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ARASTIRMA MAKALESI/ RESEARCH ARTICLE

KARS’TAN ERZURUM’A “TASIMALI SAGLIK”: BIR ALAN CALISMASI*
“BUSSED HEALTH” FROM KARS TO ERZURUM: A FIELD STUDY
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Bu caligmanmin amaci Kars’in saglik alaninda Erzurum’a olan bagimliliginin boyutlarini ortaya koymak ve Kars’tan
Erzurum’a gergeklesen tagimali saglik hizmetine dikkat ¢ekmektir. Arastirmanin evreni 2018 yili Kars il niifusunu olusturan
288.878 kisiden olugmaktadir. Evreni temsilen 450 6rnekleme ulasilmis ama gegerli 424 anket kullanilmustir. Bu ¢alismada
kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Veri toplama araci olarak da 56 soruluk bir anket formu kullanilmistir. Arastirma
sonuglarina gore Devlet Hastanesinden memnun olmayanlarin oram yaklasik %70 iken, bu oran Kafkas Universitesi (KAU)
Arastirma Hastanesi i¢in yaklasik %59, Dis Hastanesi i¢in yaklasik %50°dir. Katilimeilarin %76.7’si saglik hizmeti almak
i¢in 1-3 kez Erzurum’a gitmis ve %57.3’si ise Erzurum’da 301 TL ve {istii para harcamustir. Erzurum’da en ¢ok tercih edilen
polikliniklerin ise Dahiliye (%10.1), Goz hastaliklar1 (%9.9), Dis (%8.3), Cildiye (%8), ve Genel Cerrahi (%7.3) oldugu
gorilmistir. Katilimeilarin gelir diizeyi ile Erzurum’a gitme sikhigi (p=0.033<0.05) hastanede ortalama kalig siresi
(p=0.033<0.05), yapilan harcama diizeyi (p=0.000<0.05) ve konaklama imkani (p=0.000<0.05) arasinda anlaml1 bir iliski
bulunmustur. Buna gére gelir diizeyi artan insanlar Erzurum’a daha sik gitmekte, uzun sire kalmakta, daha fazla harcama
yapmakta ve daha konforlu konaklama imkanlarindan yararlanmaktalar. Devlet Hastanesinden (p=0.032<0.05) ve KAU
Arastirma Hastanesinden (p=0.016<0.05) memnuniyetsizlik arttikga Erzurum’a gitme sikliginda artis oldugu goériilmiistiir.
Ancak bu durum Dis Hastanesi igin (p=0.735>0.05) gecerli olmamistir. Ote yandan Kars’tan Erzurum’a giden kisilerin
Erzurum’da kalma siireleri ile orada yaptiklari harcama diizeyleri arasinda anlamli bir iliski (p=0.000<0.05) vardir.
Erzurum’da kalis siiresi uzadikga yapilan harcama miktar1 dogal olarak artis gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetlerinde Kalite, Erisim ve Degerlendirme, Saglik Calisanlari, Saglik Maliyetleri.
JEL Siniflandirma Kodlan: 114, 115,118, 119.
ABSTRACT

The aim of this study is to reveal the dimensions of Kars” dependence on Erzurum in the field of health and to draw attention
to the bussed health service from Kars to Erzurum. The universe of the research consists of 288.878 people who make up the
population of Kars in 2018. 450 samples were reached to represent the universe, but 424 valid questionnaires were used. In
this study, convenience sampling method was used. A questionnaire with 56 questions was used also as a data collection tool.
According to the result of research while the proportion of those who are dissatisfied with the State Hospital is about 70%,
this ratio is about 59% for the Kafkas University (KAU) Research Hospital and about 50% for the Dental Hospital. 76.7% of
the participants went to Erzurum 1-3 times to get health services, and 57.3% spent 301 TL or more in Erzurum. It was seen
that the most preferred polyclinics in Erzurum are Internal Medicine (10.1%), Ophthalmology (9.9%), Dental (8.3%),
Dermatology (8%), and General Surgery (7.3%). There was a significant difference between the income level of the
participants and the frequency of going to Erzurum (p=0.033<0.05), the average length of stay in hospital (p=0.033<0.05),
the level of expenditure (p=0.000<0.05) and accommodation (p=0.000<0.05) relationship has been found. According to this
people with an increased income level go to Erzurum more often, stay longer, spend more and benefit from more comfortable
accommodation such as hotels. As dissatisfaction from State Hospital (p=0.032<0.05) and from the KAU Research Hospital
(p=0.016<0.05), the frequency of going to Erzurum has increased. However, this did not apply to Dental Hospital
(p=0.735>0.05). On the other hand there is a significant relationship (p=0.000<0.05) between the stay time of people who
travel from Kars to Erzurum, and their spending levels in Erzurum. As the length of stay in Erzurum increases, the amount of
expenditure naturally increases.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

The aim of this study is to reveal the dimensions of Kars’ dependence on Erzurum in the field of health and to draw attention
to the bussed health service from Kars to Erzurum.

Design/methodology/approach:

The universe of the research consists of 288.878 people who make up the population of Kars in 2018. 450 samples were
reached to represent the universe, but 424 valid questionnaires were used. In this study, convenience sampling method was
used. A questionnaire with 56 questions was used also as a data collection tool.

Findings:

According to the result of research while the proportion of those who are dissatisfied with the State Hospital is about 70%,
this ratio is about 59% for the Kafkas University (KAU) Research Hospital and about 50% for the Dental Hospital. 76.7% of
the participants went to Erzurum 1-3 times to get health services, and 57.3% spent 301 TL or more in Erzurum. It was seen
that the most preferred polyclinics in Erzurum are Internal Medicine (10.1%), Ophthalmology (9.9%), Dental (8.3%),
Dermatology (8%), and General Surgery (7.3%). There was a significant difference between the income level of the
participants and the frequency of going to Erzurum (p=0.033<0.05), the average length of stay in hospital (p=0.033<0.05),
the level of expenditure (p=0.000<0.05) and accommodation (p=0.000<0.05) relationship has been found. According to this
people with an increased income level go to Erzurum more often, stay longer, spend more and benefit from more comfortable
accommodation such as hotels. As dissatisfaction from State Hospital (p=0.032<0.05) and from the KAU Research Hospital
(p=0.016<0.05), the frequency of going to Erzurum has increased. However, this did not apply to Dental Hospital
(p=0.735>0.05). On the other hand there is a significant relationship (p=0.000<0.05) between the stay time of people who
travel from Kars to Erzurum, and their spending levels in Erzurum. As the length of stay in Erzurum increases, the amount of
expenditure naturally increases.

Conclusion and Discussion:

Considering the investments made by the public in the field of health in Kars, it is seen that there are 2 hospitals in the city
center and 8 hospitals in total with the districts. Health indicators of Kars present a rather negative picture. People who are
faced with problems such as lack of technological machinery and equipment, especially the lack of specialist doctors, cannot
benefit from health services. Therefore, they have to go to Erzurum to get qualified health care. The majority of the
passengers on the buses departing from the city center every day consist of those who go to Erzurum for health services.
When the number of people traveling with their private vehicles is added, the gravity of the situation becomes clear. In fact,
this situation has even caused Kars to be in the national media with the headline “There is a hospital, there is no doctor. The
bussed health system”.
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1. GiRiS

Temel insan haklar1 baglaminda sosyal haklar igerisinde (ikinci kusak haklar) kendisine yer bulan saglik hakki,
dogustan kazanilan ve devredilemez ozelliklere sahiptir bir hak (Metin, 2017) olarak degerlendirilmektedir.
Saglik kavrami, toplumdaki tiim bireyleri ilgilendirdigi i¢in ¢ok fazla ilgi gérmekte ve {izerinde arastirmalar
yapilmaktadir. Giintimiizde buyUk bir sektor olarak karsimiza ¢ikan saglik hizmetleri tlke ekonomilerinin 6nemli
bir pargasi konumundadir (Kilig ve Oztiirk, 2006:57). Bu nedenle Tiirkiye’de, saglik hizmetlerinde etkinligin ve
kalitenin arttirllmasi igin ¢esitli planlama ¢alismalar1 yapilmaktadir (Tutar ve Kiling, 2007:31). Tirkiye’de
kaynak dagilimi bati bolgeleri lehine gelistigi icin dogudan batiya dogru gidildiginde saglik hizmetlerinin
etkinligi artmaktadir. Bu yiizden s6z konusu bolgelerdeki illerde hem kaynak yetersizligi hem de saglik
gostergelerinin diistikligii dikkat ¢cekmektedir (Karabulut ve Emsen, 2003:20). Tiirkiye’de saglik sektoriindeki
isletmelerin sayisinin hizli niifus artisini kargilamadigi gergegi (Tutar ve Kiling, 2007:32) gbz 6niine alindiginda
toplumun gelir dlzeyinin artmasiyla birlikte kisilerin daha iyi bir saglik hizmeti talebinde de artis olmasi
kagmilmazdir. S6z konusu bu hizmetin karsilanmadigi durumlarda bireyler bulunduklar1 yerlesim yerlerinden bu
hizmetten yararlanabilecegi baska yerlere gitmekte hatta daha biiyiik kentlere go¢ edebilmektedirler. Tiirkiye’nin
Dogusunda bulunan Kars ili bu anlamda 6nemli bir drnek teskil etmektedir. Zira Kars 6zelinde yapilan bazi
caligmalarda (Polat, 2007; Ozyakisir, 2013) kentte yasanan gociin nedenleri arasmnda saglik alanindaki
yetersizliklerin ilk siralarda oldugu goriilmektedir. Bu nedenle g¢alisma; Kars’ta saglik sorunlar1 yasayan
bireylerin saglik hizmetlerinden 6tiirlii Erzurum’daki saglik kurumlara olan bagimhiliklarmimn iktisadi analizinin
ortaya cikarilmasi ve elde edilen veriler 1s13imda Kars ilindeki saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi hususunda
yapilacak olan c¢aligmalara veri tabani olusturmayr amaglamaktadir. Ayrica saglik hizmetlerinde tiiketici
talebinin dnceden bilinememesi biiyiik bir sorun teskil ettigi igin, caligmada kismen de olsa bu soruna ¢dziim
iiretme noktasinda atilacak adimlara dikkat ¢ekilmektedir.

2. KARS iLINDE SAGLIK: MEVCUT DURUM ANALIZi

Kars kent merkezinde saglik alaninda hélihazirda 2 tane hastane hizmet vermektedir. Bunlar, Saglik
Bakanlig1’na bagl Kars Harakani Devlet Hastanesi ile Kafkas Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesidir.
Bunlarm yan1 sira yine Saghk Bakanligi'na bagh Kars Agiz ve Dis Sagligi Merkezi bulunmaktadir. Ilgelerle
birlikte kent genelinde hizmet veren kurumlarin yillar itibariyle sayilar1 Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1. Kars’ta Saglhik Personeli Sayisi

Uzman Pratisyen Asistan Toplam Dis
Yil Hekim Hekim Hekim Hekim Hekimi Eczaci Hemsire Ebe Diger
2009 129 131 19 279 30 40 291 265 296
2010 144 168 18 330 36 43 308 254 323
2011 190 159 15 364 37 42 357 287 362
2012 208 162 47 417 34 54 439 298 324
2013 224 148 54 426 52 60 458 320 529
2014 229 157 56 442 46 58 463 314 518
2015 214 184 56 454 41 53 460 294 494
2016 209 194 60 463 39 54 442 259 458
2017 223 213 43 479 37 55 508 268 605
2018 193 179 39 411 50 67 569 288 585
2019 205 256 47 508 50 69 623 290 630

Kaynak: TUIK, 2020

Tablo 1’e gore Kars’ta yaklasik son 10 yillik siiregte hekim sayisinda kismi bir artig goriiliirken uzman hekim
sayisindan ziyade Ozellikle asistan ve pratisyen hekim sayisindaki artig dikkat ¢ekmektedir. Bu durum hali
hazirda Kars kamuoyunda “Kars’a hep pratisyen veya asistan hekim geliyor, uzmanlar burada durmuyor”
seklinde bir algiya yol agmaktadir. Ancak gelen personelin uzun siire burada kalmay tercih etmemesi ve genel
saglik altyapisindaki yetersizliklerden dolayr rakamlardaki bu olumlu durum ne yazik ki saglik hizmetine
yansimamaktadir. Dolayisiyla Kars’in saglik alaninda Erzurum’a ciddi anlamda bagimli bir konumda oldugunu
sOylemek mimkind(r.
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Tablo 2. Kars’ta Hastane ve Hastane Yatak Sayisi

Yil Hastane Sayisi Hastane Yatak Sayisi
Saglik  Universite  Diger Toplam Saglik Universite  Diger  Toplam  Yiiz bin Kisi
Bakanlig1 Kamu* Hastane Bakanligi Kamu* Yatak Basma
Sayisi Sayis1 Toplam
Hastane Yatak

Sayisi
2009 5 1 1 7 441 100 116 657 214
2010 5 1 1 7 441 60 116 617 204
2011 5 1 1 7 461 60 50 571 187
2012 5 1 1 7 474 233 50 757 248
2013 5 1 1 7 489 233 50 772 257
2014 5 1 1 7 489 233 50 772 260
2015 7 1 1 9 463 264 35 762 260
2016 7 1 - 8 493 233 - 726 251
2017 7 1 - 8 493 275 - 768 267
2018 7 1 - 8 463 275 - 738 255
2019 7 1 - 8 468 275 - 743 260

Kaynak: TUIK, 2021 *Askeri hastane (2016 yilinda Milli Savunma Bakanligina bagli hastaneler Saghk Bakanligma
devredilmis olup 2016-2019 yillar1 arasinda Saglik Bakanlig1 rakamlarina dahil edilmistir)

Tablo 2’ye gore Kars’ta Saghk Bakanligi’na bagli 7 hastane ve Kafkas Universitesi biinyesinde hizmet veren
Arastirma Hastanesi olmak iizere toplam 8 hastane mevcuttur. Hastane yatak sayilarina bakildiginda Saglik
Bakanligi’'na bagli hastanelerde son on yillik siirecte yatak sayisinin 500°tn altinda seyrettigi bu karsilik
Universite hastanesinde 2009’da 100 olan yatak sayisinin 2019°da 275’e yiikseldigi goriilmektedir. Toplam
yatak sayis1 2013 ve 2014’te en yiiksek sayiya (772) ulasmakla birlikte 2019°da 743’e kadar gerilemistir. YUz
bin kisi bagina diisen toplam hastane yatak sayis1 2009°da 214 iken 2019°da 260’a yiikselmistir.

3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirmanin temel amaci Kars’ta saglik sektoriiniin meveut durumu baglaminda yasanan sorunlari ortaya
koymak ve Kars-Erzurum hattinda tagimali bir bicimde yiiriitillen saglik hizmetine dikkat ¢ekmektir. Arastirma,
temel insan hakki olan saglik hakkinin kullaniminda yasanan sorunlarin ortaya cikarilmasini amag edindigi i¢in
onem arz etmektedir. Arastirmay1 6nemli kilan bagka bir boyut ise Kars’in Sosyo-Ekonomik Gelismislik Endeksi
(SEGE) siralamasinda 81 il arasinda 68. sirada yer almasindan (Uziimcii ve Ozyakisir, 2013) kaynakli olarak
saglik basta olmak fizere pek ¢ok gostergede geri kalmis olmasidir. Bu nedenle hastalarin biiyiik boliimii
Erzurum’a giini birlik veya daha fazla siireyle gitmek zorunda kalmaktadirlar. Kars’ta ©zel hastanenin
olmamasi, uzman doktor ve teknolojik alt yapinin yetersizligi gibi sebeplerle Kars-Erzurum arasinda adeta
tasimali bir saglik sistemi ortaya ¢ikmistir. Bu durum Kars’ta yasayan bireyler i¢in hem zaman kaybi (hatta kimi
zaman can kaybi1) hem de 6nemli bir maddi kayip anlami tagimaktadir. S6z konusu bu olumsuz tablonun tersine
cevrilmesi icin somut adimlarin atilmasi1 gerekmektedir. Tam da bu noktada arastirmada elde edilen bulgularin
ilgili kurum ve kisilere bir yol haritas1 sunacag diisiiniilmektedir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Kars’in (ilge, belde ve kdyler) tamamini kapsamaktadir. Bunun igin anket formu arastirmanin
yapildigr Kars kent merkezindeki hastanelerde saglik hizmetinden faydalanan kisilerce doldurulmustur.
Anketlerin bilyiilk boliimii hastanelerde sira bekleyen veya yatan hastalara uygulandigi icin dogrudan saglik
hizmetinden faydalanan kisilerin se¢ilmesine dikkat edilmistir. Bununla birlikte arastirmada bazi kisitlar s6z
konusudur: Ilce ve koylerde yasayanlar zaten kent merkezindeki hastanelere geldigi icin buralara ayrica
gidilmesine gerek goriilmemistir. Tkincisi; arastirmanin temel hedefinden sapmamast igin saglik hizmetini veren
doktor, hemsire vb. personel yerine dogrudan bu hizmetten faydalanan kisilerle smirli tutulmasi uygun
goriilmiigtiir. Aragtirmanin evreni 2018 yili Kars il niifusunu olusturan 288.878 kisiden olusmaktadir. S6z
konusu evreni temsilen toplamda 450 6rneklem ile gerceklestirilen ¢alismada, gegerli olan 424 6rnekleme ait
anket kullanilmistir. Anket uygulanan &rneklemin yeterli oldugu ve evreni anlamli bir sekilde temsil ettigi
varsayllmaktadir. Aragtrmada tesadifi (olasilikli) olmayan Ornekleme yontemlerinden biri olan kolayda
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ornekleme yontemi veya uygun ornekleme kullanilmigtir. Sosyal bilimlerde en yaygin kullanilan 6rnekleme
tirlerinden biri olan uygun Orneklemede; katilimcilar kolay ulasilabilir, uygun ve goniillii bireylerden
secilmektedir. Arastirmacinin hedef evrenden 6rneklemini olusturmak igin ulasabilecegi en kolay unsurlara
yonelmesini saglayan bu yontem, arastirmacilarin biiyiik cogunlugunca tercih edilmektedir (Ozen ve Giil, 2007;
Baydar, Giil ve Akgil, 2007; Gravetter ve Forzano, 2012; Basaran, 2017; Baltac1, 2018). Ote yandan arastirmada
kullanilan 6rneklem o= 0.05 hata pay1 ve % 95 giivenirlilik seviyesinde ilgili evreni yeterince temsil etmektedir
(Altumsik, 2010; Lorcu, 2015: 20).

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirma verilerinin elde edilmesinde yiiz yiize anket teknigi kullanilmistir. Toplamda 56 sorunun yer aldig:
anket formunda; ilk 22 soru, katilimcilarin sosyo-ekonomik durumu ile Kars ve Erzurum’daki saglik
hizmetlerinden yararlanma boyutlarini dlgmeye doniiktiir. Devamindaki 16 soru hastanelerle ilgili, son 18 soru
ise doktor ve hemsirelerle ilgili degerlendirmelerin yer aldigi sorulardir. Arastirma bulgularindan elde edilen
veriler SPSS 20.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Calismada nicel arastirma ydntemi baglaminda
betimsel veri analizi yapilmig ve yizde (%) analizi ile degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olup
olmadigmi test etmeye yonelik ortalama analizleri kullanilmistir. Kullanilan 6lgek igin; hem giivenlik ve
gecerliligi daha once test edilmis saha ¢alismalarindan (Zerenler, 2007; Kidak vd., 2015) faydalanilmis hem de
ilgili literatiir ve konu amac1 baglaminda Kars’n kosullaria 6zgii bazi ilave ifadeler eklenmistir. Buna gére son
sekli verilen dlgekte yer alan 34 ifadenin toplam giivenirligi 0.959 (Cronbach’s Alpha) olarak hesaplanmustir.
Oldukea yiiksek olan bu deger, kullanilan dlgegin giivenirliligini ortaya koymasi agisindan dikkat cekicidir.
Nitekim giivenirlik katsayisi a > 0,9 Miikkemmel (Stephanie, 2019) olarak degerlendirilmektedir.

4. BULGULAR

Aragtirma bulgulari, katilimcilarin demografik 6zelliklerinin yani sira, yasadiklart mekan, istihdam durumlari,
evliliklerin gergeklesme sekli, sosyal dislanma, hanedeki niifus gibi birtakim basliklar altinda analiz
edilmektedir.

Tablo 3. Katihmeilarin Sosyo-Ekonomik Durumlarina Gore Dagilimi

Degisken N %

Cinsiyet

Kadin 246 58.0
Erkek 178 42.0
Medeni Durum

Evli 258 60.8
Bekar 166 39.2
Yas

18-25 arasi 107 25.2
26-35 arasi 161 38.0
36-45 arasi 101 23.8
46-60 aras1 a7 11.1
61 ve (sti 8 1.9
Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 8 1.9
flkokul 62 14.6
Ortaokul 53 125
Lise 98 23.1
Universite 198 46.7
Okul terk 5 1.2
Meslek

Memur 93 21.9
Isci 80 18.9
Serbest meslek 54 12.7
Ev hanim 104 245
Emekli 18 4.2
Issiz 36 8.5
Diger 39 9.2
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Hanede yasayan Kkisi sayis1
1

6 1.4
2 50 11.8
3 86 20.3
4 128 30.2
5 ve Ustl 154 36.3
Sosyal giivence tiiri
Yok 48 11.3
SGK 263 62.0
Bag-kur 28 6.6
Emekli sandig1 49 11.6
Yesil kart 31 7.3
GSS 5 1.2
Ailenizin ayhk geliri
1000 TL ve alt1 16 3.8
1001 TL-2000TL arast 33 7.8
2001 TL- 3000TL arast 141 33.3
3001 TL-5000TL arasi 157 37.0
5001 TL ve Usti 77 18.2
Toplam 424 100.0

Tablo 3’e gore biiyiik cogunlugunun 35 yas alt1 oldugu goriilen katilimeilarin yaklagik yarisinin egitim diizeyinin
tiniversite olmasi dikkat g¢ekicidir. Meslek olarak da memur ve ev hanimi sayisinin oldukca 6ne ¢iktigi
goriilmektedir. Bununla birlikte hanede yasayan kisi sayisinin 4 ve istii oldugu katilimer oraninin neredeyse
%70’lere yakin seyretmesi ve gelir diizeyi 2000-5000 TL arasinda olan katilimer oraninin %70’lerde seyretmesi
dikkat cekicidir.

Tablo 4. Katilimeilarin Saglik Sorununun Olup Olmadigina Gére Dagilimi

Saghk sorunu N %

Var 266 62.7
Yok 158 37.3
Toplam 424 100.0

Tablo 4’e gore katilimcilarm énemli bir b6lumindn herhangi bir saglik sorunu oldugu goériilmektedir.

Tablo 5. Katihmeilarin Kars’ta Son Bir Y1l i¢cinde Bagvurduklar Polikliniklere Gore Dagilim

Poliklinik Ad1 N %

Acil Servis 186 43.9
Dabhiliye (i¢c Hastaliklarr) 174 414
Dis 132 31.1
Goz Hastahklarn 115 27.1
Cildiye 105 24.8
Kadin Hastaliklar: ve Dogum 96 22.6
Kulak Burun Bogaz 95 22.4
Aile Hekimi 91 215
Genel Cerrahi 90 21.2
Ortopedi ve Travmatoloji 76 17.9
Gogiis Hastaliklar 64 15.1
Kardiyoloji 62 14.6
Kalp Damar Cerrabhisi 56 13.2
Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: 52 12.3
Noroloji 49 11.6
Uroloji 46 10.8
Enfeksiyon Hastahiklar 43 10.1
Cocuk Cerrahisi 38 9.0

Psikiyatri 33 7.8

Fizik tedavi ve Rehabilitasyon 29 6.8

Beyin ve Omurilik Cerrahisi 29 6.8

Radyoloji 27 6.4
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Tibbi Biyokimya 26 6.1
Hemodiyaliz 8 1.9
Hematoloji 6 1.4
Nefroloji 6 14
Tibbi Parazitoloji ve Patoloji 5 1.2
Endokrinoloji ve Metabolizma H. 5 12
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 4 0.9
Tibbi Mikrobiyoloji 4 0.9

Tablo 5’e gore acil servis hari¢ katilimcilarin en gok bagvurduklari ilk dort poliklinik sirasiyla; dahiliye, dis, g6z
ve cildiyedir. Bu polikliniklerin Tablo 12’de yer alan Erzurum’da en son gidilen ilk dért poliklinikle ayni olmasi
dikkat cekicidir.

Tablo 6. Katihmeilarin Kars’taki Hastanelerin Saghk Hizmetinden Memnuniyet Derecelerine Gore
Dagihm

Memnuniyet Diizeyi Harakani Devlet Hastanesi KAU Arastirma Hastanesi Dis Hastanesi
Kesinlikle Memnunum 4.0 4.5 4.2
Memnunum 16.3 241 30.9
Kararsizzm 10.1 13.0 15.3
Memnun Degilim 33.8 25.9 17.9
Kesinlikle Memnun Degilim 35.8 32.5 31.7

Tablo 6’da memnun degilim ve kesinlikle memnun degilim kategorilerinin toplami dikkate alindiginda Kars’taki
hastanelerden alinan saglik hizmetinden ciddi anlamda bir memnuniyetsizlik oldugu goriilmektedir. Buna gére
yasanan memnuniyetsizlikte ilk sirada Harakani Devlet Hastanesi, ikinci sirada KAU Arastirma Hastanesi ve
ticlincii sirada ise Dis Hastanesi yer almaktadir.

Tablo 7. Katilimeilarin son bir yil iginde herhangi bir saglik hizmeti i¢in Erzurum’a gidislerine gore dagilimi

Erzurum’a gidis sayisi N %
1-3 kez 325 76.7
4-7 Kkez 66 15.6
8-10 kez 19 4.5
11 ve st 14 33
Toplam 424 100.0

Tablo 7°ye gore katilimcilarm biiyiik bir boliimii son bir yilda en az 1 ila 3 kez Erzurum’a gittiklerini ifade
etmislerdir.

Tablo 8. Katihmeilarin Erzurum’a Gitmek icin Kullandiklar1 Araca Gére Dagihm

Erzurum’a gidis icin kullanilan arag N %
Otobdis 236 55.7
Ozel arag 163 38.4
Tren 15 35
Ambulans 10 24
Toplam 424 100.0

Tablo 8’e gére Erzurum’a saglik hizmeti almak i¢in giden katilimcilarin yarisindan fazlasi otobisle, yaklagik
%40°1 kendi araciyla ve geriye kalan ¢ok az kisi de tren ve ambulansla gittiklerini ifade etmislerdir.

103



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalari Dergisi, Yil: 2022, Cilt: 4, Sayi: 1, Sayfa: 97-112.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2022, Volume: 4, No: 1, Page: 97-112.

E-ISSN: 2667-8217

Tablo 9. Katihmeilarin Erzurum’da Kaldiklari Siirelere Gore Dagihim

Erzurum’da kalinan giin sayisi %
Gunubirlik gittim 238 56.1
1-5gln 157 37.0
1-3 hafta 23 54
1 ay ve Ustu 6 14
Toplam 424 100.0

Tablo 9’a gore katilimceilarin yarisindan fazlasi Erzurum’a giiniibirlik gittiklerini belirtirken, yaklagik %40°1 1 ila
5 giin, geri kalan ¢ok az kisi de 1-3 hafta ve 1 aydan fazla bir zaman Erzurum’da kaldiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 10. Katihmcilarin Erzurum’da Yaptiklar1 Harcama Miktarina Gore Dagilim

Erzurum’da yapilan harcama tutan N %
100 TL ve alt1 6 14
101 TL-150TI 24 5.7
151TL-200TL 50 11.8
201TL-300TL 101 23.8
301 TL ve Gstu 243 57.3
Toplam 424 100.0

Tablo 10’a gore katilimeilarm yaklasik %60’inm Erzurum’da 300 liradan fazla bir harcama gergeklestirdikleri
gorulmektedir. Ayrica tablodaki verilere dikkatle bakildiginda katilimcilarin neredeyse %93’tiniin en az 150
liranin istiinde bir harcama yaptiklart agikca goriilebilmektedir.

Tablo 11. Katihmeilarin Erzurum’da Konaklama imkanma Gore Dagilimm

Erzurum’da konaklama N %

Diger (Giinii birlik vd.) 172 40.6
Hastane 102 24.1
Akraba evi 76 17.9
Otel 74 175
Toplam 424 100.0

Tablo 11’e gore neredeyse her dort katilimcidan birinin hastanede konakladigi, bazilarmm akraba evinde
bazilarinin ise otelde konakladigi goriilmektedir. Yapilan goriismelerde “diger” secenegini isaretleyen
katithmcilarin 6nemli bir kismmin Erzurum’a glnubirlik gidip geldigini ve bir kisminin da 6zellikle hava
sartlarinin iyi oldugu dénemlerde kendi araglarinda geceyi gecirdikleri dile getirilmistir.
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Poliklinik Ad1 N %
Dahiliye (i¢ Hastalklarr) 43 10.1
Goz Hastahklar: 42 9.9
Dis 35 8.3
Cildiye 34 8.0
Genel Cerrahi 31 7.3
Ortopedi ve Travmatoloji 29 6.8
KBB 29 6.8
Kadin Hastahklar1 ve Dogum 26 6.1
Kalp Damar Cerrabhisi 20 4.7
Gogiis Hastahklan 18 4.2
Uroloji 17 4.0
Cocuk Saghgi ve Hastalhiklar 16 3.8
Kardiyoloji 16 3.8
Noroloji 16 3.8
Enfeksiyon Hastahklan 14 3.3
Beyin ve Omurilik Cerrabhisi 13 3.1
Cocuk Cerrabhisi 9 2.1
Fizik tedavi ve Rehabilitasyon 7 1.7
Nefroloji 3 0.7
Psikiyatri 2 0.5
Hemodiyaliz 2 0.5
Hematoloji 1 0.2
Radyoloji 1 0.2
Toplam 424 100.0

Tablo 12’ye gore katilimcilarin Erzurum’da en ¢ok bagvurduklar ilk dort poliklinigin sirasiyla; Dahiliye, GOz
hastaliklari, Dis ve Cildiye oldugu goriilmektedir. Bu verilerin Tablo 5’teki Kars’ta en ¢ok bagvurulan poliklinik
verileriyle biiyiik dlciide ortiistiigl acikca goriilmektedir.

Tablo 13. Katilimeilarin Erzurum’daki hastaneleri tercih etme gerekgelerinin 6nem sirasina gore dagilimi

Onem Diizeyi

O wWN P

Kars’ta uzman doktor eksikligi

Kars’ta tedavi, tahlil ve ameliyat i¢in gerekli makine ve cihaz eksikligi

Kars’ta bagvuracagim brangin yoklugu

Kars’ta 6zel muayene eksikligi

Kars’ta saglik personelinin ilgisizligi

Tablo 13’e gore katilimcilarin Erzurum’daki hastaneleri tercih etme gerekgeleri sirasiyla; Kars’ta uzman doktor
eksikligi, tedavi, tahlil ve ameliyat i¢in gerekli makine ve cihaz eksikligi, bagvurulan brangin yoklugu, 6zel
muayene eksikligi ve saglik personelinin ilgisizligidir.

Tablo 14. Katihmcilarin Erzurum’da (Yolda Ve/Ya Hastanede) Bir Yakinlarim Kaybetmelerine Gore

Dagihim

Yolda velya Hastanede Olim N %
Evet. Yolda 6ldu 17 60.7
Evet. Hastanede 6ldu 11 39.3
Toplam 28 100.0

Tablo 14’e gore katilimcilardan 28’i Erzurum’da bir yakinmi kaybettigini dile getirirmistir. Olen yakinlarin
yaklasik %40’ mnn hastanede 61diigii geri kalan %60’1inin da Erzurum’a varmadan yolda 6ldiigii ifade edilmistir.
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Tablo 15. Katihmeilarin Olen Yakinlarimi Kars’a Getirme imkanina Gére Dagilim

Olen yakim Kars’a getirme imkam N %

Kendi imkinimla 17 60.7
Devlet imkaniyla iicretsiz 11 39.3
Toplam 28 100.0

Tablo 15°teki veriler bir 6nceki tablonun devami olarak yorumlanabilir. Buna gére katilimcilarin %60°tan fazlas
cenazelerini (yolda 6len yakinlarini) kendi imkanlariyla, yaklasik %401 da devlet imkéanlariyla (hastanede 6len
yakinlarini) iicretsiz bir sekilde Kars’a getirdiklerini ifade etmislerdir. Ote yandan s6z konusu 6len yakinlarin
hastaliklarina dair verilere asagidaki tabloda yer verilmistir.

Tablo 16. Katihmeilarin Olen Yakinlarinin Hastaliklarina Gére Dagilim

Hastalik Adi N %
Kalp Krizi 13 46.4
Kanser 7 25.0
Behget Hastali1 1 3.6
Beyin Kanamas1 1 3.6
Bobrek Hastasi 1 3.6
Fitik 1 3.6
Kaza 1 3.6
Nefes Darlig 1 3.6
Sartlik 1 3.6
Seker Hastasi 1 3.6
Toplam 28 100.0

Tablo 16’ya gore Erzurum yolunda veya Erzurum’daki hastanelerde 6len 28 kisinin 6lim sebepleri arasinda en
dikkat cekici olanlar; kalp krizi ve kanser olmustur. Geriye kalan 6lim sebeplerinin ise tabloda yer verilen gesitli
hastaliklar oldugu dile getirilmistir.

Tablo 17. Kars’ta Saghkla ilgili Atilmasi Gereken En Onemli Bes Adima Gore Dagilim

Onem Siras1  Atilmasi gereken adim %

1 Deneyimli doktor ve personel olmali 63.9
2 Hastalara kars1 ilgili, anlayisli ve nazik olunmali 50.2
3 Hastaneler temiz olmali 40.8
4 Hastanelerdeki modern cihaz ve makine sayilar artirilmali 217
5 Hastanedeki poliklinik say1s1 artirilmali 14.6

Birden fazla segenegin isaretlendigi bu soruda Kars’ta saglikla ilgili atilmasi gereken en 6nemli bes adim dile
getirilmistir. Buna gore ilk sirada ve énemli bir oranda deneyimli saglik personeli yer alirken digerleri sirasiyla;
personelin hastalara yonelik tutumu, hastanenin temizligi, modern cihaz-ekipman sayisinin arttirilmasi ve
poliklinik sayisinin arttirilmasi olmustur.
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Tablo 18. Katihmeilarin Kars’taki Hastanelerle ilgili ifadelere Katihm Diizeylerine Gore Dagilim

= = E 5
Bt
£tz £ i £ EE
n = =) ] ~— n =
ifade ¥ 3 > > > ¥ =
Kars’taki hastanelere giiven duyulmaktadir 2.8 13.2 16.7 36.3 30.8
Kars’taki hastaneler genel olarak temizdir 17 104 9.9 34.2 43.9
Kars’taki hastanelere ulasim kolaydir 11.8 46.7 14.9 13.9 12.7
Kars’taki hastaneler modern cihazlara sahiptir 3.1 13.9 245 28.3 30.2
Kars’taki hastanelerde laboratuvar ve diger tibbi hizmetlerden 3.8 17.7 21.0 30.2 27.4
kolayca yararlanma imkam vardir
Kars’taki hastanelerde hastalifin tammlanmasi i¢in tiim tetkik, 2.1 13.7 19.3 325 32.3
analiz ve degerlendirmeler dogru yapilmaktadir
Kars’taki hastaneler 6nceki hastalar tarafindan tavsiye 3.8 7.3 12.5 30.9 455
edilmektedir
Kars’taki hastanelerde muayene olabilmek i¢in beklenilen siire 5.2 14.9 16.5 30.4 33.0
makul dizeydedir
Kars’taki hastanelerde kantin fiyatlar1 uygundur 6.6 10.1 14.9 241 443
Kars’taki hastanelerde yemekler lezzetli ve cesitlidir 9.4 14.9 22.9 243 28.5
Kars’taki hastanelerde kayit islemleri kolay ve hizhidir 4.2 18.2 151 28.5 34.0
Kars’taki hastaneler, hizmetlerini vaat ettikleri zamanda 3.3 15.8 19.3 31.6 30.0
saglamaktadirlar
Kars’taki hastanelerde hastahgin iyilesmesi icin gerekli ve dogru 3.5 14.4 19.3 321 30.7
tedavi alinmaktadir.
Kars’taki hastanelerde basvurulan poliklinigin, hastahg 3.5 16.5 16.5 33.7 29.7
iyilestirebilmesine inan¢ duyulmaktadir
Hastane calisanlar hastalarina beklenen Kkisisel ilgiyi 21 13.0 151 31.4 38.4
gostermektedirler
Hastalarin problemi oldugu zaman, hastane calisanlari onlara 3.3 13.4 10.8 28.5 43.9

kars1 anlayish ve rahatlatici davramirlar

Tablo 18°de yer alan ifadelerle ilgili dikkat ceken detaylar1 sdyle dzetlemek miimkiindiir: Oncelikle “Kars 'taki
hastanelere ulasim kolaydir” ifadesine katilim derecesine bakildiginda katilimcilarin hastanelere ulagim
konusunda sorun yasamadiklari sdylenebilir. Ancak “Kars’taki hastaneler genel olarak temizdir” ifadesine
verilen cevaplarda temizlik konusunda ciddi bir sorun oldugu agik¢a goriilmektedir. Ayni sekilde “Kars taki
hastaneler dnceki hastalar tarafindan tavsiye edilmektedir” ve “Hastalarin problemi oldugu zaman, hastane
calisanlart onlara karst anlayish ve rahatlatict davramrlar” ifadelerine katilim derecelerine bakildiginda
Kars’taki hastanelerin onceki hastalar tarafindan bagkalarina tavsiye edilmek istenmedigi ve personelin tutumu
konusunda ciddi anlamda bir memnuniyetsizlik yasandigi sylenebilir. Bununla birlikte hastane calisanlarina
yonelik memnuniyetsizlik “Hastane ¢alisanlart hastalarina beklenen kisisel ilgiyi gostermektedirler” ifadesinde
de acikea dile getirilmistir.

Ote yandan “Kars taki hastanelere giiven duyulmaktadir” ve “Kars taki hastanelerde hastahgin tammlanmas
icin tiim tetkik, analiz ve degerlendirmeler dogru yapilmaktadr” ifadelerine katilim dereceleri ciddi bir
giivensizlik sorununa isaret etmektedir. Bu oranlar hem Kars’taki hastanelere hem de bu hastanelerde yapilan
tetkik ve analizlere giiven diizeyinin oldukga diisiik oldugunu gdstermesi acisindan son derece ¢arpicidir.

Tablo 19. Katilimeilarin Kars’taki hastane personeliyle (doktor ve hemsire) ilgili ifadelere katilim diizeylerine
gore dagilim
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Bt

Ifade g _? :? E TE g E

vE 2 Y 2 ¥ 5
Doktorlarin kontrolleri diizenli ve yeterlidir 3.3 19.3 215 31.4 245
Doktorlara giiven duyulmaktadir 3.3 19.8 20.5 29.7 26.7
Doktorlar saygili, nazik ve anlayishdirlar 4.7 23.8 16.3 34.4 20.8
Doktorlarla goriisme kolayh@ vardir 3.5 27.6 15.8 29.5 23.6
Doktorlar ilgi ve yakinhk gostermektedirler 52 222 15.6 325 245
Tabhlil sonuclarim doktora gosterebilme kolayhi@ vardir 59 325 10.8 29.2 215
Tabhlil ve tedavinin dogru yapildigina giiven duyulmaktadir 4.0 16.3 19.8 28.1 31.8
Doktorlar hastalarini dinlemek icin yeterince zaman ayirir 24 215 13.4 344 28.3
Doktorlarin uygulanan tedavi, tetkikler, ilaglar ve hastalik 3.8 14.2 20.0 30.9 311
hakkinda bilgilendirmeleri yeterli ve tatmin edicidir
Hemsirelerin ila¢c dagitimlan diizenlidir 4.7 30.0 23.3 22.9 19.1
Personel iyi, temiz giyimli ve dlizglin goriiniisliidiir 5.7 33.7 17.2 245 18.9
Hemsirelere ulasma kolayhig: vardir 4.2 30.2 16.7 27.8 21.0
Hemsireler saygili, nazik ve anlayishdirlar 4.2 17.9 11.6 34.7 31.6
Hemsireler, hastalarina ilgi ve yakinlik gostermektedirler 35 175 15.6 311 32.3
Hemsirelerin verdikleri bilgiler yeterli ve tatmin edicidir 3.5 21.0 19.1 28.1 28.3
Gorevli personel isiyle ilgili, nazik ve yardimseverdir 3.3 17.9 13.9 311 33.7
Hemsirelerin hastalar kontrolleri ve bakimlar yeterlidir 4.2 20.8 20.3 28.5 26.2
Hemsirelerin hastalarla iletisiminde sorun yoktur 4.7 17.5 9.2 32.8 35.8

Tablo 19’a gore katilmcilarin memnuniyet diizeyinin doktorlardan hemsirelere dogru gidildikge diistigi
goriilmektedir. Hemsirelerle ilgili ifadelere katilim derecelerine bakildiginda (“katilmiyorum” ve “kesinlikle
katilmiyorum” toplami) hemsirelere yonelik ciddi bir memnuniyetsizlik oldugu agik¢a goriilmektedir. Bununla
birlikte katilimcilarin hemsirelere yonelik memnuniyet diizeylerinin en yiiksek oldugu ifade ise “Hemsirelerin
ilag dagitimlar diizenlidir” ifadesidir. Hemsirelere yonelik %70’lere varan genel memnuniyetsizlik diizeyine
ragmen bu oranin doktorlar cephesinde %50’lere kadar gerilemesi dikkat cekicidir.

Ote yandan arastirmada kullanilan degiskenler arasinda istatistiki olarak anlamh bir iliskinin olup olmadig
asagidaki tablolarda sunulmaktadir. Burada degiskenlere ait (p) degerlerine bakilarak bu p degerlerinin
belirlenen 6nem diizeyinden (a=0.05) kiiciik olup olmadigi tespit edilmistir. Zira (p<0.05) olmasi halinde
istatistiki bakimdan anlamli bir iliskinin s6z konusu olacag1 sonucuna varilmaktadir.

Tablo 20. Hanenin gelir diizeyi ile baz1 degiskenler arasindaki iliski

Degiskenler X2 df p
Herhangi bir saglik sorununuz var nm? 32.615 4 0.000
Son 1 yil icinde herhangi bir saghk hizmeti i¢cin ka¢ kez Erzurum’a gittiniz. 22.436 12 0.033
Erzurum’da saghk hizmeti kapsaminda ortalama kac giin kaldiniz? 26.199 12 0.010
Erzurum’da (ilag, tibbi malzeme, ulasim, konaklama, yemek vb.) ne kadar harcama 51.592 16  0.000
yaptimiz?

Hastane icin Erzurum’da kaldiysamz nerede konakladiniz? 67.933 12 0.000

Tablo 20°deki degerlere gore hanenin gelir diizeyi ile saglik sorunu arasinda (p=0.000<0.05) anlamli bir iligki
sz konusudur. Yani gelir durumu bir diizey arttikga, herhangi bir saglik sorununuz var mi? sorusuna var
diyenlerden yok diyenlere dogru bir kayma s6z konusudur. Ayrica gelir diizeyi arttikca son 1 il iginde
Erzurum’a gitme sikliginin da arttig1 dolayisiyla istatistiksel olarak anlamli (p=0.033<0.05) bir iliskinin oldugu
sOylenebilir. Ayn1 sekilde gelir diizeyi ile Erzurum’da ortalama kalig siiresi (p=0.033<0.05), yapilan harcama
diizeyi (p=0.000<0.05) ve konaklama imkan1 (p=0.000<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski s6z
konusudur. Yani kisilerin gelir diizeyi arttikga hastanede konaklama yerine otel gibi daha konforlu bir
konaklama imkanim tercih ettikleri sdylenebilir.

Bir diger onemli degisken de katilimcilarin egitim diizeyidir. Gelir diizeyinde oldugu gibi egitim diizeyi bir
diizey arttikca, anket formunda herhangi bir saghk sorununuz var mi? sorusuna var diyenlerden yok diyenlere
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dogru bir kayma séz konusudur. Bu durum egitimli bireylerin sagliklarina daha fazla 6énem vermeleriyle ve
saglik konusunda nispeten daha bilingli olmalariyla agiklanabilir. Ancak saglik sorunu olanlar arasinda sagliga
verilen 6nem diizeyine bagli olarak egitim diizeyleriyle dogru orantili bir sekilde Erzurum’a gitme sikliginda
artig goriilmektedir. Dolayisiyla egitim diizeyi ile Erzurum’a gitme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
(p=0.028<0.05) bir iliskinin oldugunu sdéylemek miimkiindiir. Yani egitim durumu okur-yazar degil diizeyinden,
ilkokul diizeyine dogru arttikga Erzurum’a gitme sikhigi da 1-3 kez diizeyinden 4-7 kez diizeyine dogru artis
gostermektedir.

Tablo 21. Egitim diizeyi ile baz1 degiskenler arasindaki iliski

Egitim Diizeyinin Etkisi X2 df p
Herhangi bir saglik sorununuz var nm? 48.970 5 0.000
Son 1 y1l icinde herhangi bir saghk hizmeti icin ka¢ kez Erzurum’a gittiniz? 27.087 15 0.028
Erzurum’da (ilag, tibbi malzeme, ulasim, konaklama, yemek vb.) ne kadar harcama 33.145 20 0.033
yaptiniz?

Ayni durum Erzurum’da yapilan harcama tutari i¢in de s6z konusudur. Yani egitim diizeyi arttikga yapilan
ortalama harcama miktar1 da artis gostermektedir. Kisacasi istatistiksel olarak anlamli (p=0.033<0.05) bir
iligkinin varhgmdan séz etmek miimkiindiir. Ote yandan Kars’taki hastanelerden memnuniyet diizeyi ile
Erzurum’a gitme siklig1 arasinda da bir iliskinin oldugu goriilmektedir. Bu anlamda Tablo 22 dikkat cekidir.

Tablo 22. Hastanelerden memnuniyet diizeyi ile Erzurum’a gitme siklig1 arasindaki iligki

Hastane Adi X2 df p

Harakani Devlet Hastanesi 22.573 12 0.032
KAU Arastirma Hastanesi 24.110 12 0.016
Dis Hastanesi 8.624 12 0.735

Tablo 22’ye gore Kars’taki hastanelerden memnuniyet diizeyi ile Erzurum’a gitme sikhigi arasinda (Dis
Hastanesi hari¢) anlamh bir iligkinin oldugu goérilmektedir. Yani Kars’taki hastanelerden memnuniyetsizlik
diizeyi arttikca Erzurum’a gitme siklig1 artmaktadir. Ornegin Kars Harakani Devlet Hastanesinden
memnuniyetsizlik arttik¢a Erzurum’a gitme sayisinda artis oldugu ve bu anlamdaki iligkinin istatistiksel olarak
da (¥?=22.573; df=12; p=0.032<0.05) anlamli oldugu goériilmektedir. Ayn1 durum KAU Arastirma Hastanesi igin
de (2= 24.110; df=12; p=0.016<0.05) gegerli olup sonug istatistiki olarak anlamlidir. Bununla birlikte Dis
hastanesinden memnuniyet diizeyi ile Erzurum’a gitme siklif1 arasnda anlamli bir iliski (y?=8.624; df=12;
p=0.735>0.05) bulunmamasi dikkat ¢ekicidir. Zira katilimcilarin Kars’taki hastanelerden memnuniyet diizeyine
bakildiginda (Tablo 6) diger iki hastaneye goére Dis hastanesinden memnuniyet oranmin yiiksek,
memnuniyetsizlik oranmin da diisiik oldugu goriilmektedir.

5. SONUC VE TARTISMA

Bu calismada saglik hakkmin kullanilmasinda yasanan gesitli sorunlar Kars ili dzelinde ele alinmistir. Kars’ta
bagta uzman doktor olmak fiizere teknolojik makine-ekipman eksikligi gibi sorunlarla karsi karsiya kalan
insanlar, saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamadiklari igin Erzurum’a gitmek zorunda kalmaktadirlar. Her
giin kent merkezinden kalkan otobiislerdeki yolcularin biiyiik bolimii nitelikli saglik hizmeti almak igin
Erzurum’a giden kisilerden olusmaktadir. Ozel araclariyla giden kisi sayis1 da eklenince durumun vahameti
acikca ortaya ¢ikmaktadir. Hatta bu durum yakin zamanda Kars’in “hastane var doktor yok-tasimali saglik
sistemi” bashgiyla ulusal medyada (Fox Haber, 2018) haber olmasma bile yol agmistir. Insanlarin kdylerden,
ilcelerden ve kent merkezinden her gin Kars-Erzurum yolunda saglik hizmeti igin tagmmasi, beraberinde
tagimali bir saglik sistemini glindeme getirmistir. Mevcut haliyle gerceklesen tagimali saglik sistemi ayni
zamanda bu ¢aligmanin temel motivasyonu olmustur.

Bu motivasyonla yapilan saha ¢alismasinin bulgularina gore ozel hastanenin olmadigi Kars’ta hem hastane
diizeyinde hem de personel diizeyinde genel bir memnuniyetsizlik durumunun hakim oldugu goriilmiistiir. Bu
memnuniyetsizliklerin dogal sonucu olarak Kars’ta yeterince saglik hizmeti alamadigini diigiinen bireylerin
Erzurum’daki hastanelere gitmeleri veya zorunlu olarak oraya sevk edilmeleri, pek ¢ok olumsuz vaka ile
sonuglanabilmektedir. Nitekim 200 km’lik mesafeye tekabiil eden Kars-Erzurum yolunda hasta tagima esnasinda
meydana gelen 6limcil trafik kazalar1 (Kars Manset, 2010; Politikars, 2011; Kars Giincel, 2018a; Kars Giincel,
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2018b) isin aci1 bilangosunu ortaya koymasi agisindan dikkat g¢ekicidir. Ayrica aragtirmanin bulgularina gore
Erzurum yolunda veya Erzurum’daki hastanelerde 6len 28 kisinin neredeyse yarisinin (13 kisi) kalp krizinden
oldigi dikkate alindiginda 200 km’lik bir mesafenin kalp krizi gibi zamanla yarisilan acil bir durum i¢in oldukga
uzun oldugu sdylenebilir.

Bununla birlikte aragtirma bulgularina gére memnuniyetsizlik diizeyi arttikca Erzurum’a gitme sikliginin da
arttigt ve orada yapilan ortalama harcama tutarinmn arttigi goriilmiistiir. Ayrica Erzurum’da ortalama kalig
stiresinin de alinan saglik hizmetine bagli olarak arttig1 géz 6niine alindiginda Kars’tan giden bir kisinin ugradigi
maddi kaybin daha da arttigini séylemek mumkindir. Zira Erzurum’a giinii birlik gidip gelenlerin oraninin
yiksek olmasmin sebebi burada konaklamanin ve harcama yapmanin getirdigi maliyetten kaginma oldugu
sOylenebilir. Bununla birlikte Kars-Erzurum arasi tek kisilik gelis-gidis licretine (100 TL) diger harcamalar da
ilave edildiginde ortaya hayli kabarik bir faturanin ¢ikmasi kaginilmazdir. Hatta Katilimcilarin biiyiik béliimiiniin
bu yiizden toplu tagimayr kullandigi sdylenebilir. Bu durum Kars’ta son donemlerde sadece Kars-Erzurum
arasinda tagimacilik hizmeti veren yeni otoblls firmalarmin ortaya ¢ikmasinin da 6nini agmistir. Ayrica
arastirma bulgularma gore gelir diizeyi arttikga Erzurum’a gitme siklig1 ve orda kalma siiresinin arttif1 goz
ontne alindiginda halk arasindaki “parasi olan Erzurum’a gidiyor, olmayan ise burada kalyyor” seklindeki
carpici algmin haklilik pay: artmaktadir.

Ote yandan Erzurum’a gidislerin kendisi dahi Kars’taki vatandaslarin saglik hizmetine olan talebini yani alacag
nitelikli saglik hizmetinin bedelini ddemeye razi olan bir kitlenin oldugunu géstermektedir. Yani Kars’ta saglik
hizmetlerine olan talep artmaktadir. Nitekim “Herhangi bir saghk sorununuz var mi?” seklindeki soruya var
cevabt veren katilimeilarin oran1 s6z konusu talebin boyutunu gostermesi agisindan dikkat ¢ekicidir. Ayni
sekilde bu talep artigina eslik eden gelir diizeyi de yiikselmektedir. Ancak, Erzurum’a gidisler gostermektedir ki
Kars’ta bu talebe cevap verecek yeterli saglik hizmeti arzi bulunmamaktadir. Ozel saglik kurum/kuruluslarinin
kendiliginden yapacagi saglik yatirimlar: bu boslugu doldurabilir ama burada da cografi, bolgesel ve ekonomik
karlilik gibi nedenler bunu engellemektedir. Dolayisiyla bu tir geri kalmis kentlerde saglik gibi temel
hizmetlerin oncelikle devlet eliyle ve nitelikli bir bicimde yapilmasi, beraberinde ise ozel sektoriin tesvik
edilmesi gerekmektedir. Zira 6zel sektdrin ekonomik olarak karli gérmedigi i¢in saghk yatirimi yapmadigi bu
tir kentlerde devletin vatandasina nitelikli saglik hizmeti sunarak temel insan hakki olan saglik hakkindan
kimseyi mahrum birakmamasi gerekmektedir. Saglik hizmetleri talebinin yeterli diizeyde karsilanmasi, saglik
altyapt yatirimlarmim yapilmasi, saglk hizmetleri arzinin diger iller seviyesine yiikseltilmesi ekonomik
bakimdan da Kars’in gelismesine katki saglayacaktir. Erzurum’un uzun yillardir saglik sektoriinde bolgede
oynadig1 6nemli rol, Kars ili ve ¢evre iller (Ardahan, Artvin, Igdir) igin de yaratilmalidir. Bu baglamda asagida
yer verilen nerilerin dikkate alinmasinda fayda oldugunu diisiiniiyoruz:

Hastanelerde alaninda uzman doktor ve personel sayisi arttirilmali,

Hastanelerdeki modern cihaz ve ekipman sayisi artirilmali,

Dogru tetkik ve tedavi uygulanmali,

Hijyen kurallar1 goz oniinde bulundurarak gerekli denetim saglanmall,

Hastanelerdeki poliklinik sayis1 artirilmall,

Kent merkezindeki hastanelerin yiikini hafifletecek sekilde kdylerde ve ilgelerde birinci basmak tedavi

hizmetleri verilmeli,

Ozel hastane ve 6zel muayenehane eksikligi giderilmeli,

Ozel hastanelerin kurulmasi icin bdlgenin dezavantajli kosullar1 dikkate alinarak yatirimcilara ciddi

ekonomik tesvikler verilmeli,

Hastalarin Erzurum’a sevkleri olabildigince azaltiimali,

Kadin ve ¢ocuk saglig ile ilgili saha taramalar1 yapilmali,

Hastane kantinleri dezenfekte olmali ve fiyatlar diistirtilmeli,

Hastanede bulunmasi gereken arag, gereg ve ilaglar tedarik edilmelli,

Hastane yonetimleri gerekli disiplini saglamali ve personelin hastalarla saglikli iletisim kurmalari

konusunda gesitli egitim ve seminerler diizenlemeli,

e Doktor, hemsire ve ebe gibi saglik personelinin Kars’a gelmesi i¢in hem hastane yonetimleri hem de
kent idarecileri, seffaf ve adil bir anlayis gelistirerek personelin kosullarini iyilestirecek adimlar atmali,

e Hastanelerde verilecek nitelikli, tatmin edici ve giliven verici saglik hizmetiyle hasta ve yakinlarinin

memnuniyeti arttirilmali,
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o Nitelikli yonetici yetersizligi giderilerek sik sik yonetici degisimi engellenmeli,

e  Kars’taki hastanelere giiven duyulmasi i¢in alaninda nitelikli ve isim yapmig en azindan birka¢ doktor
istihdam edilmeli ve bundan kamuoyu haberdar edilmelidir. Zira bu 6zellikteki birka¢ doktorun farkli
sehirlerdeki hastalar bile Kars’a ¢ekebilecek potansiyeli s6z konusu olabilir.

e Hastalara uygulanan tedaviye giivenmeleri ve onlara iyilesebilecegi inanci verilmeli,

e Saglik personelinin doner sermaye gibi maddi imkanlari diizeltilerek moral ve motivasyonlari
yukseltilmeli,

e  Muayene siireleri hastalarin tedaviden ikna olacaklar1 makul siirelerde olmali,

e Saglik personelinin aileleriyle birlikte uzun siire kalabilecekleri, egitim bagta olmak {izere sosyo-
kiiltiirel ihtiyaglarin1 karsilayabilecekleri modern bir kent yaratilmalidir. Aksi halde gelen saglik
calisanlarinin geldikleri ilk glinden itibaren Batiya tayin olma girisiminde bulunmalar1 kagmilmaz
olacaktir.

Son olarak bu galigmanm bulgular1 politika olugturmada ve tahminlerde bulunmada planlamacilar ve politika
yapicilar i¢in faydali olacagini ifade etmek isteriz.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyam: Tiim yazarlar makaleye esit oranda katki yapmuistir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Makale i¢in herhangi bir destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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