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KiSILERIN HASTALANMA SIKLIKLARI
ve HEKIME BASVURULARI
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OZET

Bu arastirma, Gemlik ilce merkezinde yasayan kisilerin
hastalanma sikliklarinin ve hastalandiklari zaman
takindiklar: tutum ile hekime basvuru oranlarinin
incelenmesinin amaglandigi kesitsel bir arastirmadir.
Arastirmada 9 908 kisiye ait veriler toplanmis olup tim
evrenin % 16.8'ine ulasilmistir.

~ Arastirma sonuglarina gére, Gemlik ilce merkezinde
kisilerin son bir ay icinde % 25.6 ‘sinin en az bir kez
hastalandigi, hastalanma sayisinin yilda kisi basina 3.8 ve
hastalik halinde hekime basvuru sayisinin yilda 2.7 oldugu,
kadinlarin erkeklerden daha fazla hastalandigi,
hastalananlarin % 60.5’inin hekime basvurdugu, %
31.1%inin iyilesmek icin hekim disi yollara basvurdugu ve %
8.4Uniin hicbir sey yapmadigi bulunmustur. Basvurularin
cogunlugu kamu hastanelerinedir. Daha sonra saglik ocagina,
ozel hekimlere ve tip fakultesine basvurulmustur. Kadinlarin
erkeklere oranla ve 65 yasin tzerindekiler ile 0-4 yas
grubundakilerin diger yas gruplarina gore daha ytiksek
oranda hekime basvurduklari saptanmigstir. Saglkla ilgili
herhangi bir sosyal giivencesi olmayanlarin
hastalandiklarinda hekime daha az basvurduklari
belirlenmistir. Yoksulluk, hekime basvuruyu olumsuz yonde
etkileyen en 6nemli etmen olarak bulunmustur.

Bu sonuglar, saglk hizmetlerinden yararlanma oranini
ylikseltebilmek icin nifusun tamaminin saglk giderlerini
karsilayan bir sosyal givenlik kurumuna baglanmasi ve
hekime basvurunun en fazla yapildigi kamu hastaneleri ile
saglik ocaklarinin desteklenmesi gerektigini gostermektedir.
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Saglik insan gtict planlamasi, hizmetten yararlanma diizeyi
gozetilerek yapilmali; saglik hizmetlerinin sunumunda
kadinlarin, yashlarin ve ¢ocuklarin hizmetten daha fazla
yararlandiklari g6z éniine alinmaldir.

Anahtar sozciikler: Saglik hizmetlerinden yararlanma,
hekime basvuru, hastalanma sikligi.

SUMMARY

This research aims to determine sickness rates of people
living in the urban part of the town of Gemlik, and their
attitude during the period of sickness and rate of physician
contact. In this cross-sectional research, data from 9 908
people have been collected to cover 16.8 % of the whole
population.

The results show that 25.6 % of people living in the
center of Gemlik have been sick at least once during the
final month, the annual sickness rate per capita is 3.8, the
annual number of physician contact is 2.7, women have a
higher sickness rate, 60.5 % of the diseased people had
contact with a physician, whereas 31.1 % used extra-medi-
cal methods and 8.4 % did nothing. Most of the physician
contacts have been made at public hospitals followed by
the health centers, private physicians and the medical fac-
ulty. Women utilized health services more than men did,
while those above the age of 65 and in the age group of 0-
4 were found to utilize the health services more than the
other age groups. People having no health insurance had a
lower physician contact. Poverty was found to be the major
factor having a negative impact on physician contact.

These results show that the whole population should be
covered by a health insurance organization in order to raise
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the utilization rate of health services and that public hospi-
tals and health centers should be supported. Health man-
power planning should be performed by taking utilization
rate of health services into consideration. That the old,
women and children have a higher utilization rate of health
services should not be ignored in the process of health plan-
ning.

Key words: Utilization of health services, physician
contact, sickness rate.

GiRiS

Saglk, Dunya Saglik Orgiitii tarafindan “Yalnizca
hastalik ya da sakathidin yoklugu degil, bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik durumu” olarak tanimlan-
maktadir. Saglikli yasamak en temel insan hakkidir ve bu
hak, T.C. Anayasasi’nda 56. Madde’de “Herkes , saghkl
ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde sirdiirmesini
saglamak; insan ve madde guclinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik
kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizen-
ler” biciminde tanimlanmaktadir. Bireylerin yas, cinsiyet,
dil, din, etnik koken, politik tercih ve ekonomik durum
gibi herhangi bir aynnm gozetilmeksizin saglikl yasama-
laninin saglanmasi, sosyal bir devletin yapisinda bulunmasi
gereken en 6nemli bilesenlerden biridir.

Saghk hizmetleri, saghgr korumak ve daha iyiye go-
tirmek; hastaliklarin olusumunu 6nlemek, hastalananlara
olanaklarin elverdigi en erken donemde tani koyarak tedavi
etmek ve bodylece kisinin mutlu ve uzun bir yasam
stirmesini saglamak icin ugrasan toplumsal bir hizmet
olarak (Dirican,R;1993:51) tanimlanabilir. Saglik hizmet-
leri bir kamu gorevidir; tim yurttaslara esit saghk hizmeti
sunma devletin en temel gorevlerindendir. Saglk hizmet-
lerinin tiketiminin raslantisal olmasi, yerine baska bir hiz-
metin konamamasi, ertelenemez olmasi ve hizmetin bo-
yutunu ve kapsamini hastanin degil hekimin saptamasi
gibi 6zellikleri, hizmet sunumunun serbest piyasanin insa-
fina birakilmasini engelleyici niteliktedir.

Devlet tarafindan halkin saglikl bir yasam siirmesine
yonelik olarak sunulacak saglik hizmetlerinin planlanabil-
mesi icin kisilerin hastalanma sikliklarinin, hastalananlarin
cesitli degiskenlere goére dagilimlarinin ve hastalanma
sirasinda kisilerin takindiklari tutumun ve bu tutuma etki
eden etmenlerin bilinmesi gerekmektedir. Ulkemizde
yapilan degisik arastirmalarda bir aylik hastalanma orani
% 1.8ile % 75.3 arasinda bqunmu;:tur(Ozel, A;1980),
(Aytekin,H; 1987: 237-45), (Eren, N; 1974), (Ozcebe,
H; 1990), (Ozer,i; 1975). Hastalananlarin hekime basvuru
orani ise % 57.8 ile % 77.5 arasinda degismektedir
(Demirhindi, H; 1994: 247-9), (5B;1963:11). Cesitli aras-
tirmalarda ,saglikla ilgili harcamalarin karsilandigi bir sosyal
glivenlik 6rgitine bagl olanlarin, saglikla ilgili sosyal gi-
vencesi olmayanlara oranla saglk hizmetlerinden daha
fazla yararlandiklari ve kadinlarin erkeklere oranla ve

cocuklarin eriskinlere oranla saglik hizmetlerinden daha
fazla yararlandiklar gosterilmistir (SB;1995a), (Kilig,B;
1996: 2-10), (Kaya, S;1996:2-14).

Kisilerin hastalanma sikliklarinin ve saglk hizmetlerini
kullanma aliskanliklarinin bilinmesi, saglik insan giici plan-
lamasi icin 6nem tasimaktadir. Saglik insan gici planla-
masinin amacy; yeterli sayida ve gerekli bilgi-beceriye sahip
olan insani yetistirmek ve dogru zamanda, uygun yerlerde
istihdam etmektir. Ayni zamanda atama, terfi, icretlendir-
me, denetim, motivasyon ve yonlendirme politikalar da
planlamanin bir diger boyutudur.

Saglik insan glici talebi saglik hizmetlerine olan talep
ile dogrudan iliskilidir. Saglk hizmeti talebinin buyukligi
ve karakteristigine gore insan giici talebi artmakta veya
azalmaktadir. Aslinda, saglik hizmeti tretim kapasitesi ve
dolayisiyla saghk insan giici istihdam kapasitesi biiytk
olgtide saglik altyapisi ile ilgilidir. Altyapi olanaklari 6lcu-
stinde istihdam kapasitesi degisebilmektedir. Saglik insan
gucu talebinin hizmet sunumunun dogrudan dogruya
fiziksel altyapiya bagh oldugu hizmet tirlerinde (yatakh
tedavi) “altyapi agirlikh” olarak ; fiziksel altyapiya daha
az ol¢tide bagimli olan hizmet tirlerinde (ayakta tedavi
gibi) “talep agirlikh” olarak hesaplanmasi s6z konusudur.

Yatakli tedavi icin istihdam edilecek saglik insan gticd,
yatakl tedavi kurumlarinin kapasitesi ve her 6lcekteki ya-
takh tedavi kurumu icin belirlenmis olan standart personel
kadro sayisi esas alinmak suretiyle hesaplanmak durumun-
dadir. Standart kadrolar, tedavi kurumunun is yiikiine ve
insan gliciindn is yiikiine gore belirlenmektedir. Bagka bir
deyisle, yatakl tedavi kurumlarindaki insan giicti gerek-
sinimi “is yuki analizi”ne dayanmaktadir.

Ayakta tedavi ve koruyucu saglik hizmetleri icin insan
glict gereksiniminin belirlenmesinde esas alinan hizmet
talebi ise cok sayida degiskene bagl olarak bicimlenmek-
tedir. Ayakta tedavi hizmetlerine olan talep ayni zamanda
yatakli tedavi talebinin de bir gostergesidir. Bu talebi ¢cok
sayida degisken etkilemektedir.

1990-2020 donemi icin Tuirkiye’nin saglk insan glici
gereksiniminin belirlenmesi amaciyla yapilan calismanin
degiskenlerinden birisi hekime bagvuru katsayisi olarak
belirlenmistir. Bu calismanin temel degiskenleri (Yildirim,
S; 1995: 20-4) su sekilde 6zetlenebilir :

- Nufus,

- Hastane yatak sayisi,

- Hekime bagvuru katsayisi,

- Dis hekimine bagvuru katsayisi,

-+ Hastane standart personel kadrosu,

- Hizmet kapasitesi (muayene stiresi, gtinliik calisma
stresi vs.),

- Hemsire / Hekim orani.

Hekime basvuru sayisinin bilinmesi, gerek hekim
istihdamina gerekse saglik hizmetlerinin sunumuna
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yonelik politikalarin belirlenmesi agisindan 6nem tasi-
maktadir. Devlet Planlama Teskilati tilkemizin hekim ge-
reksinimini temel olarak gelismis tlkelerdeki nufus/hekim
oranina gore saptamaktadir (SB; 1992). Demografik, epi-
demiyolojik ve hizmet kullanimi verilerine dayali bir saglhk
insan gicu planlamasi yapilmamaktadir. Oysa her tlkenin
hekim istihdam gticl ve halkin hekim kullanma aliskanhig
farkhidir. Ozellikle halkin hekim kullanma aliskanliginin
hekim istihdami agisindan gozetilmesi gereken 6nemli
bir etmen oldugu bilinmektedir. Gelismis tlkelerde halkin
hekime bagvuru sayisi yilda 2.8 ile 12.9 arasinda degisirken
(Schleber, G,}); 1993:120-9) , iulkemizde yapilan cesitli
aragtirmalarda yillik hekime basvuru sayisi 0.5 ile 2.7
arasinda bulunmugstur (Aytekin, H; 1987: 237-45), (Eren,
N; 1974),(SB; 1995a), (Kilig, B; 1996: 2-10), (Kaya, S;
1996:2-14) (Calikoglu,S; 1990: 40), (Aksakoglu, G; 1990:
23), (Rapor; 1990: 28-35). Epidemiyolojik ozelliklerin
tlkemizde kullanimi nasil etkiledigi konusundaki veriler
hentiz derlenmemistir ; ancak kronik hastahgi olanlarin
diger kullanicilardan 3.5 kat daha fazla hekime basvur-
duklan bilinmektedir (SB; 1995a).

1960’lardan bu yana saglik sektoriinde gelismeler ol-
masina ragmen Turkiye henliz saglik konusunda gelismis
ulkelerin ve gelir diizeyi Turkiye'ninkine benzer bazi gelis-
mekte olan tlkelerin diizeyine gelememistir. Bu sorunun
cok cesitli nedenleri olmakla beraber, kaynagindaki etken-
lerden biri de saglik insan gucti ile ilgili sorunlardir. Hizmet-
leri verecek olan insan giiciinin planlanmasinda, egiti-
minde, istihdaminda ve dagiliminda karsilasilan sorunlar
bunun basinda gelmektedir.

Ulkemizde istihdam modeli olarak niifus / hekim para-
metresinin belirlenmis olmasi, istihdam politikalarinda ol-
dukca duragan bir yaklagima neden olmustur. Oysa bilin-
digi gibi, bir bolgede kag hekimin istihdam edilecegi yal-
nizca bolge nifusu tarafindan belirlenebilecek bir durum
degildir. istihdama yonelik analizler ve istihdam talepleri
ashinda butunlikld bir saglik sistemi talebidir. Talep edil-
mekte olan saglik sistemi dogrudan dogruya istihdam
hacmini ve yapisini belirlemektedir. Dolayisiyla, istihdam
sorununu salt niifus degiskeni zemininde isleyen yaklagim-
lari asan daha dinamik bir model kullaniimasi gerekmek-
tedir. Bu ise oncelikle boyle bir dinamik modelin gerek-
sindigi degiskenlerin somut degerlerinin belirlenmesini
gerektirmektedir (Belek, i; 1995:27-30).

Bu arastirmada, Gemlik ilce merkezinde yasayan kisile-
rin aylara gore hastalanma sikliklarinin ve hastalandiklari
zaman takindiklar tutum ile hekime basvuru oranlarinin
incelenmesi amaglanmistir. Ayrica bu ¢alisma sirasinda
yas, cinsiyet, medeni durum, calisma alani ve saglikla ilgili
harcamalarin kaynadi gibi etmenlerin kisilerin hastalanma
ve hekime bagvuru sikhgina etkilerinin incelenmesi de
amaclanmistir.

Bu arastirma, Ekim 1995 - Aralik 1996 tarihleri arasinda,
Bursa ili Gemlik ilce merkezinde Gemlik EGitim Arastirma
Bolgesi (GEAB) Saghk Grup Bagkanligr biinyesinde

gerceklestirilmistir.
GEREC VE YONTEM
A) Arastirma Bolgesinin Tanitilmasi

Gemlik Marmara bolgesinde bulunan Bursa iline bagh
bir ilgedir. Bursa’'nin kuzey kesiminde ve Marmara De-
nizi'nin Gemlik Korfezi kiyisinda kurulmusgtur. Gemlik ku-
zeyde Yalova ili, doguda Orhangazi (Bursa), Yenisehir (Bur-
sa), batida Mudanya (Bursa) ve Armutlu (Yalova) ilceleri
ve giineyde merkez Osmangazi (Bursa) ilcesi ile komsudur.

Bolgede yazin sicak ve kurak, kisin ilik ve yagish Akde-
niz iklimi (Marmara tipi) hiikkiim surer. Kis aylarinda az da
olsa kar yagisi goruliir. Bolgenin yillik sicaklik ortalamasi
14.4 derecedir.

ilce merkezi Bursa’ya 32 km uzunluktaki ekspres yolla
baghdir. Komsu illerden Yalova, istanbul ve Kocaeli ile du-
zenli kara ve deniz ulagimina sahiptir.

Gemlik ilge merkezinin 1995 yil yil ortasi nifusu Ev
Halki Tespit Fislerine gore 58 979 ve hane sayisi 15 175'tir.
Hane bagina ortalama 3.9 kisi diismektedir. ilce merkezi
nifusunun 29 839°u erkek (% 50.6), 29 140"1 (% 49.4)
kadindir (GEAB; 1995).

ilce merkezinde 6 ilkokul, 5 ilkégretim okulu, 1 Lise, 1
Endustri Meslek Lisesi, 1 Kiz Meslek Lisesi, 1 Ticaret Lisesi,
1 imam Hatip Lisesi, 1 Anadolu Lisesi ve 1 Anadolu Turizm
ve Otelcilik Meslek Lisesi bulunmaktadir. Bolgede okula
giden erkek / kiz orani 1.3'tlr. Bolgede 12 yas ve tizerindeki
nifusun % 90.6'si okuma-yazma bilmektedir.

Ekonomik yapinin temel bilesenini tarimsal tretim
olusturmaktadir. Bu sektor icinde yer alan en 6nemli eko-
nomik dilim zeytincilik olarak gézlenmektedir. Kiyr seri-
dinde turizm, son donemlerde kiiclik isletmeler halinde,
yore halkinin ekonomik guctine katkida bulunmaktadir.
iki ylkleme-bosaltma iskelesinin yani sira, tamamlanan
konteyner limani Ozellikle ihracat ve ithalat sektorlerini
canlandirmistir. iice merkezinde tarim ve sanayi riinleri
ihracatcisi olarak Ticaret Odasi’na kayitli 20 sirket bulun-
maktadir. Sanayi sektoriinde, tekstil, yapay gtibre ve boru
uretimi basta gelmekle birlikte zeytin, tursu vb. tretimi ve
ambalajlanmasi da 6nemli bir yer tutmaktadir. Mermer
isleme tesisleri, sabun, pirina ve kimya sanayi de bu sek-
torde ve ihracatta yer almaktadir. Gemlik’te toplam olarak
yatinmi tamamlanmis 16 fabrika bulunmaktadir. Gemlik,
Saghk Bakanlidi Saghk Projesi Genel Koordinatorligu
tarafindan 1995 yilinda yaptirilan “Tirkiye’de lice Merkez-
lerinde Yasam Kalitesi Arastirmasi”nda yasam kalitesine
iliskin tim yontemlerin ortalamasina gore Turkiye'nin 59.
ilcesi konumundadir (SB; 1995b) . Devlet Planlama
Teskilati tarafindan Istanbul iline bagh ileler, gelismis
merkezler olarak kabul edilip kapsam disi birakilarak
yapilan ve Ocak 1996’da yayinlanan baska bir arastirmada,
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Gemlik gelismislik sirasinda Tirkiye'nin ilk yiz ilgesi
icerisinde 45. siradadir (Marmara Gazetesi; 1996). Ayni
ikinci ilce olarak gosterilmistir. Marmara Bolgesi icinde
ise on dokuzuncu sirada bulunmaktadir.

Bolgedeki saglik hizmetleri, Saglik Bakanhgi ile Uludag
Universitesi arasinda imzalanan bir protokol cercevesinde
isbirligi yapilarak Gemlik Egitim Arastirma Bolgesi Saghk
Grup Baskanhgi tarafindan yurutulmektedir. Bolgedeki
saghk hizmetleri 1979 yilinda sosyallestirilmistir. Gemlik
ilce merkezinde 1996 yilinda iki merkez saglk ocadi, bir
verem savas dispanseri, 50 yatakl bir devlet hastanesi ve
50 yatakli bir SSK hastanesi bulunmaktadir. Gemlik ilge
merkezinde ayrica iki 6zel poliklinik (GEAB; 1996) , 28
hekim muayenehanesi (BTO; 1996) , 15 dis hekimi mua-
yenehanesi (BDO; 1996) , 5 saglik kabini ve 22 eczane
(GEAB; 1996) bulunmaktadir. Gemlik ilce merkezinde
toplam olarak 28 uzman hekim, 26 pratisyen hekim, 15
dis hekimi, 16 saghk memuru, 72 hemsire, 51 ebe ve 23
eczaci bulunmakta; bir hekime 1459 kisi, bir dis hekimine
5 251 kisi, bir saghk memuruna 4 923 kisi, bir hemgsireye
1 094 kisi, bir ebeye 1 544 kisi ve bir eczaciya 3 425 kisi
dismektedir.

B) Arastirmaya Ait Bilgiler

Gemlik ilce merkezinde gerceklestirilen bu calisma ke-
sitsel tipte bir aragtirmadir. Bu calismada arasgtirma evreni
olarak Gemlik ilce merkezinde 2 992 hanede yasayan
11 751 kisi secilmistir. Orneklem Gemlik ilce merkezinin
Ev Halki Tespit Fislerinden sistematik érnekleme yontemi
ile belirlenmistir. Orneklem biiyiikligi Gemlik ilce merkezi
nifusunun % 19.9'unu, hane sayisinin ise % 19.7'sini
olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigi belirlenirken, kisi basina hekime
basvuru sayisi olarak Saglk Bakanhgi Turkiye’de Saghk
Hizmetlerinden Yararlanma Arastirmasi (SB; 1995a)
sonucunda agiklanan 2.44 rakami alinmistir. Bu rakam
Turkiye genelinde, yillik hekime basvuru sayisi olarak agik-
lanmugtir. Arastirma son bir ay icinde yasanilan hastalanma-
lari ve hekime basvurularn sorgulamak tzere planlandi-
gindan, 2.44 rakami on ikiye bolinmustir. Buna gore
orneklem buyukligu ;

[n=N.t2p.q/d%(N-1)+t? .p.q]

formiili ile (p = 2.44/12) , (N =58979 ) ve (d =
0.025 ) olmak tizere n = 979 kisi / ay olarak bulunmustur.
Arastirma planlanirken on iki ay boyunca heray 900 -
1 000 kisi ile gorugmek hedef alinmustir.

Arastirma sonucunda bir yil boyunca 2 496 hanede
toplam 9 908 kisi ile gorustlmustir. Boylece orneklem
buyukliginiin % 84.3'lne ulagiimistir. Evde kimseyi bu-
lamama, evin bosaltilmis olmasi, evin yikilmis olmasi, kapi-
nin agilmamasi ve gorismenin reddedilmesi gibi nedenler
yuziinden 6rneklemin tamamina anket uygulanamamistir.

Arastirma, her ay belli bir sayida kisi ile gorustlerek bir yil
sonunda bitirilmek tizere planlandigindan; bir sonraki ay
icinde yedeklerle goriserek hedeflenen sayiya ulasmak
uygun bulunmamustir.

Arastirma, bellege baglh yaniima/olasihgini azaltmak
amaciyla kisilerin son bir aylik donemdeki hastalanmala-
rinin ve hastalandiklan zaman takindiklar tutumun sorgu-
lanmasi biciminde planlanmistir. Bu amaca yonelik olarak
toplam 15 sorudan olusan bir anket formu diizenlenmistir.
Ankette kisilere ilk olarak yas, cinsiyet, medeni durum,
calisma alani ve saglikla ilgili harcamalarin kaynagi so-
rulmustur. Daha sonra ,anketin yapildig: tarihten onceki
bir ay icinde hasta olup olmadiklari sorulmustur. “Hasta
olmak” kavraminin doktora gitmekle esdeger olarak algi-
lanmamasi icin anketi yanitlayan kisiye gerekli agiklamada
bulunulmustur. Son bir ay icinde hastalanmadigini soyle-
yen kisilerle anket bitirilmis; hastalandigini sdyleyenlere
anketin devamindaki diger sorular yoneltilmistir. Bu so-
rular; kisinin bir ay icinde kag kez hastalandigini, her bir
hastalanmada iyilesmek amaciyla ilk olarak ve daha sonra
hangi yol(lar)a bagvurdugunu 6grenmeye yonelik olarak
hazirlanmustir.

Arastirmanin verilerini elde etmek icin hazirlanan anket
formlarinin tima arastirmacinin kendisi tarafindan 6nce-
likle ev halki reisi ile, o yoksa esi ile, o da yoksa evde bulu-
nan ve 12 yasindan biytuk olan yasayanlarin en bliytigu
ile ylz yuze gorisme yontemi ile doldurulmustur. Ayni
evde yasayanlar son bir ay icinde o evde yasamak kosuluyla
arastirma kapsamina alinmistir. Herhangi bir nedenle son
bir ay icinde evden uzak olanlar arastirma kapsamina
alinmamistir.

Arastirmaya Ekim 1995’te planlama agamasiyla bas-
lanmig, Kasim 1995te 100 kisilik bir pilot uygulama ile
arastirma sirasinda karsilagilabilecek sorunlar degerlendiri-
lerek , gerekli diizenlemeler yapilmigtir. Aralik 1995te bir
ay boyunca 6rnek secimi gerceklestirilmistir. Arastirmada
veri toplama asamasi 2 Ocak 1996 giinu baglamis ve 26
Aralik 1996 giinii sonlandiriimistir. Verilerin degerlendiril-
mesinde Epi Info (Version 6.02) istatistik programi kullanil-
mustir. istatistik analizlerde “Ki-kare dnemlilik testi” kulla-
nilmistir.

BULGULAR
A) Niifus Dagilimi

Bu arastirma kapsamina Gemlik ilce merkezinde
yasayan 58 979 kisinin 9 908'i (% 16,8) alinmistir. Gemlik
ilce merkezinde yasayan niifusun 29 839'u erkek (%
50.6), 29 140" kadindir (% 49.4) . Arastirmaya alinanlarin
5018'i erkek (% 50.7), 4 890" kadin (% 49.3) olup bu
oranlar temsil edilen toplumun cinsiyet dagiimu ile uyum-
ludur (X?=0.01, P>0.05, SD=1).

Arastirma kapsamina alinanlarin , arastirma kapsamina
alinmayanlar ile yas gruplarinin dagilimi acisindan karsilas-
tinlmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunamamistir (X? =16.9, P> 0.05, SD = 16).

Arastirmaya alinan 9 908 kisinin 5 026’sinin evli oldugu
(% 50.7), 2 328’inin hi¢ evlenmemis oldugu (% 23.5),
333'G4nln esinin 6lmis oldugu (% 3.4) , 38’inin bosanmis
oldugu (% 0.4) 23'Unin ise esinden ayri yasadigi (% 0.2)
anlasiimistir. Geriye kalan 2160 kisi (% 21.8) 12 yagin al-
tindadir.

B) Calisma ve Sosyal Giivenlik

Arastirmaya alinanlarin calisma alanlari ve cinsiyete
gore dagihmi Tablo-1'de sunulmaktadir. Tabloda gosteril-
meyen 2 160 kisi (% 21.8) 12 yagsin altindadir.

Arastirmaya alinanlara ankette saglikla ilgili harcamala-
rinin kaynagi sorulmustur. Arastirmaya alinan 9 908 kisi-

den 4 441'i (% 44.8) saglikla ilgili harcamalarinin kaynag
olarak kendi olanaklarini géstermistir. Geriye kalan 5 467
kisinin (% 55.2) saghk giderlerini karsilayan bir sosyal gu-
venlik kurumuna bagh oldugu anlasiimistir. Bunlardan
4142 kisinin (% 75.8) Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagli
oldugu , 632 kisinin (% 11.6) halen devlet memuru ve
bakmakla yukimli oldugu kisiler oldugu , 253 kisinin
(% 4.6) Emekli Sandigi’'na ve 238 kisinin (% 4.4) Bag-
Kur’a bagli oldugu, 145 kisinin (% 2.6) Yesil Karth ve 57
kisinin (% 1.0) 6zel bir saglik sigortasina sahip oldugu an-
lagiimistir. Gemlik ilge merkezinde arastirmaya alinanlarin
yas gruplarina gore saglikla ilgili harcamalarinin kaynagi
Tablo-2’de gosterilmistir.

Arastirmaya alinanlarin saglkla ilgili harcamalarinin
kaynagina ve cinsiyete gore dagihmi Tablo-3’de sunul-
maktadir.

Tablo 1: Gemlik ilce Merkezinde Arastirma Kapsamina Alinanlarin Calisma Alani ve Cinsiyete Gore Dagilimi (12

ve Daha Yukari Yagslar)

Erkek Kadin Toplam
Calisma Alani Say % Say % Say %
issiz 729 18.7 421 10.9 1150 14.8
Nitelikli Ucretli 393 10.1 92 2.4 485 6.3
Niteliksiz Ucretli 1357 349 188 4.9 1545 19.9
Esnaf 143 3.7 14 0.4 157 2.0
Ciftci 201 52 6 0.2 207 2.7
Emekli 458 11.8 57 1.5 515 6.6
Ev Kadini - 0.0 2615 67.7 2615 33.8
Ogrenci 607 15.6 467 12.0 1074 13.9
Toplam 3888  100.0 3 860 100.0 7748 100.0

Tablo 2: Gemlik iice Merkezinde Arastirmaya Alinan Yas Grubuna Gére Saghkla ilgili Harcamalarin Kaynagi

Kendi Olanaklari Sosyal Giivencesi Var Toplam

Yas Grubu Sayi % Sayi % Sayi %

0-14 1317 47.0 1485 53.0 2 802 100.0

15-44 2382 46.4 2755 53.6 5137 100.0

45 - 64 477 32.9 975 67.1 1452 100.0

65 + 265 51.3 252 48.7 517 100.0

Toplam 4 441 44.8 5467 55.2 9908 100.0
X?=103.2 P<0.05 SD=3

Tablo 3: Gemlik ilce Merkezinde Arastirmaya Alinanlarin Saglikla ilgili Harcamalarinin Kaynagina ve Cinsiyetine

Gore Dagilhimi

Saghkla ilgili Erkek Kadin Toplam
Harcamalarin Kaynadi Sayi % Sayi % Sayi %
Kendi Olanaklari 27199 43.7 2250 46.0 4 441 44.8
SSK 2141 42.6 2001 40.9 4142 41.8
Devlet Memuru 355 7.1 277 57 632 6.4
Emekli Sandig 112 22 141 29 253 2.6
Bag-Kur 128 2.6 110 2.2 238 2.4
Diger* 91 1.8 111 Ta7 202 1.4
Toplam 5018 100.0 4 890 100.0 9908 100.0
* Yesil Kart ve Ozel Sigortay kapsamaktadir. X2=20.2 P<0.05 SD=5




C) Hastalanma Sikhgi

Arastirmaya alinan ve bir yil boyunca ziyaret edilen
toplam 9 908 kisiye ziyaret sirasinda son bir ay icinde has-
ta olup olmadiklari sorulmus ve bunlardan 2 534'Gnin
(% 25.6) en az bir kez hastalandigi anlagilmistir. Hastalanan
2 534 kisinin 1 105'i erkek (% 43.6), 1 429'u (% 56.4) ka-
dindir. Gemlik ilce merkezinde kisilerin hastalanma durum-
larinin cinsiyete gore dagilimi Tablo-4'te sunulmaktadir.

Arastirmaya alinanlarin aylara gore hastalanma durum-
lari Tablo-5"te sunulmaktadir.

Gemlik ilce merkezinde arastirmaya alinanlarin mev-
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simlere gore hastalanma durumlari Tablo-6'da sunulmak-
tadir.

Arastirma kapsamina alinan ve hasta olan 2 534 kisinin
son bir ay icinde ;

2 199'unun (% 86.8) bir kez,

205'inin (% 8.1) iki kez,

30’unun (% 1.2) li¢ kez hasta olduklari,

100'Unun ise (% 3.9) ay boyunca ug¢ kezden daha
fazla hasta olduklan anlasilmistir.

Buna gore, Gemlik ilce merkezinde arastirmaya alinan
ve bir yil icinde ziyaret edilen 9 908 kisiden 2 534'inin

Tablo 4: Gemlik ilge Merkezinde Kisilerin Hastalanma Durumlari ve Cinsiyet Dagilimi

Hastalanma
Yok Var Toplam
Cinsiyet Say % Sayi % Sayi %
Erkek 3913 78.0 1105 22.0 5018 100.0
Kadin 3 461 70.8 1429 29.2 4890 100.0
Toplam 7 374 74.4 2534 25.6 9908 100.0
X? =67.1 P<0.05 SD=1

Tablo 5: Gemlik ilge Merkezinde Arastirma Kapsamina Alinanlarin Aylara Gore Hastalanma Durumu

Hastalanma Goriilen Kisi Sayisi
Yok e Var Toplam
Aylar Sayi % Sayi % Say %
Ocak 437 51.2 417 48.8 854 100.0
Subat 473 57.1 356 42.9 829 100.0
Mart 603 65.8 314 34.2 917 100.0
Nisan 553 67.8 263 32.2 816 100.0
Mayis 670 82.2 145 17.8 815 100.0
Haziran 706 86.2 113 13.8 819 100.0
Temmuz 681 84.3 127 15.7 808 100.0
Agustos 682 85.5 125 14.5 807 100.0
Eylil 671 82.5 142 17.5 813 100.0
Ekim 612 76.2 191 23.8 803 100.0
Kasim 689 84.0 131 16.0 820 100.0
Aralik 597 74.0 210 26.0 807 100.0
Toplam 7 374 74.4 2534 25.6 9908 100.0

X?=668.4 P<0.05 SD=11

Tablo 6: Gemlik ilce Merkezinde Arastirmaya Alinanlarin Mevsimlere Gore Hastalanma Durumu

Hastalanma Goriilen Kisi Sayisi
Yok I Var Toplam
Mevsimler Sayi % Sayi % Sayi %
Kis 1507 60.5 983 39.5 2 490 100.0
ilkbahar 1826 71.7 722 28.3 2 548 100.0
Yaz 2 069 85.0 365 15.0 2434 100.0
Sonbahar 1972 81.0 464 19.0 2 436 100.0
Toplam 7 374 74.4 2534 25.6 9 908 100.0

X? =460.7 P<0.05 SD=3
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anketin yapildigi tarihten 6nceki bir ay boyunca en az bir
kez hastalanmis oldugu ve toplam olarak 3 099 hastalan-
manin meydana geldigi anlasilmistir. (U¢ kezden daha
fazla hasta oldugunu soyleyenler dort kez hastalanmis
olarak kabul edilmislerdir).

Kisi bagina hastalanma sayisi yilda 3.8 olarak hesaplan-
mistir.

Arastirmaya alinan ve son bir ay icinde hasta oldugunu
soyleyen kisilere, 6nce son bir ay icinde ka¢ kez hasta ol-
duklan sorulmustur. Ardindan, her bir hastalanma igin
iyilesmek amaciyla ilk olarak ne yaptiklari ve ilk olarak
yaptiklar islemden baska daha sonra iyilesmek icin ikinci
olarak herhangi bir yola basvurup basvurmadiklari
sorulmustur. Kisilerin hastalanma sirasinda basvurduklar
yollar; hicbir sey yapmamak, geleneksel ilag kullanmak,
evde daha 6nceden bulunan ilaglari kullanmak, eczaneye
basvurarak ila¢ almak, saglk ocagina bagvurmak, SSK ya
da Devlet Hastanesine basvurmak, Tip Fakultesine basvur-
mak ve 6zel hekime basvurmak olarak siniflanmistir.

Gemlik ilce merkezinde yapilan arastirmada son bir
ay icinde hastalanan 2 534 kisinin bir ay boyunca toplam
olarak 3 099 kez hastalandigi ve iyilesmek icin 3 732 yola
basvurdugu anlasiimistir. Hastalananlarin iyilesmek icin
basvurduklari tim yollarin hastalanma sirasinda ilk veya
ikinci olarak bagvurulmasina gore dagilimi Tablo-7’de su-
nulmaktadir.

D ) Hekime Basvuru

Arastirma sirasinda son bir ay icinde en az bir kez hasta-
landigini séyleyen kisiler, iyilesmek icin bagvurulan yollar
olgit alinarak, hekime basvuranlar ve hekime basvurma-
yanlar biciminde bagslica iki gruba aynlmuslardir. Hastaliklari
boyunca hekime bagvuran kisi sayisi 1 769’dur, bunlar
toplam olarak 2 259 kez hekime basvurmuslardir.

Hekime basvuranlar grubuna saglk ocagina, SSK/Dev-
let Hastanesine, Tip Fakultesine ve 6zel doktora bagvurdu-
gunu soyleyenler; hekime bagvurmayanlar grubuna hicbir
sey yapmadigini, geleneksel ilag kullandigini, evde bulu-
nan ilaglari kullandigini ve eczaneye bagvurdugunu soyle-
yenler alinmistir. Gemlik ilge merkezinde hastalananlarin
cinsiyete gore hekime basvuru durumlari Tablo-8’de su-
nulmaktadir.

Gemlik ilce merkezinde hastalananlarin yas gruplarina
gore hekime bagvuru durumlan Tablo-9’da sunulmaktadir.

Gemlik ilce merkezinde hastalanan kisilerin medeni
duruma gore hekime basgvuru durumlarn Tablo-10'da su-
nulmaktadir.

Gemlik ilce merkezinde hastalanan kisilerin saglikla
ilgili harcamalarinin kaynagina gore hekime basvuru
durumlari Tablo-11’de sunulmaktadir.

Tablo 7: Gemlik ilce Merkezinde Hastalananlarin Hastalanma Sirasinda iyilesmek igin Basvurduklan Yollar*

lyilesmek icin ilk Olarak ikinci Olarak Toplam

Bagvurulan Yol Sayi % Sayi % Sayi %
Hic¢bir sey Yapmayan 313 10.1 - 0.0 313 8.4
Geleneksel ilag Kullanan 172 5.6 15 2.4 187 5.0
Evdeki ilaclan Kullanan 698 22.5 45 7.1 743 19.9
Eczaneye Bagvuran 173 5.6 57 9.0 230 6.2
Saglk Ocagina Bagvuran 426 3.7 40 6.3 466 12.5
SSK/Devlet Hast.Bagvuran 1 048 33.8 322 50.9 1370 36.7
Tip Fakiiltesine Basvuran 35 1.1 50 7.9 85 2.3
Ozel Hekime Bagsvuran 234 7.6 104 16.4 338 9.0
Toplam 3099 100.0 633 100.0 3732 100.0

X? =2743 P<0.05 SD=6 (Higbir sey yapmayanlar hesaplama diginda tutulmustur).
* Son bir ay icinde hastalandigini sdyleyen; bir kez, iki kez, (i¢ kez ve li¢ kezden fazla hastalananlarin timuni kapsamaktadir.

Tablo 8: Gemlik ilce Merkezinde Hastalanan Kisilerin Cinsiyete Gore Hekime Basvuru Durumlari

Hekime Basvuru Toplam Katsay:
Yok Var Toplam Hasta Bagvuru (Basvuru/
Cinsiyet Sayi % Sayi % Sayi % Sayisi Yil)
Erkek 362 32.8 743 67.2 1105 100.0 923 2.21
Kadin 403 28.2 1026 71.8 1429 100.0 1336 3.28
Toplam 765 30.2 1769 69.8 2534 100.0 2 259 2.74
X2=5.9 P <0.05 SD=1
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Tablo 9: Gemlik ilge Merkezinde Hastalanan Kisilerin Yas Gruplarina Gére Hekime Bagvuru Durumlan

Hekime Basvuru Toplam Katsay
Yok Var Toplam Hasta Basvuru  (Basvuru/

Yag Grubu Sayi % Sayi % Sayi % Sayisi Yil)
0-4 45 14.6 263 85.4 308 100.0 334 4.83
5-9 80 292 194 70.8 274 100.0 233 3.04
10-14 61 27.5 161 72.5 222 100.0 192 2.19
15-49 453 35.8 814 64.2 1267 100.0 997 2,13
50-64 82 29.4 197 70.6 279 100.0 282 3.52
65+ 44 239 140 76.1 184 100.0 221 5.13
Toplam 765 30.2 1769 69.8 2534 100.0 2259 2.74

X?=58.5 P<0.05 SD=5

Tablo 10: Gemlik ilce Merkezinde Hastalanan Kisilerin Medeni Duruma Gore Hekime Basvuru Durumlan

Hekime Basvuru Toplam Katsayi
Yok = Var Toplam Hasta Basvuru  (Basvuru/

Medeni Durum  Sayi % Sayi % Say % Sayisi Yil)
12 Yagin Alunda 146 21.7 526 78.3 672 100.0 649 3.60
Evli 404 325 838 67.5 1242 100.0 1111 2.65
Hi¢ Evlenmemis 176 37.1 299 62.9 475 100.0 341 1.76
Diger* 39 26.9 106 73.1 145 100.0 158 4.81
Toplam 765 30.2 1769 69.8 2534 100.0 2259 2.74

*Esi 6lmus, Bosanmi; ve esinden ayri yasayanlari kapsamaktadir.
X?=37.4 P<0.05 SD=3

Tablo 11: Gemlik ilce Merkezinde Hastalanan Kisilerin Saglikla ilgili Harcamalarinin Kaynagina Gore Hekime
Basvuru Durumlar

Saglkla ilgili Hekime Basvuru Toplam Katsayi
Harcamalarin Yok Var Toplam Hasta Basvuru  (Basvuru/
Kaynagi Sayi % Sayi % Sayi % Sayisi Yil)
Kendi Olanaklari 453 44.8 559 55.2 1012 100.0 684 1.85
SSK 237 20.8 900 79.2 1137 100.0 1121 3.25
Devlet Memuru 36 19.6 148 80.4 184 100.0 202 3.84
Emekli Sandig 11 11.6 84 88.4 95 100.0 139 6.59
Bag-Kur 14 26.4 39 73.6 53 100.0 50 2.55
Diger* 14 26.2 39 73.8 53 100.0 63 3.74
Toplam 765 30.2 1769 69.8 2534 100.0 2 259 2.74

* Yesil Karti ve 6zel sigortayl kapsamaktadir.
X2=1753 P<0.05 SD=35

Tablo 12: Gemlik ilce Merkezinde Bir Kez Hastalananlarin Hastalandiklarinda ilk ve ikinci Olarak Hekime
Basvurma Durumlari

Hekime Basgvuru

Yok Var Toplam
Hastalanma Sayi % Sayi % Sayi %
ilk Olarak 894 40.7 1305 59.3 2199 100.0
ikinci Olarak 89 17.3 424 82.7 513 100.0

Toplam 983 36.2 1729 63.8 2712 100.0
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Arastirmaya alinanlar hastalanma acisindan, son bir
ay icinde bir kez hastalananlar, son bir ay icinde iki kez
hastalananlar, son bir ay icinde l¢ kez hastalananlar ve
son bir ay icinde U kezden daha fazla hastalananlar olarak
gruplanmistir.

Arastirmaya alinanlara her hastalanma sirasinda ilk
olarak ve daha sonra ikinci olarak iyilesmek icin basvurduk-
lari yol(lar) sorulmustur. Alinan yanitlar bu bolimde daha
once aciklandigi gibi siniflandinlarak hastalar, hekime bas-
vuranlar ve hekime basvurmayanlar olarak ikiye ayrilmistir.
Gemlik ilce merkezinde bir ay boyunca bir kez hastalanan-
larin , hastalandiklarinda ilk ve ikinci olarak hekime

basvurma durumlari Tablo-12’de gosterilmistir.

Bir ay boyunca iki kez hastalananlarin hastalandikla-
rinda ilk ve ikinci olarak hekime basvurma durumlar Tab-
lo-13’de gosterilmistir.

Bir ay boyunca (g kez hastalananlarin hastalandikla-
rinda ilk ve ikinci olarak hekime basvurma durumlari
Tablo-14'de gosterilmistir.

Bir ay boyunca ug kezden daha fazla hastalananlarin
hastalandiklarinda ilk ve ikinci olarak hekime basvurma
durumlari Tablo-15’de gosterilmistir.

Tablo 13: Gemlik ilce Merkezinde iki Kez Hastalananlarin Hastalandiklarinda ilk ve ikinci Olarak Hekime

Basvurma Durumlari

Hekime Basvuru
Yok - Var Toplam
Hastalanma Sayi % Sayi % Sayi %
|.Hastalanma ilk Olarak 83 40.5 122 59.5 205 100.0
I.Hastalanma Ikinci Olarak 9 17.0 44 83.0 53 100.0
Il.Hastalanma ilk Olarak 77 37.6 128 62.4 205 100.0
Il.Hastalanma ikinci Olarak 2 7.7 24 92.3 26 100.0
Toplam 171 35.0 318 65.0 489 100.0

Tablo 14: Gemlik ilce Merkezinde Ug¢ Kez Hastalananlarin Hastalandiklarinda ilk ve ikinci Olarak Hekime

Basvurma Durumlari

Hekime Basvuru
Yok Var Toplam
Hastalanma Sayi % Sayi % Sayi %
I.Hastalanma ilk Olarak 14 46.7 16 53.3 30 100.0
I.Hastalanma ikinci Olarak 4 66.7 2 33.3 6 100.0
Il.Hastalanma ilk Olarak 8 26.7 22 73.3 30 100.0
Il.Hastalanma ikinci Olarak - 0.0 2 100.0 2 100.0
Ill.Hastalanma* 10 333 20 66.7 30 100.0
Toplam 36 36.7 62 63.3 98 100.0

*Ill. Hastalanma sirasinda ikinci olarak herhangi bir yola bagvurulmamuistir.

Tablo 15: Gemlik ilce Merkezinde U¢ Kezden Daha Fazla Hastalananlarin Hastalandiklarinda ilk ve ikinci Olarak

Hekime Basvurma Durumlari

Hekime Basvuru
Yok - Var Toplam
Hastalanma Sayi % Sayi % Sayi %
|.Hastalanma ilk Olarak 47 47.0 53 53.0 100 100.0
|.Hastalanma ikinci Olarak 11 44.0 14 56.0 25 100.0
Il.Hastalanma ilk Olarak 67 67.0 33 33.0 100 100.0
Il.Hastalanma ikinci Olarak 3 429 4 57:1 7 100.0
Ill.Hastalanma ilk Olarak 70 70.0 30 30.0 100 100.0
Ill.Hastalanma ikinci Olarak 1 50.0 1 50.0 2 100.0
IV.Hastalanma ilk Olarak 86 86.0 14 14.0 100 100.0
IV.Hastalanma ikinci Olarak - 0.0 1 100.0 1 100.0
Toplam 285 65.5 150 34.5 435 100.0




Gemlik ilge merkezinde hastalarin hekime basvuru sa-
yilari ve basvurdugu kuruluslar Tablo-16'da sunulmak-
tadir.

Arastirma sirasinda, hasta oldugu halde ne ilk ne de
ikinci olarak hicbir saglik kurulusuna basvurmayan kisilere
hekime basvurmama nedenleri sorulmustur. Gemlik ilge
merkezinde hastalandiklari halde hekime basvurmayan
kisilerin hekime basvurmama nedenleri ve cinsiyete gore
dagihmi Tablo-17’de sunulmaktadir.

Gemlik ilce merkezinde hastalandiklari halde hekime
basvurmayan kisilerin hekime basvurmama nedenleri ve
saglikla ilgili harcamalarin kaynagina gore dagilimi da Tab-
lo-18’de sunulmaktadir.
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TARTISMA VE SONUC
A) Tartisma

Gemlik ilge merkezinde kisilerin hastalanma siklikla-
rinin ve hekime bagvuru durumlarinin incelenmesi ama-
ciyla yapilan bu arastirmanin kapsamina Gemlik ilge mer-
kezinde yasayan 58 979 kisinin 9 908'i (% 16.8) alinmistir.
Orneklem grubuna secilen kisilerin 5 018’i erkek (% 50.7),
4 890" kadindir (% 49.3). Gemlik ilce merkezinde yasayan
58 979 kisinin 29 839’u erkek (%50.6), 29 140’1 kadindir
(% 49.4). 1990 nufus sayimi verilerine gore Turkiye niifu-
sunun % 50.7 ‘si erkek, % 49.3'(i kadindir (DIE; 1995).
Gemlik ntfusunun cinsiyet dagiliminin Tirkiye geneli ile
benzerlik gosterdigi gorilmektedir. Gemlik ilce merke-

Tablo 16: Gemlik ilce Merkezinde Kisilerin Hekime Bagvuru Sayilari ve Basvurulan Kuruluslar

Bagvuru Kurum Katsayisi*
Bagvuru Sayisi % (Bagvuru/Yil)
Gemlik SSK/Devlet Hastanesi 1370 60.6 1.66
Saghk Ocagi 466 20.6 0.57
Ozel Hekim 338 15.0 0.41
Tip Fakdltesi 85 3.8 0.10
Toplam 2259 100.0 2.74

* Formul : Bagvuru sayisi x 12 / Aragtirmaya alinan kisi sayis.

Tablo 17: Gemlik ilce Merkezinde Hastalananlarin Hekime Basvurmama Nedenleri ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Hekime Erkek Kadin Toplam

Bagvurmama Nedeni Sayi % Sayi % Sayi %
Parasi Yok 160 44.2 215 53.3 375 49.0
Gerek Gormuyor 129 35.6 116 28.8 245 32.0
Fikri Yok 35 9.7 42 10.4 77 10.1
Diger* 38 10.5 .30 7.5 68 8.9
Toplam 362 47.3* 403 52.7** 765 100.0

** Satir yuzdesi.

X2=15.7 P <0.05 SD=3

Kaynagina Gore Dagilimi

*Aile reisi goturmuyor, doktorlar anlamiyor,zamani yok ve doktordan korkuyor yanitlarini igeriyor.

Tablo 18: Gemlik ile Merkezinde Hastalananlarin Hekime Basvurmama Nedenleri ve Saglikla ilgili Harcamalarin

Hekime Kendi Olanaklan Sosyal Giivencesi Var Toplam

Bagvurmama Nedeni Sayi % Say! % Sayi %
Parasi Yok 340 75.1 35 11.2 375 49.0
Gerek Gormiiyor 64 14.1 181 58.0 245 32.0
Fikri Yok 32 7.1 45 14.4 77 10.1
Diger* 17 3.7 51 16.4 68 8.9
Toplam 453  59.2*% 312 40.8** 765 100.0

**Satir ylizdesi.

X2=372.2 P<0.05 SD=3

*Aile reisi gotirmiyor, doktorlar anlamiyor,zamani yok ve doktordan korkuyor yanitlarini iceriyor.
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zinde yasayan nifusun cinsiyet dagilimi ile, 6rneklem
grubunun cinsiyet dagilimi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunamamistir (P > 0.05) .

Gemlik ilce merkezinde arastirmaya alinmayan niifu-
sun yas gruplan dagilimi ile, 6rneklem grubunun yas grup-
lari dagilim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (P > 0.05). 1990 niifus sayimi verilerine
gore Turkiye nifusunun % 35.0't 0-14 yas grubunda,
% 46.9'u 15-44 yas grubunda, % 13.8'i 45-64 yas grubun-
dave % 4.3'U 65 yas ve Uzeri yas grubunda bulunmaktadir
(DIE; 1995). Gemlik ilce niifusunun ise % 26.7’si 0-14
yas grubunda, % 50.9'u 15-44 yas grubunda, % 16.3'u
45-64 yas grubunda ve % 6.1'i 65 yas ve uzeri yas gru-
bunda bulunmaktadir (GEAB; 1995). Bu verilerin isiginda
Gemlikte Turkiye geneline gore daha yash bir nifusun
yasadigini soylemek olanakhdir.

Tablo-1’de Gemlik ilge merkezinde arastirma kapsami-
na alinanlarin ¢alisma alani ve cinsiyete gore dagihimi
gosterilmistir. 12 yas ve tzerindeki niifusun % 14.8’inin
surekli bir isinin olmadigi saptanmigstir. Tirkiye’de ilce
Merkezlerinde Yasam Kalitesi Arastirmasi’'nda Gemlik’te
issizlik orani % 12.4 olarak aciklanmaktadir (SB; 1995b).
Bu oran 1985 yili verisi olarak sunulmaktadir. Aradan gecen
on yildan uzun bir sirenin Gemlik’te issizlik oranin
artirdigi distinulebilir. Ayni arastirmada 1985-1990 yillar
arasinda Gemlik’te nifus artis hizi %0 64 olarak agiklan-
maktadir. Bu oran Turkiye genelinin oldukga tizerinde bir
rakamdir ve Gemlik’te yasanan go¢ olgusunu gozler
oniine sermesi bakimindan anlamlidir. Devlet istatistik
Enstitiisi verilerine gore 1990 yilinda Tirkiye genelinde
yilhk nifus artis hizi %0 22, Bursa il ve ilge merkezleri yil-
Ik ndfus artis hizi %0 48 ve Bursa’nin net gog hizi %0
62'dir (DIE; 1995).

Gemlik ilce merkezinde arastirma kapsamina alinanla-
rin ¢alisan nifus icinde kadin isglict orani % 12.3 (2 209
calisan nifus icinde 357 kadin) olarak saptanmistir. Bu
oran yukarida sozi edilen aragtirmada 1985 yili verilerine
gore % 10.5 olarak agiklanmaktadir (SB; 1995b).

Boratav, 1991 yilinda istanbul’da yaptigi hane reislerini
kapsayan calismada issiz oranini % 8.7 , emeklilerin oranini
% 19.3 olarak bulmustur (Boratav, K; 1995:7). DIE veri-
lerine gore Turkiye genelinde 12 ve daha yukari yaslarda
nifusun son bir hafta icinde % 60.6’sinin iktisaden faal
oldugu aciklanmaktadir (DIE; 1995). Niifusun % 3.2'sini
emekliler, % 23.3’Un( ev kadinlari, % 10.5’ini 6grenciler
olusturmaktadir. Aragstirmamizda iktisaden faal olan nifus
Turkiye geneline gore daha az bir oranda (% 30.9) bulun-
mustur. Buna karsin emeklilerin orani (% 6.6), ev kadin-
larinin orani (% 33.8) ve 6grencilerin orani (% 13.8) Tr-
kiye genelinden daha yiiksek olarak bulunmustur. Gem-
lik’te igsizlik oraminin Turkiye genelinden daha fazla olmasi,
nifusun ozellikleri ve arastirmanin calisma alaninin sorgu-
lanmasi agisindan kisithhgr, karsilasilan sonucu agiklamak
icin one siriilebilecek gerekgeler olabilir. Issizlikle ilgili
olarak kapsamli bir arastirma yapmak, sonucu karsilastir-

mak acisindan daha anlamli olacaktir.

Tablo-2'de ve Tablo-3"te Gemlik ilce merkezinde aras-
tirmaya alinanlarin yas grubuna ve cinsiyete gore saglikla
ilgili harcamalarinin kaynagi gosterilmistir. Arastirmaya
alinanlarin % 44.8'inin (4 441 kisi) saglikla ilgili giderlerini
karsilayan herhangi bir sosyal giivencelerinin olmadigi
saptanmustir. Bu kisilerin hastalandiklari zaman saglk gi-
derlerini kendi olanaklari cercevesinde karsiladiklari anla-
silmistir. Orneklem grubunda saglikla ilgili sosyal giiven-
ceye sahip olma bakimindan yas gruplari ve cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli sayilabilecek farkliliklar gozlen-
mistir. Kadinlarin erkeklere oranla ve 65 yasin tsttindeki
kisilerin niifusun geri kalan kesimine oranla saglkla ilgili
sosyal glivenceye daha duslk bir oranda sahip olduklar
saptanmistir. 0-14 yas grubundaki ve 15-44 yas grubun-
daki kisilerin yarisina yakini saglik harcamalarini karsilaya-
cak bir sosyal glivenceden yoksundur. 45-64 yas grubun-
da saglikla ilgili sosyal glivencesi olmayanlarin oraninin
% 32.9'a diismesi dikkat ¢ekicidir.

Saglik Bakanhgi'nin 1991 yili verilerine gore Turkiye'de
saghk glivencesi kapsaminda olmayan kisilerin orani %
30.3'tiir (SB; 1993). Ozcebe, 1990 yilinda Ankara-Etimes-
gut’ta gerceklestirdigi arastirmada, hic bir sosyal gliven-
cesi olmayanlarin oranini % 25.9 olarak agiklamaktadir
(Ozcebe, L,H; 1990). Kaya, 1991 yilinda Ankara’da gercek-
lestirdigi arastirmada herhangi bir sosyal guvenlik kurumu
olanagindan yoksun olanlarin oranini % 23 olarak agikla-
maktadir (Kaya, S; 1996 : 2-14). Eren, 1974 yilinda Anka-
ra’da yaptigi calismada parasiz tibbi bakim olanagi bulun-
mayan kisilerin oranini % 45 olarak bulmustur (Eren, N;
1974). Kilig, 1995 yilinda Golbasi bolgesinde yaptigi aras-
tirmada incelenen nifusun % 41’inin sosyal glivenceden
yoksun oldugunu agiklamaktadir (Kilig, B; 1996: 2-10).
1992 yilinda Saglik Bakanhgi tarafindan yaptirilan "Tirki-
ye’de Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Arastirmasi”"nda
sosyal glivencesi olmayan kesim Tirkiye genelinde % 52.2
olarak bulunmustur (SB; 1995a). Ayni arastirmada
Marmara Bolgesi icin bu oran % 39.8 olarak a¢iklanmak-
tadir. Ayni arastirmanin sonuglarina gore yapilan tahmin-
lerde, Turkiye'de nifusun yaklasik % 44’inin sosyal gu-
vencesinin olmadigi 6ngorilmektedir (Engiz, O; 1996:
57-9). Bu 6ngori ile yaptigimiz arastirmanin sonucu ben-
zerlik gostermektedir.

Arastirmaya alinan 9 908 kisiden 2 534’tGnun (% 25.6)
son bir ay icinde en az bir kez hastalandigi anlasiimistir.
Kisilerin hastalanma durumlari ve cinsiyete gore dagilimi
Tablo-5"te gosterilmistir, buna gore kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla hastalandiklari séylenebilir (P < 0.05).
Aytekin, Gemlik kentsel alanda kadinlarin daha fazla
hastalandiklarini agiklamaktadir (Aytekin, H; 1987:237-
45). Her iki calismanin sonuclari benzerlik gostermektedir.

Ozcebe, son bir ay icinde kendilerini hasta olarak hisse-
denlerin oranini % 6.5 olarak bulmustur (Ozcebe, L,H;
1990). Ozel, 1980 yilinda Erzurum’da yaptigi calismada
bir yil icinde hastalik oranini % 22 olarak bulmustur (Ozel,
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A; 1980). Eren, 1974 yilinda yaptigi calismada yillik yakin-
ma oranint % 57.3 olarak bulmustur (Eren, N; 1974). Ay-
tekin, Gemlik kentsel alanda 1987 yilinda yaptigi calisma-
da bir yil icinde hastalanma oranini % 33.3 olarak bulmus-
tur (Aytekin, H; 1987: 237-45). Kilig, son bir ay icinde
hastalananlarin oranini % 14.3 olarak bulmustur (Kilig,
B; 1996: 2-10). Ozer, 1975 yilinda Erzurum’da yaptigi
arastirmada, goriisme yapilan 1 593 aile reisinin bildirdi-
gine gore bu ailelerden 1 199’unda (% 75.3) son bir ay
icinde hasta varoldugunu aciklamaktadir (Ozer, i; 1975).
Bu calismada bulunan hastalanma orani, daha 6nce Gem-
lik'te kentsel alanda yapilan arastirmaya gore (Aytekin,
H; 1987: 237-45) ve yukarida siralanan diger aragtirmala-
rin ¢oguna gore yiiksek bulunmustur. Ancak arastirma si-
rasinda hastalik olgusunun sorgulanma bigiminin, gegcmi-
se yonelik olarak sorgulanan zaman diliminin (bir ay, alti
ay, bir yil vs.) ve toplumun diger 6zelliklerinin gozardi e-
dilmemesi gerekir. Ozellikle bellek ve hastalik kavraminin
algilanma bigimi, hastalik sayisinin az ya da ¢ok gosteril-
mesine yol acabilecek 6nemli etmenler olarak gorinmek-
tedir.

Gemlik ilce merkezinde arastirma kapsamina alinan-
larin aylara ve mevsimlere gore hastalanma durumlari
Tablo-5 ve Tablo-6'da gosterilmistir. Kis ve ilkbahar ayla-
rinda hastalanma oranlarinin diger mevsimlere gore
yiiksek oldugu gozlenmektedir. Ozel, 1980 yilinda Erzu-
rum’da yaptigi calismada en ¢ok hastalanmanin aralik,
ocak, subat, mart ve nisan aylarinda goruldugini belirt-
mektedir (Ozel, A; 1980). Bolgesel farkliiga ragmen her
iki arastirmanin sonuglar benzerlik gostermektedir.

Hastalananlarin iyilesmek icin basvurduklari yollar
Tablo-7'de gosterilmistir. Buna gore hastalananlarin %
8.4’Unun (313 kisi) iyilesmek icin herhangi bir yola bas-
vurmadigi, % 60.5inin (2 259 kisi) hekime basvurdugu,
geriye kalanlarin (% 31.1-1160 kisi) hekim digi yollara
basvurdugu anlasilmistir. Aytekin, Gemlik kentsel alanda
yaptigi arastirmada, hastalandiginda hi¢birsey yapmayan-
larin oranini % 5.6, hekime basvuranlarin oranini % 77 ve
hekim disi yollara bagvuranlarin oranini da % 17.4 olarak
bulmustur (Aytekin, H; 1987: 237-45). 1963 yilinda Sag-
Ik Bakanhgi tarafindan yaptirilan bir arastirmada, kentsel
alanda kisilerin muayene ve tedavi amaciyla %77.5 ora-
ninda hekime basvurduklar, % 22.5 oraninda da hekim
disi yollara bagvurduklari bulunmustur (SB; 1963). Demir-
hindi, yaptigi arastirmada, dogrudan hekime basvuru
oranint % 57.8 olarak bulmustur; geriye kalan % 42.2
hekim disi uygulamalara yonelenler olarak bulunmustur
(Demirhindi, H; 1994: 247-9). Ozcebe, hastalandiginda
hekime basvuranlarin oranini % 59.5 olarak bulmustur
(Ozcebe, L, H; 1990). Kili¢, arastirmasinda hastalandig
zaman saglk hizmetine basvuranlarin oranint % 61.2
olarak bulmustur (Kilig, B; 1996:2-10). Bu arastirmada
hastalandiginda hekime basvuran kisilerin orani, Aytekin
aragtirmasinda (Aytekin, H; 1987: 237-45) bulunan de-
gerden dusuk olmakla birlikte, son yillarda yapilmis yuka-
rnida siralanan arastirmalarla benzerlik gostermektedir.

Gemlik ilce merkezinde hastalanan kisilerin yas grup-

larina gore hekime bagvuru durumlarn Tablo-9’da gosteril-
mistir. Buna gore yas gruplan arasinda hekime bagvuru
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goz-
lenmektedir (P < 0.05). En fazla hekime basvuru 65 yasin
tzerinde, en az hekime bagvuru 10-49 yaslar arasinda goz-
lenmektedir. 0-4 yas grubunda da hekime basvuru sayisi
diger yas gruplarina gore yiiksek olarak bulunmustur.
Ozcebe, 15-44 yas grubunda yakinmasi oldugunda saglik
kurulusuna basvurunun en fazla oldugunu, 0-6 ve 7-14
yas gruplarinda saglik kuruluslarina bagvuru oraninin yiik-
sek oldugunu ancak 45 yasin yukarisinda yakinmasi
olupta saglik kurulusuna bagvurmama oraninin en fazla
oldugunu bulmustur (Ozcebe, L, H; 1990). Kaya, genel
olarak 0-5 yas grubundaki cocuklarin ve 55 yasin yukarisin-
daki kisilerin doktora daha fazla gittiklerini soylemektedir
(Kaya, S; 1996: 2-14). Dever, kiicik cocuklarin ve
yashlarin diger yas gruplarina gore saglik hizmetlerini daha
fazla kullandiklarini belirtmektedir (Dever, G,A; 1984:
217). Kilg, 0-4 yas grubu ile diger yas gruplan arasinda
hekime basvuru agisindan anlaml bir fark oldugunu ve
0-4 yas grubunda hastalanma oldugunda % 80 oraninda
hekime basvuruldugunu agiklamaktadir (Kili¢, B; 1996:
2-10). Saghk Bakanhgi arastirmasinda en fazla hekime
basvurunun 65 yasin Gzerinde, ardindan 45-64 yaslari ara-
sinda ve 0-6 yas gruplar arasinda oldugu bulunmustur
(SB; 1995a). Tim bu sonuclar, genel olarak yashlarin ve
cocuklarin saglik hizmetlerinden daha fazla yararlandikla-
rint gostermektedir. Bu calismada bulunan degerler de
yukaridaki sonugla uyumludur.

Gemlik ilce merkezinde hastalanan kisilerin medeni
duruma gore hekime bagvuru durumlan Tablo-10"da gos-
terilmistir. Buna gore hic evlenmemis olanlarin hekime
daha az basvurduklari; esi 6lmus, bosanmis ve esinden
ayri yasayanlarin hekime daha fazla bagvurduklar gézlen-
mektedir. Ancak, hi¢c evlenmemis olanlarin genclerden,
esi 6lmus, bosanmis ve esinden ayri yasayanlarin hi¢ evlien-
memis olanlara oranla daha yashlardan olustugu bilindi-
ginden ; yas grubu ve diger karnistirici etmenleri gz ard
ederek bu konuda bir sonuca varmak olanakli degildir. Bu
konuda daha ayrintil aragtirmalar yapmak anlamli olabilir.

Arastirma bulgularina gore kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla saglik hizmetlerinden yararlandigi gorilmek-
tedir. Erkekler icin yilik hekime basvuru katsayisi 2.2 olarak
bulunmusken, ayni katsayr kadinlar icin 3.3 olarak bulun-
mustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(P<0.05). Kilig, arastirmasinda kadinlarin yillik hekime
basvuru ortalamasini 1.28, erkeklerin bagvuru ortalamasini
0.93 olarak bulmusg ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamh oldugunu belirtmistir (Kili¢, B; 1996: 2-10). Ay-
tekin, saglhk ocag ve 6zel hekim muayenehanelerine ka-
dinlanin, hastanelere ise erkeklerin daha ¢ok bagvurdu-
gunu aciklamaktadir (Aytekin, H; 1987: 237-45). Kaya,
kadinlarin ortalama doktora gitme sayisini yilda 3.1, erkek-
lerinkini 2.4 olarak bulmus ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu belirtmistir (Kaya, S; 1996: 2-
14). Saghk Bakanhg: arastirmasinda erkeklerin yillik he-
kime basvuru sayisi 2.1, kadinlarin yillik hekime basvuru
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sayist 2.8 olarak bulunmustur (SB;1995a). Burada da
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh bulundugu agik-
lanmaktadir. Tim bu sonuglar genel olarak kadinlarin er-
keklere oranla saglk hizmetlerinden daha fazla yararlan-
diklarini gostermektedir. Bu ¢calismada bulunan sonug da
daha 6nceki arastirmalarin sonuglariyla benzerlik goster-
mektedir. S

Gemlik ilge merkezinde hastalanan kisilerin saglkla
ilgili harcamalarinin kaynagina gére hekime basvuru du-
rumlari Tablo-11"de gosterilmistir. Saglikla ilgili harcama-
larinin kaynagdi olarak kendi olanaklarini gosteren, bir baska
deyisle saglikla ilgili herhangi bir sosyal giivencesi olma-
yanlarin, hastalandiklarinda % 44.8 oraninda hekime bas-
vurmadiklar gozlenmistir. Sosyal giivencesi olanlara gore
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (P < 0.05).

Ozcebe, arastirmasinda sosyal giivencenin olmasinin
yakinma oldugunda saglik kurulusuna basvurma davra-
nisini etkilemedigini aciklamaktadir (Ozcebe, L,H; 1990).
Ozel, hastalarin hekime basvurmasini, parasiz tibbi bakim
olanaginin bulunup bulunmamasinin etkilemedigi sonu-
cuna varmistir (Ozel, A; 1980). Kilig, sosyal glivencesi
olanlarin, sosyal glivencesi olmayanlardan daha fazla saglk
hizmetine basvurduklarini saptamistir (Kilig, B; 1996: 2-
10). Kaya, sosyal guvencesi olmayanlarin doktora gitme
ylizdesinin sosyal glivencesi olanlara gore istatistiksel ola-
rak anlamli bir bicimde dusik oldugunu saptamistir
(Kaya, S; 1996: 2-14). Saglik Bakanhgr arastirmasinda sos-
yal glivencesi olmayan kesimin hekime daha az basvur-
dugu bulunmustur (SB; 1995a). Navarro (Navarro, V;
1991: 229-36), Katz (Katz, S,J; 1996: 520-4) ve Edward
(Edward, G,S; 1996: 73-84) sosyo-ekonomik diizey ve
sosyal glivencenin saglik hizmetlerinden yararlanmay etki-
leyen etmenler oldugunu agiklamaktadirlar. Bu ¢alismada
da sosyal giivencesi olmayan kesimin saghk hizmetle-
rinden daha az yararlandiklar saptanmustir.

Gemlik ilce merkezinde bir ay boyunca bir kez, iki kez,
Uc kez ve ¢ kezden daha fazla hastalananlarin hekime
basvuru durumlari Tablo-12, Tablo-13, Tablo-14 ve Tablo-
15’de gosterilmistir. Bir kez, iki kez ve U¢ kez hastalananlarin
toplam olarak hekime basvuru oranlari benzer bir 6zellik
gosterirken, Ug kezden daha fazla hasta olanlarin hekime
basvuru oranlarinda bir diisme gozlenmektedir. Bu konu-
da bir genelleme yapabilmek icin daha kapsamli arastir-
malara gereksinim duymakla birlikte, ti¢ kezden daha fazla
hasta olanlarin her hastalanma sirasinda hekime basvur-
madiklari 6ngorilebilir.

Bu calismada varilan sonuglara gore kisilerin hekime
basvuru sayilan ve bagvurulan saglik kuruluslar Tablo-
16'da gosterilmistir. Gemlik’te hekime basvuru sayisi kisi
basina yilda 2.74 olarak bulunmustur. Aytekin, 1987 yilinda
Gemlik EGitim Arastirma Bolgesi’'nde hekime basvuru sa-
yisini 0.7 olarak bulmustur (Aytekin, H; 1987: 237-45).
Eren, 1978 yilinda yaptigi bir calisma ile Turkiye'de kisi
basina hekime basvuru sayisini 0.5 olarak agiklamaktadir
(Eren, N; 1978: 48). Cankiri’da 1988 yilinda yapilan bir

calismada, hekime basvuru sayisi yilda 1.05 olarak bulun-
mustur (Calikoglu, S; 1990: 40). Aksakoglu, yalnizca saglik
ocaklari ve hastanelere bagvurma sayisinin 1.08 oldugunu
aciklamaktadir (Aksakoglu, G; 1990: 23). 1990 yilinda
yayinlanan "Tip Fakiiltelerinde Ogrenci Fazlahiginin Yarat-
tigr Sorunlar" adli raporda, yilda hekime basvuru sayisi
1.5 olarak agiklanmaktadir (Rapor; 1990: 28-35). Hekime
bagvuru sayisini, Kilig (Kilig, B; 1996: 2-10) 1.1; Kaya (Kaya,
S; 1996: 2-14) 2.7 olarak bulmuslardir. Saglhk Bakanhg
arastirmasinda Turkiye genelinde yilda kisi basina hekime
basvuru sayisi 2.44, Marmara Bolgesi genelinde 2.66 ve
Marmara Bolgesi kentsel alanda 3.45 olarak bulunmustur
(SB; 1995a). Gelismis (lkelerde hekime basvuru sayisi
kisi basina yilda 2.8 ile 12.9 arasinda degismektedir ; 1993
yilinda yayinlanan bir OECD raporuna gore, yilda kisi basi-
na hekime bagvuru sayisi isve¢’te 2.8, Hollanda’da 5.5,
Amerika Birlesik Devletleri'nde 5.5, Birlesik Krallik'ta 5.7,
isvigre’de 6.0, Kanada’da 6.9, Fransa’da 7.2, italya’da 11.0,
Almanya’da 11.5 ve Japonya’da 12.9'dur (Schieber, G,J;
1993: 120-9).

Bu arastirmada bulunan deger Bakanhgin buldugu
Marmara Bolgesi genel degerine yakin ancak Marmara
Bolgesi kentsel alanda bulunan degerden daha distiktir.
Kabaca, Turkiye’de hekime basvuru sayisi yilda 3 olarak
ele alinsa bile, bu say gelismis tlkelerdeki hekime basvuru
sayisinin kimi tlkelerde yarisina, kimi tilkelerde ise yaklagik
olarak dortte birine denk diismektedir. Bu durumda saglk
insangucl planlamasi agisindan, yalnizca hekim/nufus
olgutiniin gozetilmesi, hekime basvuru sayisinin gozetil-
memesi dogru bir yaklasim olarak gériinmemektedir.

Gemlik ilce merkezinde hekime basvurularin cogun-
lugu (% 60.6) kamu hastanelerine yapilmakta, onu saglik
ocagdr (% 20.6), 6zel hekimler (% 15.0) ve Tip Fakiiltesi
(% 3.8) izlemektedir. Kamu hastanelerine yilda ortalama
1.66 basvuru, saglik ocagina yilda ortalama 0.57 basvury,
6zel hekimlere yilda ortalama 0.41 basvuru ve Tip Fakil-
tesi‘ne yilda ortalama 0.10 basvuru yapilmaktadir. Gemlik
SSK Hastanesi'nde 1996 yili icinde toplam olarak 109
687 hasta (Gemlik SSK; 1996), Gemlik Devlet Hastane-
si‘nde ise 56 606 hasta ayaktan tedavi gormustir (GEAB;
1996). Bu poliklinik sayilari tim Gemlik nifusuna
(78 786) bolinduginde, kamu hastanelerine basvuru sa-
yist yilda kisi basina 2.39 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Saglik ocaklarinda 1996 yilinda bolge ici 59 678 hasta
muayene edilmistir (GEAB; 1996). Saglik ocaklarina basv-
uru sayisi kisi basina yilda 0.76 olarak hesaplanabilir. Resmi
kayitlar arastirma bulgularini destekleyen bir nitelik goster-
mektedir. Ozel muayenehanelerde bakilan hasta sayilarina
iliskin herhangi bir bilgiye ulasilamamustir.

Ozel , hekime basvurunun en fazla kamu hastanesine
(% 65.9), ardindan 6zel doktora (% 18.0) ve son olarak da
saglk ocagina (% 16.1) yapildigini bulmustur (Ozel, A;
1980) . Ozcebe, bir yil iginde en fazla hekime bagvurunun
saglik ocagina (% 40.2), ikinci olarak SSK Hastanesine (%
24.2) ve lguinci olarak bolge hastanesine (% 10.1) yapil-
digini bulmustur (Ozcebe, L,H; 1990). Ayni arastirmada
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ozel hekime basvuru orani % 5,7’dir. Kilig, arastirmasinda
en fazla hekime bagvurunun saglik ocagina (% 40.0) ar-
dindan diger kamu saglik kuruluslarina (% 39.3) ve ti¢linci
olarak 6zel sektore ait saglk kuruluslarina (% 20.7) yapil-
digini bulmustur (Kilig, B; 1996: 2-10). Kaya, yil icinde
doktora gidenlerin toplam doktora gitme sayisinin %
51'inin hastaneye gitme biciminde oldugunu bulmustur
(Kaya, S; 1996: 2-14). Cetinkaya, ailelerin hastalandikla-
rinda ilk bagvurduklari yerin % 50.4 ile hastaneler oldugu-
nu, ardindan % 33.5 oraninda saglk ocaklarina ve % 12.8
oraninda ozel doktora basvuruldugunu aciklamaktadir
(Cetinkaya, F; 1994: 96-9). Saglik Bakanligi Arastirmasin-
da, Turkiye'de kentsel alanda hekime basvurularin cogun-
lugunun kamu hastanelerine yapildigi (% 57.6) , ardindan
ozel hekimlere (% 16.2) ve saglk ocaklarina (% 14.1)
basvuruldugu bulunmustur (SB; 1995a). Aytekin, 1987
yilinda Gemlik’te kentsel alanda yaptigi calismada onde
gelen hekime bagvuru yerinin hastaneler (% 35.4) oldu-
gunu, bunu 6zel hekim muayenehanelerinin (% 34.1) izle-
digini ve saghk ocaginin tiglinci sirayr aldigini bulmustur
(Aytekin, H; 1987: 237-45). Hekime basvuru agisindan
ilk bagvuru yerinin kamu hastaneleri olmasi sonucu her
iki arastirmada da benzerlik gostermektedir. Aradan gecen
on yil icinde Gemlik’te yeni acilan SSK Hastanesi’'nin kamu
hastanelerine basvuru oranini yikselttigi dustindlebilir.
ikinci basvuru yeri olarak saglik ocaklarinin 6zel muayene-
hanelerin yerine gegcmesi, Gemlik ilce merkezinde ikinci
bir saglik ocagi agilmasi ve halkin kotilesen ekonomik
durumu nedeniyle 6zel hekimleri giderek azalan bir oranda
tercih etmesi ile aciklanabilir. Bu arastirmada saghk kuru-
luslarini tercih etme nedeni sorgulanmadig icin kesin bir
neden one stiirmek olanakli degildir. Halkin degismis gibi
gorunen saglik kurulusu tercihinin daha ayrintili calisma-
larla arastinlmasi anlamli olabilir.

Hastalandiklar halde hekime basvurmayan kisilerin
hekime basvurmama nedenleri cinsiyete gore ve saglkla
ilgili harcamalarin kaynagina gore Tablo-17 ve Tablo-
18’de gosterilmistir. Kadinlarin % 53.3'G, erkeklerin %
44.2'si parasizlik nedeniyle hekime basvuramadiklarini
belirtmistir. Gemlik ilge merkezinde hastalanan 2 534
kisiden 765'i (% 30.2) cesitli gerekcelerle hekime bagvur-
mamistir. Bu gerekgenin en 6nemli olanini (% 49.0) para-
sizhk olusturmaktadir. Saglikla ilgili bir sosyal glivencesi
olanlardan % 11.2'si hekime basvurmama nedenini para-
sizhk olarak gosterirken, saglikla ilgili harcamalarinin kay-
nagi olarak kendi olanaklarini gosterenlerin % 75.1'i para-
sizhk nedeniyle hekime bagvuramadiklarini belirtmistir.
Hekime basvurmayan 765 kisinin 245’ (% 32.0) kendili-
ginden gegecegini diistinerek hastaliklari sirasinda doktora
gitmeye gerek gormediklerini belirtmislerdir.

Eren, 1974 yilinda Ankara’da yaptigi arastirmada, has-
talananlarin % 30 kadarinin herhangi bir tibbi bakimdan
yararlanamadigini ve hekime gotiriilemeyen bu hasta-
lardan % 20 kadarinin paralari olmadidi icin tibbi bakimdan
yararlanamadigini aciklamaktadir (Eren, N; 1974). Kaya,
ihtiyac duydugu halde saglik hizmeti alamayan kisilerin,
hizmetten yararlanmasini engelleyen etmenler arasinda,

saglik hizmetlerinin cok pahali olmasinin en 6nde gelen
etmen oldugunu aciklamaktadir (Kaya, S; 1996: 2-14).
Saglik Bakanhgr arastirmasi verilerine gore, sigortasiz hiz-
met kullanicilarinin % 50.4'Gnln tedavi (ayaktan tedavide
ilag dahil) giderlerini 6demede gticliik ¢ektigi, faturalari
odeyebilmek icin % 37sinin borg aldigi, %7.4'lniin esya
sattigi ve % 2.7’sinin de ipotek yoluna gittigi belirlenmistir
(SB; 1995a). Ayni arastirmanin sonuglarina gore, sigorta-
sizlarin hastaneye yatma orani llke ortalamasinin % 36
altinda, ayaktan tedavi oranlarinin ise % 29 altinda oldugu;
yillik ortalama hastaneye yatma orani genel niifus icin %
4.7 iken , ayni oranin sigortasiz kesim icin % 0.8 oldugu
aciklanmaktadir. Tum bu sonuglar, yoksullugun saglik hiz-
metlerinden yararlanmayi etkileyen énemli bir etmen oldu-
gunu bir kez daha gozler 6nine sermektedir. Ancak hekime
basvurmama nedeni yalnizca parasizlik degildir; hastaligi
onemsememe de hekime basvurma davranisini etkile-
mektedir. Yoksullugu gidermek uzun erimli ve toplumun
timanin ¢abasi ile basarilabilecek bir hedeftir. Hastalik-
larin bireyler tarafindan 6nemsenmesini saglamak ise sag-
likcilar ve egitimciler tarafindan basarilabilecek daha kisa
erimli bir hedef olarak karsimizda durmaktadir. Halkin
saglik egitimine 6nem verilmesi, hastalanildiginda bir heki-
me bagvurulmasinin erken tani ve uygun tedavi ile hasta-
hgin sagaltiimasini saglayacaginin anlatiimasi, saghk hiz-
metlerinden yararlanmayi artiracak bir adim olabilir.

B ) Sonuglar

Bu arastirma sonucunda Gemlik’te 12 yas ve Uzeri nu-
fusun % 14.8’inin strekli bir isinin ve nifusun % 44.8’inin
saglikla ilgili giderlerini karsilayan herhangi bir sosyal
giivencesinin olmadigi saptanmustir. issizlik, dolayisiyla
sosyal glivenceden yoksunluk, saglik hizmetlerinden yarar-
lanmayi olumsuz yonde etkilemektedir. 224 Sayili Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine iliskin yasa yurirliikte
olmasina karsin, saglk hizmetlerinin pazar ekonomisine
terk edilmis olmasi, herkes icin varolmasi gereken "saglkli
yasama hakki"nin gasp edilmesine yol agmaktadir. Oysa
saghklh yasamak, dogustan kazanilmis bir haktir ve bu
hakkin kisilere devlet tarafindan saglanmasi gerekmek-
tedir. Saglik alaninda izlenen yanls politikalar, 6zellikle
saglk ocaklarina altyapi olanaklar, finansman ve saglhk
insan glicti yoniinden gerekli destegin saglanmamasi; bi-
rinci basamakta tedavi edilebilecek hastalarin yatakli tedavi
kurumlarina yonelmesine yol agcmistir. Bu durum kamu
hastanelerinde hasta yigilmasi sonucunu dogurmus ve
sunulan hizmetin kalitesini distrmusttr. Halkin saghgini
onceleyen bir saglik politikasina duyulan gereksinim giin
gectikce blyiumektedir.

Arastirmaya alinan kisilerin % 25.6’sinin son bir ay
icinde en az bir kez hastalandig anlagiimis, Gemlik’te has-
talanma sayisi yilda kisi basina 3.8 olarak bulunmustur.
Kadinlar erkeklere oranla daha fazla hastalanmaktadirlar.
Kis ve ilkbahar aylarinda hastalanma oranlari diger mev-
simlere gore daha yiiksek bulunmustur. Hastalananlarin
% 8.4'tunun iyilesmek icin herhangi bir yola basvurmadigi,
% 60.5inin _hekime basvurdugu, geriye kalan % 31.1'in
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iyilesmek icin hekim digi yollara basvurdugu anlasilmistir.
Hastalandiklar halde hekime bagvurmayan kisilerin yari-
sina yakini parasizlik nedeniyle hekime basvuramadiklarini
belirtmislerdir. Hastalarin bir bolimi ise hastaligin ken-
diliginden gececegini disiunerek hekime basvurmaya
gerek gormediklerini belirtmislerdir. Parasizlik ve biling-
sizlik, saglk hizmetlerinden yararlanmay: olumsuz etkile-
yen etmenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gerek kitle
iletisim araclari yoluyla, gerekse saglik calisanlari ve egitim-
ciler tarafindan yeterince saghk egitimi verilmedigi anlagil-
maktadir. Saglik ocaklarinda ticretsiz hizmet sunulmasina
ragmen, parasizhgi gerekce gostererek hekime basvur-
mayan hastalarin verdigi mesaj; saglk alaninda yasanan
karmasay acikca sergilemektedir.

Gemlik ilce merkezinde kisi bagina hekime basvuru
sayisi yilda 2.7°dir. Bagvurularin cogunlugu kamu hasta-
nelerine, daha sonra saglik ocagina,6zel hekimlere ve Tip
Fakiiltesi’ne yapilmaktadir. Kadinlarin, yasllarin ve cocuk-
larin saglik hizmetlerinden daha fazla yararlandiklan sap-
tanmustir. Saglikla ilgili herhangi bir sosyal glivencesi olma-
yanlar hekime daha az bagvurmaktadirlar.

C) Oneriler

Saghk insan giicu planlamasi, hizmetten yararlanma
diizeyi gozetilerek yapilmalidir. Saglik hizmetlerinden
yararlanma oranini yiikseltebilmek amaciyla nifusun ta-
maminin saghk giderlerini karsilayan bir sosyal guvenlik
kurumuna bagl olmasi saglanmalidir. Hekime basvuru-
nun en fazla yapildigi kamu hastaneleri ile saglik ocaklari
desteklenmelidir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda kadinlarin, yashlarin
ve cocuklarin hizmetten daha fazla yararlandiklari g6z
onine alinmalidir. Ayni bicimde kis ve ilkbahar aylarinda
kisilerin daha fazla hastalandiklar bilindiginden bu 6zellik
koruyucu hekimlik uygulamalar agisindan dikkate alinma-
hdir.

Hastalananlarin hekim disi yollara basvurmalarini 6nle-
mek amaciyla saglk egitimi calismalarina agirlik verilmeli,
eczanelerden recetesiz ila¢ verilmesi engellenmelidir.

Saglik hizmetlerinin planlanmasi, 6rgitlenmesi ve de-
netlenmesi amaciyla kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda
kayitlarin diizenli olarak tutulmasi saglanmalidir.

Hizmetten yararlanma duzeylerinin yikseltilmesi
amaciyla, hastalandiginda hekime basvurmama nedenleri
ve bagvurulan saglik kurulusu tercihini analiz etmeye yone-
lik-ayrintih arastirmalar planlanmalidir.
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