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OZET

Gemlik ilgesi belediye sinirlar i¢inde yagsayan 35.663 kigiden 4.703'iine uy-
gulanan bir anketle son bir yilda hastalanma sikhiklari, nedenleri ve bu hastaliklar-
dan kurtulmak igin basvurduklari yollar sorulmustur. Aragtirma kapsamina alinan-
larin yiizde 33.3'ii en az bir kez hastalandiklarint belirtmiglerdir. Hastaliklarindan
kurtulmak igin bagvurulan yollar arasinda hastaneler en bagta gelmekte, bunlan
6zel hekim muayenehaneleri ve saghk ocaklar: izlemektedir. En ¢ok ¢ocuklar, 45
yas iistiindekiler ve kadinlar hastalanmaktadir ve en bagta gelen hastalik grubu
solunum sistemi hastalhiklaridir.

SUMMARY

Frequency of Sickness and Use of Health Services Among
The Urban Population of GEAB*

An inquiry survey was conducted among the people of the town of Gemlik,
in order to measure the frequency of various ilinesses together with their causes and
the methods preferred for their treatment in the previous year. The survey applied
on 4.703 people who are randomly chosen from 35.663 population of Gemlik
town. 33.3 % of the sample population determined that they become sick at least
once in the previous year. Hospital takes the first place for treatment and private
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practise and Health Center are following it respectively.

The most suceptible groups to sickness are children and those over 45 years
of age. The most prevalant disease group is Respiratory system diseases.

1961 yilinda yiiriirliige giren ve 1963'de baslayarak yirmi yil i¢inde tiim yurt-
ta uygulamaya konan Saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi yasasi 1980 yihndan
beri Gemlik ilgesinde de saghk hizmeti sunmada model olarak iiniversitemizce uygu-
lanmaktadir. Daha ¢ok kirsal alandaki saglik sorunlanimi ¢dzmeye yonelik bir yapi-
lagma gosterdigi ileri siiriilen safhk ocaklan kentsel bdlgelerde de halkin sik basg-
vurdugu bir kurum olmugtur. Bu c¢ahsmada Gemlik kentsel bogesinde saghk
ocaklarinin igleyigi ve halkin hizmetten yararlanmasi irdelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Egitim ve Aragtirma Bdlgesi'nin kentsel kesiminde yasayan 35.633 kisiden
4.703'ii (yiizde 13.2) arastirma kapsamina alinmigtir. Bélgede daha 6nce benzer bir
aragtirma yapilmadif icin 6mek, elden geldigince biiyiik se¢ilmistir. Ornek belirle-
mesinde rastgele 6rnekleme yonetimi kullanilmigtar.

Retrospektif nitelikte olan bu aragtirmada ev ev dolagilarak 6mege ¢ikan kisi-
lerden son bir yildaki hastaliklari hakkinda bilgi toplamaya ¢aligilmigtir. Hazirlanan
soru kagidi, ornege cikanlarla yapilan karsihkh goriigmelerde, goriigmeciler tarafin-
dan doldurulmugtur. Anketimizde, dogru olarak saptanabilecek bilginin, kisinin
kendini hasta hissetmesine bagh oldugu varsayimindan hareketle, son yilda kac
kez hastalandiklari, son hastabklarinda iyilesmek icin ne yaptiklar1 ve bunu ne-
den yaptiklan hakkinda cevaplan degerlendirmeye alinmigtir. Goriigmeci olarak tip
fakiiltesi son simif 6grencilerinden yararlanilmistir. Goniillii olarak arastirmaya kati-
lan bu dgrencilere, anket doldurma teknigi ve retrospektif aragtirmalarin 6zellikleri
konusunda 6zel egitim yapilmigtir.

BULGULAR

Omegin Toplumla Kiyaslanmasi:

idari olarak sadece Gemlik ilcesi belediye sinirlan ig¢inde yasayanlar bu kap-
sama alinmglardir. ficede, bu sinirlar icinde 35.663 kisi yasamaktadir ve bunlarm
4.703'ii aragtirma kapsamina alinmigfar.

Tablo: 1
Kentsel Alanda Aragtirmaya Alinan ve Alinmayan Gruplarin
Cinsiyete Gore Dagilimi

CINSIYET
Niteligi . Erkek Kadin Toplam
Aragtirmaya alinan 2378 2325 4703 °
Aragtirmaya alinmayan A 15588 15372 30960
TOPLAM 17966 17697 35663

(x2=0.08 p>0.05 df=1)
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Ornege cikanlarn cinsiyet acisindan toplumla anlamh hicbir farklan yoktur.

Tablo: 11
Kentsel Alanda Arastirma Kapsamina Alinanlarin Yasa Gore
Toplum ile Kiyaslanmasi

Aragtirmaya Giren Toplum
Yag Gruplar Say1 Yiizde Sayi Yiizde
N, 56 1.2 502 1.6
0 el 638 13.6 5180 14.5
T—14 789 16.8 5911 16.6
156 —44 2306 49.0 17514 49.1
45 + 914 19.4 6476 18.2
TOPLAM 4703 100.0 35663 100.0

Secilen ornegin yas gruplarina dagihmmin da toplumdaki dagilima benzerlik
gosterdigi goriilmektedir.
Ekonomik durumun ornekteki ve toplumdaki dagihimi da incelenmistir.
Tablo: 11
Kentsel Alanda Arastirma Kapsamina Alinanlarin Ekonomik
Durumlarinin Toplum ile Kiyaslanmasi

ELoasmik Aragtirmaya Giren Toplum

Durum Say1 Yiizde Sayi Yiizde
iyi 1215 25.8 8645 24.2
Orta 3149 66.9 23893 67.0
Kotu 339 7.3 3125 8.8
TOPLAM 4703 100.0 35663 100.0

Ekonomik diizeyin toplumdaki dagihs oranlan, érnekteki dagilis oranlarina
benzerlikler gostermektedir.

Aragtirma Kapsamma Alinanlarda Hastalanmanmn incelenmesi:

Bu bélimde drnege ¢ikanlarda, hastalik olgusunun, hastalanma-hastalanmama
seklinde ayrimina etki edebilecek nedenlere ve deneklerin niteliklerine gore dag-
Iimlar incelenecektir. Kentsel bolgede ornege ¢ikan 4.703 kisinin 1.565'i (% 33.3)
son yilda en az bir kez hastaliklarini belirtmektedirler.

Tablo: IV
Kentsel Alanda Arastirma Kapsamina Alinaniarin Cinse Gore
Hastalanma Durumu

CINSIYET
Hastahk
Olgusu Erkek Yiizde Kadin Yiizde Toplam
Evet 117 30.1 848 36.5 1565
Hayir 1661 69.9 1477 63.5 3138
TOPLAM 2378 100.0 2325 100.0 4703

(x2=2116 p<0.01 dr= 1)
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Kentsel kesimde kadmnlar daha fazla hastalandiklarini belirtmiglerdir. Hasta-
lanma olgusu, kentsel toplumda 15-44 yasda en az, ¢ocuklarda (0-6 yas) ve 45 yas
iistii kesimde en coktur.

Kentsel alanda ekonomik durumun hastalanma iizerine etkisi de arastiril-
migtir,

Tablo: V
Kentsel Alanda Arastirma Kapsamina Alinanlarda Ekonomik Duruma Gére
Hastalanma

Ekonomik i . ‘_ "

Db Evet Yiizde Hayir Yiizde Toplam Yiizde
Iyi 306 25.2 909 74.8 1215 100.0
Orta L1l 356.3 2038 64.7 3149 100.0
Kotii 148 43.7 191 56.3 339 100.0
TOPLAM 1565 33.3 3138 66.7 4703 100.0

(x2 =73.83 p<0.01 df = 2)

Bu tablodan da anlagilacag gibi, ekonomik durumu iyi olanlar diger gruplara
gore anlamh derecede az, ekonomik durumu koti olanlar da diger gruplara gore
anlamh derecede cok hasta olmaktadirlar.

Arastirma Kapsamma Alnanlardan Hasta Olduklarii Belirtenlere iliskin
Veriler:

Bu boliimde kentsel kesimde yasayan, ornege ¢ikan ve son bir yil icinde en az
bir kez hasta olduklarini belirten 1.565 kigiye iliskin veriler sunulacaktir.

Tablo: VI
Kentsel Alanda Hastalananlarin Yag ve Cinse Gore Dagilimi

CINSIYET
Yas Gruplan Erkek Yiizde Kadin Yiizde Toplam Yiizde
0 8 38.1 13 61.9 4 5 100.0
1= & 160 54.6 133 454 293 100.0
1= 14 139 50.4 137 49.6 276 100.0
15 —44 249 39.8 3717 60.2 626 100.0
45+ 161 46.1 188 53.9 349 100.0
TOPLAM 717 45.8 848 54.2 15656 100.0
(0 yas hari¢ = x2 = 23.86 p<0.01 df = 3)
(0 yas dahil =x? = 23.39 p<0.01 df =4)

Kentsel bolgelerde kadinlarin erkeklerden daha c¢ok hastalandiklar belirtil-
migti. Yaslar ilerledik¢e kadin hastalarin yas gruplan icindeki pay: da artmaktadir.
Kentsel alanda, son bir yilda ka¢ kez hastalandiklarimi hatirlayanlarin belirttikleri
sayilara gore erkekler yilda 2.2 kez kadinlar da 3.2 kez hastalanmiglardir. Bu grupta
kac kez hastalandiklanini hatirlamayanlar ya da devamli hasta olduklarini soyleyen-
ler hesaplama dis1 tutulmuslardr. -

Hastalanma sirasinda iyilesmek i¢in kentsel bolgede bagvurulan yolla_r da ince-
lenmigtir,
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Tablo: VII
Kentsel Alanda Hastalarin fyilesmek icin Basvurduklari Yollar
(Cinsiyete Gore)

CINSIYET
Bagvurulan Yol Erkek %o Kadmn %o Toplam
Saghk Ocagi 124 17.3 199 23.56 323 (3)
Hastane 238 33.2 231 27.3 469 (1)
Ozel Hekim Muayeneleri 176 246 222 26.2 398 (2)
Ev ilaci kullanma 53 7.4 66 7.8 119 (4)
Eczaneye Danisan 49 6.8 34 4.0 83 (6)
Hicbirsey yapmayan 28 3.9 48 5.6 T80T
Diger 49 6.8 48 5.6 2R
TOPLAM i e 100.0 848 100.0 1565 J

Goriildiigu gibi en 6nde gelen bagvuru yeri hastanelerdir (% 30.0). Bunu 6zel
hekim muayeneleri izlemekte (% 25.4), Saghk Ocag: iiciinci sirayr almaktadir
(% 20,6). Hastalardan sadece yiizde 24'li modern olmayan yollara bagvurmuslardir.
Saghk Ocag: ve 6zel hekim muayenehanelerine kadinlar, hastanelere ise erkekler
daha ¢ok bagvurmaktadirlar.

Yaga gore bagvurulan yollarin analizi yapildiginda bebeklikte en ¢ok ozel he-
kim muayenehanelerine, 1-14 yas grubunda saglik ocagma ve ileri yaglarda hastane-
lere gidildigi ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo: VIII
Kentsel Alanda Hastalananlarin iyilesmek icin Bagvurduklari Yollar ve
Ekonomik Durumiari

Bagvurulan Yer iyi %o Orta % Kotii % Toplam
Saglhk Ocagi 47 154 245 22.0 31 21.0 323
Hastane 59 19:3 363 32.7 47 31.7 469
Ozel Hekim Muayenesi 135 44.1 237 21.3 26 175 398
Ev ilaci kullanma 27 8.8 81 7.3 11 7.4 119
Eczaneye danisma 21 6.9 55 5.0 7 4.8 83
Higbirsey yapmama 11 3.6 51 4.6 14 9.5 76
Diger 6, 1.9 79 T | T2 8.1 97
TOPLAM 306 100.0 1111 100.0 148 100.0 1565

(x? = 206.07 p<0.01 df =12)

Ekonomik durum, hastalarin iyilesmek icin yol secmelerine énemli dlgiide
etki etmektedir,

Kentsel kesimde, hastalanin sectikleri yol ve bunu secis nedenleride analiz
edilmigtir. Hastaneye gidenlerin yiizde 84'ii (394 kisi) hastaneye sevk edildikleri
igin gittiklerini belirtmektedirler. Sevk edilme ancak bir hekim tarafindan yapila-
bildigine gore bu hastalar oncelikle ya saghk ocaklarina ya da dispanser tabiblik-
lerine ugramis olmalan gerekir. Bunun yam sira bu gruptaki hastalarin pek ¢ogu,

L4y =



sosyal sigortalar kurumunun saghk hizmetlerinden yararlanan kisiler olup, bunlar
igyerlerinden aldiklan hasta muayene kagitlan ile dogrudan Bursa SSK Hastanesine
basvurduklarini belirtmiglerdir. Daha iyi tedavi icin hastaneye basvuran kisi sayisi
21'dir (% 4.5), bunu acil bagvuru (10 kisi), tamdiginin bulunmasi (8 kisi), saghk
ocagindan fayda gormemek, hastalifim cok Onemsemek, yakinlarinin 6nermesi
(7'ser kigi) gibi nedenler izlemektedir.

Ozel hekim muayenehanelerine gidenlerden 146's1 (% 36.7) daha iyi tedavi
gormek istegi ile bagvurmusglardir. Bunu izleyen 85 kisi (% 21.4) hekimi tanidif
icin gittigini belirtirken, 36 hasta (% 9.0) acil durum nedeniyle, 32 hasta (% 8.0)
uzman hekime muayene olmak igin, 31 hasta da (% 7.8) saghk ocagindan fayda
gormedikleri i¢in 6zel hekime bagvurduklarini soylemisglerdir.

Saghk ocaklanna bagvuran 323 hastanm 93'ii (% 28.8) parasiz oldugu icin,
70 kisi (% 21.7) iyi bakildigina inandig1 i¢in, 53 kigi (% 16.4) sevk edildikleri icin,
44 kisi (% 13.6) kayith olduklan i¢in ocag secerken 24 kisi de (% 7.4) yakimn oldu-
gu icin saghk ocagna gittiklerini belirtmislerdir. Modern olmayan yollan kullanan-
larin hemen pek gogu (231 kisi, % 83.1) hastaliklarim1 6nemli bulmadiklan icin bu
yolu sectiklerini bildirmislerdir, Bu sorulara sadece 57 kisi (% 3.9) yanit vermemis-
tir.

Bagvurulan bu yer ve yontemlerin diginda 98 kisi gesitli yollar, cesitli neden-
lerle denemiglerdir. Denenen yollann basinda (48 kisi) SSK dispanserine gitme, is-
yeri doktoruna gitmeden soz etmislerdir, gerekcgeleri oralara kayith olmalaridir. Ev-
de bulunan eski ilaglara bagvurma da ikinci siray1 almaktadir (19 kisi). Bunlar daha
onceki hastaliklarinda bu ilaclarin iyi geldiginden tekrar ettiklerini, hastahklarmi
onemsiz bulduklarini, yoksul olduklan i¢in eski ilaclar: kullandiklarini belirtmisler-
dir. Verilen bagka yanitlann sayisal ve anlamsal niteligi yoktur. i1gi ceken bir konu,
tiim Ornege ¢ikanlann icinde sadece bir kisinin hocaya okutma yolunu sectigi, 2 ki-
sinin de kimkci-¢cikikgiya bagvurdugudur,

Hastalandiklanni belirtenlerin kendi tanim ve isimlendirmelerine gore hasta-
liklan da agagida verilmigtir,

Kadin/Erkek arasinda ilk iki grubun diginda farkh bir dagihm vardir. Solunum
sistemi hastaliklarinmn biiyiik ¢ogunlukla en 6n siray1 almalan, saghk ocagi kayitlar-
na da uymaktadir’ .

Tablo: IX
Kentsel Alanda En Sik Gériilen Hastalikiarin Cinsiyete Gore Dagilimi

CINSIYET Gl
Hastalik Gruplan Erkek  Swa Kadin  Sira Dagihm
Solunum sistemi Hast. 362 1 376 1. T
Sindirim Sistemi Hast. 59 2. 67 2. 2
Enfeksivon ve parazit Hast. 53 3. 39 6. 5
Sinir Sistemi ve Duyu Org. Hast. 50 4, 17 7 I8 7
Kan-iskelet, Bag Dok. Hast. 35 B 42 5. 6
Dolagim Sistemi Hast. 31 6. 66 3. 3
Genito-Uriner Sist. Hast. 31 6. 64 4. 4
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TARTISMA

Gemlik bdlgesinde, son bir yil i¢inde hastalanma oram kentsel alanda yiizde
33.3'diir. Mac Mahon? ABD'de 9.000 ailede yapilan bir arastirmada bu oranin er-
keklerde binde 720, kadnlarda binde 915, Ingiltere'de erkeklerde binde 786 kadin-
larda 1.094 oldugunu bildirmektedir. Kentsel bolgede, benzer ¢alismalar yiiriiten
Ozel® Erzurum'da bir yilhk hastalanma orami yiizde 14.9 bulurken, aym bolgede
calisan Ozer® bir aylik donemde yiizde 11.3, Ankara'da kent merkezinde konuyu
aragtiran Eren® iki aylik donem icin yiizde 9.5 olarak belirlemislerdir.

Kadinlann daha ¢ok hastalandiklan ortaya cikarlmistir. Gerek kirsal, gerek
kentsel alanda benzer ¢alisma yapanlarin hastalananlarda cinsiyet ile ilgili bulgulan,
hemen tiimiiyle bizim bulduklanmiza uymaktadir® +*+°. Bebeklerin kentsel kesim-
de daha ¢ok hastalandiklari bulgumuz, Ozel® ve Eren® 'in bulgulanyla da uyum gos-
termektedir. Hastalanma her iki kesimde de 15-44 yasta en az, 0-6 ve 45 yas ve iis-
tinde en ¢ok goriilmektedir.

Gemlik bolgesinde, ekonomik durumu iyi olanlar, kotii olanlara gore anlamh
derecede daha az hasta olduklanm bildirmislerdir. Bu sonu¢ Ozer'in® bulgularina
benzerlik gostermektedir. Kentsel alanda hasta erkek yilda en az 2.2, hasta kadin
en az 3.2 kez hastalanmaktadirlar. Kentsel bolgede Gzel® bunu 1,5 olarak hesap-
lamigtir. Gemlik'te, her tiirli saghk giderleri devlet tarafindan karsilanan opret-
menlerde kisi bagina yilda hastalanma sayis1 3.5 olarak hesaplanmigtir.

Ayni dogrultuda bir cahsma yiiriiten Oztiirk ve Bilir®, 6.397 niifuslu bir bol-
gede yilda 4.133 kisinin ve 4.370 niifuslu baska bir ocak bolgesinde de 2.003 kisi-
nin muayene olmak ic¢in saghk ocagina bagvurdugunu bildirmistir.

Istedigine ulagabilecegini varsaydifimiz halkin kentsel kesimde hastalikla-
rnn iyilestirmek icin sectigi yollar, biiyilkk cogunlukla, modern yollar diyebilecegi-
miz hekimlerdir. Hicbir sey yapmayanlar ya da modern olmayan yontemlere bas-
vuranlar azinhktadir ve bunlari secenler de ¢cogu kez hastaliklarini 6nemli bulma-
diklan icin bu yola bagvurduklarini belirtmislerdir.

Etimesgut bolgesinde calisan Oguz’ | yaghlarda hekim dis1 yollara bagvurmay:
yiizde 9 oraninda gozlemlemigtir. Erzurum kentsel bolgesinde, hastalik kargisinda
higbir yola bagvurmamak yiizde 66 oraninda bulunmustur® . Ankara kentsel bilge-
sinde Eren’, hastalarin hekime basvurma nedenleri arasinda parasizhigi yiizde 20
oraninda buldugunu belirtmektedir. Aym kaynaklara gore kinkci-cikikciya, ho-
caya giden hasta en cok yiizde 7.1 'dir.

Iyilesmek i¢in bagvurulan yerlerin ayrintih analizinde kirsal ve kentsel ke-
simde farkhhklar bulunmaktadir. Kirsal alanda en ¢ok basvuru saghk ocaklarina
yapilmaktadir, bunu 6zel hekimler ve sonra da hastaneler izlemektedir. Kiyasladigi-
miz diger kaynaklarda da durum benzerlik gostermektedir®+®. Kentsel kesimde
durum degismekte, hastaneye basvuru birinci siray1 almaktadir. Gemlik merkezde
oturanlar, hastane hizmetini segmede yol engeliyle kars: kargiya degildirler. Kentsel
bolgede calisan sbziinii ettigimiz ¢alismacilar da hekime basvuranlarin, biiyiik oran-
da hastane hekimini sec¢tiklerini gostermislerdir.

Saghk-hastalik iliskilerindeki belirleyici rolii inkar edilemeyecek olan ekono-
mik yapi, hem kentsel hem kirsal bolgede davramsi 6nemli olciide etkilemektedir.
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Saghk ocaklarna her iki bolgede de en ¢ok orta ve kotii ekonomik kosullara sahip
olanlar bagvururken, gelir diizeyi yiiksek olanlar 6zel hekimleri daha ¢ok se¢cmek-
tedirler. Diger aragtirmacilann bulgular1 da aym dogrultudadir. Hastahik karsisinda
hi¢bir sey yapmama, her iki alanda da ekonomik durumu koétii olanlarda nemli
derecede gozlenen bir davramsgtir.

Kentsel kesimde, bagvurulan yerlerden Saglhk Ocagmin secilis nedenleri yakin
ve parasiz olmasidir. Kentsel bolgede cahsan Eren® ve Ozel®, de benzer sonuclan
yayinlamiglardir. Kentsel kesimde saghk ocaginm en basta parasiz olarak secenlerin
yani sira ikinci sirada iyi bakilma gibi genellikle kamu saghk hizmetlerini secenlerde
pek rastlanmayacak bir gerekce gozlenmektedir. Kentsel kesim hastaneye basvuru-
yu birinei siraya ¢ikaran sevk edilme, bir deyigle zorunlu génderilmenin sayisi ol-
dukca ¢oktur ve hastane bagvurularinm en ¢ok secilen yer olmasina neden olmakta-
dir. Bu neden disinda kendi istegi ile hastaneyi secenlerin gerekcesi, daha iyi tedavi
olanagma kavugmak beklentisidir.

Gerek bizim ¢ahsmamizda, gerek yukanda sozii edilen ¢cahgmalarda, hasta-
landiklarini belirtenlerin birinei siradaki hastaliklari solunum sistemi hastaliklaridir.
Ancak bunlarmn gercekten hastabk mi, yoksa bagka hastaliklarin solunum sistemin-
de gosterdikleri semptomlar m1 oldugu gerek bizim gerek 6teki aragtirmacilarin ca-
ligmalan sirasinda yeterli bicimde ortaya konamamigtir.
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