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Ozet

Bu arastirma, SSK Kayseri Hastanesi’ne basvuranlara yonelik olarak Eylil 1995°te yapdd:. Arastirma
kapsamina alinan 468 kisinin %13.9'u aktif sigortaly, %15.4"ii emekli ve %65.0"t bunlarin bakmakla yiikiimlii
olduklari e5, ¢ocuk ve anne-babalarindan olusmakta idi. Arastirma grubundaki 18 kisi (%3.9), son bir yil
icerisinde hicbir saghk kurulusuna bagvurmadigint belirtirken; en az bir kez olmak iizere %91.0% SSK
hastanesine, %21.8'i saghk ocaklarima ve %27.8'i izel doktor veya polikliniklere bagvurdugunu belirtti.
Arastrma grubunun son bir yil icerisinde SSK Kayseri Hastanesi’ne bagvuru ortalamasi 3.75 ve herhangi bir
saghk kurulusuna bagvuru ortalamasi ise 5.28 olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Sosyal giivenlik, Sigorta(lt), Saglik kuruluslarindan yararlanma

Utilization Status from Various Health Institutions of SSK Members Applicants to the Kayseri Hospital
of SSK

Abstract

In September 1995, this study has been performed to applicants to the Kayseri Hospital of the Social
Insurance’s Associations (SSK). Among 468 persons included the study group, 13% of them were active insured
and 15.4% of them were retired. The last 65.0% of them were persons like partners, parents and children that
they are responsible for their care. In the last year, 3.9% the study group have no applied any health center. On
the contrary to, 91.0% of them have applied at least once to SSK hospital, 21.8% of them to primary health
center and 27.8% of them to private physicians or polyclinics. In the last year, the mean appliance number of the
study group to Kayseri Hospital of SSK was about 3.75, while this value to any health institution was 5.28.

Key Words: Social security, Insurance, Utilization of the health institutions

1964 yilinda 506 sayi Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK) Kanunu ile kurulan SSK, sadece mensuplarina
sosyal giivence saglamakla kalmamakta, onlarin saglik
sorunlarmin ¢6ziimiinii de istlenmis bulunmaktadir.
Tablo 1°de gortildiigi gibi iilke genelinde sosyal
giivenlik sisteminde SSK’'nm payr her gegen giin
artmaktadir. Sozgelimi 1985 yilinda 2.6 milyonu aktif

Tablo 1. Yillara Gore Tirkiye’de SSK’l1 Sayisi

sigortalt olmak tizere toplam SSK semsiyesi altindaki
niifus 12.5 milyon olup tilke niifusunun %325’ini
olusturmakta iken, bu rakam 1987°de %28 ve 1995°te
ise %40’a yiikselmigtir (1-2, 9-10). SSK’nin
istatistiklerine gére 1999 yilinda bu rakamin %46
oldugu tahmin edilmektedir (11).

Aktif SSK’h Toplam SSK’I1 (a) Ulke Niifusu (b) SSK’l1 Orani (a/b)
Yillar (Milyon) {Milyon) (Milyon) (%)
1985 2.6 12.5 50.0 25
1987 29 15.0 53.6 28
1991 3.6 19.0 57.6 33
1993 4.0 215 59.7 36
1995 4.4 24.8 62.0 40
1999 5.8 29.4 64.0 46

*Bakimz 1,2, 3,4,7ve 11 no’lu kaynaklar.

SSK’ya baght saghk kurumlari ve bunlarin
kapasiteleri, maalesef her gegen yil artmakta olan
SSK giivencesine sahip niifusa paralel artmamakta
ve bu kurumlar kapasitelerinin tizerinde bir yiikle
karsilasmaktadir. Sozgelimi 1987°de SSK’ya bagh

84 yatakh saglik kurumunun toplam yatak kapasitesi 21
bin ve yiltk poliklinik hizmetleri 20 milyon iken,
1997°de bu rakamlar sirasiyla 115 kurum ve 25 bin

yatak kapasitesi olmus; poliklinik hizmetleri ise 1987 de
20 milyon iken, 1997°de 30 milyonu asmistir (2, 10).
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Kayseri ili tlgeginde de durum buna paraleldir:
SSK  Kayseri Hastanesi’nin yatak  kapasitesi
1987’den bu yana artmamasina karsin (310 kisi);
1987°de yapilan poliklinik sayist 335 bin iken’ bu
rakam 1993'te 427 bine gikmustir (2, 6).

Materyal ve Metod

1995 yih Eyliil ayinda yaptlan bu aragtirmada,
SSK  Kayseri  Hastanesinin polikliniklerine
bagvuranlardan hareketle, SSK mensuplarnin
cesitli saghk  kuruluglarindan yararlanma
durumunun belirlenmesi amaglandi. Sézkonusu
hastanenin onceki aylara ait istatistik raporlarindan

(7), polikliniklere ayda ortalama 35 bin bagvuru -

oldugu kabul edildi ve rastgele ornekleme ile bir
haftalik poliklinik sayisinin yirmide biri olan 475
kisiye ulasiimasi hedeflendi (hedef grup, HG).
Daha sonra, s6z konusu hastanenin Haziran 1993
Poliklinikler icmal Formu’ndan yararlamlarak N,
polikliniklerin HG  igerisindeki agirhiklar
hesaplandi (Tablo 2). Konu ile ilgili olarak
hazirlanan bir anket formu, yliz yiize goriisme
teknigi ile, bir hafta icerisinde polikliniklere
bagvuran toplam 468 kisiye (%98.5, arastirma
grubu, AG) uyguland1. Kalabalik ve stres nedeniyle
acil polikliniginden saghiklt bilgi almamayacag
diiginildi  ve buraya bagvuranlar  arastirma
kapsamina almmad. Yillik basvuru ortalamalari
hesaplanirken, su an ki bagvurular dikkate alinmad.
Elde edilen veriler kodlanarak bilgisayara yiiklendi
ve EPI5 programt araciliiyla degerlendirildi.
istatistiksel deperlendirmede ki-kare testi kullanildi.

Tablo 2. Aragtirmada Hedeflenen Ve Anket
Uygulananlann Polikliniklere Gore Yiizde Dagihimi

Hedeflenen  Anket uygulanan

(Hedef Grup) _(Aras. Grubu)
Poliklinikler n % n %
Dahiliye 125 263 123 26.3
KBB 45 9.5 44 9.4
Cocuk 40 84 40 85
F. Tedavi 35 7.4 35 7.5
Dis 35 7.4 35 7.5
G. Cerrahi 35 7.4 35 7.5
K. Dogum 30 6.3 30 6.4
Cildiye 30 6.3 30 6.4
Goz 30 6.3 30 6.4
Noroloji 25 5.3 22 47
Uroloji 20 4.2 19 4.1
Diger 25 5.3 25 5.3
Toplam 475 100.0 468 100.0

Ki-kare testi, p>0.05

Bulgular ve Tartiyma

Hedeflenen (HG) ve anket uygulanan (AG)
gruplarin bagvurduklart polikliniklerin ~daZilimi
Tablo 2’de goriilmektedir. iki grubun polikliniklere
gore dagihmlan  arasinda istatistiksel ~ fark
bulunmad: (ki-kare testi, p>0.05)

Tablo 3’te gorildugi gibi AG’nin  %61.17ini
kadnlar olugturmakta idi. Ancak, anketin uygulandigi
polikliniklere gore cinsiyet dagiliminda farkliliklarin
oldugu, sozgelimi gocuk ve dahiliye polikliniklerinde
erkeklerin daha fazla olduklar (sirastyla %59.5 ve
%57.1, ki-kare testi, p<0.05) gozlendi.

AG'nin yag gruplarina dagilimi  incelendiginde
(Tablo 3), 15-49 yas grubunun en fazla orana sahip
oldugu (% 46.8) goriildi. Tum grubun yag ortalamasi
3832213 olmakla birlikte dahiliye, fizik-tedavi ve
noroloji polikliniklerine basvuranlar daha yaglt (ortanca
yaglar sirastyla 49, 48 ve 47); buna karsilik cocuk, dig ve
KBB polikliniklerine gelenler daha geng (ortanca yaglar
sirastyla 5, 28 ve 32) idi. Yine Tablo 3'te goriildiigi gibi
AG’de evli (%63.5) ve egitim diizeyi ilkokul ve altinda
olanlar (%82.0) ¢ogunlukta idi. Yas gruplari, medeni
durum ve egitim durumunda cinsiyete gore gorillen
farkliliklar istatistiksel olarak ta anlamli  bulundu
(p<0.05).

AG’de halen ¢alismakta olan aktif sigortalilar %13.9
ve emekliler %15.4 oraninda iken bunlarm bakmakla
yiikiimlii olduklan es, gocuk ve anne-babalarinin daha
fazla olduklari (%65.0) ortaya giktL. Sigortal olma
yoniinden  cinsler arasinda anlamli fark oldugu,
sozgelimi erkeklerde aktif sigortali ve emeklilerin orami
daha yiiksek (sirastyla %25.8 ve %32.4) iken, sigortalt
yakinlarinin daha diisiik oldugu (%40.1, ki-kare testi,
p>0.05) gortildi.

_ Sigortah olma ile ilgili dikkati geken bir bagka nokta,
SSK Kayseri Hastanesi‘nin polikliniklerine bagvuranlar
arasindan belirlenen AG'de aktif sigortalilarin oraninin
(%13.9 yada 1/7), ilke genelindeki aktif sigortalilarin
toplam sigortalilar icerisindeki oranindan (yaklagik 1/5,
Tablo 1) daha diisiik bulunmasrydu.

Tablo 4’te AG’nin son bir yil igerisinde cesitli saghk
kuruluglarinda muayene olma durumu degerlendirildi ve
18 kisinin (%3.9), daha once higbir yere bagvurmadig
ve 42 kisinin (%9.0) SSK hastanesine ilk kez geldigi
anlasildi. Bir baska ifadeyle daha once en az bir kez
SSK hastanesine bagvuranlar %91.0, iki ve daha fazla
sayida bagvuranlar %75.9 ve 7 ve daha fazla bagvuranlar
ise %21.4 oranindaydi. Ayrica, SSK dispanserlerinde
muayene oldugunu soyleyenler %10.1 ve isyeri hekimi
tarafindan muayene edildigini soyleyenler ise %2.6
oraninda idi. Isyeri hekimince muayene, aktif sigortall
oldugunu sdyleyen 65 kiginin 12’si (%18.4) tarafindan
ifade edildi. AG’de son bir yil igerisinde ozel doktor
veya polikliniklere bagvurdugunu sdyleyen 130 (%27.8),
saghk ocaklarinda muayene oldugunu soyleyen 93
(%21.8) ve fakillte ve devlet hastanesine gittigini
soyleyen 66 kisi (%]14.1) bulunuyordu. Bu bulgulardan
anlagildigy gibi SSK’hlarm saglik sorunlarina ¢ozim
aradiklari yetler arasinda szel doktor, poliklinik, saglik
ocaklari veya hastaneler gibi SSK disinda saghk
kurumlart da bulunmaktadr.
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AG’nin son bir y1l igerisinde herhangi bir saglik
kuruluguna bagvuru ortalamasi 528 ve SSK
hastanesine basvuru ortalamasi ise 3.75 olarak
hesaplandi.

Tiim SSK hastanelerinin poliklinik ytiklerinin
fazla oldugu bilinmektedir. Ornegin 1995 yilinda
iilke genelindeki 70 bin hekimin yaklasik onda biri
ile hizmet veren SSK saglik kurumlari, yine ayni yil
iilke genelinde verilen poliklinik hizmetlerinin

neredeyse lgte birini karsitlamistir (8, 10). Bu ¢alisma
sirasindaki  gdzlemlerimizden de hareketle, SSK
hastanelerine bagvuru sayilarmnim yiiksek olma nedenleri
olarak hastaliklarin niksii, hastaliin  prognozunu
gormek igin ilgili hekim tarafindan bizzat ¢agrilma vb
nedenlerin yanisira, digarida yapilan muayenelerin
recetesinin  hastanede yazdirilmak istenmesi, SSK
hastanesinin yogunlugu dolayistyla hizmetin yetersizligi
ve bunun sonucunda tekrar bagvuruyu akla
getirmektedir.

Tablo 3. Arastirma Grubunun Baz1 Ozellikler1 Ve Cinsiyete Gore Dagihm

Cinsiyet
Erkek (n=182) Kadin (n=286) Toplam (n=468)
% % Sayi %

Yas gruplari
0-14 20.9 13.3 76 16.2
15-49 42.9 49.7 219 46.8
50-64 214 28.0 119 25.4
65 + 154 9.2 54 11.5%
Medeni durum ;
Bekar 28.1 241 124 26.3
Evli 64.3 63.0 297 63.5
Dul 6.6 12.9 47 10.2*
Egitim durumu
<=ilk 75.8 86.0 384 82.0
Orta ve iizeri 24.2 14.0 84 18.0*
Sigorta Durumu
Aktif sigortal 25.8 6.3 65 13.9
Aktif sigortali yakim 335 47.6 197 42.1
Emekli 324 4.5 72 154
Emekli yakim 6.6 332 107 229
Dul-Yetim, Maliilen Emekli 1.6 8.4 27 5.8%
Toplam 38.9 61.1 468 100.0

Ki-kare testi, * p<0.05

Tablo 4. Arastirma Grubunun Son Bir Y1l Igerisinde Cesitli Saghk Kuruluslarindan Yararlanma Durumu

Bagvuran Kisi (n=468)

n % Basvuru Sayis1  Bagvuru Ortalamast*
SSK Hastanesi 426 91.0 1753 3.75
Ozel Dr. ve Klinikler 130 27.8 253 0.54
Saglik Ocaklan 93 21.8 205 0.44
SSK Dispanseri 49 10.1 123 0.26
Fakiilte, Devlet Hastanesi 66 14.1 135 0.29
Isyeri Hekimi 12 2.6 29 0.06
Hig Bir Yer 18 3.9 - -
Toplam 2469 5.28

Bagvuru Ortalamasi= Bagvuru Say1s/468 seklinde hesapland:

Sonug ve Oneriler

Bu c¢alismada SSK Kayseri Hastanesi’ne
basvuranlarin SSK ve diger saghk kuruluslarindan

yilksek oranda yararlandiklarn  gosterilmektedir.
Bununla birlikte AG’nin sadece SSK Kayseri
Hastanesi’ne bir hafta stireyle bagvuranlardan
olusmast, elde edilen sonuglarin genellenmesine engel
olmakta ve bunun sonucunda bolge ya da ilke
genelinde SSK  mensuplarmin  gesitli saglik
kuruluslarindan ~ yararlanma  diizeyini  ortaya

¢ikarmada yetersiz kalmaktadir. Daha sonra yapilacak
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benzer ¢alismalarin, igyerlerinde ve is¢i /ig¢i emeklisi
ailelerin  yogun oldugu bolgelerde tekrarlanmass
uygun olacaktir,

SSK hastanelerinin fizik ve personel kapasitesinin
artirilmas1 ve kayitlarin diizenli tutulmasi geregi bu
¢aligma ile bir kez daha ortaya konmustur.

SSK’nmin, hem mensuplarmin saghk hizmetlerini
finanse etmesi hem de onlara saglik hizmeti sunmasi
gesitli elestirilere yol agmaktadir. Devlet Planlama
Teskilat’nin ~ bir  raporunda da  “SSK’nin
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sigortalilarma saghik hizmeti sunmasi, bir taraftan
hizmetten yararlananlarin tercih hakkmi siurlayarak
tilketici tatmininin yetersiz diizeyde kalmasina yol
acmakta diger taraftan ihtisas ve c¢agdas isletmecilik
gerektiren tedavi hizmeti sunumunda kaynaklarm
verimsiz  kullanilmasina yo! agmakta” oldugu
belirtilmektedir (9).

SSK dispanserlerinin, isyerlerinin yogun oldugu
bolgeler kadar is¢i ailelerinin oturdugu semtlere de
yapilmasi ve bu dispanserlerden SSK hastanelerine
sevk zinciri mekanizmasimn igletilmesi, SSK
hastanelerinin  ytiklini azaltacak bir baska onlem
olabilecektir.
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