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OZET

Son alti yildw egitim ve aragtirma bélgesi olarak ¢alistmrilan Gemilik ligesinde,
kwsal bélgede yasayanlarin, hastalanma oranlari, hastalandik larinda saglik hizmetle-
rinden yararlanmalar: retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bélgede yagayan
17.350 Riginin yiizde 50.4'line uygulanan anketler sonucu toplumda bir yilda has-
talanma oraminin yiizde 23.8 oldugu saptanmigtr. Kadinlar ve ¢ocuklar daha ¢ok
hastalanmaktadr. Hastalandiklarin: belirtenlerin yiizde 80 den fazlasi iyilegmek igin
modern yontemlere bagsvurmaktadiwrlar. Caligmada hastalananlarin gesitli nitelikleri
ve davranig bigimleriyle bunlara etki yapan faktérler de incelenmigtir.

SUMMARY

Morbidity Rate and Health Service Usage of The Rural Inhabitants
of Gemlik Research and Training Area (GEAB)

Morbidity rate and health service usage of the rural inhabitants of GEAB were
evaluated through retrospective survey. Total number of rurgl inhabitants was
17.350 and 50.4 percent of them were selected randomly. They were interwieved
by using a questionnaire. Annual morbidity rate was found 23.8 percent. This rate
was higher among women and children. More than 80 percent of those who said
that they become ill within a year went to physicians or hospitals. In this paper,
various features and behaviours of the patients as well as factors influencing them
were investigated.

* GEAB: Gemlik Egitim ve Aragtirma Bolgesi
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Ulkemizde saghk hizmetleri, devlet ve 6zel sektor tarafindan yiiritiilmektedir.
Devlet sektorii hem koruyucu hem tedavi edici hizmetleri entegre bicimde sunmak-
ta, 6zel sektor ise sadece tedavi edici hizmetler alaninda calismaktadir. Devlet Sek-
toriinde saghk hizmetleri, 5000-10000 niifusa bolinmiis alanlarda saghk ocaklarn
bazinda baslayarak, grup ve il hastanelerine, 6zel dal ve iiniversite hastanelerine ka-
dar cikar. Temel saghk hizmetlerinin sunuldugu saghk ocaklarinda bir pratisyen
hekim bir saghk memuru, bir halk saghg hemsiresi, 2000-2500 niifusa bir ebe ve
yeteri kadar destek personeli gorev yapmaktadir. Kurulugu 1963 yilinda basglayan
ve bugiin tim iilkeyi kapsayan saghk ocaklarindan isteyen herkes licretsiz olarak
yararlanabilir. Saglik ocag1 personeli hizmet bolgelerinde ev ev dolasarak risk altin-
daki cesitli gruplara koruyucu ve tedavi edici saghk hizmetlerini de gotiirmek zo-
rundadir. Devlet sektoriindeki saghk kuruluglarmin finans kaynag devlet biitcesi-
dir. Devlet hastanelerinden yararlananlardan az bir iicret alinmakta, ilag ve diger
giderleri yararlananlar 6demektedir.

Tip Fakiilteleri, 6grencilerinin halk saghg! uygulamalarini yapmalan i¢in sag-
Ik egitim ve arastirma bolgeleri kurmak zorundadirlar. Bu bolgeler tip fakiilteleri-
nin yakminda saghk ocaklari bazinda kurulur ve buralarda iiniversite akademik per-
soneli ile Saghk Bakanhg: personeli birlikte ¢alisarak, bolgede yasayanlara bakan-
higm modeline uygun saghk hizmeti verirler.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 Anabilim Dalina ait Saghk Egi-
tim ve Aragtirma Bolgesi de Gemlik'te 1980 yihinda kurulmustur. Kuzey Bat1 Ana-
dolu Bolgesinde yer alan Gemlik, iilke genelinin ¢ok iizerinde bir sanayilesme ve kal-
kinmaya sahiptir. Kisilerin ekonomik durumu iyidir ve saglik hizmetleri de isteye-
nin ulasabilecegi yakihktadir.

Bu galigmanin amaci, 6 yillik bir uygulama sonunda, Gemlik kirsal bolgesinde
yasayanlarin tedavi edici saghk hizmetlerinden yararlanmalarinin cesitli etkenlere
bagimhhgmni arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Egitim ve Arastirma Bolgesi'nin kirsal kesiminde yasayan 17.350 kigiden
8.751' (yiizde 50.4) arastirma kapsamina alinmustir. Bunlarin 4.369'u erkek,
4.382'si kadindir. Bolgede daha 6nce benzer bir aragtirma yapilmadig igin drnek,
elden geldigince biiyik secilmisgtir. Ornek belirlemesinde rastgele dmekleme yon-
temi kullanilmigtir. Ornege cikanlarla gikmayanlar arasinda yas, cinsiyet, ekonomik
durum, saghk hizmetine olan uzakhk gibi parametrelerde anlamh bir fark buluna-
mamstir. Yerlesik, homojen bir toplum ozelligi gosterdiginden saghkla ilgili dav-
ramglara etkisi beklenen aile yapisi, etnik gruplar, din v.b. faktorlerin kiyaslanmasi-
na gerek duyulmamstir. Bolgede hemen herkesin benzer diizeyde 6grenim gormiis
olmasi egitimi de incelenebilir bir faktor olmaktan cikarmistir.

Retrospektif nitelikte olan bu arastirmada ev ev dolagilarak, 6rnege ¢ikan ki-
silerden son bir yildaki hastaliklan hakkinda bilgi toplamaya calisilmistir. Hazirla-
nan soru kafidi, rmefe cikanlarla yapilan karsihkli goriigmelerde, goriigmeciler
tarafmdan doldurulmustur. Anketimizde, dogru olarak saptanabilecek bilginin, kisi-
nin kendini hasta hissetmesine bagh oldugu varsayimindan hareketle, son yilda kac
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kez hastalandiklan, son hastahklarinda iyilesmek icin ne yaptiklari ve bunu neden
yaptiklar1 hakkinda cevaplan degerlendirmeye almmistir. Goriismeci olarak tip
fakiiltesi son simf dgrencilerinden yararlamlmigtir. Goniillii olarak aragtirmaya kati-
lan bu 6grencilere anket doldurma teknigi ve retrospektif arastirmalann 6zellikleri
konusunda ozel egitim yapilmigtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin yiizde 10.9'u 0-6 yas, yiizde 15.2'si 7-14 yas, yiizde
44.0'ii 1544 yas ve yiizde 29.9'u 45 yasmn iizerindekilerden olugmaktadir. incele-
nen 8751 kiginin 2014'ii (% 23.0) iist gelir grubunda, 5865'i (% 67.0) orta gelir gru-
bunda, 872'si de (% 10.0) alt gelir grubundadirlar.

Ornege cikanlardan 2087 kisi (% 23.8) son bir yilda en az bir kez hastalandik-
larimi bildirmiglerdir. Kadin populasyonda hastalanma oram (% 27.7) erkeklere go-
re (% 19.9) anlamh derecede yiiksektir (x> = 72.69 df = 1 p < 0.001). Hastalanma
en ¢ok 45 yag istiindekilerde (yiizde 34.3), en az 15-44 yas grubunda olanlardadir
(% 16.8).

Ekonomik durumu iyi olanlarin, orta ve koétii olanlara gore daha az hastalan-
diklar1, ekonomik durumu kotii olanlann ise en ¢ok hastalananlar olduklari saptan-
mastir (x2 = 87.56 df = 2 p <0.001).

Hizmetin sunuldugu saghk ocaklannin bulundugu merkezlerde oturanlarda
hastalanma yiizde 32.4 oraminda bildirilmesine karsilik, en ¢ok 5 km uzakliktaki
yerlesme yerinde oturanlarda bu oran yiizde 26.3'e, 5 km den daha uzak yerlesme
yerlerinde oturanlarda ise yiizde 18.7'ye diigmektedir (x2 = 14883 df=2p <
0.001).

Cesitli etmenlerin hastalanmaya etkisi incelendikten sonra, sadece hasta ol-
duklarim bildiren kigilere iliskin bulgular da agagida sunulmustur.

Arastirmada yilda en az bir kez hasta olduklarimi bildiren 2.087 kiside kag
kez hastalanma oldugu da Ogrenilmeye caligiimigtir. Hastalandiklarim bildiren
erkek sayisi 872, kadin sayisi 1.215 dir. Erkeklerin 43'ii (% 4.9) kac kez hastalan-
diklarini hatirlayamamaktadirlar, 189'u (% 21.7) kronik hasta olduklarmi bildir-
migler geri kalan 6401 (% 73.4) ise toplam 1282 kez hastalandiklarini belirtmis-
lerdir. Hastalanma sayilan belirsiz olan 232 erkegin diginda, kisi bagina 2.0 hasta-
lanma diigmektedir. Erkeklere gore daha ¢ok hastalandiklarii bildiren kadinlar
icin de durum aymdir. Buradaki say1 ve oranlann, o kisilerin safhk kuruluslarma
lsvurma sayilan ile bir iligkisi yoktur. Son yilda hasta olduklarini belirtenlerin has-
taliklarim iyilestirmek icin ne yaptiklan, hangi yollara basvurduklan da aragtinl-
mugtir (Tablo: ).

Tablodan da anlasilacagi gibi hastalananlarin yiizde 85.8'i modern yollarla
iyilesmek istemektedir. Erkek kadin arasinda bu yodnden fark yoktur (x* = 0.64
df = 1 p > 0.05). Geri kalanlar (% 14.2) saghklari icin zararh olabilecek yollar1 de-
nemekte, ya da hicbir sey yapmamaktadirlar. Yag gruplan agisindan, bebeklikte
en cok hastanelere, erginlikte saghk ocaklarina, yaghhkta ise 6zel hekim muaye-
nehanelerine bagvuruldugu saptanmsgtir.

-123 —



Tablo: 1
Krrsal Alanda Hastalananlarm iyilesmek I¢in Bagvurduklar:
Yollar (Cinsiyete Gore Dagilim)

Erkek Kadin Toplam

Bagvurulan Yol Say % Say1 % Say1 %

Saghk Ocagi 344 39.5 513 42.2 857 41.0
Ozel Hekim muayenesi 267 30.6 370 30.5 637 30.5
Hastane 144 16.5 154 129 298 14.3
Ev ilaci kullanma 32 3.7 34 2.8 66 3.2
Eczaneye damisma 27 3.1 38 3.1 65 3.2
Higbir gey yapmamak 35 4.0 12 5.9 107 5.1
Diger 23 2.6 34 2.8 b7 2.9
Toplam 872 100.0 1215 100.0 2087 100.0

Ekonomik diizeyi iyi olanlarin yiizde 88'i modern yontemlerle iyilesme
yolunu secerken orta ve kotii ekonomik diizeyde olanlarin yiizde 85.3'ii modern
yollari denemiglerdir (Tablo: II).

Tablo: IT
Kirsal Alanda Hastalananlarm lyilesmek i¢in Bagvurduklar:
Yollara Ekonomik Diizeylerinin Etkisi

Ekonomik Diizey
Bagvurulan Yol iyi % Orta % Kéti % Toplam
Saghik Ocag 156 37.4 563 40.2 138 50.7 857
Ozel Hekim muayenesi 1540 8751 413 2956 705 :25.8:1:687
Hastane 55 13.2 249 el319.7 24 8.8 298
Ev ilaci kullanma i S 47 3.4 12 4.4 66
Eczaneye damsma 16 3.9 46 3.3 3 1.1 65
Hicbir sey yapmamak 180 ed 3 71 50 18 6.6 107
Diger 9. 22 41 2.9 7 2.6 57
Toplam 415 100.0 1400 100.0 272 100.0 2087

(x2=236.04 dfr= 12 p<0.01)

Oturulan yerin ocak merkezine olan yakmhgmin hizmete ulasmay1 kolay-
lagtirdign bir gercektir. Nitekim yerlesme yeri ile bagvurulan yer arasindaki iligki-
nin incelenmesi bu iddiay: destekler niteliktedir (Tablo: III).

Ocak merkezinde oturanlar yiizde 89,5 km den az uzakta oturanlar yiizde
86,6, 5 km den cok uzakta oturanlar yiizde 82,8 oraninda modern yollara bag-
vurmaktadirlar.

Hastalanma nedeniyle bagvurulan bu yollarin (yontemlerin) neden secildigi
sorusuna alinan yanitlar da degerlendirilmistir.
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Table: II1

Kirsal Alanda Hastalananlarin fyilesmek icin Bagvurduklar: Yollara
Oturduklar: Yerin Etkisi

Oturulan Yerin Uzaklifn

Ocak
Bagvurulan Yol Merkezi % <5km. % > 5km. % Toplam
Saglhik Ocag 364 58.9 221 34.0 272 33.2 857
Ozel Hekim muayenesi 108 175 . 230 35.4 299 366 638
Hastane 79 128 - 112 172,107 ' 130 298
Ev ilaci kullanma 26 4.2 14 2.1 26 3.2 66
Eczaneye danisma 7 11 20 3.1 38 4.6 65
Hicbir sey yapmama 28 4.5 22 3.4 57 7.0 107
Diger 6 1.0 31 4.8 20 2.4 57
Toplam 618 100.0 650 100.0 819 100.0 2087

Saglik ocagina bagvurunun en onemli nedeni (% 49.2) yakin olusudur. Ayn-
ca 122 kisi (% 14.2) yakm ve parasiz oldugu i¢in, 90 kisi de (% 10.5) parasiz oldu-

gu icin buray: sectiklerini bildirmislerdir.

Ozel hekim muayenehanesine bagvurularin basta gelen nedeni (% 69.0) daha

iyi tedavi olabilmektir.

Hastaneye bagvurularin en onemli nedeni (% 51.0) daha iyi tedavi olabilme

istegiyle uzman hekim arayigidir.

Modern olmayan yollara bagvuranlarda gozlenen ortak neden, hastaliklarinin

dnemli olmadig1 kamisina varmig olmalandir.

Hastalandiklanm belirtenlerin, kendi tanmimlarina gore hastahiklarim gruplan-

dirmalan Tablo: IV'de sunulmustur.

Tablo: IV
Krrsal Alanda En Sik Gérillen Hastaliklar (*)

Hastalik Gruplar1 Say %

Solunum Sistemi Hastaliklan 708 33.9
Sindirim Sistemi Hastaliklan 210 10.0
Kas-Iskelet ve Bag Dokusu Hastahklan 179 8.6
Dolagim Sistemi Hastahklari 171 8.2
Genito-Uriner Sistem Hast. 120 5.7
Enfeksiyon ve Parazit Hast. 103 4.9
Bilmeyenler, tammlayamayanlar 596 28.7
Toplam 2087 100.0

(*) Son hastahiklarina gore

Solunum sistemi hastahklar1 her yas grubunda en 6nde gelen hastahktir. 0-14
yag grubunda en sik goriilen ikinci hastalik enfeksiyon ve parazit hastaliklaridur.
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TARTISMA

Aragtirma sonucu ortaya cikan hastalanma oram iilkenin difer kesimlerde
gozlenenlere gore yiiksek cikmakla birlikte, Amerika, Ingiltere ve Irak'ta gozlenen
degerlere gore oldukca diigiiktiir' ~*. Hastalanmay: hissetmenin, kabul etmenin bu
derecede az goriilmesi, buna bagh olarak ortaya ¢ikan hekime bagvurma oranlarinin
azh@1 toplumda gizli kalmig hastaliklarm sayisinin fazla olacagim diigiindiirmektedir.
Bu nedenle, gerek erken tamsi miimkiin olan hastaliklarin gerekse akut ve kronik
hastaliklarin ortaya konabilmesi i¢in kitle taramalar (mass screening) yapilmas:
gerekmektedir. Kadinlann erkeklerden daha ¢ok hastalanmalan benzer ¢aligmalarin
sonuclarinda da aym yonde gozlenmistir. Kadinlarin sik gebelik, dofum ve emzirme
gibi durumlarda yetersiz ve dengesiz beslenmeleri 6nemli saghk sorunlan dogurmak-
tadir. Kadinlara iligkileri daha fazla olan ebe-hemsgirelerin kendi gorevlerinin yam si-
ra, kadinlarda daha ¢ok goriilen dolasim sistemi hastaliklariyla kas ve iskelet sistemi
hastaliklarinin erken tamsi konusunda daha iyi egitilmeleri gerekmektedir.

Erkeklerde hastalanmanin daha az oranda bildirilmesi nedeniyle gercek hasta-
lanma oranlarim bulabilmek icin erkeklerin yogun oldugu fabrika ve okullarda kitle
taramalarina agirhk verilmelidir.

Hastalananlar icinde 0-6 yas ve 45 yas iistii grubu en biiyiik paylan almaktadir.
Hekim ve Steki saghk personelinin bu yas gruplarina 6zel hastaliklar konusunda yo-
gun egitim gormeleri gerekmektedir. Ozellikle 0-6 yas grubundakilerin korunabilir
hastaliklara kars: etkin ve yaygin bicimde bagisik kilmmasi ¢ok yararh sonuclar
verecektir.

Ekonomik durumu kéti olanlarin daha ¢ok hastalandiklan gézlenmektedir.
Bu kesime yonelik aile ziyaretlerinin siklagtinlmasi, cevre saghg hizmetlerinin artti-
nimasi, 6zel saghk taramalarinin planlanmasi, okul saghg: calismalarina 6nem veril-
mesi ve gerekiyorsa beslenme egitimi ve gida yardimi yapilmas: diisiiniilmelidir.

Hizmetin sunuldugu bolgeye uzakta oturanlar hem daha az hastalanmakta,
hem de hastaliklar1 sirasinda lokal saghk hizmetinden daha az yararlanmaktadir.
Ulkemizde daha once yapilan galigmalarda da aym bulgu desteklenmistirs. Bir iilke-
de merkeze, 6 km. lik bir alanda oturanlarin hizmetten yararlanmasi binde 186 iken
bu uzakhk 15 kilometreye ¢ikinca binde 43'e diistiigii bildirilmistir®. Kirsal alanda
calisan ocak hekimlerinin belli giinlerde koylerde poliklinik ¢ahsmalan yapmalan
uzakhifin olumsuz etkisini azaltabilir.

Hastalandiklarim bildirenlerin yiizde 85.9 modern yollara bagvurmustur. Ulke-
mizde daha once yapilan ¢aligmalarda, modern yollara bagvurmamn cok daha dii-
siik (% 33-62) oldugu bildirilmistir’-®. Geligmekte olan iilkelerde modern saghk
hizmetlerinden arasira yararlanmanin yiizde 30-60, hi¢ yararlanmamanin yiizde 20-
40 arasinda goriildiigii, 6megin Pencab'm kirsal bolgelerinde cocuklann yaklasik
onbinde 1'inin hekime gotiirildiigii bildirilmistir®. Bunlara oranla bolgede modern
tedavi yollarina bagvurmanin yiiksek diizeyde oldugu aciktir.

Saghk ocag) hekimi digindaki hekimlere bagvurmanin ana nedeni daha iyi
tedavi olma istegidir. Ancak basvurulan 6zel hekimlerin 6nemli bir kisminin ocak
hekimi gibi pratisyen hekim olmasi, 6zel muayenehanelerin halkin isteklerini mi
yoksa ihtiyacim mi kargiladif sorusunu giindeme getirmektedir.
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