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OZET

Kesitsel nitelikteki bu arastirmanin amaci Nilufer Halk Saghgi
Egitim ve Arastirma Bolgesi'nde yasayan bireylerin saglik hizmetlerini
kullanimlari ve etkileyen etmenlerin arastiriimasidir.

Arastirma Kasim 2007- Haziran 2008 tarihleri arasinda 1053 Kkisi
Uzerinde yurGtaimagtir. Kime ornekleme yontemi kullaniimis ve bilgiler
yuz yuze gorisme yontemiyle toplanmistir. Veri toplama araci olarak
hazirlanan anket formlari kullaniimistir.

Son on bes gun iginde hastalanma sikligi %39,5 olarak
bulunmustur. Hastalananlarin %16,1’i hicbir sey yapmamis, %20,7’si
kendi kendine ya da baskalarinin yardimiyla tedavi olmaya calismis,
%63,2’si saglik hizmeti veren bir kisi ya da kuruma basvurmustur. Saglik
glvencesi, 6grenim suresi, hane halki bagkaninin dogum yeri, ¢alisma
durumu, ekonomik durum algisi, hastaligin 6zelligi, son bir yil iginde
koruyucu saglik hizmeti kullanimi hastalik karsisinda saglik arama
davranisini etkilemektedir. Basvurular en ¢ok ikinci basamak kamu saglik
kurumlarina (%34,2) ve saglik ocaklarina (%33,1) yapiimaktadir. Birinci
basamak ve kamu saglik kurumlarindan hizmet alanlarda memnuniyet
daha fazla bulunmustur.

Son on bes gun iginde hastalananlarin %22,1’i ilag katki paylari
disinda saglik harcamasi yapmis, %81,0'i 0Odemeyi yapmakta
zorlanmigtir. Saglk harcamasi yapma ile hane halki bagkaninin toplumsal
sinifi, hastaligin acil akut hastalik olmasi ve aile gelirinin dizenli olmasi
arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Saglik hizmetlerine en ¢ok gereksinimi olanlarin erisiminin
arttinimasi icin tum ndfusu glvence altina alan sosyal glvence sistemi
zorunludur. Saglik guvencesi, uygulanmaya baslanan saglik reformunun
kisilerin karsisina c¢ikardigi yeni ekonomik engelleri asmasina
yetmemekte, daha dnceden herkesin Ucretsiz olarak aldigi saglik hizmeti

icin 6deme yapanlarin %80’inin zorlanmasina neden olmaktadir.
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Anahtar kelimeler: Saglik arama davranisi, saglik hizmetlerinin
kullanimi, saglik kurumu tercihi, hizmetten memnuniyet, cepten saglik

harcamalari.
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SUMMARY

Utilization of the Outpatient Health Services and Preventive Care and
Effecting Factors Among People Living in Nillifer Public Health

Training and Research Area.

The aim of this cross-sectional study was to investigate the health
care utilization of people who live in Nilifer Public Health Training and
Research Area.

The study was carried out on 1053 people, between November
2007- June 2008. Cluster sampling method was used and data was
collected with face-to-face interwiev technique. A prepared questionnaire
was used as a data collecting tool.

The iliness frequency in the last fifteen days was 39,5%. 16,1% of
the people who got ill didn’t do anything, 20,7% of them tried to recover by
oneself or by the help of others, 63,2% to attend someone or somewhere
giving health care. Health insurance, education time, the birth place of the
head of the house hold, working situation, percevied economic status,
characteristics of the ilness, use of preventive services in the last year
affected the health seeking behaviour. The primary (34,2%) and
secondary public health facilieties (%33,1%) were preferred mostly. done
to the services and public health care services. Satisfaction was higher in
patients who took health care from primary health care facilities and public
health care facilities.

22,1% of patients who got ill in the last fifteen days made out of
pocket expenditure and 81,0% of them had difficulty in paying it. There
was a significant relation between out of pocket health expenditure and
social class of the head of the household, the illness beeing emergent
acute and the regularity of family income.

Universal health insurance is compulsory in order to improve the
access of people who need health care the most. The prevalent health
insurance isn’t adequate for people to overcome the economic barriers
that are caused by the new performed health reform and now people

have to pay for health care that was formerly free and this stuation is
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difficult for 80% of people. The few components of the reform are being
performed at the time and Access to health are began decrease. This
shows us that inequalities is health will increase and poor people will have
difficulty getting health care.

Keywords: health care seeking behavioral, health care utilization,
preference of health service facilities, satisfaction from service, out of

pocket health expenditure.



GIRiS

Saglik, yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun olmayisi dedgil;
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (1). Saglik,
glnumizde dogustan kazanilan, vazgecgilemez, devredilemez, ertelenemez
temel bir insanlik hakki olarak kabul edilmis ve tim dinyada ulasiimasi
hedeflenen sosyal bir amag niteligi kazanmistir (2). Saglik hizmetleri saghgi
korumak ve daha iyiye gotirmek, hastaliklarin olusumunu dnlemek, hasta
kisileri olanaklarin elverdigi 6lgiide en erken donemde teshis ve tedavi etmek,
kisilerin mutlu ve uzun bir yasam surmesini saglamak icin verilen hizmetlerin
tumand kapsar. Saglik hizmetlerinin temel amaci saglkli bir yasam, uzun
omur ve verimli calismanin saglanmasidir (3).

Sagligin temel belirleyicileri bireylerin yas, cinsiyet ve genetik 6zellikleri,
icinde bulunduklari sosyokdultirel sistem, ekonomik gugleri, inanclari, gevre
ve calisma kosullari, egitim duzeyleridir (4). Saghgi etkileyen etmenlerden biri
olan saglik hizmetlerinin toplum sagligina en fazla katkiy1 saglayabilmesi icin,
toplumdaki bireylerin tumu tarafindan kullanilabilir olmasi gerekmektedir (5).
Saglik hizmetlerinin kullanimini etkileyen etmenler konusunda yapilan pek
cok arastirmaya Aday ve Andersen’in (6) gelistirdigi model temel
olusturmaktadir. Hizmetlerin toplumdaki kisiler tarafindan kabul ve
kullanimini  etkileyen etmenleri; bireyin toplumsal, ekonomik ve Kkisisel
davranis Ozellikleri, aile yapisi, saglik guvencesi, ekonomik diizeyi, toplum ve
cevrenin Ozellikleri, ekonomik sistem, saglik hizmetlerinin érgutlenmesi ve
bireylerin saglik hizmeti gereksinimi olugturmaktadir (7).

Saglikta esitsizlik kavrami; cesitli sosyal gruplar arasinda var olan,
kiltarel, sosyoekonomik nedenlerden kaynaklanan, ortadan kaldirilabilir ve
engellenebilir nitelikteki saglik duzeyi ve saglik hizmeti kullanimindaki
farkhliklari ifade etmektedir (8). Gunumuzde gelismis ve gelismekte olan
Ulkeler arasinda oldugu kadar, ayni ulke igerisindeki toplum gruplarinin saglik
dluzeyleri arasinda da buyuk esgitsizlikler vardir (5, 9-18).

Saglik hizmetlerine erisimin 6ndndeki en 6nemli engel finansal

engellerdir ve bunun baslica nedeni gelir dagihmindaki esitsizliklerin yol



actigr yoksulluktur. Sagliksizligin yoksulluga, yoksullugun da sagliksizliga yol
actigi sik gorulen bir durumdur (6, 19, 20). Yoksullugun neden ve sonuglari
arasinda yer alan gog; Turkiye'de ve dinyada saglik hizmetlerine erigimi ve
saglik hizmetlerinin kullanimini 6nemli oranda etkilemektedir (6,12, 21-28).

Kamusal saglik hizmetlerinin 6zellestiriimesi hedefi son yirmi yilda
degdismez bir politika olarak Ulkemizdeki saglik alanindaki tim uygulamalara
damgasini vurmustur (29). “Saglik reformu” adi verilen bu uygulamalar saglik
hizmetlerinin sunumu ve kullanimina iliskin tartismalari da beraberinde
getirmektedir. Uygulamaya konmaya calisilan reform paketinin saglik
hizmetlerinin finansmanindaki degisikliklerle, ¢ok sayida insanin sosyal
guvenlik kapsaminin disinda kalmasina neden olacagi o6ngorusunde
bulunulmaktadir (30).

Saglik hizmetlerine erisim ve kullanilabilirligin kaniti, sadece olanaklarin
olmasi degil, ayni zamanda hizmetlerin kullanimidir (5). Saglik hizmetlerine
erisim ve kullanilabilirlige iliskin engeller ve 6zelliklerin arastirilmasi hem
esitlik¢i bir saglik politikasinin gelistirimesi igin yasa koyuculara hem de
toplumda yasayan bireylere yardim eder.

Saglik sisteminde “donusum” ya da "reform” adi verilen uygulamalarin
bulundugu bu dénemde, 6zellikle saglik hizmetlerinin kullanim boyutunu ve
bunu etkileyen etmenleri tanimlamak, saglik sisteminin saglikta esitsizlikler

Uzerine olan etkisini ortaya gikarmak bakimindan énemlidir.



GENEL BILGILER

Saglik, Saglhk Hizmetleri, Saglik Hizmetlerinde Esitlik

Diinya Saglik Orguti'nin (DSO) “saglik, yalnizca hastalik ve sakatlik
durumunun olmayigi degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir” tanimi sagligin biyolojik boyutunun yani sira davranigsal ve gevresel
boyutunun 6nemini vurgulayarak, sagligi ¢ok boyutlu bir olgu olarak ele
almaktadir (1). DSO Anayasasinda saglik hakki “irk, din, politik inang,
ekonomik gu¢ ve sosyal statu farki gozetilmeksizin herkesin ulasabileceg@i en
yuksek saglik dizeyine ulasma hakki” olarak tanimlanmistir. Ayrica
devletlere saglik hizmetlerini dizenleme ve denetleme gorevi verilmistir.
Saglik hakki 1978 yilinda Alma Ata Kongresi’nde “dinyadaki herkes 2000
yilina kadar bulunduklari toplumun sosyal yasantisina etkin bir bigimde
katilabilecek ve ekonomik yonden uretken olabilmesine izin verecek saglik
dizeyinde olacaktir” ilkesi ile evrensel bir nitelik kazanmigtir (2). Saglik,
Tarkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda da “herkes saglikli ve dengeli bir ¢cevrede
yasama hakkina sahiptir”’ seklinde givence altina alinmistir (31).

Bireylerin ve toplumlarin saglik durumunu ve saglik durumundaki
farkhliklari genetik, cevresel, toplumsal ve ekonomik etmenlerin yani sira
saglik hizmetleri ve onlarin kullanimi da etkilemektedir. Sekil-1 saghgin

temel belirleyicilerini betimlemektedir (32).
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Sekil-1. Sagligin temel belirleyicileri (32)

Saglik hizmetleri; saghdi korumak ve daha iyiye goturmek, hastaliklarin
olusumunu 6nlemek, hasta kisileri olanaklarin elverdigi dlgude, en erken
dénemde teghis ve tedavi etmek, kisilerin mutlu ve uzun bir yasam strmesini
saglamak icin ugrasan hizmetlerin timinU igermektedir. Prof. Dr. Nusret
Fisek (33), birbirinden ayriimasi olanaksiz olan saglik hizmetlerini egitim ve
ogretim amaciyla koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve
esenlendirici (rehabilitasyon) saglik hizmetleri olarak G¢ gruba ayirmistir.
Koruyucu saglik hizmetleri bireye ve c¢evreye yoOnelik olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri sadece tibbi hizmetlerle sinirl
degildir. Tibbi hizmetler alanindaki koruyucu saglik hizmetleri geleneksel
olarak U¢ baslik altinda incelenir. Kisilerin hastaliklardan uzak kalmalarini
saglamaya “birincil koruma”; hastaligin kendisi ve baslangicina ait bulgularin

erken donemde saptanarak, geri donlisuimsiuz hasar olusturmadan kontrol



altina alinmasina ise ‘“ikincil korunma” denmektedir. “Uclinciil koruma” ise
saptanmis hastaligin, kronik hasarini en aza indirmek amaciyla takip ve
tedavi edilmesidir. Tedavi edici saglik hizmetleri de hizmetin 6zellikleri ve
verildigi yere gore birinci basamak, ikinci basamak ve UglUncl basamak
saglik hizmetleri olarak gruplandiriimaktadir (33).

Kigilerin herhangi bir konudaki mal ya da hizmet istemlerini belirleyen
temel etmenler mal veya hizmetin fiyati, tamamlayici mal veya hizmetlerin
fiyatl, alternatif mal ve hizmetlerin fiyati, gelir, zevkler ve tercihlerdir (34).
istem genel olarak ilk iki etmenin artisi ile azalirken diger etmenlerle artma
egilimi goOsterir.  Toplumun yodnetsel ve kurumsal vyapisi da istemi
etkilemektedir (35,36). Saglik hizmetlerine olan istemin diger mal ve
hizmetlere olan istemden 6nemli farklihklar vardir. Saglik hizmetlerine olan
istem dizensizdir ve bundan dolayl planlama yapilamadigindan saglik
hizmetlerinin sunumunda ekonomik riskler fazladir. Saglik hizmetlerinin
yerine bagka bir hizmet konulamaz. Saglik hizmetleri istemi bagimh ve
baglidir. Hizmetten yararlanmayi ve boyutunu tiketici degil, hizmeti sunan
saglik personeli ya da kurumu belirler. Tuketici konumundaki hastanin yeterli
bilgiye sahip olmamasi ve buna bagli olarak akilci olmayan davraniglar
gostermesine neden olabilir. Hizmetin sunumu da diger mal ve hizmetlerden
farklilik gosterir. Saglik hizmetlerinin sunumu, bir ekip isidir. Uretimi teknoloji
ve bilgi yogundur. Saglik hizmetlerinin sunumu, istemi arttirir, mekansal
yayginhk gosterir. Saglik tesisleri bulundugu yerde istem olusturur. Saglik
uretilen bir mal dedgildir. Saglik hizmetlerinin 6nemli bir bolumu kamusal
hizmet niteliginde oldugundan, sosyal hak olarak devletge garantilenmigtir.
Kisi aldigi saglik hizmetinin sonucuna bakarak hizmetin Kkalitesini
degerlendiremez (35, 37).

Sagdlikta esitsizlik kavrami, saglik duzeyi ve saglik hizmeti kullaniminda
gesitli sosyal gruplar arasinda var olan, kialthrel, sosyo ekonomik
nedenlerden kaynaklanan, ortadan kaldirilabilir ve engellenebilir nitelikteki
farklhiliklari ifade etmektedir (8). Saglhk hizmetlerinde esitlik; esit
gereksinimlerde saglik hizmetlerine esit erisim; esit gereksinimler igin esit

kullanim, herkes icin esit kalitede hizmet herkesin mevcut hizmetlerin



kullaniminda esit haklara sahip olmasi olarak tanimlanmaktadir. Saglikta
esitsizlik; saghk durumu, saglikla ilgili risk etmenleri, saglik hizmetlerinin
kullanimi igin s6z konusudur (8).

Saglik  hizmetlerinin  6rgutlenme  yapisi  saglik  hizmetlerinden
yararlanmadaki egitsizliklerde belirleyicidir. Piyasa tlru saglik hizmetlerinin
gelirleri birbirinden farkli toplumsal gruplar arasinda saglik hizmeti
kullaniminda esitsizlik yaratacagi ya da var olan esitsizlikleri arttiracagi
dusunulmektedir. Saglik hizmetlerinin diger mal ve hizmetlerden farkli olan
Ozellikleri, saghk hizmetlerinin piyasa kosullarina birakilmasi durumunda
ortaya c¢lkmasi kaginilmaz olan egitsizliklerin teknik nedenleri olarak

siralanabilir (38).

Saglik Hizmetlerine Erigsim, Saglhk Hizmetlerinin Kullanimi ve iligkili

Kavramlar

ilk defa ortaya cikan bir saglik sorunu igin gergeklesen basvurudan,
kronik bir hastaligin izlemi ya da koruyucu saglik hizmeti almak igin
gergeklestirilen basvuruya kadar tiUm bagvurular saglik hizmeti kullanimi
kavrami iginde yer alir. Saghgi etkileyen etmenlerden biri olan saglik bakim
hizmetleri sisteminin toplum sagligina en fazla katkiyi saglayabilmesi igin,
saglik hizmetlerinin toplumu olusturan kisilerin tGma tarafindan kullanilabilir
olmasi gerekmektedir.

Penchasky ve Thomas (39); sadlik hizmeti kullanimini “hasta ve saglk
bakim hizmetleri sistemi arasindaki uyumu tanimlayan, bir dizi boyutu
Ozetleyen, genel bir kavram” olarak tanimlamaktadir. Bu boyutlar hazir
bulunma, erigilebilirlik, uyum, 6denebilirlik ve kabuledilebilirliktir (39). Hazir
bulunma; mevcut hizmetler ve kaynaklarin miktari ve turtyle, hastalarin
sayisi ve gereksinimleri arasindaki iligkiyi, sunulan hizmetlerin yeterliligini
gosterir. Erigilebilirlik, hizmete gereksinimi olan kisinin o hizmeti alana kadar
karsisina ¢ikacak butun fiziki ve sosyokulturel engelleri icerir. Hizmetin ve
hastalarin bulundugu yer arasindaki iligki, hastalarin ulasim kaynaklari,

ulasim suresi, uzakligi ve bunun maliyetini igerir. Uyum; hizmet kaynaklarinin



hastalari kabul etmek Uzere dizenlenme bigimi, hastalarin bunlara uyma
yetenedi ve bunlarin uygunlugu arasindaki iligkiyi gésterir. Ornek olarak
randevu sistemi ya da calisma saatleri gibi hizmetin organizasyonunun
hastalara uygunlugu verilebilir. Odenebilirlik; hizmet bedelleri ve hastalarin
geliri, ddeme glcu ve saglik glivencesi arasindaki iligkiyi isaret eder. Kabul
edilebilirlik; saglik hizmeti sunanlarla hastalar arasindaki iliski baglaminda
hizmeti sunanlarin oOzelliklerinin hastalarca kabul edilebilirligini ifade eder
(39). Saglik hizmetlerinin kullaniminda etkili olan; saglik hizmetlerinin
sunuldugu sistem, tibbi teknoloji, hastaliklarin tedavisi ve tanimlanmasiyla
iliskili sosyal normlardaki degisiklikler ve bireysel 6zellikler arasindaki iligki
Sekil-2’de gosterilmektedir (7, 32).
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Sekil-2. Saglik hizmetlerinin kullanimini etkileyen etmenler (7)




Her toplumda egemen olan degerler ve bu degerlere dayanan devlet
yaklagsimlarina goére farkhliklar gostermekle birlikte saglik politikalarinin
amaclarindan biri saglik hizmetlerinin kullanilabilirliginin arttirilmasidir. Saglik
politikalari, saglik hizmetlerinin sunumunda temel olusturacak olan saglik
sisteminin finansman sekli, saglik insan glcunun egitimi, ise yerlestirme ve
dagilimi gibi uygulamalar ve saglik hizmetlerinin kullanimi konusunda temel
belirleyicidir. Ancak belirlenen saglik politikasi, hizmetin kullanilabilirligini ve
erisimi arttirmak icin tek basina yeterli degildir. Saglik hizmetinin nasil
verildigi de 6nemlidir. Saglik hizmeti sunumunda sisteme iligskin iki dnemli
bilesen vardir: Kaynaklar ve organizasyon. Kaynaklarin hem miktari hem de
nasil dagitildigi dnemlidir. Organizasyon ise kaynaklarin nasil kullanildigini
tanimlar (7). Andersen ve Newman (7); saglik hizmetlerinin kullaniminin
bireysel tanimlayicilarini G¢ gruba ayirarak incelemiglerdir. Buna gore;
kisilerin saglik hizmeti arama karari ve aldigi hizmet miktari bireysel
Ozelliklere (hazirlayici etmenler), hizmeti elde edebilme yetenegine
(kolaylastirici  etmenler) ve saglik hizmetine duydugu gereksinime
(gereksinim etmenleri) baghdir (7).

Andersen’in (40) 1995 yilinda yaptigi gézden gecgirmeye gore hazirlayici
etmenler, bireyin toplumsal, ekonomik ve kisisel davranis ozelliklerini icerir.
Bir kisinin diger kisilere gore daha az ya da c¢ok saglik hizmeti kullanma
egiliminde olmasina neden olan, kisinin hastaligi baglamadan 6nce var olan
kisilik 6zellikleridir ve dort baslikta incelenebilir. Demografik ozellikler, yas,
cinsiyet, irk, aile bayukligu, medeni durum, hizmet kullanimi ile ilgili dnceki
deneyimler gibi dzelliklerdir. Sosyokultlrel yapi ise 6grenim duzeyi, meslek,
gelir, sosyal sinif, galisma durumu, dinsel ya da etnik kdken vb 6zelliklerle
belirlenmektedir. Gereksinim kiginin algiladigi gereksinim ve bir saglik
¢alisaninin saglik durumunu degerlendirmesi ve tibbi bakim gereksiniminin
saptanmasi ile belirlenir. Saglik hizmetlerine iligkin tutum ve davranislar,
inanglar grubunun iginde yer alir (40).

Kolaylastirici etmenler, kisi hizmeti almaya ne kadar hazirlikli olursa
olsun hizmeti kullanabilmesi igin gerekli olanaklardir. Bunlar kisinin aile

Ozellikleri, sosyal givence durumu, surekli bakim kaynaginin olup olmamasi,



sosyoekonomik duzeyi gibi kisi ile ilgili ozellikler; yasadigi toplumun ve
bdlgenin ozellikleri, ekonomik sistem ve saglik érgutlenmesi gibi toplumla ilgili
etmenleri igerir (7). Kolaylastirici etmenler 6zellikle saglik hizmetlerinin kamu
finansmaniyla sunulmadigl ya da cepten saglik harcamalari ve 6zel saglik
hizmetleri agirlikli olan toplumlarda 6énemlidir. Kolaylastirici etmenler saglik
hizmetlerine erisimde ortaya c¢ikan esitsizliklerin belirleyicilerindendir.
Kanada, Danimarka, israil ve Avrupa Toplulugu'ndaki evrensel saglik
glvencesi kapsayiciligi olan Ulkelerde yapilan c¢alismalarda kolaylastirici
etmenlerle iligski saptanmazken; Amerika gibi serbest piyasa mantiginin
egemen oldugu Ulkelerde kolaylastirici etmenlerin temel belirleyici olarak
bulunmasi bunun en énemli gostergesidir ( 6, 13, 15, 16, 18, 41, 42).

Hazirlayici ve kolaylastirici etmenler olsa da kigilerin saglik hizmetini
kullanmasi i¢in hastaligi ya da hastaligin ortaya ¢ikma olasiligini algilamasi,
yani saglik hizmetine gereksinim duymasi gerekir. Gereksinim algilanir ve
degerlendirilir. Algilanan gereksinimler, kiginin kendi sagligina dair genel
algisi, hastalik belirtileri, is goéremezlik gunleri vb. yoluyla hesaplanir.
Degerlendirilen gereksinimler ise klinik olarak onaylanacak sekilde olgulir
(7).

Kisinin saglik hizmetine gereksinim duydugunda gidebilecegi kisi ve
kurumlarin olmasi potansiyel erisimdir. Kiginin gereksinim duydugunda
hizmeti almak i¢in basvurmasi ise gerceklesen erisimdir. Potansiyel ve
gerceklesen erisim arasindaki iliskiyi engelleyici ve kolaylastirici etmenler
saglar. Saglik hizmetlerinin kullanimini azaltan etmenlere engelleyici,
arttiranlara ise kolaylastirici etmenler denilmektedir. Saglik hizmetlerinin
sunulmasina ragmen kisi bunlari hangi nedenle olursa olsun kullanamiyorsa
engelleyici etmenler s6z konusudur. Erisim ancak kolaylastirici etmenler
engelleyici etmenleri agmayi saglar ve hizmet kullanilirsa gergeklesmis olur
(43, 44). Saglik kurumu olan bir bélgede yasayan kisinin muayene olmasiyla
saglik hizmetine erisiminin gerceklestigi dustnulebilir. Ancak hangi nedenle
olursa olsun ilacini alamamissa saglik hizmetine erisim tam olarak

gerceklesmemistir.
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Saglik hizmetine erisimle ilgili engellere iligkin farkli gruplandirmalar
vardir. Milman (45); engelleri yapisal (hizmetlerin varhgi, organizasyonu,
hizmete ulasim), finansal (sosyal guvence kapsayiciligi, kamunun katkisi,
sigorta geri ddeme duzeyi, katim paylari vb.) ve kisisel (kabul edilebilirlik,
kultirel etmenler, ana dil, egitim duzeyi vb.) olarak U¢ grupta toplamigtir.
Starfield (46) ise temel olarak sosyal ve orgutsel engeller ile cografi engeller
olarak iki gruba ayirmistir. Sosyal ve Orgutsel engelleri ise kisiden
kaynaklanan engeller ve kurumdan kaynaklanan engeller olarak iki grupta
incelemistir (46). Genel olarak saglik hizmetlerine erisimde egitsizlik yaratan
etkenler, kisilerin saglik hizmeti kullanma surecinde karsilastiklari finansal ve
ulasima iliskin etkenlerin sonucunda ortaya gikar (38).

Saglik hizmetleri kullanim arastirmalari toplumun saglik hizmetlerini
neden kullandidini ve neden kullanmadigini, hangi tip saglk kurumlarini
kullandigini ve ne kadar kullandigini ortaya cikaran arastirmalardir. Temel
amaci yeterli saglik hizmeti alamayanlarin neden bu haktan yoksun
kaldiginin bilimsel olarak saptanmasidir (47). Bireysel diuzeyde saglik
hizmetlerinden yararlanmanin baglica yolu saglik kurumlarina yapilan
basvurulardir. Bu yol c¢ok gecerli olmakla birlikte erisim duzeyinin
belirlenmesinde problemler tagir. Bir Ulkedeki toplam poliklinik sayisi, hekime
basvuru sayisi, yatak isgal orani gibi gostergeler saglik hizmeti kullaniminin
toplumsal dizeyde temel gostergeleridir (45).

Saglik hizmetlerinin kullaniminin élgilmesinde genellikle ayaktan tedavi
icin yapilan basgvurular, hastanede yatarak tedaviler, bir yil igindeki dis hekimi
bagvurulari, sudrekli hizmet kaynagdinin varligi ve koruyucu hizmetlerin
kullanimi sorgulanmaktadir. Saglik hizmeti kullanimini etkileyen hazirlayici,
kolaylastirici ve gereksinim etmenlerinden her biri farkh saglik hizmetlerinin
kullaniminin agiklanmasi igin yararlidir. Dig hekimi basvurusu sosyal yapil,
inaniglar ve Kkolaylastirici etmenlerle agiklanabilir. Hastaneye yatmayi
gerektiren durumlardan daha az ciddi olmakla birlikte dis hekimine bagvuruyu
gerektiren durumlardan daha ciddi olmasi nedeniyle ayaktan tedavi edici
saglik hizmetlerinin kullaniminda tim etmenler etkilidir. Koruyucu saglik

hizmetlerinin kullaniminda da ayni durum gecerlidir (6, 40).

11



Literatirdeki saglik hizmeti kullaniminin degerlendirildigi arastirmalar,
arastirilan erisim boyutu ve etkileyen etmenlerin 6zelliklerine gore alti grupta
toplanabilir.

1. Sosyodemografik model: Yas, cinsiyet, medeni durum, aile
blayukligu, mesken durumu gibi belirleyicilerin incelenmesi.

2. Sosyal yapisal model: Sosyal sinif, etnik kdken, egitim ve is durumu
vb. incelenmesi.

3. Sosyal psikolojik model: Saglik inanclari, degerleri, tutumlari ve saglik
kaltarindn incelenmesi.

4. Ekonomik model: Aile geliri, sigorta kapsami, saglik hizmetlerinin
ucretleri, nifus hizmet oranlarn vb. incelenmesi.

5. Orgiitsel model: Saglik hizmetlerinin érgitlenmesi, sevk sistemleri,
saglik hizmetlerinin kaynaklari vb. saglik politka ve uygulamalarinin
incelenmesi.

6. Sosyal sistem modeli: Yukaridaki modellerin tuminiu ya da

bircogunun 6zelliklerini bir arada degerlendiren modeller (46—49).

Saglik Hizmetlerine Erigsim ve Saglik Hizmetlerinin Kullanimina iligkin

Yapilan Galigmalar

Saglik hizmetlerine erisimi etkileyen etmenlerin arastirildigi ¢calismalarin
¢ogu Aday ve Andersen’in kavramsal cergevesi dogrultusunda saglik
hizmetlerinin kullanimi ve farkli saglik sistemlerindeki erisimin belirleyicileri
Uzerine odaklanmistir (11, 29, 50-62). Yapilan calismalarda saglik hizmeti
erisimi ve kullanimini etkileyen en énemli etmenin ekonomik engeller oldugu
saptanmistir (10, 11, 50-52, 63—65). Yapilan ¢alismalarda saptanan diger
engeller saglik igin sosyal givencenin olmamasi, egitim dizeyinin dusuklugu,
sosyoekonomik olarak dezavantajli grupta yer almak, ulasim sorunlari, yas
ve cinsiyet, saglik probleminin 6zellikleri, etnik kdken, oturulan yer, kilturel
Ozellikler, duzenli hizmet kaynadinin olmamasi, go¢ ve siddete maruz

kalmaktir.
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Kisinin ve ailesinin gelir duzeyi ve saglik givence durumu saglik
hizmetlerinde erisimde 6nemli belirleyicilerdendir. Ozellikle saglik hizmetleri
icin ulusal kapsayiciligl olan sosyal glvence sistemi olmayan toplumlarda
hem tedavi edici hem de koruyucu saglik hizmeti kullaniminda diguk gelir
dizeyine sahip olanlarin saglik hizmetlerine erigiminin dusik oldugu
bulunmustur (13-18, 20, 23, 52, 62, 66-81). Serbest piyasa kurallarinin
gegerli oldugu toplumlarda saglik hizmetleri icin cepten 6deme
zorunlulugunun, saglik hizmetlerine erisimi engelledigi, karsilanamayan
saglik gereksinimlerini arttirdigi; kamu tarafindan finanse edilen birinci
basmak saglik sistemlerinde ise uzman hekim bagvurularini azalttig
saptanmistir (9, 10, 50, 51, 54, 57, 64, 82, 83). Ulusun tum bireylerini
kapsayan saglik glvencesi olan sistemlerde bile givence kapsaminin
disinda kalan ilag ve dis hekimi basvurularinda gelir durumuna gore
esitsizlikler vardir (6, 17, 18, 76, 84). Saglk hizmetleri i¢in kapsayici sosyal
glvence sistemi olan Ulkelerde bile saglik hizmetleri i¢cin 6deme yapmak
zorunda kalan insanlar ve toplumlar yoksulluga itiimektedir (6, 64, 70, 77).
Kapsayici saglik hizmeti olan Kanada, Yeni Zelanda, Avusturya ve
ingiltere’de 6zel sigorta kapsaminda olanlarin saglik hizmetlerine erisimde
ekonomik engellerle daha ¢ok karsilastigi bulunmustur (15).

Yas ve cinsiyet, saglik hizmetlerine erisimde 6nemli olan diger
etmenlerdir. Yapilan galismalarda yaslilar ve kadinlar, gencler ve erkeklere
gore saglik hizmetlerini daha fazla kullanmaktadirlar (60, 64, 68, 69, 85).
Estonya’da yapilan bir ¢alismada yagshlarin saglik gereksinimlerinin daha
fazla, gelirlerinin dusuk, saglik harcamalarinin yliksek olmasi nedeniyle
saglik hizmetlerine erisim acgisindan riskli grubu olusturdugu saptanmistir
(64). Eski Sovyetler Birligi'ne bagl ulkelerde yapilan bir ¢alismada 6zellikle
egitim dlzeyi dusuk, yoksul yaslilarin, ciddi hastaliklarda bile ddeme guglugu
nedeniyle doktora gidemedigi bulunmustur (14).

Yapilan galismalar 6grenim dizeyi dusuk olanlarin saglik hizmetlerine
daha az ulasabildigini géstermektedir (28, 68). Ogrenim durumunun 6zellikle
riskli gruplarda, yalnizca ayaktan tedavi hizmetlerin erisiminde degil, yatakl

tedavi kurumlarindaki saglk hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetlerine
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erisimde de onemli bir belirleyici oldugu bulunmustur (11, 76, 79). Ayrica
anne babanin 6grenim didzeyinin ¢ocuklarin hem tedavi edici hem de
koruyucu saglik hizmetlerinin kullaniminda etkili oldugu bulunmustur (21, 66,
86). Saglik hizmetlerine erisimde esitsizliklerin diisik oldugu isvec'te bile
ogrenim duzeyi dusuk olan kadin ve yabanci ulke dogumlularda saglik
hizmetlerine gereksinim daha fazla olmasina ragmen saglik kurumuna
bagvuru orani daha disiktir (86). israilde egitim dizeyi disik Arap
kadinlar; kudlturel ozelliklerin de etkisiyle, gocle gelen ylksek egitimli
kadinlara gore birinci basamak ve koruyucu saglik hizmetlerinden daha az
yararlanmaktadir (87). Saglik hizmetlerine erisimde belirleyici olan 6grenim
dizeyi saglik glvencesine sahip olma konusunda da 6énemli bir belirleyicidir
(76).

Son dénemde yapilan bazi galismalarda yasanilan yerin 6zelliklerinin de
saglik dizeyinde ve saglik hizmetlerine erisimde 6nemli bir belirleyici oldugu
saptanmisgtir (11, 19, 50, 57, 88-90). Kirsal alanda yasayanlar kentte
yasayanlara gore saglik hizmetini daha az kullanmakta, saglik hizmetleri igin
daha fazla ddeme yapmak zorunda kalmaktadirlar. Ozellikle saglik hizmeti
veren kurumlarin yogunlugunun az oldugu yerlerde kisi basi saglik
harcamalari birka¢ kat artmaktadir (55, 57, 91). Ancak kentte yoksul
alanlarda yasayan kadinlarda saglik hizmeti gereksinimi ve kullanimi daha
fazladir (4, 38, 80, 69). Gogle gelenlerin yerlestigi gecekondu mahallelerinde
saghk kosullarinin koétl olmasi nedeniyle saglik hizmetlerine gereksinim
artmakla birlikte saglik hizmeti kullanimi daha dasuktur (27, 91). Saghk
hizmetine erisim ve kullanilabilirligi engelleyen bir diger etmen ulagimdir.
Ozellikle kirsal bolgede yasayanlar icin saglik kurumlarina uzak olmak hem
saghk hizmeti kullanimini azaltmakta hem de saglik harcamalarini
yukseltmektedir (55, 54, 93).

Saglik sisteminden kaynaklanan engeller (bekleme suresi, saglik
biriminin yerlesim yeri, islemlerin uzun sdrmesi, vb.) saglik hizmetlerine
erisimle ilgili bir diger etmendir (69, 85). Saglik guvencesinin tum ulusu
kapsadigi toplumlarda saglik hizmetlerinin organizasyonundan kaynaklanan

sorunlar 6nem kazanmaktadir (15, 91). Hizmetin sunumu sirasinda kisilerin
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kargi karsiya kaldiklari randevu alamama, uzun bekleme sureleri gibi
kurumsal engeller saglik hizmeti kullanimini azaltmaktadir (63, 81, 91-94).
Gelir duzeyi dusuk olanlar, finansal engellerin diginda kurumsal engellerle
karsilasma agisindan da riskli grubu olusturmaktadirlar (15).

Kisi hasta oldugu halde doktora gidemiyor, erteliyor ya da ilacini
alamiyorsa kargilanamayan saglik hizmeti gereksiniminden s6z edilir. Kiginin
saglik hizmetine gereksinimi olmasina ragmen basvurunun gerceklesmemesi
karsilanamayan saglik hizmeti gereksinimi olarak tanimlanmaktadir. Bu
durum hem hastaliklarin kroniklesmesine hem de acil servis bagvurularinin
artmasina neden olmaktadir. Karsilanamayan saglik hizmeti gereksiniminin
baslica nedenleri ekonomik engeller, egitim dizeyinin disuk olmasi ve saglik
glvencesinin olmamasidir (14, 75, 95-102). Cesitli calismalarda riskli
gruplarda saglik hizmetlerine gereksinimin daha ylksek olmasina ragmen
karsilanamayan saglik hizmeti gereksinimi daha fazla bulunmustur (17, 76—
77, 98-100, 103-105).

1985 yilinda Kopenhag’da belirlenen “herkes igin saglik” politikasinin
birinci hedefi 2000 yilina kadar dezavantajli Ulkeler ve gruplarin saglik
dizeylerinin yukseltilerek Ulkeler ve uUlkedeki gesitli gruplar arasindaki saglik
dizeyi farkhliklarini en az %25 azaltmaktir (106). Saglikta esitlik “Herkes igin
Saglik” politikasinin 27. ve 28. hedefleri dogrultusunda tanimlanmaktadir.
Saglikta esitlik; herkesin tam saglik potansiyeline erisebilme sansina sahip
olmasi ve daha pragmatik olarak sakinmadiklari sirece bu potansiyele
ulasmak agisindan kimsenin dezavantajli olmamasidir. Hizmetlere erisimde
esitsizlikler en ¢ok, kaynaklar ve kuruluslar Ulke genelinde kentlerde ve refah
dizeyi yuksek bdlgelerde yodun, kirsal bolgelerde ise daha az olarak
dengesiz dagildiginda ortaya cikar. Yoksul topluluklar, koéti saglik
sartlarindan daha ¢ok etkilendiklerinden dengesiz dagilim hizmete en fazla
ihtiyagc duyulan bu bolgelerde saglik hizmetlerinin en yetersiz oldugu
anlamina gelir ve bu da “ters hizmet kurali yasasi” olarak adlandirilir (8, 38,
107,108). GUnumuzde gerek Ulkeler arasinda gerekse ayni Ulkedeki toplum
gruplarinin  saglik duzeyleri arasindaki esgitsizlikler oldugu yapilan

calismalarda gosterilmistir (9—18, 20, 29, 38, 68). Yapilan c¢alismalarda,
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demografik 6zellikler, sosyoekonomik etmenler, uzaklik, saglik hizmetinin
maliyeti, kigilerin saglik durumu, hizmeti kullananlarin saglik hizmetleri
hakkindaki dusunceleri gibi ¢ok cesitli etmenlerin saglik hizmetlerinin
kullanimini etkiledigi belirlenmistir ve Ulkemizdeki saglik hizmetleri kullanimi
da diger ulkelerden farkli degildir. (21, 47, 49, 56, 60, 95-101, 108).

Saglik hizmetlerine erisimdeki en énemli engel olan finansal engellerin
baslica nedeni gelir dagihmindaki esitsizliklerin yol actigi yoksulluktur (38).
Diinya Saglik Orgiiti 2002 Saglik Raporu’nda en biyik hastalik yikinin
yoksul Ulkelerden veya ulkelerin yoksul kesimlerinden kaynaklandigi
belirtilmistir (109). Saglik ve yoksulluk arasindaki iligki bir kisir doéngu
olusturmaktadir. Sagliksizligin yoksulluga, yoksullugun sagliksizlida yol
actigi sik gortlen bir durumdur. Saghgin bozulmasi ile yoksullar daha
yoksullasmakta, sinirda yasayanlar ise yoksulluga dusmektedir. Bu
yoksullasmada hem hastaligin tedavi masraflarinin ek yuki, hem hastalanan
aile bireylerin bakim yukd, hem de is veriminde dolayisiyla gelirde dismenin
roli vardir. Yoksulluk herkesin sagligini ayni dizeyde etkilememekte,
yaslilar, kadinlar, sakatlar, issizler, etnik azinliklar, ¢ocuklar, emekliler, tek
ebeveynli aileler, kronik hastaligi olanlar yoksullugun etkilerinden daha fazla
zarar gormektedirler (11, 19, 66, 94, 105, 110, 111). Toplumda yoksulluktan
en ¢ok cocuklar etkilenmektedir (112). Yoksullugun bebek 6lim hizinda dort
kata varan farkhliklar yarattigi bilinmektedir. Yoksullugun dolayli etkilerinin
basinda gelen ailelerin genel tukenmisligi ve egitimsizligi nedeniyle
cocuklardaki hastalik bulgularinin erken fark edilememesi, saglik kurulusuna
gec getirilmesi veya hig¢ getiriimemesidir (6,112). Cocuklara yonelik koruyucu
saglik hizmetleri agilama, buyume ve gelismenin izlenmesi ve evde ebe
izlemlerinin bir diger katkisi da ¢ocuklarda akut ve kronik hastaliklarin daha
karmasik hale gelmeden erken tani ve tedavisi icin bir firsat yaratmasidir
(113). Ancak yoksul ailelerin ¢ocuklari koruyucu saglik hizmetlerinden de
yeterince yararlanamamaktadir (23, 67). Yoksul ailelerde yaygin bir davranis
olan 6zel saglik hizmetlerine basvuru ve kendi kendine tedavi saglik igin
zenginlerden daha fazla para harcamalarina yol agmaktadir. Bu da cepten

saglik harcamalarinin yoksullari tibbi yoksulluk tuzagina dusurmesine yol
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acmaktadir (93). Yoksullar daha sagdliksiz olmakla birlikte saglik hizmetlerine
daha zor ulagirlar, daha niteliksiz ve daha az saglik hizmeti alirlar. Mutlak
yoksulluk, yani belirli bir refah duzeyinin altinda yasamak saghgdi olumsuz
etkilemektedir. Ama gorece yoksulluk adi verilen bagkalarina gore dusuk
yasam standardi sagligi daha ¢ok etkilemektedir (19).

Gocmenlerin saglik durumlarinin yerel nifustan anlamli olarak daha
kot oldugu saptanmistir (12). Gégmenlerde bulasici hastaliklarin sikliginin
artmasinin yaninda kanser, kronik hastaliklar ve uyusturucu bagimhhginin
daha sik oldugu bilinmektedir (21). Kirsal kesimden kente go¢ edenler saglik
acisindan daha fazla risk tasimaktadirlar ve bu risk ¢ocuklar ve kadinlarda
daha fazladir (114). Gé¢gmenlik ya da multeci olma durumu sosyal guvence
sahibi olmayi, bu da hizmetlerden yararlanmayi engellemektedir (23, 26, 65,
71, 95, 115). Gocmenler geldikleri yerde saglik guvencesine hak kazansalar
bile yerlilere gore kendilerinin ve g¢ocuklarinin saglik hizmetlerine erigimleri
daha azdir (74). Gogle gelenlerde, etnik kdken, saglik durum algisi ve
gereksinim etmenlerine godre duzeltme vyapildiktan sonra bile saglik
hizmetlerinin kullanimi daha disuk bulunmustur (91). Ekonomik kosullar,
saglik glvencesinin olmamasi, yerel hizmetlerin gereksinimlere cevap
verememesi, dil engeli, kilturel farkliliklar ve saglik sistemine yabancilik,
dusuk egitim seviyesi, kétu galisma kosullari, ulasim engelleri gibi nedenlerle
gocmenler hem tedavi edici hem de koruyucu saglik hizmetlerini daha az
kullanmaktadir (21, 55, 58, 65, 66, 74, 101, 116-118). Go¢ eden bireylerin
saghgini olumsuz etkileyen bu etmenlerin yaninda yerlestikleri bolgelerde
saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi, var olan hizmetlerin kullaniminin disik
olmasi saglik sorunlarinin giderek artmasina, onlenebilir saglik riskleriyle
daha fazla karsilasmalarina yol agmaktadir. Gogle gelenlerde disuk olan
koruyucu saglik hizmeti kullanimi, yeni gé¢ edenlerde daha da dusuktir. Gog
edilen yerde yasanilan surenin artigl ile saglik hizmeti kullanimi ilk gelinen
zamana goOre artmakla birlikte 06zellikle egitim dizeyi disuk olanlarda

koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimi daha duasuktir (59, 60, 85, 101, 119).
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Turkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sunumu ve Saglik Hizmeti Kullanimi

Uzerine Etkileri

Tarkiye de Osmanli doneminden Cumhuriyet'in ilk yillarina kadar saglhk
hizmetleri genel olarak tedavi edici hizmetlere odaklanmistir. Cumhuriyetin ilk
yillarinda asil agirlik salgin hastaliklarla micadele ve saglik insan glicunun
yetigtiriimesine verilmistir. 1950’li yillarda agirhik tedavi edici saghk
hizmetlerinden yana kaymis, koruyucu saglik hizmetleri ikinci plana atilmistir
(120). 1961 yilinda Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi yasasi ile birlikte
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin birlikte verildigi, nufusa goére
planlanan dar alanda genis, butlinlesmis, saglik hizmetinin ekip hizmeti
olduguna inanan, toplum katilimh sirekli saglik hizmeti sunumu felsefesine
sahip bir yapilanmaya gidilmistir.

Saglik sektorundeki reform hareketleri 24 Ocak 1980 kararlaryla
baslayan hizli liberallesme politikalarina dayanmaktadir (121). Saglik
‘reformu” girisimleri yeni olmamakla birlikte son yirmi yilda kamusal saglik
hizmetlerinin 6zellestiriimesi hedefi dedismez bir politika haline gelmigtir.
Saglikta “reform” calismalari 1990’11 yillarin basindan itibaren dunyadaki
birgok Ulke ile birlikte hep Ulke gindemindeki yerini korumustur. Reformlarin
uc ana temasi, Genel Saglik Sigortasi’'nin (GSS) kurulmasi, aile hekimligi ve
hastanelerin 6zerklestiriimesidir. GSS tasarilan 1967, 1968, 1976, 1981,
1984, 1990, 1992 yillarinda hazirlanmig ancak bu calismalar ya dusunce
asamasini gegcememis, ya taslak haline getirilebilmis ama ilerletilememis, ya
da TBMM'ye sunuldugu halde kanunlasamamistir. 224 sayili yasanin geregi
olarak yapilanan saglik ocaklari yerine, bireye dayali, 6n 6demeli ve
ekonomik olanaklar dl¢glistinde hizmet alinabilen, koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin bolindugu, muayenehane temelli aile hekimligi sisteminin
kurulmasi bu politikalarin bilesenlerinden biridir (121). Son yillarda Ulkemizde
saglhk hizmetleri ile ilgili yapilan yeni duzenlemelerin saglik hizmetleri
kullanimi Gzerine olasi etkileri teorik olarak o6ngoérulebilmekle birlikte bu

alanda yapilmis fazla sayida aragtirma yoktur (85, 93, 122-124).
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Turkiye'deki saglik sistemindeki hizli degisiklikler olmaktadir. Ornegin,
Mart 2004 tarihinden itibaren yururlige giren bir genelge, Sosyal Sigorta
Kurumu (SSK) ile Saglik Bakanligi hastanelerini birlestirerek SSK veya Bag-
Kur sigortasi olan hastalarin kendi hastanelerinden randevu alamamasi
halinde 6zel anlagma yapilan 6zel sadlik kuruluslarindan hizmet alabilmenin
yolunu acmigken 2007 vyili ilk yarisindan itibaren hastalarin istedikleri
hastaneye -Universite hastanelerine de- dogrudan basvurusunun yolu
acilmistir. Ancak baslangigta Ucretsiz olan 6zel hastane bagvurularinda, tani
ve tedavi Ucretleri icin hastalardan alinmaya baslanan katilim paylar da
surekli degismektedir. Performans uygulamalarinin bir parcasi olan saglik
personeline doner sermaye gelirlerinden pay o6denmesine iliskin
dizenlemeler de benzer durumdadir. Bazi hukimleri 1 Ocak 2008, 30 Nisan
2008 ve 1 Temmuz 2008 tarihinde vyururlige giren 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi (SSGSS) Kanunu’'nun diger hakumleri
Ekim 2008’de yurarlige girmistir. Uygulamaya iligskin belirsizlikler hala
surmekte, “Saglik Uygulama Tebligi’nde yapilan degisikliklere her gun bir
yenisi eklenmektedir

2002 yilinda Turkiye’de saglik sektorinin durumunu inceleyen “Health
Care Systems in Transition” adli raporda koruyucu hizmetlerin 6nem sirasini
duguren ve tedavi edici hizmetlere yonelen bir saglik politikasinin Tarkiye’'nin
saglik sorunlarini ¢6zemedigi, aksine temel saglik hizmetlerindeki insan
gucunde ciddi bir disuse yol agtigi vurgulanmaktadir (125). Buna ragmen
yapilan yasal duzenlemeler ve “reform” uygulamalarindan sonra bu duruma
iligkin herhangi bir degisiklik yoktur. Reformlar konusunda saglik sektoru ve
diger kisi ve kuruluglar cesitli tepkiler gostermektedir. Turk Tabipler Birligi ve
cesitli kuruluglar tarafindan reformlar ile devletin saglik alanindaki toplumsal
sorumlulugunun planlama ve standart belirlemeye indirgenmek istendiginin,
bunun da koylulere, yoksullara, emekgilere saglik hizmeti sunma 6devinden
kacinmasi anlamina geldigi savunulmaktadir (30, 126, 127). HuUkumetin
reform paketiyle, saglik hizmeti finansmaninda genel butgenin kullanimini
azaltacadl ve c¢ok sayida insanin sosyal guvenlik kapsaminin diginda
kalacagi gozlemi yapiimaktadir (30, 124, 126-128).
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Saglik  hizmetlerinin  dzellestiriimesi  gergevesinde  sekillenen
‘reformlarin” saglikta esitsizligi arttiracagi dusuncesi gesitli Ulkelerde yapilan
calismalarla dogrulanmistir (13, 14, 64, 80, 128). DSO ekonomik kriz
nedeniyle saglik sektdorinlin piyasaya agiimasinin saglik sektért igin ek
kaynak vyaratabildigini, ancak bunun zengin ve yoksullar arasindaki
esitsizliklerle birlikte ortaya ¢ikan bir gelisme oldugunu belirtmektedir (38).

Saglik sisteminde “donusum” ya da “reform” adi verilen uygulamalarin
bulundugu bu dénemde, 6zellikle saglik hizmetlerinin kullanim boyutunu ve
etkileyen etmenleri tanimlamak, saglik sisteminin saglikta esitsizlikler Gzerine

olan etkisini ortaya ¢ikarmak bakimindan énemlidir.

Arastirma Evreni ve Arastirma Evreninin Tanitilmasi

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi 6grencilerine birinci basamakta
uygulama olanagi yaratmak, bdlge halkina nitelikli saglik hizmeti sunmak ve
halk sagligi ile ilgili saha arastirmalarini yuratmek amaci ile Nilufer Belediyesi
ve Uludag Universitesi arasinda 30 Ekim 2001’de imzalanan on yillik bir
protokolle Nilufer Halk Saghgr Egitim ve Arastirma Bodlgesi (NHSEAB)
kurulmustur.

Nilufer Halk Saghgi ve Egitim Arastirma Merkezleri (HSEAM), 2001
yilinda Nilufer Belediyesi sinirlari iginde belirlenen bir alanda, Uludag
Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Saghg Anabilim Dal’nin sorumlulugunda,
NilUfer Belediyesi’'nin desteginde birinci basamak saglik hizmeti sunmak
amaclyla kurulmus merkezlerdir. ihsaniye, Fethiye, Alaaddinbey, Ozliice ve
Kultir olmak Uzere 5 merkez bulunmaktadir. Merkezlerde oncelikli olarak
birinci basamak saglik hizmeti sunulmakta, bu hizmet sunumu sirasinda
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi son sinif dgrencilerinin kirsal hekimlik
uygulamalarina ortam saglanmaktadir. Ayrica bodlgede bilimsel arastirmalar
dizenlenip yurutilmektedir.

Nilufer Halk Saghgi ve Egitim Arastirma Merkezleri (HSEAM), Halk
Saghgr Merkezleri ve bagh saglik birimlerinde ana-gocuk sagligr ve aile

planlamasi, saglik egitimi, ¢cevre saghg: hizmetleri, poliklinik, ilk ve acil
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yardim, laboratuar ve Ucretsiz ilag dagitimi hizmetleri, istatistik isleri,
yaslilarin ve diger risk gruplarinin izlenmesi hizmetleri verilmektedir.

Bdlgede ev ziyaretleri sirasinda sunulan hizmetlerin timu Ucretsizdir.
Merkezlerden hizmet alan kisilerden ise sembolik bir Ucret talep edilmektedir.
Ucret 6deyemeyecegini belirten herkese, yalnizca kendi beyani esas alinarak
merkezlerdeki hizmetlerin timu Ucretsiz olarak sunulmaktadir.

2007 yili adrese dayall nufus kayit sistemi sonuglarina gore ilgce nifusu
251344 kisidir. Bu nufusun 52074’0 kirsal alanda, 199270’i ise kentsel alanda
yasamaktadir. Nufusun %49,9’u erkek, %50,1’i kadindir. NHSEAB’nde on iki
merkezde saglik hizmeti sunulmaktadir. lige sinirlarinda Saglik Bakanligina
bagli on dort saglik ocadi bulunmakta, ancak bunlardan sadece biri NilUfer
Halk Saghgir Egitim ve Arastirma Bolgesi sinirlari iginde kalmaktadir.
Bdlgenin haritasi Ek I'de gorulmektedir. Bolgenin ev halki tespit fislerine gore
2006 yili yisonu niufusu 34410 ve konut sayisi 9045'tir. Konut basina
ortalama 3,8 kisi diugmektedir (129).

Tezin Amaglar:

NHEAB'de yasayan bireylerin;

Son on bes gun iginde hastalanma sikliklarini,

Hastalandiklarinda saglik hizmeti arama davraniglari ve etkileyen
etmenleri,

Ayaktan tedavi edici saglik hizmetlerini kullanimlart ve etkileyen
etmenleri,

Saglik hizmeti aldiklari kurumlari, hizmet alinan kurumu tercih nedenleri
ve etkileyen etmenleri belirlemek

Ve

Saglik hizmetlerine erisimi arttirabilmek igin ¢dzUm dnerileri sunmaktir.
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GEREG VE YONTEM

Arastirma, 1 Kasim 2007-30 Haziran 2008 tarihleri arasinda NHSEAB
yapilan kesitsel tipte tanimlayici calismadir. Arastirma oOncesi Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan arastirmanin
yurutdlmesi icin gerekli izin alinmistir.

Aragtirma evrenini NHSEAB yasayan 34410 kisi olusturmaktadir (130).

Nufusun mahallelere gére dagilimi Tablo-1’de gorulmektedir.

Tablo- 1: NHSEAB’nde yasayanlarin mahallelere gore dagilimi

Nufus

Mahalle Say %

Fethiye 9776 28,4
Karaman 3646 10,6
Kaltar 1809 5,2
Uriinli 941 2,7
Demirci 1548 4.6
Alaaddinbey 597 1,7
Ozllce 968 2,8
Gumustepe 1013 2,9
Ertugrul 477 1,4
A. Yesevi 2097 5,8
Balat 1018 4.1

M. Cavus 3158 8,9
Camlica 1972 57
Ucevler 3506 10,2
Isiktepe 1987 5,0
Toplam 34410 100

Nilufer Halk Sagligi Egitim ve Arastirma Bolgesi Koordinatérlugu. Nilufer Halk
Sagligi Egitim ve Arastirma Bolgesi 2006 Yili Galisma Raporu, Uludag
Universitesi Matbaasi, Bursa, sayfa 3-25;2006
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Ornek segimi ve yontemi

Ornek blyikligu n= N t2 p g/d*(N-1)+ t2 p q formili ile hesaplanmigtir
(135).

Anketlerin uygulanacagi hanelerin sec¢iminde nufusa agirlikl “Tabakall
Kime Orneklemesi” yéntemi kullanilmigtir (131). Yoéntem geredi, 6nce
orneklemenin cercevesi belirlenmistir. Orneklem igin ilk olarak NHSEAB’nde
yer alan tum mahalleler yillik c¢alisma raporlari ve bdlgede yapilan
calismalardan elde edilen veriler dogrultusunda yerlesim yeri 6zelliklerine
gore kentsel, kirsal ve plansiz yapilasma (gecekondu) yerlesim yeri olarak U¢
tabakaya ayrilmigtir (Tablo 2). Tabakalarin belirlenmesinden sonra her
tabaka igin nufusa agirlikh olarak gidilecek hane ve kume sayilari
belirlenmistir. Kime birimi, ayni sokakta bulunan birbirine komsu on hane
olarak tanimlanmistir.

Mahalleler 6zelliklerine gore gruplandiktan sonra her bir grup igin kura
cekilerek gidilecek mahalleler belirlenmistir. Secilen mahallelerdeki sokak
isimleri harita Uzerinde numaralandiktan sonra gidilecek sokaklar da kura
cekilerek belirlenmistir. Calisilacak sokakta hangi evden baslanacagi kapi
numarasina gore kura ile belirlenerek, belirlenen ev ve kapi numarasi takip
edilerek ayni sokakta on hane igin anket doldurulana kadar gérismeye
devam edilmigtir. Sokaktaki ev sayisi ondan az ise son gorlUsulen evin
bitisigindeki sokaktaki evden anket doldurulmaya devam edilmistir. Evde
bulunamayanlar ya da galismaya katilmayi kabul etmeyenler igin bir sonraki
evden veri toplanmaya devam edilmigtir.

2006 yili galisma raporuna gore NHSEAB’nde yasayan Kkisilerin
%44,2'si (15222) kentsel, %16,1'i (5548) kirsal ve %39,7’si (13640) ise
gecekondu bolgesinde yasamaktadir (130). Mahalleler ve nufuslarinin

yerlesim yerlerine gére dagilimi Tablo-2’de gorulmektedir.
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Tablo- 2: Mahallelerin yerlesim yeri 6zelligine gére dagilimi

Yerlesim yeri 6zelligi Nifus
Sayi %

Kentsel
Fethiye 9776 28,4
Karaman 3637 10,6
Kaltar 1809 5,2
Toplam Nufus 15222 44,2
Kirsal
Uriinli 942 2,7
Demirci 1568 4,6
Alaaddinbey 595 1,7
Ozliice 967 2,8
GUmustepe 1013 2,9
Ertugrul 463 1,4
Toplam 5548 16,1
Gecekondu
Ahmet Yesevi 1987 5,8
Balat 1415 4.1
Minarelicavus 3060 8,9
Camlica 1972 57
Ugevler 3506 10,2
Isiktepe 1700 5,0
Toplam 13640 39,7
Toplam 34410 100,0

Saglik hizmeti kullanimini etkileyen etmenlerin arastiriimasina temel
olusturacak; bolgedeki hastalanma sikhigina iliskin bilgi yoktur. Ulkemizde
yapilan c¢esitli gcalismalarda ise hastalanma ve saglik hizmeti kullanimi
sikliklari birbirinden oldukga farkhdir (21, 26, 38, 49, 56, 81, 92, 95-100, 108,
132-137). Bu nedenle c¢alismanin basinda ilk olarak mahallelere agirlikli
olarak rastgele belirlenen 100 hanede hastalanma ve saglik hizmeti kullanimi
sikligi belirlenmistir. 100 hanede bulunan 419 kisiden 117 kisi son on bes
gun icinde hastalanmigtir. Hastalanma sikhgi %42,2 olarak bulunmustur.

Buna gore elde edilen deger formile koyularak érnek buyuklGga 1009
kisi olarak hesaplanmistir. (N=Evrendeki birey sayisi (34410), n=Ornekleme

alinacak birey sayisi(n), p=incelenecek olayin goériliis sikhgl (0,42),
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g=incelenecek olayin gérilmeyis sikhg (0,58), t=Belirli serbestlik
derecesinde ve saptanan yanilma dizeyinde t tablosunda bulunan teorik
deger (1,96;0=0,05,~serbestlik derecesindeki teorik t degeri-%95 glven
arahgi), d=Olayin gorulus sikligina gore yapiimak istenen + sapma (0,03)).

Bdlgede ortalama hane buyukligu 3,8 kisi oldugundan gidilecek hane
sayisi 1009:3,8= 266 olarak hesaplanmistir (130). Hesaplamalarda kolaylik
saglamasi agisindan 270 haneye gidilmesine karar verilmigtir.

NHSEAB'de; kentsel yerlesim yerlerinde 4199, kirsal yerlesim yerlerinde
1475, gecekondu 0Ozellikli yerlesim yerlerinde ise 3371 hane olmak Uzere
toplam 9045 hane vardir. Gidilmesi planlanan 270 hanenin yerlesim yerlerine

goOre dagilimi Tablo-3’de gorulmektedir.

Tablo- 3: NHSEAB’'ndeki ve calismaya alinan hane sayilarinin yerlesim

yerlerinin 6zelligine gore dagilimi

Yerlegim NHSEAB Ornege c¢ikan
yeri Hane Hane
ozelligi Sayi % | Sayi %
Kentsel 4199 46,4 | 120 445

Kirsal 1475 16,3 | 40 14,8
Gecekondu 3371 37,3 | 110 40,7
Toplam 9045 100,0 | 270 | 100,0

x 2= 1,43 p=0,490
Arastirmanin uygulanis sekli
Anketler ve 6n galigma
Anketlerde yer alan sorular mevcut literatlr taranarak olusturulmustur.
Anketlerin denenmesi ve sahada karsilagilabilecek uygulamaya iliskin
sorunlarin 6ngorulebilmesi igin 6n ¢alisma yapilmistir. Olusturulan anket

formlari bdlge disinda yasayan 15 hanede denenerek tez danismani ile

birlikte anketlere son hali verilmistir.
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Hazirlanan anketler belirlenen kimelerdeki hanelerde yasayan tum
bireylere, mesai saatlerinde, yuz yuze goérisme teknigi ile arastirmaci
tarafindan uygulanmistir. Evde bulunmayan Kkisilere iligkin bilgiler ailenin
diger yetigkin bireylerinden alinmigtir. 15 yasin altindaki bireylerin bilgileri
annelerinden, iletisim kurulamayan hasta bireylerin bilgileri ise bakimini
surduren aile bireylerinden alinmistir.

Ornege cikan hanelerde calismanin amaci agiklanip katilma konusunda
s6zlU onay alindiktan sonra “Ev halki saglik hizmeti kullanma durumu” anketi
doldurulmustur. Evde son on bes gun iginde rahatsizlanan ya da
rahatsizlanmasa da herhangi bir nedenle saglik hizmeti kullanan varsa
“‘Ayaktan tedavi edici saglik hizmeti anketi” doldurulmustur. Hastaneye
yatiglarla ilgili ayrintilh bilgi toplanmamig, ancak saglik hizmeti kullanimi
olarak kabul edilmisgtir. Evde yasayanlardan 15—49 yas evli kadin grubunda
olanlarla 0-5 yas grubundaki tim bebek ve c¢ocuklara hastalanma olsun
olmasin “Koruyucu saglik hizmeti kullanma anketi” doldurulmustur.
Gorusmenin sonunda her hane igin bir adet gonullt katilim formu hane halki
baskaninin esi ya da evde bulunan diger bir yetiskin tarafindan doldurularak

imzalanmistir.

Anketler

Ev halki saghk hizmeti kullanma durumu anketi: Bu anket formuyla evde

yasayan bireylerin adi soyadi, dogum tarihi (yil), cinsiyet, medeni durum, ev
halki bagkanina yakinhgi, saglik i¢cin sosyal guvencenin varlidi, son on bes
gun icinde herhangi bir yakinmasinin olup olmamasi ve saglik kurumuna
basvuru durumuna iligkin bilgiler toplanmistir.

Hanenin sosyoekonomik duzeyinin belirlenmesinde kullanilan hane
halki baskaninin bazi o6zellikleri ve esinin ekonomik duruma iliskin
degerlendirmesi bu anket formunda yer almaktadir. Bu amagla hane halki
baskaninin egitimi, mesledi, ¢alisma durumu ve is yerindeki konumu; esinin

ailenin ekonomik durum algisi, gegim sikintisi, gelir durumuna iliskin
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degerlendirmesi bu ankette yer almaktadir. Anket formunda ayrica oturulan
eve iliskin 6zelliklerin sorgulanmasi da yer almaktadir (Ek II).

Avaktan tani ve tedavi edici saglik hizmeti kullanma durumu anketi:

Anket formunda son on bes gun iginde rahatsizlananlarin saglk hizmeti
arama davranisi ya da koruyucu saglik hizmeti almak amaciyla saglik
kurumlarina basvuranlara iliskin sorular yer almaktadir. Son on bes gun
icinde rahatsizlananlara ne yaptiklari, neden bdyle davrandiklari sorulmustur.
Saglik hizmeti almak igin basvuruda bulunanlara, hangi kuruma
basvurduklari, saglik kurumunu segme nedeni, kurumdan memnuniyet
durumu, ulasim sure ve sekli vb. saglik hizmetlerine erigsimi etkileyen
etmenlere iligkin sorular yoneltiimigtir. Hastalanan tum bireylere aldiklari
ilacglar icin yapilan édemeleri de igeren herhangi bir cepten ddeme yapip
yapmadiklari sorulmustur. ilag ve diger hizmetler icin yapilan édemeler elden
yapillan o6demeleri kapsamakta, kisilerin maagslarindan kesilen Ucretleri
kapsamamaktadir. Ayrica 6demeyi yapmakta zorlanip zorlanmadiklari
sorulmustur. Hastalanan tiam bireyler igin saglik durum algisi, son on bes gin
icinde saglik sorunlari nedeniyle ise okula gidememe veya gunluk
aktivitelerinden geri kalma durumu ve suresi, kronik hastalik ya da engellilik
varligi ve turl sorulmustur. Ayrica son bir yil icinde koruyucu saglik hizmet
kullanimi, surekli hizmet kaynaginin varligi, son bir yil icinde dis hekimine
basvuru (2 yasindan buyuk bireyler igin) ve sayisi da bu bdélimde
sorgulanmigtir (Ek I11).

Koruyucu saglik hizmeti kullanma durumu anketi: 0- 5 yas bebek ve

gocuklarla 15—49 yas evli kadinlarin kurumsallasmis koruyucu saglik
hizmetlerini kullanma durumu ve etkileyen etmenlere iliskin sorular bu formda
yer almaktadir. Ankette 0-5 yas grubu bebek ve cocuklar i¢in bagisiklama
durumu, evde ebe tarafindan izlem, buyame ve gelismenin izlenmesine iligkin
sorular yer almaktadir. 1549 yas evli kadinlar igin ilk evlilik yasi, aile
planlamasi kullanma durumu, gebelik sayisi, dogum, dogum sayisi; son bir
yil iginde gebelik durumu sorgulanmigtir. Son bir yil iginde gebe kalanlarda

dogum o6ncesi bakim hizmeti alma durumu, dogumun yapildig! yer, bunlara
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iligkin saglik hizmeti kullanimi ve son bir yilda alinan saglik hizmetleri igin
6deme yapma ve ddemede zorlanma durumu sorgulanmigtir (Ek 1V).

Her U¢ anket formunda farkli sayida soru bulunmakla birlikte istatistik
programina veri girisine kolaylik saglamak amaciyla ayni sorular anketlerin
tuminde ayni sekilde numaralandiriimistir.

Hane halki  baskanlarinin  ve bireylerin  6grenim  durumu
degerlendirilirken okuryazar olmayanlar ile bes yildan az 6grenim goérenler
‘bes yilldan az &grenim gorenler” olarak birlestirilerek tek bir grupta
incelenmigtir.

Toplumsal sinif hane halki baskaninin meslek, is ve calisma durumu
dikkate alinarak Boratav’in siniflamasina goére belirlenmistir (138). Bu
siniflamaya gore kentsel siniflar esnaf/ marjinal sinifi, yaninda kimseyi
calistirmayan, kendi hesabina c¢alisan, kiguk esnaf ve zanaatkarlarin,
marjinal islerde calisanlarin ve serbest meslek sahiplerinin oldugu siniftir.
Yuksek nitelikli tcretli sinif, yuksek 6grenime gereksinim duyan hekimlik,
muhendislik gibi elit isleri yapar. Beyaz yakali grup egitimden kaynaklanan
uzmanhga gereksinim duyan ancak yuUksek nitelikli gruptan daha az nitelik
gerektiren hemsirelik, dis teknisyenligi gibi igleri kapsar. Niteliksiz hizmet
grubu sofdrluk, bekgilik, garsonluk gibi isleri kapsar. Mavi yakali isgiler
dogrudan uretimde kol emegi ile calisan isci sinifidir. igsizler calismayi
istemesine ve is aramasina karsin isi olmayanlardir. Kirsal siniflar/ gruplar
ise, kapitalist ¢iftci, zengin ciftci, zengin kdyll, orta kdyld, kaguk koylu, yoksul
koylu, tarim isgisi, rantiye olarak gruplanmaktadir (138).

Calismada kentsel siniflar Boratav'in siniflamasina gore gruplandiktan
sonra beyaz yakalilar ve yUksek nitelikli Gcretliler birlegtirilerek yluksek nitelikli
ucretliler sinifinda, kendi hesabina ¢alisanlar ve esnaf ve marjinaller kendi
hesabina calisanlar grubunda degerlendiriimigtir. Boratav'in ¢alismasinda
belirttigi gibi kirsal bolgelerde belirgin  bir tarimdan kopma sureci
yasanmaktadir. Bolgedeki tim kirsal yerlesim yerlerinin imara agiimasiyla
birlikte kirsal nufusun tarim disi faaliyetlere katiima derecesi artmigtir.
Tarimla ugrasan ailelerin sayisi azalmistir. Hane halki baskanlarindan

yalnizca 5’i mesleginin ¢iftci oldugunu belirtmistir. Bu nedenle kirsal siniflar
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arasinda daha detayli bir gruplandirmaya gidilmemistir. Arastirmada yapilan
analizleri kolaylastirmak igin giftciler de, kendi hesabina g¢alisanlar grubunda
degerlendirilmistir. issizler ve emeklilerin toplumsal sinifi daha énce yaptiklari
isin niteligine gore belirlenmistir.

Hastalananlarin yakinmalari ve kronik hastaliklari ICD 10 siniflamasina
gore gruplandiriimistir(139).

Saglik hizmeti arama davraniginin temel belirleyicileri hastalananlara
acik uclu olarak sorulan “neden bdyle davrandiniz?” sorusunun yanitlarindan
elde edilmigtir. Verilen yanitlar kendi iginde literatir bilgilerine gore
gruplanarak degerlendirilmistir. Muayene olmak igin bekleme suresi, randevu
alamama, uzman doktor varligi, ilaglarini yazdirabilme, kurumun donanimi,
tanidik doktor ya da saglik personelinin olmasi, sevk zorunlulugu, devamii
gidilen kurum olmasi, hastaligin takip gerektirmesi, hizmet alinabilecek baska
bir kurumun olmamasi, mesai saatleri disinda da acik olmasi yanitlari saglik
kurulusunun 6zelligi bashgi altinda toplanmistir.

Saglik kurumunun uzak ya da yakin olmasi cografi erisim, surekli gidilen
yer olmasi, daha onceki gidislerinde memnun olma/ olmama ise daha dnceki
deneyimler bagsligi altinda toplanmistir.

Saglik hizmeti almak igin para olmamasi (ilag, ulagim, muayene, tedavi
icin gerekli Ucret ve katki payini 6deyemeyecek olmak), saglik glivencesinin
olmamasi, guvence nedeniyle belirli kurumlara gitmek zorunda olmak vb
nedenlerle, istedigi kuruma gidememe ekonomik nedenler basligi altinda
toplanmigtir.

Kigsinin hastaliginin acil, hafif ya da o6nemsiz olduguna iliskin
degerlendirmesi algilanan saglik gereksinimi basligi altinda toplanmstir.
Doktora gitmekten korkma, doktora gitmenin ise yaramayacagini disinme,
bitkisel ilaglarla tedavi edebilecedini disinme ise hastalik ve sagliga iliskin
inanislar bashgi altinda toplanmistir.

Hasta oldugunda higbir sey yapmama ya da kendi kendine tedavi
olmaya calisma davranisi karsilanamayan saglik gereksinimi olarak

degerlendirilmigtir.
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Saglhik kurumuna basvuranlara yoneltilen “Tekrar hasta oldugunuzda
ayni kurumu tercih eder misiniz” sorusuna verilen yanitin nedeni sorulmus ve
acik uglu yanitlar ayni sekilde gruplandirilarak degerlendiriimigtir. Saglik
kurumunun 6zelligi, cografi nedenler, ekonomik nedenler yukarida belirtildigi
gibi gruplanmistir. Alinan hizmetten memnun kalma/kalmama ise hizmetten
memnuniyet basligi altinda toplanmigtir.

Basvurulan saglik kurumlari ait oldugu saglik sektort ve basamaga gore
gruplandiriimistir. Verem savas dispanseri, igyeri hekimi ve saglik ocagi
bagvurulari birinci basamak kamu saghk kurumlari, dis hekimi, 0Ozel
poliklinikler birinci basamak o6zel saglhk kurumu olarak gruplandiriimistir.
Hastaneler (kamu veya 06zel) ve uzman doktor muayenehaneleri ikinci
basamak saglik kurumlari, egitim hastaneleri Uguncli basamak olarak
degerlendirilmistir. Analizler bagvurulan kurumun basamagina ve 6zel ya da
kamu sektdre ait olusuna gore iki ayri baslik altinda yapilmigtir. Analizlerde
kolaylik saglamak amaciyla birinci basamak ayri, ikinci ve Gg¢lincu basamak
saglik kurumlari birlikte degerlendirilmistir.

Tercih edilen saglik kurumu olarak birden fazla bagvurusu olanlar igin ilk
basvurduklari yer degerlendirmeye alinmistir.

Dis hekimi basvurulari 2 yas ve Uzerindeki bireyler igin sorgulanmistir.

Arastirmada Kullanilan Degiskenler

Bagimh degiskenler

Son on bes gun iginde rahatsizlanma

Saglik hizmeti arama davranisi

Karsilanamayan saglik hizmeti gereksinimi

Son on bes gun iginde tedavi edici saglik hizmeti kullanimi
Basvurulan kurumun basamag!i ve ait oldugu sektor
Ayaktan tedavi edici saglik hizmetlerinden memnuniyet

Son bir yil iginde kurumsallagsmis koruyucu saglik hizmeti kullanimi
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Bagimsiz degiskenler

Sosyodemografik dediskenler: Yas, cinsiyet, dogum vyeri ve tarihi,
medeni durum, 6grenim, saglik igin sosyal glvence, aile i¢i konumu.

Ev halki bagkaninin &zelliklerine iligkin degiskenler: Dogum vyeri,
cinsiyeti, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, isyerindeki konumu, meslegi,
Bursa’'da yasadigi sure, daha dnce yasanilan yer.

Ekonomik duruma iligskin degiskenler: Hanenin aylik toplam geliri, gelirin

dizenli olup olmamasi, hane halki bagkaninin esinin ekonomik duruma iliskin
algisi, gecim sikintisi, dizenli gelir durumu, oturulan konutun tipi, oturulan
konutun mdulkiyeti, oda ve yasayan kisi sayisi, aile tipi, saglik hizmeti icin
cepten ddeme.

Bireylerin saglik durumuna iliskin dediskenler: Hastalik ve yakinmalar,

kronik hastalik engellilik durumu, saglik durum algisi, ise okula gidememe
durumu, son bir yil icinde dis hekimi basvurusu, surekli hizmet kaynaginin
varligi, son bir yil icinde koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimi.

istatistik analizler SPSS 15.0 paket programinda degerlendirilmistir.

Caligmanin sinirhhiklar

Calismanin verileri kis ve ilkbahar aylarinda toplandigi icin hastalanma
sikh@r mevsimsel degisiklerden etkilenmig olabilir.

Bilgilerin geriye donldk olarak, kisilerin beyanina goére toplanmasi
hatirlama faktéri nedeniyle bu tir galismalarin temel sinirlih@idir. Yakinma
ve hastaliklarin kisilerin kendi beyanina gore degerlendiriimis olmasi
gruplandirmalari etkilemis olabilir. Veriler mesai saatlerinde toplandigindan
evde olmayan kisilerin yakinma ve saglik hizmeti kullanimina iliskin bilgileri
evde bulunan yetiskinden alinmistir. Saglik hizmetlerinin kullanimina iliskin
ulkemizde yapilan ¢alismalarin gcogu 15 yas ve Uzerindeki nufusta, genellikle
son bir ay ve bir yila iliskin verilerin toplandigi ¢alismalardir. Ailedeki tim

bireyleri ele alan ve son on bes gun igindeki hastalanma sikligi ve saglik
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hizmeti kullanimini inceleyen az sayida arastirma oldugundan tartisma
béliumuinde karsilastirma agisindan sinirli kalinmistir.
Kigilerin sosyoekonomik durumunun degerlendiriimesi igin Ulkemizde

gegerli objektif bir dl¢itiin olmamasi ¢alismanin bir diger sinirlihdidir.
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BULGULAR

Aragtirmaya Alinan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ornege cikan 1053 kisinin yas ortalamasi 31,4 + 20,3 (en az 0 - en ¢ok
92) yildir. Bireylerden 275 kisi (% 26,1) 0-14 yas grubunda, 713 Kisi (%67,7)
15-64 yas grubunda, 65 Kisi (%6,2) ise 65 yas ve Ustu yas grubundadir.
Bireylerin 514’0 (%48,8) erkek, 539'u (%51,2) kadindir. Arastirma
kapsamindaki bireylerin yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo-4’de
gosterilmistir. Cinsiyete gdre yas gruplari arasinda anlamli fark yoktur
(x>=7,099 p=0,897 SD=13).

Tablo—4: Bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi

Cinsiyet
é?ﬁplarl Erkek Kadin Toplam
Say!i % Sayi % Sayi %
04 48 9,3 40 7,4 88 8,4
5-9 53 10,1 49 9,1 102 9,6
10-14 44 8,6 41 7,6 85 8,1
15-19 33 6,4 33 6,1 66 6,2
20-24 30 5,8 41 7,6 71 6,7
25-29 50 9,7 57 10,6 107 10,2
30-34 50 9,7 53 9,8 103 9,8
35-39 40 7,8 40 7,4 80 7,6
40-44 36 7,2 30 5,6 66 6,3
45-49 25 4,9 24 4.4 49 4,7
50-54 32 6,2 38 71 70 6,6
55-59 25 4,9 34 6,3 59 5,6
60—64 20 4,1 22 4.1 42 4,0
652 28 53 37 6,9 65 6,2
Toplam* 514 48,8 539 51,2 1053 100,0

*Satir ylzdesi
Aragtirma kapsamindaki bireylerin yasadidi yerlesim yerlerinin

bireylerin yas gruplarina goére dagilimi Tablo-5'de gorulmektedir.
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Tablo-5: Bireylerin yas gruplarina gore yerlesim yerlerine dagilimi

Yerlesim yeri
Yas Kirsal Gecekondu Kentsel Toplam

Gruplan
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

0-14 22 16,0 133 28,4 120 | 26,9 | 275 26,1

15-64 103 74,6 309 66,0 | 301 | 67,3 | 713 67,7

652 13 9,4 26 5,6 26 5,8 65 6,2

Toplam* | 138 13,1 468 444 | 447 | 42,5 | 1053 | 100,0

*Satir yuzdesi

Yerlesim yerlerinin bireylerin yas gruplarina goére dagilimi agisindan
anlamli fark vardir (x*=39,730 p=0,041 SD=26). Kirsal yerlesim yerinde 65
yas ve Ustu nufus daha fazladir.

Bireylerden 15 yas ve Uzerinde olan 778 kisinin 564’0 (%72,5) evli,
157’si (%20,2 bekar, 57’si (%7,3) dul ya da bosanmigtir. Bireylerin cinsiyet

ve medeni duruma gore dagilimi Tablo-6’da gdsterilmistir.

Tablo—6: Bireylerin cinsiyet ve medeni duruma gore dagilimi (15 yas ve uzeri)

. Cinsiyet
“[I:le,?j:: Erkek Kadin Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Evli 277 75,1 287 70,2 564 72,5
Bekar 88 23,8 69 16,9 157 20,2
Dul/Bosanmis 4 1,1 53 12,9 57 7,3
Toplam* 369 47,4 409 52,6 778 100,0

*Satir ylzdesi

15 yas ve Uzerindeki bireylerin cinsiyete gére medeni durumlari anlamli
olarak farklidir (x*>=42,656 p=0,000 SD=2). Bekarlarda erkekler, dul ya da
bosanmis olanlarda ise kadinlar daha fazladir.

Yas gruplarina gore saglik igin sosyal guvence varlidinin dagilimi

Tablo-7’de gdsterilmistir.

34



Tablo-7: Bireylerin saglik givence durumunun yas gruplarina gore dagilimi

Saglik Guvencesi Toplam
Yas Var Yok
Grubu Sayi % Sayi % Sayi %*
0-14 244 88,7 31 11,3 275 26,1
15 — 64 638 89,5 75 10,5 713 67,7
652 61 93,8 4 6,2 65 6,2
Toplam 943 89,6 110 10,4 1053 100,0

* Sutun yuzdesi

Saglik icin sosyal guvence varligi agisindan yas gruplarina goére
anlamli fark yoktur (x?=5,725 p=0,210 SD=4). Saglik i¢in sosyal guvence

durumunun cinsiyete gore dagilimi Tablo-7’de gdsterilmistir.

Tablo-8: Bireylerin saglik givence durumunun cinsiyete goére dagilimi

Saglk Glivencesi
Toplam
Cinsiyet Var Yok
Sayi % Sayi % Sayi %*
Erkek 465 90,5 49 9,5 514 48,8
Kadin 478 88,7 61 11,3 539 51,2
Toplam 943 89,6 110 10,4 1053 100,0

* Sutun yuzdesi

Cinsiyete gore saglik icin sosyal guvence varligi agisindan anlamli fark
yoktur (x*=0,895 p=0,344 SD=1).

Arastirma kapsamindaki 657 kisi (%62,4) cekirdek ailede, 360 kisi
(%34,2) kalabalik ailede, 36 kisi (%3,4) ise pargalanmis ailede
yasamaktadir. Arastirma kapsamindaki bireylerin 270’i (% 25,6) hane halki
bagskani, 245’i (%23,3) hane halki baskaninin esi, 415’i (%39,4) ¢ocugu, 55
(% 5,2) anne babasi, 19'u (%1,8) kardesi, 45’i (%4,3) torunu, 4l (%0,4) ise
yegenidir.

Aragtirma kapsamindaki 1053 kisiden 138 kisi (%13,1) kirsal yerlesim
Ozelligindeki GUmustepe, 447 kisi (%42,5) gecekondu yerlesimi (carpik
kentsel yapilagsma) 6zelligindeki Minareligavus, 468 kisi (%44,4) ise kentsel

yerlesim 6zelligindeki Fethiye Mahallesi’nde yasamaktadir.
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Bireylerin Sosyoekonomik Ozellikleri

Bireylerin sosyoekonomik o6zellikleri hane halki bagkaninin 6drenim
suresi, calisma durumu, toplumsal sinifi ile hane halki bagskaninin esinin,
hane halki baskani dul ya da bosanmis kadinsa kendisinin ekonomik durum
algisi, gecim sikintisinin  varligi, gelirin  dizenli olmasina iliskin
degerlendirmeleri ve oturduklari konutun 6zelliklerine gore belirlenmistir.

Ornege cikan 270 hane halki baskaninin yas ortalamasi 61,9+13,4 (en
az 22 — en ¢ok 84); 245'i (%90,7) evli, erkek; 25’1 (%9,3) bosanmis ya da dul,
kadindir. Hane halki baskanlarinin 238’inin (%88,9) saglik icin sosyal
guvencesi varken 30'unun (%11,1) yoktur. Hane halki bagkanlarinin 40’
(%14,8) GlUmustepe, 110'u (%40,7) Minarelicavus, 120’si (%44,5) ise
Fethiye Mahallesi’nde oturmaktadir. Hane halki baskanlarinin cinsiyete ve
yerlesim yerlerine goére dagilimi Tablo-9’da gosterilmistir. Hane halki
bagkanlarinin cinsiyete goére yerlesim yerlerine goére dagilimi agisindan
anlamlh fark vardir (x*>=10,319 p=0,006 SD=2). Hane halki baskani kadin

olan hanelerin orani Minareligavus mahallesinde daha azdir.

Tablo-9: Hane halki baskanlarinin cinsiyete gore yerlesim yerlerine

dagilimi

Cinsiyet Toolam
Yerlesim Yeri Erkek Kadin P

Sayi % Sayi % Sayi %*
Gumustepe 33 82,5 7 17,5 40 14,8
Minarelicavus 107 97,3 3 2,7 110 40,7
Fethiye 105 87,5 15 12,5 120 445
Toplam 245 90,7 25 9,3 270 100,0

*Sutun Yizdesi
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Hanelerden kirsal yerlesim yerindekilerin %71’i, gecekondu yerlesim
yerindekilerin %72,4’U, kentsel yerlesim yerindekilerin ise %53,7’si bagimsiz
konutta oturmaktadir. Kirsal yerlesim yerinde oturanlarin  %69,6’sI,
gecekondu yerlesim yerindekilerin %77,8'’i, kentsel yerlesim yerindekilerin %
67,1'i kendine ait bir evde oturmaktadir. Kirsal yerlesim yerinde yasayan
hanelerin %71,0’1, gecekondu vyerlesim yerindekilerin %45,9’u, kentsel
yerlesim yerindekilerin %65,8’i, 4 ve daha az kisinin yasadigi konutlarda
yasamaktadir. Kirsal yerlesim yerindeki hanelerin % 59,4’Unde, gecekondu
yerlesim yerindeki hanelerin %84’Unde, kentsel yerlesim yerindeki hanelerin
% 77,4Unde oda sayisI 3 ve daha azdir. Yerlesim yerleri arasinda oturulan
konutun tipi (x*=38,118, p=0,000 SD=2), sahipligi (x*=38,051 p=0,000
SD=4), hanede yasayan kisi sayisi (x*=48,455 p=0,000 SD=2) oda sayisI
acisindan (x*=37,548, p=0,000 SD=2) anlamli fark vardir. Kentsel yerlesim
yerinde apartman tipi evler daha fazladir. Gecekondu yerlesim yerinde
kendine ait evde oturanlar, kentsel yerlesim yerinde kira 6deyerek oturanlar
ve kirsal yerlesim yerinde kendine ait olmayan bir evde kira 6demeksizin
oturanlardan daha fazladir. Gecekondu yerlesim yerinde hanede yasayan
kisi sayisi bes ve Uzerinde olanlar daha fazladir. Kirsal yerlesim yerinde dort
ve daha fazla odasi olan evler daha fazladir.

Hane halki baskanlarinin 92’si (%34,1) Bursa ili ve merkez ilgelerinde,
9'u (%3,3) diger ilgelerde, 1271’i (%44,8) diger illerde, 48’i (%17,8) ise yurt
disinda dogmustur. Bursa disinda dogan Ug¢ kisi, dogar dogmaz Bursa’da
yasamaya baslamistir. Hane halki baskanlarinin 95’i (%35,2) surekli Bursa il
sinirlarinda yasamisken 175 kisi (%64,8) yasaminin bir ddoneminde diger il
ve Ulkelerde yasamistir. Bursa'ya gogle gelenlerin Bursa’da ortalama
yasama suresi 17,0 £ 11,0 (en az 1- en ¢ok 68) yil olarak hesaplanmistir.
Bursa'ya gogle gelenlerin geldikleri bolgelere goére dagilimi Tablo-10’da

gOsterilmistir.

37



Tablo-10: Hane halki baskanlarinin daha 6nce yasadiklari bdlge

Bolge Sayi %o
Yurt digi 46 26,3
Karadeniz 46 26,3
ic Anadolu 23 13,1
Marmara 21 12,0
Dogu Anadolu 18 10,3
Bursa Cevre ilceleri 8 4.6
Guneydogu Anadolu 6 3,4
Ege 5 29
Akdeniz 2 1,1
Toplam 175 100,0

Aragtirma kapsamindaki 1053 bireyden 341 kisinin (%32,4) hane halki
baskani Bursa ili ve merkez ilgelerinde, 529°u (%50,2) diger illerde, 161’i
(%15,3) yurt disinda, 48’i (%17,8) ise diger illerde dogmustur.

Hane halki bagskaninin 6grenim slresinin cinsiyete goére dagilimi Tablo-

11°de gorlimektedir.

Tablo—-11: Hane halki baskaninin 6grenim suresinin cinsiyete gore dagilimi

Hane halki Cinsiyet Toolam
baskaninin Erkek Kadin P
ogrenim siresi Sayi % Sayi % Sayi %*
5 yildan az 9 3,7 10 40,0 19 7,0
5-8 yil 143 58,4 13 52,0 156 57,8
9-11 yil 77 31,4 2 8,0 79 29,3
12 yil ve Uzeri 16 6,5 0 0,0 16 59
Toplam* 245 90,7 25 9,3 270 100,0

* Satir Yuzdesi

Cinsiyete gore hane halki baskanlarinin 6égrenim durumlari arasinda
anlamli fark vardir (x*>=48,702 p=0,000 SD=4). Kadinlarda bes yildan daha
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az ogrenim gorenler, erkelkerde 9-11yill arasinda 6grenim gorenler daha
fazladir.

Aragtirma kapsamindaki 270 hane halki bagkaninin 170'i (%62,9)
calismakta, 20’si (%7,4) ev kadini, 10°u (%3,7) issiz, 65'i (%24,1) emekli, 5'i
(%1,9) ise saglik problemi nedeniyle c¢alisamamaktadir. Bireylerden
720’sinin (%68,4) hane halki baskani galismakta, 45’inin (%4,3) ev kadini,
39'unun (%3,7) igsiz, 233’Unun (%22,1) emekli, 16’sinin (%1,5) ise saglik
problemleri nedeniyle ¢calisamamaktadir.

Hane halki bagskaninin ait oldugu toplumsal sinifa gore incelendiginde
12’si (%4,4) yuksek nitelikli Gcretli, 41°i (%15,2) niteliksiz hizmet isgisi, 186’sI
(%68,9) mavi yakali, 31'i (% 11,5) ise kendi hesabina galisan sinifinda yer
almaktadir. Arastirma kapsamina alinan bireylerden 47 kisinin (% 4,5,) ev
halki bagkani yuksek nitelikli Gcretli, 137 kisi (%13,0) niteliksiz hizmet isgisi,
758 kisi (%72,0) mavi yakali tcretli, 111 kisi (%10,5) kendi hesabina galisan
sinifinda yer almaktadir.

Ekonomik durum algisi hanelerin 50’sinde (%18,5) iyi, 176’sinda
(%65,2) orta, 44’Unde (%16,3) kotudir. Hanelerin 195’'inde (%72,2) gegim
sikintisi ¢ekilirken, 75’inde (%27,8) gecim sikintisi yoktur. Hanelerin 221’inde
(%81,9) aile gelirinin dizenli, 49'unda (%18,1) ise duzenli olmadigi
belirtilmistir. Bireylerin 199’unun (%18,9) ekonomik durum algisi iyi, 680’inin
(%64,6) orta, 174°Gnin (%16,5) ise kotudur. Arastirma kapsaminda
yasanilan hanede gecim sikintisi olan 774 kisi (%73,5) ve duzenli geliri olan
851 kisi (%80,8) vardir.

Aragtirma kapsamindaki bireylerin 65’inin (%6,2) hane halki bagkani
bes yildan az, 627’si (%59,5) bes sekiz yil arasi, 297’si (%28,2) dokuz on vyl
arasi 64’0 (%6,1), on iki yil ve Uzerinde 6grenim gérmustur.

Oturulan konutun 92’si (%34,1) apartman kati, 178'si (%65,9) ise
bagdimsiz konuttur. Bireylerin 677'si (%64,3) bagdimsiz konutta, 376’sI
(%35,7) apartman tipi konutta oturmaktadir. Hanelerin 201'i (%74,4)
oturanlarin kendisine ait, 59'u (%21,9) kira 6deyerek, 10°u (%3,7) ise kira
6demeksizin kendisine ait olmayan bir konutta oturmaktadir. Bireylerin 760’1
(%72,2) aileye ait, 256’s1 (%24,3) kira 6deyerek, 37’si (%3,5) ise kira
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O0demeksizin aileye ait olmayan bir konutta oturmaktadir. Konutlarin oda
sayisi ortalamasi yaklasik 3 (en az 1 - en ¢ok 8); 64 hanenin (%23,7) iki ve
daha az, 153 hanenin (%56,7) Ug, 53 hanenin (%19,6) dort ve Uzerindedir.
Arastirma kapsamindaki bireylerden 215’ (%20,4) iki ve daha az, 606’sI
(%57,6) Ug, 232'si (%22,0) dort ve daha fazla odasi olan konutlarda
yasamaktadir. Konutta yasayan kisi sayisi ortalamasi yaklasik 4 kisidir (en
az 1 — en ¢ok 13). Hanelerin 77’sinde (%28,5) yasayan kisi sayisi 5 ve
Uzerindedir. Bireylerden 607 kisi (%57,6) dort ve daha az, 446 Kisi (%42,4)

ise bes ve daha fazla kisi ile ayni konutta yagsamaktadir.
HASTALANMA DURUMU
Hastalanma Durumu ve Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri
Arastirmaya alinan 1053 kisiden son on bes gun iginde 416 (%39,5)
kisi hastalanmigtir. Hastalanan ve hastalanmayanlarin yas gruplarina goére

dagilimi Tablo-12’de gorulmektedir.

Tablo-12: Hastalanma durumunun bireylerin yas gruplarina gére dagilimi

Yas Hastalanma Toplam
Gruplari Var Yok
Sayi % Sayi % Sayi %*
0-5 53 50,1 51 49,9 104 9,9
6-14 64 37,4 107 62,6 171 16,2
1564 264 37,0 449 63,0 713 67,7
652 35 53,8 30 46,2 65 6,2
Toplam 416 39,5 637 60,5 1053 100,0

* Sutun yuzdesi

Yas gruplarina gore hastalanma durumu acisindan anlamli fark vardir
(x3=13,45 p=0,003 SD=3). Hastalanma 0-5 yas grubu ve 65 yas ve Ustl
grupta en fazladir.

Son on bes gun icinde hastalanma ve bireylerin bazi sosyodemografik

Ozelliklerine gore dagilimi Tablo-13'de gosterilmigtir.
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Tablo-13: Hastalanma durumunun bireylerin bazi sosyodemografik
Ozelliklerine gore dagilimi

Hastalanma Toplam
Degisken Var Yok

Sayi | % Sayi | % Say1 | %*
Cinsiyet
Erkek 178 34,6 336 65,4 514 48,8
Kadin 238 44,2 301 55,8 539 51,2
Saglik guvencesi
Var 376 39,9 567 60,1 943 89,6
Yok 40 36,4 70 63,6 110 10,4
Yerlesim yeri
Kirsal 62 44,9 76 55,1 138 13,1
Gecekondu 192 41,0 276 59,0 468 44,4
Kentsel 162 36,2 285 63,8 447 42,5
Medeni durum**
Evli 227 40,2 337 59,8 564 72,5
Bekar 43 27,4 114 72,6 157 20,2
Dul/Bosanmis 29 50,9 28 49,1 57 7,3
Hane halki bagkanina yakinhk
Kendisi 94 34,8 176 65,2 270 25,6
Es 117 47,8 128 52,2 245 23,3
Cocuk 155 37,3 260 62,7 415 39,4
Anne /baba 30 54,5 25 45,5 55 5,2
Diger 20 39,5 48 60,5 68 6,5
Aile Tipi
Cekirdek 264 40,2 393 59,8 657 62,4
Kalabalik 134 37,2 226 62,8 360 34,2
Parcalanmis 18 50,0 18 50,0 36 3,4
Hane halki bagkani dogum yeri
Bursa 130 38,1 211 61,9 341 32,4
Diger lller 224 42,3 305 57,7 529 50,2
Yurt disi 48 29,8 113 70,2 161 15,3
Bursa llceleri 14 63,6 8 36,4 22 2.1
Toplam 416 39,5 637 60,5 1053 100,0

*Sutun yuzdesi **Medeni durum 15 yas ve Ustl yas grubundaki 778 kisi igin
hesaplanmistir.

Sagdlik icin sosyal guvence varhgi (x*=0,508 p=0,476 SD=1), yerlesim
yeri (x*=4,143 p=0,126 SD=2), aile tipine goére (x*=2,570 p=0,277 SD=2)
hastalanma agisindan anlamli fark yoktur. Cinsiyet (x*=9,989 p=0,002
SD=1), medeni durum (x*=12,609 p=0,002 SD=2), hane halki baskanina
yakinlk (x*=19,252 p=0,004, SD= 6), hane halki bagkaninin dogum yerine
(x3=13,744 p=0,003 SD=3) gore hastalanma ac¢isindan anlaml fark vardir.
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Kadinlar erkeklerden daha fazla hastalanmaktadir. Hic evlenmemislerde
hastalanma orani daha azdir. Hane halki bagkaninin egi ve diger yakinlari
daha fazla hastalanmaktadir. Bireylerden hane halki baskani Bursa’da
doganlara gore diger illerde ve ilgelerde doganlarda hastalanma fazla, yurt

disinda doganlarda ise azdir.

Bireylerin Bazi Sosyoekonomik Ozelliklerine Gére Hastalanma Durumu

Son on bes gun icinde hastalanma durumunun bireylerin bazi

sosyoekonomik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo-14’da gdsterilmistir.

Tablo-14: Hastalanma durumunun bireylerin bazi sosyoekonomik
Ozelliklerine gore dagilimi

Hastalanma Toplam

Degisken Var Yok

Sayi | % Sayi | % Sayi | %*
Hane halki bagkani 6grenim suresi
5 yildan az 25 38,5 40 61,5 65 6,2
5-8 yil 266 42,4 361 57,6 627 59,5
9-11 yil 103 34,7 194 65,3 297 28,2
12 yil ve Uzeri 22 34,4 42 65,6 64 6,1
Hane halki bagkani ¢galigma durumu
Caligiyor 273 37,9 447 62,1 720 68,4
Ev kadini 20 44,4 25 55,6 45 4,3
Emekli 11 28,2 28 71,8 39 3,7
Issiz 104 44,6 129 55,4 233 221
Calisamiyor 8 50,0 8 50,0 16 1,5
Hane halki bagkani toplumsal sinifi
Yuksek nitelikli 15 35,7 27 64,3 42 4,0
Niteliksiz 57 36,1 101 63,9 158 15,0
Mavi yakall 303 41,5 428 58,5 731 69,4
Kendi hesabina 41 33,6 81 66,4 122 11,6
Ekonomik durum algisi
lyi 67 33,7 132 66,3 199 18,9
Orta 273 40,1 407 59,9 680 64,6
Kotu 76 43,7 98 56,3 174 16,5
Duzenli gelir
Var 336 39,5 515 60,5 851 80,8
Yok 80 39,6 122 60,4 202 19,2
Gegim sikintisi
Var 312 40,3 462 59,7 774 73,5
Yok 104 37,3 175 62,7 279 26,5
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Konutun tipi

Bagimsiz 276 40,8 401 59,2 677 64,3
Apartman 140 37,2 236 62,8 376 35,7
Konutun sahiplik durumu

Kendisinin 281 37,0 479 63,0 760 72,2
Kira 119 46,5 137 53,5 256 24,3
Diger 16 43,2 21 56,8 37 3,5
Konutta yagsayan kisi sayisi

1-4 248 40,9 359 59,1 607 57,6
5 ve Uzeri 168 37,7 278 62,3 446 42,4
Konutun oda sayisi

1-3 329 40,1 492 59,9 821 78,0
4 ve Uzeri 87 37,5 145 62,5 232 22,0
Toplam 416 39,5 637 60,5 1053 | 100,0

*Sutun yuzdesi

Bireyler arasinda hane halki baskaninin dgrenim siresi (x*=5,863
p=0,118 SD=3), calisma durumu (x*=6,607 p=0,158 SD=4), toplumsal
sinifina gore (x*=3,963 p=0,265 SD=3) hastalanma agisindan anlamli fark
yoktur. Hastalanma acgisindan hanenin ekonomik durum algisi (x*=4,222
p=0,121 SD=2), yasanilan hanede gecim sikintisi varhgi (x*=0,760 p=0,374
SD=1), gelirin duzenli olmasina gore (x*=0,001 p=0,975 SD=1) bireyler
arasinda anlamli fark yoktur. Oturulan konutun tipi (x*>=1,263 p=0,261 SD=1),
evde yasayan kisi sayisi (x*=1,094 p=0,296 SD=1) ve oda sayisina gore
(x3=0,501 p=0,479 SD=1) hastalanma acgisindan anlamh fark yoktur.
Bireylerin oturdugu konutun sahipligi agisindan son on bes gun iginde
hastalanma durumu anlamli olarak farkhdir (x*=7,472 p=0,024 SD=2).
Oturulan konuta kira 6deyenlerde hastalanma daha fazladir.

Arastirmaya alinan bireylerin yasadidi hanelerde son on bes gun iginde
hane basina hastalanan kisi sayisi ortalamasi yaklasik 1,5 (en az 0 — en ¢ok
5) kisidir. 46 hanede hi¢ (%17,0) hastalanan olmamig, 110 (%40,7) hanede
bir, 65 hanede (%24,1) iki, 49 hanede (%18,2) ise U¢ ve daha fazla kisi
hastalanmigtir.

Aragtirmaya alinan bireylerin hastalanma durumu igin olusturulan

lojistik regresyon modeli Tablo—15'de gosterilmigtir.
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Tablo-15: Hastalanma durumuna iligkin lojistik regresyon sonuglari

(n=1053)

Bagimsiz Degisken

Referans Grup

Yas grubu

Kategorik, 6 yas ve Ustu

Ekonomik durum algisi

Kategorik, iyi

Cinsiyet

Kategorik, erkek cinsiyet

Ulke ici gog

Kategorik, go¢ etmeyenler

Ev halki bagkani 6grenim suresi

Kategorik, dokuz yil ve Uzeri

%95 Giiven Araligi

Degisken B p OR Alt Ost
Yas grubu 0.609 | 0004 | 1.838 | 1208 | 2796
:‘;‘f;‘fm'k durum 0.333 | 0047 | 1395 | 1,004 | 1938
Cinsiyet 0424 | 0001 | 1527 | 1187 | 1.965
Ev halki bagkan 0299 | 0,031 | 1349 | 1028 | 1769
Qgrenlm suresi
Ulke ici goc 0292 | 0024 | 1339 | 1,038 | 1.728
Hastalanma durumu
e 1115 | 0,000

Model x*=32,599 SD=5 p=0,000

Lojistik regresyon analizine gore hastalanma; bes yas ve altindaki

bireylerde 1,8 kat, ekonomik durum algisi orta ve kotu olanlarda 1,4 kat,

kadinlarda 1,5 kat, ev halki bagkani dokuz yildan az 6grenim gorenlerde 1,4

kat, Ulke iginden go¢ edenlerde 1,3 kat artmaktadir.

15 yas alti yas grubundaki bireyler ic¢in olusturulan lojistik regresyon

modeli Tablo—16’da gosterilmistir.

Tablo-16: 15 yas alti yas grubundaki bireylerin hastalanma durumuna iligkin
lojistik regresyon sonuglari (n=275)

Bagimsiz degisken

Referans Grup

Konutun sahipligi

Kategorik, kendisinin

Yerlesim yeri

Kategorik, kentsel

Toplumsal sinif

Kategorik, ev halki bagkani mavi yakall
ucretli sinifinda olanlarin digindakiler

Ev halki bagkani 6grenim suresi

Kategorik, dokuz yil ve daha fazla
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o . o

Degisken B b OR %95 Guiven Araligi
Alt Ust

Konutun sahipligi 0,873 | 0,002 | 2,394 1,383 4,144

Yerlesim yeri 0,756 | 0,004 | 2,129 1,271 3,568

Toplumsal sinif 0,579 | 0,002 | 1,784 1,015 3,133

Ev halki bagkani

&§renim siresi -0,279 | 0,287 | 0,757 0,453 1,264

Hastalanma durumu

(sabit) -1,261 | 0,000

Model x*=22,245 SD=4 p=0,000

Olusgturulan lojistik

regresyon modellerinde

bireylerde hastalanma ev halki

15 vyasin altindaki

baskaninin kendisine ait bir konutta

oturmayanlarda 2,4 kat, kentsel yerlesim yeri digsinda yasayanlarda 2,1 kat,

ev halki bagkani mavi yakali tcretli sinifindan olanlarda 1,8 artmaktadir.

15 yas ve ustl yas grubundaki bireyler icin olusturulan lojistik

regresyon modeli Tablo—17’de gdsterilmistir.

Tablo-17: 15 yas ve Ustu yas grubundaki bireylerin hastalanma durumuna
iligkin lojistik regresyon sonuglari (n=778)

Bagimsiz degisken

Referans Grup

Medeni durumu

Kategorik, bekar

Cinsiyet

Kategorik, erkek cinsiyet

Ev halki bagkani 6grenim suresi

Kategorik, dokuz yil ve daha fazla

Ev halki bagkani ¢alisma durumu

Kategorik, ¢calisanlar

Ulke ici gd¢ Kategorik, Ulke i¢inde go¢ etmeyenler
. %95 Guven Araligi

Degisken B p OR Alt Ost

Medeni durumu 0,676 0,001 1,966 1,322 2,924

Cinsiyet 0,564 0,000 | 1,758 1,302 2,374

Ev halki bagkani 6grenim

siiresi 0,453 0,009 | 1,572 1,119 2,209

Ev halki bagkani ¢alisma

durumu 0,384 0,017 | 1,468 1,071 2,013

Ulke ici gd¢ 0,310 0,044 | 1,364 1,009 1,844

Hast.alanma durumu 1,942 | 0,000

(sabit)

Model x*=46,221 SD 5 p=0,000
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15 yas ve ustl yas grupta hastalanma evli ve dullarda 2,0 kat,
kadinlarda 1,8 kat, ev halki bagkani dokuz yildan az 6drenim goérenlerde 1,6
kat, ev halki baskani ¢alismayanlarda 1,5 kat, ev halki baskani Ulke iginden

g0O¢ edenlerde 1,4 kat artmaktadir.

Hastalananlarin Yakinma ve Hastaliklarinin Ozellikleri, Saghk Durumu

Algisi, Bazi Saglik Hizmetlerini Kullanma Durumu

Son on bes gun icinde hastalanan 416 Kkisinin yakinmalari ve

hastaliklarinin sistemlere gére dagilimi Tablo-18’de gorulmektedir.

Tablo-18: Yakinma ve hastaliklarin sistemlere ve hastaliklara gére dagilimi

Sistem ya da hastalik Sayi %
Solunum sistemi hastaliklari 127 30,5
Kas iskelet, bag dokusu hastaliklari 66 15,9
Enfeksiyon hastaliklari 54 13,0
Kardiyovaskuler hastaliklar, hipertansiyon 51 12,3
Gastroenteroloji hastaliklari 40 9,6
Norolojik, mental ve davranisgsal hastaliklar 38 9.1
Genitouriner sistem hastaliklari 29 7,0
GOrme, duyu ve isitme organlari hastaliklari 25 6,0
Diyabet 19 4,6
Agiz ve dis saghgi 15 3,6
Dermatolojik hastaliklar 14 3,4
Diger* 31 7,5
Toplam 509**

*Diger: Hastalanma olmadan kontrol amagl basvuru, diger hastaliklarin komorbiditesi,
malinite, tiroit fonksiyon bozukluklari, konjenital anomaliler, biyume ve gelismeyle ilgili
hastaliklar, anemi, yaralanma, zehirlenme, kaza vb; bu grupta yer almaktadir. ** Bazi
kisilerin birden fazla sistemi ilgilendiren yakinmasi vardir.

Son on bes gun iginde hastalanan 416 kisinin yakinma ve hastaliklari
her birey icin akut, akut acil ve kronik Ozellikte olmasina gore
gruplandiriimistir. Bireylerin 182’sinin (%43,8) akut, 62’sinin (%14,9) akut
acil, 172’sinin (%41,3) kronik 6zellikli yakinma ve hastaligi vardir.

Algilanan Saglik: Hastalanan 416 kisiden 284’Unin (%68,3) saglik
durumu algisi iyi, 92’sinin (%22,1) orta, 40’inin (%9,6) ise kotudur.
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Kronik hastalik veya engellilik varligi: Son on bes gun iginde
hastalanan 416 kisiden 169'unun (%40,6) herhangi bir kronik hastalik ya da

engelliligi vardir. Kronik hastalik ya da engelliligi olanlardan 84’Unun bir;

85'inin ise iki ve daha fazla kronik hastalik veya engelliligi vardir. Kronik

hastaliklarin sayi ve sikliklarinin dagilimi Tablo-19’da gosterilmistir.

Tablo-19: Kronik hastalik ya da engelliligin sistemlere gore sayi ve sikliklari

Sistem ya da hastalik Sayi %*
Kardiyovaskuler hastaliklar, hipertansiyon 89 35,0
Diyabet 33 13,0
Kas iskelet sistemi hastaliklari 24 9,5
Norolojik, mental ve davranigsal hastaliklar 25 9,8
Solunum sistemi 20 7,9
Gorme, duyu ve igitme organlari hastaliklari 10 3,9
Genitouriner sistem hastaliklari 10 3,9
Dermatolojik hastaliklar 8 3,2
Gastroenteroloji hastaliklari 7 2,8
Konjenital anomaliler 7 2,8
Diger** 21 8,3
Toplam 254*

* Birden fazla kronik hastalik ya da engelliligi olanlar vardir.
**Diger: Diger hastaliklarin komorbiditesi, tiroit fonksiyon bozukluklart,

anemi, malinite, yaralanma, zehirlenme, kaza vb.

Kronik hastalik ya da engellilik olarak en sik gorulenler 89 olguda
(%35,0) kardiyovaskuler hastaliklar ve hipertansiyon, 33 olguda (%13)
diyabet ve 24 olguda (%9,5) ise kas iskelet sistemi hastaliklaridir.

ise okula gidememe va da giinliik aktiviteleri yerine getirememe: Son

on bes gun iginde hastalananlardan 117 kisi (%28,1) ise okula gidememis
ya da gunluk aktivitelerini yerine getirememistir.

Son bir yil icinde koruyucu sadlik hizmeti kullanimi: Son on bes gun

icinde hastalanan 416 kisiden 89 kisi (%21,4) son bir yil icinde herhangi bir
sikadyeti ya da hastaligi olmadigi halde koruyucu saglik hizmeti almak igin

saglik kurumuna basvurmustur.
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Surekli_hizmet kaynagi varligi: Son on bes gun iginde hastalanan 416

kisiden 39'unun (%9,4) her turli saglhk sorunlarini bilen, her tarli saghk
sorununda bagvurabildigi bir surekli hizmet kaynagi vardir.

Son _bir_yil icinde dis hekimi _basvurusu: Son on bes gin iginde

hastalanan iki yas ve uzerindeki 404 kisiden 107 kisi (%26,4) son bir yil
icinde dis hekimine basvurmustur

Kurumsallasmis saglik hizmetleri kullanimi

0-5 vas grubu cocuklarin kurumsallasmis koruyucu saglik hizmetlerini

kullanimi_: 0-5 yas grubundaki 104 bebek ve ¢ocugun 59'u (%56,7) erkek,
45'i (%43,3) kizdir. Arastirma kapsamindaki bebek ve c¢ocuklarin 90’1
(%86,5) sadlik icin sosyal glivenceye sahipken 14’lU (%13,5) sahip degildir.
Bebek ve cocuklarin 90’1 (86,5) hane halki bagkaninin gocugu, 13U (%12,5)
torunu, 1’i (%1,0) ise yegenidir. Bebek ve ¢ocuklarin ev halki baskanlarinin
3’U bes yildan az, 54’G bes sekiz yil arasi, 39’'u dokuz on bir yil arasi, 8'i ise
on iki yil ve Ustu 6grenim gormugstur. Analizlerde kolaylik saglamak amaciyla
ev halki bagskaninin 6grenim suresi sekiz yil ve daha az 6grenim goérenlerle
dokuz yil ve Uzeri 6grenim gdrenler olarak iki grupta incelenmistir. Bebek ve
cocuklarin yasadigi 104 haneden 20 hanede (%19,2) ekonomik durum algisi
iyi, 65 hanede (%62,5) orta, 19 hanede (18,3) ise koétudar.

Aragtirma kapsamina alinan 104 bebek ve cocugun 1'i (%1,0) hi¢
asisiz, 1’inin (%1,0) asilar eksik, 102’si (%98,0) ise tam asilidir. Analizlerde
kolaylik saglamak amaciyla bagisiklanma durumu tam asili ve tam asih degil
olarak gruplandiriimistir.

Arastirma kapsamindaki 98 bebek ve c¢ocuk (%94,2) evde ebe
tarafindan izlenirken 6 bebek ve ¢ocuk (%5,8) izlenmemektedir. Bebek ve
¢ocuklardan 99'unun (%95,1) buayume ve gelisme durumu izlenirken 5’inin
(%4,9) izlenmemektedir.

Badisiklama durumu: Erkek bebek ve cocuklarin 57’si (%98,3) tam
asil, 1’i (%1,7) tam asili degildir. Kiz cocuklarin 45’i (% 97,8) tam asili, 1’i
(%2,2) ise tam asili degildir. Cinsiyete gore bagisiklanma agisindan anlamli
fark yoktur (Fisher exact test, p=1,000 SD=1).
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Saglik igin sosyal guvencesi olanlarin 89'u (% 98,9) tam asili, T’
(%1,1) ise tam asili degil; givencesi olmayanlarin 13’0 (%92,9) tam asili, 1’i
(%7,1) tam asili degildir. Saglik guvencesinin varligina goére bagisiklik
durumu agisindan anlamli fark yoktur (Fisher exact test, p=0,252 SD=1).

Ev halki bagkani sekiz yil ve daha az 6grenim goéren bebek ve
gocuklarin 55’i (%96,5) tam asil, 2'si (%3,5) ise tam asili degildir. Ev halki
baskani dokuz yil ve Uzerinde 6grenim goren 47 bebek ve gocugun hepsi
tam asilidir. Ev halki bagkaninin 6grenim suresine gore bagisiklik durumu
acisindan fark yoktur (Fisher exact test, p=0,500 SD=1).

Yasadigi hanenin ekonomik durum algisi iyi olan 20 bebek ve gocugun
hepsi tam asilidir. Ekonomik durum algisi orta olan hanede yasayan 64
bebek ve gocuk (%98,5) tam asili, 1'i (%1,5) ise tam asili degildir. Ekonomik
durum algisi kotl olan hanede yasayan 18 bebek ve gocuk (%94,7) tam
asth, 1'i (%5,3) ise tam asili degildir. Ekonomik durum algisina gore
bagisiklik durumu agisindan anlamli fark yoktur (x*=1,567 p=0,457 SD=2).

Evde ebe tarafindan dizenli izlem: Arastirma kapsamina alinan 104

bebek ve cocuktan 58 erkegin 53’0 (%91,4) evde ebe tarafindan izlenirken
5i (%8,6) izlenmemektedir. Arastirma kapsamindaki 46 kiz bebek ve
gocugun 451 (%97,8) evde ebe tarafindan izlenirken 1i (%2,2)
izlenmemektedir. Cinsiyete gbre evde ebe tarafindan izlem acgisindan
anlamli fark yoktur (Fisher exact test, p=0,224 SD=1).

Saglik guvencesi olanlardan 85 (%94,4) evde ebe tarafindan
izlenirken 5'i (%5,6) izlenmemektedir. Saglik glivencesi olmayanlardan 13’0
(%92,9) evde ebe tarafindan izlenirken 1’i (%7,1) izlenmemektedir. Saglik
guvencesinin varligina gore evde ebe tarafindan izlem agisindan anlamli
fark yoktur (Fisher exact test, p=0,590 SD=1).

Ev halki bagkani sekiz yil ve daha az &6grenim goéren bebek ve
cocuklarin 53’0 (%93,0) evde ebe tarafindan izlenirken 4'G (%7,0)
izlenmemektedir. Ev halki baskani dokuz yil ve Uzerinde 6drenim goren
bebek ve ¢ocuklardan 45'i (%95,7) evde ebe tarafindan izlenirken 2’si (%4,3)

izlenmemektedir. Ev halki baskaninin 6grenim slresine gore evde ebe
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tarafindan izlem acgisindan anlamh fark yoktur (Fisher exact test, p=0,687
SD=1).

Yasadigi hanenin ekonomik durum algisi iyi olan 20 bebek ve gocugun
hepsi evde ebe tarafindan izlenmektedir. Ekonomik durum algisi orta olan
hanede yasayanlarin 61'i (%93,8) evde ebe tarafindan izlenirken 4’G (%6,2)
izlenmemektedir. Ekonomik durum algisi koti olan hanede yasayanlarin
17’si (%89,5) evde ebe tarafindan izlenirken 2’si (%10,5) izlenmemektedir.
Ekonomik durum algisina gére evde ebe tarafindan izlem agisindan anlamli
fark yoktur (x*>=2,033 p=0,362 SD=2).

Bliyume ve gelismenin _izlenmesi: Arastirma kapsamina alinan 58

erkek bebek ve cocugun 54’Gnun (%93,1) buyime ve gelisme durumu
izlenirken 4’Gnun (%6,9) izlenmemekte; 46 kiz bebek ve ¢ocugun 45’inin
(%97,8) bluyume ve gelisme durumu izlenirken 1inin  (%2,2)
izlenmemektedir. Cinsiyete gore buylime ve gelismenin izlenmesi agisindan
anlamli fark yoktur (Fisher exact test, p=0,380 SD=1).

Saglik guvencesi olanlardan 86’sinin (%95,6) buyime ve gelismesi
izlenirken 4’0nun (%4,4) izlenmemekte, saglik glvencesi olmayanlardan
13’Gnin  (%92,9) buyime ve gelismesi izlenirken 7T’inin  (%7,1)
izlenmemektedir. Saglik guvencesinin varligina goére buyume ve gelismenin
izlenmesi agisindan anlamli fark yoktur (Fisher ecact test p=0,522 SD=1).

Hane halki baskani sekiz yil ve daha az &drenim goren bebek ve
cocuklarin 55’inin (%96,5) buyime ve gelismesi izlenirken 2’'sinin (%3,5)
izlenmemekte; dokuz yil ve Uzerinde 6grenim goren bebek ve c¢ocuklardan
44°0ndn  (%93,6) buyime ve gelismesi izlenirken 3’Unin (%6,4)
izlenmemektedir. Ev halki bagkaninin ddrenim suresine gore buyume ve
gelismenin izlenmesi agisindan anlamli fark yoktur (Fisher exact test, p=0,656
SD=1).

Yasadigi hanenin ekonomik durum algisi iyi olan 29 bebek ve ¢ocuktan
18'inin  (%90,0) buyume ve gelismesi izlenirken 2’sinin  (%10,0)
izlenmemektedir. Ekonomik durum algisi orta olan hanede yasayan 65
bebek ve g¢ocuktan 63’Unun (%96,9) buylime ve gelismesi izlenirken 2’sinin

(%3,1) izlenmemektedir. Ekonomik durum algisi kétu olan hanede yasayan
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19 bebek ve cocuktan 18’inin (%94,7) buyume ve gelismesi izlenirken 1’inin
(%5,3) izlenmemektedir. Ekonomik durum algisina gére blyume ve gelisme
izlenmesi agisindan anlamli fark yoktur (x*=1,612 p=0,447 SD=2).

Bebek ve c¢ocuklardan 53'U (%53,6) son on bes gun iginde
hastalanmigtir.

15—49 vyas evli kadinlarda kurumsallasmis koruyucu sadlik hizmetleri

kullanimi_: Arastirma kapsamindaki 189 1549 yas grubu evli kadinin yas
ortalamasi 33,5 7,6 yildir (en kuguk 19 - en buyuk 49). Arastirmaya dahil
edilen 189 kadinin 1671’inin (%85,2) saglik icin sosyal guvencesi varken
28’inin (%14,8) yoktur. Kadinlarin ilk evlenme yagi ortalamasi 20,2+3,1’dir
(en kiguk 15- en bluyuk 31). Kadinlarin 16’si (%8,5) bes yildan az, 122’si
(%64,6) bes sekiz yil arasi, 43U (%22,7) dokuz on bir yil arasi, 8'i (%4,2) ise
on iki yll ve uzerinde 06grenim gormustir. Kadinlardan 38’1 (%20,1)
calismakta, 5’i(%2,7) issiz, 5'i (%2,7) emekli ve 141’i (%74,5) ev kadinidir.
Kadinlarin 166’s1 (%87,8) hane halki baskaninin esi, 19’u (%10,1) ¢ocugu,
4’0 (%2,1) ise diger yakinlaridir.

Kadinlarin yasadigi 189 haneden 37 (%19,6) hanenin ekonomik durum
algisi iyi, 121 (%64,0) hanenin orta, 31 (%16,4) hanenin ise kétudur. Ev
halki baskaninin ait oldugu toplumsal sinifa gore kadinlarin 11’i (%5,8)
yuksek nitelikli Gcretli, 133’0 (%70,4) mavi yakali, 20’si (%10,6) niteliksiz
hizmet iscisi, 251 (%13,2) ise kendi hesabina c¢alisan sinifinda yer
almaktadir.

Dogum yapma durumu: Arastirma kapsamindaki 189 kadindan 179'u

(%94,7) en az bir dogum yapmigken 10'u (%5,3) hi¢ dogum yapmamistir.
Kadinlarin 46’s1 (%25,7) bir, 95'i (%53,1) iki, 38’ (%21,2) ise U¢ ve daha
fazla dogum yapmistir.

Aragtirmaya alinan 189 kadindan saglik glvencesi olan 161 kadinin
154’0 (%95,7) en az bir dogum yapmis 7’si (%4,3) dogum yapmamistir.
Saglik guvencesi olmayan 28 kadindan 25’i (%89,3) en az bir dogum yapmis
30 (%10,7) dogum yapmamistir. Dogum yapma acisindan saglik
guvencesinin varligina gére anlamli fark yoktur (x*=1,929 p=0,165 SD=1).
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Bes yil ve daha az 6grenim goren 15 kadin (%93,8) dogum yapmisken
1 kadin (%6,2) yapmamigtir. Bes sekiz yil arasi 6grenim goren 117 kadin
(%95,9) dogum yapmigken 48 kadin (%4,1) yapmamistir. Dokuz on bir yil
arasi 6grenim goren 39 kadin (%90,7) dogum yapmisken 16 kadin (%9,3)
yapmamigtir. On iki yil ve Uzeri 6grenim gbéren 8 kadinin hepsi dogum
yapmistir. Kadinlar arasinda 6grenim suresine gére dogum yapma agisindan
anlamli fark yoktur (x*=2,203 p=0,531 SD=3).

Ekonomik durum algisi iyi olan 37 kadindan 35’i (%94,6) en az bir
dogum yapmis, 2’si (%5,4) dogum yapmamistir. Ekonomik durum algisi orta
olan 121 kadindan 113’0 (%93,4) en az bir dogum yapmis 8’i (%6,6) dogum
yapmamistir. Ekonomik durum algisi kotu olan 31 kadindan 23’0 (%74,2) en
az bir dogum yapmis 8 (%25,8) dogum yapmamistir. Ekonomik durum
algisina goére dogum yapma agisindan fark yoktur (x*=2,154 p=0,341 SD=2).

Evde ebe tarafindan duizenli izlem: Arastirma kapsamindaki 189
kadindan 116’s1 (%61,4) evde ebe tarafindan izlenirken 73’0 (% 38,6)

izlenmemektedir. Saglik i¢in sosyal guvencesi olanlardan 98’i (%60,9) evde

ebe tarafindan izlenirken 63’0 (%39,1) izlenmemektedir. Saglik guvencesi
olmayanlarin 18’i (%64,3) evde ebe tarafindan izlenirken 10°u (%35,7)
izlenmemektir. Evde ebe tarafindan izlem agisindan saglik glvencesinin
varligina goére anlamli fark yoktur (x*=0,117 p=0,732 SD=1).

Bes yil ve daha az 6grenim goren 16 kadindan 9'u (%56,2) evde ebe
tarafindan izlenirken 7’si (%43,8) izlenmemektedir. Bes sekiz yil arasi
ogrenim goren 122 kadindan 74’0 (%60,7) evde ebe tarafindan izlenirken
48'i  (%39,3) izlenmemektedir. Dokuz on bir yil arasi 6grenim goren 43
kadindan 27’'si (%62,8) evde ebe tarafindan izlenirken 16’si (%37,2)
izlenmemektedir. On iki yil ve Gzeri 6grenim goren 8 kadindan 6’s1 (%75,0)
evde ebe tarafindan izlenirken 2’'si (%25,0) izlenmemektedir. Kadinin
6grenim suresine gore evde ebe tarafindan izlem agisindan anlamli fark
yoktur (x*>=0,867 p=0,833 SD=3).

Aragtirma kapsamindaki 189 kadindan yasadigi hanede ekonomik
durum algisi iyi olan 37 kadindan 25’i (%67,6) evde ebe tarafindan izlenirken

12'si (%32,4) izlenmemektedir. Ekonomik durum algisi orta olan hanede
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yasayan 121 kadindan 73’0 (%60,3) evde ebe tarafindan izlenirken 48'i
(%39,7) izlenmemektedir. Yasadigl hanede ekonomik durum algisi kétu olan
31 kadindan 18’i (%58,1) evde ebe tarafindan izlenirken 13’0 (%41,9)
izlenmemektedir. Ekonomik durum algisina gore evde ebe tarafindan izlem
acisindan anlamli fark yoktur (x?=0,798 p=0,671 SD=2).

Aile planlamasi_ydntemi kullanma durumu: Arastirmaya alinan 189

kadindan 132’si (%69,8) aile planlamasi i¢in herhangi bir ydontem kullanirken
57’si (%30,2) yontem kullanmamaktadir. Yontem kullanan kadinlarin 35’i
(%26,5) geri gekme yontemi ile korunurken, 40’1 (%30,3) prezervatif, 36’sI
(%27,3) rahim ici arag, 7’si (%5,3) oral kontraseptif kullanmaktadir.
Kadinlardan 13’Une (%9,8) tlp ligasyonu, birine (%0,8) ise norplant
uygulanmistir.

Aragtirma kapsamindaki saglik guvencesi olan 161 kadinin 117’si
(%72,7) aile planlamasi yontemi kullanirken 44’0 (%27,3) kullanmamaktadir.
Saglik guvencesi olmayan 28 kadindan 15'i (%53,6) aile planlamasi igin
yontem kullanirken 13’0 (%46,4) kullanmamaktadir. Aile planlamasi igin
yontem kullanma acgisindan saglik glvencesinin varligina gére anlamlh fark
vardir (x*=4,131 p=0,042 SD=1). Saglik guvencesi olmayan kadinlarda
yontem kullanma daha azdir.

Bes yiIl ve daha az d6gdrenim goéren 16 kadindan 9Qu (%56,2) aile
planlamasi igin yontem kullanirken 7’si (%43,8) kullanmamaktadir. Bes sekiz
yil arasi 6grenim goren 122 kadindan 74°G (%60,7) aile planlamasi ydontemi
kullanirken 48’i (%39,3) kullanmamaktadir. Dokuz on bir yil arasi 6grenim
goren 43 kadindan 27’si (%62,8) aile planlamasi igin yontem kullanirken
16’s1 (%37,2) kullanmamaktadir. On iki yil ve Uzerinde 6grenim goren 8
kadindan 6’si (%75,0) aile planlamasi icin yontem kullanirken 2’si (%25,0)
kullanmamaktadir. Kadinlarin 6grenim slresine gore aile planlamasi igin
yontem kullanma agisindan anlaml fark vardir (x*=15,438 p=0,001 SD=3).
Bes yildan az 6grenim goren kadinlarda yontem kullanma orani daha azdir.

Ev halki baskani bes yil ve daha az 6grenim goren 6 kadindan 1’i
(%16,7) aile planlamasi yontemi kullanirken 5’i (%83,3) kullanmamaktadir.

Ev halki bagkani bes sekiz yil arasi 6grenim goéren 108 kadindan 77’si
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(%71,3) aile planlamasi yontemi kullanirken 31’i (%28,7) kullanmamaktadir.
Ev halki baskani dokuz on bir yil arasi 6grenim goéren 59 kadindan 43’0
(%72,9) aile planlamasi yontemi kullanirken 16’s1 (%27,1) kullanmamaktadir.
Ev halki bagkani on iki yil ve Uzeri 6grenim goren 21 kadindan 16’s1 (%68,8)
aile planlamasi icin yontem kullanirken 5’i (%31,2) kullanmamaktadir. Ev
halki baskaninin 6grenim slresine goére aile planlamasi yontemi kullanma
acisindan anlamli fark vardir (x*=8,431 p=0,038 SD=3). Ev halki bagkani bes
yildan az 6grenim goérenlerde yontem kullanma daha azdir.

Ekonomik durum algisi iyi olan 37 kadindan 28i (%75,7) aile
planlamasi igin yontem kullanirken 9Qu (%24,3) kullanmamaktadir.
Ekonomik durum algisi orta olan 121 kadindan 871’i (%66,9) aile planlamasi
icin yontem kullanirken 40’1 (%33,1) kullanmamaktadir. Ekonomik durum
algisi kétu olan 31 kadinin (%100) tamami aile planlamasi icin yontem
kullanmaktadir. Ekonomik durum algisina goére aile planlamasi igin yontem

kullanma ag¢isindan anlamli fark yoktur (x*=1,360 p=0,507 SD=2).
SAGLIK HiZMETi ARAMA DAVRANISI, SAGLIK HIiZMETI
KULLANIMI VE ETKILEYEN ETMENLER

Saglik Hizmeti Arama Davranigi

Aragtirmaya alinan bireylerden son on bes gun icinde hastalanan 416
kisiden 67’si (%16,1) higbir sey yapmamig, 86’s1 (%20,7) kendi kendine ya
da baskalarinin yardimiyla tedavi olmaya ¢alismig, 263’0 (%63,2) ise saglik
hizmeti veren bir kisi ya da kuruma bagvurmustur.
Saglik Hizmeti Arama Davraniginin Temel Belirleyicileri

Hastalik karsisindaki saglik hizmeti arama davranisini belirleyen

etmenlerin saptanmasi igin bireylere neden bdyle davrandiklari sorulmustur.

Soru aglk uglu olarak yodneltildiginden alinan yanitlar gruplandirilarak
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incelenmigtir. Tablo-20’de hastalanan tim bireylerin davranig nedenlerinin

dagihmi goérulmektedir.

Tablo—-20: Son on beg gun iginde hastalanan bireylerin saglik hizmeti arama

davraniginin belirleyicileri (416 kisi)

Davranis Nedeni Sayi %
Saglik kurumunun 6zellikleri 152 36,5
Daha 6nceki deneyimler 126 30,3
Cografi erisim 115 28,8
Ekonomik nedenler 104 25,0
Algilanan saglk/ saglik gereksinimi 68 16,3
Hastalik ve sagliga iliskin inaniglar 45 12,7

Toplam

610*

* Birden fazla neden ileri siren bireyler vardir.

En belirleyici nedenler saglik kurulunun 6zellikleri (%36,5), daha dnceki

deneyimler (%30,3) ve cogdrafi erisimdir (%28,8). Tablo-21’de hastalanan

bireylerden higbir sey yapmayanlarin davranig nedenlerinin dagilimi

gorulmektedir.

Tablo—21: Hastalik karsisinda higbir sey yapmayan bireylerin saglik hizmeti

arama davraniginin belirleyicileri (67 kisgi)

Davranis Nedeni Sayi %
Ekonomik nedenler 21 31,3
Hastalik ve sagliga iliskin inaniglar 17 254
Algilanan saglk/ saglik gereksinimi 14 20,9
Daha 6nceki deneyimler 14 20,9
Saglik kurumunun 6zellikleri 9 13,4
Cografi erisim 7 10,4

Toplam

82*

* Birden fazla neden ileri siren bireyler vardir.

Hastalik karsisinda higbir sey yapmayan bireylerde en belirleyici olan

ekonomik nedenlerdir (%31,3). Tablo-22’de hastalanan bireylerden kendi

kendine tedavi olmaya c¢alisanlarin davranis

gorulmektedir.
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Tablo—-22: Kendi kendine tedavi olmaya calisanlarin saglik hizmeti arama
davraniginin belirleyicileri (86 kisi)

Davranis Nedeni Sayi %
Algilanan saglik/saglik gereksinimi 32 37,2
Daha 6nceki deneyimler 22 25,6
Ekonomik nedenler 17 19,8
Cografi erisim 14 16,3
Hastalik ve sagliga iliskin inaniglar 13 15,1
Saglik kurumunun 6zellikleri 7 8,1
Toplam 105*

* Birden fazla neden ileri siren bireyler vardir.

Temel neden algilanan saglik/saglik gereksinimidir (%37,2). Bunu
daha onceki deneyimler (%25,6) ve ekonomik nedenler (%19,8)
izlemektedir. Tablo-23’te hastalanan bireylerden saglik hizmeti veren bir Kigi

ya da kuruma bagvuranlarin davranig nedenlerinin dagihmi goériimektedir.

Tablo-23: Saglik hizmeti veren bir kisi ya da kuruma basvuranlarin saglik
hizmeti arama davraniginin belirleyicileri (263 kisi)

Davranis Nedeni Sayi %

Saglik kurumunun 6zellikleri 136 51,7
Cografi erisim 94 35,7
Daha 6nceki deneyimler 90 34,2
Ekonomik nedenler 66 251
Algilanan saglk/ saglik gereksinimi 22 8,4
Hastalik ve sagliga iliskin inanislar 15 5,7
Toplam 423*

*Birden fazla neden ileri strenler olmustur

Saglik kurumuna basvuru davranisinda en belirleyici neden saglik
kurumunun o6zellikleridir (%51,7). Bunu cografi erisim (%35,7) ve daha
onceki deneyimler (%34,2) izlemektedir.

Saglik Hizmeti Arama Davranigi ve Bireylerin Bazi Ozellikleri

Arastirmaya alinan bireylerden son on bes gin icinde hastalananlarin yas

gruplarina gore dagilimi Tablo-24’te’de goriimektedir
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Tablo—24: Saglik hizmeti arama davranisinin yas gruplarina gore dagilimi

Saglik hizmet arama davranigi
. Kendi Saghk
(::?plarl ;Iéit::a?,:g kendine kuruluguna Toplam
tedavi bagvuru

Sayi % Sayi % Sayi % Say1 | %*

0-5 7 13,2 12 22,6 34 64,2 53 12,5
6—-14 11 16,9 17 26,2 37 56,9 65 15,6
15-64 42 16,0 55 20,5 167 63,5 263 | 63,5

652 7 20,0 3 8,6 25 71,4 35 8,4
Toplam 67 16,1 86 20,7 263 63,2 416 | 100,0

*Sutun yuzdesi

Hastalanan bireylerde yas gruplarina gore saglik hizmeti arama
davranisi agisindan anlaml fark yoktur (x*=4,953 p=0,550 SD=6).Bireylerin
saglik hizmeti arama davranisinin bazi sosyodemografik 6zelliklere gore

dagilimi Tablo-25’de gorulmektedir.

Tablo-25: Saglik hizmeti arama davraniginin bazi sosyodemografik
Ozelliklere gore dagilimi

Davranig
< Kendi Saghk
Degisken H:;b'r S€y kendine kurulg§una Toplam

yapmama tedavi basvuru

Sayt | % [Sayi| % | Sayi | % |Sayi| %*
Cinsiyet
Erkek 24 13,4 | 45 | 251 | 110 |61,5| 179 | 43,0
Kadin 43 18,1 41 | 17,3 | 153 | 64,6 | 237 | 57,0
Saglik guvencesi
Var 50 13,56 77 [20,8| 243 | 657|370 | 111
Yok 17 370 9 [195]| 20 |43,5]| 46 88,9
Medeni durum**
Evli 31 13,7 | 44 | 19,6 | 150 |66,7 | 225 | 75,2
Bekar 9 18,4 | 13 | 26,5| 27 |551 | 49 16,4
Dul/Bosanmis 9 36,0 1 4.0 15 60,0 | 25 8,4
Yerlesim yeri
Kirsal 10 16,1 18 | 29,0 34 |549 | 62 14,9
Gecekondu 28 146 | 42 [ 220| 121 | 634|191 | 459
Kentsel 29 17,7 26 | 16,0 | 108 |66,3 | 163 | 39,2
Ogrenim siiresi**
5 yildan az 17 30,3| 3 54 36 | 64,3 | 56 18,7
5-8 yil 22 13,0 37 [219| 110 |[651 | 169 | 56,5
9-11 yil 10 154 15 | 231| 40 |61,5| 65 21,8
12 yil ve Ustl 0 0,0 3 1333 6 66,7 9 3,0
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Aile Tipi

Cekirdek 38 15,2 62 [ 24,8 150 | 60,0 | 250 | 60,1
Kalabalik 24 1751 20 |[146| 93 |67,9| 137 | 32,9
Parcalanmig 5 172 | 4 13,8 20 69,0 | 29 7,0

Hane halki bagkanina yakinhk

Kendisi 15 16,3 18 [ 196 | 59 |641 | 92 221

Es 18 154 21 |[179| 78 |66,7 | 117 | 28,1

Cocuk 21 136 42 |[271| 92 |594 | 155 | 37,3
Diger 13 250 5 9,6 34 1654 | 52 12,5
Hane halki bagkaninin dogum yeri

Bursa 19 14,4 30 | 22,7| 83 |[629|132 | 31,7
Diger iller 36 16,1 | 42 | 18,7 | 146 |652 | 224 | 53,9
Diger Ulkeler 10 208| 7 |[146| 31 |64,6 | 48 11,5
Bursa llceleri 2 16,7| 7 | 58,3 3 250 | 12 29

Toplam 67 16,1 | 86 | 20,7 | 263 | 63,2 | 416 | 100,0

*Sutun yuzdesi ** 15 yas ve Ustu yas grubundaki 299 Kisi icin
hesaplanmistir.

Cinsiyet (x* =4,608 p=0,100 SD=2), yasanilan yerlesim yeri (x2=5,477
p=0,242 SD=4), aile tipi (x*=6,522 p=0,163 SD=4), ve hane halki bagkanina
yakinlik durumuna goére (x*>=10,504 p=0,105 SD=6), hastalik kargisindaki
saglik hizmeti arama davranisi agisindan anlamli fark yoktur.

Bireyler arasinda sosyal giivence durumu (x*=17,180 p=0,000 SD=2),
medeni durum (x?=12,177 p=0,016 SD=4), 6grenim suresi (x*=17,044
p=0,009 SD=6) ve hane halki bagkaninin dogum yerine goére (x*=13,598
p=0,034 SD=6) saglik hizmeti arama davranisi agisindan anlamli fark vardir.
Saglik glvencesi olmayanlarda higcbir sey yapmama davranigi, olanlarda ise
saglik hizmeti veren bir kisi ya da kurulusa basvurma davranigi daha
fazladir. Higc evlenmemiglerde hi¢ bir sey yapmama davranisi daha azdir.
Bes yildan az 6grenim gorenlerde hig bir sey yapmama davranigi daha fazla,
kendi kendine tedavi etme daha az; bes sekiz yil arasinda 6grenim
goOrenlerde ise hi¢ bir sey yapmama daha fazladir. Bursa’nin ilgelerinde
doganlarda diger gruplara gore saglik kurumuna bagvuru davranisi daha az,
kendi kendine tedavi etme davranigi daha fazladir. Saglik hizmeti arama
davraniginin bireylerin bazi sosyoekonomik 6zelliklerine goére dagilimi Tablo-

26’da gosterilmistir.
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Tablo-26: Saglik hizmeti arama davranisinin bazi sosyoekonomik

Ozelliklere gore dagilimi

Davranig
. Kendi Saghk
Degisken H;G?T'l;?neg kendine kurulusuna Toplam
yap tedavi basvuru

Sayi (% |[Sayl |% Sayi [% |Sayi | %*

Hane halki bagkani 6grenim suresi

5 yildan az 8 32,0 2 8,0 15 | 60,0 25 6,0
5-8 yil 40 | 150 | 51 19,1 | 176 | 659 | 267 64,2
9-11 yil 17 116,8 | 27 26,8 | 57 56,4 | 101 24,3

12 yil ve Ustu 2 8,7 6 26,1 15 1652 | 23 55

Hane halki bagkani galisma durumu

Calisiyor 50 | 18,3 | 61 22,3 | 162 | 59,4 | 273 66,9
Ev kadini 5 25,0 1 5,0 14 [70,0| 20 4,9
Emekli 1 12,5 2 25,0 5 [62,5 8 2,0
Issiz 1 33,3 0 0,0 2 1667 3 0,7
Calisamiyor 9 8,6 19 18,3 | 76 | 73,1 | 104 25,5

Hane halki bagkani toplumsal sinifi

Yuksek nitelikli 3 20,0 5 33,3 7 46,7 15 3,6

Niteliksiz 6 10,5 9 15,8 | 42 |73,7| 57 13,7
Mavi yakall 50 | 16,5 | 65 21,5 | 188 | 62,0 | 303 72,8
Kendi 8 |195| 7 | 171 | 26 |634| 41 | 99
hesabina

Calisma durumu**

Calisiyor 8 10,7 | 19 253 | 48 |64,0]| 75 251
Ev kadini 30 | 21,3 | 20 14,2 | 91 | 645 | 141 47,2
Ogrenci 5 25,0 3 15,0 | 12 |60,0| 20 6,7
issiz 0 0,0 1 14,3 6 |857 7 2,3
Emekli 3 6,4 11 234 | 33 |70,2| 47 15,7
Calisamiyor 3 33,3 4 44,5 2 1222 9 3,0
Ekonomik durum algisi

yi 6 8,7 17 246 | 46 | 66,7 | 69 16,6
Orta 41 15,1 57 20,9 | 174 | 64,0 | 272 65,4
Kotu 20 | 26,7 | 12 16,0 | 43 |57,3| 75 18,0
Gegim Sikintisi

Var 13 | 12,3 | 27 254 | 66 |62,3| 106 25,5
Yok 54 | 17,4 | 59 19,0 | 197 | 63,6 | 310 74,5
Duzenli Gelir

Var 57 | 17,2 | 70 21,1 | 205 | 61,7 | 332 79,8
Yok 10 | 11,9 ] 16 19,0 | 58 [69,1]| 84 20,2
Konutun Tipi

Bagimsiz 47 17,2 | 49 | 18,0 | 177 | 64,8 | 273 65,6
Apartman 20 14,0 | 37 | 259 | 86 |60,1| 143 34,4
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Konutun sahipligi

Kendisinin 44 156 | 64 | 228 | 173 | 61,6 | 281 67,5
Kira 21 176 | 22 | 185 | 76 |63,9| 119 28,6
Diger** 2 12,5 0 0,0 14 |875| 16 3,9
Oda sayisi

1-3 oda 54 16,4 | 65 | 19,8 | 210 | 63,8 | 329 79,1
4 ve Uzeri 13 15,0 | 21 241 | 53 609 | 87 20,9
Yasayan Kkisi sayisi

1-4 kisi 45 174 | 58 | 225 | 155 | 60,1 | 258 | 62,0
5 ve Uzeri 22 139 | 28 | 17,7 | 108 | 68,4 | 158 | 38,0
Toplam 67 16,1 | 86 | 20,7 | 263 | 63,2 | 416 | 100,0

*Sutun yuzdesi ** Hastalanan 15 yas ve Ustl yas grubundaki 299 kisi
icin hesaplanmistir

Bireylerin hane halki bagkaninin 6grenim suresi (x*>=10,428 p=0,108
SD=6), c¢alisma durumu (x*=10,037 p=0,262 SD=8), toplumsal sinifina gore
(x3=5,438 p=0,489 SD=6) hastalik karsisindaki saglik hizmeti arama
davranisi agisindan anlamli fark yoktur.

15 yas ve Ustundeki bireylerin ¢alisma durumuna gore hastalik
karsisindaki saglik hizmeti arama davranisi agisindan anlamli fark vardir
(x3=20,282 p=0,027 SD=10). Ev kadinlarinda hi¢ bir sey yapmama davranisi
yuksek, emeklilerde hig bir sey yapmama davranisi disuk; ¢alisamayanlarda
saglik kurumuna basvuru davranisi dusuktar.

Bireyler arasinda hastalik karsisindaki saglik hizmeti arama davranisi
acisindan, hanenin ekonomik durum algisina goére anlaml fark vardir
(x3=9,619 p=0,047 SD=4). Ekonomik durum algisi koétu olanlarda hicbir sey
yapmama davranigi daha fazladir. Saglik hizmeti arama davranisi agisindan
gecim sikintisi varhdi (x*=2,908 p=0,234 SD=2), aile gelirinin duzenli
olmasina (x*=1,853 p=0,3964 SD=2) goére anlamli fark yoktur. Oturulan
konutun tipi (x?=3,786 p=0,151 SD=2), sahiplik durumu (x*=6,145 p=0,189
SD=4), oda sayisi (x*=0,823 p=0,663 SD=2) ve hanede yasayan Kkisi
sayisina gore (x*=2,888 p=0,236 SD=2) hastalik karsisindaki saglik hizmeti
arama davranisi agisindan anlamli fark yoktur.

Hastalanan 416 kisiden 284’Unun (%68,3) saglik durumu algisi iyi,
92’sinin (%22,1) orta, 40’inin (%9,6) ise kétudur. Saglik algisi iyi olan 39 kisi
(%13,7) hi¢ bir sey yapmamisg, 67 kisi (%23,6) kendi kendine tedavi olmaya
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calismis, 178 kisi (%62,7) saghk kurumuna basvurmustur. Saglik algisi orta
olan 19 kisi (%20,7) hi¢ bir sey yapmamis, 12 Kisi (%13,0) kendi kendine
tedavi olmaya calismig, 61 kisi (%66,3) saglik kurumuna bagvurmustur.
Saglik algisi kotu olan 9 kisi (%22,5) hi¢ bir sey yapmamis, 7 Kisi (%17,5)
kendi kendine tedavi olmaya calismis, 24 kisi (%60,0) saglik kurumuna
basvurmustur. Algilanan saglik durumuna goére hastalik kargisinda saglik
hizmeti arama davranigi agisindan anlamli fark yoktur (x*=7,362 p=0,118
SD=4).

Hastalik ve/veya yakinmalari akut hastalik 6zelligindeki 182 kisiden
22'si (%12,1) hicbir sey yapmamig, 56’si (%30,8) kendi kendine tedavi
olmaya c¢alismig, 104’0 (%57,1) saglik kurumuna basvurmustur. Akut acil
hastalik 6zelliginde olan 62 kisiden 7’si (%11,3) higbir sey yapmamig 10’u
(%16,1) kendi kendine tedavi olmaya ¢alismis, 45'i (%72,6) saglik kurumuna
basvurmustur. Kronik hastalik 6zelliginde olan 172 kisiden 38'i (%22,1) hicbir
sey yapmamis, 20’si (%11,6) kendi kendine tedavi olmaya ¢alismig, 114’0
(%66,3) saglik kurumuna basvurmustur. Hastallk ya da yakinmanin
Ozelligine gore hastalik karsisinda saglik hizmeti arama davranigi agisindan
anlaml fark vardir (x*>=25,151 p=0,000 SD=4). Akut hastalikta kendi kendine
tedavi etme, akut acil hastalikta saglik kurumuna basvuru ve kronik 6zellikli
hastalikta ise hig bir sey yapmama davranigi daha fazladir.

Hastalananlardan kronik hastalik ya da engelligi olan 169 (%40,6)
kisiden, son on bes gun iginde hastalanan 31 kisi (%18,3) bu hastalidi icin
hi¢c bir sey yapmamis, 27 Kkisi (%16,0) kendi kendine tedavi olmaya
calismis,111Kkisi (%65,7) saglik kurumuna basvurmustur. Hastalananlardan
kronik hastalik ya da engelliligi olmayan 247 (%59,4) kisiden 36 kisi (%14,6)
hi¢ bir sey yapmamis, 59 kisi (%23,9) kendi kendine tedavi olmaya ¢alismis,
152 kisi (%61,5) saglhk kurumuna bagvurmustur. Kronik hastallk ya da
engellilik varligina gore saglik hizmeti arama davranisi agisindan anlamli
fark yoktur (x*=4,194 p=0,123 SD=2).

Son on bes gun i¢inde hastalananlardan saglik sorunlari nedeniyle ise
okula gidemeyen ya da gunlik aktivitelerini yerine getiremeyen 117 (%28,1)
kisiden 13 kisi (%11,1) hi¢bir sey yapmamisg, 20 kisi (%17,1) kendi kendine
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tedavi olmaya calismig, 84 kisi (%71,8) saglik hizmeti veren bir kuruma
basvurmustur. Hastalananlardan ise okula gidememe ya da gunluk
aktivitelerini yerine getirememe sorunu yasamayan 299 kisiden (%71,9), 54
kisi (%18,0) hicbir sey yapmamis, 66 kisi (%22,1) kendi kendine tedavi
olmaya calismis, 179 kisi (%59,9) saglik hizmeti veren bir kuruma
basvurmustur. Hastallk nedeniyle ise okula gidememe ya da gunluk
aktivitelerini yerine getirememe sorununa goére saglik hizmeti arama
davranisi agisindan anlamli fark yoktur (x*=5,423 p=0,066 SD=2).

Son on bes gun iginde hastalananlardan son bir yil icinde koruyucu
saglik hizmeti kullanan 89 kisiden 15 kisi (%16,9) hicbir sey yapmamis, 9 kisi
(%10,1) kendi kendine tedavi olmaya calismig, 65 kisi (%73,0) saglik hizmeti
veren kuruma basvurmustur. Koruyucu saglik hizmeti kullanmayan 52 kisi
(%15,9) hicbir sey yapmamis, 77 Kisi (%23,5) kendi kendine tedavi olmaya
calismis, 198 kisi (%60,6) saglik hizmeti veren kuruma basvurmustur. Son
bir yil icinde koruyucu saglik hizmeti kullanma durumuna goére saglik hizmeti
arama davranisi agisindan anlamli fark vardir (x*=7,872 p=0,020 SD=2).
Son bir yilda koruyucu saglik hizmeti kullananlarda kullanmayanlara gore
saglik kurumuna basvuru sikhgi yuksektir.

Son on bes gun icinde hastalanan 416 kisiden 39'unun (%9,4) her turlu
saglik sorunlarini bilen, her tarlG sadlik sorununda bagvurabildigi bir strekli
hizmet kaynagi vardir. Hastalananlardan surekli hizmet kaynagi olan 5 kisi
(%12,8), hi¢ bir sey yapmamisg, 6 kisi (%15,4) kendi kendine tedavi olmaya
calismis, 28 kisi (%71,8) saglik hizmeti veren kuruma basvurmustur. Surekli
hizmet kaynagdi olmayan 62 kisi (%16,4), hi¢ bir sey yapmamis, 80 kisi
(%21,2) kendi kendine tedavi olmaya calismis, 235 kisi (%62,3) saglik
hizmeti veren bir kisi ya da kuruma bagvurmustur. Surekli hizmet kaynaginin
varligina gore saglik hizmeti arama davranigi agisindan anlamli fark yoktur
(x3=1,371 p=0,504 SD=2).

Son on bes gun icinde hastalanan iki yas ve Uzerinde olan 404 kisiden
107 Kisi (%26,4) son bir yil iginde dis hekimine basvurmustur. Son bir yil
icinde dis hekimi basvurusu olan 107 kisiden 12’si (%11,2) hastalandiginda
hi¢ bir sey yapmamig, 23’0 (%21,5) kendi kendine tedavi olmaya c¢alismis,
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72'si (%67,3) saglik hizmeti veren kuruma bagvurmustur. Son bir yil iginde
dis hekimi basvurusu olmayan 297 kisiden 55'i (%18,5) hastalandiginda hi¢
bir sey yapmamis, 61’i (%20,5) kendi kendine tedavi olmaya g¢alismis, 181’i
(%61,0) saglik hizmeti veren kuruma basvurmustur. Son bir yil iginde dis
hekimi basvurusuna gore saglik hizmeti arama davranigi agisindan anlamli
fark yoktur (x*>=3,071 p=0,215 SD=2).

Kurulsallasmis koruyucu sadlik hizmetleri kullaniminin saglik arama

davranisina etkisi

0-5 yas arasi cocuklarda kurumsallasmis saglik hizmetleri kullaniminin

saglik arama davranisina etkisi

Son on bes gun iginde hastalanan 53 gocuktan 7’si (%13,2) igin hig bir
sey yapillmazken, 12’si (%22,6) anne babasi tarafindan kendi kendine tedavi
edilmeye calisilmig, 34’0 (%64,2) ise saglik hizmeti veren bir kisi ya da
kuruma goéturdlmastir. Son on bes gun iginde hastalanan 53 ¢ocuktan 52 ‘si
tam asilidir. Tam asili olan 6 bebek ve gocuk (%11,5) igin hi¢c bir sey
yapillmazken, 12 (%23,1) bebek ve c¢ocuk kendi kendine tedavi edilmeye
calisiimig, 34 bebek ve ¢ocuk (%65,4) ise saglik hizmeti veren bir kisi ya da
kuruma goturdlmustir. Tam asili olmayan bir bebek igin higbir sey
yapiimamistir. Bagisiklik durumu ile saglik hizmeti arama davranisi arasinda
anlamli fark vardir (x>=6,698, p=0,035, SD=2).

Hastalanan 53 bebek ve g¢ocugun evde ebe tarafindan izlenen 6’si
(%11,8) icin hi¢ bir sey yapilmamig, 11’i (%21,5) doktora goéturtlmeksizin
tedavi edilmeye calisiimis, 34’0 (%66,7) ise saglik hizmeti veren kuruma
goturdimustir. Evde ebe tarafindan izlenmeyen bebek ve ¢ocuklardan 1’i
(%50) icin hi¢ bir sey yapilmamis, 1’i (%50) kendi kendine tedavi edilmeye
calisiimigtir. Evde ebe tarafindan izlem ile saglik hizmeti arama davranigi
arasinda anlaml fark yoktur (x*=4,151 p=0,126 SD=2).

Hastalanan 53 bebek ve cocuktan 52’sinin (%98,1) blylime ve
gelismesi izlenmektedir. Hastalandiginda hi¢ bir sey yapilmayanlarin 6’sinin
(%85,7) buyume ve gelismesi izlenmekte, 1’inin (%14,3) izlenmemektedir.
Diger tim c¢ocuklarin buyime ve gelisme durumu izlenmektedir. Saglik

hizmeti arama davranigl ile blyime ve gelismenin izlenmesi arasinda
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anlamh fark vardir (x*=6,698 p=0,035 SD=2). Son 15 gun iginde
hastalananlardan buyime ve gelisme durumu izlenmeyenlerde higbir sey
yapilmayanlar daha fazladir.

15-49 vas arasi evli kadinlarda kurumsallasmis sadlik hizmetlerinin

kullaniminin sadlik arama davranisina etkisi

Arastirma kapsamindaki 15—49 yas grubu evli 189 kadindan 75’
(%39,7) son on bes gun iginde hastalanmistir. Bu kadinlarin 13’0 (%17,3) hig
bir sey yapmazken, 10’u (%5,3) kendi kendine ya da baskalarinin yardimi ile
tedavi olmaya calismisg, 52’si (%69,4) ise saglik hizmeti veren bir kuruma
basvurmustur.

Son on bes gun iginde hastalanan 15—49 yas evli kadin grubundaki 75
kadindan kendi kendine tedavi olmaya calisanlardan 2’si (%20,0), saglik
hizmeti veren kuruma basvuranlardan 20’si (%38,5) ddeme yapmistir. Hi¢ bir
sey yapmayan 13 kadin (%100,0), kendi kendine tedavi olmaya c¢alisanlarin
8’i (%80,0), saglik hizmeti veren kuruma basvuranlarin 32’si (%61,5) 6deme
yapmamistir. Odeme yapmaya gore saglik hizmeti arama davranisi
acisindan anlaml fark vardir (x*>=7,907 p=0,019 SD=2). Saglik kurumuna
basvuranlar daha fazla 6deme yapmaktadir.

Son on bes gun iginde hastalanan 75 kadindan hig¢ bir sey yapmayan
13 kadinin 4’4 (%30,8) evde ebe tarafindan izlenirken 9Qu (%69,2)
izlenmemektedir. Kendi kendine tedavi olmaya calisan 10 kadindan 9Qu
(%90,0) evde ebe tarafindan izlenirken 1'i(%10,0) izlenmemektedir. Saglik
hizmeti veren kuruma bagvuran 52 kadindan 34’0 (%65,4) evde ebe
tarafindan izlenirken 18’i (%34,6) izlenmemektedir. Saglik hizmeti arama
davranisi agisindan evde ebe tarafindan izlem durumuna gdre anlamli fark
vardir (x*=9,011 p=0,011 SD=2). Evde ebe tarafindan izlenmeyen kadinlarda
hi¢ bir sey yapmama davranigi daha fazladir.

Son on bes gun iginde hastalanan 75 kadindan en az bir dogum yapan
68 kadinin 12’si (%17,7) higbir sey yapmamis, 9'u (%13,2) kendi kendine
tedavi olmaya calismig, 47’si (%69,1) saglik hizmeti veren bir kisi ya da
kuruma bagvurmustur. Hic dogum yapmayan 7 kadindan 1'i (%14,3) higbir
sey yapmamig, 6’si (%85,7) saglik hizmeti veren bir kisi ya da kuruma
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basvurmustur. Dogum yapma durumuna gore hastalik kargisinda saglik
arama davranigi agisindan anlamli fark yoktur (x*=1,215 p=0,545 SD=2).

Son on bes glun iginde hastalanan 75 kadindan aile planlamasi
yontemi kullanan 48 kadindan 7’si (%14,6) higbir sey yapmamisg, 9’u (%18,7)
kendi kendine tedavi olmaya galismis, 32’si (%66,7) saglik hizmeti veren bir
kisi ya da kuruma basvurmustur. Aile planlamasi yontemi kullanmayan 27
kadindan 6’s1 (%22,2) higcbir sey yapmamis, 21'i (%77,8) saglk hizmeti
veren bir kisi ya da kuruma basvurmustur. Aile planlamasi yontemi kullanma
durumuna gore hastalik karsisinda saglik arama davranigi agisindan anlamli
fark yoktur (x*=5,946 p=0,051 SD=2).

Karsilanamayan Saglik Hizmeti Gereksinimi

Karsilanamayan saglik hizmeti gereksinimi igin lojistik regresyon
analizleri hastalandiginda saglik kurumuna bagvuranlar 0, higbir sey
yapmayanlar ya da kendi kendine tedavi olmaya calisanlar 1 olarak
kodlanarak yapilmistir. Arastirma kapsamindaki bireylerin karsilanamayan
saglik hizmeti gereksinimi igin olusturulan lojistik regresyon modeli Tablo—

27’de gosterilmigtir.

Tablo —-27: Arastirma kapsamindaki bireylerin kargilanamayan saglik hizmeti
gereksinimine gore lojistik regresyon analizi sonuglari (n=416)*

Bagimsiz degisken Referans Grup
Saglik guvencesi Kategorik, olanlar
ise okula gidememe Kategorik, sorunu olanlar
Ev halki bagkani 6grenim suresi | Kategorik, dokuz yildan az
Yerlesim yeri Kategorik, kentsel ve gecekondu
Toplumsal sinif Kategorik, ev halki bagkani niteliksiz
hizmet isgisi olmayanlar
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. %95 Guven Araligi
Degisken B p OR Alt Ost

Saglik glvencesi 1,015 | 0,002 | 2,759 1,445 5,270
Ise okula gidememe 0,485 | 0,048 | 1,625 1,004 2,630
cv halki bagkani ogrenim | 0,375 | 0,102 | 1455 | 0929 2,280
Yerlesim yeri 0,460 | 0,114 | 1,584 0,896 2,800
Toplumsal sinif 0,569 | 0,086 | 1,767 0,923 3,383
Saglik hizmeti arama

davranigi (sabit) -1,204 1 0,007

*Model x?=21,672 SD 5 p=0,001

Karsilanamayan saglik hizmeti gereksinimi; glvencesi olmayanlarda
2,8 kat, ise okula gidememe sorunu olmayanlarda 1,6 kat artmaktadir.

Aragtirma kapsamindaki 15 yas alti bireylerin karsilanamayan saglik
hizmeti gereksinimi igin olusturulan lojistik regresyon modeli Tablo-
28'degdsterilmistir. Olusturulan lojistik regresyon modellerinde 15 yas alti
bireyler icin karsilanamayan saglik hizmeti gereksiniminin herhangi bir

bagimsiz degiskenle iligkisi bulunamamistir.

Tablo-28: 15 yas alti bireyler igin karsilanamayan saglik hizmeti
gereksinimine gore lojistik regresyon analizi sonuglari (n=117)*

Bagimsiz degisken Referans Grup
Toplumsal sinif Kategorik, ev halki bagkani niteliksiz
hizmet iscisi olanlar
Ev halki bagkani ¢alisma Kategorik, ¢alisanlar
Saglik guvencesi Kategorik, olanlar
Ev halki bagkani 6grenim suresi | Kategorik, dokuz yildan az

. %95 Guven Araligi
Degisken B p OR Alt Ost
Toplumsal sinif -1,864 | 0,098 | 0,155 | 0,017 1,413
Ev halki bagkani ¢alisma -0,296 | 0,659 | 0,744 | 0,200 2,770
Saglik guvencesi 0,551 | 0,324 | 1,735 | 0,581 5,180
Ev halki bagkani 6grenimi | -0,041 | 0,919 | 0,960 | 0,439 2,100

Saglik hizmeti arama
davranisi (sabit) -0,343 | 0,277

*Model x?=5,944 SD 4 p=0,203
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Arastirma kapsamindaki 15 yas ve ustl yas grubundaki bireylerin
karsilanamayan saglik hizmeti gereksinimi i¢in olusturulan lojistik regresyon

modeli Tablo—29’da gosterilmistir.

Tablo-29: 15 yas ve Ustu yas grubundaki bireylerin karsilanamayan saglik
hizmeti gereksinimine gore lojistik regresyon sonuglari (n=299)*

Bagimsiz degisken Referans Grup
Saglik guvencesi Kategorik, saglik gliivencesi olanlar
ise okula gidememe Kategorik, hastaligi nedeniyle ise okula

gidememe, gunluk aktiviteleri yerine
getirememe sorunu olanlar

Ev halki bagkani 6grenim suresi | Kategorik, dokuz yildan az

Yerlesim yeri Kategorik, kentsel ve gecekondu
Toplumsal sinif Kategorik, niteliksiz hizmet isgisi
disindakiler

%95 Gulven Araligi

Degisken B p OR Alt Ost
Saglik guvencesi 1,440 | 0,001 4,222 1,806 9,866
Yerlesim yeri 1,039 | 0,002 2,826 1,454 5,491

Ev halki bagkan 0677 |0,020 |1969 |1112 |3485
Ogrenlm suresi

Ise okula gidememe 0,615 0,049 1,849 | 1,004 3,406

Toplumsal sinif -0,305 | 0,408 0,737 0,358 1,519

Saglik hizmeti arama
davranisi (sabit) -1,505 | 0,000

*Model x?=28,205 SD=4 p=0,000

Karsilanamayan saglik hizmeti gereksinimi; 15 yas ve ustu yas
grubunda saglik glvencesi olmayanlarda 4,2 kat, kirsal bdlgede
yasayanlarda 2,8 kat, ev halki baskani dokuz vyildan fazla 6grenim
gorenlerde 2,0 kat, ise okula gidememe sorunu olmayanlarda 1,9 kat

artmaktadir.

AYAKTAN TEDAVI EDICi SAGLIK HiZMETLERI KULLANIMI

Hastalanan 416 kisiden saglik kurumuna basvuran 263 kisiden 262’si

muayene olmus, bir Kisi ise randevu almadan qittigi icin muayene

olamamigtir. Saglik kurumuna basvuranlardan 195'i (%74,1) bir kez, 68'i
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(%25,9) iki ve daha fazla bagvuruda bulunmustur. Muayene olan 262 kisiden
30'una (%11,5) regete yazilmamis, regete yazilan 232 kisiden 1’i (%0,4)
ilacini hic almamis, 15 kisi (%6,5) ise bir kismini almistir. ilaglarini
al(a)mayan 9 Kisi (%56,3) parasi olmadigi, 3 Kisi (%18,7) ilaglar evde oldugu
icin, 4 kisi (%25,0) ise diger nedenlerle (ilaci almaya gidememe; ise
yaramayacagl, gerek kalmadigi veya kullanamayacagini dasiinme) ilaglarini
almamistir.

Hastalanan bireylerin bagvurduklari saglik kurumuna gore dagilimi

Tablo-30’da gorulmektedir.

Tablo-30: Hastalanan bireylerin bagvurdugu kuruma goére dagilimi

Saghk Kurumu Sayi %
Kamu 2. Basamak a0 34,2
Saglik Ocagr* 87 33,1
Semt Poliklinigi 19 7,2
Ozel 2. Basamak 19 7.2
Ozel doktor** 23 8,8
Kamu 3. Basamak 14 5,3
isyeri Hekimi 11 472
Toplam 263 100,0

* Verem savas dispanserine yapilan iki basvuru bu baslik altinda
degerlendirilmigtir. ** Dis hekimi (1 kisi) ve 6zel poliklinik bagvurular (5 kisi)
bu baslik altinda degerlendirilmistir.

Basvurular en ¢ok ikinci basamak kamu saglik kurumlarina (%34,2) ve
saglik ocaklarina (%33,1) yapilmistir.

Saglik kurumu basvurulari, bagvurulan kurumun basamagina ve o6zel
ya da kamu sektdértine ait olusuna gore iki ayri baslik altinda incelenmistir.
Saglik kurumunun basamagina goére incelendiginde son on bes gun iginde
hastalandiginda saglik kurumuna basvuran 263 kisiden 104’4 (%39,6)
birinci, 145’i (%55,1) ikinci, 14°0 (%5,3) Uglunclu basamak saglik kurumuna
basvurmustur. Saglik kurumunun ait oldugu sektoére gore incelendiginde ise
hastalananlardan 221'i (%84,0) kamu, 42'si (16,0) ise 0zel saglk

sektorindeki bir saglik kurumuna basvuruda bulunmustur.
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Basvurulan Saglik Kurumu ve Bireylerin Bazi Ozellikleri

Saglhik kurumuna basvuran 0-5 yas grubundaki 34 kisiden 13’0
(%38,2) birinci basamak, 16’s1 (%47,1) ikinci basamak, 1’i (%3,0) Uguncu
basamak kamu saglik kurumuna; 3’0 (%8,8) birinci basamak, 1'i (%2,9) ise
ikinci basamak 06zel saglik kurumuna bagvurmustur. Saghk kurumuna
basvuran 6-14 yas grubundaki 37 kisiden 15’i (%40,5) birinci basamak, 17’si
(%46,0) ikinci basamak, 1’i (%2,7) Gglncl basamak kamu saglik kurumuna;
4’0 (%10,8) ise ikinci basamak 6Ozel saglik kurumuna basvurmustur.
Bireylerden 15-64 yas grubundaki 167 kisiden 61 kisi (%36,5) birinci
basamak, 65 kisi (%38,9) ikinci basamak, 11 kisi (%6,6) Ug¢inclu basamak
kamu saglik kurumuna; 3 kisi (%1,8) birinci basamak, 27 kisi (%16,2) ise
ikinci basamak 6zel saglik kurumuna basvurmustur. Bireylerden 65 yas ve
uzerindeki 25 kisiden 9 kisi (%36,0) birinci basamak, 11 kisi (%44,0) ikinci
basamak,1 kisi (%4,0) Gguncli basamak kamu saglik kurumuna; 1 Kisi
(%4,0) birinci basamak, 3 kisi (%12,0) ise ikinci basamak 6zel saglik
kurumuna basvurmustur. Basvurulan saglik kurumu agisindan yas
gruplarina gore birinci basamak ile digerleri ve kamu ile 6zel saglik kurumlari
arasinda anlaml fark yoktur (Sirasiyla x*=0,614 p=0,893 SD=3, x*=1,677
p=0,642 SD=3)

Son on bes gun iginde hastalandiginda bir saglik kurumuna bagvuran
110 erkekten 471’i (%37,3) birinci basamak, 49'u (%44,5) ikinci basamak, 5’i
(%4,5) Gguncu basamak kamu saglik kurumuna; 6’s1 (%5,5) birinci basamak,
9'u (%8,2) ise ikinci basamak 6zel saglik kurumuna basvurmustur. Bir saglik
kurumuna bagvuran 153 kadindan 57’si (%37,3) birinci basamak, 60’
(%39,2) ikinci basamak, 9'u (%5,9) lglncl basamak kamu saglik kurumuna;
17’si (%11,1) birinci basamak, 1'i (%6,5) ise ikinci basamak 6zel saglik
kurumuna bagvurmustur. Basvurulan saglik kurumu agisindan cinsiyete gore
birinci basamak ile digerleri ve kamu ile 6zel saglik kurumlari arasinda
anlamli fark yoktur (x>=0,016 p=0,523 SD=1; x*=0,767 p=0,381 SD=1).

Bir saglik kurumuna basvuran bireylerden saglik glvencesi olan 243
kisiden 87’si (%35,8) birinci basamak, 105’i (%43,2) ikinci basamak, 14’G
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(%5,8) Ucuncu basamak kamu; 3’0 (%1,2) birinci, 34’0 (%14,0) ikinci
basamak 6zel saghk kurumuna basvurmustur. Saglik icin sosyal guvencesi
olmayan 20 kisiden 11’i (%55,0) birinci basamak, 4’0 (%20,0) ikinci basamak
kamu; 3’0 (%15,0) birinci basamak, 2’si (%10,0) ikinci basamak 6zel saglik
kurumuna basvurmustur. Saglik guvencesinin varligina goére basvurulan
saglik kurumunun basamagi agisindan anlamli fark saptanmisken, kamu ya
da 06zel saghk kurumu olmasi agisindan anlamli fark saptanmamigtir
(x3=7,325 p=0,007 SD=1; Fisher’s exact test p=0,335). Saglik i¢in sosyal
guvencesi olmayanlar daha ¢ok birinci basamak saglik kurumlarini tercih
etmektedir. Son on bes gun iginde hastalanip bir saglik kurumuna
basvuran, ekonomik durum algisi iyi olan 46 kisiden 17’si (%37,0) birinci
basamak, 15’i (%32,6) ikinci basamak, 2’si (%4,3) Ug¢linclu basamak kamu;
2’'si (%4,3) birinci basamak, 10'u (%21,8) ikinci basamak 6zel saglk
kurumuna basvurmustur. Ekonomik durum algisi orta olan 174 kisiden 58’
(%33,3) birinci basamak, 80’i (%46,0) ikinci basamak, 11’i (%6,3) Uglncu
basamak kamu; 4’4 (%2,3) birinci basamak, 21’i (%12,1) ikinci basamak 6zel
saglik kurumuna basvurmustur. Ekonomik durum algisi kot olan 43 kisiden
23’0 (%53,5) birinci basamak, 14’0 (%32,6) kisi ikinci basamak, 1’i (%2,3)
Uglncl basamak kamu; 5’i (%11,6) ikinci basamak 6zel saglik kurumuna
basvurmustur. Ekonomik durum algisina gore bagvurulan saglik kurumunun
basamagina gore ve kamu ya da 6zel saglik kurumu olmasina gore anlamii
fark saptanmamistir (x*=4,446 p=0,108 SD=2; x*=4,671 p=0,097 SD=2).
Hane halki bagskani bes yildan az 6grenim goren 15 kisiden 6’si
(%40,0) birinci basamak, 9’u (%60,0) ikinci basamak kamu saglik kurumuna
basvurmustur. Hane halki baskani beg sekiz yil arasi 6grenim goren 176
kisiden 66’s1 (%37,5) birinci basamak, 74’0 (%42,0) ikinci basamak, 6’sI
(%3,4) Uguncl basamak kamu; 1’i (%0,6) birinci basamak, 29'u (%16,5)
ikinci basamak 06zel saglik kurumuna basvurmustur. Hane halki baskani
dokuz on bir yil arasi 6grenim goéren 57 kisiden 20’si (%35,1) birinci
basamak, 24’l (%42,1) ikinci basamak, 5’i (%8,8) Uguncl basamak kamu; 8'i
(%14,0) ikinci basamak 6zel sadlik kurumuna basvurmustur. Hane halki

baskani 12 yil ve Uzerinde 6grenim goren 15 kisiden 6’si (%40,0) birinci
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basamak, 2’si (%13,3) ikinci basamak, 3'U (%20,0) Uglncl basamak kamu;
4’0 (%26,7) ikinci basamak 6zel saglik kurumuna basvurmustur. Hane halki
baskaninin 6grenim suresi ile basvurulan kurumunun basamagi ve 0zel ya
da kamu saglik kurumu olmasina gore anlamli fark yoktur (x*=0,243 p=0,970
SD=3; x?>=4,441 p=0,218 SD=3).

Hane halki bagkaninin toplumsal sinifi yliksek nitelikli Gcretli olan 7
kisiden 4’G (%57,1) birinci basamak, 2’si (%28,6) ikinci basamak kamu; 1’i
(%14,3) ikinci basamak 6Ozel saglik kurumuna bagvurmustur. Niteliksiz
hizmet iscisi 42 kisiden 16’s1 (%38,1) birinci basamak,14’4 (%33,3) ikinci
basamak, 4’0 (%9,5) Uguncu basamak kamu; 2’si (%4,8) birinci basamak,
6’s1 (%14,3) ikinci basamak 6zel saglik kurumuna basvurmustur. Mavi yakall
ucretli sinifindan olan 188 kisiden 69'u (%36,7) birinci basamak, 83U
(%44,1) ikinci basamak, 9'u (%4,8) Uglncli basamak kamu; 18’i (%9,6)
birinci basamak, 9u (%4,8) ikinci basamak 6zel saglik kurumuna
basvurmustur. Kendi hesabina galisan sinifinda olan 26 kisiden 9'u (%34,6)
birinci basamak, 10 (%38,5) ikinci basamak, 1’i (%3,9) Uguncli basamak
kamu; 3’0 (%11,5) birinci basamak, 3’0 (%11,5) ikinci basamak 6zel saglik
kurumuna basvurmustur. Hane halki bagkaninin toplumsal sinifina goére
bagvurulan saglik kurumunun basamagi ve 6zel ya da kamu saglik kurumu
olmasi agisindan anlamh fark yoktur (x*=0,523 p=0,914 SD=3; x*=1,652
p=0,648 SD=3).

Hastalananlardan saglik kurumuna bagvuran 263 kisiden 75’i (%28,5)
yurtyerek, 82’si (%31,2) 6zel aragla, 106’s1 (%40,3) ise toplu tasima araglari
ile ulagimini saglamistir. Saglik kurumuna yuriyerek giden 75 kisiden 63U
(%84,0) birinci basamak, 4’4 (%5,3) ikinci basamak, 2’si (%2,7) Uguncu
basamak kamu; 3’0 (%4,0) birinci basamak, 3’'U (%4,0) ikinci basamak 6zel
saglik kurumuna basvurmustur. Saglik kurumuna ulasim sekli agisindan
basvurulan saglik kurumunun basamagina gére anlamli fark saptanmigken,
kamu ya da 6zel saglhk kurumu olmasina gére anlamli fark saptanmamigtir
(x*>=103,065 p=0,000 SD=2; x*=5,817 p=0,055 SD=2). Birinci basamaga
bagvuranlar yuruyerek giderken digerleri 6zel ara¢ ya da toplu tasima

araclarini kullanmaktadir.
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Saglik kurumuna basvuran 263 kisiden 164’Unun (%62,4) ulagimi otuz
dakikadan az, 99unun (%37,6) ise otuz dakikadan fazla surmusgtir.
Basvurulan saglik kurumunun basamagina ve kamu ya da 06zel saglik
kurumu olmasina goére ulasim siresi agisindan anlamli fark saptanmigstir
(x3=6,240 p=0,012 SD=1; x*=53,686 p=0,000 SD=1). Birinci basamak ve
kamu saglik kurumlarina basvuranlar otuz dakikadan daha az surede
ulagsimini saglamistir.

Saglik kurumuna basvuran 263 kisiden 171’i (%65,0) muayene olmak
icin otuz dakikadan az, 92’si (%35,0) otuz dakika ve daha fazla beklemistir.
Muayene olmak igin gecen bekleme silresi agisindan basvurulan saglik
kurumunun basamagina gore anlamli fark saptanmigken, kamu ya da 6zel
saglik kurumu olmasina gore anlamli fark saptanmamistir (x*>=9,056 p=0,003
SD=1; x*=0,357 p=0,550 SD=1). Birinci basamakta muayene olmak igin
bekleme suresi daha kisadir.

Son on bes gun iginde hastalanan bireylerin basvurdugu kurumun

basamagi igin olusturulan lojistik regresyon modeli Tablo-31’de gdsterilmistir.

Tablo-31: Hastalanan bireylerin bagvurdugu kurumun basamadgina goére
lojistik regresyon sonuglari (n=263)*

Bagimsiz degisken Referans Grup
Saglik guvencesi Kategorik, saglik gliivencesi olmayanlar
Yerlesim yeri Kategorik, kentsel ve gecekondu
Konutun sahipligi Kategorik, kira 6deyenler
ise okula gidememe Kategorik, hastaligi nedeniyle ise okula

gidememe, gunluk aktiviteleri yerine getirememe
sorunu olanlar

Ekonomik durum algisi | Kategorik, kotu olanlar

. %95 Guven Araligi
Degisken B p OR Alt Ost

Saglik guvencesi 1,456 | 0,009 | 4,289 | 1,445 12,725
Yerlesim yeri 1,155 ] 0,005 | 3,174 | 1,430 7,044
Konutun sahipligi 0,808 | 0,006 | 2,242 | 1,266 3,973
ise okula gidememe 0,643 |0,025]1,902 | 1,084 3,337
Ekonomik durum algisi 0,605 | 0,092 | 1,831 0,905 3,704
Saglik klerumur?un -3.479 | 0,000
basamagi (sabit)

*Model x*=32,499 SD 5 p=0,000
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Birinci basamak saglik kurumu diginda bir saglik kurumuna basvurma;
saglik guvencesi olanlarda 4,3 kat, kirsal yerlesim yerinde yasayanlarda 3,2
kat, kira 6demeyenlerde 2,2 kat, ise okula gidememe sorunu olmayanlarda
1,9 kat artmaktadir.

15 yasin altindaki bireylerin hastalandiklarinda basvurulan kurumun
basamagina gore olusturulan lojistik regresyon modeli Tablo-32’de

gOsterilmistir.

Tablo-32: 15 yas alti yas grubunda yer alan bireylerin bagvurdugu kurumun
basamagina gore lojistik regresyon sonuglari (n=71)*

Bagimsiz degisken Referans Grup

Saglik guvencesi Kategorik, saglik glivencesi olmayanlar

Yerlesim yeri Kategorik, kentsel yerlesim

Konutun sahipligi Kategorik, kira 6deyenler

ise okula gidememe Kategorik, hastaligi nedeniyle ise okula
gidememe, gunluk aktiviteleri yerine getirememe
sorunu olmayanlar

Ekonomik durum algisi | Kategorik, kotu olanlar

%95 Giiven
Degisken B p OR Araligi
Alt Ust

Saglik guvencesi 2,058 | 0,036 |7,831| 1,141 53,753
Yerlesim yeri 0,216 | 0,730 | 1,241 | 0,363 4,242
Evin sahiplik durumu 1,470 | 0,014 | 4,348 | 1,347 14,035
Ekonomik durum algisi 1,956 | 0,014 | 7,074 | 1,481 33,780
ise okula gidememe 0,381 | 0,538 | 1,463 | 0,435 4,917
Saglik kurumunun basamagi

(sabit) -4,393 | 0,003

*Model x?=18,193 SD 5 p=0,003

15 yas alti yas grubunda yer alan bireylerde birinci basamak saglik
kurumu diginda bir saglik kurumuna basvurma saglik glvencesi olanlarda
7,8 kat, ekonomik durum algisi iyi ve orta olanlarda 7,1 kat, kira
0demeyenlerde 4,4 kat artmaktadir.

15 yas ve Ustl yas grubundaki bireylerin hastalandiklarinda basvurulan
kurumun basamagi igin olusturulan lojistik regresyon modeli Tablo—-33’de

gOsterilmistir.
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Tablo-33: 15 yas ve Ustlu yas grubunda yer alan, hastalanan bireylerin
basvurdugu kurumun basamagina gore lojistik regresyon
sonuglari (n=192)*

Bagimsiz degisken Referans Grup
ise okula gidememe Kategorik, hastaligi nedeniyle ise okula
gidememe, gunluk aktiviteleri yerine getirememe
Saglik guvencesi Kategorik, saglik guvencesi olmayanlar
Konutun sahipligi Kategorik, kendisinin degil
Ekonomik durum algisi Ekonomi orta ve koétu
. %95 Guven Araligi
Degisken B p OR Alt Ost
Saglik glivencesi 1,329 0,069 |3,778 |0,902 15,821
Konutun sahipligi 0,770 0,019 |2,160 |1,133 4,119
Ise okula gidememe 0,728 |0,031 |2,072 |1,070 4,010
Ekonomik durum algisi 0,293 |0,476 |1,341 | 0,598 3,006
Saglik kurumunun
basamag (sabit) -2,142 10,012

*Model x?=14,574 SD=4 p=0,006

Yapilan lojistik regresyon analizine goére 15 yas ve ustl yas grubunda
yer alan bireylerde birinci basamak saglik kurumu diginda bir saglik
kurumuna basvurma, saglik guvencesi olanlarda 3,8 kat, kendisine ait bir
evde oturanlarda 2,2 kat ve ise okula gidememe sorunu olmayanlarda 2,1
kat artmaktadir.

Hastalanma durumunda 6zel sektordeki bir saglik kurumundan hizmet
almay! etkileyen bagimsiz degiskenlerin belirlenmesi igin modeller
olusturulmustur. Olusturulan modellerde 15 yas ve Ustu yas grup disinda
O0zel sektore ait saglik kurumuna bagvuruyu etkileyen badimsiz bir
degiskenle iliski bulunamamistir. Arastirma kapsamindaki son on bes gun
icinde hastalanan bireylerin bagvurdugu saglik kurumunun ait oldugu sektore

gore olusturulan lojistik regresyon modeli Tablo—34’te gosterilmistir.
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Tablo-34: Hastalanan bireylerin bagvurdugu saglik kurumunun ait oldugu

sektore gore lojistik regresyon sonuglari (n=263) *

Bagimsiz degisken

Referans Grup

Saglik kurumunun basamagi

Kategorik, birinci basamak

Ekonomik durum algisi

Kategorik, iyi olanlar

Konutun sahipligi

Kategorik, saglik givencesi olanlar

ise okula gidememe

Kategorik, kira 6demeyenler

Degisken B p OR %95 Giliven Araligi
Alt Ust
Saglik kurumunun basamag: | 0,538 | 0,129 | 1,713 | 0,267 13,432
Ekonomik durum algisi -0,825 | 0,037 | 0,438 | 0,226 0,952
Konutun sahipligi 0,637 | 0,252 11,891 | 0,299 5,624
ise okula gidememe -0,338 | 0,370 | 0,713 | 0,341 1,494
Sagl.lk kurumunun sektorl 1,155 | 0,002
(sabit)

*Model x?=7,816 SD=4 p=0,099

Son on bes gun iginde hastalanan bireylerden 15 yas alti yas grubunda

olanlarin bagvurdugu saglik kurumunun ait oldugu sektor igin olugturulan

lojistik regresyon modeli Tablo —35'de gosterilmistir.

Tablo-35: 15 yas alti yas grubunda olanlarin basvurdugu saglik kurumunun

ait oldugu sektore iligkin lojistik regresyon sonuglari (n=71)*

Bagimsiz degisken

Referans Grup

Konutun sahipligi

Kategorik, kira 6demeyen

Ev halki bagkani 6grenim suresi

Kategorik, bes yildan fazla

Ev halki bagkani ¢alisma durumu

Kategorik, ¢alisan

Saglik guvencesi

Kategorik, saglik givencesi olanlar

. %95 Guven Araligi
Degisken B p OR Alt Ost

Konutun sahipligi 0,700 | 0,443 | 2,014 0,337 12,055
cv halki baskani ogrenim | g8 | 0,279 | 2430 | 0487 | 12,128
Ev halki bagkani ¢alisma
durumu 0,597 | 0,531 | 1,817 0,281 11,758
Saglik guvencesi 0,982 | 0,303 | 2,670 0,412 17,284
Sagl.lk kurumunun sektori -3.247 | 0,000
(sabit)

*Model x?=6,137 SD 4 p=0,189
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On bes yas alti yas grubunda olanlarin basvurdugu saglik kurumunun
sektorinu etkileyen herhangi bir bagimsiz degiskenle iligki saptanmamistir.

Son on bes gun icinde hastalanan bireylerden 15 yas ve Ustu yas
grubunda olanlarin basvurdugu saglik kurumunun ait oldugu sektdre goére

olusturulan lojistik regresyon modeli Tablo—36’da gdsterilmistir.

Tablo-36: Hastalanan bireylerden 15 yas ve Ustu yas grubunda olanlarin
basvurdugu saglik kurumunun ait oldugu sektdre gore lojistik
regresyon sonuglari (n=192)*

Bagimsiz degisken Referans Grup

ise okula gidememe Kategorik, hastaligi nedeniyle ise okula
gidememe, gunluk aktiviteleri yerine
getirememe sorunu olmayanlar

Ekonomik durum algisi Kategorik, kotl ve orta olanlar

Saglik guvencesi Kategorik, saglik glvencesi olanlar

Saglik kurumu basamagi | Kategorik, birinci basamak

Degisken B b OR %95 Giiven Araligi

Alt Ust
Ise okula gidememe 0,928 | 0,027 | 2,530 1,109 5,773
Ekonomik durum algisi 0,974 | 0,040 | 2,648 1,045 6,709
Saglik guvencesi 0,238 | 0,744 | 1,259 0,304 5,302
Saglik kurumu basamag! | -0,690 | 0,089 | 0,502 0,227 1,110

Saglik kurumunun
sektdri (sabit) -1,754 | 0,000

*Model x?=10,208 SD=4 p=0,037

Hastalanma durumunda 6zel sektore basvurma olasiligi, ise okula
gidememe sorunu olanlarda 2,5 kat, ekonomik durum algisi iyi olanlarda ise
2,6 kat artmaktadir.

Basvurulan Saglik Kurumundan Memnuniyet
Saglik kurumuna bagvuran 263 kisiden “tekrar hastalandiginizda ayni

saglik kurumunu tercih eder misiniz?” sorusuna 220 kisi (%83,7) evet, 43 kisi

(%16,3) hayir yanitini vermistir. Tekrar hastalanma durumunda ayni kurumu
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tercih etmeme nedenlerinin dagilimi Tablo-37°de gdsterilmigtir. Ayni kurumu
tercih etmeme nedenlerinin  basinda ekonomik nedenler (%39,5)

gelmektedir.

Tablo-37: Tekrar hastalanmada ayni kurumu tercih etmeme nedenleri

Tercih Etmeme Nedeni Sayi %*
Ekonomik nedenler 17 39,5
Cografi erisim 12 27,9
Saglik kurumunun 6zelligi 9 23,2
Hizmetten memnuniyet 8 18,6

*Soruya verilen yanitlar agik uglu olup, birden fazla neden belirtenler vardir

Tekrar hastalanmada ayni kurumu tercih edecegini belirtenlerin tercih
nedenleri Tablo-38’de gosterilmigtir. Ayni kisi ve kurumu tercih etme
nedenlerinin basinda alinan hizmetten memnuniyet (%39,6) ve cografi erigsim

gelmektedir.

Tablo-38: Tekrar hastalandiginda ayni kurumu tercih etme nedenleri

Tercih Etme Nedeni Sayi %*
Hizmetten memnuniyet | 87 39,6
Cografi erisim 67 30,5
Kurumsal ozellikler 61 27,7
Ekonomik nedenler 45 20,5
Surekli hizmet aldigi yer | 19 8.6

*Soruya verilen yanitlar agik uglu olup, birden fazla neden belirtenler vardir.

Saglik kurumuna basvuran 263 kisiden tekrar hastalandiginda ayni
kurumu tercih edecegini belirten 220 kisinin, 95’i (%43,2) birinci basamak,
86’s1 (%39,1) ikinci basamak, 13’0 (%5,9) ug¢lincu basamak kamu; 2’si
(%0,9) birinci basamak, 24’0 (%10,9) ikinci basamak 6zel saglik kurumuna
bagvuranlardir. Tekrar hastalandiginda ayni kurumu tercih etmeyecegini
belirten 43 kisinin 27’si (%62,8) kamu; 16’s1 (%37,2) 6zel saglik kurumuna
basvuranlardir. Ayni kurumu tercih edecegini beliten 220 kisiden 194’0
(%88,2) kamu, 26’sI ise (%11,8) 6zel saglik kurumuna basvurmustur. Tekrar
hastalandiginda ayni kurumu tercih etmeyecegini belirten 43 kisiden 11'i (%

25,6) birinci basamak, 32'si (%74,4) ise diger saglik kurumlarina
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basvurmustur. Ayni kurumu tercih edecegini belirten 220 kisiden 110°u
(%50,0) birinci basamak, 110°u ise (%50,0) diger saglik kurumlarina
bagvurmustur. Tekrar hastalanma durumunda ayni kurumu tercih etme
acisindan saglik kurumunun basamagina ve kamu ya da 6zel saglik kurumu
olmasina gore anlamli fark saptanmistir (Sirasiyla x*=11,638 p=0,001 SD=1;
¥?=17,281 p=0,000 SD=1). Birinci basamak ve kamu saglik sektérinden
hizmet alanlarda saglik kurumundan memnuniyet oranlari daha fazladir.
Tekrar hastalandiginda ayni kurumu tercih etme ile bireylere ve
hizmetlere iliskin etmenler agisindan yapilan analizlerde ailenin gelirinin
dizenli olmasi ve saglik hizmeti i¢cin 6deme yapma agisindan anlamli fark
bulunmustur. (Sirasiyla x*=6,869 p=0,000 SD=1; x*=14,649 p=0,000 SD=1).
Ayni kurumu tercih etmeme geliri duzenli olmayanlar ve saglk hizmeti icin

0deme yapanlarda daha fazladir.

Cepten Saghk Harcamalari

Son on bes gun iginde hastalanan ve saglik hizmeti alan 263 kisiden
58'i (%22,1) alinan saglik hizmeti igin ddeme yapmistir. Odeme yapanlardan
47’si (%81,0) 6deme yaparken zorlanmigtir.

0-5 yas grubunda hastalanan 53 bebek ve gocuktan 8'i (%15,1) igin
saglik hizmeti icin 6deme yapilmistir. Odeme yapilan 6 (%75,0) bebek ve
gocugun yakinlari ddemeyi yapmakta zorlanmigtir.

Arastirma kapsamindaki 1549 yas grubu evli 189 kadindan son on
bes gun iginde hastalanan 75'inin 13’0 (%17,3) igin hi¢ bir sey yapmazken,
9'u (%12,0) kendi kendine ya da baskalarinin yardimi ile tedavi olmaya
calismig, 53’0 (%70,7) ise saglik hizmeti veren bir kuruma bagvurmustur.
Saglik kurumuna bagvuranlardan 20’si (%37,7) saglik hizmeti icin ddeme
yapmis; 6deme yapanlarin 17’si (%85) ise 6demeyi yapmakta zorlanmistir.

Son on bes gun icinde hastalanip saglik kurumuna basgvuranlarda
saglik hizmet igin 6deme yapma ile bireysel 06zelliklerden hane halki
bagkaninin toplumsal sinifi (x*=9,407 p=0,024 SD=3), hastaligin acil akut
hastalik olmasi (x*=4,019 p=0,045 SD=1) ve aile gelirinin duzenli olmasi
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(x3=4,961 p=0,026 SD=1) arasinda anlamli iliski bulunmustur. Hane halki
baskani niteliksiz hizmet iscisi olanlarda cepten saglik harcamalari daha
fazladir. Hastalik ve yakinmalari akut acil 6zellikte olanlarin cepten saglik
harcamalari digerlerine goére daha fazladir. Ailesi dizenli gelire sahip
olmayanlarda cepten saglik harcamalari dizenli olanlara goére daha fazladir.
Saglik hizmeti icin 6deme yapan 58 kisiden 9'u (%15,5) birinci basamak,
12'si (%20,7) ikinci basamak, 3’0 (%5,2) Uguncu basamak kamu; 20’si
(%34,5) birinci basamak, 14’0 (%24,1) ikinci basamak 6zel saglik kurumuna
bagsvurmustur. Odeme yapmayan 205 kisiden 89'u (%43,4) birinci basamak,
97’si (%47,3) ikinci basamak, 11'i (%5,4) Gguncl basamak kamu, 3’0 (%1,5)
birinci, 5'i (%2,4) ikinci basamak 6zel saglik kurumuna basvurmustur. Saglk
hizmeti icin 6ddeme yapma durumuna goére basvurulan saglik kurumunun
basamagi acisindan fark bulunmazken kamu ya da 6zel saglik kurumu
olmasi agisindan anlamli fark saptanmistir (Sirasiyla x?=0,477 p=0,490
SD=1; ¥?=100,870 p=0,000 SD=1). Ozel saglik kurumlarina basvuranlarda

saglik hizmeti icin ddeme yapanlar daha fazladir.
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TARTISMA VE SONUG

Bireylerin ve toplumlarin saglik durumu Uzerine asil belirleyici olan
dogustan getirdikleri genetik 6zellikler, yas, cinsiyet; yasam tarzlari, sosyal ve
toplumsal aglar, yasam ve c¢alisma kosullari, genel sosyoekonomik, kulttrel
ve cevresel kogullaridir. Saglik hizmetleri de bu etkenler arasindadir (32).

Saglik hizmetlerinin kullanimi ve kullanimi etkileyen etmenlerin bilinmesi
saglik politikalarinin olusturulmasi, planlanmasi ve degerlendiriimesinde
onemlidir. Saglik hizmetlerinin kullanim duzeyleri, saghk politikalari ve
uygulamalarindaki degisikliklerin etkilerinin degerlendiriimesinde de 6nemli
bir aragtir. Saglik hizmetlerine erisim ve kullanilabilirlige iliskin engeller ve
Ozelliklerin arastinimasi hem esitlikgi bir saglik politikasinin geligtiriimesi igin
yasa koyucular, hem de toplumda yasayan bireyler agisindan 6énemlidir.
Ozellikle saglik hizmetlerinin kullanimi ve etkileyen etmenleri tanimlamak,
hem sorunun saptanmasi hem de ¢6zim &nerilerinin belirlenmesi igin bir
gerekliliktir. Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninin belirlenmesinde
toplumun saghk hizmetlerini kullanimi ve etkileyen faktorlerin  bilinmesi
onemlidir.

Kisilerin hastalik karsisindaki davranislari pek c¢ok etmenden
etkilenmektedir. Saglik hizmeti arama davranisinin  belirleyicilerinin
arastinldigi ¢alismalarda genellikle olasi hastalik durumunda kigilerin nasil
davranacaginin sorgulanmasi seklinde yapilmaktadir. Ancak kigilerin var olan
hastalik karsisinda nasil ve neden bdyle davrandiginin belirlenmesi saglik
hizmetlerine erisim ve kullaniminin arttinlmasi i¢in daha somut bilgiler
saglayacaktir. Saglik hizmetlerinin kullanimina iligkin yapilan ¢alismalar igin
de ayni durum gegerlidir. Potansiyel erisimdense gerceklesen erisimi
etkileyen etmenlerin belirlenmesi de daha somut bilgiler saglamasi agisindan
onemlidir. Saglik hizmetleri kullanimini etkileyen etmenlerin belirlenmesi igin
Ulkemizde yapilan arastirmalarin gogu 15 ve Uzeri yas grubunda yapilmigtir.
0-14 yas grubunda hastalik karsisinda saglik arama davranigi ve saglik
hizmeti kullanimina iligkin ¢alisma bulunamamistir. Yapilan calismalarin

¢ogunda son bir ay icindeki saglik hizmeti arama davranisi ve saglik hizmeti
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kullanimi sorgulanmigtir.  Hatirlama  faktériunin  6nemi  nedeniyle
c¢alismamizda son on bes gun icindeki hastalanma ve ayaktan tedavi edici
saglik hizmeti kullanimi degerlendirilmigtir.

Saglik hizmetlerinin kullanimini ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi igin
yapilan bu galismada oncelikle hastalanma sikligi belirlenmistir. Buna gore
uc farkh ozellikteki yerlesim yerinde nufusa agirlikh kime érnekleme yontemi
ile belirlenen hanelerdeki bireylerin hastalik karsisindaki saglik hizmeti arama
davranisi ve etkileyen etmenler incelenmistir. Saglik kurumuna basvurmayan
bireyler icin karsilanamayan saglik hizmeti gereksinimini etkileyen etmenler,
saglik kurumuna basvuranlar iginse segilen saglik kurumunun basamagi ve
ait oldugu sektdrt belirleyen etmenler irdelenmigtir. Saglik kurumuna
bagvuran bireyler icin ayrica hizmetten memnuniyeti belirleyen etmenler
incelenmigtir. 0-5 yas grubu ¢ocuklar ve 1549 yas grubu evli kadinlar igin
kurumsallagsmis koruyucu saglik hizmetlerini kullanma durumlari ve bunlarin

ayaktan saglik hizmeti arama davranigina etkileri arastiriimistir.

Arastirmaya Alinan Bireylerin Bazi Ozellikleri

Yasam ve galisma kosullari, genel sosyoekonomik, kuiltirel ve gevresel
kosullar yas, cinsiyet ve diger 6zelliklerle birlikte kigilerin ve toplumlarin saglik
dizeyi Uzerine Onemli etkilere sahiptir. Bu nedenle arastirmanin birinci
boluminde Ornege c¢ikan hane ve hane halki bireylerinin saglik ve
hastalanma ile iligkisi olan bazi sosyodemografik ve ekonomik 6zelliklerine
iliskin bilgiler toplanmistir.

NHSEAB c¢ok eski yerlesim yerlerinin yani sira, iki sanayi bdlgesine
yakin olmasi nedeniyle hem Ulke icinden hem de ulke disindan gé¢ almis ve
go¢ almaya devam eden bir bdlgedir. Arastirma kapsamindaki bireylerin
sosyodemografik, sosyoekonomik ve sosyokulturel 6zellikleri bu durumdan
onemli oranda etkilenmektedir.

Aragtirmaya alinan bireylerin yasadigi hanelerin yerlesim yerlerinin
agirlikh ndfusuna goére dagilimi ile érnege ¢ikan hanelerin sayilari arasinda

anlamli fark bulunmamistir (Tablo 3).
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Ornege cikan 1053 kisinin yas ortalamasi 31,4 + 20,3 (en az 0 - en
¢ok 92) yildir. Bireylerden %26,1’i 0-14 yas grubunda, %67,7’si 15-64 yas
grubunda, %6,2’si ise 65 yas ve Ustu yas grubundadir. Bireylerin %48,8’i
erkek, %51,2’si kadindir. Yas gruplarina goére cinsiyetler arasinda fark
bulunmamistir (Tablo 4). Yerlesim yerlerinde 65 ve Ustl yas grubu kentsel
ve gecekondu yerlesim yerinde nufusun sirasiyla %5,8 ve %5,6'sini, kirsal
yerlesim yerinde ise %9,4’UnU olusturmaktadir (Tablo 5). Kirsal yerlesim
yerinde 15 yas alti nifus %15,9, kentsel ve gecekondu yerlesim yerinde ise
siraslyla %26,8 ve %?28’tur. Kirsal yerlesim yerinde yasayanlar anlamli
olarak daha yasli bir nufusu olusturmaktadir. Kirsal alanda kadin nufusu
daha fazladir. Arastirma kapsamindaki bireylerin yas gruplarina ve cinsiyete
gére dagilimi NHSEAB 2006 yili calisma raporu (130), Tlrkiye istatistik
Kurumu (TUIK, 140), Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003
(141) ve Manisa Nufus ve Saglik Arastirmasi (MNSA) 2005 (92) verileriyle
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda cinsiyete gore medeni durum istatistiksel agidan anlamli
farkhlik gostermektedir (Tablo 6). Bu farklilik dul ve bosanmiglarda kadinlarin
oraninin daha yuksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Erkeklerin %71’i,
kadinlarin %12,8’i dul ya da bosanmistir. Arastirma grubunda dul ya da
bosanmis kadinlarin fazla olmasinin temelinde toplumda esinden ayrilan ya
da esi Olen kadinlarin erkeklere nazaran daha az oranda yeni bir evlilik
yapmalari, ortalama yasam suresinin kadinlarda erkeklere gére daha uzun
olmasi olabilir. Bulgular $Senol’'un (56) calismasiyla benzerdir.

Aragtirma kapsamindaki bireylerin %10,4’4nun saglk icin sosyal
glvencesi yoktur. Sosyal guvencesi olmayanlar kadinlarda %11,3,
erkeklerde ise %9,5’tir (Tablo 8). Cinsiyete gbre sosyal guvence varligi
acisindan anlamli fark yoktur. Kirsal yerlesim yerinde yasayanlarin ise
%20,3’'Unin  saglik i¢gin sosyal guvencesi yoktur. NHSEAB’inde
yasayanlardan sagdlik igin sosyal guvencesi olmayanlar 2004 (143) yilinda
ndfusun % 26,0’sin1, 2006 (130) yilinda %20,0’sini, 2007 (129) yilinda ise
%18,3'ini olusturmaktadir. TUIK verilerine gére (140) saglik icin sosyal

glvencesi olmayanlarin orani 2007 yilinda %17, 2008 yilinda ise %19’dur

82



(140). Bu sonuca gore arastirma kapsamindaki bireylerin sosyal glvence
durumunun Ulke geneline gore daha iyi durumda oldugunu sdyleyebiliriz.

Arastirma kapsamindaki bireylerin  %62,4’0 ¢ekirdek, %34,2’si
kalabalik ailelerde yasamaktadir. Tlrkiye genelinde c¢ekirdek aile orani
%68’dir (141). Alkoy’'un (142) calismasindaki ailelerin %70,1’'i ¢ekirdek
ailelerde, % 25,3'U ise kalabalik ailelerde yagsamaktadir.

Arastirma kapsamindaki hane halki baskanlarinin %90,7’si evli, erkek;
%9,3’0 bosanmis ya da dul, kadindir (Tablo 9). Cesitli ¢galismalarda hane
halki bagkani kadin olan ailelerin sikhid1 %10 ile %13,4 arasinda bulunmustur
(92, 141, 144, 145). Calismamizda kirsal yerlesim yerlerinde kadin hane
halki bagkani sikligi (%17,5) digerlerinden anlamli olarak farkli bulunmustur.
Kirsal yerlesim yerinde kadin hane halki baskanlarinin daha ¢ok olmasinin
nedeni kadinlarda yasam beklentisinin erkeklerden daha fazla olmasi,
kadinlarin kendilerinden yasca buyuk erkeklerle evien(diril)meleri nedeniyle,
kadin hane halki bagkanlarin dul ya da bogsanmis olmalari olabilir.

Bireylerin %64,3'U bagimsiz konutta, %35,7’si apartman tipi konutta
oturmaktadir. Caligkan ve ark. apartman tipi konutta oturanlarin sikligini
%67,6 olarak bulmuslardir (99). Bireylerin %72,2'si ailenin kendisine ait,
%24,3’U kira 6deyerek, %3,5'i ise kira ddemeksizin aileye ait olmayan bir
konutta oturmaktadir. Bireylerden %57,6’si dort ve daha az, %42,4’0 ise bes
ve daha fazla kisi ile ayni konutta yasamaktadir. Calismamizda bulunan
yaklasik 4 kisi olan ortalama hane halki buyuklugu diger calismalarla
benzerdir. Ancak kirsal yerlesim yerinde oda sayisi, kisi sayisi ve kisi basina
disen oda sayisi ortalamalari yaklasik sirasiyla 3,1 oda, 3,5 kisi ve 1,1 oda
iken gecekondu yerlesim yerinde sirasiyla 3,0 oda, 4,3 kisi ve 0,8 odadir.
Kentsel yerlesim yerinde ise sirasiyla 3 oda, 3,7 kisi ve 1,2 odadir. Hane
halki ortalama kisi sayisinin gecekondu bdlgesinde ylksek olmasi diger
calismalarla uyumludur (92, 142, 145). Kirsal yerlesim yerinde yasayanlarin
%69,6’s1, gecekondu vyerlesim yerindekilerin %77,8’i, kentsel yerlesim
yerindekilerin % 67,1’i kendine ait bir evde oturmaktadir.

Hane halki baskanlarinin %34,1’i Bursa ili ve merkez ilgelerinde,
%3,3’0 diger ilgelerde, %44,8'i diger illerde, %17,8'i ise yurt digsinda
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dogmustur. Bursa disinda dogan Ug kisi, dogar dogmaz Bursa’da yasamaya
baslamistir. Hane halki baskanlarinin %35,2’si surekli Bursa il sinirlarinda
yasamigsken %64,8’'i yasaminin bir doéneminde diger il ve Ulkelerde
yasamistir (Tablo 10). Bursa’ya gogle gelenlerin Bursa’da ortalama yasama
suresi 17,0 + 11,0 (en az 1- en ¢ok 68) yil olarak hesaplanmistir. il disindan
gogle gelenler Hassoy’un (21) calismasinda % 64,6°dir. Caglayan (49 ) ve
ark. calismasinda bagka bir bélgede doganlar arastirma nifusunun %58,8’ini
olusturmaktadir.

Calismamizda hane halki bagkanlarinin 6grenim durumlari arasinda
cinsiyete gore anlaml fark saptanmistir. Kadinlarda bes yildan daha az
ogrenim gorenler, erkelerde dokuz on bir yil arasinda 6grenim gorenler daha
fazladir.

Arastirmaya alinan 1053 kisinin hane halki baskanlarindan %68,4’u
calismakta, %4,3’0 ev kadini, %3,7’si issiz, %22,1’'i emekli, %1,5'i ise saglik
problemleri nedeniyle galisamamaktadir. Hassoy’un g¢alismasinda hane halki
baskanlarinin %84,8'inin calistigi, %1,9’unun emekli, %1,6’sinin ev kadini,
10,9’unun ise issiz oldugu bulunmustur (21). Arastirma kapsamina alinan
bireylerin hane halki baskanlarinin %4,5’i ylksek nitelikli Gcretli, %13,0’I
niteliksiz hizmet isgisi, %72,0’si mavi yakah ucretli isci, %10,5’i kendi
hesabina ¢alisan sinifinda yer almaktadir. Hassoy’un galismasinda niteliksiz
hizmet iscileri ve mavi yakal Ucretli isgiler hane halki baskanlarinin %62,5’ini
olusturmaktadir. Bizim calismamizdaki oranlarin farkli olmasinin nedeni
diger ¢alismanin 0—6 yas grubu c¢ocuklarda yapilmasi nedeniyle, hane halki
baskanlarinin daha geng bir nifus tarafindan temsil edilmesi olabilir.

Bireylerin %18,9’unun ekonomik durum algisi iyi, %64,6’sinin orta,
%16,5’inin ise kotudur. Arastirma kapsamindaki bireylerden %73,5’inin
yasadigl hanede gec¢im sikintisi vardir ve %19,2’sinin geliri dizenli dedgildir.
Manisa’da yapilan bir g¢alismada hanelerin %68,1’inde geg¢im sikintisi

bulunmustur (25).
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HASTALANMA DURUMU

Hastalanma Durumu ve Bireylerin Bazi Ozellikleri

Calismamizda arastirmaya alinan bireylerde son on bes gln iginde
hastalanma sikligi %39,5 olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan cesitli
¢alismalarda hastalanma siklig1 %8,2 ile %81,3 arasinda bulunmustur (21,
92, 95, 96, 99, 100, 137, 145-149). Calismalarda saptanan hastalanma
sikliklarinin birbirinden oldukg¢a farkli olmasi c¢alismaya alinan bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerinin yani sira ¢alismalarin yontem farkliliklarindan
da kaynaklanmaktadir. Hastaliklarin mevsimsel 06zellik gdstermesi ve
hatirlama faktori de saptanan hastalanma sikliklarindaki farkliliklara yol
acabilir. Pala ve ark. (95) kis ve ilkbahar aylarinda hastalanma sikhginin
diger mevsimlere gore daha yuksek oldugunu saptamistir.

Aragtirmaya alinan bireylerin hastalanma sikliginin yas gruplarina gore
dagihmi Tablo 12’de gosterilmistir. Calismamizda 0-5 yas grubu ve 65 yas
ve Ustl grubundaki bireylerin hastalanma sikliklarinin fazla olmasi
istatistiksel olarak anlamlidir. 0-5 yas grubundaki %50,9 hastalanma sikhgi
Hassoy’'un (21) ¢alismasiyla uyumludur. Arastirmaya alinan tim bireyler igin
olusturulan lojistik regresyon modelinde hastalanmanin 0-5 yas grubundaki
bireylerde 1,8 kat arttigi bulunmustur (Tablo 15). Manisa’da (92) bes yas ve
altindaki bireylerde ve hastalanma sikhiginin daha fazla oldugu bulunmustur.
Caliskan ve ark. (99) hastalanma sikligini 40 ve Uzeri yas grubunda daha
fazla bulunmustur. Bizim c¢alismamizda 65 ve Ustl yas grubunda
hastalanmanin daha yuksek oldugu bulunmustur. Calismamizda bulunan
yaslilarin ve c¢ocuklarin daha fazla hastalanmasi diger c¢alismalarla
uyumludur.

Aragtirmaya alinan bireylerin hastalanma sikhdinin bireylerin bazi
sosyodemografik 6zelliklerine gdre dagilimi Tablo 13'de goérulmektedir.
Calismamizda hastalanma siklidi kadinlarda %44,2 erkeklerde ise %34,6
bulunmustur. Hem tim bireyler hem de 15 yas ve Uzeri gruplarda olusturulan
lojistik regresyon modellerinde kadinlarda hastalanma sikhidi erkeklerden

daha fazladir (Tablo 15, 16). Saglik gereksinimi ve yasam kosullari
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acisindan riskli grupta olan kadinlarda hastalanma sikligindaki anlamli fark
diger ¢alismalarla uyumludur (92, 95, 99, 146,150, 151).

Bizim ¢calismamizda saglik glvencesi olanlarin olmayanlara gére daha
fazla hastalandigi gorulmekle birlikte aradaki fark anlamli degildir. TUSHH
calismasinda saglik hizmetlerinden SSK ve yesil kart kapsaminda
yararlananlarin saglik guvencesi olmayanlara gére daha sik hastalandiklari
bulunmustur (137). Calismamizda sosyal glvencenin turtne iligkin bilginin
toplanmamig olmasi bu farkin goéridlmemesinin nedeni olabilir. Bir diger
neden Kkigilerin sosyodemografik 0Ozelliklerine gore saglik ve hastaligi
algilayislarindaki farkhliklar olabilir.

Calismamizda hastalanma sikhgi kirsal yerlesim yerinde yasayanlarda,
gecekondu ve kentsel yerlesim yerinde yasayanlara gore (sirasiyla %44,9,
% 41,0, % 36,2) daha yuksek bulunmustur (Tablo 13). Yapilan ki kare
analizlerinde yerlesim yerinin 6zelligine gore hastalanma sikligi agisindan
anlamli fark saptanmamakla birlikte 15 yas altindaki bireyler i¢in olusturulan
lojistik regresyon modelinde kentsel yerlesim yeri disinda yasayanlarda
hastalanmanin 2,1 kat arttigi bulunmustur. Bazi c¢alismalarda ise kentsel
yerlesim vyerinde yasayanlarda hastalanma sikliginin yidksek oldugu
bulunmustur (92, 137, 146). Bu durum yerlesim yerlerine gore kisilerin saglik
ve hastaligi algilayislarindaki farkhligi belirleyen etmenlerin arastiriimasi
gerektigini dustindurmektedir.

Calismamizda 15 ve Ustu yas grubunda hastalanma sikliginin dul ya
da bosanmis olanlarda en fazla (%50,9) oldugu bulunmustur (Tablo 13). Dul
ya da bosanmig olanlarda hastalanma sikhginin 2,0 kat arttigi olugturulan
lojistik regresyon modelinde de goérulmektedir (Tablo 17). Aslan ve ark.
bekarlara gore evli, dul ya da bosanmis kadinlarda hastalanma sikliginin
daha fazla oldugunu bulmuslardir (100). Dul ya da bosanmis olanlarda
hastalanma sikliginin daha yuksek olmasi evli ya da hig evlenmemislere
gore yasam kosullarinin daha agir olmasindan kaynaklanabilir.

Calismada hane halki bagkaninin esi ve anne/babasinin hastalanma
sikligi (sirasiyla %47,8 ve %54,5) kendisi ve diger yakinlarina gore

istatistiksel anlamli olarak daha yuksektir (Tablo 13). Calismamizda saptanan
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kadinlarda ve 65 yas ve Uzeri bireylerde hastalanma sikhdinin daha yluksek
olmasi ile uyumludur.

Bireylerin yasadigi ailenin tipine goére incelendiginde hastalanma
parcalanmis ailelerde (%50,0) ¢ekirdek (%40,2) ve kalabalik (%37,2) ailelere
gore daha fazla bulunmustur. Bu parcalanmis ailelerin yasam kosullarinin
daha agir olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bir baska neden kalabalik
ailelerde hastalik algisina iliskin degerlerdeki farkliliklarin yani sira, bazi
hastallk ve bulgularin gbzden kagmasi/animsanmamasi da olabilir.
Hastalanma sikliklari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli dedgildir.
Bulgularimiz tek ebeveynli ailelerde saglik hizmet gereksiniminin daha fazla
oldugunu gdsteren ¢alismalarla uyumludur (103, 111).

Calismamizda hane halki baskani Bursa merkez ilgesi disindaki
ilcelerde doganlarda hastalanma sikhgr %63,6, diger illerde doganlarda
%42,3, Bursa ve merkez ilcelerde doganlarda %38,1, diger Uulkelerde
doganlarda ise %29,8 olarak bulunmustur. Olusturulan lojistik regresyon
modellerinde hem arastirmaya alinan tim bireylerde, hem de 15 ve Ustl yas
grubundaki bireylerde hane halki baskani Bursa merkez ilgeleri disindaki
ilcelerden ve diger illerden gogle gelen bireylerde hastalanma (sirasiyla 1,3
ve 1,4 kat) daha fazla bulunmustur. Bu sonuglar Ulkemizde ve dinyada
yapilan calismalarla uyumludur. Kizilgelik ve ark. (116), Gumus ve ark. (26)
g06¢ edenlerde hastalanma sikliginin daha fazla oldugunu bulmuslardir.

Aragtirma kapsamindaki bireylerin hastalanma sikliginin  bazi
sosyoekonomik degiskenlere goére degisimi Tablo 14’de gdrulmektedir.
Calismamizda hane halki baskani bes yildan az 06grenim goérenlerde
hastalanma siklig1 %38,5, bes sekiz yil arasi 6grenim goérenlerde %42,4
dokuz on bir yil arasi 6grenim gorenlerde %34,7, on iki yil ve daha fazla
ogrenim gorenlerde ise %34,4 olarak bulunmustur. Olusturulan lojistik
regresyon modellerinde hane halki baskani dokuz yildan az o6grenim
goOrenlerde hastalanmanin; arastirma kapsamindaki tim bireyler i¢in 1,4, 15
ve Ustl yas grubunda ise 1,6 kat arttigi bulunmustur (Tablo 15,17).

Calismamizda hastalanma sikhigi hane halki baskani c¢alisanlarda
%37,9, ev kadini olanlarda %44,4, emeklilerde %28,2, issizlerde %?28,2,
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hastaligi nedeniyle calisamayanlarda ise %50 olarak bulunmustur. Hane
halki bagkaninin galisma durumuna goére yapilan analizlerde anlamli fark
saptanmamakla birlikte 15 ve Uzeri yas grubu icin olusturulan lojistik
regresyon modelinde hane halki baskani saglik nedeniyle ¢alisamayanlarda
hastalanma sikhginin 1,5 kat arttigi bulunmustur. Hane halki baskaninin
toplumsal sinifina goére yuksek nitelikli Gcretli sinifinda olan bireylerde
hastalanma sikligi %35,7, niteliksiz hizmet isgisi sinifinda olanlarda %36,1,
mavi yakali Ucretli sinifinda olanlarda %41,5, kendi hesabina g¢alisanlarda ise
%33,6 olarak bulunmustur (Tablo 14). Hane halki baskaninin toplumsal
sinifina goére anlamli farklihk olmamakla birlikte 15 yas ve altindaki bireylerde
hastalanma sikhgi igin olusturulan lojistik regresyon modelinde mavi yakall
ucretli sinifinda olanlarda hastalanma sikliginin 1,8 kat arttigi bulunmustur
(Tablo 17). Turkkan ve Belek'in saglikta esitsizlik arastirmalarinin bulgulari
dogrultusunda niteliksiz hizmet iscileri ve mavi yakali Ucretlilerde hastalanma
sikliginin  yuksek olmasini beklerdik (151,152). Bizim c¢alismamizda
toplumsal sinifa goére anlamli fark saptanmamasinin nedeni farkl
sosyokdulturel 6zelliklerde ayni toplumsal sinif iginde bile sadlik sorunlarinin
algilanmasindaki ve degerlendirilmesindeki farkhliklar olabilir.

Hastalanma sikligi hane halki bagkaninin eginin ekonomik durum algisi
iyi olanlarda %33,7, orta olanlarda %40,1, kotu olanlarda ise %43,7 olarak
bulunmustur (Tablo14). Ekonomik durum algisina gore bireyler arasinda
hastalanma sikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir.
Ulkemizde yapilan galismalarda ekonomik durumu iyi olanlarin digerlerine
gore az, kotu olanlarin ise anlamli derecede daha ¢ok hastalandigi
bulunmustur (146, 153). Bizim c¢alismamizda fark bulunmamasinin nedeni
ekonomik duruma iliskin degerlendirmelerin subjektif olmasi olabilir.

Calismamizda aile geliri duzenli olanlarla duzenli olmayanlar arasinda
hastalanma siklig1 agisindan belirgin fark saptanmamistir.

Bir diger ekonomik durum degerlendirme o&lguti olan gecgim sikintisi
ceken aile bireylerinde hastalanma sikhdi %40,3, gecim sikintisi gekmeyen
ailelerin bireylerinde %37,3 olarak bulunmustur. Hastalanma sikligindaki

farklihk istatistiksel olarak anlamli degildir. Turkkan bdlgede yaptigi
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calismada gegim sikintisi ¢ekenlerin  sagliginin daha kotd oldugunu
saptamigtir (152).

Calismamizda apartman tipi konutta oturan bireylere goére (%37,2),
bagimsiz konutta oturan bireylerin (%40,8) daha fazla hastalandigi
bulunmustur. Oturdugu konuta kira 6deyenler (%46,5) ve kira 6demeksizin
kendine ait olmayan bir konutta oturanlar (%43,2), kendisine ait bir konutta
oturanlara gore (%37,0) daha fazla hastalanmaktadir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Oturulan konuta kira 6deyenlerde hastalanma
sikligi daha fazladir. 15 yas altindaki bireyler icin olusturulan lojistik
regresyon modelinde hane halki baskaninin kendisine ait bir konutta
oturmayanlarda hastalanma sikliginin 2,4 kat arttig1 saptanmistir (Tablo 16).

Oturulan konutta yasayan kisi sayisi dort ve daha az olanlar (%40,1)
bes ve daha fazla kiginin yasadigi konuttakilere gore (%37,5) daha fazla
hastalanmaktadir (Tablo 14). istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Beklenenin tersine konutta yasayan sayisi az olanlarda hastalanma sikhgdinin
daha fazla olmasi saglik sorunlarinin algilanmasi ve degerlendiriimesindeki
farkliliklardan kaynaklanabilir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, 5 yas ve alti niifusta, saglik durumunu
kotl ve ¢ok kotu olarak algilayanlarda, ekonomik durumu kota olanlarda,
kadinlarda, hastalanma sikligi daha fazla bulunmustur (4, 92, 145-147,150—
152).

Arastirmaya alinan tum bireyler igin olusturulan modele gore
hastalanma; bes yas ve altindaki bireylerde 1,8, ekonomik durum algisi orta
ve kotu olanlarda 1,4, kadinlarda 1,5, ev halki bagkani dokuz yildan az
ogrenim gorenlerde 1,4, Ulke iginden go¢ edenlerde 1,3 kat artmaktadir
(Tablo 15). On bes yasin altindaki bireylerde hastalanma; ev hakl
baskaninin kendisine ait bir konutta oturmayanlarda 2,4, kentsel yerlesim
yeri disinda yasayanlarda 2,1, ev halki bagkani mavi yakali tcretli sinifindan
olanlarda 1,8 artmaktadir (Tablo 16). On bes ve Usti yas grubunda
hastalanma; evli ve dul ya da bosanmiglarda 2,0, kadinlarda 1,8, ev halki

baskani dokuz vyildan az &grenim gorenlerde 1,6, ev halki baskani
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calismayanlarda 1,5, ev halki bagkani Ulke iginden go¢ edenlerde 1,4 kat
artmaktadir (Tablo 17).

2002 Dunya Saglik Raporu'nda en buylk hastalik yukandn yoksul
ulkelerden veya Ulkelerin yoksul kesimlerinden kaynaklandigi belirtilmistir.
Saghg! tehdit eden risklerin buylk c¢ogunlugu yoksullarda daha yaygin
bulunmustur (109).

Hastalananlarin Yakinma ve Hastaliklarinin Ozellikleri, Saglik Durumu

Algisi ve Bazi Saglik Hizmetlerini Kullanma Durumu

Son on bes gun icinde hastalanan 416 kisinin %30,5'inde solunum
sistemi, %15,9’unda kas iskelet ve bag dokusu, % 13.0’Unde ise enfeksiyon
hastaliklari ve bunlara baglh yakinmalar saptanmistir (Tablo 18). Yapilan
calismalarda en sik gorilen saghk sorununun dst solunum yolu
enfeksiyonlarina ait yakinmalar oldugu bulunmustur (21, 142, 146). Son on
bes gun iginde hastalanan 416 kisinin %43,8’inin akut, % 14,9’unun akut acil,
%41,3’unun kronik ozellikli yakinma ve hastaligi vardir.

Son on bes gun iginde hastalananlarin %28,1’i saglik sorunlari
nedeniyle ise okula gidememis ya da gunluk aktivitelerini yerine
getirememigtir. MNSA 2005 ¢alismasinda yedi yas ve Ustu niufusta son on
bes gun icinde saglik sorunu yasayanlarin %24’Ganin bu saglik sorunu
nedeniyle gunlik faaliyetlerini yerine getiremedigi saptanmistir (92).

Son on bes gun icinde hastalanan 416 kisinin %40,6’sini herhangi bir
kronik hastallk ya da engelliligi vardir. Kardiyovaskuler hastaliklar ve
hipertansiyon (%35,0), diyabet (%13) ve kas iskelet sistemi hastaliklari
(%9,5) en sik gorulen kronik hastaliklardir (Tablo 19). Kronik hastaliklarin
sikligi cesitli arastirmalarda %5,6 ile %34,3 arasinda bulunsa da en sik
gorulen hastaliklar benzerdir (92, 96, 137, 147, 150, 154).

Hastalanan 416 kisiden %67,3 saglik durumu algisi iyi, %22,1’inin orta,
%9,6’sinin ise kotudur. Aslan ve ark. kadinlarin %75’inin saghk durumu

algisinin iyiden koétu oldugunu bulmustur(100).
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Son on bes gun iginde hastalanan 416 kisinin %21,4°UG son bir yil iginde
herhangi bir yakinmasi ya da hastaligi olmadigi halde koruyucu saglik
hizmeti almak igin bir kisi ya da saglik kurumuna basvurmustur. Koruyucu
hizmet kullanimi hastalandidinda saglik kurumuna basvuru igin énemli bir
belirleyicidir. Edirne’de yapilan bir ¢aligsmada bireylerin %72,2'sinin koruyucu
saglik hizmeti almanin gerekliligine inandigi bulunmustur (154). On bes yas
Uzeri kadinlarda yapilan iki farkli ¢alismada koruyucu hizmet kullanimi
%51,9 ve %65,8 olarak bulunmustur. Ancak kullanilan koruyucu saglik
hizmetinin ne oldugu da 6nemlidir. Hunter ve ark. Amerika Meksika sinirinda
yapilan c¢alismasinda koruyucu hizmet kullanim sikligi acisindan fark
bulunmazken Meksikalilar kan sekeri baktirirken, Amerikalilarin pap smear
ve mamografi yaptirdigi bulunmustur (52).

Son on bes gun iginde hastalananlardan 9%9,4’Unun her tarlG saghk
sorunlarini bilen, her tirli saglik sorununda bagvurabildigi surekli hizmet
kaynagi vardir. Surekli hizmet kaynaginin varligi hem tedavi edici hem de
koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimini arttirmaktadir (79). Usta surekli
hizmet kaynagi olanlarin sikligint % 5, 8 olarak bulmustur (155). Son on bes
gun icinde hastalanan iki yas ve Uzerinde olan 404 kisiden %26,4’G son bir
yil icinde dis hekimine bagvurmustur.

Kurumsallasmis Koruyucu Saglik Hizmetleri Kullanimi

0-5 vyas agrubu cocuklarin kurumsallasmis koruyucu saglik hizmetleri

kullanimi: 0-5 yas grubundaki 104 bebek ve c¢ocugun %56,7’si erkek,
%43,3’0 kizdir. Arastirma kapsamindaki bebek ve ¢ocuklarin %86,5’i saglk
icin sosyal guvenceye sahiptir. Cocuklarin saglik icin sosyal guvence
durumu c¢alismanin geneline goére dustk olmakla birlikte Hassoy'un
calismasi (21) ve Turkiye geneline gore (140) oldukga iyi durumdadir.

Hane halki baskanlarinin %2,9’u bes yildan az, 51,9’'u bes sekiz yil
arasi, 37,5’i dokuz on bir yil arasi, 7,7’si ise on iki yil ve Ustu 6grenim
goérmustir. Tavukgu’nun calismasinda (169) bes yil ve daha az 6grenim
goren babalarin %44,1 oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizdaki farklilik
bebek ve g¢ocuklarin %86,5'inin hane halki bagkaninin gocugu olmasindan

kaynaklanabilir. Bebek ve ¢ocuklarin %12,5'i hane halki baskaninin torunu,
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%71’i ise yegenidir. Bebek ve g¢ocuklarin %19,2’sinin ekonomik durum algisi
iyi, %62,5'inin orta, 18,3’Unun ise kotudur. Tavukgu’nun (170) calismasinda
gocuklarin  %42,4’Unin sosyoekonomik durumu iyi, %9,3’4nin ¢ok iyi,
%38,5’inin orta, %8,7’sinin kotl, %1,1’inin cok koétudur. Aradaki fark bizim
calismamizdaki degerlendirmelerin hane halki baskaninin kendisine, diger
calismadakilerin ise izlemi yapan ebe hemsirenin degerlendirmesine badli
olabilir.

Arastirma kapsamina alinan 104 bebek ve c¢ocugun %98,0'i tam
asihdir. Yapilan calismalarda tam asili gocuklarin orani ilerleyen yasla
dismekle birlikte %54,2 ile %94 arasinda degismektedir (92, 144, 145, 155,
171, 172). Arastirma kapsamindaki bebek ve ¢ocuklarin %94,2’si evde ebe
tarafindan izlenmektedir. Bebek ve cocuklardan %95,1’inin buyume ve
gelisme durumu izlenmektedir. Hassoy’un galismasinda bebek ve gocuklarin
%99,6’s1 diizenli olarak izlenmektedir. izlemlerin %89,5'i saglik ocadinda
yapilmistir. Edirne’de bir yas altindaki ¢ocuklarin %92’sinin, bir bes yas arasi
cocuklarinsa % 49,4’Unin evde ebe tarafindan izlendigi saptanmistir (154).
Erzurum’da ebelerin ev ziyareti siklig1 %89,3 olarak saptanmasina ragmen
ev ziyaretinde ¢ocuklarin yalnizca %37,6’sinin biyume gelisme durumunun
izlendigi saptanmigtir (173). Bolu ve Edirne’de yapilan galismalarda evde
cocuk izlemleri %10’dan az bulunmustur (173,174). Bu verilere gore bizim
bélgemizde cocuklarin bliyime ve gelisme agisindan evde ebe tarafindan
izlemleri iyi durumdadir.

Bebek ve ¢ocuklardan %50,9’u son on bes gln iginde hastalanmistir.
Hastalanma sikligi Hassoy’un (21) ¢alismasiyla uyumludur.

Son on bes gun iginde hastalanan erkeklerin %98,3’l, kizlarin %97,8’i
tam asilidir. Hastalanan bebek ve gocuklar arasinda cinsiyete ve saglik igin
sosyal guvence varlidina gore bagisiklik durumu acgisindan anlamli fark
yoktur. Saglik icin sosyal guvencesi olmayan ¢ocuklarin daha az koruyucu
saglik hizmeti aldiklari bazi galismalarda saptanmistir (21, 66, 85, 176).

Ev halki bagkani sekiz yil ve daha az 6grenim goéren bebek ve
gocuklarin arasinda tam asili olmayanlar varken, dokuz yil ve Uzerinde

ogrenim gorenlerin hepsi tam asilidir. Hastalanan bebek ve c¢ocuklar
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arasinda ev halki bagkaninin 6grenim suresine, hane halki bagkaninin esinin
ekonomik durum algisina gore bagisiklik durumu agisindan anlamli fark
yoktur.

Arastirma kapsamina alinan 104 bebek ve cocuktan erkeklerin
%91,4’4, kizlarin %97,8'i evde ebe tarafindan izlenmektedir. Cinsiyete,
saglik guvencesinin varligina gore evde ebe tarafindan izlem agisindan
anlamli fark yoktur. Ev halki baskaninin 6grenim siresi arttikga evde ebe
izlem sikhidi da artmaktadir. Ancak 6grenim suresine gore evde ebe
tarafindan izlem acgisindan anlamli fark yoktur. Ekonomik durum algisina
gore evde ebe tarafindan izlem acgisindan anlamli fark yoktur. Bolge’deki
evde ebe izlemleri aileler ziyareti kabul etmedigini bildirmedikge duzenli
olarak yapildigindan fark olmamasi bekledigimiz bir durumdur.

Arastirma kapsamina alinan erkek bebek ve c¢ocuklarin %93,1',
kizlarin %97,8'i buyume ve gelisme durumu izlenmektedir. Cinsiyete, saglik
glvencesinin varligina, ev halki baskaninin 6grenim slresine, ekonomik
durum algisina gore buylme ve gelisme izlenmesi acgisindan anlamli fark
yoktur.

15—49 vyas evli kadinlarda kurumsallasmis koruyucu sadlik hizmetleri

kullanimi: Arastirma kapsamindaki 15—49 yas grubu 189 evli kadinin yas
ortalamasi 33,5 7,6 yildir (en kuguk 19 - en buylk 49). Arastirmaya alinan
15—-49 yas grubundaki evli kadinlarin %14,8’inin saglik i¢in sosyal guvencesi
yoktur. Arastirmanin genelindeki kadinlarda glvencesi olmayanlarin orani
%11,3 olarak bulunmustur. Kadinlarin ilk evlenme vyasi ortalamasi
20,2+3,1°dir (en kuiguk 15 - en buyuk 31). Aydin’in bdlgede yaptigi calismada
ilk evlenme yasi ortalama 19,7 yildir (177). Kadinlarin %8,5’i bes yildan az,
%64,6 bes sekiz yil arasi, %22,8’i dokuz on bir yil arasi, %4,2 ise on iki yIl ve
Uzerinde 6grenim gormustir. Aydinin ¢alismasinda bes yildan az 6drenim
gorenler %9,4 olarak bulunmustur (177). Kadinlardan %20,1’i ¢alismakta,
%2,7’si igsiz, %2,7’si emekli ve %74,5’i ev kadinidir. Aydinin galismasinda
calisanlar %18,0, issizler %1,0, emekliler %1,9, ev kadinlar ise %79,1

olarak bulunmustur (177). Kadinlarin %87,8’'i hane halki bagkaninin esi,
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%10,1’i gocugu, %2,1’i ise diger yakinlaridir. Bu grupta g¢ekirdek aile tipi,
¢alismanin genelinden daha fazla bulunmustur.

Kadinlarin yasadigi 189 haneden %19,6’sinin ekonomik durum algisi
iyi, %64,0'1nin orta, %16,4’Unun ise koétudur. Ev halki bagkaninin ait oldugu
toplumsal sinifa gore kadinlarin %5,8’i yuksek nitelikli Gcretli, %70,4’G mavi
yakali, %10,6’s1 niteliksiz hizmet isgisi, %13,2’si ise kendi hesabina ¢alisan
sinifinda yer almaktadir.

Arastirma kapsamindaki 15—49 yas grubu evli 189 kadinin %39,7’si
son on bes gun icinde hastalanmistir. Bu kadinlarin %17,3'G hi¢ bir sey
yapmazken, %5,3'U kendi kendine ya da baskalarinin yardimi ile tedavi
etmeye calismis, %69,4 ‘U ise saglik hizmeti veren bir kuruma basvurmustur.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin %61,4'G evde izlenmektedir.
Erzurum’da yapilan c¢alismada duzenli ev ziyaretleri % 89,3 olarak
bulunmustur (173). Ayni ¢alisma’da ziyaretlerin yalnizca kayit tutmak amagli
oldugu, gebe izleminin %61,2, logusa izleminin ise %26,9 oldugu
bulunmustur. Bolu ve Edirne’de yapilan galismalarda son alti ayda evde ebe
izlemi %10 dolaylarinda bulunmustur (178, 179). Bolgede 2006 yili ¢alisma
raporuna gore yilik kadin basina izlem sayisi 1,9'dur (130). Calismamizda
15-49 yas grubu izlemleri diger calismalardan ylksek olmakla birlikte
beklenenden  dusik  bulunmustur. Ziyaretin  yapilmama nedeni
sorgulanmamigtir. Ozellikle gecekondu bélgesinde nifus hareketliliginin
fazla olmasi, calisan kadinlar ve aile istemedigi icin ziyaret yapilmayan
kadinlar sikh@r yukseltmis olabilir. Saglik icin sosyal guvencesi olanlarin
%60,9'u, olmayanlarin %64,3’'Unin evde ebe tarafindan izlendigi
bulunmustur. Evde ebe tarafindan izlem acgisindan saglik glvencesi
varligina gore anlamli fark yoktur.

Evde ebe tarafindan izlem sikligi kadinlarin 6grenim sureleri arttikca
yukselmekle birlikte, 6grenim slresine gore evde ebe tarafindan izlem
acisindan anlaml fark yoktur. Yasanilan hanenin ekonomik durum algisi iyi
olanlar en ¢ok, kétl olanlar ise en az izlenmektedir. Ancak ekonomik durum

algisina goére evde ebe tarafindan izlem acisindan anlamli fark yoktur. Evde
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ebe izlemlerinin bodlgede verilen hizmetin bir 06zelligi olarak Kigilerin
sosyodemografik dzelliklerine gore degismemesi bekledigimiz bir durumdur.

Arastirma kapsamindaki kadinlardan %94,7’si en az bir dogum
yapmistir ve Aydin’in ¢alismasindaki bulgularla benzerdir (175). Arastirmaya
alinan kadinlardan saglik guvencesi olanlarin  %60,9’u, olmayanlarin
%89,3’'U en az bir dogum yapmistir. Dogum yapma agisindan saglik
guvencesinin varhidina, 6grenim suresine ve ekonomik durum algisina gore
anlamli fark yoktur.

Arastirmaya alinan kadinlarin %69,8'i aile planlamasi igin yontem
kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan yontemler geri cekme, bariyer yontemleri
ve rahim ici aragtir. Aile planlamasi i¢in her hangi bir ydntem kullanan ve geri
¢ekme yontemi kullanma orani Aydin'in galismasi ve 2006 yili ¢alisma
raporundan daha az bulunmustur (130, 177). Erzurum’da yontem kullanma
sikligi daha azdir (173). Calismamizda bulunan ydntem kullanma sikhgi
MNSA 2005 yili verilerinden dustk, TNSA 2003 ulke verilerinden yuksek,
Marmara bolgesi verilerinden dusuktur (92, 141). Cesitli nedenlerle
izlenmeyen kadinlar ve bdlgedeki nufus hareketliligi bolge verilerinden farkli
sonuglarin nedeni olabilir. Geri gekme yontemi kullanma sikhigl agisindan
bulgularimiz benzerdir (92, 141, 154, 173).

Arastirma kapsamindaki saglik glvencesi olan kadinlarin %72,7’si,
olmayanlarin %53,6's1 aile planlamasi igin yontem kullanmaktadir. Aile
planlamasi i¢in yontem kullanma acisindan saglik guvencesinin varligina
gore anlamli fark vardir. Saglik glvencesi olmayan kadinlarda yontem
kullanma daha azdir.

Kadinlarin 6grenim suresi arttikga yontem kullanma sikhigr artmaktadir.
Kadinlarin 6grenim suresine goére aile planlamasi igin yontem kullanma
acisindan anlamli fark vardir. Bes yildan az 6grenim goren kadinlarda
yontem kullanma orani daha azdir.

Ev halki bagkani bes yil ve daha az 63renim goren kadinlarda yontem
kullanma en azken 6grenim suresi arttikga yontem kullananlarin orani da
artmaktadir. En yuksek kullanim sikligr dokuz on bir yil arasi 6grenim goren

ev halki bagkaninin oldugu hanelerde (%72,9) yasayan kadinlardadir. Ev
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halki baskaninin égrenim suresine gore aile planlamasi yontemi kullanma
acisindan anlamli fark bes yildan az 6grenim goérenlerde yontem kullanma
durumunun daha az olmasindan kaynaklanmaktadir.

Ekonomik durum algisi iyi olan kadinlardan %75,7’si, orta olanlarin
%66,9'u, kotu olanlarin %100,0°G aile planlamasi icin yontem kullanmaktadir.
Ekonomik durum algisina gore aile planlamasi igin ydntem kullanma

acisindan anlamli fark yoktur.

SAGLIK HIiZMETi ARAMA DAVRANISI, SAGLIK HIiZMETi KULLANIMI
VE ETKILEYEN ETMENLER

Saglik hizmeti arama davranigi

Saglik hizmetlerinin toplum sagligina olan katkisinin en Ust duzeyde
olabilmesi igin, toplumdaki bireylerin tumu tarafindan kullanilabilir olmasi
gerekir.

Hastalanan bireyin saglik hizmeti almak igin bir kisi veya kuruma
basvurmasi beklenir. Kiginin saglik hizmeti veren bir kisi ya da kuruma
basvurmasi icin saglik hizmetinin hazir bulunmasi, erisilebilir, uyumlu,
odenebilir ve kabul edilebilir olmasi gerekir (39). Andersen ve Newman (7)
kisilerin saglik hizmeti arama karari ve aldigi hizmet miktarinin bireysel
Ozelliklere (hazirlayici etmenler), hizmeti elde edebilme yetenedine
(kolaylastirici etmenler), ve saglik hizmetine duydugu gereksinime bagli
oldugunu ileri surmigtur. Andersen’e gore (40) hazirlayici etmenler kiginin
hastaligi baslamadan oOnce var olan oOzellikleridir. Bunlar demografik
Ozellikleri, sosyo kulturel yapisi, kisinin saglik hizmeti gereksinimi algisi ve
saglik hizmetlerine iligkin tutum ve davranislaridir (40).

Calismamizda hastalananlarin %63,2’sinin saglik hizmeti veren bir kisi
ya da kuruma basvurdugu, %16,1’inin higbir sey yapmadigi %20,7’sinin ise
kendi kendine ya da baskalarinin yardimiyla tedavi olmaya calistigi
bulunmustur. Ulkemizde yapilan diger calismalarda higbir sey yapmama

davranisinin %5 ile %76; kendi kendine tedavi olmaya ¢alisma davraniginin
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%6 ile %31, saglik kurumuna basvuru davraniginin ise %24 ile %89
arasinda degistigi bulunmustur (49, 92, 93,95, 96, 137, 142, 153).

MNSA 2005 calismasinda son on bes gun icinde saglik sorunu
olanlarin %4,9’u higbir sey yapmamis, %5,8’i kendi kendine tedavi etmeye
calismis, %89,2’si ise saglik hizmeti sunan bir kisi ya da kuruma
basvurmustur (92). Pala ve ark. (95) hastalananlarin %8,4’anun iyilesmek
icin hicbir sey yapmadigini, %31,1’'inin hekim disi yollara basvurdugunu,
%60,5’inin ise hekime basvurdugunu bulmustur. Viethnam’da kirsal alanda
yasayanlardan son bir ay iginde hastalananlardan %5,3’0 higbir sey
yapmamig, % 50,7’si ise kendi kendine tedavi olmaya ¢alismistir (93).

Grubun genelinde saglik hizmeti arama davranisinda en belirleyici
nedenler; saglik kurumunun o6zellikleri (%36,5), daha onceki deneyimler
(%30,3) ve cografi erisimdir (%28,8) (Tablo 20).

Calismamizda hastalik karsisinda higbir sey yapmayan bireylerde
(%16,1) temel belirleyici olan %31,3 sikhgi ile ekonomik nedenlerdir (Tablo
21). Hastalik ve saghga iligkin inaniglar (%25,4) ve algilanan saglk/saglk
gereksinimi (%20,9) diger onemli nedenlerdir. Manisa 2005 c¢alismasinda
higbir sey yapmama davranisinin en sik nedeni 6nemsememe ve guvence
yoklugu olarak bulunmustur (92). TUSHH calismasinda ise higbir sey
yapmama davranisinin temel nedeninin ekonomik nedenler oldugu, ikinci
sirada ise hastaligi 6nemsememenin geldigi bulunmustur (137). Alkoy’un
¢alismasindaki bulgular da benzerdir (142). Vietnam’da higbir sey yapmama
davranisinin yaslilarda ve erkeklerde daha yaygin oldugu bulunmustur (93).
Hamzaoglu ve ark. Bolu’da yoksulluk ve saglik iliskisini arastirdiklari
calismada hastalanma ve higbir sey yapmama davraniginin sikligini en
yoksul grupta %76 olarak bulmuslardir (153).

Kendi kendine tedavi veya alternatif tip/tip digi uygulamalar nedeniyle
birgok kisi saglik kurumuna basvuruda gecikmekte, koruyucu saglik
hizmetlerini daha az kullanmaktadir (156). Camur ve ark. (157) 2006 yilinda
Ankara’da hastalanan bireylerden %40,3’'Unin ucuz olmasi nedeniyle
alternatif tip/tip disi uygulamalara basvurdugunu bulmustur. Calismada

gorismeyi yapan kisinin bolgede hizmet veren tip doktoru olmasi nedeniyle
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bildiriimeyecedi dusundldigunden tip disi uygulamalar sorgulanmamigtir.
Ancak goérusmeler sirasinda tip disi bir uygulamaya tanik olunmustur.
Arastirmacinin gérismenin basinda bir pegetenin Uzerinde duran bugday
taneleri icin “nazar mi okuttunuz” sorusu Uzerine hastalik karsisinda tip disi
uygulamaya basvuruldugu ortaya c¢cikmistir. Kronik egzamasi olan bir kadin
olgu ilaglarin faydasi olmadigini duastundugunden, lezyonlarin etrafini
okunmus bugday taneleri ile gizdigini, lezyonlarin geriledigini sdylemistir. Bu
olgu degerlendirmeler sirasinda kendi kendine ya da baskalarinin yardimi ile
tedavi olmaya calisan bireyler arasinda yer almigtir.

Calismamizda kendi kendine tedavi olmaya calisan bireylerde (%20,7)
algilanan saglik/saglik gereksinimi (%37,2), daha dnceki deneyimler (%25,6)
ve ekonomik nedenler (%19,8) temel belirleyici olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Tablo 22). Kendi kendine tedavi olmaya c¢alisma davranisi hem dinyada
hem de ulkemizde yaygin bir davranis olarak saptanmistir. Kendi kendine
tedavi etmeye calisma davranisinin sosyoekonomik kosullar tarafindan
belirlendigi, yoksullar arasinda hastalik kargisindaki en yaygin davranig
oldugu bulunmustur (158). MNSA 2005 galismasinda kendi kendine ya da
bagkalarinin yardimi ile hastaligini iyilestirmeye calisanlarin %66,1’i daha
once benzer yakinmalarinda onerilen ilaglari kullanmigtir (92). Caglayan ve
ark. evde kendi kendine mudahale nedenlerinin ekonomik yetersizlikler ve
onemli bir hastalik olmadik¢a saglik kurumuna basvurmama oldugunu
belirtmiglerdir (49). TUSHH c¢alismasinda kendi kendine iyilesmeye ¢alisma
davranisinin en sik nedeninin daha dnceden verilen ilaglarin kullaniimasi
oldugu; 80 yas ve Uzerindekilerde, kadinlarda, lisansustu egitim alanlarda,
O0zel saglik sigortasi olanlarda daha fazla goéruldugu bulunmustur (137).
Vietnam’'da vyapilan bir calismada hastaligi hafif olarak algilayanlarda,
erkeklerde kendi kendine tedavi etmeye c¢alisma davraniginin daha fazla
oldugu bulunmustur (93). Meksika’'da yapilan bir ¢alismada son on bes gun
icinde saglik hizmeti gereksinimi olanlarin %61’inin kendi kendine tedavi
olmaya c¢alistigini saptamistir (158).

Calismamizda saglik hizmeti veren bir kisi ya da kuruma bagvuranlarin

davraniginda, saglik kurumunun 6zellikleri (%51,7), cografi erisim (%35,7) ve
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daha dénceki deneyimler (%34,2) temel belirleyicilerdir. Bu grupta ekonomik
nedenler ancak dordiuncu sirada (%25,1) yer almaktadir (Tablo 23). Alkoy’un
calismasinda saglik kurulugsuna basvuranlarin en sik sosyal guvence ve
ekonomik yonden uygunluk ve ulasim kolayligi ve yakin olmasi nedeniyle
bdyle davrandigi bulunmustur (142). Nesanir ve ark. (134) dugsuk sosyal
statllu ig, sosyal guvencenin olmamasi, hane gelirinin yetersiz olmasi, anne
egitiminin disuk olmasinin saglik kurumuna basvuruyu azaltan faktorler

oldugunu saptamistir.

Bireylerin Bazi Ozelliklerine Goére Saglik Hizmeti Arama Davranigi

Aragtirmaya alinan bireylerden son on bes gun icinde hastalanan 416
kisinin hastalik kargisindaki davranisinin yas gruplarina gére dagilimi Tablo
24’de gorulmektedir. Altmis bes ve Ustl yas grubundakilerde hastalik
kargisinda higbir sey yapmama (%20,0) ve saglik kurumuna basvurma
davranisi (%71,4) diger gruplardan daha fazlayken, kendi kendine ya da
saglik personeli olmayan Kkisilerin yardimiyla tedavi etmeye c¢alisma
davranisi 6—14 yas grubunda (%26,2) daha fazladir. Hastalanan bireylerde
yas gruplarina goére saglik hizmeti arama davranigi agisindan anlamli fark
yoktur. TUSHH calismasinda 80 ve Uzerin yas grubundakilerde kendi
kendine tedavi olmaya ¢alisma daha ylksek bulunmustur (137).

Hastalik karsisindaki saglik hizmeti arama davranisinin bireylerin bazi
sosyodemografik 6zelliklerine gdére dagilimi Tablo 25'de goérulmektedir.
Calismamizda kadinlarda higbir sey yapmama (%18,1), erkeklerde kendi
kendine tedavi olmaya ¢alisma davranisi (%25,1) daha fazla bulunmustur.
Vietnam'da yaslilarda higbir sey yapmama ve kendine tedavi olmaya ¢alisma
davraniginin yuksek oldugu bulunmustur (93).

Calismamizda saglik guvencesi olmayanlarda higbir sey yapmama
davranisi (%37,0) saglik guvencesi olanlardan (%13,5) daha fazla, saglik
kurumuna basvuru davranisi (%43,5) ise saglik glvencesi olanlardan
(%65,7) daha azdir. Anlaml farklihk saglik guvencesi olmayanlarda higbir

sey yapmama, olanlarda ise saglik hizmeti veren bir kisi ya da kurulusa
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basvurma davranisinin daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Gokge ve
ark. (159) kendi kendine ilag kullaniminin, saglik icin sosyal guvencesi
olanlarda %%59,5 iken glvencesi olmayanlarda %93,3 oldugunu saptamistir.
Usta; saglik kurumuna bagvuru sikligini guvencesi olanlarda %63,9,
olmayanlarda ise %45,4 olarak bulmustur (156).

Dul ya da bosanmis olanlarda higbir sey yapmama davranisi (%36,0),
hic evlenmemislerde kendi kendine tedavi olmaya c¢alisma davranigi
(%26,5), evlilerde saglik kurumuna basvuru davranigi (%66,7) daha fazladir
(Tablo 19). Hi¢ evlenmemiglerde hi¢ bir sey yapmama davranisinin daha az
olmasi istatistiksel olarak anlamlidir. Bazi galismalarda hi¢ evlenmeyenlerin
hekime daha az basvurdugunu, esi O6lmus, bosanmis ve esinden ayri
yasayanlarda saglik kurumuna basvurunun daha fazla oldugu bulunmustur
(95, 155). Ancak medeni duruma goére saglik hizmeti arama davranisindaki
farkhliklarin yas, cinsiyet ve ekonomik durum ve saglik ve hastaliga iligkin
tutum ve davraniglarla birlikte degerlendirilerek incelenmesi daha yararli
olabilir.

Kirsal yerlesim yerinde yasayanlarda digerlerine gore kendi kendine
tedavi olmaya calisma davranisi (%29,0) daha fazla, sadlik kurumuna
basvuru davranigi (%54,9) daha az, gecekondu yerlesim vyerinde
yasayanlarda ise higbir sey yapmama davranisi (%14,6) daha azdir. Zencir
ve ark. kirsal yerlesim yerlerinde yasayanlarda saglik hizmetlerine erigimin
daha kétu oldugunu bulmustur (160).

On bes ve Uzeri yas grubundaki bireylerden bes yildan az 6grenim
gorenlerde higbir sey yapmama, on iki yil ve Uzeri 6grenim gorenlerde ise
kendi kendine ya da bagkalarinin yardimi ile tedavi olmaya ¢alisma (%33,3)
davranigl daha fazladir. Bes yildan az 6grenim gorenlerde hi¢ bir sey
yapmama davranigi daha fazla, kendi kendine ya da baskalarinin yardimi ile
tedavi olmaya c¢alisma daha az; bes sekiz yil arasinda 6grenim goérenlerde
ise hi¢ bir sey yapmama daha fazladir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir. Ogrenim diizeyi disik olanlarin sagdlik hizmetlerini daha az

kullanmasi diger gcalismalarla uyumludur (11, 28, 68, 76, 79, 155). Kendi
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kendine tedavi olma davraniginin on iki yil ve Uzerinde 6grenim gorenlerde
fazla olmasi TUSHH galismasiyla uyumludur.

Cekirdek ailede yasayanlarda kendi kendine tedavi olmaya c¢alisma
davranisi (%24,8), pargalanmis ailelerde (%69,0) saglik hizmeti veren bir kisi
ya da kuruma basvuru davranisi daha fazladir. Tek ebeveynli ailelerin
cocuklarinda saglik hizmeti kullaniminin daha dusuktar (103,111). Usta
cekirdek ailelerde saglik kurumuna basvurunun daha fazla oldugunu
bulmustur (155).

Hane halki bagkaninin kendisi, esi ve ¢ocugu disindaki yakinlarinin
hastalanmasi durumunda higbir sey yapmama davranisi (%25,0) daha
fazladir. Hane halki baskaninin gocugunun hastalanmasi durumunda kendi
kendine ya da baskalarinin yardimi ile tedavi etmeye c¢alisma davranisi
digerlerinden daha fazladir.

Hane halki baskani Bursa merkez ilge disindaki ilcelerde ve Bursa'da
doganlarda (%22,7) kendi kendine tedavi etme davranisi daha fazla (%58,3),
Ulke disinda doganlarda ise higbir sey yapmama davranisi (%20,8) daha
fazladir. Bursa’nin ilgelerinde doganlarda diger gruplara gore saglik
kurumuna basvuru davranisi daha az, kendi kendine tedavi etme davranisi
daha fazladir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Bulgular diger calismalarla
uyumludur (23, 24,26, 60, 65, 71). Siegel ve arkadaslari gocle gelenlerde
yalnizca ayaktan tedavi edici saglik hizmetlerinin degil koruyucu saglik
hizmetleri ve dis saghdi hizmetlerinin kullaniminin da dusuk oldugunu
bulmustur (65).

Hastalik karsisinda saglik hizmeti arama davraniginin bireylerin bazi
sosyoekonomik ozelliklerine gére dagilimi Tablo 26’da goérulmektedir. Hane
halki bagkani bes yildan az &grenim goérenlerde higbir sey yapmama
davranisi (%32,0), dokuz yil ve daha fazla 6grenim gorenlerde kendi kendine
tedavi olmaya calisma davranisi (%26,6) daha fazladir. Hane halki baskani
issiz olanlarda higbir sey yapmama, emeklilerde kendi kendine tedavi
olmaya c¢alisma, hane halki baskan ev kadini ve hastaligi nedeniyle
¢alisamayan bireylerde ise (sirasiyla %70,0 ve %73,1) saglik kurumuna

basvuru daha fazladir. Ancak istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir.
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Ayoglu ve ark. (161) saglik hizmeti kullaniminin emeklilerde daha fazla
oldugunu bulmustur.

Hane halki bagkani yuksek nitelikli Ucretli sinifinda olanlarda kendi
kendine tedavi olmaya c¢alisma davranisi (%33,3), niteliksiz hizmet
iscilerinde saglik kurumuna basvuru davranisi (%73,7), kendi hesabina
¢alisanlarda ise hicbir sey yapmama (%19,5) davranigi daha yaygindir.
Ayogdlu ve ark. (161) saghk hizmeti kullaniminin niteliksiz hizmet iscilerinde,
daha fazla oldugunu bulmustur.

Hastalanan on bes ve Uzeri yas grubundaki bireyler ¢alisma durumuna
gore incelendiginde calisanlarda kendi kendine tedavi olmaya c¢alisma
(%25,3); ev kadini, 6grenci veya saglik nedeniyle ¢alisamayanlarda higbir
sey yapmama davranigi (sirasiyla %21,3, %25,0, %33,3) daha fazladir.
Calismayanlarda ayrica kendi kendine tedavi olmaya calisma davranigi da
(%44,5) daha fazla gorulmektedir. Saglik kurumuna basvuru davranigi ise
emekli ve igsizlerde (sirasiyla %70,2, %85,7) daha fazladir. Bulgularimiz
Ayoglu ve ark. ile benzerdir.

Ekonomik durum algisi iyi olanlarda saglik kurumuna basvuru
davranisi (%66,7) daha fazla; ekonomik durumu kétl olanlarda higbir sey
yapmama davranigi (%26,7) daha fazla, saglik kurumuna basvuru davranigi
(%57,3) ise daha azdir. Bulunan istatistiksel olarak anlamli fark ekonomik
durum algisi koétl olanlarda higbir sey yapmama davranisinin daha fazla
olmasindan kaynaklanmaktadir. Usta, gelir dizeyi arttikga saghk kurumuna
basvurunun arttigini saptamistir (155).

Gecgim sikintisi ¢ekenlerde higbir sey yapmama davranisi (%12,3)
gecim sikintisi gekmeyenlere gore (%17,4) daha azdir. Kendi kendine tedavi
olmaya c¢alisma davranigi gecim sikintisi gekenlerde (%25,4) cekmeyenlere
gore (%19,0) daha fazladir. Saglik hizmeti veren bir kisi ya da saglik
kurumuna basvuru davranisi ge¢im sikintisi  ¢eken (%62,3) ve
cekmeyenlerde (%63,6) benzer bulunmustur.

Duzenli geliri olanlarda hi¢bir sey yapmama davranigi (%17,2), duzenli
geliri olmayanlara (%11,9) gore daha yuksek; saglik kurumuna basvuru

davranigl ise duzenli geliri olmayanlarda (%69,1) duzenli olanlara (%61,7)
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gore daha yuUksektir. Kendi kendine tedavi olmaya c¢alisma davranigi ise
(sirasiyla %21,1 ve %19,0) benzer bulunmustur. Usta, geliri dizenli
olanlarda saglik kurumuna basvuru davranisinin dizenli olmayanlardan fazla
oldugunu bulmusgtur (155).

Bagdimsiz konutta oturanlarda higbir sey yapmama davranigi ve saglik
kurumuna basvuru (sirasiyla %17,2, %64,8), apartman tipi konutta
oturanlara gore (sirasiyla %14,0, %60,1) daha fazla, kendi kendine tedavi
olmaya ¢alisma davranisi apartmanda oturanlarda (%25,9) bagimsiz konutta
oturanlara goére (%18,0 ) daha fazladir.

Oturdugu konuta kira odeyenlerde higcbir sey yapmama davranisi
(%17,6), kendine ait konutta (%15,6) ve kendine ait olmayan konutta kira
O0demeksizin oturanlara (%12,5) gére daha fazladir. Kendisine ait bir evde
oturanlarda kendi kendine tedavi olmaya calisma davranigi (%18,5),
oturdugu konuta kira ddeyenlerden (%22,8) daha fazladir. Kendisine ait
olmayan bir konutta, kira ddemeksizin oturanlarda ise saglik kurumuna
basvuru davranigi (%87,5); kendine ait bir konutta oturanlar (%61,6) ve kira
O0deyerek oturanlara (%63,9) gore daha fazladir. Ayoglu ve ark. kendine ait
konutta oturanlarda saglik kurumuna bagvurunun daha fazla oldugunu
bulmustur (161).

Oturulan evdeki oda sayisi dort ve daha fazla olanlarda kendi kendine
tedavi etme davranigsi (%24,1), U¢ ve daha az odasi olan evlerde
yasayanlara gore %19,8 daha fazladir. Saglik kurumuna bagvuru davranigi
Uc¢ ve daha az odasi olan evlerde yasayanlarda (%63,8) dort ve daha fazla
odasi olan evlerde yasayanlara (%60,9) gore daha fazladir.

Evde yasayan kisi sayisi dort ve daha az olan bireylerde higbir sey
yapmama ve kendi kendine tedavi etmeye calisma davranigi (sirasiyla
%17,4 ve %22,5), bes ve daha fazla kisinin yasadidi evlere gore (sirasiyla
%13,9, %17,7) daha fazladir. Saglik kurumuna basvuru davranigi ise dort ve
daha az kisinin oturdugu evde yasayanlarda (%60,1) bes ve daha fazla
kisinin oturdugu evde yasayanlardan (%68,4) daha azdir. Oda ve Kisi
sayisina gore hastalik karsisinda saglik hizmeti arama davranigi agisindan

anlamli fark yoktur.
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Hicbir sey yapmama davranisi saghk durum algisi koétl olanlarda
(%22,5), iyi (%13,7) ve orta olanlardan (%20,7) daha fazladir. Kendi kendine
tedavi olmaya g¢alisma davranigi saglik durum algisi iyi olanlarda (%23,6),
orta (%13,0) ve kotu olanlardan (%17,5) daha fazladir. Saglik hizmeti veren
bir kisi ya da kuruma basvuru saglik durum algisi orta olanlarda (%66,3),
kotl (%60,0) ve iyi olanlardan (%62,7) daha fazladir. Algilanan saglk
durumuna goére hastalik kargisinda saglik hizmeti arama davranisi agisindan
anlamli fark yoktur. Yapilan galismalarda saglik durum algisi kétl olanlarda
saglik kurumuna basvurunun az oldugu bulunmustur (100, 155).

Hicbir sey yapmama davranigi hastalik ve/veya yakinmalari kronik
hastalik 6zelliginde olanlarda (%22,1), akut acil hastalik (%11,3) ve akut
hastalik 6zelliginde olanlardan (%12,1) daha fazladir. Kendi kendine tedavi
olmaya c¢alisma davranisi hastalik ve/veya yakinmalari akut hastalik
0zelliginde olanlarda (%30,8), akut acil hastalik (%16,1) ve kronik hastalik
6zelliginde olanlardan (%11,6) daha fazladir. Saglik hizmeti veren bir kisi ya
da kuruma basvuru hastalik ya da yakinmasi akut acil hastalik 6zelliginde
olanlarda (%72,6), kronik hastalik (%66,3) ve akut hastalik 6zelliginde
olanlardan (%57,1) daha fazladir. Hastalik ya da yakinmanin 6zelligine gore
hastalik karsisinda saglik hizmeti arama davranisi agisindan anlamli fark
vardir. Akut hastalikta kendi kendine tedavi etme, akut acil hastalikta saglik
kurumuna basgvuru ve kronik 6zellikli hastalikta ise hi¢ bir sey yapmama
davranisi daha fazladir. Hastalik hafif olarak degerlendirildiginde hicbir sey
yapmama ya da kendi kendine tedavi olmaya ¢alisma davraniginin yuksek
bulundugu diger ¢alismalarla uyumludur (92, 137, 155).

Hicbir sey yapmama davranisi kronik hastallk ya da engelliligi
olanlarda (%18,3), olmayanlardan (%14,6) daha fazladir. Kendi kendine
tedavi olmaya calisma davranigi kronik hastalik ya da engelliligi olanlarda
(%16,0) olmayanlardan (%23,9) daha azdir. Saglik hizmeti veren bir kisi ya
da kuruma basvuru kronik hastalik ya da engelliligi olanlarda (%65,7),
olmayanlardan (%61,5) daha fazladir. Kronik hastalik ya da engellilik
varligina gore saglik hizmeti arama davranigi agisindan anlamli fark yoktur.

Yapilan galismalarin bazilarinda da, kronik hastalik ve engelliligi olanlarin
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saglik hizmetlerini kullaniminin duguk (20, 61, 68) bazilarinda ise ylksek
oldugu bulunmustur (154,155).

Hicbir sey yapmama davranigi saglik sorunlari nedeniyle ise okula
gidememe ya da gunluk aktivitelerini yerine getirememe sorunu olanlarda
(%11,1), olmayanlardan (%18,1) daha azdir. Kendi kendine tedavi olmaya
calisma davranisi saglik sorunlari nedeniyle ise okula gidememe ya da
gunlik aktivitelerini yerine getirememe sorunu olanlarda (%17,1),
olmayanlardan (%22,1) daha azdir. Saglik hizmeti veren bir kisi ya da
kuruma basvuru saglik sorunlari nedeniyle ise okula gidememe ya da gunluk
aktivitelerini yerine getirememe sorunu olanlarda (%71,8), olmayanlardan
(%59,9) daha fazladir. Hastalik nedeniyle ise okula gidememe ya da gunluk
aktivitelerini yerine getirememe sorununa goére saglk hizmeti arama
davranisi agisindan anlamli fark yoktur.

Hicbir sey yapmama davranisi son bir yil iginde koruyucu saglik
hizmeti kullananlarla (%16,9) kullanmayanlarda (%15,9) benzerdir. Kendi
kendine tedavi olmaya ¢alisma davranisi son bir yil icinde koruyucu saglik
hizmeti kullananlarda (%10,1) kullanmayanlardan (%23,5) daha azdir. Saglk
hizmeti veren bir kisi ya da kuruma basvuru, son bir yil iginde koruyucu
saglik hizmeti kullananlarda (%73,0) kullanmayanlardan (%60,6) daha
fazladir. Son bir yil iginde koruyucu saglik hizmeti kullanma durumuna gére
saglik hizmeti arama davranisi agisindan anlamli fark vardir. Son bir yilda
koruyucu saglk hizmeti kullananlarda kullanmayanlara gore saglik hizmeti
veren bir kisi ya da kuruma basvuru sikhigi yuksektir. Bulgularimiz Aslan ve
ark. bulgulariyla uyumludur (100).

Higbir sey yapmama davranigi son bir yil i¢inde dis hekimi basvurusu
olanlarda (%11,2), olmayanlardan (%18,5) daha azdir. Kendi kendine tedavi
olmaya calisma davranisi son bir yil i¢cinde dis hekimi basvurusu olanlar
(%21,5) ve olmayanlarda (%20,5) benzerdir. Saglik hizmeti veren bir kisi ya
da kuruma basvuru, son bir yil iginde dis hekimi basvurusu olanlarda
(%67,3) olmayanlardan (%60,9) daha fazladir. Son bir yil i¢inde dis hekimine
basvuru durumuna gore saglik hizmeti arama davranisi agisindan anlamli

fark yoktur.
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Kurumsallasmis koruyucu sadlik hizmetleri kullaniminin saglik arama

davranisina etkisi

0-5 vyas grubu cocuklarin kurumsallasmis koruyucu saglik hizmetleri

kullaniminin saglik arama davranisina etkisi: Bebek ve ¢cocuklardan %50,9’u

son on bes gun iginde hastalanmigtir. Hastalanma sikligi Hassoy'un (21)
¢alismasiyla uyumludur. Hastalanan bebek ve ¢ocuklarin %13,2’si igin hig bir
sey yapllmazken, %22,6’si anne babasi tarafindan kendi kendine tedavi
edilmeye calisiimig, %64,2’si ise saglik hizmeti veren bir kisi ya da kuruma
goturdlmustir. Hastalanan bebek ve cocuklarin %98,1’'inin blylime ve
gelismesi izlenmektedir. Hastalandidinda hi¢ bir sey yapilmayan bebek ve
¢ocuklardan %85,7’sinin, diger tUm g¢ocuklarin blyime ve gelisme durumu
izlenmektedir. Saglik hizmeti arama davranisi ile buyime ve gelismenin
izlenmesi arasinda anlamli fark vardir. Biyime ve gelisme durumu
izlenmeyenlerde hastalanma sirasinda higbir sey yapilmayanlar daha
fazladir.

Son on bes gun icinde hastalanan gocuklarin biri tam asili degildir.
Tam asili olmayan ¢ocuk i¢in hicbir sey yapilmamistir. Hastalanan bebek ve
gocuklar arasinda bagisiklik durumu ile saglhk hizmeti arama davranigi
arasinda anlamli fark vardir; asisiz olan bebek icin higbir sey
yapllmamasindan kaynaklanmaktadir. Hastalik karsisinda saglik hizmeti
davranisi ¢ocuklar icin anne babalari tarafindan belirlenmektedir. Asilama
hizmetlerinden yararlanmanin anne babanin saglik hizmetlerini kullanimi ile
iligkili oldugu belirten ¢alismalar vardir (176). Cocugun hastalanmasi durumu
icinde ayni iligskinin varhgini dngorebiliriz.

Son on bes gun iginde hastalanan 53 ¢ocuktan evde ebe tarafindan
izlenen %11,8’i igin hig bir sey yapilmamig, %21,6’s1 doktora goéturtlmeksizin
tedavi edilmeye calisiimig, %66,7’si ise saglik hizmeti veren kuruma
goturliimustir. Evde ebe tarafindan izlem ile saglik hizmeti arama davranigi
arasinda anlamli fark yoktur.

Cocuklarda koruyucu saglik hizmetleri kullaniminin ayaktan tedavi
edici saglik hizmetlerini kullanimi Uzerine etkisini arastiran c¢alismaya

rastlanmamistir. Anne babanin 6grenim duzeyinin ¢ocuklarin hem tedavi
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edici hem de koruyucu saglik hizmetlerinin kullaniminda etkili oldugu cesitli
calismalarda saptanmistir (21, 66, 85).

Arastirma kapsamindaki 15—49 yas grubu evli 189 kadinin %39,7’si
son on bes gun icinde hastalanmistir. Bu kadinlarin %17,3'G hi¢ bir sey
yapmazken, %5,3'U kendi kendine ya da baskalarinin yardimi ile tedavi
etmeye calismis, %69,4 ‘U ise saglik hizmeti veren bir kuruma basvurmustur.

Son on bes gln iginde hastalanan 75 kadindan hastalik karsisinda hig
bir sey yapmayanlarin %30,8'i, kendi kendine tedavi etmeye calisanlarin
%90,0’1, saglik hizmeti veren bir kisi ya da kuruma basvuranlarin %65,4’U
evde ebe tarafindan izlenmektedir. Saglik hizmeti arama davranisi agisindan
evde ebe tarafindan izlem durumuna goére anlamli fark vardir. Evde ebe
tarafindan izlenmeyen kadinlarda hi¢ bir sey yapmama davranisi daha
fazladir.

Son on bes gun iginde hastalanan kadinlardan hic dogum yapmayan
kadinlarda higbir sey yapmama davranisi az, saglik kurumuna basvuru
davranisi fazladir. Bu grupta hastalik karsisinda kendi kendine tedavi
olmaya c¢alisma davranigi gosteren kadin yoktur. Dogum yapma durumuna
gore hastalik karsisinda saglik arama davranigi agisindan anlaml fark
yoktur.

Son on bes gun icinde hastalanan 75 kadin arasinda hastalik
kargisinda saglik arama davranisi acgisindan aile planlamasi yontemi
kullanma durumuna gore anlamli fark yoktur.

Ulusal saglik dizeyleri dlgutlerinden biri olan koruyucu saglik hizmetleri
kullanimi ayni zamanda ayaktan tedavi edici saglik hizmetlerinin
kullaniminda da belirleyicidir. Kurumsallasmis koruyucu saglik hizmetlerinin
kullanimi i¢in sorgulanmasa da koruyucu saglik hizmeti kullananlarda saglik

hizmeti veren kuruma basvuru oranlarinin yuksek oldugu bulunmustur (100).

Saglik Hizmeti Kullanimi ve Karsilanamayan Saglik Hizmeti Gereksinimi

Kisi hasta oldugu halde doktora gidemiyor, erteliyor ya da ilacini

alamiyorsa kargilanamayan saglik hizmeti gereksiniminden sz edilir.
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Karsilanmayan saglik hizmeti gereksiniminin baslica nedenleri saglik icin
sosyal guvencenin olmamasi, yoksulluk, egitim dizeyinin dlisuk olmasi
olarak saptanmistir (14, 17, 75-77, 95-103, 105). Ozellikle riskli gruplarda,
karsilanamayan saglik hizmeti gereksinimi daha fazladir (6, 13, 15, 23, 28,
56, 61,64, 72,77, 78, 81, 86, 93, 96, 115, 142, 158). Hastalandiginda saglik
hizmeti almak igin bir kuruma basvurmayi etkileyen en 6nemli faktor
ekonomik engellerdir (10, 11, 50, 52, 63, 65). Yoksul topluluklar saglik
durumlarinin daha kotu olmasi nedeniyle daha c¢ok saglik hizmetine
gereksinim duymalarina ragmen “ters hizmet kurali yasasi” dogrultusunda
saglik hizmetlerinden daha az yararlanmaktadirlar (8, 38, 107, 108).
Karsilanamayan saglik hizmetleri gereksinimi hastaliklarin kroniklesmesine
ve acil servis basvurularinin artmasina neden olarak yoksullarin saghk
harcamalarini arttirarak, yoksullugu daha da arttirmaktadir (38, 70, 93).
Belek'in arastirmasinda burjuva sinifi disindakilerde, saglik durumu ve
ekonomik durumu koétulesenlerin saglik hizmetlerini kullaniminin azaldigi
bulunmustur (151). Ekonomik nedenlerle karsilanamayan saglik hizmeti
gereksinimini ulusal kapsayiciligi olmayan saglik glvence sistemlerinde
artirmaktadir (6, 13-15, 23, 28, 62, 70, 72, 93, 115, 158). Ulusal
kapsayiciligi olan guvence sistemlerinde ise Ozellikle ilag ve dis hekimi
basvurularinda karsilanamayan saglik hizmeti gereksinimine yol agmaktadir
(18, 62). Ancak iki sistem arasindaki karsilanamayan saglik hizmeti
gereksinimi oranlari oldukga farkhdir. Saglik hizmetleri igin daha fazla para
harcanan ABD’de glvencesi olanlarda ilag alamama %9,9, Kanada’da %5,2;
glvencesi olmayanlarda is %24,7 ve % 9,1 olarak bulunmustur (62)

Yas ve cinsiyet, saglik hizmetlerinin kullaniminda 6énemli bir etmendir
(60, 64, 68, 69, 85). Yapilan galismalar 6grenim duzeyi dusuk olanlarin saglik
hizmetlerini daha az kullandigini gostermektedir (11, 28, 68, 76, 79, 115).
Sosyo ekonomik durumlari kotl oldugu igin saglik hizmetlerine daha ¢ok
gereksinimi bulunan, ancak sosyoekonomik durumun koétld olmasi nedeniyle
gereksinimini karsilayamayan toplum kesimlerinin durumu énemlidir (108).
Yasanan toplumsal ekonomik dedisiklikler kisilerin saglik guvence

durumunda yol actigi degisiklikler nedeniyle sosyal guvence durumunu
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etkilemekte, kisilerin saglik hizmeti arama davranisi ve saglik hizmetlerini
kullanimi Gzerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir (20).

Meksika’da yapilan bir calismada karsilanamayan saglik hizmeti
gereksinimi kirsal alanda yasayanlarda bes yas ve Uzeri grupta, erkeklerde,
sosyal gluvencesi olmayanlarda, yasam kosullari kotl olanlarda daha ylksek
bulunmustur (158). Saglik Bakanhgi’'nin g¢alismasinda son alti ay iginde
rahatsizligi veya ihtiyaci olanlardan %42,3’Gnin 6deme gugligu yuzinden
en az bir kez hizmetten yararlanamadigdi, %39,9’'unun da ilacini alamadigi
saptanmigtir (96). Zencir ve ark. (159) Denizli’'de son bir yilda saglik hizmeti
gereksinimi olmasina ragmen doktora bagvuramama %29,8, dis hekimine
basvuramama %33,8, ilacini alamama %26,9 olarak bulunmustur. Kisilerin
saglik guvenceleri ilag 6demelerini kapsamiyorsa, ozellikle gelir dizeyi
duguk yaslilarda saglik hizmetine bagvuru sikligi azalmaktadir (64). Kadinlar
ureme cagina ait problemleri, saglikla ilgili algilari ve ev icindeki rolleri geregi
saglik hizmetlerine daha fazla gereksinim duymakta ve kullanmaktadir (6,
68). Dusuk gelir grubundaki, saglik algisi kotl olan kadinlarda saglik hizmeti
gereksinimi ve kullanimi daha fazladir (6, 149). Ancak gereksinime gore
dizeltme yapildiktan sonra aradaki fark ortadan kalkmaktadir (6).

Pala ve ark. en fazla hekime bagvurunun 65 ve Uzeri yas grubu ile 0—4
yas grubunda oldugunu bulmustur (95). Kaya; (81) 0-5 yas grubu ve 55
yasin Uzerindekilerin doktora daha fazla gittigini belirtmistir. Kaya ve
Dedeogdlu Antalya’da kadinlar, 55 yas ve Uzerindekiler, bosanmislar, 9 yildan
fazla egitim alanlar, sosyal guvencesi olanlarin saglik hizmetlerini daha fazla
kullandigini saptamiglardir (162). Ayoglu ve ark. (161) saglik hizmeti
kullaniminin niteliksiz hizmet iscilerinde, emeklilerde ve saglik igin sosyal
guvencesi olanlarda daha fazla oldugunu bulmustur (160). Gelir dizeyi ayni
zamanda saglik guvencesi ve bireylerin eg@itim diuzeyleri icinde belirleyicidir
(76). Yoksullugun temel oOzellik oldugu gdcle gelenlerin yasadigi yerlesim
yerlerinde saglik hizmetlerine gereksinimin artmasina ragmen, saglik hizmeti
kullanimi dasuktar (23, 27, 91). Gelir dizeyi diusik olanlar saglik hizmeti
kullaniminda finansal engellerin yani sira kurumsal engellerle de

karsilasmaktadir (15).
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Yasanan toplumsal ekonomik degisiklikler kigilerin saglik glvence
durumunu da etkilemektedir. 2000-2004 yilinda ABD’de c¢alismaya bagl
saglik icin sosyal guvencenin azalmasi nedeniyle altt milyon kisi saglik
guvencesiz kalmistir (73). Saghk icin riskli gruplarda saglik guvencesi
olmayanlarda kargilanamayan saglik gereksiniminin bes kat, saglik
durumunun koétu olarak algilanmasi ise U¢ kat daha fazla bulunmustur (20).

Amerika’'ya goOgle gelenlerde saglik icin sosyal glvencenin
olmamasinin saglik hizmetlerini kullanimi azalttigi, guvenceye sahip
olanlarda bile saglk hizmetleri kullaniminin kendileri ve c¢ocuklarinda
Amerika dogumlulara gore daha dusik oldugu bulunmustur (28, 74). Gogle
gelenlerde kisi basina disen gelir, saglik kurumunun uzakligi ve sosyal
guvence durumunun saglik kurumuna basvuruyu etkiledigi bulunmustur (49).

Calismamizda arastirmaya alinan bireylerin tUmud igin olusturulan
lojistik regresyon modelinde karsilanamayan saglik hizmeti gereksiniminin;
glvencesi olmayanlarda 2,8 kat, ise okula gidememe sorunu olmayanlarda
1,6 kat arttigr bulunmustur (Tablo 27). On bes yas alti bireyler igin
olusturulan lojistik regresyon modellerinde karsilanamayan saglik hizmeti
gereksiniminin herhangi bir bagimsiz degiskenle iliskisi bulunamamistir
(Tablo 28). On bes ve Ustl yas grubundaki bireyler icin olusturulan lojistik
regresyon modelinde kargilanamayan saglik hizmeti gereksiniminin saglik
glvencesi olmayanlarda 4,2, kirsal bolgede yasayanlarda 2,8, ev halki
baskani dokuz yildan fazla 6grenim gorenlerde 2,0, ise okula gidememe

sorunu olmayanlarda 1,9 kat arttig1 bulunmustur (Tablo 29).

AYAKTAN TEDAVI EDICi SAGLIK HiZMETLERI KULLANIMI

Hastalanan 416 kisiden 262’si muayene olmus, bir kisi ise randevu
almadan gittigi icin muayene olamamistir. Saglik kurumuna basvuranlardan
%74,1’i bir kez, %25,2’si iki ve daha fazla bagvuruda bulunmustur. Muayene
olan 262 kisiden %11,5'ine recete yazilmamig, regete yazilan 232 kisiden
%0,4’t ilacini hic almamig, %6,5’i ise bir kismini almistir. ilaglarini

al(a)mayanlarin %56,3'0 parasi olmadigi, %18,7’si ilaglar evde oldugu igin,
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%25,0"1 ise diger nedenlerle (ilaci almaya gidememe; ise yaramayacadg,
gerek kalmadigi veya kullanamayacagini disiinme) ilaglarini almamistir.
Basvurular en ¢ok ikinci basamak kamu saglik kurumlarina (%34,2) ve
saglik ocaklarina (%33,1) yapilimistir. Saglik kurumunun basamagina goére
incelendiginde son on bes gun icinde hastalandiginda saglik kurumuna
basvuran 263 kisiden %39,6’s1 birinci, %55,1’i ikinci, %5,3'U Uguncu
basamak saglik kurumuna basvurmustur. Saglik kurumunun sektériine gore
incelendiginde ise hastalananlardan %84,0'U kamu, %16,0’s! ise 6zel saglik
sektorindeki bir saglik kurumuna basvuruda bulunmustur. Yapilan
calismalarda kisilerin hastalandiklarinda ilk bagvurduklari saglik kurumunun
saglik ocaklari velveya birinci basamak saglik kurumlari oldugunu
g6stermektedir (21, 49, 163-165). ikinci ve Ugclincii basamak saglk
kurumlarinin agirhkh olarak tercih edildigini saptayan calismalarda vardir
(96, 142, 156, 161). Saglik ocagina basvurma nedenleri arasinda yasanilan
yere yakinhgi, ulasimin kolay olmasi, saglik hizmetinin Ucretsiz ve/veya ucuz
olmasi yer almaktadir. Saglik glvencesi olmayanlar ve ekonomik durumu
kotl olanlar hastalanma durumunda ilk basvuru yeri olarak saglik ocaklarini
ve/veya birinci basamagi tercih etmektedir (21, 163—165). Hassoy’un (21) ilk
basvuru yerinin saglik ocaklari (%66,7) oldugu, bireylerin %81,7’sinin birinci
basmak, %88,3'liniin kamu saglik kurumlarina basvurdugunu bulmustur. ik
basvuru yeri olarak saglik ocaginin segilmesinin nedenin %41,7’sinde
hizmetten memnuniyet, %40,0'iInda yakin olmasidir (21). Ikinci Gglinci
basamak saglik kurumlarina ayaktan tedavi edici hizmetler igin
bagvuranlarda en o6nemli belirleyici bagli bulunduklari saglik guvence
kurumunun masraflarini kargilamasidir. Bunu teshis ve tedavi olanaklarinin
iyi olmasi ve yasanilan yere yakinhgd izlemektedir (166). Berberoglu’nun
calismasinda hastane poliklinigine basvuran hastalarin saglik sorunlarinin
%56,2’sinin birinci basamakta ¢ozulebilir sorunlar oldugu bulunmustur (167).
Ekonomik durumu kétl olanlar hastaligin hafif oldugunu didstnenler,
sosyal glvencesi olmayanlar daha ¢ok saglik ocaklarini ve/veya birinci
basamak saglhk kurumlarini kullanmaktadirlar (56, 137, 142, 163-165).

Saglik hizmeti kullanimi igin ilk tercih edilen kurumlarin kamu sektdrine ait
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oldugu yapilan c¢alismalarda gosterilmistir (21, 96, 145, 151). Yapilan
calismalarda saptanan 6zel sektdér saglik kurumlarinin kullanim sikhgr %11,7
ile %34,4 arasinda degismektedir. Yoksullar birinci basamak saglik
hizmetlerini kullanirken zenginler diger basamaklari ve 0zel saglik
hizmetlerini kullanmaktadir (13, 68, 70).

Basvurulan Saglik Kurumu ve Bireylerin Bazi Ozellikleri

Saglik kurumuna bagvuran 0-5 yas grubundaki bireylerin %38,2’si
birinci basamak, %47,1’i ikinci basamak, %3,0’U Uclnclu basamak kamu
saglik kurumuna; %8,8’i birinci basamak, %2,9'u ise ikinci basamak o6zel
saglik kurumuna basvurmustur. Saglik kurumuna basgvuran 6-14 yas
grubundaki bireylerin %38,2’si birinci basamak, %48,7’si ikinci ve uglncu
basamak kamu saglik kurumlarina; %2,9'u ise ikinci basamak 6zel saglik
kurumuna basvurmustur. Bireylerden 15-64 yas grubundakilerin %36,5’i
birinci basamak, %38,9'u ikinci basamak, %6,6’s1 U¢lincli basamak kamu
saglik kurumuna; %1,8’i birinci basamak, %16,2’si ise ikinci basamak 6zel
saglik kurumuna bagvurmustur. 65 yas ve Uzerindeki bireylerin %36,0’i
birinci basamak, %48’i ikinci ve Ug¢uncu basamak kamu saglik kurumlarina;
%4,0’U birinci basamak, %12,0’si ise ikinci basamak 6zel saglik kurumuna
basvurmustur. Basvurulan saglik kurumu agisindan yas gruplarina gore
birinci basamak ile digerleri ve kamu ile 6zel saglik kurumlari arasinda
anlamli fark yoktur.

Son on bes gun iginde hastalandiginda bir saglik kurumuna bagvuran
erkeklerin %37,3’U birinci basamak, %49,0’u ikinci ve tG¢lncl basamak kamu
saglik kurumlarina; %5,5'i birinci basamak, %38,2’i ise ikinci basamak 6zel
saglik kurumuna basvurmustur. Bir saglik kurumuna bagvuran kadinlardan
%37,3’U birinci basamak, %45,1’i ikinci ve Uguncli basamak kamu saglik
kurumlarina; %11,1’i birinci basamak, %6,5'i ise ikinci basamak 6zel saglik
kurumuna bagvurmustur. Basvurulan saglik kurumunun basamagl ve

sektorl agisindan cinsiyete gore anlamli fark yoktur.
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Bir saglik kurumuna basvuran bireylerden saglik glvencesi olanlarin
%35,8'i birinci basamak, %49,0'u ikinci ve Uguncu basamak kamu saglik
kurumlarina; %1,2’i birinci, %14,0’0 ikinci basamak 6zel saglik kurumuna
basvurmustur. Saglik igin sosyal guvencesi olmayan bireylerin %55,0’i birinci
basamak, %20,0’si ikinci basamak kamu; %15,0’1 birinci basamak, %10,0’u
ikinci basamak 06zel saglik kurumuna basvurmustur. Saglik guvencesinin
varligina gore basvurulan saglik kurumunun basamagi agisindan anlamli
fark saptanmisken, kamu ya da 6zel saglik kurumu olmasina agisindan
anlamli fark saptanmamistir. Saglik igin sosyal glvencesi olmayanlar daha
cok birinci basamak saglik kurumlarini tercih etmektedir. Alkoy, sosyal
guvencesi olanlarin %67,7’sinin kamu finansmanli saglik kuruluglarina,
olmayanlarin ise %58’inin 6zel saglik kurumlarina basvurdugunu saptamistir.
Ayrica sosyal guvencesi olanlarda ikinci basamak saglik kurumuna
bagvurular anlamli olarak fazla bulunmustur (142). Avrupa ve ABD’de saglik
hizmetlerindeki esitsizliklerin arastirildigi ¢alismada dusuk gelir grubundaki
bireyler daha ¢ok birinci basamak saglik hizmetlerini kullanirken, yuksek gelir
grubundakilerin uzmanlagsmig saglik hizmetlerini kullandigi bulunmustur (20).
Ulkemizde yapilan bir calisma da saglik givencesi olmayanlarin saglik
ocagina, 0zel sigortasi olanlarin ise 06zel sektdre basvurdugunu
gostermektedir (150).

Son on bes gun iginde hastalanip bir saglik kurumuna basvuran,
ekonomik durum algisi iyi olan bireylerin %37,0’si birinci basamak, %36,9'u
ikinci ve Uglncu basamak kamu saglik kurumlarina; %4,3’ birinci basamak,
%21,7’si ikinci basamak 6zel saglik kurumuna bagvurmustur. Ekonomik
durum algisi orta olan bireylerin %33,3’U birinci basamak, %52,3’U ikinci ve
Uglncl basamak kamu saglik kurumlarina; %2,3’a birinci basamak, %12,1’i
ikinci basamak 6zel saglik kurumuna basvurmustur. Ekonomik durum algisi
kotl olan bireylerin %53,5’i birinci basamak, %34,9’u ikinci ve Uguncu
basamak kamu saglik kurumlarina; %11,6’s1 ikinci basamak 6zel saglik
kurumuna bagvurmustur. Ekonomik durum algisina gore basvurulan saglik
kurumunun basamagina gore ve kamu ya da 6zel saglik kurumu olmasina

gore anlamli fark saptanmamistir. Tuzun, gelir durumu iyi olanlarin 6zel
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sektore basvurdugunu, kotd olanlarin ise saglik ocadina basvurdugunu
saptamistir (150). Atina’da yapilan bir galismada gelir durumu iyi olanlarin
0zel sektorul tercih ettigi bulunmustur (68).

Hane halki bagkani bes yildan az 6grenim gorenlerin %40,0’1 birinci
basamak, %60,0’1 ikinci basamak kamu saglik kurumuna basvurmustur.
Hane halki baskani bes sekiz yil arasi 6grenim gorenlerin %37,5’i birinci
basamak, %45,4’0 ikinci ve ug¢unclu basamak kamu saglik kurumlarina;
%0,6’i birinci basamak, %16,5’i ikinci basamak 0zel saglik kurumuna
basvurmustur. Hane halki baskani dokuz on bir yil arasi 6grenim goren
bireylerin %35,1’i birinci basamak, %50,9’u, ikinci ve Ug¢uncl basamak kamu
saghk kurumlarina; %14,0°0 ikinci basamak 06zel saglik kurumuna
basvurmustur. Hane halki bagkani on iki yil ve Uzerinde 6grenim goren
bireylerin %40,0’U birinci basamak, %33,3’U ikinci ve U¢uncu basamak kamu
saghk kurumlarina; %26,7’si ikinci basamak 0zel saglik kurumuna
basvurmustur. Hane halki baskaninin 6grenim suresine goére basvurulan
kurumunun basamagi ve 6zel ya da kamu saglik kurumu olmasi agisindan
anlamli fark yoktur. Ogrenim diizeyi yiiksek olanlarda dzel sektdr tercihini
daha fazla bulan calisma vardir (68). Hastaneye basvuranlar arasinda
yapilan bir galismada egitim dlzeyi yuksek bireylerin 6zel hastaneye, dusuk
olanlarin ise devlet hastanesine ayaktan tedavi igin basvurdugu bulunmustur
(166).

Hane halki bagkaninin toplumsal sinifi yuksek nitelikli Gcretli olan
bireylerin %57,1’i birinci basamak, %28,6’s! ikinci basamak kamu; %14,3’u
ikinci basamak 6zel saglik kurumuna bagvurmustur. Niteliksiz hizmet isgisi
olan bireylerin %38,1’i birinci basamak, %42,8’i ikinci ve Uguncl basamak
kamu saglik kurumlarina; %4,8’si birinci basamak, %19,6’s1 ikinci basamak
0zel saglik kurumuna bagvurmustur. Mavi yakali Ucretli sinifindan olan
bireylerin %36,7’si birinci basamak, %45,0’u ikinci ve Uglincl basamak kamu
saglik kurumlarina; %9,6’s1 birinci basamak, %4,8’i ikinci basamak 6zel
saglik kurumuna bagvurmustur. Kendi hesabina c¢alisan sinifinda olan
bireylerin %34,6’sI birinci basamak, %42,3’U ikinci ve uglincl basamak kamu

saglik kurumlarina; %11,7’si birinci basamak, %11,7’si ikinci basamak 6zel
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saglik kurumuna basvurmustur. Hane halki bagkaninin toplumsal sinifina
gore basvurulan saglik kurumunun basamagi ve 6zel ya da kamu saglik
kurumu olmasi agisindan anlamli fark yoktur. Tuzln igsizlerin saglhk ocagini,
isverenlerinse 0zel sektoru tercih ettigini saptamistir (150) .Ayogdlu ve ark.’nin
(161) calismasinda Ucretlilerde devlet hastanesi tercihinin (%58,5) saglik
ocagl tercihinden (% 24,6) daha fazla oldugu bulunmustur.

Hastalananlardan saglik kurumuna basvuran 263 kisiden %28,5'i
yurtuyerek, %31,2’si 6zel aragla, %40,3'U ise toplu tasima araglar ile
ulasimini saglamistir. Saglik kurumuna yurtyerek giden 75 kisiden %84,0’G
birinci basamak, %5,3’0 ikinci basamak, %2,7’si Ug¢lincli basamak kamu;
%4,0’4 birinci basamak, %4,0’0 ikinci basamak 6zel saglik kurumuna
basvurmustur. Saglik kurumuna ulasim sekli agisindan bagvurulan saglik
kurumunun basamagina gore anlamli fark saptanmigken, kamu ya da 6zel
saglik kurumu olmasina gore anlamli fark saptanmamistir. Birinci basamaga
bagvuranlar yuruyerek giderken digerleri 6zel ara¢g ya da toplu tasima
araclarini kullanmaktadir.

Basvurulan saglik kurumunun basamagina ve kamu ya da 6zel saglik
kurumu olmasina goére ulasim suresi agisindan anlamli fark saptanmigtir.
Birinci basamak ve kamu saglik kurumlarina bagvuranlar otuz dakikadan
daha az surede ulagimini saglamaktadir. Hassoy’'un c¢alismasinda (21)
hastalarin %90’u saglik kurumuna ulagimini otuz dakikadan daha az surede
saglamistir.

Muayene olmak igin gegen bekleme suresi agisindan bagvurulan saglik
kurumunun basamagina gore anlamli fark saptanmigken, kamu ya da 6zel
saglik kurumu olmasina gore anlamli fark saptanmamustir. Birinci basamakta
muayene olmak igin bekleme suresi daha kisadir. Basvurularin ¢ogunun
saglik ocagina yapildigi Hassoy’'un calismasinda (21) muayene olmak igin
30 dakikadan daha fazla bekleyenlerin orani %10,0’d1r.

Yapilan lojistik regresyon analizine gore birinci basamak saglik kurumu
disinda bir saglik kurumuna basvurma; saglik gluvencesi olanlarda 4,3 kat,
kirsal yerlesim yerinde yasayanlarda 3,2 kat, kira 6demeyenlerde 2,2 kat,

ise okula gidememe sorunu olmayanlarda 1,9 kat artmaktadir.
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Lojistik regresyon analizine gore on bes yas alti yas grubunda yer alan
bireylerde birinci basamak saglik kurumu digsinda bir saglik kurumuna
basvurma saglik guvencesi olanlarda 7,8 kat, ekonomik durum algisi iyi ve
orta olanlarda 7,1 kat, kira 6demeyenlerde 4,4 kat artmaktadir. Ayoglu ve
ark. ev sahibi olanlarda ikinci ve uglncl basamak tercihinin daha fazla
oldugunu bulmusgtur (161).

Yapilan lojistik regresyon analizine gére on bes yas ve ustl yas
grubunda yer alan bireylerde birinci basamak saglik kurumu disinda bir
saglik kurumuna basvurma, saglik glivencesi olanlarda 3,8 kat, kendisine ait
bir evde oturanlarda 2,2 kat ve ise okula gidememe sorunu olmayanlarda 2,1
kat artmaktadir.

Hastalanma durumunda 6zel sektordeki bir saglik kurumundan hizmet
almay! etkileyen bagimsiz degiskenlerin belirlenmesi igin  modeller
olusturulmustur. Olusturulan lojistik regresyon modellerinde on bes yas ve
ustl yas grubu disinda 6zel sektore ait saglik kurumuna basvuruyu etkileyen
bagimsiz bir degiskenle iligki bulunamamistir.

Hastalanma durumunda 6zel sektore bagvurma olasiligl, ise okula
gidememe sorunu olanlarda 2,5 kat, ekonomik durum algisi iyi olanlarda ise
2,6 kat artmaktadir. Atina’da yapilan bir ¢calismada saglik durum algisi kotu,
egitim duzeyi ylksek kadinlarda 6zel sektdr basvurularinin daha fazla
oldugu bulunmusgtur (68).

Saglik kurumuna bagvuranlardan %83,7’si tekrar hastalandiginda ayni
saglik kurumunu tercih edecegini belirtmistir. Ayni Kisi ve kurumu tercih etme
nedenlerinin baginda alinan hizmetten memnuniyet ve cografi erigim
gelmektedir. Ayni kurumu tercih etmeme nedenlerinin basinda ekonomik
nedenler gelmektedir. Alkoy’un c¢alismasinda saglik hizmeti almak igin
basvuranlarin %68’inin aldigi hizmetten memnun oldugu bulunmustur.
Alinan hizmetten memnun olmama nedenlerinin basinda muayene olmak
icin bekleme suresinin uzun olmasi gelmektedir (142).

Saglik kurumuna basvuranlardan tekrar hastalandiginda ayni kurumu
tercih edecegini belirtenlerin %43,2’si birinci basamak, %45,0’i ikinci ve

Ucuncu basamak kamu; %0,9'u birinci basamak, %10,9'u ikinci basamak
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0zel saglik kurumuna bagvuranlardir. Tekrar hastalandiginda ayni kurumu
tercih etmeyecegini belirtenlerin  %62,8'i kamu; %37,2'si 06zel saglik
kurumuna basvuranlardir. Ayni kurumu tercih edecegini belirtenlerin
%88,2’si kamu, %11,6's1 6zel saglik kurumuna bagvurmustur. Tekrar
hastalandiginda ayni kurumu tercih etmeyecegini belirtenlerden %25,6’sI
birinci basamak, %74,4’UG ise diger saglik kurumlarina basvurmustur. Ayni
kurumu tercih edecegini belirtenlerin %50,0’si birinci basamak, %50,0’si
diger saglik kurumlarina bagvurmustur. Tekrar hastalanma durumunda ayni
kurumu tercih etme acgisindan saglik kurumunun basamagina ve kamu ya da
0zel saglik kurumu olmasina gore anlamli fark saptanmistir. Birinci basamak
ve kamu saglik sektorinden hizmet alanlarda saglik kurumundan
memnuniyet oranlari daha fazladir.

Tekrar hastalandiginda ayni kurumu tercih etmeme ailenin gelirinin
dizenli olmadigi hanelerde anlamli olarak daha fazladir. Ayrica cepten
saglik harcamasi yapanlarda ayni kurumu tercih etmeme anlamli olarak

daha fazladir.

Cepten Saghk Harcamalari

Cepten saglik harcamalari 6zellikle kadin, gocuk, yasllar gibi riskli
gruplarda, o6grenim ve gelir dizeyi duslUk olanlarda, sosyal guvencesi
olmayanlarda 6nemli bir sorun olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Ylksek gelir
grubunda cepten saglik harcamalari dusuk, 6zel saglhk kurumlarindan hizmet
alan ve guvencesi olmayanlarda cepten saglik harcamasi yapma riskinin
yuksek oldugu bulunmustur (168). Cepten saglik harcamalari saglik
hizmetlerinin kullanimi igin dnemli bir engel olusturmaktadir. Kargilanamayan
saglik hizmeti gereksiniminde cepten saglik harcamalari en &nemli
nedenlerden biridir. NUfusun % 94’Gnun kamu saglik guvencesinde oldugu
Estonya’da cepten saglik harcamalarindaki artis uygulanan “saglkta reform”
¢alismalarinin en belirgin sonuglarindandir. 1995 yilinda saglik hizmetleri igin
0demeleri aylik gelirinin %20’sini olusturanlarin orani %3,4 iken 2002'de

%7,4’e cilkmistir. Ekonomik nedenlerle saglik kurumuna basvurmama
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yoksullarda daha fazladir. Aile but¢cesinde 6nemli bir agirhik olusturan saglik
harcamalari dusuk gelirli ailelerde, geliri yiksek olanlara gére daha fazladir.
Yuksek saglik harcamalari nedeniyle tibbi yoksulluk tuzagina dusme
acisindan yoksul aileler daha yuksek risk tagimaktadir (70, 93).

Yapilan ¢alismalarda cepten saglik harcamasi sikhgr saglik
hizmetlerinin finansman sekli, bireylerin sosyodemografik ve sosyoekonomik
Ozelliklerine gore %10 ile %75,4 arasinda degismektedir (21, 49, 64, 70, 93,
96, 147, 149, 160, 168,169). Saglik Bakanhgrnin arastirmasinda (96) alinan
son saglik hizmetinde 6deme yapanlarin %56,4’Untun bu 6demeyi yapmakta
zorlandigr bulunmustur. Ankara’da yapilan bir calismada cepten saglik
harcamasi yapanlarin oraninin %34,6 ve bu harcamalarin %40,5’inin ilag igin
yapilan 6demeler oldugu bulunmustur (167). Calismada ikinci basamak
saglik kuruluglarina ve 0zel hastanelere basvuranlarda cepten saglik
harcamalarinin anlamli olarak yuksek ve katastrofik saglik harcamasi
oraninin %6,8 bulunmustur. Kili¢ ve ark. Balgova bdlgesinde saglik hizmeti
almak icin basvuranlarin %12’sinin cepten saglik harcamasi yaptigini,
harcamalarin 6zel saglik kurumlarina basgvuranlarda en yuksek, saglik
ocaklarina bagvuranlarda ise en dusik oldugunu saptamistir (149). Hane
halki bagkaninin kadin oldugu hanelerde (147) yoksulluk orani artigiyla
birlikte ertelenen, kargilanamayan saglik hizmeti gereksinimini son bir yil
icinde kisi basina 4,7 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada son bir ayda
yapilan katastrofik saglik harcamalari %14 olarak bulunmustur (147).
Caglayan ve arkadaslari 2004 yilinda yaptiklari ¢alismada saglik kurumuna
basvuranlarin %75,4’Un0n cepten saglik harcamasi yaptigini saptamislardir.
Bireylerin %56,3’0 muayene, %30,3’U ise ilag icin cepten saglik harcamasi
yapmistir (49). Hassoy’un galismasinda (21) gocuklarin %61,7’sinin sosyal
guvence disinda ek 6deme yaptigi bulunmustur. Zencir ve ark. (159) son bir
ayda ilag icin sosyal guvence disinda cepten saglik harcamalarini %43,4,
son U¢ ayda doktor icin cepten saglik harcamalarini %34,6, son bir yilda
hastane igin cepten saglik harcamalarini %22,4 olarak saptamistir. Pala ve
ark. toplam saglik harcamalari ve ilag harcamalarinin guvencesi

olmayanlarda daha fazla oldugunu saptamislardir (169).
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Calismamizda son on bes gun igcinde hastalanan ve saglik hizmeti alan
263 kisiden %22,1’si alinan saglik hizmeti icin 6deme yapmistir. Odeme
yapanlardan %81,0’i 6deme yaparken zorlanmigtir. Cepten saglik harcamasi
yapma durumu Pala ve ark. bulgulari ile uyumludur. Hastalanan 53 bebek ve
gocuktan %15,1'i icin ila¢ katki paylari disinda saglik hizmeti icin 6deme
yapilmistir. Hassoy’un ¢alismasinda (21) ¢ocuklarin %61,7’sinin bagis olarak
yapilan o6demeler dahil, sosyal guvence disinda ek o6deme yaptigi
bulunmustur. Calismamizda cepten saglik harcamasi yapilan bebek ve
cocuklardan %75,0’'inin  yakinlarinin  6demeyi yapmakta zorlandigi
bulunmustur. Hastalandiginda saglik kurumuna basvuran 15-49 yas evli
kadinlardan %37,7’si saglik hizmeti i¢cin 6deme yapmis; 6deme yapanlarin
%85'i ise ddemeyi yapmakta zorlanmistir. Odemeyi yapmakta zorlananlarin
oraninin 0-5 yas grubundan daha yuksek olmasinin nedeni 6deme
yapanlarin ve sosyal glvencesi olmayanlarin daha yuksek olmasinin yani
sira bu gruptaki saglik problemlerinin daha karmasik olmasindan
kaynaklanabilir.

Son on bes gun icinde hastalanip saglik kurumuna basgvuranlarda
saglik hizmeti igcin ddeme yapma ile bireysel 0Ozelliklerden hane halki
baskaninin toplumsal sinifi, hastaligin acil akut hastalik olmasi ve aile
gelirinin didzenli olmasi arasinda anlamli iligski bulunmustur. Hane halki
bagskani niteliksiz hizmet is¢isi olanlarda cepten saglik harcamalari daha
fazladir.

Saglik hizmeti i¢in 6deme yapma durumuna goére basvurulan saglik
kurumunun basamagi agisindan fark bulunmazken kamu ya da 6zel saglk
kurumu olmasi agisindan anlamli fark saptanmistir. Ozel saglik kurumlarina
basvuranlarda saglik hizmeti icin ddeme daha fazladir.

Calismamizda katastrofik saglik harcamalari igin bilgi toplanmamistir.
Hastallk ve yakinmalari akut acil 6zellikte olanlar ve ailesi duzenli gelire
sahip olmayanlarda cepten saglik harcamalarinin daha fazla olmasi

katastrofik harcamalar konusunda bir 6ngoru saglayabilir.
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Sonug olarak,

NHEAB'de yasayan bireylerin son on bes gun icinde hastalanma
sikliklari, saglik hizmetleri kullanimlari ve etkileyen etmenleri belirlemek igin
1053 kisi arasinda yaptigimiz kesitsel arastirmada;

1. Bireylerde son on bes gun iginde hastalanma sikliginin %39,5
oldugunu,

2. Kadinlarin, evli, dul ya da bogsanmislarin, hane halki baskani diger
illerde ve Bursa merkez ilgce disinda doganlarin, oturulan konuta kira
O0deyenlerin daha fazla hastalandigini,

3. Hastalanmanin tim bireylerde; 5 yas ve altindaki bireylerde 1,8,
ekonomik durum algisi orta ve koétu olanlarda 1,4, kadinlarda 1,5, ev halki
baskani dokuz yildan az 6drenim gorenlerde 1,4, Ulke icinden go¢ edenlerde
1,3 kat; on bes yasin altindaki bireylerde; ev hakli bagkaninin kendisine ait
olmayan konutta oturanlarda 2,4, kentsel yerlesim yeri disinda yasayanlarda
2,1, ev halki bagkani mavi yakali Gcretli sinifindan olanlarda 1,8 kat; on bes
ve Ustl yas grubunda; evli ve dullarda 2,0, kadinlarda 1,8, ev halki baskani
dokuz yildan az 6grenim gorenlerde 1,6, ev halki baskani ¢alismayanlarda
1,5, ev halki bagkani ulke icinden go¢ edenlerde 1,4 kat arttigini

4. Hastalananlarin %16,1’inin higbir sey yapmadigini, %Z20,7’sinin
kendi kendine ya da baskalarinin yardimiyla tedavi olmaya calistigini,
%63,2’sinin saglik hizmeti veren bir kisi ya da kuruma basvurdugunu,

5. Hastalik karsisinda higbir sey yapmayan bireylerin davranisinda
ekonomik nedenler, kendi kendine tedavi olmaya c¢alisan bireylerde
algilanan saglik/saglik gereksinimi, saglik hizmeti veren bir kisi ya da
kuruma basvuranlarda ise saglik kurumunun o&zelliklerinin temel belirleyici
oldugunu,

6. Saglik guvencesi, 6grenim suresi, hane halki bagkaninin dogum
yeri, calisma durumu, ekonomik durum algisi, hastaligin 6zelligi, son bir yil
icinde koruyucu saglik hizmeti kullanmanin hastalik karsisinda saglik arama
davranisini etkiledigini, kurumsallasmis koruyucu saglik hizmetlerinden

bagisiklik durumu, buylime ve gelisme durumunun izlenmesinin0-5 yas
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¢ocuklarda; evde ebe tarafindan izlemin 15-49 yas grubu evli kadinlarda
saglik arama davranigini etkiledigini,

7. Karsilanmayan saglik hizmeti gereksiniminin; bireylerin timunde
guvencesi olmayanlarda 2,8 kat, ise okula gidememe sorunu olmayanlarda
1,6 kat; on bes ve Ustu yas grubundaki bireylerde glvencesi olmayanlarda
4,2, kirsal bolgede yasayanlarda 2,8, ev halki baskani dokuz yildan fazla
ogrenim gorenlerde 2,0, ise okula gidememe sorunu olmayanlarda 1,9 kat
arttigini

8. Regete yazilanlardan %6,9’unun ilaglarini alamadigi, bunlarin
%56,3’Unun parasi olmadigi igin ilaglarini alamadigini,

9. Basvurularin en ¢ok ikinci basamak kamu saglik kurumlarina ve
saglik ocaklarina yapildigini,

10. Birinci basamaga bagvuranlarin ulagimini yartyerek, digerlerinin
0zel ara¢ ya da toplu tasima araclariyla; birinci basamak ve kamu saglik
kurumlarina basvuranlarin otuz dakikadan daha az surede sagladigini,
birinci basamakta bekleme suresinin daha kisa oldugunu,

11. Birinci basamak saglik kurumu disinda bir saglik kurumuna
basvurmanin tim bireylerde saglik glvencesi olanlarda 4,3 kat, kirsal
yerlesim yerinde yasayanlarda 3,2 kat, kira ddemeyenlerde 2,2 kat, ise
okula gidememe sorunu olmayanlarda 1,9 kat; on bes yas alti yas grubunda
saglik guvencesi olanlarda 7,8 kat, ekonomik durum algisi iyi ve orta
olanlarda 7,1 kat, kira ddemeyenlerde 4,4 kat; on bes yas ve ustl yas
grubunda saglik glvencesi olanlarda 3,8 kat, kendisine ait bir evde
oturanlarda 2,2 kat ve ise okula gidememe sorunu olmayanlarda 2,1 kat
arttigini;

12. Ozel sektére ait saghk kurumuna basvurunun ise okula gidememe
sorunu olanlarda 2,5 kat, ekonomik durum algisi iyi olanlarda ise 2,6 kat
arttigini,

13. Saglhk kurumuna basgvuranlarin %16,3’Unun tekrar hastalandiginda
ekonomik nedenlerle ayni kurumu tercih etmeyecegini,

14. Tekrar hastalandiginda ayni kurumu tercih etmenin birinci basamak

ve kamu sagdlik sektorinden hizmet alanlarda daha fazla,
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ayni kurumu tercih etmemenin ailenin gelirinin ddzenli olmadigi
hanelerde ve cepten saglik harcamasi yapanlarda daha fazla oldugunu,

15. Son on bes gun icinde hastalananlarin %22,1’nin ila¢ katki paylari
disinda cepten saglik harcamasi yaptigi, %81,0’inin ddemeyi yapmakta
zorlandigini; ¢ocuklarin %15,1’i igin ila¢ katki paylari disinda saglik hizmeti
icin 6deme yapildigini, %75,0’inin yakinlarinin 6demeyi yapmakta
zorlandigini; hastalandiginda saglik kurumuna basvuran 15-49 yas evli
kadinlardan %37,7’sinin saglik hizmeti igin 6deme yaptigini, %85,0’inin
0demeyi yapmakta zorlandigini,

cepten saglik harcamalari ile hane halki baskaninin toplumsal sinifi,
hastaligin acil akut hastalik olmasi ve aile gelirinin dizenli olmasi arasinda
anlamli iliski oldugunu

saptadik.

Oneriler;

Saglik hizmetlerine en ¢ok gereksinimi olanlarin erisiminin arttiriimasi
icin tim nufusu guvence altina alan sosyal glvence sistemi zorunludur.

Yoksullar, gogle gelenler, 6grenim duzeyi dusik olanlar gibi riskli
gruplarin saglik hizmetlerine erisimi icin saglik guvencesinden daha
fazlasina gereksinim oldugu agiktir.

Hastalandiginda saglik kurumuna basvurmayan ndfusun %36,5’ine
ekonomik nedenlerle ilaclarini alamayan, saglik kurumuna basvurmamayi
dusunen yenileri eklenmektedir.

Uygulanan politikalar bireylerin saglik hizmeti almak igin basvurdugu
kurumlarin siralamasinda saglik ocaklarinin yerini hastanelere birakmasina
yol agmistir. Bu ayni zamanda birinci basmak saglik hizmetlerinin koruyucu
saglik hizmetlerine verilen agirligi ortadan kaldirip tedavi edici saglik
hizmetlerine agirlik veriimesine yol agmaktadir. Ayrica saglik insan gucul ve
kaynaklarin verimli kullaniimasini engellemektedir.

Saglik glvencesi, uygulanmaya baslanan saglik reformunun Kkisilerin

karsisina c¢ikardiglr yeni ekonomik engelleri asmasina yetmemekte, daha
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onceden herkesin uUcretsiz olarak aldigi saglik hizmeti icin 6deme yapanlarin
%80’inin zorlanmasina neden olmaktadir. Prime dayali saglik glvence
sistemi ve katilm payi uygulamalarinin hayata gegmesiyle bu oranlarin daha
da artacagi bir gergektir. Kisilerin saglik glvenceleri ve saglik harcamalari
kamu kaynaklarindan finanse edilmediginde katastrofik saglik harcamalari
kacginilmazdir.

Genel saglik sigortasi uygulamasinin sadece bazi bilesenlerinin
uygulanmaya baslamasinin bile saglikta esitsizlikleri daha da arttiracagi,
parasi olmayanin saglik hizmetlerini alamayacagini gostermektedir.

Saglik bir batundir ve sosyal bir durumdur. Saglik hizmetlerinin sosyal
saglik politikalari cergevesinde sunulmasi bir zorunluluktur. Saglik
hizmetlerine erisim temel insan hakki olarak dusunuliyorsa yapiimasi
gereken aciktir. Saglik hizmetlerinin kamu hizmeti olarak, koruyucu saglik
hizmetlerinin 6ncelendigi, entegre, basamaklandiriimig, genel butgceden
finanse edilen, herkese esit, nitelikli, Ucretsiz ve erisilebilir olarak

surdurdlmesi gerekir.
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EKII
Ev Halki Saghk Hizmeti Kullanma Durumu Anketi

Adres: Telefon:
Ev Halki Anket No:
< % £
g | g g s | 2
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Anket tipi T: Ayaktan tani tedavi K: Koruyucu Saglik Hizmeti

Ev halkit baskani:
1. Dogum Yert: .........
2 Ogrenim durumu nedir?
1) Okur yazar degil 2) 5 yildan az 3) 5-8 y1l 4)8-11yil  5)11 yildan
fazla
3. Kag yildir Bursa’da bu mahallede oturuyor?

1) Siirekli ~ 2)......... yil  Daha 6nce oturulan ilge/il:...............
4. Su an herhangi bir iste ¢alistyor mu?
1) Calistyor 2) Evkadin1  3)Ogrenci 4)issiz/is arryor

5) Issiz/is bulma iimidi yok ~ 6) Emekli 7) Calisamiyor 8) Diger

1) Ucretli/memur 2) Ucretli/is¢i 3) Ucretsiz aile isgisi

4) Is bulduk¢a/mevsimlik

5) Kendi hesabina calisiyor, yaninda. . . . . isc1 caligtyor

6) Kendi hesabina miisterek, yaninda . . . . is¢i calisiyor 7) Diger

Ev halki baskaninin esine sorunuz:
6. Oturdugunuz evin tipi nedir?
1) Miistakil 2) Apartman  3) Site 4) Gecekondu
7. Oturdugunuz evin miilkiyet durumu nedir?
1) Kendisinin 2) Kira 3) Lojman  4) Hisseli tapu 5)Diger
8. Oturdugunuz evin kag¢ odasi var? (..... )
9. Oturdugunuz evde toplam kisi yasiyor? (..... )

137




10. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Iyi 2) Orta 3) Kot

11. Ailenizin aylik toplam geliri ne ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ kadar? YTL
1) Diizenli 2) Diizenli degil

12. Gegim sikintis1 ¢gekiyor musunuz?
1)Hayir 2) Evet
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EK Il
Ayaktan Tam ve Tedavi Edici Saghk Hizmeti Kullanma Durumu Anketi

Ev Halki Anket T T 1] ‘No: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Kisi Anket No:
Ad1 Soyadu:
(Anketi Yanitlayan: )
13. Son iki hafta i¢inde rahatsizlandigin(i1z)da ne yapti(niz)?
A) Higbir sey yapmadim?
1) Sikayeti(niz) neydi?
2) Neden?

(16. soruya gidiniz.)
B) Kendi kendime ya da baskalarinin yardimi (komsu, arkadas, eczaci
hemsire vb.) ile tedavi etmeye calistim.
1) Sikayeti(niz) neydi?

3) Neden saglik hizmeti veren bir kisi/kuruma gitmedi(niz)? (16.
soruya gidiniz.)
C) Saglik kurumu diginda herhangi bir yere(igneci, hoca, kdy ebesi
vb.)bagvurdum.
1) Sikayeti(niz) neydi?

2) Nereye gitti(niz)?

3) Neden saglik hizmeti veren bir kisi/kuruma gitmedi(niz)? (16.
soruya gidiniz.)
D. Saglik hizmeti veren bir kuruma basvurdu(m).
D1. Sikayeti(niz) neydi?

D2. Nereye gitti(niz)?
D3. Neden bu kisi/kuruma gitti(niz)?

D4. Kac kez gitti(niz)?.........
DS5. Regete (ilag, tibbi cihaz, gozliik, isitme cihazi vb.)yazildi mi1?
1) Hayir 2) Evet
D6. Ilaglarmni(z1) (tibbi cihaz, gozliik, isitme cihazi vb.) aldi(niz) m?
1) Hayir  2) Evet, bazilarin1  3) Evet, tamamini1. ( D8’e
gidiniz.)
D7. Neden ?2....cccceeveeniennnenne.

D8. Bu kisi/kuruma ulagimini(z1) nasil sagladi(niz)?

1) Yiirtiyerek 2)Ozel ara¢  3) Toplu tasima araci
D9. Bu kisi/kuruma ulagsmak ne kadar siire ald1?

1) 30 dakikadan az ~ 2) 30 dakika ve {stii
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D10. Muayene veya diger islemler i¢in ne kadar siire bekledi(niz)?
1) 30 dakikadan az ~ 2) 30 dakika ve {stii

D11. Tekrar hastalandiginizda ayn1 yere gider misiniz?
1) Hayir 2) Evet

D12. Neden?

14. Aldig1(n1z) hizmet/hizmetler i¢in herhangi bir 6deme yapti(niz) mi? (ilaglar
dahil)

1) Hayir 2) Evet
15. Bu 6demeyi yapmakta zorlandiniz mi?

1) Hayir 2) Evet
16. Rahatsizlig1(n1z) nedeniyle ise/okula gidemedigi(niz) veya giinliik islerini(zi)
aksattigi(niz)oldu mu?

1) Hayir 2) Evet......... gun
17. Siirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren (kronik, miizmin) herhangi bir hastaligi(niz)
veya Oziir/ sakatlik ya da engeli(niz) var mi1?

1) Hayir 2)Evet.................
18. Saglik durumunu(zu) son bir ay i¢inde yasitlarin(iz)a gore nasil
degerlendiriyor(sunuz)?

1) lyi 2) Orta 3) Kot
19. (2 yas ve iizerindekiler i¢in sorunuz.) Son bir yil i¢inde dis doktoruna gitti(niz)
mi?

1) Hayir 2) Evet....... Kez
20. Son bir yil iginde hasta olmadigi(niz) halde kontrol/tarama amaciyla doktora ya
da saglik kurumuna gitti(niz) mi?

1) Hayir 2)Evet.........o.. Ll
21. Her tirli saghk problemin(iz)de danmigabildigi(niz), hastaliklarini(zi) bilen
devamli gittiginiz bir doktor var mi?

1) Hayir 2) Evet........
22. Dogum Yerti: .........
6 yasindan kiiciik ¢cocuklar igcin sorunuz.
23. Cocugunuz ebe tarafindan evde diizenli olarak takip ediliyor mu?

1) Hayir 2) Evet
24. Asi kart1 var mi1?
1) Hayir 2) Evet, tam asil1. 3) Evet, asilar1 eksik.

26. Cocugun boy ve kilosu izleniyor mu?
1) Hayir 2)Evet ...l tarafindan........... da
(Tesekkiir ederek bitiriniz)

15 yas ve iistii icin sorunuz
27. Ogrenim durumu(nuz) nedir?
1) Okur yazar degil 2)Syildanaz 3)5-8yill 4)8-11yil $5) 11

yildan fazla

28 Su an herhangi bir iste calistyor mu(sunuz)?
1) Cahsiyor 2) Ev kadim1 3) Ogrenci  4) Issiz/is artyor
5) Issiz/is bulma iimidi yok 6) Emekli 7) Calisamiyor 8) Diger
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29. Calistigi(n1)z is yerindeki konumu(nuz) nedir?(Calisanlar ve emekliler
icin)Meslek........

1) Ucretli/memur  2) Ucretli/isci

3) Ucretsiz aile iscisi 4) Is bulduk¢a/mevsimlik calistyor

5) Kendi hesabina c¢alisiyor, yaninda. . . . . isc1 calistyor

6) Kendi hesabina miisterek, yaninda. . . . is¢i ¢alistyor 7)Diger

30. Kag yildir bu mahallede oturuyor(sunuz)?
1) Siirekli ~ 2)......... yil  Daha 6nce oturulan ilge/il:...............
Yas Evli Kadin disindakiler icin tesekkiir ederek anketi bitiriniz.)

15-49 Yas Evli Kadinlar i¢in sorunuz.

32. Herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullaniyor mu(sunuz)?
1) Hayir (36. soruya gidiniz. ) 2)Evet ...................

34. Bu hizmet i¢in para 6dedi(niz) mi veya 6diiyor mu(sunuz)?
1) Hayir (36. soruya gidiniz. ) 2) Evet
35. Bu 6demeyi yaparken zorlandi(niz) mi /zorlaniyor mu(sunuz)?
1) Hayir 2) Evet
36. Son bir y1l i¢ginde hamile kaldi(niz) m1?
1) Hayir. (42. soruya gidiniz. ) 2)Evet ............ kez
37 Hi¢ dogum yapti(niz) mi1?
1) Hayir. (42. soruya gidiniz.) 2)Evet......... kez
38. Son bir y1l i¢ginde dogum yapti(niz) mi?
1) Hayir. (42. soruya gidiniz.) 2) Evet
39. Dogum nerede ve nasil oldu?......./.................
1) Evde saglik personeli yardimi olmadan
2) Evde saglik personeli yardimu ile
3) Kamu 2. basamak hastane 4) Universite
5) Ozel hastane
40. Dogum nedeniyle her hangi bir kisi ya da kuruma ticret 6dediniz mi?

1) Hayir (42. soruya gidiniz.) 2) Evet

41. Bu 6demeyi yapmakta zorlandiniz mi?
1) Hayir 2) Evet

42. Saglik ocagi ebesi diizenli olarak evde ziyaretin(iz)e geliyor mu?
1) Hayir 2) Evet
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EKIV
Koruyucu Saghk Hizmeti Kullanma Durumu Anketi

Ev Halki Anket No: T T T 7T 1

Kisi Anket No:
Ad1 Soyadu: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

(Anketi Yanitlayan: )
17. Siirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren (kronik, miizmin) herhangi bir hastaligi(niz)
veya Oziir/ sakatlik ya da engeli(niz) var mi1?

1) Hayir 2) Bvet.................
18. Saglik durumunu(zu) son bir ay i¢inde yasitlarin(iz)a gore nasil
degerlendiriyorsunuz?

1) lyi 2) Orta 3) Kotii
19 (2 yas ve iizerindekiler icin sorunuz.) Son bir yil i¢inde dis doktoruna gitti(niz)
mi?

1) Hayir 2) Evet....... Kez
20. Son bir yil i¢inde hasta olmadigi(niz) halde kontrol/tarama amaciyla doktora ya
da saglik kurumuna gitti(niz) mi?

1) Hayir 2) Bvet.......oooooii
21. Her tiirlii saglik probleminde danisabildigi(niz), hastaliklarini(z1) bilen devaml
gittiginiz bir doktor var m1?

1) Hayir 2) Evet........
22 Dogum Yert: .........
6 yasindan kiiciik ¢cocuklar igcin sorunuz.
23. Cocugunuz ebe tarafindan evde diizenli olarak takip ediliyor mu?

1) Hayir 2) Evet
24. Asi kart1 var mi1?
1) Hayir 2) Evet, tam asili.  3) Evet, asilar1 eksik.

26. Cocugun boy ve kilosu izleniyor mu?

1) Hayir 2)Evet ................ tarafindan (tesekkiir ederek anketi
bitiriniz)
15-49 Yas Evli Kadinlara sorunuz.
27. Ogrenim durumu(nuz) nedir?

1) Okur yazar degil 2)Syildanaz 3)5-8yill 4)8-11yil  $5) 11
yildan fazla
28 Su an herhangi bir iste ¢calistyor mu(sunuz)?

1) Cahsiyor 2) Ev kadim1 3) Ogrenci  4) Issiz/is artyor

5) Issiz/is bulma iimidi yok 6) Emekli 7) Calisamiyor 8) Diger
29. Calistigi(n1)z is yerindeki konumu(nuz) nedir?(Calisanlar ve emekliler igin)
Meslek........

1) Ucretli/memur  2) Ucretli/isci

3) Ucretsiz aile iscisi 4) Is bulduk¢a/mevsimlik calistyor

5) Kendi hesabina calisiyor, yaninda. . . . . isc1 calistyor

6) Kendi hesabina miisterek, yaninda. . . . is¢i ¢alistyor 7)Diger
30. Kag yildir bu mahallede oturuyor(sunuz)?
1) Siirekli ~ 2)......... yil  Daha 6nce oturulan ilge/il:...............
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32. Herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullaniyor mu(sunuz)?
1) Hayir (36. soruya gidiniz. ) 2)Evet ...................

34. Bu hizmet i¢in para 6dedi(niz) mi veya 6diiyor mu(sunuz)?
1) Hayir (36. soruya gidiniz. ) 2) Evet
35. Bu 6demeyi yaparken zorlandi(niz) mi /zorlaniyor mu(sunuz)?

1) Hayir 2) Evet
36. Son bir y1l i¢ginde hamile kaldi(niz) m1?

1) Hayir. (42. soruya gidiniz. ) 2)Evet ............ kez
37 Hi¢ dogum yapti(niz) mi1?

1) Hayir. (42. soruya gidiniz.) 2)Evet......... kez

38. Son bir y1l i¢ginde dogum yapti(niz) mi?
1) Hayir. (42. soruya gidiniz.) 2) Evet

39. Dogum nerede ve nasil oldu?......./.................
1) Evde saglik personeli yardimi olmadan
2) Evde saglik personeli yardimu ile
3) Kamu 2. basamak hastane 4) Universite
5) Ozel hastane
40. Dogum nedeniyle her hangi bir kisi ya da kuruma ticret 6dediniz mi?

1) Hayir (42. soruya gidiniz.) 2) Evet

41. Bu 6demeyi yapmakta zorlandiniz mi?
1) Hayir 2) Evet

42. Saglik ocagi ebesi diizenli olarak evde ziyaretin(iz)e geliyor mu?
1) Hayir 2) Evet

143



TESEKKUR

Halk Saghg egitimime olan katkilarindan dolayr Uludag Universitesi
Tip Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dali’'nin tim ogretim Uyelerine, ozellikle
tezin yapilmasi agamasinda emek ve katkilarindan dolayi tez danigmanligimi
yapan Prof. Dr. A. Hamdi Aytekin'e, istatistik analizlerinde katkilarindan
dolayr Dog. Dr. Kayihan Pala’ya, c¢alisma arkadaslarima ve basta esim
Serdar Seckin olmak Uzere, bana her zaman destek olan aileme tesekkur

ederim.

144



OZGECMIS
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