hastaliklarda 4.448 * 0.772, orta siddetli

hastaliklarda 4.556 T 0.772 ve agir siddetli hastaliklarda 4.567 % 0.732 puan
almistir. Bu durumda son iki ifadenin biitlin hastalik gruplarinda 4’{in iizerinde
ortalamaya sahip oldugu Tablo 3.3’te anlasilmaktadir. Saglk hizmetleri
kullaniminda katki paylarmin yiliksek ve alinan hizmetin sigorta kapsaminda
olmasinin bireyler i¢in olduk¢a 6neme sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 3.4. Katilimcilarin T1ibbi Donanim Boyutu {le Tlgili ifadelere iliskin Bulgular

. Hafif Siddetli | Orta Siddetli | Agir Siddetli
No | Ifadeler Hastaliklarda | Hastahklarda | Hastahklarda

X S X S X S

Saglik hizmeti alacagim kurumun
her tiirlii saglik hizmetini
verebilecek biiyiikliikte ve
yeterlilikte olmasi

Saglik hizmeti alacagim kurumda
13 | kullanilan tibbi cihazlarin beklentimi | 3.637 | 0.854 | 4.433 | 0.722 | 4.816 | 0.544
karsilayacak diizeyde olmasi

Saglik hizmeti alacagim kurumun
otopark hizmetlerinin yeterli olmasi
Saglik hizmeti alacagim kurumun
15 | fiziksel mekanin giivenli ve konforlu | 4.039 | 0.926 | 4.630 | 0.664 | 4.850 | 0.399
olmasi

Saglik hizmeti alacagim kurumun
hijyen kosullarina uygun olmasi
Saglik hizmeti alacagim kurumun
imajinin iyi olmasi

12 3.145 | 0.782 | 4.158 | 0.597 | 4.889 | 0.414

14 3.313 | 1.207 | 3.772 | 1.144 | 4155 | 1.167

16 4811 | 0.537 | 4876 | 0.360 | 4912 | 0.326

17 3.852 | 0.871 | 4.627 | 0.661 | 4.842 | 0.497
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Tablo 3.4’e bakildiginda bireylerin saglik hizmetleri kullaniminda
tibb1 donanimina verdikleri puanlarin, biitlin hastalik gruplarinda 3’{in {istiinde
oldugu goriilmektedir. Bu ortalamayla bireylerin, saglik hizmetleri aldiklar
kurumlarda bu tiir hizmetleri 6nemsedikleri kanisina varilabilir.

Tibbi donanim boyutunun ilk ifadesi “Saglik hizmeti alacagim
kurumun her tiirlii saghk hizmetini verebilecek biiyiikliikte ve yeterlilikte
olmas1” hastalik siddetlerine gore swrasiyla bireylerden hafif siddetli
hastaliklarda 3.145% 0.782, orta siddetli hastaliklarda 4.158 = 0.597 ve agir
siddetli hastaliklarda 4.889 £ 0.414 puan almustir. Puanlarin hafif siddetli
hastaliklardan agira dogru artmasi dikkat cekicidir. Katilimcilardan hafif
siddetli hastaliklarda saglik hizmetleri alacaklar1 kurumlarda her tiirlii saglik
hizmetlerinin olmasi1 goreceli olarak diisiik puan alirken, diger siddetli
hastaliklar hafife gére daha yiiksek puanlar almislardir.

“Saghk hizmeti alacagim kurumda kullanilan nubbi cihazlarin
beklentimi karsilayacak diizeyde olmasi” ifadesi bireylerden hafif siddetli
hastaliklarda 3.637 = 0.854, orta siddetli hastaliklarda 4.433 = 0.722 ve agir
siddetli hastaliklarda 4.8167% 0.544 puan almustir. Onceki ifadeyle benzer
sonuglar burada da goriilmektedir.

Bu boyuta ait diger bir ifade “Saglhik hizmeti alacagim kurumun
otopark hizmetlerinin yeterli olmasi” katilimcilardan hafif siddetli
hastaliklarda 3.313 & 1.207, orta siddetli hastaliklarda 3.772 & 1.144 ve agir
siddetli hastaliklarda 4.155% 1.167 puan almustir. Bu durumda puanlarda
hafiften agir siddetli hastaliklara dogru bir artis oldugu gozlenmektedir.
Bireyler otopark hizmetlerini ii¢ grupta da 6nemserken agir siddetli hastalilara
dogru daha da 6nem kazanmaktadir.

T1bb1 donanim boyutunun “Saglik hizmeti alacagim kurumun fiziksel
mekdnmn giivenli ve konforlu olmasi” ifadesi ile “Sagik hizmeti alacagim
kurumun  hijyen kosullarina uygun olmasi” ifadesinin biitiin hastalik
siddetlerinde de 4’iin {izerinde ortalamaya sahip oldugu gézlenmektedir. Bu
iki ifadenin ii¢ hastalik grubunda da bireyler tarafindan oldukca 6nemsendigi
diistinlilmektedir. Bu durumda bireylerin saglik hizmeti kullandigi yerin
giivenli, konforlu ve hijyenik olmasini istedikleri sonucuna varilabilir.

Bu boyutun son ifadesi “Saglik hizmeti alacagim kurumun imajuun
iyi olmast” katithmcilardan sirasiyla hafif siddetli hastaliklarda 3.852 + 0.871,
orta siddetli hastaliklarda 4.627 £ 0.661ve agir siddetli hastaliklarda 4.842 *
0.497 puan almugtir. Bireyler i¢in imajin saglik hizmetleri kullaniminda énemli
oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.5. Katilimeilarm Ulagim Boyutu Ile lgili ifadelere iliskin Bulgular

Hafif Siddetli Orta Siddetli Agir Siddetli

No ifadeler Hastaliklarda | Hastahklarda | Hastaliklarda
X S X S X S
1g | Saghk hizmeti alacagim kurumun | ) 555 | (890 | 3909 | 0792 | 3.389 | 1.139

ulagiminin kolay olmasi
Saglik hizmeti alacagim kurumun

19 | evime ya da is yerime yakin 4122 | 1.018 | 3.526 | 0.880 | 2.663 | 1.066
olmasi
Saglik hizmeti alacagim kurumda

20 | personelin kolay ulasilabilir 4251 | 0.847 | 439 | 0.717 | 4513 | 0.695
olmasi

Saglik hizmeti alacagim kuruma
telefonla ulagabilme kolaylig1
Saglik hizmeti alacagim kurumda
22 | internet iizerinden randevu alma 3.293 | 1.021 | 4.070 | 0.848 | 4.427 | 0.945
imkaninin olmasi

21 3.448 | 1.000 | 4.117 | 0.815 | 4.503 | 0.800

Tablo 3.5’te gorildugi gibi “Saglik hizmeti alacagum Kurumun
ulasiminin kolay olmasi” ifadesi katilimcilardan hastalik gruplarina gore hafif
siddetli hastaliklarda 4.225 % 0.890, orta siddetli hastaliklarda 3.909 &+ 0.792
ve agir siddetli hastaliklarda 3.389+ 1.139 puan almustir. Bireyler saglik
hizmetleri alacaklari kuruma ulagimin kolay olmasmni hafif siddetli
hastaliklarda daha fazla 6nemserken agir siddetli hastaliklara dogru bir diisiis
oldugu gozlenmektedir.

Ulasim boyutunun diger ifadesi “Saglik hizmeti alacagim kurumun
evime ya da is yerime yakin olmas:” bireylerden hafif siddetli hastaliklarda
4,122+ 1.018, orta siddetli hastaliklarda 3.526+ 0.880 ve agir siddetli
hastaliklarda 2.663 = 1.066 puan almistir. Puanlama hafif ve orta siddetli
hastalik gruplarinda 3’iin iistiindeyken agir siddetli hastaliklarda 3’{in altina
diismiistiir. Saglik hizmetleri alinan kurumun eve ve is yerine yakin olmasinin
agir siddetli hastaliklarda daha az 6neme sahip oldugu goriilmektedir.

“Saghk hizmeti alacagim kurumda personelin kolay ulasilabilir
olmas1” ifadesinin biitlin hatalik gruplarinda (hafif siddetli hastaliklarda
4.251, orta siddetli hastaliklarda 4.396 ve agir siddetli hastaliklarda 4.513)
4’{in iizerine ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Bu durumda, bireyler
biitiin hastalik gruplarinda saglik hizmetleri kullanacaklar1 kurumda
personelin kolay ulasilabilir olmasin1 6nemsemektedirler.

Ulasim boyutunun son ifadeleri “Saglik hizmeti alacagim kuruma
telefonla ulasabilme kolayligi1” ifadesi katilmcilardan hafif siddetli
hastaliklarda 3.448 £ 1.000, orta siddetli hastaliklarda 4.117 = 0.815 ve agir
siddetli hastaliklarda 4.503 = 0.800 puan alirken, “Saglik hizmeti alacagim
kurumda internet tizerinden randevu alma imkdminin olmasi” ifadesi hafif
siddetli hastaliklarda 3.293 & 1.021, orta siddetli hastaliklarda 4.070 & 0.848
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ve agir siddetli hastaliklarda 4.427 £ 0.945 puan almustir. Bireylerin saghik
hizmetleri kullaniminda telefonla ulasma ve internet lizerinden randevu alma
durumlarmi hafif siddetli hastaliklardan agir siddetli hastaliklara dogru artarak
onemsedikleri sonucuna varilabilir.

Tablo 3.6. Katilimcilarin Hastane Personeli Boyutu ile {lgili ifadelere iliskin Bulgular

Hafif Siddetli Orta Siddetli Agir Siddetli

No ifadeler Hastaliklarda | Hastahklarda | Hastahiklarda
X S X S X S
Saglik hizmetleri kullaniminda
24 | personel davraniglarinin iyi 4585 | 0.671 | 4.687 | 0.541 | 4.723 | 0.513
olmasi

Saglik hizmeti aldigim hekimin
taninmig olmasi

Saglik hizmeti aldigim hekimin
26 | unvanin (profesor, dogent ve 2181 | 0938 | 3.674 | 0.736 | 4.894 | 0.369
uzman) olmast

Saglik hizmeti aldigim hekimin

25 2394 | 0.891 | 3.744 | 0.737 | 4.845 | 0.457

27 o aldigim ¢ 4619 | 0.609 | 4702 | 0.485 | 4.754 | 0.449
hastalarini bilgilendirmesi

og | Saghk hizmeti aldigim hekimin 1 666 | 0 5ag | 4705 | 0484 | 4731 | 0478
randevu zamanina uymasi
Saglik hizmeti aldigim kurumda

29 | hasta mahremiyetine 6nem 4.741 | 0472 | 4749 | 0451 | 4.741 | 0.499
verilmesi

30 | Saghk hizmeti aldigim hekimin | 4 295 | 5519 | 4736 | 0486 | 4746 | 0.481
giivenilir olmasi

gy | SeSklomannns it b 2469 | 1.116 | 3122 | 1.060 | 3.712 | 1.149
¢alisanin olmasi

3p | Saglik hizmeti aldigim kurumuna | 5 295 | 4 156 | 3389 | 1.029 | 4.060 | 1.053

dair gegmis tecriibemin olmasi

Tablo 3.6’da gorillen hastane personeli boyutundaki “Saglik
hizmetleri kullaniminda personel davranislarimin iyi olmast”, “Saglik hizmeti
aldigim hekimin hastalarini bilgilendirmesi”, “Saglik hizmeti aldigim hekimin
randevu zamamina uymast”, “Saglhk hizmeti aldigim kurumda hasta
mahremiyetine onem verilmesi” ve “Saghk hizmeti aldigim hekimin giivenilir
olmast” ifadelerinin katilimcilardan 3 hastalik grubunda da 4’iin {izerinde
puan aldigi gozlenmektedir. Bu ifadeler ile bireyler saglik hizmetleri
kullaniminda hastane personelinin 6zelliklerini ti¢ hastalik siddeti i¢in de
olduk¢a dnemsemektedirler.

Bu boyuta ait “Saglik hizmeti aldigim hekimin taminmis olmast”
ifadesi katilimcilardan hafif siddetli hastaliklarda 2.394 & 0.891, orta siddetli
hastaliklarda 3.744 £ 0.737 ve agir siddetli hastaliklarda 4.845 + 0.457 puan
alirken “Saghk hizmeti aldigim hekimin unvanin (profesor, dogent ve uzman)
olmas1” ifadesi hafif siddetli hastaliklarda 2.181%0.938, orta siddetli
hastaliklarda 3.674 £ 0.736 ve agir siddetli hastaliklarda 4.894 + 0.369 puan
almistir. Bireyler tarafindan hekimin taninmis olmasi ve hekimin unvani, hafif
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siddetli hastaliklarda diigik diizeyde Onemsenirken orta ve agir siddetli
hastaliklarda sirasiyla artarak daha fazla Gnemsenmektedir.

Hastane personeli boyutundaki “Saglik kurumunda tamidik bir
calisamin olmasi” ifadesi katilimcilardan hafif siddetli hastaliklarda 2.469 *
1.116, orta siddetli hastaliklarda 3.122 & 1.060 ve agir siddetli hastaliklarda
3.712 % 1.149 puan alirken, “Saghk hizmeti aldigim kurumuna dair gegmis
tecriibemin olmasi” ifadesi hafif siddetli hastaliklarda 2.712+ 1.156, orta
siddetli hastaliklarda 3.389 % 1.029 ve agir siddetli hastaliklarda 4.060 *+
1.053 puan almustir. Her iki ifade de ortalamalarin hafiften agira dogru arttigi
gozlenmektedir. Saglik kurumlarinda tanidik personel ve gecmis tecriibelerin
olmasi bireyler agisindan hafif siddetli hastaliklarda 3’{in altinda deger alirken,
diger hastalik siddetlerinde bu oran 3’iin istiindedir. Buradan hareketle
bireyler hafif giddetli hastaliklarda saglik kurumlarinda tanidik personel ve
geemis tecriibelerin olmas1 durumunu orta ve agir siddetli hastalik siddetlerine
gore daha diisiik seviyede 6nem verdileri sonucuna varilabilir.

Tablo 3.7. Katilimeilarin Geleneksel Tedavi Tercihi Boyutu fle ilgili ifadelere iliskin

Bulgular
Hafif Siddetli | Orta Siddetli | Agir
ifadeler Hastahklar Hastahklar Siddetli
No Hastalhiklar
X S X S X S

Geleneksel tedavi yontemlerini tercih

33 3.345 | 0.851 | 1.876 | 0.615 | 1.067 | 0.368

ederim.
34 gg:mm igin bitkisel ilaglar tercih | 5 476 | 689 | 1876 | 0.501 | 1.039 | 0.200
35 | Hastahgimi onemsemedigimden 2653 | 1.080 | 1.324 | 0591 | 1.005 | 0.071

dolay1 tibb1 tedaviye bagvurmam.
Giinliik faaliyetlerimin

36 | yogunlugundan dolay tibb1 tedaviye 2562 | 1.077 | 1.337 | 0.572 | 1.036 | 0.276
bagvurmam.

Hekime bagvurmadan kendi kendime

37 ilac kullanirim 2435 | 0957 | 1.352 | 0.585 | 1.049 | 0.353
Cevremdeki insanlarmn hastaligimla

38 WAL vty et Gl i A, 3.158 | 1.097 | 2,570 | 0.962 | 2.168 | 1.029
Internet, televizyon, gazete ve dergi

39 | gibiyaym organlarindan edindigim | 5 601 | 4 009 | 1544 | 0619 | 1.036 | 0.267

bilgileri tedavi yontemi olarak
kullanirim.

Tablo 3.7°e¢ bakildiginda “Geleneksel tedavi yontemlerini tercih
ederim” ifadesi katilimcilardan hafif siddetli hastaliklarda 3.345 & 1.876, orta
siddetli hastaliklarda 1.876* 0.615 ve agir siddetli hastaliklarda 1.067
0.368 puan almistir. Bu durumda bireyler hafif giddetli hastalilarda 3’tin
iistiinde ortalamaya sahipken diger hastalik gruplarinda 1’e kadar diismiistir.
Bireylerin hafif siddetli hastaliklarda geleneksel tedavi yontemlerini orta
diizeyin istlinde tercih ederken diger hastalik gruplarinda oldukga diisiik
seviyede tercih ettikleri goriilmektedir.
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Bir diger ifade olan “Tedavim igin bitkisel ilaglar: tercih ederim’
ifadesi bireylerden hafif siddetli hastaliklarda 3.376 £ 0.889, orta siddetli
hastaliklarda 1.324 £ 0.591 ve agir siddetli hastaliklarda 1.039 = 0.290 puan
almugtir. Onceki ifadeyle benzer sonuglar burada da goriilmektedir. Bireylerin
hafif siddetli hastaliklarda bitkisel ilaglar1 tercih ettikleri nokta 3’{in {istiinde
cikmugtir. Diger yandan orta ve agir siddetli hastaliklarda bireylerin tedavileri
icin bitkisel ilaglar1 ¢ok diisiik seviyede tercih ettikleri goriillmektedir.

Geleneksel  tedavi  tercihi  boyutuna ait  “Hastaligimu
onemsemedigimden dolayt tibbi tedaviye basvurmam ™ ifadesi katilimcilardan
hafif siddetli hastaliklarda 2.653 + 0.889, orta siddetli hastaliklarda 1.324 +
0.591ve agir siddetli hastaliklarda 1.005% 0.071 puan alirken “Giinlik
faaliyetlerimin yogunlugundan dolayt tibbi tedaviye basvurmam ” ifadesi hafif
siddetli hastaliklarda 2.562 & 1.077, orta siddetli hastaliklarda 1.337 = 0.572
ve agir siddetli hastaliklarda 1.036%0.276 puan almustir. Bu iki ifade
bireylerin tercihlerinde benzer sonucu vermektedir. Bireyler hafif siddetli
hastaliklarda hastaliklarin1 6nemsemediklerinden ve giinliik faaliyetlerinin
yogunlugundan tibb1 tedaviye bagvurmadiklari durum 3 puanin altinda oldugu
goriillirken, orta ve agir siddetli hastaliklarda bu oran 1 puan seviyelerine
kadar diismektedir. Bu iki ifadeyi bireyler hafif siddetli hastalilarda 3 puan
seviyelerinde tercih ederken, orta ve agir siddetli hastaliklarda nerdeyse hig
tercih etmedigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

>

Bu boyuta ait “Hekime bagvurmadan kendi kendime ila¢ kullanirim’
ifadesi katilimcilardan hafif siddetli hastaliklarda 2.435 & 0.957, orta siddetli
hastaliklarda 1.352 £ 0.585 ve agir siddetli hastaliklarda 1.049 £ 0.353 puan
alirken, “Internet, televizyon, gazete ve dergi gibi yayin organlarindan
edindigim bilgileri tedavi yontemi olarak kullanirim” ifadesi hafif siddetli
hastaliklarda 2.601 & 1.009, orta siddetli hastaliklarda 1.544 £ 0.619 ve agir
siddetli hastaliklarda 1.036 %+ 0.267 puan almustir. Bireylerin; hafif siddetli
hastaliklarda hekime basvurmadan ila¢ kullanim ortalamasi 3’{in biraz altinda,
ve bu hekime danigsmadan ilag kullanimimi diisiik derecede tercih ettiklerini
gosteritken, hekime basvurmadan ilag kullanma orta ve agir siddetli
hastaliklarda giderek azalma gostererek 1°e yaklagmistir. Bu durum neredeyse
hi¢ tercih edilmedigini gdstermektedir. Bunun yaninda diger ifade igin de
bireylerin kullanim agisindan benzer bir sonug¢ gdsterdigi anlasilmaktadir.
Internet, televizyon, gazete ve dergi gibi yaym organlarindan edinilen bilgiler
hafif siddetli hastaliklarda tedavi olarak orta seviyenin biraz altinda
kullanilirken, orta ve agir siddetli hastaliklarda neredeyse hig
kullanilmamaktadir.

Bu boyutun son ifadesi olan “Cevremdeki insanlarin hastaligimla
ilgili tavsiyelerini dikkate alirum” katilimcilardan hafif siddetli hastaliklarda
3.158+ 1.097, orta siddetli hastaliklarda 2.57010.962 ve agir siddetli
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hastaliklarda 2.168 1.029 puan almistir. Burada bireyler g¢evrelerindeki
insanlarin hafif siddetli hastaliklarda tavsiyelerini orta diizeyde 6nemserken,
orta ve agir siddetli hastaliklarda daha diisiik oranda 6nemsedikleri sonucuna
varilmastir.

3.2.3. Bireylerin Saghk Hizmeti Kullanimim1 Belirleyen
Boyutlardan Aldiklar1 Puanlarin Hastahk Siddeti Algilarina Gore
Dagilimm

Arastirmada bireylerin  saglik hizmetleri kullanimi 6 boyut
kapsaminda ele alinmis ve her bir boyutun aldigi degerler tablo 3.8’de
gdsterilmistir.

Tablo 3.8. Katilimeilarin Saghk Hizmetleri Kullanim Boyutlarina iliskin Bulgular

Hafif Siddetli Orta Siddetli Agir Siddetli
ifade | Hastaliklarda Hastaliklarda Hastaliklarda
Sayis | Cron Cron Cron

Boyutlar | 1 . X S . X S . X S

Alfa Alfa Alfa
1. Zaman 5 0.73 3.94 0.61 0.79 4.39 0.52 0.70 4.70 0.41
Boyutu 7 3 6 0 7 8 0 0 9
2. Sigorta
ve 6 0.67 4.37 2.90 0.64 4.28 0.47 0.61 4.09 0.45
Maliyet 3 4 4 6 9 3 7 7 8
Boyutu
3. Tibb1
Donanim 6 0.65 3.79 0.53 0.61 441 0.41 0.60 4.70 0.38
Boyutu 9 9 1 7 5) 2 1 2 0
4. Ulagim 5 0.64 3.86 0.61 0.57 4.00 0.49 0.46 3.89 0.52
Boyutu 4 7 1 6 3 4 1 9 6
gézgzt;?e o 073 | 367 | 043 | 076 |416 | 037 | 072 | 457 | 033

7 5 4 3 7 8 9 8 8
Boyutu
6.
Gelenekse 6 071 | 282 | 063 | 0.73 153 (038 | 071 | 1.03 | 0.18
| Tedavi 6 8 0 1 6 9 0 8 3
Tercihi

Ankette bulunan alt1 boyut su sekildedir:

. Zaman Boyutu: 5 ifadeden olusan bu boyut bireylerin saglik
hizmeti kullanimda zaman unsurunun ne derece Onemli oldugunu ifade
etmektedir. “Saglik hizmetleri kullammminda genel olarak islemlerin hizli
olmasi” ifadesi bu boyut i¢in 6rnektir.

. Sigorta ve Maliyet Boyutu: 6 ifadeden olusan bu boyut
bireylerin saglik hizmetleri kullaniminda sigorta ve maliyet unsurunun
Onemini anlamaya yoneliktir. Bu boyut i¢in “Saglik hizmetleri kullaniminda
sigortanun disinda cepten édemelerin olmast” ifadesi 6rnektir.
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. Tibbt Donanmim Boyutu: Bu boyut bireylerin saglik
hizmetlerini kullanirken hizmet alinan kurumlarin kaliteli, glivenli, ve hijyen
olmasinin dnemini 6lgen 6 ifadeden olusmaktadir. “Saglik hizmeti alacagim
kurumda kullanilan t1bbi cihazlarin beklentimi karsilayacak diizeyde olmasi”
ifadesi bu boyuta 6rnek olarak gosterilebilir.

. Ulasim Boyutu: Saglik hizmetleri kullaniminda bireylerin
ihtiyaclar1 i¢in alacagi saglik hizmetlerinde ulagim unsurlarinin kolayligini
Olcen 5 ifadeden olusmaktadir. Ulasim boyutu i¢in “Saglik hizmeti alacagim
kurumun evime ya da ig yerime yakin olmasi” ifadesi 6rnek verilebilir.

° Hastane Personeli Boyutu: Bu boyut 9 ifadeden
olugmaktadir. Her bir ifade saglik hizmetleri kullaniminda bireylerin hastane
personelinin durumlarim1 ve davraniglarinin  6nemini anlamay1 igeren
ifadelerden olusmaktadir. “Saglik  hizmetleri kullamiminda personel
davranislarmin iyi olmast” ifadesi bu boyut igin 6rnek olarak verilebilir.

o Geleneksek Tedavi Tercihi Boyutu: Bu boyut bireylerin
tedavilerinde tercih ettikleri yontemleri ve tedaviye basvurmama durumlarini
Olemeye calisan 6 ifadeyi icermektedir. “Tedavim icin bitkisel ilaglart tercih
ederim” ifadesi bu boyut i¢in 6rnektir.

Saglik hizmetleri kullanimi anketindeki biitiin ifadelerin hastalik
kategorilerine gore giivenirligini gosteren Cronbach Alfa degerlerinin “hafif
siddetli hastaliklarda 0.801, orta siddetli hastaliklarda 0.778, agir siddetli
hataliklarda 0.736” oldugu goriilmistiir. Saglik hizmetleri kullanim anketi
boyutlara indirgendiginde giivenirligini gosteren Cronbach Alfa degerleri
hastalik siddetlerine gore 0.461 ile 0.790 arasinda degismektedir. Sadece
ulagim boyutunda orta ve agir siddetli hastalik kategorisinde giivenilirlik
0.60’m altinda deger almistir. Diger boyutlardaki biitiin hastalik
kategorilerinde Cronbach Alfa degerlerinin  0.60’in  {stiine  ¢iktig1
goriilmektedir. Cronbach Alfa degerleri 0.40-0.60 arasinda oldugunda dlgegin
giivenilirligi diisiik, 0.60-0.80 arasinda oldukga giivenilir, 0.80-1.00 arasinda
ise Ol¢egin yiiksek derecede giivenilir oldugu kabul edilmektedir (Kalayci,
2010:405; Can, 2014:369).
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3.2.4. Saghk Hizmetleri Kullanimmm Etkileyen Faktorlerin
Hastalik Siddetlerine Gore Karsilastirilmasi

Bireylerin hastalik siddeti algilarina gore saglik hizmetleri
kullanimmi  etkileyen faktorlerin  karsilastirilmasi  Tablo  3.19°da
gosterilmektedir.

Tablo 3.9. Katilimeilarin Saglik Hizmetleri Kullanim Boyutlarina Dair Bulgular

Boyutlar X S X2 p
Zaman Boyutu

Hafif Siddetli Hataliklar 3.943 0.616

Orta Siddetli Hasliklar 4.397 0.528

Agir Siddetli Hastaliklar 4.700 0.419 585.200 0.000
Sigorta ve Maliyet Boyutu

Hafif Siddetli Hataliklar 4.374 2.904

Orta Siddetli Hasliklar 4.289 0.473

Agir Siddetli Hastaliklar 4.097 0.458 223.968 0.000
Tibb1 Donanim Boyutu

Hafif Siddetli Hataliklar 3.799 0.531

Orta Siddetli Hasliklar 4.415 0.412

Agir Siddetli Hastaliklar 4.744 0.302 690.005 0.000
Ulasim Boyutu

Hafif Siddetli Hataliklar 3.867 0.611

Orta Siddetli Hasliklar 4.003 0.494

Agir Siddetli Hastaliklar 3.899 0.526 38.062 0.000
Hastane Personeli

Hafif Siddetli Hataliklar 3.675 0.434

Orta Siddetli Hasliklar 4.167 0.378

Agir Siddetli Hastaliklar 4.578 0.338 750.099 0.000
Geleneksel Tedavi Tercihi

Hafif Siddetli Hataliklar 2.828 0.630

Orta Siddetli Hasliklar 1.536 0.378

Agir Siddetli Hastaliklar 1.038 0.183 738.236 0.000

Tablo 3.9’da da goriildiigli gibi, saglik hizmetleri kullanimimi
etkileyen faktorlerden zaman boyutuna verilen puanlar bireylerin hastalik
siddeti algilarina gore farklilagmaktadir. Bu farklilik istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (X?=585.200, p<0.001). Bu durumda “Saglik hizmetleri
kullanimwn etkileyen faktorlerden zaman boyutunun énemi bireylerin hastalik
siddeti algilarina gore farklilasmaktadw” (H1) hipotezi kabul edilmistir.
Yapilan ikili karsilagtirmalarda ti¢ grubun da birbirinden farkli oldugu
anlagilmistir. Bireylerin saglik hizmeti kullanirken zaman unsuruna verdikleri
onem {i¢ hastalik kategorisinde de énemlidir. Ancak hastalik siddeti arttik¢a
zaman bireyler i¢in daha da 6nemli hale gelmektedir.

Bireylerin sigorta ve maliyet boyutuna verdikleri puanlar hastalik
siddetlerine gore karsilastirildiginda; hafif siddetli hastaliklarin 4.374 & 0.904,
orta siddetli hastaliklarn 4.289 £ 0.473, agir siddetli hastaliklarin 4.097 &
0.458 puan aldig1 ve ii¢ hastalik grubu arasindaki farkin istatistiki olarak
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anlamh oldugu goriilmiistiir (X?=223.968, p<0.001). Bu durumda “Saglik
hizmetleri kullaminuny etkileyen faktorlerden sigorta ve maliyet boyutunun
onemi bireylerin hastalik siddeti algilarina gore farklilasmaktadr” (H2)
hipotezi kabul edilmistir. Hangi grubun birbirinden farkli oldugunu anlamak
icin ikili karsilagtirmalar yapilmis ve ii¢ grubun da birbirinden farkli oldugu
anlagilmistir. Bireylerin saglik hizmeti kullanirken sigorta ve maliyet unsuruna
verdikleri onem {i¢ hastalik kategorisinde de dnemlidir. Ancak hastalik siddeti
arttikca sigorta ve maliyet unsuru bireyler i¢in daha da Onemsiz hale
gelmektedir.

Tibbt donanim boyutunun Onemi hastalik siddetlerine gore
karsilagtirildiginda hafiften agir siddetli hastaliklara dogru puanlarin arttig1 ve
farklihigin istatistiksel olarak da anlamli oldugu tespit edilmistir (X?=690.005,
p<0.001). Buna gore “Saglik hizmetleri kullaniminmi etkileyen faktorlerden
tbbr donanmim boyutunun onemi bireylerin hastalik siddeti algilarina gére
Sfarklilagsmaktadir” (H3) hipotezi kabul edilmigtir. Farkliligin kaynagini
bulmak i¢in kategoriler ikili gruplar halinde karsilastirilmis ve ii¢ kategorinin
de birbirinden farkli oldugu anlagilmistir. Bireylerin saglik hizmeti kullanirken
tibb1 donanima verdikleri 6nem ii¢ hastalik kategorisinde de 6nemlidir. Ancak
hastalik siddeti arttik¢a tibb1 donanim unsurlari bireyler i¢in daha da 6nemli
hale gelmektedir.

Bireylerin ulasim boyutuna verdikleri puanlar hastalik siddetlerine
gore karsilastirildiginda; hafif siddetli hastaliklarin 3.867 £ 0.611, orta siddetli
hastaliklarin 4.003 = 0.494, agir siddetli hastaliklarin 3.899+ 0.526 puan
aldiklar1 ve li¢ hastalik gurubu arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (X?=38.062, p<0.001). Bu durumda “Saglik hizmetleri
kullanimun etkileyen faktorlerden ulasum boyutunun onemi bireylerin hastalik
siddeti algilarina gére farklilasmaktadir” (H4) hipotezi kabul edilmistir.
Hangi grubun birbirinden farkli oldugunu anlamak i¢in ikili karsilastirmalar
yapilmis ve ili¢ grubun da birbirinden farkli oldugu anlagilmistir. Bu farklilik
hafif ve agir siddetli hastaliklarda birbirine yakinken orta siddetli hastaliklarda
farklilik digerlerine gére daha fazladir. Bireylerin saglik hizmeti kullanirken
ulagim unsurlarina verdikleri 6nem ii¢ hastalik kategorisinde de énemli oldugu
sOylenebilir.

Saglik hizmetleri kullanimim etkileyen faktorlerden hastane personeli
boyutuna verilen puanlar bireylerin hastalik siddeti algilarma gore
farklilasmaktadir. Bu farklilik istatistiksel olarak da onemli bulunmustur
(X?=750.099, p<0.001). Buna gore “Saglk hizmetleri kullanimin: etkileyen
faktorlerden hastane personeli boyutunun énemi bireylerin hastalik siddeti
algilarina gore farklilasmaktadr” (HS) hipotezi kabul edilmistir. Yapilan ikili
karsilagtirmalarda {i¢ grubun da birbirinden farkli oldugu anlagilmistir.
Bireylerin saglik hizmeti kullanirken hastane personeline verdikleri dnem tii¢

[171]



Durmus GOKKAYA, Ramazan ERDEM

hastalik kategorisinde de 6nemlidir. Ancak hastalik siddeti arttik¢ca hastane
personeli bireyler i¢in daha da 6nemli hale gelmektedir.

Geleneksel tedavi tercihi boyutunun 6nemi hastalik siddetlerine gore
karsilastirildiginda hafiften agir siddetli hastaliklara dogru puanlarin azaldigi
ve farkliligin istatistiksel olarak da anlamli oldugu tespit edilmistir
(X?=738.236, p<0.001). Bu durumda “Saglik hizmetleri kullanimin: etkileyen
faktorlerden tedavi tercihi boyutunun onemi bireylerin hastalik gsiddeti
algilarina gore farklilasmaktadir” (H6) hipotezi kabul edilmistir. Farkliligin
kaynagini bulmak i¢in kategoriler ikili gruplar halinde karsilastirilmis ve ii¢
kategorinin de birbirinden farkli oldugu anlagilmistir. Bireylerin saglik hizmeti
kullanirken geleneksel tedavi tercihine verdikleri Onem {i¢ hastalik
kategorisinde de diisliktlir. Ancak hastalik siddeti arttikga geleneksel tedavi
tercihleri bireyler i¢in daha da 6nemsiz hale gelmektedir.

3.2.5. Hastahk Siddeti Algisina Gore Tercih Edilen Saghk
Kuruluslarina Yonelik Ifadeler

Anketin son 7 ifadesi birbirinden bagimsiz 6zellikler gosterdigi igin
burada ayr1 ayr1 olarak degerlendirilmeye tabi tutulmustur. Ankete katilanlarin
ifadelerden aldiklar1 puanlar Tablo 3.10’da gosterilmektedir.

Tablo 3.10. Katilimeilarm Saglik Kurulusu Tercih Boyutu ile ilgili ifadelere iliskin

Bulgular

. Hafif Siddetli Orta Siddetli Agir Siddetli Test Degerleri

No Ifadeler Hastaliklarda Hastaliklarda Hastaliklarda
X S X S X s

Aile hekimine X?=535.953
40 gitmeyi tercih ederim. 3.741 1.093 2.425 1.042 1.461 1.014 0=0.000

Devlet hastanesine X?=333.330
41 gitmeyi tercih ederim. 2.832 |0.959 [3.637 [0.817 [4.067 |1.064 0=0.000

Ozel hastaneye X2=574.919
42 |Gitmey torcih ederim (2021|0818 2979|0873 (3764|0979 | T

Universite

hastanesine (Tip X2=717.222
43 |Eniltos) gitmeyi V655 (0764 (3023|0823 |4269 (0772 |TT o

tercih ederim.

Ozel dal hastanesine X2=377.717
44 | Gitmey tercih ederim, (1104 0400|1479 0786 (2119|1187 |7

Hekimin 6zel 2
45 muayenehanesine 1.034 0.207 1.345 0.659 1.935 1.143 X_a%%%ﬁ%

gitmeyi tercih ederim. p=0.

Tedavim igin il

digindaki saglik X?=694.496
46 kurumu ya da hekimi 1.184 0.504 2.218 0.925 3.832 1.019 0=0.000

tercih edebilirim.

Gidecegim hekimi

aragtirir tercihimi bu X?=705.705
a7 |oaraltuda 1663 0940 |2764 1154 (4080 (0970 | Z 00

kullanirim.
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Tablo 3.10°a bakildiginda, “Aile hekimine gitmeyi tercih ederim”
ifadesine katilimcilarin  verdikleri puanlar hastalik siddetlerine gore
karsilastirildiginda; hafif siddetli hastaliklarmm 3.741 £ 1.093, orta siddetli
hastaliklarin 2.4251 1.042, agir siddetli hastaliklarin 1.461+ 1.014 puan
aldig1 ve ti¢ hastalik grubu arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (X?=535.953, p<0.001). Yapilan ikili karsilastirmalarda iig
grubun da birbirinden farkli oldugu anlasilmistir. Bireylerin saglik hizmeti
kullanirken hafif siddetli hastaliklarda aile hekimini tercih etme egilimi daha
fazla iken diger hastalik gruplarinda bu egilimin azaldigi goriilmektedir.
Buradan hastalik siddeti arttik¢a bireylerin aile hekimligine gitmeyi daha az
tercih ettikleri anlasilmaktadir.

Hastane tercihi ile ilgili “Deviet hastanesine gitmeyi tercih ederim”
ifadesine verilen puanlar bireylerin hastalik siddeti algilarina gore
farklilasmaktadir. Bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(X?=333.330, p<0.001). Yapilan ikili karsilastirmalarda {ic grubun da
birbirinden farkli oldugu anlasilmistir. Bireylerin hafif siddetli hastaliklarda
devlet hastanesini tercih etme egilimi 6nem ortanin biraz altindayken diger
gruplarda olduke¢a yiiksektir. Hastalik siddeti arttikca bireyler i¢in devlet
hastanesine gitmek daha da 6nemli hale gelmektedir.

“Ozel hastaneye gitmeyi tercih ederim” ifadesi hastalik siddetlerine
gore karsilastirildiginda hafiften agir siddetli hastaliklara dogru puanlarin
artt1igr ve farklihigin istatistiksel olarak da anlamli oldugu tespit edilmistir
(X?=574.919, p<0.001). Farklihgin kaynagini bulmak igin kategoriler ikili
gruplar halinde karsilastirilmis ve {i¢ kategorinin de birbirinden farkli oldugu
anlagilmistir. Hastalik siddeti arttik¢a 6zel hastane tercihi bireyler i¢in daha da
o6nemli hale gelmektedir.

Katilimeilarin hastane tercihindeki, “Universite hastanesine (Tip
Fakiiltesi) gitmeyi tercih ederim” ifadesine verdikleri puanlar hastalik
siddetlerine gore karsilastirildiginda; hafif siddetli hastaliklarin 1.655 £ 0.764,
orta giddetli hastaliklarn 3.023 £ 0.823, agir siddetli hastaliklarin 4.269
0.772 puan aldig1 ve ii¢ hastalik grubu arasindaki farkin istatistiki olarak
anlamli oldugu gériilmiistiir (X?=717.222, p<0.001). Yapilan ikili
karsilagtirmalarda {i¢ grubun da birbirinden farkli oldugu anlagilmistir.
Bireyler saglik hizmeti kullanirken hafif siddetli hastaliklarda iiniversite
hastanesini daha az tercih ederlerken orta ve agir siddetli hastaliklarda daha
fazla tercih etmektedirler. Hastalik siddeti arttikga bireylerin iiniversite
hastanesine gitme egilimi de artmaktadir.

>

Hastane tercihi ile ilgili “Ozel dal hastanesine gitmeyi tercih ederim.’
ifadesine verilen puanlar katilimcilarin hastalik siddeti algilarina gore
farklilasmaktadir. Bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(X?=377.717, p<0.001). Yapilan ikili karsilagtirmalarda ii¢ grubun da
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birbirinden farkli oldugu anlagilmistir. Bireylerin 6zel dal hastanesine gitme
egilimi hafif ve orta siddetli hastaliklarda daha az iken agir siddetli
hastaliklarda daha fazladir. Ancak hastalik siddeti arttik¢a bireyler i¢in 6zel
dal hastanesine gitmek daha da 6nemli hale gelmektedir.

Hastane tercihi ile ilgili 6nceki ifade ile benzerlik gosteren “Hekimin
ozel muayenehanesine gitmeyi tercih ederim” ifadesine verilen puanlar
katilimcilarin hastalik siddeti algilarma gore farklilasmaktadir. Bu farklilik
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (X?=343.656, p<0.001). Yapilan
ikili karsilastirmalarda ii¢ grubun da birbirinden farkli oldugu anlagilmistir.
Bireyler, hekimin 6zel muayenehanesine gitmeye verdikleri dnemin iig
hastalik siddetinde de diisiik seviyede oldugu goriilmektedir. Ancak hastalik
siddeti arttikca bireyler, hekimin 6zel muayenchanesine gitmeyi daha ¢ok
tercih ettikleri anlasilmaktadir.

“Tedavim igin il disindaki saghk kurumu ya da hekimi tercih
edebilirim” ifadesi hastalik siddetlerine gore karsilastirildiginda hafiften agir
siddetli hastaliklara dogru (hafif=1.184 %+ 0.504, orta=2.218 % 0.925,
agir=3.832+ 1.019) puanlarin arttigi ve farkliligin istatistiksel olarak da
anlamli oldugu tespit edilmistir (X?=694.496, p<0.001). Farkliligin kaynagini
bulmak i¢in kategoriler ikili gruplar halinde karsilastirilmis ve ti¢ kategorinin
de birbirinden farkli oldugu anlasilmistir. Hastalik siddeti arttikca bireylerin
tedavileri i¢in il digindaki saglik kurumu ya da hekimi daha fazla tercih
ettikleri anlasilmaktadir.

Son olarak, “Gidecegim hekimi arastirir tercihimi bu dogrultuda
kullanirim” ifadesine katilimeilarin verdikleri puanlar hastalik siddetlerine
gore karsilastirildiginda; hafif siddetli hastaliklarin 1.663 = 0.940, orta siddetli
hastaliklarmn 2.764  1.154, agir siddetli hastaliklarin 4.080% 0.970 puan
aldig1 ve {i¢ hastalik grubu arasindaki farkin istatistiki olarak anlaml oldugu
goriilmiistiir (X?=705.705, p<0.001). Yapilan ikili karsilastirmalarda iic
grubun da birbirinden farkli oldugu anlagilmistir. Bireyler hafif ve orta siddetli
hastaliklarda gidecegi hekimi arastirip tercihini bu dogrultuda kullanmay1
daha az tercih ederken, agir siddetli hastaliklarda daha fazla tercih ettigi
anlagilmaktadir. Hastalik siddeti arttik¢a bireyler gidecegi hekimi arastirarak
tercihlerini bu dogrultuda kullanmay1 daha fazla 6nemsedikleri goriilmektedir.

3.2.13. Hipotezlerin Kabul/Reddi

Tablo 3.17°ye bakildiginda, biitiin hipotezlerin kabul edildigi
goriilmektedir. Yapilan istatistiki analizler sonucunda biitlin boyutlarin
anlamh olarak ti¢ hastalik kategorisinde de farklilastigi bulunmustur.
Arastirmada olusturulan hipotezlerin kabul/red durumlar1 Tablo 3.17°de
gosterilmektedir.
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Tablo 3.17. Hipotezlerin Kabul ve Red Durumu

No | Hipotez Kabul/Red
Saglik hizmetleri kullanimint etkileyen faktorlerden zaman boyutunun

1 onemi bireylerin hastalik siddeti algilarina gore farklilasmaktadir —
. abu

Saglik hizmetleri kullanimint etkileyen faktorlerden sigorta ve maliyet
boyutunun 6nemi bireylerin hastalik siddeti algilarina gére
2. farklilasmaktadir. Kabul

Saglik hizmetleri kullanimint etkileyen faktorlerden tibb1 donanim
boyutunun 6nemi bireylerin hastalik siddeti algilarina gore
3. farklilagmaktadir. Kabul

Saglik hizmetleri kullanimint etkileyen faktorlerden ulasim boyutunun

6nemi bireylerin hastalik siddeti algilarina gore farklilasmaktadir.
4. Kabul

Saglik hizmetleri kullanimini etkileyen faktorlerden hastane personeli
boyutunun 6nemi bireylerin hastalik siddeti algilarina gére
5. farklilasmaktadir. Kabul

Saglik hizmetleri kullanimin: etkileyen faktorlerden tedavi tercihi
boyutunun 6nemi bireylerin hastalik siddeti algilarina gore
6. farklilagmaktadir. Kabul

3.3. TARTISMA

Bu boliimde; yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular
tartigilarak, saglik hizmetleri kullanimin1 etkileyen faktorlerle ilgili yapilan
aragtirmalarin sonuglari ile karsilagtirilarak tartigilmistir.

1980’li yilardan itibaren saglik hizmetlerinde 6nemli degisimler
yasanmistir. Bireyler daha fazla saglik bilincine kavusmalari ve iyi bir sekilde
bilgilenmeleri sonucunda tedavi siirecine iliskin kararlara katilimda pasif
konumdan daha aktif bir konuma ge¢mislerdir ve saglik hizmetlerinin
kullaniminda etkin rol almaya baslamislaridir (Tengilimoglu vd., 2012:63).

Bireyler saglik hizmetleri kullanim karar siirecinde bazi girdiler
kullanmaktadirlar. Se¢im siirecinde kullanilan girdiler ihtiyacin aciliyetine,
durumuna, siddetine ve ayn1 zamanda talep edilecek hizmetin tiirline gore
degismektedir (Tengilimoglu, 2001:86). Amerika Birlesik Devleti’nde (ABD)
Ulusal Aragtirma Kurumu (The National Resarch Corporation: NRC)
tarafindan 1986 yilinda yapilan “Tiiketici Saglik Bakim Karar Siire¢ Modeli”
(Consumer Healt Care Decision Process Model) konulu aragtirma kapsaminda
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hastalik siddeti ¢ok, orta ve az ciddi olmak iizere ii¢ kategoriye ayrilarak karar
vericilerin  saglik hizmetleri kullanimindaki ve hastane segimindeki
tercihlerinin hastalik siddetlerine gore degistigini tespit etmistir. Yine ayni
arastirmada sec¢im kriterlerinin tedavi tiirlerine gore (hastalik, kaza, ve cerrahi)
degisebilecegi belirtilmistir. (Lane ve Lundquist, 1988:14-17). Yapilan bu
arastirmada ise hastaliklar hafif, orta ve agir siddetli olmak tizere hastalik ii¢
kategoriye ayrilarak bireylerin hastalik siddeti algisiyla saglik hizmetleri
kullanimini etkileyen faktorler tizerinde durulmustur.

Boscarino ve Stelber (1982:16-17) saglik hizmetleri kullaniminda ve
hastane se¢iminde hastanenin sundugu hizmetin tiiriiniin 6nemli oldugunu ve
secim kriterlerini “genel hasta hizmetleri (general care)”, “6zel hasta
hizmetleri (specialized care)” ve “acil servis hizmetleri (emergency care)”
olmak iizere {i¢ kategoriye ayirarak degisebilecegini ifade etmektedir. Ayrica
aragtirmacilar her bir hizmet tiirii i¢in on iki 6l¢iit belirlemislerdir. Her bir
hizmet i¢in kullanilan ilk bes faktor soyledir;

a) Genel Hasta Hizmetleri: (1) Eve yakinliginin uygunlugu, (2) Hekim
kullanimi/tavsiye, (3) Gegmis hastane tecriibesi, (4) Hastane personelini
tamima ve (5) Fiziksel olanaklarin Kalitesi. b) Ozel Hasta Hizmetleri: (1) Iyi
uzman hekimlerin bulunmasi, (2) Hekim tavsiyesi, (3) Ge¢mis hastane
deneyimi, (4) lyi arag-gerec ve teknolojiye sahip olma, (5) Eve yakinlik. c)
Acil Servis Hizmetleri: (1) Eve yakilik, (2) Ge¢mis hastane tecriibesi, (3)
Hekim tavsiyesi, (4) Personeli tanima ve yakinlik, (5) Fiziksel olanaklar ve
kalitesi.

Bireylerin saglik hizmetleri kullanma veya hastane tercihlerinde
se¢im olanaklarina sahip olma durumunda bazi faktorlerin bu se¢imde etkili
oldugu sdylenebilir. Berkowitz ve Flexner (1981:32) tarafindan yapilan bir
aragtirmada bireyler saglik hizmetleri kullanimi ve hastane tercihinde karar
verirken su faktorler tizerine odaklandilar1 belirtilmektedir. Bunlar; saglik
bakim kalitesi, fiziki imkéanlarin yeterliligi ve temizligi, hastane personelinin
tutum ve davraniglari, kurumun imaji ve taninmasi, hizmetlerin fiyati,
kurumun lokasyonu ve hizmetlerin zamaninda saglanmasi seklindedir.

Diger bir arastirmaya gore hastalarin saglik hizmetleri kullaniminda
ve hastane se¢iminde dokuz faktdr kullandiklar belirlenmis ve faktorler; bilgi,
fiyat, kalite ve tavsiye olmak {izere dort grup altinda toplanmistir (Wolinsky
and Kurz, 1984: 58-67; akt. Tengilimoglu, 2001: 86).

ABD de NRC’nin 1984-1986 yillar1 arasinda ii¢ y1l boyunca her yil
bin kisi olmak iizere toplam ii¢ bin kisi {izerinde yaptig1 arastirmada saglik
hizmetleri kullanimi ve hastane se¢iminde etkili olan 14 Kkriteri Onem
derecesine gore su sekilde belirlemistir. Bunlar; (1) Tibb1 personelin kalitesi,
(2) Acil servis hizmetlerinin kalitesi, (3) Hemgirelik bakim kalitesi, (4) Her
tirlii hizmetin bulunabilirligi, (5) Doktor 6nerisi, (6) Modern tessisat, (7)
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Caliganlarin tutumu, (8) Cevre ve fiziki kosullarin iyi olmasi, (9) Hastaneyi
daha once kullanma ve tecriibe, (10) Hizmetlerin fiyati, (11) Aile tavsiyesi,
(12) Evin mesafesi, (13) Ozel oda olanag: ve (14) Arkadas tavsiyesidir. (Lane
ve Lundquist, 1988: 7).

Benzer bir arastirmada Boscarino ve Stelber (1982:15-20) saglik
hizmetleri kullaniminda ve hastane tercihinde kullanilan kriterleri
detaylandirmis ve 6nem derecesine goére (1) Evin mesafesi, (2) Muayene
oldugu doktorun 6nerisi, (3) Uzman doktor bulunmasi, (4) Modern ekipman
ve teknolojiye sahip olma, (5) Bina, tesisat ve araclarin kalitesi, (6) Hastane
personelini tamma veya onlardan memnun olma, (7) Gegmis tecriibe, (8)
Fiyatin ucuz olmasi, (9) Hastanenin kapasitesi ve (10) Dini iligki ve yakilik
oldugu tespit edilmistir.

Cat1 ve arkadaglar (2012:101-102) saglik hizmetleri kullanimini ve
hastane tercihini etkileyen faktorleri fiziksel ve davranigsal olmak iizere ikiye
ayrrarak yaptiklar1i c¢alismada su kriterler incelenerek saglik hizmetleri
agisindan 6nemine deginilmistir; muayene ve diger hizmetlerin fiyatlari,
hastanenin sunmus oldugu hizmetlerin cesitligi, ihtiya¢ duyuldugunda
personele kolayca ulasilabilmesi, ulagim kolayligi, hizmetlerden yaralanma
kolayligi, kullanilan tibb1 cihazlarin hasta ihtiyaglarini karsilayacak diizeyde
modern olmasi, yakinlarin tavsiyesi, hastanede tanidik insanlarin olmasi,
hastanenin giivenilir bir kurum olmasi, hizmetlerin hizli olmasi, alaninda
uzman doktorlarin bulunmasi ve randevu sisteminin igleyisi gibi unsurlar
onemsenmektedir.

Bu aragtirmalara paralel olarak, yapilan bu aragtirmada ise benzer
sonucglarin tespit edildigi goriilmektedir. Bireylerin saglik hizmetleri
kullaniminda zaman boyutundan alinan puanlara bakildiginda katilimeilarin
bu boyuttaki unsurlara dair anket ifadelerine katilim diizeyleri orta noktanin
tizerindedir. Bu durum biitiin hastalik algis1 kategorilerinde zamanin oldukga
onemsendiginin gostergesidir. Genel olarak bireyler saglik hizmetleri
kullaniminda islemlerin zamaninda ve hizli olmasini 6nemsemektedirler.
Avyrica hastalik siddeti arttik¢a bu 6nem daha da fazlalagsmaktadir.

Yapilan calismada sigorta ve maliyet faktori saglik hizmetleri
kullaniminda 6nemli bir faktdr oldugu tespit edilmistir. Saglik hizmetleri
kullaniminda hizmetlerin diisiik maliyette olmasi, sigorta kapsaminda ve
alman katki paymin diisiik olmasi {i¢ hastalik kategorisinde de olduk¢a 6nemli
goriilmektedir. Diger yandan saglik hizmetleri kullaniminda sigorta disinda
cepten 6demelerin olmasi, alinacak hizmet i¢in her tiirlii maliyete katlanabilme
ve beklenmeyen maliyetlerin ¢ikmasi ti¢ hastalik siddetine gére Oneminin
hafiften agira dogru azaldigin1 gostermektedir. Bu ise bireylerin hastalik
siddeti arttikca hastaligin1 maliyetten daha fazla onemsedigini gostermis,
hastalik birincil 6nemdeyken maliyet ikincil nemde kalmistir.
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Diger yandan tibbi donanim boyutu katilimcilar tarafindan {i¢ hastalik
siddeti i¢in de olduk¢a 6nemsenmektedir. Saglik hizmetleri alinacak kurumun
her tiirlii saglik hizmetini verebilecek biiyiikliikkte ve yeterlilikte olmasi,
kullanilan tibbi1 cihazlarin beklentileri karsilayacak diizeyde olmasi ve hizmet
veren kurumun imajmnin iyi olmasi ii¢ hastalik siddeti kategorisinde de
onemsenmektedir. Ancak hastalik siddeti arttikca O6nem derecesi de
artmaktadir. Yani bireylerin; hafif siddetli hastaliklarda kurumun
biiyiikligiind, yeterliligini, tibb1 donanimini, otopark hizmetleri ve imajin1 agir
siddetli hastaliklara gore daha az onemsedikleri sOylenebilir. Ayrica ayni
boyutta olan alinan hizmetlerde kurumun fiziksel mekanimnin giivenli, konforlu
ve hijyenik olmasi ifadesinin ii¢ hastalik kategorisinde de yiiksek derece
onemli oldugu goriilmiistiir.

Ulasim boyutuna bakildiginda, saglik hizmetleri kullaniminda hizmet
alinan kurumun ulasiminin kolay olmasi ve bireylerin evine ve igyerine yakin
olmas1 dnemliyken hastalik siddetine gore 6nemi azalmaktadir. Nedeninin ise
bireylerin hastalik siddeti arttikca bu duruma daha fazla katlanabilmeleri ve
daha ¢ok hastaligin 6n planda tutularak ulasim ve yakinligin etkisinin azalmasi
oldugu soylenebilir. Diger yandan telefonla ulagabilme ve internet iizerinden
randevu alma durumlart ii¢ hastalik grubunda da 6nemsenirken hastalik siddeti
arttikca daha fazla 6nemsenmektedir. Burada ise bireyler hastaliklar hafif
oldugunda rahat olurken hastalik siddeti arttik¢a hizmetlere ulasimda kolaylik,
hizli ve bir an Once tedavi olma Onceligi arttigi i¢in Oneminin artig1
varsayilabilir.

Onceki calismalarda goriildiigii gibi bu calismada da saglik hizmetleri
kullaniminda personel davranislarinin iyi olmasi, hekimin hastalarini
bilgilendirmesi, hekimin randevu zamanima uymasi, hizmet alinan kurumda
hasta mahremiyetine 6nem verilmesi ve hekimin giivenilir olmas1 katilimcilar
tarafindan ii¢ hastalik kategorisi i¢in de ¢ok Onemsenmistir. Diger yandan
alman saglik hizmetinde hekimin taninmis olmasi ve hekim unvanin (profesor,
dogent ve uzman) olmasinin ii¢ hastalik siddetine gére 6nem derecesi hafiften
agira dogru bir artis goriilmektedir. Bu durumda bireyler hafif siddetli
hastaliklarda hekimin unvanini ve tanmmighigimi daha az 6nemserken agir
siddetli hastaliklarda bu durum olduk¢a Onemsenmektedir. Dogal olarak
bireylerin spesifik ve 6nemli hastaliklarda, hekim roliinii olduk¢a dnemsedigi
sonucuna varilabilir. Bunun yaninda bireyler saglik hizmetleri kullaniminda
kurumda ¢aligan bir tanidik olmas1 ve kuruma dair ge¢mis tecriibesinin olmasi
hastalik siddetlerine gore onem derecesinde hafiften agira dogru bir artis
oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeni ise bireyler ac¢isindan hastalik
siddetlendikge hizmetlerin kullaniminda kolaylik ve yardim saglanmasi
bakimindan iglemlerin hizlandirilmas: i¢in kurumda tamidik bir ¢alisanin
olmasinin 6nemsendigi kanisi olabilir. Saglik hizmetlerin kullaniminda
kuruma dair gegmis tecriibelerin hastalik siddeti artikca Onemsenmesinin
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nedeni ge¢miste yasanilan iyi ya da kotii durumlarin o kuruma tekrar gitme
veya gitmeme kararinda etkili oldugu, bunun da hastalik siddeti artik¢a
onemsendigi sonucuna varilabilir.

Gelencksel tedavi tercihi boyutunda bireylerin; bitkisel ilaglari,
geleneksel tedavi yontemleri ve internet, televizyon, gazete ve dergi gibi yaymn
organlarinda edinilen bilgileri tedavi yontemi olarak kullanma durumlari hafif
siddetli hastaliklarda zaman zaman tercih edilirken orta ve agir siddetli
hastalilarda nadiren ya da duruma gore higbir zaman tercih edilmemektedir.
Bunun yaninda aynmi sekilde bireylerin, kendi kendilerine ilag kullanma,
hastaliklarin1 6nemsemediklerinden ve giinliik faaliyetlerinin yogunlugundan
dolay1 tibb1 tedaviye bagvurmama durumlari hafif siddetli hastaliklarda zaman
zaman tercih edilirken orta ve agir siddetli hastaliklarda pek goriillmemektedir.
Bu durumda bireyler hafif siddetli hastaliklarda daha fazla opsiyona sahip
olduklar1 ve tedavi tercihlerini istekleri dogrultusunda yaptiklari sdylenebilir.
Diger taraftan orta ve agir siddetli hastalilarda bu durumun gegerli olmadigi
sonucuna varilabilir. Ayrica bireyler hastalandiklarinda ¢evresindeki
insanlarin tavsiyelerini hafif siddetli hastaliklarda orta seviyenin iistiinde
onemserken orta ve agir siddetli hastaliklarda orta seviyenin biraz altinda
onemsemektedirler. Bunun nedeni ise bireylerin giinliik hayatta karsilastiklar
hastaliklarda ¢evresindeki insanlarin deneyim ve tecriibelerini 6nemsedikleri,
onlarla hastalig1 hakkinda fikir alig verisinde bulunduklar1 ve bazen bu duruma
gore yonlendikleri sdylenebilir.

Son olarak saglik hizmetleri kullaniminda hastalik siddetlerine gore
bireylerin saglik hizmeti alma ve hastane tercihi durumlarina bakildiginda aile
hekimligi hafif siddetli hastaliklarda daha ¢ok tercih edilirken, devlet
hastanesinde hafiften agir siddetli hastaliklara dogru tercih edilme durumu
daha fazla olmaktadir. Ozel hastane tercih edilme durumu ise devlet
hastanesine benzer bir sonugla drtiismektedir. Universite hastanesinin tercih
edilme durumu ise hafif siddetli hastaliklarda daha az olurken orta ve agir
siddetli hastalilarda tercih edilme durumu oldukga artmaktadir. Bu durum su
sekilde agiklanabilir. Bireylerin hafif siddetli hastaliklarda kurumlarin
kiiglikliigii, islemlerin kolay ve hizli olmasi agisindan tercihlerinde etkili
olurken agir siddetli hastaliklarda hastalifin etkisi ve Onemiyle kurumun
biliyiikligi, kapsami ve islevselligi onemini daha da fazla hissettirdigi
sOylenebilir. Diger yandan bireyler tedavileri i¢in il disindaki saglik kurumu
ve hekimi tercih etme durumlar1 ve hastaliklar1 igin gidecekleri hekimi
aragtirarak tercihlerini bu dogrultuda kullanmalar1 hafiften agir siddetli
hastaliklara dogru oldukca artmaktadir. Burada bireylerin hastaliklarini
onemseyerek tedavileri i¢in bu durumlara katlanabildikleri diisiiniilmektedir.
Ozellikle agir siddetli hastaliklarda bu durumlar daha ¢ok on plana
¢ikmaktadir. Bireyler tedavileri igin hem il disindaki saglik kurumunu hem de
hastaliklarinin durumuna gore gidecegi hekimi aragtirarak tercihlerini bu
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dogrultuda yaptiklari sdylenebilir. Buradan ortaya ¢ikan sonug su ki; bireyler
hastaliklarin1 6nemseyip ciddiye aldiklarinda bu hastaliklarinin tedavisi igin
daha fazla maliyete ve zahmete katlanmaya hazirdirlar.

Son olarak arastirmada elde edilen bulgulardan ve diger arastirma
sonu¢larindan saglik hizmetleri kullanimim1 etkileyen faktorler soyle
siralanabilir.

1. Hastaligm siddeti, 2. Ulasim, 3. Zaman, 4. Sigorta ve hizmetlerin
maliyeti, 5. Hastane personelinin tutum ve davraniglari, 6. Tibb1 donanim ve
ara¢ gereclerin modern olmasi, 7. Hizmetlerin hizli ve giivenli bir sekilde
olmast, 8. Hizmet alinan kurumun i¢ ve dig kosullarin yeterli ve kaliteli olmast,
9. Kurumda alaninda tammmis ve uzman hekimlerin bulunmasi, 10.
Hizmetlerin hizli, giivenli ve diisiik {icrette olmasi.

3.4. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada bireylerin hastalik siddeti algisiyla saglik
hizmetleri kullanim davranisimi etkileyen faktorler incelenmis, bireylerin
boyutlardaki ifadelere katilimlar1 degerlendirilmistir. Bu kapsamda Isparta
merkezde yasayan 18 yasindan biiyiik 386 kigiye ulasilmistir. Ankette 6 boyut
altinda bulunan 47 ifadeyle bireylerin goriisleri incelenmistir. Bu ifadeler
zaman, sigorta ve maliyet, tibbi donanim, ulagim, hastane personeli ve
geleneksel tedavi tercihi olmak tizere alt1 boyuta indirgenerek o6lgiilmiistiir.
Ayrica boyut bazinda incelenmeyen hastane tercihi ifadeleri de ayri olarak
incelenmistir.

Saglik hizmetleri kullaniminda ve saglik kuruluslarinin se¢iminde,
acil durumda ve zorunlu sevk sistemi disinda saglik hizmetleri tercihinde
cogunlukla bireylerin kendilerinin karar verdigi sOylenilebilir. Buradan
hareketle ¢alismada su sonuglar goriilmektedir:

Bireylerin saglik hizmetleri kullanimini etkileyen faktorlerin etkisi
hastaligin siddetine gore artmakta veya azalmaktadir. Etkili olan bu faktorler
arasinda genel olarak bireylerin sagliklarmi algillama durumlari, durumun
aciliyeti, kurumun daha iyi olmasi, hizmetlerin diisiik maliyette ve sigorta
kapsaminda olmasi, hizli olmasi, yakin olmasi, saglik personelinin
davraniglarinin iyi olmasi, gilivenilir olmasi, teknolojik donanimin yeterliligi,
tanidik personel olmasi, gegmis deneyim vb. sayilabilir.

Diger yandan bireyler zaman unsurunu biitlin hastaliklarda
onemserken hastalik siddetlendik¢e bu 6nemin daha da belirgin hale geldigi
goriilmektedir. Bireyler saglik hizmetleri kullaniminda alinan hizmetlerin
sigorta kapsaminda ve diisiik maliyette olmasimi Onemserken, hizmet
kullaniminda beklenmeyen maliyetlerin ¢ikmasi ve sigorta disinda cepten
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O0demelerin olmasinin agir siddetli hastaliklarda 6nem derecesi azalarak
hastalik durumu 6ne ¢ikmakta ve maliyet ikinci pozisyonda kalmaktadir.

Caligmanin bir diger sonucu ise bireyler genel olarak hastane
personelinin - ve hekimin davraniglarii  biitin - hastalik  gruplarinda
onemserken, hekimin taninmis ve unvaninin olmasinin hastalik siddetti artikga
daha da 6nemli hale geldigi goriilmektedir.

Diger yandan bireylerin hafif siddetli hastaliklarda geleneksel tedavi
tercih egilimlerinin oldugu s6z konusudur. Ayrica hafif siddetli hastaliklarda
bireylerin hastaliklarim1  6nemsemedikleri ve giinliikk faaliyetlerinin
yogunlundan dolayr zaman zaman tibbi tedaviye basvurmadiklari sonucu
cikmaktadir. Bunun yaninda yine hafif siddetli hastaliklarda bireylerin zaman
zaman bitkisel ilag ve hekime basvurmadan kendi kendilerine ilag
kullandiklar1 anlagilmaktadir.

Hafif siddetli hastaliklarda bireyler daha c¢ok aile hekimligini tercih
ederken, agir siddetli hastaliklarda {iniversite hastanesini tercih etmektedirler.
Devlet ve 6zel hastaneler ise ti¢ hastalik grubunda da oldukga tercih edilirken,
hastalik siddeti arttikca tercih edilmeleri de fazlalagsmaktadir.

Bu ¢alismanin 6nemli bir sonucu da bireylerin; 6zellikle agir siddetli
hastaliklarda, tedavileri i¢in gidecekleri hekimi arastirip tercihlerini bu
dogrultuda yapmalart ve il digindaki saglik kurumunu ve hekimi tercih
edebilecek olmalaridir.

Bu sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

1. Bireyler saglik hizmetleri kullanim karar siirecinde bazi girdileri
kullanmaktadirlar. Se¢im siirecinde kullanilan girdiler ihtiyacin aciliyetine ve
siddetine gore aym1 zamanda talep edilecek hizmetin tiiriine gore
degismektedir. Bu nedenle saglik hizmetleri planlamacilari, politikacilari,
hizmet sunucular1 ve yoneticileri bireylerin saglik hizmetleri kullanimindaki
se¢im kararini nasil verdikleri konusunda yapacaklari arastirmada bireylerin
saglik hizmetleri kullanma davranislar1 yaninda, hastalik siddetine goére de
tercihlerinin degisebilecegini diisiinmek durumundadirlar.

2. Bireylerin saglik hizmetleri kullanimi davraniginda birgok
faktoriin etkili oldugu goriilmektedir. Ayrica bu faktorlerin  hastalik
siddetlerine gore onemi degiserek bazen artmakta veya azalmaktadir. Saghk
hizmetlerinin yiiriitiilmesi asamasinda bu durumlarin gézetilmesi gereklidir.

3. Saglik hizmetleri kullanimini etkileyen hem bireysel hem de
toplumsal boyuttaki faktorlerin arastirilip bilinmesi saglik hizmetlerine
ozellikle de erisime iligkin politikalarin olusturulmasinda,
degerlendirilmesinde ve siirdiiriilmesinde saglik yoneticilerine yol gdstermesi
bakiminda 6nemlidir.

[181]



Durmus GOKKAYA, Ramazan ERDEM

4. Yapilan ¢alismada Dbireylerin geleneksel tedavi tercihine
egiliminin 6zellikle de hafif siddetli hastalilarda oldugu gorilmiistiir. Her
toplumun kendine 6zgii bir saglik kiiltiirii ve anlayisi1 vardir. Geleneksel tedavi
tercihlerinde bunun etkileri goriilebilmektedir. Bu kiiltiiriin saglik yoneticileri
tarafindan daha ayrintili ve antropolojik yontemlerle incelenmesi insanlara
saglik agisindan daha tutarli yaklagim saglayabilecek katkilarda bulunulabilir.

5. Bireylerin tercihlerini sekillendiren faktdrlerin belirlenmesi saglik
isletmeleri kapsaminda hasta memnuniyetinin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde
oldukg¢a 6nemlidir. Bu baglamda saglik yoneticileri, yiiriitiiciileri ve kurumlar
tarafindan bireylerin hastalik siddetleri de g6z Oniine alinarak hasta
davranislarina yonelik aragtirmalar periyodik olarak yapilmalidir.

6. Saglik hizmetleri yoneticileri bireylerin hizmet kullaniminda
zaman noktasindaki hassasiyetini g6z dniinde bulundurmalidirlar.

7. Giinlimiizde bireylerin saglik hizmetleri ve kurulusu seciminde
onemli bir karar verici oldugu unutulmamalidir. Eger hastane yoneticileri
saglik hizmetleri piyasasinda etkili bir hizmet vermek istiyorlarsa bireylerin
saglik hizmetleri ve hastane se¢im sansma sahip oldugu durumlarda saglik
hizmetleri kullanimina etki eden faktorleri bilmelidir.

8. Ayrica giiniimiizde saglik hizmetleri kullaniminda personel
davranislarinin ve tibb1 donanimlarin 6nemi daha da artmaktadir. Bu durumda
kurumlar hem ¢alisan personel ve hekimlerin hem de teknolojik ve fiziksel
kosullarin alt yapisini saglam olusturmalidir.

9. Saglik hizmetleri kullaniminda imaj faktdrii onemli goriilmiistiir.
Bireyler eskiye oranla saglik hizmetleri hakkinda daha fazla bilgi toplamakta
ve saglik kuruluslar1 hakkinda haberleri daha yakindan takip etmektedirler.
Bunu i¢in hastane yoneticileri hem personel hem de bireyler ve toplum
lizerinde iyi imaj birakmalidirlar.

10. Saglik hizmetleri hastalik siddetlerine gore bireylerin beklentileri
dogrultusunda planlanarak sunulmalidir. Her kurum ilgilendigi alana yonelik
bu beklentileri iyi tespit ederek hizmetlerini bu yonde gelistirmelidirler.

11. Bundan sonraki arastirmalarda ger¢ek hastalar lizerinden yola
cikilarak kisiler hastalik siddetlerine gore gruplandirilarak demografik
degiskenlerle iligkisi aragtirilmalidir.
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