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OZET

SAGLIK HiZMETLERININ KULLANIMINI ETKiLEYEN ETMENLERIN
INCELENMESI

NiHAL GORDES AYDOGDU

Bu calisma saglik hizmetlerinin kullanimina etki eden etmenlerin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Tamimlayici olarak planlanan arastirma Aralik 2006-Mayis 2007 tarihleri arasinda
Esentepe Saglik Ocagi Bolgesi’'nde 210 kadin ile yiiriitiilmiistiir. Calismada; bireylerin
sosyo-demografik ozellikleri, algilanan saglik durumlannt ve saglik hizmetlerinin
kullanimini kapsayan anket formlar1 kullanilmistir. Arastirmanin bagimli degiskeni saglik
hizmetlerinin kullanimi, bagimsiz degiskenleri hane reisinin isi, gelir, egitim, sosyal
giivence ve algilanan saglik durumudur. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare ve lojistik
regresyon analizi kullanilmistir.

Bu caligmada; hane reisinin isi %59 oraninda diisiik sosyal statiilii oldugu,
kadinlarin %46.2’si ilkokul mezunu oldugu, %57.1’sinin gelir giderden az ve %69.5’inin
sosyal giivencesinin olmadigi saptanmistir. Kadinlarin genel saghk algist %61.9 oraninda
kotii olup koruyucu saglik hizmetlerini kullanma oram1 %51.9, tedavi edici saglik
hizmetlerini kullanma oran1 % 61’ dir. Koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimim yiiksek
statiilii is 2.91 kat (p<0.01), gelirin yiiksek olmasi 1.91 kat (p<0.05) ve sosyal giivencenin
olmasi 2 kat (p<0.01), tedavi edici hizmetlerin kullanimin1 ise yiiksek statiilii is 0.51 kat
(p<0.01) ve sosyal giivencenin olmast 2.31 kat (p<0.001) artirmaktadir. Algilanan saglik
statiisiiniin hizmet kullanimin etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05).

Elde edilen bulgular dogrultusunda hemsireler bakim verdigi kisiler i¢inde sosyal
statiisii diisiik olan bireylere oncelik vermeli, is bulma kurumlarina yoneltmeli veya ev
ortaminda olanaklarin1 degerlendirerek iiretim siirecine katmali, gelir seviyesi diisiik olan
kadinlara koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda Oncelik olusturmalidir. Hemsireler

saglik giivencesi olmayan bireylere yesil kart ¢cikartmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetlerinin kullanimi, sosyo-ekonomik statii, algilanan

saglik, hemgirelik



SUMMARY

EVALUATION OF FACTORS WHICH AFFECT THE USE OF HEALTH CARE
FACILITIES

NiHAL GORDES AYDOGDU

The aim of this study was to investigate factors which affect the use of health care
facilities.

This is a descriptive study and was conducted on 210 women presenting to
Esentepe Health Clinic between December 2006 and May 2007. Questionnaires composed
of questions about socio-demographic features, perceived health status and the use of
health care facilities were used to collect data. The dependent variable tested was the use of
health care facilities and independent variables tested were occupation of the breadwinner
in each household, income, education, health insurance and perceived health status. Chi-
square test and logistic regression analyses were used for data analyses.

The breadwinner had a low social status in 59% of the households, 46.2% of the
women were primary school graduates, 57.1% had an income less than their expenses and
69.5% did not have a health insurance. Sixty-one point nine percent of the women had a
poor perceived health status, 51,9% used preventive health care facilities and 61% used
treatment facilities. A good well-paid job, high income and health insurance increased the
use of preventive health care facilities by 2,91 times (p<0.01), 1.91 times (p<0.05) and 2
times (p<0.01) respectively. A good well-paid job and health insurance increased the use
of treatment facilities by 0.51 times (p<0.01) and 2.31 times (p<0.001) respectively.
However, they did not affect perceived health status (p>0.05).

In view of the results of this study, it can be recommended that nurses should give
priority to people with a low social status in the delivery of health care facilities, direct
them to job centres or help them to be productive at home and provide preventive health
care facilities particularly for women with a low income. Individuals without a health

insurance should be offered free health care as well.

Key Words: Use of health care facilities, socio-economic status, perceived health status

and nursing



BOLUM I
GIRiS

1.1 Problemin Tanim ve Onemi:

Esitsizlik etik bir boyutu olan, gereksiz, onlenebilir ve aym1 zamanda adil olmayan
farkliliklar anlamina gelmektedir. Sadece giiniimiiz toplumlarina 6zgii olmayip, tarihin her
doneminde yasanan esitsizlikler egitim, hukuk gibi alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da
goriilmektedir (1, 2, 3).

Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gore saghkta esitsizlik; yalnizca gereksiz ve
onlenebilir degil aym zamanda haksiz ve adaletli olmayan farkliliklar olarak
tammmlanmaktadir (4).

Saglikta esitsizlik olgusu 1970’lerin ortasindan itibaren uluslararast saglik
kamuoyunun giindeminde 6nemli yer edinmeye baslamistir. Bu anlamda 1978 Alma Ata
Temel Saglik Hizmetleri felsefesinde ve 1984 Avrupa Bolgesi Herkes Icin Saglik
Hedefleri iginde saglikta esitsizlikler iizerinde durulmustur (1). DSO’niin 21. yiizyilda
Herkes Igin Saglik adli dokiimaninda; ‘2020 yilina kadar iilkelerdeki sosyo-ekonomik
gruplar arasindaki saghkla ilgili farklilik, dezavantajli gruplarin saghk diizeyleri
gelistirilerek tiim iiye iilkelerde Y oraninda azaltilmalidir’ tiimcesi bulunmaktadir (5).
Ulkemizde 1960’11 yillara kadar yasanan hizmet sunumundaki esitsizliklere paralel olarak
1961 yilinda 224 sayili saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki kanun kabul
edilerek saglik orgiitlenmesi ve hizmetin sunumundaki esitsizlikleri ortadan kaldirmak,
saglik hizmetlerindeki ¢agdas ilkeleri hayata gec¢irebilmek amaclanmistir.

Buna ragmen, bilinen veriler 1s181inda tilkeler arasinda ve iilkeler igerisinde farkli
bolgelerde esitsizlikler giiniimiizde artarak devam etmektedir.

Saglik gostergelerinden birisi olan dogumda beklenen yasam siiresi gelismis iilkeler
arasinda yer alan Avustralya’da 2000-2005 yillar1 arasinda 80,2 iken, gelismekte olan
Giiney Afrika’da bu oran 49’dur (6). Ulkemizde 2004 yilina ait dogumda beklenen yasam
siiresi 68.8’dir (7).

Diinyada ve Tiirkiye’de bebek o6liim hizlar1 (BOH) incelenecek olursa; diinyada,
gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda 1000 canli dogumda 138,7 ile 16,2 arasinda

degismektedir. Ulkemizde bebek 6liim hiz1 (BOH) binde 29’dur. Ulkeler arasinda oldugu



gibi iilkeler icerisindeki esitsizlikler de giderek artmaktadir. Tiirkiye’de Dogu bolgesinde
BOH 1000 canli dogumda 41 iken, Bati’da bu oran 1000’de 22’dir (8).

Bes yas alt1 cocuk oliimleri gelismekte olan iilkelerde 1000°de 154,8, gelismis
ilkelerde 15,8 arasinda degisim gostermektedir (6). Tiirkiye’de 5 yas alti cocuk oliimleri
binde 37°dir (8).

Anne 6lim hizlarin da iilkeler arasinda farklilhik gostermektedir. Gelismekte olan
ilkelerden Afrika’da anne 6liim hiz1 100.000 canli dogumda 830 iken, Avrupa iilkelerinde
ortalama 24, Asya iilkelerinde ortalama 330’dur (9, 10). Bat1 iilkeleri igerisinde yer alan
Italya’da anne oliim hizi 100.000 canli dogumda 5 iken Dogu iilkelerinden olan
Pakistan’da bu oran 500’dir (9). Tirkiye’de anne 6liim hizi 100.000 canli dogumda
28.5°tir (11).

Tam agili cocuk oranlan incelenecek olursa; Danimarka’da %96, Bahreyn’de %100,
Misir'da %91.2 iken Pakistan ve Hindistan gibi Dogu iilkelerinde bu oranlar sirasi ile
%21.3 ve %22.5 gibi degerlerdedir. Farkli bir iilke olarak Kiiba’da bu oran %99’dur (9).
Giiney Afrika’da tam asili cocuk sayisi yoksul kesimde %51,3 iken, zengin bolgelerde bu
oran %70,2’dir (9). Tam asil1 cocuklarin oranmi Tiirkiye’de %97.2°dir ve bu oran dogu-bati
arasinda farklilik gostermektedir. Tam asili ¢cocuk sayisi; Dogu bolgelerinde %34.8 iken
Bati’da %63’tiir (8).

Yukanida gosterildigi gibi Diinya’da ve Tiirkiye’de saglikta esitsizliklerin yan1 sira
saglik hizmetlerinin kullaniminda da esitsizlikler yasanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde esitlik herkesin aymi saglik sorunu icin esit ve aymi kalitede
saglik hizmeti kullanabilmesi demektir. Bir iilkede saglik sisteminin esitsiz dagitilmis
olmasi, gereksinimi fazla olan bolgelerin saglik hizmetlerinden daha az yararlanmasina
neden olacaktir (Ters Hizmet Kural1)(12, 13).

Saglik hizmetlerinin kullanimi kisisel etmenler, kolaylastiran etmenler ve algilanan
saglik seviyesinden etkilenmektedir. Kisisel etmenler arasinda sosyal statii, gelir, egitim
seviyesi, kolaylastiran etmenler arasinda sosyal giivence yer almaktadir. (14, 15).

Sosyal statii, kisilerin saglik hizmetlerini kullanmasina etki eden etmenlerden
birisidir. Yapilan bazi arastirmalarda sosyal statii arttik¢a saglik hizmetlerinin kullanimi
artmaktadir. Buna zit olarak bazi ¢alismalarda sosyal statii, saglik hizmetleri kullanimini
azaltmaktadir. Borrel ve ark. (2000); sosyal statiisii diisiik olan bireylerde saglik hizmetini
kullanma durumu, yiiksek statiilii bireylere oranla daha fazla olarak saptamistir. Berra ve
ark. (2006), sosyal statiisii diisiik bireylerin bir yil siiresince saglik hizmetlerini kullanim

orannin, yiiksek statiilii kisilere oranla daha fazla oldugunu saptamistir. Tiirkkan’in



(2005) yaptig1 calismada sosyal statiisii diisiik olan bireylerin gereksinimi oldugu halde
saglik hizmetlerinden daha az yararlandigi belirtilmistir. Belek (1999); meslek gruplarini
disiik ve yiiksek simif olarak ayirarak saglik hizmetlerinin kullanimini inceleyen
calismasinda, diisiik siniftaki bireylerin gereksinimi fazla oldugu halde saglik hizmetlerini
kullaniminin yiiksek sinifa oranla daha az oldugunu saptamaistir.

Saglik hizmetlerinin kullanimina etki eden bir diger faktoér egitim seviyesidir.
Droomers ve ark.’nin (2004) yaptig1 ¢calismada diisiik egitim seviyesindeki kisilerin saglik
hizmetlerini daha fazla kullandiklar1 saptanmstir. Ozmen (1990), Narlidere Saglik Ocagi
bolgesinde yaptigi calismada saglik ocagi kullaniminin egitim seviyesi yiikseldikce
azaldigim belirtmektedir. Sahin ve ark. (1998), Malatya ilinde yaptiklarn aragtirmaya gore;
saglik ocaklarmi en fazla kullanan grup lise mezunlaridir. Anne egitiminin, saglik ve
saglik gostergeleri iizerine etkisi onemlidir. Ulkemizde de Tiirkiye Niifus Saglik
Arastirmlar1 (TNSA) 2003 verileri incelendiginde anne egitiminin artmasi ile bebek ve
cocuk dliimlerinin azalmasi ve tam asili cocuk sayis1 arasindaki iliski dikkati cekmektedir.
Ulkemizde bebek 6liim hizlari anne egitimindeki artisa gére 1000’de 51-18 arasinda, cocuk
0lim hiz1 1000°’de 13-6 arasinda degismektedir. Ayni durum tam asili ¢ocuklar icin de
gecerlidir. Anne egitimine gore tam asili ¢cocuk yiizdesi 26.1’den 68.5’e yiikselmektedir
(8).

Saglik hizmetlerinin kullanimim etkileyen kisisel etmenlerden bir digeri gelirdir.
Gelirin saglik hizmetlerinin kullamimina etkisini gosteren ¢alismalarda farkli sonuclar elde
edilmistir.

Fernandez De La Hoz ve ark. (1996) ispanya’da gelir seviyesi yiiksek olan gruplarda
diisiik olan gruba gore teshis ve tedavi disinda saglik hizmetlerinin kullaniminin arttigini
belirtmistir. Kim ve ark.’min (2003) yaptiklar1 arastirmaya gore insanlarin gelir durumu
azaldikca saglik hizmetleri kullanim1 da azalmaktadir. Sahin ve ark.(1998) gelir gruplarina
gore, en fazla saglik ocagim kullanan grubun yiiksek gelir seviyesinde olan kisiler
oldugunu saptanmistir. Lenthe ve ark. (2004) saglik hizmetlerinin kullanimi ile sosyo-
ekonomik statii arasinda bir fark olmadigini saptamislardir.

Gerek tam gerekse tedavi i¢in maddi agidan kisiyi sikintiya sokmayacak bir sosyal
giivencenin olmasinin, her gereksinim duyuldugunda rahatlikla basvuru yapilmasini
saglayacaktir. Katz (1996), sosyal giivencesi olan bireylerin saglik hizmetlerini daha fazla
kullandigim saptamugstir.  Oztiirk ve ark.’lar1 (2002); yash bireylerin saglik hizmetlerini
kullanmasimi inceleyen arastirmalarinda, sosyal giivencesi olmayan bireylerin saglik

ocaklarini, sosyal giivencesi olan bireylerin ise genel olarak saglik hizmetlerini daha fazla



kullandiklarimi saptamistir. Nesanir ve ark.’nin (2005) Manisa ilinde yaptigi calismada,
son bir ay icerisinde saglik sorunu nedeniyle saglik kurumuna bagvurma durumunu azaltan
nedenler arasinda sosyal giivencenin olmamasi yer almaktadir.

Algilanan saghk, genel olarak kisilerin kendi saglik durumlarini degerlendirmelerine
dayanir ve sagligin ¢ok boyutlulugunu yansitan, kisinin biyolojik, ruhsal ve toplumsal
durumunu kendisinin degerlendirmesine olanak saglayan basit ancak giiclii bir gostergedir
(27). Algilanan sagliga sosyal statii, egitim seviyesi, gelir ve sosyal giivence gibi faktorler
etki etmektedir.

Saglik hizmetlerinin kullanimi ile algilanan saglik durumu arasindaki farki inceleyen
arastirmalardan Fernandez De La Hoz ve ark.(1996), algilanan saglik kotiilestikge, saglik
hizmetlerinin kullaniminda artis oldugunu saptamistir. Borrell ve ark. (2001), saglik algist
iyi olan kadimlarda, saglik hizmetlerinin kullanimi acisindan esitsizlik olmadigini
saptamistir. Dunlop (2000), saglik algisinin ¢ok koétii olan kisilerin, cok iyi olan kisilere
oranla 3.54 kat daha fazla saglik hizmetlerini kullandigim belirtmistir.

Sonug olarak yapilan calismalarda; diisiik sosyal statii (16, 17, 18, 2) diisiik egitim
seviyesi(19, 20, 21), gelirin diisiik olmasi1 (22, 23, 21) sosyal giivencenin olmamasi (24, 25,
26) ve algilanan sagligin iyi olmasi (22, 28) saglik hizmetlerinin kullanimini1 azaltmaktadir.
Bu calismalara zit olarak yapilan bazi calismalarda diisiik e8itim seviyesi (29, 30, 31)
saglik hizmetlerinin kullamimin arttirirken, kot saghk algist (16) saglik hizmetlerinin
kullanimini azaltmaktadir.

Saglikta esitsizlik gereksiz, onlenebilir ve adil olmayan saghk farkliliklaridir. Halk
Sagligi Hemsireleri’nin gorev ve sorumluluklar1 nedeniyle toplumla i¢ ice ve aktif bir role
sahip olmasi, sosyo-ekonomik gruplar arasinda gelisen saglik esitsizliklerini azaltmak
acisindan onemlidir (32). Tiirkiye’de literatiir incelendiginde saglikta esitsizlikler ile ilgili
yapilan arastirmalar bulunmakla beraber hemsirelerin yaptifi c¢alismalar saglik
hizmetlerinin kullanimina etki eden faktorlere yoneliktir ve sinirhidir. Bu ¢alismadan elde
edilen veriler sonucunda halk sagligi hemsirelerinin, sagliktan ve saglik hizmetlerinin
sunumundan yeterince yararlanamayan bireylere oncelik vermesi amaclanmistir. Ayrica
hemsirelerin verdikleri bakimi bu veriler 1s18inda planlamasina katki saglamasi agisindan

onemli olacaktir.



1.2 Arastirmamin Amaci:

Esentepe Saghik Ocagi bolgesinde saglik hizmetlerinin kullanimina etki eden
etmenlerin incelenmesi amaciyla planlanan bu calismada asagidaki sorulara yanit

aranmuistir,

1.3. Arastirma Sorulari:
1. Sosyal statii ile saglik hizmetlerinin kullanimi arasinda fark var midir?
Egitim ile saglik hizmetlerinin kullanimi arasinda fark var midir?
Gelir durumu ile saglik hizmetlerinin kullanimi arasinda fark var midir?

Sosyal giivence ile saglik hizmetlerinin kullanimi arasinda fark var midir?

A

Algilanan saglik durumu ile saglik hizmetlerinin kullanimi arasinda fark var mu

dir?



BOLUM 11
GENEL BILGILER

2.1. ESITSIiZLiK VE HEMSIRELIK

Esitsizlik; bir toplumun i¢inde yer alan bir grup ya da gruplar icindeki farkli
bireylere esitsiz odiiller veya firsatlar sunmay1 karsilayan terimdir. Buna karsilik esitlik;
bir toplumun iiyesi olan tiim yetiskinlerin, toplum yasaminin 6nemli yonlerini belirleyen
kararlarda olabildigince esit bir etkiye sahip olmalar1 gerektigini ifade etmektedir.
Esitligin savunuculari, hi¢bir zaman bireylerin her agidan birbirlerinin aynisi oldugunu ya
da mutlak olarak esit olduklarini savunmamaktadirlar (33).

Esitsizlikler sadece giiniimiiz toplumlarina 6zgii olmayip, tarihin her déneminde
toplumsal tabakalasmaya dayali esitsizlikler yasanmistir ve insanlik tarihi boyunca cesitli
sekillerde varligim siirdiirmiistiir. Toplumsal yasamin her alaninda oldugu gibi saghk
alaninda da esitsizlikler yasanmaktadir. Giiniimiizde saglik alaninda yasanan esitsizlikler,
izerinde en fazla tartigilan konular arasinda yer almaktadir (34).

DSO’niin 21. Yiizyillda Herkes icin Saglik adli dokiimaninda 2020 yilina kadar,
tilkelerdeki sosyo-ekonomik gruplar arasinda saglikla ilgili farklilik, dezavantajli gruplarin
saglik diizeyleri gelistirilerek, tiim iiye iilkelerde en az dortte bir azaltilmalidir tiimcesi yer
almaktadir (4). Bu yasal duruma karsin esitsizlikler uzun zamandir tartisilan ve giiniimiizde
giderek 6nem kazanan bir konudur.

21. yiizyilda herkes igin saglik dokiimaninda belirtilen saglik diizeylerinin
gelistirilmesi icin sagligl gelistirme ile ilgili 6n kosullarin saglanmasi gerekmektedir.
Bunlar; barinma, egitim, sosyal giivenlik, gida, gelir, kadinin giiclendirilmesi, sosyal
adalet, insan haklarina saygi ve hakkaniyettir. Giintimiizde sagligi koruma ve gelistirme
aktivitelerinin uygulanmasinda temel insan giicii olarak saglik ekibinin ¢ok Onemli bir
iyesi olan hemsireler gosterilmektedir. Saglikta esitsizliklerin 6nlenmesinde hemsirelerin
sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik olarak planlamalar yapmasi gerekmektedir (35).

Saglikta esitsizlik; gereksiz, onlenebilir ve ayn1 zamanda adil olmayan farkliliklar
anlamima gelmektedir. Belirli bir durumun esitsizlik olarak kabul edilebilmesi icin,
toplumun geri kalan kismindaki kosullar géz Oniine alinarak nedeninin incelenmesi ve

haksiz olarak tamimlanmasi gerekmektedir (36). DSO’ye gore saglikta esitsizlik, bireyler



arasindaki onlenebilir ve ortadan kaldirilabilir saglik diizeyi, saglik hizmeti kullanimi ve

saglig etkileyen risk faktorleri farkliliklaridir (37).

Saglikta yedi farkli alanda esitsizlik nedeni olarak goriilen durumlar bulunmaktadir

ancak bu durumlarin hepsi saglikta esitsizlikleri yaratmaz:

1.

Dogal biyolojik varyasyon: Insanlarin genetik yapisi, yas, cinsiyet gibi
ozelliklerinden dolay1 saglik diizeylerinde farkliliklar bulunmaktadir. Higbir
zaman bir toplumda her bireyin ayn1 saglik diizeyine sahip olmasi beklenemez.
Ornegin; meme kanseri gibi cinsiyete bagli olan saglik sorunlarinin insidansi
erkeklere oranla kadinlarda daha yiiksektir ve bu biyolojik farkliliktan
kaynaklanmakta olup, saglikta esitsizlik olarak tanimlanamaz.

Serbest, goniillii olarak, isteyerek secilen sagliga zararli davranislar ( 6rnegin
bazi spor dallarn ve eglenceler): Bazi durumlarda bireylerin secimi saglik
farkliliklarini yaratir. Ornegin; motor sporlarina bagl kaza goriilme orani bazi
gruplarda daha fazladir ve bu durum haksizlik olarak tanimlanamaz. Motor
sporlar istege bagli olarak ve riskleri kabullenerek secilen bir etkinlik olup
saglikta esitsizlikleri yaratmaz.

Bireylerin saghigi gelistiren bir takim davraniglart benimsemesinden dolay1
gecici bir siire igin saglik yoniinden avantajli olmas: Insanlarmn sagligi koruma
ve gelistirmeye yonelik uygulamalar1 benimsemesi bu kategoride ele alinabilir.
Ornegin; Bazi kisilerin saglikli beslenme tarzini benimsemelerinden dolay1
saglik bakimindan avantajli duruma ge¢meleri, saglikta esitsizlik olarak
nitelendirilemez.

Kisinin, yasam tarzim se¢me sansi oldukca sinirli oldugu durumlarda saghiga
zararli davranislar: kaynaklarin yetersizliginden dolay1 yoksul gruplar sagliksiz
ve kalabalik evlerde yasamak zorunda kalabilirler. Bu tiir cevresel faktorlerden
kaynaklanan yiiksek hastalik hizlan esitsizlik olarak adlandirilir.

Sagliksiz, stresli is ve yasam kosullari: Stresin ve kotii yasam kosullarinin
sagliga etkisi goz Oniine alindiginda saglikta esitsizliklerin ortaya ¢ikmasinda
bir neden olarak gosterilmektedir.

Temel saglik ve diger sosyal hizmetlere ulasabilirlikteki yetersizlik

Dogal seleksiyon ya da hasta kisilerin sosyal simifinin degismesi ile kendini
gosteren sagliga bagl sosyal degismeler; hasta bireyler, hastalik yiikiiniin etkisi

ile is ve gelir firsatlarin1 degerlendirememekte ve yine hastalik yiikii ile sosyal



statiilerinde diisme gozlenmektedir, Hastalik ve statii kayb1 birlikte birbirlerinin
etkisini gli¢lendirerek esitsizliklere neden olmaktadir (36).
Whitehead ve Dahlgren Sekil 1’de goriildiigii gibi yukarida aciklanan kategorileri

bir model aracilig1 ile 6zetlemektedirler.

Sekil 1: Whitehead/Dahlgren Modeli

Genel sosyoekonomik,kiiltiirel ve cevresel kosullar

Yasam ve caligsma sartlart

Sosyal ve Toplumsal Etkiler

Kisisel Yasam Tarzi

Yas, cinsiyet ve genetik faktorler

Saghk Uzerindeki Etkiler

Semanin en altinda yas, cinsiyet gibi biyolojik 6zelliklerin yam sira genetik faktorler
de yer almaktadir. Bu etkenler iizerinde bireyin hicbir kontrolii bulunmamaktadir. Ustlere
dogru cikildiginda saglikta esitsizlik yaratan durumlar ortaya ¢ikmaktadir (33).

Biyo-psiko-sosyal bir varlik olan insan1 tanimak i¢in onu toplum igerisinde bir biitiin
olarak gormek gerekmektedir. Hemsireler bakimlarini planlamak icin veri toplarken saglik
alaninda esitsizlik yaratan durumlarin farkinda olmalar1 verecekleri hizmetlerde saglikta

esitsizlik yaratan durumlarin etkisini en aza indirmekte 6nemlidir.

2.1.1. Saghkta Esitsizligi Aciklayan Kuramlar

Saglikta esitsizligi agiklamak icin iic onemli kuramdan s6z edilmektedir. Bu
kuramlar sadece saglikta esitsizligi degil, hastalik ve saglik kavramlarim1 ve bu olgular

belirleyen etkenleri agiklamak bakimindan da 6nemlidir (12). Bunlar; geleneksel tibbi

model, epidemiyolojik model ve sosyopolitik nedendir.

10



2.1.1.1. Geleneksel Model

Geleneksel model sagligi hastaligin yoklugu olarak kabul eder ve saglik olgusuna
tamamen tibbi bir anlayigla yaklasir. Hastalik ise bir miidahale ve isgal olarak
tanimlanmistir. Bu model insami ¢evresiyle etkilesim i¢inde gormekten ¢ok, cevresinden
farkli ve ayr olarak diisiinmiis ve onun saglik ve hastalik iizerine etkisini hi¢ gérmemistir.
Hemgireligin tarihsel gelisimine bakildiginda da ilk hemsirelik hizmetleri oldukca basit bir
sekilde uygulanmakta olup hemsireler yalmizca hasta bakimina odakli caligmaktaydi.
Geleneksel bakis acis1 ile hemsirelik, hekimin planladigi tedaviyi uygulayan hekime
yardim eden bir meslek olarak algilanmaktaydi. Bu acgidan geleneksel modeldeki

hemsirelerin rolii saglikta esitsizliklerin Onlenmesinde etkin olmayip, hekim-hasta

2.1.1.2. Epidemiyolojik Model

Bu model, saglik ve hastaliga bireysel diizeyde degil toplumsal diizeyde istatistikler
kullanarak yaklagir ve neden sonug iliskisini bu analizlerden ¢ikarmaya calisir. Modelde
koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla onem verir. Bolgeler arasindaki saghk diizeyi
farkliliklarin1 ciddi  sosyal farkliliklarin  bir gostergesi olarak kabul eder (12).
Esitsizliklerin ~ giderilmesi icin yiiksek riskli gruplara 6zel tibbi programlarin
uygulanmasini Onerir. Hemsirelik mesleginin tanmimlarindan birisi; her yasta ve sosyo-
ekonomik gruptaki bireylere; saglik ve hastalik durumlarinda giinliik yasamlarini
siirdiirebilmeleri icin temel gereksinimlerini karsilayabilmekte yardimci olmaktir (38).
Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda halk sagligi hemsireleri, halkin saglik
konularinda egitimi, asilama, beslenme, erken tanmi ve tedavi amaciyla tarama ve periyodik
muayeneler ve aile planlamasi gibi hizmetleri verirken hizmete gereksinimi olan gruplara
oncelik vererek saglikta yasanan esitsizliklerin 6nlenmesinde etkili olmalidir. Koruyucu
saglik hizmetlerinde onemli yeri olan hemsirelerin batiya oranla yetersiz olmasi saglikta
esitsizliklerin artmasina neden olmaktadir. Ornegin; bati’da tam asili cocuk oram1 %63
iken Dogu’da bu oran %34.8’dir (8) ve bu durum sonucunda Dogu’da Onlenebilir

nedenlerden kaynaklanan ¢ocuk o6liimleri daha fazla yasanmaktadir.
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2.1.1.3. Sosyopolitik Model

Sosyopolitik model ise 6zellikle epidemiyolojik modelin vurgularim kabul etmekle
birlikte, saglik ve hastalik olgularin1 ve saglikta esitsizlikleri ekonomik, toplumsal ve
politik bilesenleri bulunan daha kapsamli bir diizeyde ele alinmasini saglar (12).

Sosyopolitik model de vurgulandigr gibi saglikta esitsizlik olgusu makro diizeyde
bir dizi toplumsal, ekonomik ve politik etkenden kaynaklanmaktadir ve bu etkenler
toplumsal olarak saghig etkilemektedir. Mikro diizeyde saglikta esitsizlikleri bireylerin
sosyo-ekonomik statiilerini belirleyen meslek, egitim ve gelir diizeyleri etkilemektedir
(12).

Saglik bakimi ile ilgili olusturulan politikalar saghik bakim c¢alisanlart ve
hemsirelerin bireylere nasil bakim vereceklerini ve ayn1 zamanda saglik bakimini alacak
olanlarm bu hizmeti nasil arayacaklarimi biiyiikk Olgiide etkiler. Hemsireligin politik
eyleminin hedefi iilkenin saglik sisteminin toplumun yararmma olmasini saglamaktir.
Saglikta esitsizligin bilesenlerinden birisinin politika olmasi nedeniyle hemsireler politika
ile ilgili temel kavramlari, yaklagimlar1 ve politikalarin saglik bakimi almada nasil etkili
oldugunu anlamalar1 gerekir. Boylece saglik politikalarinin gelisimine katkida bulunarak
saglikta esitsizliklerin azaltilmasinda ve 6nlenmesinde etkili olmasi gerekmektedir (39).

Ulkemizde 1961 Anayasasi’nda ‘devlet herkesin beden ve ruh saghgn iginde
yasamasini saglamakla yiikiimlidiir’ maddesi bulunmaktadir (40). 1980°1i yillardan bu
yana hayata gecirilmeye baslanan saglikta 6zellestirme politikalari ile bu yasal hak ortadan
kalkmaktadir. Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi ile saglik biitiin bireyler i¢cin dogustan
kazanilmis bir hak olmaktan c¢ikmakta, sosyal devlet tamamen ortadan kaldirilmaya
calisilmaktadir. Aile hekimligi sistemi ile bireye yonelik hizmete agirlik veren koruyucu
saglik hizmetlerini yok etmektedir. Bu sistemde hemsireler profesyonel bir meslek iiyesi
olmaktan ¢ikarilip, eleman olarak tamimlanmakta, gérev ve sorumlulugu olmayan, sadece
hekim ne isterse yapan olarak sistemin icinde yer almaktadir. Bu nedenle hemsireler
saglikta donilisim programma karsi orgiitlii bir sekilde hareket etmeli ve bu sistemin

icerisinde yer almak istemediklerini duyurmalidirlar (41)

2.1.2.Saghkta Esitsizligin Olciilmesi

Gelir dagilimindaki esitsizlikleri gdsteren Lorenz egrisi ve Gini katsayis1 sagliktaki

esitsizlikleri 6l¢mede kullanilmaktadir (12, 42).
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Lorenz egrisi, gelir dagilimi calismalarinda yaygin olarak kullanilan ve bazi gelir
dagilimi esitsizligi Olgiilerinin hesaplanmasinda temel alinan grafiktir. Lorenz egrisi en
yoksuldan en zengine dogru niifusun kiimiilatif oranlarina karsi, ayni niifus oranlariin
gelirden aldiklar1 paylarin grafik iizerinde gosterilmesi ile elde edilir. Aym yontem ile
saglikta esitsizliklerin Olciilmesinde X ekseninde en sagliksizdan en saglikliya dogru
siralanmak {izere niifusun kiimiilatif oranlar1 gosterilir. Y ekseninde ise gelir yerine
saglikla ilgili gostergeler yer alir. Lorenz egrisinde ¢ikan ‘D’ harfine benzer egri ne kadar
genigse esitsizlik o kadar ¢coktur (43).

Gini katsayis1 gelir dagilimini gosteren en 6nemli Ol¢iitlerden biridir. Lorenz egrisi
gosteriminden elde edilen Gini katsayisi, esitsizlik diizeyini tek bir sayi ile ifade ederek
cesitli gelir dagilimlarinin karsilastirilmasini saglar (43). Gini katsayis1 O ile 1 arasinda
deger almaktadir. ‘O’ degeri tam esitligi gosterirken, ‘1’ degeri tam esitsizligi
gostermektedir. Ulkemizde 2005 yilina ait gini katsayist degeri 0.39°dur (44).

Gini katsayis1 ve lorenz egrisinin disinda sagliktaki esitsizliklerin ol¢iilmesinde
kullanilan olgiitler ise mortalite ve morbidite oranlari, kisisel saglik davramislari, saglik
hizmetlerinin kullanimi ve dagilimi kullanilmaktadir (42, 45).

Temel saglik hizmetlerinde gorev alan halk sagligi hemsiresinin bakim alani hasta
birey degil toplumdur. Topluma hizmet vermenin 6n kosuluda toplumu tanimaktir ve halk
sagligi hemsiresinden beklenen toplumu tamimasi, onunla Ozdeslesmesi ve hizmet
verebilmesidir. Toplum tanilamada kullanilan 6lciitlerden birisi de o bolgenin ekonomik
yapisidir. Halk sagligi hemsiresi bolgenin ekonomik olanaklarini, kisi basina diisen gelir
miktarin1 bilirse toplumun katilmini saglayabilir ve verecegi hizmetin etkinligini
arttirabilir (35). Bu nedenle, hemsireler gelir dagiliminin gostergelerinden birisi olan gini
katsayisimi ve saglikta esitsizligin olciilmesinde kullanilan mortalite, morbidite gibi diger
gostergeleri toplum tanilamada kullanmalidir. Kullandigi bu verileri degerlendirerek

verecegi bakimi planlamalidir.

2.2.SAGLIK HiZMETLERININ KULLANIMI

Saglik hizmetlerinin kullanimi; saglikli olma, siirdiirme ve saglik seviyesini miimkiin
olan en iist diizeye ¢ikarmak amaciyla birey, aile ve toplumun koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinden yararlanmalart demektir. Saglik hizmetlerinin
kullanimi i¢in kullanabilirlik unsurlari tam olmahdir. Saglik hizmetlerinin kullanabilirligi,

hizmete gercekten gereksinim duyan Kkisilerin bu hizmeti alip almamasi olarak
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tanimlanabilir (31). Halk saglhig hemsireleri gereksinimi daha fazla olan gruplarn

belirleyerek herkesin esit bir sekilde saglik hizmetlerine ulasmasini saglamalidir.

2.3.SAGLIK HiZMETLERINIiN KULLANIMINI ETKiLEYEN FAKTORLER

Halk sagligi hemsireleri herkesin esit bir sekilde saglik hizmeti alabilmesini
saglamak i¢in saglik hizmetlerinin kullanimim etkileyen faktorleri bilmesi gerekmektedir.
Bireylerin saglik hizmeti kullanimimi etkileyen faktorler sosyal belirleyiciler, saglik
hizmetleri sistemleri ve bireysel belirleyiciler olarak ii¢ grupta incelenebilir (Sekil 2) (46).
Sosyal belirleyiciler, saglik hizmetleri sistemleri ve bireysel belirleyiciler olarak yas,
cinsiyet, medeni durum gibi faktorler degistirilemezken bireylerin meslek, egitim
seviyeleri, gelir, sosyal giivence ve algilanan saglhk diizeyleri gibi faktorler iizerinde

hizmet kullanimindaki esitsizlikleri onlemede planlanan girisimler ile etkili olunabilir.
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Sekil 2: Saghk Hizmetlerinin Kullanimim Etkileyen Faktorler

Sosyal Saglik
Belirleyiciler > Hizmetleri
\ / Sistemleri
- Teknoloji Bireysel - Kaynaklar
- Normlar Belirleyiciler - Organizasyon
v
Kisisel Kolaylastici Algilanan
Etmenler Etmenler Saglik
v v !
Demografik Aile Algilanan
- Yas - Gelir - Yetersizlik
- Cinsiyet - Saglik Sigortasi - Semptomlar
- Medeni Durum - Diizenli - Teshisler
- Gegmis Kaynagin Tiirii - Genel Durum
Hastalik Oykiisii - Diizenli Kaynaga
Ulasim
Degerlendirme
Sosyal Yap1 - Belirtiler
- Egitim Toplum - Teshisler
- Irk - Saglik Personeli
-Meslek ve Imkanlarin
—Alle_ Biiyiikluigii Niifusa Orant
- Etnik - Saglik
- Din Hizmetlerinin
- Bolgesel Ucreti
Hareketlilik - Ulkenin
Bolgeleri
- - Kirsal-Kentsel
Inanclar Karakteristikler
- Saglik ve
Hastalikla lgili
Degerler
- Saglik
Hizmetlerine
Kars1 Tutumlar
- Hastalik
Hakkinda Bilgi

N

—

Saghk Hizmetlerinin
Kullanim
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2.3.1.Sosyal Belirleyiciler

Saglik hizmetlerinin kullaniminda teknoloji ve normlar sosyal belirleyicilerdendir.
Teknolojik gelismelerin hizmet kullanimi iizerindeki etkisi genis Olgiide ele almirken
sosyal normlar iizerinde ¢ok fazla durulmamustir.

Teknolojik gelismeler ile hastanelerin bireyler tarafindan kullanimindaki artis dogru
orantilidir. Bu yiizyilin basindan itibaren teknolojik gelismelerin yardimiyla tiiberkiiloz ve
pnomomi gibi enfeksiyon hastaliklarindan kaynaklanan 6liim oranlarindaki diisiis dikkat
cekmektedir. Istenilen sonuglari elde etmede birtakim ilke ve tekniklerin kullanilmasi ile
teknolojiden yararlanilabilir. Tibbi teknolojide teshis ve tedavi icin gerekli olan cihazlar
saglayan ilke ve tekniklerden yararlanihir. Halk sagligi hemsirelerinin temel gorevi
bireylerin icinde bulundugu saglik durumlarinin korunmasi ve gelistirilmesinin yaninda,
saglik durumlar kotii olan bireylerin hastaliklarinin baslangicinda erken teshisi ve sagaltim
calismalarin1 kapsamaktadir. Bu nedenle halk sagligi hemsireleri teknolojik gelismeleri,
teshis ve tedavi asamalarinda kullanilan yontemleri ve cihazlan takip ederek bakim verdigi
bireylerin daha kaliteli hizmet almasimi saglamalidir (46).

Sosyal normlar, toplumsal hayatta insanlarin ve gruplarin tavir ve hareketlerini,
davraniglarin1 orgiitleyen kurallar ve otorite tagiyan standartlardir. Sosyal normlar, saglik
hizmetleri ve saglik hizmetlerinin kullanimi ile ilgili toplumun deger ve inanglarini
icermektedir. Deger ve inanglarin hizmet kullanimina etkisi ¢cok fazla olup, sosyal normlar

izerinde yeterince durulmamistir (46).

2.3.2.Saghk Hizmetleri Sistemleri

Bir iilkede saglik sisteminin alt yapisinin bolgeler arasinda esitsiz dagitilmis olmasi,
saglik hizmetlerine aktarilan kaynaklarin, saglhik kurumlarimin bulundugu bolgelere
aktarilmasina ve saglik hizmetine gereksinimi zaten daha cok olan bolgelerin saglik
hizmetlerinden yararlanamamalarina neden olmaktadir (12). Boylece sosyo-ekonomik

gruplar arasinda saglik ve saglik hizmetlerinin kullamiminda esitsizlikler yasanmaktadir.

2.3.2.1. Diinyada Saghkta Esitsizlikler
Bolgesel ozelliklere gore yapilan tablolarda 6zellikle Afrika ve Asya iilkelerinde
esitsizlikler oldugunu gostermektedir. Ayrica Diinyay1 gelismis ve gelismekte olan iilkeler

seklinde ayiran sisteme gore sanayilesmis olan iilkeler ile az gelismis iilkeler arasinda
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saglik gostergeleri bakimindan farklhiliklar bulunmaktadir (47).

Saghk gostergelerinden

birisi olan BOH iilkeler arasindaki degisimine bakilacak olursa sanayilesmis iilkelerde

BOH 1000 canli dogumda 5 iken, en az gelismis iilkelerde bu oran 1000 canli dogumda

98’e cikmaktadir.

Saghk gostergelerinden olan bes yas alti 6liim hizi, diisiik dogum

agirlikl bebek yiizdesi ve dogumda beklenen yasam siiresi incelendiginde en az gelismis

olan iilkelerin saglik gostergelerinin diger iilkelere oranla daha kotii oldugu goriilmektedir

(Tablo 1) (34).

Tablo 1: Bolgesel Ozelliklere Gore Saghk Diizeyi Gostergeleri

ULKELER Bebek Oliim | Bes Yas Alti | Diisiik Dogum Dogumda
Hiz Olim Hizi | Agirlikh Bebek Beklenen
(Binde) (Binde) 9% °si Yasam Siiresi

Sahra Giineyi 104 175 14 46
Afrika
Orta Dogu ve 45 56 15 67
Kuzey Afrika
Giiney Asya 67 92 30 63
Dogu asya ve 31 40 8 69
Pasifik
Latin Amerika ve 27 32 10 70
Karayipler
Sanayilesmis 5 6 7 78
Ulkeler
Gelismekte Olan 60 87 17 62
Ulkeler
En Az Gelismis 98 155 18 49
Ulkeler

UNICEEF 2005, Diinya Cocuklarinin Durumu Unicef Tiirkiye Temsilciligi

Gelismekte olan iilkelerdeki cocuk oliim nedenleri de esitsizlik agisindan Snemli

gostergelerden birisidir. Gelismekte olan iilkelerde ¢cocuk 6lim nedenleri incelendiginde
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perinatal durumlar, solunum yolu enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar, sitma ve kizamik ilk
siralarda yer almaktadir ve bu hastaliklarin antenatal bakim ve asilama ile ortadan
kaldirilabilen nedenler oldugu goriilmektedir (48).

Diinyada iilkeler arasinda esitsizlikler oldugu gibi iilkeler icinde de esitsizlikler
bakimindan fark vardir. Ingiltere’de yapilan bir calismada meslek siniflar1 arasinda BOH
1980-1995 yillar arasinda karsilastirilmis olup sosyal statiisii diisiik olan sinif V icerisinde

BOH, diger yiiksek statiilii stniflara gore daha fazla olarak saptanmustir (Sekil 3)(49).

Sekil 3.ingiltere’de Mesleksel Simflara Gore BOH’ndaki Degisim
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2.3.2.2. Tiirkiye’de Saghkta Esitsizlikler

Tiirkiye’de bir¢ok alanda oldugu gibi bu alanda da veri ve bilgi eksikligi vardir.
Eldeki saglik diizeyi olciitleri, bolgelere, kir kente, cinsiyete, egitim diizeyine ve sosyo-
ekonomik diizeye gore farkliliklar gosterir. Ulkemizin dogusu ile batis1 arasinda hemen
her alanda esitsizlikler goriilmektedir. BOH, Bati’da 1000’de 22 iken doguda bu oran
1000 canli dogumda 41 olmaktadir (8, 50) (Tablo 2).
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Tablo 2: Temel Ozelliklere Gore Neonatal, Post neonatal, Bebek ve Bes Yas

Alt1 Cocuk Oliim Hizlar
Temel Ozellikler Neonatal Post Neonatal | Bebek Cocuk 5 Yas Alu
Oliim Hizi1 | Oliim Hiz1 Oliim Oliim Hiz1 | Oliim Hiz1
Hiz1
Yerlesim Yeri
Kent 15 8 23 7 30
Kir 21 18 39 11 50
Demografik Bolge
Bat1 15 7 22 8 30
Giiney 19 10 29 2 30
Orta 10 10 21 12 33
Kuzey 20 14 34 14 48
Dogu 23 18 41 7 49

Tiirkiye’de asilama oranlarina bakildiginda da dogu-bati ve kir-kent arasinda

esitsizlikler dikkat cekmektedir. Kentte tam asili cocuk oran1 %62.9 iken bu oran kirsalda

% 36.5’e diismektedir. Doguda hi¢ asilanmamis ¢ocuk yiizdesi 6.5 iken bati’da %1.4°e

diismektedir (8) (Tablo 3).

Tablo 3: Temel ozelliklere Gore Asilanma Durumlari (%),2003

Temel Ozellikler Tam Asih Hi¢ As1 Olmamis
Yerlesim Yeri

Kent 62.9 2.4

Kir 36.5 3.5
Demografik Bolge

Bat1 63.0 1.4
Gliney 60.2 0.0

Orta 61.0 1.7

Kuzey 60.1 2.8

Dogu 34.8 6.5
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Sekil 4: Gebe ve Logusa Basina Diisen Ortalama izlem Sayisinin Bolgelere Gore

Dagilim, 2003

(Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Calisma Yilhigi, 2003)

* Gebe bagina diisen ortalama izlem sayisi

** Logusa bagina diisen ortalama izlem sayisi

Tiirkiye’de gebe ve logusa basina diisen ortalama izlem sayisinin bolgelere gore
dagilim1 incelendiginde, Tiirkiye’nin Dogu’su ile Bati’s1 arasinda esitsizlikler bu alanda da
ortaya ¢cikmaktadir. Dogu’da gebe basina diisen ortalama izlem sayisi 1.2 iken bu oran
bati’da 3.82dir (Sekil 4).

Tablo 4 . Bolgelere Gore Saghk Personelinin Dagilinm (2002)

BOLGELER Uzman Pratisyen | Hemsire Ebe
Hekim Hekim
Marmara Bolgesi 15624 12838 18933 8832
Ege Bolgesi 6987 8187 12812 7886
Dogu Anadolu Bolgesi 1660 3585 5134 3438
Giineydogu Anadolu Bolgesi 1500 2735 4110 2307

(Tiirkiye Saglik istatistikleri 2005)
Saglikta oldugu gibi saglik personelinin bolgelere gore dagiliminda da esitsizlikler

goriilmektedir. Tablo 4’te bolgelere gore saglik personelinin dagilim verilmistir. Ulkenin

Batisinda Ege’de hemsire sayisi 12812 iken Dogu’da 5134 tiir. Tablo 5 ve Tablo 6
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incelendiginde doguma yardim eden kisilerde ve saglik personeli basina diisen ortalama

niifusa gore dogu ile batt arasinda da esitsizlik oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Dogum Sirasinda Yardim Eden Kisilerin Dagilim (%), 2003

Temel Ozellikler Hekim Ebe Ara Akraba/Diger Kendi
Hemsire Ebesi Kendine

Yerlesim Yeri

Kent 55.6 34.7 4.8 4.3 0.4

Kir 29.5 39.4 16.5 13.3 0.8

Demografik Bolge

Bat1 66.0 29.3 1.2 3.0 0.1

Giiney 40.1 48.7 7.3 3.2 0.4

Orta 56.9 34.1 2.5 5.7 0.4

Kuzey 45.2 41.3 7.9 3.8 1.0

Dogu 20.9 38.8 22.6 16.4 1.0

(Tiirkiye Saglik Istatistikleri 2005)

Tablo 6. Bolgelere Gore Saghk Ocaklar1 ve Saghk Evlerinde Calisan Hekim,

Ebe, Hemsire ve Saghk Memuru Basina Diisen Niifus, 2003

Hekim Basina Ebe Hemsire Sag. Mem.
Bolgeler Diisen Ort. Basina Basina Diisen Basina Diisen
Niifus Diisen Ort. Niifus Ort. Niifus
Ort. Niifus

Marmara 7830 5487 10099 24769
Ege 3536 2308 4620 10294
Akdeniz 3791 2370 5598 13226
I¢c Anadolu 4293 4256 6077 10436
Karadeniz 4204 3115 5454 7484
Dogu Anadolu 5815 4245 6225 10054
Giineydogu 7913 7826 11850 19405
Anadolu
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2.3.2.3. Saghk Hizmetlerinin Kullaniminda Esitsizlikler

Esitsizlik ve yoksulluk saglik hizmetlerinin en temel sorunlari arasindadir. Saglik
hizmetlerinin kullaniminda gerek diinya diizeyinde iilkeler arasinda , gerekse iilkeler
icerisinde ciddi esitsizlikler goriilmektedir (53). Ters hizmet yasast olarak tanimlanan
durumda; sosyo-ekonomik durumlarn kotii olup, bu nedenle saglik hizmetine daha ¢ok
gereksinimi olan, ancak yine sosyo-ekonomik durum kétiiliigii nedeniyle hizmet
gereksinimini karsilayamayan toplum kesimlerinin durumu olduk¢a 6nemlidir (12).

Saglik hizmetlerinde esitlik, herkesin ayni saglik sorunu icin esit ve aym kalitede
saglik hizmeti kullanabilmesi demektir. Kisaca saglik hizmetlerinde esitlik,

- Esit ihtiyaglar icin mevcut saglik hizmetine esit ulagilabilirlik

- Herkes i¢in esit kalitede hizmet

- Esit ihtiyaclar i¢in esit kullanim

olarak tanimlanabilir (36)

Esit ihtiyaglar icin mevcut saglik hizmetlerine esit ulasilabilirlik, herkesin mevcut
hizmetlerin kullaniminda esit haklara sahip olmasidir. Saglik hizmeti ihtiyacina gore iilke
genelinde esit dagilim, her bolgede hizmetlere kolay ulasilabilirlik ve ulasilabilirligi
engelleyen faktorlerin ortadan kaldirilmasi olarak tanimlanabilir.

Hizmete ulasilabilirlikteki esitsizlikler en ¢ok, kaynaklar ve kuruluslar iilke genelinde
kentlerde ve refah diizeyi yiiksek bolgelerde daha yogun kirsal bolgelerde ise daha az
olmak tizere dengesiz dagildiginda ortaya ¢ikar (36).

Herkese esit kalitede saglik hizmeti tiim hizmet sunanlarin toplumun her kesimine
hizmet sunarken aym Ozeni gostermeye calismasi ve boylece herkesin ayni yiiksek
standartta profesyonel hizmetlerden yararlanmasi anlamina gelmektedir. Halk saglig
hemsirelerinin bazi sosyal siniflara hizmet sunumuna yeterince zaman ayirmalar1 ve daha
fazla 6zen gostermeleri durumunda esitsizlikler en aza indirilecektir.

Esit ihtiyaglar icin esit kullanim kavrami sosyal ve ekonomik dezavantajlardan dolay1

hizmetlerin kullaniminda kisitlama oldugu durumlar icermektedir (36).

2.3.3. Saghk Hizmetleri Kullaniminda Bireysel Belirleyiciler

Bireysel belirleyiciler ;

- Kisisel etmenler

- Kolaylastirict etmenler

- Algilanan saglik diizeyi

olarak siralanabilecek ii¢ degiskenden etkilendigi goriilmektedir (14) (Sekil 3).
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2.3.3.1.Kisisel Etmenler

Baz1 bireyler digerlerinden daha fazla saglik hizmeti kullanma egilimine sahiptir.
Boyle ozellikler demografik, sosyal yapr ve davramgsal inamis degiskenlerini icerir. Ornek
olarak demografik degiskenler arasindaki yas ve cinsiyet saglik ve hastaliklarla yakindan
iliskilidir. Sosyal yap1 degiskenleri; etnik yapi, egitim ve meslek gibi 6zelliklerle dlgiilen
kiginin icinde bulundugu toplumdaki yeri ile ilgilidir. Bu 6zellikler bireylerin yasam
bicimlerinin ne olabilecegini, saglik hizmetleri kullanimu ile iligkili olabilen davranigsal
tutumlarla birlestirilir ve kisinin sosyal cevresi kadar fiziksel ¢cevresini de olusturur (14,
46). Halk saghigi hemsireleri bulunduklan bolgede saglik hizmetlerinin kullanimini
etkileyen sosyo-demografik ozelliklerini bilmeli ve hizmet kullanimi acisindan riskli

gruplara oncelik vermelidir.

Meslek ve Saghk Hizmetlerinin Kullanimi

Meslek hem bilgiye ulasmayr hem de maddi olanaklardan yararlanmay1 belirler.
Bunun disinda prestij, kontrol gibi is ortamina iliskin ozelliklere baglh olarak saglik ve
hizmet kullanimi iizerinde etkiye sahiptir. Hemsireler, meslek gruplarma baglh olarak
belirlenen sosyal statiiniin sagliga ve saglik hizmetlerinin kullanimina etkisini bilmeli ve
buna gore bakimini planlamalidir.

Yapilan calismalarda meslek ve buna bagli sosyal statiiniin hizmet kullanim
tizerindeki etkisi gosterilmistir.

Borrel ve ark. (1999), diisiik sosyal statiide olan kisilerin yiiksek statiilii olan kisilere
oranla daha koti sagliga sahip olduklarini ve koruyucu hizmetler ile saglik hizmetlerinin
kullaniminin daha az oldugunu belirtmislerdir.

Berra ve ark. (2006), cocuklarda ve adolesanlarda yaptiklar1 calismada sosyal sinif ile
saglik hizmetlerinin kullaniminda farklilik olmadigini belirtmislerdir. Saglik hizmetlerinin
kullaniminin sosyal smif ile belirlenmeyip, saglik ihtiyaclarina gore farklilik gosterdigini
saptamiglardir.

Borrel ve ark. (2000), sosyal siniflar i¢in saglik hizmetlerinin kullaniminda esitsizlik
olmadigini, zit olarak sosyal simif IV ve V’te olan kisilerin gdz doktoru ve dis hekimine
daha az bagvurdugunu, ayrica hastaneye yatma ve saglik calisanlarina basvurma agisindan

da sosyal siniflar arasinda fark olmadigini saptamislardir.
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Nesanir ve ark. (2005), diisiik sosyal statiilii isin son bir ayda ayaktan tam ve tedavi
gerektiren saglik sorunu yasayanlarin bir saglik kurumuna bagvurmasim azaltan etkenler
arasinda oldugunu belirtmislerdir.

Tiirkkan (2005), Bursa’da sosyoekonomik statiisii diisitk bolgelerde yasayan
bireylerin ihtiyaci oldugu halde saglik hizmetlerinden daha az yararlandiklarin1 saptamistir.

Belek (1999), saglik durumu ve saglik hizmeti kullamimindaki esitsizliklerin sosyal
siniflara gore belirlenmesini amaglayan calismasinda, gereksinimlere gore saglik hizmetini
fazla tiiketen smiflarin; beyaz yakalilar, yiiksek nitelikliler, kiiciik, orta ve yiiksek
burjuvalar olmak iizere yiiksek sosyal statiilii kisiler oldugunu, mavi yakalilar, niteliksiz
isciler ve kendi hesabina calisan diisiik sosyal statiilii kisilerin gereksinimlere gore saglik
hizmetlerini daha az kullandigin1 saptamistir.

Usta (1999), genel olarak herhangi bir iste calismanin issizlere oranla saglik
hizmetlerinin kullanimin1 arttirdigini belirtmistir.

Senol (2006) issizlerin daha az saglik hizmetlerinden yararlandiklarini belirtmistir.

Egitim Seviyesi ve Saghk Hizmetlerinin Kullanim

Sosyo-ekonomik konumun belirleyicilerinden birisi olan egitim, bireylerin yeni
bilgilere ulagmalarinda ve saglik hizmetlerini kullanmalarinda farklilik yaratmaktadir. Bu
nedenle halk sagligi hemsireleri bireylerin bilgiye ulagsmalarinda egitici roliinii aktif olarak
kullanmali, egitim seviyesi farkli olan bireylerin hizmet kullanimindaki risklerini
degerlendirebilmelidir. Egitim ile saglik hizmetlerinin kullanimi arasindaki iligkiyi
aciklayan caligmalarda farkli sonuglar saptandigi goriilmektedir.

Suominen ve ark., (2004) egitimin artmasi ile genel pratisyene bagvurunun azaldigini
belirtmislerdir. Ayrica egitim seviyesi yiiksek grubun saglik hizmetlerini kullaniminin
egitim seviyesi diisiik olanlara gore daha fazla oldugunu ve bu kisilerin daha cok 6zel
saglik hizmetlerini kullandiklarimi saptamislardir.

Grimsmo ve ark. (1984), egitim seviyesinin saglik hizmetlerinin kullanimina
etkisinin olmadigin1 vurgulamislardir.

Th1 Hong Ha ve ark., (2002), Vietnam’da egitim agisindan koruyucu saglik
hizmetlerinin kullaniminda fark olmadigin belirtmislerdir.

Fernandez De La Hoz ve ark. (1996), egitim seviyesi azaldik¢a saglik hizmetlerinin

kullaniminin arttigini belirtmislerdir.

24



Droomers ve ark. (2004), diisiik egitim seviyesinde olan kisilerin saglik hizmetlerini
kullaniminin yiiksek egitim seviyesinde olanlara gore daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Aslan ve ark. (2006), kadinlarda saglik hizmetlerinin kullaniminin egitim seviyesi
yiikseldikge arttigini vurgulamislardir.

Nesanir ve ark. (2005), tedavi edici saglik hizmetlerinin kullaniminin anne egitiminin
diisiik olmasi ile azaldigini belirtmislerdir.

Ay ve ark. (2001) yaptiklar1 ¢alismada, cocuk oliimleri, bes yas alti cocuk asilama
oranlari ve saglik hizmetlerinin kullamiminda anne egitim diizeyinin etkili oldugunu
belirtmislerdir.

Usta (1999), kadmlarin egitim diizeyinin artmasi ile birinci basamak saglik
hizmetlerini kullaniminin arttigim tespit etmistir.

Torcu ve ark (2005), 15 yas ve lizerindeki kadinlarda saglhik ocagim kullanma ile
egitim durumlar arasinda anlaml bir iligki olmadigin1 belirtmislerdir.

Pehlivan ve ark. (2001), okur-yazar olmayan kisilerin saglik kuruluslarina daha ¢ok
basvurdugunu saptamistir.

Senol (2006), saglik hizmetlerinin kullanimin1 egitim seviyesi ilkokul ve altinda

olanlarda fazla oldugunu belirtmistir.

2.3.3.2.Kolaylastirici1 Etmenler

Kisiler saglik hizmetlerini kullanma egilimine sahip olsalar bile bazilar1 bunlardan
sadece elde edebilecekleri kadarim alabilirler. Kisilerin saglik hizmetlerini kullanimini
etkileyen kolaylastiric1 etmenler arasinda, aile biitcesi, sosyal giivence gibi faktorlerin
yaninda, hizmete ulasilabilirlik, hizmetin sunumu ve niteligi gibi toplumun 6zellikleri de
yer almaktadir. Toplum icindeki personel ve saglik olanaklarinin miktar1 buna bir 6rnektir.
Sonug¢ olarak saglik gelir seviyesi yiiksek olan, sosyal giivencesi olan ve hizmetlerin
maliyetinin diisilk oldugu toplumlarda daha yiiksek bir kullanim oran1 beklenmektedir
(46).

Gelir Seviyesi ve Saghk Hizmetlerinin Kullanim

Gelir yasamdaki maddi olanaklardan yararlanmay1 belirler. Kisilerin saglik
davraniglar1 sosyo-ekonomik gostergelerden birisi olan gelir seviyesinden ileri derecede
etkilenmektedir. DSO'ye gore gelir seviyesinin diisiik olmasi bugiin diinyada hastalik ve

oliimlerin en biiyiik nedenidir. Ornegin diisiik gelirli bireylerin saglhikli, yeterli proteinli ve
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diisiik kolesterollii besinlere ulasmakta ekonomik zorluklar yasamaktadir. Yoksulluk ve
gelir dagilimindaki esitsizlik arttikca saghk diizeyi kotillesmektedir. Saglhik diizeyi
kotiilesen bireyler is ve gelir kaybi yasamakta ve saglhik bakim ihtiyaglarim
karsilayamamaktadir. Bu durum sonucunda sagligin kétiilesmesi ile yoksulluk artmaktadir
(61).

Uluslararast Hemsirelik Konseyinin (ICN) ICN 2004 ana temasini ’Hemsireler
yoksullarla birlikte yoksulluga karsi calisiyor’ seklinde belirlemistir. ICN tarafindan
hemsireler yoksullugu ve yoksullugun etkilerini en iyi tamimlayabilecek, yoksullugun
ortadan kaldirillabilmesi igin ¢oziim Onerileri {iretebilecek saglik personeli olarak
tanimlamaktadir (62).

Gelir seviyesinin saglik hizmetlerinin kullanimina etkisinin incelendigi
calismalarda farkl sonuglar ortaya ¢ikmistir.

Bhandari (2001) ekonomik ve demografik ozellikler, saglik sigortast ve saglik
statiisiiniin saglik hizmetlerinin kullanim oranina etkisini inceledigi ¢alismasinda; yiiksek
gelirli bireylerin diisiik gelire sahip bireylere oranla son 12 ay igerisinde doktora daha fazla
basvurdugunu, saptamistir.

Kim, Chung (2003); Giiney Kore’de insanlarin gelir seviyelerinin diismesi ile saglik
hizmetlerinin kullanim oranlarinin diistiigiinii belirtmislerdir.

Th1 Hong Ha ve ark., (2002), Vietnam’da halk sagligi hizmetlerinin ve 6zel saglik
hizmetlerinin kullanmasinm1 etkileyen etmenleri inceleyen c¢alismalarinda gelir diizeyi
yiiksek olan kisilerin yoksullara gore koruyucu saglik hizmetlerini daha fazla kullandigini
belirtmislerdir.

Grimsmo ve ark. (1984), sosyoekonomik statiiyii belirlemede gelir seviyesini
kullandiklar1 caligsmalarinda, sosyoekonomik statiiniin saglik hizmetlerinin kullanimina
etkisinin olmadigin1 vurgulamislardir.

Fernandez De La Hoz ve ark. (1996), Ispanya’da hanehalki gelirinin yiikselmesi ile
saglik hizmetlerinin kullaniminin arttigini belirtmistir.

Nesanir ve ark. (2005), gelir seviyesinin yetersiz olmasinin, son bir ay igerisinde
ayaktan tam1 ve tedavi gerektiren saglik sorunu yasayanlarin bir saghik kurumuna
basvurmasin azaltan etken olarak saptamislardir.

Senol (2006), saglik hizmetlerinin kullaniminin ev gelir seviyesi yiiksek olan
kisilerde fazla oldugunu, issizlerin daha az saglik hizmetlerinden yararlandiklarim

belirtmistir.
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Pehlivan ve ark. (2001) gelir diizeyi ile saglik hizmetlerine basvurma arasinda
anlaml bir iliski olmadigini belirtmislerdir.
Usta (1999), kadinlar iizerinde yaptigi calismada en yiiksek gelir grubundaki

kadinlarin hizmet kullaniminin diisiik geliri olanlara gore daha az oldugunu belirtmistir.

Sosyal Giivence ve Saghk Hizmetlerinin Kullanim

Saglik hizmetlerinin kullaniminda sosyal giivence 6nemli bir belirleyicidir. Sosyal
giivencenin olmasi ile saglik hizmetlerinin kullaniminin fazla olmasi beklenen bir sonugtur
ve sosyal giivencesi olmayan bireyler hizmetlerden daha az yararlanmaktadir. Hemsireler
calistiklar1 bolgedeki sosyal giivencesi olmayan grubu saglik riskleri agisindan
degerlendirerek girisimlerini planlamalidir. Yapilan calismalarda sosyal giivence ile
hizmet kullanimi arasinda anlaml iligki oldugu saptanmustir.

Bhandari (2001) saglik sigortast olan kisilerin tedavi edici saglik hizmetlerini
kullaniminin daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Borrel ve ark. (2001), Katolonya’da ulusal saglik sistemi tarafindan kismen
karsilanan saglik hizmetlerinin kullaniminda esitsizlik oldugunu, 6zel sigortasi olan yiiksek
sosyal statiilii kisilerin koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimimin daha fazla oldugunu
saptamislardir.

Aslan ve ark. (2006), kadinlarda sosyal giivencenin olmasinin saglik hizmeti
kullanimint arttirdigin1 vurgulamislardir.

Diizgiin ve ark. (2004), Istanbul’da sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerde saglik
hizmetlerinin kullaniminin sosyoekonomik diizeyi yiiksek bolgelere gore diisiik oldugunu
ve bunun 6zellikle sosyal giivencenin olmamasindan kaynaklandigini saptamislardir.

Usta (1999), kadinlarda sosyal giivencenin olmasinin saglik  hizmetlerinin
kullanimin1 arttirdigini belirtmistir.

Pehlivan ve ark. (2001), sosyal giivencesi olmayan kisilerin saglik hizmetlerine
basvuru sayisinin en az oldugunu saptamislardir.

Senol (2006) sosyal giivencesi olanlar kisilerin daha fazla saglik hizmetlerinden

yararlandiklarini belirtmistir.
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2.3.3.3.Algilanan Saghk Diizeyi

Saglik evrensel bir kavram olmasina ragmen herkesin kabul ettigi ortak bir tanimi
yoktur. DSO’ne gore saglik yalmzca hastaligin yoklugu degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir. Sagligi subjektif ve objektif saglik olarak gruplandirmak
mimkiindiir. Subjektif saglik bireyin kendi fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden durumunu
algilamasi halidir (38). Objektif saglik ise muayene ve tani testlerine gore belirlenen bir
hastaligin olmamasidir. Bir bireye saglikli diyebilmek icin bireyin kendisini subjektif
olarak saglikli hissetmesi ve objektif olarak da saglikli olmasi gerekmektedir. Algilanan
saglik subjektif bir saglik gostergesidir ve bireylerin kendi saghiklarimi nasil
degerlendirdiklerini gosterir (65). Saglik gostergelerinden birisi olan algilanan saglik,
saglik hizmetlerini kullanmanin dogrudan sebebidir ya da yonlendiricisidir (14). Bu
nedenle hemsireler toplumun saglik algisini etkileyen faktorleri bilmeli, bireylerin sagligini
gelistirme ile ilgili algilamalarimin ve sunulan hizmetin degerlendirilmesinde saglig

gelistirmeye yonelik degisim yaratmalidir (66).

Algilanan Saghik Durumu ve Saghk Hizmetlerinin Kullanim

Yapilan caligmalarda algilanan saglik statiisiiniin hizmet kullanimi iizerindeki etkisi
gosterilmektedir.

Bhandari (2001) ekonomik ve demografik ozellikler, saglik sigortast ve saglik
statiisiiniin saglik hizmetlerinin kullanim oranina etkisini inceledigi ¢alismasinda; saglik
statiisii kotii olan grubun saglik hizmetlerini daha fazla kullandigimi saptamistir .

Fernandez De La Hoz ve ark. (1996), Ispanya’da algilanan saglik statiisii ve saglik
hizmetlerinin kullammindaki esitsizlikleri inceleyen c¢alismalarinda; algilanan saglik
durumu kotii olan kisilerin saglik hizmetlerinin daha fazla kullandigini belirtmistir.

Berra ve ark. (2006) cocuklarda ve adolesanlarda algilanan saglik durumu
kotiilestikge saglik hizmetlerinin kullantminin  arttigini saptamiglardir.

Borrel ve ark. (1999), diisiik sosyal statiide olan kisilerin yiiksek statiilii olan kisilere
oranla daha koti saglhiga sahip olduklarini ve koruyucu hizmetler ile saglik hizmetlerinin
kullaniminin daha az oldugunu belirtmislerdir.

Borrel ve ark. (2001), Katolonya’da algillanan saglik durumu koétii olan kisiler
arasinda koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimi i¢in sosyal sinif bakimindan esitsizlik

saptamamiglardir.
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Suominen ve ark., (2004) koti saglik algisinin genel pratisyene basvurmayi
arttirdi@ini belirtmislerdir.

Gerritsen ve ark. (2006), genel saglik durumunun saglik hizmetlerinin kullanimi
tizerine etkisini inceledikleri arastirmalarinda, saglik statiisii kotii olan kisilerin hizmet ve
ilag kullanimlarinin daha fazla oldugunu saptamislardir.

Ren ve ark. (1995), Japonya’da saglik algisinin saglik hizmetlerinin kullanimina
etkisini inceleyen arastirmalarinda saglik algisinin diismesi ile hizmet kullaniminin
arttigin saptamiglardir.

Aslan ve ark. (2006), kadinlarda algilanan saglik statiisii yiikseldikce hizmet
kullaniminin diistiigiinii belirtmislerdir.

Usta (1999), saglik durumu iyi kadinlarin sagligi kotii olanlara gore birinci basamak
saglik hizmetlerini kullaniminin arttigini tespit etmistir.

Sonug olarak yapilan ¢alismalar incelendiginde; egitim seviyesinin diisiik olmasi (22,
56, 19), sosyal statiisii yiiksek olan iste ¢calismak (26, 54, 18, 64, 2,55, 31), gelir seviyesinin
yiiksek olmas1 (63, 3, 58,26, 31), sosyal giivencenin olmast (59, 64,30, 31, 55), algilanan
saglik seviyesinin kotii olmasit (17, 22, 63,67, 69,55, 59, 68) saglik hizmetlerinin
kullanimin1 arttirmaktadir. Farkli olarak bazi ¢alismalarda egitim seviyesi ile hizmet
kullanimi arasinda iligki bulunamazken, (29, 57, 58) egitim seviyesinin diismesi ile hizmet
kullaniminin arttigin1 gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (19, 22). Ayrica gelir diizeyi

ile hizmet kullanimi arasinda Pehlivan ve ark. (2001) anlaml iliski saptamamustir.

2.4. SAGLIKTA ESIiTSIiZLIKLERIN ONLENMESI

Saglikta sosyo-ekonomik esitsizligin ortadan kaldirilmasi igin;
® Yasam ve caligma kosullarindaki esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi
¢  Yoksullugun ortadan kaldirilmasi
e QGelir dagiliminda esitligin saglanmasi
e [Egitim seviyesinin arttirilmasi
e Issizligin yok edilmesini
e Toplumu siniflar, diinyay1 ise gelismis/gelismemis, Kuzey/Giiney v.b. seklinde
ayiran ulusal ve uluslar arasi iliskilerin yeniden diizenlenmesi
e Bireysel davraniglarin saglikli yonde gelistirilmesi
e Toplumun sorunun ¢6ziimiine politik ve teknik katilimim

gerektirir (12).
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Halk sagligi hemsireleri bulundugu konum acisindan sosyo-ekonomik durumu kotii
olan bireylere daha yakin olmasi nedeniyle sosyo-ekonomik esitsizliklere daha duyarlt
olmali ve esitsizlikleri ortaya ¢ikaran faktorlerin farkinda olmasi gerekmektedir. Hizmet
verdikleri bolgelerde risk gruplarim belirleyip verdikleri bakimi planlayarak esitsizliklerin

ortadan kaldirilmasinda bagimsiz fonksiyonlarini kullanmalidir.

30



BOLUM III
GEREC/YONTEM

3.1. Arastirmamin Tipi: Bu calisma; saglik hizmetlerinin kullamimina etki eden

etmenleri incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer : Bu ¢alisma Izmir 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagl
Esentepe Saglik Ocagi Bolgesi’'nde yapilmistir. Esentepe Saglik Ocagi Bolgesi dort
mahalle ve toplam 81 sokaktan olugmaktadir. Saglik Ocagi’nin hizmet verdigi toplam
niifus 21.226 kisi olup bunlarin 11.058’1 kadindir. Bolgede issizlik oran1 yiiksektir ve yesil

kart hizmetlerinden yararlanan kisi sayis1 fazladir.

3.3. Arastirmanin Zamam: Aragtirma, Aralik 2006 — Mayis 2007 tarihleri arasinda

yuriitiilmustiir.

3.4.Evren-Orneklem: Arastrmanmin evrenini Esentepe Saghk Ocagi bolgesi
olusturmustur. Orneklem seciminde Diinya Saglik Orgiitii’niin Saha Tarama Caligmalar
icin Onerdigi ornekleme yontemi kullamilmistir (70, 71).  Birinci asamada ; Esentepe
Saglik Ocagi Bolgesi’nin mahalle ve sokaklar1 belirlenmistir. Sokaklar numaralandirilip
icinden 30’ar tanesi randomize olarak secilmistir. Secilen her bir sokaktaki ilk ve son
evlerin numaralar siralanarak ve random olarak bir ev secilerek ankete baslanacak ilk ev
belirlenmistir. Secilen evde ilk anket doldurulduktan sonra fiziki olarak en yakin eve
gidilerek 7 aile tamamlanmis ve bir kiime olusturulmustur. Bu sekilde toplam 30 sokaktan
7’ser aile alinarak toplam 210 kadina ulagilmistir. Yedi aileye ulasilamayan sokaklar i¢in

daha onceden belirlenen yedek sokaklara gidilmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1.Veri Toplama Araclari: Verilerin toplanmasinda anket yonteminden

yararlamlmigtir. Calismada; bireylerin sosyo-demografik ile algilanan saglik durumu ve

saglik hizmetlerinin kullanimini kapsayan 2 farkli anket formu kullanilmastir.
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Sosyo-Demografik Ozellikler Anket Formu: Bu form bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerini ve algilanan saglik durumlarini tespit etmek amaci ile 5 sorudan olugsmaktadir

(Ek 1).

Saghk Hizmetlerinin Kullamim Anket Formu: Saglik hizmetlerinin kullanimini
belirlemek amaciyla, mevcut literatiir incelenerek 7 sorudan olusan bir anket formu

olusturulmustur ( Ek 2 ).
3.5.2. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi: Veri toplama araglar1 her hanedeki
kadinlara uygulanmistir. Anket formlarinin doldurulmasi i¢in her haneye ortalama 10

dakika zaman ayrilmistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri: Arastirmanin degiskenleri Sekil 6’da

gosterilmistir.

Bagimsiz Degiskenler Bagimli Degisken

4 R \
SOSYAL
STATU
N J
4 2\
EGITIM
- J =
SAGLIK
4 ) —> HIZMETLERININ
GELIR KULLANIMI

p
SOSYAL
GUVENCE

P
ALGILANAN

SAGLIK } /

Sekil 5: Arastirmanin Degiskenleri
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3.6.1.Bagimsiz Degiskenler:

Sosyal statii: Hane reisinin calistig1 ise gore; yiiksek sosyal statii ve diisiik sosyal
statii olmak iizere 2 gruba ayrilmustir. Isveren, esnaf-zanaatkar, yiiksek nitelikli serbest ve
beyaz yakalilar yiiksek sosyal statiilii i3, mavi yakali, niteliksiz is¢i, marjinal ve issizler

diisiik sosyal statiilii is grubuna dahil edilmistir (72).

Anne Egitimi: Egitim durumu; ‘ilkokul altr’, ‘ilkokul’ ve ‘ilkokul iistii’ olmak

tizere 3 gruba ayrilmistir.

Gelir: Gelir durumu gelir giderden az, gelir gidere esit ve gelir giderden fazla

olmak tizere 3 gruba ayrilmistir.

Sosyal Giivence: Sosyal giivence durumu; ‘var’ ve ‘yok’ seklinde 2 gruba

ayrilmistir

Algilanan Saghk: Genel olarak sagligimizi nasil degerlendiriyorsunuz? Sorusu ile
degerlendirilmistir. Algilanan saglik durumunu degerlendirmede; soruya verilecek cevaplar
5 gruba ayrilmistir:

1.Cok iyi

2.1yi

3.0rta

4.Koti

5.Cok kotii

Cevaplar, daha sonra ilk iki yamit ‘iyi’ ve son ii¢ yamt ‘kotii’ olmak iizere iki

kategoride gruplandirilmistir (73).

3.6.2.Bagimh Degisken: Saglik hizmetlerinin kullanima.

Saghk hizmetlerinin kullanmmi: Saglik hizmetlerinin kullanimin1 degerlendirmede,
‘koruyucu saghk hizmetleri’ ile ‘tedavi edici saghk hizmetlerinin’ kullanim durumu
incelenmistir. Koruyucu saglik hizmetlerine yonelik ‘Son 6 ay icerisinde yakinma diginda
bir nedenle saglik kurumuna basvurdunuz mu?’, tedavi edici saghik hizmetlerine yonelik °

Son 6 ay icerisinde herhangi bir yakinma nedeniyle saglik kurumuna basvurdunuz mu?
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sorular1 sorulmustur (Ek 2). Her iki saglik hizmeti i¢in sorulan soruya verilen cevaplar
hizmeti kullanma durumuna gore,
Kullanmyor = 0

Kullaniyor =1 olacak sekilde 2 gruba ayrilmstir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 11.00 paket
programinda degerlendirilmistir. Verilerin karsilastirilmasinda;
1. Sosyal statii ile saglik hizmetlerinin kullanim arasinda ki-kare testi,
2. Egitim ile saglik hizmetlerinin kullanimi arasinda ki-kare testi,
3. Gelir durumu ile saglik hizmetlerinin kullanimi arasinda ki-kare testi,
4. Sosyal giivence durumu ile saglik hizmetlerinin kullanimi arasinda ki-kare

testi,

e

Algilanan saglik ile saglik hizmetleri kullanimi ile arasinda ki-kare testi,
6. Saglik hizmetleri kullanimina etki eden degiskenlerin etkileme katsayisina

bakmak i¢in lojistik regresyon analizi kullamlmistir (74, 75).

3.8. Katihmcilarin ve Kurum Izninin Ahnmasi : Arastirmaya Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulu’ndan onay alinarak baslanmustir, izmir
Il Saglik Miidiirliigii’'nden yazili izin alinarak yiiriitiilmiistiir. Veriler arastirmaya katilmay1

kabul eden bireylerden sozlii onam alindiktan sonra toplanmaistir.

3.9. Arastirma Plan:
e Etik Kurul Onay1 : Temmuz 2006
e Basglama Tarihi : Aralik 2006
e Verilerin Toplanmasi : Ocak 2006
e Verilerin Degerlendirilmesi : Mart-Nisan 2007

e Arastirma Raporunun Yazilmas: : Nisan-Mayis 2007

3.10. Arastirma Biitgesi: Arastirmanin biitcesi aragtirmaci tarafindan karsilanmstir.
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BOLUM IV
BULGULAR

4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 7: Kadnlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Degisken Say1 %
Hane Reisinin isi
Diisiik sosyal Statii 124 59
Yiiksek sosyal statii 86 41
Anne Egitimi
[lkokul alt1 45 21.4
[lkokul 97 46.2
[lkokul iistii 68 324
Gelir
Gelir giderden az 120 57.1
Gelir gidere esit 90 42.9
Gelir giderden fazla 0 0
Sosyal Giivence
Var 146 69.5
Yok 64 30.5
Toplam 210 100

Kadinlarin sosyo-demografik o©zellikleri incelendiginde; hane reisinin isi %359
oraninda diisiik sosyal statiilii olan kadinlarin %46.2°si ilkokul mezunudur. Kadinlarin
gelir durumlart %57.1 oraninda gelir giderden az oldugu saptanmistir. Sosyal giivencesi

olan kadinlarin oran1 %69.5’tir (Tablo 7).
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Tablo 8. Kadinlarm Algilanan Saghk Durumlarina Gore Dagilim

Algilanan Saghk Durumu Say1 %
Iyi 80 38.1
Kotii 130 61.9
Toplam 210 100

Arastirmaya katilan kadinlarin genel saglik algis1 %38.1 iyi diizeyinde iken %61.9
kadinin saglik algis1 kotiidiir (Tablo 8).

4.2. Kadinlarin Koruyucu Saghk Hizmetlerini Kullanma Durumlari

Tablo 9: Kadinlarin Koruyucu Saghk Hizmetlerini Kullanma, Kurumu Tercih Etme
ve Kullanmama Durumlarina Gére Dagilin

Koruyucu Saghk Hizmetlerini Say1 ¥/
Kullanma Durumu

Kullamyor 109 51.9
Kullanmiyor 101 48.1
Tercih Etme Nedeni
Yakin 61 56.0
Giivenilir 6 5.5
Kalabalik Degil 13 11.9
Sosyal Giivence Karsiliyor 3 2.8
Yakinlarinin Kurumda Caligsmast 3 2.8
Tetkik Yaptirmak icin Cihazlarin 11 10.1
Bulunmas
Heyet raporu almak icin 3 2.8
Ebelerin tanidik olmasi 5 4.6
Doktorunun Olmasi 4 3.7
Toplam 109 100
Kullanmama Nedeni
Kendini Iyi Hissetme 29 28.7
Sosyal Giivencenin olmamasi 23 22.8
Hasta olmama 15 14.9
Gerek Gormeme 15 14.9
flag Almak Istememe 6 5.9
Saglhiga Onem Vermeme 9 8.9
Kalabalik 3 3.0
Oziirlii Cocugun Bakimi 1 1.0
Toplam 101 100
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Kadinlarin koruyucu saghk hizmetlerinin kullanma oram1  %51.9. Saghk
hizmetlerinin kullananlar arasinda kurumu tercih etme nedeni %56.0 oraninda yakin
olmasi iken, saglik hizmetlerini kullanmama nedeni ise %?28.7 oraninda kadinlarin

kendisini iyi hissetmesidir (Tablo 9).

4.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Kullammim Etkileyen Faktorlerin

incelenmesi

Tablo 10. Arastrmaya Katilanlarin Hane Reisinin Isine Koruyucu Saghk
Hizmetlerini Kullanma Durumu

Hane Reisinin Isi Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Toplam
Kullamm X’=8.47
Kullaniyor Kullanmmyor
n % n % |n % p=0.004
Diisiik Statii 54 43.5 70 56.5 | 124 100
Yiiksek Statii 55 64.0 31 36.0 | 86 100 | p<0.01
Toplam 109 51.9 101 48.1 | 210 100

Hane reisinin isi yiiksek sosyal statiilii olan kadinlarda, koruyucu saglik hizmetlerinin
kullanim oram1 %64 iken diisiik sosyal statiilii grupta olan kadinlarda bu oran % 43.5’tir.
Hane reisinin isine gore yakinma olmadan saglik hizmetlerinin kullanimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo10).

Tablo 11. Arastirmaya Katilanlarin Egitim Diizeylerine Gore Koruyucu Saghk
Hizmetlerini Kullanma Durumu

Egitim Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Toplam
Kullanim
Kullamyor Kullanmiyor X?=1.99
n %o n % |n %
Tlkokul Altx 23 51.1 22 48.9 | 45 100
Ilkokul 55 567 |42 433 |97 100 | p=0.4
ilkokul Ustii 31 45.6 37 54.4 | 68 100
Toplam 109 51.9 | 101 48.1 | 210 100 | p>0.05

Kadinlarin egitim durumlarina gore yakinma olmadan saglik hizmetlerinin kullanimi1
incelendiginde egitim seviyesi ilkokul altinda olan kadimnlarin %51.1’1 koruyucu saglik

hizmetlerini kullanmakta olup, bu oran ilkokul mezunu olan kadinlarda %56.7’dir. Egitim
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seviyesi ilkokul iistii olan kadinlarin koruyucu saglik hizmetlerini kullanma orani

%45.6’dir ve arada istatistiksel olarak anlamli fark yoktur ( Tablo 11).

Tablo 12. Arastirmaya Katilanlarin Gelir Diizeyine Gore Koruyucu Saghk Hizmetleri
Kullanma Durumu

Gelir Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Toplam
Kullanim X*=4.90
Kullamyor Kullanmiyor
n % n % |n % p=0.046
Gelir-Giderden Az 56 46.6 64 53.4 | 120 100
Gelir-Gidere Esit 53 58.8 37 41.2 |90 100 | p<0.05
Toplam 109 51.9 101 48.1 | 210 100

Kadinlarin gelir durumlarina gére yakinma olmadan saglik hizmetlerinin kullanim
oranlar1 Tablo 12’de verilmistir. Saghk hizmetlerinin kullammi gelir-gidere esit olan

grupta yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 13. Arastirmaya Katilanlarin Sosyal Giivence Durumuna Gore Yakinma
Olmadan Saghk Hizmetlerini Kullanma Durumu

Sosyal Giivence Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Toplam
Kullanim X*=8.50
Kullamyor Kullanmiyor
n o n % |n Yo p=0.004
Yok 23 35.9 41 64.1 | 64 100
Var 86 58.9 60 41.1 | 146 100 p<0.01
Toplam 109 51.9 101 48.1 | 210 100

* Yates diizeltmesi yapilmistir

Arastirmaya katilan kadinlarin koruyucu saglik hizmetlerini kullanimi ile sosyal
giivence arasindaki iliski Tablo 13’te verilmistir. Sosyal giivencesi olan kadinlarin
%58.9’u koruyucu saglik hizmetlerini kullanmakta olup, sosyal giivencesi olmayan

kadinlarda bu oran %35.9’dur ve arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).
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Tablo 14. Arastirmaya Katilanlarin Algilanan Saghk Statiisiine Gore Koruyucu

Saghk Hizmetlerini Kullanma Durumu

Algilanan Saghk Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Toplam
Durumu Kullanim X*=0.17
Kullamyor Kullanmiyor
n % n % |n % p=0.67
Iyi 43 53.8 37 46.2 | 80 100
Kotii 66 50.8 | 64 49.2 | 130 100 | p>0.05
Toplam 109 51.9 101 48.1 | 210 100

Algilanan saglik durumu iyi olan kadinlarin algilanan saglik durumu kotii olanlara
gore yakinma olmadan saglik hizmetlerini kullanma yiizdesi fazla olmasina ragmen

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (Tablo 14).

Tablo 15. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Koruyucu

Saghk Hizmetlerinin Kullamim i¢in Secilmis Odds Oranlari

Degisken Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Kullanim p
OR %95 Giiven Arahg

Hane Reisinin Isi
Diisiik Statii 1.00* p<0.01
Yiiksek Statii 2.61 (1.29-5.31)
Gelir
Gelir-Giderden Az 1.00%* p<0.05
Gelir-Gidere Egsit 1.91 (0.97-3.76)
Sosyal Giivence
Yok 1.00* p<0.05
Var 2.00 (0.99-4.05)

* Referans kategori

Arastirmaya katilan kadinlarin yakinma olmadan saglik hizmetlerini kullanimi ile
sosyo-demografik o6zellikleri arasindaki odds oranlar1 Tablo 15°te verilmistir. Hane
reisinin isinin yliksek sosyal statiide olmasi ile saglik hizmetlerinin kullanimi diisiik sosyal
statiide olanlara gore 2.61 kat daha fazladir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).
Gelir durumuna gore koruyucu saglik hizmetlerinin kullamimi arasindaki iliski
incelendiginde; gelir seviyesinin yiikselmesi ile koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimi
1.91 kat artmaktadir (p<0.05). Sosyal giivencenin olmasi da koruyucu saglik hizmetlerinin

kullanimim 2 kat arttirmaktadir (p<0.05).
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4.3. Kadinlarin Tedavi Edici Saghk Hizmetlerini Kullanma Durumlari
Tablo 16. Kadinlarin Son 6 Ay icerisinde Yakinma Olma Durumuna, Tedavi Edici
Saghk Hizmetlerini Kullanma Durumuna, Kurumu Tercih Etme ve Kullanmama

Nedenine Gore Dagilinm

Say1 %
Yakinma Durumu
Var 118 56.2
Yok 92 43.8
Toplam 210 100
Tedavi Edici Saghk Hizmetlerini Kullanma
Durumu
Kullaniyor 72 61.0
Kullanmiyor 46 39.0
Toplam 118 100
Tercih Etme Nedeni
Yakin 28 38.9
Giivenilir 3 4.2
Uzman Var 18 25.0
Kalabalik Degil 8 11.1
Sosyal Giivence Karsiliyor 15 20.8
Toplam 72 100
Kullanmama Nedeni
Sosyal Giivence Olmamasi 22 47.8
Kalabalik 9 19.6
Hastalig1 Bilme 8 17.4
Cocuk Bakimi i¢in 2 4.3
Eczaneden Ilag Aliyor 3 6.5
Bekleme Siiresi Fazla 2 4.3
Toplam 46 100

Kadinlarin %56.2’sinin son 6 ay icerisinde yakinmasi olmustur. Yakinmasi olan
kadinlarin %61°1 saglik hizmetlerini kullanmaktadir. Saglik hizmetlerini kullanan
kadinlarin gittikleri kurumu tercih etme nedeni %38.9 yakin olmasidir. Yakinmasi olan ve
saglik hizmetlerini kullanmayan kadinlarin hizmeti kullanmama nedeni %47.8 sosyal

giivencenin olmamasidir (Tablo 16).
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4.3.1. Tedavi Edici Saghk Hizmetlerinin Kullammm Etkileyen Faktorlerin

Incelenmesi
Tablo 17. Arastirmaya Katilanlarin Hane Reisinin Isine Gore Tedavi Edici Saghk

Hizmetlerini Kullanma Durumu

Hane Reisinin Isi Tedavi Edici Saghk Toplam
Hizmetlerinin Kullanim X?*=11.57
Kullamyor Kullanmiyor
n % n % |n % p=0.001
Diisiik Statii 34 47.9 37 521 |71 100
Yiiksek Statii 38 80.9 9 19.1 |47 100 | p=0.001
Toplam 72 61.0 46 39.0 | 118 100

* Yates diizeltmesi yapilmistir
Hane reisinin isi yiiksek sosyal statiilii olan kadinlarin %80.9’u son 6 ay igerisinde

yakinma nedeniyle saglik hizmetlerini kullanmistir. Hane reisinin isi diisiik sosyal statiilii

olan kadinlarda bu oran % 47.9 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir ( Tablo 17).

Tablo 18. Arastirmaya Katilanlarin Egitim Diizeylerine Gore Tedavi Edici Saghk

Hizmetlerini Kullanma Durumu

Egitim Tedavi Edici Saghk Toplam
Hizmetlerinin Kullanim
Kullamiyor Kullanmiyor X?=5.40
n Y0 n Vi n Y
Tlkokul Altx 19 61.3 12 38.7 | 31 100
Tlkokul 42 689 |19 31.1 |61 100 | p=0.67
ilkokul Ustii 11 42.3 15 57.7 |26 100
Toplam 72 61.0 |46 39.0 | 118 100 | p>0.05

Kadinlarin hizmet kullanimi ile egitim durumu arasindaki iliski Tablo 18’de
verilmigtir. Egitim gruplarina gére yakinma nedeniyle saglik hizmetlerinin kullanimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 19. Arastirmaya Katilanlarin Gelir Diizeylerine Gore Tedavi Edici Saghk

Hizmetlerini Kullanma Durumu

Gelir Tedavi Edici Saghk Toplam
Hizmetlerinin Kullanim X?=2.17
Kullamyor Kullanmiyor
n o n % |n % P=0.14
Gelir-Giderden Az 32 55.0 39 45.0 | 71 100
Gelir-Gidere Esit 33 52.2 14 47.8 | 47 100 | p>0.05
Toplam 72 48.1 46 519 | 118 100

* Yates diizeltmesi yapilmistir

Yakinma nedeniyle saglik hizmetlerinin kullanim ile gelir arasindaki iliski Tablo
19°da verilmistir.  Gelir durumuna gore yakinma nedeniyle saglik hizmetlerinin

kullaniminda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 20. Arastirmaya Katilanlarin Sosyal Giivence Durumuna Gore Tedavi Edici

Saghk Hizmetlerini Kullanma Durumu

Sosyal Giivence Tedavi Edici Saghk Toplam
Hizmetlerinin Kullanim X?=22.8
Kullamyor Kullanmiyor
n % n % |n Yo p=0.000
Yok 13 31.0 29 69.0 | 42 100
Var 59 77.6 17 22.4 |76 100 | p<0.001
Toplam 72 61.0 46 39.0 | 118 100

* Yates diizeltmesi yapilmistir
Sosyal giivencesi olan kadinlarin yakinma olmadan saglik hizmetlerini kullanim

orant %77.6 iken giivencesi olmayan grupta bu oran %31°dir ve aradaki fark istatistiksel

olarak anlaml1 bulunmustur ( Tablo 20).
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Tablo 21. Arastirmaya Katilanlarin Algilanan Saghk Statiisiine Gore Tedavi Edici

Saghk Hizmetlerini Kullanma Durumu

Algilanan Saghk Tedavi Edici Saghk Toplam
Durumu Hizmetlerinin Kullanim X*=0.06
Kullamyor Kullanmiyor
n % n % |n % p=0.80
Iyi 20 64.5 11 35.5 |31 100
Kotii 52 59.8 35 40.2 | 87 100 | p>0.05
Toplam 72 61.0 |46 39.0 | 118 100

* Yates diizeltmesi yapilmistir

Yakinma nedeniyle saglik hizmetlerinin kullanimi ile algilanan saglik statiisii
arasindaki iligki Tablo 21°de verilmistir. Algilanan saglik durumu iyi olan kisiler ile kotii
olan kisiler arasinda hizmet kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 22. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Tedavi

Edici Saghk Hizmetlerinin Kullanim icin Secilmis Odds Oranlar

Degisken Tedavi Edici Saghk Hizmetlerinin Kullanim p
OR %95 Giiven Arahg

Hane Reisinin Isi
Diisiik Statii 1.00* p>0.05
Yiiksek Statii 0.51 (0.18-1.42)
Sosyal Giivence
Yok 1.00* p<0.001
Var 2.31 (0.06-0.47)

*Referans kategori

Arastirmaya katilan bireylerin yakinma nedeniyle saglik hizmetlerinin kullanimina
etki eden baz1 sosyo-demografik 6zelliklerin odds oranlar1 Tablo 22’de verilmistir. Saglik
hizmetlerinin kullanimini, hane reisinin yiiksek sosyal statiide olmas1 diisiik olan gruba
oranla 0.51 kat daha fazladir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Sosyal giivencesi olan kisilerin saglik hizmetlerini kullanimi sosyal giivencesi olmayan
gruba gore 2.31 kat daha fazladir ve istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p<0.001).
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BOLUM V
TARTISMA

5.1. Koruyucu Saghk Hizmetlerinin (Son 6 Ay icerisinde Yakmma Olmadan

Herhangi Bir Nedenle) Kullaninm

Arastirmaya katilan kadinlarin koruyucu saglik hizmetlerini kullanma oran1 %51.9
iken, kadmlarin %48.1°’1 kullanmamaktadir. Koruyucu hizmetleri kullanan kadinlarin
kurumu tercih etme nedeni en yiiksek oranda yakin olmasidir. Kadinlarin kendisini iyi

hissetmesi koruyucu saglik hizmetlerini kullanmamalarina neden olmaktadir.

5.1.1. Hane Reisinin Isine Gore Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Kullamlma
Durumu

Bu c¢alismada katihmcilarin %59’u diisiik sosyal statiilii ise sahiptir (Tablo 7).
Kadinlarin hane reisinin isine gore koruyucu saglik hizmetlerini kullanmalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 10, Tablo 15). Yiiksek sosyal statiide olan
kadinlar koruyucu saglik hizmetlerini diisiik statiide olan kadinlara oranla 2.61 kat daha
fazla kullanmaktadir. Borrel ve ark. (1999), diisiik sosyal statiide olan kisilerin koruyucu
hizmetleri kullaniminin daha az oldugunu belirtmislerdir. Nesanir ve ark. (2005), koruyucu
saglik hizmetlerinin kullamimini azaltan etkenlerin diisiik sosyal statiili is oldugunu
saptamiglardir. Benzer olarak Belek (1999), sosyal statii ile hizmet kullanimi arasinda
anlamli bir iligki oldugunu belirtmistir. Sosyal statiiniin hizmet kullanimini arttirdigini
gosteren ¢aligmalarin yam sira sosyal statiiniin koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimini
etkilemedigini gosteren calismalarda bulunmaktadir. Borrel ve ark. (2001), Berra ve ark.
(2006) calismalarinda sosyal siniflar ile koruyucu hizmetlerin kullanimi1 arasinda fark
olmadigini saptamislardir.

Bu calismada diisiik sosyal statiide ise sahip olan kisilerin koruyucu saglik
hizmetlerini daha az kullanmasinin nedeni; diisiik sosyal statiilii kadinlarin 6ncelikleri
arasinda barinma, beslenme, hijyen, giivenlik gibi temel ihtiyaclarin olmasi ve bu nedenle

koruyucu saglik hizmetlerine daha az 6nem vermelerinden kaynaklanabilir.
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5.1.2. Egitime Gore Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Kullanilma Durumu

Arastirmaya katilan kadinlarin  %?21.4’tintin egitim seviyesi ilkokul alti, %46.2’si
ilkokul ve %32.4’ii ilkokul iistiidiir (Tablo 7). Kadmlarin egitim seviyesi ile koruyucu
saglik hizmetlerini kullanimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. (Tablo
11). Egitim ile saglik hizmetlerinin kullanim1 arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalarda
cesitli sonuclar elde edilmistir. Suominen ve ark., (2004) egitim seviyesi yiiksek grubun
koruyucu saglik hizmetlerini kullanimimin egitim seviyesi diisiik olanlara gore daha fazla
oldugunu vurgulamistir. Bu caligmaya benzer olarak Grimsmo ve ark. (1984), egitim
seviyesinin saglik hizmetlerinin kullanimina etkisinin olmadigimi belirtmistir. Thi1 Hong
Ha ve ark.,’nin (2002), calisma sonuglart da benzerlik gostermektedir Bu calismada
kadinlarin  egitim seviyesinin koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimima etkisi
olmamasinin nedeni arastirmaya katilan kadinlarin egitim seviyelerinin birbirine ¢ok yakin

olmasi olabilir.

5.1.3. Gelire Gore Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Kullamlma Durumu

Kadinlarin kendisine gore ailenin ekonomik durumu %57.1 oraninda gelir giderden
azdir (Tablo 7). Kadinlarda gelir seviyesi ile saglik hizmetlerinin kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo 12, Tablo 15). Gelir seviyesi yiiksek
olan kadimlarin diisiik olan kadinlara oranla koruyucu saglik hizmetlerini 1.91 kat daha
fazla kullanmaktadir (Tablo 15). Benzer olarak Thi1 Hong Ha ve ark., (2002), gelir diizeyi
yiiksek olan kisilerin yoksullara gore koruyucu saglik hizmetlerini daha fazla kullandigini
belirtmislerdir. Calisma bulgularia zit olarak Usta (1999) gelir diizeyi yiiksek olan
bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullandigim saptamistir. Sosyoekonomik
gostergelerden birisi gelir seviyesidir. Gelir seviyesi arttikca sosyoekonomik statii ve
sagliga verilen onem artmaktadir. Bu nedenle yiiksek gelire sahip kisiler koruyucu saglik

hizmetlerini daha fazla kullaniyor olabilir.

5.1.4. Sosyal Giivence Durumuna Gore Koruyucu Saghk Hizmetlerinin

Kullanilma Durumu

Kadinlarin %69.5’inin sosyal giivencesi vardir (Tablo 7). Calismada sosyal

giivencesi olan ve olmayan kisiler arasinda yakinma olmadan saglik hizmetlerinin
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kullanimi arasinda anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 13, Tablo 15). Sosyal giivencesi
olan kadinlar, giivencesi olmayan kadinlara gore 2 kat daha fazla koruyucu saglik
hizmetlerini kullanmaktadir (Tablo 15). Aslan ve ark. (2006), kadinlarda sosyal
giivencenin olmasinin saglik hizmeti kullanimi arttirdigini vurgulamislardir. Diizgiin ve
ark. (2004) ve Usta’nin (1999), calisma sonuclari da benzerlik gostermektedir. Bu
calisgmada da sosyal giivencenin olmasinin saglik hizmetlerinin kullanimimi arttiracagi

beklenen bir sonugtur.

5.1.5. Algillanan Saghk Statiisiine Gore Koruyucu Saghk Hizmetlerinin

Kullanilma Durumu

Arastirmaya katilan kadinlarin genel saglik algis1 %38.1 iyi diizeyinde iken %61.9
kadinin saghik algis1 kotidiir (Tablo 8). Kadinlarin saglik algis1 ile koruyucu saglik
hizmetleri kullamimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 14).
Yapilan calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Bhandari (2001) saglik statiisii koti
olan grubun saglik hizmetlerini daha fazla kullandigin1 saptamistir. Fernandez De La Hoz
ve ark. (1996), algilanan saglik statiisii kotii olan kisilerin koruyucu saglik hizmetlerini
daha fazla kullandigin1 belirtmistir. Borrel ve ark.’min (2001), ¢alisma sonuglari da
benzerlik gostermektedir. Usta (1999), saglik statiisii iyi kadinlarin hizmet kullaniminin
saglhigr kotii olanlara goére daha az oldugunu belirtmistir. Bu calismada algilanan saglik
durumunun koruyucu saglik hizmetleri kullanimina etkisinin olmamasinin nedeni
koruyucu saglik hizmetlerine verilen 6nem ile iligkili olabilecegi gibi, kadinlarin bireysel

ozelliklerinden kaynaklanabilir.

5.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetlerinin Kullannmi (Son Alti Ay Icerisinde
Herhangi Bir Yakinma Nedeniyle)

Arastirmaya katilan kadinlarin %56.2’sinde son alt1 ay icerisinde yakinma olmustur.
Yakinmasi olan ve tedavi edici saglik hizmetlerini kullanan kadinlarin oran1 % 61 iken
kullanmayan kadinlarin oram1 %39’dur. Kadmlarin saglik kurumunu tercih etme nedenleri
arasinda yakin olmasi ve yakinma olup da hizmeti kullanmama nedenleri arasinda sosyal
giivencenin olmamasi en yiiksek orandadir (Tablo 16) ve hizmet kullanimindaki bu

etkenler beklenen bir durumdur.
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5.2.1. Hane Reisinin Isine Gore Tedavi Edici Saghk Hizmetlerinin Kullanilma

Durumu

Hane reisinin isi yiliksek sosyal statiilii olan kadinlarda tedavi edici saglik
hizmetlerinin kullammi diisiik sosyal statiilii grupta olan kadinlara gore daha fazladir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 17, Tablo 22). Yiiksek statiilii kadinlar
diisiik sosyal statiilii kadinlara oranla 0.51 kat tedavi edici saglik hizmetlerini daha fazla
kullanmaktadir ( Tablo 22). Borrel ve ark. (1999), diisiik sosyal statiide olan kisilerin
tedavi edici saglik hizmetlerini daha az kullandigini belirtmislerdir. Nesanir ve ark. (2005)
diisiik sosyal statiiniin tedavi edici saglik hizmetlerinin kullamiminda etkisi oldugunu
saptamiglardir. Belek (1999), ¢alismasinda benzer sonuglar elde etmistir. Calismaya zit
olarak Borrel ve ark. (2001), sosyal siniflar arasinda hizmet kullanimi acisindan fark
olmadigin1 saptamistir. Bu calismada sosyal statiisii diisitk kadinlarin tedavi edici
hizmetleri daha az kullanmasinin nedeni; diisiik sosyal statiide olan kadinlarin genellikle
giinlik yasam aktivitelerini engellemedigi siirece tedavi edici hizmetleri

kullanmamalarindan ve kendilerini hasta hissetmemelerinden kaynaklanabilir.

5.2.2. Egitim fle Tedavi Edici Saghk Hizmetlerinin Kullamlma Durumu

Kadinlarin egitim seviyesi ile tedavi edici saglik hizmetlerini kullanmalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (Tablo 18). Yapilan ¢alismalarda egitim seviyesinin
saglik hizmetlerinin kullanimim etkiledigi belirtilmektedir. Suominen ve ark., (2004)
egitim seviyesi yliksek grubun saglik hizmetlerini kullaniminin egitim seviyesi diisiik
olanlara gore daha fazla oldugunu vurgulamislardir. Aslan ve ark. (2006), kadinlarda
saglik hizmetlerinin kullaniminin egitim seviyesi yiikseldik¢e arttigini belirtmislerdir.
Farkli olarak Grimsmo ve ark. (1984), egitim seviyesinin saglik hizmetlerinin kullanimina
etkisinin olmadigin1 saptamistir. Bu calismada egitim seviyesinin tedavi edici saglik
hizmetlerini kullanmada etkisinin olmamasinin nedeni; arastirmaya katilan kadinlarin

egitim seviyelerinin benzer olmasindan kaynaklanabilir.
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5.2.3. Gelir Seviyesine Gore Tedavi Edici Saghk Hizmetlerinin Kullanilma

Durumu

Bu calismada yakinma nedeniyle saglik hizmetlerinin kullanimi ile gelir arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 19). Kim ve ark. (2003); gelir
seviyesinin diismesi ile saglik hizmetlerinin kullanim oranlarinin azaldigim belirtmislerdir.
Usta (1999), en yiiksek gelir grubundaki kadinlarin hizmet kullamiminin diisiik geliri
olanlara gore daha az oldugunu belirtmistir.  Senol (2006), saglik hizmetlerinin
kullaniminin ev gelir seviyesi yiiksek olan kisilerde fazla oldugunu belirtmistir.

Esentepe Saglik Ocagi Bolgesi issiz kesimin ve buna baglh olarak yesil karth
bireylerin fazla oldugu bir bolgedir. Bu calismada gelir seviyesinin hizmet kullantminda
etkisinin olmamasi, gelir seviyesi diisiik olan kadinlarin yesil kart hizmetlerinden

yararlanarak tedavi edici saglik hizmetlerini kullanabilmelerinden kaynaklanabilir.

5.2.4. Sosyal Giivence Durumuna Gore Tedavi Edici Saghk Hizmetlerinin

Kullanilma Durumu

Calismada sosyal giivencesi olan ve olmayan kisiler arasinda tedavi edici saglik
hizmetlerinin kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Tablo 20,Tablo
22). Sosyal giivencesi olan kadinlar, giivencesi olmayan kadinlara gore tedavi edici saglik
hizmetlerini 2.31 kat fazla kullanmaktadir (Tablo 22). Literatiir incelendiginde benzer
sonuclar bulunmaktadir. Aslan ve ark. (2006), kadinlarda sosyal giivencenin olmasinin
saglik hizmeti kullamimim arttirdigim1 vurgulamiglardir. Diizgiin ve ark. (2004), Senol
(2006), Usta (1999) yaptiklan ¢alismalarda benzer sonuglar elde etmislerdir. Kili¢ (1996),
saglik giivencesi olan kisilerin saglik hizmetlerinden daha fazla yararlandigin1 saptamstir.
Sosyal giivence saglik hizmetlerinin kullanimim etkileyen en onemli etkenlerden birisidir.
Bu c¢alismada sosyal giivencenin tedavi edici saglik hizmetlerinin kullanimim etkilemesi

beklenen bir sonugtur.
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5.2.5. Algillanan Saghk Statiisiine Gore Tedavi Edici Saghk Hizmetlerinin

Kullanilma Durumu

Algilanan saglik durumu iyi ve kotii olan kadmlarin yakinma nedeniyle saglik
hizmetlerinin kullanimi arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir. (Tablo 21).
Bhandari (2001) saglik statiisiiniin saglik hizmetlerinin kullanim oranina etkisini inceledigi
calismasinda; saglik statiisii kotii olan grubun saglik hizmetlerini daha fazla kullandigini
saptamistir. Fernandez De La Hoz ve ark. (1996), algilanan saglik statiisii kotii olan
kigilerin saglik hizmetlerinin daha fazla kullandigini belirtmistir. Benzer olarak, saglik
statiisii kotii olan kisilerin hizmet ve ilag kullanimlarinin daha fazla oldugunu saptanmistir
(67). Aslan ve ark. (2006), kadinlarda algilanan saglik statiisii yiikseldik¢e hizmet
kullaniminin azaldigim belirtmislerdir. Usta (1999), saglik statiisii iyi kadinlarin hizmet
kullaniminin saglhig: kotii olanlara gore daha az oldugunu belirtmistir. Saglik ¢ok boyutlu
bir kavramdir ve saglikli olmak kisiden kisiye degisebildigi i¢in saglik hizmetlerinin
kullanimi1 da bireyler arasinda degisim gostermektedir. Hizmet kullanimini algilanan
saglik durumunun yam sira herhangi bir tan1 konulmus hastaligin olmas1 da (objektif
saglik) etkilemektedir. Bu calismada algilanan saglik durumunun tedavi edici saglik
hizmetlerinin kullanimina etkisinin olmamasinin nedeni, kadinlarin objektif saghk

gostergelerinin benzer olmasindan kaynaklanabilir.
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BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Saglik hizmetlerinin kullanimina etki eden etmenleri incelemek amaciyla yapilan bu

calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

Hane reisinin yiiksek sosyal statiilii bir iste calismasi, gelirin yiiksek olmasi ve sosyal
giivencenin olmasi koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimini arttirmaktadir (Tablo
10,12,13,15). Yiiksek statiilii is ve sosyal giivencenin olmasi aym zamanda tedavi edici
hizmetlerin kullanimini da arttirmaktadir (Tablo 17,20,22). Algilanan saglik statiisiiniin

saglik hizmetlerinin kullanimin1 etkilemedigi belirlenmistir (Tablo15,21).
6.2. Oneriler

e Bu calismada diisiik sosyal statii saglik hizmetlerinin kullanimin1 azaltmaktadir.
Hemgireler, bakim verdigi kisiler icinde sosyal statiisii diisiikk olan bireylere oncelik

vermelidir.

e Bireylerin gelir seviyelerinin yiiksek olmasi koruyucu saglik hizmetlerine
basvuruyu arttirdigr icin hemsireler kurumlar arasi isbirligi yaparak kadinlar1 iiretim
siirecine katabilmek i¢in is bulma kurumlarina yonlendirmeli, gelir seviyesi diisiik olan
kadinlara koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda dncelik olusturmalidir.

e Sosyal giivencenin saglik hizmetlerinin kullanimindaki 6nemi dikkate alinarak,
toplumda sosyal giivenlik sistemleri gelistirilmeli ve tiim toplumu kapsayacak sekilde
ulusal saglik sistemleri yapilandirilmalidir. Hemsireler saglik giivencesi olmayan bireylere
diizenli saglik hizmeti alabilmeleri i¢in egitim vermelidir. Ayrica sektorler arasi isbirligi
ve damigmanlik yaparak sosyal giivencesi olmayan bireylerin yesil kart sahibi olmalari i¢in

yonlendirmelidirler.
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Arastirmacilara Oneriler;

e Saglik hizmetlerinin kullanimini etkileyen diger degiskenlerin hizmet kullanimim
nasil etkiledigini ve iilkemizde saglik hizmetlerinin sunumunda yapilan yeni politika
degisikliklerinin hizmet kullamimina etkisini belirleyebilmek icin niteliksel ¢alismalar

yapilmalidir.
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SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ANKET FORMU

1. Hane reisinin isi:

2. Ogrenim Durumunuz:
[kokul Altr

[lkokul

Ikokul iistii

3. Gelir Durumunuz:
Gelir-Giderden Az
Gelir-Gidere Egsit
Gelir-Giderden Fazla

4. Sosyal Giivenceniz Var mi1?
Var
Yok

5. Genel olarak sagligimiz1 nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok lyi
Iyi

Orta
Kotii

Cok kot

Denek No:
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EkK 2 Denek No:

SAGLIK HiZMETLERINIiN KULLANIMINA iLiSKiN ANKET FORMU

SORULAR

1.

Son 6 ay igerisinde yakinma disinda bir nedenle (saglik kontrolii, saglik raporu, ilag

yazdirma, as, aile planlamasi, izlem, vs.) herhangi bir saglik kurumuna basvurdunuz mu?

— O A w (8]

wn

0 TR W~

0NN A WN—

. Hayir (3. soruya ge¢iniz)

. Saglik Ocag

. Ana Cocuk Saglhgi ve Aile Planlamas1 Merkezi
. SSK hastanesi

. Devlet Hastanesi

. Universite Hastanesi

. Neden bu kurumu tercih ediyorsunuz?
. Saglik kurumuna bagvurmama nedeniniz nedir?

. Son 6 ay icerisinde herhangi bir yakinmaniz oldu mu?
. Olmadi
. Oldu

. Bu yakinma i¢in herhangi bir saglik kurumuna bagvurdunuz mu?

. Hayir (7. soruya ge¢iniz)

. Saglik Ocag

. Ana Cocuk Saglhgi ve Aile Planlamas1 Merkezi
. SSK Hastanesi

. Devlet Hastanesi

. Universite Hastanesi

. Ozel Hekim, Poliklinik, hastane

. Neden bu kurumu tercih ediyorsunuz?

. Saglik kurumuna bagvurmama nedeniniz nedir?
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