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Ozet:

Giris ve amag: Temel sagdlik hizmeti (TSH) yaklagiminin en énemli amaci, toplumun
her kesiminin ulagabilecedi, hakkaniyetli bir saglik hizmetinin gergeklestirmekdir.
Birinci basamak saglik hizmeti ise TSH’ nin tim &6zelliklerini tagiyan merkezi bir
parcasidir. Yoksullarin, alt sinifsal gruplarin, gé¢menlerin saglik hizmetine erisimde
ve saglik hizmeti kullanimlarinda sorunlar yasadiyi gézlenmektedir. Bu sorunlarin
ortadan kaldirilmasinda birinci basamak saglik hizmetleri kritik Sneme sahiptir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin temel 6zellikleri ilk bagvuru, sireklilik, kapsayicilik ve
entegrasyondur. Calismanin amaci Gilyaka Saghk Ocagi bélgesinde yagsayan 0-72
ayhk' cocuklarin koruyucu, tedavi edici ve genel 'saghk hizmeti kullanimlarini tespit
etmek, sirekli hizmet kaynaklarinin varligini ve neresi oldugunu belirlemek, saglk
hizmetine erigimin hizmet kullanimina etkisini belirlemek, goég¢, yoksulluk, sinifsal
durum, hane ve alt yapisi, hane halkina iliskin sosyo-demografik, var olan saglik
durumuna iligkin degigkenlerin saglik hizmeti kullanimlarina olan etkisini
degerlendirmek, sirekli hizmet kaynaklarini birinci basamagin temel &zellikleri
agisindan degerlendirmektir.

Gerec Yontem: Kesitsel analitik tipteki bu arastirma, lzmir lli Konak Saglik Grup
Baskanligina bagli Gilyaka Saglik Ocagl bolgesinde yapimigtir. Arastirmanin
evrenini, Gllyaka Saglik Ocagi bélgesinde yasayan bagli olan 0-72 aylik 2830 ¢ocuk
olusturmaktadir. Ebe bélgelerine gbre tabakalama yapilarak sistematik trnekleme
yontemi ile 291 cocuk 6rnek olarak segilmistir, kapsayicilk %88,3’ tir. Birinci
basamak éaghk hizmetlerinin 6zellikleri olan ilk basvuru, streklilik, kapsayicilik ve
koordinasyonun degerlendiriimesinde Starfield modeli kullaniimigtir. Yoksulluk
degerlendirmelerinde mutlak yoksulluk hesaplamasi, sinifsal analizde ise
Boratav siniflamasi kullaniimigtir. Gé¢gmenlik durumu tespit edilirken hane
reislerinin dogum yerleri temel alinmistir.Verilerin degerlendirimesinde 2 testi, t
testi ve varyans analizi uygulanmisgtir.

Bulgular: Aragtirma grubunda annelerin %57,6 si, babalarin %55,6’ si ilkokul
mezunu ve alti egitim dizeyindedir. Hane reislerinin %43,2’ sinin sosyal glivencesi
SSK dir. Hane reislerinin %28,4’ inlin ise sosyal glivencesi yoktur. Hane reislerinin
%43,2’ si nitelikli ve niteliksiz mavi yakalidir, %10,9'u igsizdir. Hane reislerinin %64,6’

XII



Izmir iline digaridan gé¢ etmigtir. %29.8' inin dogum vyeri ise Dogu ve Gineydogu
illeridir. Hanelerin % 54,5’ i mutlak, %97.7 si gbreli yoksulluk sinirninin altinda gelire
sahiptir. Cocuklann %55,3" iniin son 15 glinde herhangi bir sagltk sorunu vardir. Son
bir yildaki toplam basvuru ortalamasi 4,96+3,86 bulunmustur. Son bir yildaki hizmet
kullanimi ile sosyal glivence, gocugun yasi, ana dil, strekli hizmet kaynag: varligt,
yoksulluk, sinif, eitim arasinda anlamli iligki saptanmistir.

Yoksullar, alt sinifsal gruplar, sosyal glvencesi olmayanlar,egitim duzeyi dusik
olanlar, gé¢cmenler, koruyucu ve tedavi edici hizmetler igin saglik ocagini tercih
etmektedir. Bag-kur ve emekli sandiina bagdh olanlar, beyaz yakalilar, sUbjektif gelir
algisi puan ortalamasi iyi-olanlar, saglik ocagl digindaki kurumiari anlamii olarak
fazla kullanmaktadir. Ara§t|rma grubﬁnun % 66,7’si ,herhangi'bir ,saé’lnk sorunu
oldugunda saglik ocagina bagvurmaktadir. Qdcuklarin % 90,0" 1 saglik kurumlarina
ulagsmak icin 30 dakikadan az zaman harcamaktadir. Cocuklarin % 61,7’ si sosyal
giivencesi diginda ek para ddemektedir, %8,3'G dil sorunu yasamaktadir. Cocuklarin
%90.0’ inin muayene igin 30 dakikadan az sire bekledigi gérulmustir. Calismada
cocuklarin %29,2’ sinin strekli hizmet kaynagi oldugu saptanmistir. Strekli hizmet
kaynaklarinin %49,3' U saglk ocaklaridir. Strekli hizmet kaynagi olarak saglik
ocaklarini kullananlarin ve kamu kurumlarini kullananlarin birinci basamak puan
ortalamasi digerlerine gére anlamli derecede ylksektir.

Sonug: Kamu saglk kurumlarinin verdikleri hizmetin nitelidinin tartisildigi, iyi hizmet
veremedikleri gerekcesiyle 6zel sektére sevklerin glndeme geldigi, kamu
kurumlarinda birinci basamak tedavi hizmetlerinin Ucretli hale getirildigi, yatinmiarin
tedavi edici, -yilksek teknoloji gerektiren hizmetlere ve 6zel sekttre aktaridigr bir
doénemde saglik ocaklarinin hala birinci basamagin temel ozelliklerini en iyi tagiyan
kurumlar oldugu gorilmektedir. Saglik kurumlarinin verdikleri hizmetin temel
Ozellikleri g6z o©niine alinarak, performans, hasta memnuniyeti gibi c¢iktilar
Uzerindense yapi ve igleyis elemanlan lizerinden degerlendirilmesi durumunda kamu
kurumlarinin ve saglik ocaklarinin saglik hizmet sunumunda 6zellikle toplumun

dezavantajli kesimleri igcin hala gok dnemli bir gérevi Ustlendigi gérilmektedir.
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ABSTRACT

The main target of Primary Health Care approach is to establish an equitable,
accessible health care system. The risk groups like lower social classes, people living
in poverty and the immigrants have difficulties in accessing to health care. The
primary health care has an important role to reduce inequalities in access.
OBJECTIVE This study aimed to determine the health care access and the
utilizastion of health care of 0-72 month old children. The study also tried to find out
the factors that effect the health care utilizastion process. *
METHODS A cross sectional study was conducted in Gulyaka Heath Center area.
The population size is 2830 including all the regi(stered 0-72 month children in this
area. 291 children was randomly selected using the systematic samplih‘g method and
the"sample is stratified by tHe midwifes region. The response rate is 88,3%. xz test,
étudent t test and Anova test is used for the data analysis. The calculation of primary
health care score was based on the general characteristics of primary care “first
contact, longitudinality, comprehensiveness, coordination” with the help of Primary
Care Assessment Tool manual

RESULTS Belonging to lower social classes, living under the poverty treshold,
having lower educational status, having no insurance, being unemployed is
significantly related with having no visit to any health care provider in the previous
year. 29,2% of the children had a regular source of care. 49,3% of these were
primary health care centers. The scores of primary health care centers and the other
public health care providers are significantly higher than the private health care
providers.

CONCLUSION Recent discussions are focused on the quality of health care provided
by primary health care. It has been clearly seen that the primary health care centers
even in the recent situation they have been pulled in, are the best units of primary
health care service with their general characteristics. They still have an important role

especially for the disadvantaged groups.



1. GIRIS

Saglik hakki, Insan Haklari Evrensel Beyannamesi bagta olmak {izere birgok
uluslararasi ve ulusal belgede temel insan haklarinin en énemlilerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Bu kabul edis, tim insanlara saglik hizmeti alma hakkinin da
beraberinde taninmasini gerektirmektedir'. Saglik herkesin dogustan elde ettigi bir hak
olmanin yani sira tilkemizde anayasal bir gérev olarak devlet eliyle sunulmaktadir. Ulkemizde
saglik hizmetlerinden 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirimesi hakkinda yasa ile
herkesin esit olarak yararlanabilmesi amaglanmistir®. Halen gegerli olan bu yasanin amaci da
Ulkede yagayan herkesin ruh‘ ve beden ~sa§ll§1m ‘korumak, bitiin gabalara kargin hasta
olanlara ik, cins, mezheb, sinif ve yas farki gézetmeksizin esit sagaltim-olanaklar saglamak
olarak tanimlanmustir®. 1978 yilinda yayinlanan Alma-Ata deklarasyonu, ikinci maddesinde,
saglikta dzellikle gelismis ve gelismekte olan tilkeler arasinda ve tlkelerin kendi iglerinde var
olan buylk esifsizlik durumunu politik, sosyal ve ekonomik bakimdan kabul edilemez olarak
belirlemigtir. 1984 yilinda Diinya Saghk Orgttii Avrupa Boélgesi' ne liye tlkelerin ‘2000 yilinda
Herkes Igin Saglik’ anlayisi dogrultusunda Avrupa bélgesi saglik politikasi belirlenirken kabul
ettigi ortak hedeflerinin ilki “2000 yilina kadar dezavantajl tlkeler ve llkelerdeki dezavantajli
gruplar arasindaki saglik duizeyi farkliliklar en az % 25 azaltiimalidir” olarak belirlenmigtir* °.
Bu hedefe ulagilamamistir ve dolayisiyla ayni Ulkede yagayan farkli sosyal gruplar ve cografi
bolgeler arasinda belirgin mortalite ve morbidite farkliliklari sirmektedir.

Saglikta esitsizlik kavrami, cesitli sosyal gruplar arasinda var olan ve ancak
sosyoekonomik nedenlerden kaynaklanan, bu nedenle de ortadan kaldirilabilir ve
engellenebilir nitelikteki saglik dizeyi ve saghk hizmeti kullamimindaki farkliklari ifade
etmektedir. Saglik diizeyindeki esitsizlikler yasam kosullari ve sosyoekonomik durumlari ayni
olmayan bireyler arasinda saglik problemlerinin sikligindaki farkliligi ifade etmektedir®. ’

“I[deal olarak, saglikta esitlik, herkesin tam saglik potansiyeline erisebilme
sansina sahip olmasi ve daha pragmatik olarak, sakinmadiklari siirece bu
potansiyele ulagsmak acisindan kimsenin dezavantajli olmamasidir. Bu yaklasimla
saglik hizmetlerinde esitlik su bagliklar altinda ele alinabilir;



Esit ihtiyaclar icin mevcut saghk hizmetlerine esit erigilebilirlik: Herkesin mevcut
hizmetlerin kullaniminda esit haklara sahip olmasidir. Saglik hizmeti ihtiyacina goére
tlke genelinde esit dadilim, her bolgede hizmetlere kolay erigilebilirlik ve
erigilebilirligi engelleyen unsurlarin ortadan kaldiriimasi olarak tanimlanabilir.
Erigilebilirlikteki esitsizligin asiri bir érnedi, insanlarin gelir dizeyi, irk, cinsiyet, yas,
din ve diger saglik hizmet ihtiyaglan ile dogrudan ilgili olmayan bazi faktérlerin etkisi

ile saglik hizmetlerini kullanamadiklarinda ortaya ¢ikar.

Esit ihtiyaglar i¢in egit kullanim: Bu konuda, sosyal veya ekonomik dezavantajlardan
dolay! hizmetlerin kullaniminda kisitlama sz konusu ise esit ihtiyaglar igin esit
kullanim hizlarinin saglanmasi hedeflenmelidir.

Herkes igin esit kalitede hizmet: Her bireyin sosyal et.kgnlerden.ziyade, ihtiyaca gére
adil bir.yén.tem ile hizmete ulagsma sansinin olmasi son derece 6nemlidir. Bu konu
ozellikle kaynaklarin kisith oldugu durumlarda kritik énem arz eder. Béyle bir
ortamda, eger belli bir sosyal grup dezavantajli gruplara gére daha iyi hizmet
aliyorsa ya da, Irk veya etnik kdken gibi nedenlerle bazi gruplarin tedavisi devamli
gecikiyorsa haksiz bir durum ortaya gikar”’

Hizmet esitsizlijine yol agan finansal, cografi, sosyokdltirel, organizasyonel
erigilebilirlik dizeylerindeki engeller saglik hizmeti kullanimt etkileyen faktérlerin baginda
gelmektedir. Finansal esitsizliin en ©onemli nedeni gelir dagilimindaki esitsizliklerin
sonucunda ortaya cikan yoksulluktur. Bu durum hizmet kullanimi dizeyinde sosyal
glivencenin olmamasi ve cepten édemelerdeki giglitkle kendini gosterir. Cografi esitsizlik ise
saglik ihtiyacina gore llke genelinde esit dagiimin olmamas! sonucunda yoksul bolgelerde
ortaya ¢ikan saglk hizmeti yoklugu ya da var olan hizmetlere cografi olarak ulagamamadir.
Saglik hizmetlerine dil etnik kéken ya da din nedeniyle erisem'eme soéyokﬂltﬂrel erisim
esitsizlijine neden olur. Saglik sistemi ya da saglik hizmeti veren kurumlarin y6netim,
orgutlenme ve organizasyonlarindaki olumsuziuklar organizasyonel erigim sorunlarini
beraberinde getirir ve bu boyutta esitsizliklere neden olur.

Hizmet kullanimini etkileyen bu nedensellik agi iginde bu engellerin ¢ézimiinde saglik
sistemlerinin temelini olugturan birinci basamak kritik rol oynamaktadir. Saglik Ocaklari, 224
saylli yasa uyarinca kurulan birinci basamak saglik hizmeti vermesi amaglanan, kullanicilarin
cesitli nedenlerle ilk bagvurduklan yerlerdir®. Ancak gtniimiizde degisik nedenlerle saglk
sorunu ile karsilagan kisilerin ilk bagvuru yeri her zaman saglik ocaklari olmamaktadir.
Bireylerin sadlik kurumu tercihinde, sagdlik hizmetlerine erigebilmede, saglik hizmetlerinden



yararlanma diizeylerinde toplumlar arasi farkhliklarin yani sira toplumu olusturan bireyler
arasinda da farkiiliklar olmasi 8nemie tizerinde durulmasi gereken bir konudur®.

Cocuklar, yaslilar, engelliler, gbgmenler ve yoksullar gibi farkll risk gruplarinin saglik
hizmetlerine erisim ve kullanimindaki farkliliklar ve bu gruplarnn surekli saglik hizmeti
aldiklan kurumlarin olmamasi tiim toplumun saglik dizeyini yikseltmede ciddi engellerdir.,
Saglik hizmetlerinde planlanan hedefe ulagmak igin bu farkliliklari olugturan faktérlerin
aragtinlmasi ve bunlara y&nelik 6nlemlerin alinmasi esastir.

Bu ¢alisma yukarida bahsedilen fakt6rlerin saglik hizmetine, erigim, kullanim ve stirekli
hizmet kaynadi varligina etkilerini incelemek ve simdiye dek yapilan arastirmalarla

olusturulan yapiya, bir tugla daha koymak arzusundadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Temel Saghk Hizmetleri ve Birinci Basamak Hizmeti

2.1.1. Temel Saglik Hizmeti Kavrami

Temel saglik hizmeti (TSH) yaklagiminin en énemli amaci, toplumun her kesiminin
ulagabilecegi, hakkaniyetli bir sadlik hizmetinin gerceklestirmektir.1979 Alma-Ata’da TSH leri
“Cagdas Saglik Hizmetini herkese esit olarak, toplumun gelenek ve gereksinimlerine uygun,
her basamakta bireylerin ve toplumun katilimi saglanarak, uygun bir teknoloji ile etkin -olarak
halka sunmaktir” olarak tanimlanmistir'®, ' .

TSH' nin igerdigi kavramlari farkll_af;:l.la,rdah inceleyen yaklagimiar,

Bir 'Felsefe Olarak TSH: TSH felsefesinin témelini dort temel nokta olusturur.

= Sosyal Esitlik: Saglik Hizmetleri dogustan kazanilmig bir insan hakkidir. Yalnizca onu
satin alabilecek sosyal siniflara degil, toplumdaki herkese ve en uzak yerlesim
yerlerinde oturanlara da, sosyal adalet anlayisi icinde ve hakkaniyet olclislinde
goturtlmelidir.

» Oz sorumluluk: Herkes kendi saghginin sorumlulugunu bilmelidir. Bunun igin de kigiler
egitilmeli ve bilinglendirilmelidir. Kigiler ve toplumlar sorumluluk duygusu iginde saghk
hizmetlerinin planianmasinda ve sunulmasinda séz sahibi olmali, yani toplum saglik
hizmetlerine katiimalidir.

= Saghk Hizmetlerinin Boyutu: Saglik hizmetleri yalnizca saglik sektéri tarafindan
yurittlemeyecek kadar genig boyutludur ve bir cok ‘bagka sektoru de ilgilendirir.
Sektorler arasi esgiidium (koordinasyon) gereklidir.

= Uluslar arasi dayanisma: Saglik bir Dinya ve insanlik sorunudur. Geligmig tlkelerin,
gelismekte olan Ulkelerdeki saglik hizmetlerinin kalkinmasini desteklemeleri gerekir.

Tam Ulkeler dezavantajli gruplarin sagligini éncelemelidir.

Orgiitlenme Anahtart Olarak TSH: TSH' ni orgltienme ilkeleri agisindan inceleyen
yaklasimdir.

= Saghk hizmetleri ‘ekip anlayigi’ icinde veriimelidir.

» Halkin ilk bagvurulari i¢in birimler kurulmalidir.

x  Kademeli hasta sevki sistemi isletilmelidir.



= Koruma, tedavi, rehabilitasyon ve sagligi gelistirici hizmetler birlikte, entegre hizmet
anlayisi icinde bir biittin olarak ele alinmalidir.

* Hizmetler strekli olmalidir.

= Saglik yéniinden risk altindakileri belirlemek igin evlere ve ig yerlerine kadar uzanan bir
sistem olusturulmalidir.

» Hizmet modeli, kisilerin kendi sagliklarindan sorumlu olmalarini destekler bicimde
olmalidir.

» Hizmet modeli o tilkenin toplumuna ve diger kosullarina uygun olmalidir'™.

TSH’ nin Aktivite Alani: TSH' nin aktivite alani Aima-Ata’ da séyle tanimlanmistir.

» Saglik sorunlar ve hastaliklardan korunma konusunda egitim

" Yeterli besin saglanma31 ve dagitimi | i

» Yeterli ve temiz igme suyu saglanmasi, temel samtasyon

* Anne ve gocuk sagligi, aile planlamasi

» Bagisiklama

» Yoéresel endemik hastaliklarin tedavisi

» Sik goriilen hastalik ve yakinmalarin tedavisi

* Temel ilaglarin saglanmasi

TSH’ nin Hizmet Diizeyi
» TSH kisilerin saglik ihtiyaglari igin ilk basvurduklari yerden baslar. lkinci ve Gglnci
basamak saglik hizmeti duizeylerini de kapsar'2.

2.1.2, Birinci Basamak Saglik Hizmeti Olarak Temel Saglik Hizmetleri

Temel saglik hizmetleri’ nin en yaygin olarak bilinen yénl budur. Bu tanim koruyucu
hizmetlerle evde ve ayaktan tedavi hizmetlerinin bir arada sunuldugu hizmet basamagini
anlatir. Bu, halkin ilk bagvuru basamagidir. Tanis! ve tedavisi bu basamakta yapilamayan
hastalar bir tist basamaga sevk edilir. Bu tanima gére Tirkiye’ de temel saglik hizmetlerinin
verildigi baglica yerler saglik ocaklaridir'!. Gergeklik payi olsa da TSH’ n ini birinci basamak
saglik hizmeti olarak algilamak; TSH prensipleri agisindan yanhs bir sinirlama olur. TSH
ulusal saglik sistemi ve hizmetinin tUmina kapsayan bir ¢atidir. Birinci basamak saglik
hizmeti ise bu yapinin tlim &zelliklerini tagiyan merkezi bir pargasidir.



2.2. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Temel Ozellikleri ve
Degerlendirilmesi

2.2.1. Birinci Basamag@i Fonksiyonlan Agisindan Tanimlama Cabalari

Birinci basamag: fonksiyonlari agisindan tanimlama ¢abalan siireg igcinde geligmis ve
kavramlar birbiri Gizerine eklenmistir.

1966 Milis Raporu’ nda

= |k bagvuru yeri

» Hastaligin varliindan ya da yoklugundan bagimsiz sirekli sorumluluk alani

= Saghgin sosyal, psikolojik ve fiziksel entegrasyonunun saglandigi yer olarak

tanimlanmistir.

1974’ de Alpert,, Charney ve Parker bugiin de birinci basamagin olmazsa olmaz
ozellikleri olarak bilinen dért 6zelligi tanimlamistir.

» |k bagvuru yeri

»  Sireklilik

=  Kapsayicilik

» Entegrasyon, koordinasyon

1978’ de  ‘Tip Enstitisi’ Komitesi bu tanimlara erigilebilirlik ve 6denebilirlik
kavramiarini eklemistir'® ' 18 16,

» Erigilebilirlik

= Kapsayicilik

» Koordinasyon

»  Sureklilik

»  Odenebilirlik
Birinci basamak 1994’ de Tip Enstitlisi Komitesince; "Kisisel saglik ihtiyaglarinin biyik
gogunlugunu igeren, entegre ve erisilebilir, hasta ve onun birinci basamak hekimi arasinda
strekli bir iligkinin geligtirildigi, aile ve toplum temelinde hizmet veren saghk hizmetidir”’
seklinde tanimlanmigtir'” '8,

1996’ da Donaldson ve arkadaslari birinci basamak saglik hizmetinin
koruyucu ve tedavi edici hizmetleri iceren ‘entegre edilmig’, herhangi bir sadlik sorunu igin
hayatin her déneminde ‘kapsayicr’, hastanin gereksinimlerini kargilayan, hizmetler arasi
isbirligini iceren ‘esgldimli’, etkin ve uygun zamanl iletisimle ‘strekli’, cografi, yénetsel,
finansal, kiltlrel, dil engeli agisindan ‘erigilebilir’, hastalarin klinisyenlere getirdigi sorunlarin



timant ¢oéztimleyen ‘saglik ihtiyaglarinin gogunlugunu igeren’ ve ‘Gdenebilir’ dzelliklerini
tasimasi gerektigini vurgulamigtir.

1994 yilinda Kanada Tabipler Birligi, birinci basamagin saglk sistemine giris noktasi
oldugunu vurgulamig ve sistemin diger komponentleri ile siki baglantili olmasi gerektigini
vurgulayarak su tanimlamay! yapmustir: “Saglik hizmetlerinin ydnetimi, koruma, saghgin
gelistiriimesi, gerekli yerlerde toplum ve aile araciig) ile destegin strdirlilmesi ve genis
cesitlilikteki saglik sorunlart igin strekli hizmet veren, hastanin ilk bagvuru yeridir.”

DSO Avrupa bélgesi galisma grubu 1994 yilinda (Charter for General Practice/Family
Medicine in Europe) 12 6zellik belirlemig’;irw.

Genel: Yas grubu, sorunun tipi ile sml}lanmamls,'

Ulasilabilir: Zamah,.yér,’ﬁnansal ve kiltiirel .agldan ulaéllabilir,

Entegre: Tedaviyi, rehabilitasyonu, sagligin gelistiriimesi ve hastaliklarin &nlenmesi
kavramiarini birlestiren,

Siirekli: Hayatin énemli evrelerini igeren,

Ekip caligmasi: Doktor multidisipliner bir grubun Gyesidir,

Biitiinciil: Toplumlar, aileler, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal perspektiflerini igceren
Kisisel: Hastalik yerine kisiye odakh

Aile yonelimli: Saglik sorunlarinin aile ve sosyal baglantilar baglaminda algilandig,

Toplum yénelimli: Toplumun saglik ihtiyaglarindan haberdar, olumlu saglik degisimi
saglamak icin diger sektérlerle igbirligi icinde, yerel toplumun yagsamiyla ilgili,

Koordineli: Kisini aldidi tim destek ve dnerilerin koordinasyonu saglanmis

Gizlilik: Hasta mahremiyeti llkesini gézeten,

Savunma: Hastalarin saglik ile ilgili sorunlarini diger saglik hizmet sunucular ile igbirligi
icinde strdtiren ve hasfayn sahipsiz birakmayan %°.

Sireg icinde gelistirilen bu kavramlarin timinin 6zeti tablo 1’ de gért]lmektédir.



Tablo 1. Birinci Basamak Ozelliklerinin Tarihsel Geligimi

Milis Alpert, Tip DSO - Donaldson
Raporu | Charney, | Enstitiisii Avrupa ve ark. 1996
1966 Parker Komitesi Bolgesi
1974 1978 Calisma
Grubu 1994

ik Bagvuru + + +

Siireklilik + + + +
Entegrasyon + + + +
Koordinasyon + + +
Kapsayicilik + +

Ulaslabilirlik T+ +
Odenebilirlik +

Genel +
Ekip Galismasi +
Biitiinciil &
Bireysel &
Aileye Dayal &
Topluma Dayali +
Savunma +
Gizlilik +

Birinci basamak saglik hizmeti bazi temel 6zellikler agisindan ikinci ve tiglincli basamak

hizmetlerden ayrilir. Bu ézellikler tablo 2’ de goriilmektedir®.
Tablo 2. Birinci Basamak Hizmeti ikinci ve Uglincii Basamak Hizmetten Ayiran Onemli

Ozellikleri
Birinci ikinci Uciincii
Basamak | Basamak | Basamak
Hizmeti Hizmeti Hizmeti
Nadir ve Komplike + + ++++
Saghk Sorunu Seyrek ve Spesifik ++ ++++ ++
Sik Goriilen ve Nonspesifik ++++ ++ +
Toplum Alanlar ++++ ++ +
. . . Hastane Tabanli (Genel Hizmet) ++ ++++ ++
Hizmetin Yeri Hastane Tabanli (Yogun Bakim O ++ ++++
Gerektiren H.)
Sevk Paterni Dogrudan Ulagim ++++ +++ O




Sevkli Ulagim + 4+ +4++4+
" Siirekli Hizmet ++++ + 4+
Sor;mlulugun Aralikli Hizmet + ++++ +
oyutu . A
Dénemsel Hizmet + ++ +++
Hasta ve Yakinlarn -+ ++ +
Bilgi Kaynagi Epidemiyolojik Veri Tabani e+ +++ +
Biyomedikal Veri Tabani + ++ +4+++
Teknoloji kullanimi Kérma§|k Donanim ve Personel + ++ 4+
Diizenli Laboratuar ++++ F+4+ ++
Koruma/Saglikhligin Strdiriimesi ++++ ++ +
Yénelimi Erken tani/Engellilik +++ +++ ++
Palyasyon/Rehabilitasyon ++ ++ ++++
Genis ve Genel , ++++ ++ +
P PP Yogun ve Dar ++ +4++ ++
Egitim Ihtlyact Dar ve Yilksek Derecede 0] ++ ottt
Uzmanlagmis

Gelinen bu noktada birinci basamak saglik hizmetinin olmazsa olmaz diye tanimlanan
dort temel 6zelligi belirlenmistir®! 2.
» |k Bagvuru Yeri
= Sureklilik
» Kapsayicilik
=  Entegrasyon, Koordinasyon
fIk Bagvuru Yeri
Birinci basamak herhangi bir saglik sorunu ya da saglik sorununun yeni bir yéni igin ilk
gelinen yerdir. Birinci basamak ilk bagvuru yeri olarak kullaniimasi igin erisilebilir olmalidir.
Kisiler saglik hizmeti veren kurumu erigilebilir olarak kabul edip bunu kullanimlariyla
yansitmadike¢a, kurum ilk bagvuru hizmeti saglayamaz.
llk bagvuru yeri olarak birinci basamagin kullaniimasi, maliyeti azaltir,dogru yere sevk edilme
olasiligini arttir, uygun hizmetin daha kisa siirede alinmasini saglar. Aile, yasadidi ¢evre gibi
faktdrlerle birlikte degerlendirilen semptomiardan dogru taniya ulagma olasiligi artar.
Acil hizmetler ve uzman hekim hizmetleri daha verimli kullanilir.
Siireklilik
Diizenli bir hizmet kaynaginin varligi ve bunun kullanimidir. Sirekli hizmet,
kisilerin saghk hizmeti aldiklart kaynagi tanimasi ve benimsemesi, uygulayici kisi ya da
kurumun da hizmet verdigi kisi ya da toplumu tanimasi ve bu etkilesimin belli bir zaman
diliminde devam etmesidir. Kurumsal siireklilik denildiinde hep ayni kurumun kullaniimasi,
kisisel siireklilik denildiginde ise ayni saglik calisanindan hizmet alma kastediimektedir.




Saglik probleminin tipine hatta varligina bakilmaksizin hasta ve saglik ¢alisani arasindaki
iliskilerdir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin bagariya ulasabilmesi icin, kisilerin bir saglik
sorunu olsun olmasin slirekli hizmet kaynagi olarak kurumu kullanmalart gerekir.

Surekliligin saglanmasi ile, hasta ve saglik personeli birbirini tanir, anlar, karsilikli glven
duygusu olusur, uyum artar, ¢iktinin niteligi artar.

Farkli yollarla iletisim olanagi saglar, koruyucu hizmetlerden yararlanma artar, hastalik
nedeniyle degil izlem nedeniyle bagvuru orani artar, Acil hastaneye yatis ve hastanede yatis
streleri ve maliyetler azalir.

Kapsayicilik

Kapsayici yaklagim tibbi bakim sirecinin dért basamagini icermelidir. Bu basamaklar
gereksinim ya da sorunun belirlenmesi, tani, izlem, yeniden degerlendirmedir.

Toplum dlizeyinde kapsayicilik, hizmet yelpazesinin toplumun gereksinimlerine gore
belirlenmesi ve bu hizmetin topluma ulagmasinin derecesi ile 6lculir.

Kapsayici diyebilmek igin; kalkinma etkinlikleri ile, toplum ve saglik sistemi tarafindan
hedeflenen sorunlar iligkili ve dengede olmali, kiiltlrel olarak kabul edilebilir, teknik olarak
uygun, yonetilebilir, bélgesel gereksinimleri kargilayabilir olmalidir.

Kapsayici hizmet kisilerin ailenin ve toplumun saglik problemlerini fiziksel psikolojik ve
sosyal agidan degerlendiren timelci bir hizmettir.

Koordinasyon

Hekim, tibbi kayitlar ya da her ikisi tarafindan hizmetin kesintisiz olarak saglanmasini,
bdylece toplumda ya da kiside ortaya gikan saglik sorunlarinin daha kolay ve dogru olarak
ortaya cikariimasi igerir. Koordinasyon esasi bir énceki sorun ya da alinan hizmetten
haberdar olmak ve buna gdre su andaki gereksinimi belirlemektir.  Koordinasyon
saflanamazsa sureklilik etkinligini kaybedef, kapséymﬂ@m ‘gerceklesmesi gliglesir, ilk
bagvuru sadece uygulamada kalir, etkin olmaz. Birinci, ikinci, Gglinci basamak hizmetinin
uyumunu ve etkinligini saglar.

2.2.2. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Degerlendirmesi

Donabedian’ in saglik hizmeti degerlendirme modeline gore kisilerin ve toplumun saglik
durumunu etkileyen etmenler; genetik fakidrler, sosyal ve fiziki gevre kosullar, kisilerin
klttrel ve davranigsal 6zellikleri ve saglik hizmetlerinin durumudur® #*(sekil 1).

Kisi davraniglari ile sadlik hizmeti sisteminin kesigtigi alan saglik sisteminin igleyigini
olusturur. Kigisel ézelliklerle saglik hizmetinin sunumu sirasindaki iligkileri agiklayan alandir.
Sistemin diger iki fakitrle kesigmeyen parcasi tim alt yapi ve donanimla saglk sisteminin

yapisini, her ti¢ faktériin etkisiyle olugan ortak alan giktiy1 olusturur (Sekil 1).
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Sekil 1. Toplumun Saglik Durumunu Etkileyen Faktorler

. Ciktr
- Isteyis

Saglik Durumunu Etkileyen FaktGrler

Genotip____

i Yam Starfield B. Health Services Research: A Working Model

The New England Journal of Medine 1973

Sekil 1’ de tanimlanan bu gl yapiyi biraz daha agmak gerekirse;

Saghik Hizmetinin Yapisi

Tibbi hizmetin verildigi alan ve bu hizmetin verilmesini saglayan bitlin elemanlar olarak

tanimlanir. Bu elemanlar ve degerlendirmeye alinacak &zellikleri sunlardir. -

Personel; sayisi, niteligi, editim diizeyi slresi

Bina; sayisi, 6zellikleri glivenilirligi, standartlar

Ekipman; verilen hizmete uygun, verimli, maliyet etkin teknoloji kullanimi
Organizasyon; verilen saglik hizmetinin topluma kigiye uygunlugu, kullanilabilir olup
olmadigi, surekliligi

Bilgi akis sistemleri ve kayitlar; yeterliligi, kullanilabilirligi, gtvenilirligi

Finansman; kisilerin hizmetten yararlanmak igin harcadi§i para, sistemin

olusturulmasindaki ve isletiimesindeki harcamalar
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Saglik Hizmetinin igleyisi
Saglik sistemi ile hasta arasindaki iligkiyi ve etkilegsimi yansitir. Hizmet sunuculari

agisindan ve hizmeti alanlar agisindan lki etkinlik alani vardir. Saglik sistemi agisindan
dederlendirme basamaklar; sorunun tanimlanmasi, tanisal streg, tani, izlem, sagaltim,
degerlendirme, sitrveyanstir. Hizmet alan kisi agisindan; hizmeti anlamasi, kabul etmesi,
kullanmasi basamaklari sayilabilir
Saglik Hizmetinin Ciktisi

Saglik hizmetinin etkinlik ve aktivitesinin en son degderlendiriimesi, hastanin saglik
hedefine ulagsmasidir. Saglik durumunu etkileyen tiim faktérlerce belirlenir. Yapi, siire¢ ve
cikti iligkisinin saglik hizmeti sistemi icindeki yeri sekil 2’ de gortimektedir.
Sekil 2. Yapi, Siireg ve Cikt: iligkisinin Saglik Hizmeti Sistemi igindeki Yeri

Persanel
//-——’—"‘-—’ Kurinilar
= Ekipman (\
l Hizrietierin Dagilimy
Organizasyon
Yinetin
Bilgi kayit sistemi
P s - Koltorel ve
Problemi tamma davranigsal
Tars
| ¢ Hizmet Sunumu .H:;iauk Yenetimi e
o nE Tekrar deferiendime
H : o : — 4 R
Performans | { 1 — y
- - — SUSWL
Kabut editebifirik o ) politik,
Kullanma ekoriomik,
Anlama * fiziksel gevre
\ Hizmet Alimi Uy
e 1 Uszurt Oratrioli
— L - Saghidiik .
\K_‘) Memnuniyet ‘/
Algitanan lyiik Hal Primary Care Balancing
Hastalik Health Needs; Serv;‘ces and
e Technology Starfield B. 1998

Starfield, birinci basamak saglik hizmetinin temel 6zellikleri olan ik bagvuru, streklilik,
koordinasyon ve kapsayicilii, Donabedian’ in yapi, isleyis, cikti modeli Gzerinden
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degerlendirmeyi 6nermis ve bu bilesenleri tekrar siniflamigtir. Bu yaklagim sekil 3° te
gorilmektedir.
Sekil 3. Birinci basamak Saglik Hizmetinin Yapi ve igleyis Elemanlan

Yapi Elemanlan isleyis Elemanlan
£ bﬂé / E‘ , LS Hizmetin kullamimast
figentlirik Uygun niifusun ) saninun tanimn
Hizmet  secilmes: - % Sorunun tamimlanmast
yelpazesi Kesintisizlik Primary Care Salancing

Health Neads, Services and
Technalogy Starfiedd B. 1998
Birinci basamak saglik hizmetinin yapisal elemanlarint agacak olursak;
e Erisilebilirlik:

Erisilebilirlik (accessibility) var olan hizmete ulagsmak i¢in karsilagilan tim sorunlari
iceren gok boyutlu bir kavramdir. Erisim, erisilebilirlik, kullanilabilirlik®* terimleri ayni kavrami
ifade etmek lzere kullaniimaktadir. Penchansky ve Thomas 1981 erisilebilirligi su dzelliklerle
agiklamaktadir®! 2,

Hizmetin var olmasi: Hizmet ihtiyacina cevap verebilecek yeterli hizmetlerin bulunmast
Ulagilabilirlik: Hizmet alanin, hizmet veren kurumla olan fiziksel iligkisi baglaminda ulagim
zamani, sliresi ve maliyetini igerir.

Uyum: Varsa randevu sistemi, ¢caligma saatleri gibi hizmetin organizasyonuna ait 6zelliklerin
hastalara uyguniugunu ifade eder. _

Odenebilirlik: Hizmet maliyetleri ile hastalarin geliri, ddeme giici ve saglik sigortasi
arasindaki iligkiyi gosterir.

Kabul edilebilirlik: Saglik hizmeti sunanlarla hastalar arasindaki iligki baglaminda hizmeti
sunanlarnn 6zelliklerinin hastalarca kabul edilebilirliginden bahseder.

Saglik hizmetlerinin kullanimini etkileyen etmenlerin her acgidan irdelenmesi ve yeterli saglk
hizmeti alamayanlarin neden bu haklarindan yoksun kaldiklarinin bilimsel olarak saptanmasi
gereklidir®. Saglik hizmetine erisimin gerceklesip gergeklesmedigini belirlemede en bilinen
yollardan biri hizmet sunuculara yapilan basgvurularin siklifina bakmakiir. Bu yol gok
kullanigh bir élgim y&ntemi olmasina ragmen, erisimde esitligi belilemede problemli yénler
tagir. Bagvurusu olan ancak sosyal gllvencesi ya da yeterli parasi olmadidi igin ilacini
alamayan bir kiginin saglik hizmetine erigiminin yeterli oldugunu séylemek giigtur®.
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Erigilebilirlik kavrami diger boyutlann ve literatir &rnekleri ile bolim 2.3' de ayrintili
incelenecektir.

o Hizmet Yelpazesi:
Saglik sisteminin verdiéi her tirll hizmeti kapsar. Verilen hizmetlerin toplumun saghk
gereksinimlerini ne oranda karsilayabildigini degerlendirir. Hizmet yelpazesi llkeden (ilkeye,
toplumda topluma farkhidir.

¢ Uygun Niifusun Segimi:

Saglik sisteminin sorumlulugunu aldi§i toplumu, Kkisilerin de hizmet aldiklari yeri
tanimlama becerisini icerir. Kurum hizmet verdigi toplumu sosyodemografik ve sadlik dizeyi
agisindan tanimlayabilmeli, bireyler de ayni kurumu strekli saglik hizmeti aldiklar yer olarak
- tanimlamali.ve verilen hizmetlerden haberdar olmalidir.

e Kesintisizlik:

Verilen hizmetin kesintiye ugramadan sonuca ulagsma basarisini tanimlar. Kisinin
kuruma ya da kurum digindaki bir yere yaptigi bir énceki bagvurunun ve sonuglarinin hekim
tarafindan bilinmesi ile gergeklesir. Bunun igin iki yol énerilir. Birincisi kigiye her tirlti hizmetin
tek hekim tarafindan verilmesi ve gerek duyuldugunda uzman igin iletigsimi bu hekimin
saglamasi, ikincisi hasta izlem kayitlarinin yeterli ve verimli bir sekilde kullaniimasidir.

Birinci basamak saglik hizmetinin isleyis elemanlari ise agagidaki gibi tanimlanmaktadir;
¢ Hizmetin kullanilmast:

llk defa ortaya cikan bir saglik sorunu igin gerceklesen basvurudan, kronik bir
hastaligin izlemi ya da koruyucu hizmet almak igcin gerceklestirilen bagvuruya kadar tiim
hizmet alimlan kullanim kavrami i¢inde yer alir. Kullanim dogrudan hastanin istedi ile
olabilecegi gibi diger saglik ¢alisanlarinin yénlendirmesi ile de olabilir. Saglik hizmeti veren
kurumun sundudu hizmetlerin, hizmet verdigi toplum tarafindan arﬁaca uygun olarak
kullanimini tanimlar. Bélim 2.3’ de daha ayrintili tartisilacaktir. i

e Sorunun tanimlanmasi:

Toplumda ya da kigide var olan sagdlik sorunlarinin ya da gereksinimlerinin ortaya
cikariimasint kapsar. Tanisal siiregten &nce gelen bir basamaktir. Saghk sorunu
tanimlanmazsa tanisal stire¢ olusamaz ya da uygun olarak gelisemez.

Birinci basamak saglik hizmeti tanimlanirken belirtilen temel 6zelliklerden herbirinin
basarisini élgmek igin doért yapisal ve iki islevsel elemanlardan birer tanesine gereksinim
vardir®(tablo 3).

Tablo 3. Temel Ozelliklerin Olgiimiinde Kullanilan Yapi ve igleyis Elemanlar
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Yapisal Isleyis

Itk Bagvurunun Erigilebilirlik Kullanim
Degeriendiriimesi

Siirekliligin Uygun Toplumun Segimi Kullanim
Degerlendiriimesi

Kapsayiciligin Hizmet Yelpazesi Sorunlarin Tanimlanmasi

Degerlendiriimesi

Koordinasyonun Kesintisizlik Sorunlarin Tanimlanmast
Degerlendiriimesi

ilk Bagvurunun degerlendiriimesi
Erigilebilirligin 6lciim{: Toplum ve kurum bazinda olmaktadir.

_ Toplum bazinda: Hizmet kullanimindaki engellerin izlenmesi, éncelikle toplumun her
kesimi tarafindan sosyal, ekondmik, kultirel ve cografi acidan erisilebilirliginin
degerlendiriimesini igerir. Bir diger yol erigilebilirligin dolayh dlgimudiir. Saghk hizmetinin
kullanima yansiyan boyutu agisinda degerlendirilir. Kullanim/is gérmezlik, kullanim/hastalik
orani gibi degerlendirmeler bu amagla kullaniimigtir.

Kurum bazinda: Saglhk hizmetinin verilen ginleri, cahsma saatlerini, bekleme
siirelerini, hastalarin ulagimlarini, belirli standartlara uygunluk aranarak ve hizmet
verenlerden bilgi alinarak degerlendiriimesidir. Hasta davranigi olarak kullanimi élgmek igin
yapilan toplum tabanl ¢aligmalarda, en son bagvuru ya da son belli bir zaman periyodunda
yapilan bagvurular ilk bagvuru ézelligi tagimasi agisindan dederlendirilir.

Siirekliligin degerlendirilmesi

Yapi elemani; uygun toplumun secimi: Kisilerin strekli hizmet kaynagi olarak birinci
basamak saglik hizmetini kullanip kullanmadigi arastirilir.

Isleyis elemani; kullanim: Belli bir zaman diliminde gergeklesen basvurular 6ncelikle
streklilik agistndan tanimlanir ve bunlarin ne kadar birinci basamaga yapilmis incelenir.
Sirekliligin élgiimiinde toplum diizeyinde kullanilan tg¢ 8lgtt bulunmaktadir.

e Genel Sunucu Kesintisizligi:

Diizenli hizmet alinan yere yapilan bagvuru sayisinin tim bagvuru sayisina bélinmesi
ile elde edilir.

¢ Hizmet Kesintisizligi:

Belli bir periyotta yapilan bagvurularin hangi hekime kag defa oldugu belirlenir. Toplam
basvuru sayisinin az oldugu durumlarda tercih edilir.

¢ Olasilikh Kesintisizlik:

15




Bir bélgede birden fazla hizmet kaynagi kullantliyorsa tercih edilmelidir. Pek ¢ok hekim
ya da kurumun kuilanildigi bir bélgede tek bir yerin siirekliligi ylksek olmasi anlamlidir.

Bu olgitler yapilan bagvurunun tek bir problem igin mi yoksa tim hizmetler igin mi oldugunu
ayirt edemez. Ayrica sevkle sonuglanma durumunun da ayrimini yapamaz. Bu nedenle
kullanimlari sinirlidir.

Sireklilik olcitli olarak kullanilacak bir diger model de Kkigilerin strekli hizmet
kaynaklarinin varliginin aragtiriimasidir. Belli bir period boyunca kayitlardan ya da hastalarin
kendisinden alinan bilgilerle karar verilir.

Kapsayiciligin degerlendiriimesi

Yapisal eleman olan hizmet yelpazesinin degerlendiriimesinde verilen koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerin ne-kadar verilebildigi arastiniir. Hizmet yelpazesinin hizmeti
alanlar degil hizmeti verenler diizeyinde sorgulanmasi daha’ﬂ dogru *bir yaklagimdir.
Kurumiarin verdigi hizmetleri bagka bir kurumla ya da standart bir hizmetler bitint ile
karsilastirmaktadir.

Sorunlarin tanimlanmasinda kullanilan bir yaklasim toplumda sik rastlanan sorunlarin
tanimlanip birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarin bu hastalikiari bulma basarisini
Slgmektir. Diger bir yaklagim ise esit ve kapsamii hizmet veren saglik kurumlarinin saghk
hizmeti verdigi kisiler arasinda saglk dizeyi agisindan farliliklarin olup olmadidinin
6lctilmesine dayanir.

Koordinasyonun Degerlendirilmesi

Koordinasyon agisindan kesintisizlik birbirini izleyen bagvurulardan ne kadarinin ayni

hekime vyapildi§i ya da kaytlarda var oldugudur. [sleyis elemani olan sorunlarin
saptanmasinin degerlendiriimesinde esas olan hekimin hastasinin bagka bir yerdén aldig!
tedavi ya da tanidan haberdar olmasidir. Bu bilgi dogrudan hastadan alinabilecegi gibi kayit
ve bilgi sistemlerinin incelenmesi ile de égrenilir.
Starfield modelinde sistemin yapi ve igleyisi arasindaki etkilegim incelemektedir. Dogrudan
cikti ile ilgilenmedigi i¢in kalite yaklagimindan g¢ok, hizmetin su anki durumunu degerlendirir.
Bu model Gzerinden yapilacak degerlendirmeler sistemdeki sorunlarin saptanmasina ve
farkli kurumlar karsilastirmaya olanak verebilmektedir.
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2.3. Saghk Hizmetlerine Erigilebilirlik ve Kullanim

Bir toplumun saglik hizmeti sistemine girigini kapsayan alanlar butiini erisilebilirligi
tariflemektedir. Tip Enstitisti Komitesi erigimi, “saglik hizmetlerinin en iyi saglik g¢iktisini
alacak sekilde uygun zamanda kullanilmasi olarak tanimlamigtir®
‘Amerika’ da Saglik Bakimina Erigim’ raporunda erisimle ilgili engeller yapisal, finansal ve
kisisel olarak U¢ grupta toplanmistir. Hizmetlerin varligi, nasil organize edildigi, hizmete
ulasim yapisal engeller olarak tanimlanmigtir. Sosyal glivence kapsayiciidl, sigorta geri
odeme dlizeyi, kamunun katkisi finansal engeller grubundadir. Kabul edilebilirlik, kdlttrel
faktorler, dil, egitim dlzeyi ise kisisel engeller olarak degerlendirilmigtir. Erigimi, cografi,
sosyokdltlirel, finansal, organizasyonel olmak lzere dért baglik altinda inceleyen caligmalar
da bulunmaktadir®®; Bu afagtlrmada kullanilan mgdel bu ger"gevededir,

Cografi erigim: Hizmete erigsmek icin asiimasi gereken ulagim engéllerihih ttmana igerir.
Finansal erigim: Sosyal glivence varlii, hizmet alirken yapilan cepten &demeler, yolda
harcanan Ucretler bu kapsamdadir.

Sosyokiiltiirel erisim: Etnik, kéken ve dil baglica engellerdir

Organizasyonel erigim. Saglik o6rgiittenmesi ve hizmet veren kurumdan kaynaklanan
caligma ginleri, saatleri, hizmet almak icin bekleme siresi gibi 6zelliklerdir.

Starfield’ e gore var olan hizmete erigmek igin karsilasilan tiim sorunlar erigilebilirlik
kapsaminda degerlendirilir. Buna gére erigilebilirlik temelde cografi ve sosyal, érgiitsel olarak
ikiye ayrilir. Cografi erigilebilirlik hizmete uzaklik ve bunun igin gereken zaman ve parayi
icerir. Sosyal ve otrgiitsel erigilebilirlik kisiden ve kurumdan kaynaklanabilmektedir. Starfield’
In erigsim yaklasimi sekil 4’ de gérilmektedir.

Sekil 4. Starfield’ in Erisim Igin Onerdigi Yaklagim

Kigiden kaynaklanan

¥

Sosyal ve Orgilitsel
~ s Kurumdan kaynaklanan

Erigebilirlik
™~ Cografi
§

Hizmete uzakhk,
gerekli zaman Para
Irk
Verilen hizmetin giinil, saati Yas
Kabul edilebilirligi Sosyal sumf
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Aday ve Andersen 1975’ te olusturduklar erigsim semasinda, saglik politikalart,
sadlik sisteminin 6zellikleri, risk altindaki toplumun &zellikleri, saglik hizmetlerinin
su‘numu, ve kisilerin saghk hizmeti kullanimi, hastadaki memnuniyetin etkilegim
iginde oldugunu bildirmigtir®® 3(Sekil 5).

Sekil 5. Saglik Hizmetine Erigim Aday ve Andersen

SAGLIK
/ POLITIKALARI \
Lot *Finansman '
__-Egitim RISK ALTINDAKI
SAGLIK SISTEMININ “Isgiicll organizasyonu POPULASYONUN
OZELLIKLERI . OZELLIKLERI
*Kaynaklar *Hazirlayici
DMiﬁktla'r Degisebilen
agdilim Degigemeyen
«Organizasyon *Kolaylastiran
Girig Degiseblen
Yapi Dedisemeyen
*Gereksinim
Algilanan
¢ Degerlendirilen
\
HlZMETit:I #pL;LLANlMI ¥ MEMNUNIYET
Yeri Uygunluk, Hazir bulunma,
-Amaci Bighendrme,
«Zaman arahg H hligess

Bir ¢ok saglik politikasinin amaci, saglk hidpdetiersfdaveiegeasite Magick GhemiPim
arttinimasidir. Bu nedenle erigsim ve kullanim kavramlari incelenirken, baslangic
noktasi olarak saglik politikalarint tanimlamak anlamlidir. Saglik yoéneticileri
degerlendirme igin sikhkla kullanimi dikkate alirlar. Saglik sisteminin iki temel
elemani kaynaklar ve organizasyondur. Kaynaklar saglik i¢in ayrilmig finansman ve
insan giicli temelindedir. Organizasyonun bilesenleri giris ve yapidir. Girig sisteme
giris saglama sirecini kasteder (yol siresi, bekleme siresi, vs). Yapi, “hastanin
sisteme girigsinden sonra ne oldugunu belirleyen, sistemin &zellikleridir.”(kimi
gordagu, nasil davranildigi, nasil tedavi edildigi gibi). Toplumun 6zellikleri olarak (¢

6ge belirlenmistir: Bunlar hazirlayici 6zellikler, kolaylagtiran 6zellikler ve gereksinim

18



6zellikleridir. Hazirlayici faktorler, kigilerin hizmeti kullanmaya yatkinligini tanimlayan
dediskenleri icerir. Bunlar hastalik 6ncesi de vardir. Yas, cinsiyet, din, saglik ve
hastalik ile ilgili degerler gibi degiskenlerdir. Kisinin saglik hizmeti kullanmaya yatkin
oldugu durumlarda bile, bunu gercgeklestirebilmesi icin olanaklari olmasi gereklidir.
Bireysel ve aile kaynaklari, gelir ve sigorta durumu, kirsal ya da kentsel kéken, béige
gibi degiskenler kolaylastirici faktorler kapsaminda ele alinabilir. Gereksinim, saglik
hizmeti kullanimina dogrudan neden olan rahatsizik dizeyini belirtir. Saglk
hizmetlerinin kullanimi saglik hizmetine gergekten ihtiyaci olan kisilerin bu hizmetleri
alip almamasi seklinde dustnilebilir. Saglik hizmetinin kullanimi, alinan hizmetin
tard, yeri, amaci ve zaman araligl acisindan karakterize edilebilir. . Memnuniyet

saglik bakim hizmeti alan Kigilerin, bakim sistemine kargi tutumunu yansitir®® !~

1973" de Andersen ve arkadaslari, saglik hizmeti kullaniminda kisgisel
karakteristiklerle ilgili davranigsal bir model formile etmislerdir. Bu model, bu

alandaki galismalarda bir baglangi¢ noktasi olarak kullaniimaktadir(sekil 6).
1 10 29 31

Sekil 6. Saglik Hizmetleri Erigilebilirlik ve Kullanimmin Davranigsal Modeli
Hazirlayic Faktorler Kolaylagtirici -
(Egilim) ' Faktorier Hﬁ Gereksinim
E {Erigebilirik)
Demografik Faktdrler \ E i
e Algilanan
E Kisisel ey Durum

Sosyal Yapi r/ E E
I Degeﬂendirﬂen

N Toplumsal  jeemweme Durum
Saglik Inanislars

Andersen ve ark 1973

Hazirlayici Faktorler degdiskenleri kisinin hastaligi baglamadan 6nce varolan
kisilik 6zellikleridir ve tge ayrilir:

. Demografik Faktorler: Yas, cinsiyet, medeni durum, eski hastaliklar, hizmet
kullanimi ile ilgili gegmis deneyimler .
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o Sosyal Yapi Faktorleri: Egitim, irk, din, gelir.

¢ Tutum ve lnang Faktérleri: Saglik ve hastalik ile ilgili degerler ve bilgiler,

hekimlik hizmetlerini ve koruyucu hizmetleri kullanima iligskin egilimlerdir.

Kolaylagtirici Faktérler Iki kategoriye ayrilir:

o Kisi ligili Olanlar: Ailenin toplam geliri, saglik sigortasi, diizenli hizmet kaynagi.

e Toplumla ligili Olanlar: Toplumdaki saglik hizmeti olanaklari, personel sayisi,

hizmetin strekliligi gibi faktérierdir. -

Gereksinim degiskenleri ise;

I;iekim tarafindan tant almis hastaliklardir.

Kisi tarafindan algilanan hastaltk: Semptom ve. sakatliklar.

Erigim, potansiyel ve gergeklesen olmak tzere iki boyutta da degerlendirilmigtir. Potansiyel

erisim saglik hizmeti kullanimini saglayan saglk givencesi ve sirekli hizmet kaynagi varligi

gibi faktorlerdir. Gergeklesen erisim ise kullanifan hizmeti ve hizmetlerden memnuniyeti ifade

eder. Andersen’ in kavramsal cergevesine gére, potansiyel erigsimin alanlari, gerceklesen

erisimin belirleyicileridir. Diinya Saglik 6rgttt bu gergeveyi séyle 6zetlemistir®?(sekil 7).
Sekil 7. Erigilebilirlik Kullanim iligkisi

POTANSIYEL
ERISILEBILIRLIK

Saghk sistem
Kaynaklan
Para
Materyal
Metot/teknoloji

Odeme imkami
Odeme istegi
Ulagim silresi
Kiiltiir
Saghkc¢ilarin tavn

ALGILANAN/
HiSSEDILEN
HTIYAC
(Talep)

GERCEKLESEN

ERISILEBILIRLIK
Veya

KULL ANIM

Equity in Access to Public Heaith DSO 2000
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Potansiyel erigilebilirlik, algilanan ihtiyagla birlikte erisim imkani bulundugunda
kullanim gergeklesir. 2010 yilinda “Saglikli Insanlar’ yaklagiminda da belirtildigi Uzere,
sosyal adalet 6nemli bir hedeftir. Bu yaklagimla toplumun ortak iyilik hali icin herkesin
potansiyel erigilebilirlije ulasmasi gerekir ve gerceklesen erigilebilirlik sosyal yapisal
tzelliklerdense saglik intiyaglan belirlemelidir®.

Diizenli hizmet kaynaginin olmas: birinci basamak saglik hizmetinin strekliligi icin cok
énemlidir ve erigsim igin de anahtar bir gostergedir*. Hizmet surekliligi kullanimin énemli bir
bilesenidir. Hizmet kullaniminda sireklilik olan hastalar daha az saglik hizmeti kullanma
ihtiyact duymaktadir. Strekli hizmet-kaynagi olanlarin problemi tanima sirecinin kolayla§t1§'|,
daha erken tani kondugu, tedavi 6nerisine uyumun daha fazla oldugu, daha az hastane
basvurusu ve yatiglarin oldugu daha az saglik maliye'tlerini'nﬂold'ugu, hasta merkezli koruyucu
hizmé'tlerde' daha iyi sonuglar alindigt sonugta verimlilikte ve memnuniyette artis oldugu
belirlenmigtir®®. Hizmet surekliliginin hem hasta hem de hekimin memnuniyetini arttirdig,
gebelikle ilgili gostergeleri iyilestirdigi, acil ve hastane hizmetlerinin kullanimini efektif hale
getirdigi ve maliyetleri diistrdtigtina kanitlayan olumlu sonuglar literattirde gosterilmistir®®.

Hizmet kullanimi erigsimden etkilenmektedir, hizmet kullanimi da g¢iktilan etkilemektedir.
Andersen’ in sadlik hizmetine erigsim modeline gére giktilar saglik durumu ve memnuniyettir.
Toplumun 6zellikleri, saglik davraniglarn ve pratikleri saglik hizmeti kullanimini belirleyen
faktorlerdir. Ciktilarda ayni zamanda erigim bilegenlerini etkiler. Saglik hizmeti sistemi ve dig
cevre de saglik davraniglarini, saglik ciktilarini, gelir ve egitim gibi toplumun &zelliklerini
etkiler. Bu iki kavramin i¢ ice gecmisligi literatlirde birbiri yerine kullanimint da

beraberinde getirmistir®.

Erisimin nedenselligini arastiran pek ok caligmada, kullanimin gesitli 6zellikleri
irdelenmistir. Hizmeti saglayanin kim oldugu, hizmetin verildigi yer, basvurunun tedavi edici
ya da koruyucu hizmet icin olmasi ve &zellikle de kullanim sikhigi ve strekliligi arastinlan
ozelliklerdir™.

Saglik hizmeti erisimi ve kullaniminin kimi degiskenlerce nasil etkilendigine iligkin
yapilmig olan pek gok galismadan bir kisminin sonuglar g6yledir:

e Yeterli saglik hizmetine erigimi engelleyen en énemli faktér maddi engeldir. Diger
engeller ise var olan saglik problemi, etnik kéken, oturulan yer, sosyal sinif, kiltdr,
cinsiyet, yastir. Sosyoekonomik olarak dezavantajli hastalar, sosyal giivencenin
olmayisgi, ulagim sorunlari, siddete maruz kalmak, dizenli hizmet kaynadi olmamanin
bagimsiz belirteleri olarak tespit edilmistir®.
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Yabanci lke dodumiu olanlarin, okula gitmeyen ve 6drenme gug¢lGdl olanlarin,
bilingsiz ilag kullananlar, kronik hastaligi olanlarin hizmete erigim ve kullanimla daha

azdir®®.

Ailesinin geliri yoksulluk sininnin altinda olan adolesanlarin, sinirin {izerinde olanlara
gore ¢ kat daha az oranda saglik glvencesi vardir. Afrika kodkenli Amerikali
adolesanlarin, beyazlara gére % 40 daha az saglik glivencesi vardir. Saghk glivencesi
olmayan bu grup daha az saglik hizmeti kullanmakta ve saglik hizmeti alma siirelerinin
aras! ¢cok uzundur, rutin kontrollerine daha az gelmektedir ve acil servis hizmetlerini
daha fazla kullanmaktadir. Saglik giivenceleri olsa bile, adolesanlar igin koruyucu
hizmetlerin giivence kapsaminda olmamasi, ya da yilda bir kez kullaniminin kapsam
dahilinde olmasi hizmet kullanimimi azalmaktadir. Cok kiligk ek &demeler bile

adolesanlarin hizmet kullanimlarini olumsuz etkilemektedir®.

Sosyal glivencesi olmayan cgocuklarin finansal engellerden dolay! saglk sorunlarini
erteledigi ve karsilanmamig saglik ihtiyaci oldudu, diizenli bir hizmet kaynaginin
olmadig tespit edilmistir*! 2.

Sosyal glivence varliginin farkh etnik kékenlilerde saglik hizmeti kullanim farliliklarini
azaltmadaki etkisinin arastirildig: bir calismada saglk hizmeti kullanimini élgmek igin;
karsilanmayan tibbi ihtiyaglarin ytizdesi, dizenli hizmet kaynagi olmayanlarin ylizdesi,
son bir yilda bagvurusu olmayanlan tespit ederek de§erlendirimistir*®. Sosyal
glvencenin olmayisi, etnik koékenin farkli olmasi ve diistk gelir dizeyinin strekli
hizmet kaynag! varligini da olumsuz etkiledigi calismalarda gosterilmistir® 45 Sosyal
glivence yoklugu, dizenli hizmet kaynadi yoklugu ve karsilanmamis saglik ihtiyaci
varligini da beraberinde getirmektedir®® Sosyal glvencenin ve dizenli hizmet
kaynaginin olmasi hizmet kullammindaki baglica belirleyicileri olusturmugtur®’ “.
Ayrica sosyal giivencenin tiirli de kullanimi etkilemektedir*®. Ailenin gelir diizeyinin ve
yasantlan cografi bolgenin de etkili oldugunu bildiren galismalar vardir’®. Cografi
erisim ve kullanimi inceleyen caligmalarda uzaklik kadar, yolculugun maliyeti ve

yolculuk stiresinin de hizmet kullaniminda etkili oldugu gésterilmistir®”.

Erigskinlerde ayaktan uzun dénemli hizmetlere erisimle ilgili yapilan bir ¢alismada
organizasyonel ve cografi erigim bariyerlerinin finansal olanlardan daha sik oldugu
tespit edilmigtir. Afrika kékenli Amerikalilarin, yagsamini idame ettirirken maddi zorluk
cekenlerin, var olan saglik dururumu kétl olaniann, cografi ve organizasyonel

erisimleri anlamli olarak daha kétii bulunmusgtur®.
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e Cin'de 1980 deki degisimle birlikte, koéylerdeki kolektif sigortanin
kaldirilmasiyla, kirsal hane halkinin %20’ si hasta olduklari zaman ekonomik
glgliikler nedeniyle saglik kurumlarina bagvuramadiklarini séylemiglerdir. %
16’ si1 gerekli oldugunda {cretleri kargilayamadigi icin tibbi bakim
alamadklarini belirtmiglerdir’.

o Tirkiye'de Saglik Bakanligrnin yaptigi bir ¢alismada, kadinlarin erkeklerden, erkek
cocuklarin kiz c¢ocuklarindan, dniversite mezunlarinin daha dugstk &grenim
gorenlerden, sigortalilarin sigortasizlardan yiksek gelir grubundakilerin diguk gelir
gruplarindan daha gok hekime bagvurdukiar ortaya konmustur®®. Kilig ve Kaya’ nin
calismalarinda da , sosyal glivencesi olmayanlarin, sosyal glivencesi olanlardan daha
az saglik kurumuna bagvurduklar gértiimektedir® 5.

o Saglk glivencesi ve etnik kdken ile, son 12 ayda saglik sorunundan dolayi herhangi
bir saglik kurumu ya da galisanina bagvurularinin ve sirekli hizmet aldiklari bir kurum
ya da galisanin varliinin degerlendirildigi bir calismada Latin kokenlilerin ve saghk
glivencesi olmayanlarin saglk hizmeti kullanimlarinin anlamli olarak daha az oldugu

tespit edilmistir®®.

2.4. Saghk Hizmeti Kullanimina Etkili Bir Faktdr Olan Yoksulluk

2.4.1. Yoksulluk Tanimlan

Yoksulluk glinimiiziin en ¢ok tartigilan kavramlarindan birisidir. Bir yanda kavramin
tanimlanmasina yonelik tartismalar stirerken, diger yandan yoksullugun olgilmesi ve
6nlenmesi konusundaki politikalarin olusturulmasi da ayn tartisma konularidir.
Drewnowski 1977’ de kigilerin veya hane halkinin kendileri igin uygun gérecekleri bir tatmin
diizeyini saglamaya yetecek gelire sahip olmamalart olarak subjektif yoksullugu
tanimlamistir. Diinya Bankasi 1990’ da yoksullugun geleneksel tanimini yapmigtir. Buna
gore yoksulluk; asgari yagsam standardina erisememe durumudur ya da asgari bir yagam
dizeyini strdiirecek gelirden yoksun olma halidir. 1996’ da Baulch “Yoksul olmamak, diger
kisilere boyun egmeyi gerektiren faaliyetleri yapmamakta 6zgtr olmay! ve yagam tarzini
belirleyebilme yetenegine sahip olmayl gerektirir diyerek izzet ve onur ile otonomi
kavramlarini tanima dahil etmigtir.%®

Yoksulluk tartigmalari (i¢ temel agilimda yoksulluk kavraminin tanimlanma, yoksullugun
Olclilmesi ve yoksullugun énlenmesi siirmektedir.

Yoksulu tanimlarken iki temel gérugten bahsetmek mimkundur.
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e Parametrik goris:Yoksulu gelire ve tilkketime bagli olarak agiklar.

Bir insanin yagamini sirdtirebilmesi igin giinliik olarak tuketiimesi gereken kalori él¢iti bagat
alinarak yapilan yoksulluk siniri tanimlamalarn bu ¢ergevededir.

¢ Yoksunluk goriigti: Temel gereksinimlerin diginda, insanin onurlu bir yagam strebilmesi
icin gereken kdilttrel, toplumsal ve ekonomik gereksinimlerinin (glivence, egitim, saglik vb...)
bir kisminin ya da tamaminin olmamasidir. N
Yoksunluk ¢ temel ozelligi igerirr Kaynak yoksunlugu, temel gereksinimlerin
karsilanmasinda dustik gelir sorununu anlatir. Firsat yoksunlugu; kamusal olanaklarin ve
hizmetlerden (sadlik, egitim, barinma, giivenlik gibi...) esitsiz yararlanmay anlatir. Ekonomik
hareket yoksunlugu; egitimsiziikten kaynaklanan' beceri noksanhigl yuzinden yapabilecegi
iglerin ve Qlanaklarm s'lhl.rh olmasi ve bu yizden dikey olarak ekonomik hareketliligin
olmamasini anlatir. Yoksulluk daha g¢ok istehilen gelir diizeyinde olmarhayl ya da dizeyin
altinda yagamayi tanimlarken, yoksunluk istenilen niteligin ya hi¢ olmamasi, ya da bir
kisminin eksik olmast anlamini tagimaktadir®’. Yoksulluk kavrami 4 yolla agiklanabilir:

e Temel gereksinimlerin kargilanmasindaki eksiklik: Bireysel ya da hane 6lgeginde
gelir yetersizligi nedeniyle giyinme, barinma, yiyecek ve korunma gibi temel gereksinimlerin
karsilanmasinda ortaya ¢ikan zorluklardir.

o Uretim kaynaklarina sahiplik siirecinin eksikligi: Tarim arazileri, fiziksel sermaye
ve finansal varlik gibi tiretim kaynaklarina sahip olmada ortaya gikan zorluklardir.

o Kamusal kaynaklarin sunumundaki etkisizlik ve esitsiz kullanim; Egitim, saglik,
sosyal glvenlik, altyapi ve yatinmlar gibi kamusal kaynaklarin esitsiz bir bigimde
paylagiimasindan dolayi ortaya gikan zorluklardir.

« “Ozel diizenekler’in/mekanizmalarin bir sonucu olarak yoksulluk: Ozellestirme,
isglicll piyasalarindaki tekelci yapi, sendikal érglitlenmeler ve sivil toplum érgitlenmelerinin
etkisizligi ve yetersizligi gibi nedenlerle ortaya ¢ikan esitsizliklerdir®.
2.4.2.Yoksulluga Kuramsal Yaklagimlar
Kultirel bakis acisi ve yapisalci bakis acisi olmak tizere Iki temel yaklagimdan bahsetmek
mimkundr.

o Kiiltiirel bakig agisi1: Aile ici toplumsallagma araclariyla kugaktan kusada aktarilan,
kendine 6zgt bir yapisi, bir akilciligi ve savunma mekanizmalari bulunan bir yagam bigimidir.
Buna gore yoksulluk; yoksul olarak tanimlanan kisilerin egitim, érgutstizlik, aile yagaminin
duyarliigi/kirilganhdi, beceri ve kapasite gibi bireysel niteliklerinin digtkligl nedeniyle

ortaya ¢ikan firsatlardan yararlanamamalari durumudur.
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Yoksulluk kultiiri ya da kuittirel yoksulluk yaklagimi, Neo-Klasiklerin yoksulluk
sorununa kltirel bir olgu olarak bakisidir. llk kez A.B.D.li antropolog Oscar Lewis tarafindan
ortaya atilan kavram ile yoksullar arasi modellerin oIU§turdhgu yapisal ézelliklerin yol agtig!
ayri bir kiltiire dikkat gekmektedir. Lewis’e gére yoksulluk kogullarina gére tam bir uyarlanma
bicimi olarak ortaya gikan yoksulluk kiltiiri); aile i¢i toplumsallagsma araglariyla- kugaktan
kusada gecen/aktarilan, kendine 6zgi bir yapisi, bir akilciliyi ve savunma mekanizmalarn
bulunan bir yagsam bigimidir. Buna gére yoksulluk; yoksul olarak tanimlanan kisilerin egitim,
orgutstizlik, aile yasaminin duyarliigi/kiriiganhigi, beceri ve kapasite gibi Dbireysel
niteliklerinin dugtkligli nedeniyle ortaya ¢ikan firsatlardan yararlanamamalari durumudur.
Londra, Porto Riko, Mexico City varoslart ve Meksika koyleri ile A.B.D' ndeki Zenci alt
siniflardaki aile yapisi, akrabalik baglari, aile igi iligkilerin nitelii, zaman yonelisi, harcama
iligkileri, deger dizgeleri ve topluluk/cemaat duygusu arasindaki benzesme bu kuiturlin
belirleyici 6zelliklerindendir.

e Yapisalci bakis agisi

Bu bakis agisina gére yoksulluk sistemin yapisindan ve igleyisinden kaynaklanan gic
ve servet dagiimindaki esitsizligin sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Zenginlikleri, egitimleri, aile
gecmigleri, kiiltlirel gegmisleri ve yeteneklerini gelistirmek igin sahip olduklan sanslan bile
ayni olmayan insanlarin yasalar éniinde esit oldugunu savunmak anlamsizdir. Toplumdaki
zenginligin boliisim sorunu, bélusimde kimlerin etkili oldugu, toplumsal siniflarin
zenginlikten ne kadar yararlandiklari; yoksullugun, sugun, sinifsal ¢atismalarin nedenleri
tzerinde durulmaktadir. Bu bakis agisi esitsizliklerin toplumsal adalet ve esitlik ilkelerine gére
cozlilebilecegi kanisindadir™ .

Kuresellesme ile az gelismis bélgelerden geligmis olanlara -dogru kaynak aktarimi
artmaktadir. Geli§mﬁ§ dinyada artan dretimin satiimasi igin gereken pazarlar
olusturulmaktadir. Dunya piyasasinda rekabet belirli Ustlinliklere ve bu ustlinliklerin
devamina bagh oldugdu igin sirketler durmadan bilyimekte, birlesmekie ve kiresel dizeyde
bir tekelci yap1 olusmaktadir. Ornegin giiniimiizdeki diinyada yalnizca 200 milyarder topluca
1135 milyar$ lik bir servete sahipken, gelismekte olan tlkelerdeki 582 milyon insanin toplam
geliri 146 milyar$ dir. Zengin ulkelerde kisi basina diigen gelir ortalamasi ile yoksul
tlkelerdeki ortalama arasindaki fark 1960’ larda 30 katken,1990 sonlarinda 70 kata ulasmig
ve glinimiizde halen artmaktadir. Gelismekte olan (ilkelerin toplam édenmemis uzun vadeli
borglart 1970’ de yaklagik 62 milyar$ diizeyindeydi. Bu miktar 1970 lerde 481 milyar$’ a
ulast ve 1996'da 2 trilyon $' 1 asmigtir™.
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2.4.3.Tiirkiye’ de Yoksulluk

Turkiye’de de gelir dagiimi adaletsizliji son 10 yillik dénemde giindemde sikga
tartisilan bir konu olmustur. Ozellikle 1980'li yillarda uygulanan giinimiizde de degisik
boyutlariyla stirdiiriiimeye galigilan ekonomik ve sosyal politikalar varolan olumsuzluklari ve
yoksullugu daha da belirgin hale getirmistir. Kisi basina gelir dizeyinin diisik oldugu bir
ekonomik yapida, gelir dagiliminin bozuk olmasi béigesel yoksulluk sorununu da
beraberinde getirmektedir®™. Birlesmis Milletler Gelisim Programi (UNDP) Insani Gelisim
Raporu 2002’ ye gére Ulkemizdeki insanlarin %2,4’ (i ginde 1$’ dan az, %18’ i ise glinde 2%’
dan az gelire sahiptir. Ulkemizde de yoksullugun dogrudan sonucu beslenme yetersizligidir.
Ulkemizde bes yas altindaki gocuklarin %8’ inin adirligi yasina gére dustkttr. DPT' nin 1997
yili verilerine gére llkemizde yoksulluk siniri altindan yagayan ev halki ylzdesi sekil 8’ de
gériilmektedir®!
Sekil 8. Yoksulluk Sinin Altinda Yagayan Ev Halki %’ si (DPT1997)

Ulusal ortatama %14,2

%17-218 [l %21.844,7

%1,4-1,7

Hatun ve ark. ‘nin 2002 yilinda Diyarbakir ve Kocaeli lllerinde yaptiklar calismada
Diyarbakir' da yasayan gocuklarin % 62’ sinin babasinin igsiz oldugu ve % 77,9’ unun
ekonomik yetersizlik nedeniyle doktora getirilemedigi tespit edilmigtir. Yoksulluk hastalik
sikligini arttinirken, bir yandan da zamaninda ve yeterli sagltk hizmetine erismeyi de
engellemektedir®. '

Gelir dagilminda incelenmesi gereken diger bir konu da sosyal gruplan meydana getiren
Ucretli ve maaslilarin blylk bir kismini olusturan is¢ci ve memurlar, kiglik esnaf ve
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sanatkarlar, kendi hesabina caliganlar ve igverenler arasinda vyaratilan gelirin nasil
bélustlduguni ortaya koymaktir. Sosyal gruplarin sahip oldugu ekonomik potansiyele iligkin
gostergeler farkli olduguna gore, bu grupta da ancak goreli esitlikten s6z etmek mimkin
olacaktir. Sosyal adaletten ve dengesizliklerin giderilebilmesinden s6z etmek igin bu grupta
yer alan isgi, memur, kiiclik esnaf, kendi hesabina g¢alisan ve igverenler arasindaki iligkilerin
de ortaya konulmasi gerekmektedir.

Bu verilerin 1si§inda konunun énemi ve farkl disiplinler tarafindan ele alinmasi daha
anlagiir gdrinmektedir. Ozellikle Yoksulluk, son yillarda sosyal bilimcilerin aragtirma
giindeminin en 6nemli maddelerinden biri haline gelmistir. Yoksulluk Uzerine olan bu
odaklagma ile iktisadi analizdeki doénlsiime ‘paraleldir. Yoksulluk. aragtirmalarinda dikkat
edilecek noktalarin baglhda, yoksul niifusun toplam olarak ya da oran olarak artip azaldigini
ortaya koyan mekanik bir hesaplama siirecindense, sinifsal analiz perspektifi ile bakmak
gelmekiedir. Bu baglamda sosyal politika yaklagimi yerine yoksullukla miicadele ve yardim
giindemli tartismalarina da dikkatli yaklasmak gerekmektedir®.

2.4.4. Yoksullugun Saglik Uzerine Etkileri

Saglik ve yoksulluk arasindaki iligkinin bir kisir déngii olusturdugu, saglksizligin
yoksulluga, yoksullugun da saghksizlia yol actigi sik gézlenen bir durumdur. Saghgin
bozulmasi ile yoksullar daha yoksullagmakta, sinirda yasayanlar ise yoksulluga digsmektedir.
Bu yoksullasmada hem hastaligin tedavi masraflarinin ek maddi yuki, hem hastalanan aile
bireyinin bakim yiiki, hem de ig veriminde dolayistyla gelirde diismenin roli vardir. Genig
aile, hemsehri ve komsulardan gelen sosyal dayanisma hafif krizlerin atlatiimasinda yardimci
olsa da, agir hastane bakimi veya evde bakim gerektiren bir hastalik veya sakatlik aileyi
yoksulluga itmektedir. Yoksulluk herkesin sagliglnl éym diizeyde etkilemez. Yaslilar,
kadinlar, sakatlar, issizler, etnik azinliklar, cocuklar, emekliler, tek ebeveynli aileler, zaten bir
hastaligi olanlar yoksulluk etkilerinde daha fazla zarar gérirler.
Yoksullugun etkisi kalicidir. Yoksulluktan olumsuz etkilenme anne karnindan baglamaktadir.
Annenin agir ve tehlikeli caligsma kosullari, sigara alkol uyusturucu kullanimi, kéti ve yetersiz
beslenmesi, saglik hizmetlerinden yararlanma dizeyinin disitkligli nedeniyle gelecek
nesillere de aktarilir. Yoksulluk ¢cemberi baska tlrli de olugsmaktadir; yoksul ailelerin
gocuklari okuyamamakta, iyi beslenememekie, erken evlenmekte, galisma hayatina erken
atilmaktadir®®.

DSO’ niin 2002 Saglik Raporuna gére saglik icin en belirleyici risk faktéril yoksulluktur.
Ayni rapora gére en blylk hastalik yikidl yoksul Ulkelerden veya llkelerin yoksul
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kesimlerinden kaynaklanmaktadir. DSO’ niin kiiresel ve bélgesel élgekte hastalikiarin ortaya
cikmasina neden olan temel risk faktérlerini inceleyen aragtirmasinda “gocuk ve annelerin
disiik agirhki olmasi” en énemli risk faktorii olarak belirlenmistir®.

Diinyadaki insanlarin en yoksul %20’ sinin 14 yagindan énce 6lme olasiligi en zengin %20’
ye gore yaklasik 10 kat, yoksul {ilkelerde yasayan kadinlarin gebelik ya da dogum
sirecinden kaynaklanan 6lme olasili§i yaklagik 500 kat daha fazladir. Yoksul tikelerde
dogumda beklenen yasam siiresi 50 yagin altindadir. DSO’ niin 2003 yili raporunda 60
tlkede yapilan, 106 nifus ve saglik arastirmasinin sonuglarina gére, yoksul hane halkinin 5
yas alti gocuklarinin 8lim riski ayni lilkelerdeki zengin hane halki gocuklarindan anlamlt
derecede yiksektir. Bu badlamda hastalik cesitliligi ve seyri de Ulkelerin yoksulluk zenginlik
durumlarina gdre fark'hhk‘fgéstermektecji'r.‘ :kasu.l"' UIi(eIerde ozellikle bulagict hastaliklar,
gebelik ve dogum stirecinde ortaya gikan sorunlar vé cevre kosullari ile ilgili hastaliklar saglik
sorunlarinin blylk kismini olustururken, zengin Ulkelerde kalp-damar hastaliklari, ruhsal
hastaliklar, kanserler ve sakatliklar saglik sorunfarinin gogunlugunu olusturmaktadir. Yoksul
tilkkelerdeki olimlerin %57’ si bulasici hastalik kaynakliyken, zengin tUlkelerde bu oran %8
civarindadir®. Tablo 4’ te yoksulluk 6geleri, ara faktérler ve saglik sonuglarina iliskin dzet

sunulmustur.
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Tablo 4. Yoksulluk Ara Faktorler Saghk Sonuglari®®

Yoksulluk égeleri

Ara faktorler

Saghk Sonucu

Parasal yetersizlik

Birikim Olmayis!
Saglksiz Cevre
Sagliksiz, kalabalik konut
Sosyal glivencenin olmayigs
Sinirlt Egitim

Issizlik

Cocuk isciligi

Agir calisma kosullari
Gog

Marjinal yagam
Yabancilagsma
Diglanmighk

Glgsizluk

Yetersiz Saglik Bilgisi

Sik ve cok dogum

Alkol, sigara

Yetersiz beslenme

Yetersiz koruyucu saglik hizmeti
Yetersiz tedavi edici hizmet
llag alamama

Sik ve gok dogum

Kimyasal maruziyet

Sug, yasa dig1 davranig
Saglik hizmetine erisememe

kullanamama

Sik Hastalik

Agir bulagici, kronik hastalk
Sakatlik

Sik erken &lim

Anne ve bebek olimleri
Kalitsal hastalik

Dusgtik dogum agirhigi

Ruh hastaliklari

Alkolizm, tatln tiketimi
Intihar

Kaza

Obezite

Protein Enerji Maln(trisyonu
Siddet

Yoksullugun en koétil sonuglarinda biri gocukluk ¢agdi mortalitesi izerinedir. Bebek &liimleri,

insani geligsimi ve sosyal farkliliklari yansitan anahtar parametre olarak kabul edilmekte ve

yoksullugun bebek 6ltim hizinda dért kata varan farkliliklar yarattigi bilinmektedir.

Yoksullugun dolayli etkileri baginda ailelerin genel tikenmigligi ve egitimsizli§i nedeniyle

cocuklardaki hastalik bulgularinin erken fark ediimemesi veya yoksulluk nedeniyle saglik

kuruluslarina geg getiriimesi veya hi¢ getiriimemesidir.

2.4.5. Yoksullugun Olgiimii

Yoksullugun élgctilimesine iligkin temel agamalar, yoksullujun tanimlanmasi, yoksulluk

kistaslarinin, 6lgim sorun ve yontemlerinin belilenmesi ve sonuglarin degerlendiriimesi

olarak siralanabilir®’.

Uluslararasi literatirde yoksullugun 6lcimiinde genellikle asgari beslenme standardina

gore mutlak yoksulluk ve gelire gére belirlenen géreceli yoksulluk kavramlari kullaniimaktadir.
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Mutlak yoksulluk

Yasami strdirebilmek igin gerekli olan asgari besin bilesenlerini veya kaloriyi esas alir.
Kakwani, Sen, Ahluwalia, Fields, Atkinson, Altimir, Lipton, Edmundson-Sukhatme, Foster-
Shorrocks, Glewwe-Hall, Pryor, Lewis, Hicks, ve Gaiha'nin galigmalari bu tanimlama
tizerindendir®®.

Yoksullugun nesnel kriterlerle 6l¢ilmesi zorunlulugundan yola c¢ikilirsa, kisi basina
tuketilen kalori diizeyine bagh “mutlak yoksulluk® kavrami dnemii bir géstergedir. Dinya
Bankasr'nin 1990’daki calismasinda bu tanim su sekildedir. Hesaplama bir insanin hayatta
kalabilmesi igin gerekli minimum kalori miktari olan 2400 k/cal hesaplamasina dayanarak
(tibben; normal-bir erigkinin yeterli kalori alabilmesi igin gerekli kalofi 2800-3000, agir iglerde
gallgahlar icin ise’igin’ niteligine gére 3200-3800 k/cal ihtiyacrééés alinfiaktadir) geligtiriimis
ve bu noktadan hareketle gﬁnlﬂk geliri 2400 k/cal besini almaya yetmeyen insanlar Diinya
Bankasinca “mutlak yoksul” olarak tanimlanmigtir. ortalama bir hesaplama yéntemi ile mutlak
yoksulluk sinirt az gelismis tlkeler igin kigi bagina ginde 1$ kabul edilirken, Latin Amerika ve
Karaibler icin bu sinir 2%, Turkiye'nin de dahil edildigi Dogu Avrupa Ulkelerinin de iginde
bulundugu grup icin 4$, gelismis sanayi tlkeleri icin 14.40$ olarak belirlenmistir®™®. Asgari
kalori hesabindan elde edilen bu yoksulluk sinirt ile hesaplanan gergek hane halki ya da fert
geliri kargilastirilir. Yoksulluk siniri altinda gelire sahip olan kigi veya hane halki yoksuldur.
Goreli yoksulluk

Tiketim harcamalarina goére yoksulluk hesaplanmasina yénelik ve yoksulluk ile sosyal
gbstergeler arasindaki iligkileri inceleyen calismalar ise Lewis, Glewwe-Hall, Balisican,
Denslow-Tyler ve Dilya Bankasi Raporu'dur®.

Ulkelerin kendi tuketim aligkanliklarina baglt olarak gelistirilen “géreli yoksulluk”
tanimina gére, minimum kalori ihtiyacinin yani sira, ktl»lti]rel ve toplumsal agidan tiketimi
yoksul olanlar icin de zorunlu gériilen mallarin kapsamina alinmasi éngériilmektedir. Géreli
yoksulluk sadece kaynaklara erigememe ve yasami sirdiirme meselesi degildir. Yoksulluk,
kisi ya da hane halkinin, i¢inde yasadig! toplum tarafindan kabul edilen asgari bir yagam
diizeyine sahip olup olmadigi ile ilgilidir. Dolayisiyla goreli yoksulluk siniri, bir ulusun genel
yagam diizeyini yansitmasi ve igerisindeki esitsizligi gostermesi agisindan yardimeidir® %,

Her iki kavram da, sayisal bir sinirt géstermektedir. Bu sinirt belirlemek icin de, gelir
dizeyi kullaniimaktadir. Gelir seviyesi, birgok ekonomik ve sosyal gdstergenin parasal
toplami olan bir gostergedir.Yoksulluk arastirmalari iktisadi agirlikli bir gelisim géstermesi
ekonomik gdstergeleri 6n plana gikarmigtir. Salt ekonomik agidan tanimlansa bile gelir ve
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tiketim harcamalan bircok farkli kriteri kapsayan bir gostergeler yelpazesi ile
karsilagiimaktadir..

Yoksulluk tanim ve &lgiiminde hakim yaklasim gelir/tiketim harcamalarina dayali
mutlak yoksulluk gizgisi yaklasimidir®. Mutlak yoksulluk cizgisi yaklasimi; 6znel unsurlar
icermesi, degisik kiyaslamalar igin elverigsiz olmasi, yoksul kitle icindeki cesitliligi
yansitmamasi, yeterli bir refah géstergesi olmamasi gibi yonleri nedeniyle elestrilmektedir.
Ancak yine de yoksulluk nedeniyle olugan saglik sorunlari igin mutlak yoksulluk &lgtlmelidir®®.
Daha kolay nicelle§tirilebildigi icin en yaygin kullanilan yoksulluk kistaslart parasal gelir ve
tiketim harcamalaridir. Tuketim Harcamalarina iligkin hesaplamalar, genellikle gerekli olan
en az miktarda temel gida maddesinden olusan gida sepetinin maliyeti veya bir asgari kalori
normunun gerektirdigi tlketim harcamalari - esasina gé‘)re' ‘yaptlir. Buna gbre, yasamda
kalabilmek igin gerekli en dustuk maliyetli gida harcamalarinin parasal de§eri yoksulluk
cizgisini olugturmakta ve bu gelirin altinda kalanlar yoksul saylimaktadir. Cesitli sivil toplum
orgitlerince bu hesaplamalar aylara gére yapilip kamuoyuna duyurulmaktadir® © 71,

Diger Yoksulluk Gostergeleri

Gelir ve tketim harcamalarinin yeterli bir kistas olmadidi1 noktasindan hareketle farkli
yoksulluk ve refah gostergeleri bulma cabalar gelisme yazininda eskilere dayanmaktadir.
Dogumda beklenen yasam slresi, bebek 6ltim hizi, aglik ve beslenme é&igttleri, kisi basina
disen toprak alani, okuryazarlik orani, egitim diizeyi gibi géstergeler bu amag¢ dogrultusunda
kullaniimistir. Cocuklarda yasa gére boy ve boya gére kilo él¢limlerinin Harvard Standartlar
ile karsilagtinimast da kétl beslenme ve yoksulluk gostergesi olarak kullaniimigtir.
Uluslararasi Caligma Orgiiti’ de degisik Ulkelerde ve iglerde belirli mallari satin alabilmek igin
gereken caligma siiresini temel yoksulluk kistaslari arasinda yer vermektedir®’.

Bilesik Yoksulluk Gostergeleri

Yoksulluk élglimlerinde 6n plana gikan bir diger egilim de, yoksullugun tek bir kistas
bazinda élclilemeyecegdi noktasindan hareketle gelir ve tiketim harcamalarina iligkin verilerin
bagta saglik ve egitim olmak lzere dijer sosyoekonomik gdstergelerle desteklenmesi ve bu
kistaslardan birkaginin birlikte kullanilarak karma ‘bilesik’ gdstergeler olusturulmasidir.
UNDP tarafindan geligtirilen baglica yoksulluk indeksleri olan Insani Gelisme Indeksi (IGI),
gelismekte olan ve OECD (ilkeleri igin geligtiriimis iki versiyonu olan Insani Yoksulluk Indeksi
(IYl) ve Toplumsal Cinsiyet Bazinda Gelisme Indeksi (TBGI) nin tanimlarn Tablo 5° de
sunulmustur.
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Tablo 5. Bilesik Yoksulluk indeksleri

Endeks - Uzun Yagsam Bilgi Diizeyi lyi Yagam Standardi
.. |Dogumda Beklenen 1. Yetigkin Okuryazarhk Hizt |

iGI _ T Kisi Bagina GSYIH ($)

Yasam Siresi 2. Bilesik Okullagma Oranr*
1. Kaliteli Su Kaynaklarindan

. Dogumda 40 Yasina o Yoksun Insanlarin(Orani

Y11 Yetigkin Okuryazarlik Hizi i
Kadar Yagama Olasiligi 2. Bes Yas Altl Dusiik Kilolu

Olanlarin Orani

. 1.Yoksulluk Cizgisinin Altinda
. . Dogumda 60 Yasina Islevsel Okuryazar Olmayan
1Yl-2 o Kalanlarin Orani**
Kadar Yagama Olasiligi | Yetigkinlerin Orani o

S 2. Uzun Dénem lgsizlik Hizi

1. Kadin ve Erkeklerin

Kadin Ve Erkeklerin .
. . Okuryazarlk Orani Kadin ve Erkeklerin
TBGI |Dogumda Yagam ) ] L
. 2. Kadin ve Erkeklerin Kazanilmig Gelir Tahminleri
Beklentisi S
Birlegik Okullagma Orani*
*{Ik, orta ve ylksek 8gretim birlikte **Kullanilabilir medyan hane halki gelirinin % 50 si Kaynak o772

2.5. Toplumsal Sinif Kavrami ve Saglik Uzerine Etkisi

2.5.1. Toplumsal Sinif Kavrami Kavramsal Cergeve

“Arasgtirma sonuglarini ortalama bulgular halinde sunmak miimkiindir. Ancak, incelenen
nifusu, farkl o6zelliklere gére gruplayarak, gruplar arasi farklilagsmalart incelemek daha
anlamlidir. Ancak hangi &lgitlerle ne gibi gruplar inga edilecek sorusu kritiktir. ‘Dogum yili’
gibi en basit ve somut bir &lgtttin kullanildigi durumlarda bile, gruplar soyutlamalardir ve
insanlar ‘dogum yillarini’ bilirler, ama hangi ‘yas grubuna’, hangi kugaga ait olduklarini gcogu
zaman bilmezler. Dolayisiyla arastirmalarda ki bilgi kullanilarak kapsanan nifusu, kuram ve
yéntem agisindan amaca en uygun gruplara ayirmak arastiricinin, bilim adaminin gérevi
olarak kargimiza gikar” ™.

Bireylerin saghk durumlarini belirleyen nesnel bir élgit olan sinif kavramt Uzerindeki
tartismalarda, Marksist ve Weberci olmak lzere iki temel ekollin gérislerinden bahsetmek
mimkindir. Weberci ekolde sinif piyasadaki gu¢ iligkileri cergevesinde ortaya cikan
gruplagsmalari tanimlamaktadir. Piyasadaki ekonomik giicii ise egitim ve meslegdin tanimladigi
statll konumu belirler. Sagliktaki saha arastirmalarinda ¢ogu kez , meslek, egitim ve gelir
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sinifi tanimlayan degiskenler olarak ele alinirlar. Amerikan ekoliinde sinif belirlenirken gelir
egitim ve meslek ya ayri ayri ya da birlestirilerek kullanilir. Avrupa ekoliinde ve 6zellikle
Ingiltere’ de ise sinif mesleki konuma gére belirlenmektedir. Marksist ekolde ise sinif yine
ekonomik bir temelde tanimlanir. Ancak bu kez sinifi belirleyen, bireylerin tretim iligkileri
icindeki konumlari ve tiretim araglarina sahip olup clmamalaridir™.
Sosyologlar, kimlikleri, kisiler arasi iligkileri ve toplumsal kuramlan dncelikli olarak, ‘toplumsal
sinif kavramina bagvurarak tanimlamaktadir. Literatlirde geleneksel olarak kabul edilen sinif
kriterlerine gore, meslekler sinif kategorileri iginde tanimlanir™.
2.5.2. Meslekler Uzerinden Yapilan Farkh Sosyal Siniflamalar

Ingiltere’de 10 yilda bir devletin yapti§i nifus sayimi sonrasinda ilkedeki insanlart
yaptiklari iglere gére yedi farkli gruba ayriimaktadir. 1990 yilinda yapilan sayim sonrasinda
“Nufus Kayitlari Sosyal Olgedi” (The Registrar General's- Social Scale) ya da “Ise Bagl
Sosyal Siniflar” adi verilen bir siniflama olusturulmustur’®. Bu 6I9e‘§in éaéllkla ve sosyal sinif
iligkisini inceleyen galigmalarda kullanim alani buldugunu goriiimektedir”,”® ®(tablo 6).
Tablo 6. Ise Bagli Sosyal Siniflar

Niifus Kayitlart Sosyal 5lgegi

| Profesyoneller
Il Yonetimsel ve Teknik igler
I Kalifiye Igler
N Kol giictl —dis1 ¢alisanlar
M Kol giict ile calisanlar
IV Yar Kalifiye igler
V Kalifiye Olmayan Igler

VI Ordu-Mensuplar . -

2001 yilinda Essex Universitesi Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Enstitlisii ve Rose ’
un katkisiyla bu skala gelistirilerek “Ulusal Sosyo-ekonomik Siniflamalar® (The National
Statistics Socio-economic Classifications) (NS-SEC) adini almistir®(Tablo 7).

Tablo 7. Ingiltere Ulusal Sosyo-Ekonomik Siniflamasi

Ulusal Sosyo-ekonomik Siniflamalar (NS-SEC)
1. Yuksek yénetimsel ve uzmanlik igleri,

1.1 Buyuk Kuruluglarda Igverenler ve yoneticiler (6rn: sirket yoneticileri, tist diizey kamu
yoneticileri, polis ve silahli kuvvet yoneticileri

1.2 Yiuksek Uzmanlar (6rn: doktorlar, avukatlar, 6gretmenler, papaziar)
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2. Daha diisik ydnetimsel ve uzmanlik igleri (6rn: hemsireler, ebeler, gazeteciler, aktorler,
mizisyenler, hapishane midurleri, disilk dereceli polis ve silahli kuvvet mensuplart )

3. Ara Isler (6rn: memurlar, sekreterler, siiriict editmenleri)

4. Kugtk esnaflar ve kendi isine sahip (6rn: giftgiler, taksi soforleri, cam silicileri, boyacilar )
5. Dustk beceri isteyen zanaatkarlar (6rn: yazicilar, televizyon tamircileri, tren stricileri,
tesisatcl, kasaplar.)

6. Yari zamanli ig¢iler (6rn: kasiyer, kuafér, otobis goférleri, tezgahtar, aggilar)

7. Tam zamanli iggiler (6rn: kuryeler, rengper, garson, atik toplayanlar)

8. Hi¢ calismayaniar ya da uzun dénemli igsizler)

Tarkiye icin toplumsal siniflarin analitik diizeyde degerlendirmesini en kapsamli olarak
Boratav yapmustir’>. Boratav Istanbul kent merkezi ve ondokuz Anadolu kéylinde yaptig
calismasinda kirsal ve kentsel yerlesim yerleri igin iki farkli- simflama kullanmistir. Gilyaka
bélgesinde yapilan bu galismada, sinifsal verilerin degerlendiriimesinde, Boratav’ in kentsel
yerlesim icin 6nerdigi siniflama kullaniimigtir. Bu modele gére ilk sinifsal ayrigma uretim
araglarinin sahip olup olmama temelinde baglica iki sinifa ayrilarak olusturulmustur. Analizin
ayrintisi bélim 5.5.2’ de agiklanmustir.

2.5.3. Sinifsal Konumun Saghk Uzerindeki Etkisi

Sosyal sinif ve sagligin degisik boyutlari arasindaki iligki pek cok calismada ortaya
konulmustur. Saghktaki sosyoekonomik esitsizliklerin c¢ogu, sosyal sinifin kimi 6zel
mekanizmalarla saglik zerine gosterdigi etki sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Siniflar
arasindaki egitim dlzeyi ve gelir fariliklar ile farkli saglik davraniglarina sahip olmalari
sinifsal saglik esitsizliklerine neden olmaktadir. Dogum kilosu, erigkin yasta gérillen obezite,
alkol ve sigara aliskanligi gibi riskler bireylerin sinifsal konumianyla iliglilendiriimektedir™ .
Adolesan dénemde Kisinin algilanan saghdi, ev kazasina maruziyeti, okul bagansi ve var
olan saglk durumu sosyal sinifla anlamii olarak il'i§kidir81 8 Erigkin yas grubunda yapilan
calismalarda igteki pozisyon, calisma kosullari, subjekiif saglik algisinin sosyal siniflar
arasinda farkliik gosterdigi tespit edilmistir®® 3. Dustik sosyal siniflarda yetismis bireylerin;
cocukiukta yoksul biiyime kosullarn, ev igindeki olumsuz kulttrel ve sosyal iligkiler, egitim
diizeyinin ditslkltigti, daha kéth is kosullan gibi risk etmenlerine maruziyetleri daha faziadir.
Son dénemde Ingiltere’ de engellikle sosyal sinif iliskisi arasinda da anlamli iliski saptanan
caligmalar bulunmaktadir (Sekil 1,2). Ingiltere ve Isvec'te alt toplumsal siniflarin hastalanma
diizeylerinin Ust siniflara gére daha fazla oldugu Tablo 8'de izlenmektedir. Bu bilgilerin 1sinda
sinifsal konumun, saghgin degisik boyutlarinda etkili bir degisken oldugu gérilmektedir.

Sekil 9. ingiltere’ de Sosyal Sinif ve Engellilik iligkisi (Registrar General’s Social S.)
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Sosyal Siniflara Gore Engelliligin Prevalans: ve $iddeti k] Ona
(Veriler yaga gore standardize ediimigtv) ® Swadeyi

Erkekler Kadinlar

20

T oy e b 9, %
4 4
4, Y Y
Registrar General's Soclal Scale’ e G8re Sosyal Siniflar

Health Official Documents Of United Kingdom 20017°
Sekil 10. Ingiltere’ de Sosyal Sinif ve Engellilik lligkisi (NS-SEC)

Sosyal Siniflara Gore Engelliligin Prevalansi ve §iddeti L.iOrta
(Veriier yaga gore standardize ediimigtr) Siddetli
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Tablo 8. ingiltere ve isveg’te toplumsal siniflara gére Hastalanma Diizeyleri”

Toplumsal Sinif ingiltere isveg
1. Yonetici ve Profesyonel 0,52 - 0,79
2. Alt diizey Yoénetici, Denetci 0,94 0,75
3. Rutin kafa Iscisi 1,05 1,09
4. Vasifli Kol igcisi 1,14 1,18
5. Yari-Vasifli Kol iscisi 1,23 1,21
8. Vasifsiz Kol Iscisi 1,38 1,20
Hepsi 1,00 1,00
Sinif 8’ nin Sinif 1° e orani 2,65 1,52

2.6. Go¢ Kavrami ve Saghk Etkileri
2.6.1. Gé¢ Tanimlar ve Kavramsal Cerceve

Gog 6lgusu, ‘insanllgm tarihi kadar eskidir. Insan topluluklarmm. bir yerlesim alanindan
digerine gitmesi durumu tarih sahnesinde ekonomik, sosyopolitik ve kiltiirel degisimlere yol
agcmistir. Tarkiye' yi olusturan halklarin gesitlilifinden de anlagilacagdi gibi Anadolu toprakliari,
niifus hareketine bin yillardir hi¢c de yabanci degildir. Sosyokdlturel ve ekonomik ydnleri olan
gbe, sosyal degisme ile karsilikli etkilesim icindedir. Gé¢ sosyal dedismeyi dogurdudu gibi
sosyal degisimler de gé¢t dogurur. Gé¢ daha énce sosyal bilimler alaninda sadece cografya
ile ilgili gorulurken gliniimizde sosyoloji, psikoloji, hukuk, siyaset bilimi, ekonomi ve saglik
gibi pek cok disiplinin galisma alanina girmistir. Bu yoénlyle artik gb¢ bir siirecin tarifi
olagelmigtir.

Nufusun bir yerlesim alanindan digerine hareketliligi gé¢ etmek olarak tanimlanir. Gég
kavrami en genel anlamda, bireysel ya da kitlesel olarak yasanilan mekanin, génulli veya
zoraki olarak degistiriimesidir. Hilmann’ in tanimina gére “Gég, insanlarin iginde yasadiklar
cografi ve sosyokilltiirel gevreden ayrilarak bagka bir cografi ve sosyo kilttirel gevreye
girmesidir. Bagka bir aragtirmaciya gore gog; bir yerlesim yerinde var olan savas, politik ve
etnik siddet, sosyal ayrimcilik, yoksulluk, ekolojik degisiklikler, kitlik gibi nedenlerden dolayi
mortalite ve morbiditeden kaginmak igin kaynaklanan yer degisikligidir™®. Karakterine gére
gobg i goe, dis gbg, gondilli ve zorunlu gég, kisitlt ya da siirekli gé¢ olarak farklilik gosterir.
Go¢ kavraminda (lke sinirlart él¢it alindijinda i¢ gé¢ ve dis gé¢ tanimlan yapiimaktadir.
Buna gbre; tlke sinirlari iginde olan gég ic gbg, Ulke sinirlarinin digina olan géce dis géc
denmektedir'! . Gogler yerlesme stireleri, kalicilik-gegicilik 8lctit alindiginda kisith (streli)
gbg ve slresiz gog olmak izere ikiye ayrilir. Streli gégler, yaygin olarak ekonomik faktérlerin
etkisiyle gecici olmak kaydiyla, yil iginde belli dénemlerde farkli yerlesim yerlerine is gici
olarak gocmektir. Bu siniflama iginde, mevsimlik tarim iggisinin kir temelli calisma
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faaliyetlerinin yani sira kentte istihdama yonelik ingaat iggilerinin faaliyetleri girer. Suresiz
gog, gelinen boélgede daimi ikametin olacagi anlamini tasir.

Go¢ zorunlu ve gonulli olmak Uzere ikiye ayriir. Zorunlu gég, insanlarin kendi istekleri
diginda, baskiyla, mecbur birakilarak bir yerden bagka bir yere géc¢ ettiriimesi iken, goénlli
gocte isteme, tercih s6z konusudur. Gonullt gégte insanlarin beklentileri, gidecek yere iligkin
bilgileri ve gelecekle ilgili tasarilari séz konusudur.

Gocleri gelenekse! olarak “itici’(savaslar, acglik, siyasal ya da dini baski gibi olaylar,
durgun ekonomik kosullar, artan ntfus baskisi, yetersiz ve kot dagitiimis toprak, dusik
verimlilik, dogal afetler, kan davalari, tartmda makinalagsma ile olugan igsizlik, terér ve
glivenlik) ve “cekici” (insanlari belirli bir yere ceken, érnegin iyi ig, yiksek lcret, iyi editim,
ulagim gibi kamu h'izmetlerini‘igerén ekonomik firsatlar veya gekici cevre 6zgiirlik, aile ya da
belirli gruplara yakin olma) faktérier belirler'! .

Kéyden kente gogenlerin, birincil gbé¢ nedeni igsizliktir. Kitleler "is bulmak" amaci ile
alistiklan hayat tarzindan koparak kente go¢ etmektedirler. Nufusunun geng yapisi,
sanayilesmeye paralel olarak gergeklegmeyen kentlesme, kdyden kente gégenlerin kentte is
bulamamalarn ve marjinal sekidrde calismalarina, ayni zamanda gizli issizlik oraninin
kentlerde artmasina neden olmaktadir. Turkiye'de sanayilesmeye dayanmayan kentlesme,
kdyden kente go¢ eden kitlelerin "marjinal sektér" lerdeki istihdamini arttirmaktadir. Marjinal
sektor; -igportacilik, hamallik, ayakkabi boyacilii, piyango saticiligi, kapicilik, buro
mustahdemligi vb. gibi- prodiiktif olmayan butin serbest is kollannm kapsamaktadir.
Kentlerdeki ekonomik yapinin bu gériintimil anomik kentlesmeyi ifade etmektedir®. Merkezin
uzagina insa edilen, kondurulan yapilar o alan iginde kendi alt kiltiirin meydan getirip kent
icinde gettolarin olusumunu yayginlagtirir. Kdyden kente gogle birlikte tam olarak
kentlilesemeyen kitleler, kéydeki cemaat yapisint yeni bir tarzda sirdirmektedirler. Bu
baglamda, gecekondu nifusunun yasadigi mekanlarin "6zgiin cemaat” yapilan vardir.
Cemaatlegsme "tampon mekanizma" iglevi gérmektedir. Ancak bdylesi bir cemaatlesme dahi
kentin getirdi§i bu yukumldlikleri, farkli sosyal ekonomik fiziksel yasami igsellestirmeye
yetmemektedir. Buna ek olarak cemaatiesmenin kendi iclerine kapali olmalari dolayisiyla,
"cogulcu" kent kulturiine eklemienememe tehlikesi de vardir® % &7,

Tirkiye' de gégler y

Turkiye Cumhuriyetinde birinci gé¢ hareketi Osmanli Imparatorlugu’ nun toprak
kaybetmeye bagladigi dénemden baglayip, Turkiye Cumhuriyetinin kurulusunun ilk yillarinda
da sliren Masliiman ve Turk asilli niifusun Anadolu’ ya yerlesmesi ile Anadolu’ daki Ermeni

ve Rum niifusunun diganya gé¢ etmesi olarak tanimlanabilir. |kinci gé¢ hareketi, 1935-1950
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yillarinda gé¢ olgusu kentten kira dogru planli programli dikey bir hareketlilik sz konusudur.
Uclinci gbé¢ hareketi ise, kéylerden kentlere gé¢iin bagladigi ve sonra yavasladigr 35 yillik
dénem olan 1950-1985 donemidir. Turkiye' de go¢iin son dénemine bakildijinda, géclerin
yogun bir bicimde kirsal yerlesimden kente dogru gergeklestigi gérilmektedir. Buna sosyoloji
literattirinde kinin iticili kentin gekiciligi' denmektedir. Turkiye ntfusu, Kuzeyden ve Dogudan,
Giineye ve Batiya dogru yer de§i§tin'néye baslamig, nifusun énemli bir bélum{ Ankara ili
harig kiy! illerine toplanmigtir®®.

Dordiincl ve son gég hareketi, 1989-1999 yillari arasinda gergeklesmistir. Dogu ve
Gineydogu Anadolu Bélgelerinde terdr ve dusiik yoguniukiu savag nedeniyle, ani kitlesel ve
zorunlu blr goe¢ s6z konusudur Zorunlu gogler Turkiye' nm esk| geleneksel gb6c bdlgelerine
olan akl§l yeni bélgelerin ve kentlerin eklénmesi ile farkh boyut ve bigimlerin ortaya
glkmasma yol agmaktadir. Zorunlu gég, ilk olarak bulunulan ilin kirsalindan kent merkezine,

r®® 8 Ulkemizdeki nifus hareketleri bolgeler

ardindan da diger illere gergeklesmektedir
temelinde ele alindiginda strekli gé¢ veren ve sirekli gé¢ alan bélgeler ayrimi séz konusu
olabilmektedir. Stirekli gé¢ veren bolgeler Dogu, Giineydogu ve Karadeniz Bolgeleri, stirekli
gog alan bélgeler ise Istanbul ve Kocaeli gibi sanayi merkezlerini, Mugla ve Antalya gibi
yumusak iklimli kentleri igine alan Akdeniz, Marmara ve Bati Anadolu bélgeleridir® |
2.6.2. Gogiin Saghk Uzerine Etkisi

Gogmenler gog ve geldikleri Glkeye entegrasyon slirecinde gesitli saglik riskleriyle karsi
kargiyadir. Tuberkiiloz®, sitma, hepatit ve HIV gibi bulasici hastaliklarin sikliginin artmasi
yaninda kanser, kardiovaskiler hastaliklar, diabet ve hipertansiyon, mental hastaliklar gibi
kronik hastaliklarin artisi ve obesite, madde kétilye kullaniminin gégmenlerde daha sik
oldugu bilinmektedir. Ayrica saglik hizmetlerine erisimin ve hizmet kullaniminin yetersizligi de
farkll galismalarda gosterilmigtir™. -
Gocmenlik ya da millteci olma durumu sosyal giivence sahibi olmayi da etkilemektedir®'.
Sosyal giivencenin olmamasi gégmenlerin hizmet kullanimlarini da azaltmaktadir® A.B.D’
deki gégmenlerin saglik hizmetine erisimde riskler oldugu, yabanci llke dogumiularin, ABD
dogumlu olanlara gore iki kat daha az saglik glivencesine sahip oldugu, zamaninda saglk
hizmetine basvuruda yetersiz oldugu ve geldikleri tlke kdkenli enfeksiyon hastaliklarinin
sikiginin daha fazla oldugu tespit edilmistir®®. Literatirde farkh saglik sistemlerine
adaptasyon sirecinde, gé¢men ve miulteci gruplarin saglik hizmetine erigsimine &6zen
gosterilmesi ve saglik sistemini gerektijinde yeniden yapilandiriimasinin geredini vurgulayan

calismalar mevcuttur®
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Farkl turdeki gogler, saglk diizeyi, sadlik davraniglari ve saghk hizmeti kullanimi
tizerine etkilidir. Go¢ edenler gittikleri yerlerdeki enfeksiyonlar, parazitik hastaliklar,
kazalardan daha fazla etkilenirler. Ayrica geldikleri yo6redeki bulasict hastaliklar
beraberlerinde tagiyarak géc¢i alan ydrede salginlara neden olabilirler!". Goégmenler var olan
saglik dururhlarl yoniinden degerlendirildijinde yerel ntufustan anlaml olarak daha kétl
saglik durumu oldugu saptanmigtir®.

Goge maruz kalan aileler, alt yapisi tamamlanmamig kentlere gelip, ybksul kenar
mahallelerine yerlesmek durumunda kaldiklarindan, yasgadiklari ﬁziksei ortam bir gok
hastaliin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Kentteki igsizlk ya da sosyal glivenceden
yoksun caligma kosullarinda devletin  sagladigi kamusal~ sosyal -hizmetlerden de
yararlanamamaktadlrlar.,.Aym hanede;i‘ki.-ﬂg aitenin yasarﬁasi,';iy“ll beslenememe, 'lslnamama,
temizlik kosullarinin tam 6Imama31, icme suyunun yetersiz ve pis olmasi, atik sularinin
dizensiz tahliye edilmesi, kati atiklarin rastgele atilmasi gibi etmenler saghg! tehdit eden
unsurlardir. Saglik hizmetlerinden yararlanma imkani gé¢ alan yerlerde gok mumkin
olmadigi gibi, gé¢ 6ncesi yasanilan bélgede de personel yetersizligi ve giivenlik sorunu gibi
nedenlerden dolayl, asgari dizeyde hizmet alma durumu gériilmektedir®®.

Goclin ruh saghg! tGizerine etkisine vurgu yapmak gerekmektedir. Agirlastirici bagka
faktorlerin yoklugunda, sadece goécln bile depresyon anksiyete ve madde bagmliligini
arttinict etkileri saptanmigtir. Gogtin istemli olup olmadi§l, gdc¢in ruh sagligt etkilerini
belirleyen gok dnemli bir faktérdar. Istemli bir sekilde gég eden kisilerde ruhsal bozuklugun,
zorunlu gog¢ eden kigilere gére daha az bulundugu saptanmistir. Kosova savasindan dolayi
Tarkiye'ye zorunlu gé¢ etmis ve Kirklareli’ ndeki gégmen kampina yerlegsmis Arnavut gocuk
ve ergenlerde yapilan c¢alismada kaygi, depresyon ve somatizasyon oraninin kontrol
grubuna gére daha yiiksek oldugu, ayrica gocuklarda altina igseme, tirnak yeme gibi diger
belirtilerin daha fazla géruldugu bulunmustur®®. Giineydogu gécmenlerinde, 6zellikle kadin ve
cocuklarda psikosomatik hastaliklarin sikliginda artis oldugu bildirilmektedir®”.

Saglik sisteminin blrokratik, yasal diizenlemelerin karmasiklidi da gégmenlerin saglk
hizmeti kullanmalarini etkileyen faktérlerden biridir®. lletisim zorlugu, kuittrel farkliliklar ve
saglik sistemine yabancilik ¢ektikleri icin gé¢menlerin saglik hizmetlerine egit olmayan erigimi
s6z konusudur®,

Sinifsal durum, irk, digiik egitim seviyesi, kot galisma kosullari ve diigik gelir diizeyi
gibi etmenler farkli gégmen gruplar arasinda gesitlilik gésterebilmektedir. Bu da gé¢cmenler
koruyucu hizmetlere erisim agisindan farkliik yaratmaktadir®. ABD’ de 6zellikle Latin kékenli

gbemenlerin, saglik glvencesi, saglhk hizmetine erigimi, nifus artigi ve son bir yil iginde
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saglik hizmeti kullanma durumu gibi gostergeler agisindan en kéti durumda olan grup
oldugu bildiriimektedir.

Literatirde bazi yayinlarda g&g¢menlerin 6zellikle ilk geldikleri dénemde, saglik
durumlarinin yerel halktan daha iyi oldugu durumlar da tespit edilmigtir. Bunun sebepleri gé¢
veren {lkenin saglik sisteminin gé¢ alan tlkeden daha iyi 6rgutlenmesi, rutin koruyucu
hizmetlerin daha nitelikli verilmesi ve saglik olanaklarina erigimin daha kolay olmasi

olabilmektedir'®, 101 102,
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3. AMAG

3.1. Arastirmanin Yakin Erimli Amaglar::

Gulyaka Saglik Ocagi bolgesinde yasayan 0-72 aylik gocuklarin genel saglik hizmeti
kullanimlarini, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti kullanimlarini tespit etmek ve
hizmet aldiklan kurumiar belirlemek

Son bir yildaki toplam basvuru icinde saglk ocagi kullanimini, saglik ocagindan
koruyucu ve tedavi edici hizmet kullanimini tespit etmek

Saglik hizmetine erigimin hizmet kullanimina etkisini belirlemek

Gog, yoksulluk, sinifsal durum, hane ve alt yapisi, hane halkina iligkin sosyo-
demografik, var olan saglik: durumuna ili§kihvde§i§kenlerin saglik hizmeti kullanimina
ve saglik ocagindan ‘sé'gjllk hizfneti kullanimina olan etkis'ini.deg“;erlendirmek

Stirekli hizmet kaynaklannin varligini belirlemek ve suirekli hizmet kaynaklarninin neresi
oldugunu tespit etmek. Siirekli hizmet kaynaklarini birinci basamagin temel dzellikleri

agisindan degerlendirmek

3.2. Arastirmanin Uzun Erimli Amaglari:

Saglik hizmeti kullaniminda dezavantajli gruplarin tespit edilmesi yéniinde tartigma
zemini yaratmak, uzun erimde bu gruplarin hizmet kullanimlarini arttiracak yénetimsel
diizenlemeler icin nesnel veri sunmak

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetini temel kavramlar tizerinden degerlendiren

standartlarin olugturulmasina katkida bulunmak
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirma Bolgesinin Ozellikleri:

Arastirma, lzmir lli Konak Saglik Grup Baskanlijina badh Gulyaka Saglik
Ocag: bolgesinde yapilmistir. Gililyaka saglik ocagi, Bozyaka ve Yesilyurt
semtlerinde ebe bdélgeleri olan 42,574 nufuslu kent tipi bir saglik ocagidir. Saglik
ocagi Gulyaka 1 ve 2, Doganay 1 ve 2, Bahar 1, Bozyaka 1, 2 ve 3 numarali ebe
bélgeleri olmak izere toplam 8 ebe bdlgesinden olugmaktadir. Eski Izmir caddesi
saglhik ocagi bolgesinin ortasindan gegerek bdélgeyi kabaca 'ikiye ayirmaktadir.
Ulasim sirekli olarak belediye otoblst ve dolmuslarla saglanmaktadir.  Bblgede
saglik ocag! disinda, bir 6zel poliklinik, bir serbest pratisyen hekim ve alt1 tane
serbest dig hekimi saglik hizmeti vermektedir. Ayrica Bozyaka Devlet Hastanesi
saghk ocagi bolgesinin sinirlarini olusturmaktadir. Yesilyurt devlet hastanesi bélgeye
10 dakikalik yliriime mesafesindedir.

Bolgede yasayan kisiler, metropolde yasamanin sagladigi bir olanak olarak,
sadlik ocadindan Universiteye kadar her tarli saglhk kurumundan hizmet

alabilmektedirler.
4.2. Arastirmanin Tipi:
Arastirma kesitsel, analitik bir calisma olarak planlanmigtir.

4.3. Aragtirmanin Evreni:

Aragtirmanin.evrenini, Gulyaka Saglik Ocagi bélgesine bagli olan 0-72 aylik
cocuklar olusturmaktadir. Aragtirmanin planlandig: 2004 yili yil ortasi nifusu 42547,
0-72 aylik gocuk nifusu 2830’ dur.

4.3.1. Aragtirmanin Orneklemi:

Aragtirma Kapsamina alinan Giilyaka S.O bélgesindeki gocuklarin ebe bélgelerine
gore dagihmlarn Tablo 9’ da sunulmustur.
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Tablo 9. Giilyaka Saglik Ocagi Bolgesi 0-72 Ay Gocuk Niifusunun, Ornek
Biiyiikltigiiniin, Ornek ve Yedek Toplaminin ve Ulagilan Cocuklarin, Yedeklerin Ebe

Bolgelerine Gére Dagilimlari

Ebe Evren - 0-72 ay Ornek Ulasilan Kullanilan
Bolgesi ornek+yedek Biyikliigii Yedek

Sayi % Sayi % Say! % Sayi % Sayi %
Giilyaka1 293 104 36 10,3 30 10,3 26 86,7 2 6,6
Doganay2 421 149 52 14,9 43 14,8 36 83,7 3 8,3
Bahar1 213 75 26 7.4 23 7.9 19 82,6 1 5,2
Bozyaka2 417 14,7 51 14,6 43 14,8 39 90,7 5 12,8
Bozyaka3 485 17,1 60 17,2 50 17,2 42 84,0 5 11,9
Doganayt 217 7,7 27 7.7 22 7,6 18 81,8 1 5,5
Bozyakatl ' 393 13,9 49 14,0 40 . 13,7 38 95,0 5 13,1
Giilyaka2 391 13,8 48 13,8 40 13,7 39 . 975 5 12,8

Toplam 2830 100,0 349 100,0 291 100,0 257 88,3 27 10,5

‘ Evren ile 6rnek blylklagindn ebe bolgelerine gére dagilimlari arasinda anlaml fark yoktur
(X2=0,06 p=0,99). 291 kisilik 6rnek buylkluginiin 257’ sine ulasiimistir kapsayicilik %88,3’
tur (Tablo 9).

4.4. Ornekleme Yoéntemi:

Aragtirma evreni olan 2830 0-72 aylik gocuk iginden, %8.3 prevalansla (Oncelikli
Saglik Sorunlarinin Belirlenmesi Tip Egitimi Mifredatina Aktariimasi Projesi Saha Calismasi
0-6 yas grubu gocuklarin saglik hizmeti kullanimi prevalansi)'® % 3 hata payi ile %95 guven
aralijinda 291 gocuk epi info programi yardimiyla érnek olarak segilmistir. %20 yedek ile
toplam 349 gocuk o6rnede dahil edilmigtir. Omek segiminde olasilikli &rnekleme
yéntemlerinden biri olan “Sistematik Ornekleme Yéntemi” kullaniimis, ebe bolgelerine gore
tabakalama yapilmigtir. Giilyaka Saglk Ocaginda bulunan “Bebek, gocuk ve gocukluktan
cikan (5 yas cocuklar) tespit figleri kullanilarak her sekiz karttan birine denk gelen 0-72 aylik

cocuk érnekleme dahil edilmigtir.
4.5. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri:
4.5.1.Bagimsiz Degiskenler:

Hane alt yapi degiskenleri
» Yasanan evin niteligi
» Oda bagina diigen kisi sayisi

» Evde kullanma suyu kaynagi
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Hane halkina iligskin sosyo-demografik degiskenler
= (Cinsiyet
= Dogum tarihi
* Cocuk sayisi
= Sosyal ve saglik glivence durumu
= Sosyal giivencenin saglik gereksinimlerini kargilama durumu
= Anne ve babanin égrenim durumu
* Anne ve babanin tamamladigi egitim yil

=  Anne ve babanin ana dili

is ya da igsizlik durumu, Sinifsal duruma iligkin degiskenler

= Gelir getirici isi olup olmamasi

= Isteki konumu

» |s dykiisi

» Sinifsal durum
Sinifsal durum degigkeninin analizi Boratav siniflamasina sadik kalinarak yapllm|§t|r73.
Sorular hane reislerine sorulmustur. Hane reisleri annelerin bildirimi ile belirlenmistir. Tablo
10’ da sinif degigkeni analizinde izlenen algoritma gérilmektedir.
Tablo 10. Sinif Degigkenin Analizi

Uretim Araglarinin Miilkiyetine Sahip Olan (Kendi Isine Sahip Olanlar)
@ Kendi Hesabina Caligsanlar Hangi tlir meslekten olursa olsun
kendi isine sahip olup yaninda birini galigtirmayanlar.
Orn: Esnaf, zanaatkar, serbest meslek sahipleri
@ isverenler
Kiiclik (1- 2 is¢i caligtiran)
Orta (3-5 isci calistiran)
B Biiyiik (5'ten fazla ig¢i caligtiran) - .
Uretim Araglarina Yani Kendi Igine Sahip Olmayanlar (Ucretli, Maaslilar)
@ Beyaz Yakalilar Hangi sektérde caligirsa caligsin kafa emegi ile
Gretim yapanlar
&  Yiiksek Nitelikli Beyaz Yakalilar
» Yiksek 6égrenime gerek duyan
» Toplumda elit nitelikli olarak degerlendirilen
= Belli bir 6zel ya da resmi kuruma bagli olmaksizin
kendi bagina galigma ve sermaye elde etme olanagi da
bulantar Orn: Avukatlik, hekimlik, mithendislik
% Beyaz Yakalilar
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= Belli bir egitim diizeyine veya hizmet i¢i egitimden
kaynaklanan uzmanlagsmaya gerek duyan
= Yilksek niteliklilerden belirgin bicimde daha az nitelik
gerektiren
» Kendi iglerini kurma olanag: olmayan
Hemsire, banka memuru, sekreter, polis, 8gretmen
@  Niteliksiz Hizmet iggileri
» Sinifsal konum olarak niteliksiz mavi yakalilara
benzeyen 6rn: sofér, bekgi, tezgahtar, garson
@ Mavi Yakalilar Hizmet ve imalat sektériinde daha gok el emegi
ile tretim yapan iggiler
@ Niteliksiz Mavi Yakalilar
Kigiik sanayi sitelerinde galigsan bitiin cirakiar
Belediye alt yapi hizmetlerinde galiganlar
Buttn ingaat isciler, marangoz, kaynakgi, boyacilar
Codu kez hig bir formel egitime gerek géstermeyen
meslekler
€& Nitelikli Mavi Yakalilar
Fabrikada tezgah basinda ¢aligip, kimi kez meslek ici
kurslara alinanlar ve o meslege iligkin bir formasyona
sahip olmalari beklenenler.

Bu siniflamanin diginda kalan igsizler emekliler igin literatirde énerilen yollar tablo 11’ de
g6sterilmistir’.
Tablo 11.igsizler ve Emekliler igin Onerilen Siniflamalar

Issizler
= En son yaptidi isin niteligine gére
» |ssiz kalincaya dek en uzun stre yaptiklarn ige gére
= Aile reisinin sinifsal konumuna gére
= Ayri bir sinif olarak degerlendirilerek siniflanabilir
Emekliler |

= Ayri bir sinif olarak birakilabilirler
= Emekli olduklar isin niteligine gére birakilabilirler.
= Emekli olduktan sonra yeni bir ige baglamig ve bu is yagam kosullari

acisindan belirleyici ise bu yeni duruma gére siniflanabilir

Emekliler ise en son yaptiklan igin nitelijine gbre ve emekli olduktan sonra yeni bir ige
baglamis ve bu is yasam kosullart agisindan belirleyici ise bu yeni duruma gére siniflanmigtir.
Nitelikli ve niteliksiz mavi yakalilar bir grupta toplanmigtir. Yiiksek nitelikli beyaz yakalilar ve
beyaz yakalillar tek bir grup iginde degerlendirmeye alinmigtir. Arastirma grubumuzda
niteliksiz hizmet iggisi bulunmamaktadir. Kigiik, orta ve buytk isverenler de bir gruba
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toplanmistir.  Analizlerde kendi hesabina ¢alisanlarla  burjuvalar birlikte
degerlendirilmistir. Issizler de ayri bir grup olarak birakilip marjinallerle birlegtirerek
gruplanmigtir. Daha anlasilir karsilastirma yapabilmek igin; igsizler, marjinaller ve mavi
yakalilar alt sinifsal gruplar, yiksek nitelikli beyaz yakalilar, beyaz yakalilar, isverenler ve
kendi hesabina ¢aliganlar Ust sinifsal gruplar olarak ayrilarak degerlendirmeler yapiimgtir.

Yoksulluk ve sinifsal durumu birlikte degderlendirmek amaciyla yoksulluk ve
sinifsal durumu c¢apraz tablosundan yeni bir degisken elde edilmistir. Analizlerde ek
olarak bu dedisken de kullaniimigtir.

Yoksul Yoksul Degil Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
Altsinif .87 (a) 60,0 58 (b) 40,0 145 100,0
Ustsimf 30(c) 26,8 82(d) 732 112 100,0
Toplam 117 45,5 140 54,5 257 100,0
Yoksulluk+ Sinifsal Durum

Sayi %

Yoksul alt sinif 87 (a) 33,9
Yoksul Ust sinif 30 (c) 11,7

Yoksul degil alt simf 58 (b) 22,56
Yoksul degil Gstsinif 82 (d) 31,9

Yoksullukla iigili degiskenler

> Objektif Yoksulluk degiskenleri

= Haneye giren toplam aylik gelir

= Kisi bagina diigen aylik gelir

= Oturulan eve sahiplik

= Diger taginmaz miilklere sahip olma durumu

= Hane halkina ait araba sahipligi, arabanin kullanim amaci
Objektif yoksulluk gdstergeleri degerlendirilirken her hane icin mutlak ve géreli yoksulluk
sinirlari hesaplanmistir. Her hanenin toplam aylik geliri ile belirlenen mutlak ve géreli
yoksulluk sinirlari karsilastiriimis ve o hanenin yoksulluk durumu tespit edilmistir. Tablo 12 ve
13’ te mutlak ve goreli yoksulluk sinirt hesaplamasinda kullanilan dederler sunulmustur.
Tablo 12. Subat 2005 Tarihi itibariyla Hesaplanan Mutlak Yoksulluk Degerleri

1- Calisan Kigi (2800 Kalori) 134.88 Yil
2- Calismayan Es (2800 Kalori) 134.88 Yii
3- (0-8) Yas Grubu Cocuk (2400 Kalori) 115.61 Yl
4- (6-15) Yas Grubu Cocuk (2800 Kalori) 134.88 Yil
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Tablo 13. Subat 2005 Tarihi itibariyla Hesaplanan Géreli Yoksulluk Degerleri

1- Calisan Kisi (Tek Kisi) 884.40 Yt
2- Caligmayan Eg (Tek K Igi ) 237.30 Yil
3- (0-8) Yas Grubu Cocuk (Tek Cocuk) 144.60 Yil
4- (6-15) Yas Grubu Cocuk (Tek Cocuk) 218.40 Yt
Kaynak: 58

Goreli yoksulluk sinin hesaplanirken kullanilan kriterler, bunlarin Subat 2005 itibariyle YTL
ederleri ve her hane halki bireyi icin aylik toplamlarn goésteren tablolar ekler Tablo 5’ te
sunulmustur.

Arastirmanin ¢ézUmleyici karsilagtirmalarinda yoksul olarak tanimlananlar, mutlak yoksulluk
sinirina gére belirlenen gruptur. Yoksullukla ilgili yapilan tim degerlendirmelerde mutlak

yoksulluk temel alinmistir.

> Subjektif Yoksulluk Degigkenleri

= Annenin gelir diizeyi algisi

» Ug yil 8nceye gére gelir durumu algist

x  Gelire gére gider durumu algisi

= Gelecekte gelirle ilgili beklenti
Subjektif gelir gostergeleri 5’ li likert tipi 6icekle dederlendirildi.
cok iyi=1 puan, iyi=2 puan, orta=3, kétil=4, ¢ok kdéti=5 olacak sekilde puanlandirildi.
Gelecekle gelirle ilgili beklentileri sorgulandiginda annelerin %41.6’ s1 “herhangi bir fikrim yok
ya da allah bilir’ ifadelerini bildirmigtir. Bu ifadelere puan verilmemigtir. Subjektif gelir algisi
toplam risk puani ve her bir toplam puanin hesaplamaya dahil edilen degigken sayisina
béliinerek elde edilen subjektif gelir algisi risk puan ortalamalari hesaplanmigtir. Ortalamanin

(3,0451) tisti subjektif gelir algi puani kéti, alti iyi olarak kabul edilmistir.
Gogle ilgili degigkenler

= Hane reisinin memleketi ve dogum yeri

» Hane reisinin memleketi ve dogum yerinin kentlesme derecesi
= Gilyaka'da yagsanan sire

* [zmirde yasanan toplam sire

»  |zmire gé¢ nedeni

= Sosyal dayanigsma aglarinin varligi

Var Olan Saglik Durumuna iligkin Degiskenler
= Konjenital ya da kronik hastalik varligi
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» Anneye gére gocugun algilanan saglik durumu
» Cocukta engel ya da gelisme geriligi varligi

Tedavi Edici ve Koruyucu Hizmetlere Erigim
Bu arastirmada erigim. cografi, sosyokiiltiirel, finansal, organizasyonel olmak Uzere
dért baglik altinda incelenmigtir®.
Cografi erigim: Hizmete erismek igin gegen stire
Finansal erigim: Sosyal giivence varlidi, sosyal giivence disi cepten 6demeler
Sosyokiltiirel erigim: Dil engelinin olup olmamasi

Organizasyonel erigim: Hizmet almak igin bekleme siresi sorgulanmigtir.
4.5.2. Bagimhi Degigkenler:

= Son bir yiilda saglik ‘hizmeti kullanimi

» Tedavi edici hizmet kullanimi

»  Koruyucu Hizmet kullanimi

= Son bir yilda saglik ocag: kullanimi

= Saglik ocagindan koruyucu ve tedavi edici hizmet kullanimi

= Sirekli Hizmet Kaynagina iligskin degiskenler

» S{rekli hizmet kaynaginin varligi:
Strekli hizmet kaynadini belirlemek iizere annelere, literatiirde 6nerilen’™ 1% iki
soru yéneltilmigtir.

1. Cocugunuz hasta oldugunuzda ya da c¢ocugunuzun saghgiyla ilgili bir konuda
tavsiyeye ihtiyaciniz oldugunda siklikla kullandiginiz bir yer(saglhk kurumu) ;Va da
doktor(saglik ¢alisani) var mi?

2. Cocugunuzun bugiine kadar gegirdigi saglik sorunlarini, sagligi ileq ilgili gegmigini iyi

taniyan yer(saglik kurumu) ya da doktor(sadlik ¢aligani) var mi?

» Sirekli hizmet kaynagdinin birinci basamagin temel 6zelliklerini karsilama
durumu:
Sirekli hizmet kaynagi olanlarin birinci basamak 6zelliklerine iligkin birinci basamak
skorlari hesaplanmistir. Bu hesaplama Starfield degerlendirme modelince énerilen ilk
bagvuru, erigsim, sireklilik, kapsayicilik ve koordinasyon &zellikleri temel alinarak
yapilmistir. Bu amagla 1998 yilinda John Hopkins Universitesince gelistirilen Primary
Care Assessment Tool Child — Expanded Version 6lgedi ve degerlendirme kriterlerinden
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yararlaniimistir'®. Puanlar 0-5 arasinda verilen puanlarla, ilk bagvuru, erigim,
kapsayicilik, koordinasyon ve sireklilik puanlari hesaplanmigtir. Birinci basamak

skoru ise asagidaki formulle hesaplanmistir. Siirekli hizmet kaynagi olamayanlarin

skorlari hesaplanmamistir'.

B.B.S=[Ku1+(E1+E2+E3+E4+E5)/5+(Ka1+Ka2+Ka3+Ka4+Kab)/5+(Ko1+Ko2+Ko3)/3+

(S1+S52+S3)/3]/5'%(Tablo 14).

Tablo 14. Birinci Basamak Ozelliklerinin Puanlamasi

Birinci basamak &zelligi

Puan

Ku1 ilk bagvuru yeri

Evet

Hayir

E1 cografi erigsim

0-30 dakika

31-60 dakika

61-120 dakika

121-180 dakika

E2 finansal erigsim cepten 6deme

Sosyal glivencesi diginda ek Ucret 6demiyor
Sosyal glvencesi diginda ek tcret édiyor

E3 finansal erigim sosyal giivence

Sosyal glivencesi var

Sosyal giivencesi yok

E4 sosyokiiltiirel erisim

Hizmet alirken dil sorunu yagsamiyor

Hizmet alirken dil sorunu yasiyor

E5 organizasyonel erigim

0-30 dakika

31-60 dakika

61-120 dakika

121-180 dakika

181+ dakika

K1 kapsayicilik agilama hizmetinin verilme durumu
Tamamen veriliyor

Kismen veriliyor

Hig verilmiyor

K2 kapsayicilik iziem hizmetinin verilme durumu
Tamamen veriliyor

Kismen veriliyor

Hig verilmiyor

K3 kapsayicilik akut hastalik durumunda muayene
hizmetinin verilme durumu

Tamamen veriliyor

Kismen veriliyor

Hig¢ verilmiyor

K4 kapsayicilik akut hastalik durumunda tahlil
yapilabilme durumu

~NWpO o O, o O o O, N WA (= ld)]

o WO

oW,
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Tamamen veriliyor 5
Kismen veriliyor 3
Hig verilmiyor 0
K5 kapsayicilik saghgi koruyucu bilgi verilme
durumu

Evet

Kismen

Hayir

Ko1 koordinasyon sevk

Evet her zaman

Cogunlukla

Kismen

Hayir hig

Bilmiyorum

Ko2 koordinasyon gelisme takibi

Evet her zaman

Cogunlukla

Kismen

Nadiren

Hayir hi¢

Bilmiyorum

Ko3 koordinasyon kayitlar

Evet her zaman

Gogunlukia

Hayir hig

Bilmiyorum

S§1 kurumsal siireklilik

Var

Yok

82 kisisel siireklilik

Var 5
Yok , 0
83 siirekli hizmet kaynagini kullanma siiresi

Dogdugundan beri kullaniyor 5
Dogdugundan beri kullanmiyor 0

CONWAM OCOoOWwhow oM

OO

o,

4.6. Veri Toplama

Veriler geligtirilen anket formuyla 0-72 aylik gocuklarin anneleri ile yuzyuze
gérisme yapilarak toplandi.

Soru formunda hane alt yapi 6zelliklerini belirlemeye yo6nelik alti, sosyo
demografik 6zellikleri belirlemeye yénelik 19 soru, ls, igsizlik ve sinifsal durumu
belirlemeye yoénelik 14 soru, yoksullugu degerlendirmek i¢in dokuz soru, Gégle iligkili
sekiz soru, tedavi edici hizmet kullanimini degerlendirmek igin sekiz, koruyucu
hizmet kullanimini degerlendirmek igin 10, tedavi edici ve koruyucu hizmete erigimi
6lcmek icin alti sar soru, siirekli hizmet kaynagini belirlemek igin iki, strekli hizmet
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kaynagindan alinan hizmetin niteligini degerlendirmek i¢in 14 ve var olan saglk
durumunu belirlemek icin G¢ soru soruldu.
*Pilot Uygulama ve Veri Toplama:

Veriler toplanmaya baslamadan 6nce 23-24 Ekim 2004 tarihleri arasinda
Kargiyaka Gimugpala semtinde bes adet ve 2 Kasim tarihinde Cigli Guzeltepe
gecekondu bolgesinde bes adet anket pilot uygulama amagl yapildi. Gerekli
dizeltmeler yapildiktan sonra 8 Kasim 2004-8 Subat 2005 tarihleri arasinda 51 ig
giniinde veriler toplandi. Giinde ortalama bes anket yapilidi.

Toplam 257 haneye ulasildi ve 257 gocugun anneleriyle gﬁruéﬁldﬁ. Her eve en
az Uc kez gidildi. Ug kez evde bulunamayan durumlarda bélgenin sorumlu ebesinden
telefonla arayarak randevu almast talep ~edildi. Randevular ‘som}.cu ylz yilize
gériasmeler kisilerin hanelerinde ya da saglik ocaginda gergeklestirildi. 114 kisi ilk
ziyarette, 50 kisi ikinci ziyarette 65 kisi Ug¢lincl ziyarette, 26 kigi randevu alinarak
ulasildi. Randevularin 20’ si saglik ocadinda altisi evlere gidilerek gercgeklestirildi.
Hicbir sekilde yiizylize gérisme imkani bulunamayan iki calisan anne ile telefonda
gérusme yapildi.

Evde saglikl bilgi alinacak kimsenin bulunmamasi (iki kisi), belirlenen adresin
bulunamamasi (11 kisi), gocugun éluma (bir kisi), en az ¢ kez tekrarlanan ziyaret ve
ardindan randevu yoluyla da ulasilamayan (10 kisi), red edilme durumu (iki kisi), gog,
veri toplama zaman aralijinda belirlenen hanede bulunmama (i¢ ayliina memlekete
gitme bir kisi) gibi durumlarda yedekler kullanildi. Toplamda 27 (%10,5) adet yedek
kullanildi.

4.7. Verilerin Degerlendirilmesi:

Verilerin degerlendirilmesi, kisisel bilgisayarda SPSS 11.5 versiyon istatistik

programi kullanilarak, x? testi ve t testi ve varyans analizi uygulanarak yaptimigtir.
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4.8. Zaman Cizelgesi
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4.9. Arastirmanin Kisithiliklari ve Karsilagilan Giigliikler:

Veriler kis aylarinda toplandigi igin gocuklarin son 15 gin iginde olan saglik
sorunlari Ust solunum yollari ve alt solunum yollari enfeksiyonu agirlikli olmustur.
Son 15 gin icinde yapilan basvurulardan hesaplanan yilik bagvuru sayisi,
bagvurunun yogun oldugu kis aylarini yansittidi igin, yillik toplam bagvuru sayisi
degerlendirmelerde kullaniimistir. Cocuklarin tamamina yakini koruyucu saglik
hizmeti aldiklan igin, analizler kurum bazinda sagltk ocadi ve dider olarak
gruplanarak yapilmigtir.
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5. BULGULAR
5.1. TANIMLAYICI BULGULAR

5.1.1.Arastirma Grubundaki Cocuklara Iligkin Tanimlayici Bulgular
Tablo 15’ de gocuklarin cinsiyet, saglik glivencesi ve yas dagilimlari gérilmektedir.
Tablo 15. Cocuklarin Cinsiyet, Saglk Gilivencesi ve Yag Dagilimlar

Sayi %
Gocugun cinsiyeti
Erkek 152 59,1
Kiz 105 40,9
Cocugun saglik giivencesi
SSK 109 424
Bag kur 30 11,7
Emekli sandigi . 32 12,6
Yesil kart 7 2,7
Yok 75 29,2
Ozel 3 1,2
Diger 1 04
Cocuklarin ay olarak yag dagihimi
0-12 36 14,0
13-24 37 14,4
25-36 45 17,5
37-48 54 21,0
49-60 38 14,8
61-72 47 18,3
Toplam 257 100,0

Cocuklarin % 59.1'i erkektir, saglik glivencesi olmayanlarin orani %29.2 dir. Saglk
glivencelerine bakildijinda %42,4't SSK’ lidir. Cocuklarnn yas ortalamalan 2,68+1,74’ tur.

5.1.2. Hane ve Alt Yapisi ile ligili Tanimlayici Bulgular

Tablo 16’ da arastirma grubuna ait haneler ve alt yapt o6zelliklerine iligkin bulgular

sunulmustur.

Tablo 16. Hanelerin; Yaganan Evin Niteligi, Kullanma Suyu Kaynagi, Kanalizasyon
Durumu, Oda Basina Diigen Kigi Sayisina Gore Dagilimi

Sayi %

Yaganan evin niteligi

Gecekondu 3 1,2
Mustakil 101 39,3
Apartman 153 59,5
Kullanma suyu kaynagi

Eve sebeke ile gelen sehir suyu 250 97,3
Bahgede gesme ile gelen sehir/kaynak suyu 6 2,3
Aritma suyu 1 0,4

Kanalizasyon durumu
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Kanalizasyona bagl 256 99,6
Acik gukura akiyor 1 0.4
Oda basina diigen kisi sayisi

1 111 43,2
2 132 514
3 ve Usti 14 55
Toplam 257 1000

Hanelerin %59,5’ i apartmandir. Kullanma suyu kaynagi olarak eve sebeke ile gelen sehir

suyunu kullananlar %97.3’ tur. Bir hane harig timi kanalizasyona baglidir. Oda basina

birden fazla kisi disen haneler % 56.9° dur.

Hanelerde ortalama 3,27+0,68 oda

bulunmaktadir. Hanede yagayan kisi sayisi ise ortalama 4,14+1,13’ tdr.

5.1.3. Hane Halkina Ait Tanimlayici Sosyodemografik Bulgular

Tablo 17’ de hane halkina ait sosyo demografik 6zellikler yer almaktadir.

Tablo 17. Hane Halkina Ait Sosyo Demografik Bulgular

Sayi %
Toplam Cocuk Sayisi
1 89 34,6
2 102 39,7
3 48 18,7
4 ve Ustl 18 7,0
Annenin Egitim Durumu
Okur yazar degil+okur yazar 16 3.9
lIkokul 138 53,7
Ortaokul 29 11,3
Lise 62 241
Universite ve Ustii 13 47
Babanin Egitim Durumu
Okur yazar degil+okur yazar 7 2,7
likokul 136 52,9
Ortaokul 36 14,0
Lise 53 20,6
Universite ve st 25 9,7
Medeni Durumlari
Evli 254 98,8
Bogsanmis 3 1,2
Annenin Ana Dili
Arapga 2 0,8
Kirtce 26 10,1
Tirkge 229 89,1
Babanin Ana Dili
Arapca 3 1,2
Kirtce 24 9,3
Tirkce 230 89,5
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Hane Reisinin Cinsiyeti

Erkek 246 95,7
Kadin 11 4,3
Hane Reislerinin Yag Gruplan

23-32 118 459
33-42 114 444
43> 25 9,7
Toplam 257 100,0

Hanelerin %34.6’ sinin bir gocugu vardir. Annenin tamamiadig! egitim yili ortalama 6,98+3,48
iken babalarinki ortalama 7,47+3,53 tiir. Her iki grup ortalamasi igin de zorunlu sekiz yiliik
temel egitim sinirinin altinda oldugunu séylemek mimkiindir. Annelerin % 10.9'unun,
babalarin 10.5’ inin Tlrkge diginda bir anadili vardir. Hane reislerinin %48,6’ si 23-33 yas
grubu arasindadir, yas ortalamasi 34,0746,14 tir.

5.1.4. Sosyal Giivenceye iligkin Tamimlayici Bulgular

Tablo 18'de sosyal glivence ve saglik glivencesine iligkin bulgular yer almaktadir.
Tablo 18. Hane Reisinin Sosyal Giivencesine iligkin Tanimlayici Bulgular

Hane reisinin sosyal giivencesi Sayit. %
SSK 111 43,2
Bag kur 32 12,4
Emekli sandigi 29 11,3
Yesil kart 8 3,1
Ozel 3 1,2
Diger 1 0,4
Yok 73 284
Hane reisinin sosyal gilivencesinde kesinti varlig:

Evet 35 13,6
Hayir. 149 58,0
Saglik glivencesi olmayan 73 284
Saglik giivencelerinin gereksinimlerini kargilama

durumu

Evet timina karsiliyor 63 24,5
Codunlukla karsiliyor 53 20,6
Kismen karsiliyor 51 19,8
Nadiren karsiliyor 8 3,1
Hayir hi¢ kargilamiyor 4 1.6
Bilmiyorum/Fikrim Yok 5 1,9
Toplam 184 71,6
Saglik Guvencesi Olmayan 73 284
Toplam 257 100,0

Hane reislerinin %43.2' si SSK’ Iidir ve %28.4' Unilin sosyal glivencesi bulunmamaktadir.
Buna ek olarak %13.6 sinin sosyal glivencesinde en az bir kez kesinti olmustur. Hane
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reislerinin sosyal ve saglik giivencelerini varhg! (Kikare:0,45 p:0,799) ve kesinti varlig (0,69
p:0,405) arasinda istatistiksel olarak anlamali bir fark saptanmamigtir.

5.1.5. ls, igsizlik ve Sinifsal Duruma lligkin Bulgular

Tablo 19'da hane reislerinin calisma durumu, igsizlik ve sinifsal durumlarinin dagihmi

goriimektedir.
Tablo 19.Hane reislerinin Galigma Durumu, igsizlik ve Sinifsal Durumlarinin Dagilimi

Sayi %
Calisma durumu
Hayir 42 15,2
Evet 215 84,8
Cahsmiyorsa ne durumda
Issiz 28 10,9
Emekli 7 1,9
Ev hanimi 7 1,6
Calisiyor 215 84,8
Sinifsal Durum
Mavi yakalilar 111 43,2
Beyaz yakalilar 49 19,1
Burjuvalar 12 a7
Kendi hesabina galiganlar 51 19,8
Issizler ve marjinaller 34 13,2
Toplam 257 100,0

Hane reislerinin %15,2’ si galismamaktadir. %10.9" unun galismama nedeni igsiz olmasidir.
Hane reislerinin % 62.3'U tUretim araglarinin milkiyetine sahip olmayan, kafa ya da gt ile
calisanlardir. %24.5'i ise tretim araglarinin milkiyetine sahip olan kendi hesabina ¢aliganlar

ya da yaninda en az bir ig¢i calistiran igverenlerdir.

5.1.6. Gécle ilgili Bulgular

Tablo 20. Hane Reislerinin Dogum Yerlerinin illere Gore Dagilimi

L Sayi % Bélge Bélge Toplami
istanbul 3 1.2 Marmara Marmara
Canakkale 1 0.4 Marmara Bolgesi %1,6
Tokat 3 1.2 Karadeniz Karadeniz
Artvin 2 0.8 Karadeniz Bélgesi
Bolu 2 0.8 Karadeniz %6
Giimiishane 2 0.8 Karadeniz

Rize 2 0.8 Karadeniz

Bartin 1 0.4 Karadeniz

Samsun 1 0.4 Karadeniz

Trabzon 1 0.4 Karadeniz
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Zonguldak 1 0.4 Karadeniz

Konya 17 6.6 e lc Anadolu
Ankara 4 1.6 Ic Bélgesi
Nigde 2 0.8 Ic %9.8
Eskisehir 1 0.4 le

Kinkkale 1 0.4 I

Mardin 14 5.4 Glney dogu Gliney dogu
Urfa 8 3.1 Glney dogu | Anadolu Béigesi
Diyarbakir 5 1.9 Giiney dogu %12
Gaziantep 3 1.2 Glney dogu

Siirt 1 0.4 Gliney dogu

1zmir 92 35.8 Ege

Manisa 15 5.8 Ege

Aydin 8 3.1 Ege

Sivas 4 1.6 Ege el e
Afyon 3 1.2 Ege Egz:}lgglge&
Denizli 3 . 1.2 Ege ot
Usak 2 0.8 Ege

Kiitahya 1 0.4 Ege

Mugla 1 0.4 Ege

Erzurum 24 9.3 Dogu

Van 8 3.1 Dogu

Elazig 5 1.9 Dogu Dogu Anadolu
Malatya 5 1.9 Dogu Bolgesi
Bitlis 2 0.8 Dogu %17.,8
Bingol 1 04 Dogu

Mus 1 0.4 Dogu

Maras 2 0.8 Akdeniz

Antakya 1 0.4 Akdeniz . WO .
Antalya 1 0.4 Akdeniz | /\kden Bolges!
Burdur 1 0.4 Akdeniz o
Hatay 1 0.4 Akdeniz -

Irak 1 0.4 Yurt dist. Yurt disi %04 |.
Toplam ~ . 257 100.0

Hane reislerinin dogum yerlerinin illere gére dagilimina bakildiginda (Tablo 20) %50.3' Gnin
Ege bolgesinde dogdugu gorilmektedir. %29.8’ inin dogum yeri ise Doju ve Giiney Dogu
illeridir. Bir hane reisinin dogum vyeri Tirkiye disindadir. Dogum vyerleri il bazinda
degerlendirildiginde %35.8 ile [zmir ilk siradadir. 1zmiri % 9.3 ile Erzurum, %6.6 ile Konya,
%5.8 ile Manisa ve %5.4 ile Mardin takip etmektedir(Sekil 11).
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Tablo 21’ de hane reislerinin Gilyaka ve lzmirde yasadiklan sirelere gére dagilimlar
sunulmustur.
Tablo 21. Hane Reislerinin Giilyaka ve izmir'de Yagadiklar Siirelere Gére Dagilimi

Sayi %
Giilyaka’ da yaganan siire10 yillik dilim
0-10 yil 181 70,4
11-20 yil 49 19,1
21-30 yil 21 8,2
31 ve Ustl 6 2,3
Izmir’ de yaganan toplam siire 10 yitlik dilimler
0-10 yil 145 56,4
11-20 yil . 75 29,2
21-30 yil 27 10,5
3Mveillstt . ° . , 10 39
Toplam o ' 257 100,0

Hane reislerinin %56.4’ U [zmirde, % 70.4'0 ise Gillyaka'da on yil ve daha az stiredir
yasamaktadir. Glilyaka’' dan dnce lzmir’ in bagka yerinde yerinde yagsamig olanlarin orani %
30,3 tur. Bu kisiler ortalama 7,73+2,43 yil lzmir in di§er semtlerinde oturduktan sonra

Gilyaka’ ya yerlesmiglerdir.

Tablo 22’ de hane reislerinin dogum yerlerine gére gé¢menlik durumlan sunulmustur.
Tablo 22. Hane Reislerinin Dogum Yerlerine Gore Go¢gmenlik Durumu

Sayi %
Goégmenlik durumu
[zmir disi 166 64,6
Izmirli 48 18,7
Izmirin ilcesi ya da Kéyli =~ 43 16,7
Toplam 257 1000

Hane reislerinin %64,6’ si lzmir ili disinda do§up daha sonra lzmir iline gégmustir. [zmir
ilinde doganlarin % 47.2’ si lzmirin ilce ya da kdyiinde dogmus ve daha sonra lzmir iline
gdemistiir. Izmir digt ve lzmir'in ilge ve kdylinde dogup daha sonra lzmir metropoliine gégen
kisiler caligmada gé¢men olarak degerlendirilmigtir.
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Tablo 23’ de gé¢ etme nedenlerine gére dagilimlar sunulmustur.
Tablo 23. Izmir il Merkezine Gégen Kisilerin Go¢ Etme Nedenlerine Gore Dagilimi

Sayi %
Gog¢ etme nedenleri*
Issizlik 99 38,5
Is nedeniyle 64 222
Ailesel nedenler 27 10,2
Evlilik nedeniyle 9 2,7
Egitim-Saglik 5 1,6
Memlekette can glivenligi yok 4 1,6
Ev aldik 2 0,8
Miilteci olarak geidik 1 04
Maddi manevi destek olan akraba hisim
Evet ‘ 152 72,7
Hayir - ’ 57 27,3
Go¢ etmelerine aracilik eden akraba hisim .
Evet 102 48,8
Hayir 107 51,2
Toplam 209 100,0

*Birden fazla neden belirtiimigtir.
Hane reislerinin gé¢ etme nedenlerine bakildiginda llk siray1 %38,5 ile igsizlik almaktadir.

Issizlik nedenini %22.2 ile yine isle iligkili nedenler(tayin, yeni is kurma veya bulma, isini
tasima gibi) takip etmektedir. Hane reislerinin %12.9' u evlilik ya da ailesel nedenlerle lzmir e
gé¢ etmiglerdir.Gé¢ etme sirasinda ve daha sonra lzmir' e entegrasyon siirecinde sosyal ag
oruntileri incelendiginde; hane reislerinin % 48,8’ i gé¢ etme sirasinda aracilik eden hisim ve
akrabasi oldugunu, %72,7 si ise maddi manevi deste§e ihtiyaci oldugunda [zmirde hisim ya
da akrabas! oldugunu belirtmistir.
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Sekil 11. Hane Reislerinin Dogduklar illere Gére Dagilimi

iekil 12. Hane Reislerinin Dogum Yerlerinin Bdlgelere Gére Dagilimi
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5.1.7. Yoksullukla ilgili Bulgular

5.1.7.1. Objektif Gelir Gostergeleri:

Tablo 24’ de hanelerin objektif gelir gostergelerini 6zetlemektedir.
Tablo 24. Hanelerin Objektif Gelir Gostergeleri

Sayi %
Asgari licretin katlarina gore geliri
0-350 65 25,3
351-700 109 424
701-1050 70 27,2
1051> . 13 5,1
Oturulan eve sahiplik :
Evet hane halkindan birine ait . 114 44 .4
Kira - B 143 558
Diger taginmaz miilk sahipligi*
Taginmaz Malkii Yok 246 95,7
Taginmaz Mulki Var 11 4,3
Hane halkina ait araba
Yok 193 747
Var 64 253
Toplam 257 100,0

* 8 kisi ev, 3 kisi tarla, 2 kigi bahgesi oldugunu bildirmistir, Bir kiginin birden fazla taginmaz mulkt meveuttur.

Aragtirma grubunun hanelerine giren aylik toplam gelir ortalama 613,99+462.52 YTL (0-
5500) dir. Kisi bagina diigen aylik gelir hesaplandiginda ortalama 158,12+120,81 YTL dir.
Hanelerin %25,3'tniln aylik toplam geliri asgari tcret ve altindadir. Hanelerin %44.4’ 4nin
oturdugu ev kendilerine aittir. %95.7’ sinin ek taginmaz mulkii yoktur. %25,3' inde hane
halkina ait araba bulunmaktadir. Hanelerin glinde (%1,2) iki tane araba sahipligi s6z
konusudur. Arabalarin %51,5' is-amagli kullaniimaktadir.

Tablo 25’ te hanelerin mutlak ve gorel ydlgsulluk sinirina gére durumlari sunulmustur.

Tablo 25. Hanelerin Mutlak ve Goreli Yoksulluk Sinirina Gére Durumlarinin Dagilimi

Sayi %
Mutlak yoksulluk sinirina gére gelir
Mutlak yoksulluk sinirinin altinda 117 45,5
Mutlak yoksulluk sininnin tstinde 140 54,5
Goreli yoksulluk sinirina gore gelir
Goreli yoksulluk sinirinin altinda 251 97,7
Géreli yoksulluk sinirinin tstiinde 6 2,3
Toplam 257 100,0

Hanelerin % 45,5’ i mutlak, %97.7 si géreli yoksulluk sinirinin altinda gelire sahiptir.
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5.1.7.2. Subjektif Gelir Gostergeleri:

Tablo 26’ da hanelerin subjektif gelir algilarina ait bulgular gériilmektedir.
Tablo 26. Hanelerin Subjektif Gelir Algilar

Gok lyi lyi Ort Kot Cok Bilmiyor/Fikri  Toplam
Kotii Yok/Allah
bilir
Sayi % Sayi % Saytr % Saym % Sayr % Say % Sayt %
Gelir algis1 4 16 93 362 132 514 25 97 3 1,2 0 0 257 100,0
Ugyll 3 12 88 342 96 374 53 206 11 43 6 2,3 257 100,0
dncesine
gore gelir
algisi
Gelir-gider 1 04 4 1,6 522 20,2 193 751 5 1,9 2 ,8 257 100,0
durumu
algisi T :
Gelecekte 5 1,9 98 381 21 8,2 20 7.8 6 23 107 416 257 100,0
gelirle ilgili
beklentileri

Annelerin %51,4’ Unln ailelerinin gelir algist ile ilgili degerlendirmesi ortadir. Geriye déniik
gelir algist sorgulandiginda annelerin %24.9’t simdiki durumun G¢ yil 6ncesine gore kéti ya
da daha kéti oldugunu bildirmektedir. Haneye giren gelirin, gidere gére durumunun algisi
sorgulandifinda hanelerin %77’ sinin geliri gidere goére azdir. Gelecekle gelirle ilgili
beklentileri sorgulandiginda annelerin %41.6’ si bilmiyorum cevabi alinmistir. Subjektif gelir
algisi toplam risk puani (orttss:10,7912,25) ve her bir toplam puanin hesaplamaya dahil
edilen degisken sayisina bdliinerek elde edilen subjektif gelir algisi risk puan ortalamalar
hesaplanmigtir. (ort+ss:3,0451+0,50) Ortalamanin (3,0451) stl subjekiif gelir algisi risk
puani koti, alti iyi olarak kabul edilmistir.

Tablo 27’ de subjektif gelir algisi puan ortalamalar sunulmustur.
Tablo 27. Subjektif Gelir Algisi Puan Ortalamasi Gruplar

Sayi %
Subjektif gelir algisi puan ort. Kétii 100 38,9
Subjektif gelir algisi puan ort. iyi 157 61,1
Toplam 257 100,0
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5.1.8. Son 15 giinde Saglik Sorunu Varligi ve Tedavi Edici Hizmet Kullanimi
Tablo 28’ de son 15 gin iginde saglik sorunu varligi durumu gérillmektedir.

Tablo 28. Son 15 Giinde Saglik Sorunu Varlig:

Sayi %
Hayir 1156 447
Evet 142 55,3

Toplam 257 100,0

Cocuklarin %55,3' tinlin son 15 giinde herhangi bir saglik sorunu vardir.

Saglik sorunlarinin sistem ve organ tutulumlarina gére dagilimlari tablo 29’ da gérilmektedir.

Tablo 29. Son 15 Giindeki Saglik Sorunlarinin Sistem ya da Organ Tutulumuna Gére
Dagilim*

Sayi %
usy (Grip+Usye+Nezle+Geniz A.+Bogaz Enf-Agrisi+Burun A-Tik+ Kulak Agrisi-litihabi-
Akintist.) 7 29.2
ASY (Okstirtik+Hirlti+Balgam+Bronsgit) 36 14,0
Gis (Ishal+Karin A.+Kusma+Mide Bul.+Barsak Enf+ Gaz. Kabizlik) 18 7.0
Ates 15 5,8
Diger (Yanik+ Su Cigegi+ Parazitoz+ lye+ Gézde Sulanma) 5 1,9

*Cocuklarin birden fazla saglik sorunu bulunabilmektedir.
Buna gore cocuklarin %43,2' sinin Ust solunum yollarin (USY) ya da alt solunum yollarina
(ASY) ait bir saghk sorunu bulunmaktadir.

Tablo 30’ da son 15 giinde olan saglik sorunu nedenle herhangi bir saglik kurumu ya da
saglk caliganina bagvurma durumu goériilmektedir.

Tablo 30. Son 15 Giinde Olan Saglik Sorunu Nedenle Herhangi Bir Saglhik Kurumu Ya
da Saglik Calisanina Bagvurma Durumu

Sayi %  Gegerli%

Saghk sorunu var Basvuru Yok 82 319 57,7
Basvuru Var 60 23,3 42,3
Toplam 142 55,3 100,0
Saglik sorunu yok 115 447

Genel Toplam 257 100,0

Buna gére arastima grubunun %57.7’ sinin son 15 glin icinde herhangi bir saglik sorunu
olmasina ragmen herhangi bir saglik kurumu ya da saglik g¢alisanina bagvurmadigi
gorilmektedir.
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Tablo 31. Basvurmayanlarin Saglik Sorununu Gidermek igin Bagvurduklar Yontemler

Sayi %
Evde var olan ilaclardan kullanma 54 65,9
Hig bir sey 18 22,0
Geleneksel tedavi yontemi 10 12,2
Toplam 82 100,0

Son 15 glinde saglik sorunu olmasina ragmen, herhangi bir saglik kurumu ya da saglik
galisanina bagvurmayanlann sagdlik sorunu karsisinda yaptiklari davraniglar incelendiginde
annelerin %65,9’ unun evde var olan ilaglari kullandiklari gériilmektedir.

Tablo 32’ de bagvurulan kurumlara iligkin tanimlayici bulgular gériiimektedir.

Tablo 32. Bagvurulan Kurumlarin Segilmis Ozelliklerine Gére Dagilimi

llk bagvurulan kurumiar Sayi %
Saglik ocagi . 40 66,7
Oze! doktor 5 8,3
Dokuz eylil tiniversitesi 3 5,0
SSK hastanesi 4 6,7
Devlet hastanesi 3 50
SSK dispanseri 2 Y3
Emniyet poliklinigi 1 1,7
Ozel poliklinik/hastane 2 3,3
Kurumlarin yapisit

Kamu 53 88,3
Ozel 7 11,7
Sevk edilme durumu

Evet 4 6,7
Hayir 56 93,3
Toplam 60 100,0

Saglik Ocadi % 66,7 ile llk bagvurulan kurum &zelligi tagimaktadir. Bagvurularin %81,7’ si
birinci basamak kurumlara, % 88.3'0 kamu kurumlarina yapiimistir. Tedavi edici hizmet
almak igin yapilan bagvurularin % 93.3’ linde sevk gerekmemistir.

Tablo 33’ te ilk bagvuru kaynagini tercih etme nedenlerine gére dagilimi gériilmektedir.
Tablo 33. [k Bagvuru Kaynagini Tercih Etme Nedenlerine Gére Dagilim

Tercih nedenleri* Sayi %

Memnun 25 41,7
Yakin 24 40,0
Saglik glivencesi nedeniyle 7 11,7
Tavsiye 3 5,0
ltaclan da Oradan Alabilmek icin 3 5,0
Kurumda tanidik 2 3,3
Gece oldugu icin 2 3,3

* Birden fazla neden bildirilmigtir.
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Basvurulan kurumlarn se¢gme nedenleri incelendiginde; %41,7 memnun olma, % 40.0 yakin

olmasi nedenleri belirtilmistir.

5.1.9.Tedavi Edici Hizmetlere Erisim

Tablo 34’ de tedavi edici hizmete erigimle ilgili bulgular sunulmustur
Tablo 34. Tedavi Edici Hizmete Erigim

Cografi erigim Sayi %
30 dakikadan az 54 90,0
30 dakika ve zeri 6 10,0
Finansal erigsim .

Sosyal giivencesi disinda ek {icret é6dlyor 23 38,3
Sosyal glivencesi d|§|nda ek ucret odemlyor 37 61,7
Sosyokiiltiirel erigim’ :

Saglik hizmeti alirken dil sorunu var - . 5 8,3
Saglik hizmeti alirken dil sorunu yok 55 91,7
Organizasyonel erigim

Muayene igin bekleme stiresi 30 dakikadan az 54 90,0
Muayene icin bekleme siiresi 30 dakika ve Gizeri 6 10,0
Toplam 60 100,0

Cocuklarin % 90,0’ 1 saglik sorunlar nedeniyle bagvurduklar kurumlara ulagmak i¢in 30
dakikadan az zaman harcamaktadir. Erigim igin siire yirlyerek ortalama 11,01dk+6,44 slre
harcanirken arabayla ortalama 23,91dk+12,52 dir(EklerTablo 5). Cocuklarin % 61,7 si
saglik hizmetine erigebilmek icin sosyal glivencesi diginda ek para 6demektedir. Bu para
muayene {creti ya da bagis icin alinan fig parasi olabilmektedir. Ailelerin % 8,3’ U gocuklan
muayene olurken dil sorunu yasadikiarini belirtmislerdir. Organizasyonel erigsim agisindan
muayene icin bekleme siresi incelendiginde gocuklarin %90.0° inin muayene igin 30
dakikadan az siire békledigi géralmustar.
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5.1.10. Yataklh Tedavi Kurumundan Hizmet Kullanimi

Tablo 35 son bir yil icinde hastaneye yatmasi 6nerilen gocuklarin dagilimini géstermektedir.

Tablo 35. Son Bir Y1l iginde Hastaneye Yatmasi Onerilen Cocuklarin Dagihimi

Sayi %
Hayir Oneriimedi 245 95,3
Evet Onerildi 12 47
Toplam 257 1000

Buna gére gocuklarin %4.7’ sine son bir yil iginde, bir hekim tarafindan hastaneye yatmasi
dnerilmistir. Aragtirmaya katilan gocuklarin bir tanesi (%8.3) yatis 6nerilmesine kargin maddi
nedenlerle hastaneye yatamamugtir. Perikardit tanii hasta yakinlarn tarafindan evde
bakilmigtir. Tablo 36’ da son bir yil- icinde hastaneye yatmasi Snerilen gocuklarin yatig
sayllan ve yatis nedenleri gérilmektedir.

Tablo 36. Son Bir Yil iginde Hastaneye Yatmasi Onerilen Cocuklarin Yatig Sayilari ve
Yatig Nedenlerine Gére Dagilimlan

Sayi %
Yatis sayisi
1 kez 10 90,9
2 kez 1 9.1
Yatis nedeni
Tosillektomi ve Geniz Eti 2 18,2
Bogaz enfeksiyonu 1 9,1
Fitik ameliyat 1 9,1
Gastroenterit 1 9,1
Havale 1 9,1
Inguinal herni operasyonu 1 9,1
Kavasaki sendromu 1 9,1
Kisa barsak sendromu 1 9,1
Pndémoni 1 9,1
Yenidogan sarilig 1 9,1
Toplam 11 100,0

Hastaneye yatan gocuklarin yatig siireleri ortalama 5,09 +2,21 giinddr.
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5.1.11. Koruyucu Hizmet Kullanimi

5.1.11.1. Periyodik izlem

Aragtirma grubundaki gocuklarin %99,6’ si dojumdan bu yana periyodik izlem hizmeti
almigtir. Cocuklarin bir tanesinin (%0,4) periodik izlemi, sadlik c¢alisgani tarafindan
yapiimamigtir. Dagilimlar periodik izlem hizmeti alan 256 kigi Uzerinden yapilmigtir. Tablo 37°

de periodik izlem hizmeti kullanimina iligkin tanimlayici bulgular sunulmustur.
Tablo 37. Periodik izlem Hizmeti Kullanimna iligkin Tanimlayici Bulgular

Agirlikh olarak kullanilan kurumliar

Saglik ocagi 229 89,5
Ozel doktor 1 23 9,0
SSK hastanesi , 1 0,4
Univ hastanesi S 3 1,2
Bu kurumlari segme nedenleri*

Bulundugum yere yakin 147 57,2
Hizmetinden memnunum 112 43,6
Bagh bulundugumuz kurum bizi takip 80

ediyor 31,1
Bekleme siiresi uygun 20 7,8
Oraya bagliyiz 16 6,2
Saglik glivencem nedeniyle 11 4.3
Kurulusta tanidik birinin olmasi 7 2,7
Tavsiye 5 1,9
Tek yer orasi 1 04
Hijyen 1 0,4
Istedigim saatte buluyorum 1 0,4
lyi bakim 1 0,4
Daha ¢ok ilgileniyor 1 0,4
Parasizliktan 1 0,4
En Son i1zleminyapildigi Yer

Saglik ocagr 234 91,4
Ozel doktor 18 7,0
Universite hastanesi 3 1,2
SSK hastanesi 1 0,4
Toplam 256 100,0

* Anneler birden fazla neden belirtmislerdir.

Arastirma grubunun %89,5’ i periodik izlemini sagdlik ocaginda yaptirmigtir. %9’ u ise bu
amacla 6zel doktoru tercih etmistir. Kurumlar tercih etme nedenlerine bakildijinda %57,2’ si
bulundugu yere yakin,% 42,8’ i memnun oldudu igin, %31,1" i baglh bulundugu kurum
tarafindan takip edildigi icin tercih ettigini bildirmigtir. 12 gocuk periodik izlem igin agirlikli
olarak kullandigi kurum yaninda bir bagka kurumdan da hizmet almaktadir. Bu diger kurum;
7 Kisi icin (% 58) 6zel doktor, 5 kisi icin (% 42) saglik ocagidir. En son izlemin yapildidi yer
sorgulandiginda gocuklarin % 91.4’ 0 Saghk Ocag!’ na gittigini ifade etmigtir.
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5.1.11.2. Bagisiklama
Arastirma grubundaki gocuklarin tamami dojumdan bu yana bagigiklama hizmeti almigtir.

Tablo 38’ de bagisiklama hizmeti kullanimina iligkin tanimlayici bulgular 6zetlenmektedir.
Tablo 38. Bagisiklama Hizmeti Kullanimina iligkin Tamimlayici Bulgular

Sayi %
Agrrlikli olarak kullanilan kurumlar*
Saglik ocagdi 232 90,3
Ozel doktor 21 8,2
Devlet hastanesi 1 0,4
SSK hastanesi 1 0,4
Universite hastanesi 2 0,8
Bu kurumlarn segme nedenleri*
Yakin oldugu igin 149 58,0
Memnun oldugu igin 110 42,8
Bagli oldugumuz kurum bizi takip ediyor 80 31,1
Tavsiye 21 8,2
Saglik glivencem nedeniyle 18 7,0
Oraya bagliyiz 16 6,2
Kurumda tanidik var 7 2,7
Bekleme siiresi uygun B 1,9
Tek yer oras! 1 0,4
lyi bakim 1 0,4
Parasizlik 1 04
En son agisinin yapildigi yer
Saglik ocagi 233 90,7
Ozel doktor 20 7,8
SSK hastanesi 1 0,4
Universite hastanesi 3 1,2
Toplam 257 100,0

*Birden fazla tercih nedeni belirtilmigtir. 257 kigi toplam 409 neden belirtmistir.

Aragtirma grubunun %90,3' U agilarini sadlik ocaginda yaptirmistir. % 82’ si ise u ise bu
amagla 6zel doktoru tercih etmigtir. Kurumiari tercih etme nedenlerine bakildiginda %58,0' i
yakin oldugu igin, %41,6' st memnun oldugu i¢in, %31,1’ i bagh bulundudu kurum tarafindan
takip edildigi icin tercih ettigini bildirmigtir. Arastirma grubundaki dért gocuk periodik izlem igin
agirhkl olarak kullandigi kurum yaninda bir bagka kurumdan da hizmet almaktadir. Bu diger
kurum; iki kisi icin 6zel doktor, iki kisi icin saghk ocagi dir. En son asinin yapildi§i yer

sorgulandiginda gocuklarin % 90,7’ si saglk ocagina gittigini ifade etmistir.
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5.1.12. Koruyucu Hizmete Erigim
Koruyucu hizmete erigimi 6lgmek i¢in en son koruyucu hizmet alinan kurum dikkate

alinmugtir. En son periodik izlemin yapildigi kurum ile en son bagisiklama hizmetinin alindigi
yer arasinda ki kare analizine gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktur(Kikare=0,22 SD=2
P=0,89). Arastirma grubundaki g¢ocuklarin dérdiinin (%1,6) en son periodik izlem ve
bagisiklama hizmetini aldiklar kurumlar farklidir. Bu dért cocuk igin koruyucu hizmete erigim
degerlendirmeleri bagigiklama hizmeti alinan kurum tzerinden yapilmistir.

Koruyucu Saglik hizmetine cografi olarak erisim dederlendirildiginde yurlyerek gidilen saglik
kurumu ya da galisanina ortalama 11,50+5,60 dakikada, arabayla gidilen saglik kurumu ya
da caliganina ortalama 25,60+13,56 dakikada er|§|lm|§t|r ‘Muayene olmak lgm ortalama
beklenen stire 19,45+20,72 dakikadir (Ek Tablo 6).. )

Ek para 6demenin saglik hizmetine erigsimine etkisi sorgulandiginda annelerin “olumsuz
etkiliyor”, “her hasta oldugunda gidemiyoruz”, “zorlaniyoruz® gibi cevaplan s6z konusudur.
Cepten O6deme yapan her anneden yanit alinamadigt igin veriler degerlendirmeye
alinmamustir.

Tablo 39 da koruyucu saglik hizmetine erigimin cografi, finansal, sosyokdiltlrel,
organizasyonel boyutlarinin degerlendiriimesi 6zetlenmigtir.

Tablo 39. Koruyucu Saglik Hizmetine Erigsimin Cografi, Finansal, Sosyokiiltiirel,
Organizasyonel Yénden Degerlendirilmesi

Sayi %
Cografi Erigim
30 dakikadan az 246 95,7
30 dakika ve tizeri 11 4,3
Finansal Erisim
Sosyal glivencesi diginda ek licret 6demiyor 110 42,8
Sosyal guvencesi diginda ek tcret édlyor 147 57,2
Sosyokiiltiirel Erigim
Saglik hizmeti alirken dil sorunu yok 241 93,8
Saglk hizmeti alirken dil sorunu var 16 6,2
Organizasyonel Erigim
Muayene icin bekleme siiresi 30 dakikadan az 170 66,1
Muayene icin bekleme siiresi 30 dakika ve izeri 87 33,9

Cocuklann %95,7’ si koruyucu hizmet aldiklari kurum ya da saglik calisanina 30 dakikadan
daha az slirede ulagsmakta, %57,2’ si sosyal giivencesi disinda ek Ucret 6édemekte, %6,2’ si
dil sorunu yasamakta, %33,9' u muayene igin 30 dakika ya da daha fazla beklemektedir.
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5.1.13. Son Bir Yilda Saglik Hizmeti Kullanimina iligkin Bulgular

Tablo 40’da son bir yilda kurumlara gére yillik basvuru durumu gériilmektedir.

Tablo 40. Kurumlara Gére Toplam Yillik Bagvurular

Yok Var Toplam
Sayi % Sayi % Say1 | %

Son bir yilda herhangi bir saglik kurumuna 25 9,7 | 232 | 90,3 | 257 | 100
basvuru

_§a_§1llk ocagina bagvuru 82 31,9 | 175 | 68,1 | 257 | 100
Ozel doktora bagvuru 214 | 83,3 43 16,7 | 257 | 100
Devlet hastanesine basvuru ] 190 | 73,9 67 26,1 | 257 | 100
SSK hastanesine basvuru 212 | 82,5 45 17,5 | 257 | 100
Universite hastanesine basvuru B 247 | 96,1 10 3,9 257 | 100

[ Ozel poliklinik/hastanelere bagvuru : 242 | 94,2 15 5,8 257 | 100
Digersaglik kurumlarina bagvuru* . - | 246 | 957 | 11 |43 | 257 | 100

*Diger kurumlar: Son bir yilda dort kisi askeri hastanelere tg kisi polis gevik kuvvet poliklinigine, iki kisi SSK

dispanserine, bir kisi Tedas kurum doktoruna en az bir kez bagvurmustur.

Son bir yilda toplam bagvuru ortalamalart ve kurumlara gére bagvuru ortalamalari tablo 41’

de sunuimustur.

Tablo 41. Son Bir Yilda Bagvuru Sayisi Ortalamalarinin Kurumlara Gére Dagilimi

(n=257) Ortalama Std. sapma

Toplam bagvuru 4,4786 3,9539
Saglik ocagina basvuru 2,5953 2,84489
Ozel doktora bagvuru 0,5914 1,65135
Devlet hastanesine bagvuru 0,5214 1,11477
SSK hastanesine basvuru 0,4280 1,44822
Universite hastanesine bagvuru 0,1284 0,89870
Ozel poliklinigebasvuru 0,0389 0,34010
Ozel hastaneye bagvuru 0,0623 0,38019
Diger kurumlara bagvuru 0,0856 0,69630
Tiim 6zel kurumilara bagvuru* 0,6926 1,69410

* Tum 6zel kurumilar= Ozel doktor+ Ozel poliklinik+ Ozel hastane

Toplam bagvuru ortalamasi 4,48+3,95 dir. Bu toplam bagvurunun %58’ i saglik ocagina

yapilmigtir. Tum 6zel kurumlara yapilan bagvuru ortalamasi 0,69 dur. Toplam bagvurular

icinde saglik ocagi bagvurularinin oranina bakildiginda 0,59+0,38’ dir.

Tablo 42’ de son 15 giindeki bagvurularindan yola ¢ikilarak projekte edilen kigi bagina diigen

yillik bagvuru sayilari gérilmektedir.
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Tablo 42. Son 15 Giindeki Bagvurulardan Hesaplanan Kigi Bagina Diisen Yillik
Basvuru Sayis!

N Min. Maks Ortalama Std.

sapma

Son 15 guindeki bagvurulardan 257 0,00 52,00 6,3735 11,8921
hesaplanan yillik bagvuru sayisi

Formil: Son 15 glindeki bagvuru sayisiX26/kisi sayisi
Toplam yillik bagvuru sayisi ortalama 6,37+11,89 dur.

5.1.14. Siirekli Hizmet Kaynagi ve Ozellikler

Tablo 43'de gocuklarin strekli hizmet kaynadi varligina gére dagilimlan gérulmektedir.
Tablo 43. Siirekli Hizmet Kaynag: Varhgi

Sayi %
Yok 182 70,8
Var 75 29,2

Toplam 257 100,0

Cocuklarin %29,2’ sinin sirekli hizmet kaynagi vardir.

Sturekli hizmet kaynaklarinin kurumlara, kamu ya da 6zel kurum olmalarina gére dagilimlar

tablo 44’ de sunulmusgtur.

Tablo 44. Siirekli Hizmet Kaynaklarinin Kurumlara ve Kurumun Kamu ya da Ozel
Kurum Olmasina Gére Dagilimlarn

Sayi %
Saglik Ocagi 37 49,3
Ozel doktor 28 37,3
Universite hastanesi 3 4,0
Ozel hastane 2 2,6
DevlethHastanesi 1 1,3
Kara hastanesi: ' 1 1,3
Ozel poliklinik 1 1,3
Polis poliklinigi 1 1,3
Tedas kurum doktoru 1 1,3

Kurumun niteligi

Kamu 44 58,7
Ozel 31 41,3
Toplam 75 100,0

Cocuklarin %49,3’ iniin siirekli hizmet kaynagi saglik ocagidir. lkinci sirada %37,3 ile 6zel
doktor gelmektedir. Siirekli hizmet kaynaklarinin %58,7' si kamu kurumlaridir.

Tablo 45’ de siirekli hizmet kaynaklarinin birinci basamagin 6zelliklerine gére durumu ve
puanlari sunulmustur.
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Tablo 45. Siirekli Hizmet Kaynaklarinin Birinci Basamagin Ozelliklerine Gére Durumu

ve Puanlani

Say! % Puan
ilk bagvuru yeri
Evet 48 64,0 5
Hayir 27 36,0 0
Cografi erigim
0-30 dakika 68 90,7 5
31-60 dakika 7 9,3 4
Finansal erigsim cepten 6deme
Sosyal glivencesi diginda ek cret 6demiyor 33 44,0 5
Sosyal glivencesi diginda ek licret 6duyor 42 56,0 0
Finansal erisim sosyal giivence
Sosyal glivencesi var 59 78,7 5
Sosyal glivencesi yok 16 21,3 0
Sosyokiiltiirel erigim p -
Hizmet alirken dil sorunu yagsamiyor 73 97,3 5
Hizmet alirken dil sorunu yagiyor 2 2,7 0
Organizasyonel erisim bekleme siiresi
0-30 dakika 63 84,0 5
31-60 dakika 11 14,7 4
61-120 dakika 1 1,3 3
121-180 dakika 0 0 2
181+ dakika 0 0 1
Kapsayicilik agilama hizmeti
Tamamen veriliyor 63 84,0 5
Kismen veriliyor 2 2,7 3
Hig verilmiyor 10 13,3 0
Kapsayicilik periodik izlem
Tamamen veriliyor 67 89,3 5
Kismen veriliyor 3 4,0 3
Hig verilmiyor 5 6,7 0
Kapsayicilik akut hastalanmada muayene
Tamamen veriliyor 73 97,3 5
Kismen veriliyor 1 1,3 3
Hig verilmiyor 1 1,3 0
Kapsayicilik akut hastalanmada tahlil ;
Tamamen veriliyor 44 58,7 5
Kismen veriliyor 5 8,7 3
Hig verilmiyor 26 33,6 0
Kapsayicilik saghgi korumayla ilgili bilgi
Evet 53 70,7 5
Kismen 2 2,7 3
Hayir 21 25,3 0
Kapsayicilik gerektiginde sevk
Evet her zaman 32 42,7 5
Gogunlukla 7 9,3 4
Kismen 4 5,3 3
Hayir hic 16 21,3 0
Bilmiyorum 16 21,3 0
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Koordinasyon saglikla ilgili gelisme takibi

Evet her zaman 28 37,3 5
Cogunlukia 8 10,7 4
Kismen 7 9,3 3
Nadiren 5 6,7 2
Hayir hig 14 18,7 0
Bilmiyorum 13 17,3 0
Koordinasyon gerektiginde kayitlara erisme

Evet her zaman 45 60,0 5
Cogunlukla 8 10,7 4
Hayir hi¢ 3 4,0 0
Bilmiyorum 19 25,3 0
Kurumsal stireklilik

Var 75 100,0 5
Yok 0 0 0
Kisisel siireklilik

Var - 47 62,7 - 5
Yok 28 37,3 0
SHK kullanma siiresi

Dogdugundan beri kullaniyor 63 84 5
Dogdugundan beri kullanmiyor 12 16 0
Toplam 75 100,0

Siirekli hizmet kaynaklarinin %64’ (i ilk bagvuru yeri olarak kullaniimaktadir. Sirekli hizmet
kaynaklarninin =~ %90,7° sine ulasmak icin 30 dakikadan daha az zaman
gerekmektedir(Arabayla ortalama 25,62+13, yurlyerek 11,7248,59). Cocuklarin % 56,0’s
hizmet almak igin sosyal glivencesi disinda muayene, bagis figi icin para 6demektedir.
Cocuklarin %21.3’ tniin sosyal glivencesi yoktur. Cocukiarin % 2.7’ si hizmet alirken dil
sorunu yagamaktadir. Cocuklarin %16,0° st hizmet almak igin 30 dakikanin (zerinde
beklemektedir (20,97+22,07). Surekli hizmet kaynaklarinin %16,0’ sinda agtlama hizmeti
kismen verilmekte ya da hi¢ veriimemektedir. %10,7 sinde periyodik izlem kismen yapilmakta
ya da hi¢ yapilmamktadir. %97.3' iinde akut hastalanma durumunda muayene, %58.7sinde
akut hastalanma durumunda tahlil hizmeti verilmektedir. %70.7'sinde g¢ocugun bilylmesi,
gelismesi, beslenmesi ve genel davranislan ile ilgili bilgi verilmektedir. % 21,3’ i gerektigi
durumda bir Ust kuruma resmi olarak sevk edememektedir. %37,3’ 1 gocudun dider saglik
kurumlarindan aldi§i hizmetleri ve sonuglarini takip etmektedir. Annelerin %60.0° 1 talep
ettiklerinde cocuklarin kayitlarini goérebilmektedir. %100'inde kurumsal streklilik vardir.
%62,7' sinde kisisel streklilik vardir. Cocuklarin %84,0' U strekli hizmet kaynaklarini
dogdugundan beri kullanmaktadir. Surekli hizmet kaynagini ortalama kullanma suresi
2,52+1,71 yildir.
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5.1.15. Var Olan Saglik Durumu

Cocuklarin dogustan gelen anomali kronik hastalik varlijina gére dagilimiar tablo 46’ da

sunulmustur.

Tablo 46. Cocuklarin Dogustan Gelen Anomali Kronik Hastalik Varhigina Gére
Dagilimlari

Sayi %
Hayir 222 864
Evet 35 13,6

Toplam 257 100,0

Cocuklarin %13,6’ sinin dogustan gelen anomalisi ya da kronik hastalig: vardir.
Tablo 47’ de dogustan gelen kronik hastallk ya da anomalilerin organ ya da sistem
tutulumiarina gére dagilimlari goriiimektedir. -

Tablo 47. Kronik Hastalik Ya da Anomalinin Sistem, Organ Tutulumuna Gére
Dagilimlan

Kronik hastalik ya da anomaliler® Sayi %
Alt solunum yolu hastahklart (Alierjik bronsit, kr. bronsit, astim) 7 20,0
Bag boyun bdlgesi hastaliklar (Beyinde dogumsal zedelenme, boyunda dogumsal 7 20,0
kist, beyin tm, gérme bozuklugu, géz kaymasi, havale nébet)
Hematolojik hastaliklar (812 eksikiigi anemisi, Fe eksikligi anemisi, ITP, AML M7, 6 171
talasemi taglyicilidi)
Ust solunum yolu hastaliklari (Geniz eti, kr. USYE, kr. Ofit, kr. tonsillit) 6 17,1
Kalp hastaliklari (ASD, perikardit, kavasaki sendromu, morarma) 5 14,3
Urogenital sistem hastaliklar (Bsbrek tasi , pyelonefrit, kriptorsidizm, kr. [YE) 5 14,3
Gastrointestinal sistem hastaliklari (kisa barsak send, kr. barsak enf) 3 8,6
Genetik hastaliklar (down sendromu) 2 5,7
1

Diger (Yenidogan Resustasyonu) 2,9

*Birden fazla kronik hastalik ve anomali séz konusudur.
En sik alt solunum yollart %20,0 ve bas boyun bélgesi hastalikiar %20,0 gériilmektedir.

Tablo 48’ de annelere gére gocuklarinin saghk durumlari gérilmektedir. |
Tablo 48. Annelere Gére Cocuklarinin Saglik Durumlan

Sayi %
Cok lyi 77 30,0
lyi 144 56,0
Orta 31 12,1
Koétu 4 1,5

Cok Kétii 1 0,4

Toplam 257 100,0

Annelerin % 86’ si cocuklarinin saglik durumunu ¢ok iyi ya da iyi olarak algilamaktadir.
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Cocuklann engel ya da gelisme geriligi varligina iligkin bulgular tablo 49’ da gérulmektedir.

Tablo 49. Engeli ve Gelisme Geriligi Olan Cocuklarin Dagilimi

Sayi %
Hayir 248 96,5
Evet 9 3,5

Toplam 257 100,0

Cocuklarin % 3,5’ inin herhangi bir engeli ya da gelisme geriligi vardir.

Tablo 50’ de gocuklarda var olan engel ve gelisme gerilikleri siralanmigtir.
Tablo §0. Engelin ya da Gelisme Geriliginin Tiirlere Gore Dagilimi

Engel ya da gelisme gerilikleri*  Sayi %

Geg yluriime 3 25,0
Konusma engeli 3 25,0
Zeka engeli 1 8,3
Hiperaktivite 1 8.3
Geg emekleme 1 8,3
Disglerde gelisim bozuklugu 1 8,3
Ustiin zekals 1 8,3
Boy kisaligi 1 8,3

*Cocuklarin birden fazla engeli mevcuttur,
Geg yiriime %25,0 ve konusma engeli %25,0 en sik gériilenlerdir.
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5.2. C6ZUMLEYiCi BULGULAR SAGLIK HiZMETi KULLANIMI

5.2.1.Son Bir Yildaki Saghk Hizmeti Kullanimi

5.2.1.1. Son Bir Yilda Saghk Hizmeti Kullanimini Etkileyen Etmenler

Tablo 51’ de hane ve alt yapisi ile ilgili degigkenlerin son bir yilda saglik hizmeti kullanimiyla
karsilagtiriimasi sunulmustur.

Tablo 51. Hane ve Alt Yapisi {le llgili Degigkenlerin Son Bir Yilda Saglhk Hizmeti
Kullanimiyla Kargilastiriimasi

Son Bir Son Bir Toplam Ki-kare P
Yilda Yilda degeri
Bagvuru Basvuru
Yok Var

: Sayi % Sayi %  Sayl %
Yasanan evin niteligi -
Mustakil 14 135 980 865 104 -100,0

Apartman 11 72 142 928 153 1000 2774 00%
Oda basina diisen Kkisi

sayisl

1 Kisi 19 130 127 87,0 148 1000

2 ve daha fazla 6 54 105 945 111 1000 w197 0,061

Hane ve alt yapisi ile ilgili degdigkenler ile son bir yiida yapilan saglik hizmeti kullanimi
arasinda anlamli iliski saptanmamustir.

Tablo 52’ de hane halkina iligkin sosyo-demografik degiskenlerin son bir yilda saglik hizmeti
kullanimiyla karsilagtiriimasi sunulmustur.

Tablo 52. Hane Halkina iligkin Sosyo-Demografik Degiskenlerin Son Bir Yilda Saghk
Hizmeti Kullanimiyla Karsilagtiniimasi

Son Bir Son Bir Toplam Ki-kare p
Yilda Yilda degeri
Basvuru Basvuru
Yok Var
Sayi % Sayi %  Sayi %
Cocuk sayisi
3'tenaz 15 7.9 176 921 191 100,0 2,98 0,080
3 ve daha fazla 10 15,1 56 84,9 66 100,0
Cocugun yasli
3 yas ve alti 11 6,4 161 93,6 172 100,0
3 yas Ustl 14 165 71 835 85 1000 99 0010
Cocugun cinsiyeti
Erkek 16 10,5 136 89,56 152 100,0
Kiz o 86 9 914 105 1o00 0270 0384
Hane reisinin sosyal
glivencesi
Yok 13 17,8 60 822 73 100,0
Var 12 65 172 935 184 1000 282  (0.006

Annenin egitim durumu
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likokul mezunu ve alti 22 14,4 131 856 153 100,0 9,316 0,002

llkokul tstii 3 2,9 101 97,1 104 100,0

Babanin egitim durumu

llkokul mezunu ve alti 20 14,0 123 86,0 143 1000

llkokul Gista 5 44 109 956 114 1000 ©©57 0,010
Annenin ana dili

Tarkge 19 8,3 210 91,7 229 100,0 4.90 0.039
Diger 6 21,4 22 786 28 100,0 FisherExact ’

Uc yas ve alti gocuklann son bir yilda saglik hizmeti kullanimi (¢ yas Ustll gocuklara gore
anlamli olarak fazladir. Sosyal glivencesi olan hane reislerinin gocuklarin son bir yilda saglik
hizmeti kullanimi olmayanlara gére anlamli olarak fazladir. llkokul mezunu ve alti egitim
durumuna sahip olan annelerin gocuklarinin son bir yilda saglik hizmeti kullanimi itkokul
mez.unu sta ég“;itime sahip olanlara gore anlamhi blgﬁde fazladir. Ana dili Tarkge olan
annelerin cocuklarinin son bir yilda saglik hfzmeti kullanimi, anadili diger diller olan annelere
gbre anlamli élgiide fazladir. Babalarin egitim durumu ve ana dilleriyle olan karsilagtirmalar

icin de ayni durum gecerlidir.

Tablo 53’ de is, issizlik ve sinifsal duruma iligkin degiskenlerin son bir yilda saglik hizmeti

kullanimiyla karsilastiriimast sunulmustur.
Tablo 53.Is, Igsizlik ve Sinifsal Duruma iligkin Degiskenlerin Son Bir Yilda Saghk

Hizmeti Kullanimiyla Kargilagtiriimasi

Son Bir Son Bir Toplam Ki-kare p
Yilda Yilda degeri
Basvuru Basvuru
Yok Var
Hane reisinin ¢aligma Sayi % Sayi % Sayi %
durumu
Hayir 7 16,7 35 83,3 42 100,0
Evet 18 84 197 916 215 1000 2703 0097
Sinifsal durum
Mavi yakali 9 8,1 102 919 111 100,0
Beyaz yakali 1 2,0 48 98,0 49 1000
Burjuva+tkendi hesabina 8 12,7 55 87,3 63 100,0 8,83 0,031
calisanlar
Issiz+marjinal 7 20,6 27 794 34 1000
Yoksulluk+sinifsal
durum

172 72 828 87 1000
133 26 867 30 1000
1,7 57 983 58 1000
6,1 77 939 82 1000

Yoksul altsinif
Yoksul dstsinif
Yoksul degil altsinif
Yoksul degil Ustsinif

11,499 0,009

o= A
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Cocuklarin sinifsal konumlarn ile son bir yilda saglik hizmeti kullanimi karsilastirildiginda
anlamli fark saptanmigtir. Bu fark igsiz-marjinal kesimin diger sosyal siniflara gére son bir
yildir daha az saglik hizmeti kullanimindan kaynaklanmaktadir. Yoksulluk-sinifsal durum
degdiskeni ile son bir yilda saghk hizmeti kullanimi karsilastinldiginda anlamli iligki
saptanmigtir. Yoksul alt siniflar diger gruplara gére anlaml olarak daha az sagltk hizmeti
kullanmaktadir. Diger degiskenlerle anlamli iligki saptanmamigtir.

Tablo 54’ de yoksullukla ilgili degiskenlerin son bir yilda saglik hizmeti kullanimiyla
karsilagtirilmasi sunulmustur

Tablo 54. Yoksullukla Ilgili Degiskenlerin Son Bir Yilda Saglk Hizmeti Kullanimiyla
Karsilagtiriimasi

Son Bir ~Son Bir Toplam Ki-kare p
Yilda Yilda ‘ degeri
Bagvuru Bagvuru
Yok Var
Sayi % Say1 %  Sayi %
Mutlak yoksulluk
sinirina gore gelir
Yoksul 19 16,2 98 83,8 117 100,0
Yoksul degil 6 43 134 957 140 1000 10371 0,001

Oturulan eve sahiplik
Hane halkindan birine ait 9 79 105 921 114 100,0

Kira 16 112 127 888 143 1ooo 784 0376
Tagimaz miilk sahipligi

Yok 24 98 222 902 248 1000

Var 1 91 10 909 11 1oop 9005 0942
Hane halkina ait araba

Yok 20 105 171 895 191 1000

Var : 5 76 61 924 66 1000 0468 0494
Subjektif gelir algis

puant '

Kot 22 104 189 896 211 1000

lyi 3 65 43 935 46 1000 0696 0418

Yoksul olanlarin son bir yilda sadlik hizmeti kullanimiar yoksul olmayanlara gére anlamli
6lcude dusuktur. Diger yoksullukla ilgili degigkenlerle anlamli iligki saptanmamisgtir.

Tablo 55’ da gégle ilgili degiskenlerin son bir yilda saglik hizmeti kullanimiyla karsilastiriimasi

sunulmugtur.
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Tablo 55. Gogle llgili Degiskenlerin Son Bir Yilda Saglik Hizmeti Kullanimiyla

Karsilagtiriimasi

Son Bir Son Bir Toplam Ki-kare p
Yilda Yilda degeri
Basvuru Basvuru

Yok Var
Goécgmenlik durumu Sayti % Say1 %  Sayi %
Izmir 5 54 87 946 92 100,0
lzmir digi 20 121 145 879 165 1000 007 0083
Dogu-glineydogu
gécmenligi
[zmir 6 154 33 846 39 1000
Dogu giiney dogu 19 87 199 913 218 1000 1676 0,196
Giilyakada yaganan
siire
0-10 yil 15 83 166 91,7 181 100,0
11-20 7 143 42 857 49 1000 1,65 0,439
21 ve Gstt 3 111 24 889 27 1000
izmir'de yaganan siire
0-10 yil 14 9,7 131 90,3 145 100,0
11-20 8 10,7 67 893 75 1000 0,19 0,910
21 ve Ustl 3 111 34 889 37 1000

Buna gére; gécle ilgili dediskenlerle son bir yilda saglik hizmeti kullanimi arasinda anlaml

iliski saptanmamistir.

Tablo 56’ de var olan saglik durumuna iligkin degiskenlerin son bir yilda saglik hizmeti

kullanimiyla kargtlastiriimasi sunulmustur.

Tablo 56. Var Olan Saghk Durumuna iligkin Degigkenlerin Son Bir Yilda Saglk

Hizmeti Kullanimiyla Kargilagtiriimasi

Son Bir Son Bir Toplam Ki-kare p
Yilda Yilda degeri
Basvuru Basvuru
Yok Var
Sayi % Sayt1 %  Sayi %
Dogustan gelen
anomali kronik hast
varhgi
Yok 24 11,0 195 89,0 219 100,0
Var 1 26 37 o74 38 1000 2°°7 0110
Cocugun algilanan
saghk durumu
Cok iyi-iyi 24 109 197 891 221 100,0 2,30 0.104
Orta-kétii-gok kéti 1 28 35 972 36 100,0 FisherExact ’
Engel gelisme geriligi
varhigi
Yok 24 97 223 90,3 247 100,0
Var 1 100 9 900 10 100,0 0,001 0,648
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Buna gore; var olan saglik durumuna iligkin degiskenlerle son bir yilda saglik hizmeti
kullanimi arasinda anlamli iligki saptanmamuisgtir.

Tablo 57’ de strekli hizmet kaynagi varliginin son bir yilda saglik hizmeti kullanimiyla
karsilastiriimasi sunulmustur.

Tablo 57. Siirekli Hizmet Kaynagi Varliginin Son Bir Yilda Saghk Hizmeti Kullanimiyla
Karsilagtiriimasi

Son Bir Son Bir Toplam Ki-kare  p degeri

Yilda Yilda
Basvuru Bagvuru
Yok Var

Sayi % Sayi % Sayi %
Sirekli hizmet
kaynag: varligi :
Yok 24 13,2 158 86,8 182 100,0

Var 1 13 74 987 75 4000 o498 0004

Sirekli hizmet kaynagi varligi ile son bir yilda saglik hizmeti kullanimi arasinda anlamli bir
iliski saptanmgtir. Strekli hizmet kaynagi olmayanlarin, olanlara gére son bir yil iginde
saglik hizmeti kullanmama durumu daha fazladir.

5.2.1.2. Son Bir Yilda Toplam Bagvuru Sayisini Etkileyen Etmenler
Tablo 58’ de bagimsiz degiskenlerin son bir yildaki toplam bagvuru sayisiyla kargilagtiriimasi

sunulmustur.
Tablo 58. Son Bir Yildaki Toplam Bagvuru Sayisini Etkileyen Etmenler

Stand. Stand. t p

Sayi Ot o.oma Hata degeri degeri
Yasanan evin niteligi }
Mustakil : 104 4,21 3,74 0,36
Apartman 153 466 409 033 0892 0373
Oda basina diigen kisi sayisi
1 kisi 111 5,33 3,90 0,37
2 ve Ustil 146 388 398 035 2864 0005
Cocuk sayisi
3 ve Ustl 66 3,42 3,08 0,37
3 ten az 191 484 415 o030 ~»929 0,004
Cocuklarin yasi
3 yas Ustl 85 3,58 3,36 0,36
3 yas ve alt 172 491 445 o031 2965 0,011
Cocuklarin cinsiyeti
Erkek 152 5,00 4,54 0,36
Kiz 105 371 274 o026 2837 0005
Hane reisinin sosyal giivence
varligi
Yok 73 3,79 3,77 044 -1,754 0,081
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Var

Annenin egitim durumu
llkokul ve alti

llkokul tstil

Babanin egitim durumu
likokul ve altt

likokul Usti1

Annenin ana dili

Diger

Turkge

Hane reisinin galigma durumu
Hayir

Evet

Sinifsal durum

Alt sinifsal gruplar

Ust sinifsal gruplar
Sinif+yoksulluk

Yoksul alt sinif

Yoksul tst sinif

Yoksul degil alt sinif

Yoksul degil tst sinif
Yoksulluk

Yoksul

Yoksul degil

Oturulan eve sahiplik

Evet hane halkindan birine ait
Kira

Tagimaz miilk sahipligi
Yok

Var

Hane halkina ait araba
Yok

Var

Subjektif gelir algisi puan
ortalamasi - =
Kot

lyi

Dogum yerine gore gé¢menlik
durumu

Izmir

[zmir digi

Dogum yerine gore gégcmenlik
durumu

Dogu-giineydogu

Diger

Giilyaka’ da Yagsanan Siire
0-10 yil

11-20

21 ve Ustl

izmir’ de Yaganan Siire

184

143
114

143
114

28
229

42
215

145
112

87
30
58
82

117
140

114
143

246
11

191
66

100
157

92
165

39
218

181
49
27

4,75

4,31
4,69

4,30
4,69

4,82
4,43

4,45
4,48

4,37
4,62

3,95
3,40
5,00
5,06

3,81
5,04

4,76
4,25

4,47
4,73

4,57
4,23

4,24
4,63

4,36
4,55

5,28
4,33

4,90
3,51
3,37

4,00

4,35
3,39

4,35
3,39

6,00
3,64

4,73
3,80

4,40
3,30

4,53
2,62
4,15
3,42

4,12
3,73

4,52
3,44

3,98
3,55

4,23
3,03

3,59
4,16

3,22
4,32

5,53
360
4,26

2,91
2,78

0,29

0,36
0,32

0,36
0,31

1,13
0,24

0,73
0,26

0,37
0,31

0,48
0,47
0,54
0,37

0,38
0,32

0,42
0,29

0,25
1,07

0,31
0,37

0,35
0,33

0,34
0,34

0,89
0,24

0,31
0,41
0,53

-0,775
-0775
0,332
-0,047

-0,489

2,215

-2,496
1,030
-0,213

0,598
-0,771
-0,362
1,380

3,663

0,439

0,439

0,742

0,963

0,625

0,087

0,013

0,304

0,832

0,550

0,441

0,717

0,169

0,270

81



0-10 yil 145 4,84 4,33 0,35 *E—

11-20 75 3,81 2,86 0,33 1687 0,187
21 ve Ustli 37 4,40 4,21 0,69 ’

Maddi manevi destek olan

akraba hisim

Var 120 4,48 4,55 0,41

Yok 46 463 287 042 0204 0839
Gog etmelerine aracilik eden

akraba hisim

Var 86 4,61 4,92 0,53

Yok 79 445 313 035 252 0801
Dogustan gelen anomali-

kronik hast

Hayir 219 4,26 3,80 0,26

Evet 38 574 462 o075 2140 0033
Engel gelisme geriligi '

Hayir 247 4,35 3,81 0,24

Evet 10 770 606 192 2659 0,008
Cocugun algilanan saghk

durumu

Cok iyi-iyi 36 5,22 5,08 0,84

Orta-kéti-gok ket 221 435 373 025 0979 0333
Tedavi edici hizmet kullanimi

Yok 82 4,43 4,13 0,46

Var 60 633 434 058 2058 0009
Koruyucu hizmet kullanimi

Saglik ocagi 228 4,33 3,93 0,26

Diger 29 562 400 074 1857 0099
Siirekli hizmet kaynagi varligi

Yok 182 3,81 3,57 0,26

Var 75 611 437 050 ~»386 0,000

* Varyans Analizi Uygulanmistir
Bagimsiz degiskenlerin son bir yildaki toplam bagvuru sayisi ile karsilagtiniimasi sonucundaki

bulgular soyledir; Yoksul olanlarin yillik bagvuru ortalamalari yoksul olmayanlara gére
anlaml 6lglide diglktur. Oda bagina disen kisi sayisi bir kigi olan hanelerin yillik toplam
bagvuru ortalamasi, iki ve daha fazla kisi olan hanelere gére anlamh derecede yiksektir.
Surekli hizmet kaynagi olanlarin yillik toplam bagvuru ortalamasi olamayanlara gére anlamli
derecede yilksektir. Dogustan gelen anomali veya kronik hastaliji olanlarin yillik toplam
bagvuru ortalamasi, olmayanlara goére anlamh derecede yiksektir. Engel ya da gelisme
geriligi olanlarin yilhk toplam bagvuru ortalamasi, olmayanlara gére anlamii derecede
yiiksektir. Son 15 giin icinde tedavi edici hizmet alanlarin yillik toplam basvuru ortalamasit,
almayanlara gére anlamh derecede yiiksektir. Diger bagimsiz degiskenler igin ortalamalarda

farkliliklar olsa da anlamli diizeyde degildir.
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5.2.2.Son 15 Giinde Saglik Sorunu Olanlarin Tedavi Edici Hizmet Kullanimini Etkileyen
Etmenler

Tablo 59’ da hane ve alt yapisi ile ilgili dediskenlerin tedavi edici hizmet kullanimi ile

karsilastiriimasi sunulmustur.

Tablo 59.Hane ve Alt Yapisi ile ilgili Degigkenlerin Tedavi Edici Hizmet Kullanim le
Karsilagtiriimasi

Yok Var Toplam Ki-kare p degeri
Sayi % Sayr % Sayn %

Yaganan evin niteligi .
Mustakil 34 - 576 25 424 59 100,0

Apartman 48 578 35 422 83 1000 0001 0981
Oda bagina diigen kigi ‘

sayisl '

Tkigi - 42 521 23 479 65 1000

2 ve daha fazla 40 519 37 481 77 1000 2328 0312

Mustakil evlerde oturaniarin %57,6' sinin apartmanda oturanlarin %57,8' inin, oda basgina
diigen kisi sayisi bir kisi olan hanelerde yasayan cocuklarin % 52,1’ inin, iki ve daha fazla
olan hanelerde yasayan ¢ocuklarin %51,9' unun tedavi edici hizmet kullanimi yoktur.

Tablo 60’ da gocuk ve diger hane halkina iligkin sosyo-demografik degiskenlerin tedavi edici
hizmet kullanimi ile karsilastiriimasi sunulmustur.

Tablo 60.Cocuk ve Diger Hane Halkina ligkin Sosyo-Demografik Degiskenlerin Tedavi
Edici Hizmet Kullanimi ile Karsilastiriimasi

Yok Var Toplam Ki-kare  p degeri
Sayi % Sayi % Sayt %
Toplam Cocuk

Sayisi

1 Cocuk 32 640 18 36,0 50 1000

2 Gocuk 34 557 27 443 61 100,0 1,38 0,501
3 ve Daha Fazla 16 514 15 486 31 100,0

Cocuklarin yasi

3 yas usti 22 564 17 436 39 100,0

3 yas ve alt 60 57.7 43 423 103 1000 ©2:0%° 0,643
Cocuklarin cinsiyeti

Erkek 44 524 40 476 84 100,0

Kiz 38 655 20 345 58 1000 2426 0,083
Hane Reisinin

Cinsiyeti

Erkek 78 578 57 422 135 100,0

Kadin 4 571 3 429 7 1000 9000 1,000

Hane Reisinin

Sosyal Giivencesi

Yok 33 71,7 13 283 46 1000
Var 49 510 47 490 96 100,0
Annenin Egitim

4,645 0,031
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Durumu

lkokul ve alt 45 536 39 464 84 100,0
llkokul st 37 638 21 362 58 1000 1:080 0.299
Babanin Egitim

Durumu

llkokul ve alti 41 554 33 446 74 1000

likokul istd 41 803 27 307 68 1000 O:176 0.675
Annenin Ana Dili

Turkge 8 533 7 467 15 100,0

Diger 74 583 53 417 127 1000 O:134 0.714
Babanin Ana Dili

Tarkge 74 583 53 417 127 100,0

Digier 8 533 7 467 15 1000 905 0105

Cocuk sayisi arttikga hizmet kullanimi artmaktadir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli

degildir. Hane reisinin cinsiyeti ile tedavi edici- hizmet kullar_nmfarasmda iligiki yoktur. Hane

reisinin sosyal glivence durumu ile tedavi edici hizmet kullanimi kar§llé§t|r|ld|§|nda, anlamh

fark saptanmistir. Sosyal glivencesi olmayanlarin tedavi edici hizmet kullanimi, sosyal

glivencesi olanlara gére daha azdir. Annenin, babanin egitim durumu ve ana dilleri tedavi

edici hizmet kullanimiyla iligkili gérilmemektedir.

Tablo 61’ de i, issizlik ve sinifsal duruma iligkin degiskenlerin tedavi edici hizmet kullanimi

ile karstlagtiriimasi sunulmustur.

Tablo 61. s, igsizlik ve Sinifsal Duruma lligkin Degiskenlerin Tedavi Edici Hizmet
Kullanimi ile Kargilagtiriimasi

Yok Var Toplam

Sayi % Sayt % Sayr %
Hane reisinin
caligma durumu
Hayir 15 652 8 348 23 1000
Evet 67 56,3 52 437 119 100,0
Sinifsal durum
Mavi yakall 33 55 27 45 60 100,0
Beyaz yakall 13 50 13 50 26 100,0
Burjuva-kendi 21 56,7 16 43,3 37 1000
hesabina galiganlar
Igsiz-Marjinal 15 789 4 211 19 100,0
Alt sinif- Ust simif
Maviyakali- Igsiz- 48 608 31 392 79 1000
Marjinal
Burjuva-Kendi 34 540 29 46,0 36 1000
hesabina galigan-
beyaz yakali
Sinif+Yoksulluk
Yoksul alt sinif 29 63,0 17 370 46 29
Yoksul st sinif 9 56,3 7 438 16 9

Ki-kare

0,628

4,34

0,663

0,944

p degeri

0,428

0,227

0,416

0,815
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Yoksul degil alt sinif 19 576 14 424 33 19
Yoksul degil Uist sinif 25 532 22 46,8 47 25

Calismayan hane reislerinin gocuklarinin %65,2" si, calisan hane reislerinin gocuklarinin
%56,3’ U tedavi edici hizmet almamaktadir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da igsiz
ve marjinallerin diger gruplara gére, alt sosyal siniflarin ise liste gére tedavi edici hizmet
kullanimi daha azdir.

Tablo 62’ de yoksullukla ilgili dediskenlerin tedavi edici hizmet kullanimi ile kargilastiriimasi
sunulmustur.

Tablo 62. Yoksullukla ilgili Degiskenlerin Tedavi Edici Hizmet Kullanimi ile
Karsilagtiriimasi

Yok Var Toplam Ki-kare  p degeri
. N Sayi, % Sayi % Sayi %
Mutlak yoksulluk
sinirmna gore gelir
Yoksul 38 613 24 387 62 1000
Yoksul degil 44 550 36 450 80 1000
Oturulan eve sahiplik
Hane halkindan birine ait 32 542 27 458 59 1000

0,566 0,452

0,509 0,475

Kira 50 602 33 398 83 1000

Tasimaz miilk sahipligi

Yok 78 578 57 422 135 100,0

Var 4 571 3 429 7 1oo0o 0:001 0.974
Hane halkina ait araba

Yok 60 556 48 444 108 1000

Var 22 647 12 353 34 1000 2887 0,348

Subjektif gelir algisi
puan ortalamasi
Kéta 37 661 19 339 56 1000

lyi 45 523 41 477 .86 1000 8% 0105

Yoksullarin %61,3' Gniin ve yoksul olmayanlarin %55,0' inin tedavi edici hizmet kullanimi
yoktur. Oturulan eve sahiplik, taginmaz miulk sahipligi, hane halkina ait araba sahipligi ile
tedavi edici hizmet kullanimi arasinda anlamit iligkiye rastlanmamustir.

Subijektif gelir algisi ile tedavi edici hizmet kullanimi karsilagtirmalan arasinda da anlamli bir
iliski saptanmamisgtir.

Tablo 63’ te gog¢le ilgili degiskenlerin tedavi edici hizmet kullanimi ile kargilastiriimasi

sunulmustur.
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Tablo 63. Gogle ilgilqideéigkenlerin Tedavi Edici Hizmet Kullanimi ile Kargilastinimasi

Gog durumu Yok Var Toplam Ki-kare p
degeri

Izmirti 39 736 14 264 53 100,0

lzmir digt 43 483 46 517 89 1000 o694 0,003

Dogu-giineydogu

gbcmenligi

[zmir 11 478 12 522 23 1000

Dojju gliney dogu 71 597 48 403 119 1000 107 0293

Giilyakada yaganan

siire grup

0-10 yil 62 579 45 421 107 100,0

11 ve st 20 760 15 600 35 41000 004 0832

izmir'de yasanan sure

0-10 yil . -~ b4 60,7 35 393 89 1000

Myeusta . 28 528 25 472 53 1000 084 0360

Maddi manevi destek

olan akraba hisim

Evet 29 468 33 53,2 62 100,0
Hayir 14 538 12 46,2 26 1000
Gog etmelerine aracihik

eden akraba hisim

Evet 21 447 26 553 47 1000
Hayir 22 537 19 46,3 41 1000

0,367 0,545

0,706 0,401

[zmir dis1 dogumiu olanlar lzmir dogumiu olanlara gére tedavi edici hizmet kullanimi anlaml
olarak fazladir. Diger gogle iligkili degiskenlerle tedavi edici hizmet kullanim: ile anlamli iligki
saptanmamistir.

Tablo 64’ te var olan saglik durumuna iliskin dedigskenlerin tedavi edici hizmet kullanimi ile
karsilastiriimasi sunulmustur.

Tablo 64.Var Olan Saghk Durumuna iligkin Deg|§kenlerm Tedavi EdICI Hizmet
Kullanimi lle Karsﬂagtmlmas:

Yok Var Toplam Ki-kare  p degeri
Sayi % Sayi % Sayi %

Dogustan gelen

anomali kronik hast

varhigi

Yok 68 576 50 424 118 100,0

Var 14 577 10 423 24 1000 004 0949

Cocugun algilanan
saghk durumu
Cok iyi-iyi 67 568 51 432 118 100,0

Orta-koti-gok kot 15 625 © 375 24 1000 °>0° 0021
Engel geligme

geriligi varhig

Yok 80 584 57 416 137 100,

Var 2 400 3 600 5 1000 0099 0413
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Buna go6re dogustan gelen anomali ve kronik hastalik varligi ve engel ve gelisme geriligi
varligi tedavi edici hizmet kullanimi agisindan anlamh fark yaratmamaktadir. Cocugdun
algilanan saglik durumu ve tedavi edici hizmet kullanimi agisindan degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlaml fark vardir. Algilanan saghk durumu gok iyi ve iyi olan grup

digerlerine goére daha fazla tedavi edici hizmet kullanmaktadir.

Tablo 65’ te stirekli hizmet kaynagi varliginin tedavi edici hizmet kullanimt ile kargilagtiriimasi

sunulmusgtur.

Tablo 65. Siirekli Hizmet Kaynagi Varliginin Tedavi Edici Hizmet Kullanimi ile
Karsilagtinimasi

Yok - Var Toplam _ Ki-kare  p degeri
Sayi % Sayi1 % Sayt1 %
Siirekli hizmet
kaynagi varligi
Yok 66 653 35 347 101 100,0
Var 16 390 25 610 41 1o0p °281 0004

Sirekli hizmet kaynag! varligi ile tedavi edici hizmet kullanimi arasinda anlamli bir iligki
saptanmugtir. Strekli hizmet kaynagi olmayanlar daha az saglik hizmeti kullanmaktadirlar.
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5.3. SAGLIK OCAGI KULLANIMI

5.3.1. Saglik Ocagi Kullanimini Etkileyen Etmenler

5.3.1.1. Saglik Ocagindan Tedavi Edici ve Koruyucu Hizmet Kullanimini Etkileyen
Etmenler

Tablo 66’ da bagimsiz degiskenlerin son bir yildaki saglik ocagi basvurulari-toplam bagvuru
orani ile karsilastiriimasi sunulmustur.

Tablo 66. Bagimsiz Degigkenlerin Son Bir Yildaki Saglik Ocagi Bagvurulari-Toplam
Bagvuru Orani ile Karsilagtiriimasr*

Stand. Stand. t degeri P

Say1 Ort Sapma Hata degeri
Yasanan evin niteligi 90 0,61 0,37 0,03
Mustakil | 142 058 038 0,03 0471 0638
Apartman -
Oda basina diisen Kkigi
sayisi
2 ve Ustii 127 0,61 0,38 0,03
1 Kisi 105 057 037 0,03 0902 0,368
Gocuk sayisi
3 ve Ustil 56 0,64 0,38 0,05
3' i Alt 176 058 037 0,02 1032 0303
Cocuklarin yasi
3 yas Usti 71 0,57 0,40 0,04
3 Yas ve alt 1861 060 037 0,02 -0.484 0,629
Hane reisinin sosyal
giivence varligi
Yok 60 0,76 0,29 0,03
Var 172 053 038 0,02 4,575 0,000
Anneni egitim durumu
likokul ve alti 131 0,65 0,37 0,03
likokul st 101 052 037 0,03 2,555 0,011
Babanin egitim durumu '
llkokul ve alt 123 0,64 0,37 0,03
lIkokul st 109 054 038 0,03 1,959 0,051
Annenin ana dili
Diger 22 0,74 0,33 0,07
Tarkge 210 058 038 0,02 1,837 0,068
Hane reisinin ¢galigma
durumu
Hayir 35 0,68 0,33 0,05
Evet 197 058 0,38 0,02 1454 0,147
Sinifsal durum
Mavi yakali 48 0,42 0,37 0,05
Beyaz yakali# 12 0,56 0,37 0,10
Burjuva+kendi hesabina F=3,678~ 0,006
calisan 43 0,66 0,39 0,05
Issiz+marjinal 27 0,68 0,36 0,06

Sinifsal durum
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Altsinif

Ustsinif
Sinif+yoksulluk

Yoksul altsinif

Yoksul tstsinif

Yoksul degil altsinif
Yoksul degil Ustsinif#
Yoksulluk

Yoksul

Yoksul degil

Oturulan eve sahiplik
Evet hane halkidan birine
ait

Kira

Tasimaz miilk sahipligi
Yok.

Var T
Hane halkina ait araba
Yok

Var

Subjektif gelir algisi puan
ortalamasi

Koéta

lyi

Dogum yerine gore
gocmenlik durumu
[zmir

[zmir digi

Dogum yerine gore
gocmenlik durumu
Dogu-Giineydogu

Diger

Giilyaka’ da Yaganan
Siire

0-10 yil

11-20

21 ve Ustu

Izmir’ de Yasanan Siire
0-10 yil

11-20

21 ve ustl

Maddi manevi destek
olan akraba hisim

Var

Yok

Gog etmelerine aracihk
eden akraba hisim

Var

Yok

129
103

72
26
57
77

98
134

105
127

222
10

171
61

88
144

87
145

33
199

166
42
24

131
67
34

103
44

71
75

0,64
0,53

0,70
0,76
0,57
0,46

0,71
0,50

0,56
0,62

0,60
0,40

0,60
0,58

0,60
0,59

0,61
0,58

0,71
0,57

0,59
0,64
0,51

0,58
0,66
0,52

0,63
0,52

0,65
0,55

0,36
0,39

0,35
0,28
0,36
0,39

0,33
0,38

0,37
0,38

0,37

0,44

0,37
0,39

0,36
0,39

0,37
0,38

0,33
0,38

0,37
0,39
0,42

0,37
0,37
0,38

0,37
0,39

0,36
0,39

0,03
0,03

0,04
0,05
0,04
0,04

0,03
0,03

0,03
0,03

0,02

0,14

0,02
0,056

0,03
0,03

0,04
0,03

0,05
0,02

0,02
0,06
0,08

0,03
0,04
0,06

0,03
0,05

0,04
0,04

2,136

F=7,334%

4,360

-1,236

1,664

0,248

0,287

0,618

2,169

F=0,787

F=1,741

1,686

1,632

0,034

0,000

0,000

0,218

0,097

0,804

0,774

0,537

0,035

0,457

0,178

0,094

0,105
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Kronik hastalik anomali

varhigi

Hayir 195 0,60 0,38 0,02

Evet 37 055 037 0,06 0,803 0,423
Cocugun algilanan saghk ’

durumu

Orta-kétii-gok kétil 35 0,44 0,35 0,06 }

Cok iyk-iyi 197 062 037 0.02 2,641 0,009
Engel geligme geriligi

varligi

Yok 223 0,59 0,38 0,02

Var 9 053  0.38 0,12 0,488 0,626
Tedavi edici hizmet

kullanimi

Yok 75 0,65 0,34 0,04

Var 50 059 0,37 0,04 0,962 0,338
Tedavi edici hizmet i¢in

kullandig kurum

Diger 19 0,26 0,36 0,08 )

Saglik ocag| 40 074 026 0,04 5174 0,000
Koruyucu hizmet

kullanimi

Saglk ocagi 204 0,64 0,35 0,02

Diger 28 022 0,32 0,06 5,989 0,000
Siirekli hizmet kaynagt

varhgi

Yok 158 0,61 0,37 0,02

Var 74 056 0,39 0,04 0,883 0,406

*Son 1 yilda hig bagvurusu olmayan 25 kisi analize dahil edilmemigtir.
«Varyans analizi uygulanmistir. Anlamliia neden olan grubu belirlemek igin Bonferroni dlizelimesi yapilmistir.
# Anlamhiliga neden olan grup.

Yoksul olanlarin son bir yildaki saglhk ocagi basvurulari-toplam basvuru orani ortalamalari
yoksul olmayanlara gére anlamli 6lgiide yiksektir. Alt siniflarin son- bir yildaki saglik ocagi
basvurulari-toplam bagvuru orani ortalamalan st siniflara gore gore anlaml olclide
yiksektir. Farkli sosyal siniflarin son bir yildaki saglik ocagi bagvurulari-toplam bagvuru orani
ortalamalari arasinda yapilan varyans analizine gore istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
Yapilan Bonferroni analizi ile bu farkin beyaz yakalilardan kaynaklandigi gorilmektedir.
Beyaz yakalilarin son bir yildaki saglik ocadi bagvurulari-toplam bagvuru orani ortalamalari
dijer sosyal siniflara gére anlamli o6lgiide dusgukttr. Sinifsal durum+yoksulluk gruplari
arasinda son bir yildaki saglik ocagi bagvurulari-toplam bagvuru orani ortalamalari agisindan
varyans analizine gore istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Yapilan Bonferroni analizi ile bu
farkin zengin st siniflardan kaynaklandigi gérilmektedir. Zengin tst siniflarin son bir yildaki
sadlik ocagi bagvurulari-toplam bagvuru orani ortalamalari diger gruplara gére anlamli

olclide dustktlr. Sosyal giivencesi olmayan hane reislerinin son bir yildaki saglik ocagi
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bagvurulari-toplam bagvuru orani ortalamalari olmayanlara gére anlamii élglide yiksektir.
[lkokul mezunu ve alti 8grenim durumundaki annelerin gocuklarinin son bir yildaki saghk
ocagl basvurulari-toplam bagvuru orani ortalamalarr ilkokul mezunu st 6grenim
durumundaki annelerin ¢cocuklarina gtre anlamli dlglide yiiksektir. Dogu ve Gilineydogu
dogumlu olanlarin son bir yildaki saglk ocagdi basvurulan-toplam bagvuru orani ortalamalari
diger yerlerde doganlara goére anlaml olglide yiksektir. Tedavi edici hizmetler igin saglik
ocagini kullananlarin son bir yildaki saglik ocagi basgvurulari-toplam bagvuru orani
ortalamalan diger kurumlari kullananlara gére anlamli élglide yiksektir. Koruyucu hizmet icin
sadlik ocadini kullananlarin son bir yildaki saglik ocagi basvurulari-toplam bagvuru orani
ortalamalari diger kurumiari kullananlara gére anlamli 6lglde yiUksektir. Diger bagimsiz
degdiskenlerle yapilan kargilagtirmalarda anlamli iliski saptanmamistir.

5.3.1.2. Saglik Ocagindan Koruyucu Hizmet Kullamimini Etkileyen Etmenler

Tablo 67’ de hane ve alt yapisi ile ilgili degigkenlerin koruyucu hizmet kullanimi ile

karsilagtiriimasi goérilmektedir.

Tablo 67.Hane ve Alt Yapisi ile ligili Degiskenlerin Koruyucu Hizmet Kullanimi ile
Kargilagtirniimasi
Saghk Diger Toplam Ki-kare p degeri
Ocagi
Sayi % Say1 %  Sayi %
Yaganan evin niteligi

Mustakil 101 971 3 29 104 100,0

Apartman 127 830 26 170 153 1000 12311 0,000
Oda bagina diigen Kigi

sayisi

1 Kisi o1 820 20 180 111 1000 8816  ggos
2 ve daha fazla 137 938 9 62 146 1000 e§im ;

Mistakil evlerde yasayanlarin %97,1° i apartmanda yasayanlarin ise %83,0' U saglk
ocaginda koruyucu hizmet almaktadir. Yasanan evin niteligine gére koruyucu hizmetin
alindi§) yer arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki vardir. Mistakil evde oturanlar
apartmanda oturanlara gére daha fazla saglik ocagindan koruyucu hizmet almaktadir. Oda

basina diisen kisi sayisi arttikga sadlik ocagi kullanma olasiligi anlamii olarak artmaktadir.

Tablo 68’ da hane halkina lligkin sosyo-demografik degiskenlerin koruyucu hizmet kullanimi
ile iligkisi sunulmustur. '
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Tablo 68.Hane Halkina iligkin Sosyo-Demografik degiskenlerin Koruyucu Hizmet
Kullanimi ile Kargilagtiriimasi

Saglik Ocagi Diger Toplam Ki-kare p

degeri

Toplam gocuk sayisi Sayi % Sayi % Sayi %

1 gocuk 75 84,3 14 15,7 89 100,0 5 754

2 cocuk 89 87,3 13 12,7 102 100,0 é"im 0,016

3 ve daha fazla 64 98 2 42 66 1000 9

Cocuklarin yasi

3 yas usti 77 90,6 8 9,4 85 100,0

3 yas ve alti 151 878 21 122 172 1000 ©O448 0,905

Cocugun cinsiyeti : '

Erkek 133 87,5 19 12,6 152 100,0

Kiz 95 905 10 95 105 1000 0949 0297

Hane reisinin sosyal

glivencesi

SSK 100 90,1 11 9,9 111 100,0

Bagkur+Emekli sandigi 48 78,7 13 21,3 61 100,0 11.44 0.003

Yesil kart+yok 78 96,3 3 5idd 81 100,0 ' ’

Ozel 2 50,0 2 50,0 4 100,0

Hane reisinin sosyal

giivencesi

Yok 70 959 3 41 73 100,0

Diger 158 859 26 141 184 1000 79 0,038

Annenin egitim durumu

likokul ve alti 145 948 8 5,2 153  100,0

lIkokul Gst 83 798 21 202 104 1000 1394 0,000

Annenin egitim durumu

Okuryazar degil+ 100,0

Okuryazar 14 93,3 1 6,7 15

lIkokul 131 949 7 5,1 138 100,0 20,008 000

Ortaokul 27 931 2 6,9 29 100,0 egim ’

Lise 48 774 14 226 62 100,0

Universite ve Ustl 8 61,5 5 38,5 13 100,0

Babanin egitim durumu

Ilkokul mezunu ve alti 136 95,1 7 4.9 143 100,0

likokul Gsti 02 807 22 193 114 1000 1745 0,001

Annenin ana dili

Turkge 200 87,3 29 12,7 229 100,0

Diger 28 1000 O 1000 28 1000 400 0028

Cocuk sayisi arttikga saglik ocagdini kullanma olasiligi anlamli olarak artmaktadir. Bag-kur ve
emekli sandigina bagdl olanlar diger sosyal giivenlik kurumlarina bagl olanlara gére saglik
ocad! digindaki kurumliari anlaml olarak fazla kullanmaktadir. Sosyal glivencesi olmayanlar,

92



olanlara gb6re istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla saglik ocagini
kullanmaktadirlar. Egitim durumu ilkokul ve alti olan anneler, dijer annelere gére anlamli
olarak da fazla saglik ocadini kullanmaktadir. Baba egitimi de benzer sonucu vermektedir.
Egimde ki kare analizi yapildiginda anne egitim dizeyi azaldikga saglik ocagini kullanma
olasiligr anlamli bir bicimde artmaktadir. Ana dili Ttrkge diginda diger dillerden olan anneler
anlamh olarak daha fazla saglik ocagini kullanmaktadir. Babanin ana dili igin ylzdeler
benzerdir ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Calismayan hane reislerinde saglik
ocagdini kullanma % 90,5 iken galigan hane reislerinde %88,4’ tir.

Tablo 69’ da ig, igsizlik ve sinifsal duruma iligkin degiskenlerin koruyucu hizmet kullanimi ile
karsilagtinimasi sunulmustur.

Tablo 69. I§, Issizlik ve Sinifsal Duruma iliskin Deglskenlerm Koruyucu Hizmet
Kullanimi [le Karsilagtiriimasi

Saghk Diger Toplam Ki-kare p degeri
Ocagi
Hane reisinin galisma Sayi % Sayi %  Sayl %
durumu
Hayir 38 90,5 4 9,5 42 100,0
Evet 190 884 25 116 215 1000 10 0693
Sinifsal durum .
Mavi yakali 104 937 7 6,3 111 100,0
Beyaz yakali 38 776 11 224 49 100,0
Burjuvatkendi hesabina 54 91,7 9 8,3 63 100,0 10,41 0,015
caliganlar
Issiz+marjinal 32 941 2 5,9 34 100,0
Sinifsal durum
Altsinif 136 938 9 6,2 145 100,0
Ustsinif 92 821 20 179 20 1oop o968 0,003
Sinif+yoksulluk
Yoksul altsinif 82 943 5 57 87 100,0
Yoksul Ustsinif 29 96,7 1 3,3 30 100,0
Yoksul degil altsinif 54 931 4 6,9 58 100,0 17,248 0,001
Yoksul degil Ustsinif 63 768 19 23,2 82 100,0

Koruyucu saglik hizmetlerini sadlik ocadindan alma agisindan sosyal siniflar arasinda
anlaml bir fark vardir. Beyaz Yakalilar dijer sosyal siniflara gére anlamli olarak daha az
saglik ocadint kullanmaktadiriar. Yine alt siniflar ile Gst siniflar karsilagtiriidiginda alt
siniflarin anlamli olarak daha fazla saglk ocagini kullandiklar gézlenmigtir.

Tablo 70’ de yoksullukla ligili degiskenlerin koruyucu hizmet kullanimi ile karsilastiriimasi
sunulmustur.
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Tablo 70. Yoksullukla flgili Degiskenlerin Koruyucu Hizmet Kullanimi ile
Karsilagtiriimasi

Saghk Diger Toplam Ki-kare p degeri
Ocagi

Sayi % Sayi % Sayt %
Mutlak yoksulluk sinirina

gore gelir
Yoksul 111 949 6 51 117 100,
Yoksul degil 117 836 23 164 140 1000 o130 0,004

Oturulan eve sahiplik

Hane halkindan birine ait 100 87,7 14 12,3 114 100,0 0,203 0,652

Kira 128 895 15 1056 143 100,0

Tasimaz miilk sahipligi )

Yok 220 894 26 106 246 100,0

Var 8 727 3 273 11 1000 9% 0087
Hane halkina ait araba

Yok 175 916 16 84 191 100,0

Var 53 803 13 197 66 1000 ©279 0,012
Subjektif gelir algisi puan

ortalamasi

Kéth 95 950 5 50 100 100,0

lyi 133 847 24 153 157 1o00 ©4%7 0,011

Buna goére mutlak yoksulluk siniri altinda gelire sahip olanlar anlamli olarak daha fazla saglik
ocadini kullanmaktadir. Oturduklari eve sahip olanlar ve diger taginmaz mdlk sahibi olanlar
oransal olarak daha az saglik ocadindan hizmet alsalar da bu istatistiksel olarak anlamli
degildir. Subjektif gelir algisi puan ortalamasi iyi olanlar, kétli olanlara gére koruyucu saglik
hizmetini anlamli olarak daha fazla saglik ocagdi digindaki kurumlardan almaktadir.

Tablo 71’ de gogle ilgili degigkenlerin koruyucu hizmet kullanimi ile karsilagtirimasi .
sunulmustur. |

Tablo 71. Géglejgili Degiskenlerin Koruyucu Hizmet Kullanimi ile Kargilagtiriimasi

Gé¢ durumu Saghk Diger Toplam Ki-kare p degeri
Ocag!

Izmirli 82 891 10 10,9 92 1000 0,025 0,875

[zmir dist 146 885 19 115 165 1000

Dogu-Giineydogu

gocmenligi

Izmir 36 923 3 77 39 1000 0,592 0,441

Dogu gliney dogu 192 881 26 11,9 218 100,0

Giilyaka’ da yaganan

siire grup

0-10 yil 157 86,7 24 13,3 181 100,0 2,39 0,122

11 ve Ustii 71 934 5 66 76 100,0

Izmir'de yaganan siire
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0-10 yil 125 86,2 20 13,8 145 100,0 1,09 0,148
11 ve st 103 92,0 9 80 112 100,0

Maddi manevi destek

olan akraba hisim

Evet 109 90,8 11 9,2 120 100,0 0,544 0,461
Hayir 40 87,0 6 13,0 46 100,0

Gog etmelerine aracilik _

eden akraba hisim

Evet 79 91,9 7 8,1 86 100,0 0,86 0,354
Hayir 70 875 10 125 80 1000

Gogle ilgili degiskenlerle koruyucu hizmet kullanimi ile arasinda anlamli iligki saptanmamisgtir
Tablo 72’ de var olan saglik durumuna iligkin degiskenlerin koruyucu hizmet kullanimi ile
karsilagtiriimasi sunulmustur.

Tablo 72.Var Olan Sagllk Durumuna II|§k|n Degiskenlerin Koruyucu Hizmet Kullanimi
ile Karsilagtinimasi

Dogustan gelen Sagllk Diger Toplam Kl-kare p degeri
anomali ya da kronik Ocagi

hastalik varligi

Yok 192 87,7 27 12,3 219 100,0

Var 3 947 2 53 38 1000 810 0204

Cocugun algilanan
saglik durumu

Cok iyi-iyi 204 883 27 11,7 231 100,0 121 0210
Orta-kéti-gok kéth 34 944 2 56 36 100,0 ' '
Engel gelisme geriligi

varligi

Yok 221 895 26 106 247 100,0

Var 7 700 3 300 10 1000 041 006

Buna goére dogustan gelen anomali ya da kronik hastaliyi olan cocuklarin % 94,7’ si,
olmayanlarin % 87.0' si saglik ocadindan hizmet almaktadir. Annelere gére gocugun
algilanan saglik durumu iyi ve ¢ok iyi olanlarin % 88,3’ ii, orta- kétli ve mok kétli diyenlerin %
94,4’ i saglik ocadini kullanmaktadir. .Herhéngibir engel ya'da gelisme geriligi olan
cocuklarin % 30,0’ U diger gocuklarin % 10,5’ i saglik ocagi digi kurumlardan koruyucu saglik
hizmetini almaktadir.

Tablo 73’ de siirekli hizmet kaynagdi varliinin koruyucu hizmet kullanimi ile kargilastiriimasi
sunulmustur.

Tablo 73. Siirekli Hizmet Kaynagi varliginin Koruyucu Hizmet kullanimi ile
kargilastiriimasi

Siirekli hizmet kaynagt Saghk Diger Toplam Ki-kare p degeri
varhgi Ocag

Yok 175 96,2 7 3,8 182 100,0 34,465 0,000
Var 53 70,7 22 293 75 100,0
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Surekli hizmet kaynagi olmayanlar, olanlara gére anlamli olarak daha ¢ok saglik ocagindan

koruyucu saglik hizmetini almaktadir.

5.3.1.3. Saghk Ocagindan Tedavi Edici Hizmet Kullanimini Etkileyen Etmenler

Tablo 74’ de hane ve alt yapisi ile ilgili degiskenlerin saglk ocagindan tedavi edici hizmet
kullanimiyla karsilastiriimasi sunulmustur.

Tablo 74.Hane ve Alt Yapisi ile ilgili Degiskenlerin Saghk Ocagindan Tedavi Edici
Hizmet Kullanimiyla Karsilastiriimas:i

Diger Saghk Toplam Ki-kare p degeri
Ocagi

Sayi % Sayr %  Say %
Yasanan Evin Niteligi

Mastakil 6 240 19 760 25 1000
Apartman 14 400 21 600 35 1oo0o0 680 0195
Oda Basina Diisen Kisi

Sayisi

1 Kigi 5 217 18 783 23 1000

2 ve daha fazla 15 405 22 595 37 1000 296 0133

Hane ve alt yapisi ile ilgili degiskenlerle saglik ocagindan tedavi edici hizmet kullanimi
arasinda anlamli iligki saptanmamistir.

Tablo 75’ de hane halkina iligkin sosyo-demografik dediskenlerin saglik ocagindan tedavi
edici hizmet kullanimiyla karstlastiriimasi sunulmustur.

Tablo 75. Hane Halkina lligkin Sosyo-Demografik Degiskenlerin Saglik Ocagindan
Tedavi Edici Hizmet Kullanimiyla Karsilagtiriimasi

Diger Saglik Ocag Toplam Ki-kare  p degeri
Sayi % Sayi . % Sayi %

Cocuk sayisi L

3 tenaz 15 33,3 30 66,7 45 100,0 0,000 1,000
3 ve daha fazla 5 333 10 66,7 15 100,0

Cocugun yasi

3 yas ve alti 13 30,2 30 69,8 43 100,0

3 yas Gstl 7 412 10 588 17 1000 897 0418
Hane reisinin sosyal

giivencesi

Yok 2 154 11 84,6 13 100,0

Var 18 383 20 617 47 1000 2406 0121
Annenin egitim durumu

llkokul mezunu ve alti 12 30,8 27 69,2 39 1000

llkokul tistd 8 381 13 619 21 1000 330 0566
Babanin egitim durumu

Ilkokul mezunu ve alti 10 30,3 23 69,7 33 100,0

lIkokul st 10 370 17 630 27 1000 0803 0,582

Annenin ana dili
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Tarkce 20 37,7 33 62,3 53 100,0 3,96 0.046
Diger 0 0,0 7 100,0 7 100,0 FisherExact !

Tiurkge diginda anadili olan annelerin ¢ocuklari anlaml olarak tedavi edici saglik hizmetini
saglk ocagindan almaktadir. Diger hane halkina iligkin sosyo-demografik degiskenlerle,
saglik ocagindan tedavi edici hizmet kullanimi arasinda anlamli iliski saptanmamisgtir.

Tablo 76’ da ig, igsizlik ve sinifsal duruma iliskin degigkenlerin sagdlik ocagindan tedavi edici
hizmet kullanimiyla karsilastiriimasi sunulmustur.

Tablo 76.Is, igsizlik ve Sinifsal Duruma iligkin Degiskenlerin Saglhk Ocagindan Tedavi
Edici Hizmet Kullanimiyla Karsilagtiriimasi

Diger Saghk Toplam Ki-kare pdegeri
: Ocag '
Hane reisinin galigma Sayi % Sayi % Sayt %
durumu
Yok 1 12,5 7 87,5 8 100,0
Var 19 365 33 635 52 d1opp 803 0179
Sinifsal durum
Alt sinif 7 22,6 24 774 31 100,0
Ust sinif 13 448 16 552 29 1000 =337 0068
Yoksulluk+sinifsal
durum
Yoksul altsinif 6 35,3 11 64,7 17 100,0
Yoksul tstsinif* 1 14,3 6 85,7 7 100,0
Yoksul degil altsinif 1 71 13 929 14 4o0p 948 0,019
Yoksul degil Ustsinif 12 54,5 10 455 22 1000

*Analiz yaptlirken yoksul dedil altsinif ve yoksul tstsinif gruplar birlestirilmigtir.
Is, issizlik ve sinifsal duruma iligkin degiskenlerin saglik ocadindan tedavi edici hizmet

kullanimiyla kargilastiriimasi sunulmustur. Zengin Gst siniflar tedavi edici sadlik hizmetini
anlaml olarak saglik ocagi digindaki kurumlardan almaktadir. Diger is, igsizlik ve sinifsal
duruma iligkin degiskenlerle saglik ocagindan tedavi edici hizmet kullanimi arasinda anlamli

iligki saptanmamustir.

Tablo 77’ de yoksullukla ilgili dediskenlerin saglik ocagindan tedavi edici hizmet kullanimiyla

karsilastirilmasi sunulmustur.

Tablo 77. Yoksullukla ilgili Degiskenlerin Saglik Ocagindan Tedavi Edici Hizmet
Kullanimiyla Karsilagtiriimasi

Diger Saglik Ocagi Toplam Ki-kare p degeri

Sayi % Sayi % Sayi %
Mutlak yoksulluk
sinirina goére gelir
Yoksul 7 292 17 70,8 24  100,0

Yoksul degil 13 361 23 639 36 1o00 0318 0576
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Oturulan eve sahiplik

Hane halkindan birine ait 8 296 19 70,4 27 100,0

Kira 12 364 21 636 33 1000 O°03 0582
Tagsimaz miilk sahipligi

Yok 20 351 37 649 57 1000

Var o 00 3 1000 3 1000 1279 0209
Hane halkina ait araba

Yok 15 313 33 688 48  100,0

Var 5 417 7 583 12 1000 0469 0494
Subjektif gelir algisi

puani

Kot 4 211 15 789 19 1000

lyi 16 390 25 610 41 1000 1:887 0170

Yoksullukla ilgili degiskenlerle saglhk ocagindan tedavi edici hizmet kullanimi arasinda

anlamli iliski saptanmamuigtir.

Tablo 78’ de gégle ilgili degiskenlerin saglk ocagindan tedavi edici hizmet kullanimiyla

karsilastinimasi sunulmustur.

Tablo 78. Gégle llgili Degiskenlerin Saglik Ocagindan Tedavi Edici Hizmet Kullanimiyla

Karsilastinimasi

Diger Saghk Toplam Ki-kare p degeri
Ocagi
[Gagmenlik durumu Sayi % Sayt %  Sayi %
zmir 3 214 11 786 14 1000
lzmir dist 17 370 29 630 46 1000 1165 0281
Dogu-giineydogu
géecmenligi
[zmir 18 375 30 625 48 100,0
Dogu-Giineydogu 2 167 10 833 12 1ooo 878 017
Giilyakada yaganan i
siire ‘ -
0-10 yil 12 26,7 33 733 45 1000
11-20 6 545 5 455 11 1000 3,627 0,163
21 ve std 2 500 2 500 4 100,0
Izmir'de yaganan siire
0-10 yil 11 314 24 686 35 1000
11-20 6 333 12 66,7 18 100,0 0,343 0,842
21 ve Ustl 3 429 4 571 7 100,0
Maddi manevi destek
olan akraba hisim
Evet 11 333 22 66,7 33 1000
Hayir 6 500 6 500 12 1000 1:040 0308
Gog¢ etmelerine aracilik
eden akraba hisim
Evet 8 308 18 692 26 1000
Hayir o 474 10 526 19 1000 287 0257
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Gogle ilgili degiskenlerle sadlik ocagindan tedavi edici hizmet kullanimi arasinda anlamb iligki
saptanmamisgtir.

Tablo 79’ da var olan saglik durumuna iligkin degiskenlerin saglik ocagindan tedavi edici
hizmet kuilanimiyla kargilastirimasi sunulmustur.

Tablo 79.Var Olan Saglik Durumuna iligkin Degigkenlerin Saglik Ocagindan Tedavi
Edici Hizmet Kullanimiyla Karsilagtiriimasi

Diger Saghk Toplam Ki-kare p degeri
Ocagi
Sayi % Sayi %  Sayi %
Dogustan gelen
anomali kronik hast
varhigi ~
Yok 16 32,00 34 68,0- 50 100,0
Var ° 4 400 6 600 10 1000 O240 0624
Cocugun algilanan
saghik durumu
Cok iyi-iyi 17 33,3 34 66,7 51 1000
Orta-kétii-gok kot 3 333 6 667 9 1000 000 1,000
Engel geligme geriligi
varhigi
Yok 19 333 38 66,7, 57 1000
Var 1 333 2 66,7 3 100,0 0,000 1,000

Var olan saglik durumuna iligkin degiskenlerle saglik ocagindan tedavi edici hizmet kullanimi

arasinda anlamli iliski saptanmamigtir.

Tablo 80’ de siirekli hizmet kaynagi varliginin saglk ocagindan tedavi edici hizmet
kullanimiyia kargilastiriimasi sunulmustur.

Tablo 80. Siirekli Hizmet Kaynag Varliginin Saghk Ocagindan Tedavi Edici Hizmet
Kullanimiyla Karsilagtiriimasi

Siirekli hizmet Diger Saglhk Toplam Ki-kare  p degeri
kaynagi varligt Ocagi
Sayi % Sayi % Sayt1 %
Yok 12 343 23 657 35 1000
Var 8 320 17 680 25 1000 0034 0853

Siirekli hizmet kaynagi varligi ile saglik ocagindan tedavi edici hizmet kullanimi arasinda

anlamli iligki saptanmamusgtir.
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5.3.2. Saghk Ocagina Erigsimin Saglik Ocagi Kullanimina Etkisi

5.3.2.1. Saghk Ocagr’ na Erigimin Saglik Ocagindan Tedavi Edici Hizmet Kullanimina
Etkisi

Son 15 giin iginde saglk sorunu nedeniyle ilk bagvurulan kurumlar, saghk ocagi ve diger
olarak gruplanarak karsilastiriimistir.

Tablo 81’ de cografi, finansal, sosyokiiltiirel ve organizasyonel erigimin tedavi edici saghk

hizmeti alinan kurumlara gore karsilastiriimasi sunulmustur.

Tablo 81. Cografi, Finansal, Sosyokililtiirel ve Organizasyonel Erigimin Tedavi Edici
Saglik Hizmeti Kullanmina Etkisi

Diger Saghk Toplam Ki-kare p
Ocagi degeri
: Sayi % Sayi % Sayi %
Cografi erigim
30 dakikadan az 10 204 39 796 49 1000 2909 0,000
30 dakika ve tizeri 10 90,9 1 9,1 11 100,0

Finansal erigim

Sosyal gilvencesi disinda
ek licret 6dlyor 18 78,2 5 21,8 23 1000

Sosyal glivencesi disinda

ek ticret ddemiyor 2 0,5 35 950 37 1000
Sosyokiiltiirel erigim

Saglik hizmeti alirken dil

Sorunu var 2 40,0 3 60,0 5 100,0 0.11 0.544
Saglik hizmeti alirken dil FisherExact '
sorunu yok 18 327 37 673 55 1000

Organizasyonel erigim

Muayene i¢in bekleme

slresi 30 dakika ve az 8 348 15 652 23 100,0
Muayene i¢in bekleme
sliresi 30 dakikan ¢ok

33,88 0,000

0,04 0,851
12 324 25 676 37 100,0

Buna gore; cografi erisim sUresi ile tedavi edici hizmet alinan kurum arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmigtir. Saglik ocagini kullananlarin erigimi, diger kurumlar
kullananlara gére daha az sire almaktadir. Finansal erigim agisindan da anlaml bir iligki s6z
konusudur. Saglk ocad: digindaki kurumlart kullananlar hizmet alirken anlamli bir sekilde
daha fazla sosyal glivencesi diginda ek {icret ddemektedirler. Sosyokiitiirel erigim ve
organizasyonel erigsim agisindan tedavi edici hizmet alinan kurumlar agisindan anlamli fark

saptanmamigtir.
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5.3.2.2. Saglik Ocagina Erigimin Saghk Ocagindan Koruyucu Hizmet Kullanimina Etkisi

Tablo 82’ de koruyucu saghk hizmetine cografi, finansal, sosyokiltlirel ve organizasyonel
erisimin koruyucu hizmeti kullanimina etkisi sunulmustur.

Tablo 82. Koruyucu Saglik Hizmetine Cografi, Finansal, Sosyokiiltiirel ve
Organizasyonel Erigimin Koruyucu Hizmeti Kullanimina Etkisi

Diger Saghk Toplam Ki-kare p
Ocagi degeri
Sayi % Say1 %  Sayi %
Cografi erigim
30 dakikadan ¢ok 9 818 2 18,2 11 100,0 57,111 0,000
30 dakikadan az 20 81 226 91,9 246 100,0
Finansal erigim

Sosyal glivencesi diginda
ek ticret Gdlyor 24 16,3 123 83,7 147 . 100,0

: i ~ - 8,72 0,003
Sosyal glivencesi diginda ' ?
ek ticret ddemiyor 5 45 105 955 110 100,0
Sosyokiiltiirel erigim
Saglik hizmeti alirken dil 12 750 4 250 16 1000
sorunu var
Saglik hizmeti alirken di A 225 0133
g 17 12,0 224 88,0 241 1000
sorunu yok
Organizasyonel erigsim
Muayene i¢in bekleme
stiresi 30 dakika ve az 26 12,0 190 88,0 216 100,0 323 0.103
Muayene i¢in bekleme 3 73 38 927 41 1000

sliresi 30 dakikadan ¢ok

Cografi erigim stiresi ile koruyucu hizmet alinan kurum arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iliski saptanmustir. Saglik ocagr’ ni kullananlarin ulagim stresi, diger kurumlar kullananlara
gére daha azdir. Finansal erigim agisindan da anlamli bir iliski s6z konusudur. Saglik ocag!
digindaki kurumlart kullananlar hizmet alirken anlamh bir sekilde daha fazla sosyal glivencesi
diginda ek ticret 6demektedirler. Sosyokiiltiirel erisim ve organizasyonel erigsim agisindan

tedavi edici hizmet alinan kurumlar agisindan anlamli fark saptanmamugtir.
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5.4. SUREKLI HIZMET KAYNAGI

5.4.1. Siirekli Hizmet Kaynaginin Varligini Etkileyen Etmenler
Tablo 83’ de hane ve alt yapisi ile ilgili degiskenlerin sirekli hizmet kaynadi varlig: ile

karsilastiriimasi sunulmustur.

Tablo 83. Hane ve Alt Yapisi ile ilgili Degiskenlerin Siirekli Hizmet Kaynag: Varlig: ile
Kargilagtiriimasi

Siirekli Siirekli Toplam Ki-kare p degeri
Hizmet Hizmet
Kaynag Kaynagi

Yok Var

Sayi % Sayi % Sayi %
Yaganan evin niteligi

Mastakil .85 817 19 183 104 100,0
Apaitman - 97 634 56 366 153 1000 10068 0,002
Oda bagina dugen kisi '

sayisi

1 Kisi 66 595 45 405 111 100,0

2 ve daha fazla 116 795 30 205 146 1000 1220 0,000

Yasanan evin niteligi ile stirekli hizmet kaynagi varligi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. Apartmanda oturanlarin miistakil evlerde oturanlara gére anlami
olarak daha fazla strekli hizmet kaynadi vardir. Oda basina disen kisi sayisi ile strekli
hizmet kaynagi varligi karsilastirildiginda yine anlamli iliski saptanmigtir. Oda basina diigen
kisi sayisi bir kisi olan hanelerin gocuklarinin, iki ve daha fazla kisi olan hanelere gére
anlamli olarak sirekli hizmet kaynagi varlii daha fazladir.

Tablo 84’ de hane halkina iliskin sosyo- demograf' ik deglgkenlenn strekli hizmet kaynagi
varligi ile karsilagfiriimasi sunulmustur. '

Tablo 84. Hane Halkina iligkin Sosyo-Demografik Degiskenlerin Siirekli Hizmet Kaynagi
Varligi ile Kargilagtinimasi

Siirekli Siirekli Toplam Ki-kare p
Hizmet Hizmet degeri
Kaynagi Kaynagi
Yok Var
Sayi % Sayt % Sayi %
Cocuk sayisi
3'tenaz 129 675 62 325 191 1000
3 ve daha fazla 53 803 13 197 66 1000 87 0,049
Gocugun yasli
3 yas ve alfi 66 776 19 224 85 100,0
3 yas (st 116 67.4 56 326 172 1000 2867 0,090

Cocugun cinsiyeti
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Erkek 108 711 44 289 152 1000 0,010 0,514

Kiz 74 705 31 29,5 104 100,0

Hane reisinin sosyal ,

glivencesi

SSK 81 730 30 270 111 100,0

Bag kur 20 625 12 37,5 32 100,0

Yesil kart+yok 63 778 18 222 81 1000 o085 0045
Emekli sandigi+6zel 17 531 15 46,9 32 100,0

Hane reisinin sosyal

giivencesi

Yok 57 78,1 16 21,9 73 100,0

Var 125 679 59 321 184 1000 2004 0107
Annenin egitim durumu

llkokul ve alti 116 758 37 24,2 153 100,0

lkokul Ustt 66 635 38 365 104 1000 O3 0032
Babanin egitim durumu ‘ ' o

llkokul mezunu ve alfi M2 783 31 21,7 143 1000

llkokul Gstd 70 614 44 386 114 1000 o785 0,003
Annenin ana dili

Tirkge 161 70,3 68 29,7 229 100,0

Diger 21 750 7 250 28 1oop 0266 0,393

Cocuk sayisi ile strekli hizmet kaynagdi varligi karstlastirildiginda anlamli iligki saptanmigtir.
U¢’ ten az gocuk sahibi olanlarin Gi¢ ve daha fazla gocuk sahibi olanlara gére stirekli hizmet
kaynagi varli§i daha fazladir. Annenin ana dili ve hane reisinin sosyal glivencesinin varligt
stirekli hizmet kaynagi varlidi ile iligkili gérilmemektedir. Buna karsin annenin egitim durumu
ite strekli hizmet kaynagi karsilastirildifinda anlamli fark gézlenmektedir. llkokul mezunu ve
alti egitim dlizeyine sahip annelerin gocuklarinin strekli hizmet kaynagi varligi, ilkokul Usti
editim diizeyinde olanlara gore anlamli sekilde azdir. Babanin egitim durumu ile olan
karsilatirmanin sonucu da benzerdir..

Tablo 85' te is, igsizlik ve sinifsal duruma iligkin degiskenlerin siirekli hizmet kaynagi varligi
ile karstlastiriimasi sunulmustur.

Tablo 85. s, igsizlik ve Sinifsal Duruma iligkin Degiskenlerin Siirekli Hizmet Kaynag:
Varligi ile Kargilagtinimasi

Siirekli Siirekli Toplam Ki-kare p
Hizmet Hizmet degeri
Kaynadi Yok Kayna@ Var

Hane reisinin galigma Sayi % Sayi %  Sayi %

durumu

Hayir 34 81,0 8 19,0 42  100,0

Evet 148 688 67 312 215 1000 290 0114

Sinifsal durum

Mavi yakali 85 76,6 26 23,4 111 100,0 13,23 0,004

. Beyaz yakali 26 53,1 23 46,9 49 100,0
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Burjuva+kendi hesabina 42 333 21 66,7 63 100,0
calisanlar

Issiz+marjinal 29 85,3 5 14,7 34 100,0

Sinifsal durum

Alt sinif 114 78,6 31 21,4 145 100,0

Ust sinif 68 607 44 393 112 1000 2804 0,002
Yoksulluk+sinifsal durum

Yoksul Altsinif 69 79,3 18 20,7 87 100,0

Yoksul Ustsinif 22 73,3 8 26,7 30 100,0 13.011 0.005
Yoksul Degil Altsinif 45 776 13 22,4 58 100,0 ’ !
Yoksul Degil Ustsinif 46 56,1 36 . 43,9 82 100,0

Buna gére hane reisinin ¢alisma durumu ile strekli hizmet kaynagdi varligi arasinda anlamii

bir iligki saptanmamugtir. Sinifsal durum ile srekli hizmet kaynag: varligi karsilastirildiginda,

st siniflarin alt siniflara gére sdrekli hizmet kaynagi varllglmh anlamh olarak daha fazla

oldugu gorlilmektedir. Mavi Yakalilarda ve igsiz-marjinallerde diger sosyal siniflara gére

sirekli hizmet kaynagi varliginin anlaml olarak daha az oldugu gérilmektedir.

Tablo 86’ da yoksullukla ilgili degiskenlerin stirekli hizmet kaynag varligi ile karsilastiriimasi

sunulmustur.

Tablo 86. Yoksullukia ilgili Degiskenlerin Siirekli Hizmet Kaynagi Varligi ile
Karsilastiriimasi

Siirekli Siirekli Toplam Ki-kare p
Hizmet Hizmet degeri
Kaynag: Kaynag: Var
Yok
Sayi % Sayi % Sayi %
Mutlak yoksulluk
sinirina goére gelir
Yoksul 91 778 26 22,2 117 100,0
Yoksul degi o1 650 49 350 140 1000 03 0025
Oturulan eve sahiplik
Hane halkindan birineait 80 70,2 34 29,8 114 100,0
Kira 102 713 41 287 143 1o00 0041 0840
Tasimaz miilk sahipligi
Yok 178 72,4 68 27,6 246 100,0
Var 4 364 7 636 11 100g 601 0,010
Hane halkina ait araba
Yok 147 77,0 44 23,0 191 100,0
Var 35 530 31 470 66 1000 12095 0,000
Subjektif gelir algisi
puani .
Kota 75 750 25 25,0 100 100,0
lyi 107 682 50 318 157 1000 500 0,239
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Mutlak yoksulluk sininna goére gelirle strekli hizmet kaynagi varligi karsilastirnildiginda,
yoksullarin yoksul olmayanlara gore siirekli hizmet kaynagi varliginin anlaml olarak daha az
oldugu gértlmistar. Oturulan eve sahiplik ile strekli hizmet kaynagi varligi arasinda aniamili
bir iliski yoktur. Tasinmaz milk sahibi olanlarin ve araba sahibi olanlarin strekli hizmet
kaynagi varliginin anlamli olarak daha fazla oldugu gorilmektedir. Subjektif gelir algisi ile
stUrekli hizmet kaynagi varligi arasinda anlamli iligki yoktur.

Tablo 87" de gocle ilgili degiskenlerin stirekli hizmet kaynadi varlig: ile karsilastiriimasi

sunulmustur.
Tablo 87. Gogle iliili Degigkenlerin Siirekli Hizmet Kaynag: Varlidi ile Kargilagtiriimasi
' Siirekli Siirekli ~ Toplam Ki-kare p

Hizmet - Hizmet ' degeri
Kaynagi Kaynagi

Yok Var

Goegmenlik durumu Sayt % Sayi % Say! %

Izmir 63 685 29 3156 92 1000

Izmir dig1 119 721 46 279 165 1000 O=79 0538

Dogu-Giineydogu

gocmenligi

|zmir 26 66,7 13 333 39 100,0

Dogu-Giineydogu 156 716 62 284 218 1000 383 0536

Giilyakada yaganan

siire grup

0-10 yil 121 66,9 60 331 181 100,0

11 ve Gsti 61 803 15 197 76 1000 96  0.060

izmir'de yaganan siire

0-10 yil 99 683 46 31,7 145 100,0

11 ve Ustl 83 741 20 259 112 1000 04 0307

Maddi manevi destek

olan akraba hisim

Evet 86 71,7 34 283 120 100,0

Hayir 32 696 14 304 46 1000 o071 0789

Gog¢ etmelerine aracilik

eden akraba hisim

Evet 64 744 22 256 8 100,0

Hayir 54 684 25 316 79 1000 210 0201

Buna gére; istatistiksel olarak anlamli olmasa da hem lzmir digi dogumlularin hem de dogu
ve giiney dodu dogumilu olanlarin slrekli hizmet kaynagi varligi oransal olarak daha azdir.
Gillyaka’' da yasanan siire, lzmir’ de yasanan siire, go¢ sonrasi maddi manevi destek olan
akraba hisim varhigi ve gé¢ etmelerine yardim eden akraba hisim varligi ile strekli hizmet

kaynagi varhidi arasinda anlamli iligki saptanmamistir.
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Tablo 88’ de var olan saglik durumuna iligkin degiskenlerin stirekli hizmet kaynag: varligi ile

karsilagtirimasi sunulmustur.

Tablo 88.Var Olan Saglk Durumuna iligkin Degiskenlerin Siirekli Hizmet Kaynagi
Varligi ile Kargilagtiriimasi

Siirekli Siirekli Toplam Ki-kare p
Hizmet Hizmet degeri
Kaynagi Kaynagi
Yok Var
Dogustan gelen Sayti % Sayt1 %  Sayi %
anomali kronik hast
varhigi
Yok 156 71,2 63 28,8 219 100,0
Var . 26 684 12 316 38 1000 0124 0725
Cocugun algilanan
saglik durumu v
Cok iyi-iyi 154 69,7 67 30,3 221 100,0 156 0.210
Orta-koétii-cok kot 28 778 8 222 36 1000 ' '
Engel geligsme geriligi
varligi
Yok 175 70,9 72 291 247 100,0
Var 7 700 3 300 10 1000 008 0954

Buna gore; istatistiksel olarak anlamli olmasa da dogustan gelen anomali kronik hastaligi ve
engel gelisme geriligi var olanlarda strekli hizmet kaynagi varligi artmaktadir. Cocugun
algilanan saglik durumu g¢ok iyi-iyi olanlar, orta-kétli-gok koétil olanlara gére daha yiksek
oranda siirekli hizmet kaynagina sahiptir. Ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 89" da tedavi edici hizmet kullaniminin strekli hizmet kaynagr varlign ile
kargilastiriimasi sunulmustur.

Tablo 89. Tedavi Edici Hizmet Kullaniminin Siirekli Hizmet Kaynag: Varlig ile
Kargilagtiriimasi

Siirekli Siirekli Toplam Ki-kare p
Hizmet Hizmet degeri
Kaynagi Kaynagi

Yok Var

Sayi % Sayi1 % Sayi %
Son 15 giinde saghk
sorunu varligi

Yok 81 704 34 296 115 100,0

Var 101 711 41 289 142 100 *01° 0903
Saghk Sorunu

nedeniyle herhangibir

kuruma basvuru

Yok 66 805 16 195 82 1000

Var 35 583 25 417 60 1000 o281 0,004
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Son bir yil iginde
hastaneye yatmasi
onerilen gocuklar

Hayr énerilmedi 175 714 70 286 245 1000
Evet dnetildi 7 583 5 417 12 1000 9°49 0330
Koruyucu hizmet

kullanimi

Saglik ocag| 175 768 53 232 228 1000

Diger 7 241 22 758 29 1000 °%465 0,000

Buna gore; tedavi edici hizmet kullanimi olmayanlarin olanlara gére, sirekli hizmet kaynagi

varligi anlamli olarak azdir. Koruyucu hizmet kullanimi ile strekli hizmet kaynagi varligi
arasindaki iligkiye bakildiginda koruyucu hizmetini saglk ocadindan alanlarin digerlerine

gobre surekli hizmet kaynagi varligi anlam!i olarak azdir.

5.4.2, Siirekli Hizmet Kaynaklarinin Birinci Basamak Puan Ortalamalarinin
Kargilastiriimasi ve Birinci Basamak Puan Ortalamalarina Etki Eden Etmenler

Tablo 90’ da kurumlara gore siirekli hizmet kaynaklarinin birinci basamak puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi sunulmustur.
Tablo 90. Kurumlara Goére Siirekli Hizmet Kaynaklarinin Birinci basamak Puan

Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Stand. Stand. t p

Sayl prt Sapma Hata degeri degeri
Saglhk ocagi ve diger
Saglik ocagi 37 4,3252 0,45 . 0,07
Diger 38 31504 0,62 0,10 a2 0000
Kamu-6zel kurum
Ozel 31 3,1699 0,66 0,11
Kamu 44 41246 _ 064 009 8250 0,000

Sirekli hizmet kaynagdi saglik ocagi olanlarin birinci basamak puan ortalamasi digerlerine

gore anlamli derecede yiksektir. Stirekli hizmet kaynagi kamu kurumu olanlarin birinci

basamak puan ortalamasi 6zel kurumlara gére anlaml derecede ylksektir.
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Tablo 91’ de bagimsiz degiskenlerle birinci basamak puan ortalamalarinin kargilastiriimasi

sunulmustur.

Tablo 91. Bagimsiz Degiskenlerle Birinci Basamak Puan Ortalamalarinin

Karsilagtiriimasi

Yasanan evin niteligi
Mustakil

Apartman

Oda basina diisen Kkisi
sayisi

2 ve Ustil.

1kisi

Hane reisinin sosyal
giivence varligi

Yok

Var

Anneni egitim durumu
lIkokul ve altt

likokul tstii

Babanin egitim durumu
llkokul ve alti

likokul istii

Hane reisinin ¢aligma
durumu

Hayir

Evet

Sinifsal durum

Mavi yakali

Beyaz yakali
Burjuvatkendi hesabina
calisan ’
Issiz+marjinal

Sinifsal durum

Altsinif

Ustsinif
Sinif+yoksulluk
Yoksul altsinif

Yoksul Gstsinif

Yoksul degil altsinif
Yoksul degil Gstsinif
Yoksulluk

Yoksul

Yoksul degil

Oturulan eve sahiplik

Evet hane halkidan birine

ait
Kira

Sayi

19
56

30
45

16
59

37
38

31
44

67

26
23

21

31
44

18

36
13

26
49

41

Ort

3,95
3,66

3,69
3,76

3,83
3,70

3,77
3,70

3,88
3,62

4,04
3,69

3,84
3,57

3,67
4,41

3,93
3,59

4,00
3,56
3,84
3,74

3,92
3,63

3,66
3,79

Stand.
Sapma

0,77
0,81

0,82
0,80

0,72
0,83

0,85
0,76

0,75
0,83

0,85
0,79

0,77
0,85

0,39
0,54

0,76
0,81

0,84
0,84
0,66
0,65

0,78
0,80

0,84
0,77

Stand.

Hata

t degeri

1,390

-0,336

0,567

0,372

1,379

1,178

F=2,132

1,838

F=1,326

1,491

-0,686

p
degeri

0,169

0,738

0,572

0,711

0,172

0,243

0,086

0,070

0,273

0,140

0,495
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Tagimaz miilk sahipligi
Yok

Var

Hane halkina ait araba
Yok

Var

Subjektif gelir algisi puan
ortalamasi

Kota

lyi

Dogum yerine gore
gdéecmenlik durumu
[zmir

[zmir dig

Dogum yerine gore
gécmenlik durumu
Dogu-Guneydogu

Diger

Giilyaka’ da Yagsanan
Siire

0-10 yil

11-20

21 ve Ustl

Izmir’ de Yaganan Siire
0-10 yil

11-20

21 ve Gsti

Maddi manevi destek
olan akraba hisim

Var

Yok

Gog etmelerine aracilik
eden akraba hisim

Var

Yok

Kronik hastalik anomali
varhgi

Hayir

Evet

Engel gelisme geriligi
varhgi

Yok

Var

44
31

25
50

29
46

13
62

60
11

46
20

34
14

22
25

63
12

72
3

3,74
3,68

3,83
3,59

3,81
3,69

3,65
3,78

4,09
3,65

3,79
3,50
3,40

3,73
3,77
3,64

3,97
3,68

4,05
3,77

3,74
3,69

3,72
4,08

0,83
0,54

0,81
0,79

0,70
0,85

0,79
0,81

0,94
0,76

0,75
0,93
1,20

0,79
0,79
0,84

0,75
0,85

0,71
0,82

0,78
0,96

0,80
0,77

0,10
0,20

0,12
0,14

0,14
0,12

0,15
0,12

0,26
0,10

0,10
0,28
0,60

0,12
0,18
0,60

0,13
0,23

0,15
0,16

0,10
0,28

0,09
0,08

0,169

1,127

0,639

-0,649

1,820

0,960

0,067

1,146

1,203

0,202

-0,759

0,866

0,220
0,525
0,518

0,073

0,388

0,977

0,258
0,235
0,840

0,451

Bagimsiz degiskenlerle, stirekli hizmet kaynagi olanlarin birinci basamak puan ortalamalari

arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Bu durumun siirekli hizmet kaynagi olan gocuklarin

sayisindaki sinirliliktan kaynaklandigi digtniimektedir.
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6. Tartisma

Bu arastirma, nufusun gesitli sosyoekonomik alt gruplarinin saglik hizmetine erigim ve
kullanim dizeylerindeki farkliliklari ortaya ¢ikarmak amaciyla gergeklestirilmigtir. Saghk
hizmetine erisim ve kullanimindaki farkhli§i yaratan engellenebilir nitelikte olan bu nedenlerin
ortaya cikariimasinin, toplum sagligini istenen diizeylere getiriimesine katkisi olacaktir. Bu
amagla ebe bolgeleri, sosyoekonomik degiskenler agisindan heterojenlik gésteren Gllyaka
Saglik Ocagi Bolgesi arastirma boigesi olarak segilmistir. Gulyaka Sadlik Ocagi Bélgesi; her
on haneden dérdiini mistakil evler ve gecekondularin olusturdugu, her iki kisiden birinin
ilkokul mezunu oldugu, her 10 k|§|den yaklaglk dérdintin SSK' Ii ve Uglinlin sosyal
glivencesinin * olmadidi bir bolgedlr Ayrica bélgede, hane reislerinde igsizlik %10,9,
gogmenllk %64,6’ dir. Hanelerin yaridan fazlasinin mutlak yoksulluk gizgisi altinda yasadigi
saptanmistir. Arastirma grubundaki 257 ¢ocuk, bdlgedeki 0-5 yas ¢ocuklarin yaklagik %10’
unu olusturmaktadir.

Hanede yasayan kisi sayisi ise ortalama 4,14+1,13'tir. TNSA 2003 verilerine gére'”’
de Tirkiye genelinde ortalama hane halki biytkltuga 4.1 kisidir. Oda basina birden fazla kisi
disen haneler %56.9'dur. Hanelerin %64,6’ sinin birden fazla ¢ocudu vardir. Annelerin
%57,6's1, babalarin %55,6’s1 ilkkokul mezunu ve alti egitim diizeyindedir. Annenin
tamamladigi egitim yili ortalama 6,98+3,48 iken babalarinki ortalama 7,47+3,53" tir. TNSA
2003 verilerine gore ortanca egitim stiresi erkeklerde 4.8 yil, kadinlarda 4,3 yildir'®. Bolge
Izmirde birgok bélgede sikca rastlandigi gibi Tlrkiye ortalamasinin biraz Ustiinde egitim
diizeyine sahiptir. Annelerin %10,9’ unun, babalarin 10,5’ inin ana dili Tirk¢e degildir. Bu
deger Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 1998 verilerine gére % 22.8’ dir. Bélgedeki anadili

Turkge olmayan niifusun orani Tirkiye genelinin yaklasik yarisi kadardir',

Hane reislerinin %43,2’ sinin sosyal glivencesi SSK dir. Bu deger Izmir Il Saglik
Mudurluga 2003 verilerine’® gére lzmirde %39,7 olan SSKIi oranina gére daha fazladir. Bu
durum bélgedeki is¢i niifusunun fazlaliligi ile agiklanabilir. Hane reislerinin %28,4’ Gnin ise
sosyal glivencesi yoktur. 1992 Saglik Bakanligr'nin yuraittiga Tarkiye'yi temsil eden kullanim
calismasinda kentsel bélge icin sosyal glivencesi olmayanlarin orani % 37,1 olarak tespit
edilmistir’®. Oz tn Kasiyaka Ornekkdy' deki calismasinda bu oran % 30,8'dir'. lzmir I
Saghk Mudarlagid’'niin ev halki tespit figlerinden yararlanarak hazirladigt 2003 yili verilerine
gére tum lzmir de sosyal glivencesi olmayanlarin orani %28,9 olarak aciklanmighr'®.

Calismada saptanan sosyal giivencesi olmayanlarin orani lzmir ili verisiyle uyumlu olmakla

110



birlikte her tg¢ kisiden birinin sosyal givencesinin olmamasi saglik hizmetine erigebilirlik
acisindan ciddi bir engel olarak gériinmektedir. Sosyal glivencesi olanlarin orant %71,4
olmakla birlikte hane reislerinin ancak %24,5’ i saglik giivencelerinin saglik gereksinimlerinin

timona kargiladigini diginmektedir.

Hane reislerinin %43,2’ si nitelikli ve niteliksiz mavi yakalidir, beyaz yakalilar % 19,1,
burjuvalar %4,7, kendi hesabina calisanlar % 19,8’ dir. Hane reislerinin %10,9' u igsizdir.
Belek’ in Antalya’ da yaptigi calismada Ahatli mahallesinde mavi yakalilarin orani %48,0
beyaz yakalilarin %11,6, burjuvalarin %6,7, kendi hesabina galiganlarin %13,3, igsizlerin
%2,5 olarak bulunmustur™. Bu iki bslge birbiri ile karsilastirldiginda gézlenen iki temel fark ,
beyaz yakali ve igsiz kesimlerin Gllyaka b&lgesinde daha fazla olmasidir.

Hane reislerinin %50,3’' tniin Ege bélgesinde dogdudu goériimektedir. %29.8’ inin
dojum vyeri ise Dodu ve Giineydogu illeridir. Oz tn Izmir Ornekk®y bélgesindeki
calismasinda bireylerin % 63.0° Unlin bati illerinde dogduklan ve Dogu Anadolu bdlgesi
dogumlularin ise % 13.5 oldugu bulunmustur’. Aragtirma grubunun %70,4’ t 10 yildan daha
kisa stiredir Giilyaka’ da oturmaktadir. Bu bulgular bélgenin gé¢ almakta oldugunu dogrular
niteliktedir. Hane reislerinin % 30,7 si daha énce lzmirde Gillyaka disinda bir semtte
oturduklarini bildirmistir. Glilyaka disinda oturulan yerler icinde Kadifekale % 5,0 ile en fazla
bulunulan semttir. Daha 6nce Kadifekale’ de oturanlarin tamami Dodu ve Giiney Dogu
bélgelerinden gelen gégmenlerdir. Bu kigiler Kadifekale’de ortalama 4,9 yil yagadiktan sonra
Gulyaka bolgesine gé¢muglerdir ve Giilyaka icinde de genelde ayni ebe bdlgesinde
oturmaktadirlar. Bu grupta akraballk orani yiksektir ve dayanigma icinde olduklan
gozlenmistir. Hane Reislerinin gé¢ etme nedenlerine bakildiginda ilk sirada %38,5 ile igsizlik
yer almaktadir. Igsizlik nedenini %22.2 ile yine igle iligkili nedenler takip etmektedir. (tayin,
yeni is kurma, bulma, igini tagima gibi). Hane reislerinin %12.9' u evlilik ya da ailesel
nedenlerle lzmir e gé¢ etmiglerdir. Gé¢ etme sirasinda ve daha sonra lzmir e entegrasyon
siirecinde sosyal ag oérintileri incelendiginde; hane reislerinin % 48,8’ i go¢ etme sirasinda
aracilik eden hisim ve akrabasi oldugunu, %72,7’ si de gé¢ etme sirasinda yardim almig
olmasa bile maddi manevi destege ihtiyaci oldugunda Izmirde bagvurabilecegi bir hisim ya
da akrabasi oldugunu belirtmistir.

Hanelerin %44.4’ Gnin oturdugu ev kendilerine aittir. %25,3' inde hane halkina ait
araba bulunmaktadir. Belek’ in Antalya’ daki ¢alismasinda bu degderler sirasiyla % 75,5 ve
%56,3'tir. Hanelerin %95.7’ sinin ek tasinmaz mlki yoktur™. Hanelerin %25,3’tniin aylik
toplam geliri asgari Ucret ve altindadir. Hanelerin % 54,5’ i mutlak, %97.7’ si géreli yoksulluk
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sinirinin altinda gelire sahiptir. Devlet Istatistik Enstitiisiiniin 2002 yili yoksulluk galismasi

110 gtinde 4,3 Dolardan az geliri olanlarin orani kentsel yerlesim igin % 38,8’

verilerine gére
dir. Gida yoksullugu ise %2,1 * dir. Géreli yoksulluk igin kentsel bélge orani %34,5' dir. Bu
bulgulara gére Gillyaka bolgesi Turkiye geneli ile karsilagtiriidiginda oldukga yoksul bir
bélgedir. Subjektif gelir algilarina bakildiginda; annelerin %51,4' U ailelerinin gelirini orta
derecede olarak degerlendirmigtir. Bu bulgu, maddi durumlarint orta olarak algilayantarin tim
galisma grubunun yaklasik yarisini olugturdugu Oz’ tin calismasiyla uyumludur'. Hanelerin
%77 si gelirlerinin giderlerine gére az oldugunu bildirmistir. Belek’ in Antalya’daki
calismasinda bu deger %42,0 olarak bulunmustur’. Tum subjektif gelir géstergelerinin
birlikte degerlendirildigi subjektif gelir algisi puan ortalamalarina bakildiginda ‘%38,9’ unun
puani kétidar, 'I-'Ie'r 10 hanedeﬁ yakl'a§|ik dordi kendini yoksul olarak: degerlendirmektedir.
Buattn bu degerler dikkate alindijinda bélge hem subjektif hem de objektif gelir diizeyi
degerlendirmeleri agisindan Turkiye geneline gére daha yoksuldur.

Gocuklann %55,3° Gnde son 15 ginde herhangi bir saghk sorunu oldugu
saptanmigtir. Cocuklarin %29,2’ sinin USY, %14,0’ Gniin ASY na ait bir saglik sorunu oldugu
bildirilmistir. TNSA 2003’ e gore Turkiye’de beg yasin altindaki cocuklarda kis mevsiminde en
yaygin gérlilen hastallk % 29 ile ASYE’ dir'®”. Manisa Nfus ve Saglk arastirmasinda akut
solunum yolu enfeksiyonlari 0-4 yas grubunda %17.6 olarak bulunmustur'"".

Cocuklarin  %13,6' sinin dodgustan gelen anomalisi ya da kronik hastalii
bulunmaktadir. Kronik hastalik ve anomalilerin %20,0’si alt solunum yollan ve %20,0’si de
basg boyun bélgesi hastaliklari ile iligkilidir. Annelerin % 86’ si1 gocuklarinin saglik durumunu
cok iyi ya da iyi olarak algilamaktadir. Cocuklarin % 3,5’ inde herhangi bir engel ya da

gelisme geriligi vardir.

6.1. Son Bir Yilda Saglik Hizmeti Kullanimini ve Toplam Bagvuru Sayisini

Etkileyen Etmenler

Arastirma grubunun %9,7’ sinin son bir yilda herhangi bir sadlik kurumuna bagvurusu
yoktur. Kaya'nin Ankara metropoliinde yurittigd c¢alismasinda ayni yas grubu igin saglik
kurumlarina bagvurmayanlar aragtirma grubunun %23'Unii olusturmaktadir. Bu fark |zmir
genelinde saglik hizmetlerinin Turkiye geneline gére daha fazla kullamybr olmasindan
kaynaklanabilir. Bu galismada hi¢ bagvurusu olmayaniarin da toplama dahil edilerek yapildigi
analizde yilhk toplam bagvuru ortalamas) 4,48+3,95 saptanmigtir. Bu toplamdan hi¢

basvurusu olmayan 25 kisi ¢ikarilarak yapilan analizde sadece son bir yilda en az bir kere
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bagvurusu olanlarin ortalamasi 4,96+3,86 bulunmustur. Kaya’nin g¢alismasinda ayni yas
grubu i¢in bagvurusu olmayanlari dahil edildigi ve ¢ikarildi§1 analizlerde bu degerler sirasiyla
4.4 ve 5,7 olarak belirtilmigtir.

Arastirma grubunda son 15 giindeki bagvuru sayilarindan projeksiyon yapilarak elde
edilen kisi bagina diigen yilik bagvuru sayisi ortalama 6,37+11,89 olarak bulunmustur. Bu
deger sadece tedavi edici hizmet kullanimi géz éniine alinarak projekte edilmistir ve toplam
bir yillik basvuru sayisindan daha bilylk bir deger elde edilmistir. Bu farkin kis aylarinda sik
saglik sorunu goriilmesine bagl olarak hizmetin daha fazla kullaniimasindan kaynaklandidi
disintlmektedir.

Projeksiyonla hesaplanan bagvuru sayisi yerine, saglik karnesi ve agi kartlariyla kontrol
edilerek gecgerliligi kabul edilen verilerle hesaplanan -toplam yillik baévuru sayisi daha
ghvenilir bir veri olarak degerlendiriimis ve analizlerde bu degerin kullaniimasi tercih
edilmigtir. Ancak bu veride de hafiza faktériintn etkisi bir kisitlilik olugturmaktadir.

Uc yas ve altt gocuklarin, sosyal giivencesi olan hane reislerinin gocuklarinin, ana dili
Turkge olan anne ve babalarin, strekli hizmet kaynagi olanlarin son bir yil icinde hizmet
kullanimlart anlamli olarak fazladir. Ug yas alti gocuklarda izlemin fazla olmastnin nedeni bu
yas grubu gocuklarin hem bagisiklama hem de izlem gibi nedenlerle daha fazla saghk
hizmeti almalar olabilir. Buna paralel olarak arastirma grubunda sosyal glivencesi olanlarin
hizmet kullanimi anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Literatiirde son bir yilda bagvurunun
olup olmadiini inceleyen doért farkli calismada saglik glivencesi olanlarin hizmet
kullamimlarinin daha fazla oldugu gésterilmistir’ 2 42 12, Bu sonuclar galismanin sonuglariyla
uyumludur. Kaya’nin Ankara metropoliinde ylrittigl ¢alismada da son bir yil icinde doktora
gitme ylzdesi en disik olan grup sosyal giivencesi olmayanlardir. Bu galismada ana dili
Turkge olan anne ve babalarin gocuklarinin hizmet kullanimlart anlamilt olarak fazla
bulunmustur, benzer sekilde Jang ve arkadaglarinin 1998’ de Cin kékenli Amerikalilarda
ylrittiga calismada Ingilizceyi iyi derecede konusanlarin, konusamayanlara gére iki kat
daha fazla hizmet kullanimi oldugu saptanmistir'’>. TNSA 1998 verilerine gére; annelerin
ana dillerine ve Turkgce konusabilmelerine gére dojum O&ncesi bakim hizmetlerinden
yararlanma durumlarinda énemli farklar saptanmistir'®®. Ana dili Ttrkge olanlarin % 22’ si
gebelikleri boyunca hi¢ dojum éncesi bakim almazken, ana dili Kiirtge olanlarda bu siklik %

60" a yiikselmektedir'®®,
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llkokul mezunu ve alti editim durumuna sahip olan anne ve babalarin, igsiz-marjinal
kesimin, yoksullarin, yoksul alt siniflarin ise anlamlt olarak daha az hizmet kullanimi oldugu
gérilmektedir. Kaya'nin galismasinda doktora gitme ytizdesi duglik gruplardan biri, benzer
sekilde is arayan ve igsiz kesim olarak saptanmigtir, ancak yoksullukla son bir yildaki

bagvuru arasinda anlamli bir iligki saptanamamistir®

. Literatirde egitimin saglik hizmet
kullanimina etkisiyle ilgili aragtirmalarda g¢eligkili sonuglar bulunmaktadir. Oz @n
calismasinda, O©gdrenim dizeyi arttikga sagllk hizmetlerinden yararlanmanin dustagi
gozlenmistir’. Pala’nin Gemlik calismasinda ise, &grenim durumu ile, saglk kurumuna

"3 Cigeklioglu’ nun Akgay Saglk Ocagi

basvuru arasinda bir iligki bulunamamigtir
bolgesinde ayni yas grubunda yUrittigu calismadaytksek egitim diizeyiyle koruyucu hizmet
kullanim arasindaki iligki anlamliyken tedavi edici ve acil hizmetlerde béyle bir iligki
saptanmamigtir'2.

Calismada yillik basvuru ortalamasi erkek gocuklarda, kiz gocuklara gére anlamli olarak
fazla saptanmigtir. Saglik Bakanligrnin ¢alismasinda da 0-6 yas grubu igin yillik toplam
bagvuru ortalamasi erkek gocuklarda daha fazladir®. Cinsiyet ayrimciliginin her yéniiyle
tartisildi§r ginimiizde bu beklenen ve miidahale edilmesi gereken degerli bir bulgudur.

Oda basina disen kisi sayisi bir, yani dlistik olan hanelerde oturan gocuklarin yillik
toplam basvuru ortalamasi anlamli olarak ytksektir. Strekli hizmet kaynagi olanlarin ve son
15 gln iginde tedavi edici hizmet alanlarin, son bir yildaki toplam bagvuru sayisi daha
fazladir.

Dogustan gelen anomali veya kronik hastalii olanlar ve engeli ya da gelisme geriligi
olanlarin yillik toplam bagvuru ortalamasi, olmayanlara gére anlamli derecede yiiksektir. Bu
grubun daha ¢ok bagvurusu olmasi saglik hizmetine olan gereksiniminin daha fazla

olmasindan kaynaklanabilir.
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6.2.Son 15 Giinde Saghk Sorunu Olanlarin Tedavi Edici Hizmet

Kullanimini Etkileyen Etmenler

Son 15 gin iginde saglik sorunu olanlarin saglik hizmeti kullanma durumlari saglik
hizmetine ihtiyaci olanlarin hizmetten ne oranda yararlanabildiklerini gésteren énemli bir
gostergedir Son 15 giin icinde sagdlik sorunu olanlarin %57.7’ si herhangi bir saglik kurumu
ya da saglik calisanina bagvurmadigi gérilmektedir. Kilig'in ¢calismasinda bu deger 0-4 yas
icin %20,4, 4-9 yas igin %49,3' tir*®. TNSA 2003’ e gére her 10 gocuktan 4’ 1 son 15 gun
icindeki saglik sorunlarindan dolayi bir éaglnk kurulusundan veya saglik personelinden tedavi
hizmeti almistr'®. Bu sonuglar calismayla uyumluludur ve tim bu veriler, hem Giilyaka
bolgesi hem Trkiye igin saghk ihtiyact olmasina ragmen hizmete en§emeyenlenn dnemli bir
yogunlukta oldugunu gostermektedlr L ‘

Son 15 gunde sadlik sorunu olmasina ragmen, herhangl blr saghk kurumu ya da saglk
calisanina bagvurmayanlarin, saglik sorunu kargisinda yaptiklarn davraniglar incelendiginde,
annelerin %65,9’ unun evde var olan ilaglar kullandigi gérulmektedir. Oz’ in Ornekkéy’ deki
calismasinda bu deger % 40,6’ dir'. Gillyaka boélgesinde herhangi bir saglik calisani
tarafindan 6nerilmeden ilag kullanma orani Oz Un aragtrmasina gére daha yiksek

bulunmustur.

Herhangibir saglik sorunu varliyi durumunda yapilan bagvurularin % 88.3'0 kamu
kurumiarina yapilmistir. Benzer sekilde Oz iin Izmir' de Omekkdy Saglik Ocagdi Bolgesinde
1998 vyilindaki caligmasinda bireylerin % 83.2 si kamu saglik kurumiarini tercih
ederken, % 16.8' i 6zel saglik kurumlarini secgmistir’. Saglik Bakanhiginin hizmet
kullanimi arastirmasinda da, kamusal saglik kurumlarini segenlerin oram % 69.2,
6zel saglik kurumlarini segenlerin orani ise % 30.8 dir®. Calismanin sonuglar Oz’ in
{zmir Ornekkéy Bélgesiyle uyumlu olmasina karsin Bakanligin kullanim g¢aligmasinin
sonucglarina gdére daha yiksektir. Bu lzmir de kamusal saghk alt yapisinin ve
orgitlenmesinin Turkiye geneline gére daha iyi olmasindan kaynaklanabilir. Izmir
sagllk ocagi sayisl, hekim ve ebe basina disen nifus sayilari acgilarindan
Turkiye'deki en iyi olanaklara sahip illerden biridir''*. Bu nedenle Ornekkdy ve
Glilyaka bolgelerindeki kamusal saglik imkanlarina erigimin daha yiuksek bulundugu

dustntilmektedir.

Bagvurulan kurumlari segme nedenleri incelendiginde; %41,7 memnun olma, %
40.0 yakin olmasi, %11,7 saghk giivencesi nedenleri belirtilmistir. Kili¢’ in G&lbag!i
calismasinda kurumun yakin olmasi %47,0 saglik glvencesi nedeniyle bagvuru
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%23,0 olarak bulunmustur®. &z’ tin Ornekkdy calismasinda da 0-4 yas grubunun
basvurulan kurumu segme nedenleri % 37,5 ile memnun olma, % 33,9 saglk
glivencesi, % 19,6 ise yakin olmasi olarak saptanmistir’. Gillyaka bélgesinde saglik
glvencesi nedeniyle olan basvurular diger iki caligmadan daha azdir.

Sosyal glivencesi ve siirekli hizmet kaynadi olmayanlarin, tedavi edici hizmet kullanimi
anlamli olarak daha azdir. Oz'Un galismasinda da sosyal gilvencesi olanlarin % 90,7’si
tedavi edici hizmetlerden vyararlanmaktadir. Bu c¢alismada sosyal glvencesi
olmayanlarin, bir saglik problemi ile karsilastiklarinda, saglik bakim hizmetini anlamli
olarak daha az aldiklari ortaya konmustur. Benzer sekilde Saghk Bakanligi'nin,
Kaya’'nin, Kili¢'in galismalarinda ve TTB'nin 2001'de yaptig: gegici yerlesim
yerlerinde saghk hizmeti kullanim arastirmasinda ve pek g¢ok literatiirde, sosyal
giivencesi olmayanlarin daha az saglik hizmeti kullandklar gosterilmigtir 28 46 55 54 92118

Izmir disinda doganlarin tedavi edici hizmet kullanimlart Izmir dojumiu olanlara gére
anlaml 6lgtide fazladir. Gégmenlere ait veriler incelendiginde saglik hizmeti almak i¢in son
bir yilda saglik ocadina basvuranlarin toplam bagvurulara orani anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Gé¢menler saglik hizmetini temel olarak saglik ocagindan almaktadir.
Gégmenlerin saglik hizmeti almak igin saglk ocagdini segmelerinin nedenlerinden biri
Gillyaka Saglik Ocagr’ nda gé¢menlerin dilini bilen, kendisi de gégmen olan bir hekimin
bulunmasi ve slrekli hizmet kaynagi olarak siklikla bu hekimin tercih edilmesi olarak
saptanmistir. Literatiirde de hekim ve hastalarin etnik kéken uyumunun saglk hizmetine
olumlu yansidigi dogrulanmaktadir. Son dénemde yapilan galigmalarda azinlik gruba ait olan
hastalar hekimlerle olan temaslarindan memnun kalmadiklarini vé dil-kdlttrel engellerden
dolay! zorluklar yagadiklarini bildimislerdir. Kisiler arasi iletisimin, gtvenin, saglik
gereksinimlerindeki kﬁltUrél farkliliklarin ayirdinda olma ve bekléntilerin? hem hastanin hem
de hekimin etnik kskeninden etkilendigi gosterilmigtir'™S,

6.3. Tiim Basvurular iginde Saglhk Ocagi Basvurularinin Oranini Etkileyen

Etmenler

Var olan saglik érgitlenmesi iginde birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini
olusturan saglik ocaklarindan alinan hizmet, hem sevk zincirinin igletiimesi hem de koruyucu
ve tedavi edici hizmetlerin buttincil verilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Toplumun saghk
sorunlari saptanmak, oncelikleri belirlemek ve ¢ézim yollari gelistimede saglk ocaklari,
toplumun en yakininda olan kurumlar olarak kilit rol oynamaktadir'’®. 04 yas grubunun diger
yas gruplarindan anlamli olarak daha yiiksek oranda saglik ocagini kullandigibilinmektedir’.
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Kilig’ in Ankara Goélbagi bdlgesinde tiim bagvurular iginde saglik ocagi bagvurularinin % 40,0
ik oranla en fazla oldugu gosterilmistir®®. Ozcebe’ nin Ankara Etimesgut bélgesinde yaphgi
calismada ise saglik ocagina bagvuru orani oldukga yiksektir ve %40,2 dir'"”. Bu bilgilerden
hareketle tim hizmet kullanimi icinde saglik ocagt kullanimi ayrica degerlendirilmisgtir. Bu
bilgi bize hizmet kullanimi olan gesitli gruplar icinde, hizmet alinan kurumlar agisindan bir
farkhhk olup olmadigini géstermede yardimci olacaktir.

Toplam bagvurular icinde saglik ocagi bagvurularinin oranini ortalamasi 0,59+0,38’ dir.
Yoksullar, alt sinifsal gruplar, sosyal glivencesi olmayan hane reislerinin gocuklar, anneleri
llkokul mezunu ve alti 6grenirh durumundakiler, Dogu ve Giineydogu gé¢menleri, koruyucu
ve tedavi edici hizmetler icin saglik ocagini tercih edenlerin son bir yildaki saglik ocagi
bagvurulan-toplam bagvuru orani ortalamalari anlamli éigtide yiiksektir. Saghk hizmetine
erisimde riskli gruplar olan gd¢menler, yoksullar, alt sinifsal gruplér, sosyal gilivencesi
olmayanlar baska kurumlara gidememekte ve saglik ihtiyaclarini saghik ocadindan temin
etmektedirler. Berberoglu ve arkadaslarinin Edirne’ de romanlarda yaptigi ¢alismada da
saglik ve sosyal giivencesi olmayan alt sinifsal gruplarin tek segeneginin saglik ocagi oldugu
gosteriimistir®. Oz’ tin [zmir Omekkdy’ deki calismasinda da saglik giivencesi olmayanlar 4,3
kat daha fazla saglik ocagini segtikleri gbzlenmistir'. Pala’ nin Gemlik caligmasinda da
sosyal giivencesi olmayanlarla saglk ocad kullamimi arasinda benzer iliski bulunmustur'3.
Buna karsillk beyaz yakalllar ve zengin Ust siniflarin ise son bir yildaki saglk ocagi
bagvurulari-toplam bagvuru orani ortalamalari antamii élgiide diigtktar.

6.4. Saglik Ocagindan Koruyucu Hizmet Kullanimini Etkileyen Etmenler
Arastirma grubundaki ¢ocuklarn %99,6’ srzdogumdan bu yana periyodik izlem, %
100,0’ {1 ise bagisiklama hizmeti almlgtnf %89,5’ i bu hizrhéti ség‘;hk ocagindan alirken %9’ u
bu amagla 6zel doktoru tercih etmistir. Cigeklioglu’ nun Akgay Bolgesindeki caligmasinda bu
degerler sirasiyla % 61,0 ve %26,2’ dir'2. Gulyaka bolgesindeki cocuklarin Akgay bélgesi’ ne
gore, koruyucu hizmetler icin daha yilkksek oranda saglk ocagini kullandiklari gériiimektedir.
Koruyucu hizmetler i¢in bu kurumlan se¢gme nedenlerine bakildiginda %57,2’ si bulundugu
yere yakin, % 42,8' i memnun oldugu, %31,1° i bagl bulundugu igin tercih ettigini bildirmistir.
En son izlemin yapildi§i yer sorgulandijinda cocuklarin % 91.4° G saglk ocagina gittigi
saptanmistir. Calisma grubunun %90,3’ G asilarini saglik ocaginda yaptirmigtir. % 8,2’ si ise
bagisiklama hizmetini 6zel bir doktordan aldigini bildirmigtir. Cigeklioglu’ nun Akgay
bélgesindeki calismasinda bu degerler sirastyla %77,7 ve %15,3' tir'2. Kurumlar segme
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nedenlerine bakildiginda benzer sekilde %58,0' i yakin oldugu igin, %41,6’° si memnun .
oldugu igin, %31,1" i bagh bulundugu kurum tarafindan takip edildigi i¢cin tercih ettigini
bildirmistir. Kili¢'in galigmasinda da saghk ocaklarinin segimini belifleyen en énemli etken
yakin olmasidir®®. En son asinin yapildigi yer sorgulandiginda gocuklarin % 90,7’ sinin bu
hizmeti sadlik ocagindan aldi§i saptanmistir.
Mustakil evde oturanlar, sosyal glivencesi olmayanlar, egitim durumu ilkokul ve alti anne vé
babalar, ana dili Turkge olmayanlar, alt sinifsal gruplar, yoksullar, strekli hizmet kaynagi
olmayanlar anlamli olarak daha fazla saglik ocagindan koruyucu hizmet almaktadir. Oda
basina diisen kisi sayisi ve gocuk sayisi arttikga, anne egitim diizeyi azaldikga, saglik ocagi
kullanma olasiligi anlamli olarak artmaktadir. Cigceklioglu’ nun Akgay bélgesindeki
calismasinda da ilkokul ve alti 63renime sahip anne ve babalarin, yoksullarin, ig¢i ailelerinin
cocuklarinin, sosyal glivecesi olmayanlarin, as! ve periodik izlem amaciyla anlamli olarak
daha fazla saglik ocagini kullanmaktadir'2.

Bag-kur ve emekli sandifina bagh olanlar, beyaz yakalilar, subjektif gelir algis1 puan
ortalamasi iyi olanlar, saglik ocadi disindaki kurumlari anlamli olarak fazla kullanmaktadir.

6.5. Saglik Ocagindan Tedavi Edici Hizmet Kullanimini Etkileyen Etmenler

Son 15 gitinde herhangi bir saglik sorunu oldugunda saglik ocagina bagvurma bu
calismada % 66,7 bulunmustur. Calismada bulunan bu deger diger caligmalara gére
ylksektir. Pala ve arkadaglarinin Bursa Gemlik’ te yaptiklari ¢calismada saglk ocagina
basvuru % 35,1''%, Berberoglu ve arkadaslarinin Edirmne ¢alismasinda bu hiz % 43,4 olarak
bulunmustur®. Saglik Bakanliginin hizmet kullanim galigmasinda son iki haftada yapilan
bagvurularda 0-6 yas grubu gocuklar igin kirsal alanda saghk ocagi bagvurulart % 50,0 olarak
bildirilmistir®®. Tm bu oranlar géz 6niine alindiginda, Gtilyaka Saglik Ocagi kentsel alanda
bir saglik ocad! olmasina raémen, tedavi edici hizmetler agisindan Turkiye oranlarina gére
daha sik kullanilan bir saglik ocagidir. Ttrkge disinda anadili olan annelerin gocuklari tedavi
edici saglik hizmetini anlamh diizeyde daha fazla saglik ocadindan almaktadir. Zengin st
siniflar tedavi edici saglik hizmetini anlamh olarak daha fazla sadlik ocagi digindaki
kurumlardan almaktadir.

6.6. Saghk Ocagina Erigsimin Saghk Ocagindan Tedavi Edici ve Koruyucu

Hizmet Kullanimina Etkisi

2003 yilinda Buor' un Gana’ da yaptig! galismada saglik kurumuna cografi uzaklik ve
harcanan paranin hizmet kullanimina en etkili faktérler oldugu belirlenmistir’!. Bu ¢alismada
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ise cocuklarin % 90,0’ 1 saglik sorunlan nedeniyle, tedavi edici hizmet icin bagvurduklari
kurumlara ulagmak igin 30 dakikadan az zaman harcamaktadir. Bu deder koruyucu hizmet
icin % 95,7’ dir. Kaya’ nin Ankara metropolitan alanda yaptigi ¢calismada 30 dakikadan daha
az bir stirede saglik ocagina ulasabilenlerin orani bu yas grubu icin %77 olarak
bulunmustur®™. Ttrk Tabipleri Birligi nin gegici yerlesim alanlannda yasayanlarda yaptigt
kullanim arastirmasinda saglk ocagina erisimde 30 dakikadan az zaman harcéyanlarln
orani % 76,3 olarak bildirimistir''®. Diger calismalara kiyasla cografi erisimin Giilyaka Saglk
Ocagdi Bélgesi’ nde yiiksek olmasi, hem tedavi hem de koruyucu hizmetler agisindan yaygin
olarak kullaniimasinin en énemli nedenlerinden birisi olabilir.

Cocuklarin % 61,7 si tedavi edici saglik hizmetine en§ebllmek lgm sosyal glvencesi
dlgmda ek para ddemektedlr Bu deger koruyucu hizmet igin -%57,2' ‘dir. 'Berberoglu ve
arkadaslarinin Edirne calismasinda bu oran %31,3’ tur®. Caliskan ve arkadaslarinin yaptigi
calismada saglik hizmetinin pahali olmasi %20,3 ile sadhk hizmeti almada karsilagilan
gucliklerin baginda sayilmistir®.

Annelerin % 8,3 U tedavi edici hizmet alirken muayene sirasinda dil sorunu
yasadiklarini belirtmiglerdir. Bu deger koruyucu hizmet alirken %6,2’ dir. Gé¢’'in yuksek
oldugu bu bélgede dil sorunun az yagsanmasinin en énemli nedenlerinden biri yukarida da
belirtildigi gibi saglik ocaginda gé¢ edilen bélgenin dilini bilen bir hekimin ¢alismasidir.

Organizasyonel erisim acisindan muayene igin bekleme slresi incelendiginde
cocuklarin %90.0° inin muayene icin 30 dakikadan az siire bekledigi goriilmustir. Bu oran
Kaya’ nin galismasinda ise %37,0’ dir. Bekleme siiresine sayisal degerl olarak bakildiginda
ortalama 40,12+17,12 dakika oldugu gériilmektedir. Saghk Bakanlignin hizmet kullanim
Caligmasinda ortalama bekleme siresi 70 dakikadir®. Caliskan ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise bekleme siiresi saglik hizmeti almada karsilagilan guglikler (% 37,4) icinde ilk
sirada yer almaktadir®. 2002 Ankara Uyanis Saglik Ocagi Bolgesinde yapilan caligmada
muayene olmak igin ortalama 69.2+5.7 beklendigi bildirilmistir'’®. Gulyaka saglik ocaginda
muayene igin bekleme siiresi diger calismalardakilere gére oldukga kisadir, bu da saglk
ocaginin hizmet kullanim yeri olarak tercih edilmesindeki nedenlerden birisi olabilir.

Sonug olarak hem tedavi edici hizmetlerde hem de koruyucu hizmetlerde saglik ocagini
kullananlarnin cografi erigimi, diger kurumlari kullananlara gére daha az sire almaktadir.
Saglik ocagi digindaki kurumlar kullananlar hizmet alirken anlamli bir gekilde daha fazla
sosyal glivencesi disinda ek lcret édemektedirler. Sosyokiiltlirel erigim ve organizasyonel
erisim agisindan gerek koruyucu hizmet ve gerekse tedavi edici hizmet alinan kurumlar

acisindan anlamli fark saptanmamistir.
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6.7. Siirekli Hizmet Kaynaginin Varligini Etkileyen Etmenler

Hizmet kullanimini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri siirekli hizmet kaynaginin
varligidir. Calisgmada gocuklarin %29,2’ sinin strekli hizmet kaynagi oldugu saptanmustir.
Sirekli hizmet kaynagdi olan gocuklarin %49,3’ i bu hizmeti sadlik ocaklarindan almaktadir.
Calismada en sik basvurulan ikinci strekli hizmet kaynagi 6zel doktorlar (%37,3) olarak
saptanmigtir. Sirekli hizmet kaynaklannm %58,7° si kamu  kurumlaridir. Yapilan
calismalarda kisinin duzenli bir kaynadi olmasinin, yani hastalandijinda ya da saglidi
konusunda danismak istedigi zaman genellikle gittigi belirli bir kisi ya da belirli bir kurumun
olmasinin sadece hizmet kullanimini degil, aldigi hizmetlerden memnuniyetinin de bir
gbstergesi oldugu gosterilmistir®. Sarekli hizmet kaynag: olan gocuklarin son bir yil icindeki
saglik hfzmeti kullanimlarinin anlamli olarak fazla oldugu bilinmektedir®®. Bazi yayinlarda
Surekli hizmet kaynagina sahip olma sureklilik ézelliginin saglanmasi ile bir tutulmaktadir’
Kaya'nin galismasinda® 0-5 yas grubu icin sirekli hizmet kaynaginin varligi %57
bulunmustur

Beklendigi gibi gelir dlizeyi daha yiiksek olan st siniflarda siirekli hizmet kaynagi
varligi anlamli olarak daha fazladir. Ayni sekilde yiksek sosoyoekonomik diizey g&stergesi
olarak kabul edilebilecek olan apartmanda oturma, oda basina digen kisi sayisinin az
olmasi, tasinmaz miilk ve araba sahibi olma durumu strekli hizmet kaynagi varligiyla iligkili
bulunmustur. Ucten az ¢ocuk sahibi olanlarin ve egitim diizeyi ortaokul ve tstiinde olanlarin
da sirekli hizmet kaynagi varliginin anlamli olarak daha fazla oldugu gérilmektedir.
Yoksullarin ve sosyoekonomik olarak dezavantajli gruplarin strekli hizmet kaynaklarinin
olmadigi gdsterilmistir’®. Kaya’nin galismasinda sosyal glivencesi olanlarin, hane geliri
ylksek olanlarin strekli hizmet kaynagi oldugu, igsiz ya da ig arayanlarda ise anlamli olarak
daha az bulundugu gésterilmigtir®®.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin temel 6zellikleri ilk bagvuru, streklilik, erigebilirlik,
kapsayicilik ve koordinasyondur. Bu 6zelliklerin kargilandigi sistemlerde birinci basamak
saglik hizmeti daha nitelikli sunulmaktadir. Bunun sonucu olarak bu tlkelerde temel saglik
hizmet gbstergeleri istenen diizeylerdedir. Yapilan ¢esitli caligsmalarda birinci basamak saglik
hizmetlerinin bu 6zellikler Uizerinden degerlendirimesi gerektigi ortaya konmustur'®® 12! 122,
Oysa son yillarda saglik hizmet de@erlendirmelerini hasta memnuniyeti ve performans
tizerinden degerlendirme egilimi artmaktadir . Bu galismada da bu 6ézelliklerin ne oranda

karsilandigini belirlemek amaciyla birinci basamak puan hesaplamasi kullaniimistir.
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Birinci basamak puanlarinin hesaplanmasinin amaci siirekli hizmet kaynag! olarak
tanimlanan kurumlarin, birinci basamagin temel 6zellikleri olarak kabul edilen ézelliklerini ne
oranda karsiladigini belirlemektir. Bu galismada da hesaplanan birinci basamak puant bu
6zelliklerin tamaminin degerlendirme imkani sunmaktadir.

Birinci basamak puani hesaplanirken; siirekli hizmet kaynaginin ilk bagvuru yeri olarak
kullanilma durumu, hizmet kaynagina cografi erigim igin gereken sire, hizmet alirken
kullanici 6dentisi ve cepten 6deme varlidi, sosyal glivencenin olup olmadigi, hizmet alirken
dil sorunu yagsama, hizmet almak i¢in bekleme stiresi degerlendirilmigtir. Ayrica strekli hizmet
kaynaginda bagisiklama, periyodik izlem, akut hastalanma durumunda muayene ve tahli,
gerektiginde sevk hizmetlerinin verilme durumu ile sa'gng; korumak ve geligtirrn'ekle ilgili bilgi
verilmesi g6z 6niinde bulundurulmusthr;'Bégka kurumlardan hizmet alindigi dururmda dahi bu
bilgfnin strekli hizmet kaynaginca gerek kayitlar yada siirveyans sistemiyle gerekse hasta
yakinlarinin hekimi bilgilendirmesiyle takip edilmesi, kurum tarafindan gerektiginde gocuguyla
ilgili saglik kayitlarini  gérme imkaninin sadlanma durumu incelenmistir. Hizmet alirken her
seferinde ayni kurumu kullanma, ayni sadlk caliganindan hizmet alma ve siirekli hizmet
kaynagini kullanma stiresi gibi parametreler de bu puanin hesaplanmasinda kullaniimigtir.

Bu calismada strekli hizmet kaynagi olarak saglik ocaklarini kullananlarin birinci
basamak puan ortalamasi digerlerine gére anlamli derecede yiiksektir. Bu bulgular saglik
ocaklarinin birinci basamak kurumlarinin vazgegilmez &ézelliklerini diger kurumlara gére daha
iyi tasidigini gostermektedir. Benzer sekilde strekli hizmet kaynagi kamu kurumu olanlarin
birinci basamak puan ortalamasi 6zel kurumlara gére anlamli derecede ylksektir. Kamu
saglik kurumiarinin verdikleri hizmetin niteliginin tartigildigi, iyi hizmet veremedikleri
gerekgesiyle 6zel sekitre sevklerin glindeme geldigi, kamu kurumlarinda birinci basamak
tedavi hizmetlerinin iicretli hale getirildigi, yatinmlarin tedavi edici, yliksek teknoloji gerektiren
hizmetlere ve 6zel sektdre aktarildigi bir dénemde bu bulgular yapilan girisimlerin ve izlenen
politikalarin ne kadar yanlis oldugunu géstermek acisindan oldukga degerlidir. Saghk
kurumlarinin verdikleri hizmetin temel 6zellikleri géz 6niine alinarak, yapi ve isleyis
elemanlan (izerinden degerlendiriimesi durumunda kamu kurumlarinin ve saglik ocaklarinin
saglik hizmet sunumunda hala ¢ok énemli bir gérevi istlendigi gériilmektedir.
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7. Sonug

» Ug yas ve alti gocuklarin, sosyal giivencesi olan hane reislerinin gocuklarinin, ana dili
Tirkge olan anne ve babalarin, stirekli hizmet kaynagi olanlarin, oda bagina digen Kisi
sayisi bir yani disltik olan hanelerde oturan gocuklarin, yoksul olmayanlarin son bir yil
icinde hizmet kullanimlari anlamli olarak fazladir. llkokul mezunu ve alt egitim
durumuna sahip olan anne ve babalarin, igsiz-marjinal kesimin, yoksullarin, yoksul alt
siniflarinin ise anlamli olarak daha az hizmet kullanimi oldugu gériiimektedir. Bu gruplar
icin saglik hizmetine erigsim énemli bir sorundur.

» Son 15 gun iginde saglik sorunu olanlarin %57.7’ si herhangi bir sadlik kurumu ya da
saglik caliganina bagvurmadigi gértimektedir. Son 15 glinde olan saglik sorunu
olmasiha réﬁmen, ‘he}rhan'g'i bll’ saglik kur_u'mu' yé.‘da' S’é_g“jllk éahganma bagvurmayanlarin
bllyllk oranda evde var olan ilaglart kullandigi gértlmektedir.

= Sosyal glivencesi ve siirekli hizmet kaynagi varliinin tedavi edici hizmet kullaniminin
baslica belirleyicileridir .

= Yoksullar, alt sinifsal gruplar, sosyal giivencesi olmayan hane reislerinin gocuklari,
anneleri llkokul mezunu ve alti &drenim durumundakiler, Dogu ve Giineydogu
g6écmenleri, toplam yilik bagvurulan igcinde saglik ocagi basvurulari anlaml olarak
yuksektir. Saglik hizmetine erisim konusunda énemli sikintilari olan bu gruplarin tek
hizmet alma alternatiflerinin saglik ocagi oldugu géruimektedir.

* Miustakil evde oturanlar, sosyal giivencesi olmayanlar, egitim durumu ilkokul ve alti
anne ve babalar, ana dili Tlrkge olmayanlar, alt sinifsal gruplar, yoksullar, strekli
hizmet kaynag: olmayanlar anlamli olarak daha fazla saglik ocagindan koruyucu hizmet
almaktadir. Oda basina diigen kisi sayisi ve gocuk sayisi arttikga, anne egitim dizeyi
azaldikga, saglik ocagi kullanma olasiligi anlamli olarak artmaktadir. Bag-kur ve emekli
sandidina bagl olanlar, beyaz yakalilar, subjektif gelir algisi puan ortalamasi iyi olanlar,
saglik ocagdi digindaki kurumiari anlamli olarak fazla kullanmaktadir.

= Hem tedavi edici hizmetlerde hem de koruyucu hizmetlerde saglik ocagini kullananlarin
cografi erigimi, dijer kurumlari kullananlara gére daha az stire almaktadir. Saglik ocagi
disindaki kurumlan kullananlar hizmet alirken anlamli bir sekilde daha fazla sosyal
glivencesi disinda ek licret 6demektedirier.

» Hizmet kullanimini etkileyen en &nemli faktérlerden biri strekli hizmet kaynaginin
varligidir. Calismada g¢ocuklarin  %29,2' sinin slirekli hizmet kaynag: oldugu
saptanmigtir. Aragtirma grubunun yaklagik yarisi strekli hizmet kaynagi olarak saglk
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ocagini tercih etmektedir. Stirekli hizmet kaynagi olarak saglik ocaklarini kullananlarin
ve kamu kurumlarini kullananlarin birinci basamak puan ortalamasi digerlerine gore
anlamli derecede yiksektir. Birinci basamak saglik hizmeti sunumunda yeni model
arayiglarinin giindemde oldugu giinimiizde, bu sonuglann tartigmalara nesnel bir

zemin olugturabilecegdi gértimektedir.

8. Oneriler

» Son yillarda saglik hizmet degerlendirmelerini hasta memnuniyeti ve performans
lzerinden" degerlendirme egilimi artmaktadir. Sadhk kurumlarinin verdikleri hizmetin
temel Ozellikleri g6z o©nine alinarak yapr ve igleyis elemanlar Gzerinden
degerlendirilmesi daha uygun olacaktir.

= Sosyal glivencenin olmamasi hastalarin saglik kurumlarina bagvuruyu engellemektedir.
Bu nedenle, bir an énce, tim nifus bir sosyal givenlik semsiyesi altinda toplanmalidir.
Ancak bu, genel saglik sigortasi ile bireylerden prim toplayarak degil, devletin vergilerle
olusturdudu genel butgeden ayiracadi payla yapiimalidir.

x Yoksullar, gégmenler ve alt sinifsal gruplarin saglk hizmetine erisimlerini arttiracak

diizenlemeler yapilmalidir.

» Ek para ddemek kullanimi engellemektedir. Kamu saglik kurumlarinda déner sermaye
uygulamasi kaldiriimali, bagis vb. nedenlerle halktan para alinmasina son verilmelidir.
Hastane giderleri, hastalardan toplanan paralarla degil, devlet tarafindan
kargilanmalidir.

»  Saghk ocaklar gelistiriimeli, gerekli olan alt yapi saglanmalidir. Sevk zinciri, saghk
ocaklarindan baglayarak igletiimelidir.

= Genel saglik sigortasi, aile hekimlii modelleri ve 6zellestirme, saglikta esitsizliklerin
daha da derinlesmesine ve parasi olmayanin saglik hizmeti alamamasina neden
olacaktir. Bu nedenle, 6zellestirmeden bir an énce vazgegilmeli ve devlet, saglhk

hizmetlerini bir kamu gérevi olarak tstlenmelidir.
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