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ARASTIRMA

1. GEREKCE

Saglk hizmetlerinin niteliginin olusturulmasinda,
hizmetin planlanma ve orgltlenmesi ilkelerinin
yapilandinimasinda en 6nemli etken "insan"dir. "insan"in
ne tir saghk ortaminda yasadigi, karsilastigi saglik
sorunlari, bunlari algilama ve degerlendirme yaklagimi,
sorunu ¢6zme bicimi ve sectigi hizmet birimi tipi, saghk
orgutlenmesinin dayanak noktalarini olusturur. Saghk
orgutlenmesinin planlanabilmesi ve ydritilmesi icin
saglik algisinin ve yararlanilan saglk kurulusu tipinin
belirlenmesi yasamsal 6nem tasir.

Saglik hizmetlerinin kullanimina iliskin arastirmalarin
baslangici 1970'li yillarin basina dek uzanir. ilk ve kapsamli
arastirmayi yapanlar Aday & Andersen ayni zamanda
kullanilabilirlik ile ilgili bir model de olusturmuslardir (Aday,
1974). Benzer bir arastirma, 1972 yilinda Donabedian
tarafindan yapilmis, kullanimin olcilebilirligi tartisimistir
(Donabedian, 1972). Gerek Aday ve arkadaslari, gerekse
Thomas & Penchansky, saglik hizmetlerinin kullanimi ile
ilgili cabalari gelistirmis, kullanim ve esitlik iliskisinde
yogunlasmislardir (Aday, 1984; Thomas, 1984). Esitlik-
saghik hizmeti kullanimi iliskisi, daha sonra DSO
glindemine de gelmis, 6zellikle Whitehead bu alandaki
arastirmalari gelistirmistir (Whithead, 1992). Giderek
uluslararasi arastirmalar, saghk hizmeti kullanimi
arastirmalarinin kapsamini genisletmistir. Bugiin OECD
tlkelerinde saglik hizmeti kullanimi arastirmalari,
standartlastirilarak sunulmaya baslanmistir (Schieber,
1993). Onerileri gelistirilmesi planlanmustir.
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2. AMAG

. izmir anakentte yasayan toplumun saglik diizeyini
saptamak,

Il. izmir anakentte yasayan toplumun saglk hizmeti
kullanim diizeyini ve etkileyen etmenleri belirlemek.

3. YONTEM

3.1 Arastirma yeri ve zamani: izmir anakent alaninin
timiinde, Ocak 2002-Temmuz 2004 arasinda yapildi. Veri
Haziran-Ekim 2002 arasinda toplandi.

3.2 Arastirma tipi: Verinin kesitsel diizeyde toplandig
nedensel bir aragtirmadir. izmir anakentte toplumun saglik
sorunlarini belirlemenin yani sira, halkin saglik hizmet
kullanimi ve bu kullanimi etkileyen etmenleri saptamak
hedeflenmektedir.

3.3 Evren ve Ornek: Evren tiim izmir anakent
yasayanlaridir. 1997 Nufus Sayimi verisine gore anakentte
2,117,000 kisi yasamaktadir. Ornek biyikligu
bilinmeyen prevalans yaklasimiyla toplumun % 50.0'sinin
saghk sorunu oldugu varsayilarak bu degerlerden + 2.0
sapma ile %95 glven arahiginda 2,398 kisi olarak
hesaplandi. Kentin biyiikligi, ulagim sorunu ve evde
bulma giicligl dikkate alinarak 6rnegin ev temelinde
alinmasi planlandi. Kentlerde ortalama evhalki biytikligi
4.0 kabul edilerek (Hacettepe Universitesi, 1999) 600
evdeki tim kisilere (600x4=2,400) ulasiimasi hedeflendi.
Yiizde 10 (60 ev, 4x60=240 kisi) yedek olarak belirlendi.
Ornekler sosyo-ekonomik duruma gére tabakali ve kiime
érnekleme yontemi ile Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE)'nce
belirlenmis olan ev listelerinden, 15 evlik kiimelerden
olusan 44 kiimede toplam 660 ev olarak, DIE tarafindan
secilerek alindi. Her ev, kendi sosyo-ekonomik 6zellikleri
icin eg Ozellikte iki yedekle birlikte elde edildi.
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3.4 Degiskenler:
3.4.1 Bagimli Degiskenler:
Saglk Hizmet Kullanimi
lyilestirici saglik hizmetleri:
- Son 15 giin icindeki yakinma nedeniyle
kullanilan hizmet
- En son sorun oldugunda kullanilan hizmet
- En son hastaneye yatarak kullanilan hizmet
- Stiregen hastaliklarda kullanilan hizmet
Koruyucu saghk hizmetleri:
- Bireysel koruyucu hizmetlerin kullanimi

3.4.2 Bagimsiz Degiskenler:
Evileilgili degiskenler:
- Evdeki kisi sayisi
- Evde son bir yil icinde 6liim,6lim tarihi, yasi,
cinsi, nedeni
Evin ekonomik durumuile ilgili degiskenler:
- Evin toplam geliri
- Ailenin ekonomik durum/gec¢im durumu algisi
Sosyo-demografik degiskenler:
- Yas
- Cins
- Ogrenim durumu (6 yas lizeri bireyler icin)
- Evlilik durumu (15 yas ve Uzeri bireyler icin)
- Sosyal glivence
- Saghk glivencesi
- Meslek (15 yas ve Uzeri bireyler icin)
- Is (6 yas tizeri bireyler icin)
- Gebelik ve dogum o6ykusi (15-49 yas evli
kadinlar igin)
Toplumsal sinif-konum ile ilgili degiskenler:
- Yapilan isteki durum
- Caligilan iskolu
- Calisma duzeni
- Kafa-kol emegi
- Strekli/gecici isci calistirma
- Calisma bigimi
- Meslek
Saghk durumu:
15 yas tizeri bireyler icin
- Saghk algisi
- Suiregen hastalik varligi
- Son 15 giin icinde yakinma varligi
0-14 yas bireyler icin
- Annenin cocuk ile ilgili saghk algisi
- Suregen hastalik varligi
- Son 15 giin icinde yakinma varhgi
Saghk kurumlari ile ilgili degiskenler:
- Eve en yakin saglk kurumunun uzakhgi
- Eve en yakin saglhk kurumunun niteligi
3.5 Degisken ol¢iitleri:
3.5.1 Bagimh degisken olciitleri:
Saglik Hizmet Kullanimi
iyilestirici saglik hizmetleri
- Son 15 gin icindeki yakinma nedeniyle kullanilan
hizmet: Son on bes gin icinde herhangi bir yakinmasi
olanlarin bu yakinma nedeniyle bir saglik kurumundan
hizmet alip almadig, hizmeti hangi kurumdan aldigi ve
bu kurumu neden yegledigi, kurumda cebinden harcama

yapip yapmadigi, harcama yapilan hizmetin ne oldugu,
yakinma oldugu halde saglk hizmeti kullanmad: ise
nedenleri belirlendi.

- En son sorun oldugunda kullanilan hizmet: Son onbes
giin icinde yakinmasi olmayanlarin en son ne zaman
saglik hizmeti kullandigi, kullanim gerektiren sorunun ne
oldugu, hangi kuruma gittigi ve kurumu yegleme nedeni
degerlendirildi.

- En son hastaneye yatarak kullanilan hizmet: Yasami
boyunca hastaneye yatip yatmadigi, en son ne zaman ve
hangi nedenle yattigi, hangi kurumda yattigi, kurumu
yegleme nedenleri ve ortalama yatis siiresi (ortalama+Sx_,
en az, en ¢ok) belirlendi.

- Suregen hastaliklarda kullanilan hizmet: Siregen
hastaligi olanlarin ilk tani aldiklari kurum, yapiliyorsa
dizenli kontrollerinin nerede yapildigi ve bu kurumu
yegleme nedenleri, kontrol yapilmiyorsa nedenleri
degerlendirildi.

Koruyucu saghk hizmetleri

Bireysel koruyucu hizmetlerin kullanimi
15-49 yas evli kadinlar icin en son gebeliginde izlem
yapilip yapilmadigi, nerede yapildigi, neden bu kurumun
yeglendigi, dogumun nerede yapildigi ve bu yerin
yeglenme nedeni, en son kullanilan aile planlamasi
yontemi, bu hizmetin nereden alindigi ve neden bu
kurumun yeglendigi sorgulandi.

0-4 yas cocuklar icin izlem ve asilarin yapilip
yapilmadigi, bu hizmetlerin hangi kurumdan alindigi ve
neden bu kurumlarin yeglendigi belirlendi.

3.5.2 Bagimsiz degisken olcutleri:

Evileilgili degiskenler

- Evdeki kisi sayisi sorgulanip ortalama ev buyiikligu
hesaplanarak standart hata, en az ve en cok degerler ile
sunuldu.

- Evde son bir yil (2001 takvim yili) icinde 6lim olup
olmadigi, oldu ise 6limiin tarihi, 6lum nedeni, yasi, cinsi,
belirlendi.

Evin ekonomik durumu ile ilgili degiskenler

- Evin toplam aylik geliri ev halki temsilcisinden
belirlenip kisi basina ortalama aylk gelir hesaplanarak
standart hata, en az ve en ¢ok degerler ile sunuldu.

- Ev halki ekonomik durum algisi 'Sizce ailenizin
ekonomik durumu/gecim durumu nasildir?' sorusuna
verilen yanitlar 'cok iyi/iyi/orta/koti/cok kotu'
basamaklari ile degerlendirilerek belirlendi.

Sosyo-demografik degiskenler

- Yas, dogum tarihi ile sorgulandi.

- Cins, gruplanarak sorgulandi.

- Ogrenim durumu, 6 yas izeri bireyler icin o andaki
o6grenim durumu sorgulanarak belirlendi.

- Evlilik durumu, 'evli/bekar/esinden ayri/esi 6lmus'
olarak gruplandi.

- Sosyal guivence, varligi ve tipi sorgulandi.

- Saglk glivencesi, varligi ve tipi sorgulandi.

- Meslek 15 yas Uzeri bireyler icin sorgulandi ve
belirtilen meslek acik olarak yazildi.
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- 6 yas Uzeri bireyler icin su anda calistigi isi olup
olmadig ve niteligi belirlendi.

"Gebelik ve dogum oOykisi evdeki 15-49 yas evli
kadinlar icin sorgulandi. Toplam gebelik, canli dogum,
oli dogum, dustik (isteyerek/kendiliginden), yasayan
cocuk, bebek ve cocuk 6limi sayisi belirlendi.

Toplumsal sinif-konum ile ilgili degiskenler

- Yapilan isteki durum, o andaki ya da emekli oldugu is
ozelinde 'licretli/maash/kendi hesabina' calisma biciminde
belirlendi.

- Calisilan iskolu, 'kamu ve 6zel' olup olmadigi
degerlendirdi.

- Calisma duzeni, 'surekli/gecici/mevsimlik' olarak
gruplandi.

- Kafa ya da kol emegi olarak yapilan is degerlendirildi.

- Calisma bicimi, 'yonetim/planlama/uretim’
asamalarina katilm ile belirlendi.

- Meslek, kisinin bildirimine gore gruplandi.

Saglik diizeyi ile ilgili degiskenler

15 yas lzeri bireyler icin

- Algilanan saglik 'Genel olarak degerlendirdiginizde
sizce saghginiz nasildir?' sorusuna verilen yanitlar
'mikemmel/cok iyi/iyi/orta/koti' basamaklari ile
belirlendi; 'miikemmel/cok iyi/iyi' secenekleri 'iyi', 'orta/
kotu' secenekleri 'kotl' olarak degerlendirildi.

- Suiregen hastalik varligi, hastanin bildigi tani konmus
uzun sureli hastaliklar sorgulanarak belirlendi.

- Son 15 gin icinde herhangi bir yakinma olup-
olmadigi sorguland..

0-14 yas bireyler icin

- Annenin cocuk ile ilgili saghk algisi 'Genel olarak
degerlendirdiginizde sizce cocugunuzun saghgi nasildir?'
sorusuna verilen yanitlar 'miikemmel/cok iyi/iyi/orta/
kotu' basamaklari ile belirlenerek, 'miikemmel/cok iyi/iyi'
secenekleri 'iyi', 'orta/kotl' secenekleri 'koti' olarak
degerlendirildi.

- Suregen hastalik varligi, annenin bildigi tani konmus
uzun sureli hastaliklar sorgulanarak belirlendi.

- Son 15 gin icinde yakinma varligi, bu sire icinde
herhangi bir yakinma varligi ile degerlendirildi.

Saghk kurumlari ile ilgili degiskenler

- Eve en yakin saglik kurumunun uzakhg, ulagim stresi
sorgulanarak belirlendi. Ortalamazstandart hata, en az ve
en cok degerlerle sunuldu.

- Eve en yakin saglik kurumunun niteligi, 'saghk ocagi/
Ozel hastane-poliklinik/devlet hastanesi/SSK hastanesi/
Universite hastanesi' biciminde kurum 6zelliklerine gére
gruplandiridi.

3.6 Veri Toplama:

Kapali uglu sorulardan olusan anketler, anket 6ncesi
egitilen halk saghgi uzmanlk ve doktora 6grencileri
tarafindan evlere gidilerek, ev icinde yilizylize goristlerek
uygulandi. 0-14 yas cocuklar icin bilgiler annelerinden
alindi. Dort farkh anket olusturuldu: 1) Ev halki anketi:

Evin temsilcisinden bilgi alinarak dolduruldu. Evin
temsilcisi olarak evin erkegi tanimland, o yoksa kadini ile
gorustlda. Evdeki kisi sayisi, kisilerin yasi, cinsi, evde son
bir yil icinde 6lim olup olmadig, ev halkinin ekonomik
durumu, eve en yakin saglik kurumu ve bu kuruma ulasma
suresi ile ilgili bilgi toplandi. 2) Birey anketi: TUm bireylere
uygulandi. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, tani
almis hastaliklari, saghk algilari, son 15 giin icinde
yakinma varliklari, en son saglk hizmeti kullanimu ile ilgili
bilgiler elde edildi. 3) 15-49 yas kadin anketi: Dogurgan
cagdaki evli kadinlarin koruyucu saghk hizmetleri
kullanimina iliskin bilgiler toplandi. 4) 0-4 yas ¢ocuk
anketi: Okul 6ncesi ¢cocuklarin koruyucu saglik hizmetleri
kullanimina iliskin bilgiler toplandi.

Evlerde yasayan tim kisilerden veri toplanmasi
hedeflendi. Her evde ev halkina anket formu, 15 yas Gsti
bireylere yiuiz ylize goriisme ile ve 15 yas alti bireyler icin
anne ile gorisiilerek anket uygulandi. Ug¢ kez evde
bulunamayan ev halkina bir kez de telefonla ulasiimaya
cahsildi. Ulagilamayan bireyler yerine yeni birey alinmadi,
ulagilamayan evler yerine yedek evler arastirma kapsamina
alindu.

3.7 Ulagsma Diizeyi:

Ornek olarak hedeflenen 600 evin ilk asamada
527'sine (%87.8) ulasildi. Ulasilamama nedenleri,
gorismeyi reddetme (25 ev), adreste ev olmamasi, yapim
asamasinda ya da yikik bina olmasi, bos arazi olmasi gibi
adres ile ilgili sorunlar (22 ev), farkli zamanlarda (g kez
gidilmesine kargin evde bulamama (14 ev) ve evde oturan
kimsenin olmamasiydi (12 ev). Ulasilamayan evler icin
ikinci asamada ilk yedek, onlara da ulagilamadiginda
Uglincli asamada ikinci yedek eve gidildi. Toplam ulagilan
ev sayisi 586 (%97.7) oldu. Ulasilan evlerde yasayan 1,968
kisiden 1,933'line ulasilabildi, birey olarak ulasiima orani
%98.2 oldu.

3.8 Veri ¢oziimlemesi:

Toplanan veri Epilnfo 2000 (Suiriim 3.1) programinda
derlendi. istatistiksel c6ziimlemeler verinin Statistical Pack-
age for Social Sciences (SPSS) Surtim 11.0'a aktariimasiyla
yapildi.

3.9 Kisithhklar:

Veri toplama stirecinde anketlerin doldurulmasi icin
tip fakiiltesi 6grencilerinin tcret karsiligi gorevlendirilmesi
planlanmisti. Odenegin harcanmasi ilkesine aykiri
bulunmasi ve 6denegin tahsis edilmemesi nedeniyle
bundan vazgecilmek zorunda kalindi. Halk Saghgi
uzmanlik ve doktora 6grencilerinin gondlli katilimiyla
once veri toplama egitimleri, sonra Anabilim Dal
elemanlarinca yol Ucretleri saglanarak gorev almalar
olanag olusturuldu. Veri toplama stireci gérece uzamasina
karsin, bu kisithihgin olumlu yani veri niteliginin artmasi
oldu.

ikinci 6nemli kisithlik veri ¢dziimlemesinde ortaya gikti.
Epilnfo'dan SPSS'e veri aktariminda uyumsuzluk nedeniyle
glclik olusunca ¢6ziimlemede bir yila yakin bir
gecikmeyle karsilasildi.
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4. BULGULAR
4.1 SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Toplam 586 eve ulasildi. Evlerin 468'inde evin
temsilcisinin kendisi (%79.9), 77 evde (%13.1) esi ile, 41
evde (%7.0) diger bireylerle gorisildi. Ulasilan 586 evde
1,968 kisinin yasadigi saptandi (3.36+0.04; en az:1, en
cok:11).

586 evde yasayan 1,968 kisiden 1,933 (%98.2)'line
ulagildi. Ulagilanlarin %48.5'i erkek, %51.5'i kadind.
Cogunlugu orta yas gruplari olusturuyordu (Tablo 1).

Ogrenim durumu degerlendirilmesinde ¢ogunluk
ilkokul ve alti 6grenim goérdagini (%61.1) belirtirken,
yuiksek 6grenim gorenler %11.7 diizeyindeydi (Tablo 2).

Tablo 1. Yasa gore dagihm

Yas grubu Sayi %

0-4 158 8.2
5-14 331 171
15-49 1,084 56.1
50-64 234 12.1
65+ 126 6.5
Toplam 1,933 10

Tablo 2. Alt: yas iistii niifusun 6grenim durumuna gore
dagihimi

Ogrenim durumu Sayi %

Okur Yazar Degil 128 7.3
Okur Yazar 224 12.8
ilkokul 713 41.0
Orta Okul 216 12.4
Lise 258 14.8
Yiiksek Ogrenim 203 11.7
Toplam 1,742 100.0

15 yas ustu nifusta 1,444 kisiye (%100.0) ulasildi.
Evlilik durumu dagiliminda %65.4'tiniin evli, %26.2'sinin
bekar, %8.4'iniin esinden ayriimis ya da esi 6lmiis oldugu
saptand..

15 yas usti nifusun (1,444) is durumlarinin
incelenmesi %31.4'inun dizenli isi oldugunu, ev hanimi
(%31.0), emekli (%15.7) ve 6grencilerin (%9.3) blyticek
gruplar olusturdugunu gosterdi (Tablo 3).

4.2 Sosyal Giivence ve Saglk Giivencesi

Toplam 1,933 kisinin %70.5'inin sosyal giivencesi
vardi. Sosyal glivencesi olanlarin %67.1'i SSK, %19.3'U
Emekli Sandigi ve %11.2'si Bag-Kur kapsamindaydi (Tablo
4).

Toplam 1,933 kisinin %72.2'sinin saglik guvencesi
vardi. Saglik glivencesi olanlarin %64.6'si SSK, %18.8'i
Emekli Sandi§i, %8.7'si Bag-Kur kapsamindaydi. 66 kisi
Yesil Kart sahibiydi ve bunlar tim toplumun %3.4'Unu
olusturuyordu (Tablo 5).

4.3 Ekonomik Durum

Evlerin 557'sinde (%95.1) ekonomik durum ile ilgili
bilgi alinabildi, 25 ev (%4.9) ile ilgili bilgi alinamadi. 14
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Tablo 3. 15 yas ustii niifusun is 6zelligine gore dagihimi

is ozelligi Say %
isci 309 21.4
Memur 73 5.1
Esnaf 71 4.9
Emekli* 227 15.7
Diizensiz isler 52 3.6
Igsiz** 107 7.4
Evhanimi 448 31.0
Ogrenci* 134 9.3
Diger 23 1.6
Toplam 1,444 100.0

*42 emekli, 11 ogrenci ¢calisiyor
** 83 kisi (%77.6) is ariyor

Tablo 4. Sosyal giivencesi olanlarin giivence 6zelligine
gore dagihimi

Saglk giivencesi Sayi % %*
SSK 902 64.6 46.7
Emekli Sandig 262 18.8 13.6
Bag-Kur 122 8.7 6.3
Yesil Kart 66 4.7 3.4
SSK/Bag-Kur+Ozel 25 1.8 1.4
Ozel 19 1.4 1.0
Toplam 1,396 100.0

*1,933 kisi icindeki yiizde
Tablo 5. Saglik giivencesi olanlarin giivence
ozelligine gére dagihmi

Saglik giivencesi Say % %*
SSK 902 64.6 46.7
Emekli Sandig 262 18.8 13.6
Bag-Kur 122 8.7 6.3
Yesil Kart 66 4.7 3.4
SSK/Bag-Kur+Ozel 25 1.8 1.4
Ozel 19 1.4 1.0
Toplam 1,396 100.0

*1,933 kisi icindeki yiizde

temsilci evin gelirini sdylemek istemedi, 10 kisi diizenli/
aylk geliri olmadigi icin soyleyemedi, 1 kisi bilmedigini
belirtti. 557 evde ortalama aylik gelir 510.7 + 21.8 milyon
TL (en az:0, en ¢ok:5 milyar) olarak elde edildi.

586 temsilciden 584'li (%99.7) ekonomik durum
algisini agikladi, 2'si soylemek istemedi. Aciklayanlarin
¢ogunlugu (%59.7) ekonomik durumu orta olarak
nitelerken, %24.3 cok kotl ve kotil, %15.7 iyi ve ¢ok iyi
oldugunu belirtti (Tablo 6).

4.4 OLUMLER

2001 yili icinde 586 evin 13'lGinde 14 6lim oldugu
saptandi. Kaba Olim Hizi (KOH) %07.1 bulundu.
Olenlerin 8'inin erkek (KOH:%08.3), 6'sinin kadin
(KOH:%06.0) oldugu belirlendi.

4.5 SAGLIK KURUMUNA YAKINLIK

Evlerin biyiik ¢cogunlugu en yakin saglk kurumu
olarak Saglk Ocagi ve Saglk Evi'ni (%65.2) goriiyordu.
Saglik kurulusuna ortalama ulagma stiresini bildiren 577
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Tablo 6. Evde gorusilen kisinin ekonomik durum algisi

Ekonomik durum algisi Sayl %
Cok kot 35 6.0
Kot 107 18.3
Orta 350 59.7
iyi 86 14.7
Cok iyi 6 1.0
Belirtmek istemedi 2 0.3
Toplam 586 100.0

ev (%98.5) bunu 10.14+0.28 dk (en az:1, en ¢ok:90)
olarak gosterdi (Tablo 7).

Tablo 7. Eve en yakin saghk kurumu

En yakin saglik kurumu Sayi %
Saglk Ocagi 367 62.6
Devlet Hastanesi 68 11.6
SSK 60 10.2
Ozel 49 8.4
Saglik evi 15 2.6
Universite 10 1.7
ACS 6 1.0
Diger bakanlik saglik ku. 6 1.0
Dernek/vakif saglik ku. 1 0.2
Bilmiyor 4 0.7
Toplam 586 100.0

4.6 SAGLIK ALGISI ve DUZEYi

Arastirmaya katilanlar kendilerinin (ve 0-14 yas
cocuklarinin) saghgi konusundaki degerlendirmelerini
yaparken genelde olumlu goris belirtti; %66.5'i saghk
diizeylerinin iyi ve daha tzeri konumda oldugu
kanisindayd (Tablo 8).

Tablo 8. Arastirma grubunun saglk algisina gore dagiimi

Saglk algisi Say! %
Kot 131 6.8
Orta 517 26.7
lyi 1042 53.9

Cok iyi 206 10.7
Mikemmel 37 1.9
Toplam 1,933 100.0

Siregen hastalik varligi yéninden yapilan
sorgulamada %31.9 olumlu yanit verdi. Siiregen hastaligi
olanlarin %34.7'si dolasim ve solunum sistemi sorunlari,
%9.7'si diyabet tanimladi. 15 yas tizerinde diyabet sikligi
%4.1 bulundu. Siiregen hastaligi olanlarin %35.2'i saglk
kontroli altinda olmadigini belirtti.

4.7 SAGLIK HiZMETINDEN YARARLANMA

Nifusun %32.2'si olan 623 kisinin son 15 glin icinde
saghk yakinmasi olmustu. Bunlarin %36.3'G saglik
kurumuna basvururken, %63.7'si herhangi bir saglik
kurumuna gitmemisti (Tablo 9).

Yakinmasi olmasina karsin saghk kurumuna
basvurmayanlarin bagvurmama gerekgesi olarak % 30.5'i
gider kaygisini, %18.9'u sosyal glivence olmamasini
gosterdi (Tablo 10).
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Tablo 9. Son 15 giin icindeki yakinma nedeniyle saghk
kurumuna basvuru (n:623)

Basvuru Sayi %
Basvuru yapilmamis 397 63.7
Basvuru yapilmis 226
36.3

Toplam 623 100.0

Tablo 10. Son 15 giin icinde saghk yakinmasi olmasina
karsin basvuru yapmayanlarin bildirdikleri gerekgelere
gore dagihmi

Basvurmama gerekgesi Sayi %
Onemli gérmeme 158 39.8
Gider kaygisi 121 30.5
Sosyal giivence olmamasi 75 18.9
Kurumun kalabalik olusu 30 7.5
Uzaklik 8 2.0
Diger 125 31.5

*Birden fazla yanit verilebildi (n= 397)
- Eczane, diger saglik kuruluglari (PTT Hst - dispanseri
vb.), doktor olan yakina basvuru, vb.

En sik gidilen kurum %37.6 ile SSK, ikinci %16.8 ile
devlet hastanesiydi (Tablo 11).
Tablo 11. Son 15 giin icinde ortaya ¢ikan saglik sorunu

nedeniyle basvurulan saghk kurumlarinin dagilimi
(n: 226)

Saghk kurumlar Sayi %
SSK 85 37.6
Devlet hastanesi 38 16.8
Ozel saglik kurumu 37 16.4
Saglik ocagi 29 12.8
Universite hastanesi 17 7.5
Kurum hastaneleri 7 3.1
Askeri hastaneler 4 1.8
Belediye hastanesi 3 1.3
isyeri hekimi 3 1.3
Diger* 3 1.3
TOPLAM 226 100.0

*Eczane, diger saglik kuruluglari (PTT Hst - dispanseri vb.), doktor
olan yakina basvuru, vb.

Gidilen kurumu se¢cme nedenleri 6ncelikle sosyal
glivence (%55.7), hekime ve kuruma giiven (%29.8),
yakinlik (%27.4) ucuzluk (%13.7) idi (Tablo 12). Son 15
glin icinde bir saglik kurumuna basvurmayan 1,707 kisinin
%5.2'si daha 6nce de hi¢ saglik kurumuna gitmemisti.
Tablo 12. Son 15 giinde bagvurulan saghk kurumlarinin
secilme nedenlerine gore dagilimi

Basvuru gerekgeleri Sayi %
Sosyal glivence 126 55.7
Yakinlik 62 27.4
Hekime gtiven 43 19.2
Ucuzluk 31 13.7
Kuruma gtiven 24 10.6
Ozel hekim kurumu 3 1.3
Baska kurum olmamasi 2 0.8
Diger 27 11.9

*Birden fazla yanit verilebildi (n=226)
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Yasaminin bir déneminde hastaneye yatmis olma
orani %46.7'ydi. En sik yatilan kurum %37.8 ile SSK, ikinci
%31.7 ile Devlet Hastanesi idi. Hastanede yatan (streyi
animsamayan 6 kisi disinda) 896 kisinin ortalama kalis
glin sayisi 10.40+0.81 (en az:1, en ¢ok:365) idi.

Son 15 gin icinde gidilen saglik kurumunda cepten
harcama yapanlar %68.1'di. Harcama yapanlar (n=154)
%70.3 ilaca, %48.7 bakiya, %14.8 tetkike, %5.8 saglk
malzemesine 6demede bulunmustu.

4.8 15-49 YAS EVLI KADINLARDA KORUYUCU
HIZMET

Arastirma grubunda bulunan 15-49 yas evli 369
kadinin 1'inin goériismeyi kabul etmemesi nedeniyle veri
368 kadin tizerinden degerlendirildi. Ulasma orani %99.7
oldu. Goriismeyi kabul etmeyen kadinin cocugu yoktu.

Kadinlarin ortalama 2.85 kez gebe kaldigi, 2.08 canl
dogum yaptigi ve 1.99 yasayan ¢ocuklari oldugu, ayrica
gebelik ve dogum sayisi verisinin ¢ok genis aralik
gosterdigi belirlendi (Tablo 13).

Tablo 13.15-49 yas evli kadinlarin dogurganhk 6zellikleri
(n:368)

Dogurganhk 6zelligi Ortalama En az-
+Sx” En ¢cok
Gebelik 2.85+0.10 0-13
Canli dogum 2.08+0.70 0-10
Yasayan cocuk 1.99+0.06 08 |

Dogum yapan 335 kadinin (%91.0) %81.2'sinin
hastanede, %14.3'liniin evde dogurdugu 6grenildi (Tablo
14).

Tablo 14.Son dogum yapilan yere gore dagihm

Dogum yapilan yer - | Sayr| % |
SSK 13| 33.7 |
Devlet Hastanesi 94| 28.1 |
Ozel Hastane 50| 14.9 l
Evde Saglik Personeli Yardimiyla 29| 8.7 |
Evde Saglik Personeli Yardimi Olmadan 19| 5.6 |
Universite Hastanesi 15 ‘ 4.5 |
Saghk Ocag 1 0.3 |
Diger 14 4.2 1
Toplam 335*| 100.0 |

*33 kadin hi¢ dogum yapmadi

Gebelik deneyimi olan 344 kadinin %84.9'u son
dogumlarindan 6nce gebelikleri siiresince izlenmisti. Bu
hizmetin en sik alindigr kurum % 41.2 ile saghk ocag
(kurumda ve evde) idi.

Son kullanilan aile planlamasi yonteminde etkin
olanlar agirliklidir (%61.3) (Tablo 15). Aile planlamasi
hizmetlerinin en sik alindig kurum Saglik Ocagi'dir (%
30.6).

4.9 COCUKLARDA KORUYUCU HiZMET

Hedeflenen tiim ¢ocuklara ulasildi. 0-4 yas cocuklarin
(n=158) annelerinin %70.9'u ¢ocuklarinin saghk
personelince izlendigini belirtti (Tablo 16).

Tablo 15. 15-49 yas evli kadinlarin en son kullandiklar
aile planlamasi yontemine gore dagilimi

Yontem Sayi %
Rahim lci Arag 129 39.9
Hormonal yontem 41 12.7
Cerrahi sterilizasyon 28 8.7
Kondom 56 17.3
Etkisiz 69 21.4
Toplam 323* 100.0

*33 kadin hi¢ dogum yapmadi

Tablo 16. Cocuklarin izlendigi kuruma gére dagihmi
I1zlem yapilan kurum

7 Say %
Saglk Ocagi (kurumda) 54 48.2
Saglik Ocagi (evde) 39 34.8
Ozel 12 10.7
SSK 4 3.6
Devlet Hastanesi 1 0.9
Universite Hastanesi 1 0.9
Diger 1 0.9
Toplam 112 100.0

*33 kadin hi¢ dogum yapmadi

izlenen cocuklarin (n=112) %83.0'u Saglik Ocag:
tarafindan evde ya da kurumda goriiliiyordu (Tablo 16).
Aile tarafindan kurumun yeglenme nedeni 6ncelikle
yakinlik (%48.2) ve evde hizmet (%36.6) idi (Tablo 17).

Tablo 17. Cocuklarin izlendigi kurumun secilme nedeni

izlenmeme nedeni Sayi %*
Gerekli gérmeme 22 47.8
Maliyeti karsilayamama 18 39.1
Saghk glivencesi olmamasi 7 15.2
Uzak olmasi 4 8.7
SO tarafindan hizmet sunulmamasi 3 6.5
Diger 5 108

*33 kadin hi¢ dogum yapmadi

izlenmeyen cocuklarin (n=46) 6nde gelen izlenmeme
nedenleri gerekli gormeme (%47.8) ve ekonomik
gerekcelerdi (%39.1) (Tablo 18).

Tablo 18. izlenmeyen gocuklarin izlenmeme nedenleri

izlem yapilan kurumu segme

nedeni Sayi %*
izlenmeme nedeni

Gerekli gormeme 22 47.8
Maliyeti karsilayamama 18 39.1
Saghk glivencesi olmamasi 7 15.2
Uzak olmasi 4 8.7
SO tarafindan hizmet sunulmamasi 3 6.5
Diger 5 10.8

*Birden fazla yanit verilebildi (n= 46

158 cocugun timuniin agilari yapiliyordu. Asi yapilan
kurumlarda Saglk Ocagi en ¢cok yeglenen birimdi:
Cocuklarin %81.7'si kurumda, %10.8'i evde olmak tizere
%92.5'i Saglk Ocag tarafindan asilaniyordu. Ozel
hekimde asilanma orani %6.3'tl (Tablo 19).
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Tablo 19. Asi yapilan kurumun secilme nedeni

izlem yapilan kurumu segme
nedeni Sayi %*
Secilme nedeni Sayi %*
Yakin olmasi 107 67.7
Ucuz olmasi 60 38.0
Evde hizmet sunulmasi 33 20.9
Kuruma gliven duyulmasi 21 13.3
Hekime giiven duyulmasi 10 6.3
Ozel hekimin calistigi kurum olmasi 2 1.3
Saglik glivencesi olmasi 2 1.3
Baska kurum olmamasi 1 0.6
Diger 14 8.9
*Birden fazla yanit verilebildi (n=158)
5. TARTISMA

Hedeflenen evlerin biiyiik cogunluguna ulasiimasi ve
evin temsilcisiyle gorisiilme oraninin yiiksek olmasi,
arastirma verisinin guvenilirli§i agisindan umut vericidir.
Yine de, 6zellikle ekonomiye iligkin verinin incelenmesinde,
ev temsilcilerinden beste biri ile gorisiilememis olmasi
arastirmanin bir kisithhgi olarak dikkate alinmalidir.

Ulasilabilen evlerde yasayan ortalama kisi sayisi (3.36)
-guvenilir olmamasina karsin kaynak yoklugu nedeniyle
bagvurulmasi zorunlu olan- Turkiye Nifus ve Saglik
Arastirmasi 2003 (Hacettepe Universitesi 2004) verisindeki
kentsel ortalama olan 3.9'a gore oldukga duslktdr. Yas
dagiiminda benzerlikler egemen olmasina karsin, izmir
merkezde Tirkiye ortalamasina gore ¢ocuk yas grubu
oraninin belirgin bicimde distik, genc ve orta yas grubun
ytuiksek, yash niifusun yine disiik oldugu goriilmekte, aktif
nifusun gorece fazlahg dikkat cekmektedir.

Sosyal glivencesi olmayanlar toplumun Ugcte birine
yakinini olusturmaktadir. Bu oran 2000 niifus sayiminda
izmir'de belirlenenden yiiksek, Tiirkiye'de belirlenen orana
gore diisiiktiir (Devlet istatistik Enstitiisii 2002). Farkl
arastirmalarda sosyal glivencesi olmayanlar Etimesgut
(Ozcebe, 1990) ve Malatya'da (Sahin, 1998) daha diisik;
Golbasi (Kilig, 1996), Ankara (Kaya, 1996), Akcay
(Cigeklioglu, 1999) ve Gemlik'te (Pala, 1997) daha yiiksek
bulunmustur. Sosyal giivence saglanan birimler arasinda
en yiiksek paya sahip olan SSK, daha sonra Emekli Sandigi
ve Bag-Kur'dur.

Saglik guivencesi olanlarin orani yiiksek (%72.2)
bulunmustur. Saglayan kurumlar basta SSK, sonra Emekli
Sandigi ve Bag-Kur'dur. Bu bulgular izmir'in en biiyiik ilgesi
Konak'taki veriye tiimilyle uymaktadir (izmir Konak Saghk
Grup Baskanhgi, 2004). SSK' Ii orani hemen her
arastirmada ytiksek elde edilmistir: Golbagi (Kilig, 1996),
Akcay (Ciceklioglu, 1999), Malatya ($Sahin, 1998) ve
Gemlik'te (Pala, 1997) toplumun dortte biri ile yarisi
arasinda boliminin SSK'll oldugu saptanmistir.
Arastirmada yesil kartli orani gérece disiktur. Sanayilesmis
ya da gelisme diizeyi Trkiye ile kiyaslanabilir tlkelerde
saglik gtivencesi genellikle yiiksektir. Glivence varligi isveg,
isvicre, Yunanistan, Cekya, Portekiz, Yeni Zelanda'da

%100.0, Almanya'da %90.9, Hollanda'da %75.6 iken;
Meksika'da %45-55, ABD'de %24.7 diizeyindedir
(Colombo, 2004).

Ekonomik durumunu iyi algilayanlar oldukgca ytiksektir.
Toplumun ¢ok kiiciik bir bolimuniin saghk algisi "kotd",
%66.5'in "iyi", "cok iyi" ve "miikkemmel"dir. Bu oran
Antalya'da yapilan bir arastirmada (Erengin, 1997) daha
dustik, yine bir Antalya arastirmasinda (Belek, 1999) cok
yliksek saptanmigtir. izmir'de elde edilen hosnutluk AB
tlkelerine ¢cok yakindir. AB'de saglik algisini iyi ve ¢ok iyi
olarak aciklayanlarin toplami %67.8 bulunmustur
(European Opinion Research Group, 2003). Toplumun
dortte biri ekonomik durumunun "gok kotd" ve "kotd"
oldugu kanisindadir. Stiregen hastaligi olanlarin orani
yaklasik Ucte bir olarak saptanmustir.

Arastirmada kaba o6lim hizi %o7.1 olarak
hesaplanmistir. Diinya Saglk Orgiitii 1995-2000 Avrupa
verisi bu hizin Azerbeycan'da 9.2, Yunanistan'da 10.0,
italya'da 10.4, Rusya Federasyonu'nda 14.3, isve¢'te 10.6
ve Isvicre'de 9.4 oldugunu géstermektedir (WHO, 2004).
Tirkiye'de ozellikle kirsal alanda 6liim kayitlarindaki
eksikler nedeniyle bu konuda saglikli veri olmamasi 6nemli
bir demografik eksikliktir; ayni nedenle bu veriyi Tirkiye
verisi ile kiyaslamak olasi degildir. Doum ve gog¢
kayitlarinda oldugu gibi 6liim kayitlarindaki eksigi
giderebilecek tek kurum olan Saghk Ocagi'nin
islevselliginin Saglik Bakanhg: tarafindan yok edilmis
olmasi, kayit konusundaki temel engeli olusturmaktadir.
Saglik Ocagi'nin topluma her anlamda en yakin kurulus
olmasi ona ayricalik kazandirmaktadir. Ulasim kogullari
dikkate alinmadiginda bile, arastirmaya gore evlerin
cogunluguna en yakin saglik kurumunun Saglk Ocag ve
Saglik Evi oldugu anlagiimaktadir. Bu kurumlara ortalama
ulagma stiresi on dakikadan biraz uzundur.

Toplumun yaklasik ticte birinin son onbes giin icinde
saglik yakinmasi olurken, bunlarin da lgte biri saglik
kurumuna basvurma geregi duymustur. Onemli olan,
saghk yakinmasi olmasina karsin saglik kurumuna
gitmeyenlerin ticte birinin gerekge olarak gider kaygisini
gostermeleridir. Gemlik'te son bir ay icinde hastalananlarin
orani dortte bir, hastalananlardan saghk kurumuna
basvurmayanlarin orani lgte bir bulunurken,
bagvurmayanlarin dortte licli gerekce olarak "para
yoklugu"nu belirtmistir (Pala, 1997).

Son 15 giin icinde saghk yakinmasi olan ve saglik
kurumuna basvurma geregi duyanlarin bagvurdugu saglik
kurumlari arasinda ilk sirada SSK Hastaneleri gelmektedir.
Saglik ocaklari, devlet hastaneleri ve 6zel saglik
kurumlarinin dérdiincii sirada yer almaktadir. Bagvuru
yapilan kurumu yegdleme gerekceleri sirasiyla sosyal
glivence, hekime ve kuruma giiven, yakinlik ve ucuzluktur.
izmir ili saglik kayitlarina gére en ¢ok bagvurulan
kuruluglar sirasiyla saglk ocagi, devlet hastaneleri, SSK
hastaneleri ve Universite hastaneleridir (izmir Saglik
Miidiirlagii, 2002). Cesitli arastirmalarda, yeglenen saglik
kurumlarinin farkh niteliklerde oldugu goriilmektedir.
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Hasta oldugu halde saglik kurumlarina bagvurmayanlarin
en temel gerekgeleri "para yoklugu" (Eren, 1974) ve "saglik
hizmetlerinin pahali olmasi" (Kaya, 1996) iken, saglik
ocaginin secilme gerekgesi "yakinlk" ve "para alinmamasi"
olarak belirlenmektedir (Aksakoglu, 1979).

Yasaminin herhangi bir doneminde hastaneye
yatanlarin orani %46.7' dir. Yatilan hastaneler arasinda ilk
iki sirayr SSK ile devlet hastanesi almaktadir. Malatya-
Yesilyurt arastirmalarinda son on yilda hastaneye
yatanlarin orani daha disik bulunmus, secilen kurum
benzer bicimde siralanmistir (Sahin, 1999).

Son onbes giin icinde saglik kurumuna bagvuranlarin
%68.1' i cepten harcama yapmak durumunda kalirken,
harcama yapanlarin %70.3' U ilaca, %48.7'si bakiya,
%14.8'i tetkiklere 6deme yapmigslardir. Gemlik
arastirmasinda nifusun yariya yakini saglik sorunlarini
cepten harcamayla ¢6zmeye calistigi belirlenmistir (Pala,
1997). Golbasi'nda saglik kurumlarina bagvuranlarin
%82'sinin cepten harcama yaptigi, harcama kalemleri
arasinda ila¢ harcamalarinin ilk sirada yer aldigi
saptanmustir (Kilig, 1996). Cubuk'ta ilaca yapilan
harcamalarin toplamin lcte ikisini olusturdugu
belirlenmistir (Cilasun, 1987). AB ilkelerinde saglik
hizmetine cepten harcamalar 2000 yilinda yiizde olarak
isvicre'de 32.9, Almanya'da 10.5, italya'da 22.6,
Finlandiya'da 20.4, Danimarka'da 15.9, Likksemburg'da
7.7 bulunmustur (OECD, 2003). Sovyetler Birligi'nin
¢ozlilmesinden sonra cepten harcamalarin Rusya
Federasyonu'nda %5, Azerbeycan'da %80, Giircistan'da
%90 dolayinda oldugu hesaplanmaktadir (Aksakoglu,
2003).

Kadinlarin gebelik ortalamasi 2.85 ve canli dogum
ortalamasi 2.08 bulunmustur. Son dogumlarin az da olsa
hala bir kismi saghk personeli yardimi olmaksizin
yapilirken, en ¢cok dogum yapilan yer iigte bir oranla SSK
Hastaneleri olmustur. Evde dogumlar dikkat cekici
dizeydedir. Tirkiye capindaki kestirimler dogum sayisinin
daha yiiksek, evde dogumlarin ¢ok daha fazla oldugunu
gostermektedir (Hacettepe Universitesi, 2004; Belek,
2000).

Gebelik deneyimi olan kadinlarin 6nemli bir bolimi
gebelikleri boyunca izlenmemigsler, izlenenlerin yariya
yakini Saghk Ocadi tarafindan izlenmistir. Turkiye'de
dogum o6ncesi bakim alma orani dortte biri asmazken,
bunun hemen timi hekimler tarafindan yapilmistir
(Hacettepe Universitesi, 2004).

Arastirmada kadinlarin %12.2'sinin hig aile planlamasi
yontemi kullanmadigi belirlenirken, en ¢ok kullanilan aile
planlamasi yéntemi olarak RIA 6ne ¢ikmaktadir. izmir
Saghk Mudurligi verilerine gore, yontem kullanmayan -
ve izlenmeyen- kadinlarin orani benzer durumda ve RIA
da en ¢ok kullanilan aile planlamasi yontemi olarak 6ne
cikmaktadir (izmir Saghk Mudiirliigi, 2002).

Arastirma kapsamindaki 0-4 yas grubu ¢ocuklarin
dortte tglinden azi bir saglik kurulusu tarafindan

izlenirken, bu izlemlerin beste dordii saglik ocag tarafindan
yapilmaktadir. izlenmeyen ¢ocuklar konusunda, ailelerin
ileri stird(igli gerekgeler arasinda "maliyeti kargilayamama"
ve "saglik glivencesi olmama" ciddi bir agirliga sahiptir.
Saglik ocaklarinca izlenme orani Ciceklioglu'nun 0-5 yas
grubundaki verisine oranla yliksek durumdadir
(Ciceklioglu, 1999).

0-4 yas grubu cocuklarin timinin asilandigi
bildirilmistir. Asilamada 6nde gelen kurum %92.7 ile saglik
ocagidir. Turkiye genelinde ve izmir'de daha énce ulagilmig
olan veri cok daha diistik agilama oranlari ortaya ¢ikarirken
(Belek, 2000; izmir Saghk Midiirliigii, 2004), Akcay'da
asl icin en ¢ok kullanilan saglik kurumu, %77 ile saglik
ocagi ctkmistir (Ciceklioglu, 1999).

6. SONUG ve ONERILER

Arastirma bulgularina gére izmir merkez niifusu geng,
az o6grenimli, issizlik sorunu yasayan, yoksul nitelikte
bireylerden olusmaktadir. Cogunlugunun sosyal
glvencesi vardir, glivencenin birici siradaki kaynagi SSK'dr.
Bireylere en yakin kurum Saghk Ocagi ve Saglk Evi'dir ve
bunlar da kolay erisilebilir uzakliktadir. Saglik algisi
yonunden ¢ogunluk saghk diizeylerinin iyi ve daha tizeri
konumda oldugu kanisindadir. Saglk yakinmasi olanlarin
pek az saghk kurulusuna basvurmakta, bagvuranlar en
¢ok SSK, devlet hastanesi ve 6zel kuruluslar segmektedir.
Hastalik durumunda Saglk Ocagdi yeglenen bir kurum
degildir. Buna karsilik kadin ve ¢ocuklarin koruyucu
hizmeti en ¢ok aldiklari kurum Saglik Ocagi'dir. Saglik
Ocagi'nin en ¢ok yeglenme nedeni yakinlik, ucuzluk ve
evde hizmet sunumudur.

izmir saglik hizmeti agisindan genis olanaklara sahip
bir kent olmasina karsin, saglik hizmet kullanimi cagdas
saglik hizmeti anlayisina uyarlanmig degildir. Kentte
bulunan Saghk Ocaklarinin toplumun saglik
gereksinmelerine yonelik olarak yeniden diizenlenmeleri;
sosyallestirmenin butiincil saghk bakisi ile koruyucu,
gelistirici, sagaltici ve esenlendirici hizmeti birlikte
sunmalari, bu islevin bir parcasi olarak iyi birer tani ve
sagaltim merkezi olarak calistiriimalar, baglanacaklar
hastanelere hasta sevk edebilmeleri ve egitim almalari,
gerekir. Saglk Bakanhg kurumlan tarafindan olusturulacak
bu yapilanmanin SSK kurumlari ve Universite
Hastanelerinin etkin isbirligi ile diizenlenmesi, Saghk
Ocaklarinin tiim bu kurumlarin temel 6rgiitii ve dispanseri
olarak gorev yapmalari ve onlardan egitim almalari, uygun
ve olasidir. Onerilen diizenlemenin beklenen basarisi, tiim
tlke saghk orgitlenmesi icin gtidiileyici bir 6rnek olacaktir.
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