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0-6 Yas Cocuklarin Saglik Hizmet Kullanimlan, Siirekli

Hizmet Kaynaklar ve Etkileyen Faktorler

[How Children Aged 0 to 6 Benefits from Health Services, Permanent Service

Resources and the Factors Affecting Them]

OZET

AMAC: Arastirmanin amaci 0-6 yas grubu ¢ocuklarin saglik hizmet kullanimlari, siirekli hizmet
kaynaklan ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

YONTEM: Tanimlayicr tipteki arastirmanin evreni Manisa merkez Ug No’lu Aile Sagligi Merkezine
bagli olan 0-72 aylik 3.839 cocuk olusturmaktadir. Ornek biiyiikliigii Epi info Statcalc istatistik
programinda %38,3 prevalansla, 6rnekleme hatasi 0.05 alinarak, %99 giiven sinirinda 192 olarak
belirlenmistir. Calismada sosyodemografik soru formu, saglhik hizmet kullanimi degerlendirme formu
olmak tizere iki form kullanilmustir. Veriler SPSS 15.00 paket programu ile degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ylizde gibi tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi kullanilmigtir.
BULGULAR: Calismaya katilan ¢ocuklarin ay olarak yas gruplari dagilimi 37,4422 .3 tiir (min:0 ay-
mak: 72 ay). Cocuklarin %52,1°1 erkektir. Calismada 0-6 yas grubu ¢ocuklarin %28,6’s1 herhangi bir
saglik sorunu yasamakta ve %20,81 bir saglik kurulusuna bagvurmaktadir. En ¢ok segilen kurum, kamu
kurumlaridir. Cocuklarin tamamu en az bir koruyucu saglik hizmeti almistir. %78,1’inin siirekli bakim
kaynag: vardir ve siirekli bakim kaynaginda %57,3 ile Aile Sagligi Merkezi (ASM) ilk siray1
almaktadir. Son alt1 ayda saglik kurulusuna bagvurmada dogustan gelen hastalig1 olanlar ve olmayanlar
arasinda; siirekli hizmet kaynagi olmada ise sosyal giivencesi olanlar ve olmayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur.

SONUC: Bulgulara gore dogustan gelen hastaligi olan ¢ocuklarin daha fazla saglik kurumuna
bagvurmalari ve saglik giivencesinin saglik hizmet kullanimini artiran bir faktér oldugu beklenen
sonuglardir.

SUMMARY

AIM: Aim of the research is “How children aged 0 to 6 benefit from health services, permanent service
resources and the factors affecting them”.

METHOD: The 3839 children aged 0-72 months and followed by the 3rd Family Health Center in
Manisa comprise the population of this descriptive study. The sample size was determined as 192 based
on the Epi info Statcalc statistical program with a prevalence of 8.3%, a sampling error of 12:05, and a
confidence limit of 99%. In the study, the following two forms were used: socio-demographic
questionnaire, evaluation form for the use of health services. The data were evaluated with the 15.00
SPSS package program. To assess the data points, chi-square test and descriptive statistics such as
percentage were used.

RESULTS: The distribution of age groups of the children participating in the study is 37.4 +22.3
months (min: 0 months, max: 72 months). Of the children in the study, 52.1% were male. Of the 0-6 age
group children in the study, 28.6% had a health problem and 20.8% presented to a medical facility. The
institutions preferred most were state institutions. All of the children received at least one preventive
health service. Of the children, 78.1% had permanent health care and 57.3% of them received health
care from family health centers. There was a statistically significant difference between children with
and without a congenital disease, and between children with and without social security.
CONCLUSION: One of the results obtained from this study suggests that children with a congenital
disease are expected to apply to health facilities more often. Another result is that having health
insurance is an important factor which increases the use of health services.
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sistemleri ve bireysel belirleyiciler olarak {i¢ grupta
incelenebilir. Sosyal belirleyiciler, sosyal normlardir
(1,2). Sosyal normlar, saglik hizmetleri ve saglik
hizmetlerinin kullanimi ile ilgili toplumun deger ve
inanglarim igermektedir (1,2). Ornegin Latin anne

Saglik hizmeti kullanimi; saglikli olma, saglig
stirdlirme ve saglik seviyesini miimkiin olan en iist
diizeye ¢ikarmak amaciyla birey, aile ve toplumun

koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik babalarin ¢ocugun hastaliginin nedeni ve tedavisi
hizmetlerinden  yararlanmalar1 ~ demektir (). hakkindaki inaniglar1 ve evde geleneksel yontemler
Bireylerin saglik hizmeti kullanimmi etkileyen kullanma  egilimlerinin  hizmet  kullanimlarini

faktorler ise sosyal belirleyiciler, saglik hizmetleri etkiledigi belirlenmistir (3). Bireysel faktorler ise yas,
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cinsiyet, gelir gibi ozelliklerdir (1,2). Kaliforniya’da
cocuklarin %13’{inlin sigortas1 olmadig1 i¢in saglik
hizmetlerinden yararlanamadiklar1 belirlenmistir (4).
Latin cocuklarda da saglik sigortasinin olmayisi
saglik hizmeti kullanimint engelleyen en Onemli
etken olarak bulunmustur (3). Ozel saglik bakim
gereksinimleri olan g¢ocuklarla yapilan arastirmaya
gore ise Amerika’da yasayan ve Ingilizce
konusmayan ¢ocuklarm digerlerine gore saghk
hizmetine ulagamama oranlar1 iki kat daha fazladir,
saglik giivencesine sahip olmama oranlari ise dort kat
daha fazladir (5). Ispanya’da Katalan halkinda temel
saglik hizmetlerini en sik c¢ocuklarin ve yaglilarin
kullandiklari, temel saglik hizmeti kullanimi ile
diistik sosyoekonomik durum arasinda iliski oldugu,
gocmenlerin saglik hizmeti kullaniminin ise sinirl
oldugu belirlenmistir (6). Japonya’da yapilan bir
aragtirmaya gore, cocuklarin yetigkinlerden iki kat
fazla hekim kontroliine gittigi, t¢ kat fazla acil
servise gittigi  belirlenmistir. Aragtirmaya gore
cocuklarin saglik hizmeti kullaniminin g¢ocuklarin
yast ile iliskili oldugu ancak gelir durumu ve
yasadiklart yerle iligkili olmadig: belirlenmistir (7).
Cocuklarin saglik durumlari, kronik hastaliklart

da saghik hizmet kullanimmi etkilemektedir.
Tayvan’da yetersizligi olan c¢ocuklarin sadece
%37,58’inin koruyucu saglik hizmetinden

yararlandig1 belirlenmistir. Agir ve ¢ok agir diizeyde
yetersizligi olan ¢ocuklarin koruyucu saglik hizmeti
kullanim1 hafif diizeyde yetersizligi olanlara gore
daha azdir (8). Bir baska arastirmaya gore ise fazla
kilolu ve sisman ¢ocuklar normal kilodaki
¢ocuklardan daha fazla saglik hizmeti kullanmaktadir
ve saglik hizmeti kullanim alanlar1 sismanlikla iligkili
kronik durumlara bagh olarak farklilagmistir (9).
Saglik sistemleri ise iilke saglik politikasi, saglik
hizmetlerinin sunumu ve erisimini de igine alan genis
bir kavramdir ve saglik hizmet kullanimini 6nemli
olciide etkilemektedir (1,2). Ornegin Amerika’da
cocuklara detayli bir koruyucu saglik hizmeti sunan
“Medical Home” sistemine sahip ¢ocuklarin
koruyucu amagli bagvurularinin daha yiiksek oldugu,
acil servis bagvurularmin ise daha disiik oldugu
saptanmustir (10). Ulkemizde yakin dénemde saglik
hizmet sunumunda 6nemli degisiklikler olmustur. Bu
degisiklikler; 2001 yilinda saglik ocaklarinda doner
sermaye uygulamasinin baglamasi, 2004 yilinda
Sosyal Sigortalar Kurumu’na (SSK) bagli hastalarin
saglik ocaklarindan yararlanmasi, yine ayni y1il Saglk
Bakanligi’na bagli birinci, ikinci ve liglincli basamak
saglik kuruluslarinda gorevli personele performansa
dayalt ek Odemenin yiiriirliige girmesi, 6 Ocak
2005’te “Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarina ait
Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina
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Devredilmesine Dair Kanun”un kabul edilmesi ile
SSK’ya bagl saglik kurumlarinin Saglik Bakanligina
devredilmesi ve birinci basamakta aile hekimligi
uygulamasidir (11-13). Yapilan bu degisikliklere ek
olarak daha Once yalnizca ayaktan tani ve tedavi
hizmetlerinden yararlanan yesil kart sahipleri 2005’te
ayaktan tedavi hizmeti ve ilaclara erisim hakkina
kavusmustur (14). 2006 yilinda farkl saglik giivenlik
kurumlarinin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) altinda
birlestirilerek saglik hizmetlerine erisimde sosyal
giivenlik kuruluglari arasinda var olan kullanim
kurallar1 farkliliklar1 giderilmeye baslanmis, 2006
yiinda  kamu  sigortalilarinin  6zel  saglik
kuruluglarindan hizmet almasi yayginlastirilmistir
(14,15).

So6zii edilen degisikliklerin toplumun saglik
hizmeti  kullamimi  iizerindeki  etkisi  saglik
kuruluglarinin veri tabanlarindan elde edilen verilerle
degerlendirilebilir. Ancak bu veriler toplumdaki farkli
gruplarin zaman ic¢inde hizmete ulasabilirligindeki
degisimler konusunda bilgi vermemektedir. Bu
acidan saglik hizmeti kullanimi ile ilgili yiiriitiilecek
saha c¢aligmalari ile bireysel diizeyde bilgilere
ulagilmast  6nem  tasimaktadir. Bu  ¢alisma
kapsaminda 2010 yilinda orta o6lgekli kentsel bir
yerlesim yerinde 0-6 yas grubu g¢ocuklarin saglik
hizmet kullanimlari, siirekli hizmet kaynaklari ve
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayici tipteki aragtirmanin evrenini Manisa
merkez Ug No’lu Aile Sagligi Merkezi'ne bagl olan
0-72 ayhk 3.839 cocuk olusturmaktadir. Ornek
biiyiikliigii Epi info Statcalc istatistik programinda
%8,3 prevalansla, ornekleme hatas1 %5 alinarak, %99
giiven simirinda 192 olarak belirlenmistir (16).

Calismada orneklem se¢imi ¢ok asamali olarak
planlanmistir. Birinci asamada Manisa Ug No’lu Aile
Sagligi Merkezi’ne bagli olan ¢ocuklar yas gruplarina
gore (0-12, 13-24, 25-36, 37-48, 49-60, 61-72 ay)
tabakalandirilmigtir. Her bir tabakadan ka¢ cocuk
alimacag: niifusa orantih olarak belirlenmistir. Ikinci
asamada Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ne baglh olan
her bir aile hekimligi kiime olarak degerlendirilmistir.
(Ug No’lu Aile Saghgi Merkezi'ne bagh yedi aile
hekimligi vardir.) Caligmaya her bir kiimeden yas
gruplarina gore kag¢ ¢ocuk alinacagi niifusuna orantili
olarak belirlenmistir.

Calismaya hangi ¢ocuklarin alinacagi aile
hekimlerinde bulunan ¢ocuk kartlarindan random
olarak belirlenmistir.
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Calisma yapilmadan once Manisa 11 Saghk
Midirliigi'nden resmi onay almmistir. Ayrica
arastirmaya katilacak olan annelere ¢alisma anlatilmis
ve katilmay1 kabul eden anneler arastirma kapsamina
almmustir. Veriler arastirmacilar tarafindan anneler ile
ev ziyaretlerinde yiliz yilize goriisiilerek yapilmistir.
Bir kisi i¢in iki tip formun doldurulmasi yaklasik
olarak 15-20 dakika stirmiistiir.

Calismada iki form kullanilmigtir. Bu formlar;

Sosyodemografik soru formu: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan formda yas, cinsiyet, anne
babanin yasi, egitimi, anne-babanin meslek ve
calisma durumu, sosyal simif, aile tipi, sosyal
giivence, gelir algis1 gibi sosyodemografik dzelliklere
yonelik sorular yer almaktadir. Arastirmada “baba
isine” gore sosyal smif gruplamasi yapilmistir.
Arastirmada alt ve list sosyal smif
gruplandirilmasinda, ¢ocuklarin baba islerine gore
igsveren,  yiikksek  nitelikli  serbest = meslek,
esnaf/marjinal, yliksek nitelikli tcretli, beyaz
yakalilar {ist sosyal smif; niteliksiz hizmet iscileri,
mavi yakali, igsizler alt sosyal smuf olarak
degerlendirilmistir (17).

Saglik hizmet kullanimi degerlendirme formu: Bu
formda c¢ocuklarin son alt1 ayda saglik/hastalik
durumlari, dogustan olan herhangi bir engel/hastalik
varligi, saglik hizmet kullanimi, saglik hizmeti alinan
kurumlar, siirekli hizmet kullanimi varligi, siirekli
hizmet alinan kurum, koruyucu saglik hizmeti
kullanim diizeyi ve koruyucu saglik hizmeti alinan
kurumlar sorgulanmistir.

Arastirmada saglik hizmet kullanimi tedavi edici
saglik hizmet kullanimi ve koruyucu saglik hizmet
kullanim1 olarak incelenmistir. Tedavi edici saglik
hizmetleri kullanimi sorgulanmasinda, son 15 giinde
saglik sorunu olma durumu, saglik sorunu varliginda
herhangi bir saglik kurumuna basvurma durumu
(nereye, ne zaman ve kag kez; saglik sorunu oldu ve
herhangi bir kuruma bagvurmadi ise neden
bagvurmadigi), basvurdugu kurumu se¢me nedeni ve
sevk gerekip gerekmedigi sorgulanmistir. Koruyucu
saglik  hizmetleri  kullanimi  sorgulanmasinda,
¢ocugun biiyiime gelisme izlemi, boy-kilo 6l¢iimi,
astlama hizmetleri, beslenme egitimi ve hijyen
egitimi hizmetlerini alip almadigi, hangi kurumdan
aldig1 ve bu kurumu se¢gme nedeni sorgulanmaistir.

Stirekli bakim kaynagi sorgulanmasinda, ¢ocuk
hastalandiginda ya da saglik ile ilgili bir hizmet
gereksiniminde siklikla kullandig: bir saglik kurumu
olup olmadigi, cocugun bu giline kadar gecirdigi
saglik sorunlarini ve saghigr ile ilgili ge¢misini iyi
bilen bir kurum olup olmadig1 sorulmustur.

Veriler SPSS 15.00 paket programi ile
degerlendirilmistir.  Cocuklarmm  sosyodemografik
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ozellikleri ve son alt1 ayda saglik hizmet kullanimi1 ve
stirekli hizmet kaynaginin belirlenmesinde sayi,
ylizde gibi tamimlayict istatistikler kullanilmistir.
Saglik hizmet kullanimi ve siirekli hizmet kaynag:
olma durumu ile sosyodemografik O6zelliklerin
karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanilmstir.
Calismanin simurliligi: Caligmada ASM listeleri
kullanilmigtir.  Bu  nedenle bulgular  yalnizca
calismanin yapildigi bolgeye genellenebilir.

BULGULAR

Calismaya katilan c¢ocuklarin ay olarak yas
gruplan soyledir: %18,2’si 0-12 ay, %16,7’si 13-24
ay, %12,5’1 25-36 ay, %18,2’si 37-48 ay, %13,5’1 49-
60 ay ve %20,9’u 61-72 ay. Yas dagilimlan
ortalamasi ay olarak 37,4+22.3°tiir (min:0 ay-mak: 72
ay). Cocuklarin %52,1°1 erkektir. Annelerin %88,0’1
35 yas altindadir ve anne yas dagilimi ortalamasi
27,0+£5,4’tir (min:17- mak: 48). Babalarin %70,3’
35 yas altindadir ve baba yas dagilimi ortalamasi
31,6+6,2°dir (min:19- mak: 53). Annelerin %90,1°i
ve babalarin %77,6’s1 ilkogretim ve altinda egitime
sahiptir. Arastirma grubunun %77,6’s1 alt sosyal
statiiye sahiptir, %56,3’l gelirin giderini karsiladigim
ifade etmistir ve %74,0’1 c¢ekirdek aile yapisina
sahiptir (Tablo 1).

Cocuklarin %28,6’s1 son alti ayda herhangi bir
saglik sorunu yasamistir. En fazla yasanilan saglik
sorunu %27,6 ile ASYE’dir. Cocuklarin %20,8’1
herhangi bir saglik kurumuna bagvurmustur. Kuruma

bagvurmayan ¢ocuklarin annelerine neden
basvurmadigi  soruldugunda  %4,2’si  sorunu
onemsemedigini  belirtmistir. Kuruma  basvuru

dagilimi ortalamasi 1,18+0,5°tir (1-4). Saglik sorunu
olup kuruma basvuranlarn  %10,9°'u ASM’ye
bagvurmustur. Bunu sirasi ile Cocuk Hastanesi
(%6,3), Devlet Hastanesi (%2,6), Universite
Hastanesi (%0,5) ve Ozel Hastane (%0,5) takip
etmektedir. Kurum se¢gme nedeni sorgulandiginda
%10,4 ile “yakin mesafede olmas” ilk siray1
almaktadir (Tablo 2).

Tablo 3’te c¢ocuklarmn son alt1 ayda aldiklart
koruyucu saglik hizmetleri bulunmaktadir. Caligmada
annelerin ifadesi ile g¢ocuklarin %81,8’inin diizenli
olarak boy/kilosunun é6l¢iildiigi, %97,9’unun diizenli
olarak asilama hizmetlerinin  gergeklestirildigi,
%46,4’tine beslenme egitimi verildigi, %42,2’sine
hijyen egitimi verildigi belirlenmistir. Koruyucu
saglik hizmetleri alinan ilk ti¢ kurum siras1 ile ASM,
Devlet Hastanesi, Universite Hastanesidir (Tablo 3).
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Tablo 1: Cocuklarin bazi sosyodemografik 6zellikleri.

Ozellik n %
0-12 ay 35 18,2
13-24 ay 32 16,7
Yas arunian 2536 ay 24 12,5
% grup 37-48 ay 35 18,2
49-60 ay 26 135
61-72 ay 40 20,9
Yas dagilimi (ay) 37,4+£22,3 (0-72)
Ginsivet Erkek 100 52,1
y Kiz 92 47,9
35 yas alti 169 88,0
A
nne yas 35 ve iizeri 23 12,0
Anne yas dagilimi 27,045,4 (17-48)
35 yas alti 135 70,3
Baba yas 35 ve (izeri 57 29,7

Baba yas dagilimi

31,66,2 (19-53)

Anne e&itim ilkdgretim tizeri 19 9,9
¢ iIkégretim ve alt 173 90,1
- ikégretim Gzeri 43 22,4

B . ’
aba egitim iIkégretim ve alt 149 77,6
Sosval statii Ust statii 43 22,4
y Alt statii 149 77,6
Sosyal glivence Yok 30 156
yala Var 162 84,4
P Cekirdek aile 142 74,0

Aile t

e turu Genis aile 50 26,0
Gelir gideri kargilamiyor 63 32,8

Gelir algisi Gelir gideri karsiliyor 108 56,3
Gelir giderden fazla 21 10,9
Toplam 192 100,0

Tablo 4’te ¢ocuklarin kullandiklar: siirekli bakim
kaynagi olup olmadigi ve hangi kurumdan siirekli
bakim alindig1 belirtilmektedir. Buna gore, 0-6 yas
grubu ¢ocuklarin annelerinin %78,1°1 siirekli bakim
kaynaginin  oldugunu belirtmislerdir. ~ Annelerin
%62,5’1 ASM’yi, %12,5’i Cocuk Hastanesi’ni ve
%3,1’i Devlet Hastanesi’ni siirekli bakim kaynagi
olarak ifade etmistir (Tablo 4).

Cocuklarin bazi 6zellikleri ile son alt1 ayda saglik
hizmet kullammmi  karsilastirildiginda  dogustan
herhangi bir hastaligi olan ¢ocuklarin olmayan
cocuklara gore daha fazla saglik hizmeti kullandiklar
belirlenmistir (p<0.05). Cocuklarin baz1 6zellikleri ile
stirekli hizmet kaynagi karsilastirildiginda ise sosyal
glivencesi olan c¢ocuklarin  sosyal giivencesi
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olmayanlara gore daha fazla siirekli hizmet kaynagi
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Calismada 0-6 yas grubu cocuklarin %28,6’s1
herhangi bir saglik sorunu yasamustir. En fazla
yasanilan saglik sorunu %27,6 ile ASYE’dir. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003 verilerine gore
Tirkiye’de bes yas altindaki ¢ocuklarda kis
mevsiminde en yaygin gorillen hastalik %29 ile
ASYE’dir (18). Manisa Niifus Saglik aragtirmasinda
akut solunum yolu enfeksiyonlar1 0-4 yas grubunda
%17,6 olarak bulunmustur (19).
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Tablo 2: Gocuklarin son alti ayda tedavi edici saglik hizmeti kullanimi.

n %
Saglik sorunu Hayir 137 71,4
yasama Evet 55 28,6
Saglik sorunu yasamayan 137 71,4
Yasanilan saglik ASYE 53 27,6
sorunu Cilt sorunu 1 0,5
Otit 1 0,5
Saglik kurumuna Sagllk sorunu olmayan 137 71,4
bagvurma Saglik sorunu olup kuruma basvuran 40 20,8
Saglik sorunu olup kuruma basvurmayan 15 7,8
Saglik sorunu olmayan ve saglik sorunu olup kuruma bagvuran 177 92,2
Problemi énemsemedim 8 4,2
Kuruma bagvurmama Zamanim olmadi 4 2,1
nedeni Param yoktu 1 0,5
Ne yapmam gerektigini bilemedim 1 0,5
Nereye gidecegimi bilemedim 1 0,5
Saglik sorunu olmayan ve saglik sorunu olup kuruma basvurmayan 152 79,2
ASM 21 10,9
Cocuk hastanesi 12 6,3
Bagvurulan kurum Devlet hastanesi 5 2,6
Universite 1 0,5
Ozel hastane 1 0,5
Saglik sorunu olmayan ve saglik sorunu olup kuruma basvurmayan 152 79,2
1 kez bagvuru 36 18,8
Basvuru sayisi 2 kez bagvuru 2 1,0
3 kez bagvuru 1 0,5
4 kez basvuru 1 0,5

Basvuru dagilimi

1.18+0.5 (1-4)

Saglik sorunu olmayan ve saglik sorunu olup kuruma basvurmayan 152 79,2
Saglik glivencem nedeniyle 10 52
* Bulundug@u yere yakin 20 10,4
n}égg:]?u segme Hizmetten memnun 4 2,1
Tavsiye 2 1,0
Tanididi olma 3 1,6
Bekleme suresi az 1 0,5
Toplam 192 100,0
Bizim g¢alismamiz da literatiirle uyumlu olarak en sorunu  yasama sikligi  konusunda  saptanan

stk goriilen saglik problemi ASYE’dir. Literatiirde
genel popiilasyon caligmalarina baktigimizda; 2006
yilinda Birlesik Krallikta yiiriitilen toplum tabanli
aragtirma  kapsaminda tim yas  gruplarinda
arastirmadan Onceki 15 giinliik donemde %33’{iniin
saglik sorunu yasadigi, kuruma bagvurma oranlarinin
ise erkeklerde %11 ve kadmlarda %15 oldugu
belirtilmektedir (20). Ispanya’da ve Japonya’da
yapilan arastirmalarda da saglik hizmetlerini en sik
cocuklarin kullandiklart belirlenmistir (6,7). Ulusal
diizeydeki c¢aligmalardan 1999 yilinda yiiriitiilen
“Saglik Hizmetleri Kullanim Arastirmasi”nda son alti
ayda saglik sorunu yagsama siklig1 %55,8, 2002-2003
yillarinda yiiriitiilen “Ulusal Saglik Hesaplart Hane
Halki Saglik Harcamalar1 2002—-2003” calismasinda
son 15 giinde saglik sorunu yasama sikligr %16,3
olarak saptanmustir (21,22). Toplumlarda saglik
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farkliliklarda 6nemli diizeyde toplumun yas yapisi
sorumludur. Erken c¢ocukluk donemi saglik sorunu
yasama agisindan Onemli bir risk faktoridiir
(7,20,23). Bizim ¢alisma sonucumuzda da literatiir ile
uyumlu olarak saglik sorunu yasama diger yas
gruplarindan daha fazla olarak belirlenmistir.

Calismada ¢ocuklarin %20,8’i son alt1 ayda bir
saglik kurumuna basvurmustur. Bagka bir deyisle
cocuklarin %79,2’sinde son altt ayda bir saglik
kurumuna bagvurmamistir. 2005 Manisa Niifus
Saglik arastirmasinda saglik kurulusuna bagvurma 0-
6 yas grubunda son on bes giinde %10,4’tir (19).
Hassoy’un ayn1 yas grubunda 2005 yilinda {zmir’de
yaptig1 c¢aligmada ¢ocuklarin son bir yilda %9,7’si,
Kaya’nin 1996 yilinda Ankara metropoliinde yaptigi
calismada %23’ son bir yilda saglik kurumuna
bagvurmamustir (24,25).
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Tablo 3: Cocuklarin son alti ayda koruyucu saghk hizmeti kullanimi.

Ozellik n %
Diizenli olarak boy/kilo 6lgiimi
Cocugun dizenli olarak boyl/kilo Yapiliyor 157 81,8
olclimi Yapilmiyor 35 18,2
Diizenli olarak boy/kilo 6l¢iilen saghk Diizenli olarak boy/kilo 6lgliimeyen 35 18,2
kurumu Aile saghgi merkezi 154 80,3
Devlet hastanesi 2 1,0
Universite hastanesi 1 0,5
Asilama hizmetleri
Cocugun diizenli olarak agilamasi Evet 188 97,9
Hayir 4 2,1
Diizenli olarak asilama hizmeti alinan Diizenli olarak asilama hizmeti almayan 4 2,1
saghk kurumu Aile saghgi merkezi 184 95,8
Devlet hastanesi 3 1,6
Universite hastanesi 1 0,5
Beslenme Egitimi
Beslenme egitimi veriime Evet 89 46,4
Hayir 103 53,6
Beslenme egitimi verilen Beslenme egitimi almayan 103 53,6
kurumu Aile saghgi merkezi 82 42,8
Devlet hastanesi 3 1,6
Universite hastanesi 2 1,0
Ozel hastane 1 5
Ozel hekim 1 5
Hijyen Egitimi
Hijyen egitimi verildi mi? Evet 81 42,2
Hayir 111 57,8
Hijyen egitimi verilen saglik kurulusu Beslenme egitimi almayan 111 57,8
Aile saghgr merkezi 72 37,6
Devlet hastanesi 5 2,6
Universite hastanesi 2 1,0
Ozel hastane 1 5
Ozel hekim 1 5
Toplam 192 100,0
Tablo 4: Cocuklarin kullandiklar strekli bakim kaynagi.
n %
Cocugunuz hasta oldugunda ya da gocugunuzun saghgiile Yok 42 219
ilgili bir konuda tavsiyeye ihtiyaciniz oldugunda siklikla Var 150 78,1
kullandiginiz saghk kurumu var mi?
ASM 120 62,55
.. . Cocuk hastanesi 24 125
Surekli bakim alinan kurum Devlet hastanesi 6 31
Sirekli bakim kaynagi olmayan 42 21,9
Toplam 192 100,0
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Tablo 5: Cocuklarda son alti ayda saglik hizmet kullanimi, sirekli hizmet kaynagi olma ile sosyodemografik
Ozelliklerin karsilastiriimasi.

Son 6 ayda saglik hizmet

Siirekli hizmet kaynagi

. kullanimi Toplam
Ozellik
Kullanmayan Kullanan Olmayan Olan (%)
(%) (%) (%) (%)
Cinsivet Erkek 76,0 24,0 25,3 74,7 100,0
y Kiz 82,6 17,4 19,6 80,4 100,0
Anne va 35 yas alti 79,3 20,7 21,4 78,6 100,0
yas 35 ve lizeri 78,3 21,7 30,4 69,6 100,0
Baba va 35 yas alti 78,5 215 20,7 79,3 100,0
yas 35 ve iizeri 80,7 19,3 26,8 73,2 100,0
Anne editim ilkogretim tizeri 89,5 10,5 31,6 68,4 100,0
9 ilkdgretim ve alti 78,0 22,0 215 78,5 100,0
Anne calisma Calisan anne 69,2 30,8 7,7 92,3 100,0
calis Calismayan anne 79,9 20,1 23,6 76,4 100,0
Baba editim ilkogretim lizeri 81,4 18,6 27,9 72,1 100,0
9 ilkdgretim ve alti 78,5 215 20,9 79,1 100,0
Sosval statii Ust statii 69,8 30,2 20,9 79,1 100,0
y Alt statii 81,9 18,1 23,0 77,0 100,0
Sosyal Yok 80,0 20,0 40,0 60,0 100,0
gilivence Var 79,1 21,0 19,3 80,7* 100,0
Aile tiirii Cekirdek aile 775 225 23,4 76,6 100,0
Genis aile 84,0 16,0 20,0 80,0 100,0
Gideri kargilamiyor 76,6 23,8 30,6 69,4 100,0
Gelir algisi Gideri karsiliyor 82,4 17,6 18,5 81,5 100,0
Giderden fazla 71,4 28,6 19,0 81,0 100,0
Dogustan Yok 81,0 19,0 22,3 77,7 100,0
hastalik Var 54,5 45 5+ 10,0 90,0 100,0
Cocukta Yok 80,3 19,7 22,5 77,5 100,0
engellilik Var 57,1 42,9 0,0 100,0 100,0
Toplam (%) 79,5 20,5 21,7 78,3 100,0
*p<0.05

**Ki-kare test (satir ylizdesi alinmistir)

Bizim ¢alismamizda ayni yas grubunda kuruma
bagvurma orani Manisa Niifus Saglik
Arastirmasindan yiiksek bulunmusgtur. Bunun nedeni
Manisa Niifus saglik Arastirmasinda son iki haftada
kuruma basvuru degerlendirilirken bizim
calismamizda son alt1 ay degerlendirilmis oldugu i¢in
olabilir. Calismada 0-6 yas grubunda saglik hizmeti
kullanim1 Hassoy ve Kaya’nin ¢alisma sonuglarindan
daha diigiik bulunmustur (24,25). Bu durum hem
onlarin caligmalarinda siirenin son bir yil olarak
belirlenmesi hem de yar1 kentsel alan olan arastirma
bolgesinde saglik hizmetlerinin daha az kullaniliyor
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olunmasi ile agiklanabilir. Ayrica iilkemizde 2004 yil
itibartyla Saglik Bakanligi’na bagh birinci, ikinci ve
lclincii  basamak saglik kuruluslarinda gorevli
personele performansa dayali doner sermaye
gelirlerinden ek 6deme yapilmasi, SSK’l1 hastalarin
Saglik Bakanligi kurumlarindan yararlanmasi gibi
saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili &nemli
degisiklikler yapilmistir. Bu nedenle de ¢alisma
sonuglari diger ¢alismadan farkli bulunmus olabilir.
Saglik hizmet kullanimu ile ilgili ulusal diizeyde
ylriitilmiis arastirmalarin sonuglarina bakildiginda;
1992 yilinda vyiiriitilmiis olan “Tiirkiye’de Saglik
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Hizmeti Kullanimi” kapsaminda saglik hizmet
kullanim1 son bir yilda %27,13, sonraki ¢alismalardan
1999 yilinda yapilmis “Saglik Hizmetleri Kullanim
Aragtirmasi’nda son 6 ayda ayakta tam ve tedavi
hizmeti kullanimi %33,9, “Ulusal Saglik Hesaplari
Hane Halki Saghk Harcamalart 2002-2003
Caligsmasi’nda ise son 15 giinde ayakta tan1 ve tedavi
hizmeti  kullanimi  %8,3 olarak  bulunmustur
(21,22,26). Bolgesel diizeyde yiriitiilmils ¢esitli
arastirmalara bakildiginda Malatya’da 1995 yilinda
son 15 gin icin %11,4, Golbast /Ankara’da 1995
yilinda son 1 ay i¢in %9,5, Manisa’da 1999 yilinda
son 1 ay icin %8,2 verilerinin elde edildigi
goriilmektedir (24,28,29). Bizim calisma
sonuglarimiz ulusal ¢aligmalar ile ve gelismekte olan
iilkelerle karsilastirildiginda daha yiiksek, ancak
geligmis tilkelerden daha diisiiktiir.

Calismada cocuklarin tamami hastalik dis1 bir
nedenle (koruyucu saglik hizmetleri nedeniyle) bir
saglik personeli ile goriismiistiir. Amerika’da 6zel
saglik gereksinimi olmayan 0-5 yas grubundaki
cocuklarin %88’inin, dzel bakim gereksinimleri olan
cocuklarin  ise  %91’inin  koruyucu  saglik
hizmetlerinden yararlandiklar1 saptanmustir (29). Bir
bagka calismada ise Amerika’da resmi sigortast olan
cocuklarin  %96,2’sinin, &zel sigortasi olanlarin
%93,7’sinin son bir yilda, bir ya da daha fazla kez
koruyucu saglik hizmetinden yararlandig1
belirlenmistir (30). 2005 yilinda yapilan Manisa
Niifus Saglik aragtirmasinda hastalik dist nedenlerle
saglik hizmeti kullanimi %5,3 olarak belirlenmistir
(18). Bunun nedeni bizim ¢aligmamizin aile hekimligi
sisteminden sonra yapilmasi ve evrene de aile
hekimlerine kayitli kisilerin dahil edilmesi olarak
aciklanabilir. Aile hekimligine kayitli olan 0-6 yas
grubu her cocuk en az bir kere hastalik dig1
nedenlerle/koruyucu saglik hizmeti almistir.

Calismada cocuklarin yalnizca %0,5°1 bir kamu
kurumuna bagvurmamistir. Baska bir deyisle
calismadan elde edilen Onemli bir veri saglik
hizmetinin kamu kuruluslarindan aliniyor olmasidir.
Hassoy’un c¢alismasinda kamu kurumlarini segme
oran1 %88,3, Oz’iin ¢alismasinda %83,2°dir (24,31).
Calisma sonuglar1 diger ¢alismalardan daha yiiksek
olarak belirlenmistir. Calismada ASM kullanimi tim
grupta %10,9 olarak belirlenmistir ve sosyal
giivencesi olmayanlarin = %99’unun  ASM’lerden
saglik hizmeti aldig1 belirlenmistir. Bu bolgede
yasayan kisilerin pek cogu diisiikk gelir grubundadir.
Disiik gelirli, saglik giivencesine sahip kisiler, saglik
sorunlar1 ile karsilagtiklarinda ¢ogunlukla dogrudan
iicret 6deyemezler ya da 6demek istemezler. Saglik
gilivencesi olan grup dogrudan iicret 6demeyecekleri,
saglik giivencesi olmayan grup ise daha diisiikk
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miktarlarda ticret 6deyecekleri i¢in kamu kurumlarina
yoneliyor olabilirler. Yapilan caligsmalar
sosyoekonomik durum ile saglik hizmeti kullanimi ve
kurum tercihleri arasindaki iliskiyi ortaya koymustur
(6,7).

Amerika’da yapilan bir arastirmada 0-17 yaslar
arasindaki c¢ocuklarin  %28’inin resmi sigortasi,
%66,4lintin 6zel sigortasinin oldugu, %5,6’smin ise
sigortasinin olmadig1 saptanmistir. Resmi sigortanin
Ispanyol ve siyahlarda, anne egitimi diisiik olanlarda
ve tek ebeveyni olanlarda daha yiiksek oldugu ve yine
bu ¢ocuklarda saglik gereksinimlerinin karsilanmama
oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmigtir (30).
Umraniye’de  yapilmis olan ¢alismada saglhk
giivencesine sahip kisilerin = %66,7’sinin  kamu
finansmanli saglik kuruluslarina, olmayanlarin %
58’inin 6zel saglik kuruluslarina bagvurdugu, hekime
bagvurmayan grubun agirlikli  olarak  sosyal
giivenceye sahip olmayan kisilerden olustugu
gorilmiistiir (32). Ersonmez’in 1998 yilinda yapmis
oldugu caligmada saglik gilivencesi olan kigilerin
kamu  hastanelerini  daha ¢ok  kullandiklari
belirlenmigtir  (33).  Birinci  basamak  saglik
kuruluglarinin = kullanimi, Alkoy’un 2002 yilinda
Umraniye’de yapmis oldugu arastirmada %48,
DIE’nin 2004 yilinda yapmis oldugu yasam
memnuniyeti arastirmasinda ise %28  olarak
bulunmustur (32,34).

Calismada kurum se¢me nedeninde ilk {i¢ siray1
bulundugu yere yakin olmasi, saglik giivencesine
uygun olmast ve hizmetten memnun olmasi
almaktadir.  DIE’nin  yapmis  oldugu  yasam
memnuniyeti arastirmasi sonuglarina gore gegmis
yapilanmadaki Saglik Ocaklarinin tercih nedenlerinin
basinda yakinlik gelmektedir (34). Pala ve Ergen’in
yapmis olduklar1 arastirmada kisilerin hastaneleri
seciminde sosyal giivencenin, ge¢cmis yapilanmadaki
saglik ocaklarinin se¢ciminde ise yakinlik ve
ekonomik nedenlerin etkili oldugu; Ozcebe ve
arkadaslarinin yapmus olduklar1 arastirmada kisilerin
saglik kuruluslarint tercih nedenlerinde saglik
giivencesinin basvurulan kurulusta gegerliligi ile
saglik kurulusunun yakinliginin onemli oldugu
belirtilmistir (35,36).

Calismada cocuklarin %78,1’inin siirekli bakim
kaynagi oldugu belirlenmistir ve siirekli bakim
kaynaginda %62,5 ile ASM ilk siray1 almaktadir.
Calismada siirekli hizmet kaynaginin tamami kamu
kurumlaridir. Hizmet kullanimini etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri siirekli hizmet kaynaginin varhigidir.
Yapilan ¢aligmalarda kisinin diizenli bir kaynaginin
olmasinin sadece hizmet kullanimini degil, aldig
hizmetin memnuniyetinin de bir gostergesi olarak ta
gosterilmistir (25). Kaya’nin calismasinda 0-5 yas
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grubu icin sitirekli hizmet kaynagi varligi %57,
Hassoy’un calismasinda 0-6 yas grubu g¢ocuklarda
%29,2 olarak belirlenmistir (25). Caligmada siirekli
hizmet kaynagi, sosyal giivencesi olanlarda daha
fazladir. Literatiirde de sosyoekonomik diizeyin iyi
olmasmin siirekli hizmet kaynagina sahip olmada
etkin oldugu belirtilmektedir (33). Kaya’nin ve
Hassoy’un c¢alismalarinda da sosyal giivencesi
olanlarin siirekli hizmet kaynagi olmayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Calisma
sonuglari literatiirle uyumludur (24,25).

SONUC

Calisma kapsaminda 0-6 yas grubu cocuklarin
saglik hizmet kullanimlari, siirekli hizmet kaynaklar
ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Ancak ¢aligmada ASM listelerinden
yararlanilmig  oldugundan  bulgular  yalnizca
calismanin yapildig1 bolgeye genellenebilir. Bununla
birlikte c¢alismadan elde edilen sonuglar ozetle
sOyledir;

Calismada 0-6 yas grubu cocuklarin %28,6’s1
herhangi bir saglik sorunu yasamakta ve %20,8’1 bir
saglik kurulusuna basvurmaktadir. En cok secilen
kurum kamu kurumlaridir. Cocuklarin tamami en az
bir koruyucu saglik hizmeti almistir. %78.1’inin
stirekli bakim kaynagi vardir ve siirekli bakim
kaynaginda %57,3 ile ASM ilk siray1 almaktadir. Son
altt ayda saglik kurulusuna bagvurmada dogustan
gelen hastalig1 olanlar ve olmayanlar arasinda; siirekli
hizmet kaynagi olmada ise sosyal giivencesi olanlar
ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur.
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