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ARASTIRMA

GOLBASI BOLGESINDEKI SAGLIK
BASVURULARI ve BUNU ETKILEYEN
ETMENLER

OZET:

Bu arastirmada Golbasi EASGB (Egitim ve Arastirma
Saglik Grup Baskanligi) Bélgesinde oturan bireylerin saglik
hizmetine basvurulari ve bunu etkileyen etmenlerin
arastirlmasi amaglanmistir.

Bu ¢calisma kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirma evreni
kirsal ve kentsel bélge olarak ikiye ayrilmis ve kirsal alanda
kiime érnekleme, kentsel alanda ¢ok asamali niifusa agirlikl
kiime drnekleme yontemi kullaniimistir. Arastirmada 1635
evde oturan 7369 kisiye ait bulgular toplanmis olup, tim
evrenin % 20'sine ulasilmigstir.

Arastirma sonuclarina gore saglik hizmetlerine kadin-
lar, erkeklerden; kentlerde oturanlar, kirsal alanlarda otu-
ranlardan ve sosyal glvencesi olanlar, sosyal givencesi
olmayanlardan daha fazla basvurmaktadir. En ¢ok kulla-
nilan saglik kurumu saglik ocaklaridir. Ozel sektér kullani-
mi ise sosyal glivencesi olmayan grupta anlamli sekilde
fazladir. Kirsal alanda oturanlar saglik ocaklarini kentsel
alanda oturanlara gére daha fazla kullanmaktadirlar.
Hastalandigi zaman doktora basvurma en yliksek olarak 0-
4 yas grubundadir ve bu yas grubunda erkek cocuklar kizlara
gore daha cok doktora gotiirtilmektedir. Saglik kuruluslarini
secmede en énemli etmenler yakinlik ve ucuzluktur. Ozel
sektore olan bagvurularda ise ilk sirada hekimi taniyor olmak
gelmektedir. En sik goriilen hastaliklar 45 yas altinda akut
solunum yolu infeksiyonlari, 45 yas lstinde hipertansiyon
olup; kadinlarda trogenital sistem hastaliklari, erkeklerde
kaza ve travmalar 2. siklikta gorilmektedir.

Bu sonuglara gére yetersiz bir diizeyde olan saglik hizmeti
basvurularini artirabilmek icin sosyal glivenlik sistemlerinin
tum toplumu icine alacak sekilde gelistiriimesi gerektigi ve
encok basvuru yeri olan saglk ocaklarinin daha fazla
desteklenmesi gerektigi ortaya ¢itkmaktadir.

*

Halk Saglhg Uzmani

Dr. Builent KILIC*

ABSTRACT:

HEALTH SERVICES USAGE BY PEOPLE LIVING IN
GOLBASI DISTRICT AND AFFECTING FACTORS

The aim of this study is to determine the patterns of
health service demand by individuals and the factors affect-
ing this demand in Gélbasi Education and Research Health
District.

This is a tross-sectional study which took place in Gélbasi
Education and Research Health Districh, Ankara. Target
population is divided into two as rural and urban areas. In
the rural area, the method of cluster sampling, and in the
urban area, the method of stratified sampling are used. In
this research, the results of 7369 people living in 1635
houses were compiled. The sample population is 20 % of
the target population.

According to the results, demand for health services are
higher among women than men, among rural population
than urban population, and among people with no social
security. The most visited health institution is health
centre. People with no social security use private-sector more
often than the people who has social security. When
compared to the urban population, rural population uses
health centres more often. The highest rate of the applica-
tion for health service is among 0-4 age group. Within this
group, boys are taken to the doctor more often than girls.
When choosing the health institution, the most important
factors are distance and expenses. Among the people who
uses private health sector, knowing the doctor is most im-
portant factor. The most frequently seen diseases are acute
respiratory infections under the age 45, and hypertension
above the age of 45. Among women, urogenital infections,
and among men, accidents and traumas are the second
most frequently seen diseases.

In the light of these findings, this study suggests that
the social security system should cover the whole society,
and therefore, health centres which are the most freguently
used health institution should be supported by the
government.
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Giris ve Amacg:

Saglik hizmeti dogustan kazanilmis bir haktir ve dolayi-
siyla bu hizmeti alamamak da bir haksizhktir. Turkiye,
gerek tedavi edici hizmetlerde gerekse koruyucu saglik
hizmetlerinde bir dizi soruna sahiptir. Bir yandan kalabalik
hastane koridorlarinda beklesen, sirasi geldiginde yetersiz
bir sirede muayene olmak zorunda kalan ve iyi bir hizmet
alamayan hastalar; diger yandan dustik asi oranlar ve
kizamik, kolera gibi dnlenebilir bulasict hastaliklar vardir.
Turkiye'de saglik hizmetlerinin yetersizliginin bir baska
kaniti da bu durumdan hem hizmeti sunanlarin hem de
hizmeti alanlarin yakinmakta oluslaridir. Oyleyse yetersiz
saglik hizmetinin nedenlerinin ve saghk hizmeti kullani-
mini etkileyen etmenlerin agiga ¢ikarilmasi gerekmektedir.
Saglk hizmetlerinin kullanimini etkileyen ¢ok sayida
etmen vardir. Bu etmenler icinde en dnemlilerinden biri
de sosyo ekonomik diizey ve sosyal guvence durumudur
ve bunu kanitlayan pek ¢ok arastirma vardir (Navarro,
1991; Katz, 1996; Edward, 1996). Bu durumu ve diger
etmenlerin her acidan irdelenmesi ve yeterli bir saglik
hizmeti alamayanlarin neden bu haklarindan yoksun
kaldiklarinin bilimsel olarak saptanmasi gerekmektedir.
Bu nedenle bu arastirmada Golbasi EASGB (Egitim ve
Arastirma Saglk Grup Bagkanligi) bolgesinde oturan birey-
lerin saglik hizmetine basvurulan ve bunu etkileyen et-
menlerin arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem:

Bu c¢alisma kesitsel tipte bir arastirmadir ve Ankara
iline 16 km. uzaklikta, Ankara'yi Adana ve Konya illerine
baglayan E-5 karayolu tzerindeki Golbasi ilcesinde, TC
Saglik Bakanhgi Golbasi EASGB Bolgesi'nde gerceklestiril-
mistir. ilcede elektrigi ve yolu olmayan koy yoktur. Her
koyde telefon vardir. Koylerin ve ilce merkezinin Ankara
ile olan baglantisi, ulasim ve iletisim” agisindan gelmis
diuzeydedir. Nufusun biyiik ¢cogunlugu alisveris, saglik
hizmetleri ve benzeri durumlarda Ankara'yr kullanmak-
tadir. Golbasi EASGB sinirlari icinde 2'si ilce merkezinde
olmak tzere 8 saglk ocagi vardir. Ayrica ilce merkezinde
1 Ana Cocuk Sagligi Aile Planlamasi Merkezi (ACSAP), 1
Semt Poliklinigi (Saglik Bakanhgi Dr. Muhittin Ulker Acil
Yardim ve Trafik Hastanesine bagh) saglik hizmeti vermek-
tedir. Saghk ocaklarinda SSK ve Bag-Kur'lularin birinci
basamak saglik hizmetleri de karsilanmaktadir. Golbasi
EASGB'nin Bolge Hastanesi yoktur. Golbasi ilce merkezin-
de ozel olarak calisan 2 poliklinik, 2 hekim, 3 dis hekimi
muayenehanesi, 4 saglik kabini ve 9 eczane vardir. Ozel
hastane yoktur.

Golbast EASGB'nin 1994 yil ortasi niifusu 37 212 olup
bunun 20 393'G (% 55) ilce merkezi nifusu, 16.819'u
(% 45) kirsal alan nifusudur. Nifusun % 23,4'i SSK, %
10.5'i Emekli Sandigi ve % 7,5'i Bag-Kur kapsamindadir.
Nifusun % 57,7'sinin hic bir sosyal guivencesi yoktur.

Arastirma evreni olarak Golbasi EASGB Bolgesindeki

7820 konut alinmistir. Orneklem asamasinda oncelikle
arastirma evreni kirsal ve kentsel alan olmak tzere iki bol-
geye ayriimistir. Kentsel alan Golbasi ilgesinin merkezinde
yer alan 6 mahalleden, kirsal alan ise Golbasi EASGB
sinirlariicindeki 59 koyden olusmaktadir. Kirsal alan icinde
nifusu 2000'i asip belediye olan yerler bulunmakla
beraber, nufusu 10 000'i asan hi¢ bir yerlesim yeri
bulunmamaktadir ve bu nedenle bu yerlesim birimleri
kent olarak alinmamistir. Arastirma evreninde toplam
7820 konut bulunmakta olup; bu konutlarin 4356'si (%
56) kentsel alanda, 3464'U (% 44) kirsal alanda bulun-
maktadir.

Bu arastirmada kirsal ve kentsel alanlarda iki farkli yon-
tem; kirsal alanda kime 6rnekleme ve kentsel alanda ¢ok
asamali, nufusa agirlikli kiime ornekleme yontemi kullanil-
mustir. Kirsal alanda yer alan 59 kéyiin hane sayilar birbi-
rine esit degildir ve konut sayilari 22 ile 180 arasinda
degismektedir. Bu durumda kirsal alandaki kimelerin
icerdigi ev sayilarinin degisken olmasi ve birbirlerine esit
ozellikler tasimayislari nedeniyle, her kimenin kendi icinde
heterojenliginin, kiimeler arasinda ise homojenligin
saglanabilmesi amaciyla kirsal alan koylerinden en az 100
konut iceren ilk 12 koy birer kiime olarak kabul edilerek
kirsal alan evreni olarak alinmistir. Ulasim olanaklarindaki
yetersizlikler nedeniyle bu kiimelerin hepsine gidilmesi
olanaksiz oldugundan, kiimelerden % 50'si (alti kime)
basit rastgele yontemle 6rnekleme secilmistir. Ornekleme
ctkan kimelerdeki (Beynam, Selametli, Gok¢ehoyiik, B.
Davdanli, Topakh, Ahiboz koyleri) tiim evlere ise gidilmesi
hedeflenmistir.

Golbasi EASGB yillik calisma raporuna gore kirsal
alanda kisi basina diisen ortalama muayene sayisi 0,32;
bir evde yasayan ortalama kisi sayist ise 4,8'dir. Bu
durumda her evde, arastirma kapsaminda olan son bir
aylik donemde (0,32x4,8)/12 ay=ortalama 0,12+0,01
basvuru/ay (5=0.1) olmasi beklenmektedir. Buna gore
yapilan orneklem buyikligu hesabinda (n=[N.t?.¢"]/
[d2.(N-1)+t2.67]) kirsal alandan en az 346 evin ornekleme
alinmasi gerektigi hesaplanmistir (¢=0.05 ve N=3464).
Fakat saglk hizmetleri icin basvuru sayisinin aylara gore
degisebilecegi dikkate alinarak bu saymnin yaklasik iki
katina ulasiimasi hedeflenmistir. Kirsal bolgeden arastirma
orneklemine alinan 6 kiimedeki ev sayisi 792 olup, gorus-
me gerceklestirilen ev sayisi 683'tiir. Bu sayi, hedeflenen
sayinin % 86'sidir.

Kentsel alanda yer alan 4356 evden ka¢inin 6rnekleme
girecegi kirsal alan icin kullanilan yontemle hesaplan-
mistir. Buna gore son bir ay icinde bir evden (1,06x4,68/
12)=0,4140,03 basvuru/ay (S=0,3) beklenmektedir. Bu
durumda en az 353 evin (¢=0,05; N=4356) ornekleme
alinmasi gerektigi saptanmustir. Fakat kirsal alanda 792
ev hedeflenmesi nedeniyle kirsal/kentsel oraninin
bozulmamasi icin kentsel alandan ornekleme alinan
evlerin, aynen arastirma evreninde oldugu gibi toplam
orneklemin % 56'sin1 olusturmasi hedeflenmistir. Bu
durumda kentsel alanda ornekleme alinmasi gereken ev




sayisi 792x(56/44)=1008 olarak saptanmustir. Ornekleme
alinmasi gereken 1008 evin saptanmasinda ¢ok asamali,
nifusa agirlikh kiime 6rnekleme ve sistematik 6rnekleme
kullanilmistir. Bunun icin kentsel alandaki 6 mahalle birer
kiime olarak kabul edilmis ve her kimeden icerdigi ev
sayisina agirlikli olarak 6rnekleme girecek ev sayisi saptan-
mistir. Daha sonra her mahallede sistematik 6rnekleme
yapilarak her 4 evden biri goriisme yapmak uzere secil-
mistir. Evde kimsenin bulunmadigi durumlarda bir sonraki
ev yedek olarak kullanilmistir. Kentsel alanda bir anketoriin
arastirma disinda kalmasi nedeniyle 952 eve ulasilabil-
mistir. Bu sayi hedeflenen sayinin % 94,4'udiir.

Arastirma evreninin toplam nufusu 37 212, toplam
ev sayisi 7820 olup, arastirma orneklemine giren 1635
evde 7369 kisiye ait bilgiler toplanmistir. Ornekleme
alinan evler, tim evrendeki evlerin % 20,9'u; bu evlerde
oturan kisiler ise toplam niifusun % 19,8'idir. Boylece yak-
lasik olarak her 5 evden ve her 5 kisiden birisine ulasiimis-
tir. Ulasilan kisilerin yas ve cinsiyete gore dagiimi da bolge
verileriyle uyumludur. Bu durumda ornekleme secilen
evlerin ve kisilerin Golbasi EASGB Bolgesini gercek anlam-
da temsil etmesi saglanmistir.

Arastirmanin verileri ornekleme secilen evlerde, varsa
ev reisi, yoksa ev halkindan yetiskin birisi ile ve gorismeyi
kabul ettigi durumlarda, yuz ytze goriisme yolu ile top-
lanmistir. Saglik hizmeti basvurularinin incelenecegi za-
man dilimi olarak Eylil ayi secilmistir. Bunun nedeni yaz
aylarinda bolge halkinin tatile cikma olasihginin kuvvetli
olmasi ve basvuru sayisinin goreceli olarak diisebilecegidir.
Kis aylarinda ise bunun tersine solunum yolu infeksiyonlari
ve hastalanma sayilari goreceli olarak artacak ve yaniltici
olabilecektir. Bu nedenle geriye en uygun zaman olarak
sonbahar ve ilkbahar aylari kalmaktadir. Arastirmada bu
nedenle Eylil ayi tercih edilmistir.

Kisilerin bellek yanilgisini en aza indirgeyebilmek icin
geriye yonelik sorular bir ay ile (Eylil 1995) sinirflandiriimis
ve bu nedenle arastirmanin verileri 2 Ekim ile 12 Ekim
1995 tarihleri arasinda Eyliil ayindaki basvurular sorularak
toplanmistir. Konulan tanilar 150 baslikli A listesine gore
kodlanmistir ve birden fazla tani konulmussa tiim hastalik-
lar en onemlisinden baslanarak sirayla kaydedilmistir.
Degerlendirme yapilirken, ACSAP basvurularinin ¢ok az
olmasi nedeniyle, ACSAP basvurulari Saglik Ocagi Grubu
ile birlestirilmistir.

Veri toplamada anket uygulamalarini Gazi Universitesi
Tip Fakiltesi Halk Saghgr Anabilim Dali'nda staj yapan
35 intern doktor yapmistir. Veri toplama asamasindan
once anketorlere 6 saatlik kuramsal bir egitimle arastir-
manin amaci, gerekcesi, onemi ve konu ile ilgili genel
bilgiler aktarilmis boylece anketorlerin soru sorma ve
alinan yanitlari degerlendirmelerinde olabildigince stan-
dart olabilmelerini saglamak amaclanmuistir. Veri toplama
asamasinda ortaya cikan sorunlar ise haftada en az 2 kez
yapilan degerlendirme toplantilariile asilmaya caligilmistir.
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Verilerin degerlendirilmesinde Epi info (version 6.01)
istatistik programi kullanilmistir. istatistik analizlerde, grup
varyanslarinin homojenlik testinde once "Bartlett testi"
yapilmis ve test sonucuna gore parametrik kosullar sagla-
nabiliyorsa ve iki grup karsilastiriliyorsa "iki ortalama arasin-
daki farkin 6nemlilik testi (t testi)", eger parametrik kosullar
saglanamiyorsa "Man-Whitney U testi" kullanilmistir. Grup
sayisi ikiden fazla ise gene Bartlett test sonucuna gore
"ANOVA" veya "Kruskal-Wallis Tek Yénli Varyans Analizi"
yapilmistir. Sayimla belirtilen degiskenler icinse gerekli
duzeltmeler yapilmak kosuluyla "Ki-kare onemlilik testi"
kullanilmistir.

Bulgular ve Tartisma:

Bu arastirmada incelenen 1635 evde, ev reislerinin
biyuk cogunlugu kirsal alanda ciftci (% 54), kentsel alan-
daiscidir (% 33). Beklenildigi gibi ciftcilik kentsel bolgede
(% 2,2); memurluk ise kirsal bolgede (% 5,9) son derece
azdir. Sosyal giivence durumu degerlendirildiginde ince-
lenen niifusun % 41'inin sosyal giivenceden yoksun
oldugu goriilmektedir. Bu oran kirsal bolgede % 56'ya
kadar ¢cikmaktadir. incelenen niifusun bagh oldugu sosyal
guvenlik kurumlariise % 27 ile SSK; % 15 ile Emekli San-
digi ve % 12 ile Bag-Kur olmak tizere siralanmaktadir.
Turkiye rakamlariyla kiyaslandiginda bolgedeki SSK'l ora-
ninin Tirkiye rakami olan % 41'den cok daha az, sosyal
guvencesiz kesimin de Tiirkiye rakami olan % 22,5'tan
¢ok daha fazla oldugu gériilmektedir (SSK, 1995 ve DIE,
1995a). Emekli Sandigi ve Bag-Kur'lu oranlari ise Turkiye
rakamlariyla benzer oranlardadir. Ancak DIE ve SSK
verilerine karsin 1992 yilinda Saglk Bakanhgi'nca Tirkiye
capinda yaptirilan bir arastirmada sosyal guvencesi
olmayan kesim % 52,2 olarak bulunmustur (Ministry of
Health, 1995). Ayni arastirmanin sonuglarina gore yapilan
tahminlerde de Tirkiye'de yaklasik olarak ntfusun % 40-
45'i dolayindaki 28 milyon kisinin sosyal glivencesi
olmadigi yolundadir (Engiz, 1996).

Bu arastirmada saptanan sosyal glivenlik rakamlariyla
Golbasi EASGB Bolge raporunun verileri arasinda da bir
uyumsuzluk vardir. Bolge raporunda sosyal glivencesiz
kesim % 58 olarak bildirilmektedir (Golbasi EASGB,
1995). Bolgede yapilan baska bir arastirmanin sonugla-
riyla ise (% 44) bu arastirma arasinda uyum vardir
(Kivang, 1994). Bu nedenle bolge raporundaki sosyal
guvence oranlarinin saglik ocaklarindaki kayit eksiklikle-
rinden otird yanlis olma olasiligi daha yiiksektir.

incelenen evlerde, eve giren toplam aylik gelir sorusu-
na yanit veren 1389 evin ortalama aylk geliri 11 060 000
+179 491 TL (231 $) olup, ortancasi 10 Q00 000 TL'dir
(209 $). Arastirma yapilan bolgede kisi bagina dusen yillik
gelir ise ortalama 615 $ olup, bu tutar kirsal bolgede
506 $; kentsel bolgede 680 $; sosyal giivencesi
olmayanlarda 514 $; sosyal giivencesi olanlarda ise 668
$ olmaktadir. Bu rakamlar 1990-1994 arasi Tirkiye orta-
lamasi olan 2641 $'in yaklasik olarak dortte biridir (DIE,
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1995b). Bu durumda elde edilen veriler kirsal kesimin en
yoksul kesim oldugunu ve Golbasi EASGB bolgesinin ise
Turkiye ortalamalarina gore hem daha yoksul hem de
sosyal giivenceden daha yoksun oldugunu ortaya koy-
maktadir.

Arastirmada kirsal bolgede 1 evde ortalama 4,6+0,09
kisinin yasadigi; kentsel bolgede ise 1 evde ortalama
4,5+0,05 kisinin yasadigi saptanmustir. Bu rakamlar bolge
raporuyla ve Saghk Bakanhgi'nin Tirkiye arastirmasi ile
uyumludur (Golbasi EASGB, 1995 ve Ministry of Health
1995).

Saglk hizmeti basvurular yas gruplarina gore incelen-
diginde en ¢cok bagvurunun % 16,4 ile 0-4 yas grubundan
yapildigi, bu yas grubunu % 10,2 ile 5-9 yas grubunun;
% 8,8 ile ise 10-14 yas grubunun izledigi gortlmustir.
Bu durumda basvurularin yaklasik olarak tcte biri 15 yas
alti gruptan olmaktadir. 0-4 yas grubu ile 5 yas ve lzeri
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(7%:26,03; (SD:1); p<0,05). Saglk hizmeti basvurular
cinsiyete gore incelendiginde de en ¢ok basgvuruyu %
58,4 ile kadinlarin yaptigi saptanmistir. Bu durumda genel
olarak bagvuranlarin yaklasik olarak dortte g kadin ve
cocuklardan olugmaktadir. Bu bulgular Tirkiye
arastirmasi, bolge raporlar ve baska arastirmalarin
sonuglar ile de uyumludur (Ministry of Health 1995;
Akkayan, 1996; Aycan, 1989).

Bu arastirmada kadinlarin, erkeklerden; kentte oturan-
larin, kirsal alanda oturanlardan; sosyal glivencesi olanla-
rin ise sosyal giivencesi olmayanlardan daha fazla saglik
hizmetine basvurduklari saptanmistir. Bolgede kisi basina
dusen aylik bagvuru ortalamalari, yillik bagvuru ortalama-
larina gevrilerek Tablo 1'de verilmistir. Aradaki farkhliklar
istatistiksel olarak da anlamlidir. Benzer farkhliklar Ankara
ve istanbul'da yapilan baska arastirmalarda ve Tirkiye
genelindeki bir arastirmada da saptanmistir. Bu
arastirmalara gore de sosyal glivencesi olmayanlar ve gelir
diizeyi disuk olanlar, saghk hizmetlerinin pahali olmasi
nedeniyle saglik hizmetlerine daha az basvuruda
bulunmaktadirlar (Kaya, 1996; Akkayan, 1996; Minis-
try of Health, 1995).

Bu arastirmada kisi basina diisen saghk hizmetlerine
basvuru ortalamasi yilda 1.1 olarak saptanmistir. Bu
ortalama sanayilesmis tlkelerden yaklasik olarak 3-4 kat
daha distktiir. Tirkiye genelindeki tam rakam
bilinememekle birlikte 1 ile 2 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir. 1992 yilinda yapilan bir arastirmada ise yillik
basvuru ortalamasi 2,4 olarak bulunmustur (Ministry of
Health, 1995).

Yilhk basvuru ortalamalar yas gruplarina gore de
farkhliklar gostermektedir. Buna gore 0-4 yas grubu yillik
2,1 basvuru ortalamasi ile ilk sirada gelmekte, bu yas
grubunu 65-69 yas grubu yillik 2,0 ortalama; 70-74 yas
grubu ise yillik 1,8 ortalama ile izlemektedir (Tim yas
gruplari icin Kruskall Wallis Tek Yonld Varyans Analizi
H:97.49; p<0,05).

Arastirmada incelenen kisilerin, son bir ay icinde
hastalandigi zaman doktora basvurma durumlari yas
gruplarina gore farkliliklar gostermektedir (Tablo 2).

Tablo 2'de gorildigu gibi 0-4 yas grubu ile diger
gruplar arasinda anlamli bir farkhlik vardir. Bu yas gru-
bunda bir hastalanma olursa % 80 oraninda hekime bas-
vurulmaktadir. Bu durum beklenen bir olgudur. Ciinki
ozellikle 0 yas grubu basta olmak tizere cocuklar daha sik
doktora gotirilmektedir. Ancak 0-4 yas grubu basvurular
ayrica incelendiginde erkek cocuklarin % 63'lik bir oranla,
kiz cocuklarindan daha sik doktora goturildigi ve 15
yas alti diger gruplarda boyle bir farklilik olmadig:
saptanmistir. Orneklemde de 0-4 yas grubunda her iki
cinsin dagilimi arasinda boyle biyik bir farklilik yoktur
(% 53 erkek, % 47 kiz). Ayrica 0-4 yas grubu erkek
cocuklarda (n=346), ortalama yillik hastalanma 2,8+0,3;
kiz cocuklarda ise (n=310) 2,1£0,3'tur ve her iki grt un
yillik hastalanma ortalamalari arasinda istatistiksel o
bir farklilik saptanamamistir (Bartlett 3%:3,7 ve p>0,0.,
t:1,87 ve p>0,05). Bu durum da hastalanmalari acisindan
kizlarla aralarinda bir fark olmadigi halde erkek ¢ocuklar
daha sik doktora gotirilmus olmaktadir. Ayni bulgu Tiir-
kiye genelinde yapilan arastirmada da 0-6 yas grubu icin
gene erkek cocuklar lehine saptanmistir (erkek cocuklarda
3,4 ve kiz cocuklarda 2,4 basvuru/yil). (Ministry of

Tablo 1: Cinsiyet, Oturulan Bolge ve Sosyal Giivence Durumuna Gore Saghk Hizmetine
Yilhk Bagvuru Ortalamalari (1995)

Yillik Bagvuru istatistik

Grup Ortalamasi Sonucu
Sosyal Giivence Var 1.28+0.06 Bartletty2:110 p<0.05
Sosyal Giivence Yok 0.86+0.06 Man Whitney U:26.1 p<0.05
Kadin 1.28£0.06 Bartletty?:75.8 p<0.05
Erkek 0.93+0.05 Man Whitney U:18.7 p<0.05
Kentsel Bolge 1.22£0.06 Bartletty>:43.6 p<0.05
Kirsal Bolge 0.95£0.05 Man Whitney U:10.5 p<0.05
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Tablo 2: Kisilerin Hastalandig1 Zaman Saglik Hizmetine Basvurma Durumunun
Yas Gruplarina Dagihmi

Hastalananlarin Yas Basvuru Yok
Gruplarina Dagilimi Sayi % x
0-4 28 20.4

5-9 66 493
10-14 30 33.0
15-19 17 27.4
20-24 25 35.7
25-29 40 46.5
30-34 38 46.3
35-39 42 47.2
40-44 21 43.8
45-49 17 40.5
50-54 21 45.7
55-59 9 25.0
60-64 19 37.3
65-69 13 32.5

70 ve lzeri 24 571
Toplam 410 38.8

Basvuru Var Toplam
Sayi % x Sayu. % Xxx
109 79.6 137 13.0

68 50.7 134 12.7

61 67.0 91 8.6

45 72.6 62 5:9

45 64.3 62 5.9

46 53.5 86 8.1

44 53.7 82 7.8

47 52.8 89 8.4

27 56.3 48 4.5

25 59.5 42 4.0

25 543 46 4.4

27 75.0 36 3.4

32 62.7 51 4.8

27 67.5 40 3.8

18 42.9 42 4.0
646 61.2 1056 100.0

(x): Satir ylizdesi (xx): Sttun yuzdesi
7%:53.48 (SD:14) p<0.05

Health, 1995). Bu durum ailelerin erkek ¢cocuklara daha
fazla onem verdigi seklinde yorumlanabilir.

Kisilerin basvurduklari saghk kuruluslar ile sosyal
guvence durumu arasinda bir iliski vardir. Sosyal gliven-
cesi olmayanlar 6zel sektorii % 32 oraninda kullanirken,
bu oran sosyal glivencesi olanlarda % 15'e digmektedir
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (Tablo 3).

0-4 yas grubu ile 5 yas tGzeri kargilastirilirsa;
1%:22.41 (SD:1) p<0.05

0-4 yas grubu hari¢ tutulursa;
%%21.35 (SD:13) p>0.05

Tim basvurular degerlendirildiginde ise saglik ocagi
basvurular % 40 ile ilk sirada gelmekte ve gene her grupta
saglik hizmetine basvuruda ilk sirayi saghk ocaklari
almaktadir. Sosyal giivencesi olmayanlarin % 44'G,
olanlarin % 38'i; kirsal alanda oturanlarin % 46's1, kentsel
alanda oturanlarin % 37'si saglik hizmeti icin ilk sirada
saglik ocaklarina bagvurmaktadir. Bu gruplardan kirsal/
kentsel bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

Tablo 3: Hastalanan Kisilerin Sosyal Giivence Durumuna Gore
Basvurduklari Saglik Kuruluslari

Saghk Kurulusu

Ozel Toplam
Sayi % x Sayi % xx
69 14.8 466 66.0
77 31.7 241 34.0
146 20.7 707 100.0

Sosyal Giivence Durumu Kamu
Sayi % x
Var 397 85.2
Yok 164 68.3
Toplam 561 79.3
(x): Satir ylizdesi 1%:28.49
(xx): Sutun yuzdesi p<0.05

Ozel kurumlar; 6zel muayenehane, ozel poliklinik ve
ozel hastaneyi kapsamakta; kamu kurumlari ise saghk
ocagi, devlet hastanesi, SSK hastanesi, tip fakultesi
hastanesi, diger tum kamu hastaneleri, dispanserler,
kurum hekimleri, semt poliklinigi vb. yerleri kap-
samaktadir. Benzer farklilik bagvurulan kamu kurumlarn
icinde de goriulmektedir. Sosyal giivencesi olmayanlar
kamu sektort icinde saghk ocaklarint % 65 oraninda
kullanirken, bu oran sosyal giivencesi olanlarda % 45'e
dismektedir ve aradaki fark gene istatistiksel olarak
anlamhdir (Tablo 4).

varken (y%:5,02 ve p<0,05); sosyal giivence durumuna
gore ise istatistiksel farkhlik ¢cikmamistir (y%:2,14 ve
p>0,05). Bu durumda kirsal bolgede oturanlar saglik
ocaklarinranlamli sekilde daha fazla kullaniyorlar demek-
tir.

Aynioranlar Turkiye arastirmasinda kirsal alanda saghk
ocagi basvurular icin % 41,5, kentsel alanda % 14,1
olarak ¢ikmistir. (Ministry of Health, 1995). Ayrica bu
bulgular baska arastirmalarla da uyumludur (Aksakoglu,
1979; Aycan, 1989; Kivang, 1994).
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Tablo 4: Hastalanan Kisilerin Sosyal Giivence Durumuna Gore
Basvurduklari Kamu Saglik Kuruluslar

Saglik Kurulusu
Sosyal Giivence Durumu Saghk Ocagi Diger Kamu Toplam
Sayi % x Sayi % x Sayi % xx
Var 177 44.6 220 55.4 397 70.8
Yok 106 64.6 58 35.4 164 29.2
Toplam 283 50.4 278 49.6 561 100.0
(x): Satir ylizdesi 1%:18.66
(xx): Sttun yuzdesi p<0.05

ciktigr dikkati cekmektedir. 45 yas altinda en ¢ok akut
solunum yolu infeksiyonlari, 45 yas tizerinde ise ilk sirada

Saghk hizmeti icin basvuranlarin basvurduklar yere
gore, o kurumu segcme nedeni Tablo 5'te gosterilmistir.

Tablo 5: Saghk Hizmeti i¢in Basvuranlarin Gittikleri
Saglik Kurumunu Se¢me Nedeni

Saghk Ocag Diger Kamu Ozel Sektor
Saglik Kurumunu Tim Basvuranlar Basvuranlari Basvuranlari Basvuranlari
Se¢me Nedeni (n=707) (n=283) (n=278) (n=146)
sayl % x sayl % x sayl % x sayt % x
Yakin Olmasi 334 47 244 86 40 14 50 34
Sosyal Givence 165 23 29 10 135 49 - -
Ucuz Olmasi 111 16 90 32 21 7.6 - -
Hekimi Tanima 105 15 11 4 40 14 23 36
Cabuk Sonu¢ Alma 72 10 7 2.5 24 8.6 41 28
Olanaklar Fazla 71 10 1 0.4 61 22 9 6
Oneri Uzerine 70 9.9 5 1.8 31 11 34 23

(x):Kendi grubundaki toplam "n" (izerinden alinmistir.

* Bagvuranlar birden fazla secenek isaretleyebildikleri icin toplam ylzdeler % 100'G agmaktadir.

Bu durumda saglik ocaklarini secenler en ¢ok evlerine
yakin olmasini, ikinci sirada ise ucuzlugunu gerekce gos-
termislerdir. En ¢ok basvurulan yer saglhk ocaklar oldu-
guna gore bu iki etmenin cok onemlioldugu soylenebilir.
Nitekim baska arastirmalarda da ayni sonuclar elde
edilmistir (Aycan, 1989 ve Akdeniz UTF, 1994). Ozel
sektore gidenler ise o kurumu segcme nedeni olarak en
cok gittikleri hekimi taniyor olmayi, ikinci sirada ise evine
yakin olmasini gostermislerdir. Goruldigu Uzere eve
yakinlk ozel sektorde dahi 6nemli bir etmen olmaktadir.
Ankara icinde yapilan benzer bir arastirmada da mesafe
ve gelir durumu ile ilgili benzer sonuglar elde edilmistir
(Berkman, 1994).

Saglik hizmeti basvurularinda 150 baslkh A listesine
gore konulan tanilarin yas gruplarina gore dagilimi Tablo
6'da gorulmektedir. Dagilim en sik goriilen ilk Gg hastaliga
gore yapilmistir ve morbidite hizlari Eyliil 1995 tarihi igin
(1 ayda gorulen siklik olarak) binde tizerinden verilmistir.
Eylil 1995 tarihinde saghk hizmetine basvuranlarda en
sik gorulen hastalik, akut solunum yolu infeksiyonlaridir.
Yas gruplarina gore bakildiginda ise genc yaslarda akut
hastaliklarin, ileri yaslarda kronik hastaliklarin 6n plana

hipertansiyon goriilmektedir. 15-44 yas arasi grupta
trogenital sistem hastaliklari, akut solunum yolu
infeksiyonlarindan sonra en sik gorilen ikinci hastahktir.
Dikkati ceken bir baska hastalik grubu bulasici hastalik-
lardir. 0-4 yas grubunda enteritler, 5-14 yas grubunda
infeksiyoz hepatit 3. sirada saptanmistir. Arastirma yaz
aylarinda yapilsayd: enteritlerin daha da sik olmasi
beklenirdi. Buna karsin hepatit ve enteritlerin bolgede
ciddi bir saghk sorunu oldugu gorilmektedir. Nitekim
bu durum bélge raporlar ile de uyumludur (Golbasi
EASGB, 1994 ve 1995).

Hastaliklarin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda,
her iki cinste de en sik gorulen ilk hastalik akut solunum
yolu infeksiyonlari olurken, erkeklerde 2. sirada kaza ve
diger nedenlerle olan travmalar gelmektedir (Tablo 7).
Kadinlarda ise ikinci sirada urogenital sistem hastaliklari,
ugtncu sirada hipertansiyon gorilmektedir. Kadinlarda
travmalarin, erkeklerde ise urogenital sistem hastaliklari
ve hipertansiyonun ilk ice girememesi dikkati cekmek-
tedir. Bu bulgularin buyik ¢cogunlugu Etimesgut, Narli-
dere, Cubuk ve Golbasi bolge raporlariile uyum icindedir
(Aksakoglu, 1992; Benli, 1991; HUTF, 1978).
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Tablo 6: Yas Gruplarina Gére En Sik Goriilen ilk 3 Hastalik ve Aylik

Morbidite Hizlari (Eylil 1995)

Yas Gruplari 1. Siklik 2. Sikhik 3. Sikhk
0-4 Hast. Kodu A-89 A-92 A-5 ve AE/AN
(n=656) Say! 52 7 5
Morbidite (binde) 79.3 10.7 7.6
5-14 Hast. Kodu A-89 A-97 A-28
(n=1645) Sayi 66 8 4
Morbidite (binde) 40.1 4.8 2.4
15-24 Hast. Kodu A-89 A-111 AE/AN ve A-97
(n=1496) Sayi 22 9 7
Morbidite (binde) 14.7 6.0 4.6
25-44 Hast. Kodu A-89 A-111 A-82 ve A-98
(n=2260) Sayi 34 16 9
Morbidite (binde) 15.0 7.1 4.0
45-64 Hast. Kodu A-82 A-89 A-64
(n=985) Sayl 20 13 9
Morbidite (binde) 20.3 13.2 9.1
65 ve Hast. Kodu A-82 A-89 A-83
uzeri Sayi 12 10 8
(n=327) Morbidite (binde) 36.7 30.6 24.5
A-5 : Enterit ve diger diyareler A-92 :Pnomoniler

A-28 : infeksiy6z Hepatit

A-64 : Diyabetes Mellitus

A-82 : Hipertansiyon

A-83 :iskemik Kalp Hastalhig

A-89 : Akut Solunum Yolu infeksiyonlari

A-97 : Dis Hastaliklari

A-98 : Peptik Ulser *

A-111 : Urogenital Sistem Hast.

AE/AN : Kazalar ve Diger Nedenlerle Olan Tim Travmalar

Tablo 7: Cinsiyete Gore En Sik Goriilen ilk 3 Hastalik ve Aylik

Morbidite Hizlari (Eylil 1995)

Cinsiyet 1. Sikhk 2. Sikhik 3. Siklik
Erkek Hast. Kodu A-89 AE/AN A-92
n=3661 Sayl 106 20 11
Morbidite (binde) 28.9 5.5 3.0
Kadin Hast. Kodu A-89 A-111 A-82
n=3708 Sayi 85 34 33
Morbidite (binde) 22.9 9.2 8.9

A-82 : Hipertansiyon

A-89

: Akut Solunum Yolu inf.lari

A-111: Urogenital Sistem Hast.
AE/AN: Kazalar ve Diger Nedenlerle Olan Tim Travmalar

A-92 :Pnomoniler

Hastaliklarin morbidite hizi ve siklik siralamasi ile bas-
vuranin sosyal guvence durumu arasinda ise bir iliski
saptanamamistir. Her iki grupta da ilk u¢ sirayr akut
solunum yolu infeksiyonlari, iirogenital sistem hastaliklar
ve hipertansiyon almaktadir. Oysa gelir diizeyi daha diisiik
olan ve dolayisiyla sosyal giivencesi de olmayan grubun,
givencesi olan gruba gore daha farkli hastaliklara
yakalanmasi beklenir (Weitz, 1996; Frenk, 1989; Singh,
1996). Arastirmanin sadece Eylul ayini kapsamasi
nedeniyle bu konuda daha ayrintili bir arastirma planlan-
malidir.

Arastirmada incelenen 707 saglik hizmeti basvuru-
sunun % 46'si pratisyen hekime; % 33'i dahili branslara
(dahiliye, pediatri, gogus hastaliklari, noroloji, fizik tedavi,
dermatoloji ve infeksiyon hastaliklari); % 16'si cerrahi
branslara (kadin dogum, KBB, ortopedi, goz uroloji, néro-
sirurji, genel cerrahi, plastik cerrahi, gogis kalp damar
ve cocuk cerrahisi) yapilmistir. Ancak Tirkiye'de duzenli
bir sevk zinciri olmadigindan bu oranlarn kiyaslamak ve
yorum yapmak dogru olmayacaktir.

Arastirmada incelenen 707 basvurunun % 59'u akut
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bir hastaliktan, % 21'i kronik bir hastaliktan, % 6'si ise
acil nedenlerden otirld olmustur. Basvurularin sadece %
5'i asi yaptirma, gebelik izlemi, aile planlamasi gibi
koruyucu saghk hizmetleri icin yapilmistir. Yapilan
basvurularin % 43'l iyilesme ile sonuglanmis; % 24'inde
yakinmalarin azaldigi, % 14'lUnde ise tedavinin heniz
bitmedigi ifade edilmistir. Bagvurularin % 13'lnde ise
yakinmalar ayni kalmis veya artmistir. Bu oranlar saghk
hizmetlerindeki yetersizligi ortaya koymaktadir. Bu ne-
denle hastalar tekrar tekrar degisik saglk kurumlarina bas-
vurmakta ve hem zaman kaybi, hem de saglk kurum-
larinda asin yigilma olmaktadir. Bu durum saglik harcama-
larinin da artmasina yol agmaktadir.

Sonug ve Oneriler:

Saglik hizmetlerine basvuru en fazla 15 yas alti grup-
larda olmaktadir. Saglik hizmetlerine kadinlar, erkekler-
den; kentlerde oturanlar, kirsal alanlarda oturanlardan
ve sosyal glivencesi olanlar da sosyal glivencesi olmayan-
lardan daha fazla basvurmaktadir. En ¢ok kullanilan saglik
kurumu saglik ocaklandir. ikinci sirada sosyal glvencesi
olmayanlarda ozel sektor, sosyal givencesi olanlarda ise
diger kamu kuruluslari gelmektedir. Ozel sektor kullanimi
sosyal glivencesi olmayan grupta anlaml sekilde fazladir.
Kirsal alanda oturanlar saglik ocaklarini kentsel alanda
oturanlara gore daha fazla kullanmaktadirlar. Hastalandigi
zaman doktora basvurma % 80 orantile en yiiksek olarak
0-4 yas grubundadir ve bu yas grubunda erkek ¢ocuklar
kizlara gore daha cok doktora gotiirilmektedir. Saglik
kuruluslarini secmede en onemli etmenler yakinhk ve
ucuzluktur. Ozel sektore olan basvurularda ise ilk sirada
hekimi taniyor olmak gelmektedir. En sik gorulen has-
taliklar 45 yas altinda akut solunum yolu infeksiyonlari,
45 yas ustiinde hipertansiyon olup; kadinlarda iirogenital
sistem hastaliklari, erkeklerde kaza ve travmalar 2. siklikta
gorilmektedir.

Her ne kadar bu arastirmanin sonuclarini Tirkiye'ye
genellemek olanakh degilse de (sadece Golbasi Bolgesini
temsil etmesi nedeniyle) bu bulgularin Tirkiye ve diger
tlkelerde yapilan baska arastirmalarla benzer ozellikler
gostermesi nedeniyle su oneriler getirilebilir:

a) Turkiye'de yetersiz bir diizeyde olan saglk hizmeti
basvurularini artirabilmek icin sosyal guivenlik sistemlerinin
tim toplumu icine alacak sekilde gelistirilmesi
gerekmektedir.

b) Saghk hizmeti basvurularinda en ¢ok kullanilan
kurum olan saglik ocaklarinin fiziki altyapi, teknik donanim
ve nitelikli insan gucu agisindan ¢ok daha iyi bir sekilde
desteklenmesi gerekmektedir.

c) Saglk hizmetlerinin 6rgutlenmesinde ¢ocuklar ve
kadinlarin daha fazla basvurdugu; akut solunum yolu
infeksiyonlari ve hipertansiyonun daha sik goruldugi
dikkate alinmalidir.

d) Yakinlk ve ucuzluk ilkesi gozoniine alinarak 6rgt-
lenme ve hizmet sunumu buna gore yapiimalidir.

e) Kisilerin icinde bulunduklari sosyo ekonomik diizey
ve sosyal siniflara gore saglk durumlarinin saptanmasi
icin yeni arastirmalar planlanmalidir. Bu konuda
retrospektif kohort arastirmalari yapilabilmesi icin kayitlara
ozel bir onem verilmelidir.

Kaynaklar:

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dali, (1994), "Arastirma Ozetleri" Cilt: 1 icinde "Antalya
Merkez Saglik Ocaklarinda Saghk Hizmetlerinin Kullanimi"
s: 88-90, Yayina Hazirlayanlar: M. Aktekin, K.H. Erengin,
Akdeniz Universitesi Yayin No: 57, Antalya.

Akkayan, T., (1996), "Kiltir, Kent ve Saglhk", Calisma
Ortami Dergisi, Fisek Saghk Hizmetleri ve Arastirma Enstitiisi
Yayini, 24:26-38.

Aksakoglu, G., (1979), "Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirildigi Bir Bolgede Halkin lyilestirici Hizmetler Icin
Sectigi Saghk Kuruluslari ve Bu Secimi Etkileyen Etmenler
Uzerine Bir inceleme", Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim
Dali, Ankara.

Aksakoglu, G., Ucku, R., Musal, B., (1992),_"'Narlldere
Bolgesi 1989-1991 Calisma Raporu", Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali, izmir.

Aycan, S., (1989), "Golbasi Egitim ve Arastirma
Bolgesinde Halkin Birinci Basamak Tedavi Hizmetlerinden
Yararlanma Diizeyi ve Bunu Olumsuz Yonde Etkileyen
Faktorlerle llgili Bir Arastirma" Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi,
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali,
Ankara.

Benli, D.; Ozcebe, H., (1991), "Etimesgut Saglik Bolgesi
1985-1989 Yillari Calismalarinin Degerlendirilmesi”,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dals
Yay. No: 91/53, Ankara.

Berkman, G., (1994), "Geography of Health and Loca-
tion of Health Facilities in Ankara", Middle East Technical
University (METU), Faculty of Architecture Publication: 94.03,
Ankara.

DIE-Devlet istatistik Enstitiisti, (1995a), "Tiirkiye Istatistik
Yilhigr 1994", Ankara.

DIE-Devlet Istatistik Enstitiisi, (1995b), "Tiirkiye Ekono-
misi Istatistik ve Yorumlar", Ankara.

Edward G. S., Franklin W. G. (1996), "Racial differences
in the relationship between infant mortality and socioeco-
nomic status", Journal of Biosocial Science; January 1996 Vol.
28, No. 1, pp: 73-88.

Engiz, O.(1996), "Turkiye'de Saglik Glivencesi Olmayan
Kesim", Toplum ve Hekim, TTB yayini, 11 (73): 57-59

Frenk, ). ve ark., (1989), "Health Transition in Middle-
Income Countries", Health Policy and Planning; 4(1): 29-
39.




TOPLUM ve HEKIM e Temmuz-Agustos 1996 e Cilt 11 e Sayi 74

Golbasi Egitim ve Arastirma Saglik Grup Baskanhgi,
(1994), "Golbagi EASGB Bolgesi 1993 Yili Caligmalarinin
Degerlendirilmesi", Ankara.

Golbasi Egitim ve Arastirma Saglk Grup Baskanhgs,
(1995), "Golbasi EASGB Bolgesi 1994 Yili Calismalarinin
Degerlendirilmesi", Ankara.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi
Bilim Dali, (1978), "Cubuk Bolgesi 1977 Yili Calisma Raporu”,
Ankara.

Kaya, S., (1996), "Ankara Metropolitan Alanda Saghk
Bakim Hizmetlerinin Potansiyel ve Gergeklesen
Kullanilabilirligi", Toplum ve Hekim Dergisi, TTB Yayini,
11(71): 2-14.

Katz, S.J; Hofer, T.R and Manning, W.G., (1996), "Physi-
cian Use in Ontario and the United States: The Impact of
Socioeconomic Status and Health Status", American Journal
of Public Health, Vol. 86, No.4, pp: 520-524.

Kivang, A., (1994), "Golbasi Saglik Egitim ve Arastirma

Bolgesinde Yasayan Halkin Saglik durumu ile Sosyo-Ekonomik
Durumu Arasindaki Iligkinin Degerlendirilmesi"
Yayimlanmamig Uzmanlik Tezi, Gazi Universitesi Halk Saghg
Anabilim Dali, Ankara.

Ministry of Health, Turkey, Health Project General Coor-
dination Unit (1995), "Health Services Utilization Survey in
Turkey", Ankara, Turkey.

Navarro, V. (1991), "Race or Class or Race and Class:
Growing Mortality Differentials in the United States", Int. .
Health Services, 20:229-236.

Singh, G.K.; Yu, S. M. (1996), "US Childhood Mortality,
1950 through 1993: Trends and Socioeconomic Differen-
tials", American Journal of Publich Health, Vol. 86, No.4, pp:
505-512.

SSK-Sosyal Sigortalar Kurumu, (1995), "1994 istatistik
Yilhg", SSK Yayin No: 572, Ankara.

Weitz, R., (1996), "The Sociology of Health, lliness and
Health Care", Wadsworth Publishing Company, California,
USA.




