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OZET

Sivas’ta 31 ailede, 107 kisiden olusan bir grup iizerinde yapilan bir
arastirmada, bireylerin bir yil icerisinde saglik hizmetine ne kadar ihtiya¢c duydugu
ve mevcut sistem icerisinde hizmetlerden ne oOl¢iide ve ne sekilde yararlandigi
incelenmigtir. Arastirma Aralik 2004 tarihinde baslamis ve Ocak 2006 tarihinde sona
ermistir. Arastirma popiilasyonu olarak, Sivas ili icerisinde yasayan 31 hanede, 107
kisi alinmistir. Orneklem seciminde olasilikli olmayan bir yontem kullanilmistir.
Arastirma grubundakiler bir yil boyunca, iki haftada bir izlenmistir. Caligmanin
sonunda kisilerin yilda ortalama yaklastk 12 kez hastalandiklart ve bu
hastalanmalarinin ~ yaklagik iicte birinde saglik kuruluslarina bagvurduklarn
goriilmiistiir. Calisma grubunda kendi kendine bakim ve kendi kendine ilag
kullaniminin olduk¢a yaygin oldugu tespit edilmistir. Calismanin sonucunda
yaslilarin, kadinlarin, kronik hastaligi olanlarin, siirekli tekrarlayan sikayetleri
olanlarin ve siirekli ila¢ kullananlarin daha fazla hastalandiklart goriilmiistiir
(p<0,05). Kentsel bolgede yasayanlar, yashlar, cocuklar, kadinlar ve sosyal
giivencesi olanlarin saglik kuruluslarina basvuru hizi digerlerinden daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). En fazla bagvurulan kuruluglarin devlet hastaneleri ve saglik
ocaklar1 oldugu goriilmiistiir. Tiim kuruluslarda ortalama sevk %6,5 olarak tespit
edilmistir. Saglik ocaklarinda sevk orani ise % 15,6 bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Saglik, hastalik, saglik hizmetleri arastirmalari



SUMMARY

ILLNESSES AND HEALTH UTILIZATION FREQUENCIES

It has been investigated that, how much people do need health care, how and
how much they use health services in a group composed of 107 individuals in 31
households in Sivas.

The study was started in December 2004, and completed in January 2006. A
non randomized method was used for sampling. Individuals in the study group were
followed up within short periods, in every two weeks, through a year. It has been
seen that individuals got ill 12 times annually and they accessed to the health
services in one third of these illness situations. It has been determined that self care
and self medication is so widespread in the study group. It has been found that the
geriatric people, females, individuals with chronic disease, and long standing illness,
and medicine takers had gotten illness much more than the others (p<0.05). Health
service utilization of the individuals living in urban areas, geriatric people, children,
females, individuals with chronic disease and individuals covered by insurance was
found to be more than the others (p<0,05). Pain and fever are the main reasons of the
accessibility of health services. Public hospitals and primary health care centers were
the most utilized health care centers. The mean rate of was found to be 6,5% in all
heath centers. The rate was found to be 15,6 % in primary heath centers.

Key words: Disease, health, health services research



SIMGELER VE KISALTMALAR

DSO  : Diinya Saglik Orgiitii

SSK  : Sosyal Sigortalar Kurumu

BAG-KUR: Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu
SPSS : Statistical Programme for Social Sciences

ICD : International Classification of Diseases

DIE : Devlet Istatistik Enstitiisii

OECD: Organisation for Economic Co-operation and Development
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1.GIRIS

Genel olarak biitiin canlilar temelde sagliklarin1 korumak, canliliklarini ve neslini
siirdiirmek isterler. Beslenme, cogalma, tehlikeden kag¢inma, aci dindirme, gibi
davraniglarinin altinda bu istek vardir. Bu istek sadece insanlarda degil diger
canlilarda da mevcuttur. Hayvanlarda icgiidii diizeyinde kalan bu davranislar
insanlarda istemli ve bilin¢li toplumsal davraniglar haline doniigmiistiir. Zamanla
birlikte saglik hizmetleri anlayis ve bi¢cim olarak degismis ve gelismistir. Saglik
hizmetlerindeki gelismelere ragmen hastaliklar yok olmamus, nitelikleri degisen
hastaliklar yerlerini baska saglik problemlerine birakmis ve saglik hizmetlerine olan
ihtiya¢ hi¢c azalmamistir. Bilim ve teknolojideki gelismeler ve bilgi birikimindeki
ilerlemeler maalesef saglik hizmetlerine aym ol¢iide yansimamistir. Bu ilerlemelere
nazaran istenen diizelme bir tiirlii saglanamamustir. Istenen saglik diizeyine ulagsmak
icin cesitli saglik hizmeti ve saglik insan giicii planlamalar ve basarili sayilabilecek
orneklemelerden uyarlamalar yapilmigsa da ¢ogu zaman ihtiyaclarin karsilanmasinda
yetersiz kalinmistir. Bu basarisizliklarin temelinde, hizmetlerden yararlanacak
bireylerin ihtiya¢ ve onceliklerin tespit edilmemesi ve gercekg¢i bilgilere dayanmayan
planlamalarin yapilmas1 yatmaktadir.

Yonetimin temel gorevi hizmet ettigi toplumun ihtiyaclarin1 belirlemek ve
bunlart karsilamaktir. Bu ihtiyaglarin tamamim karsilamak c¢ogu zaman miimkiin
degildir. Onemli olan bu ihtiyaglar arasindan ©ncelikli olanlari secip eldeki
kaynaklar1 bu Onceliklere gore kullanmak ve miimkiin olan en yiliksek hizmet
verimliligine ulagmaktir. Mevcut durum hakkinda bilgi edinmek, sorunlari ve
agirliklarin1 degerlendirmek, sorunlarin Oncelikli siralamasinin yapilmasina ve
¢Oziim seceneklerinin ortaya konulmasina yardim eder.

Ulkemizde kayit tutmak ve bunlardan faydalanmak hususunda Onemli bir
yetersizlik ve isteksizlik mevcuttur. Bu arastirmanin amaci tiim diinyada ve

tilkemizde var olan saglik hizmetlerinin sorgulandigi ve daha verimli bir hale
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getirmek icin cesitli degisikliklerin planlandigi ve yavas yavas uygulamaya
baslandigi bu donemde kisilerin saglik acgisindan durumlari, saglik hizmetine ne
kadar ihtiya¢ duyduklarimi ve mevcut sistem iginde hizmetlerden ne Olciide ve ne
sekilde yararlandiklarim ortaya koymaktir. Arastirma igerisinde saglik hizmetlerinin

degismez bir olgusu olan ila¢ kullanim1 da baz1 yonleriyle incelenmistir.
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2. GENEL BIiLGIiLER

Arastirma ve saglik bilgi sistemleri, sagligi koruma ve hastaliklar tedaviye
yonelik daha etkili yontemler gelistirmek icin Onemli iki anahtardir. Saglik
aragtirmalart sagligr iyilestirmek icin belirlenecek politika, strateji ve faaliyetlerin
bilgi temelini olusturmaktadir. Saglikta beklenen egilimler, ihtiyaclar ve degisiklikler
icin sadece sagligin dogrudan gostergeleri degil ayrica yapisal, cevresel, davranigsal
ve sosyal belirleyicileri kapsayan arastirmalar da yapilmali bu yonde bir arastirma
politikas1 benimsenmelidir. Kamu sektorii ve bilimsel arastirmalar yapan kisi ve
kurumlar arastirma onceliklerinin belirlenmesinde igbirligi yapmalidir. Saglik izleme
mekanizmalarn giiclendirilmeli ve saghik hizmeti belirleyicileri tam olarak
bilinmelidir.

Demografik yapiin siirekli degismesine bagh olarak, risk gruplarinda ve
sunulan hizmetin yontem ve tiirlerinde farkliklar olmaktadir. Saglik hizmetlerinin
siirekliginin ~ saglanmasi, ihtiyaclarinin  belirlenmesi  hizmet programlarinin
degerlendirilmesi ve yeni programlarin belirlenmesi amaci ile arastirmalarin
yapilmasi gerekmektedir.

Toplumun ihtiyaglarini belirlemek genellikle gii¢ bir istir. Toplum tarafindan
belirtilen isteklerin bazilar1 onlarin gercek ihtiyaclari olmayabilir. Onlarin istekleri
ile hizmeti sunanlarin goriisleri her zaman ortiismeyebilir. Toplumun arzu ettigi
islerin 6nceligi ile uzmanlarin, yada hizmeti verenlerin oncelikleri ayni olmayabilir.
Toplumun ihtiyaglari, en gercek¢i bicimde saptanmig olsa da, bunlar karsilamak her
zaman miimkiin olmayabilir. Ihtiyaclar karsilanmis olsa bile toplum kendi
beklentilerine cevap vermeyen bu hizmetleri benimsemeyebilir, hizmetlerden tatmin
olmayabilir. Onemli olan toplumun istekleri, ihtiyaglari ve onlara gotiiriilecek
hizmetler arasinda bir denge saglamaktir.

Saglik hizmetlerinde genellikle toplumun istekleri gercek ihtiyaclarindan

fazladir. Verilen hizmetler ise gercek ihtiya¢ ve isteklerden daha simirlidir. Ancak
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istekler bu kadar fazla iken bile hizmetlerin kullanimi sunulandan daha diisiik
kalmaktadir. Bazi hizmetlerin kullanim oranlar1 yiiksek olsa da, sunulan hizmetlerin
tamami dikkate alindiginda kullanim oram genellikle sunulan hizmetlerden azdir.
Saglik ¢ok dinamik ve degisken bir kavramdir. Zaman icinde halkin saglikla ilgili
beklentileri de ihtiyaglar1 da degisebilir. Bu degisiklik ekonomik ve kiiltiirel
degisimlere bagli olabilecegi gibi, tiptaki gelismelere de baglidir. Hizmetlerin
planlanmasinda bu dinamik siireclerin hizla incelenmesi ve gelecekteki sorunlara
yonelik dogru projeksiyonlarin yapilmasi gerekir. Degisen kosullara ayak
uydurabilmek ise toplumun iyi taninmasini, iyi bir bilgi birikimine sahip olmay1
gerektirir.

Saglik hizmetlerinin ve politikalarinin yeni bir sekle kavusturulmasi geregi
sonucu Diinya Saglik Orgiitii, herkesin yasamasi igin gerekli olan hedef ve stratejileri
tanimlamistir(1). Burada oOnemli olarak sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
mesajlarina yer verilmistir.

Istatistikler incelendiginde son yiizyilda tiptaki gelismelerden bagimsiz, sosyo
ekonomik gelismelerin sonucu olarak bazi hastaliklarin goriilme sikligi ve Sliimler
olduk¢a azalmistir. Buna karsin yeni hastaliklar ortaya cikmistir. Bundan temel
olarak cevresel etkenler ve yasama bicimlerinin sorumlu olmasi saglik hizmetlerinde
yeni ve yerel planlamalar yapma geregini ortaya koymustur. Artik tip ve saglik
disiplinlerinde biyolojik yaklasim yerini sosyo ekolojik yaklasima birakmaktadir(2).

ABD’de yapilan bir izlem arastirmasinda oliimlerin ¢ogunun, sigara i¢cme,
asirt alkol kullanimu, fiziksel aktivite eksikligi, sismanlik ve giinde sekiz saatten az
uyku gibi yasam bigimleri ile yakindan iligkili oldugu saptanmistir(3). Bu noktada
yine her bireyin kendi icinde degerlendirilmesi geregi ve saglik hizmetlerinin
planlanmasinda ve politikalar1 belirlemede yerel durumun bilinmesinin Snemli
oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Tip bilimi acisindan hastalik, viicuttaki ¢esitli organlara iliskin ol¢iilebilen,
objektif baz1 belirti ve bulgularla tanimlanabilen bozukluklar anlamina gelir. Kisi
acisindan ise, hastalik subjektif bir durumdur ve bedende yada ruhsal durumdaki
olagan dis1 bir degisiklik ve hisleri ve rahatsizliklan ifade eder. Hastalik kavraminin,
ozellikle kisi agisindan tasidigi anlam 6nemlidir. Ciinkii kisinin saglik hizmetinden

yaralanabilmesi i¢in onu hizmet aramaya iten normal dist bir durum olmasi
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gereklidir. Her insanin kendisini bir algilama bi¢imi, buna uygun olarak da saglik ve
hastalik anlayis1 vardir(4). Insanlarin bedenleri yada ruhsal durumlarindaki normal
dig1 belirti ve duygulara gosterdikleri tepkiler oldukca farkli olabilir. Bu farklilik
kiginin icinde bulundugu kiiltiir, saglik ve hastalik anlayis1 ile saglik konusundaki
bilgi diizeyinden kaynaklanmaktadir. Baz1 kiiltiirlerde hastaligin 6l¢iitlerinden birisi
kiginin kendinden beklenen isi yapip yapamamasidir. Sikayetleri kendisinden
beklenen isi yapmasina engel degilse bu hastalik olarak kabul edilmez. Bazi
toplumlarda ise, hemen herkeste goriilen bazi hastaliklar, hastalik olarak kabul
edilmez. Bir toplumun kiiltiir diizeyi ve ekonomik giicii diizeldik¢e hasta sayilma
esigi diiser ve biyolojik hastalik tanimina yaklasir. Yapilan bir aragtirmada algilanan
saglik ve hekime olan bagvuru sayilar1 arasinda olduk¢a onemli bir fark bulunmustur.
Sagligim koti olarak algilayanlar digerlerine gore 3.15 misli fazla saglik hizmetleri
icin bagvuruda bulunmuslardir(5). Hastalik olusumunda pek ¢ok neden vardir.
Bunlar(6):
1. Biinyesel nedenler
Gen, hormon, metabolizma hastaliklar1 vb.
2. Cevresel nedenler
Fizik nedenler: Is1,soguk, 1sinlar ve travmalar
Kimyasal maddeler. Zehirler, kanserojenler
Esansiyel madde eksikligi: vitaminler, esansiyel aminoasitler, yag asitleri
ve mineraller
Biyolojik etkenler: Mikroorganizmalar, parazit ve mantarlar
Psikolojik nedenler
Sosyal kiiltiirel ve ekonomik nedenler
Kisi bu etkenlerden birisine maruz kalirsa hastalik olusur. Hastaliklar kendini
cogu zaman asikar belirtilerle gosterir, bazen ise sinsi bir sekilde seyreder. Kiside
hicbir belirtinin olmamasi onun tamamen saglam oldugu anlamina gelmez. Bir ¢cok
hastalikta, bilinen vaka sayisinin mevcut vaka sayisina oranla ¢ok az oldugu
bulunmustur. Bu diabet, hipertansiyon gibi sinsi seyirli bir hastalik olabilecegi gibi,
genellikle giiriiltiillii seyreden bir hastalik ta olabilir. Elazig’da yapilan bir
hipertansiyon taramasinda toplumun %31,7’sinde hipertansiyon tespit edilmis, ancak

bunlarin yalmizca iicte birinin hastaligin1 bildigi bulunmustur(7). Sanliurfa’da
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yapilan bir arastirmada ise sitma gibi bir hastalikta bile bilinmeyen vaka sayisinin
bilinen vaka sayisinin yaklasik bes kat1 oldugu tespit edilmistir(8). Bu, toplumda
hastalik buz daglan ifadesi ile anlatilmaya calisilmistir(6).

Insanlardaki “hastalik” davramsimi aciklamaya yonelik pek cok model
gelistirilmistir. Bunlardan birisine gore, kendisini iyi hissetmeyen bir kisi kendi
kendine bir dizi soru sormakta ve bu sorulara verebildigi yanitlar cercevesinde hasta
olup olmadig1 sonucuna varmaktadir. Bu sorular(9):

1. Ne oldu?( Belirti ve bulgular1 anlama, tanimlama ¢abasi)

2. Neden oldu? (Etiyolojiyi anlama cabasi)

3. Neden bana oldu? (Kisinin rahatsizligr ile davranislari, genetik yapisi,

beslenmesi gibi ¢esitli 6zellikleri arasinda iliski kurma ¢abasidir)

4. Neden simdi oldu? (Rahatsizli§in zamanlamasini anlama ¢abasidir)

5. Eger bir sey yapmazsam bana neler olabilir? (Olasi tehlikeleri anlama
cabasidir)

6. Eger bir sey yapmazsam c¢evremde neler olabilir? (Kisinin,
sorumluluklarmin  ve iliskilerinin ne sekilde -etkilenecegini anlam
cabasidir)

7. Ne yapmaliyim? (Kimden, nasil yardim almaliyim? Yeni durum
karsisinda strateji belirleme ¢abasidir)

Kendisini hasta hisseden her insanin tibbi anlamda hasta olmasi gerekmedigi

gibi, saglikli hisseden her insanin da tibbi acidan saglam olmasi gerekmemektedir.

Hemen her kiiltiirde kendisini iyi hissetmeyen, hasta olduguna karar veren bir
kisi once iyilik halini bozan belirti yada bulgunun nedenini kendi kendine
aciklamaya calisir. Daha sonra yakin cevresindeki giivendigi kisilere agilir ve onlarin
goriisiini alir. Tedavi i¢in kendi kendine bakim uygular, ev ilaclar1 veya eczaneden
kendi aldig1 ilaclart kullanir. Bundan sonra, eger yakinmalari gegmez ve uzman bir
kisiden yardim alma gerektigi sonucuna varir ise hekime basvurur.

Insanin kendisinin hasta olduguna karar vererek hizmet talebinde bulunmasi
siirecinin islemesi, kiiltiirden kiiltiire ve kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir.
ABD’de, farkh kiiltiirlerden insanlarin tibbi agidan ayn isimle adlandirilan belirtiler
karsisindaki tepkilerinin incelendigi bir arastirmada, eski kusak Amerikalilarin,

arastiricilarin bekledigi tepkiyi gosterdigi, diger taraftan Yahudi ve iilkeye yeni
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gelmis Italyanlarin asir1 tepki, Irlandalilarin ise hi¢ tepki gostermedigi goriilmiistiir.
Belirtiler kayboldugunda, Yahudi ve Italyanlar arasindaki fark ortaya c¢ikmus,
Italyanlar belirtilerin kaybolusuna sevinirken, Yahudiler karamsar kalmistir.
Aragstiricilar bunun temelinde kiiltiirel farkliliklarin yani, saglik ve hastalikla ilgili
bilgi tutum inang farkliliklarmin yatti§1 sonucuna varmistir(10). insanlarin anlayigma
bagh olarak, yararlandiklar1 saghik hizmetleri de dogal olarak farklilik
gostermektedir(5,11).

Saglik hizmetleri, sagligt korumak ve daha iyiye gotiirmek; hastaliklarin
olusumunu Onlemek, hastalananlara olanaklarin elverdigi en erken donemde tani
koyarak tedavi etmek ve bdylece kisinin mutlu ve uzun bir yasam siirmesini
saglamak igin ugrasan toplumsal bir hizmet olarak tamimlanabilir(10). Saglik
hizmetlerinin kullanimi, biyolojik ihtiyag, hizmetin kabul gormesi ve taleple
dogrudan iliskilidir. Demografik, epidemiyolojik, sosyo ekonomik, Kkiiltiirel, ve
cevresel degisiklikler hizmet kullanimi da etkiler ve bu hizmetlerin nasil
kullanildiginin gosterilmesi degerlendirme ve planlama acisindan 6nemlidir.

Genel olarak bakildiginda saglik hizmetleri diinyanin hemen her yerinde
baslica ii¢ sektor tarafindan verilmektedir. Bunlar; folk sektor, popiiler sektor,
profesyonel sektor. Bunlara insanlarin kendi kendine bakim hizmeti saglamasi da
eklenebilir. Folk sektor, bilimsel tip tarafindan ve saglik yonetimlerince reddedilen
bir sektordiir. Ancak hemen her toplumda bulunmaktadir. insanlar bilimsel tip
hizmetlerinin yetersiz kaldig1 ve bilimsel tiptan cahillik ve yoksulluk gibi nedenlerle
yararlanamadigi noktada bu hizmetten faydalanma yoluna gitmektedirler.
Gelismelere ragmen hala varligini siirdiirmesi 6nemini ortaya koymaktadir(12). Kirik
cikikeilar, disgiler, mahalle ebeleri bu sektor i¢in 6rnek verilebilir.

Saglik ve hastalik konusunda herhangi bir egitim 6gretim gérmemis, dolayisi
ile uzmanhg olmayan, ancak yaslar1 yada hayata iliskin bilgileri nedeni ile
kendilerine damisilan kisiler popiiler sektorii olusturmaktadirlar. Cok yaygm bir
sektor olup hemen herkesin hizmet aldig1 bir sektordiir. Bu sektorii en yakinimizdaki
bireyler olusturur. Bireylerin kendi kendine yetemedigi noktada ilk olarak bu sektor
devreye girer. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore biitiin toplumlarda insanlarin  %70-90"1

bu sektorii kullanmaktadir(10).
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Profesyonel sektor, tip ve saglik alanlarinda egitim goren ve yetkinligi resmi
makamlarca kabul edilip belgelenen saglik personelinin olusturdugu sektordiir.
Insanlar saglik hizmetinin cok az bir kismin1 bu sektdrden almaktadir. Pakistan’da
yapilan bir aragtirmaya gore herhangi bir zamanda toplumun doértte iiciiniin saglikla
ilgili bir yakinmasi oldugu tespit edilmis. Yakinmasi olanlarin ise ii¢te birinin
yardim i¢in hekime bagvurdugu goriilmistiir(13). Tirkiye’de 2000 yilinda
Istanbul’da yapilan bir arastirmada ise %68 diizeyinde bir profesyonel sektor
basvurusu tespit edilmistir. Hekime basvurmayan biiyiik ¢ogunluk ya geleneksel
uygulamalar1 denemekte yada kendi kendine ila¢ kullanmaktadir. Kullanacagi
ilaglara bazen kendisi karar vermekte bazen yakinlarinin onerilerine uymakta bazen
de eczaciya damigsmaktadir(16).

Ingiltere’de yapilan bir saha arastirmasinda goriisiilen kisilerin % 91°i son iki
hafta icinde bir saglik sorunu oldugunu belirtmis, ancak % 16 sinin bu sorun nedeni
ile hekime bagvurdugu saptanmistir(10). Kendi kendine ila¢ kullananlarin, hekim
onerisi ile ila¢ kullananlardan iki kat fazla oldugu goriilmiistiir(13).

Ozellikle bas agris1, hazimsizlik, ates gibi belirtiler icin kendi kendine ilag
kullanimi hemen her toplumda goriilen yaygin bir davranis olarak karsimiza
cikmaktadir(14,15).

Bir ¢ok gelismis ve gelismekte olan iilkede saglik yatinm ve harcamalarinin
bolgesel dagilimi, bolgenin saglik gereksinimlerinden cok, politik karar siireclerine
ve oOnceki yillardaki biitce diizenlemelerine gore yapilmaktadir. Devlet tarafindan
sunulacak saglik hizmetlerinin planlanabilmesi i¢in kisilerin hastalanma sikliklarmin,
hastalananlarin cesitli degiskenlere gore dagilimlarinin ve hastalanma sirasinda
kisilerin tutumlarim1 ve davramislarim1 etkileyen etmenlerin bilinmesi gerekir.
Ulkemizde yapilan degisik arastirmalarda bir aylik hastalanma oram % 11,8 ila
961 ,2arasinda bulunmustur(16,17,18,52). Hastalananlarin hekime basvuru oranlari
ise %11,8 ile % 81,8 arasinda degismektedir(16,17,18,21,24,52). Cesitli
arastirmalarda, saglik giivencesi olan kimselerin, saglik giivencesi olmayanlara
oranla saglik hizmetlerinden daha fazla yararlandiklar1 saptanmistir(17,18,21,28).
Yine bugiine degin yapilan pek cok arastirmada, kadinlarin erkeklere oranla daha

fazla saglik hizmetinden faydalandiklar gosterilmistir(17,18,20,22).
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Hastalik yiikiiniin hesaplanmasi, saglik hizmetlerinin planlanmas1 ve
sunumunda Onceliklerin belirlenmesine yardimci olur, saglik hizmetlerinde karar
verenleri bilgilendirir ve Onceliklerin belirlenmesine yardim eder. Toplumda risk
altindaki ve saglik hizmetlerine oncelikli gereksinimleri olanlarin tespit edilmesine
yardimec1 olur. Elde edilen veriler karsilastirmalarda kullanilabilir, farkli saglik
sistemlerinin performanslarinin degerlendirilmesinde, diger sosyal, ekonomik,
politik, kiiltiirel degiskenlerle iligkilerinin incelenmesine yardim eder.

Kisilerin hastalanma sikliklarinin ve saglik hizmeti kullanma durumlarinin
bilinmesi saglik insan giicii planlamas1 ve ihtiya¢ duyulan hizmetlerin verilebilmesi
acisindan ¢ok oOnemlidir. Bir iilkenin saglik insan giicii gereksinimleri saglik
hizmetlerine olan talepler ile dogrudan iligkilidir. Saglik hizmeti talebinin biiytikliigii
ve niteligine gore insan giicli gereksinimi degismektedir. 1999- 2020 donemi i¢in
Tiirkiye’nin saglik insan giicii gereksiniminin belirlenmesi amaci ile 1999°da Saglik
Bakanligi’nca yapilan arastirmanin degiskenlerinden birisi de hekime basvuru
katsayis1 olarak belirlenmistir(24).

Hekime bagvuru sayisinin  bilinmesi, gerek hekim gerekse saglik
hizmetlerinin sunumuna yo6nelik politikalarin  belirlenmesi agisindan 6nem
tasimaktadir. Devlet Planlama Teskilat1 iilkemizin hekim gereksinimini daha c¢ok
gelismis iilkelerdeki niifus hekim oranina gore belirlemekte, demografik,
epidemiyolojik ve hizmet kullanim1 verilerine dayali bir degerlendirme
yapmamaktadir. Oysa her iilkenin hekim istihdam giicii ve halkin hekime basvurma
aliskanlig: farklidir. Ozellikle halkin hekim kullanma aliskanliginin, hekim istihdanu
acisindan gozetilmesi gereken Onemli bir etmen oldugu bilinmektedir. Gelismis
ilkelerde halkin hekime bagvuru sayisi yilda kisi basina 2.8 ila 12.9 arasinda
degisirken(60), iilkemizde yapilan ¢esitli arastirmalarda yillik hekime basvuru sayisi
1,1 ile 2.7 arasinda bulunmustur(17,18,24). Epidemiyolojik &zelliklerin iilkemizde
basvuru sayilarimi nasil etkiledigi ¢ok fazla bilinmemektedir, ancak kronik hastalig
olanlarm  diger  kullanmicilardan ~ daha  fazla  hekime  basvurduklan
bilinmektedir(17,18,24,35). Cinsiyet de hastalanma sikligin1 ve hekime basvuruyu
etkileyen diger onemli bir faktor gibi durmaktadir(17,18,20,22). Epidemiyolojik

veriler ve hizmet maliyetlerine iliskin verileri de icermek {izere saglik hizmetleri ile
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ilgili olarak onemli Olciide bilgi eksikligi vardir. Toplanan verilerin dogru ve tam
oldugu siiphelidir ve verilerin ¢ogu kullanilabilir bilgiye doniistiirilememektedir.

Tiirkiye’deki saglik hizmetleri yillardan beri c¢esitli diizenlemelerle
gelistirilmeye calisilsa da istenen diizeye bir tiirlii ulagilamamistir. Bu sorunun temel
nedenlerinden biri yasal diizenlemelerin bir tiirlii hayata gecirilememesi, bir digeri de
saglik insan giicii planlamalarinin olmamasidir. Insan giicii planlamasinda,
egitiminde, istthdaminda ve dagiliminda pek ¢ok sorun vardir.

Ulkemizde istihdam modeli olarak niifus/hekim parametresinin belirlenmis
olmasi, istihdam politikalarinda olduk¢a duragan bir yaklasima neden olmustur. Oysa
bilindigi gibi bir bolgede ka¢ hekimin istihdam edilecegi yalmzca bolge niifusu
tarafindan belirlenebilecek bir durum degildir. Son donemlerde Saglik Bakanligi’nca
uygulanmaya konulan norm kadro uygulamalar1 da niifusun dinamik bir yap1 oldugu
gercegini ve cografi bolgeler arasindaki cesitli farkliliklann g6z ardi etmektedir ve
istihdamin ihtiyaclara gore belirlenmesinin Oniinii tikamaktadir.

Kisilerin saglik hizmetlerine talebi konusunda bilgi sahibi olmak kit
kaynaklarin daha iyi degerlendirilmesinde yarali olabilir. Saglik hizmetlerine olan
talebi etkileyen faktorler bilinir ve anlagilirsa bu hizmetlerin {iretilmesinde,
finansmaninda, sunulmasinda ve yonetiminde devlete diisen gorev daha dogru
tanimlanir. Ayrica halkin saglik hizmetlerinden yaralanma tercihlerinin bilinmesi
halinde, tesis tasarimi ve konumu ile hizmetlerin kapsami ve yogunlugu hakkinda
daha dogru kararlar alinabilir.

Toplumda hastalik ve sagligin Ol¢iimii icin bazi konularin bilinmesi
gereklidir. Toplumun saglhik problemleri nelerdir? Ne tiir semptomlardan
yakinmaktadirlar? Neden saglik hizmetine ihtiya¢ duyarlar? Hangi hizmetleri
kullanirlar, bunlarin maliyeti nedir? Bunlarin cevabi saglik arastirmalariyla
bulunabilir. Kayitlarin diizenli tutuldugu toplumlarda bile bu tiir verilere ulasmak
kolay degildir. Diizenli bir kayit sisteminin olmadigi toplumlarda, degerlendirme icin
saha arastirmalarinin yapilmasi kaginilmaz bir zorunluluktur. Bu tiir arastirmalar
DSO(Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan da planlanmakta ve desteklenmektedir.
Tiirkiye’de de saglik hizmetlerinde mevcut durumu degerlendirmek ve planlamalarda
kullanmak ic¢in bazi saha aragtirmalar1 yapilmistir. Bunlar arasinda en bilinenleri,

Hifzisihha Okulu tarafindan 1965-66, 1966-67 yillarinda yapilmis olan Tiirkiye
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Niifus Arastirmasi, 1968, 1973,1978 yilarinda Hacettepe Toplum Bilimleri Enstitiisii
tarafindan yapilmis olan Tiirkiye Niifus Yapisi ve Sorunlar1 Arastirmasi ile 1974-78
yillarindaki Devlet Istatistik Enstitiisii’niin yaptig1 Tiirkiye Niifus Arastirmasidir. Son
donemlerde ise 1988, 1993, 1998 ve 2003 yillarinda Hacettepe Niifus Etiitleri
Enstitiisii tarafindan yapilmis olan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar ile Saglhik
Bakanligi'nin 1992 ve 1999 yillarinda yaptigir Tiirkiye Saglhik Hizmeti Kullanim
arastirmas1 ve DSO destegi ile Global Hastalik Yiikii hesaplamalarinin bir parcasi
olarak Baskent Universitesi ve Saglik Bakanlig: isbirliginde yapilan ve sonugclari
2004 yilinda agiklanan Ulusal Hastalik Yiikii aragtirmasidir. Bu son aragtirma Diinya
Bankas1 ve DSO tarafindan global hastalik yiikiinii tespit etmek igin 1992 yilinda
baslatilmigtir. Bu aragtirmanin esin kaynagi 1990 yilinda Murray ve Lopez tarafindan
yapilmig olan bir arastirmadir. Bu arastirmanin asil amaci, 2000 yili ve sonrasi icin
DSO’ne iiye iilkelerde ve Diinya’nin degisik bolgelerinde hastaliklarin insidansi,
prevalansi, hastaliklarin siddeti, siiresi ve 130’dan fazla nedeni olan mortalite
hakkinda tespit ve tahminlerde bulunabilmektir(23).

Boyle genis capl saha arastirmalarinin en 6nemli eksigi, ailelerin yil iginde
sadece bir yada iki defa izlenmis olmalaridir. Baz1 hastaliklarin goriilme sikliklar
mevsimsel degisiklik gosterdigi icin bir iki defa yapilan izlemlerle giivenilir sonuglar
almak miimkiin degildir. Bu tiir arastirmalardaki hafiza faktorii ve yetersiz izlemden
kaynaklanan yanlisliklar1 ortadan kaldirabilmek amaci ile Sivas ilindeki bir
popiilasyon bir yil boyunca on bes giinde bir izlenmek sureti ile hastalanma hizlarini,
saglik hizmetine ne kadar ihtiya¢ duyduklarini ve mevcut sistem i¢inde hizmetlerden
ne Olgiide ve ne sekilde yararlandiklarimi ortaya koymayi amaglayan prospektif

kohort tipte bir aragtirma planlanmistir
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Bolgesinin Tanitim

Aragtirmanin yiiriitiildiigii Sivas ili I¢ Anadolu bélgesinin yukar1 Kizilirmak
boliimiinde yer alir. Cok fazla bilinmemekle beraber tarihi MO. 2000’1i yillara kadar
dayanmaktadir. Yiiz 6l¢timii bakimindan Tiirkiye’nin en biiyiik ikinci ilidir. 1.234
kdy, 709 mezra, 20 il¢esi bulunan ilin 2000 y1l1 niifus sayim sonuglarina gore niifusu
755.091 kisidir. Niifusun % 44’1 kirsal alanda yasamaktadir. Tiim ilge merkezleri ve
koylerin %97’si yeterli icme suyuna sahip ve %80’i kapali sebeke i¢me suyu
kullanmaktadir. Genel okur yazarlik oram1 %85 tir. Bu oran erkeklerde %93
kadinlarda %78’ dir.

Sivas genis cografi alani igerisinde farkli iklim ve arazi 6zelliklerine sahiptir.
Ormanlar tiim yiizey alaninin %10’unu olusturmaktadir. il genelinde toprak, hava ve
su kirliligi sorunlar1 da mevcuttur. Kis mevsiminin uzun siirmesi, kalitesiz yakit
kullanimi, kat1 atik yonetimi konusunda yetersiz kalinmasi, atik sularin aritilmadan
ortama verilmesi tarim ilaglar ve giibrenin bilingsiz kullanimi bagslica ¢evre kirliligi
sebepleridir.

Devlet Istatistik Enstitiisii 2003 yili verilerine gore sosyo-ekonomik
gelismislik siralamasinda 81 il icerisinde 53. sirada yer alan Sivas 4. derece gelismis
iller grubunda yer almaktadir. Kisi basina diisen gelir siralamasinda ise 53. sirada yer
almaktadir. Tarim sektorii, istihdam icerisinde %66,5 paya sahiptir. Yesil kart
uygulamasindan yararlananlarin tamami muhtag olan kisiler kapsaminda
degerlendirilirse, il niifusunun yaklasik % 28’1 muhtag kisilerden olugsmaktadir. 2000
yili genel niifus sayimi verilerine gore il genelinde 15.127 kisinin 6ziirli oldugu
tahmin edilmektedir.

Sivas’ta birinci basamak hizmetleri Saglik Bakanligi’na bagh saglik ocaklari

ve saglik evleri, ana cocuk sagligi merkezleri, verem savag dispanserleri, diger kamu
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kurumlarina ait saglik kuruslan, isyeri hekimlikleri, 6zel poliklinikler,
muayenehanelerce verilmektedir. Il genelinde 93 saglik ocag ve 12 6zel poliklinik,
tip merkezi, diyaliz merkezi vardir. Ikinci basamak saglik hizmetleri ise Saglik
Bakanligi’na bagli 16 devlet hastanesi tarafindan verilmektedir. Bu hastanelerin fiili
yatak sayis1 2004 yili verilerine gore 2.182’dir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri ise
720 yatakli Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi tarafindan
verilmektedir. Sivas il merkezinde bir de Milli Savunma Bakanligi’na bagl bir askeri
hastane bulunmaktadir.

Saghk Midiirliigii kayitlarina gére 2004 yili bebek 6liim hizi binde 21, ana

0liim hiz1 yiiz binde 50°dir. Bu hizlar Tiirkiye ortalamalarindan daha iyidir.

3.2 Arastirmaya lliskin Bilgiler

Arastirma grubunun yil boyunca kisa aralikli izlem ve bazi durumlarda
tanillarin muayene ile tespiti gerektiginden arastirmanin tamamen arastirmact
tarafindan yiiriitiilmesi diistiniildii. Bu sebeple 6rneklem biiyiikligi tespitinde
olasilikli olmayan bir orneklem se¢me metodu kullanildi ve 6rneklem, bir yil
boyunca takip edilebilecek, siirekli izlem yapilabilecek bir say1 olan 30 hane olarak
diisiiniildii. Bu otuz hane igerisinde esit sayida sosyo ekonomik seviyesi farkli aile
bulunmasi planlandi. Ailelerin seciminde sadece sehir merkezinde yerlesik kisiler
olmamas1 icin kirsal bolgeden de bazi aileler arastirmaya alindi. Ornek segimine
arastirmacinin tanidigi ailelerle baglandi. Bu ailelere arastirma anlatildi ve onlarin da
onerdigi aileler de eklenerek 43 hane iceren bir liste olusturuldu. Sosyo ekonomik
durum tespiti i¢in ailelere kisa bir anket uygulandi. Ankette, ailede kag¢ kisi
oldugunu, aylik toplam gelirlerini, ailenin kendi ekonomik durumlarin1 nasil
bulduklarini, tagitlar1 olup olmadigini, ailede iiniversite mezunu olup olmadigini,
annenin egitim durumunu ve konutun durumunu sorgulayan 7 soru bulunmaktaydi.
Skorlama icin kisi basina diisen gelir asgari iicret iistiinde olmak, ekonomik
durumlarim iyi olarak degerlendirmek, tasitlari olmak, ailede en az bir kisinin
iniversite mezunu olmasi, annenin en az lise mezunu olmasi, oturulan konutun iyi
olarak degerlendirilmesi durumlar i¢in birer puan verildi. Diger durumlar i¢in puan

verilmedi. Bu skorlamaya gore 5—6 puan yiiksek sosyo ekonomik seviyeyi, 3—4 puan
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orta sosyo ekonomik seviyeyi, 0-2 puan ise diisiik sosyo ekonomik seviyeyi
gosterecek sekilde bir siniflama yapildi. Bu ailelere arastirma anlatildi ve goniilli
olanlardan arastirma siiresince uyum saglayabilecek, her sosyo ekonomik diizeyden
on bir aile toplam 33 aile secildi.

Arastirma sirasinda bu ailelerden ikisi uyum saglayamadiklar1 i¢in
arastirmanin baslangic donemlerinde cikarildi. Kalan ailelerden iki kisi evlendigi

icin, bir kisi de okul i¢in ayrilmasi nedeni ile arastirma grubundan ¢ikarildi.

3.3 Arastirmanmin Uygulanmasi

Arastirmanin amaglart dogrultusunda bilgi edinmek icin anket yontemi
uygulanmis ve gerekli durumlarda fizik muayene yapilmistir. Arastirma igin ii¢ adet
anket formu hazirlanmistir. Ik anket formu arastirmaya alinacak bireylerin
demografik ozellikleri, ekonomik durumlari, sosyal giivenceleri, tan1 konulmusg
kronik hastaliklari, yatarak aliman tedavi, gegirilmis operasyon, siirekli tekrarlayan
semptomlar1 hakkinda bilgi saglayan kapali uclu alti soru igeren bir ankettir.
Arastirmanin baslangicinda uygulanmistir(Ek-1). Cocuklar hakkindaki bilgiler
annelerinden alimustir. ikinci anket, evlerde bulunan ilaclar1 ve ailedeki kisilerin
ila¢ kullanim davraniglann hakkinda bilgi edinmek i¢in diizenlenmis, ilaclarin ¢esidi,
halen kullanilip kullanilmadiklari, miat durumlar, kutu icindeki miktarlar1 ve
yarimsa neden birakildigim sorgulayan bes soru baslikli liste seklinde diizenlenmis
bir ankettir. Bu anket de arastirmanin baslangicinda evdeki ilaglar tek tek incelenerek
doldurulmus ve ilaglar hakkinda genellikle ebeveynlerden bilgi alinmistir (Ek-2).
Son anket ise aile bireylerinin son iki hafta i¢indeki saglik durumlari ile ilgili acik ve
kapali uglu sorular igermekte idi ve her iki haftada bir yapilan ziyaretlerde
doldurulmustur(Ek-3).

Arastirma Aralik 2004 tarihinde baslatilmis, bir y1l boyunca aileler iki haftada
bir olmak iizere ziyaret edilmistir. Yas1 uygun olan ve evde bulunan kisilerle birebir
konusularak son iki hafta icerisindeki sikayetleri sorgulanmis, herhangi bir saglik
kurulusunda muayeneleri yapildi ise tan1 ve tedavileri 6grenilmis, saglik karnesi
olanlarin karnelerinden bu tani dogrulanmistir. Son iki hafta icinde herhangi bir

sikayeti olup da saglik kurumlarina gitmeyenlerin semptomlar1 sorgulanmis ve
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sikayetleri tamiya doniistiiriilmiistiir. Yine bu rahatsizliklan ile ilgili davramslan
sorgulanmis ve buna yonelik islemler anket iizerinde belirtilmistir. Ziyaret sirasinda
mevcut rahatsizliklar icin muayene yapilmis ve tam1 konulmustur. Ancak bu
sikayetler i¢in baska bir kuruma basvuruldugu belirlendi ise, saglik kuruluslarinda
konulan tanilar dikkate alinmistir. Kronik hastaliklar1 ve siirekli tekrarlayan
semptomlar1 olan kisilerin; sikayetlerinin her zamankinden daha fazla oldugu,
kisilerin ek olarak bir seyler yapma ihtiyaci oldugu veya sikayetin ¢ok arttig1 yani
akut alevlenme olan dénemleri de yeni bir hastalanma olarak degerlendirilmistir.
Ornegin siirekli belinin agridigim soylen bir kisinin sikayetlerinin ¢ok arttif1 ve
bunun i¢in bir seyler yapma geregi hissettigi donemler hastalanma sayilarina
eklenmistir. Aragtirmaya alman bireylerin saglhk hizmetlerini kullanimlarini
etkilememek icin bireylere fazla miidahalede de bulunulmamistir, ancak etik
olmayacag1 diisiiniilerek ciddi hastaliklarda gerekli uyarilarda bulunulmustur.
Arastirma kisilerin agiz ve dis sagligi problemlerini de kapsamaktadir bu yiizden dis

hekimine yapilan bagvurular da degerlendirmeler i¢inde yer almaktadir.

3.4 Arastirmada Kullamlan Olgiitler

Kronik hastalik: Bugiinkii tip olanaklan ile kesin iyilestirilmesi olanagi
olmayan yada ¢ok sinirh olan, fakat tani, tedavi, ve siirekli izleme ile hastanin yasam
siiresinin uzatilabildigi hastalik olarak tanimlanmaktadir. Tanis1 daha Onceden bagka
bir hekimce konulmus, siirekli gézlem altinda olmasi gerektigi veya omiir boyu ilag
almas1 gerektigi sdylenmis olan hastaliklar bu sinifa alinmistir. Daha 6nceden tanisi
konulmamis ancak siirekli sekilde tekrarlayan semptomlar “siirekli tekrarlayan
semptom” baslig1 altinda ayrica degerlendirilmistir.

Kir kent ayrimi: Yerlesim yerleri incelenirken bolgeler kir ve kent olarak
ayrilmis, bu ayrim icin Saglik Bakanliginin degerlendirmelerinde kullandigi olgiit
kullanilmigtir. Bu siniflamaya gore il ve ilgce merkezleri ile belediyelik olan yerlesim
birimleri kent statiisiinde degerlendirilmektedir.

Sosyal giivece durumu: Sosyal giivence durumunun degerlendirilmesinde
Tiirkiye‘deki baslica olan sigorta sistemleri olan SSK(Sosyal Sigortalar Kurumu),

Emekli Sandig1 ve Bag-Kur kapsamindaki kisiler sosyal giivencesi olanlar seklinde

25



degerlendirilmistir. Ancak arastirmada onemli olan saglik hizmetleri oldugu igin
yesil kart uygulamasindan faydalananlari da kapsayan ayr bir “saglik giivencesi
olanlar” baghigi altinda degerlendirilmistir.

Hastalik istatistiklerin degerlendirilmesi i¢in 1894 den beri 6liim nedenlerinin
siniflandirilmasinda kullanilan, 1964 den beri ise hastaliklarin kodlanmasinda da
kullanilmaya baslanmig olan ICD (International Classification of Diseases)
siniflandirma sisteminin 10. diizeltilmis siiriimii kullanmilnistir. Hastaliklarin ve ilgili
Saglik Problemlerinin Uluslararas: Istatistiksel Siniflandirilmast Onuncu Gozden
Gegirilmesi, 1893°de yapilmis olan Bertillon Simiflandirmasi veya “Oliim
Nedenlerinin Uluslararasi Listesi” olarak adlandirilan bir seri resmi arastirmanin en
sonuncusudur. Bu  smiflandirmada dort temel diizeyde degerlendirme
yapilabilmektedir ICD-10'un siniflama yapisinda 4 diizey bulunmaktadir. Her diizey,
bir iisttekinin detaylandirilmis halidir.

[lk diizey, hastaliklarin genel olarak siniflandirildigi boliimlerdir. Daha 6nce
belirtildigi gibi ICD-10'da toplam 21 boliim bulunmaktadir.

Ikinci diizey, boliim icindeki belli hastaliklarin bir araya getirilmesi ile
olusan bloklardir. Blok sayisi boliimden béliime degismektedir ICD-10'daki toplam
blok sayis1 260'd1r.

Uciincii  diizey, bloklar1 olusturan hastaliklarin tek tek ele alindign 3
basamakli hastalik kodlaridir. ICD-10'da 3 basamakli diizeyde toplam 2.035 hastalik
kodu bulunmaktadir.

Dordiincii diizey, 3 basamakli hastalik koduna bir basamak daha ilave
edilmesi ile olusturulan 4 basamakl hastalik kodlaridir. Bu diizey, 3 basamaklh
diizeydeki hastaligin daha detayli olarak tamimlandigi diizeydir ve ICD-10'da 4
basamakli diizeyde toplam 10.021 hastalik kodu bulunmaktadir. Arastirmamizda
istatistiksel verilerin toplanmasina elverisli olan, birinci diizey ICD kodlama sistemi
kullanilmistir (Tablo1). Hastaliklarin istatistiksel siniflandirilmasi belirli kategoriler
alinda hastaliklarin tiimiinii kapsayacak diizeyde yapilmistir. Birinci diizey
siniflamada, 21. boliim hastaliklar1 degil, saglik durumunu etkileyen bagisiklama,
ila¢g yazimi, saglikli insan muayenesi, enjeksiyon gibi durumlar i¢in kullanilmaktadir.

Bu yiizden hastalanma sayilarinin degerlendirilmesinde 21. bolim ayrlmis ve
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“saghgl etkileyen ve saglik hizmetlerinden yararlanmay1 gerektiren durumlar”
baslig1 altinda ayrica degerlendirilmistir.

Tablo 3-1. ICD 10 Tam Kodlama Sistemi (Birinci Diizey)

Bolim No | Kod Bolim Adi

1 A00-B99 Enfeksiyon ve paraziter hastaliklar

2 C00-D48 Neoplazmlar

3 D50-D8&9 Kan ve kan yapici organ hastaliklari ve immun
mekanizmay1 i¢eren hastaliklar

4 EO00-E90 Endokrin, nutrisyonel ve metobolik hastaliklar

5 F00-F99 Akil ve davranis bozukluklari

6 G00-G99 | Sinir sistemi hastaliklar1

7 HO00-H59 | Goz ve gozle baglantili doku hastaliklari

8 H60-H95 Kulak ve mastoid olusum hastaliklari

9 100-199 Dolagim sistemi hastaliklari

10 JO0-J99 Solunum sistemi hastaliklari

11 K00-K93 Sindirim sistemi hastaliklar1

12 L00-L99 Cilt ve ciltalt1 dokusu hastaliklar

13 MO00-M99 | Kas iskelet ve bag dokusu hastaliklar

14 NO00-N99 | Urogenital sistem hastaliklar

15 000-099 | Gebelik, dogum ve lohusalik donemi hastaliklar

16 PO0-P96 Perinatal donemden kaynaklanan hastaliklar

17 Q00-Q99 Konjenital malformasyon, deformasyon ve kromozom
anomalileri

18 Semptomlar ve anormal klinik ve laboratuar bulgular

19 RO0-R99 Yaralanma, zehirlenme ve dig nedenlere bagh durumlar

20 S00-T98 Hastalik ve 6liimiin dis nedenleri

21 V01-Y98 | Saglhik durumunu etkileyen ve saglik hizmetlerinden
yararlanmay1 gerektiren durumlar

Kodlama listesinin ilk yirmi boliimii hastaliklari, yirmi birinci boliim ise
kontroller, bagisiklama, ilag yazdirma gibi saglik hizmetlerinden yararlanmay1

gerektiren faktorler olarak siniflandirilmaktadir.
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Arastirmanin degerlendirilmesi i¢in veriler SPSS (Statistical Programme for
Social Sciences) veri tabaninda bilgisayar ortamina aktarilmis ve yine bu program
izerinden istatistiki degerlendirmesi yapilmistir. Degerlendirme igin tanimlayici
istatistikler ve Onemlilik degerlendirmesi icin bagimsiz gruplarda t-testi, Man
Whitney-U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmustir.

Bu tezin Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’nin
07/03/2006 tarih ve 2006-2/3 sayili karar1 ile Klinik ve Ila¢ Arastirmalar1 Yerel Etik

Kurallaria uygun oldugu onaylanmaistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan 107 kisinin 67(%62,6) ’si kentsel alanda, 40(%37,4)’1 ise
kirsal alanda yasamaktadir(Tablo 4-1).

Tablo 4-1. Arastirma grubunun yerlesim yerlerine gore dagilimi

Yerlesim yeri Say1 %

Kent 67 62,6
Kir 40 37,4
Toplam 107 100,0

Arastirma grubunun yas ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 4-2’de verilmistir.
Arastirma grubunun %48,6 s1 erkek, %51,4 i kadindir. Grubun %24,3 ii cocuk yas
grubunda, %71’1 yetiskin, %4,7’si ise geriatrik yas grubundadir.

Tablo 4-2. Arastirma grubunun yas ve cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Yas Gruplan Say1 % | Sayl Yo Say1 Y0
0-14 16 15,0| 10 9,3| 26 24,3
15-64 35 32,7\ 41 38,3| 76 71,0
65+ 1 09 4 3,7 5 47
Toplam 52 48,6| 55 51,4| 107 100,0

Aragtirma grubunun %48,6’s1 evli, %19,6’s1 bekar, %24,3’ii ¢ocukluk
caginda, %7,5’1 duldur (Tablo 4-3).

Tablo 4-3. Arastirma grubunun medeni durumlarina gére dagilimlari

Medeni Durum Say1 Y0
Cocukluk Caginda 26 24,3
Bekar 21 19,6
Evli 52 48,6
Dul 8 7,5

Toplam 107 100,0
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Tablo 4-4’te arastirma grubunun Ogrenim durumlarina gore dagilimi

goriilmektedir. Bireylerin %9,3’iiniin okul ¢aginda olmadidi, %6,5’inin okuryazar

olmadigi, %11,2 sinin okur yazar oldugu, %?21,5’inin ilkokul mezunu oldugu

goriilmektedir. Yiiksek 6grenim mezunu olanlarin orani ise %15,9dur.

Tablo 4-4. Arastirma grubunun 6grenim durumlarina gore dagilimi

Ogrenim Durumu Say1 %
Okul ¢aginda degil 10 9,3
Okuryazar degil 7 6,5
Okuryazar 12 11,2
[lkokul 23 21,5
Ortaokul 11 10,3
Lise 27 25,2
Yiiksek 6grenim 17 15,9
Toplam 107 100,0

Arastirma  grubundaki

yetiskinlerin calisma durumlari

Tablo 4-5°de

verilmigtir. Tiim yetiskinlerin % 49.4iiniin halen calismakta oldugu goriilmektedir.

Erkeklerin % 69.44ii halen calisirken bu oran kadinlarda % 33,33 diizeyindedir.

Tablo 4-5. Aragtirma grubundaki yetiskinlerin ¢calisma durumlari

Erkek Kadin Toplam
Calisma Durumu | Say1 %0 Say1 % | Sayl %0
Calisan 25 69,44| 15 33,33| 40 49,38
Calismayan 11 30,56| 30 66,77 41 50,62
Toplam 36 100,0| 45 100,0| 81 100,0

Tablo 4-6’da goriildiigii iizere arastirma grubunun

% 77,6 smin sosyal

giivencesi vardir. % 22,4 iiniin ise hicbir sosyal giivencesi yoktur. Sosyal giivencesi

olanlardan % 45,8’ Emekli Sandigi’na, %53,0’t Sosyal Sigortalar Kurumu’na
baghdir. Kalan % 1,2’ise Bag-Kur’a tabidir.

Tablo 4-6. Arastirma grubunun sosyal giivence durumu

Sosyal Giivence Say1 %o
Var 83 77,6
Yok 24 22,4
Toplam 107 100,0
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Sosyal giivencesi olmayanlardan 11(%10,3) kisi yesil karta sahipti, 4(%?3,7)

kiginin ise limitli 6zel saglik sigortas1 vardi. Arastirma grubundaki 9 (%8,4) kisi ise

hicbir saglik giivencesine sahip degildir(Tablo 4-7).

Tablo 4-7. Arastirma grubunun saglik giivence durumu

Saghk Giivencesi Say1 %0
Emekli Sandig1 38 35,5
SSK 44 41,1
Bag kur 0,90
Yesil Kart 11 10,3
Ozel Saglik Sigortasi 4 3,70
Saglik Giivencesi Yok 9 8,40
Toplam 107 100,0

Tablo 4-8’de goriildiigii gibi arastirma grubunun %19,6’sinda, tanis1 daha

onceden konulmus kronik hastalik mevcuttur.

Tablo 4-8. Arastirma grubunda kronik hastalig1 olanlar

Kronik hastalik Say1 %

Var 21 19,6
Yok 86 80,4
Toplam 107 100,0

Arastirma grubunda 47(43,9) kisi

tekrarlayan semptomlardan

sikayetcilerdi. Bu sikayetleri i¢in daha 6nce saglik kurumlarina bagvurmamis veya

bagvurduklari halde sonu¢ alamamiglardi(Tablo 4-9).

Tablo 4-9. Arastirma grubunda siirekli tekrarlayan semptomlar1 olanlar

Tekrarlayan Semptom Say1 Yo
Var 47 43,9
Yok 60 56,1
Toplam 107 100,0
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Arastirma grubunda 39(%36,4) kisi daha oOnceden herhangi bir nedenle

hastanede yatarak tedavi gormiislerdi. Arastirma boyunca hastanede yatarak tedavi

gorenlerin say1s112(%11,21)‘dir. 4(%3,7) kisi ise birden fazla yatarak tedavi gordii.

Tablo 14-10. Arastirma grubunun arastirmadan Once ve arastirma sirasinda

hastanede yatarak tedavi gérme durumlar

Arastirmadan dnce

Arastirma sirasinda

Hastanede yatarak tedavi Say1 Yo Say1 %o
Goren 39 36,4 12 11,2
GoOrmeyen 68 63,6 95 88,8
Toplam 107 100,0 107 100,0

Arastirma grubunda 18(%16,8) kisi en az bir kez cerrahi miidahale

gecirmislerdi. Arastirma sirasinda cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyanlarin sayisi

2(%1.87) idi.

Tablo 4-11. Arastirma grubunda cerrahi miidahale ge¢irme durumlari

Arastirmadan once Arastirma sirasinda
Cerrahi miidahale Say1 Y Say1 Y
Var 18 16,8 2 1,8
Yok 89 83,2 105 97,2
Toplam 107 100,0 107 100,0

Arastirma grubunun ila¢ siirekli ila¢ kullanim durumu Tablo 4-12°de

verilmigtir. Aragtirma grubunda 17(%15,9) kisi siirekli olarak ila¢ almakta idi.

Bunlarin tamami kronik hastaliklar1 olan bireylerdi. 4(%3,7) kisi kronik hastalig

olmasina ragmen ila¢ kullanmiyordu(Kronik hastaligi olanlarin %19,1°1 ilaclarini

kullanmamaktadir).

Tablo 4-12. Arastirma grubunda siirekli ila¢ kullanim durumu

Siirekli Ilac Kullanim Say1 %

Kullantyor 17 15,9
Kullanmiyor 90 84,1
Toplam 107 100,0
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Tablo 4-13’de goriildiigii tizere en ¢ok goriilen hastaliklar solunum sistemi
hastaliklari(%20,2), sindirim sistemi hastaliklann (%11,3), yaralanmalar(%8) ve
enfeksiyon hastaliklaridir(%7). Tanm1 konulamayan semptom ve klinik durumlarin

da(%7,1)¢ok oldugu goriilmektedir.

Tablo 4-13. Arastirma siiresince tespit edilen hastaliklarin ICD10 hastalik kodlama

sistemine gore dagilimi

ICD10 Say1 /y1l %0
A00-B99 Enfeksiyon ve paraziter hastaliklar 111 7,0
C00-D48 Neoplazmlar 2 0,1
D50-D89Kan ve kan yapici organ hastaliklar1 ve immun| 11 0,7

mekanizmay1 iceren hastaliklar
E00-E90 [Endokrin nutrisyonel ve metabolik hastaliklar 4 0,3
FO00-F99 |Akil ve davranis bozukluklari 16 1,0
G00-G99 Sinir sistemi hastaliklar: 75 4,7
HO00-H59|Goz ve gozle baglantili doku hastaliklar 27 1,7
H60-H95 [Kulak ve mastoid olusum hastaliklar1 19 1,2
100-199 |Dolasim sistemi hastaliklari 32 2,0
JO0-J99 Solunum sistemi hastaliklari 320 20,2
KO00-K93|Sindirim sistemi hastaliklar1 178 11,3
L00-L99 (Cilt ve cilt alt1 dokusu hastaliklar1 70 4.4
MO00-99 [Kas iskelet ve bag dokusu hastaliklar 111 7,0
N00-N99 [Urogenital sistem hastaliklari 80 5,1
000-099 Gebelik, dogum ve lohusalik donemi hastaliklari 9 0,6
P00-P96 Perinatal donemden kaynaklanan hastaliklar 0 0,0
Q00-Q99 Konjenital malformasyon, deformasyon ve kromozom| 2 0,1

anomalileri

Semptomlar ve anormal klinik ve laboratuar bulgular 112 7,1
R0O0-R99 [Yaralanma, zehirlenme ve dis nedenlere bagh durumlar | 126 8,0
S00-T98 [Hastalik ve 6liimiin dis nedenleri 0 0,0
VO01-Y98Saglik durumunu etkileyen ve saglik hizmetlerinden 277 17,5

yararlanmay1 gerektiren durumlar

Toplam 1582 100,0

33



Arastirma grubundaki kisilerin bir yil icerisinde toplam 1305 kez hasta
olduklar1, 277 kez de enjeksiyon, pansuman, rapor, ilag yazdirma gibi sebeplerden
saglik hizmetine ihtiya¢ duyduklan goriildii. Kisi basina yillik ortalama hastalanma

sayist 12,19 idi (Tablo 4-14).

Tablo 4-14. Arastirma grubunda, bir yil icinde saglik hizmeti almay1 gerektiren

durumlar
Saghik hizmeti almay1 gerektiren durumlar
Toplam Kisi bas1 yillik ortalama
Say1 % (n/y1l*Kisi)
Hastalanma(ICD1-20) | 1305 82,5 12,19
Diger nedenler(ICD21) 277 17,5 2,59
Toplam 1582 100,0 14,78

Tablo 4-15°’de cesitli degiskenlere gore arastirma grubundaki bireylerin
hastalanma sayis1 ve saglik hizmetlerinden yararlanmay1 gerektiren diger durumlarin
yillik  ortalamalar1 goriilmektedir. Bu degerler yashlarda 18,0/yil, cocuk yas
grubunda 12,73/y1l, orta yas grubunda ise 11,63/y1l olarak tespit edildi. Yashlarda
hastalanma hiz1 diger gruplardan énemli 6lgiide fazla bulundu.(p=0,033, X*=6,808).
Ortalama hastalanma sayisi, geriatrik yas grubunda , kronik hastalif1 olanlarda,
tekrarlayan semptomlart1 olanlarda, ve kadinlarda Onemli oOl¢iide fazla
bulunmustur(p<0,05). Yerlesim yeri, sosyal giivence, saglik giivencesi ve sosyo
ekonomik durum agisindan hastalanma hizlann arasindaki fark Onemli
bulunmamistir(p>0,05). Saglik durumunu etkileyen ve saglik hizmetlerinden
yararlanmay1 gerektiren diger durumlara bakildiginda ise saglik giivencesi olma ve
sosyal giivencesi olma disinda tiim degiskenler acisindan farklar ©nemli

bulunmustur(p<0,05).
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Tablo 4-15. Arastirma grubunda baz1 degiskenlere gore hastalanma ve saglik

hizmetlerinden yararlanmay1 gerektiren diger durumlar yillik ortalamalar1 (ICD 1-21)

Yilhk Saglik hizmetlerinden
hastalanma yararlanmayi gerektiren
sayisl diger durumlar Toplam
(ortalama) (ortalama)

n/yil*Kisi n/yil*Kisi n/yil*Kisi
Yerlesim yeri
Kent 11,99 2,97 14,96
Kir 12,76 1,55 14,31
P, L(t-Testi) 0,397 -0,850 0,048* 1,998 0,723 -0,355
Sosyo-ekonomik durum
Yiiksek 11,88 3,64 15,52
Orta 11,23 2,89 14,12
Diisiik 13,26 1,69 14,95
p,XZ(Kruskal Wallis) | 0,059 5,650 0,027* 0,224 0,304 2,379
Yas donemi
Cocuk 12,77 1,19 13,96
Orta yas 11,62 2,88 14,50
Geriatrik 18,00 5,40 23,40
P, X°(Kruskal Wallis) | 0,035% 6,717 0,042*% 6,348 0,018* 8,064
Cinsiyet
Erkek 10,31 0,94 11,25
Kadin 13,98 4,15 18,12
p,t(t-Testi)) 0,000%*-5,063 0,000*  -5,676 0,000%-7,275
Saghk giivencesi
Var 12,39 2,73 15,12
Yok 10,77 1,54 12,31
p, Z(Man Whitney-U) | 0,273 -1,096 0,072 -1,802 0,139 -1,481
Sosyal giivence
Var 12,64 2,76 15,40
Yok 10,67 2,00 12,67
p, Z(Man Whitney-U) | 0,056 -1,909 0,068 -1,825 0,035*-1,481
Kronik hastalik
Var 15,29 5,29 20,58
Yok 11,44 1,93 13,37
P, Z(Man Whitney-U) | 0,002%-3,127 0,000%* -1,825 0,00% -4,723
Tekrarlayan Semptom
Var 13,73 3,89 17,62
Yok 11,00 1,57 12,57
Pst(t-Testi) 0,001* 3,534 0,00%* 3,823 0,00* 4,772
Siirekli ila¢c kullanim
Var 15,24 5,76 21,00
Yok 11,62 1,99 13,61
p, Z(Man Whitney-U) | 0,006%-2,743 0,00*  -4,382 0,00* -4,137

*[statiksel olarak onemli




Arastirma  grubundaki bireylerin  hastalaninca(ICD1-20) gosterdikleri
davranis sekillerine bakildiginda; hastalanmalarinin %34,25’inde saglik kurumlarina
basvurduklart goriilmiistiir. Saglhik kuruluslarna yillik ortalama bagvuru sayisi ise
4.18’dir. Bireyler hastalanmalarinin  %65,75’tinde sorunlarin1 kendileri ¢ozmeye
calismakta veya etraflarina sormaktadirlar. Kentsel alanda yasayanlarin, geriatrik yas
grubundakilerin ve kadinlarin hastalandiklarinda saglik kuruluslarina bagvuru hizlar
digerlerinden 6nemli Ol¢iide daha yiiksektir(p<0.005). Yillik ortalama basvuru
sayisina bakildiginda ise, geriatrik yas grubundakiler, kadinlar, siirekli ilac
kullananlar ve kronik hastaliklar1 olanlar daha onemli dl¢iide daha fazla bagvuruda
bulunmuslardir(p<0.005). Istatiksel olarak 6nemli goriinmese de kentte yasayanlar,
sosyo ekonomik seviyesi yiiksek olanlar, saglik giivencesi olanlar, sosyal giivencesi
olanlar, siirekli tekrarlayan sikayetleri olanlar daha fazla sayida saglik kuruluslarina

basvurmuslardir (Tablo 4-16)
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Tablo 4-16. Arastirma grubundaki bireylerin hastalandiklarinda saglik kuruluslarina

basvuru hizlan ve bir yilda ortalama basvuru sayilar1 (ICD 1-20)

Saghk kuruluslarmma
Hastalanma Basvuru Basvurma yillik basvuru
sayisl hiz ortalamasi
Say1 Say1 %o o/ kigi*yil
Yerlesim yeri
Kent 935 352 37,65 4,51
Kir 370 95 25,68 3,28
p, (t-Testi) *0,022 2,334 0,088 1,721
Sosyo ekonomik durum
Yiiksek 297 113 38,05 4,52
Orta 438 150 34,25 3,85
Diisiik 570 184 30,53 4,05
X’ (Kruskal Wallis) 0,345 2,126 0,665 0,815
Yas donemi
Cocuk 332 139 41,87 5,35
Erigkin 883 260 29,44 3,42
Geriatrik 90 48 53,33 9,60
X’ (Kruskal Wallis) #0,007 10,028 #0,001 13,110
Cinsiyet
Erkek 536 163 30,41 3,13
Kadin 769 284 36,93 5,16
p, t(t-Testi) *0,031 -2,188 *0,001 -3,287
Saglik giivencesi
Var 1165 413 35,45 4,39
Yok 140 34 24,29 2,61
p,Z(Man Whitney-U) 0,128 -1,522 0,062 -1,865
Sosyal giivence
Var 1049 375 35,75 4,52
Yok 256 72 28,12 3,00
p,Z(Man Whitney-U) 0,053 0,-1,936 *0,027 -2,212
Kronik hastahk
Var 321 123 38,32 5,86
Yok 984 324 32,92 3,86
p,Z(Man Whitney-U) 0,159 -1,409 *0,012 -2,526
Tekrarlayan semptom
Var 645 221 34,26 4,70
Yok 660 226 34,24 3,77
p, t(t-Testi) 0,592 0,538 0,149 1,477
Siirekli ila¢ kullanimm
Var 259 105 40,54 6,18
Yok 1046 342 32,70 3,80
p,Z(Man Whitney-U) 0,105 -1,621 *0,014 -2,470
Toplam 1305 | 447 | 34,25 4,18

* Jstatiksel olarak onemli
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Arastirma grubunun saglik hizmetlerinden yararlanmay1 gerektiren diger
durumlar icin saghik kuruluslarina bagvuru sayr ve ylizdeleri Tablo 4-17’de
verilmistir. Arastirma grubundaki bireyler hastalanma disinda saglik durumunu
etkileyen ve saglik hizmetlerinden yararlanmayr gerektiren diger durumlar da
hastalanma durumlarima gore daha yiiksek oranda saglik kuruluslarina
basvurmaktadirlar(%88,4). Saghg ilgilendiren diger durumlarda, kentlerde
yasayanlar, sosyo ekonomik seviyesi yiiksek olanlar, geriatrik yas grubundakiler,
kadinlar, kronik hastalig1 olanlar, tekrarlayan sikayetleri olanlar ve siirekli ilag
alanlar  digerlerinden Onemli Olgciide daha fazla saglik kuruluslarina

bagvurmaktadirlar(p<0,005).
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Tablo 4-17. Arastirma grubundaki bireylerin saghk durumunu etkileyen ve saghk
hizmetlerinden yararlanmay: gerektiren diger durumlar icin saghk kuruluslarma basvuru

hizlar1 ve bir yilda ortalama basvuru sayilar1 (ICD 21)

Yillik ortalama
Saghg Basvuru Basvurma saghk kurulusuna
ilgilendiren diger say1s1 hiz basvuru sayisi
nedenler
Say1 Say1 % n/kigi*yil
Yerlesim yeri
Kent 232 208 89,65 2,67
Kir 45 37 82,22 1,28
p, t(t-Testi) 0,171 1,386 0,034* 2,145
Sosyo ekonomik durum
Yiiksek 91 83 91,20 3,32
Orta 119 107 94,69 2,74
Diisiik 73 55 75,34 1,28
p.X’ (Kruskal Wallis) 0,093 4,758 0,012* 8,858
Yas donemi
Cocuk 31 23 74,19 0,88
Erigkin 219 196 89,49 2,58
Geriatrik 27 26 96,29 5,2
X’ (Kruskal Wallis) 0,440 1,642 0,014* 8,609
Cinsiyet
Erkek 49 45 91,83 0,87
Kadin 228 200 87,71 3,63
p, t 0,497 -0,684 0,000* -5,294
Saglik giivencesi
Var 257 230 89,49 2,45
Yok 20 15 75,00 1,15
p,Z(Man Whitney-U) 0,235 0,405 0,064 -1,854
Sosyal giivence
Var 229 208 90,82 2,50
Yok 48 37 77,08 1,54
p,Z(Man Whitey-U) 0,159 -1,409 0,058 -1,895
Kronik hastahk
Var 111 99 89,19 4,71
Yok 166 146 89,75 1,70
p,Z(Man Whitney-U) 0,707 -0,376 0,000* -3,779
Tekrarlayan semptom
Var 183 159 86,88 3,38
Yok 94 86 91,48 1,43
p, (t-Testi) 0,710 -0,374 0,001* 3,470
Siirekli ila¢ kullanimm
Var 98 92 93,87 5,40
Yok 179 153 85,47 1,70
p,Z(Man Whitney-U) 0,491  -0,688 0,000* -4,429
Toplam 277 | 245 | 8844 2,58

*[statiksel olarak 6nemli
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Sosyo ekonomik durumlarma gore gruptakilerin saghklann ile ilgili
durumlarda gosterdikleri davraniglar Tablo 4-18’de verilmistir. Saglik hizmetine
ihtiya¢ duyulan durumlarin %51,3’iinde, bireylerin evde kendi kendilerini tedavi
etmeye caligmalar1 dikkat cekicidir. Istatistiki olarak degerlendirildiginde, sosyo
ekonomik durumu diisiikk olanlarin sorunlarimi evde kendi kendilerine ¢dzmeye
calismalar, diger gruptakilerden oOnemli Olciide fazladir(p<0.005). Arastirma
grubundaki bireyler, saglikla ilgili problemleri oldugu zaman en fazla (%35,6)devlet
hastanelerini tercih etmektedirler. Tercih ettikleri kuruluslarin %48,6’1 birinci
basamak %51,4’1i ise ikinci ve tigiincii basamak saglik kurulusudur.

Sosyo ekonomik seviyesi diigiik olan bireyler, saglik durumu ile ilgili
problemlerinde, digerlerinden daha az siklikla saghk kurulusuna basvuru

yapmuslardir (p=0,000, X°=20,235).

Tablo 4-18. Arastirma grubundaki kisilerin sosyo ekonomik durumlarina gore
hastalanma ve saglik hizmetlerinden yararlanmay1 gerektiren diger durumlardaki

davraniglar1 (ICD1-21)

Sosyo ekonomik durum
Yiiksek Orta Diisiik Toplam
Tercih Say1 Yo Say1 %0 Say1 | % | Say1 %0

Evde kendi kendine 176 | 45,5 | 277 | 50,2 | 359 | 55,8 | 812 | 51,3
tedavi
Etraflarina sorma 16 4,1 17 3,1 45 6,7 78 4.9

Saglik ocagi 57 | 14,7 | 108 | 19,6 79 | 12,3 | 244 | 154

Arastirmaci tarafindan 6 1,6 5 0,9 8 1,3 19 1,2
verilen tedaviler

Ozel poliklinik 35 9,0 22 4,0 0 0,0 57 3,6
Devlet hastanesi 31 8,0 85 | 15,4 130 | 20,2 | 246 15,6
Ozel hastane 9 2.3 0 0,0 0| 00 9 0,6
Universite hastaneleri 45 | 11,6 21 3,8 18 2,8 84 5,3
Universitede 6zel 11 2,8 4 0,7 2 0,3 17 1,1
muayene
Muayenehane 1 0,3 13 2,4 21 03 16 1,0
Toplam 387 [100,0 | 552 [100,0 | 643 {100,0 | 1582 | 100,0
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Saglik kuruluslarina bagvurularda %67,2 ile en fazla ayaktan recete yazildigi
goriilmektedir. Toplam sevk %6,5dir. Saglik ocaginda sevk hiz1 %15,6(%9,1 hekim
kendi sevk etmis, %6,5 kisiler kendileri istemistir) olarak bulunmustur. Hastanelerde
sevk %2,4, iiniversitede sevk %1,2 olarak tespit edilmistir(Tablo 4-19). Saglik
kurumlarinda 13(%1,9) kez rapor yazilmustir. Ozel kuruluslardan hi¢ sevk
yapilmamustir.

Saglik kurulusuna basvuru yapilmayan durumlarda bireyler %56,1 ilac
kullanmistir. % 19,44 bitkisel iiriinler(nane limon, ihlamur, limonlu c¢ay,vb.)
kullanmiglardir. Arastirma siiresi icerisinde toplam acile bagvuru sayis1 39’dur.
Arastirma grubunda 28(%?26,2) kisi bir y1l boyunca en az bir kez acil poliklinige

basvurmustur.

Tablo 4-19. Saglik kuruluslarina bagvuruldugunda yapilan islemler

Saghk kuruluslaria basvuru sonuclari
Sayi %0
Recete 465 67,3
Hastanede yatis 16 2,3
Sevk 46 6,5
Diger islemler 140 20,3
Higbirsey 25 3,6
Toplam 692 100,0

Arastirma grubundakilerin tamamina bakildiginda, basvurduklari kurumlarin
%85,7 sinin devlet, % 14,3’linlin ise Ozel saghk kurulusu oldugu goriilmektedir.
Kisilerin sosyo ekonomik durumlarina gore kurum tercihlerine bakildiginda, diisiik
sosyo ekonomik seviyedekilerin biiyiikk ol¢iide(%98,3) devlet kurumlarimi tercih
ettigi goriilmektedir(Tablo 4-20).
Tablo 4-20. Arastirma grubundaki bireylerin sosyo-ekonomik durumlarina gore

bagvurduklari kuruluslar

Basvurulan saghk kuruluslar
Devlet Ozel Total
Sosyo ekonomik durum| Say: %| Sayi %| Say1 %
Yiiksek 139 71,28 |56 28,72 | 195 28,18
Orta 219 84,89 |39 15,11 | 258 37,28
Diisiik 235 98,32 | 4 1,68 | 239 34,54
Toplam 593 85,70 {99 14,30 | 692 100,0

p=0,000, X°=64,192
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Arastirma siiresi igcinde hastalandigimi ifade eden bireyler en sik olarak

agridan(%40,4) sikayet etmislerdir ve bunu hastalik belirtisi olarak kabul etmislerdir.

En sik hastalik belirtisi olarak kabul edilen diger sikayetler yaralanma, ishal, burun

akintisi, ates, deri belirtileri ve oksiiriiktiir(Tablo 4-21).

Tablo 4-21. Arastirma grubundaki bireylerde hastalik belirtileri

Sikayet Say1 %

Agn 527 40,4
Yaralanma 132 10,1
Ishal 111 8,5
Burun akintis1 111 8,5
Ates 84 6,4
Deri belirtileri 73 5,6
Oksiiriik 60 4,6
Diger 207 15,8
Toplam 1305 100,0

Saglik kurulusuna bagvuranlarin sikayetlerinin basinda agri(%21) gelmekte,

bunu ates (%9,1) takip etmektedir. Cocuklar ise en ¢ok yiiksek ates nedeni ile saglik

kurulusuna gotiiriilmiislerdir(Tablo 4-22).

Tablo 4-22. Arastirma grubundaki kisilerin saglik kuruluslarina basvuru nedenleri

Sikayet Say1 %0
Agrn 145 21,0
Ates 63 9,1
Burun akintisi 31 4,5
Oksiiriik 33 4,8
Diger 420 60,6
Toplam 692 100,0
Grubun saglik problemlerinde ila¢ kullanma durumu Tablo 4-23’de
gosterilmistir.  Aragtirma grubundaki bireyler saglikla ilgili problemlerinin

%58,5’inde ila¢ kullanmiglardir. %1,3’iinde hastanede yatarak tedavi gérmiislerdir.
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Tablo 4-23. Arastirma grubundaki bireylerin saglikla ilgili problemlerinde ilag

kullanma durumlari.

flac kullanim Say1 %

Var 925 58,5
Yok 657 41,5
Toplam 1582 100,0

Arastirma siiresince tespit edilen saglik sorunlarinin %58,5’inde ilag

kullanildig: ifade edilmistir. Tlag kullananlarin %43,7’si evlerinde bulunan ilaclari

kullandigini, %47,6’s1 da eczaneden regete ile aldigini ifade etmistir (Tablo 4-24).

Tablo 4-24. Arastirma siirecinde bireylerin kullandigi ilaclarin kaynaklarina gore

dagilimi

Kaynak Say1 %

Evde mevcut olanlardan 419 43,7
Eczaneden regeteli 456 47.6
Eczaneden regetesiz 41 4,3
Komsudan 21 2,2
Diger 21 2,2
Toplam 958 100,0

Arastirmanin baglangicinda evlerde 768 kutu ilag oldugu tespit edilmistir(Aile

basina ortalama 24.8 kutu ilag). Bu ilaglarin %89,7 sinin miadinin gegmemis oldugu,

%10,3iiniin ise miadinin ge¢mis oldugu goriilmistiir (Tablo 4-25).

Tablo 4-25. Arastirma grubundaki hanelerde bulunan ilaclarin miat durumlari

Miat durumu Sayi %
Ge¢memis 689 89,7
Gecmis 79 10,3
Toplam 768 100,0

Evlerde tespit edilen ilaclardan %13.3ii anket uygulandigr sirada
kullanilmaktaydi (Tablo 4-26). Bunlarin bir kismi kronik hastalarin siirekli aldigi

ilaglar, bir kismi ise akut hastaliklar i¢in kullanilan ilaglardi.
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Tablo 4-26. Arastirma grubundaki hanelerde bulunan ilaclarin kullanim durumlari

Kullanim durumu Say1 %
Kullaniliyor 102 13,3
Arada sirada kullaniliyor 200 26,0
Kullanilmiyor 466 60,7
Toplam 768 100,0

Evlerde tespit edilen ilaclarin %20,7si hi¢c acimamisti. 609 kutu ise daha

onceden agilmisti, bunlarin bir kismi anket uygulandig sirada kullanilmakta olan

ilaglardi (Tablo 4-27).

Tablo 4-27. Arastirma grubundaki hanelerde bulunan ilaclarin durumu

Kutulardaki miktar Say1 %
Tam 159 20,7
Yarim 609 79,3
Toplam 768 100,0

Kutular1 daha ©nceden agilmig, ancak kullanilmayan ilaglarin birakilma
sebepleri soruldugunda yalmzca %4,7’sinin doktor tavsiyesi ile birakildigi
goriilmektedir. Antibakteriyel ilaclarin bile 42(%55,3) kutusu yarim kalmis, geri
kalan1 hi¢ agilmamstir (Tablo 4-28).

Tablo 4-28. Arastirma grubundakilerin ilaglarini yarim birakma nedenleri

ilaclarim birakma nedeni Say1 Y
Tyilesmis 124 41,47
Iyi gelmemis 31 10,37
Bilmiyor 130 43,47
Doktor “birak” demis 14 4,69
Toplam 299 100,0

Evlerde en c¢ok antiromatizmal/antienflamatuar

Antibakteriyel ilaclarin da dikkat ¢ekici oranda ¢ok oldugu goriilmiistiir(Tablo 4-29).

ilaglar bulunmaktadir.




Tablo 4-29. Arastirma grubundaki hanelerde bulunan ila¢ gruplar

Ila¢ Grubu Say1 (Kutu) %

Antienflammatuar /antiromatizmal ilaglar 85 11,2
Antibakteriyel ilaclar 76 10,0
Dermatolojik ilaglar 76 10,0
Analjezikler 73 9,6
Grip ve soguk alginligi ilaglari 52 6,8
Vitamin ve mineraller 49 6,4
Antiiilseratifler 27 3,5
Diger 330 42,5

Toplam 768 100,0

Sosyoekonomik duruma gore bakildiginda evlerdeki ila¢ miktarlar1 agisindan
istatiksel olarak fark goriilmemektedir(p>0,005). Ancak orta sosyoekonomik
gruptaki hanelerde diger hanelerden oldukga fazla miktarda ilag bulunmustur (Tablo

4-30).

Tablo 4-30. Arastirma grubundaki ailelerin sosyo-ekonomik durumlarina gore

evlerde bulunan ilaclarin miktarlar

Sosyo ekonomik durum Ortalama kutu sayisi
Yiksek 22,6
Orta 35,4
Diisiik 15,3
Toplam 24,8

p=0,088, X°=4,871

Sekil 1°de hastaliklarin zamana gore dagilimi verilmistir. Hastaliklarin ve
saglikla ilgili diger durumlarin kis aylarinda ve mevsim doniimlerinde arttigi
goriilmektedir. Aylara gore dagilim incelendiginde farkliliklar istatiksel olarak

onemli bulunmamistir (p>0,05).

45



AYLAR

Sekil 1. Hastaliklarin aylara gore dagilimi
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S. TARTISMA

Sivas ilinde bir popiilasyonda yillik ortalama hastalanma sayilarin1 ve saglik
hizmetlerini kullanim davranislarini belirlemek icin bir yillik bir izlem aragtirmasi
planlanmistir. Arastirma grubuna 31 aileden 107 kisi alinmistir. Bu alanda yapilan
diger arastirmalara bakildiginda daha biiyiik 6rneklemler kullanildigr goriilmektedir.
Bu alanda Tiirkiye’de yapilmis en biiyiik arastirma olan Ulusal Hastalik Yiikii
Arastirmasi’nda iki izlem yapilmis, her bir izlemde yaklasik 6000 haneye
ulagilmistir(26). 1999 yilinda yapilan  Tiirkiye Saghik Hizmetleri Kullanim
Arastirmasi’nda ise alti ilde 2400 hanede goriisme yapilmistir(24). Ancak bu
arastirmalarda yiiz yiize goriisme teknigi uygulanmis ve arastirma grubundaki
kigilerle birer defa goriisiilmiistiir. Bizim arastirmamizda ise yil boyunca yaklasik
800 hane ziyareti ve 2500 kisisel izlem ve gerekli hallerde fiziksel muayene
yapilmistir.

Arastirma yapilan ailelerde hane basina diisen niifus 3,46’dir. Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi 2003 verilerinde ortalama hane halki biyiikligi 4,1
kisidir(47). Ulusal Hastalik Yiikii arastirmasinda bu biiyiiklik 4,18 olarak
bulunmustur ve illere gore 3,69 ila 6,80 arasinda degismektedir(26).

Arastirmaya katilan 107 kisinin 67 (% 62,6) ’si kentsel alanda, 40(%37,4)’1
kirsal alanda  yasamaktadir. Ulusal Hastalik Yiikii Arastirmasi’nda goriisiilen
hanelerin %40,83’1i kirsal alandan se¢ilmistir(26). Kirsal alandan bireylerin se¢ilmesi
aragtirmanin tarafsizliglr ve sagliktaki esitsizliklerin degerlendirilebilmesi acisindan
onemlidir. DIE verilerine gore Sivas ili icin kirsal alanda yasayanlar niifusun
%45’ 1ni, kentsel alanda yasayanlar %55’ini olusturmaktadir(48).

Arastirma grubuna alinan kisilerin %48,60 erkek %51,40 kadindir. Devlet
Istatistik Enstitiisii verilerine gore 2000 yili niifus sayimin da Sivas ili niifusunun

%49,241 erkek %50,76’s1 kadindir(p>0,005). Devlet istatistik enstitiisii 2000 yili
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niifus sayim sonuclarina gore Tiirkiye i¢in erkek niifus yiizdesi % 50,66 kadin niifus
yiizdesi %49,34dir(48).

Bizim aragtirmamizda 15 yas alt1 niifus %24,3, 65 yas iistii niifus %4,7, orta
yas niifus %71°dir. DIE 2000 yili niifus sayim sonuglarina gore Tiirkiye’de 15 yas
alt1 niifus %29,8 ve 65 yas iistii niifus ise %5,7°dir(48). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasinda niifusun %7’si 65 yas iizerinde, % 29’u ise 15 yas altindadir(47).

Arastirmamizda okuryazar olmayan sayist 7(%6,5)’dir. Sivas ilinde bu hiz
9%14,60’dir. Tiirkiye’de ise bu hiz %12.68°dir(48). Arastirmamizda bu hiz biraz
daha diisiik goriinmektedir ancak fark 6nemli degildir(p>0,005).

2004 wyilsonu itibari ile arastirma grubumuzun %22,4’ii higcbir sosyal
giivenceye sahip degildir. Sosyal giivencesi olan olanlarin %40.87 si Emekli
Sandigi’na, %53.01 SSK’a, %6.12°si Bag-Kur’a baghdir. Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlign 2004 yili verilerine gore niifusun %89,5’1 sosyal giivenlik
kurumlan ve sandiklarin kapsami altindadir. Bu veri icerisinde cesitli odalarin ve
sirketlerin iiyeleri i¢in olusturdugu sandiklar da bulunmaktadir. Tiim sigortalilar
icinde SSK %57,6 ile en biiyiik paya sahiptir(49). Yapilan diger arastirmalarda
bulunan sosyal giivenlikle ilgili veriler bakanlik verilerinden oldukga farkl bir tablo
cizmektedir. Bu aragtirmalarda sosyal giivencesi olmayanlar %15 ila %44,8 arasinda
degismektedir(17,18,19,41).Sosyal giivencesi olmayan kesim arastirmamizda biraz
yiiksek goriinmekle beraber aradaki fark onemli degildir(p>0,005). Arastirmamizda
saglik giivencesi olanlar degerlendirildiginde, grupta Emekli Sandigi’na baglh olanlar
38(% 35,5) kisi, SSK’na baghlar 44(%41,1) kisi, yesil kart kapsamindakiler
11(%10,3), 6zel sigorta giivencesi olanlar 4(%3,7) kisidir.

Arastirmada grubunun %48,6’s1 evli bulunmustur. 2000 yilinda yapilan
Ulusal Hastalik Yiikii arastirmasinda, arastirma grubunun% 60,7’si evli
goriinmektedir(26).

Arastirma grubunda tiim yetigkinlerin %49,4’linlin halen calismakta oldugu
tespit edilmistir. Yetiskin erkeklerin %69,4’1i calisirken, yetiskin kadinlarin %33,3’1
calismaktadir. Tiim grupta calisanlarin oramt %37,4’tiir. 2003 yilinda yapilan
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda goriisilen her ii¢ kadindan birinin
calismakta oldugu goriilmektedir(47). 2000 yilinda yapilan Ulusal Hastalik Yiikii

Arastirmasi’nda, arastirma grubunun %27,46’s1 calisiyor bulunmustur(26). 1999

48



yilinda Saghk Bakanhgi’nca yapilan Tirkiye Saghk Hizmetleri Kullanim
Arastirmasi’nda grubun %?26,4’calismiyor bulunmus ve oldukga farkli bir tablo
cizmistir(24).

Arastirmamizda daha Onceden kronik hastalik tanisi olan birey sayisi
21(19,6%)’dir. Ankara’da yapilan bir arastirmada grubun %?22,5’inde kronik
hastalik tespit edilmistir(19). 1999 yilinda yapilan Tiirkiye Saghk Hizmetleri
Kullanim Arastirmasi’nda tiim grupta kronik hastaligi olan bireyler %19,5 olarak
tespit edilmistir ve bu oran iller arasinda %12,7 ila %30,1 arasinda
degismektedir(24). Bati Avrupa iilkelerinin karsilastirildigi, 25-69 yas grubunda
yapilan bir arastirmada kronik hastaliklarin sikliginin %22,1 ila % 37,7 arasinda
degistigi bulunmustur(53).

Arastirmamizda grubun %15,9’u siirekli ila¢ kullaniyordu. Bunlarin tamami
kronik hastaligi olan bireylerdi. Kronik hastaligi olup da ila¢ kullanmayan kisi sayisi
4(%19,1) olarak bulundu. Ankara’da yapilan bir arastirmada grubun %17,3’{iniin
siirekli ilag kullandigi tespit edilmistir(19). Kocaeli Korfez bolgesinde geriatrik
bireylerde yapilan bir arastirmada kronik hastaliklar1 olan bireylerde ortalama olarak
2,18 kutu ilag kullanimm gosterilmistir(46). Arastirmamizda kronik hastaligi olan
yasl birey sayist 4(%80) olarak bulundu. Kayseri’de yapilan bir arastirmada kronik
hastalik hiz1 geriatrik popiilasyonda %383,8 olarak bulunmus. Bunlarin %70,5’inin
ilaglarim kullandig1 gosterilmistir(35). Sivas’ta yapilan bir arastirmada yetiskinlerde
kronik hastalik prevalanst %19,8 olarak bulunmustur. Bunlarin %53,6’sin1n diizensiz
veya hi¢ ilac kullanmamakta oldugu belirlenirken, %81,4’1i kontrole gitmediklerini
ifade etmislerdir(36). Tanmis1 konulmus kisilerin bile tedaviden faydalanmamasi
saglik hizmetlerinin kullamiminin yetersizligini ortaya koymaktadir. Manisa’da
yapilan bir arastirmada popiilasyonun %7,2’sinde kronik hastalik bulundugu, 65 yas
istinde ise her iic kisiden birinde kronik hastalik oldugu, kentsel bolgede
oturanlarda, iist sosyal smifta daha fazla kronik hastalik oldugu bulunmustur. Bu
durumun hastaligin farkinda olma ve kentsel kosullarda hastalik olusumunun
hizlanmast ile ilgili olabilecegi ifade edilmistir(52). arastirmamizda tanisi
konulamamus, siirekli yakinmalari olan birey sayist 47(%43,9)dir. Bu bireyler kronik
hastalikli bireylerden ayr1 degerlendirilmistir. Bu hiz Avrupa’da yapilan bir

arastirmada %29,9 ila %40,9 arasinda bulunmustur(53). Bu tiir sikayeti olan
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bireylerin coklugu hastaliklarin tan1 ve tedavisindeki yetersizlikleri gostermesi
bakimindan 6nemlidir. Bu tiir sikayetlerin cogu mevcut kronik hastaliklarla ilgili
olabilir veya tani konulup tedavi edilmediginde kroniklesebilir.

Arastirma grubunda 39(%36,4) kisi daha Onceden herhangi bir nedenle
hastanede yatarak tedavi gormiislerdi. Arastirma boyunca hastanede yatarak tedavi
gorenlerin sayist 12(%11,21) idi. 4(%3,7) kisi ise birden fazla hastanede yatarak
tedavi gormiistii. Amerika’da yapilan bir arastirmada 18 yas iistiindeki kadinlarda
son bir y1l icinde yatarak tedavi gérme hizi %11 bulunmustur(28). Ankara’da yapilan
bir calismada bir yil icinde grubun %4’iiniin yatarak tedavi gordiigi
belirlenmistir(17). Ankara Golbas1 Egitim Arastirma Bolgesinde yapilan bir baska
arastirmada son bir yil i¢inde yatarak tedavi gorme hiz1 kadinlarda %35,4 erkeklerde
%3,2 ve toplamda %4,3 olarak hesaplanmistir(18). Kayseri’de yash popiilasyonda
yapilan bir arastirmada son bir yil icinde grubun %17,2’sinin yatarak tedavi aldigi
goriilmiistiir. Bunlarin %?29,1°1 cerrahi miidahale gecirmislerdir(35). Arastirmamizda
18(%16,8) kisi arastirmadan Once en az bir kez cerrahi miidahale gecirmisti.
Arastirma sirasinda cerrahi miidahaleye ihtiyag duyanlarin sayist 2(%1.87) idi.
Malatya’da yapilan bir aragtirmada hanelerin %41,5inde en az bir kisinin daha
onceden yatarak tedavi gordiigii, hanelerin %40,3’iinde son 10 yil icinde en az bir
cerrahi miidahale uygulanan kisi oldugu tespit edilmistir (34).

Arastirma siiresi icerisinde toplam acil poliklinik basvuru sayist 39’du.
Arastirma grubunda 28(%?26,2) kisi bir y1l boyunca en az bir kez acil poliklinige
basvurmustu. Ankara’da yapilan bir arastirmada incelenen grubun %10’unun acil
poliklinik bagvurusu yaptig1 belirlenmistir(17). Ispanya’da yapilan bir calismada ise
son ii¢ ayda incelenen gruptakilerin %?2,4’iiniin acil poliklinik bagvurusu yaptigi
bulunmustur(5). Acil bagvurular i¢in bizim calismamizda ve Ankara’da yapilan(17)
calismada en fazla devlet hastaneleri tercih edilmistir. 1999 yilinda yapilan Tiirkiye
Saglik Hizmetlerinin Kullanimi1 Arastirmasi’nda da acil durumlarda en cok tercih
edilen kuruluslarin devlet hastaneleri oldugu ifade edilmistir. Saglhik ocaklan %23,3
ile ikinci, SSK hastaneleri %15,6 ile {iciincii siradadir(24).

Arastirma grubundaki kisilerin bir yil icerisinde toplam 1305 kez hasta
olduklar1, 277 kez de enjeksiyon, pansuman rapor, ilag yazdirma gibi sebeplerden

saglik hizmetine ihtiya¢ duyduklan goriildii. Yillik ortalama hastalanma sayis1 12,19
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olarak tespit edildi. Bu sayilarin i¢inde sadece belirtilerle seyreden hastaliklar degil,
yapilan muayeneler sonucunda tani konulmus bazi hastaliklar da yer almaktadir.
Hastalanma sayisi, geriatrik yas grubunda, kronik hastaligi olanlarda, tekrarlayan
semptomlar1 olanlarda, ve kadinlarda 6nemli ol¢iide fazla bulunmustur. Hastalanma
sayist ile ilgili yapilmis ¢ok fazla ¢aligma yoktur. Gemlik’te yapilan bir arastirmada
yillik hastalanma sayisimin 3,8 oldugu, son bir aydaki hastalanma hizinin %25,6
oldugu ve kadinlarda anlaml dl¢iide yiiksek oldugu hesaplanmistir(21). Bu konuda
yapilan diger arastirmalarda genellikle izlem degil son bir ay veya birka¢ haftay1
sorgulayan yontemler kullanmilmigtir. Tiirkiye Saghk Hizmetleri Kullanim
Arastirmasi’nda son alti ay icindeki hastalanma durumlar1 sorgulanmis ve
%55,8’inin saglikla ilgili bir sikayetinin oldugu bulunmustur. Bu hiz arastirmaya
alman illerde %23,8 ila %58,7 arasinda degismektedir(24). Ankara’da yapilan bir
calismada son bir ay iginde her hangi bir saglik problemi ile karsilasma hiz1 % 39,3
olarak bulunmus ve bu hizin 40 yas iizerindekilerde, kadinlarda, saglik durumunu
kotii olarak algilayanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur(19). Antalya’da yapilan
bir arastirmada son iki hafta iginde yakinmasi olanlarin hizi %57,3 olarak
bulunmustur(29,30). Manisa’da yapilan bir arastirmada son bir ayda hastalanma hizi
%12 olarak tespit edilmis, bes yas alt1 niifusta kentsel bolgelerde oturanlarda, egitim
diizeyi yiiksek olanlarda ve iist toplumsal siniflarda daha fazla hastalanma ifade
edilmistir(52). Bu ¢alismada muhtemelen, daha alt sosyal siniflar hafif olan saglik
sorunlarin1 hastalik olarak ifade etmemislerdir. Bazi durumlarda kisi hastaliginin
farkinda bile olmayabilir. Bazen de saglik anlayisina bagli olarak bunu hastalik
olarak nitelememis olabilir. Bazi durumlarda ise hastaligim hekime gitmeye
degmeyecek bir hastalik olarak addedebilir. Hastaliklarin algilanmasi kisinin kiiltiir
ve egitim diizeyi ile etkilenebilecegi gibi, toplumda ¢ok sik rastlanan hastaliklar da
kisi acisindan hastalik olarak degerlendirilemeyebilir. Arastirmamizda buldugumuz
degerler daha yiiksektir. Arastirma grubundakiler siirekli takip edildigi i¢in hafiza
faktorii kismen ortadan kaldirlmigtir. Antalya’da yapilan bir calismada son 15 giin
icinde yakinmasi olanlar % 40,8 ve son bir giin icinde yakinmasi olanlar ise % 33,3
gibi yiiksek bir hizda tespit edilmistir(17). Ankara’da tiim okullarda yapilan bir
taramada Ogrencilerin %9,77’ine recete yazilmis, % 14,98’1 ise iist basamaklara sevk

edilmistir(54). Kesitsel olarak yapilan bu calismada Ogrencilerin yaklasik %25°i
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tedaviye ihtiya¢ duyacak kadar hasta bulunmustur. Arastirmamizda yil boyunca hig
hastalanmayan birey olmamistir. Arastirmalar sirasinda hastalanmanin sorgulanis
bicimi, zaman dilimi ve toplumlarin hastaligi algilayis bicimlerine bagh olarak bu
sayilarin farklilik gosterebilecegi de goz oniinde bulundurulmalidir.

Arastirmada hastalaninca saglik kuruluslarina bagvuru hizi %34,2
bulunmustur. 5(%4,67) kisi saglik kurulusuna hi¢ basvurmamistir. En az bir kez
saglik kurulusuna bagvuranlarin sayist  102(%95,33) olarak tespit edilmistir.
Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda hastalaninca saglik kuruluslarina bagvuru hizlar
degismektedir. Kayseri’de yapilan bir arastirmada son bir yil iginde saghk
kuruluslarina bagvurulara bakildiginda incelenenlerin %93,3’iiniin en az bir kez
saglik kurulusuna bagvurdugu bulunmustur(35). Manisa’da yapilan bir arastirmada
son bir ay icerisinde saglik sorunu olan bireylerin %68,5’inin saglik kuruluslarina
basvurdugu tespit edilmistir(52). Gemlikte yapilan bir arastirmada kisilerin
hastalandiklarinda %69,8’inin hekime basvurdugu goriilmektedir(21).
Arastirmamizda saglik kuruluslarina basvurma hizi diger caligmalardan oldukca
digiiktir. Bu durum muhtemelen diger calismalarda hastalanma sayilarinin
tespitindeki yetersizlikten kaynaklamiyor olabilir. Daha yeterli sekilde yapilan
arastirmalarda bu saymnin oldukca diisik oldugu goriilebilir. Kanada’da
yetiskinlerde yapilan bir arastirmada iist solunum yolu enfeksiyonu olan bireyler
tespit edilmis ve bunlarin sadece %I14’tuniin saghk kurulusuna basvurdugu
gosterilmistir(57). Arastirmamizda kisilerin kendi kendilerine bakim saglama hizi
oldukca yiiksek goriinmektedir. Hastaar %63,75’inde sorunlarim1 kendileri ¢c6zmeye
calismaktadir. Kendi kendine bakim sadece bizde degil diger iilkelerde de oldukca
yaygindir. Yapilan bazi arastirmalarda kendi kendine bakim, hekim tavsiyesi ile
yapilan bakimdan iki kat daha fazla bulunmustur(14). Hong Kong’da yapilan bir
arastirmada iki haftalik izlemde kisi basina 1,7 kez recete kullanimi, 1,02 kez de
kendi kendine bakim yapildig1 goriilmiistiir(15). Toplumda her bireyin ayni saglik
diizeyine sahip olmasina imkan yoktur. Cesitli nedenlerden dolayr kisilerin
hastalanma sayilart ve saglik hizmetlerinden faydalanma durumlart degisiklik
gosterebilir. Bu degisiklik dogal biyolojik varyasyon gibi kacinilmaz sebeplere bagh
olabilecegi gibi, kisisel saglik davramiglart1 gibi Onlenebilir sebeplerden de

kaynaklaniyor olabilir. Bu tiir nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan farkliliklar saglikta
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esitsizligi gostermektedir. Saglik hizmeti almak i¢in bagvurmayan insanlar tamamen
saglikli kabul edilemez. Bireylerin bir kismi ihtiyacinin oldugunun farkinda
olamayabilecegi gibi, hizmetlere ulasmada zorluk da cekebilir. Bu yiizden bu
bireylerin tespit edilip risk tasiyanlar ve hizmete ulagmada giicliik ¢cekenlere gerekli
hizmetler gotiiriilmelidir. Erken tani agisindan ozellikle sinsi seyirli hastaliklar
hakkinda toplumun egitimi ve taramalar, saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasi
olarak diizenli uygulanmalidirlar.

Arastirmamizdaki kisiler hastalandiklarinda bir yilda ortalama olarak 4,18
kez muayene icin saglik kuruluslarina bagvurmustur. Gemlik’te yapilan bir
aragtirmada yillik kisi basina hekime basvuru sayist 2,7 olarak bulunmustur(21).
Ankara Golbagi’'nda yapilan bir arastirmada yillikk bagvuru sayist 1,1
bulunmustur(18). Antalya’da sadece iiniversite 6grencilerinin caligmaya alindig bir
arastirmada mediko sosyal saghik merkezine yillik ortalama 2,28 bagvuru
bulunmustur(32). Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kullanim Arastirmasinda saglik
kuruluslarina bagvuru sayis1 2,44 olarak tespit edilmistir(24). Calismalarda genellikle
dis hekimine olan basvurularin dahil olup olmadigi hakkinda veri yoktur.
Arastirmamizda agiz dis problemleri hastalanma sayilarinin ic¢inde yer almistir.
Saglik kuruluslarina bagvuru hizlar i¢inde dis hekimlerine yapilan bagvurular da
degerlendirilmistir. Saglik kuruluslarina basvuru hizi gelismis iilkelerde cok daha
yiiksek goriinmektedir. Bir OECD yayininda 2000 yili verilerine gore bazi secilmis
ilkelerde bagvuru sayis1 2.8 ile 12,9 arasinda degismektedir(60). Japonya’da bu say1
1980 yilinda 12,9 olarak goriilmektedir(60). OECD iilkelerindeki ortalama bagvuru
sayist ise 6,2’dir(60). Tiirkiye’de ve yurtdisinda yapilan bazi arastirmalarda daha
yiiksek rakamlar da bulunmustur. Ankara’da TSK biinyesinde kendi mensuplarina ve
ailelerine hizmet sunan birinci basamak saglik merkezlerinde ocak, subat, mart
aylarinda kisi basina 2,6 basgvuru tespit edilmis. Bunun yillik projeksiyonunda yillik
7,8 basvuru hesaplanmistir(38). Ispanya’da yapilan bir ¢aligmada sadece bir ay icin
kisi bas1 saglik kuruluglarina bagvuru sayis1 1,34 ile 2,12 arasinda bulunmustur. 2004
yil1 verilerine gore Sivas ili saglik ocaklar1 poliklinik sayilart incelendiginde resmi
rakamlara gore kisi basina yillik 1,12 basvuru goriinmektedir. 2004 yili Tiirkiye
ortalamasi ise 1,05°tir(55). Arastirmamizda saglik ocaklarina bir yildaki ortalama

basvuru sayis1 biraz daha yiiksek, 1,45 olarak hesaplanmistir. OECD iilkelerinde
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ortalama genel pratisyen bagvuru sayilan 5,2 ile 2,3 arasinda degismektedir(64).
Saglik Bakanligi 2004 yili Calisma raporuna gore Sivas’ta saglik ocaklarinda calisan
hekim sayis1 180, yillik toplam poliklinik sayisi ise 819.032 ve yillik hekim basina
diisen poliklinik sayis1 4.550‘dir. 2004 yili yatakli tedavi kurumlan istatistiklerine
gore Sivas ili i¢indeki biitiin yatakli tedavi kurumlarinda yapilan toplam poliklinik
sayist 1.827.397°dir. 2004 yili i¢in hesaplanmig yil ortas1 niifus 732.550°dir(56). Bu
sayilarin i¢inde 6zel poliklinik, muayenehane ve saglik bakanligina bagh diger
birinci basamak saglik kuruluslarina yapilan basvurular yoktur. Yatakli tedavi
kurumlar istatistikleri icine 6zel hastanelerin verileri de dahildir. Sivas ili icin bu
verilerle hesaplanabilecek olan kisi bas1 yillik ortalama poliklinik sayis1 3,61’dir.
Sivas ilinde yasayan bireylerin hepsi hesaba katilip tiim hastalanma durumlarinda
(12,19/y1l) ilk basvuru merkezi olarak eger saglik ocaklarini sececek olsalar idi;
yillik toplam 8.929.784 poliklinik yapilmasi, yillik hekim basina 46.609 poliklinik
yapilmasi gerekirdi. Hafta sonu tatil yapilsa giinliik poliklinik sayisinin hekim basina
179 olmas1 gerekirdi. Giinliik bir hekimin yapabilecegi muayene sayis1i 25 olarak
hesaplanirsa icin Sivas ilinde 1.288 birinci basamak hekimine ihtiya¢ olacaktir.
Birinci basamakta hastaliklarin yaklasik %90’ 1nin tedavi edilebilecegi diisiiniiliirse
ikinci basamakta 892.978 poliklinik yapilacak ve ikinci basamakta toplam 171
hekime ihtiya¢ duyulacaktir.

Arastirmamizda kisi bagt yillik ortalama muayene 4,18 bulunmustur. Eger
sadece saglik kuruluslarina yapilan bagvurular i¢in bu rakam hesaba alinsa ve
bunlarin hepsi ilk olarak saglik ocaklarina bagvursaydi, yillik hekim basi poliklinik
sayist 17.011 olacak, hekim bas1 giinliik 65 poliklinik olacakti. Giinliik bir hekimin
yapabilecegi muayene sayist 25 olarak hesaplanirsa Sivas ili i¢in 468 birinci basamak
hekimi gerekecektir. Birinci basamakta hastaliklarin yaklasitk %90’min tedavi
edilebilecegi diisiiniiliirse 59 ikinci basamak hekimine ihtiya¢ duyulacaktir. Normal
sartlar altinda birinci basamakta daha fazla hekim olmas1 gerekirken Sivas ili i¢in bu
tablo tersine donmiis goriinmektedir. Buda kaynaklarin gereksiz kullanimini
beraberinde getirmektedir. Birinci basamak hizmetler her zaman daha ucuzdur ve
sorunlar daha kisa siirede ¢oziilebilir. Bu yiizden birinci basamak hizmetlere agirlik

verilmelidir.
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Yerlesim yerine gore bireylerin hastalanma sayilarina bakildiginda kirsal
alanda yasayanlarda biraz daha fazla sayida hastalanma tespit edilmis ancak bunun
istatiksel olarak onemli olmadigi goriilmiistiir(p>0,005). Kirsal bolgelerin saglik
acisindan esitsizlikler yarattigi pek cok calismada gosterilmistir(29,40,47). Kirsal
alanda yasayanlarin daha yoksul oldugu, daha az egitimli oldugu, saglik
hizmetlerinin bu bolgelere yeterince gotiiriilemedigi tespit edilmistir. Kirsal alanda
yasayanlarin ¢ogunun sosyal giivencesi olmadigi belirlenmistir. Kirsal alanda hane
halki genellikle daha kalabaliktir. Konut kosullar iyi degildir. Yeterli ve temiz icme
suyuna ulagmak zordur. Atiklarla ilgili problemler vardir. Beslenme ile ilgili
problemler daha fazladir. Biitiin bu problemler sagligi olumsuz etkilemektedir.
Kentsel alanlarda ise hava kirliligi gibi cevresel kosullar ve stres gibi sagligi olumsuz
etkileyebilecek bazi faktorler daha fazladir. Calismamizda ©nemli bir fark
gosterilememesi, Sivas ilinin genel olarak cok fazla heterojen bir yapiya sahip
olmamasi ve sectigimiz orneklemde kirsal alanda yasayan sosyo-ekonomik seviyesi
yiikksek bazi ailelerin ve kentsel alanda da sosyo ekonomik seviyesi diisiik bazi
ailelerin bulunmasindan kaynaklanmis olabilir. Ulusal hastalik yiikii calismasinda da
algilanan saghik ve yerlesim alanlan arasinda kirsal ve kentsel alanda 6nemli bir
farklihk bulunamamigtir. Aymi calismada incelenen bazi kronik hastaliklarin
prevalanslan da yerlesim yerine gore farklilik gostermemektedir. Ancak kirsal ve
kentsel alanda beklenen yasam siirelerine bakildiginda kirsal alanda biraz daha
disiik oldugu goriilmektedir (26). Manisa, Ankara ve Kayseri’de yapilan
caligmalarda  kentsel = alanda  yasayanlarda  daha  fazla  hastalanma
bildirilmistir(17,21,35,52). Bu kisilerin saglhik algilamalarindaki farkliliktan
kaynaklantyor olabilir.

Aragtirmamizda hastalaninca saglik kuruluglarina basvurma hizlarina
bakildiginda kirsal alanda yasayanlarda anlamli Slgiide daha diisiik bagvuru hizi
bulunmustur(p<0,005). Kirsal alanda yasamak saglik hizmetlerinden faydalanmayi
etkiliyor gibi goriinmektedir. Kirsal alanda saglik hizmetlerinin tamamina ulasmada
zorluk, genel olarak egitim seviyesindeki diisiikliik, hastaliklarinin farkinda olmama
veya Onemsememe, kirsal bolgede saglik hizmetlerinin ge¢misinin c¢ok eski
olmamasi ve kendi kendine bakim geleneklerini siirdiiriiyor olma gibi nedenlerle

buralarda yasayanlar saglik kuruluslarina daha az bagvuruyor olabilirler. Kentsel
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alanda saglik kuruluslarina bagvuru hizi kirsal alana gore biraz daha yiiksek olsa da
ozellikle gelismis iilkelerle kiyaslandiginda oldukca diisiik goriinmektedir. Tiirkiye
Saglik Hizmetleri Kulanim Arastirmasinda yashlarda kentsel alanda yasayanlar
ortalama 5,38 kez saglik kuruluslarina basvururken bu hiz kirsal alanda 3,34 tiir(24).
Sosyo ekonomik durumun da saghkla ilgili esitsizliklere yol actigi
bilinmektedir. Sosyo konomik durum tespitinde kullanilan parametreler direkt olarak
saglikla ilgili esitsizliklere neden olabilir. DSO’ne gore bugiin diinyadaki hastalik ve
Olimlerin en biilyilk nedeni yoksulluktur(1985). Yoksulluktan etkilenme anne
karninda baglamaktadir. Agir ve tehlikeli calisma kosullari, koti ve yetersiz
beslenme sagligi bozmaktadir. Sosyo ekonomik seviyesi diisiik ailelerin cocuklari
okuyamamakta, iyi beslenememekte, erken evlenmekte, ve caligma hayatina erken
baslamaktadir. Arastirmamizda sosyo ekonomik durumu diisiik olanlarin ortalama
olarak digerlerinden daha fazla hastalandiklan1 goriilmiistiir, fakat fark istatiksel
olarak onemli bulunmamistir (p>0,005). Antalya’da yapilan bir arastirmada son iki
hafta icinde sosyo ekonomik durumu iyi olanlarda daha az yakinma oldugu
bulunmustur(29). Antalya da yapilan bagka bir calismada ise tersi bir durum
gozlenmistir(40). Manisa’da yapilan bir arastirmada da sosyoekonomik seviyesi
diisiik ve yiiksek gruplar arasinda hastalanma sayilarinda fark goriilmemistir. Bunun
cesitli sebepleri olabilir. Sagligi belli zaman diliminde 6lgmenin baz1 sakincalarinin
olabilecegi ifade edilmistir. En iyisi bireyleri yasam boyu izleyerek degisen
kosullarin sagligi nasil etkiledigini kayit altina alarak “yasam boyu prevalans”
Olcmektir.  Kisiler yasamlarinin  ¢esitli  donemlerinde  yoksulluga  girip
cikabilmektedirler. Su anda sosyo ekonomik seviyesi iyi gibi goriinen bir insanin
gecmis yasami yoksulluk icinde ge¢mis olabilir. Saglik hizmetlerinin varligi, saglig
etkileyen gelir, konut, beslenme, is, ¢evre, egitim gibi temel faktorlerin etkilerini
giderememektedir. Yoksul ve sagliksiz toplumlara sadece saglik hizmeti gétiiriilerek
saglikli toplum olusturulamamaktadir. Hastaliklarin Uluslararasi
Siiflandirilmasinda yoksulluk ayri bir hastalik ve 6lim nedeni olarak Z59-5 Asin
Yoksulluk kodu ile yer almaktadir. Arastirmamizda sosyo ekonomik durumu diisiik
bireylerin saglik kuruluslarina bagvuru hizina bakildiginda ise diger gruplardan biraz
daha diisiik oldugu goriinmekle beraber anlamli bulunamamistir(p>0,005).

Manisa’da yapilan bir arastirmada saglhik kuruluslarina bagvuru sikliginin
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digerlerinden farkli olmadigi goriilmiistiir. Bu durum sosyal giivencelerinin olmasina
baglanmistir. Bu durum bireylerin her ne kadar gelir ve egitim seviyeleri yiiksek olsa
da aym1 cevresel ve kiiltiirel kosullarda yasadigini da diisiindiirmektedir. Bazi
tilkelerde benzeri gozlemler yapilmistir(64).

Yillik hastalanma ortalamalarimin  yas donemine goére incelenmesinde
ortalama hastalanma sayis1 ¢ocukluk doneminde 12,73/yil, yashlarda 18,0/y1l, orta
yas grubunda ise 11,63/yil olarak tespit edildi. Yashlarda hastalanma hiz1 diger
gruplardan 6nemli 6l¢giide fazla bulundu(p<0,005). Bu durum hem yasla ilgili hem de
arastirma grubundaki yashlarin %80’inin kronik hastalig1 olmasi ile ilgilidir. Yasam
kosullarinin diizelmesi, bir ¢cok hastaligin 6neminin anlasilmasi, bunlar i¢in korunma
onlemlerinin alinmasi ve hastaliklarin tedavilerinin bulunmas ile ortalama yasam
beklentisi 6nemli Olciide artmistir. Bunun sonucu olarak da yashilarin sayisinda
onemli bir artis olmustur. Yashilikta depresyon gibi bazi psikolojik rahatsizliklarin
yani sira ekonomik durum, beslenme, sosyal yasamin bozulmasi, viicut fizyolojisinin
yavaglamasi, direncin diismesi ve bakim azhigi, gibi sebeplerden fiziksel
rahatsizliklar da artar. Kayseri’de yapilan bir calismada yasil bireylerin % 83,8’inde
kronik hastalik oldugu tespit edilmistir (35). Bu yiizden yashlarda toplam hastalik
sayisinin ve saglik hizmetlerine ihtiyacin artmasi beklenir. Tiirkiye Saglik Hizmetleri
Kulanim Arastirmasinda kentsel alanda yasayan yaslilar ortalama 5,38 kez hastaneye
basvururken bu say1 kirsal alanda 3,34 (ortalama 4,34) bulunmustur. Orta Anadolu
bolgesi i¢in bu say1 yashilarda 9,80 olarak hesaplanmistir(24). Gemlik’te yalpan bir
aragtirmada yashilarda ortalama bagvuru sayist 5,13 olarak bulunurken(21),
Kayseri’de yapilan bir arastirmada 5,86 bulunmustur(35). Ankara Gélbasi bolgesinde
yapilan bir caligmada ¢ocuklarda ve geriatrik grupta basvuru ortalamalart en yiiksek
bulunmustur(18). Arastirmamizda yash grupta ortalama basvuru sayisi ¢cocukluk yas
doneminden daha fazla goriinmekte ancak basvuru hizina bakildiginda 6nemli bir
fark goriinmemektedir. Bu durum yashilarda hastaliklarin daha fazla olmasina
ragmen biraz daha olagan kabul ediliyor veya hizmetlere ulagsmada zorluk cekiyor
olabilirler.

Cinsiyet saglik durumunu ve saglik hizmetlerinden faydalanmayi etkileyen
diger bir nedendir. Her ne kadar erkeklerin beklenen yasam siireleri kadinlardan

ortalama bes yil kadar kisa bulunuyor olsa da, yapilan pek ¢ok caligma kadinlarda
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morbiditenin daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum i¢in genellikle
“kadm hastalanir, erkek oliir” ifadesi kullanilmaktadir. Kadinlar bas agrisi, migren,
varis, kadin hastaliklari, anxiete, depresyon ve artrit gibi hastaliklarla karsilasirken ,
kalp hastaligt ve kanser gibi Oldiiriicii hastaliklar erkeklerde c¢oktur(57).
Arastirmamizda kadinlarin, erkeklerden yaklasik yilda iic kez daha fazla
hastalandiklar1  goriilmiistiir. Aradaki fark istatiksel olarak da 6nemlidir(p<0,005).
Kadinlar genel olarak saglik hizmetlerinden de daha fazla faydalanmaktadir.
Kadinlarin saglik kuruluslarina basvuru ortalamasi erkeklerinkinden anlamli
derecede yiiksektir. Tiirkiye’de bazi caligmalarda c¢ocukluk doneminde erkek
cocuklarin daha fazla saglik kuruluslarina gotiiriildiigii bulunmustur (21,24). Bu
durum erkek cocuklara daha fazla Oonem verilen bir toplumda yasamamizdan
kaynaklanabilecegi gibi erkek c¢ocuklarin daha fazla hastalaniyor olmasindan da
kaynaklanabilir. 0-4 yas doneminde erkek cocuklarin daha fazla hastalandigina dair
verilerde mevcuttur(18,62). Bir cok iilkede kadinlarin saglik kuruluslarina daha fazla
basvurdugu gosterilmistir. Buna bir neden olarak, kadinlarin bazi durumlar i¢in daha
hassas olmalar1 gosterilmistir(20,22,61). Kadin ve erkekler arasinda saglik
kuruluslarina basvuru ag¢isindan fark olmadigin1 gosteren birka¢ calisma da
vardir(35,32).

Arastirmamizda sosyal giivencesi ve saglik giivencesi olma agisindan
bakildiginda hastalanma sikliklar1 arasinda istatiksel bir fark goriilmemektedir.
Rahatsizlanma durumunda saglik kuruluslarina basvuru yiizdelerine bakildiginda da
saglik ve sosyal giivencesi olmayanlarin basvuru ylizdeleri digerlerinden diisiik
olmakla beraber anlamli bir fark bulunamamistir. Bu iki grubun yillik ortalama
basvuru sayilar1 arasindaki fark ise Onemli goriinmektedir. Tiirkiye’de sosyal
giivenceler kisileri hem emeklilik hem de saglik acisindan giivence altina almaktadir.
Sadece yoksullar icin saglik giivencesinin saglandigi yesil kart sistemi de bazi
kesimleri kapsam icine almaktadir. Saglik giivencesi olmayan kesim iginde daha
varliklt oldugu farz edilen ve bu yiizden yesil kart alamamis gruplar da vardir.
Bunlarin bagvuru yiizdeleri, giivencesiz kesimin yiizdelerini yiikseltmis olabilir.
Manisa’da yapilan bir aragtirmada da benzer bir tablo bulunmustur. Ancak bu
gruplarda sayisal olarak basvuru hizi diisiikk goriinmektedir. Yesil kart sisteminin

olmadigi veya bazi ddemeleri kapsamadigi donemlerde Tiirkiye’de yapilan bazi
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arastirmalarda  sosyal giivencesi olanlarda daha fazla basvuru oldugu
gozlenmistir(17,18). Bagka iilkelerde yapilan caligmalarda da saglik sigorta
sisteminin herkesi kapsamadigi veya cepten 0deme gereken iilkelerde, giivencesi
olmayan kesimin basvuru hizlar1 oldukca diisiik bulunmustur(59,61). Saglik
hizmetlerinin yiiksek bedelleri saglik sigortasi olmayan bireylerin hizmetlere
ulagmasinda problemlere sebep olmakta ve kalitesini de diisiirmektedir. Bes iilkenin
karsilastirildig1 bir ¢alismada tibbi sorunlart oldugu halde ekonomik nedenlerle ile
yardim alamayanlarin oran1 %3 ile %24 arasinda degismektedir. Ayn1 arastirmada
ekonomik nedenlere bagl olarak bireylerin %7 ile %26 sina recete yazilmamis,%?2
ile %22’sine tetkik yapilmadigi ifade edilmistir. Genel olarak, koruyucu hizmetler de
dahil olmak iizere, saglik hizmetlerine en cok ihtiyag duyan gruplar saglik
hizmetlerinden en az yararlaniyor gibi durmaktadir.

Kronik hastaliklar tiim viicut metabolizmasini ve fizyolojisini degistirdigi icin
diger hastaliklar i¢in bedeni agik hedef haline getirirler. Arastirmamizda kronik
hastaligi olan bireylerde bunu destekler yonde daha fazla sayida hastalanma tespit
ettik. Aradaki fark istatiksel olarak anlamli idi(p<0,005). Kayseri’de yapilan bir
arastirmada da kronik hastaligi olanlarin basvuru hizi ve hastalanma sayisi yiiksek
bulunmustur(35). Tirkiye Saglhk Hizmetleri Kullamim arastirmasinda kronik
hastaligi  olanlarin  ortalama bagvuru sayist1 digerlerinden {ii¢ kat fazla
bulunmustur(24).

Siirekli ila¢ kullananlarda ve tani1 konulmamis siirekli olarak tekrarlayan
sikayetleri olan bireylerde hastalanma hizi anlamli Sl¢iide yiiksektir. Siirekli ilag
kullananlarda saglik kuruluslarina bagvuru sayisi anlamh 6lgiide yiiksektir. Siirekli
sikayetleri olanlar ise bu sikayetleri ile yasamaya alismis gibidirler ve saglik
kuruluslarina olan bagvuru hiz1 digerleri ile aymidir. Kayseri’de yapilan bir calismada
toplam bagvuru sayis1 siirekli ilag kullananlarda yiiksek bulunmustur(35). Tiirkiye
Saglik Hizmetlerinin Kullanim Arastirmasinda siirekli ila¢ kullanan bireylerin
belirgin sekilde saglik kuruluslarina daha fazla basvurdugu tespit edilmistir(24).

Arastirma grubumuzdaki kontrol, pansuman, enjeksiyon, izlem gibi saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duyulan diger durumlar i¢in grupta bir yilda toplam 245 kez
(2,58/kisi*y1l) saglik kuruluslarina bagvurulmustur. Oysaki grupta birinci basamakca

izlenmesi gereken 0-48 ay 9 cocuk, yilda en az 4 kez izlenmesi gereken 15-49 yas 33
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kadin, en az iki ayda bir ilag yazdirmasi1 gereken 21 kronik hastaligi olan birey ve
gebelik siiresince izlenmesi gereken 3 gebe bulunmaktadir. Sadece bu gruplarin
toplam ihtiyac1 228’dir. Arastirmada bulunan birinci basamak koruyucu hizmet
sayist ise 82’dir. Buda bize gostermektedir ki birinci basamaktaki koruyucu
hizmetler yeterli diizeyde verilememektedir.

Arastirmamizda bireylerin en sik olarak agridan sikayet etmekte ve bunu
hastaligin belirtisi olarak kabul ettikleri tespit edilmistir. Hastayr hekime gotiiren
sikayetlerin basinda agri(%21,9) gelmekte ve bunu ates(%9,1) takip etmektedir.
Literatirde de bunu destekleyen calismalar vardir(67,68). Cocuklarin saghk
kurumuna gotiirilme nedenlerinin basinda ates gelmektedir. Genel olarak
bakildiginda bireyler icin alarm verici durum, agr1 gibi bir belirtinin olmasidir. Oysa
bircok ciddi hastalik agikar belirti olmadan baslamaktadir. Ozellikle riskli bireylerin
bu agidan bilgilendirilmesi ve diizenli kontrol aliskanliginin kazandirilmas: gerekir.
Bireyler ¢ogu zaman yakinmalan siddetlenmeden hekime bagvurmamaktadir. Bu
yiizden riskli kisiler siirekli olarak izlenmelidir.

Arastirma grubundaki bireylerin hastalanmalart durumunda gosterdikleri
davraniglara bakildiginda, biiyiikk bir kisminin (%63,75) saglik kuruluslarina
basvurmadiklar1 goriilmiistiir. %51,3’ii sorununu kendi ¢6zmekte, %4,93’tiniin ise
etraflarindan yardim istedigi goriilmiistiir. Grupta hi¢ kimse kirik ¢ikike, iifiiriik¢ii
gibi folk sektorden faydalanmamistir. Gemlik’teki bir arastirmada hastalanan
kimselerin %8,4’iiniin hicbir sey yapmadigi, %5’inin geleneksel ila¢ kullandigi,
%19,9’unun evdeki ilaclardan aldigi, % 6,2’si eczaneden ila¢ aldigi, %12,5inin
saglik ocagina basvurdugu, %36,7’sinin hastaneye, % 2,3’tniin iiniversiteye,
%9’unun 6zel hekime basvurdugu goriilmiistiir(21). 1999 yilinda yapilan Tiirkiye
Saglhik Hizmetleri Kullanim Arastirmasinda son altt ay icinde kisilerin
hastalandiklarinda %81.8’inin saglik kuruluslarina bagvurdugu, bunun iller arasinda
%75,8 ile % 90,4 arasinda degistigi bulunmustur. Ayn1 arastirmada bireylerin son alt1
ay icinde %]1,4’iiniin hoca, kirik ¢ikik¢ilar gibi popiiler sektore bagvurdugu ve bu
hizin iller arasinda %0,3 ile %2,0 arasinda degistigi tespit edilmistir(24). Istanbul’da
yapilan bir aragtirmada bireylerin hastalaninca %11,8’inin saghk kuruluslarina,
%0,9’unun kirik cikiker gibi popiiler sektore, %3,2°sinin eczaneye basvurdugu,

%70,9’unun ise evde kendi kendine bakim yaptigi belirlenmistir(16).
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Arastirmamizda gruptakilerin basvurduklar1 kurumlarin %85,7 si devlet
kurulusu, % 14,3 i ise 6zel saglik kurulusu olarak goriilmektedir. Manisa’da yapilan
bir aragtirmada bagvurularin % 83’iiniin kamu, 17’sinin 6zel kuruluslara yapildig:
belirlenmistir(52).

Kisilerin sosyo ekonomik durumlarina gére kurum tercihlerine bakildiginda
diisiik sosyo ekonomik seviyedekilerin biiyiik dlgiide devlet kurumlarimi tercih ettigi
goriilmektedir. Kayseri’de yapilan bir caligmada benzer sekilde saglik ocaklarinin
sosyo ekonomik seviyesi diisiik gruplarca daha sik kullamldigi gozlenmistir(37).
Calismamizda hastalanma durumunda gruptakilerin %15,43’iiniin saglik ocagina
basvurdugu, %15,55’inin ise devlet hastanelerinden faydalandigi (Arastirmamizda
SSK hastaneleri saglik bakanlhigina devredildigi icin devlet hastanesi kapsaminda
degerlendirilmistir), %3,0’smin 6zel polikliniklere basvurdugu, %0.57’sinin ozel
hastanelere bagvurdugu ve %6,8’inin iiniversite hastanelerine bagvurdugu tespit
edilmistir. Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kullanim Arastirmasi’nda gruptakilerin %4,3’i
tiniversite hastanesine, %9,4’ i 6zel doktorlara, %2,7’si 6zel hastanelere, %0,7’si 6zel
polikliniklere ve %0,3’1 diger 6zel kuruluslara basvurmustur(24).

Arastirmamizda basvurulan kuruluslarin %48,55i birinci basamak %51,45’isi
ise ikinci ve {ligiincii basamak saglik kurulusu oldugu bulunmustur. Tiirkiye’de
yapilan arastirmalarda en fazla bagvurunun saglik ocaklarina yapildigin1 bildiren
calismalar(18,33,37,40) oldugu gibi en fazla bagvurunun hastanelere(17,19,21,50,52)
yapildigin1 bildiren c¢alismalarda vardir. Sosyal giivencesi olmayanlarin saglik
ocaklarina daha sik bagvurduklar1 gozlenmistir. Malatya’da yapilan bir arastirmada
alt gelir grubunun {iiniversite ve 6zel kuruluslar1 daha az kullanmakta oldugu, egitim
diizeyi arttikca 6zel hekim kullantminin arttig1, kirsal alanda hastane ve 6zel hekim
kullaniminin daha fazla oldugu tespit edilmistir(31). 1992’de yapilan Tiirkiye Saglik
Hizmetleri Kullanim Arastirmasimna gore kentsel bolgelerde saglik hizmetlerinin
kullanim kirsal bolgelerden daha fazladir. Universite mezunlar1 ve yiiksek gelirli
aileler 6zel saglik hizmetlerinden daha fazla faydalanmaktadirlar. Kirsal bolgede
%41,5 ilk bagvuru merkezi saglik ocaklaridir. Kentsel alanda ise %14,1 saglik ocagi
secilmektedir. Kirsal bolgede saglik ocagi kullaniminin bir nedeni de ulasilabilir
mesafede saglik ocaginin bulunmasi olabilir. Acil bagvurularda ilk basvuru yeri

%38,8 ile devlet hastaneleridir. Kronik hastaliklarda tedavi icin en fazla devlet
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hastaneleri tercih edilmektedir. Genel olarak bakildiginda ilk tercih olmasi gereken
saglik ocaklarina basvuru oldukca azdir. Saglik ocaklar genelde yoksul kesimin
tercih ettigi kuruluslar olarak goriinmektedir. Egitim diizeyi ve ekonomik durum
yiikseldikge saglik ocaklarimin kullamimi diigmektedir(24). Saghk kuruluslarinin
kullaniminda mesafenin 6nemli oldugunu gosteren calismalar vardir(40,47,52).

Arastirma grubunda en c¢ok gorillen hastaliklar solunum sistemi
hastaliklari(%?20,2), sindirim sitemi hastaliklart (%11,3), yaralanmalar(%8) ve
enfeksiyon hastaliklaridir(%7). Saglik ocaklarina bagvuru nedenlerinin incelendigi
bir aragtirmada bagvuranlarin %30,8’inin muayene i¢in kurulusa bagvurdugu,
muayene olanlarin en sik aldiklar1 taninin da iist solunum sistemi hastaliklar
(%45,3) oldugu goriilmiistiir(18). Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kullanim Arastirmasi-
1992’de en sik goriilen hastalik solunum sistemi hastaliklaridir(24). Ulusal Hastalik
Yiikii Arastirmasinda hekim tarafindan tanis1 konulmus hastaliklarin basinda da ilk
sirada solunum sistemi hastaliklart gelmektedir(26). Farkli arastirmalarda diger
hastaliklarin siralamadaki yerleri degisse de en sik goriilen bes hastaligin genellikle
ayn1 kaldig1 goriilmektedir.

Arastirmamizda hastaliklarin zamana gore dagilimina bakildiginda kis
aylarinda ve mevsim doniimlerinde hastaliklarin arttigi goriilmektedir. Bu artislar
istatiksel olarak 6nemli bulunmamigtir. Bazi hastaliklarin dagilimina bakildiginda
solunum sistemi hastaliklarinin genellikle soguk kis aylarinda arttigi, enfeksiyon
hastaliklarinin yaz ve kis aylarinda artis gosterdigi, kulak ve mastoid hastaliklarinin
kis aylarinda arttig1, gastrointestinal sistem hastaliklarmin kis ve bahar aylarinda
yiikseldigi, g6z hastaliklarinin bahar aylarinda biraz daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Akil ve ruh sagligi hastaliklar1 sonbahar ve kis aylarinda biraz
yiikselmektedir. En az hastalanma ise temmuz ay1 i¢inde bulundu. Sivas’ta yapilan
bir bagka arastirmada poliklinik bagvurularinin en fazla kasim ayinda gerceklestigi
gbzlenmistir(36). Antalya’da mediko-sosyal saglik merkezine yapilan bagvurularin
incelendigi bir arastirmada hastaliklarin mevsimsel daglhima bakildiginda
hastaliklarin ekim kasim aralik aylarinda arttigi tespit edilmistir(32). Mersinde
yapilan bir arastirmada bagvurularin en sik ocak ay1 icinde yapildig1 tespit edilmistir.
Eskisehir’de yapilan bir arastirmada acil servis bagvurularinin da kis aylarinda arttigi

gosterilmistir(37). Suudi Arabistan’da yapilan bir calismada ise hastaliklarin yaz
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aylarinda daha fazla oldugu goriilmektedir(63). Bu ise kisilerin viicut 1sina uygun
olmayan ortam sicakliginin fizyolojiyi bozabilecegini bu donemlerde bazi
hastaliklarin artabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda saglik kuruluslarina basvurularin sonucunda %67,2’sine
ayaktan recete yazildig goriilmiistiir. Baska kurulusa sevk hizi %6,5 dir. Saglik
ocaginda sevk %15,6(%9,1 hekim gerek gormiis, %6,5 kisilerin istegi) bulunmustur.
Hastanelerde sevk %2,4, iiniversite hastanesinden sevk %1,2 bulunmustur. Ozel
kuruluslardan hi¢ sevk yapilmamistir. Arastirmamizda, saglik kuruluglarina
basvurularin bir kisminin sevk yolu ile oldugu, bir kisminin ise direkt basvuru
seklinde yapildign goriilmiistiir. Izmir’de bir arastirmada iiniversite hastanelerine
yapilan bagvurularin sadece % 37,4’tuntin sevkli yapildig1 tespit edilmistir(33).
Mersin’de yapilan bir arastirmada saglik ocagina basvurularin %17’si sevk ile
sonuclanmis, %73’iinde recete verilmistir(42). Kecioren’de yapilan bir arastirmada
saglik ocagina bagvurular sonucunda %47,2 ile%76,7 arasinda degisen oranlarda
recete yazildigr goriilmiistiir(43). Gemlikte yapilan bir arastirmada hekime basvuran
kigilerin %96,9’una recete verilmistir. Bunlarin %86,3’{iniin ilaglarin tiimiinii aldig
%10, 7 sinin ilaglarin bir bolimini aldigi %3’iiniin ise ilaglarim almadig
goriilmiistiir(21). Sivas Ulas Egitim Arastirma Bolgesinde yapilan bir ¢aligmada
recete yazilanlarin %85,6’simin ilaclarini aldigi, ilag kullanma diizeyinin %68,8
oldugu, bunlarin arasinda  ilaglarimi dogru kullananlarin ise %90 oldugu
bulunmustur. Ilacim alamayanlarin baslica gerekcesi parasizliktir(66). Arastirmamiz
boyunca kisilerin recetelerini diizenli ve dogru  kullanmalar1 saglandigi i¢in  bu
konuda elimizde diger arastirmalarla kiyaslayacak veri mevcut degildir. Bu konuda
dikkatimizi ¢eken bir husus da genelde recetelerin nasil kullanilacagi konusunda ne
hekimin nede eczacinin yeterli bilgi vermediginin ifade edilmesidir.

Aragtirmamizda, saglik sorunlarinin %58,5 inde ayakta ila¢ kullamildigi,
%?2,3’iinde hastanede yatarak tedavi goriildiigii bulunmustur. ilag kaynagi olarak
%43,7 evdeki ilaclarin kullamldigi, %47,6 eczaneden receteli alindig, %4,3
eczaneden bireylerin recetesiz kendisinin aldigi, % 2,2 komsudan temin edildigi
gozlenmistir. Saglik kurulusuna bagvuru yapilmayan durumlarda bireyler %56,1 ilag,
% 19,44’ bitkisel iirlinler(nane limon, thlamur, limonlu ¢ay,vb.) kullanmislardir.

Arastirma grubunda hi¢ kimse kirik ¢ikik¢i gibi popiiler sektorden faydalanmamaistir.
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Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kullanim Arastirmasinda saglhik kuruluslarina
basvurmayanlarin  %28,8’i kendi kendine tedavi uyguladigini, %?26,22si eski
ilaglarmm  kullandigini,%1,3’ti  kocakarn  ilaglart  aldigini,%0,9’u  tamdiga
basvurdugunu, %18,8’i sorunlarin1 onemsemedigini , %24’ii ekonomik nedenlerle
saglik kurumuna bagvurmadigimi ifade etmistir(24). Kayseri’de yapilan bir
arastirmada grubun %3,1’inin kirik-¢cikik¢r gibi popiiler sektdrden yardim aldig
tespit edilmistir(35).

Arastirmamizin basinda evlerde yapilan incelemede 768 kutu ilag (aile basina
ortalama 24 kutu ilag) oldugu goriilmiistiir. Bu ilaglarin %10,3{iniin ise miadinin
gecmis oldugu goriilmiistiir. Evlerde tespit edilen ilaglardan %13.3ii anket
uygulandig1 sirada kullanilmaktaydi. Bunlarin bir kismi kronik hastalarin siirekli
aldigt ilaclar, bir kismu ise akut hastaliklar i¢in kullanilan ilaglardi. Evlerde tespit
edilen ilaglarin %20,7si hi¢ acilmamisti. 609 kutu ise daha 6nceden agilmisti ve
bunlarin bir kismi ise arastirma sirasinda kullanilmakta olan ilaclardi.

Evlerde bulunan ilaclarin ¢ogu antiromatizmal ilaglar grubundandir.
Antibakteriyel ilaglar da dikkat ¢ceken miktarlarda evlerde bulunmaktadir ve bunlarin
42 kutusu (%55,3) yarim kalmistir. Gelismis tilkelerde ilacin saglik harcamalar
icerisindeki pay1 %8-16 iken iilkemizde %40 civarindadir(55). Bu durum ilag
politikalart ile ilgili olabilecegi gibi bilingsiz tiiketimle de ilgili olabilir. Geligmis
ilkelerde bile doktorlarin sadece %20 sinin hastalara ilaclarla ilgili yeterli bilgi
verdigi goriilmektedir. Geligmis iilkelerde saglik kuruluslarina bagvurularin %7-8i
ilag yan etkisi yiiziinden olmaktadir. Yilda 150 bin kisinin ila¢ yan etkisi nedeni ile
oldiigii bilinmektedir(50). Bizde ise bu konuda yeterli bilgi mevcut degildir.
Almanya’da regetelere yazilan ilaglarin  iigte birinin  gereksiz  oldugu
gosterilmistir(39). Fransa’da gereksiz ila¢g kullaniminin yilda 24 milyar dolara mal
oldugu hesaplanmistir(50  Gelismis iilkelerde ilaclarin  %25’i recetesiz
titketilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde bunun %75’i buldugu hesaplanmaktadir.
Giiniimiizde eczanelerde en c¢ok satilan ilaglarin biiyiik kismini antibiyotik ve
analjezikler olusturmaktadir(55).

Sosyoekonomik duruma gore degerlendirildiginde evlerdeki ilag miktarlar
acisindan istatiksel olarak fark goriilmemektedir. Ancak orta sosyoekonomik grupta

kutu sayilart oldukga yiiksek goriinmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda sonug olarak kisilerin yilda ortalama 12 kez hastalandigi
ancak bu hastaliklarin sadece iicte birinde saglik kurulusuna bagvurduklari tespit
edildi. Grupta kendi kendine bakim saglama hizi oldukga yiiksektir. Kisiler saglik
durumlarinin gerektirdigi saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarinin istenen
diizeyde degildir ve bazi gruplar bu hizmetlerden esit sekilde faydalanamamaktadir.
Saglikta ve hizmetlerin sunulmasinda pek c¢ok problem goriilmektedir. Saglik
bakimindan bolgesel farkliliklar vardir. Hastalanan herkes tedavi sansina sahip
degildir. Cesitli nedenlere bagl olarak bazi kesimlerin tedavi olamama ihtimali daha
yiiksektir.  Sosyo kiiltiirel durum tedavi aramada Onemlidir. Saglik konusunda
bilin¢li olanlar tedavi i¢in daha sik saglik hizmeti i¢in basvurmaktadir. Saglik
giivencesi de hastalik halinde tedavi yoluna gitmeyi saglayan onemli bir etmendir.
Niifusun bir boliimiiniin saglik sigortasi yoktur ve bu kesim hastalandiklarinda
digerlerine gore daha az saghk kuruluglarina basvurmaktadirlar. Pek cok kisi
hastalik  siddetlenene ve c¢ekilmez olana kadar saghk kuruluslarina
basvurmamaktadir. Kirsal bolgede yasayanlar saglik agisindan yeterli imkana sahip
degildir ve bu bolgelerdeki insanlar saglik kuruluslarindan daha az faydalanmaktadir.
Kadinlar, ¢ocuklar, yaslilar, kronik hastaligi olanlar gibi toplumun baz1 kesimleri
daha fazla hastalanmakta ve daha fazla saglik hizmetine ihtiya¢ duymaktadir.
Pratisyen ve uzman hekimler arasinda dengesizlik mevcuttur, doktorlarin yariya
yakim uzman hekimdir. Hane halklarinin saglik hizmetlerine olan ihtiyag ve
taleplerinin bilinmesi kit kaynaklarin verimli kullanimina yardim edebilir. Saghk
hizmetlerine olan ihtiyacin bilinmesi  hizmet iiretim, finansman, sunum ve
yonetiminde verimliligi arttinir. Degisen ve artan ihtiyaclarin karsilanabilmesinde,
tesis tasarimi, hizmetlerin kapsami, insan giicii planlamasinda bu verilerin
kullanilmas1 ve ileriye yonelik projeksiyonlarin yapilmasi gereklidir. Saglik
hizmetinde 6nemli oranda verimsizlik s6z konusudur. Insanlarin biiyiik kismi1 temel
saglik hizmeti sunan birinci basamak saglik kuruluglarimi atlayarak dogrudan
hastanelerin ayaktan tedavi hizmetlerinden faydalanmaktadir. Etkili bir sevk zinciri

sistemi olmadigi icin ikinci basamak ayaktan tedavi hizmetleri asirn1 oranda
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kullanilmaktadir. Bunun sonucunda hastanelerin ayaktan hasta tedavi boliimleri
temel saglik hizmetleri diizeyinde kolayca tedavi edilebilecek olgularla mesgul
edilmektedir. Bu ise hastalara yeterli zaman ayrilamamasina ve gercekten ikinci
basamak hizmetlere ihtiya¢c duyanlarin yeterince tedavi edilememesine neden
olmaktadir. Hastanelerin ayaktan hasta tedavi kliniklerindeki hizmetleri birinci
basamaktaki hizmetlerden ¢ok pahalidir ve gereksiz kullanimlar1 kaynak sarfina
neden olmaktadir. Saglik sistemi i¢inde cak fazla uzman doktor olmasi, pahali ve
daha kapsamli saglik hizmetlerinin kullanimin1 arttirmakta ve maliyetleri
yiikseltmektedir. Ikinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda koruyucu saglik
uygulamalarinin bulunmamasi da hastaliklardan korunma ve erken teshis imkanini
ortadan kaldirmaktadir.

Sagligin istenilen diizeye gelebilmesi i¢in saglik durumunu etkileyen
yoksulluk, egitimsizlik, kotii yasam kosullar1 ve beslenmenin diizeltilmesi, yeterli ve
temiz su saglanmasinin yani sira, halkin saglik hizmetlerinden yeterli diizeyde
faydalanmasi da saglanmalidir. Bunun i¢in;

Temel saglik hizmetlerinin 6n planda oldugu ve sevk sisteminin etkin bir
sekilde isletildigi bir saglik orgiitlenmesi saglanmalidir.

Bu orgiitlenme igerisinde sevk oranlar1 ve kurumlarin verecekleri hizmetler
g6z Oniinde bulundurularak uygun tesis kurulumu, saglik insan giicii planlamalari
yapilmalidir. Bu planlamalara uygun nitelikte ve sayida saglik personeli
yetistirilmelidir.

Halkin maddi olanaklar1 diisiinmeden hizmetlerden faydalanmasini
saglayacak bir sistem getirilmelidir.

Saglik kuruluglarmin iilke capinda dengeli dagilimi saglanmali, saglik
hizmetlerine ulagimdaki esitsizlikler diizeltilmelidir. Saglik personelinin ihtiyag
duyulan bolgelere gitmesini kolaylastiracak personel politikalari uygulanmalidir.

Riskli gruplar tespit edilerek, koruyucu saglik hizmetleri verilmeli, diizenli
izlem ve kontrolleri yapilmalidir.

Halkin birinci basamaga giiveni arttirilarak bu kuruluslardan faydalanmalar
saglanmalidir.

Temel saglik hizmetleri desteklenmeli, yeterli kaynak aktarimi saglanmalidir.
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Birinci basamak ve diger basamaklar arasinda hem hasta agisindan hem de
hizmet i¢i egitim acisindan etkin bir iletisim saglanmalidir.

Insanlarin hastalanmadan 6nce saglik hizmetlerine basvurabilmesi ve temel
saglik hizmetlerinden yararlanmasi saglanmalidir.

Verilen hizmetlerin degerlendirilebilmesi ve planlamalarda kullanilabilmesi

icin etkin bir kayit sistemi kullanilmalidir.
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Ek-1

Birey No: Hane No:

Adi soyadi:

Yasi:

Cinsiyeti:

Medeni durumu:

Adresi:

Ogrenim durumu:

Calisma durumu:

Meslegi:

Isi:

Kag yildir bu isle ugrasiyor:

Aylik Geliri:

Sosyal giivencesi:

Saglik giivencesi:

Siirekli doktora gitmenizi veya ila¢ almamzi gerektiren bir rahatsizligimiz var mi?

aha Onceden hi¢ hastanede yattimiz m1?

O | |& (RN =T 0B 9=

aha Onceden hi¢ ameliyat oldunuz mu?

tirekli tekrarlayan bir rahatsizliginiz var mi?

tirekli kullandiginiz bir ilacimiz var m1?

I I EN NI AP IS

Kullandiginiz yada kullanmaniz gereken yardimci bir cihaz var mi1?

1.

2.
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Ek-2

Ad1 Soyada: Birey No: Hane No:
o

= | 2 ;

= &= Nereye Ne Yaptiniz/ Tanis1 | Ilac1 Nereden

< b :

= | & Bagvurdunuz? Ne Ilag¢ Aldiniz? Aldiniz?
Higbir Yere Evde Vard:
Bagvurmadim
Saglik Personeline Eczaneden Receteli
Sordum
Saglik Ocagi Eczaneden Regetesiz
Devlet Hastanesi Komsgudan
Ozel Hastane/Poliklinik Diger
Ozel Muayenehane
Higbir Yere Evde Vard:
Bagvurmadim
Saglik Personeline Eczaneden Receteli
Sordum
Saglik Ocagi Eczaneden Regetesiz
Devlet Hastanesi Komgudan
Ozel Hastane/Poliklinik Diger
Ozel Muayenehane
Hicbir Yere Evde Vardi
Bagvurmadim
Saglik Personeline Eczaneden Receteli
Sordum
Saglik Ocagi Eczaneden Recetesiz
Devlet Hastanesi Komgudan
Ozel Hastane/Poliklinik Diger
Ozel Muayenehane
Higbir Yere Evde Vard:
Bagvurmadim
Saglik Personeline Eczaneden Receteli
Sordum
Saglik Ocagi Eczaneden Recetesiz
Devlet Hastanesi Komsgudan
Ozel Hastane/Poliklinik Diger
Ozel Muayenehane
Higbir Yere Evde Vard:
Bagvurmadim
Saglik Personeline Eczaneden Receteli
Sordum
Saglik Ocagi Eczaneden Regetesiz

Devlet Hastanesi

Ozel Hastane/Poliklinik

Ozel Muayenehane

Komgudan

Diger
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HANE NO:

Ek-3

No

flacin Adi

Icindeki
Miktar

Nasil temin
ettiniz?

Kullaniyor
musunuz?

Neden
Biraktiniz?

Miat
Durumu
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