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ARASTIRMA

iZMIR iLi GULYAKA SAGLIK OCAGI
BOLGESINDE 0-6 YAS COCUKLARIN SAGLIK
HiZMETI KULLANIMLARI VE ETKILEYEN
FAKTORLER

Ozet

Amac(lar): Gulyaka Saglk Ocagi bolgesinde yasayan
0-6 yas cocuklarin saglik hizmeti kullanimlarini tespit
etmek, saghk hizmetine erisim, goc, yoksulluk, sinifsal
durum, hane 6zelligi ve alt yapisi ve hane halkina iligkin
sosyo-demografik degiskenlerin saglik hizmeti
kullanimlarina olan etkisini degerlendirmek amaclanmustir

Gereg ve Yontem:

Kesitsel tipteki arastirmada, Glilyaka Saghk Ocagi
bélgesinde yasayan 0-6 yas 2830 cocuktan ebe bdlgelerine
gore tabakalama yapilarak sistematik 6rnekleme yontemi
ile 291 cocuk ornek olarak secilmistir. Kapsayicilik
%88.3'tur.

Bulgular

Arastirma grubundaki cocuklarin hane halki reislerinin
%28.4’Unun sosyal glvencesi yoktur, %43.2'si mavi
yakaldir, %10.9u issizdir. Hanehalki reislerinin %64.6’s|
izmir iline disaridan gé¢ etmistir. Hanehalklarinin
%719.1"inin kisi basina disen geliri gtinde iki dolarin
altindadir. Cocuklarin %55.3’inlin son 15 glinde herhangi
bir saglik sorunu olmasina karsin bu grubun %57.7'sinin
bagvurusu yoktur. Son bir yildaki hizmet kullanimi ile sosyal
glivence, cocugun yasi, ana dil, yoksulluk, sinif, egitim
arasinda anlamli iliski saptanmistir(p<0.05). Yoksullar, alt
sinifsal gruplar, sosyal glivencesi olmayanlar, egitim diizeyi
dustk olanlar, go¢cmenler, koruyucu ve tedavi edici
hizmetler icin saghk ocagini daha c¢ok kullanmaktadir
(p<0.05).
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Sonug¢

Saglk ocaklari tim yipratmalara ragmen, gog alan,
yoksullarin, alt sinifsal gruplarin yogunlukta yasadigi bir
bolgede, saglik hizmet sunumunda cok 6nemli bir gérev
ustlenmektedir.

Anahtar kelimeler:

Saghk hizmeti kullanimi, erisilebilirlik, yoksulluk,
sinifsal durum, goc¢

I. Giris

Saglik hakki, insan Haklar Evrensel Bildirgesi basta
olmak Uzere bircok uluslararasi ve ulusal belgede temel
insan haklarinin en 6énemlilerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Bu kabul edis, tiim insanlara saglik hizmeti
alma hakkinin da taninmasini gerektirmektedir (Giiler,
M. 2001). Halen gecerli 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Yasa’nin amaci da tlkede
yasayan herkesin ruh ve beden sagligini korumak, bitiin
cabalara karsin hasta olanlara irk, cins, mezhep, sinif ve
yas farki gozetmeksizin esit sagaltim olanaklari saglamak
olarak tanimlanmustir (Giiler, M. 2001). Saglikta 6zellikle
gelismis ve gelismekte olan (lkeler arasinda ve lkelerin
kendi iclerinde var olan buytuk esitsizlik durumu, politik,
sosyal ve ekonomik bakimdan kabul edilemeyecek
dizeyde oldugu uzun yillardir bilinmektedir (WHO, 2005;
Belek, i. ve ark 1998).

Saghkta esitsizlik kavrami, cesitli sosyal gruplar
arasinda var olan ve sosyoekonomik nedenlerden
kaynaklanan, bu nedenle de ortadan kaldirilabilir ve
engellenebilir nitelikteki saghk dizeyi ve saglk hizmeti
kullanimi farkhhklarini ifade etmektedir (Senol, Y. 2002).
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ideal olarak, saghkta esitlik, herkesin tam saghk
potansiyeline erisebilme sansina sahip olmasi ve bu
potansiyele ulasmak acisindan kimsenin dezavantajh
olmamasidir. Bu yaklasima gore saglik hizmetlerinde
esitlik; esit gereksinimler icin mevcut saglik hizmetlerine
esit erisilebilirlik, kullanim ve herkes icin esit nitelikte hizmet
anlamina gelmektedir (Whitehead, M. 2001). Hakkaniyet
ve sosyal adalet degerleri izerine oturan saglkta esitlik,
yeni bir konu degildir ve halk saghgi gelenegi, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasi ve Temel Saglik Hizmetleri
anlayisi bu kavram uzerine sekillenmistir (Mills, C. 1999).

Cocuklar, yashlar, engelliler, gé¢menler ve yoksullar
gibi farkh risk gruplarinin saglik hizmetlerine erisim ve
kullanimindaki egsitsizlikler saglik diizeyini yikseltme
amacinin éniindeki ciddi engellerdir. Onceliklerin
belirlenmesi, uygulanan politikalarda gerekli
degisikliklerin gerceklestirilmesi ve egsitsizliklerin
arkasindaki temel nedenlerin ortaya cikarilabilmesi 6zel
bir 6neme sahiptir (Belek, i. 2004). Hizmet kullanimini
etkileyen nedensellik agi icinde, esitsizliklerle ilgili
engellerin asilmasinda saglik sistemlerinin temelini
olusturan birinci basamak saghk hizmetleri kritik rol
oynamaktadir.

Tirkiye’de saghk alaninda ydritilen, saglik
hizmetlerinde liberalizasyon ile kendini gosteren ‘reform
sureci’1980'lerde baslamistir. Ginimuzde ‘saglkta
reform’calismalari saghkta dontisim programi adiyla
sirmektedir. Bu programin ana eksenini olusturan
dizenlemelerin baslicalari; birinci basamak saglik
hizmetinde saglik ocaklarinin ortadan kaldinlarak aile
hekimligi sistemine gecilmesi, birinci basamak saghk
hizmetlerinin Gcretlendirilmesi ve doner sermaye
uygulamalaridir (TTB Halk Saghgi Kolu, 2003). Saglikta
Dénistim programinda onerildigi gibi Tirkiye’de birinci
basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi modelinin
uygulanmasi sosyallestirme anlayis ve kosullarina taban
tabana karsittir (Aksakoglu, G. 2005). Saglik hizmet
sunumunda hizli degisikliklerin yasandigi ilkemiz saghk
ortaminda, saglk hizmetine erisim ve kullanimin 6lctilmesi
ve buna etki eden etmenlerin ortaya cikarilmasi daha
blyiik 6nem tasimaktadir.

Il. Amag¢

- Gilyaka Saghk Ocagi bolgesinde yasayan 0-6
yasindaki cocuklarin saglik hizmeti kullanimlarini tespit
etmek ve hizmet aldiklari kurumlari belirlemek.

- Son bir yildaki toplam saglik hizmeti kullanimi icinde
saglk ocagi kullanimini tespit etmek.

- Saglik hizmetine erisimin hizmet kullanimina etkisini
belirlemek.

- Gog, yoksulluk, sinifsal durum, hane ve alt yapisi,
hane halkinailiskin sosyo-demografik degiskenlerin saglk
hizmeti kullanimina ve saglik ocagindan saglik hizmeti
kullanimina olan etkisini degerlendirmek.

IIl. Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipteki bu arastirma, izmir ili Konak Saglik Grup
Baskanligi’na bagh Glyaka Saglk Ocagi bolgesi’'nde 2004
yilinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini, saghk ocagi
bolgesinde yasayan 0-6 yasindaki (0-72 ay) 2830 cocuk
olusturmustur. Ebe bolgelerine gore tabakalama yapilarak
sistematik 6rnekleme yontemiile 291 ¢cocuk 6rnek olarak
secilmistir, kapsayicilik %88.3'tlr. Veriler Kasim 2004-
Subat 2005 tarihleri arasinda anket yontemiyle
toplanmistir. Anketler cocuklarin anneleriyle yiiz yiize
gorisme teknigi ile uygulanmistir. Anket asagidaki
bolimlerden olusmustur.

Hane ve alt yapisi: Yasanan evin niteligi (apartman ya
da mustakil ev olma), hanede yasayan kisi sayisi, oda
basina diisen kisi sayisi

Sosyo-demografik 6zellikler: Cocugun cinsiyeti ve
dogum tarihi, hane reisinin yasi, cocuk sayisi, sosyal
guvence durumu, calisma durumu, anne ve babanin
o6grenim durumu ve ana dili

Go¢: Go¢ durumu tespit edilirken hane reislerinin
dogum yerleri temel alinmigstir. izmir digi ve izmir'in ilce
ya da kéyiinde dogup daha sonra izmir metropoliine
gocen kisiler caismada go¢cmen olarak degerlendirilmistir.

Yoksulluk: Yoksulluk dederlendirmesinde objektif ve
subjektif gostergelerden yararlaniimistir. Objektif gelir
gostergesi olarak haneye giren toplam aylik gelir, oturulan
eve sahiplik, oturulan ev disi milk varligi ve hane halkina
ait araba varlig kullanilmistir. Giinde kisi basi iki dolarin
altinda geliri olanlar yoksul olarak kabul edilmistir.
Subjektif gelir gostergeleri olarak annenin gelir algisi, ¢
yil 6nceye gore gelir algisi, gelire gore gider durumu algsi,
gelecekte gelirle ilgili beklenti kullanilmistir. Subjektif gelir
gostergeleri cok iyi=1 puan, cok kotii=5 olacak sekilde
5'li Likert tipi olcekle degerlendirilmistir. Subjektif gelir
algisi risk puan ortalamalari hesaplanmistir. Ortalamanin
Ustl subjektif gelir algi puani kotd, alti iyi olarak kabul
edilmistir.

Sinifsal durum: Hanehalki reisinin sinifsal konumu
hanenenin dolayisiyla arastirma katihmcilarinin sinifsal
konumlari olarak kabul edilmistir. Boratav siniflamasi
(Boratav, K, 2004) ve Belek'in (Belek, i. 2004) Antalya’da
yaptigi calismalarindaki siniflama temel alinarak asagidaki
algoritma kullanilmistir;

Uretim Araclarinin Miilkiyetine Sahip Olan (Kendi isine
Sahip Olanlar)

Kendi Hesabina Calisanlar: Hangi tiir meslekten olursa
olsun kendi isine sahip olup yaninda birini
calistirmayanlar.

Burjuvalar: Kicik (1-2 isci calistiran), Orta (3-5 isci
calistiran), Buyuik (5'ten fazla isci calistiran)

. Uretim Araclarina Yani Kendi isine Sahip Olmayanlar
(Ucretli, Maagslilar)
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Beyaz Yakalilar: Hangi sektorde calisirsa caligsin kafa
emegi ile Uretim yapanlar

Mavi Yakalilar: Hizmet ve imalat sektoriinde daha cok
el emegi ile tretim yapan isciler

Emekliler en son yaptiklari isin niteligine goére ya da
emekli olduktan sonra yeni bir ise baslamislar ve bu is
yasam kosullari acisindan belirleyici olmus ise bu yeni
islerine gére siniflanmustir. Issizler marjinallerle birlestirerek
gruplanmustir.

Erisim: Starfield (Starfield, B. 1998), Aday&
Andersen’in (Aday, L.A.& Andersen, R. 1978)
erisilebilirlikle ilgili kavramsal cercevesinden yola cikilarak
dort bashk altinda sorgulanmustir (SLHI, 2004);

- Cografi erisim: Hizmete erismek icin gecen stire,

- Finansal erisim: Sosyal glivence varhgi, sosyal
glivence disi cepten 6demeler,

- Sosyokadiltiirel erisim: Dil engelinin olup olmamasi,

- Organizasyonel erisim: Hizmet almak icin bekleme
suresi.

Saglik hizmeti kullanimi: Son bir yilda saglik hizmeti
kullanimi, son 15 giinde tedavi edici hizmet kullanimi,
son bir yilda saglik ocagi kullanimi, saghk ocagindan
koruyucu ve tedavi edici hizmet kullanimi ¢ercevesinde
degerlendirilmistir. Son bir yildaki saglik hizmet kullanim
sayilari, annelerin son bir yilda cocuklar icin yaptiklari
tim basvurular ve evde aldiklari koruyucu hizmetler
sorgulanarak elde edilmistir. Ayrica son 15 gindeki
basvuru sayilarindan projeksiyonla yillik basvuru sayisi da
hesaplanmistir.

istatistiksel Degerlendirme: Verilerin degerlen-
dirilmesinde x?, t testi ve varyans analizi kullanilmistir.
Varyans analizinde anlamliiga neden olan grubu
belirlemek icin Bonferroni dizeltmesi yapilmistir.

IV. BULGULAR
1. Arastirma Grubuna iliskin Genel Ozellikler

Hane ve alt yapisi: Hanelerin %59.5’i apartman
dairesidir. Hanede yasayan kisi sayisi ise ortalama
4.14+1.13'tlir ve hanelerin %56.9'unda oda basina birden
fazla kisi dismektedir.

Sosyo-demografik 6zellikler: Arastirma grubundaki
cocuklarin %59.1i erkek, yas ortalamalari 2.68+1.74'tur.
Hane reislerinin %48.6’s1 23-33 yas grubundadir, yas
ortalamasi 34.07+6.14 tiir. Hane reislerinin %43.2'sinin
sosyal glivence kurumu SSK’dir ve %28.4'Ginlin sosyal
glivencesi bulunmamaktadir. Hane reislerinin %15.2'si
calismamaktadir. Annelerin %57.6'1, babalarin %55.6'si
ilkokul mezunu ya da daha disiik egitim diizeyindedir.
Annelerin %10.9'unun, babalarin %10.5’'inin anadili
Tirkce degildir.

Sinifsal durum: Hanehalki reislerinin %62.3’l tretim
araclarinin milkiyetine sahip olmayan, kafa ya da kol
gucu ile cahsanlardir. %24.5'i ise Uretim araclarinin
miilkiyetine sahip olan kendi hesabina calisanlar ya da
yaninda en az bir isci calistiran burjuvalardir.

Go¢: Hanehalki reislerinin %64.6'si izmir ili disinda,
%16.7'si izmir'in ilce ya da kdylinde, %18.7'si izmir
metropoliinde dogmustur. %29.8inin dogum yeri Dogu
ve Glineydogu bolgesi illeridir.

Yoksulluk: Arastirma grubunun hanelerinin aylik
toplam geliri ortalama 613.99+462.52 YTL dir.

Sekil 1. Son bir yilda saghk hizmeti kullanimlarinin kurumlara goére dagilimi

BToplam kullanim
ElDevlet hast ESSK hast
MmO zel poliklinik/hastane ODiger

ESaghk ocagi

E1Ozel doktor
EUniversite hast
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Hanehalklarinin %7’sinde kisi basina diisen gelir giinde
1$in altindayken, %19.1’inin kisi basina diisen geliri
glinde 2%"in altindadir. Hanehalklarinin %25.3’Gniin ayhk
toplam geliri asgari Ucret ve altindadir, %44.4'Gnun
oturdugu ev kendilerine aittir, %95.7’sinin ek tasinmaz
miilki yoktur. Hanehalklarinin %25.3’iinde hane halkina
ait araba bulunmaktadir. Subjektif gelir algisi risk puan
ortalamasi 3.05+0.50"dir. %38.9"unun subjektif gelir algisi
kotl olarak degerlendirilmistir.

2. Saghk Hizmeti Kullanimi

2.a. Son Bir Yilda Saglik Hizmeti Kullanimi
Arastirma grubunun %9.7’si son bir yilda herhangi bir

saghk kurumuna basvurmamistir. Yillik kullanim
ortalamasi 4.48+3.95'dir. Bagvurularin %58'i saghk
ocagina yapilmistir. Son 15 gtinde yapilan basvurulardan
projeksiyonla elde edilen yillik basvuru sayisi 6.37+11.89
olarak bulunmustur. Son bir yilda toplam kullanim
ortalamalar ve kurumlara gore dagilimlari sekil 1'de
sunulmustur.

Son bir yilda saglik hizmeti kullanimini etkileyen
etmenler Tablo 1’de sunulmustur.

Ug yas ve alti cocuklarin, sosyal giivencesi olan hane
reislerinin cocuklarinin, ana dili Turkce olan anne ve
babalarin, son bir yil icinde hizmet kullanimlari anlamli

Tablo 1. Son bir yilda saglik hizmeti kullanimini etkileyen etmenler (N=257)

Son bir yilda hizmet kullanimin Son Bir Yilda Saglk Hizmet Kullanimi | Ki-kare | p degeri
etkileyen etmenler Yok Var
Sayi % Say %
Cocugun yasi 3 yas ve alti 11 6.4 161 93.6 6.59 0.010
3 yas Ust 14 16.5 71 83.5
Hane reisinin Yok 13 17.8 60 82.2 7.582 0.006
sosyal guivencesi Var 12 6.5 172 93.5
Annenin egitim llkokul mezunu ve alti 22 14.4 131 85.6 9.316 0.002
Durumu llkokul Gsti 3 2.9 101 97.1
Babanin egitim llkokul mezunu ve alti 20 14.0 123 86.0 6.657 0.010
durumu llkokul tsti 4.4 109 95.6
Annenin ana dili Turkce 19 8.3 210 91.7 4.90* 0.039
Diger 6 21.4 22 78.6
Sinifsal durum Mavi yakali 9 8.1 102 91.9 8.83 0.031
Beyaz yakali 1 2.0 48 98.0
Burjuva+KHC** 8 12.7 55 87.3
issiz+marjinal 7 20.6 27 79.4
Yoksulluk durumu Yoksul 19 16.2 98 83.8 10.371 0.001
Yoksul degil 6 4.3 134 95.7

*Fisher Exact , **Kendi Hesabina Calisanlar

olarak fazladir. ilkokul mezunu ve alti egitim durumuna
sahip olan anne ve babalarin, igsiz-marjinal kesimin,
yoksullarin ise anlaml olarak daha az hizmet kullanimi
oldugu gorilmektedir (Tablo 1).

2.b. Son 15 Giinde Saghk Sorunu Olanlarin Tedavi
Edici Hizmet Kullanimlan

Cocuklarin %55.3'tintin son 15 giinde herhangi bir
saglik sorunu olmustur. Saglhk sorunu olan bu ¢ocuklarin
%57.7'sinin son 15 giin icinde herhangi bir saglik kurumu
ya da saghk calisanina bagvurmadigi goriilmektedir. Bu
karsilanmamis ihtiyaci gostermektedir. Basvurularin
%81.7'si birinci basamak kurumlara, %88.3’G kamu
kurumlarina yapilmistir. Saglik Ocagr %66.7 ile ilk
basvurulan kurum ozelligi tasimaktadir.

Son 15 glinde saglk sorunu olanlarin tedavi edici
hizmete erisimleri incelendiginde; Herhangi bir saglik

sorunu olup saghk kurumuna bagvuran cocuklarin
%90.0"1 saglik sorunlar nedeniyle bagvurduklari kurumlara
ulasmak icin 30 dakikadan az zaman harcamaktadir. Erisim
icin yurldyerek ortalama 11.01dk+6.44 siire
harcanmaktadir. Cocuklarin %61.7’si saghk hizmetine
erisebilmek icin sosyal glvencesi disinda ek para
odemektedir. Bu para muayene Ucreti ya da bagis icin
alinan fig parasi olabilmektedir. Ailelerin %8.3’l cocuklar
muayene olurken dil sorunu yasadiklarini belirtmislerdir.
Organizasyonel erisim acisindan muayene icin bekleme
stiresi incelendiginde cocuklarin %90.0'inin muayene icin

30 dakikadan az siire bekledigi goralmastar.

Son 15 glinde tedavi edici hizmet kullanimini etkiyen
etmenler Tablo 2’de sunulmustur. Sosyal glivencesi
olmayanlar ve izmir dogumlu olanlarin hizmet kullanimlari
anlamli olarak daha azdir. Diger bagimsiz degiskenlerle
istatistiksel olarak anlamlr iliski saptanmamustir (Tablo 2).
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Tablo 2. Son 15 giinde tedavi edici hizmet kullanimini etkileyen etmenler (N=142)

Son 15 giinde tedavi edici hizmet Son 15 giinde tedavi
kullanimini etkileyen etmenler edici hizmet kullanimi Ki-kare p degeri
Yok Var
Say! % Sayi %
Hanehalki Reisinin Yok 33 71.7 13 28.3 4.645 0.031
Sosyal Glivencesi Var 49 51.0 47 49.0
Gogmenlik Durumu izmirli 39 73.6 14 26.4 8.694 0.003
izmir disi 43 48.3 46 51.7

3. SAGLIK OCAGI KULLANIMI
3.a Son Bir Yilda Saglik Ocagindan Hizmet Kullanimi

Toplam basvurular icinde saglik ocadi basvurularinin
ortalamasi 0.59+0.38'dir. Yoksullar, mavi yakal, issiz ve
marjinallerin olusturdugu grup, sosyal glivencesi olmayan
hanehalki reislerinin cocuklari, anneleri ilkokul mezunu
ve alti 6grenim durumundakiler, Dogu ve Giineydogu
Anadolu boélgesinden gelmis go¢menlerin son bir yildaki
toplam basvurular icinde saglik ocagi bagvurular anlamli
olctide yiiksektir. Beyaz yakalilarin ise diger sinifsal gruplara
gore daha az saglik ocagi basvurusu oldugu gorilmektedir
(Tablo 3).

3. b. Saghk Ocagindan Son 15 Giinde Tedavi Edici
Hizmet Kullanimini Etkileyen Etmenler

Son 15 giin icinde saglik sorunu nedeniyle ilk
basvurulan kurumlar, saglik ocag: ve diger olarak
gruplanarak karsilastiriimistir. Ttirkge diginda anadili olan
annelerin ¢cocuklari anlamli olarak tedavi edici saglik
hizmetini saglk ocagindan almaktadir (Fisher Exact: 3.96;
p:0.046). Diger tim degiskenlerle saglik ocagindan tedavi
edici hizmet kullanimi arasinda anlamli iliski
saptanmamistir.

Saglik ocagina erisim saglik ocagindan son 15 giinde
tedavi edici hizmet kullanimina etkisi Tablo 4'te

Tablo 3. Son bir yilda toplam basvurular icinde saglik ocagi basvurularini etkileyen etmenler* (N=232)

Son bir yilda toplam basvurular icinde Sayi Ort. Stand. t p
saglk ocagi basvurularini etkileyen etmenler sapma degeri degeri
Hanehalki reisinin Yok 60 0.76 0.29 4.575 0.000
sosyal glivencesi Var 172 0.53 0.38
Annenin egitim durumu | ilkokul ve alti 131 0.65 0.37 2.555 0.011
ilkokul st 101 0.52 0.37
Sinifsal durum?1 Mavi yakali 102 0.63 0.37 F=4.711*** 0.003
Beyaz yakali 48 0.42 0.37
Burjuva+KHC** 55 0.64 0.39
issiz+marjinal 27 0.69 0.36
Sinifsal durum2 Mavi yakali-+issiz+
marjinal 129 0.64 0.36 2.136 0.034
Beyaz yakali+
Burjuva+KHC** 103 0.53 0.39
Yoksulluk Yoksul 98 0.71 0.33 3.279 0.001
Yoksul degil 134 0.50 0.38
Gogcmenlik durumu Dogu-Giineydogu 39 0.78 0.31 2.169 0.035
Diger 193 0.56 0.38

*Son 1 yilda hi¢ bagvurusu olmayan 25 kisi analize dahil edilmemistir.

**Kendi Hesabina Calisanlar

***Varyans analizi uygulanmistir.
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incelenmektedir. Saglik ocagini kullananlarin erisimi, diger
kurumlari kullananlara gére daha az stire almaktadir. Saglhk
ocagi disindaki kurumlari kullananlar hizmet alirken
anlamli bir sekilde daha sik sosyal giivencesi disinda ek

TOPLUM ve HEKIM e Eyliil - Ekim 2005 o Cilt 20  Sayi 5

tcret 0demektedirler. Sosyokiltirel erisim ve
organizasyonel erisim acisindan tedavi edici hizmet alinan
kurumlar acisindan anlamli fark saptanmamistir (Tablo
4).

Tablo 4. Erisimin tedavi edici saglik hizmeti kullanmina etkisi (n=60)

Erisilebilirligin Bilesenleri Diger Saglik Ocagi Ki-kare |p degeri
Sayi % Sayi %
Cografi erisim 30 dakikadan az 10 20.4 39 79.6 | 20.09* 0.000
30 dakika ve tizeri 10 90.9 1 9.1
Finansal erisim Ek Gcret 6dlyor 18 78.2 5 21.8 33.88 0.000
Ek Gcret 6demiyor 2 0.5 35 95.0
Sosyokdilttrel erisim Dil sorunu var 2 40.0 3 60.0 0.11* 0.544
Dil sorunu yok 18 32.7 37 67.3
Organizasyonel erisim | 30 dk ve az 8 34.8 15 65.2 0.04 0.851
30 dk cok 12 32.4 25 67.6

*Fisher Exact
3.c. Saglik Ocagindan Koruyucu Hizmet Kullanimi

Arastirma grubundaki cocuklarin %99.6'si dogumdan
bu yana periyodik izlem hizmeti almistir. Arastirma
grubunun %89.5'i periyodik izlemini, %90.3UG asilarini
saglik ocaginda yaptirmistir. %9’u periyodik izlem, %8.2’si
bagisiklama hizmeti icin 6zel doktoru tercih etmistir.

Saglik ocagindan koruyucu hizmet kullanimini
etkileyen etmenler Tablo 5te sunulmustur. Mustakil evde
oturanlar, sosyal giivencesi olmayanlar, egitim durumu
ilkokul ve alti anne ve babalar, ana dili Turkce olmayanlar,
yoksullar, anlamli olarak daha fazla saglik ocagindan
koruyucu hizmet almaktadir. Oda basina dusen kisi sayis
ve cocuk sayisi arttikca, anne egitim diizeyi azaldikca, saglik
ocagi kullanma olasihgr anlamli olarak artmaktadir (Tablo
5). Sosyal giivenceleri yoniinden Bag-Kur ve Emekli
Sandigina bagli olanlar, beyaz yakalilar, subjektif gelir algisi
puan ortalamast iyi olanlar, saglk ocagi disindaki kurumlar
anlamli olarak fazla kullanmaktadir (Tablo 5).

Saglhk ocagina erisimin saglik ocagindan koruyucu
hizmet kullanimina etkisi Tablo 6’da gortilmektedir. Saghk
ocagi'ni kullananlarin ulagim siresi, diger kurumlari
kullananlara gore daha azdir. Saglik ocagi disindaki
kurumlar kullananlar hizmet alirken anlamli bir sekilde
daha fazla sosyal givencesi disinda ek Ucret
odemektedirler. Sosyokiiltlrel erisim ile organizasyonel
erisim acisindan ve tedavi edici hizmet alinan kurumlar
acisindan anlamli fark saptanmamistir (Tablo 6).

V. TARTISMA

Sosyoekonomik degiskenlerin saglik hizmetine erisimi
ve kullanimi etkiledigini gosteren calisma, bu degiskenler
acisindan heterojenlik gosteren Giilyaka Saglk Ocagi
Bolgesi'ni temsil etmektedir. Bolgede, her on haneden
dordinl mustakil evler ve gecekondularin olusturdugu,
her iki kisiden birinin ilkokul mezunu oldugu, her 10
kisiden yaklasik Ggtinlin sosyal gtivencesinin olmadigy,
hane reislerinin %10.9'nun issiz oldugu ve %64.6'sinin
izmir disindan gég ettigi, her bes kisiden birinin giinde
kisi basina iki dolarin altinda geliri oldugu saptanmustir.

Saglik Hizmeti Kullanimi

Bu calismada yillik toplam saglik hizmeti kullanim
ortalamasi 4.48 olarak saptanmistir. Bu ortalama Kaya’nin
ayni yas grubunda saptadigi 4.4 ile uyumlu (Kaya, S.
1996) ve izmir genelinde ayni yas grubu cocuklar icin
saptanan 6.89 degerinden diisiiktiir. (EUTF, 2005). Bunun
nedeni izmir calismasindaki degerin son bir aydan
projeksiyonla hesaplanmasina baglh olabilir.

Arastirma grubunda son 15 giindeki basvuru
sayilarindan projeksiyon yapilarak elde edilen kisi basina
disen yillik basvuru sayisi ortalama 6.37 olarak
bulunmustur. Bu deger sadece tedavi edici hizmet
kullanimini yansitmasina ragmen veriler cocuk
hastaliklarinin sik rastlandigi kis aylarinda toplandigr icin
toplam bir yillik basvuru sayisindan daha buytktir. Bu
calismada saglik karnesi ve asi kartlariyla kontrol edilerek
gecerliligi kabul edilen verilerle hesaplanan toplam yillik
basvuru sayisinin kullanilmasi tercih edilmistir. Ancak bu
veride de hafiza faktorinin etkisi bir kisithlik
olusturmaktadir.

Uc yas alti cocuklarda kullanimin fazla olmasinin
nedeni bu yas grubu cocuklarin hem bagisiklama hem de
izlem gibi nedenlerle diger yas gruplarina gére daha fazla
saglik hizmeti almalari olabilir. Yillik basvuru ortalamasinin
erkek cocuklarda, kiz cocuklara gore fazla oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
saptanmistir. Saghk Bakanhgi’'nin calismasinda da 0-6 yas
grubu icin yilhk toplam basvuru ortalamasi erkek
¢ocuklarda daha fazladir (Saghk Bakanhgi, 1995). Cinsiyet
ayrimciliginin her yonuyle tartisildigr giniimuzde bunun
beklenen ve miidahale edilmesi gereken bir durum oldugu
dustnilmektedir.

Hizmet kullanimi ile ilgili yapilan calismalarin pek
coguyla uyumlu olarak bu calismada da saglik giivencesi
olmayanlarin hizmet kullanimlarinin daha az oldugu
gosterilmistir (Kilig, B. 1996;.Jang, M. Et al 1998;
Newacheck, P.W. et al 1999; Zuvekas, S.H. et al 2003;
Ciceklioglu, M., Soyer, M.T., Ocek, Z.A. 2005).
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Tablo 5. Saglik ocagindan koruyucu hizmet kullanimini etkileyen etmenler (n=257)

Saglk ocagindan koruyucu hizmet Saglik ocagi Diger ]
kullanimini etkileyen etmenler Sayi % Sayi % Ki kare | degeri
Yasanan evin niteligi Miistakil 101 97.1 3 2.9 12.31 0.000
Apartman 127 83.0 26 17.0
Oda basina dusen kisi sayisi 1 kisi 91 82.0 20 18.0 8.82* 0.003
2 ve daha fazla 137 93.8 9 6.2
Cocuk sayisi 1 cocuk 75 84.3 14 15.7 5.76* 0.016
2 cocuk 89 87.3 13 12.7
3 ve daha fazla 64 95.8 2 4.2
Hanehalki reisinin SSK 100 90.1 11 9.9 11.44 0.003
sosyal glvencesi Bagkur+Emekli S. 48 78.7 13 21.3
Yesil kart+yok 78 96.3 3 3.7
Ozel 2 50.0 50.0
Hane reisinin Yok 70 95.9 3 4.1 6.79 0.038
sosyal glivencesi Var 158 85.9 26 14.1
Annenin egitim ilkokul ve alti 145 94.8 8 5.2 12.39 0.000
durumu ilkokul st 83 79.8 21 20.2
Annenin egitim 0.Y.D.+O.Y* 14 93.3 1 6.7 20.00* | 0.000
durumu ilkokul 131 94.9 7 5.1
Ortaokul 27 93.1 2 6.9
Lise 48 77.4 14 22.6
Universite ve tstiil 8 61.5 5 38.5
Babanin egitim ikokul ve alti 136 95.1 7 4.9 11.74 0.001
durumu ilkokul st 92 80.7 22 19.3
Annenin ana dili Tirkce 200 87.3 29 12.7 4.00 0.028
Diger 28 100 0 100
Sinifsal durum Mavi yakali 104 93.7 7 6.3 10.41 0.015
Beyaz yakall 38 77.6 11 22.4
Burjuva+ KHC** 54 91.7 9 8.3
issiz+marjinal 32 94.1 2 5.9
Yoksulluk Yoksul 48 98.0 1 2.0 517 0.023
Yoksul degil 180 86.5 28 13.5
Hanehalkina ait araba Yok 175 91.6 16 8.4 6.28 0.012
Var 53 80.3 13 19.7
Subjektif gelir algisi Kota 95 95.0 5 5.0 6.46 0.011
Iyi 133 84.7 24 15.3

*Okur yazar degil+Okur yazar
**Kendi Hesabina Calisanlar
***x2 EGim
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Tablo 6. Erisimin koruyucu hizmeti kullanimina etkisi (N=257)

Erisilebilirligin Bilesenleri Diger Saglk Ocagi Ki-kare | p degeri
Say % Sayi %

Cografi 30 dk dan az 9 81.8 2 18.2 | 57.11 0.000
erigim 30 dk ve uzeri 20 8.1 226 91.9

Finansal Ek tcret 6diyor 24 16.3 123 83.7 8.72 0.003
erisim Ek ticret 6demiyor 5 4.5 105 95.5

Sosyokiiltirel Dil sorunu var 12 75.0 4 25.0 2.25 0.133
erisim Dil sorunu yok 17 12.0 224 88.0

Organizasyonel 30 dk ve az 26 12.0 190 88.0 3.23 0.103
erisim 30 dk ¢cok 3 7.3 38 92.7

issizler ve marjinal islerde calisanlar diger siniflara gore
son bir yildir daha az saglik hizmeti kullanmaktadir. Yapilan
calismalarda (Starfield, B. Et al 2002; Vaananen, A. Et al
2004; Borrell, C. 2004) sinifsal konumun, saglik durumu
ve saglik algisini etkiledigi gosterilmistir. Bu calismada da
saglik hizmet kullaniminin belirleyicilerinden birinin
sinifsal durum oldugu gorilmektedir. Yoksullar da son bir
yildir daha az saglik hizmeti kullanmaktadir. Cesitli
arastirmacilar yoksullugun zamaninda ve yeterli saglhk
hizmeti almayi engelledigini gostermis (Hatun, $. 2002)
ve saglk hizmetlerine daha zor erisebildikleri bildirilmistir
(Soyer, A. 2001; Hamzaoglu, O. 2004).

Ana dili Turkce olan anne ve babalarin ¢cocuklarinin
hizmet kullanimlari anlaml olarak fazla bulunmustur,
benzer sekilde Jang ve arkadaslarinin 1998’de Cin kokenli
Amerikalilarda yiiriittigi calismada ingilizceyi iyi derecede
konusanlarin, konusamayanlara gore iki kat daha fazla
hizmet kullanimi oldugu saptanmistir (Jang, M. et al
1998). TNSA 1998 verilerine gore; ana dili Tuirkce olanlarin
%22'si gebelikleri boyunca hi¢c dogum oncesi bakim
almazken, ana dili Kirtce olanlarda bu siklik %60’a
yukselmektedir (TNSA , 1998).

Son 15 glin icinde saglk sorunu oldugu halde saglk
hizmeti kullanmayan kisi orani karsilanmayan ihtiyacin
onemli bir gostergesidir. Son 15 giin icinde saglik sorunu
olanlarin %57.7'si herhangi bir saglk kurumu ya da saghk
calisanina basvurmadigr gorilmektedir. Kili¢’in
calismasinda bu deger 0-4 yas icin %20.4, 4-9 yas icin
%49.3'tlr (Kihg, B. 1996). TNSA 2003’e gore her 10
cocuktan ancak 4’G son 15 gin icindeki saglk
sorunlarindan dolay: bir saghk kurulusundan veya saghk
personelinden tedavi hizmeti almistir(TNSA, 2003). Bu
sonuclar calismayla uyumludur ve tim veriler, hem
Gulyaka bolgesi hem Tdrkiye icin saglik ihtiyaci olmasina
ragmen hizmete erisemeyenlerin 6nemli bir yogunlukta
oldugunu gostermektedir.

Herhangi bir saghk sorunu varliginda yapilan
basvurularin %88.3'lG kamu kurumlarina yapiimistir.
Benzer sekilde Oz’iin izmir'de Ornekkdy Saglik Ocag
Bolgesi'ndeki calismasinda bireylerin %83.2’si kamu saglik

kurumlarini tercih ederken, %16.8'i 6zel saglk kurumlarini
secmistir (Oz, Y.S, 1998). Saglk Bakanhginin hizmet
kullanimi arastirmasinda da, kamusal saghk kurumlarini
secenlerin orani %69.2, 6zel saglik kurumlarini secenlerin
orani ise %30.8"dir. (Saghk Bakanhgi, 1995). Bu durum
izmir'de kamusal saglik alt yapisinin ve 6érgiitlenmesinin
Tirkiye geneline gore daha iyi olmasindan kaynaklanabilir.
izmir saglik ocadi sayisi, hekim ve ebe basina diisen niifus
sayllar acisindan Turkiye’deki en iyi olanaklara sahip

illerden biridir (Temel Saghk Hizmetleri Yilhgi, 2002).

izmir diginda doganlar tedavi edici hizmetleri izmir
dogumlu olanlara gore daha fazla kullanmaktadir.
Goc¢menlerin son bir yil icindeki toplam basvurularinin
biyik bolimi saghk ocagina yapilmistir. Go¢menlerin
en onemli saglik hizmet kaynaginin saglik ocagi olmasi
Giilyaka Saglik Ocagi’'nda go¢cmenlerin dilini bilen, kendisi
de go¢men olan bir hekimin bulunmasina baglanabilir.
Literatiirde de hekim ve hastalarin etnik koken uyumunun
saglhik hizmeti kullanimina olumlu yansidigi
bildirilmektedir (Stevens, G.D. et al 2003).

Tedavi edici hizmetlerde karsilanmayan ihtiyac
esitsizligin 6nemli bir gostergesidir. Bu calismanin
sonuclarina gore sosyal glivencenin olup olmamasi
karsilanmayan gereksinim duzeyini belirleyen 6nemli bir
degiskendir. Yapilan farkl calismalarda sosyal glivencesi
olmayan cocuklarin saghk sorunlarini erteledigi ve
karsilanmamis saglik ihtiyaci oldugu gosterilmistir
(Newacheck, P.W. et al 1998; Guendelman, S. 2004;
Stefanie, M et al 2005).

Saglik Ocagi Kullanimi

Var olan saghk orgutlenmesi icinde birinci basamak
saglik hizmetlerinin temelini olusturan saglik ocaklarindan
alinan hizmet, hem sevk zincirinin isletilmesi hem de
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin biitiincdl verilmesi
acisindan ¢cok 6nemlidir. Bu calismada toplam basvurularin
yarisinda fazlasinin saglik ocagina yapildigi gosterilmistir.
Kilic'in Gélbasi (Kilig, B. 1996) ve Ozcebe’nin Etimesgut
(Ozcebe, H. 1990) bélgesinde yaptigi calismalarda her
10 basvurudan 4'l saglk ocagina yapilmistir.




TOPLUM ve HEKIM e Eyliil - Ekim 2005 e Cilt 20 ¢ Sayi 5

Son 15 guinde herhangi bir saglik sorunu oldugunda saglk
ocagina basvurma bu calismada %66.7 olarak
bulunmustur. Calismada bulunan bu deger diger
calismalara gore ytiksektir. Gemlik calismasinda saglik
ocagina basvuru %35.1 (Pala, K. 1997), Edirne
calismasinda ise %43.4 olarak bulunmustur (Berberoglu,
U. 2001). Saghk Bakanlgi’'nin hizmet kullanim
calismasinda son iki haftada yapilan basvurularda 0-6 yas
grubu cocuklar icin kirsal alanda saglk ocagr basvurulari
%50.0 olarak bildirilmistir (Saglik Bakanhgi, 1995). Tim
bu oranlar goz 6niine alindiginda, Giilyaka Saglik Ocagi
kentsel alanda bir saglik ocagi olmasina ragmen, cocuklar
icin tedavi edici hizmetler acisindan Tirkiye ortalamasina
gore daha sik kullanilan bir saghk ocagidir.

Saghk hizmetine erisimde riskli gruplar olan
gocmenler, yoksullar, alt sinifsal gruplar, sosyal glivencesi
olmayanlar baska kurumlara gidememekte ve saghk
ihtiyaclarini saglik ocagindan temin etmektedirler.
Berberoglu’nun Edirne’de Romanlar’da yaptigi calismada
da saglik ve sosyal glivencesi olmayan alt sinifsal gruplarin
tek seceneginin saglik ocagi oldugu gosterilmistir
(Berberoglu, U. 2001). Ornekkéy (Oz, Y.S, 1998) ve
Gemlik’te (Pala, K. 1997) yapilan calismalarda da sosyal
glivencesi olmayanlarda saglik ocagi kullaniminin diistk
oldugu gosterilmistir. Buna karsilik diger kurumlara
erisebilme potansiyeli yiiksek olan beyaz yakalilar ve zengin
st siniflarin ise son bir yildaki saglk ocagi basvurulari
dusuktdr.

Toplumun dezavantajli gruplarinin hastalanma
olasiiginin yiiksek oldugu bilinmektedir (Dedeoglu, N.
2004). Bu gruplara koruyucu saghk hizmetlerinin
ulastinimasi cok 6nemlidir. Arastirmada, sosyal glivencesi
olmayan, dusiik egitim diizeyindeki, yoksul, ana dili Ttrkce
olmayan ve alt sinifsal gruplarin koruyucu hizmetleri saghk
ocagindan aldiklari gorilmustir. Ciceklioglu’nun, Akcay
bolgesindeki calismasinda da ilkokul ve alti 6grenime
sahip anne ve babalarin, yoksullarin, isci ailelerinin
cocuklarinin, sosyal glivencesi olmayanlarin, koruyucu
hizmetler icin saghk ocagini daha fazla kullandiklarini
belirtmistir (Ciceklioglu, M. 1999).

Erisimin Saglk Hizmet Kullanimina ve Saglik Ocagi
Kullanimina Etkisi

Bu arastirmada hizmet kullanimi ile erisimin cografi,
finansal, sosyokiiltiirel ve organizasyonel boyutlari
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Gana’da yapilan bir
calismada saglik kurumuna cografi uzaklk ve harcanan
paranin hizmet kullaniminda en etkili faktorler oldugu
belirlenmistir (Buor, D. 2003). Bu calismada ise cocuklarin
%90.0"1 saglik sorunlari nedeniyle, tedavi edici hizmet icin
bagvurduklari kurumlara ulasmak icin 30 dakikadan az
zaman harcamaktadir. Bu deger koruyucu hizmet icin
%95.7'dir. Kaya 30 dakikadan daha az bir siirede saglik
ocagina ulasabilenlerin oranini, bu yas grubu icin %77.0
olarak bulmustur (Kaya, S. 1996). Diger calismalara
kiyasla cografi erisimin Giilyaka Saghk Ocagi Bolgesi'nde
yuksek olmasi, hem tedavi hem de koruyucu hizmetler

acisindan yaygin olarak kullanilmasinin en 6nemli
nedenlerinden birisidir.

Cok kiclik ek odemelerin bile hizmet kullanimini
olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Brindis, C. 2002). Bu
calismada cocuklarin %61.7'si tedavi edici saglik
hizmetine erisebilmek icin sosyal glivencesi disinda ek
para 6demektedir. Bu oran koruyucu hizmet icin %57.2'dir.
Berberoglu’nun calismasinda (Berberoglu, U. 2001) bu
oran %31.3’tur. Caliskan’in arastirmasinda (Caliskan, D.
ve ark. 2003) toplumun %20.3’Gnun pahali olmasi
nedeniyle ile saglik hizmet kullaniminda gicluik yasadiklari
belirlenmistir.

Calismada, katiimcilarin %8.3'U tedavi edici hizmet
alirken dil sorunu yasadiklarini belirtmislerdir. Bu deger
koruyucu hizmet alirken %6.2"dir. Go¢un yuksek oldugu
bu bolgede dil sorunun az yasanmasinin en 6nemli nedeni
saglk ocaginda go¢ edilen bolgenin dilini bilen bir hekimin
olmasidir.

Caliskan’in arastirmasinda (Caligkan, D. ve ark 2003)
ise bekleme siiresi saglik hizmeti almada karsilasilan
guclikler (%37.4) icinde ilk sirada yer almaktadir. Muayene
olmak icin ortalama bekleme stiresi Ankara Uyanis Saghk
Ocagi Bolgesinde yapilan calismada (Akhiiseyinoglu, M.
ve ark 2002) 69.2 dakika, Saglik Bakanhgi’'nin
calismasinda ise ortalama 70 dakika olarak belirlenmistir.
Giilyaka saglik ocagi bolgesinde hesaplanan ortalama 40
dakika bekleme siresi bu arastirmalarda bildirilen
stirelerden oldukca kisadir. Bu bakimdan saglik ocaginin
hizmet kullanim yeri olarak tercih edilmesi bekleme
stiresinin gorece kisaligina da baglanabilir.

Hem tedavi edici hizmetlerde hem de koruyucu
hizmetlerde saglik ocagini kullananlarin cografi erisimi,
diger kurumlari kullananlara gére daha az stre almaktadir.
Saghk ocagi disindaki kurumlari kullananlar hizmet alirken
anlamli bir sekilde daha fazla sosyal glivencesi disinda ek
Ucret 6demektedirler.

VI. Sonug¢

Sosyal glivencesi olmayanlar, yoksullar,egitim duzeyi
dustk olanlar, alt sinifsal gruplar icin saglik hizmetine
erisememek onemli bir sorundur.

Saglik ihtiyaci olmasina ragmen hizmete erisemeyen
cocuk orani ytiksektir.

Saglik reformlar stirecindeki tiim yipratmalara ragmen
saghk ocaklari, sosyal glivencesi olmayanlar, yoksullar,
egitim dizeyi disik olanlar, alt sinifsal gruplar ve
gocmenler icin en 6nemli hizmet kaynagidir.

Hem tedavi edici hizmetlerde hem de koruyucu
hizmetler icin saglik ocagina cografi ve finansal erisim
diger kurumlara gore daha iyidir.

VII. Oneriler

Yoksullar, go¢cmenler ve alt sinifsal gruplarin saglik
hizmetine erisimlerini arttirmak ve esitsizlikleri azaltmak
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icin cepten 6deme sistemlerinden vazgecilmeli ve
dogrudan vergilerle olusturulan genel biitceden ayrilan
kaynakla finanse edilen bir sosyal givenlik sistemi
olusturulmalidir.

Saghk ocaklar gelistirilmeli, gerekli olan alt yapi
saglanmalidir. Sevk zinciri, saglik ocaklarindan baslayarak
isletilmelidir.
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