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ÖÖZZEETT

AAmmaaçç:: 15 yaş üzerindeki kişilerin son bir ayda sağlık soru-
nu ile karşılaşma, sağlık kurumuna başvurma durumları ve
etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.

YYöönntteemm:: Çalışma kesitsel bir saha araştırması biçiminde
planlanmıştır. A.Ü.T.F. Halk Sağlığı AD. Park Sağlık Oca-
ğı bölgesinden hane bazında 1/10 sistematik örnekleme
yöntemi ile seçilen 15 yaş üzerindeki 1318 kişiden 1135
kişiye ulaşılmış ve 25 sorudan oluşan anket formu yüz yü-
ze yöntemi ile uygulanmıştır. Çalışmaya katılım oranı
%86.1’dir.

BBuullgguullaarr:: Araştırma kapsamına alınan kişilerin yaş ortala-
maları 37.77±16.4 yıl olup %45.1’i erkek, %54.9’u kadın-
dır. Son bir ay içerisinde sağlık sorunu ile karşılaşanların
oranı %39.3’dür. Başvurulan kurumlar arasında %22.0 ile
Sosyal Sigortalar Kurumu polikliniği-hastanesi, %21.5 ile
devlet hastanesi, %18.6 ile sağlık ocağı başta gelmektedir.
Karşılaşılan sağlık sorununda muayene olmada herhangi
bir güçlükle karşılaşanların (muayene olamayanların) ora-
nı ise %14.3’dir. Başvuruda karşılaşılan güçlükler arasın-
da beklemek, sağlık hizmetinin pahalı olması ve varolan
sağlık hizmetinin ihtiyaca uygun olmaması ilk sırada yer
almıştır.

SSoonnuuçç:: Son bir ayda kırk yaş ve üzerinde olanların, kadın-
ların, sağlık durumlarını kötü veya çok kötü olarak değer-
lendirenlerin diğer gruplara göre daha yüksek oranda sağ-
lık sorunu ile karşılaştıkları, gecekonduda oturanların, son
karşılaşılan sağlık sorununda muayene olmada daha yük-
sek oranda güçlükle karşılaştıkları saptanmıştır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Sağlık Sorunu, Sağlık Hizmeti, Kulla-
nım, Güçlük

SSUUMMMMAARRYY

TThhee  RRaattiioo  ooff  HHaavviinngg  HHeeaalltthh  PPrroobblleemm  AAnndd  AAppppllyy  HHeeaalltthh
SSeerrvviicceess  AAtt  LLaasstt  MMoonntthh  ooff  1155--YYeeaarr  OOlldd  PPeeooppllee  LLiivviinngg  iinn
tthhee  PPaarrkk  HHeeaalltthh  CCaarree  CCeenntteerr  AArreeaa

AAiimm:: The aim of the study was to determine the ratio of
having health problem and apply health services people
over 15 years of age at last month and the associated fac-
tors. 

MMeetthhooddss:: This study was planned as a cross-sectional
study. Every person over 15 years of age (1318 people) in
the Park Health Care Center Area selected at the house-
hold basis by the method of 1/10 systematic sampling was
included in the study. The questionnaire form including
25 questions was applied to 1135 people by the face-to-
face method. The participation rate was 86.1 %.

RReessuullttss::  The average age of respondents was 37.77±16.4
years, and 45.1% of those were male and 54.9% were fe-
male. The ratio of having health problem at last months
was 39.3%. 22.0% of those applied to Social Insurance
Organizations hospitals, 21.5% state hospitals and 18.6%
the primary health care centers. The ratio of people who
encountered difficulties in applying services was 14.3%.
Among these difficulties was waiting and expensive or
inappropriate medical care.

CCoonncclluussiioonn:: As a conclusion it was founded that, over 40
years of age, women and self-perceived health status we-
re poor more frequently had an health problem at last
month. Those who were living in a squatter’s house stated
that they had more difficulties for applying health services. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Health Problem, Health Services, Usage, Dif-
ficulties



Sağlık herkesin doğuştan elde ettiği bir hak ol-
manın yanı sıra ülkemizde Anayasal bir görev ola-
rak devlet eliyle sunulmaktadır(1). Ülkemizde sağ-
lık hizmetlerinden 224 Sayılı Sağlık Hizmetlerinin
Sosyalleştirilmesi Hakkında Yasa ile herkesin eşit
olarak yararlanabilmesi amaçlanmıştır(2). Bu yasa
uyarınca birinci basamak sağlık hizmeti sunan bi-
rimler yani sağlık ocakları ilk başvuru yeri olarak
oluşturulmuştur. Ancak günümüzde değişik ne-
denlerle sağlık sorunu ile karşılaşan kişilerin ilk
başvuru yeri her zaman sağlık ocakları olmamak-
tadır.

Bireylerin sağlık kurumu tercihinde, sağlık hiz-
metlerine ulaşabilmede ve sağlık hizmetlerinden
yararlanma düzeylerinde toplumlar arası farklılık-
ların yanı sıra, aynı toplumu oluşturan bireyler
arasında da farklılıklar olması önemle üzerinde
durulması gereken bir konudur. Sağlık hizmetle-
rinde planlanan hedeflere ulaşabilmek için bu
farklılıkları oluşturan faktörlerin araştırılması ve
bunlara yönelik önlemlerin alınması esastır. Sağlık
hizmetinin kullanımını etkileyen faktörlerin başın-
da predispozan faktörler olarak yaş ve cinsiyet vb.,
kolaylaştırıcı faktörler olarak gelir düzeyi ve sağlık
alanında güvence durumu vb. ve gereksinim oluş-
turan faktörler olarak da bireyler tarafından algıla-
nan sağlık durumu vb. gelmektedir(3-6).

AAmmaaçç

Çalışmada Park Sağlık Ocağı Bölgesi’nde ka-
yıtlı olan 15 yaş üzeri yaş grubu genç ve erişkinle-
rin son bir ayda sağlık sorunu ile karşılaşma ve
sağlık kurumuna başvurma durumları ve etkili fak-
törlerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 0-14 yaş gru-
bu sağlık hizmet taleplerinin diğer yaş grupların-
dan farklı ve fazla olmasının yanı sıra birinci basa-
mak sağlık hizmetleri çerçevesinde rutin olarak ta-
kip edilmeleri nedeniyle çalışma dışında tutul-
muştur.

YYöönntteemm

Çalışma kesitsel bir saha araştırması biçiminde
planlanmıştır. Araştırma evreni olarak Mamak il-
çesi sınırlarında yer alan Ankara Üniversitesi Tıp
Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı’na bağlı Park
Sağlık Ocağı bölgesi seçilmiştir. Örneklem büyük-
lüğü  sıklığın bilindiği formüle göre
n=p.q/(E/1.96)2 hesaplanmıştır. Daha önce yapı-
lan çalışmalarda elde edilen en düşük ve en yük-
sek (son 1 ayda) sağlık sorunu ile karşılaşma sıklı-

ğına göre formüle konduğunda örnekleme alınma-
sı gereken kişi sayısı 86-293 kişi olarak bulunmuş-
tur. Ev Halkı Tespit Fişleri kullanılarak hane bazın-
da 1/10 sistematik örnekleme yöntemi ile seçilen
kartlarda yer alan 15 yaş üzerindeki tüm bireyler
(1.318 kişi) çalışmaya alınmıştır. Mayıs-Haziran
1998 tarihleri arasında 25 sorudan oluşan anket
formu araştırıcılar tarafından yüz yüze yöntemle
1.135 kişiye uygulanmıştır. Çalışmaya katılım ora-
nı %86.1’dir. Veri analizi Epi-info programında ki
kare testi kullanılarak yapılmıştır.

BBuullgguullaarr

Araştırmaya katılan 1.135 kişinin yaş ortalama-
sı 37.77±16.4’dir (minimum:15, maksimum:98,
tepe değeri:28). Cinsiyete göre dağılımda %45.1’i
(512kişi) erkek, %54.9’u (623 kişi) kadın olduğu
ve yaş gruplarına göre her iki grubun farklılık gös-
termediği saptanmıştır (X_=2.93 p>0.05). Cinsiye-
te göre yaş grupları arasında fark saptanmazken,
eğitim durumları arasında belirgin farklılığın oldu-
ğu ve kadınların erkeklere göre daha az eğitim al-
dıkları saptanmıştır. Okur yazar olmayanların
%89.7’unun (61 kişi), okur yazar olanların
%68.8’sinin (22 kişi), ilkokul mezunu olanların
%61.4’ünün (264 kişi), orta okul mezunu olanla-
rın %40.3’ünün (75 kişi), lise mezunu olanların
%49.5’inin (137 kişi) ve yüksek okul mezunu
olanların %45.1’inin (64 kişi) kadın olduğu görül-
müştür(X2=67.89 SD=5 p<0.0001).

Oturulan konut tipinin ağırlıklı olarak apart-
man (%67.6-767 kişi) olduğu, hanede yaşayan ki-
şi ortalamasının ise 4.10±1.6 olduğu görülmüştür
(minimum:1, maksimum:11, tepe değeri:4).

Çalışmaya katılanların %15.1’inin (171 kişi)
herhangi bir sosyal güvencesi bulunmadığı başka
bir deyişle %84.9’unun (964 kişi) herhangi bir sos-
yal güvencesi olduğu, %40.1’nin (456 kişi) Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK), %32.8’inin (372 kişi)
Emekli Sandığı, %9.2’sinin (104 kişi) Bağ-kur,
%2.1’inin (24 kişi) Yeşil Kart, %0.7’sinin (8 kişi)
özel sigorta aracılığıyla sosyal güvenceye sahip ol-
duğu görülmüştür. 

Araştırmaya katılanlar bağlı bulundukları sos-
yal güvenlik kurumunu gereksinimlerini karşılama
açısından çoğunlukla yeterli (%79.6-767 kişi) ola-
rak değerlendirmektedir. Emekli Sandığı’na bağlı
olanların %93.0’ünün (346 kişi), Bağ-kur’a bağlı
olanların %84.6’sının (88 kişi), SSK’na bağlı olan-
ların %68.4’ünün (312 kişi), özel sigortası olanla-
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rın %62.5’i (5 kişi) ve Yeşil Kartı olanların
%45.8’inin (11 kişi) sosyal güvenlik kurumunu ge-
reksinimlerini karşılama yeterli bulduğunu belirt-
miştir ve fark istatistiksel olarak anlamlı-
dır(X2=113.35 SD=4 p<0.0001). 

Araştırma kapsamına alınan 15 yaş üzeri kişile-
rin %8.2’si (93kişi) sağlık durumunu kötü olarak
değerlendirmektedir. Grubun %22.5’inde (256 ki-
şi) herhangi bir kronik hastalık olduğu (İlk sıralar-
da hipertansiyon %6.1-69 kişi, diyabet %4.1-47
kişi ve peptik ülser %1.9-22 kişi) ve %17.3’ünün
sürekli ilaç kullandığı (İlk sıralarda hipertansiyon,
diyabet ve mide İlaçları) saptanmıştır. 

Son bir ay içerisinde sağlık sorunu ile karşılaş-
ma oranı %39.3’dür (446 kişi), 40 yaş ve üzerinde
olanların, kadınların, sağlık durumlarını kötü veya
çok kötü olarak değerlendirenlerin diğer gruplara
göre daha yüksek oranda sağlık sorunu ile karşı-
laştıkları görülmüştür(Bakınız Tablo1)..  

Sağlık sorununun çözümü için başvurulan ku-
rumlar değerlendirildiğinde, %22.0 ile SSK polik-
liniği-hastanesi, %21.5 ile devlet hastanesi, %18.6
ile sağlık ocağı başta gelmektedir. Kadınların er-
keklere göre daha yüksek oranlarda sağlık ocağı
ve devlet hastanesine, erkeklerin ise özel hastane
ve kurum polikliniğine başvurdukları saptanmıştır.
Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
mamıştır (Bakınız Tablo2., X2=13.09 p=0.06).

Yapılan son başvuruda kurumdan memnun ol-
ma oranı %88.3’dür (394 kişi) ve cinsiyete göre
fark saptanmamıştır.(X2=0.015 SD=1  p>0.05).

En son karşılaşılan sağlık sorununda muayene
olmada güçlükle karşılaşanların (muayene olama-
yanların) oranı %14.3 (64 kişi)’dır. Gecekonduda
oturanların sağlık sorununda muayene olmada da-
ha yüksek oranda güçlükle karşılaştıkları saptan-
mıştır (Tablo3.)

Klinik veya muayenehanede çok uzun bekle-
mek, sağlık hizmetinin pahalı olması ve muayene-
nin gereksinime uygun olmaması belirtilen engel-
lerin başında gelmektedir( Tablo4).

TTaarrttıışşmmaa

Park Sağlık Ocağı Bölgesinde kayıtlı olan 15
yaş ve üzeri kişilerin son 1 ayda sağlık sorunu ile
karşılaşma ve sağlık kurumuna başvurma durum-
larını incelemek üzere yürütülen çalışma kapsa-
mında 1135 kişi ele alınmıştır. 

Çalışma grubunda cinsiyete göre yaş grupları
arasında fark saptanmazken eğitim durumları ara-
sında belirgin bir farklılığın olduğu ve kadınların
erkeklere göre daha az eğitim aldıkları saptanmış-
tır. Devlet İstatistik Enstitüsü verilerinde okuma
yazma bilmeyenlerin %69.4’ü, okur yazar olanla-
rın %45.1, ilkokul mezunu olanların %48.4’ü, or-
taokul mezunu olanların %36.8’i, lise mezunu
olanların %38.7’si, yüksekokul mezunu olanların
ise %35.8’i kadındır(7).Bizim çalışmamızda bu
oranlar sırası ile %89.7, %68.8, %61.4, %40.3,
%49.5, %45.1 olarak bulunmuştur. Ankara İl mer-
kezindeki bu bölgede okuryazar olmayan/olan
gruplarda daha belirgin olmak üzere ilkokul ve
üzeri eğitimli gruplardaki kadınların da oranının
ülke genelinden daha yüksek olduğu görülmüştür.

Çalışmaya katılanların %84.9’unun herhangi
bir sosyal güvencesi olduğu saptanmıştır. Sağlık
Projesi Genel Koordinatörlüğü tarafından yaptırı-
lan Sağlık Hizmetlerinin Kullanım Araştırması’na
göre ülke genelinde sosyal güvencesi olanların
oranı %47.8’dir(8). Özcebe’nin 1990 yılında Eti-
mesgut bölgesinde yaptığı çalışmada bu oran
%74.1, Kaya’nın Ankara ilinde 1991 yılında yap-
tığı çalışmasında %67, Kılıç’ın 1995 yılında Göl-
başı bölgesinde yaptığı çalışmada %59, Pala ve
arkadaşlarının 1995’de Gemlik bölgesinde yaptık-
ları çalışmada %55.2, Berberoğlu ve arkadaşları-
nın 2000 yılında Edirne İli’nde yapmış oldukları
çalışmada benzer şekilde %84.6 olarak bulun-
muştur(3,9-12). 

Çalışma kapsamına alınan kişilerin %40.1’nin
SSK, %32.8’inin Emekli Sandığı, %9.2’sinin Bağ-
kur, %2.8’inin Yeşil Kart vb. bir sosyal güvenceye
sahip olduğu görülmüştür. Sağlık Bakanlığı’nın ve-
rilerine göre ülke geneli için sosyal güvenlik ku-
rumları açısından ilk sırada %25.8 ile SSK % 10.8
Emekli Sandığı, %7.9 Bağ-kur yer almaktadır (8).
Edirne İli’nde Muradiye Sağlık Ocağı bölgesinde
yaşayanların %45.0’inin SSK’na, %19.2’sinin
Emekli Sandığı’na, %11.4’ünün Yeşil Kart ve
%8.9’unun Bağ-kur’a bağlı olduğu görülmüş-
tür(12). Sağlık Ocakları bölgesinde ağırlıklı grup
SSK’na bağlı olanlardır. Bu durum özellikle tedavi
edici hizmetlerde başvuranın önünde bir engel
oluşturmaktadır. Sağlık ocağına başvurularda ise
doğal olarak Emekli Sandığı’na bağlı olanların
oranının daha yüksek olduğu görülmüştür. Çolak
ve arkadaşlarının yaptıkları sağlık ocağına başvu-
ranların %43.2’sinin Emekli Sandığı’na bağlı oldu-
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ğu saptanmıştır(13). Üçüncü basamak sağlık hiz-
meti sunan birimlerde de benzer durum söz konu-
sudur. Güldalı’nın bir üniversitesi hastanesine
başvuran kişiler üzerinde yürüttüğü çalışmasında
%54.9’unun Emekli sandığı, %6.8’inin SSK,

%26.7’sinin çalışan memur oldukları görülmüş-
tür(14).

Son bir ay içerisinde sağlık sorunu ile karşılaş-
ma oranı %39.3’dür. Özcebe bu oranı %6.5, Kılıç
%14.3, Pala ve arkadaşları %25.6 olarak bulmuş-
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TTaabblloo 11..  Son bir ay içerisinde sağlık sorunu ile karşılaşma durumu ile bazı değişkenlerin karşılaştırılması



lardır(9-11). Kırk yaş üzerinde olanların, kadınla-
rın, sağlık durumlarını kötü veya çok kötü olarak
değerlendirenlerin diğer gruplara göre daha yük-
sek oranda sağlık sorunu ile karşılaştıkları görül-
müştür. Sağlık Bakanlığı’nın Sağlık Hizmetlerinin
Kullanım Araştırması’nda kadınların hekime baş-
vurularının erkeklerden fazla olduğu, 45 yaş ve
üzerindeki grupların başvurularının diğer gruplara
göre daha yüksek oranda olduğu görülmekte-
dir(8). 

Sağlık sorununun çözümü için başvurulan ku-
rumlar değerlendirildiğinde; %22.0 ile SSK hasta-
nesi, ilk sırada yer alırken bunu %21.5 ile devlet
hastanesi ve %18.6 ile sağlık ocağı izlemektedir.
İstatistiksel olarak anlamlı fark olmamakla birlikte
kadınların erkeklere göre daha yüksek oranlarda
sağlık ocağı ve devlet hastanesine erkeklerin ise
özel hastane ve kurum polikliniğine başvurdukları
saptanmıştır. Aksakoğlu’nun Ankara İli Yeni Kent
Sağlık Ocağı Bölgesi’nde sağlık hizmetlerinin sos-
yalleştirildiği bir bölgede halkın iyileştirici hizmet-
ler için seçtiği sağlık kuruluşları ve bu seçimi etki-
leyen etmenler üzerine 1977 yılında yaptığı bir
araştırmada sağlık ocaklarının tercih edilme oranı
%77.4’dür (15). Trabzon İli’nde doğurgan çağ ka-
dınların kırsal bölgede kullanım oranı %55.6,
kentsel bölgede %61.0’dir (16). İstanbul İli Ümra-
niye bölgesinde sağlık sorununda kişilerin
%59.1’inin, %Edirne İli’nde %43.4’ünün, Etimes-
gut bölgesinde %40.2’sinin, Gölbaşı bölgesinde
%40’ının, Sivas İli’nde %35.1’inin, Gemlik bölge-
sinde %12.5’inin sağlık ocağına başvurdukları tes-

pit edilmiştir (6,9-12,17). Ülke genelinde bu oran
%25.9’dur. Kırsal alanda sağlık ocağına başvuran-
ların oranı %41.5 iken kentsel alanda %14.1’e
düşmektedir, SSK polikliniği-hastanesi başvuruları
%5.5’den %23.6’ya, özel hekim başvuruları da
13.1’den %16.2’ye yükselirken, devlet hastanesi-
ne yapılan başvurular %30.5’den %28.8’e düş-
mektedir(8). Kentsel alanda sağlık ocaklarının da-
ha az kullanıldığı görülmektir (18). Bu durum sos-
yal güvenlik şemsiyesinde SSK’na bağlı olan gru-
bun kendi poliklinikleri dışındaki başvurularında
tedavi edici hizmetlerden yararlanmada yaşadık-
ları güçlükle ile açıklanabilir. Cinsiyete göre baş-
vurulan kurumlar arasında sıralamada farklılık gö-
rülmemekle beraber erkeklerde devlet hastanesi
kadınlarda sağlık ocağı başvuruları daha yüksek
bulunmuştur (8).

Yapılan son başvuruda kurumdan memnun ol-
ma oranı %88.3’dür ve cinsiyete göre fark saptan-
mamıştır. Sağlık Hizmetlerinin Kullanım Araştır-
ması’nda hizmet alınan sağlık kurumundan mem-
nun olma oranı %60.9 iken kentsel alanda bu
oran %60.3, kırsal alanda %61.9, kadınlarda
%60.2, erkeklerde %61.2’dir(8). Ankara Eryaman
2 nolu sağlık ocağı başvuran kişilerin sunulan hiz-
metlerden %76’sının memnun olduğu, kadınların
memnuniyet düzeyi erkeklere göre daha düşük ol-
duğu saptanmıştır (13). 

En son karşılaşılan sağlık sorununda muayene
olmada güçlükle karşılaşanların (muayene olama-
yanların) oranı %14.3’dür. Gecekonduda oturan-
ların son karşılaşılan sağlık sorununda muayene

DENİZ ÇALIŞKAN, EMEL ERÇEVİK, AYSUN İDİL ——————————————————————————————————————— 63

TTaabblloo 22..  Araştırmaya katılan kişilerin cinsiyete göre en son başvurdukları sağlık kurumu dağılımı 



olmada daha yüksek oranda güçlükle karşılaştıkla-
rı saptanmıştır (Tablo3.). Klinik veya muayeneha-
nede çok uzun beklemek, sağlık hizmetinin paha-
lı olması ve muayenenin gereksinime uygun olma-

ması belirtilen güçlüklerin başında gelmekte-
dir(Tablo4). Yapılan çalışmalarda sağlık hizmetle-
rinden yararlanmada karşılaşılan güçlükler içeri-
sinde sağlık hizmetlerinin pahalı olması ve yoksul-
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TTaabblloo 33.. En son karşılaşılan sağlık sorununda muayene olmada güçlükle karşılaşma durumu ile bazı de-
ğişkenlerin karşılaştırılması.



luk ilk sırada yer almaktadır (3,11). Araştırma gru-
bunda sosyal güvence sahibi olma oranı oldukça
yüksek bulunduğu için bu grupta beklemek, mu-
ayenenin gereksinime uygun olmaması gibi ne-
denler ilk sıralarda yer almıştır. Sağlık Hizmetleri-
nin Kullanım Araştırması’nda ortalama bekleme
süresinin 70 dakika olduğu görülmüştür(8). Yurt
dışında yapılmış çalışmalarda da sağlık hizmetle-
rinin kullanımında benzer güçlükler yaşandığı gö-
rülmektedir. Estrada ve arkadaşları, düşük gelir sa-
hibi olanların, gençlerin, sağlık güvencesi olma-
yanların, fiziksel kısıtlılığı olanların, sağlık düzeyi
kötü olanların diğer gruplara göre daha çok engel-
le karşılaştıklarını, Andersen ve arkadaşları, Ame-
rika’da yaşayan azınlık grupların sağlık hizmetleri-
ni kullanmada çeşitli sorunlar yaşadıklarını, Bla-
zer ve arkadaşları kentsel ve kırsal alanda yaşayan
yaşlılar arasında sağlık hizmeti sunan birimlerin
kullanımı açısından farklılık olmadığını ancak ma-
liyetin kırsal alanda yaşayan grup için önemli bir
güçlük olduğunu belirtmiştir(4,5,19). DSÖ’ nün
2000 yılında herkes için sağlık hedefleri doğrultu-
sunda sağlık hizmetlerinden yararlanmada karşıla-
şılan güçlük ve engellerin tespit edilmesi, bu en-
gellerin ortadan kaldırılması tüm dünyada ve ülke-
mizde ulaşılabilir bir hedef olarak öngörülmekte-
dir(20). 

SSoonnuuçç  vvee  ÖÖnneerriilleerr

Sonuç olarak araştırma yapılan bölgede 15 yaş
üzeri her 5 kişiden 2’ si son bir ayda sağlık kuru-
muna başvurmayı gerektiren herhangi bir sağlık
sorunu ile karşılaşmıştır. Kırk yaş ve üzerinde
olanların, kadınların, sağlık durumunu kötü olarak

değerlendirenlerin diğer gruplara göre son bir ay-
da daha yüksek oranda sağlık sorunu ile karşılaştı-
ğı görülmüştür. Sağlık sorununda başvurulan ku-
rumlar içinde; %22.0 ile SSK hastanesi ilk sırada
yer alırken bunu %21.5 ile devlet hastanesi ve
%18.6 ile sağlık ocağı izlemektedir. Cinsiyete gö-
re başvurulan sağlık kuruluşları arasında farklılık
saptanmamakla birlikte kadınlar daha çok sağlık
ocağı ve devlet hastanelerini, erkekler ise özel
hastane ve kurum polikliniklerini tercih etmekte-
dir. En son karşılaşılan sağlık sorununda muayene
olmada güçlükle karşılaşma (muayene olamama)
oranı %14.3’dür. Gecekonduda oturanlar diğer
gruplara göre daha yüksek oranlarda muayene ol-
mada güçlükle karşılaştıklarını belirtmişlerdir. Kli-
nik veya muayenehanede çok uzun beklemek,
sağlık hizmetinin pahalı olması ve muayenenin
gereksinime uygun olmaması belirtilen engellerin
başında gelmektedir

Ülkemizde sağlık alanında yaşanan sorunları
çözmeye yönelik köklü değişimlerin yapılması ka-
çınılmazdır. Bu nedenle de sağlık sisteminin etkin-
liğini artırabilmek amacıyla varolan durumun, so-
runların ve etkili faktörlerin saptanması gerekmek-
tedir. Böylelikle, ülkenin sosyal yapısına en uygun
sistemin geliştirilmesi mümkün olabilecektir.
Özellikle sağlık hizmetlerinden herkesin yararla-
nımını sağlamak amacıyla sağlık hizmetlerinin
kullanımında güçlükle karşılaşan grupların ve kar-
şılaştıkları güçlüklerin göz önünde tutularak önce-
lik-kapsam ve niteliğin belirlenmesi gerekmekte-
dir. 
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TTaabblloo 44.. Araştırmaya katılan kişilerin muayene olmada karşılaştıkları güçlükler

EEnn  SSoonn  SSaağğllııkk  SSoorruunnuunnddaa  MMuuaayyeennee  OOllmmaaddaa  KKaarrşşııllaaşşııllaann  GGüüççllüükklleerr SSaayyıı %%**

Klinik veya muayenehanede çok uzun beklemek 24 37.4
Sağlık hizmetinin pahalı olması 13 20.3
Muayenenin gereksinime uygun olmaması 12 18.8
Muayene saatinin uygunsuzluğu 9 14.1
Personelin saygısızlığı 9 14.1
Tek başına gidememe 9 14.1
Ulaşım sorunu 7 10.9
Nereye gideceğini bilememek 3 4.7
Muayene nedeniyle gündelik kaybı 2 3.1
Eşinin izin vermemesi 1 1.7

*Bir kişi birden fazla yanıt verebildiği için toplam alınmamıştır. Yüzdeler 64 kişi üzerinden hesaplanmıştır
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