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0z
Amac: Bu calisma, Edirne ve Kirklareli illerinde kirsal kesimde yasayanlarin saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarini ve bunun sosyo-ekonomik
degiskenlerle iliskisini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem: Mayis ile Ekim 2019 tarihleri arasinda yapilan bu kesitsel calisma, Edirne ve Kirklareli illerine bagli 50 kdyde 414 hanede anket
uygulamasiyla gerceklestirilmistir. Veriler, 42 sorudan olusan bir anket ile toplanmistir.

Bulgular: Ziyaret edilen kéylerin 36'sinda (%72) saglik kurumu bulunmazken, 5'inde (%10) saglik merkezi ve 9'unda (%18) aile saghgi merkezi (ASM)
bulunmaktadir. Calisma saatleri icinde katilmeilarin %50,2'si kamu hastanelerini tercih ederken, %37,2'si ASM'leri ve %9,2'si 6zel hastane ya da
muayenehaneleri tercih etmistir. Kronik hastahdr olan yasl katilimeilarin %64,5'inin ve 15-49 yas arasi kadinlarin %65,5'inin diizenli takiplerinin
yapilmadigi, ancak tlim ¢ocuklarin diizenli bakim aldigr dikkat cekmistir.

Sonug: Trakya boélgesinde bulunan Edirne ve Kirklareli illeri kirsalinda saglik hizmetlerine erisim yeterli goriinse de basvuru esasl hizmetlere
bagimhhk oldugu gozlenmistir. Cocukluk dénemi haricinde diizenli birinci basamak saglik hizmeti takiplerinin eksikligi, nitelikli ve giivenilir saghk
hizmetlerinin sunumunda bir bosluk oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Trakya, kirsal, saglik hizmeti

ABSTRACT

Aim: This study aims to assess health service utilization and its correlation with socio-economic variables among rural residents of Edirne and
Kirklareli provinces.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted between May and October 2019 with a survey in 414 households in 50 villages
in Edirne and Kirklareli provinces. Data were collected via a 42-question questionnaire.

Results: Of the visited villages, 36 (72%) lacked health institutions, while 5 (10%) had health centers and 9 (18%) had family health centers (FHC).
During working hours, 50.2% preferred public hospitals, 37.2% favored FHC, and 9.2% chose private hospitals/practices. Notably, 64.5% of elderly
participants with chronic conditions lacked regular follow-ups, along with 65.5% of women aged 15-49 years, while all children received regular
care.

Conclusion: Although access to healthcare services appears to be sufficient in the rural areas of Edirne and Kirklareli, located in the Thrace region, it
has been observed that there is a dependency on demand-based services. Notably, consistent primary care follow-ups, excluding childhood, appear
lacking, highlighting a gap in providing qualified and reliable health services to the public.
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GiRiS
Tim diinyada, kent merkezinden uzak, niifus yogunlugunun
az oldugu, niifusunu genellikle yashlarin olusturdugu ve temel
ekonomilerinin tarimsal faaliyetlere dayandigi yerler kirsal
alan olarak siniflandirilsa da her dlkenin kirsal alan tanimi
kendi cografi yapisina, nifus yogunluguna, ekonomik ve
sosyal ozelliklerine gore farklilasmaktadir'. Ulkemizde Tiirkiye
istatistik Kurumu (TUIK), 2014 yili Mart ayina kadar, Devlet
Planlama Teskilatinin 1982 yilinda yayimladigi "Kent Esigi
Arastirmasi: Tiirkiye icin Kent Tamimi" kriterlerini kullanarak
20.001 ve daha fazla niifuslu yerlesim yerlerini kent, 20.000
ve daha az nifuslu yerlesim yerlerini kir olarak tanimlayan
siniflamayr dikkate almistir. 2014 yilinda Resmi Gazete'de
yayinlanan 6360 sayili kanun ile biiyliksehir belediye statusii
kazanan 30 il i¢in, il sinirlar icerisinde yer alan kdyler mahalle
statlisi kazanmis, 20.000 niifus siniri esas alinarak yapilan kir-
kent tanimindaki kir orani bu buyiiksehirlerde buyiik dlciide
degismistir?.

TUIK Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi 2023 verilerine
gore Tirkiye niifusunun %7'si kirsalda (kasaba ve kdylerde)
yasamaktadir. 65 yas uzeri yash niifus orani kentsel alanda
99,9 iken kirsal alanda %30,1 olarak tespit edilmistir®. Cevre,
Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanhginin yayinlamis oldugu
Diinya Bankasi verilerine gore ise Tiirkiye niufusunun %23'G
kirsal alanlarda yasamaktadir®.

Birey ve toplumun sagligini korumak, hasta olduklarinda
tedavilerini yapmak, olusan engellilik durumlarinda bagskalarina
bagimli olmadan yasamalarini saglamak, toplumun saghigini
gelistirmek icin yapilan planl calismalar saghk hizmetleri
olarak tanimhyoruzs. Ulkemizde koruyucu, tedavi edici,
rehabilite edici ve gelistirici saglk hizmetleri, birinci, ikinci ve
Uctinci basamakta kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinca
verilmektedir. Saghk hizmeti sunumunda basamaklandiriimis
bir yapi olmasina karsin, basamaklar arasinda bir sevk sistemi
zorunlulugu yoktur ve her birey tercih ettigi kurumdan hizmet
alabilmektedir. Bireylerin saglik kurumlari tercihi, ekonomik
durumlari, sosyal glivencelerinin varligi, yasadigi yerin saghk
kuruluslarina olan uzakhgi, egitim durumu, saglik kuruluslar
ile ilgili dnceki deneyimleri, saghk kurulusunun teknolojik alt
yapisi yaninda toplumun sosyo kiiltiirel yapisi, bireysel bilgi,
tutum ve inanclar gibi pek cok faktérden etkilenmektedir®’.

Ulkemizde kirsal alanda saglik hizmetleri, temel olarak Aile
Hekimleri (AH) tarafindan belirli giinlerde kirsal alan ziyaretleri
yapilarak ve saghk evlerinde gdrevli ebe ve hemsireler
tarafindan en yakin kentsel alanda bulunan AH bagh olarak
yuritilmektedir. 2005 yilinda Diizce ilinde pilot uygulama
olarak baslatilan "AH" uygulamasi, 2010 yilinda tim Ulkeyi
kapsayacak sekilde genisletilmistir AH modelinde, kirsal
alanlardaki saghk hizmetleri, oncelikle AH'nin kirsal bdlgelere
yaptigi periyodik ziyaretler yoluyla saglanmaktadir. Sehir
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merkezlerinden uzak olan bazi kdylerde ise saglik hizmetleri,
sehir merkezinde bulunan en yakin AH'leri ve aile saghg
elemani olan ebe ve hemsireler tarafindan verilmektedir®.

Bu modelde birinci basamak saglik hizmetleri sunan bir diger
birim de toplum saghigi merkezleridir (TSM). Aile saghgi merkezi
(ASM) farkli olarak birey odakli hizmetler yerine toplum odakli
hizmetler sunmaktadirlar. Bulunduklar bélgedeki toplumun
sagligini korumayi ve iyilestirmeyi amaclarlar. Toplum saghgi
ile ilgili risk analizleri yaparak mevcut sorunlari tespit eder ve
bu sorunlarin ¢6zlimi icin planlar gelistirirler®. AH birimlerini
izler, denetler ve koordine ederler. Ayrica, TSM cevre saghgi
hizmetleri, bulasici ve kronik hastaliklarin izlenmesi ve
midahale hizmetleri, adli tip hizmetleri, okul sagligi hizmetleri,
isci ve is guivenligi hizmetleri, saghk egitimi hizmetleri ve
o0zel saglik kurumlarinin ruhsatlandiriimasi gibi cesitli birinci
basamak saglik hizmetlerini saglamaktan sorumludur™.

15.08.2017 tarihli 694 sayili Kanun Hikmiinde Kararname ile
Saglik Bakanligi'nin organizasyon semasinda yapilan degisiklik
sonucunda, TSM'lerin sorumluluklari niifus ve bdlgenin
biiyiikliigiine bagh olarak ilgili ilcelerde ilce Saglik Muidiirltikleri
tarafindan yiriitiilmektedir. Ancak, hala TSM'lerin faaliyetlerini
stirdiirdiigli yerler bulunmaktadir®.

Bu calismanin amaci, Trakya bélgesinde bulunan iki ilin (Edirne,
Kirklareli) kirsal bolgelerinde yasayanlarin saglk hizmetlerini
kullanim durumlarini saptamak ve bireylerin saghk hizmeti
kullaniminin  kimi sosyo-ekonomik degiskenlerle iliskilerini
incelemektir.

GEREG VE YONTEM

Calisma kesitsel bir arastirmadir. Mayis-Ekim 2019 tarihlerinde
Trakya bolgesinde yer alan Edirne ve Kirklareli illeri kirsalinda
yuritilmistir. 6360 sayili yasada geleneksel kent ve kir
tanimlarina iliskin bilgi bulunmamasi ve kir/kent ayrimindaki
sorunlarin 2014 yilindan bu yana tam ¢oziilememis olmasindan
dolayi Tlrkiye Nifus Saglik Arastirmasi 2018'de oldugu gibi bu
arastirmada da 6360 sayili kanun oncesi yerlesim yerlerinin
statiileri kullanilmistir™. Orneklem hacmi, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan “evren oranini belli bir rolatif kesinlikle tahmin
etmek” icin hazirlanmis olan tablolardan yararlanilarak 384
hane olarak hesaplanmistir'?. Edirne ve Kirklareli kirsalindan
basit rasgele oOrnekleme yontemi ile secilen 50 kdyden
(Edirne 26 koy, Kirklareli 24 kdoy), kéylerin niifuslarina gore
agirhiklandirilarak 414 hane belirlenmis; koylerde haneler
muhtarin evi baslangi¢ noktasi olarak belirlenerek, sistematik
ornekleme ile secilmistir. Veriler iki arastirmaci tarafindan her
haneden gdriismeyi kabul eden bir kisi ile yliz yiize gorisilerek
toplanmistir. Hanede bebek-cocuk var ise ¢ocugun ebeveyni
ile, 15-49 yas kadin var ise kendisi ile ve 65 yas lzeri yasli var
ise yashnin kendisi ile ayrica goriistiilmustir. Hanede goriismeyi
kabul eden kisiler arastirma ile ilgili bilgilendirilmis ve katilim
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icin s6zlii onami alinmistir. Ornekleme secilen hanede kimsenin
bulunamamasi ya da hane sakinlerinin arastirmaya katilmayi
kabul etmemesi durumunda yan komsu hane halkindan bir kisi
ile gorlisilmustar.

Veri toplama amaciyla arastirmacilar tarafindan ilgili
literatlirden yararlanilarak gelistirilen 42 soruluk anket formu
kullaniimistir. Ankette sosyo-demografik kimi ézelliklerin yani
sira hane geliri, hanede yasayanlarin sosyal glivence durumu,
saglik durumlari, saghk hizmeti kullanim ozellikleri (son 1 yil
icinde hizmet aldiklari saglik kurulusu, saglik sorunu oldugunda
hizmet almayi distindigi saghk kurulusu vb.) sorgulanmistir.
Hanede var ise: bebek ve cocuklar icin, 15-49 yas kadinlar icin
ve 65 yas lizeri yashlar icin saglik hizmeti kullanimi (izlemler ve
kanser taramalari vb.) ayrica sorgulanmistir.

Kdylerin en yakin Devlet Hastanesi'ne (DH) uzakliklari Google
haritalar Uygulamasi lzerinde karayolu ulasimi olarak
hesaplanmistir.

Arastirma icin Trakya Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinmistir (karar no: TUTF-BAEK 2019/198,
tarih: 13.05.2019).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda, toplamda 50 kdyi temsil eden 414 haneye
ulasilmis olup, bunlarin 26'si (%52) Kirklareli, 24'G (%48)
Edirne ilinden alinmistir. Her haneden en az bir kisi ile goriisme
yapiimistir. Goriistilen bireylerin tanimlayici 6zellikleri Tablo
1'de 6zetlenmistir. Hanede yasayan kisi sayisinin ortalamasi
3,2+1,6 (medyan: 3; minimum: 1; maksimum: 14) kisi olarak
bulunmustur. Goriisiilen hanelerin tanimlayici 6zellikleri Tablo
2'de sunulmaktadir.

Ziyaret edilen koylerin 36'sinda (%72) herhangi bir saglik
kurulusu bulunmazken, 5'inde (%10) saghk evi (SE), 9'unda
(%18) ASM bulunmaktadir. Herhangi bir saghk kurulusu
bulunmayan ve SE bulunan koéylerde bagli olduklari AH
tarafinda mobil hizmet alindigi belirtilmistir. Koylerin en
yakin DH'ne uzakhi§i ortalama 16,5+8,5 kilometre (minimum:
5,7-maksimum: 60,3)"dir.

Katilimeilarin son bir yil boyunca saglik hizmeti kullanim sayisi
ortancasi 4,5 (ortalama: 5,4+4,7, minimum: O-maksimum:
19)'dur, Acil servise basvuru ortancasi 0 (ortalama: 1,0+1,7,
minimum: 0-maksimum: 10)'dir.

Katilimcilarin mesai saatleri icinde son bir yil boyunca hizmet
aldiklari saglik kuruluslari ve bir saglik sorunu ile karsilastiginda

ilk olarak basvurmayi dustindiikleri saghk kuruluslari Tablo 3'te
ozetlenmistir.

Katilimcilara ilk basvuru yerini tercih nedeni soruldugunda
181 kisi (%043,7) "yakin oldugu icin", 90 kisi (%21,7) “guvenilir
oldugu icin" ve 78 kisi (%18,8) “teknik imkanlar iyi oldugu
icin", 32 kisi (%7,7) "ucuz oldugu igin", 21 kisi (%5,1) tanidigi
biri bulundugu icin tercih ettiklerini belirtmislerdir. ASM tercih
edenlerin blyiik cogunlugu (%80,5) yakinligi nedeniyle tercih
ettigini, DH ya da Universite hastanesi tercih edenlerin %30,7'si
teknik olanaklari daha iyi oldugu icin, %24,8'i daha gtivenilir
buldugu icgin tercih ettigini belirtirken; DH tercih edenlerin
%13,9'u diger hastanelere gore daha ucuz oldugu igin tercih
ettigini sdylemistir.

Mesai saatleri icinde ilk tercih edilen saglik kurulusunu
etkileyen faktorler incelendiginde yasanilan yerlesim yerinin

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

Tanimlayici 6zellikler Sayi %
Cinsiyet
Kadin 192 46,4
Erkek 222 53,6
Yas gruplar
18-25 31 7.7
26-35 39 9,9
36-45 61 15,9
46-55 79 20
56-65 99 26,6
65 yas ve Ustl 105 19,8
Medeni durum
Evli 328 79,2
Bekar 72 17.4
Esi 6lmis n 2,7
Bosanmis 3 0,7
Egitim durumu
Okuryazar degil 8 1,9
Okuryazar 4 1,0
ilkokul mezunu 4 63,5
Ortadgretim mezunu 45 10,9
ise mezunu ve isti 94 22,7
Meslek
Memur 15 3,6
isci 37 8,9
Ciftci 109 26,3
Emekli 17 28,3
issiz 95 22,9
Diger 41 9,9
Toplam 414 100
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Tablo 2. Hanelerin tamimlayici 6zellikleri en yakin DH'ne olan uzaklhgina, hanenin Sosyal Giivenlik

Ozellik n (%) Kurumu (SGK) prim borcu olup olmamasina, evde 65 yas

Ustli birey ve 5 yas alti cocuk olup olmamasina gdre anlamli

Hanede yasayan kisi sayisi
farklihk gostermedigi, hanenin geliri ve yasanilan kdyde ASM

o 002 bul bul ore farkhlastigi belirl istir (Tabl
2-4 Kis 298 (72,0) u unup_ u unmamasma gore ar. |.a§t|g| elirlenmistir (.a. 9
— 4). Asgari tcretin altinda hane geliri olanlarin daha cok birinci
5 + kisi 86 (20,8) . e y
Hanede aelir actirici bir iste cal s basamak disi kuruluslari tercih ettigi, yasadigi yerde ASM
anece geir gerricl DI Is7c catlsan Xisi sayist olanlarin birinci basamak kuruluslari tercih ettigi belirlenmistir.
1 kisi 251 (60,6)
2 kisi 131 (31,6) Arastirma kapsaminda 65 yas ustli 107 kisi ile goriisilmustiir,
3 + kisi 32(7,7) 65 yas Ustl 107 kisiden 79'unun (%73,8) tani almis en az bir
Hanenin aylik geliri* kronik hastaligi bulunmaktadir. Tani almis kronik hastahg
2020 TL ve alt; 205 (49,5) olan 79 kisiden 51'i (%64,5) AH'nin kronik hastahg: ile ilgili
2020 TL tistii 209 (50,5) kontrolleri yapmadigini belirtmistir. 65 yas Ustl bireylerin 94'U

(% 87,8) AH'nin kendilerine herhangi bir asi 6nermedigini, 13
(%12,1) kisi ise asi 6nerildigini belirtmistir. AH'nin asi 6nerdigi
13 kisiden 9'u (%69,3) Onerilen asifasilari yaptirdigini, 4'i
(%30,7) ise yaptirmadigini belirtmistir.

Hanenin sosyal giivence durumu

Sosyal giivencesi olmayan 17 (4.1)

Hanenin SGK prim borcu varligi

Prim borcu olan (Bag-Kur sigortalisi) 40 (9,7)

*Arastirmanin yapildigi 2019 yilina ait asgari ticret 2020 TL'dir SGK: Sosyal Arastirma kapsaminda gorisilen hanelerin 93'linde 15-
guvenlik kurumu 49 vyas arasi kadin katilimer bulunmustur ve kendileri ile

Tablo 3. Katimeilarin son bir yil icinde hizmet aldiklari ve bir saglik sorunu ile karsilastiginda ilk olarak basvurmayi diisiindiikleri

saghk kuruluslan

. Son bir yil icinde hizmet alimr* Sorunu oldugunda ilk basvurmayi diisiindiigii

Saglik kurulusu

n (%) n (%)
Aile Sagligr Merkezi 230 (55,6) 154 (37,2)
Mobil hizmet birimi 52 (12,6) 0 (0)
Devlet hastanesi 286 (69,1) 208 (50,2)
Universite hastanesi 54 (13,0) 13 (3,1)
Ozel hastane 81 (19,6) 28 (6,8)
Ozel muayenehane 10 (2,4) 10 (2,4)
Acil servis 169 (40,8) 1(0,2)
*Katilmcilar birden fazla yanit verdigi icin toplami 100'den fazladir

Tablo 4. Mesai saatleri icinde ilk tercih edilen saglik kurulusunu etkileyen faktdrler

Birinci basamak kuruluglar | Birinci basamak disi
tercih eden kuruluglar tercih eden p degeri
n (%) n (%)
B ] ) Evet 15 (37.,5) 25 (62,5)
Sosyal giivencesi var ancak prim borcu olma 0,967*
Hayir 139 (37,2) 235 (62,8)
. . Evet 65 (31,7) 140 (68,3)
Asgari licretin altinda ayhk hane geliri olma 0,022*
Hayir 89 (42,6) 120 (57,4)
.o . . . Evet 96 (41,4) 136 (58,6)
Yasadigi kdyde aile saghgr merkezi bulunma 0,047
Hayir 58 (31,9) 124 (68,1)
Evet 16 (45,7) 19 (54.3)
Hanede 5 yas alti cocuk olmasi 0,276*
Hayir 138 (36,4) 241 (63,6)
o Evet 41 (39,0) 66 (61,0)
Hanede 65 yas listii birey olmasi 0,650*
Hayir 113 (36,6) 194 (63,4)
En yakin devlet hastanesine uzaklik 18,3+10,9 km 16,4+6,4 km 0,070*
istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. *ki-kare testi, **Student's t-testi
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gorustlmistir, 15-49 yas kadin katihmcilarin 61'i (%65,5)
bagl olduklari AH tarafindan diizenli olarak izlemlerinin
yapilmadigini belirtmistir. Kadin katihmeilarin 19'u (%20,4) son
5 yil icerisinde gebelik yasamistir. Gebelik yasamis katilimeilar
izlemler icin sirasiyla ASM (%84,2) 6zel hastane (OH) (%73,6)
ve DH'ini (%31,5) tercih etmistir (bu soruya katilimcilar birden
fazla yanit vermislerdir). Son 5 yil icerisinde gebelik yasayan
kadinlarin ASM'de ortalama 6+0,4 kez (minimum: 3-maksimum:
6), DH ortalama 6+1 kez (minimum: 4-maksimum: 9) ve OH
ortalama 8+0,7 kez (minimum: 4-maksimum: 15) gebelik
izlemi yaptirdigi tespit edilmistir. Son 5 yil icerisinde gebelik
yasayan 19 kadindan 11'i (%57,8) zamaninda dogum, 6'si
(%31,5) erken dogum, 2'si (%10,5) istemli diisiik ile gebeliginin
sonuclandigini belirtmistir. istemli diisiiklerden biri DH, digeri
ise OH yapiimistir. Canli dogumlarin 12'si (%70,5) OH, 4'ii (%
23,5) DH, 1'i (% 5,8) tiniversite hastanesinde gerceklesmistir.

Otuz bes hanede (%8,5) 5 yas alti cocuk bulundugu
belirlenmistir. 35 hanenin 27'sinde (%77,1) 5 yas alti bir, 8'inde
ise 2 cocuk bulunmaktadir. Cocuklarin tamaminin bebeklik
ve cocukluk donemi izlemleri AH tarafindan yapilmistir.
AH vyaninda cocuklar izlem icin DH'ne (%31,4) ve OH'ye
(%22,8) gotirtlmistiir. Hanesinde 5 yas alti ¢ocuk bulunan
katiimeilarin timi (%100) cocuklarina aile hekimi tarafindan
onerilen tim asilari yaptirdiklarini belirtmislerdir.

Tim katilimcilara "Bugiine kadar hi¢c kanser taramasi
yaptirdiniz mi?" diye soruldugunda 130 kisi (%31,4) yaptirdigini
belirtmistir. 30 yas st 161 kadindan 72'si (% 44,7) Rahim
agzi kanseri icin, 40 yas tstl 141 kadindan 71'i (% 50,4) meme
kanseri icin (mammografi), 50 yas st 243 kisiden 65'i (%
26,7) kolon kanseri icin tarama yaptirdigini belirtmistir.

TARTISMA

Bu calisma, Edirne ve Kirklareli kirsal kesimlerinde saglik
hizmetlerinin kullanimini ve saglik hizmeti kullanimini etkileyen
faktorleri degerlendirmeyi amaclayan kesitsel bir arastirmadir.
Toplam 414 hane arastirmaya dahil edilmistir. Calismamizdaki
ortalama hane buytkligi (3,2 kisi), 2019 yilinda Turkiye'deki
ortalama hane biyiikligtine (3,35 kisi) benzerdir™.

Kirsal kesimde yasayan bireyler, kentsel alanlara gore saghk
hizmetlerinden daha az yararlanmaktadir'. Saglik hizmeti
kullaniminin temel belirleyicilerinden biri, saglik hizmetlerine
ulasmak icin kat edilen mesafedir ve bu uzun zamandir iyi
bilinen bir gercektir. Nijerya'da yapilan bir calisma, saglk
hizmetlerinin kullaniminin, saglik kurumlarina olan mesafenin
artmasiyla orantili olarak azaldigini ortaya koymustur'.
Calismamizda yer alan kdyler arasinda, 36'sinda (%72) herhangi
bir saghk kurumu bulunmamakta iken, 5'inde (%10) SE ve
9'unda (%18) ASM bulunmaktadir. Kéylerden en yakin DH'ne
ortalama mesafe 16,5+8,5 kilometre olarak tespit edilmistir.
Bursa'da yapilan bir calisma benzer bulgular rapor etmis

olup, kirsal mahallelerin birinci basamak saglik merkezlerine
ortalama 14,6 kilometre, DH'ne ise 16,57 kilometre uzaklikta
oldugu belirtilmistir. Cahismamizla karsilastinlabilir sonuglar
sunmaktadir'.

Saglik hizmetlerine erisimi etkileyen bir diger 6nemli faktor
sosyo-ekonomik durumdur’®. Ankete katilan 414 haneden
%49,5'inin ayhk gelirinin asgari Ucretin altinda oldugu ve
%4,1'inin sosyal glivenlik kapsamina alinmadigi, %39,7'sinin ise
Bag-Kur prim borcu oldugu tespit edilmistir. 2019'da Tiirkiye
nifusunun %39,1'inin genel saglik sigortasi primlerinin devlet
tarafindan 6dendigi ve % 2,9'unun ise primlerini kendilerinin
odedigi belirtilmistir'”. 2018 Tirkiye Nifus ve Saghk
Arastirmasi'na gore, sosyal giivence kapsami disinda kalan
kirsal kesimdeki 15-49 yas arasi kadinlarin orani %?15'tir".
Calismamizin yapildigi koylerdeki sosyal giivenlik kapsaminin
Tiirkiye genelinden daha iyi oldugu goriilmektedir. 2004 yilinda
Gebze'de yapilan bir calismada sosyal giivenlik kapsami disinda
olma orani %24,6 olarak bulunmus, Cakir'in'* Bursa'da yaptigi
calismada ise kirsal hanelerin %46,8'inin aylk gelirinin asgari
tcretin altinda oldugu ve sosyal glivenlik kapsami disinda olma
oraninin calismamizdan yaklasik iki kat daha yiiksek oldugu
(%08,2) belirtilmistir®. Bu sonuclar, tilkemizde zamanla sosyal
guivenlik kapsaminin genisledigini géstermektedir.

Gecen yil icerisinde, acil durumlar haric, katilimeilarin %69,1'i
DH, %55,6'st ASM, %19,6'ss OH ve 9%12,6'st mobil saglik
hizmetlerinden saghk hizmeti aldiklarini belirtmislerdir. Ayrica,
bir saghk sorunu yasadiklarinda hizmet almak icin nereden
yararlanmak istedikleri soruldugunda, 9%50,2'si DH %37,2'si
ASM tercih edeceklerini ifade etmislerdir. Kirsal bir bdlgede
yasamalarina ve ortalama 16 kilometre mesafede olmalarina
ragmen, ikinci basamak saglik tesislerinin en ¢ok kullanilan ve
tercih edilen birimler oldugu gorilmektedir. Benzer sekilde,
2008 yilinda Dogu Anadolu'da yapilan bir calismada (%67) ve
Bursa'da yapilan bir calismada (%44,5) DH saglik hizmetleri
icin ilk basvuru noktasi olarak tercih edildigi bildirilmistir''e.
2019'da Giiney Etiyopya'da yapilan bir calismada ise katihmcilar
bir saglik sorunu yasadiklarinda 6nce kamu birinci basamak
saglik kurumlarini, ardindan egitim ve sevk hastanelerini tercih
ettiklerini belirtmislerdir®. Calismamizin aksine, Tirkiye'de
Saglikta Donlstiim Programi Oncesi ve sonrasi yapilan benzer
cahsmalar, saglik hizmetleri icin ASM ilk tercih oldugunu
gostermektedir®®?2 Bu calismalar genellikle kentsel alanlarda
yapilmis olup, ASM tercih edilmesindeki en dnemli sebep
yakinhk olarak belirtilmistir. Benzer sekilde, calismamizda da
ASM tercih edilmesindeki temel sebep yakinhk olmustur. Kirsal
alanlarda yasayan insanlar genellikle saglik hizmeti almak i¢in
en yakin ilce merkezlerine gitmekte ve sevk zinciri zorunlulugu
olmadan dogrudan istenen seviyedeki bakima ulasabilme
imkani nedeniyle DH tercih etmektedir.

271



DEMIRAY ve ark. Kirsalda Saglik Hizmeti Kullanimi

Nam Kem Med J 2024;12(4):273-279

Calismamizda, mesai saatleri icerisinde birinci basamak saghk
tesisinin tercih edilmesini etkileyen faktorler incelenmistir.
Hane halkinin SGK prim borcunun olup olmamasi, hanede
65 yas ustl bireylerin veya 5 yas alti cocuklarin bulunup
bulunmamasi birinci veya ikinci basamak saglik tesisleri
tercihlerini etkilememistir. Ancak hane gelirinin ve yasanilan
kdyde ASM bulunmasinin bu tercihi etkiledigi tespit edilmistir.
Benzer sekilde, Eskisehir kirsalinda yapilan bir calismada,
mobil saglik hizmetlerinden yararlananlarin ikinci basamak
saglik tesislerine sevk edilme oranlarinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur’. Saghk Bakanligi, 224 sayih
Kanun kapsaminda kurulan saglik ocagi sisteminin niifusun
saghk ihtiyaclarini  karsilamadaki yetersizligi ve birinci
basamakta tedavi edilebilecek biyiik bir hasta grubunun
ikinci ve Ulclincli basamak saglik tesislerine yonelme egilimi
nedeniyle AH uygulamasina ge¢cmistir®. Ancak calismamizda
ve benzer calismalarda, kirsal alanlarda saglik hizmetleri icin
DH ilk tercih oldugu, mobil saghk hizmeti alan kisilerin ASM
kiyasla DH tercih ettigi ve sosyo-ekonomik durumu koéti
olan bireylerin dahi saglik hizmeti almak icin ikinci basamak
saglik tesislerini tercih ettikleri gozlemlenmistir. Bu durum,
AH uygulamasinin kirsal bdlgelerde vyetersiz olabilecegini
dustindirmektedir’'*'8. Benzer sekilde, kirsal Endonezya'da
yapilan baska bir calismada, en kot sosyo-ekonomik duruma
sahip bireylerin birinci basamak saghk hizmetlerinden en
az vyararlanan grup oldugu bulunmustur'®. Bu calismada,
goriisiilen 65 yas Ustl bireylerin %73,8'inin en az bir kronik
hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir. Cakmur'un® Kars
ilinde yaptigi calismada, bu oran 65 yas Ustii bireyler arasinda
%19 olarak bulunmustur. Calismamizda, kronik hastaligi olan
bireylerin %64,5'i AH'nin kronik rahatsizhgiyla ilgili diizenli
kontroller yapmadigini belirtmistir. Bu durum, AH tarafindan
kronik hastalik ydnetiminin yetersiz oldugunu ve bireylerin
uzman doktorlar tarafindan muayene olmayi tercih ettigini
gosterebilir. Ayrica, 65 yas Ustli bireylerin %87,8'inin AH'nin
kendilerine herhangi bir asi 6nermedigini belirtmesi, bu iki
ildeki kirsal alanlarda yashlara yonelik koruyucu hizmetlerin
etkin bir sekilde sunulmadigini géstermektedir.

Bu calismada, 15-49 yas arasi kadinlarin takibinin etkili
bir sekilde yapilmadigi, ancak Edirne ve Kirklareli'nin kirsal
kesimlerinde dogum oOncesi ve c¢ocuk saglik hizmetlerinin
nispeten daha iyi oldugu belirlenmistir. Calismamizda, hamile
kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma orani, Cakir'in™ Bursa'da
yaptigr calisma ve Tirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi 2018
verileriyle karsilastinldiginda daha vyiiksek bulunmustur.
DH ve OH takip hizmetlerinin mevcut olmasina ragmen,
dogum oncesi ve cocuk saglk hizmetlerinin etkin bir sekilde
sunulmasi, AH'nin bu hizmetleri performans kriterlerine dahil
etmesinden etkilenmis olabilir. Calismamizda, son bes yil icinde
gerceklesen dogumlarin %70'i OH'de gerceklesmis olup, bu
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dogumlarin tamami bir saglik tesisinde gerceklesmistir. Birinci
basamak saglik diizeyinde yapilan taramalar, kanserlerin erken
teshisi icin kritik 6neme sahiptir. Calismamizda, katilimceilarin
%31,4'li meme, serviks veya kolorektal kanser taramalarindan
en az birini yaptirmistir. Bu oran, Turkiye'deki kanser tarama
oranlari ve Bursa'da yapilan ¢alismalardaki tarama oranlarina
benzerlik gostermektedir'*?. Ancak, Avrupa Birligi'ndeki
tarama oranlarina kiyasla daha diistikttir?.

Calismanin Kisithiliklan

Bu calismadan elde edilen veriler yalnizca Edirne ve Kirklareli
illerini temsil etmektedir, Trakya Bolgesi veya Tirkiye geneline
genellenemez. Diger sinirlamalar arasinda, c¢ocuklara dair
verilerin ebeveynlerden alinmis olmasi, bu durumun hafiza
yanliligina neden olabilecegi ve katihmcilarin saglik hizmeti
kullanimini kendilerinin beyanina dayali olmasi sayilabilir.

SONUG

Yasanilan yerdeki cevre ve iklim kosullari, sosyo-ekonomik
faktorler, sunulan saghk hizmetlerinin niteligi ve niceligi,
etnik yapi, kiiltiir ve toplum o6zellikleri saglgi etkilemektedir.
Edirne ve Kirklareli illerinde cevre, iklim ve ulasim kosullari
saglik hizmeti aliminda engelleyici olmamakla birlikte, birinci
basamak hizmetlerin sunumunda eksiklikler ve sunulan
hizmetin niteligi halki ikinci basamak saglik kuruluslarina
yonlendirmektedir. Calismamizda kirsal veya vyari-kirsal
bélgede yasayan katilimcilarin yariya yakini birinci basamak
saglik hizmetlerini gezici (mobil) hizmetler ile aldigini
bildirmistir. Katimcilarin ¢ogu herhangi bir saglk sorunu
oldugunda ikinci basamak saglk kuruluslarina bagvurdugunu
ve bu sekilde davranmaya devam edecegini beyan etmistir. AH
uygulamasinin bolge temelli olmayisi, kirsalda yerinde hizmet
verilmemesi, ev ziyaretlerinin yapilmamasi gibi nedenler
birinci basamak saglik hizmetinin yalnizca basvuranlarla sinirli
kalmasina, mevcut politikalar kisilerin saglik hizmeti almak icin
daha cok hastanelere basvurmasina yol agmistir.

Ters hizmet yasasina gore; iyi bir saglik hizmetinin varligi,
hizmet verilen popilasyondaki ihtiyacla ters orantili olarak
degisme egilimindedir ve yapilan calismalar bu yasanin tibbi
bakimin piyasa gtglerine birakildigi yerlerde daha eksiksiz
ve bu tiir kamunun hakim oldugu yerlerde daha az isledigini
gostermektedir”. Bu nedenle, saghgi en cok etkileyen
faktorlerden biri olan sosyal politikalar 6nemlidir. Saghk
hizmetlerinin hakkaniyetli sosyal politikalar cercevesinde
sunulmasi zorunludur. Sagliga hak temelli yaklasim ile kirsalda
yasayan niifusun saglik hizmetlerine ulasmasini beklemek
yerine, nitelikli ve glivenilir saglik hizmetleri onlara gotirilmel,
saghk hizmetlerine uzun vadeli erisim saglanmal, kirsal ve
kentsel bolgeler arasindaki saglk esitsizlikleri azaltiimalidir.
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