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ONSOZ

Celal Bayar Universitesi Halk Saglg
Anabilim Dal’'nin galistigimiz ilin sosyodemografik
ve saghk oruntlsinli ortaya koymak ve zaman
icinde izlemek amaci ile ylritmeye karar vermis
oldugu Manisa Nifus ve Saglik Arastirmalarinin
ikincisi basariyla tamamlanmistir. Ilkini 1999
yilinda gerceklestirdigimiz Manisa Nifus ve Saglk
Arastirmasinin (1999 MNSA) ikincisi olan 2005
MNSA, Manisa kent merkezinde yasayan Kisilerin
saghk dlzeyinin ve hizmet gereksinimlerinin
tanimlanmasinda saglikla ilgili kamu kuruluslarina
onemli bilgiler saglamaktadir. Arastirma
kapsaminda elde edilen veriler, 1999 yili MNSA
verileri ile karsilastirildiginda kentimizdeki saglk
durumunun zaman igindeki degisimini de ortaya
koymaktadir. 2005 vyiir  MNSA kapsaminda
hastalanma ve tedavi edici saglik hizmetlerinden
yararlanma durumu da ayrintih olarak
degerlendirilmis olup, bu konuda elde edilen
verilerin Ulkemizde son vyillarda saghk hizmet
sunumunda uygulanmaya baslanan degisikliklerin
etkilerini  dederlendirme konusunda da vyararli
olacagi diustnilmektedir.

2005 vyii MNSA'Inda da 1999 vyilinda
ylruttlmias olan MNSA’inda oldugu gibi, niifus ve
saghk duzeyi dlgitleri igin Hacettepe Universitesi
Nufus EtUdleri Enstitisi tarafindan duzenli
araliklarla gergeklestirilen Tlrkiye Nifus ve Saghk
Arastirmalarinda kullanilan veri toplama
formundan vyararlanilmistir. Ayaktan ve vyatarak
tani ve tedavi hizmetlerinin kullanimi ile ilgili
olarak ise temelde “Tirkiye Ulusal Saglik Hesaplari
Hane Halki Saghk Harcamalari 2002-2003
Arastirmas!” veri toplama formundan
yararlanilmistir. Bu konuda Hacettepe Universitesi
Nifus Etadleri Enstitlisi Mudarlagi’ne ve Sadlhk
Bakanligi Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanhdi  Hifzissthha Mektebi Mudirligi’ne
tesekkir etmek isterim.

Arastirma kapsaminda veri toplama
asamasi ile ilgili olarak finansal destek
Universitemiz tarafindan saglanmistir.

Arastirmanin anket formlari ve proje raporu
Manisa Il Saglik Mudarligu tarafindan bastiriimis
olup, Il Saglik Midurlugi ydneticilerine gerek bu
konuda verdikleri finansal destek gerekse
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arastirmanin ydratidlmesi ile ilgili yogun talepleri
icin ayrica tesekklr etmek isterim. Arastirma bir
Universite ile bir Il Sadlhk Mudirliga arasinda
ylUratldlen isbirliginin  de glzel bir 06rnegini
olusturmustur. Son olarak arastirmanin
yuratilmesi  ile ilgili  olarak  arastirmanin
planlanmasi, 6rnek grubunun secimi, anketdr
egitimi, veri toplama asamasinin izlenmesi ve
denetimi, veri girisi, veri analizi ve arastirma
raporunun yazilmasi konusunda yodun bir emekle
calismis olan arastirma ekibime tesekkir ederim.

Docg.
Dr. Gondl
Ding

Cc.B.U
. Tip
Fakdiltesi

Halk
Saghigr A.D.
Ogretim
Uyesi
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Aramizdan ayrilmis
ve Halk Sagligi’'na hizmet etmis

olan
tim saglk calisanlarina..
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Tablo
2.4

Tablo
2.5

Tablo
2.6

Tablo
2.7

Tablo
2.8

Tablo

Tablo
2.10

Tablo
2.11

Tablo
2.12

Tablo
2.13

Hane halklarinin yerlesim yerine,
hane halki reisinin cinsiyetine ve
hane halki blyUkligine gore
ylzde dagihmi

AltI yas ve Uzeri yastaki de facto
hane halki nifusunun devam
ettigi en ylksek egitim dizeyinin
segilmis temel O&zelliklere goére
ylzde dagihmi

6-24 vyasindaki de facto hane
halki ndfusundan vyas grubu,
cinsiyet ve kentsel/ gecekondu
yerlesim yerine gdre okula
devam edenlerin yluzdeleri

Hane halklarinin konut
Ozelliklerine ve vyerlesim yerine
gore ylzde dagilimi

Hane halklarinin konut
Ozelliklerine ve vyerlesim yerine
gore ylzde dagilimi

Kentsel ve gecekondu
mahallelerine gbére  hanelerin
sahip oldugu ev tiplerinin ylzde
dagilimi

2.9 Kari-koca arasindaki yas ve egitim

farklilasmalarinin ytzde dagihmi

Basindan en az bir evlilik gegmis
kadinlarin  yaptiklari ise goére
belirlenmis sosyal sinif bilgilerinin
bazi temel Ozelliklere gore
dagilimi

Arastirma tarihinde calisan
kadinlarin bazi temel o6zelliklere
gore sosyal sinif dagilimi

Manisa kent merkezinde hane
halki  reislerinin bazi temel
Ozelliklere gbre sosyal sinif
dagilimi

Manisa kent merkezinde hane
halki bireylerinin sosyal sinif
dagilimi
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Tablo
2.14

Tablo
2.15

Tablo
2.16

Tablo
2.17

Tablo
2.18

Tablo
3.2

Tablo
3.3

Tablo

Hane halki reislerinin bazi temel
Ozelliklere gore vyararlandiklari
saghk gilvence sistemine gore
dagilimi

Hane halki bireylerinin bazi temel
Ozelliklere goére vyararlandiklar
saglik glvence sistemine gore
dagilimi

Halen calisan kisilerin de facto

ilgili saghk glvence sistemi
kapsaminda saghk
hizmetlerinden yararlanma
durumu

Hane reislerinin yerlesim
yerlerine goére gdgle ilgili bazi
ozelliklerinin dagihmi

15 vyas ve dzeri hane halki

bireylerinin yas, egitim dizeyi ve
yerlesim yerine gbre medeni
durumu

Basindan en az bir evlilik gecmis
15-49 yas grubu kadinlarin yas,
editim dlzeyi ve yerlesim yerine
gbére medeni durumu

Akraba evliliginin kadinlarin bazi
temel Ozelliklerine gore dagihmi

Kentsel ve gecekondu
mahallelerine gbére arastirma
tarihinden d6nceki Gg yil igin yasa

0zel, toplam ve kaba dogum
hizlari
Manisa kent merkezinde

dogurganliktaki degisim

Temel O6zeliklere gbre arastirma
tarihinden o6nceki U4¢ vyil igin
toplam dogurganlik hizi ve 40-49
yaslarindaki kadinlarin ortalama
canli dogum sayilari

Tudm kadinlarin bes vyillik yas
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3.4

gruplari, yerlesim yeri ve egitim
diizeyine gore canl dogum sayisi
(CDS), <canli dodum sayisi
ortalamasi ve yasayan cocuk
sayisl

Tablo Arastirma sirasinda evli olan

3.5 kadinlarin bes yilhik yas gruplari,
yerlesim yeri ve egitim dizeyine
gore canli dogum sayisi (CDS),
canli dogum sayisi ortalamasi ve
yasayan gocuk sayisi

Tablo Arastirma kapsamina giren 15-19 yas

3.6 grubu kadinlarda cocuk dogurmaya
baslayanlarin  temel 06zelliklere gore
dagilimi

Tablo 15-19 yas grubu halen evli olan

3.7 kadinlarda cocuk dogurmaya
baslayanlarin temel o6zelliklere
gore dagihmi

Tablo )

4.1 Halen evli kadinlarin arastirma
sirasinda kullandiklari yontemlerin
ylzde dagihimi, 1999 MNSA, 2005
MNSA

Tablo Halen evli kadinlarin yas

4.2 gruplarina gore arastirma
sirasinda kullandiklari
yontemlerin ylzde dagilimi

Tablo Halen evli kadinlarin arastirma

4.3 sirasinda kullandiklari ydnteme
ve segilmis temel 6zelliklere gére
ylzde dagihmi

Tablo Arastirma sirasinda ybntem

4.4 kullanmayan evli kadinlarin
gelecege  yonelik isteklerinin
yasayan c¢ocuk sayilarina goére
ylzde dagihmi

Tablo Gebeligi o6nleyici bir ybdntem

4.5 kullanmayan evli kadinlarin
yaslarina ve yéntem kullanmama
nedenlerine gore ylizde dagilimi

Tablo Gebeligi o6nleyici bir yontem

4.6 kullanmayan ancak gelecekte bir
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yontem kullanmak isteyen halen
evli kadinlarin tercih ettikleri
yonteme goére ylzde dagihimi,
1999 MNSA, 2005 MNSA

Tablo Evlenmis kadinlarin dusuk

5.1 (kendiliginden ve isteyerek) ve
0l  dogum sayilarina goére
dagilimi

Tablo Basindan en az bir evlilik gecmis

5.2 kadinlarin temel o6zelliklere goére
kendiliginden dislk, isteyerek
dusik ve 610 dogum oranlari

Tablo Halen evli kadinlarin bagka gocuk

6.1 isteyip istemediklerine ve
yasayan c¢ocuk sayilarina goére
ylzde dagihmi

Tablo Halen evli kadinlarin baska cocuk

6.2 isteyip istemediklerine ve yasa
gore ylzde dagihmi

Tablo

No

Tablo Yasayan c¢ocuk sayisi ve bazi

6.3 temel Ozelliklere go6re bagka
gocuk istemeyen halen evli
kadinlarin ylzdeleri

Tablo Halen evli kadinlarin ideal cocuk

6.4 sayllarina ve yasayan c¢ocuk
sayillarina gore ylizde dagihmi ve
tim kadinlar ile halen evli
kadinlarin yasayan cocuk
sayllarina goére ortalama ideal
gocuk sayilari

Tablo Halen evli kadinlarin yasa ve

6.5 temel O&zelliklere gdére ortalama
ideal cocuk sayilari

Tablo Arastirma tarihinden &nceki bes

6.6 yil icindeki dogumlarin planlanma
durumunun dogum sirasina ve
annenin dogumdaki yasina gére
dagihimi, Manisa 1999

Tablo Secilmis temel 0&zelliklere goére
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6.7

Tablo
7.1

Tablo
7.2

Tablo
7.3

Tablo
7.4

Tablo
7.5

Tablo7.6

Tablo
7.7

Tablo
7.8

Tablo
7.9

arastirmadan o6nceki Ug¢ il
icindeki toplam istenen
dogurganlik hizlari ve toplam
dogurganlik hizlar

Arastirmadan &nceki son beg
yilda olan dogumlarin dogum
Oncesi bakim alma durumuna
gore ylzde dagihmi

Arastirmadan Onceki son bes yilda
gerceklesen dogumlarin dogum &ncesi
bakim alinan kisi ve temel ozelliklere
gore ylzde dagihmi

Arastirmadan 6nceki son bes yilda olan
dogumlarin dogum o&ncesi bakim alinan
kisi ve temel Ozelliklere gore ylzde
dagihimi

Arastirma tarihinden énceki son bes yilda
olan dogumlarin dogum d&ncesi bakim
sayisina ve izlemi yapan kisiye gore
ylzde dagilimi

Arastirma tarihinden o6nceki son
bes vyilda olan dogumlarin,
dogum o6ncesi bakim sayisina ve
ilk bakimin gebeligin kaginci
ayinda yapildigina gore
dagihmlari

Arastirma tarihinden énceki son bes yilda
gerceklesen dogumlarin. annenin gebeligi
sirasinda aldigi tetanos toksoid dozuna ve
temel 6zelliklere gore yizde dagilimi

Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilde
olan dogumlarin yapildigi yer ve temel
Ozelliklere gore yiizde dagilimi

Arastirma tarihinden &6nceki son
bes vyilda olan dogumlarin,
doguma vyardim eden Kkisiye,
dogumun yapildigi yere ve temel
ozelliklere gore yluzde dagihmi

Arastirma tarihinden &6nceki son
bes vyida olan dogumlarin.
dogumun miyadinda olmasina ve
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temel Ozelliklere gbére yilzde
dagilimi

Tablo Yiksek risk kategorilerine gore

7.10 arastirmadan 6nceki bes il
icinde  dogan  ylksek  risk
kategorisindeki cocuklarin yilzde
dagihmi ve gebe kaldigi takdirde
ylksek o6lim riski tasiyan dogum
yapacak olan kadinlarin yuzde
dagilimi

Tablo Arastirma tarihinden Onceki

7.11 herhangi bir zamanda belli asilari
olmus olan. 12-23 aylik
gocuklarin ylizde dagilimi

Tablo Arastirma tarihinden onceki

7.12 herhangi bir zamanda belli asilari
olmus olan 12-59 aylik gocuklarin
ylzde dagihmi

Tablo

No

Tablo Arastirma tarihinden onceki herhangi bir

7.13 zamanda (asI karti veya anne ifadesine
gore) belli asilar uygulanmis olan 12-23
aylik cocuklarin ve asi karti bulunanlarin
yizdeleri, Manisa 2005

Tablo Arastirma tarihinden onceki

7.14 herhangi bir zamanda (asi karti
veya anne ifadesine gore) belli
asillar uygulanmis olan 12-59
aylik cocuklarin ve asi karti
bulunanlarin  ylzdeleri. Manisa
2005

Tablo Yas gruplarina gére asilanma

7.15 yluzdeleri

Tablo Asi karti bulunan 12-59 ay arasi

7.16 cocuklardan ilk bir yaslarinda
asilananlarin arastirma
sirasindaki yaslarina gore ylzde
dagilimi

Tablo Asi karti bulunan 12-59 ay arasi

7.17 gocuklardan zamaninda
asilananlarin arastirma
sirasindaki yaslarina goére ylzde
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dagilimi

Tablo Bazl temel degiskenlere gore 12-

7.18 23 ayhk gocuklarin asl
devamsizligi

Tablo Arastirmadan dnceki 5 yas iginde

8.1 dogan cocuklarin emzirilme
durumlarina ve secgilmis temel
ozelliklerine gore ylizde dagilimi

Tablo Son bes yilda dogan cocuklardan

8.2 emzirilmeyenlerin, emzirilmeme
nedenlerine gore dagilimi

Tablo Son bes yilda dogan cocuklarin

8.3 arastirma aninda aylara goére
emzirilme durumu

Tablo Son bes yilda dogan cocuklarin

8.4 yerlesim yeri ve anne egitimine
gbre arastirma aninda emzirilme
durumu

Tablo Halen emzirilen ¢ocuklardan son

8.5 24 saat icinde ek olarak meyve
suyu verilen cocuklarin yerlesim
yeri ve anne egditim dlzeyine
gore dagihmi

Tablo Halen emzirilen ¢ocuklardan son

8.6 24 saat icinde ek olarak cay
verilen gocuklarin yerlesim vyeri
ve anne editim dlzeyine gore
dagilimi

Tablo Halen emzirilen gocuklardan son

8.7 24 saat icinde ek olarak hazir
mama verilen gocuklarin yerlesim
yeri ve anne egitim dlzeyine
gore dagihmi

Tablo Halen emzirilen gocuklardan son

8.8 24 saat icinde ek olarak yogurt
verilen cocuklarin yerlesim vyeri
ve anne egitim dlzeyine gore
dagilimi

Tablo Halen emzirilen ¢ocuklardan son 24 saat

8.9 icinde ek olarak muhallebi verilen
cocuklarin yerlesim yeri ve anne egitim
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Tablo
8.10

Tablo
8.11

Tablo
8.12

Tablo
8.14

Tablo
8.15

Tablo
8.16

Tablo

dizeyine gore dagihmi

Halen emzirilen gocuklardan son
24 saat icinde ek olarak
kutu/sise sUt verilen cocuklarin
yerlesim yeri ve anne egitim
dizeyine gore dagihimi

Halen emzirilen gocuklardan son
24 saat icinde ek olarak acgik sut
verilen cocuklarin yerlesim vyeri
ve anne egitim dlzeyine gore
dagilimi

Halen emzirilen ¢ocuklardan son
24 saat icinde ek olarak
kati/ezilmis yiyecek verilen
gocuklarin yerlesim yeri ve anne
egitim dizeyine gore dagihmi

Arastirma kapsaminda
antropometrik Olgimu
yapillamayan bes yas alti

cgocuklarin  dlgim  yapilamama
nedenlerinin ylzde dagilimi

Secilmis temel 6zelliklerine goére
bes vyas altindaki c¢ocuklarin
yetersiz beslenme durumunun Ug
antropometrik indekse gobre
ylzdesi

Arastirma tarihinden onceki bes yilda
dogum vyapan kadinlarin  secilmis
antropometrik gostergelere (boy, agirlik,
beden kitle indeksi=BKi) gore yiizde
dagilimi, ortalama ve standart sapmalari

Arastirma tarihinde basindan en
az bir evlilik gecmis olan
kadinlarin secilmis antropometrik
gostergelere (boy, adirhk, beden

kitle indeksi=BKI) gére yilzde
dagihmi, ortalama ve standart
sapmalari

Arastirma tarihinden &6nceki bes
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8.17

Tablo
8.18

Tablo
8.19

Tablo
8.20

Tablo
9.1

Tablo
9.2

Tablo
9.3

Tablo
10.1

yilda dogum vyapan kadinlarin
segilmis temel Ozelliklere gore
boy ortalamalan ve 145
santimetreden kisa  olanlarin
ylizdesi, beden kitle indeksi (BKI)
ortalamasi, BKI 18.5' den az
olanlarin ylzdesi

Arastirma tarihinde basindan en
az bir evliik gegmis olan
kadinlarin secilmis temel
Ozelliklere gére boy ortalamalan
ve 145 santimetreden kisa
olanlarin yuzdesi, beden kitle
indeksi (BKI) ortalamasi, BKI
18.5 ‘den az olanlarin yuzdesi

Arastirma tarihinde basindan en
az bir evliik gegmis olan
kadinlarin secilmis temel
ozelliklere gore bel/kalca
oranlarinin dagilhimi

Arastirma tarihinde basindan en
az bir evlilik gecmis olan
kadinlarin secilmis temel
Ozelliklere gére Abdomen Cevre
Olctimlerinin dagilimi

Arastirma kapsamina giren 25
yas Ustl kisilerde EQ 5D olcegi
ile dederlendirilen Yasam Kalitesi
(QALY) skorlarinin  bazi temel
ozelliklere gore dagilimi

Arastirma kapsamina giren 25
yas ve Ustl kisilerde yas ve
cinsiyete gore EQ 5D olcegi alt
alanlarinda  sorun  yasadigini
belirtenlerin dagilimi

Arastirma kapsamina giren 25
yas ve ustd kisilerde Gorsel
Esdederlik Olcegi (VAS) ile
Olgilen algilanan saghk
skorlarinin bazi temel 6zelliklere
gore dagihmi

Hane halkinda son 15 glin iginde
saglik sorunu yasayanlarin temel
ozelliklere gore dagilimi
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Tablo
10.2

Tablo
10.3

Tablo
10.4

Tablo
10.7

Tablo
10.8

Tablo
10.9

Hanede yasayan bireylerde son
15 gun icinde sadlk sorunu
yasayanlarin vyararlanilan saghk
glvence sistemi ve sosyal sinifa
gore dagihmi

Son 15 gin icinde saglik sorunu
olan kisilerin bu saglk sorunu
nedeni ile isten/okuldan geri
kalmasi veya gunlik islerini
aksatmasina gore dagilimi

Son 15 gin iginde saglik sorunu
olan kisilerin bu saglk sorunu

nedeni ile isten/okuldan geri
kalmasi veya gunlik islerini
aksatmasinin  temel Ozelliklere

gore dagihmi

Son 15 gin icinde yasanan saglik
sorunlarinda kisilerin bu saglhk
sorununa yonelik davranislarinin
dagilimi

Son 15 gin iginde yasanan saglik

sorunlarinda  “saghk  sorunu
nedeni ile higbir sey
yapmayanlar” ve “hastaligi kendi
kendine veya baskalarinin
yardimiyla iyilestirmeye
calisanlar”in bir saghk

kurumuna/personeline
basvurmama nedenleri

Hastaligini kendi kendine ya da
baskalarinin yardimiyla
iyilestirmeye calisanlarin
yaptiklari uygulamalar

Arastirma kapsamindaki ntfusun

son 15 gin icinde saglk
kurumuna veya saghk
personeline basvurma
durumlarinin  temel &zelliklere

gore dagihmi

Arastirma kapsamindaki ntfusun
son 15 gin icinde saglk
kurumuna/ saglik personeline

5 SoLID

105

106

106

107

Sayfa

107

108

108

109

To remove this message, purchase the
P D F product at www.SolidDocuments.com



Tablo
10.10

Tablo
10.11

Tablo
10.12

Tablo
10.13

Tablo
10.14

Tablo
10.15

basvurma durumlarinin
yararlanilan  saglik  glivence
sistemi ve sosyal sinifa goére
dagilimi

Arastirma kapsamina giren
kigilerin ayaktan tani, tedavi ve
koruyucu saglik hizmetleri igin
yillk  basvuru ortalamalarinin
temel 6zelliklere goére dagilimi

Arastirma kapsamina giren
kigilerin ayaktan tani, tedavi ve
koruyucu saglik hizmetleri igin
yillik  basvuru ortalamalarinin
yararlanilan  saglik  glivence
sistemi ve sosyal sinifa goére
dagilimi

Arastirma kapsamina giren
kisilerden kronik hastaligi olan ve
olmayanlarda ayaktan tani,
tedavi ve koruyucu sadlik
hizmetleri icin yilhk basvuru
ortalamalarinin temel 6zelliklere
gore dagihmi

Son 15 gin iginde yasanan saglik
sorunlarinda Kisilerin saglik
kurumuna/saglik personeline
basvurma durumlarinin temel
ozelliklere gore dagilimi

Son 15 gin iginde yasanan saglik
sorunlarinda olan kisilerin saglik
kurumuna veya saglik
personeline basvurma
durumlarinin yararlanilan saglik
glvence sistemi ve sosyal sinifa
gore dagihmi

Son 15 gin iginde yasanan saglik
sorunlarinda kisilerin
basvurduklari saglik kurumlarinin
temel Ozelliklere gore dagilimi

Tablo Son 15 glin icinde yasanan saglk
10.16 sorunlarinda kisilerin

basvurduklari saghk kurumlarinin
yararlanilan  saglik  glivence
sistemi ve sosyal sinifa goére
dagilimi
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Tablo
10.17

Tablo

10.18

Tablo
10.19

Tablo
10.20

-]
)
=2
o

;5

Tablo
10.21

Tablo
10.23

Son 15 gin icinde yasanan saglik
sorunlarinda Kkisilerin saglik
kurumuna basvuru seklinin
temel Ozelliklere gore dagilimi

Son 15 gin iginde yasanan saglik
sorunlarinda Kisilerin saghk
kurumuna basvuru seklinin
yararlanilan  saglik  glivence
sistemi ve sosyal sinifa goére
dagilimi

Arastirma kapsaminda son 15
glin iginde saglik sorunu olup bir
saghk kurumu/kurulusuna
basvuranlarin genellikle
basvurduklari saghk kurumlarinin
temel 6zelliklerine gére dagilimi

Arastirma kapsaminda son 15
gln icinde saghk sorunu olan
kisilerin genellikle basvurduklari
saghk kurumu/kuruluslarinin
yararlanilan  saglik  glivence
sistemi ve sosyal sinifa gore
dagilimi

Arastirma kapsaminda son 15
gln icinde saglik sorunu olup bir
saghk kurumu/personeline
basvuran Kkisilerin basvurduklari
yerin surekli basvurduklari
kurum olmasinin saghk
glivencesine gore dagilimi

Arastirma kapsaminda son 15
gln icinde saglik sorunu olup bir
saglik kurumu/saglik personeline
basvuran Kkisilerin basvurduklari
yerin surekli olarak basvurduklar
kurum/kurulusu olmasinin temel
ozelliklerine gore dagilimi

Arastirma kapsaminda son 15
glin iginde saglik sorunu yasayan
kisilerin ~ basvurduklar  saglik
kurumu ile  saghk  sorunu
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Tablo
10.24

Tablo
10.25

Tablo
10.26

Tablo
10.27

Tablo
10.28

Tablo
10.29

Tablo
10.30

yasadiklarinda genellikle
basvurmayi tercih ettikleri saglhk
kurumunun dagilimi

Arastirma kapsamindaki Kkisilerin
son 15 gin icinde saglik sorunu
nedeniyle basvurduklari saglik
kurumu/ kurulusunu tercih etme
nedenlerinin saglik kurumlarina
gore dagihmi

Arastirma kapsamindaki Kkisilerin
son 15 gin icinde saglik sorunu
nedeniyle basvurduklari saglik
kurumuna ulasma suresi,
muayene icin bekleme slresi ve
muayene siresinin dagilimi

Arastirma kapsamindaki Kkisilerin
son 15 gin icinde saglik sorunu
nedeniyle basvurduklari saglik
kurumuna ulasma sekillerinin
dagilimi

Son 15 glin icinde ayaktan tani
ve tedavi hizmetleri ile farkh
kurum/kuruluslara basvuranlara
uygulanan islemlerin basvurulan
saglik kurumu/kurulusuna gore
dagilimi

Arastirma kapsamindaki Kkisilerin
son 15 giin icinde sadlik sorunu
nedeniyle basvurduklari saglik
kurumu/kurulusunda aldiklan
saglik hizmetleri icin cepten
6deme yapma durumlari

Son 15 gln icinde ayaktan tani
ve tedavi hizmetleri ile farkh
kurum/kuruluslara basvuranlarin
yapilan islemlerle ilgili cepten
6deme yapma yuzdelerinin
basvurulan saghk
kurumu/kurulusuna goére dagilhimi

Arastirma kapsamindaki Kkisilerin
son 15 gin icinde saglik sorunu
nedeniyle basvurduklari saglk
kurumunda aldiklar laboratuvar
hizmetleri icin cepten harcama
yapma durumlari
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Tablo

Arastirma kapsamindaki Kkisilerin

10.31 son 15 gin icinde saglik sorunu
nedeniyle basvurduklari saglik
kurumunda/kurulusunda
laboratuvar tetkiki
uygulanmasinin temel &6zelliklere
gore dagilimi

Tablo Arastirma kapsamindaki Kkisilerin

10.32 son 15 gin icinde saglik sorunu
nedeniyle basvurduklari saglk
kurumunda aldiklari laboratuvar
tetkiki uygulanmasinin  saghk
kurumlari ve vyararlanilan saglik
glivence sistemine gore dagilimi

Tablo Arastirma kapsamindaki Kkisilerin

10.33 son 15 gin icinde saglik sorunu
nedeniyle basvurduklari saglk
kurumundan memnun kalma
durumlarinin  kurumlara goére
dagilimi

Tablo Son 15 gin icinde saglik sorunu

10.34 nedeni ile saglik
kurumu/kurulusuna basvuran
kisilere Onerilen tedavilerin
dagilimi

Tablo

No

Tablo Arastirma kapsamindaki Kkisilerin

10.35 son 15 gin icinde saglik sorunu
nedeniyle basvurduklari saglk
kurumunda Onerilen ilaglari
kullanma durumu

Tablo Arastirma kapsamindaki Kkisilerin

10.36 son 15 gin icinde saglik sorunu
nedeniyle basvurduklari saglk
kurumunda 6nerilen ilaglari temin
etme durumlari

Tablo Arastirma kapsamindaki Kkisilerin

10.37 son 15 gin icinde saglik sorunu
nedeniyle basvurduklari saglk
kurumunda Onerilen ilaglari
saghk gilvence sistemine gore
temin etme durumlari
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Tablo
10.38

Tablo
10.39

Tablo
10.40

Tablo
10.41

Tablo
10.42

Tablo
10.43

Tablo
10.44

Tablo
10.45

Tablo
10.46

Tablo
10.47

Tablo
10.48

Tablo
10.49

Tablo
10.50

Son 15 gin iginde saglik sorunu
nedeniyle saglik kurumuna
basvuran Kisiler arasinda
hastanede yatarak tani ve tedavi
gérmesi 6nerilenlerin, hastaneye
yatma durumu

Son 15 gin icinde hastalik disi
herhangi bir nedenle saglik
hizmeti kullaniminin temel
ozelliklere dagilimi

Son 15 gun icinde hastalik disi
nedenle saghk hizmeti
kullaniminin  yararlanilan saglk
glvence sistemi ve sosyal sinifa
gore dagihmi

Hane halkinda son 15 glin iginde
hastallk disi nedenlerle saglik
hizmeti kullaniminin dagihmi

Son 15 glin icinde aile planlamasi
ile ilgili alinan hizmetler ve
hizmetin alindigi saglik
kurumu/kurulusu

Dogum o6ncesi bakim hizmetinin
alindigi saglik kurumu/kurulusu

Dogum sonrasi bakim hizmetinin
alindigi saglhk kurumu/kurulusu

Bagisiklama hizmetinin alindigi
saglik kurumu/kurulusu

Saglam c¢ocuk muayenesinin
yapildigi saghk kurumu/kurulusu

Erken tani hizmetinin alindigi
saghk kurumu/kurulusu

Dis tedavisi/bakimi hizmetinin
alindigi saglik kurumu/kurulusu

Go6zluk/lens alimi igin bagvurulan
saghk kurumu/kuruluslarinin
dagilimi

Hane halkinda son bir yil iginde
yatarak tani ve tedavi gérme
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durumunun temel 6zelliklere
gore dagihmi

Tablo Hane halkinda son bir yil icinde

10.51 yatarak tani ve tedavi gbérme
durumunun vyararlanilan saghk
glivence sistemi ve sosyal sinifa
gore dagihmi

Tablo Son bir yil icinde yatarak tani ve

10.52 tedavi goren Kkisilerin yatmis
olduklari hastanelerin dagilimi

Tablo Son bir yil icinde yatarak tani ve

10.53 tedavi gbren Kisilerin
basvurduklari hastaneleri tercih
nedenlerinin dagihmi

Tablo Son bir yil icinde yatarak tani ve

10.54 tedavi gbren Kisilerin,
basvurduklari hastaneleri
tercihlerinde etkili olan en dnemli
nedenlerin dagihmi

Tablo

No

Tablo Son bir yilda yatarak tani ve

10.55 tedavi gorilen  hastanelerin,
kisilerin temel 0&zelliklerine goére
dagilimi

Tablo Son bir yilda yatarak tani ve

10.56 tedavi gorilen hastanelerin,
kisilerin yararlandigi saghk
guvence sistemi ve sosyal
siniflarina gore dagilimi

Tablo Son bir yilda yatarak tani ve

10.57 tedavi goren hastalarin, sadlik
kurumu/kurulusuna
basvurduktan sonra hastaneye
yatis icin bekleme surelerinin
saghk kurumu ve saghk
glivencesine gore dagilimi

Tablo Son bir yilda yatarak tani ve

10.58 tedavi gobren Kisilerin ortalama
yatis sdrelerinin yas, cinsiyet,
saglk kurumu ve vyararlanilan
saghk glvence sistemine gore
dagilimi
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Tablo
10.59

Tablo
10.60

Tablo
10.61

Tablo
10.62

Tablo
10.63

Tablo
10.64

Tablo
10.65

Tablo
10.66

Son bir yilda vyatarak tani ve
tedavi goéren kisilerin, hastaneye
basvuru seklinin saglik kurumu
ve yararlanilan saglik glivencesi
sistemine gére dagilimi

Son bir yilda yatarak tani ve
tedavi goéren kisilerde hastanede
uygulanan tibbi islemlerin saglik
kurumu ve vyararlanillan saglik
glvencesi sistemine gore
dagilimi

Son bir yilda yatarak tani ve
tedavi godren kisilerin aldiklan
saghk hizmeti icin cepten 6deme
yapmalarinin saglik kurumu ve
yararlanilan saglk glvencesi
sistemine gére dagilimi

Son bir yilda yatarak tani ve
tedavi godren kisilerin aldiklan
saghk hizmetinden memnuniyet
durumunun saghk kurumuna
gore dagihmi

Son bir yilda yatarak tani ve
tedavi gobren Kisilerin tedavi
gordikleri hastanenin temizligi
konusundaki goruslerinin
kurumlara gore dagilimi

Son bir yilda yatarak tani ve
tedavi goren Kisilerin tedavi
gordukleri  hastanede cgalisan
saglik  personelinin  yeterliligi
konusundaki goruslerinin
kurumlara gére dagilimi

Son bir yilda yatarak tani ve
tedavi goren Kisilerin tedavi
gordukleri  hastanede cgalisan
saghk personelinin  hastalara
yaklasimi konusundaki
goruslerinin kurumlara gore
dagilimi

Son bir yilda yatarak tani ve
tedavi gobren Kkisilerin tedavi
gordikleri hastanelere iliskin bazi
goruslerinin kurumlara  gore
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dagilimi

Tablo Hane halkinda bilinen kronik

10.67 hastalik varligi

Tablo Hane halkinda bilinen kronik

10.68 hastaligi varhiginin temel
ozelliklere gore dagilimi

Tablo Hane halkinda bilinen kronik

10.69 hastaligi  varliginin  yararlanilan
saglik glivence sistemi ve sosyal
sinifa gore dagihmi

Tablo Hane halki tarafindan belirtilmis

10.70 bilinen kronik hastaliklar
nedeniyle son bir yil icinde saglik
kurumuna/ kurulusuna basvurma
durumunun vyararlanilan saghk
glvencesi sistemi ve sosyal sinifa
gore dagihmi

Tablo Son bir vyilda kronik hastalik

10.71 nedeniyle bir saghk
kurumu/kurulusuna basvurularin
basvuru yerlerinin temel
Ozelliklere gore dagilimi

Tablo

No

Tablo Son bir vyilda kronik hastalik

10.72 nedeniyle bir saghk
kurumu/kurulusuna
basvurularda, basvuru yerlerinin
yararlanilan saglhk glvencesi
sistemi ve sosyal sinifa goére
dagilimi

Tablo Son bir yilda kronik hastalik nedeniyle bir

10.73 saghk kurumu/kurulusuna basvurularda,
basvuru tercihlerinin saglik kurumlarina
gore dagilimi

Tablo Son bir yilda kronik hastalik nedeniyle bir

10.74 saglik kurumu/kurulusuna basvurularda,
surekli ila¢ kullanimi 6nerisi verilmesinin
temel Ozelliklere gore dagihmi

Tablo Son bir yilda bir saghk

10.75 kurumu/kurulusunda strekli ilag
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Tablo
10.76

Tablo
10.77

kullanimi 6nerisi ~ verilmis  kronik
hastaliklar icin dizenli ilag kullanma
durumunun yararlanilan saglik glivencesi
sistemi ve sosyal sinifa gére dagilimi

Kronik hastaliklar nedeniyle strekli
olarak ila¢ kullanilan kronik hastaliklarda,
kullanilan  ilaclarin  temin  seklinin
yararlanilan saghk givencesi sistemi ve
sosyal sinifa gore dagihmi

Son bir yilda bir saglk
kurumu/kurulusunda surekli ilag
kullanimi 6nerisi verilmis oldugu

153

153

halde dazenli olarak ilag 154
kullanilmayan kronik
hastaliklarda, &nerilen ilaglari
kullanmama nedenlerinin
yararlanilan saglk glvencesi
sistemi ve sosyal sinifa gore
dagilimi

EK TABLOLAR DizINi

Tablo No. Y

Ek Tablo Saglik ocagi bolgelerine gore 6rnekleme cgikan nifusun yasa

1.1 ve cinsiyete gore dagilimi ve yas bagimhlik oranlari 1¢

Ek Tablo Saglik ocagi bolgelerine gére hane halki reisinin cinsiyeti ve

1.2 genellikle hanede yasayanlarin sayisi 1¢

Ek Tablo Saglik ocagi bolgelerine gore 25 yas ve Ustld nitfusun egitim 1€

1.3 dizeyi

Ek Tablo Saglik ocagi bolgelerine gore 6-24 yasindaki de facto hane

1.4 halki nifusundan yas grubu ve cinsiyete goére okula devam 1¢
edenlerin ylzdeleri

Ek Tablo Saglik ocadi bolgelerine goére konut oOzelliklerinin  ylzde 1€

1.5 dagihmi

Ek Tablo Saglik ocagl bodlgelerine gore hane halki reislerinin ve hane

1.6 halkinin sosyal sinif dagilimi 1¢

Ek Tablo Saglik ocagl bodlgelerine gore hane halki reislerinin ve hane

1.7 halkinin yararlandigi saglik gliivence sisteminin dagilimi 1¢

Ek Tablo Saghk ocadi bolgelerine goére hane reislerinin gog¢ etmis olma
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1.8
Ek Tablo
1.9

Ek Tablo
1.10

Ek Tablo
1.11

Ek Tablo
1.12

Ek Tablo
1.13

Ek Tablo
1.14

Ek Tablo

1.15

Ek Tablo
1.16

5 SoLID

ile ilgili bazi oOzelliklerinin ylzde dagilimi

Sadghk ocadi bolgelerine goére ortalama canli dogum sayisi,
yasa 0zel dogurganlik hizlari, toplam dogurganlik hizi, toplam
istenen dogurganlik hizi ve dogumlarin planlanma durumu

Saglik ocadl bolgelerine gore ortalama canli dogum sayisi,
yasayan c¢ocuk sayisi, tamamlanmis dogurganlik hizi,
adolesan annelik

Saghik ocagi bélgelerine gore halen evli kadinlarin aile planlamasi
yontem kullanimi ve arastirma sirasinda yontem kullanmayan evli
kadinlarin gelecege yonelik istekleri

Saglik ocagi bolgelerine gore basindan en az bir evlilik ge¢cmis kadinlarin
kendiliginden ve isteyerek disuk sayisi, 610 dogum sayisi

Saglik ocagi bolgelerine goére evli kadinlarda baska cocuk
sahibi olmak istemeyen kadinlarin dagihmi ve ideal gocuk
sayilari

Saglik ocagi bdlgelerine goére son bes yillda dogan bebeklerin
dogumda anne yasi, dogum sirasi ve dogum araligina gore
dagihmi

Saghk ocadi bolgelerine gore son bes yilda dogan bebeklerin
dogum 6ncesi bakim ve dogumla ilgili 6zellikleri

Saghk ocadi bolgelerine gore son bes yilda dogan bebeklerin
dogum 6ncesi bakim ve dogumla ilgili 6zellikleri

1¢

1¢

1¢
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Tablo No.

Ek Tablo
1.17

Ek Tablo
1.18

Ek Tablo
1.19

Ek Tablo
1.20

Ek Tablo
1.21

Ek Tablo
1.22

Ek Tablo
1.23

Ek Tablo
1.24

Ek Tablo
1.25

Ek Tablo

1.26

Ek Tablo
1.27

5 SoLID

Saglik ocadi bolgelerine gére arastirmadan onceki bes yil
icinde dogan yilksek risk kategorisindeki cocuklarin ylzde
dagihmi, gebe kaldigi takdirde ylksek Olim riski tasiyan
dogum vyapacak olan kadinlarin ylizde dagiimi, halen evli
kadinlarda akraba evliligi

Saglik ocadi bélgelerine gore 12-23 aylik gocuklarin asilanma
durumlari

Saghk ocadi bolgelerine gore 12-59 aylik cocuklarin asilanma
durumlari

Saglik ocagl bolgelerine gore 12-23 ayhk ve 12- 59 aylk
cocuklarda asi devamsizligi

Saglik ocagi bolgelerine goére 12-59 aylik cocuklarda
zamaninda asilananlarin ve ilk bir yaslarinda asilananlarin
ylzde dagihmi

Saglik ocagi bolgelerine gore son bes yilda dogan cocuklarin
emzirmis olma oranlari, 36 aydan kiguk cocuklarin yasa gore
halen emzirilme oranlar ve 5 yas alti gocuklarin malnutrisyon
oranlari

Saglik ocagdi bolgelerine gore basindan en az bir evlilik gegmis
olan kadinlarin saglk ocagi bélgelerine gore beden Kkitle
indeksi (BKI) yiizde dagilimi, bel/kalga oranlari ve abdomen
cevresi ortalamalari

Saglik ocadl bolgelerine gére 25 yas Ustl kisilerde eq5D
skorlari ve algilanan saglik (VAS) skorlarinin ve dagilimi

Saglik ocadi bolgelerine gore hane halkinin son on bes gilin
icinde saglk sorunu yasamasi, saglik sorunu nedeniyle saghk
kurulusuna basvurmasi, basvurulan saglik kurulusu ve
basvurma nedenleri

Saghk ocagi bolgelerine gére hane halkinin son 15 giinde
yasadigi saghk sorunlarinda basvurdugu saghk
kurumu/kurulusu ve Kkisilerin genellikle basvurdugu saglik
kurumu/kurulusu, son 15 glinde yasadigi saglk sorunu
nedeniyle bir sadlk kurumu/kurulusuna basvurdugunda
laboratuar tetkiki yapilmasi ve ilag tedavisi 6nerildi ise
ilaglarini nasil temin ettiklerine iligkin bilgilerin dagihmi

Saglik ocagi bolgelerine gére hane halkinin son 15 gliinde en
az bir koruyucu veya diger ayakta tani ve tedavi hizmeti
almasi ve son 15 gln iginde alinan koruyucu ve diger ayakta
tani ve tedavi hizmetleri, son 1 yil icinde yatarak tani ve
tedavi gérme oranlar
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Ek Tablo Saglik ocadi bolgelerine gore hane halkinda en az bir kronik

1.28 hastaligin varlidi, kronik hastalik sayisi, kronik hastalik
nedeniyle bir saghk kurumu/kurulusuna basvurma ve ilag 1¢
kullanimi bilgilerinin dagilimi
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BOLUM 1

GIRIS, GEREC VE YONTEM

1.1 Manisa’ya Ait Bilgiler

1.1.1 Cografya ve iklim

Manisa ili, Tiirkiye’nin batisinda, Ege Bolgesi i¢inde yer alan, batida Izmir, kuzeyde Balikesir,
doguda Usak ve Kiitahya, giineyde Aydin ve giineydoguda Denizli illeri ile komsulugu olan, toprak
alaninin 6nemli bir boliimiiniin Gediz havzasi i¢inde yer aldig: bir ildir. Yiizélgtimii 13 810 km?’dir.
Toglam il yiizolciimiiniin %15 ile en biiyiik alanini olusturan Merkez Ilcenin yiizolgiimii ise 2125
km™dir.

Manisa ili dogudan Kula-Gordes ve Usak platolari; kuzey ve kuzeydogudan Demirci daglari;
giineyden Bozdaglar; batidan Spil dagi, Yamanlar dagi ve Yunt dagi ile ¢evrilidir. Batidan Menemen
bogazi ve Sabuncu beli gegit verir. En diigiik rakimli ilgesi 43 metre ile Saruhanli, denizden en yiiksek
ilgesi ise 850 metre ile Demirci’dir. Merkez ilgenin denizden yiikseklik ortalama 71 metredir. Kent
merkezinin hemen gilineyini bir duvar gibi simirlayan ve meteorolojik agidan kent merkezini énemli
oOlciide etkileyen Spil dagi 1513 metre yiiksekliktedir ve Yamanlar dagindan Sabuncu beli ¢canagi ile
ayrilir. 1li izmir’e baglayan yol Sabuncu beli gegidinden geger.

Manisa ilini sulayan iki énemli akarsu, kendi adlar1 ile anilan ovalar1 sulayan Bakircay ve
Gediz’dir. Gediz irmagimin kollar1 olan Alasehir, Selendi, Demirci, Kum (Gordes) ve Nif (Yarint1)
caylar1 Gediz ovasinin tarimsal olanaklarmi arttirirlar. Manisa il sinirlart biri dogal (Marmara) diger
ticii baraj golleri (Demirkdprii, Avsar ve Sevisler) olmak iizere toplam dort golii barmdirir.

Kullanilan tarimsal ilag ve giibreler nedeniyle dogal bitki ortiisti yok olmus olan ovalar diginda
bitki ortiisli, daglarm konumlarma ve degisen iklim sartlarma gore degisiklik gostererek, makilik
alanlardan ormanlik alanlara degisen ¢esitlilik gosterir.

Manisa ilinde Akdeniz iklimi ile beraber I¢ Anadolu iklimi hiikiim siirer. Yaz aylar1 sicak
gecerken, kig aylar1 daglar nedeniyle kiy1 Ege’den daha soguktur. Yillik sicaklik ortalamas1 Manisa
merkezinde 16.8 °C’dir. Yilda 162 yaz giinii, 110 tropik giin belirlenmistir. Yillik kuraklik indeksi
27.5 (20-40 arasinda), ortalama nisbi nem %61°dir. Izmir’de ise bu oran %69’dur. Yagislar kisin
goriiliir. Yazlar1 kurak geger. Ortalama yagis miktar1 en yiiksek olan Merkez Ilge’de yillik yagis 750
mm’dir. Yilda ortalama 91 giin yagish gecer.

1.1.2 Tarihge

Antik cagda, giinlimiiz Manisa’s1 “Magnesia ad Sipylum” olarak adlandirilmakta ve Lidya
bélgesinin bat1 simirin1 olusturmaktaydi. Yapilan ¢alismalarda bu bélgede M.O. iiciincii bin yila kadar
giden buluntulara rastlanmistir. Bu buluntular, M.O. iigiincii binde Manisa yéresinde pek cok yerlesim
yeri oldugunu gostermektedir. ikinci bin yildan itibaren ise, bu buluntulara yazili kaynaklar da
eklenmektedir. M.O. 12’inci yiizyildan itibaren Lidyalilar’in tarih sahnesine ¢ikmas ile birlikte yeni
bir doneme giren bolgede, bu donemle ilgili buluntular ve yazili kaynaklar oldukca fazladir.

M.O. 12’inci yiizyilda meydana gelen kavimler gocii sonucunda Anadolu’da Hitit
imparatorlugu tarihe karigmis ve Bati Anadolu’da Frigya, Lidya gibi yeni devletler ortaya ¢ikmustir.
Lidya dénemi bélge igin oldukea parlak gecmistir. Ozellikle baskent Sardes, doneminin en zengin ve
giizel kenti olarak ilgi merkezi olmustur. Zenginligi ile goz kamastiran Lidya’nin efsanevi kral
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“Kreziis”, glinlimiizde de zenginlik sembolii olmaya devam etmektedir. Bilindigi gibi diinyada ilk
paray1 da Lidyalilar kullanmstir.

M.O. besinci yiizyilda biitiin Anadolu’yu istila eden Persler, Kreziis’ii de yenilgiye ugratarak
M.O. iigiincii yiizyila kadar bolgeye hakim olmuslardir. Daha sonra sirasi ile Bergama Kralligi ve
Roma Imparatorlugunun eline gecen bolge, Hiristiyanlik déneminde yeni dini ilk benimseyen
kentlerden olmustur. Daha sonralar1 da 6énemli piskoposluk merkezlerinden birisi olarak kalmistir.
Yedinci ylizyilin baslarinda Sasaniler’in bolgeye yaptiklari akinlara ve sekizinci yiizyildaki Arap
akinlarina karsin Bizans kalesi olarak varligini stirdiirmiistiir.

Haglhilarin 1204 yilinda istanbul’u isgal etmesiyle Bizans’mn yeni imparatorluk merkezi Iznik

olmus ve Manisa buraya baglanmistir. Bu donemde Manisa, imparatorlugun darphane ve hazinesinin
bulundugu, devletin ekonomik ve stratejik agidan en 6nemli kenti haline gelmistir. Imparator III.
Ioannes Dukas Valatzes, zamaninin ¢ogunu Manisa’da gecirmis, Anadolu Selguklu Sultam izzettin
Keykavus’u Manisa’da agirlamustir. 1300 yilinda kurulan Saruhanogullart Beyligi, siirekli yaptigi
akinlar sonucunda 1313 yilinda Manisa’y1 ele ge¢irmistir.
Tarih siirecinde ¢esitli uygarliklara sahne olan Manisa, 1313 yilinda Bizanslilar’dan Saruhan Beyligine
geemis, 1410 yilinda da Osmanli Imparatorlugunun sehzadeler sancagi olmustur. 1595 yilma dek
sehzadeler sancagi olan il, bu tarihten 1811 yilina dek merkezi Kiitahya’da olan Anadolu Eyaletine
bagli Saruhan Sancagi olarak kalmistir. 1811 yilinda Aydin eyaletine baglanmis, 1847 yilinda yeni
idari yapilanma ile Saruhan eyaleti olmustur. 1867 yilinda tekrar sancak olmus ve Aydin vilayeti
sinirlart icine alinmustir. 1867‘de dokuz kazasi (Merkez, Akhisar, Turgutlu —Kasaba, Kula, Demirci,
Alagehir, Adali, Esme-Usak ve Gordes) olan sancagin kaza sayis1 1877’de bese (Merkez, Akhisar,
Adali, Esme ve Gordes) inmigtir. 26 Mayis 1919 yilinda Yunan iggaline ugrayan il, Mustafa Kemal
Atatiirk onderliginde 8 Eyliil 1922'te kurtarmig ve 1926 tarihinde Saruhan ilinin adi Manisa olarak
degistirilmistir. Glinlimiizde Manisa ilinin ilgeleri Ahmetli, Akhisar, Alagehir, Demirci, G6lmarmara,
Gordes, Kirkagag, Kopriibasi, Kula, Salihli, Sarigél, Saruhanli, Selendi, Soma ve Turgutlu’dur.

Akhisar ilgesi, Ilin kuzeyinde yer almakta olup, Izmir-Istanbul karayolu iizerindedir.
Akhisar'da, Hiristiyanligin ilk yedi kilisesinden birisinin de bulundugu antik Thyateira kenti, Ulu
Cami, Yeni Cami ve Paga Camii goriilmeye deger tarihi yerlerdir.

Alasehir ilgesi, Manisa ilinin giineydogusundadir. Hiristiyanligm ilk yedi kilisesinden birinin
de yer aldig1 Philadelphia antik kenti, Seyh Sinan Cami ve Yildirim Camii 6nemli tarihi degerlerdir.

Demirci ilgesi, Manisa'nin kuzeydogusundadir. ilge merkezinin batisinda icikler Kdyiinde
bulunan ve Roma déneminin 6nemli kentlerinden olan Saittai (Sidas) sehri ve Eski Cami 6nemli tarihi
degerlerdir. Ayrica Hisar Kaplicalari, Saraycik Kaplicasi da ilge sinirlari iginde yer almaktadir.

Kirkaga¢ ilgesi, Seleukos Krali 1. Antiochos'un karisi adina kurulan Stratonikea
(Hadrianapolis) ve Nakrasa (Akrasos) antik kentleri goriilmeye deger yerlerdir.

Kula ilgesi, Ilin dogusunda, Izmir-Ankara karayolu iizerindedir. Kursunlu Cami, Haci
Abdurrahman Cami, Siileyman Sah Tiirbesi, Emre Koytlinde bulunan Emre Sultan Tiirbesi, Kula'ya 20
km. uzaklikta Gokgedren kasabasinda bulunan ve Lidya Kralligi doneminde 6nemli bir merkez olan
Meonia antik kenti, geleneksel Tiirk evleri ilgenin 6nemli tarihi degerleridir.

Salihli ilgesi, Izmir-Ankara yolu iizerindedir. ilce merkezi yakinlarmndaki Sardes, Lidya
Kralligmin baskenti ve tarihte ilk paranin basildig1 yerdir. Unlii ilk Yedi Kiliseden biri de Sardes'te
bulunmaktadir. Bintepeler Kral Mezarligi, Daldis ve Cakallar Tepesindeki Pleistosen ¢aginda yagsamis
insanlara ait fosil ayak izleri 5Snemli diger tarihi degerlerdir. ilce sifal1 sular yoniinden de zengindir.

1.1.3 Niifus ve idari Durum

Manisa ili 2005 yil1 “yil ortas1 niifusu” ev halki tespit figlerine gore 1 267 493’tiir. Manisa
Merkez Ilgenin niifusu ise 303 155°tir. Cumhuriyetin ilk niifus saymmi olan 1927 saymminda 372 000
olan il niifusu 78 yilda yaklasik % 340 oraninda artmustir. Tirkiye i¢in ise bu artis yaklasik % 497
olmustur (TUIK, 2000). Manisa’da Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK 2000) verilerine gére net gog¢
hiz1 ylizde 3.21 olmustur. Manisa ili, net go¢ hiz1 pozitif olan toplam 23 il i¢inde 20’inci ildir. Yani
Manisa ili Tiirkiye’de en fazla go¢ alan 20’inci ildir (TUIK, 2000).

Saglik Midiirliigii verilerine gore, niifusun %50.1°1 erkek, %49.9’u kadindir. Kadinlarda
yagsam beklentisinin daha uzun oldugu dikkate alindiginda, Manisa ili genelinde ¢ok az da olsa erkek
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fazlalhig1 oldugu soylenebilir. Bu veri, calismak iizere gocle gelen erkek niifusa baglanabilir. Niifusun
%25.2'si kirda, %74.8'i kentte yasamaktadir. Kir/kent oran1 0.33 olarak bulunmustur. Manisa ilinde
km*’ye 91.8 kisi diismektedir. Niifus artis hiz1 il geneli i¢in binde 8.7 olup, niifus artis hizi kentsel
yerlesim yerlerinde binde 19.1, kirsal yerlesim yerlerinde ise binde -3.36’dir (TUIK, 2000). Yas
bagimlilik oram1 %45.3’diir. Geng ve yash bagimlilik oranlar ise swrasiyla %34.9 ve %10.4 olarak
bulunmustur. Tiirkiye verisi ile karsilastirildiginda Manisa’da gen¢ bagimlilik oramnin daha diistik
olmasi, Manisa’nin Tiirkiye 6l¢eginde gelismis bir il oldugunu géstermektedir.

Manisa ilinin (merkez de i¢inde olmak {izere) toplam 16 ilgesi, 84 belediyesi, 780 koyii, 713
kdy alt1 yerlesim birimi vardir. Merkez ilgede 13 belediye, 85 koy, 18 kdy alt1 yerlesim birimi olmak
iizere toplam 116 yerlesim birimi bulunmaktadir.

1.1.4 Egitim

Manisa Ilinin egitim diizeyi ile ilgili verileri degerlendirildiginde, il verilerinin okullasma ve
okuryazar oramt bakimindan Tiirkiye ortalamasmin iizerinde oldugu, yine de egitim diizeyinin
yetersizligi ile ilgili sorunlarin bulundugu dikkat g¢ekmektedir. 2000 yilinda Manisa Ili genelinde
okuma yazma bilmeyenlerin oraninin %13.7, okuma yazmasi olsa da diplomasi olmayanlarin oraninin
%20.1, diplomas1 olanlarin oraniin ise %66.2 oldugu bildirilmistir. Kadinlarin (dogurgan ¢agi gecmis
olanlar da dahil) %20.7’si okuma-yazma bilmemektedir. Diplomas1 olmayan kadinlarin oram %19.7,
diplomas1 olan kadinlarin oram ise %59.6’dir. Erkeklerin %6.6’s1 okuma-yazma bilmemektedir.
Diplomas1 olmayan erkeklerin oram %20.6, diplomas1 olanlarm ise %73.2’dir (TUIK, 2000 ).

Manisa Ili genelinde derslik basina diisen 6grenci sayist kentsel yerlesim yerlerinde 35, kirsal
yerlesim yerlerinde 22°dir. Ogretmen basina diisen 6grenci sayis1 kentsel yerlesim yerlerinde 26, kirsal
yerlesim yerlerinde 23’tiir. Il merkezinde ise, derslik basma 37 &grenci, 6gretmen basina 24 dgrenci
diismektedir.

1992 yilinda kurulmus olan Celal Bayar Universitesi biinyesinde egitim veren 5 fakiilte, 4
yiiksekokul, 15 meslek yiiksekokulu ve 3 enstitii bulunmaktadir. 2005-2006 6gretim yilinda Celal
Bayar Universitesi’nin fakiilte ve yiiksek okullarinda toplam 22 401 dgrenci 6grenim gérmektedir.

1.1.5 Ekonomi

Manisa Ilinin kisi basma gayri safi yurti¢i hasilast (GSYIH), cari fiyatlarla Amerikan Dolar1
cinsinden 2001 yili i¢in 2459 Dolardir. Manisa’da kisi bagina GSYIH 1999 yilina kadar genel olarak
artigla seyrederken, 1999 yilinda bir diislis gozlenmis; 2000 yilinda yeniden artiy gostermeye
baslamasina karsin 2001 yilinda belirtilen diizeylere inmistir (TUIK, 2005). Toplam yillik elektrik
tilketimi 1.4 milyar kilowat/saat, elektrik tiretimi ise 3.5 milyar kilowat/saattir (Manisa Valiligi, 2005).

“Niifus ve Idari Durum” boliimiinde de deginildigi gibi Manisa’da bagimli niifus orani
(%45.3) Tiirkiye verisine gore (%55.1) daha diisiik diizeydedir (TUIK, 2000). Yani niifusun daha fazla
boliimii tiretken (15-64 yas arasinda) cagdadir.

Ozellikle dis satim agisindan deger tastyan pamuk, tiitiin, gekirdeksiz kuru {iziim, hububat ve
zeytin liretimi 6n plandadir. Manisa, tiitiin ekim alam ve {iretim miktar1 yoniinden Tiirkiye'de ilk siray1
almaktadir. Tirkiye'deki ¢ekirdeksiz kuru {iziim {retiminin yaklasik %751 Manisa’da
gerceklestirilmektedir. Yetisen diger iiriinlerle Manisa, Tiirkiye Tarim Uriinleri ihracat degerinin
yaklasik %14' iinii elinde bulundurmaktadir (Manisa Valiligi, 2005).

1970 yili sonunda yol, su, elektrik, kanalizasyon ve drenaj sebekeleri tamamlanarak hizmete
sunulan Manisa Organize Sanayi Bolgesi, il sanayinin gelismesinde belirleyici rol oynamistir. Tiirkiye
iller sosyo-ekonomik gelismislik siralamasina gore 81 il icinde Manisa ili 25. sirada yer almaktadir
(DPT, 2003).

1.1.6 Saghk Kurumlari ve Saghk Insangiicii
Manisa li sinirlar iginde hizmet veren 158 saglik ocagi, 59 saglk evi, 6 verem savas

dispanseri, 4 ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi (ACSAP) merkezi ve bir halk sagligi laboratuari
bulunmaktadir. 158 saglik ocagmin 110’unun (%69.6) kendi binasinda, 39’unun (%24.6) gecici bir
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binada ve 9’unun (%5.7) ise kiralanmig bir binada hizmet verdigi goriilmektedir. Manisa genelinde
toplam olarak 16 devlet hastanesi, 3 6zel dal hastanesi (Moris Sinasi Cocuk Hastanesi, Dogumevi,
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi), 4 6zel hastane ve 1 {iniversite hastanesi olmak iizere toplam 24
adet hastane bulunmaktadir. Ayrica ilde 12 ozel poliklinik, 3 6zel tip merkezi, 28 6zel laboratuvar
bulunmaktadir. Agiz ve dis saghgi hizmetleri ile ilgili olarak Il Saghk Miidiirliigi’ne bagh bir adet
agiz ve dis sagligi1 merkezi, devlet hastaneleri blinyesinde 4 adet dis tedavi ve protez poliklinigi, 19
adet dis poliklinigi hizmet vermektedir. Ayrica Manisa merkezde 3 adet, Akhisar ve Salihli il¢elerinde
birer adet olmak {izere toplam 4 adet 6zel dis poliklinigi bulunmaktadir (Manisa Saghk Midirligi,
2005).

[ldeki kamu saglik kurumlarinda toplam 465 uzman hekim, 617 pratisyen hekim (arastirma
gorevlilerini de kapsamaktadir), 87 dis hekimi, 37 eczaci, 1143 hemsire, 936 ebe, 640 saglik memuru
ve saglk teknisyeni gorev yapmaktadir. Manisa Ilindeki toplam hekim sayis1 ise 1700 olup,
hekimlerin 880’1 pratisyen hekim, 820’si uzman hekimdir (Manisa Saglik Miidiirliigti, 2005; Manisa
Valiligi, 2005). 2005 yih verilerine gore, Manisa ili yatakli tedavi kurumlarmin kadro yatagi sayisi
3 314, mevcut yatak sayisi ise 3 122°dir. il gapinda, kamu yatakli tedavi kurumlarmin mevcut yatak
sayis1 dikkate alindiginda ortalama 406 kisiye bir hasta yatagi diiserken, her 10 bin kisi basina diisen
hastane yatagi sayist 24.6’dir (Manisa Saghk Midiirliigii, 2005). 2005 yili verilerine goére kamu
hastanelerine toplam 135 965 yatis kaydedilmistir. Yatakli tedavi kurumlarinin hizmetlerine
bakildiginda, ayakta tami ve tedavi sayisi toplam 4 271 745°tir. Toplam 53 774 ameliyat, 16 075
dogum gerceklesmistir. 2005 yili igin yatakli tedavi kurumlarinda yatak iggal oran1 %64.9 ve ortalama
yatig siiresi 5.4 giin olarak saptanmistir (Manisa Saglhik Midiirliigii, 2005).

Il Saghk Miidiirliigii verilerine gore, 2005 yilinda il geneli igin kaba dogum hiz1 binde 13.4,
kaba 6liim hiz1 binde 3.0, bebek 6liim hiz1 binde 11.4 olarak saptanmustir. ildeki ACSAP merkezleri
ve saglik ocaklar1 tarafindan 2005 yilinda sunulan ebe hizmetleri ile ilgili verilere bakildiginda,
ortalama gebe izlem sayisinin 5.5, ortalama logusa izlem sayismin 1.9, ortalama bebek izlem sayisimin
9.2, ortalama 1-4 yas cocuk izlem sayisinin 2.3 oldugu goriilmektedir. 2005 yilinda, 1. basamak kamu
saglik kurumlarinda toplam poliklinik sayis1 2 605 241, uygulanan laboratuvar tetkiki sayis1 501 182
olup, laboratuvar/poliklinik orami 0.19 olarak bulunmugtur. Uygulanan toplam 501 182 genel
laboratuvar tetkikinin %10’unu idrar, %77 sini kan, %4’iinii ise gebelik testi olusturmaktadir.

Ildeki yillik kisi basma hekime basvuru sayisi, saglik hizmeti sunan tiim kamu saglik
kurumlarinin verilerine goére 2003 yilinda 3.7, 2005 yilinda 5.1 olarak ger¢eklesmistir. Saglik
ocaklar1 igin yillik kisi bagina hekime basvuru sayisi degerlendirildiginde, bu verinin 2001 yilinda 1.1,
2005 yilinda 2.0 oldugu goriilmektedir. Saglik ocaklarindan 2. basamak tani ve tedavi kurumlarina
sevk oran1 2003 yilinda %21.3 ve 2005 yilinda %11.0 olarak gerceklestirilmistir. Ayakta tan1 ve tedavi
bagvurularmin %37.8’1 1. basamak kamu saglik kurumlarma, %62.1°1 ise 2. ve 3. basamak saglik
kurumlara yapilmaktadir. (Manisa Saghk Miidiirliigi, 2005; Manisa Valiligi 11 Planlama ve
Koordinasyon Miidiirliigii, 2005).

1.1.7 Cevresel Durum

Tiirkiye’nin 6nemli havzalarindan biri olan ve igerisinde ilimizin de yer aldig1 Gediz Havzasi,
tarimsal ve endistriyel faaliyetler acisindan 6nem arz etmektedir. Havza bu nedenle diger bolgelerden
gdc almis olup, bu etmenlerden dolay1 dogal kaynaklar1 kirlenmistir. Manisa’nin evsel atik sulari,
Manisa merkezinden 7 km, Horozkdy’den 2 km uzaklikta Magarabahce mevkiinde bulunan biyolojik
aritma yapan evsel atik su aritma tesisinde aritilmaktadir. Belediye sinirlart iginde endiistriyel atik su
olusumuna neden olan isletmelerden atik suyunu Belediye evsel atik su aritma tesisine gonderen
isletmeler ise, Siimerbank Tekstil Fabrikas1 ve Kenan Evren Kiiciik Sanayi Sitesidir. Ayrica ilimizde
221 isletmede cesitli tipte aritma tesisi bulunmakta veya yapimi devam etmektedir.

[limiz merkezinde bulunan Organize Sanayi Bélgesi Manisa’nin batisinda Karagay,
Safrancayi, eski Menemen yolu ve Izmir-istanbul Karayolu arasinda kalan 1.739.000 m’lik alan
iizerine kurulmustur ve bolgede III. kisim da hizmete girecektir. Manisa Organize Sanayii Bolgesinde
15000 m’/giin kapasiteli merkezi atik su aritma tesisi mevcut olup, Lve I kisimda bulunan
fabrikalarm atik sular1 bu tesiste aritilmaktadir. Merkezi atik su aritma tesisi II. ve III. kisim sanayi
bolgesinde yeni kurulacak fabrikalarin atik sularini da alip aritacak sekilde planlanmustir.
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Manisa’da kisi bagina tiretilen evsel atik miktar1 1 kg/giin’e ulagmaktadir. Kis sezonunda bu
rakam, kiiliin etkisi ile 1.32 kg/giin olmaktadir. Isinmada alternatif yakitlarin yayginlagsmasi ile
bertaraf edilecek atik miktar1 %10 oraninda azaltilabilir. Yogun sanayi iiretimine sahip kentlerden biri
olan Manisa’da, 93 fabrikanin yer aldig1 Organize Sanayi Bolgesi, 57 deri isletmesi, 1500 atolyelik
Kiigiik Sanayi Sitesi ve 310 atdlyelik Ayakkabicilar Sitesi’nde endiistriyel nitelikli kat1 atik
olugmaktadir. Kentte yaklagik 60 000 konut ve 10 000’e ulasan isyerinde ise evsel nitelikli kat1 atik
olusumu s6z konusudur. Kentte olusan evsel nitelikli atiklarm toplanmasi ve tasmmasi Belediye
tarafindan gerceklestirilmektedir.

1999 yili verilerine gore il genelinde yalnizca 20’si ruhsath 88 birinci simif, 2400 ikinci simif
ve 2985 igiincli stif olmak iizere toplam 5435 gayrisihhi miiessese bulunmaktadir. Gayristhhi
miiesseselerin %70’1 Il merkezindedir.

Ilde, 2005 yilinda yapilan toplam 315 bakteriyolojik gida analizinden 64°ii, 50 kimyasal gida
analizlerinden ise 6’s1 sagliga zararli bulunmus; ayni donemde yapilan 3940 bakteriyolojik su
analizinin 811’1, 767 kimyasal su analizinin de 98’1 standartlara uygun bulunmamistir. 2005 yilinda, il
merkezinde toplam 1809 icme suyu 6rneginde serbest klor bakilmig, bunlardan 133’iinde serbest klor
bulunmamistir (Manisa Saglik Miidiirliigii, 2005).

Manisa’da meteorolojik veriler incelendiginde, 150 giinlik kis sezonunda Kasim ve Mart
aylarinda ortalama sicakligin 9.2 °C oldugu, riizgar hizinin ise 1m/sn altinda kaldig1 goriilmektedir.
Kentin hemen giineyinde olduk¢a dik ylikselen Spil Dag1 1sinarak kent iizerinde sicak bir hava
tabakas1 olusturmakta, baca ve egzozlardan cikan gazlar bu sicak tabakayr asamadigi i¢in kent
iizerinde asili kalarak inversiyon tabakasi olusturmaktadir. Kentimizde artan niifus, gelisen sanayi,
cogalan tasit sayisinin yol actig1 hava kirliligi kis sezonunda goriilmektedir. Sehirde yaklasik 50 000
konutta 1sinmada yaygin olarak komiir kullanilmaktadir. Kullanilan yakitlarm nitelik ve niceligi
incelendiginde, 1sinmada 60 000 ton/ kis sezonu komiir, sanayide 13 00 ton/ yil komiir ve 80 000
ton/y1l mazot kullanmldig1 goriilmektedir.

Manisa kent merkezinde 2005 yil1 havadaki kiikiirt dioksit (SO2 ) ortalama degeri 60.9 mg/m?;
asih partikiil (duman) ortalama degeri ise 34.9 mg/m® olarak belirlenmistir. 2005 y1l1 kis dénemi yillik
kiikiirt dioksit (SO,) ortalama degeri 90.0 mg/m?, asili partikiil (duman) ortalama degeri ise 52.1
mg/m? olarak belirlenmistir. Ocak ve Aralik aylarinda sirasiyla 129.7 ve 91.1 mg/m* ile en yiiksek
SO, ortalamas: kaydedilmistir. Asili partikiil miktarlar1 ortalamalar1 ise, Ocak 2005°te 92.5 mg/m’,
Aralik 2005’te 62.1 mg/m*olmustur (Manisa Cevre 11 Miidiirliigii, 2006; Manisa Saglik Miidiirliigii,
2005).

1.2 Arastirmanin Gerekcesi, Amaclar1 ve Tasarim

1.2.1 Arastirmamin Gerekgesi

Toplumlarin saglik diizeylerinin saptanmasi, saglik hizmetlerinin planlanmasi, 6nceliklerin
belirlenmesi ve sunulan hizmetlerin basarili olup olmadiginin degerlendirilmesinde giivenilir veriler ve
objektif gostergelere daima gerek duyulmustur. Bu amagla en sik yararlamilan olgiitler Oliim,
dogurganlik ve hastalik boyutlarini saptamada kullanilanlardir. Ulkemizde gebelikler, dogumlar ve
oOliimlerin eksik olarak tespit edilmesi nedeniyle rutin hizmet kayitlarindaki verilerle hesap edilecek
olan dogurganlik ve oOlim hizlar1 ger¢ek durumu tam olarak yansitmaz. Yine iilkemizde saglik
hizmetlerinin farkli kurum veya kuruluslar tarafindan sunulmasi, kayitlarin niteliginin diisiik olmas1
ve kayit birlestirme caligmalar1 yapilamamas1 nedeniyle morbidite verileri konusunda da eksiklikler
s0z konusudur. Bu nedenle bolgesel veya ulusal diizeyde toplumu temsil eden gruplarda cesitli
arastirmalarla bu veriler en dogru bicimde tahmin edilmeye c¢alisilmaktadir. Bu ¢aligmalardan 5 yilda
bir yiiriitiilen “Niifus ve Saglik Arastirmalar1”nin verileri iilke geneli i¢in 6nemli bir bilgi kaynagini
olusturmaktadir (HUNEE, 1999; HUNEE, 2003). Ancak bu arastirmalarda il temelinde saglik diizeyi
verilerini elde edecek 6rneklem gruplarina ulagilmasi miimkiin olmamakta, saglik gostergeleri bolge
diizeyinde elde edilmektedir. Manisa ili i¢in bu verilerin {ilke genelinde yapilan ¢aligmalarin “Bati
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Bolgesi” i¢in saptanmis olan verilerine yakin oldugu varsayimu ile saglik hizmetleri planlanmakta ve
yiirtitiilmektedir.

Manisa'da 1999 yilinda yiiriitiillen “Manisa Niifus ve Saglik Arastirmasi (MNSA) 1999~
(CBU, 2001) kapsaminda Manisa kent merkezinde yasayan kisilerin temel saglik gdstergeleri olan
dogurganlik, morbidite ve mortalite verileri tanimlanmig, elde edilen veriler toplumun saglik
diizeyinin degerlendirilmesi, toplumdaki risk gruplarmin tamimlanmasi, saglik bilgi sistemi ile elde
edilen verilerinin gegerliligi ve giivenilirliliginin denetlenmesi agisindan 6nemli bir veri kaynagini
olusturmustur. Ayrica bu ¢aligma kapsaminda Tiirkiye’de son yillarin 6nemli bir sorunu haline gelen
gbclin getirdigi kent i¢i sagliksiz yerlesimler (gecekondular) ve burada yasayan kisilere 6zel sonuglar
da degerlendirilebilmistir (CBU, 2001). Ancak ilgili arastirma belirtildigi gibi 1999 yilinda yiiriitiilmiis
olup, aradan gecen 6 yil sonrasinda Manisa’da saglik diizeyi konusunda gegerli ve giivenilir giincel
verilere gereksinim duyulmaktadir.

1.2.2 Arastirmanin Amaclari

Bu arasgtirma kapsaminda 2005 yilinda Manisa kent merkezinde yasayan kisilerin
sosyodemografik verilerinin tanimlanmasi, dogurganlik diizeyi, aile planlamasi, diisiikler ve Olii
dogumlar, dogurganlik tercihleri, bebek ve ¢ocuk dliimliiliigli, ana ve ¢ocuk sagligi, bebek, cocuk ve
anne beslenmesi gibi saglikla ilgili konularda saglik diizeyinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu
veriler, 2005 yili Manisa kent merkezinde yasayan kisilerin saghk diizeyinin ve hizmet
gereksinimlerinin tanimlanmasinda onemli bilgiler saglayacaktir. Ayrica, aragtirma kapsaminda elde
edilen verilerin, 1999 yili MNSA verileri ile kargilastirilmasi ile kentimizdeki saglik durumunun
zaman i¢indeki degisiminin degerlendirilmesi de amaglanmustir.

Ayrica, bu caliyma kapsaminda “saglik sorunu yasama”, “ayakta tani tedavi hizmetlerinden
yararlanma”, “hastalik dis1 nedenlerle saglik hizmeti kullanimi”, “yatarak tam ve tedavi gérme”,
“kronik hastalik varligi ve kronik hastaliklar nedeni ile saglik hizmetlerinden yararlanma” basliklar1
altinda hastalanma ve tedavi edici saglik hizmetlerinden yararlanma durumunun ayrmtili olarak
degerlendirilmesi de amaglanmustir.

1.2.3 Arastirmamin Evreni ve Ornek Grubu

Caliysma kesitsel tipte bir calisma olup, Manisa kent merkezinde yiriitiilmistir. Kent
merkezinde aragtirmanin yapildigi donemde 11 saglik ocagi hizmet vermektedir. Saglik ocaklarmin
2004 yili yil ortast niifuslar1 toplamu saglik ocaklarmin Ev Halki Tespit Figlerine (ETF) gore
232 760°dir (Manisa 11 Saghk Miidiirliigii, 2004). Arastirmanin kiime drnek secim yontemi ile segilen
bir 6rnek grubu iizerinde yiiriitiilmesine karar verilmistir.

Daha once yapilmis olan ¢aligmalarin sonuglarma gore arastirmanin bagimli degiskenleri
icinde bebek Olim hizi sikhigi en az olan bagimli degisken oldugu igin, Ornek biiylikliglinin
hesaplanmasinda bagimli degisken olarak bebek Oliim hizi kullanilmigtir. 1999 Manisa Niifus ve
Saglik Arastirmasi sonuglarma gore Manisa Kent merkezinde 1994-1999 yillar arasindaki bes yillik
donem i¢in saptanmis olan bebek 6liim hiz1 binde 23.7 dir. Kent merkezinde bebek 6liim hizinin binde
20, yanilma paymin binde 4, tip 1 hata diizeyinin ylizde 5 ve desen etkisinin 2 oldugu varsayilarak
asagidaki formiil kullanilmis ve ulasilmasi gereken Grnek bliylikligli (dogum bilgisi sayisi) 9800
bebek/canli dogum olarak hesaplanmisgtir.

p (1-p) toos D (0.020) X (0.980) X (1.96)*X 2
n= e = 9800 bebek
s? (0.004) X (0.004)

Calisma kapsaminda ulasilan hanelerde bulunan dogurgan ¢ag kadinlarin ¢aligma anina kadar
olan canli dogumlar1 (bebekleri) konusundaki bilgiler, bebek 6liim hizinin hesaplanmasi amaci ile
kullamilacaktir. Bu nedenle ulasilmasi gereken dogurgan cag kadin sayisini bulmak icin, hesaplanmis
olan bebek sayis1 ortalama canli dogum verisine boliinmiistiir. 1999 yilinda Manisa’da yfiriitiilen
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Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore dogurgan ¢ag kadinlarm ortalama canli dogum sayisi
2.4°tiir (CBU, 2001). Kabaca 2005 yili MNSA kapsamina girecek dogurgan c¢ag kadmlarin canli
dogum sayisinin 3 oldugu g6z Oniine alinarak, ulagilmasi gereken bebek sayisinin {igte biri
(9800/3=3266 ) olan 3266 dogurgan ¢ag kadina ulagmanin yeterli olacagi hesaplanmistir. Sonugta
ornek biiyiikliigii 3266 dogurgan ¢ag kadin olarak belirlenmistir.

Ornek grubunun segiminde mahalle niifuslarma orantihi kiime &rneklemesi ydntemi
kullanilmig olup, aragtirmanin her birinde 10 hane bulunan 327 kiime iizerinde yiiriitiilmesine karar
verilmistir. Ornek se¢imi icin kiimiilatif saglik ocagi niifuslar1 listesi olusturulmustur. Evrendeki
toplam kisi sayis1 (232 760) kiime sayisina (327) boliinmiis, elde edilen uygun 6rneklem araliginda
(712) yer alan random bir say1 belirlenip, sistematik rastgele drnek secim yontemi ile kiimiilatif saglik
ocagl niifuslar listesi kullanilarak 6rnege girecek 327 kiimenin hangi saglik evlerinden secilecegi
belirlenmistir. Arastirma bdlgesindeki saglik ocaklarmin ve saglik evlerinin niifuslar ile saglik evi
bolgelerinden 6rnege giren kiime sayilar1 Tablo 1.1°de goriilmektedir (Manisa i1 Saghk Miidiirliigii,
2004). Belirlenen saglik evlerinin bagh olduklar1 saglik ocaklarmma gidilmis, saglik evlerinin tim ev
halki tesbit figleri (ETF) arasindan rastgele belirlenen ETF kiime basi olacak hane olarak saptanmistir.
Kiime bas1 olacak adresin ETF'sini belirlerken kagit paralarin son rakamlarindan yararlanilmigtir. Ayni
saglik evinden birden fazla kiimenin secilmesi gerektiginde sistematik rastgele ornekleme ile diger
kiimelerin kiime basi haneleri segilmistir. 2005 yili MNSA kapsaminda her kiime i¢in ETF’lerden
secilen kiime bagi haneye sahada gidilmis ve goriisme yapilmig, ardindan kiimebasi olarak belirlenen
evin 0n kapisina soldan en yakin besinci eve gecilerek 10 hane tamamlanmistir. Her kiimede
baslangi¢c hanesinden sonra hangi eve girilecegi ile ilgili kurallar daha 6nce belirlenmis olup, anketor
egitiminde bu konuda da egitim verilmistir. Sahada veri toplanirken uyulmasi1 gereken kurallarla ilgili
rehber Ek.1°de yer almaktadir

Omnege ¢ikan hanelerin tiimiinde —hanelerde dogurgan ¢ag bulunup bulunmadigma
bakmaksizin- veri toplamak amaci ile goriisme yapilmistir. 1999 yilinda yiiriitilen MNSA 6rnek
grubunun seg¢iminde 2005 yilinda yiiriitilen MNSA’nda oldugu gibi kiime Ornek segim yontemi
kullanilmigtir. Ancak 1999 yilinda yiiriitiilen aragtirmada 6rnek grubu olarak secilen hanelerde
bagimdan en az bir evlilik gegmis veya halen evli 15-49 yas grubu kadin olmasi durumunda goriigsme
yapimigtir. 1999 MNSA kapsaminda yer alan hane halki bireyleri, kent merkezindeki hanelerden
dogurgan cag kadinlarin bulundugu hane halki bireylerini temsil etmektedir. 2005 yilinda yiiriitiilmiis
olan MNSA’nda ulagilan 6rnek grubu ise Manisa’da yasayan tiim yas gruplarim temsil etmektedir.
1999 ve 2005 yili verileri hane halki bireylerine ait 6zellikler agisindan karsilastirilirken bu konunun
dikkate alinmas1 gerekmektedir.
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Tablo 1.1 Arastirma boélgesindeki saghk ocaklarimin niifuslar1 ve 6rnekleme giren kiime sayilari

Sagltk Ocagl/ Niifus Ornfekleme giren Sagllvk Ocagl/ Niifus Ornfkleme giren
Saghk evi kiime sayis1 Saghk evi kiime sayis1

Merkez 1 nolu 28628 38 Merkez 6 Nolu 34924 47
Alaybey 1 2552 3 75.y11 1 2388 4
Alaybey 2 2486 3 75.y11 2 2098 2
Alaybey 3 2785 4 Giizelyurt 4034 6
Anafartalar 2 3364 5 Hafza Sultan 1 2403 3
Kuslubahge 1 2361 3 Hafza sultan 2 2505 4
Kuslubahge 2 2175 3 Hafza sultan 3 2786 3
Nisanci pasa 2855 4 Laleli 1 1952 2
Sakarya 1 2241 3 Laleli 2 1876 3
Sakarya2 2150 3 Laleli 3 1915 2
Sehitler 1 2818 3 Mesir 1 2079 3
Sehitler 2 2841 4 Mesir 2 2117 3
Merkez 2 nolu 27491 37 Mesir 3 2049 3
Adakale 3435 5 Uncubozkdy 1 3319 4
Akincilar 4059 5 Uncubozkdy 2 3403 5
Dere 4049 6 Merkez 7 Nolu 26346 34
Ibrahim Celebi 1 1685 2 Akmescit 3195 4
Ibrahim Celebi 2 2002 2 Kaynak 2047 2
Kuyualan 1 2440 4 Lalapasa 1812 3
Kuyualan2 2627 3 Merkez efendi 1 2524 3
Mimar Sinan 1 2627 4 Merkez efendi 2 2782 4
Mimar sinan 2 2005 2 Merkez efendi 3 2702 3
Saruhan 2562 4 Merkez efendi 4 2212 3
Merkez 3 nolu 24437 32 Mutlu 3309 5
Atatiirk 1 2767 4 Topgu Asim 1 2890 4
Atatiirk 2 1950 2 Topgu Asim 2 2873 3
Cumbhuriyet 1 2362 3 Merkez 8 Nolu 27638 36
Cumbhuriyet 2 2923 4 Akgiin 1 2868 4
Cumbhuriyet 3 2578 4 Akgiin 2 3452 5
Fatih 1 2007 2 Arda 1 2765 3
Fatih 2 1979 3 Arda 2 2500 3
Fevzi Cakmak 1 2727 3 Tevfikiye 1 2868 3
Fevzi Cakmak 2 2532 4 Tevfikiye 2 3172 5
Fevzi Cakmak 3 2612 3 Tevfikiye 3 2951 4
Merkez 4 Nolu 17476 23 Yeni mahalle 1 2275 3
Akpinar 1 3026 4 Yeni mahalle 2 2463 3
Akpinar 2 3195 4 Yeni mahalle 3 2324 3
Nurlupmar 1 2590 4 Merkez 9 nolu 12858 17
Nurlupmar 2 2359 3 Carst 1390 2
Nurlupinar 3 2301 3 Ege 1 2449 3
Turgut Ozal 4005 5 Ege 2 2163 3
Merkez 5 nolu 14 258 19 Goktaslh 3872 5
Bayindirlik 3157 5 Utku 2984 4
Dilgeker 1 2372 4 10 nolu 24607 33
Dilgeker 2 2270 2 Anafartalar 1 3836 5
Gediz 1652 2 Dinger 3216 4
Ishak Celebi 1 1540 2 Peker 1 2590 4
Ishak celebi 2 1588 2 Peker 2 2585 3
kocatepe 1679 2 Peker 3 2497 3

Yarhasanlar 1 3330 5

Yarhasanlar 2 3726 5

Yarhasanlar 3 2827 4

11 nolu 8355 11

Barbaros 1 2625 3

Barbaros 2 3033 4

Barbaros 3 2697 4

TOPLAM 232760 327
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1.2.4 Arastirmanin Verileri

Manisa Niifus ve Saglik Arastirmasindan elde edilen veriler su temel bagliklar halinde
Ozetlenebilir: hane halklaria ve cevaplayicilara iligkin temel 6zellikler, dogurganlik, aile planlamasi,
diisiikler ve olii dogumlar, dogurganlik tercihleri, ana ve cocuk sagligi, bebek, cocuk ve anne
beslenmesi, algilanan saghik ve yasam kalitesi, hastalanma ve saghk hizmetlerinden yararlanma.
“Arastirmanin  Evreni ve Ornek Grubu” béliimiinde de belirtildigi gibi arastirmanm 6rnek
biiyiikliigliniin hesaplamasinda arastirma kapsaminda ele edilmesi amaclanan verilerden siklig1 en az
olan “bebek oOlim hiz” kullanilmigti. Arastirma kapsaminda son bes yil i¢inde dogan bebekler
arasinda bebek Oliimii saptanmamis olup, bu veriler kent merkezinde bebek o6lim hizinin, 6rnek
hesaplanmasinda 6ngoriilen binde 20 diizeyinden daha diisiik oldugunu disiindiirmektedir. Cocuk
oliimleri ile ilgili olarak ise, son bes yilda dogan ¢ocuklardan yalnizca bir tanesinin 58 aylikken 6ldiigii
saptanmistir. Bu nedenle arastirma raporunda yer almasi planlanan “bebek ve cocuk Sliimliligi”
boliimiine yer verilmemistir.

Arastirma kapsaminda elde edilmis olan veriler su sekilde 6zetlenebilir:

-Manisa kent merkezinde yasayan kisilerin sosyodemografik ve ekonomik oOzellikleri (yas yapisi,
egitim diizeyi, medeni durum, kari-koca arasindaki yas farki, goc, aile yapisi, hane halki bilesimi,

igsizlik, sosyal sinif, saglik giivencesi /sosyal giivence durumu, evlilik durumu),

-Konut 6zellikleri (konutun i¢inde bulundugu yerlesim yeri, oda basma diisen kisi sayisi, konut tipi,
icme suyu kaynagi, tuvaletin yeri ve tuvaletin pisliginin nerede toplandigi),

-Dogurganlik hizlar1 (genel dogurganlik hizi, yasa 6zel dogurganlik hizlari, tamamlanmis dogurganlik
hiz1, canli dogan ve yasayan ¢ocuk sayilari, riskli gebelikler),

-Arastirma swrasinda ve gelecekte gebeligi oOnleyici yontem kullanimi, gebeligi onleyici yontem
kullaniminda zaman igindeki egilimler,

-Isteyerek diisiik (kiiretaj), kendiliginden diisiik ve 6lii dogum hizlari,

-Dogurganlik tercihleri (baska c¢ocuk sahibi olma istegi, ideal c¢ocuk sayisi, dogurganligin
planlanmasz),

-Dogum oOncesi bakim ve dogum hizmetlerinin niteligi, bu hizmetlerin hangi kurum ve kisiler
tarafindan ne sekilde wverildigi, dogumun yapildigi yer, dogumu yaptiran kisi, gebe tetanos
bagisiklamasi,

-Cocuklarin agilanmasi ve as1 devamsizligi,

-Bebek ve ¢ocuk beslenmesi (anne siitii ve ek gidalara baglama, malnutrisyon), annelerin beslenmesi
ve antropometrik ol¢timler,

-Hane halki bireylerinin yasam kalitesi ve algilanan saglik diizeyleri,

-Hastalanma ve tedavi edici saglik hizmetlerinin kullanim (saghk sorunu yasama, ayakta tam tedavi
hizmetlerinden yararlanma, hastalik dis1 nedenlerle saglik hizmeti kullanimi, yatarak tam ve tedavi
gorme, kronik hastalik varlig1 ve kronik hastaliklar nedeni ile saglik hizmetlerinden yararlanma).

1.2.5 Anket

Arastirmada kullanilan anket formu “2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi”, “1992
Tiirkiye Saglhk Hizmet Kullanimi Arastirmasi” ve “Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1 Hane Halki
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Saglik Harcamalar1 2002-2003 Arastirmasi” anket formlarindan yararlanilarak olusturulmustur
(HUNEE, 2003; Ministry of Health, 1996; Saglik Bakanligi, 2006). Anket formu, hane halki soru
kagidi, konut 6zellikleri, 15-49 yas basindan en az bir evlilik gecmis kadin bilgi formu, ¢ocuk bilgi
formu, ayakta tan1 ve tedavi gerektiren saglik sorunu bilgi formu, yatarak tani ve tedavi gerektiren
saglik sorunu bilgi formu, koruyucu ve diger saglik hizmeti bilgi formu, EQ-5D 6l¢egi boliimlerinden
olusmaktadir.

Anketin 6n denemesi arastirma bolgesi disinda kalan Izmir Bornova ilgesinde 20 anketin
uygulanmasi seklinde yapilmis, gerekli diizeltmelerden sonra anket uygulanmaistir.

1.2.6 Veri Toplama

Arastrmanin verileri, anketorler araciligi ile toplanmustir. Anketor olarak Celal Bayar
Universitesi T1p Fakiiltesi dgrencileri ve Saglik Yiiksek Okulu dgrencileri gérev almuglardir. Veriler,
ogrencilerin anketleri yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulamasi ile elde edilmistir. Veri toplamak igin
sahaya ¢ikmadan once, her bir kiime i¢cin random belirlenmis olan kiime bagi hanelere ulagsmada saglik
ocagi ebelerinden bilgi alinmistir. Her bir hane ile goriisme yaklagik olarak yarim saat slirmiistiir.

Gorlismelerin tamamlanmasindan sonra, 5 yas altindaki ¢ocuklar ve basindan en az bir evlilik
geemis dogurgan ¢ag kadinlarin boy ve agirlik dlglimleri yapilmistir. Arastirmada agirhik dlglimii igin
tagmabilir nitelikte, 50 kg.’a kadar 50 gr., 50 kg.’in iizerinde 100 gr.’a kadar hassas 6l¢lim yapan,
anne-bebek fonksiyonunu igeren Seca-800 digital tart1 kullanilmigtir. Boy uzunlugu 1 mm. o6lgecek
hassaslikta tahta metre ile Ol¢iilmiistir. Boy Ol¢iimii, 2 yasin altindaki ¢ocuklarda ¢ocuk yatar
pozisyonda iken, 2 yasin lizerindeki ¢ocuklarda ise ¢ocuk ayakta iken yapilmistir.

1.2.7 Hane Halki Goriismelerinin Sonuclari

Ornek grubuna giren 3270 haneden 53’iinde gériisme reddedilmistir (%1.6). Evde kimsenin
bulunamadig1 hanelere ikinci kez gidilmis, ancak 114 hane halki ile (%3.5) ikinci kez adrese
gidilmesine ragmen evde bulunamamalar1 nedeni ile goriisiilememistir. Sonu¢ olarak 327 kiimede
toplam 3103 haneye (konuta) ulasilmistir. 3103 konutta toplam 3110 hane halki bulunmaktadir. Hane
halki bilgileri, hanelerde yasayan toplam 11 284 kisi i¢in toplanmustir.

Bu hanelerde basindan en az bir evlilik gecmis 2064 15-49 yas kadinla goriisiilmiistiir.
Kadinlardan 1965’1 (% 92.5) halen evli kadinlardir. Arastirma kapsaminda arastirmadan 6nceki son
bes yillik donemde dogan 837 ¢ocuk bulunmaktadir.

1.2.8 Arastirma Takvimi

Arastirmanin yapilmasina Ocak 2005’te karar verilmis, planlama ve anketin hazirlanmasi
asamalar1 Mart 2005’¢ dek siirmiig, veri toplama islemi Mart-Haziran 2005 aylar1 boyunca
gerceklestirilmistir. Verilerin bilgisayara islenmesi, analizi ve rapor yazim asamalar1 Haziran 2007’ye
kadar siiren bir ¢calismay1 gerektirmistir.

1.2.9 Verilerin Degerlendirilmesi ve Sunumu

Arastirmada toplanan veriler bilgisayarda SPSS for Windows 10.0 istatistik paket
programinda degerlendirilmistir. Bu arastirma raporunun yazimi ve sunumunda olabildigince basit ve
yerel olarak anlasilir bir yaklasim kullanilmasi amaglanmistir. Bu nedenle tiim bdliimlerde yalnizca
tammlayici sonuglara yer verilmistir. Ileri analizlerle ilgili sonuglar ayrica yayinlanacaktir.

Aragtirma bulgular1 10 temel bolim bashgi ve 2 ek boliim bagligi olmak t{izere toplam 12
boliim halinde sunulmustur. Ek 1°de her bir kiime i¢in 6rnege giren hanelerin sahada random se¢imi
ile ilgili kuralar1 iceren saha rehberi ve sosyal sinif degerlendirmesinde kullanilan siniflama yer
almaktadir. Ek 2’de 6rneklem biiytikliigliniin yeterli oldugu degiskenler icin Manisa kent merkezinde
bulunan 11 saglik ocagi bolgesine gore bazi bulgular sunulmustur. Bu bulgularm saglik ocagi
diizeyinde saglik hizmetlerinin planlanmasinda katkida bulunacag diisiiniilmektedir.
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BOLUM 2

HANE HALKLARINA ILISKIN
TEMEL OZELLIKLER

Bu boéliimde Manisa Niifus ve Saglik Arastirmasi (MNSA) hane halki niifusunun yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum, sosyal smif, yararlanilan saglik giivence sistemi, go¢ durumu, konut
ozellikleri ile ilgili bilgiler sunulmaktadir. Bu veriler, arastima grubuna giren hane halkinin
sosyodemografik yapisini ve iginde yasadiklari kosullar1 tanimlamaktadir. Ayrica bu verilerden,
dogurganlik, aile planlamasi davramsi, saglik hizmeti kullanimi gibi 6nemli degiskenler ile
iligkilendirilmek amaciyla yararlanilmigtir. Bu arastirmanin verileri, arasgtirma sirasinda hanede
yasayan bireyler icin (de facto) toplanmistir. Hane halki terimi ile, birlikte yasayip ayni kazandan
yemek yiyenler veya yalniz yasayanlar anlagiimalidir.

Hane halklarina iligkin temel 6zellikler agisindan 1999 yili MNSA verileri ile 2005 yilt MNSA
verileri karsilastirilirken, her 2 c¢alismanin 6rnek sec¢imi ile ilgili farklhiliklar da g6z Oniinde
tutulmalidir. 1.Boliimde de belirtildigi gibi 1999 yilinda yiiriitiilen ¢alismanin 6rek grubu Manisa
kent merkezinde dogurgan c¢ag kadinlarin bulundugu haneleri temsil ederken, 2005 ¢aligmasinin 6rnek
grubu tiim haneleri temsil etmektedir. Bir baska deyisle 2005 yilinda ulasilan 6rnek grubu 1999
yilinda ulasilan &rnek grubuna gore daha yash kisilerden olusmaktadir (CBU, 2001). Bu nedenle, hane
halki bireylerinin timii i¢in sunulan veriler, 1999 yili hane halki verileri ile karsilastirilmamustir.
Arastirma kapsaminda dogurgan cag kadinlar ve esleri konusunda elde edilen verilerin ise 1999 yili
MNSA verileri ile karsilagtirilabilirligi konusunda bir sorun bulunmamaktadir.

2.1 Yas ve Cinsiyete Gore Niifus

Tablo 2.1'de ve Sekil 2.1°de yerlesim yeri ve cinsiyete gore hane halki niifusunun yas dagilimi
sunulmustur. Manisa Kent merkezinde son 15 yillik dénemde dogurganlik hizlarindaki diigiis dikkat
cekicidir. Kentsel yerlesim yerleri ve gecekondu yerlesim yerleri i¢in ¢ocukluk yas gruplarmin
oranlarina bakildiginda, kentsel yerlesim yerlerinde Manisa geneli i¢in saptanmig egilime benzer
sekilde son 20 yildir dogurganlikta diislis yasandigi, buna karsin gecekondu yerlesim yerleri igin
dogurganlikta diisme egiliminin son bes yil i¢inde gergeklestigi goriilmektedir. 0-14 yas niifus
oraninin kentsel bolgeye gore gecekondu bolgesinde daha yiiksek oldugu; 50 yas ve tistiindeki niifus
oraninin ise kentsel bolgede daha yiiksek oldugu goze ¢arpmaktadir. Hane halki niifusunun %7.1°1 65
yas ve lizeri yas grubunda yer almakta olup, bu oran kentsel yerlesim yerleri i¢in %8.3 ve gecekondu
yerlesim yerleri i¢in %5.0 olarak saptanmustir.

Yas bagimlilik orani, tiretken olmayan (0-14 ve 65 yas ve iistii) niifusun, tiretken (15-64 yas)
niifusa oram olarak bilinir. Bagimlilik oran1 ne kadar diisiik ise, iiretken ¢agdaki niifusun tasidig
ekonomik yiik o kadar az demektir. Tablo 2.2'de goriildiigii gibi bu arastirmanin bulgulari, Manisa
kent merkezinde yas bagimlilik oranmnin %45.3 oldugunu gostermektedir. Gen¢ bagimlilik orani
%34.9, yash bagimlilik oranm ise %10.4 olarak saptanmistir. Manisa Saghk Miidirligi 2005 yili
verilerine gore ise yas bagimlilik oram1 %45.0 olarak bulunmustur (Manisa Saglhik Miudiirligi, 2005).
Bu oran 2003 yilinda yiiritiilen Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarina gore %56.3
olup, yillar iginde azalma egilimindedir (HUNEE, 2003).

15-49 yas grubu kadmlarm ve 0-14 yas grubu ¢ocuklarin genel niifus i¢indeki payinin
biyiikliigh ve yasadiklar1 fizyolojik 6zellikler (biiylime-gelisme, gebelik ve lohusalik) nedeni ile
saglik acisindan daha duyarli olmalari, potansiyel risk tasimalari ve saglik durumlarinin istenen
diizeyde olmamasi nedeni ile, ana ve ¢ocuk sagligi hizmetleri, gelismekte olan pek c¢ok iilkede oldugu
gibi iilkemizde de genel saglik sorunlarmin énemli ve 6ncelikli konularindan birini olusturmaktadir.
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Arastirmamizda 15-49 yas grubu kadinlar niifusun %27.5’ini, 0-14 yas grubu bebek ve cocuklar ise
%24.0’inli olugturmakta olup, dogurgan ¢ag kadinlarla ¢ocuklar arastirma grubunun %51.5’ini

olusturmaktadir.

Sekil 2.1 Hane Halki Niifusunun Niifus Piramidi, Manisa 2005
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Tablo 2.1 Hane halki niifusunun bes yillik yas gruplari, yerlesim yeri ve cinsiyete gore yiizde

dagilim, Manisa 2005
Yas grubu Kentsel Gecekondu Toplam
Erkek Kadin Toplam | Erkek Kadin Toplam | Erkek Kadin Toplam
0-4 6.5 6.2 6.4 8.8 6.9 7.9 7.3 6.4 6.9
5-9 7.5 7.1 7.3 11.6 10.8 11.2 9.0 8.3 8.7
10-14 7.7 7.1 7.4 10.3 10.9 10.6 8.6 8.4 8.5
15-19 9.4 8.1 8.7 13.1 12.7 12.9 10.7 9.6 10.2
20-24 9.2 9.9 9.5 10.3 11.9 11.1 9.6 10.6 10.1
25-29 9.3 9.2 9.2 9.5 8.4 9.0 9.3 8.9 9.1
30-34 8.0 7.4 7.7 7.1 6.5 6.8 7.7 7.1 7.4
35-39 7.2 7.1 7.2 5.8 6.1 6.0 6.7 6.8 6.8
40-44 7.2 8.1 7.6 5.1 5.1 5.1 6.4 7.1 6.7
45-49 7.2 6.4 6.8 3.4 3.2 33 5.9 53 5.6
50-54 6.4 6.7 6.6 5.0 6.3 5.6 5.9 6.6 6.2
55-59 4.5 3.7 4.1 3.1 3.4 3.2 4.0 3.6 3.8
60-64 3.0 3.2 3.1 2.2 2.6 2.4 2.7 3.0 2.9
65-69 2.2 33 2.8 1.9 1.7 1.8 2.1 2.8 2.4
70-74 2.2 2.8 2.5 1.1 1.4 1.3 1.8 2.3 2.1
75-79 1.4 2.1 1.7 1.2 1.4 1.3 1.3 1.9 1.6
80+ 1.0 1.5 1.3 0.4 0.7 0.5 0.8 1.2 1.0
Bilmiyor / cevapsiz 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 {100.0 100.0 100.0
Say1 3629 3736 7365 2024 1895 3919 | 5652 5629 11281
*3 kisinin yasi ile ilgili veri bulunmamaktadir.
Tablo 2.2 Ornekleme c¢ikan niifusun yasa gore dagihmi, Manisa 2005
Kentsel Gecekondu Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
0-14 1551 21.1 1162 29.7 2713 24.0
15-64 5202 70.6 2561 65.4 7763 68.8
65 ve Ustil 612 8.3 193 4.9 805 7.1
Toplam* 7365 100.0 3916 100.0 11281 100.0
Ortanca Yas 30 23 28
Kentsel Bolge Gecekondu  Toplam
Bagimhlik  ~Ge; - Basmlilik Orant 29.8 45.4 34.9
Oram Yaslhi Bagimlilik Oram 11.8 7.5 10.4
Toplam Bagimlilik Orani 41.6 52.9 45.3

*3 kisinin yast ile ilgili veri bulunmamaktadir.

2.2 Hane Halki Bilesimi

Tablo 2.3'de hane halkinin yerlesim yeri, hane reisinin cinsiyeti ve hanede yasayan kisi
sayisina gore dagilimu ile ilgili veriler yer almaktadir. Arastirma kapsaminda 3095 konuta gidilmis
ve toplam 3110 hane halk: reisine ulagilmistir. Yani 6rnege ¢ikan konutlarin 15 tanesinde iki hane

halki birlikte yagamaktadir.

Hanelerin yalnizca % 13.4'lniin reisi kadindir. Bu oran 1998 yilinda yiiriitiilen TNSA'nda
%10.0, 2003 yilinda yiiriitiilen TNSA'nda ise %12.5 olarak verilmistir (HUNEE, 1999; HUNEE

5 SoLID

To remove this message, purchase the
P D F product at www.SolidDocuments.com




Manisa Niifus ve Saglik Arastirmasi 2005 14

2003). 1999 yili MNSA kapsaminda ise hanelerin yalnmizca %3.1’inde hane halki reisi kadindir
(CBU, 2001). 1999 yili MNSA ve 2005 yili MNSA verilerindeki farklilik, arastirmalarin érnek
gruplarmin yas dagilim ile ilgili farkliliktan kaynaklanmaktadir. Kadinlarda dogumda yasam
beklentisinin erkeklerden daha uzun olmasi ve kadinlarin genellikle kendilerinden daha yash
erkeklerle evlenme egiliminde olmasinin, ileri yas gruplarmda yalmiz yasayan dul kadinlarin
oraninin artigma buna paralel olarak da ileri yas gruplarinda hane halki reisi olarak kadinlarin
oranindaki artisa neden oldugu diistiniilmektedir (CBU, 2001; HUNEE,1999; HUNEE,2003).

Manisa kent merkezinde ortalama hane biiyiikliigii 3.6 kisi olarak bulunmustur (kentsel
mahallelerde 3.3, gecekondu mahallelerinde 4.4). Gecekondu yerlesim yerlerinde hane basina diisen
niifusun fazlalig1 dikkat ¢ekicidir. Hanede yasayanlarm sayis1 9 ve iizerinde olan konutlar gecekondu
bolgelerinde kentsel bolgelere gore 11 kat daha fazladir. Ortalama hane biiyiikligi 1999 yili
MNSA’nda 4.8 kisi (kentsel mahallelerde 4.2, gecekondu mahallelerinde 6.0) kisi olup, arastirma
gruplarmin bu veri agisindan karsilastirilabilirliginin smirli olmasi nedeniyle, yillar i¢inde hane
biiyiikliigli degisimi konusunda bir yorum yapilamamaktadir. 2003 yilinda yiiriitiilen TNSA'nda ise
Tirkiye geneli icin ortalama hane biiyiikligii 4.1 kisi (kentler icin 3.9, kirsal bolgeler i¢in ise
4.5)dir (CBU, 2001; HUNEE,2003).

Tablo 2.3 Hane halklarinin yerlesim yerine, hane halki reisinin cinsiyetine ve hane halki
biiyiikliigiine gore yiizde dagilimi, Manisa 2005

Yerlesim yeri

Ozellik Kentsel Gecekondu Toplam
Hane halki reisi
Erkek 85.7 88.8 86.6
Kadm 14.3 11.2 13.4
Toplam 100.0 100.0 100.0
Hane halki reisi sayisi 2232 878 3110
Genellikle hanede yasayanlarin sayisi
1 9.0 4.4 7.7
2 20.8 15.4 19.3
3 25.5 16.0 22.9
4 30.3 24.1 28.6
5 9.9 13.3 10.8
6 23 10.5 4.6
7 1.1 8.1 3.0
8 0.7 3.8 1.6
9+ 0.4 4.4 1.5
Toplam 100.0 100.0 100.0
Konut sayisi 2231 864 3095
Ortalama hane biiyiikligi 33 4.4 3.6
Hanelerdeki toplam birey sayisi 7365 3919 11284

2.3 Hane Halki Niifusunun Egitim Diizeyi

Tablo 2.4'de alt1 yas ve iistiindeki niifusun tamamladigi veya halen devam ettigi en yiiksek
egitim diizeyinin cinsiyete, yasa ve yerlesim yerine gore dagilimi sunulmustur. 25 yas istii niifusun
%18.1"1 (erkeklerin %10.5°1 kadinlarin ise %25.4'ii) okur yazar degildir veya ilkokulu bitirmemislerdir.
25-40 yas aras1 erkeklerde egitimsiz olma veya ilkokulu bitirmemis olma yiizdesi daha diisiik iken,
ozellikle 40 yas tistiinde bu oran giderek artmakta ve 65 yas iistii erkeklerde %31.2°ye yiikselmektedir.
2003 yilinda yiiriitiilen TNSA sonuclarinda da 25-50 yas grubu erkeklerde egitimsiz olma veya
ilkokulu bitirmemis olma yiizdesi daha diisiik iken, 50 yas ilizerinde bu oran giderek artmakta ve 65
yas iistii erkeklerde %53.5 ¢ yiikselmektedir (HUNEE, 2003).
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25 yas Ustii kadmlarda 6zellikle egitimsiz olma veya ilkokulu bitirmemis olma yiizdeleri her
yas grubunda erkeklere gore daha fazla olup, dzellikle 50 yas ve ilizerinde giderek artan oranlarda
seyretmektedir. 65 yas ve iistii kadinlarm %51.9’u egitimsiz ve ilkokulu bitirmemis olup, bu oran
benzer yas grubundaki erkeklerin 2 katma yaklagsmaktadir. 2003 yilinda yiiriitiilen TNSA kapsaminda
da egitimsiz olma veya ilkokulu bitirmemis olma yiizdeleri her yas grubunda kadinlarda erkeklere
gore daha fazla olup, 65 yas ve iistii kadilarda %82.6’ya yiikselmektedir (HUNEE, 2003).

Ortaokul ve iistii diizeyde bir okulu bitirmis olma ylizdesi her iki cinsiyette de ileri yas
gruplarma gidildik¢e azalmakta ve 6zelikle 50 yas ve iizeri kadinlarda daha belirgin olmak {izere
biiyiik oranlarda diisiis gostermektedir.

25 yas tstii kisilerde lise mezunu olanlar %14.4 olup, erkeklerde bu oran %17.3 ve kadinlarda
%11.6’dir. Universite mezunu olma yiizdeleri ise toplamda %8.8, erkeklerde %11.0 ve kadinlarda da
%6.7’dir. Kadinlarin erkeklere gore egitim diizeyinin daha diisiik olmasina iligskin bulgular egitime
ulagma agisindan cinsiyet ayrimeiligim gostermesi agisindan énemlidir.

Egitim diizeylerinin birbirini izleyen kusaklar i¢in ayr1 ayr1 incelenmesi, hem erkeklerde hem
de kadinlarda zaman i¢inde egitime katilimin arttigini ortaya koymaktadir.

Tablo 2.4'de incelenen diger bir degisken de yerlesim yeridir. Gerek erkeklerde gerekse
kadinlarda kentsel boélgelerde yasayanlarm, gecekondu bolgelerinde yasayanlara gore daha iyi
diizeylerde Ogrenim gordiikleri izlenmektedir. Gecekondu yerlesim yerlerinde yasayan kadinlarin
%31.0’min egitimsiz, %14.5’inin ise ilkokulu bitirmemis olmasi dikkat cekicidir. Lise mezunu
olanlarm oram yerlesim yerine gore degerlendirildiginde, kentsel yerlesim yerinde yasayan
erkeklerin %18.6’sinin, kadinlarm %14.9’unun lise ve iistii egitimli oldugu saptanmistir. Gecekondu
yerlesim yerlerinde yasayanlarda ise lise ve {istii egitime sahip olanlar erkeklerde ve kadinlarda
sirastyla %8.1  ve %3.6°dwr.  Veriler, kentsel alanlarda yasayanlarin gecekondu mahallelerinde
yasayanlara gore, hem egitime katilimlarmin daha yiiksek hem de egitimde kalma siirelerinin daha
uzun oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde 8 yillik ilkdgretim diizeyinde egitimin zorunlu olmasina karsm, ilkokul gagi
cocuklarm bir bolimiinde egitimsiz olanlarin bulunmasi ilimizde okullagma agisindan yasanan
sorunun boyutunu gostermektedir. Erkekler ve kiz ¢ocuklart i¢in sirastyla egitimsiz olma oranlari 6-9
yas grubunda %8.1 ve %5.5, 10-14 yas grubunda ise %2.9 ve %3.2 olarak saptanmigtir. 6-9 yas
grubunda 10-14 yas grubuna gore egitimsiz olanlarin oraminin daha yliksek saptanmasi, 6 yas
grubunda egitimine heniiz baslamamis olan c¢ocuklarin oraninin fazla olmasindan kaynaklanmig
olabilir.

2.4 Okula Devam Etme

Tablo 2.5’de aragtirma tarihinde toplam niifus i¢inde okula devam edenler, cinsiyet, yerlesim
yeri ve yas gruplarina gore verilmistir. 6-10 yas grubundaki ¢ocuklarin %97.0’si okula devam ederken
11-15 yas grubunda bu oran %91.8’e diismektedir. Okula devam etme 15 yasindan sonra onemli
Olciide azalmaktadir.

15 yasna dek gerek kentsel gerekse gecekondu boélgelerinde erkeklerin okula devam etme
orant kadinlar ile benzer oranlardadir. 16-20 yas araliginda erkeklerin orani daha yiiksektir. Her iki
cinsiyette de kentsel bolgelerde yasayanlarda gecekondu bolgelerinde yasayanlara gore okula devam
orant daha yiiksektir. 6-10 yas grubunda erkeklerde ve kizlarda okula devam orani kentsel bolgede ve
gecekondu bolgesinde benzerken, 16-20 yas grubunda kentsel bolgede okula devam edenlerin
gecekondu bolgesine gore erkeklerde 2.1 kat, kizlarda ise 3.9 kat daha fazla oldugu goriilmektedir.
Ozellikle kiz ¢ocuklarinda olmak iizere gecekondu bolgelerinde 15 yasindan sonra okula devam etme
orani keskin bir diisiis gostermektedir. Veriler, gecekondu bolgesinde kizlarda adolesan donem
evliliklerin daha yaygm oldugunu ve Ozellikle kiz cocuklarmin zorunlu egitim disinda okula
gonderilmeme egiliminin s6z konusu oldugunu diigiindiirmektedir.

TNSA 2003 arastirma sonuglarina gore genel olarak, 15 yasin altindaki kiz ve erkek
cocuklarin ¢ogunlugu okula devam etmektedir, ancak erkek cocuklar arasinda okula devam etme
oranlar1 genellikle kiz ¢ocuklarima gore daha yiiksektir. Cinsiyetler arasmdaki egitim farklilig1 yas ile
birlikte artmakta ve 6zellikle ilkdgretimin birinci basamagi sonrasmda (11-24 yas grubunda) farklilik
daha da biiyiimektedir (HUNEE, 2003).
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Tablo 2.5 6-24 yasindaki de facto hane halki niifusundan yas grubu, cinsiyet ve yerlesim yerine
gore okula devam edenlerin yiizdeleri, Manisa 2005

Erkek Kadin Toplam
;{r?bu Kentsel Gecekondu Toplam Kentsel Gecekondu Toplam Kentsel Gecekondu Toplam
6-10 977 95.8 96.9 97.6 96.5 97.1 97.7 96.1 97.0
11-15  98.6 87.6 93.8 97.0 80.3 89.7 97.8 84.0 91.8
16-20  66.2 30.8 51.0 61.8 16.0 41.1 64.1 233 46.1
21-24 351 8.9 25.0 28.2 6.2 20.6 31.4 7.6 22.7
2.5 Konut Ozellikleri

Tablo 2.6 ve Tablo 2.7°de yerlesim yerine gore igme suyu kaynagi, tuvalet kosullar1 ve
1sinma kosullart sunulmustur. Manisa kent merkezindeki konutlarin %63.2’si igme suyu olarak sehir
sebeke suyunu kullanmaktadir. Bu oran gecekondu bdlgelerinde %81.2 iken kentsel bolgelerde
%63.2’ye diismektedir. Bu diisiis kentsel bolgelerde igme suyu olarak sise/damacana/pet suyu
kullaniminin %24.7 gibi yliksek oranlarda olmasma bagli olabilir. Konutlarin %10.3’iinde ortak
sebeke suyu (artezyen) icme suyu kaynagi olarak kullanilmakta olup, bu oran gecekondu yerlesim
yerlerinde biraz daha yiiksektir. Igme suyu kaynag olarak gecekondu yerlesim yerlerinde kuyu suyu
kullanim1 %2.5 oraninda saptanmustir. Tuvaletlerin %8.9’u evin disinda olup, %1.0°1 kanalizasyon
sistemine bagli degildir. Gecekondu bolgelerinde her dort konuttan birinin tuvaleti ev disindadir. Oda
basina 3 ve daha c¢ok birey diigen hanelerin orani kentsel bolgede %7.6, gecekondu bdlgelerinde ise
%24.1°dir. Oda basma ortalama 1.96 (kentsel bolgelerde 1.83, kirsal bolgelerde 2.29) kisi
diismektedir (Tablo 2.7).

Veri toplama sirasinda konut kosullar1 anketérler tarafindan goézlemlenerek, konut tipi
(apartman dairesi, miistakil ev ve gecekondu tipi ev seklinde) konusundaki veri de kaydedilmistir.
Konut tipinin belirlenmesinde belli 6zelliklere gore siniflama yapilmamis olup, anketérlerin konut
kosullar1 daha kétii olan konutlart “gecekondu”, daha iyi olanlar1 ise “miistakil ev” olarak
degerlendirmeleri istenmistir.Bu verilere gore Manisa kent merkezinde konutlarin %72.7’sinin
apartman dairesi, %22.2’sinin miistakil ev, %5.1’inin de gecekondu tipi ev oldugu saptanmstir
(Tablo 2.8). Gecekondu yerlesim yerlerinde “gecekondu tipi” evlerin %14.3 gibi ¢ok yiiksek
olmayan bir orana sahip olmas1 olumlu bir veri olup, kisilerin gecekondu boélgelerine yerlestikten
sonra konut kosullarin1 zaman i¢inde iyilestirdiklerini diigiindiirmektedir. Gecekondu bdélgelerinde
yiriitiilmiis ¢aligmalarda da gecekondu bdlgelerinde yasama siiresi arttikca yasama kosullarin ve
saglik diizeyinin iyilestigi gosterilmistir (Tezcan S, 1992; Aktekin M, 1993).
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Tablo 2.6 Hane halklarinin konut 6zelliklerine ve yerlesim yerine gore yiizde dagilimi, Manisa

2005
Yerlesim yeri
Konut Ozelligi Kentsel Gecekondu Toplam
I¢me suyunun kaynag
Evde/bahgede sebeke suyu 63.2 81.2 68.3
Ortak sebeke suyu (artezyen) 9.3 12.7 10.3
Evde/bahgede kuyu 0.5 2.5 1.1
Sise/damacana/pet su 24.7 2.4 18.5
Yayla suyu (pinar) 2.2 1.2 1.9
Tuvaletin yeri
Evin iginde 96.6 76.0 90.9
Evin diginda 32 23.8 8.9
Tuvalet yok 0.2 0.2 0.2
Tuvaletin pisligi nerede
toplanmiyor?
Kanalizasyona baglh 99.6 97.6 99.0
Kapali gukur 0.4 1.6 0.7
Acik ¢ukur 0.0 0.8 0.3
Toplam 100.0 100.0 100.0
Hane Halki Sayis1 7365 3919 11284
Konut Sayisi 2236 867 3103

Tablo 2.7 Hane halklarinin konut 6zelliklerine ve yerlesim yerine gore yiizde dagilimi, Manisa

2005
Yerlesim yeri
Kentsel Gecekondu Toplam

Oda basina diisen Kisi sayis1

1-2 91.4 73.6 86.4

34 7.1 21.8 11.2

5-6 0.4 1.8 0.8

7+ 0.1 0.5 0.2

Bilmiyor/cevapsiz 1.0 2.3 1.4
Toplam 100.0 100.0 100.0
Oda basina ortalama kisi sayisi 1.83 2.29 1.96
Hane halki sayisi 7365 3919 11284
Konut Sayisi 2236 867 3103

Tablo 2.8 Kentsel ve gecekondu yerlesim yerlerine gore konut tiplerinin yiizde dagilhim, Manisa

2005
Yerlesim yeri
Kentsel Gecekondu Toplam

Evin tipi

Apartman dairesi 88.6 31.7 72.7

Miistakil ev 9.9 54.0 22.2

Gecekondu 1.5 14.3 5.1
Toplam 100.0 100.0 100.0
Hane Halki Sayis1 7365 3919 11284
Konut Sayisi 2230 867 3097*

* 6 konuta ait bilgi bulunmamaktadir.
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2.6 Ciftlerin Ozelliklerindeki Farkhhklar

Evli ¢iftlerde kadin ve kocanin yas ve egitim farklilagmalar1 Tablo 2.9°da verilmistir. Her bes
cgiftten dordiinde erkek kadindan daha yashdir. Ciftlerin ancak % 5.6’smnda kadin kocadan daha
yashdir. Erkegin daha yash oldugu ciftlerde esler arasindaki ortalama yas farki 5.2°dir. Ciftlerin %
80.0’mda kar1 ve kocanin her ikisi de egitimlidir. Kadinin egitimli kocanin egitimsiz oldugu ciftlerin
orant %1.0 iken, ciftlerin % 11.6’smda erkek egitimli kadin egitimsizdir.

Tablo 2.9 Kari-koca arasindaki yas ve egitim farkhlasmalarimin yiizde dagilimi, Manisa

2005

Ozellik Yiizde
Yas farki
Ayn1 yasta 12.8
Koca kadindan daha geng 5.6
Ortalama yas farki 4.2
Koca kadindan yash 81.6
0-4 y11 39.2
5-9yl 334
10-14 y1l 7.3
15+ y1l 1.7
Ortalama yas farki 5.2
Egitim*
Her ikisi de egitimsiz 7.4
Kadin egitimli, koca degil 1.0
Koca egitimli, kadm degil 11.6
Her ikisi de egitimli 80.0
100.0
Toplam
Ciftlerin sayist 2731

*Egitim diizeyleri belirlenirken 1 kadinin ve 13 erkegin egitim diizeyi verisine ulasilamamistir. Okuryazar

olmayanlar ve okur yazar olanlar “egitimsiz”, ilkokul ve {lizeri egitim diizeyine sahip olan kisiler “egitimli”
olarak kabul edilmislerdir.

2.7 Cahsma Durumu

Arastirma kapsaminda sosyal siif dagilimi ile ilgili veriler degerlendirilirken, kisilerin halen
yapmakta olduklar1 islere iliskin veriler toplanmis olup, sosyal smif degerlendirmesi, bu verilerin
Tiirkiye'de daha 6nce yapilan is temelinde olusturulmus olan bir sosyal siniflamaya gore smiflanmasi
ile elde edilmistir (Boratav, 1995) Bu siniflamada, temel olarak igverenler, kendi hesabina ¢alisanlar
ve tcretliler olarak {i¢ sinif, her bir sinif i¢in de bazi alt siniflar 6nerilmistir. Bu siniflamaya gore hane
halki bireylerinin sosyal sinifinin hane halki reisinin yaptig1 ise gore belirlenmesi 6nerilmektedir (EK
2). Arastirma kapsaminda kadinlarin ¢alisma durumu ve yapmakta olduklari islere gore sosyal sinifi
tanimlanmig olup, ¢alismayan kadinlar i¢in “ev kadin1” smifi eklenmistir. Daha 6nce bir iste galigan
ancak arastirma sirasinda ¢aligmayan kadinlar ise “igsiz” sinifi altinda degerlendirilmistir. Kadmlarin
yaptiklar1 ise gore yapilan bu smiflamanin sonuglar1 2. Boliimde yer alan Tablo 2.10, Tablo 2.11°de
sunulmustur. Tablo 2.10°da basindan en az bir evlilik ge¢mis olan kadinlarin yaptiklar1 ise gore
belirlenmis sosyal smif bilgilerinin baz1 temel 6zelliklere gére dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin
%84.5’1 ev kadini olup, %6.0’s1 memur-biiro ¢alisani, %5.0’i sanayii is¢isi, %2.6°s1 niteliksiz iglerde
calisanlar grubunda yer almaktadir. 1999 yili MNSA’nda da benzer bir dagilim goze ¢arpmaktadir.
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Gecekondu bolgelerinde yasayan kadinlarda ev kadim olma kentsel bolgelerde yasayan kadinlara gore
1.16 kat fazladir. Egitimi olmayanlarin %96.4’i ev kadini olup, ortaokul ve {izeri egitimli olanlarda bu
oran %65.5’e diismektedir. Niteliksiz iglerde calisgan kadinlarin orami egitim diizeyine farklilik
gostermezken, memur/biiro ¢alisan1 veya sanayi is¢isi olarak calisanlari oranin ortaokul ve iizeri
egitimli grupta daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 2.11°de, arastirma tarihinde ¢alisan kadinlarin verileri ele alinarak sosyal sinif dagilimi
verileri degerlendirilmistir. ¢alisan kadinlarm % 38.3’1i sanayi is¢isidir. Kadinlarm % 23.7'si memur-
biiro calisan1 ve % 20.6’s1 niteliksiz iglerde ¢alisanlar grubunda, % 8.3’ yliksek egitimli ticretli olarak
tamimlanan grupta yer almaktadir. Kentsel bolgede calisanlar agirlikli olarak sanayi is¢isi ve memur/
biiro ¢alisan1 olup, bu dagilim gecekondularda yasayan kadinlarda agirlikli olarak sanayi iscisi ve
niteliksiz islerde calisanlar seklindedir. Ogrenim diizeyi arttikca nitelikli islerde calisma orani da
artmaktadir. Bu durum 6zellikle beyaz yakali stmifindaki biiro isleri i¢in s6z konusudur.

Tablo 2.12°de hane halki reislerinin bazi temel 6zelliklere gore sosyal simif dagihimu ile ilgili
bilgiler yer almaktadir. 2005 MNSA kapsaminda hane halk: reislerinin %36.8’inin “sanayi is¢isi”,
%18.0’inin “niteliksiz islerde calisan1”, %17.6’sinin “memur-biiro calisani”, %12.6’sinin “kiigiik
esnaf-zanaatkar”, %3.2’sinin “yiliksek egitimli iicretli” oldugu goriilmektedir. Hane halki reislerinin
%6.4°1 “igsiz” olup, “is buldukca calisanlar” ise %4.0’linii olusturmaktadir. Hane halki reislerinin
cinsiyete gore sosyal simf bilgileri degerlendirildiginde hane halki reisi olan kadinlarm, hane halki
reisi olan erkeklere gore statiilerinin diisilk olmadigim gostermektedir. Ancak bu konu ile ilgili
bulgular secim biasi nedeniyle dikkatli yorumlanmalidir. Yerlesim yeri ve egitim diizeyine goére sosyal
smif dagilimm ile ilgili bilgiler, kentsel yerlesim yerlerinde yasayanlarin ve daha egitimli olan kisilerin
daha iist sosyal smiflarda yer aldigim gostermektedir.

Tablo 2.13’de hane halki bireylerinin baz1 temel 6zelliklere gore sosyal sinif dagilimu ile ilgili
bilgiler yer almaktadir. 2005 MNSA kapsaminda hane halki bireylerinin %32.4’{iniin “sanayi is¢isi”,
%20.5’inin “niteliksiz islerde galisgan”, %14.4’{iniin “memur- biiro ¢aligani”, %11.1 inin “kiiciik esnaf-
zanaatkar”, %2.9’unun “yiiksek egitimli {icretli”, %12.1’inin “igsiz” ve %>5.3’lnlin “is buldukc¢a
caliganlar” sosyal smiflarinda yer aldig1 gortilmektedir. Yerlesim yeri ve egitim diizeyine gore sosyal
smif dagilimi ile ilgili bilgiler, hane halki reisleri i¢in Tablo 2.11°de saptanmig olan bulgulara
paraleldir. Hatta gecekondu yerlesim yerlerinde ortalama hane biiyiikliigliniin kentsel yerlesim
yerlerine gore daha fazla olmas1 nedeniyle, Tablo 12.13’de gecekondu yerlesim yerlerinde yasayan
kisiler arasinda daha diigiik sosyal simifta yer alanlarin oranlari, Tablo 12.12°de saptanmis olan
verilerden daha yiiksek olarak bulunmustur.
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2.8 Saghk Giivencesi /Sosyal Giivence

Tablo 2.14’de hane halki reislerinin, Tablo 2.15°de hane halki bireylerinin yararlandiklar
saglik glivence sistemi ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Hane halki reislerinin %52.7°si Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK), %17.4’i Emekli Sandigi, %12.2°si Bag-Kur kapsaminda saglik
hizmetlerinden yararlanmaktadir. Hane halki bireylerinin saglik giivence sistemleri ile ilgili verilere
bakildiginda, hane halki bireylerinin %49.8’inin SSK, %14.6’smin Emekli Sandig1, %10.2’sinin Bag-
Kur kapsaminda oldugu goriilmektedir. Herhangi saglik giivence sistemi altinda olmayan hane halki
reislerinin orani %7.2, hane halki bireylerinin orani ise %10.0’dur. Hane halki reislerinin %9.8’1, hane
halki bireylerinin ise %14.4’1i yesil kart kapsaminda saglik hizmetlerinden yararlanmaktadirlar. Bir
0zel sigorta sistemi ile saglik hizmetlerinden yararlananlarin oram ise, hane halki reisleri i¢in %0.5 ve
hane halki bireyleri ig¢in %0.4 olarak saptanmustir. Aragtirmanin “saglik glivence sistemi kapsaminda
olma” ile ilgili verileri “sosyal giivenlik kapsaminda olma” durumu konusunda da bilgi vermektedir.
Bu sonuglara gore Manisa kent merkezinde yasayan kisilerin %74.6’simnin sosyal gilivencesi
bulunmaktadir. Her 4 kisiden birinin sosyal giivenlik semsiyesi altina almamams olmasi dikkat
cekicidir. Daha da o6nemlisi kentsel yerlesim yerlerinde yasayan her 10 kisiden yalnizca birinin,
gecekondu yerlesim yerlerinde ise her 2 kisiden birinin sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Benzer
sekilde egitim diizeyi ile sosyal giivence arasinda da egitim diizeyi diisiik olan kisiler aleyhine bulgular
s0z konusu olup, bu veriler sosyal giivenlik kapsaminda olma ag¢isindan kent i¢inde 6nemli esitsizlikler
yasandigina isaret etmektedir. Saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi agisindan farkli gruplarin verilerine
bakildiginda gecekondu yerlesim yerlerinde oturanlarin %34’1’inin yesil kart kapsaminda saglik
hizmetlerinden yararlanmasi ve %13.0’iiniin ise saglik giivencesinin olmamasi dnemlidir. Gecekondu
yerlesim yerlerinde yasayan kisilerin sosyoekonomik diizeyleri ve yasama kosullarinin daha kotii
olmasina paralel olarak morbidite hizlarmin daha yiiksek olacagi bu nedenle saglik hizmetlerine daha
fazla gereksinim duyacaklar1 gbz 6niine alindiginda, konu daha da 6nem kazanmaktadir.
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Tablo 2.16 Halen cahsan Kkisilerin de facto ilgili saghk giivence sistemi kapsaminda saghk
hizmetlerinden yararlanma durumu, Manisa 2005

De facto saghk hizmetlerinden yararlanma* Say1 %
SSK
Evet 3886 96.4
Hayir, primleri ddenmemis 56 1.4
Hayir, hak sahibi heniiz ¢alismaya baslamis 84 2.1
Bilmiyor 5 0.1
Toplam 4031** 100.0
Bag-Kur
Evet 677 83.7
Hayir, prim borcu var 94 11.6
Hayir, hak sahibi prim 6demeye heniiz baslamis 21 2.6
Borcu iizerine tekrar prim 6demeye yeni baglamig 17 2.1
Toplam 809 100.0
Ozel Sigorta
Evet 50 100.0
Hayir - -
Toplam 50 100.0

*SSK cahisanlan icin 90 giin, bakmakla yiikiimlii olduklan kisiler i¢in 120 giin prim 6dendikten sonra saglik
hizmetlerinden yararlanabilmektedir. Sigortali kisi isten ayrilmig ise, bu siire kendisi i¢in de 120 giindiir.
Sigortali isten ayrildiktan sonra kendisi ve bakmakla yilikiimlii oldugu kisiler 6 ay siire ile saglik hizmetlerinden
yararlanabilmektedir. Kisi issizlik sigortasindan yararlanmaya hak kazanmis ise, bakmakla yiikiimlii olduklar1
icin bu silire yine 6 ay, kendisi i¢in ise 10 aydir. Sigortalinin anne ve babasmin saglik hizmetlerinden
yararlanabilmeleri igin asgari iicretin 1/3linden az gelirleri oldugunu belgelemeleri  gerekmektedir.
BagKura bagh olan Kkisiler icin, kisi emekli olmus ancak halen c¢alistyor ise, maasmin %10 oranmndaki
"Sosyal Giivenlik Destekleme Primi"ni 6demesi durumunda saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir.
Calisanlarda ise hem kendileri hem de bakmakla yiikiimli olduklari igin, saglik hizmetlerinden yararlanmak icin
en az & ay prim Odemis olmak gerekmektedir. Sigortalinin anne ve babasinin saglik hizmetlerinden
yararlanabilmeleri i¢in 60 yasini gegmis olmalar yeterli olarak kabul edilmektedir.

**32 kisinin SSK saglik hizmetlerinden de facto yararlanma verisi bulunmamaktadir.

Bir saglik giivence sistemine bagli olup, sigorta primlerini ddeyemeyen kisiler veya heniiz prim
O0demeye baglamis kisiler ilgili saglik gilivence sistemi altinda goriinmelerine karsin, saglik
hizmetlerinden yararlanamamaktadir. Bu nedenle arastirma kapsaminda halen ¢alisan kisilerin —ve bu
kisiler tizerinden saglik hizmetlerinden yararlananlarin- de facto ilgili saglik giivence sistemi
kapsaminda saglik hizmetlerinden yararlanma durumu konusunda da bilgiler alinmistir. Bu konuda
SSK ve Bagkur i¢in hangi durumlarda kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanabildigi konusunda
ayrmntilt bilgiler, Tablo 2.16’nin dip notunda yer almaktadir. Arastirmanin yapildig: tarihte
SSK sigorta kapsamindaki kisilerin %96.4’1i, Bag-Kur kapsamindaki kisilerin % 83.7°si ve 6zel
sigorta kapsamindaki kisilerin %100.0’liniin saglik hizmetlerinden yararlandigi goriilmektedir.
Sonu¢ olarak prim O6denmemesi vb. sorunlar nedeni ile saglik hizmetlerinden yararlanamama
sorununun Manisa kent merkezinde Onemli bir sorun olmadigi soylenebilir. Yine de Bagkur
kapsaminda olanlarin %16.3’{inlin saglik hizmetlerinden de facto yararlanamiyor olmasi dikkat
cekicidir. Arastirma grubu ig¢inde Bag-kur kapsaminda olanlarin %10 gibi diisiik bir orana sahip
olmasi, tim arastirma grubunun de facto saglik hizmetlerinden yararlanma verilerinin Tablo 2.15’de
sunulmus verilerden pek farkli olmadigini diisiindiirmektedir (Tablo 2.16).
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2.9 Hane reislerinin goc ettikleri yerin niteligi ve cografi dagilim

Arastirma grubunun %56.6’smin Manisa Kent merkezine gocle geldigi saptanmistir. Go¢ etmis
olma orami, kentsel bolge i¢in %51.1 iken, gecekondu bolgesinde %70.6’dir. Bu veri hane halki
reislerinin go¢ etmis olma durumuna gore degerlendirilmistir. Gecekondu bolgesinde ortalama hane
biiyiikliigliniin kentsel bolgeye gore daha fazla oldugu diisiiniildiigiinde, verilerin hane halki niifuslari
iizerinde degerlendirilmesi durumunda gecekondu bolgesinde goc etmis olma oranmin daha yiiksek
saptanabilecegi soylenebilir. Gogle gelmis olanlarin oranmin gecekondu bolgesinde kentsel yerlesim
yerlerinden daha fazla olmasi yan1 sira, gogle gelen kisilerin daha fazla oranlarda Dogu bolgesinden
gbc etmesi ve kisilerin 6nemli bir boliimiiniin (%79.2) is bulmak amaci ile go¢ etmis olmasi,
gecekondu bolgelerinde go¢ sorununun kentsel bolgelere gore daha énemli oldugunu gostermektedir.
Bu veriler ayrica —dolayli da olsa- gecekonduda yasayan kisilerin sosyoekonomik verilerinin daha
kétii oldugu konusunda da ipucu vermektedir.

Kentsel yerlesim yerlerine gocle gelenler genellikle Bat1 bolgesinden —hatta Manisa’nin kdy ve
ilgelerinden- gelmekte olup, bu grupta “is bulma beklentisi” gecekonduya gog etmis olanlardaki kadar
yaygin degildir. Yine bu grupta go¢ nedenleri arasinda “iginin Manisa kent merkezine taginmayi
gerektirmesi”, “yakinlarinin Manisa kent merkezinde bulunmas1”, “evlilik”, “egitim olanaklar1” gibi
sosyal nedenler de 6dnemli bir paya sahiptir (Tablo 2.17).
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Tablo 2.17 Hane halki reislerinin yerlesim yerlerine gore gocle ilgili bazi 6zelliklerinin dagilima,

Manisa 2005
Yerlesim yeri
Kentsel Gecekondu Toplam
Aile Go¢ etmis mi?*
Evet 51.1 70.6 56.6
Hayir 479 29.0 42.6
Manisa’da yasama siiresi*
Go¢ etmemis 479 29.0 42.6
<Swyl 14.5 10.5 13.4
5.1-10yl 10.1 11.0 10.3
10.1- 15yl 8.3 12.2 9.4
15.1- 20 y1l 5.5 16.0 8.4
>20.1 yil 12.8 20.9 15.0
Manisa’ya gelinen yerin 6zelligi
Koy 243 24.8 24.5
flge 353 28.5 33.0
il 37.9 429 39.6
Yurt dist 2.5 3.8 3.0
Goc edilen Bolge*
Bat1 56.4 21.4 442
Gliney 3.6 1.0 2.7
Orta 15.0 9.5 13.0
Kuzey 2.4 0.3 1.7
Dogu 19.2 63.7 34.8
Gog¢ nedenleri
Is bulmak igin 49.3 79.2 59.8
Cocuklarm egitimi 4.5 1.5 34
Kentte yasamak iyi 5.4 4.2 5.0
Is geregi 17.9 1.6 12.3
Akrabalar1 burada - evlilik 13.5 8.0 11.6
Memleketi 2.6 1.0 2.1
Egitim almak i¢in 2.8 0.2 1.9
Diger 1.5 0.5 1.1
Go¢ nedeni belirtilmemis 2.4 3.8 2.9

* “Aile gb¢ etmig mi” sorusu i¢in 27 kisinin, “Manisa’da yasama siiresi” sorusu i¢in 27 kisinin, “Go¢ edilen
bolge” sorusu igin 63 kisinin verisi bulunmamaktadir.
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2.10 Evlilik durumu ve akraba evliligi

Tablo 2.18 15 yas ve iizeri hane halki bireylerinin yas, egitim diizeyi ve yerlesim yerine
gore medeni durumu, Manisa 2005

Medeni Durum .

Ozellik Bekar Halen Evli Bosanmus Esi Olmiis Ayr1 Yasiyor Toplam Kisi
o v o % % sayisl

ERKEK

15-19 98.5 1.5 0.0 0.0 0.0 100.0 472

20-24 85.6 14.4 0.0 0.0 0.0 100.0 536

25-29 44 .4 55.3 0.2 0.0 0.2 100.0 523

30-34 14.4 84.7 0.5 0.0 0.5 100.0 430

35-39 4.0 95.0 0.5 0.0 0.5 100.0 378

Yas 40-44 2.8 94.7 2.5 2.8 0.0 100.0 360
45-49 1.2 97.6 0.9 0.3 0.0 100.0 329

50-54 2.4 96.1 0.3 1.2 0.0 100.0 332

55-59 0.4 96.5 0.4 2.2 0.4 100.0 227

60-64 1.3 922 1.3 4.6 0.7 100.0 153

65 ve Usti 0.6 ]73 1.5 10.0 0.6 100.0 339

Okur yazar degil 15.5 72.3 0.6 10.3 1.3 100.0 155

Okuryazar 11.3 84.3 0.5 34 0.5 100.0 204

Egitim Ilkokul 19.4 78.3 0.8 1.3 0.2 100.0 1771
durumu O.rtaokul 51.3 47.7 0.3 0.5 0.2 100.0 583
Lise 47.9 514 0.5 0.1 0.1 100.0 988

Universite 25.2 737 0.8 0.3 0.0 100.0 369

Yerlesim Kent 29.4 68.4 0.8 1.2 0.3 100.0 2747
. Gecekondu 34.0 0.4 1.4 0.2 100.0 1332

yeri 64.1
Toplam 30.9 67.0 0.6 1.3 0.2 100.0 4079
KADIN

15-19 92.6 7.4 0.0 0.0 0.0 100.0 431

20-24 56.1 42.7 0.7 0.2 0.3 100.0 588

25-29 19.0 78.6 1.6 0.6 0.2 100.0 496

30-34 6.2 90.8 1.7 0.2 1.0 100.0 402

35-39 6.6 88.2 2.6 2.4 0.3 100.0 380

Yas 40-44 3.0 90.4 2.5 3.0 1.0 100.0 395
45-49 4.0 86.7 2.7 5.3 1.3 100.0 300

50-54 1.6 85.3 1.6 11.4 1.6 100.0 367

55-59 1.0 73.4 0.5 24.1 1.0 100.0 203

60-64 1.2 66.3 1.8 30.8 0.0 100.0 169

65 ve Usti 0.2 39.6 1.7 58.2 0.2 100.0 462

Okur yazar degil 7.1 65.6 1.1 26.1 0.2 100.0 659

Okuryazar 11.4 65.4 0.8 21.3 1.1 100.0 263

Egitim Tlkokul 10.1 78.0 1.3 10.0 0.5 100.0 1880
durumu O.rtaokul 51.5 42.3 2.0 4.0 0.2 100.0 404
Lise 46.9 48.6 1.9 2.1 0.6 100.0 725

Universite 35.2 58.6 3.5 2.7 0.0 100.0 256

Yerlesim Kent 20.6 65.2 2.0 11.7 0.4 100.0 2897
yeri Gecekondu 24.0 66.2 0.5 8.9 0.5 100.0 2896
Toplam 21.7 65.5 1.6 10.8 0.5 100.0 4193
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Tablo 2.18’de 15 yas ve {izeri hane halki bireylerinin yas, egitim diizeyi ve yerlesim yerine
gore medeni durumu ile ilgili bilgiler yer almaktadir. 15 yas ve {izerindeki erkeklerin % 30.9’unun
bekar, %67.0’sinin evli, %0.6’sinin bosanmis, %1.3’{iniin esi 6lmiis ve %0.2’sinin esi ile ayr1 yasayan
kisilerden olustugu goriilmektedir. 15 yas ve lizerindeki kadinlarin ise %21.7’sinin bekar, %65.5’inin
evli, %1.6’sinin bosanmis, % 10.8’inin esi O6lmiis ve % 0.8’inin esi ile ayr yasayan kisilerden
olugmaktadir. Ileri yas kadimnlarda esi 6lmiis olan kadinlarin oramndaki artis dikkat cekicidir. Bu oran
55-59 yas grubu kadinlarda %24.1, 60-64 yas grubu kadinlarda %30.8 olup, 65 yas ve {izeri kadinlarda
%58.2’ye ulagsmaktadir. Yine 15-19 yas grubu erkeklerin %1.5’1 evli iken bu oran ayn1 yas grubundaki
kadinlar i¢in %7.4 olarak saptanmistir. Tablo 2.19’da ise basindan en az bir evlilik gegmis 15-49 yas
grubu kadinlarm medeni durumu ile ilgili bilgiler sunulmustur. Dogurgan ¢ag kadinlarin %95.2’sinin
evli, %2.1’inin esi 6lmiis, %1.9’unun bosanmis, %0.7’sinin esi ile ayr1 yasayan kadinlardan olustugu
goriilmektedir. Halen evli olan kadinlarin orami 35 yag ve lizerindeki kadinlarda daha gen¢ kadinlara
gore daha diistiktiir. Kentsel yerlesim yerlerinde yasayan kadinlar ve egitim diizeyi daha yiliksek
kadinlar arasinda boganmis olan kadinlarin orammin diger gruplara gore daha yiiksek olusu dikkat
¢ekmektedir.

Tablo 2.19 Basindan en az bir evlilik gecmis 15-49 yas grubu kadinlarin yas, egitim diizeyi ve
yerlesim yerine gore medeni durumu, Manisa 2005

Medeni durum
Ozellik Hale.n . ES{ Bosanmus Ayn Toplam Kisi
evli olmiis o yasiyor sayisi
% % ’ %
15-19 100.0 - - - 100.0 32
20-24 96.8 0.8 0.8 1.6 100.0 248
25-29 97.2 1.3 1.3 0.3 100.0 399
Ya 30-34 97.6 0.3 1.1 1.1 100.0 371
3 35-39 94.8 2.3 2.6 0.3 100.0 348
40-44 939 2.9 2.7 0.5 100.0 375
45-49 90.3 5.7 32 0.7 100.0 279
Egitimi yok/ilk.bit. 95.3 3.8 0.3 0.6 100.0 339
Cere Ilkokul mez./orta bit 95.9 1.9 1.4 0.8 100.0 1111
Egitim 600
Orta ve Usti 94.3 1.5 3.7 0.5 100.0
Kent 94.5 2.1 2.7 0.8 100.0 1114
Mahalle o 1 ondu %67 23 0.3 0.6 100.0 646
Toplam 95.2 2.1 1.9 0.7 100.0 2060

Akraba evliligi, genetik gecisli hastalik riskini arttirmasi ve dolayisiyla dogustan anomalilerin
artmasina yol agmasi nedeniyle dnemli bir halk saglig1 sorunudur. Akraba evliligi ne kadar diigiik
olursa buna bagli dogustan anomali riski de o kadar diisiik olacaktir. Tablo 2.20’de Manisa’da akraba
evliligi ile ilgili bulgular sunulmustur. Manisa kent merkezinde akraba evliligi oran1 %11.6’dir. Her 10
dogurgan c¢agdaki kadinin birinin esi ile akraba oldugu, daha da Onemlisi akraba olan g¢iftlerin
%82.7’sinin yakin akraba olmasi akraba evliligi sorunun ilimizde &nemli bir sorun oldugunu
gostermektedir. 1999 yili MNSA kapsaminda da dogurgan cag kadinlarin %13.8’inin esi ile akraba,
akraba olan ciftlerin ise %66.6’smin yakin akraba oldugu saptanmustir (CBU, 2001). Kadimlarm
arastirma sirasindaki yaslarma bakildiginda akraba evliliginin adolesan dénemdeki kadinlarda %21.9
gibi yiiksek bir oranda oldugu goriilmektedir. Bu durum, son yillarda gogle gelen geng kadinlarin daha
yiiksek oranda akraba evliligi yapma egiliminde olmalariyla agiklanabilir. Nitekim akraba evliligi,
gecekondu bolgelerinde yasayanlarda ve egitim diizeyi diislik olanlarda, kentsel bolgede yasayan ve
egitimli olanlara gore daha yiliksek oranda goriilmektedir. Ayrica alt sosyal sinif {iyesi olan kadinlarin
iist sosyal smifta olanlara gére daha yiliksek oranda akraba evliligi yaptiklar1 gériilmektedir.
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Tablo 2.20 Akraba evliliginin kadinlarin baz1 temel 6zelliklerine gore dagihmi, Manisa 2005

Temel zellik Akrabalik®
Yakin Uzak Yok Kadin sayis1**

Yas

15-19 18.8 3.2 78.1 32

20-24 124 2.4 85.1 250

25-29 9.0 2.8 88.2 398

30-34 10.8 2.3 87.3 372

35-39 8.4 1.5 90.2 346

40-44 9.8 2.2 88.0 376

45-49 6.5 1.4 92.0 277
Yerlesim yeri

Kentsel 7.5 2.5 90.0 1302

Gecekondu 13.2 2.7 84.0 756
Egitim diizeyi

Egitimi yok /ilk bit. 28.9 2.6 68.5 340

[lkokul/orta bit. 8.5 2.5 89.0 1114

Orta ve iistil 2.4 0.8 96.8 600
Sosyal simif

Ust 6.7 1.3 92.0 1397

Alt 15.5 3.6 80.9 665
Toplam 9.6 2.0 88.4 2062

*Yakin: birinci derece; Uzak: ikinci derece ve daha uzak
**Yas icin 13 kisinin, yerlesim yeri i¢in 6 kisinin, egitim diizeyi i¢in 10 kisinin ve sosyal sinif i¢in 2 kisinin
verisi bulunmamaktadir.
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BOLUM 3

DOGURGANLIK

Manisa Niifus ve Saglik Arastirmasmin bu bdliimiinde 15-49 yas grubundaki kadinlarin
dogurganliklariyla ilgili veriler sunulmaktadir. Arastirma kapsamindaki kadinlara, canh dogum sayssi,
olen ¢ocuk sayis1t ve yasayan cocuk sayisi ile ilgili bilgiler sorulmustur. Son bes yilda gergeklesen
dogumlar i¢in ¢ocuklarin dogum tarihleri ve bu ¢ocuklardan dlen olduysa 6lim tarihleri alinmistir.
Elde edilen bilgiler kullanilarak toplam dogurganlik iz ve tamamlanmis dogurganlik hizi
hesaplanmistir. Hizlarm hesaplanmasinda paydada yer alan kadin sayis1 bilgileri ilgili yas grubunda
Ornege giren tiim hanelerde yasayan kadinlardan olugsmaktadir.

3.1 Giiniimiizde Dogurganhk Diizeyi

Tablo 3.1’de yerlesim yerine goére arastirma Oncesindeki ii¢ yil icin elde edilen yasa ozel
dogurganlik hizlari, toplam dogurganlik hizlar1 (TDH) ve genel dogurganlik hizlar1 (GDH)
sunulmaktadir. Yasa 6zel dogurganlik hizlar1 hesaplanirken pay olarak arastirmadan 6nceki ii¢ yillik
siirede meydana gelen canli dogumlar kullanilmistir. Canli dogumun arastirmadan ka¢ ay once
meydana geldigini saptamak i¢in ¢ocuklarin dogum tarihi bilgileri kullanilmistir. Dogumlar, annenin
dogum sirasindaki yasma (5 yillik yas gruplart) gore simiflandirilmistir. Hizlarin hesaplanmasimda
kullanilan paydalar, arastirma oncesindeki ii¢ yilik siirede s6z konusu 5 yillik yas gruplarmmda
hanelerde yasayan tiim kadinlarin yasadigi toplam kadm yil sayis1 kullanilarak hesaplanmstir. Genel
Dogurganlik Hiz1 (GDH) ise, lireme ¢agindaki bin kadina bir yilda diisen dogumlardan hesaplanmustir.

TDH, kadinlarm dogurganlik yasamlar1 siiresince bugiinkii dogurganlik egilimlerinin
stirmesi halinde doguracaklar1 toplam c¢ocuk sayis1 olarak tamimlanabilir. TDH, 2005 yili MNSA
kapsaminda arastirmadan onceki ii¢ yillik dénem igin 1.81 olarak bulunmustur. Kentsel bolgede
yasayanlarda (1.60) gecekondu bolgelerinde yasayanlara (2.22) gore daha diigiiktiir. 1999 yili MNSA
sonuglarma gore, TDH Manisa igin 2.23 olarak saptanmis olup, kentsel bolgelerde 2.15 ve gecekondu
bolgelerinde 2.42°dir (Tablo 3.2). Son 6 yil i¢cinde TDH’ndaki degisim degerlendirildiginde, kent
merkezinde toplam dogurganlik hizinin %18.8 oraninda diiserek, niifusun yenilenme diizeyinin altina
diistiigii goriilmektedir. 1999 yili MNSA ve 2005 yili MNSA kapsaminda elde edilmis yasa 6zel
dogurganlik hizlar1 degerlendirildiginde ozellikle 15-29 yas arasinda yer alan genc¢ kadinlarin
dogurganlik diizeyinde diislis olmasi dikkat ¢ekmektedir. Kentsel bolgelerde yasayan kadinlarin
dogurganlik diizeyindeki diisiis %25.5 olup, gecekondu yerlesim yerlerinde yasayan kadinlar i¢in bu
oran yalnizca %8.2 olarak ger¢eklesmistir. 2003 yili TNSA sonuglarina gore, TDH Tiirkiye icin 2.23,
kentsel bolgeler icin 2.06, kirsal bélgeler icin 2.65°dir. Ulke diizeyinde kentsel/kirsal yerlesim
yerlerine gore dogurganlik hizlarinda saptanan farklilik, kentsel yerlesim yerleri i¢inde farkli kesimler
arasinda da s6z konusudur. Genel dogurganlik hiz1 (GDH) 15-49 yas araligindaki her 1000 kadina
yilda diisen ¢ocuk sayisi olarak ifade edilir ve Manisa i¢in binde 63.8 olarak hesaplanmistir. Bu hiz
kentsel bolgede binde 55.9, gecekondu bolgelerinde 80.0°dir. 1999 yili MNSA’nda ise GDH binde
70.9 olarak saptanmis olup, 2005 yil1 verilerine benzer olarak kentsel yerlesim yerlerinde (binde 65.4)
gecekondu yerlesim yerlerine (binde 84.4) gére daha yiiksek olarak saptanmustir (CBU, 2001).
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Tablo 3.1 Yerlesim yerine gore arastirma tarihinden dnceki ii¢ yil icin yasa 6zel, toplam ve kaba
dogum hizlari, Manisa 2005

Yerlesim yeri

Yas Kentsel Gecekondu Toplam
15-19 15.2 39.2 25.5
20-24 89.8 136.7 106.4
25-29 117.1 125.3 119.6
30-34 65.7 90.1 72.9
35-39 27.5 49.8 33.8
40-44 4.8 4.0 4.6
45-49 0.0 0.0 0.0
TDH 15-49 1.6 2.2 1.8
GDH 55.9 80.0 63.8

Tablo 3.2 Manisa kent merkezinde dogurganhktaki degisim

Yas MNSA -1999 MNSA-2005
Yasa 6zel dogurganlik h1izi Yasa 6zel dogurganhk hizi

15-19 44.0 254
20-24 150.1 106.3
25-29 148.8 119.6
30-34 66.7 72.9
35-39 30.6 33.7
40-44 5.7 4.6
45-49 1.8 0.0

TDH 15-49 2.23 1.81

Tablo 3.3’de bazi temel Ozelliklere gore arastirma tarihinden onceki {i¢ yillik donem i¢in
toplam dogurganlik hizlari, hale gebe olan kadinlarm yiizdesi ve 40-49 yas grubundaki kadinlarin
ortalama canli dogum sayilarma iliskin bilgiler yer almaktadir. Bu verilerden TDH, giiniimiizdeki
dogurganlik diizeyi konusunda bilgi verirken, 40-49 yas gurubu kadinlarin ortalama canli dogum
sayisi (tamamlanmis dogurganlik hizi) gecmisteki dogurganlik diizeyi konusunda bilgi vermektedir.
Bu 2 hizin karsilagtirilmas1 zaman ig¢inde dogurganhktaki degisimler konusunda onemli bilgiler
saglamaktadir. Arastirma kapsaminda 40-49 yas grubu kadinlarin ortalama canli dogum sayisi yani
tamamlanmis dogurganlik hiz1 2.92 olarak saptanmustir. Bu veri, toplam dogurganlik hizindan yaklagik
1.1 ¢ocuk daha fazladir. Tamamlanmis dogurganlik hiz1 ile TDH arasindaki fark yerlesim yerine gore
degerlendirildiginde, zaman iginde dogurganlhigin kentsel yerlesim yerlerinde 0.87 ¢ocuk, gecekondu
yerlesim yerlerinde 2.23 ¢ocuk azaldig1 goriilmektedir. Yine de, giinlimiizdeki dogurganlik diizeyinin
gecekondu yerlesim yerlerinde  kentsel yerlesim yerlerine goére daha yiiksek oldugu gozardi
edilmemelidir. TDH, egitimi olmayan kadmlarda 2.97 , ortaokul ve {izeri egitimli kadnlarda 1.36
olup, egitim diizeyinin artmasiyla dogurganhkta hizli bir azalma egilimi goriilmektedir. Egitim
diizeyinin artigina paralel olarak dogurganlik diizeyindeki diisiis, tamamlanmis dogurganlik hizi igin
de gecerlidir. Hi¢ egitim almamis 40-49 yas grubu kadinlarin ortalama canli dogum sayis1 5.23 iken,
ortaokul mezunu ve {istii egitim diizeyine sahip kadinlarda ortalama canli dogum sayis1 2.03’e
diismektedir. Egitim diizeyine gore toplam dogurganlik hizi ve tamamlanmis dogurganlik hizi
karsilastirilarak dogurganlik diizeyinin zaman igindeki degisimine bakildiginda, dogurganliktaki
diisligiin egitim almamig kadinlarda daha 6nemli oldugu goriilmektedir. 2005 yili MNSA’nin bu
konuya iligkin bulgularmimn 1999 yili MNSA ve 2003 yili TNSA sonuglarma benzer oldugu
sdylenebilir (CBU,2001; TNSA 2003).
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2005 yii MNSA’nin gergeklestirildigi tarihte tiim kadinlarmn yiizde 6’s1 gebe olduklarmi
belirtmiglerdir. Kentsel bolge ile gecekondu bolgelerindeki dogurganlik farki halen gebe olanlarin
oraninda da gdzlenmektedir. Halen gebe olan kadinlarin oram yerlesim yeri ve egitim diizeyine gore
degerlendirildiginde, bu oranin gecekondu bolgesinde kentsel bolgeye gore daha yiiksek oldugu, buna
karsin ortaokul ve ilizeri egitim diizeyine sahip kisilerde egitimsiz kisilere gore yliksek oldugu
goriilmektedir. Bu konudaki verilerin yerlesim yerine goére kadmlarin yas yapisindaki farkliliklardan
etkilenebilecegi gozardi edilmemelidir.

Tablo 3.3 Temel 6zeliklere gore arastirma tarihinden dnceki ii¢ y1l icin toplam dogurganhk hizi
ve 40-49 yaslarindaki kadinlarin ortalama canh dogum sayilari, Manisa 2005

Toplam Halen gebe olan Ortalama canl dogum
Temel ozellik dosur gnllk hiz kadinlarin yiizdesi sayisi (40-49 yaslarindaki
gurg " Halen gebe Emin degil kadinlar)

Yerlesim yeri
Kentsel 1.60 4.3 0.4 2.47
Gecekondu 2.22 9.5 0.5 4.45
Egitim
Egitimi yok /ilkokulu bitirmemis 2.97 5.6 0.3 5.23
Ilkokul mezunu /orta bitirmemis 1.98 5.9 0.4 2.66
Ortaokul mezunu ve iistii 1.36 6.4 0.7 2.03

1.81 6.0 0.4 2.92
Toplam

Tablo 3.4’de basindan en az bir evlilik gegmis 15-49 yas grubu tiim kadinlarin, Tablo 3.5°de
ise arastirma sirasinda evli olan kadinlarin yaptiklar1 canli dogum sayilarmin yas, yerlesim yeri ve
o0grenim durumu gibi temel Ozelliklere gore dagilimi izlenmektedir. Tablo 3.4 ve Tablo 3.5’deki
veriler canli dogum sayilar1 yanisira, ¢ocuk oOlimliiliigli ve ileri yas gruplarindaki evli kadinlar
arasindaki infertilite durumu (kiswlik) konusunda da dolayli bilgiler sunmaktadir. Arastrma
kapsaminda yer alan kadinlarin %94’ evli oldugundan Tablo 3.4 ve Tablo 3.5 arasinda &nemli
farklar izlenmemektedir. Basindan en az bir evlilik gegmis kadinlarin ortalama canli dogum sayisi
2.23 olarak saptanmistir. Farkli gruplarm dogurganlik hizlarmin karsilastirilmasinda TDH -yas yapisi
farkliliklarina gore diizeltilerek elde edilmis dogurganlik hizlar1 oldugu i¢in- ortalama canli dogum
sayisina gore daha degerli bir veridir. Yine de yerlesim yeri ve egitim diizeyine gore ortalama canli
dogum sayist ile ilgili verilere bakildiginda, gecekondu bdolgelerinde yasayan kadinlarda ve egitim
diizeyi daha diigiik olan kadinlarda dogurganlik diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Halen evli olan 30-34 yas grubu kadinlarm %4.0’{iniin, 35-39 yas grubu kadinlarin %3.6’sinin,
40-44 yas grubu kadinlarin %2.0’sinin ve 45-49 yas grubu kadinlari %2.8’inin ¢ocuk sahibi olmadigi
goriilmektedir. Bu oranlar 1999 yilinda yiiriitilen MNSA kapsaminda da 30-34, 35-39 ve 40- 44 yas
grubu kadinlar i¢in benzer oranlardadir. 1999 yilinda 45-49 yas grubu kadinlar arasinda ¢ocuk sahibi
olmayanlarin oram (%6.2), 2005 yili verisinden (%2.8) biraz daha yiiksektir. 2003 yili TNSA
kapsaminda da 45-49 yas grubu kadinlarin %2.6’simin ¢ocuk sahibi olmadigi goriilmektedir. Cocuk
sahibi olmama verisinin dolayli da olsa infertilite sikligt konusunda bilgi verdigi g6z Oniine
alindiginda, her 3 kadindan birinin infertilite sorunu yasadig1 gériilmektedir (Tablo 3.5) (CBU,2001;
TNSA 2003).

Tablo 3.4’de dogurgan ¢ag kadinlarin yasamlar1 boyunca gergeklesen canli dogumlar1 ve bu
dogumlarin hayatta kalma oranlari ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Dogurgan ¢ag kadinlarin —son bes
yillik donem disinda- canli dogup 6len gocuklarinin liim tarihi konusunda bir bagka deyisle oldiigii
yas konusunda bilgi toplanmadig1 i¢in bu konuda elde edilen veriler bebek ve cocuk oliimliliigii
konusunda smurlt bilgi vermektedir. Bu nedenle bu konudaki bilgiler dikkatle yorumlanmalidir.
Dogurgan cag kadinlarin canli dogan cocuklarmin %93’liniin (2.09/2.24) aragtirma sirasinda sag
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oldugu goriilmektedir. Bu oran 1999 yilt MNSA (%92) ve 2003 yili TNSA (%91) verilerine benzerlik
gostermektedir.  45-49 yas grubundaki kadinlarm canli dogan c¢ocuklarmin %88’1 (2.63/2.95)
hayattadir. Daha yash kadmlarin dogan ¢ocuklarmin hayatta kalma oraninin diger yas grubu kadinlarin
¢ocuklarma gore diisiik bulunmasinda, bu yas grubu kadinlarin ¢ocuklarmin yasama siiresinin daha
uzun olmasinin -dolayisiyla kiimiilatif 6lim olasiliklarmin yiiksek olusunun- etkisi olabilir. Yine de
farkliliklarda zaman ig¢inde Manisa’da bebek ve ¢ocuk oliimliigiindeki diisiisiin de etkisi oldugu
diistiniilmektedir 1999 yili MNSA kapsaminda Manisa kent merkezinde bebek 6liim hizi binde 23.7
olarak saptanmistir. 1. Boliimde de belirtildigi gibi arastirma kapsaminda son bes yil icinde dogan
bebeklerden hig biri bebeklik doneminde 6lmemis olup, Manisa kent merkezinde 2005 yilinda bebek
6liim hizinin binde 20 diizeyinin altinda oldugu tahmin edilmektedir (CBU,2001; TNSA 2003).

Yerlesim yerine gore hayatta kalan ¢ocuk oranlarma degerlendirildiginde, kentsel bolgede
yasayanlarin ¢ocuklarinin %95’inin (1.85/1.95), gecekonduda yasayanlarm c¢ocuklarimin ise %90’ min
(2.59/2.86) arastirma sirasinda hayatta oldugu goriilmektedir. 1999 yili MNSA’nda bu oranlar sirasiyla
%94 ve %89 olup kent ile gecekondu arasindaki farkin aradan gegen 6 yillik donemde sabit kaldig1
goriilmektedir. Kadinlarin egitim durumu yiikseldik¢e ¢ocuk dlimliigiiniin azaldig1 da izlenmektedir.
Arastirma sirasinda egitimi olmayan kadinlarin ¢ocuklarmin %89u (3.63/4.07), en az 8 yil ve daha
fazla egitim gérmiis olan kadinlarin ¢ocuklarinin ise %96°s1 (1.48/1.53) hayattadir.
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Fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan yeterli olgunluga ulagmadan anne olmanin, hem kadin
hem de bebek sagligi agisindan énemli riskleri vardir. Kadinlarin adolesan dénemde anne olmasinin
kadinin egitimine devam edememesi, yani egitim siireglerinin engellenmesi gibi sosyal sonuglar1 da
bulunmaktadir. Tablo 3.6’da 15-19 yas grubunda anne olmus ve ilk ¢ocuklarina gebe olan kadinlarin
dagilimu ile ilgili bilgiler sunulmustur. Genel olarak, 15-19 yas grubundaki kadinlarin yilizde 5’inin
dogurganlik davranisina basladigir goriilmektedir. Bu oran, 2003 yili TNSA’nda Bati bdlgesi i¢in
yiizde 7 olarak saptanmustir (HUNEE, 2003).

Adolesan donemde ¢ocuk dogurmaya baslayanlarin oram yasla birlikte hizla artmaktadir. 17
yasinda bu oran %2.5 iken, 18 yasinda %9.7’ye, 19 yasinda %13.0’¢ yiikselmektedir. Adolesan
dogurganligi ile yerlesim yeri arasinda belirgin bir iliski saptanmistir. Kentsel bolgede adolesanlarin
%1.8’1 dogurganlik davranisina baslarken, gecekonduda bu oran 9%9.5°dir. 2003 yili TNSA’nda
adolesan dogurganligi ve yerlesim yerinin kirsal/ kentsel olmas1 arasinda bir iliski saptanmamustir,
ancak bolgeler arasi1 farklilik gozlenmis olup, Dogu bdlgesinde ¢ocuk dogurmaya baslayanlarin orani
diger bolgelere gore daha yiiksek diizeyde saptanmustir (HUNEE, 2003). Calisma kapsaminda
gecekondu bolgesinde adolesanlarda ¢ocuk dogurmaya baslayanlarmn oraninin yiiksek bulunmasinda,
gecekondu bolgesinde yasayan kadinlarin statlisiinin - daha diisiik olmasmin etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica, gecekondu bolgesinde 6zellikle dogu bdlgesinden gog edenlerin fazla olusu,
adolesan evliligi ve dogurganlik davranisimda kiiltiirel faktorlerin etkisini de diislindiirmektedir.

Adolesan dogurganligi ve egitim diizeyi arasindaki iligkiler degerlendirildiginde, egitim
diizeyi daha diisiik olan adolesanlar arasinda ¢ocuk dogurmaya baglama davraniginin yaygin oldugu
goriilmektedir. Bu konudaki veriler, adolesanin evlenme ve dogurganlik davramgina erken
baglamasinin egitimine devam etmemesinde etkili bir faktor oldugunu diisiindiirmektedir.

Tablo 3.6 Arastirma kapsamina giren 15-19 yas grubu kadinlarda cocuk dogurmaya
baslayanlarin temel ozelliklere gore dagilimi, Manisa 2005

Temel szellik Anneler Ik cocuguna Cocuk dogurn}aya ) Adolesan
gebe baslayanlarin yiizdesi sayis1
Yas
15 0.0 0.0 0.0 94
16 0.0 0.0 0.0 105
17 2.5 0.0 2.5 120
18 3.2 6.5 9.7 123
19 11.0 2.0 13.0 100
Yerlesim yeri
Kentsel 1.3 0.3 1.6 302
Gecekondu 5.8 3.7 9.5 240
Egitim
Egitimi yok /ilk. bit. 13.0 2.8 15.8 69
Ilkokul mez./orta bit. 6.2 4.1 10.3 96
Orta. ve Usti 0.7 1.0 1.7 376
33 1.8 5.1 542
Toplam

Tablo 3.7°de 15-19 yas grubu halen evli olan kadinlarda ¢ocuk dogurmaya baslayanlarin
temel ozelliklere gore dagilimu ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Halen evli adolesan kadinlarin %87°5°1
ya anne olmus ya da ilk cocuguna gebe kalmigtir. Bu oran 17 yas grubunda %75.0, 18 yas grubunda
%97.4 ve 19 yas grubunda %86.6 olarak saptanmistir. Gecekondu bdlgelerinde yasayan ve egitim
dziieyi daha diisiik olan adolesanlar arasinda ¢ocuk dogurmaya basalayanlarin oram diger gruplara
gore daha ytiksektir.
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Tablo 3.7 15-19 yas grubu halen evli olan kadinlarda cocuk dogurmaya baslayanlarin temel
ozelliklere gore dagilimi, Manisa 2005

Temel ézellik Anneler ik cocuguna Cocuk dogurn_l.aya . Adolesan evli
gebe baslayanlarin yiizdesi kadin sayisi

Yas

17 75.0 - 75.0 4

18 30.8 66.6 97.4 13

19 73.3 13.3 86.6 15
Yerlesim yeri

Kentsel 57.1 14.3 71.4 7

Gecekondu 56.0 36.0 92.0 25
Egitim

Egitimi yok / ilk. bit. 69.2 25.0 94.2 13

[lkokul mez./orta bit. 54.5 36.3 90.8 11

Ortaokul mez. ve iistii 37.5 50.0 87.5 8

56.3 31.2 87.5 32

Toplam
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BOLUM 4

AILE PLANLAMASI

Arastirma raporunun bu bdliimiinde Manisa’daki kadinlarin gebeligi Onleyici yontemler
konusundaki tutum ve davramslar1 ile ilgili sonuglar sunulmaktadir. 1999 MNSA kapsaminda
dogurgan cag kadinlarin gebeligi 6nleyici yontemler konusunda tutum ve davraniglarina ek olarak bu
konudaki bilgi diizeyleri ve ge¢miste gebeligi onleyici yontem kullanma durumlari da belirlenmisti.
1999 MNSA sonuglarina gore, Manisa Kent merkezinde yasayan kadinlarin neredeyse tiimiiniin
herhangi bir modern ydntemi bildigi; hap, RIA ve kondom igin yontemi bilenlerin oranmin sirastyla
%96.8, %98.5 ve %89.0 oldugu saptanmisti. Aynmi1 ¢alismaya goére, ge¢miste herhangi bir yontem
kullanimi oram %87.3, gecmiste herhangi bir modern yontem kullanimi oram %72.8 olup, bu oran
hap, RIA ve kondom icin %35.4, %44.9 ve %29.1°di. 2005 MNSA kapsaminda gebeligi 6nleyici
Onleyici yontemler konusunda bilgi diizeyleri ve gegmiste yontem kullanimi konusunda yeniden bilgi
toplanmamigstir. Ancak 1999 yilinda yiiriitiilen ¢alismanin sonuglari, bu konuda Manisa kent
merkezinde yasayan kadinlarm bilgi diizeylerinin ve yontem kullanma deneyimlerinin yeterli
oldugunu gostermektedir. Bu agidan 2005 yilt MNSA kapsaminda saptanan giiniimiizde ve gelecekte
gebeligi Onleyici yontemler konusundaki tutum ve davraniglar ile ilgili veriler bu konu géz Oniine
alinarak yorumlanmalidir (CBU, 2001).

4.1 Arastirma Sirasinda Gebeligi Onleyici Yontem Kullamm

Manisa Kent Merkezinde yasayan dogurgan ¢ag kadinlarin %73.8’1 gebeligi 6nleyici herhangi
bir yontem, %50.2’si herhangi bir modern ydntem, %23.6’s1 ise herhangi bir geleneksel yontem
kullanmaktadir. Bu oranlar 1999 MNSA’nda sirasiyla %71.5, %45.5 ve %26.0 olarak saptanmustir.
Goriildiigii gibi son 6 y1l icinde Manisa kent merkezinde yasayan dogurgan ¢ag kadinlarda hem toplam
yontem kullanim hem de kullanilan yontemler iginde modern yontem kullanimi artmigtir. Geleneksel
yontem kullaniminda —bir baska deyisle kullamlan geleneksel yontemlerin neredeyse tiimiinii
olusturan geri ¢ekme kullaniminda- az da olsa bir diisme saptanmustir (CBU, 2001).

En sik kullanilan yéntemler RIA (%23.2) ve geri ¢ekmedir (%23.0). Diger gebeligi 6nleyici
yontemlerin kullanilmasi ile ilgili verilere bakildiginda, kadinlarin %16.7’sinin kondom, %6.7’sinin
tip ligasyonu ve %3.1’inin hap kullandig1 goriilmektedir. Zaman i¢inde modern yontem kullanimi
acgisindan degisim degerlendirildiginde kondom kullaniminin %10.5’ten %16.7’ye ve tiip ligasyonu
kullantminin %5.1°den %6.7’ye ylikselmesi dikkat ¢ekicidir. Diger modern yontemlerin 1999 yilinda
ve 2005 yilinda kullanilma oranlarmin benzer oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1). 1998 yili TNSA ve
2003 yili TNSA sonuglarina gore Tiirkiye genelinde de aynm1 donemde yontem kullanim ile ilgili
benzer degisikliklerin yasandigi goriilmektedir. Bu arastirmalarin sonuglarina gore Tiirkiye’de 1998 ve
2003 yillar1 arasindaki 5 yillik donemde modern yontem kullaniminda % 37.7°den %42.5’e yiikselme
oldugu saptanmis olup, bu artistan kondom kullaniminin % 8.2°’den % 10.8’¢ yiikselmesi ve tiip
ligasyonu kullaniminin %4.2’den  %5.7’ye yiikselmesi sorumludur. Manisa Kent merkezinde
saptanmis olan yontem kullanma oranlar1 Bat1 bolgesi verileri ile karsilastirildiginda, herhangi bir
yontem kullanma oraninin Bati Bolgesinde % 79.3 ve Manisa Kent merkezinde %73.8 oldugu
goriilmektedir. Bu verilere gore, gerek Bati bolgesinde gerekse Manisa kent merkezinde yontem
kullaniminin yaygin oldugu, bir baska deyisle toplumun dogurganligini sinirlama egiliminde oldugu
sOylenebilir. Bat1 Bolgesinde Manisa Kent merkezinden daha yiiksek saptanmis olan yontem kullanim
oramt dikkatle yorumlanmalidir. Kentsel yerlesim yerlerinin yogun go¢ almasi ve gd¢ eden kisilerin
daha gen¢ kisilerden olustugu gbz Oniine alindiginda, Manisa kent merkezinde yasayan kadinlarin
2003 TNSA o6rneginde yer alan Bati Bolgesi dogurgan ¢ag kadinlara gore daha geng¢ kadinlardan
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olustugu diisliniilebilir. Yani, bu iki grubun yas dagilimindaki farkliliklar yontem kullanim
oranlarmdaki farklilikta etkili olmus olabilir. Yontem kullanimi verileri ile ilgili olarak iizerinde
durulmas1 gereken en Onemli nokta su anda gebe kalmak istemedigi halde etkin bir ydntem
kullanmayan kadinlarin oraninin gerek Tiirkiye, gerek Bati bolgesi -tiim diger bolgelerde oldugu gibi-
ve gerekse ilimizde yaygin olmasidir. Bu ¢aligmalarin sonuglar1 dogurgan ¢ag kadinlari dortte birinin
geleneksel yontem kullandigim1  ve bu oranm yillar iginde pek degismedigini gostermektedir (CBU,
2001; HUNEE, 1999; HUNEE, 2003).

Tablo 4.1 Halen evli kadinlarin arastirma sirasinda kullandiklar1 yontemlerin yiizde dagilimu,
1999 MINSA, 2005 MSA

Gebeligi onleyici yontem kullanimi MNSA- 1999 MNSA- 2005
Herhangi bir yontem 71.5 73.8
Herhangi bir modern yontem 45.5 50.2
Hap 3.5 3.1
RIA 25.5 23.2
Enjeksiyon 04 0.5
Diyafram/ kopiik/ jel 0.4 -
Kondom 10.5 16.7
Tiip ligas. 5.1 6.7
Vazektomi 0.1 0.1
Implant - 0.1
Herhangi bir geleneksel yontem 26.0 23.6
Takvim 1.5 0.5
Geri ¢cekme 243 23.0
Diger yontem 0.3 0.1
Yontem kullanmiyor 28.5 26.2
Toplam 100.0 100.0

Tablo 4.2°de kadinlarn yas gruplarma gore halen gebeligi oOnleyici yontem kullanma
yiizdelerinin dagilim izlenmektedir. Herhangi bir yontem kullanma oraniin en yiiksek oldugu yas
araligimin 1999 yili MNSA ¢alismasinda oldugu gibi 25-44 yas grubu oldugu goriilmektedir. Modern
yontem kullaniminin en yaygin oldugu yas grubu ise 30-39 yas grubudur. 1998 yili ve 2003 yih
TNSA’lar1 kapsaminda da yas gruplarmma goére yontem kullanim orami verilerine bakildiginda benzer
bir ériintii goriilmektedir (CBU, 2001; HUNEE, 1999; HUNEE, 2003).

Tablo 4.3 de arastirma sirasinda gebeligi dnleyici yontem kullaniminin, yasayan ¢ocuk sayisi,
yerlesim yeri ve kadiin egitimi ile iliskisi goriilmektedir. Herhangi bir yontem kullanim orani, iki
cocugu olanlar disindaki gruplarda 1999 yili MNSA’na gore artmustir. Ozellikle gocugu olmayanlar ve
dort ve tizeri sayida ¢ocugu olanlarda bu artis dikkat c¢ekicidir. Bu kadinlarda, 1999 yili MNSA’nda
strastyla %15.9 ve %59.6 olan herhangi bir yontem kullanimi oranlari, 2005 yili MNSA’nda sirasiyla
%29.2 ve %76.8’e yikselmistir. Yerlesim yerine gore herhangi bir yontem kullanimi
degerlendirildiginde, kentsel bolgede yasayanlarin (%74.7) gecekonduda yasayanlara (%72.3) gore
biraz daha fazla oranda yontem kullandig1 s6ylenebilir. Herhangi bir yontem kullanimi agisindan 1999
yil1 ve 2005 yili verilerindeki degisim yerlesim yerine gore degerlendirildiginde, kentsel yerlesim
yerlerinde yasayan kadinlarda herhangi bir yontem kullanimiin son 6 yilda degismedigi (1999 ve
2005 yillar1 igin sirasiyla %75.6 ve %74.7), buna karsin gecekonduda yasayan kadinlarda %61.7’den
%72.3’e yiikseldigi goriilmektedir. Kentsel yerlesim yerlerinde yasayan kadinlarda herhangi bir
gebeligi oOnleyici yontem kullanimi degismemis olmakla birlikte, modern yontem kullananlarda
saptanmig olan %5’lik artis ve modern yontemler icinde de kondom kullananlar ve tiip ligasyonu
kullananlardaki artig dikkat ¢ekicidir. Gecekondu bdlgesinde yasayan kadinlarda herhangi bir yontem
kullanimindaki artigtan ise, kondom kullanan ve geri ¢ekme kullanan ¢iftlerin oranindaki artig
sorumludur (CBU, 2001).
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Egitim diizeyine gore yontem kullanimu ile ilgili veriler degerlendirildiginde, egitimi olmayan
kadinlarda herhangi bir modern yéntem kullanimimin RIA kullanan, kondom kullanan ve tiip
ligasyonu kullanan kadin orammin artigina bagli olarak %33.2°den %43.8’¢ yiikselmis olmasi; ilkokul
mezunu ve ortaokul bitirmemis kadinlarda herhangi bir modern yontem kullanimmin kondom
kullanan ve tiip ligasyonu kullanan kadin orammnin artisgina bagli olarak %44.6’dan %47.9’a
yiikselmesi; ortaokul ve iizeri egitimli kadinlarda geri ¢ekme kullanan ¢iftlerin oraninin azalmasina
bagl olarak herhangi bir yontem kullanan kadin oranmmin %82.3’ten %78.4’e diismesi ve herhangi bir
modern ydntem kullanan kadin oraninda degisiklik saptanmasa da modern ydntemlerden RIiA
kullanimmdan kondom kullanimma kayma olmas1 dikkat ¢ekmektedir (CBU, 2001).
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4.2 Gelecekte Gebeligi Onleyici Yontem Kullanimu

Halen herhangi bir yontem kullanmayip gelecekte yontem kullanmay1 planlayan kadinlarin
orani, aile planlamas1 hizmetleri i¢in talebin boyutunu gostermektedir. Su anda evli olup gebeligi
onleyici yontem kullanmayan kadinlarin %14.2°si gelecekte yontem kullanmak istemektedir. Yontem
kullanmayan evli kadinlarin %56.7’si ise gelecekte de yontem kullanmak istemedigini belirtmistir. Bu
soru halen gebe olmas1 nedeniyle herhangi bir yontem kullanmayan kadinlara (yontem kullanmayan
kadinlarin %?24°ii) sorulmamigtir. Bu sorunun gebe kadinlara da sorulmasi durumunda gelecekte
yontem kullanmay isteyenlerin orani daha yiiksek saptanabilirdi.

Yasayan c¢ocuk sayisina gore gelecekte yontem kullanma istegi konusunda veriler
degerlendirildiginde, yasayan ¢ocuk sayisi daha fazla olan kadinlar arasinda gelecekte bir yontem
kullanmak istemeyenlerin oraninin arttig1 gériilmektedir (Tablo 4.4).

Yontem kullanmayan kadinlarm gelecekte yontem kullanma egiliminin diisiik olmas1 olumsuz
bir tablo sergilese de, yontem kullanmayan kadinlarin —6zellikle daha ileri yas grubu kadinlarm-
6nemli bir boliimiiniin gebelik riski altinda olmadig goriilmektedir. Otuz yas ilizeri gruptaki kadinlarin
yarisindan fazlasinin yontem kullanmama nedeni menopozda olma, histerektomi geg¢irmis olma veya
cocugunun olmamasidir. Yine 30 yas ve {izeri kadinlarin yontem kullanmama nedenlerinin %7.6’s1n1
gebe kalmayi isteme, %8.6’sin1 gebe olma olusturmaktadir. Otuz yasin altindaki kadinlar i¢in yontem
kullanma nedenlerine bakildiginda, kadinlarin % 47.1°inin gebe oldugu, %17.2’sinin ise gebe
kalmay1 istedigi saptanmustir (Tablo 4.5).

Tablo 4.4 Arastirma sirasinda yontem kullanmayan evli kadinlarin gelecege yonelik isteklerinin
yasayan cocuk sayillarina gore yiizde dagilimi, Manisa 2005

Yasayan ¢ocuk sayisi
Gelecege yonelik istek 0 1 2 3 4+ Toplam
12 ay i¢inde kullanmak istiyor 5.1 14.8 12.6 14.0 15.8 11.6
Daha sonra kullanmak istiyor 2.2 33 - - - 1.4
Istiyor, zamanni bilmiyor 1.5 1.6 0.7 - 1.8 1.2
Kullanmak istemiyor 42.6 42.6 70.4 77.2 68.4 56.7
Bilmiyor/cevapsiz 6.6 33 4.4 7.0 3.5 5.1
Gebe 41.9 344 11.9 1.8 10.5 24.0
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Say1 136 122 135 57 57 507*

*4 kisinin gelecege yonelik istek verisi, | kisinin yasayan ¢ocuk sayis1 verisi bulunmamaktadir.
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Tablo 4.5 Gebeligi onleyici bir yontem kullanmayan evli kadinlarin yaslarina ve yontem
kullanmama nedenlerine gore yiizde dagilimi, Manisa 2005

Gebe
Menopozda/histerektomi
Cocuk istiyor

Gebe kalmasi zor/kisir
Postpartum amenore
Saglik kaygisi tastyor
Cinsel hayat1 yok

Dini nedenler

Esi yontem kullanimina karst
Kaderci

Yan etki

Yontemleri bilmiyor
Saglik problemi var
Bilmiyor (Yanitsiz)
Toplam

Say1

Yontem kullanmama nedeni

Yas
<30 30+
46.4 8.6
- 37.5
16.9 7.6
1.0 15.1
7.7 4.6
1.0 3.9
1.9 2.0
0.5 1.3
1.0 0.7
- 1.3
- 1.0
0.5 0.3
- 0.7
233 15.5
100.0 100.0
207 304

Tiim kadinlar

239
22.3
11.4
9.4
59
2.7
2.0
1.0
0.8
0.8
0.6
0.4
0.4
18.6
100.0
511

Tablo 4.6 Gebeligi onleyici bir yontem kullanmayan ancak gelecekte bir yontem kullanmak
isteyen halen evli kadinlarin tercih ettikleri yonteme gore yiizde dagihmi, 1999 MNSA, 2005

MNSA
Tercih edilen yontem MNSA-1999 MNSA- 2005
RIA 38.7 44.1
Kondom 3.1 10.2
Tiip Ligasyonu 16.0 8.5
Geri ¢ekme 4.8 6.8
Oral Kontraseptif 7.4 5.1
Enjeksiyon 9.8 1.7
Takvim 0.6 1.7
Diger - 1.7
Diyafram/koptik/jel 0.6 -
Implant 0.6 -
Bilmiyor/cevapsiz 18.4 18.6
Toplam 100.0 100.0
Say1 163 59

Tablo 4.6’da 1999 yili MNSA ve 2005 yili MNSA sonuglarma gore, gebeligi onleyici bir
yontem kullanmayan ancak gelecekte bir yontem kullanmak isteyen halen evli kadinlarin tercih
ettikleri yonteme gore yiizde dagilimi izlenmektedir. 2005 yili verilerine gore kadinlarin % 44.1°1
gelecekte RIA kullanmay: tercih edeceklerini belirtmislerdir. Bunu kondom (%10.2), tiip ligasyonu
(%8.5), geri ¢cekme (%6.8) ve oral kontraseptif (%5.1) izlemektedir. 1999 MNSA’nda bu siralama,
RIA (%38.7), tiip ligasyonu (%16.0), enjeksiyon (%9.8) ve oral kontraseptif (%7.4) seklindedir. Son 5
y1l i¢cinde yontem kullanmayanlarin gelecekte yontem tercihleri agisindan veriler degerlendirildiginde
enjeksiyonu ve tiip ligasyonunu tercih edecek kadinlarin oraninda azalma, buna karsin kondom ve
RIA’yl tercih edecek olan kadinlarin oraninda artma dikkat ¢ekicidir (CBU, 2001; HUNEE, 2003).
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BOLUM 5

DUSUKLER VE OLU DOGUMLAR

Tablo 5.1°de evli kadinlarin dogurganlik ¢ag1 boyunca yaptiklar diisiikler ve 6lii dogumlarla
ilgili bilgiler ve Tablo 5.2’de isteyerek diisiigii olan evlenmis kadinlarin temel &zelliklere gore
dagilimu ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Kadinlarm %21.2’sinin en az bir kez isteyerek diigiik yapmus
oldugu saptanmustir. Bu oran 1999 yili MNSA kapsaminda %23.1 ve 2003 yili TNSA kapsaminda
Bat1 bolgesi icin %20.8°dir. Bu verilere gére Manisa kent merkezinde 2005 yili i¢in saptanmis olan
isteyerek diisiik oranimin benzer oldugu sdylenebilir. Her 5 kadindan birinin yasami boyunca
istemeden gebe kalip, bu gebeligini isteyerek diisiikle sonlandirmig olmasi, aile planlamasi agisindan
karsilanmayan talebin boyutunu gdstermesi agisindan énemlidir. Isteyerek diisiik sayisma gore veriler
degerlendirildiginde, 2005 yilinda Manisa kent merkezinde her 100 dogurgan cagdaki kadindan
yaklasik sekizinin, iki veya daha fazla kez isteyerek diisikk yaptigi goriilmektedir. Bu veri 1999
yilinda Manisa’da ve Tiirkiye’de sirasiyla %9.7 ve %10.2 olarak saptanmis olup, iilkemizde isteyerek
diisiik sonrasi aile planlamasit danismanligi hizmetlerinin yetersiz olmasini gostermesi agisindan
onemlidir (CBU, 2001; HUNEE 2003).

1999 yili MNSA ve 2003 yili TNSA kapsaminda elde edilmis verilere gore sosyoekonomik
diizeyi daha iyi olan kadinlarin isteyerek diisiikk hizlarmin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Yine bu ¢aligmalara goére, gerek ilimizde gerekse Tiirkiye’de isteyerek diisiik
hizmetlerinin ¢ogunlukla 6zel sektor saglik kuruluslari tarafindan verildigi de belirlenmis olup, bu
konudaki veriler toplumun farkli kesimlerinde isteyerek diisiik hizmetlerinin ulasilabilirligindeki
sorunlar1 gostermesi acisindan degerlidir. 2005 y1li MNSA kapsaminda ise, kentsel bolgede yasayan
kadinlarin gecekondu bolgesinde yasayan kadinlara gore, egitimli kadinlarin daha egitimsiz kadinlara
gore yasamlart boyunca en az bir kez isteyerek diisiik yapmis olma oranlarinin benzer oldugu
saptanmistir. 1999 yili ve 2003 yili TNSA kapsaminda isteyerek diistiklerle ilgili veriler, kadinlarin
yasam boyu isteyerek diisitk yapma oranlar1 yani sira son bes yilda gergeklesen gebelikleri temel
alinarak isteyerek diisiik hizlarmin elde edilmesi ile de degerlendirilmistir. Bu verilerden gebelik
temelinde elde edilen diisiik hizlar1 yakin gegmiste diisiik hizmetlerinden toplumun farkli kesimlerinin
yararlanma durumundaki esitsizlikleri gdstermesi agisindan yasam boyu diisiik oranlarma gore degerli
bir veridir. 2005 yili MNSA’nda diisiiklerle ilgili olarak yalnizca kadinlarin yasam boyu isteyerek
diisiik yapma oranlarmin saptanmis olmasi, arastirmayi bu konuda smirlt kilmaktadir. Yine de,
arasgtirma kapsaminda yerlesim yeri ve egitim diizeyine gore isteyerek diisiik oranlar1 ile ilgili
beklenen farkliliklarin saptanmamis olmasi, sosyoekonomik diizeyi daha diisiik gruplarin diistiklerle
ilgili hizmetlere ulasabilirliginde artis oldugunu diistindiirmektedir. Nitekim, 1999 yilinda gecekondu
bolgesinde oturan kadinlarin %15.0’inin en az bir diisiik deneyimi s6z konusu iken, 2005 yilinda bu
oran %19.3 olarak saptanmugstir. 1999 yili MNSA ve 2005 yili MNSA kapsaminda yerlesim yeri ve
egitim diizeyine gore isteyerek diisiik oranlarindaki farkliliklarin azalmasinda kentsel bolgede oturan
kadinlarin ve daha egitimli kadinlarin diigiilk yapma oranlarimin 1999 yili verilerine gore daha diisiik
gerceklesmis olmasinin da pay1 sz olabilir (CBU, 2001; HUNEE, 2003).

Tablo 5.1°’de ayrica kadnlarin yasamlar1 boyunca “en az bir kez kendiliginden diigiik oram”
ile “0lii dogum yapma oran1” yer almaktadir. 2005 yilinda Manisa kent merkezinde yasayan dogurgan
cag kadinlarin %17.6’simin kendiliginden diisiik deneyimi s6z konusu olup, bu oran 1999 yili MNSA
(%23.1) ve 2003 yilit TNSA (%20.8) kapsaminda saptanmis olan verilerden daha diisiiktiir. Kadinlarin
6li dogum oranmin (%4.8), 1999 yili MNSA ve 2003 yili TNSA verilerine benzer oldugu
goriilmektedir (CBU, 2001; HUNEE, 2003).
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Tablo 5.1 Evlenmis kadinlarin diisiik (kendiliginden ve isteyerek) ve 6lii dogum sayilarina gore
dagilim, Manisa 2005

et et g Diisiikler A
Diisiik/6lii dogum sayis1 Kendiliginden Tsteyerek Olii dogum
0 81.9 78.2 94.1
1 12.4 13.4 4.1
2 3.4 5.2 0.5
3 1.2 1.7 0.1
4 0.2 0.6 -
5+ 0.3 0.2 0.1

Cevapsiz 0.6 0.7
Toplam 100.0 100.0 100.0
Ortalama+ss* 0.25+0.65 0.33+0.78 0.06+0.31
Kadin sayisi** 2051 2049 2041

*Diistik veya 6lii dogum yapmis olan kadinlar i¢in degerlendirilmistir.
**Kendiliginden diisiikler icin 13, isteyerek diisiikler i¢in 15, 6lii dogumlar i¢in 23 kisinin verisi yoktur.

Tablo 5.2 Basindan en az bir evlilik ge¢cmis kadinlarin temel 6zelliklere gore kendiliginden
diisiik, isteyerek diisiik ve 6lii dogum oranlari, Manisa 2005

En az bir En az bir En az bir élii
Temel ozellik kendiliginden diisiigii isteyerek 9 Kadin sayis1
N dogum var
var diigiigii var
Yas
15-19 9.4 3.1 - 32
20-24 7.3 8.5 2.4 249
25-29 14.9 11.1 3.3 399
30-34 17.3 18.6 4.1 371
35-39 20.7 26.9 8.4 348
40-44 22.3 27.7 4.0 375
45-49 21.9 37.5 7.2 282
Yasayan q:ocuk sayisi
0 12.1 43 1.4 207
1 12.9 14.2 4.8 488
2 17.4 25.2 3.5 810
3 20.8 27.1 5.2 289
4+ 27.3 29.3 11.4 256
Yerlesim yeri
Kentsel 17.6 22.5 5.4 1292
Gecekondu 17.5 19.3 3.7 753
Egitim
Yok/ ilkokul bit. 20.4 22.0 9.2 338
flk. mez./ orta bit. 16.9 22.1 39 1107
Orta. ve {isti 17.1 19.5 3.9 596
Toplam’ 17.6 212 4.8 2054

*Kendiliginden diisiikler i¢in 13, isteyerek diisiikler i¢in 15, 6lii dogumlar igin 23 kisinin verisi yoktur.
**Yas igin 8 kisinin, yasayan ¢ocuk sayisi i¢gin 11 kisinin, yerlesim yeri i¢in 6 kiginin, egitim diizeyi
i¢in 10 kisinin verisi bulunmamaktadir.

B 2 To remove this message, purchase the
@ S D LI D PD F productvat wlww.SoIidD(J(:L:lments.com



Manisa Niifus ve Saglik Aragtirmasi 2005 53

BOLUM 6

DOGURGANLIK TERCIHLERIi

Bu boliimde arastirma kapsamina giren kadinlarm gelecege yonelik dogurganlik tercihleri ile
ilgili bilgiler yer almaktadir. Halen evli kadinlara baska ¢ocuk sahibi olmak isteyip istemedikleri,
¢ocuk sahibi olmak isteyenlere bir sonraki ¢ocuklarinin ne zaman olmasini istedikleri sorulmustur.
Ayrica, kadinlarin dogurganhga iliskin beklentilerine ne diizeyde ulastiklari, ideal ¢ocuk sayilar1 ve
gerceklesen dogurganlik diizeyleri arasinda tutarlilik tanimlanarak degerlendirilmistir. Bu konuda son
bes yil i¢ine gerceklesen dogumlarin planlanma durumu da tanimlanmis olup, gergeklesen dogurganlik
diizeyi ile dogurganlik konusunda hedefleri ger¢eklesseydi ulasilacak dogurganlik hizlari elde
edilerek, bu hizlar arasindaki fark —istenen dogurganliga ulasma agig1- da degerlendirilmistir.

Konu ile ilgili bulgulara gegmeden &nce, dogurganlik iizerinde kadinin oldugu kadar kocanin
hatta diger aile bireylerinin de etkisinin oldugu gz oniine alindiginda, bu boliimde yalnizca kadinlara
sorularak elde edilmis bulgularin dikkatli yorumlanmasi gerektigini belirtmek yararlh olabilir.

6.1 Bagska Cocuk Sahibi Olma istegi

Arastirma kapsaminda halen evli kadinlara gelecekte baska cocuk sahibi olmak isteyip
istemedikleri, isteyenlerin ise ¢ocuk sahibi olmak istedikleri zamana iligkin bilgiler sorulmustur. Bir
sonraki gebeligin istenip istemedigi ve ne zaman istendigi sorusu, veri toplanmasi sirasinda gebe olan
kadinlara ilgili gebelikten sonraki gebelik ic¢in sorulmustur. Bu soru tiiplerini baglatan kadinlara
sorulmamus, tiiplerini baglatmug olan kadinlar, gelecekteki dogurganlik tercihleri siniflamasinda bagka
cocuk istemeyen kadinlara dahil edilmislerdir. Tablo 6.1°de kadinlarin gelecekte bagka ¢ocuk sahibi
olmak isteyip istemedigi konusundaki bilgiler yasayan gocuk sayisina gore sunulmustur. Halen evli
kadinlarin %73.1°1 baska ¢ocuk istememektedir. Bu oranlar, 1999 yili MNSA’nda %69.3, 2003 yili
TNSA’nda %69.1 olarak saptanmistir. Arastirma tarihinde baska ¢ocuk sahibi olmak isteyip 2 yil ve
daha sonrasinda gebe kalmak isteyenlerin orani (%6.5) da eklendiginde, halen evli kadinlarin %
79.6’sm1n, yani her 5 kadindan 4’iiniin bir aile planlamas1 yontemine gereksinim duydugu ortaya
cikmaktadir. 4. Bolimde de sunuldugu gibi, halen evli kadinlarm %73.9’unun herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullantyor olmasi da Manisa kent merkezinde kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin
dogurganliklarini sinirlama egiliminde oldugunu gostermektedir (CBU, 2001; HUNEE, 2003).

Yasayan cocuk sayisina gore gelecekte c¢ocuk sahibi olma istegi ile ilgili veriler
degerlendirildiginde, yasayan ¢ocugu olmayan kadinlarin %13.1%inin, bir ¢ocugu olanlarin
%53.9’unun, 2 ¢ocugu olanlarin ise %88.0’inin bagka ¢ocuk sahibi olmak istemedikleri goriilmektedir.
Bu oran, yasayan ¢ocuk sayisi ii¢ olanlarda %87.7, dort ya da daha fazla ¢gocugu olan kadinlarda ise
%91.0 olarak saptanmustir. Yasayan ¢ocugu olmayip baska cocuk sahibi olmak istemedigini belirten
25 kadin bulunmaktadir. Yasayan ¢ocugu olmayan kadinlarin %13.1’inin baska ¢ocuk sahibi olmak
istemedigi seklindeki bilgi, 25 kadindan 14’iiniin (%56.0) gebe oldugu verisi dikkate alinarak
yorumlanmalidir.  Yasayan g¢ocugu olmayan kadinlardan gebe kalmasinin imkansiz oldugunu
belirtenlerin orani ise %6.8 olup, infertilite boyutunu gdstermesi agisindan énemlidir.
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Tablo 6.1 Halen evli kadinlarin baska ¢ocuk isteyip istemediklerine ve yasayan ¢ocuk sayillarina
gore yiizde dagilim, Manisa 2005

e Yasayan cocuk sayisi
Baska cocuk istegi 0 1 ) 3 e Toplam
Hemen istiyor* 43.9 14.8 1.7 1.5 - 8.7
Sonra istiyor** 18.3 16.6 2.0 - 0.4 6.5
Istiyor, zaman1 bilemiyor 8.4 3.1 0.5 - - 1.8
Karar vermemis 8.4 6.6 1.7 0.7 - 3.1
Bagka ¢ocuk istemiyor 13.1 53.9 81.9 70.9 77.5 66.5
Tiipleri baglanmis - 0.4 6.1 16.8 13.5 6.6
Gebe kalmasi olanaksiz 7.9 4.6 6.1 10.1 8.6 6.8
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Kadin sayisi*** 191 453 783 268 244 1939

*Iki yil iginde gocuk istiyor.
** [ki y1l veya daha sonra ¢ocuk istiyor.
**%* 26 kadmin verisi bulunmamaktadir.

Tablo 6.2’de kadinin yasina gore gelecekte cocuk sahibi olma istegi ile ilgili veriler yer almakta olup,
ilerleyen yasla birlikte bagka cocuk sahibi olmak istemeyen kadinlarin oranindaki artig dikkat
¢ekicidir. 25-29 yas grubu kadinlarin yarisindan ¢ogu, 30-34 yas grubunda ise her 5 kadindan 4’
baska cocuk sahibi olmak istememektedir. Bu oranlar, 1999 yili MNSA’nda farkli yas gruplar: i¢in
elde edilmis oranlardan daha yiiksektir. Bu verilere gore son 6 yillik donemde Manisa kent
merkezinde yasayan kadinlarin dogurganliklarmi smirlama egiliminin arttigi sdylenebilir. Tabloda
ayrica 15-19 yas grubu kadinlarm % 43.8’inin baska ¢ocuk istemedigi goriilmektedir. 15-19 yas grubu
evli kadinlarm %56.3’1linlin anne olmas1 ve %31.2’sinin gebe olmas1 bir bagka deyisle %87.5’inin
¢ocuk dogurmaya baslamis kadinlardan olugsmasi, dogurganlik davranisina oldukca erken dénemde
baslayan kadinlarda dogurganliklarini sinirlama egiliminin yaygin oldugu seklinde yorumlanmustir.
Yine adolesan kadinlarm arastrma amnda saptannus olan gelecekte ¢ocuk sahibi olma ile ilgili
beklentilerinin zaman i¢inde degisebilecegi de gdzardi edilmemelidir (CBU, 2001).

Tablo 6.2 Halen evli kadinlarin baska ¢ocuk isteyip istemediklerine ve yasa gore yiizde dagilim,
Manisa 2005

N Kadinin yagi
Baska gocukistedl 15192024 2529 3034 3539 40-44 4549 oPlam
Hemen istiyor* 9.4 20.2 16.8 8.1 4.9 2.0 0.4 8.7
Sonra istiyor** 28.1 27.3 10.5 3.1 0.3 0.3 - 6.6
Istiyor,zamani bilemiyor 3.1 3.8 3.9 1.1 1.2 0.3 - 1.8
Karar vermemis 15.6 6.7 5.2 3.9 0.6 0.9 0.4 3.1
Bagka ¢ocuk istemiyor 43.8 42.0 59.3 78.0 76.0 79.5 56.1 66.4
Tiipleri baglanmis - - 3.7 4.7 14.0 10.7 5.6 6.6
Gebe kalmasi olanaksiz - - 0.6 1.1 3.0 6.3 37.5 6.8
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Kadm sayisi*** 32 238 381 359 329 347 251 1937

*Iki yil iginde gocuk istiyor.
**]ki y1l veya daha sonra gocuk istiyor.
**% 28 kadmin verisi bulunmamaktadir.

Yasayan c¢ocuk sayisi ve bazi temel oOzelliklere gore baska cocuk istemeyen halen evli
kadinlarin dagilimi ile ilgili bilgiler Tablo 6.3’te sunulmustur. Yasayan ¢ocuk sayis1 3 ve alt1 olan
kadinlarin dogurganligim1 simirlama egilimi, kentsel bolgede ve gecekondu bolgesinde yasayan
kadinlarda benzerdir. Yasayan ¢ocuk sayisinin 4 ve iizeri olmas1 durumunda kentsel bolgede yasama
dogurganlig1 sinirlama egiliminde daha fazla etkili olmaya baslamaktadir. Egitim durumuna gore
veriler degerlendirildiginde yasayan g¢ocuk sayisindan bagimsiz olarak, egitimli kadinlarda daha
egitimsiz olan kadinlara gore bagka ¢ocuk sahibi olmak istemeyenlerin oraninin daha yiiksek oldugu
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goriilmektedir. 1999 yili MNSA ve 2003 yilit TNSA kapsaminda da dogurganligi sinirlama egilimi ile
yerlesim yeri ve kadmin egitim diizeyi arasmda benzer iliskiler saptanmuistir (CBU, 2001; HUNEE,
2003).

Tablo 6.3 Yasayan ¢ocuk sayisi ve bazi temel ozelliklere gore baska ¢ocuk istemeyen halen evli
kadinlarin yiizdeleri, Manisa 2005*

N Yasayan cocuk sayisi

Temel ozellik 0 1 By 3 n Toplam
Yerlesim yeri

Kentsel 12.4 55.1 88.8 87.2 93.5 73.7

Gecekondu 14.3 52.9 86.5 88.8 88.3 72.1
Annenin egitimi

Yok/ilk. bit. 59 55.2 84.7 81.5 90.0 79.9

[lk.mez./ orta bit. 12.7 52.5 87.0 91.0 92.0 73.7

Ortaokul ve iizeri 153 56.2 90.8 80.6  100.0 68.0

Toplam 13.1 62.3 88.0 87.7 92.0 73.1

Kadin sayis1** 191 451 782 268 244 1936

* Tiipleri baglanmus olan kadinlarin bagka ¢ocuk istemedikleri varsayilmistir.
** 26 kadinin yerlesim yeri, 29 kadinin egitim verisi bulunmamaktadir.

6.2 ideal ve Sahip Olunan Cocuk Sayilar

Bu boliimde halen evli kadinlarin ve basindan en az bir evlilik ge¢mis kadinlarm ideal ¢ocuk
sayilar1 ile ilgili veriler sunulmustur. Bu konuda kadinlara “hi¢ ¢ocuk sahibi olmadiginiz giinlere
donebilseydiniz yasaminiz boyunca kag ¢ocuk sahibi olmak isterdiniz?” sorusu yoneltilmis, verilen
yanitlar kadinlarin ideal ¢ocuk sayisi verisi olarak degerlendirilmistir. Halen evli kadinlar ve tim
kadmnlar icin ideal ¢ocuk sayis1 ortalamasi “2.2 ¢ocuk” olarak saptanmistir. Bu verinin 1999 yili
MNSA kapsaminda saptanan “2.1 ¢ocuk” ve 2003 yili TNSA kapsaminda Bati1 bolgesi i¢in saptanan
“2.1 ¢ocuk” verisine benzer oldugu goriilmektedir. Manisa kent merkezinde halen evli kadinlarin ideal
cocuk sayis1 ylizdelik dilimlerine bakildiginda, 75. ytlizdeligin 2 oldugu goriilmektedir. Yani kadinlarin
%751 “iki ¢ocuk ve daha az sayida cocuk” sahibi olmak istediklerini belirtmislerdir. Ideal cocuk
sayis1 25. yiizdeligi de “2 ¢ocuk” olup, kadinlara arasinda ideal ¢ocuk sayisi agisindan “2 ¢ocuk”
beklentisinin yaygin oldugu sdylenebilir (CBU, 2001; HUNEE, 2003).

Yasayan ¢ocuk sayisina gore ideal ¢ocuk sayilar1 degerlendirildiginde, gozlenen tutarlilik
yalnizca yasayan c¢ocuk sayist ve ideal cocuk sayisi “2 cocuk”olan kadinlar icin (%74.3) soz
konusudur. Yasayan ¢ocuk sayis1 daha fazla olan kadinlarda ideal ¢ocuk sayis1 fazladir. Yine de 4 ve
iizeri yagayan cocuk sayisi olanlarin yalnizca %37.3’1 ideal ¢ocuk sayisinin 4 ve iizeri oldugunu
belirtmistir (Tablo 6.4).

6.2 Ideal ve Sahip Olunan Cocuk Sayilar

Bu boéliimde halen evli kadinlarin ve basindan en az bir evlilik gegmis kadinlarin ideal ¢ocuk
sayilar1 ile ilgili veriler sunulmustur. Bu konuda kadinlara “hi¢ ¢ocuk sahibi olmadiginiz giinlere
donebilseydiniz yasaminiz boyunca ka¢ ¢ocuk sahibi olmak isterdiniz?” sorusu yoneltilmis, verilen
yanitlar kadinlarin ideal ¢ocuk sayist verisi olarak degerlendirilmistir. Halen evli kadinlar ve tim
kadinlar icin ideal ¢ocuk sayis1 ortalamasi “2.2 g¢ocuk” olarak saptanmistir. Bu verinin 1999 yili
MNSA kapsaminda saptanan “2.1 ¢ocuk” ve 2003 yili TNSA kapsaminda Bat1 bolgesi i¢in saptanan
“2.1 gocuk” verisine benzer oldugu goriilmektedir. Manisa kent merkezinde halen evli kadinlarin ideal
cocuk sayist ylizdelik dilimlerine bakildiginda, 75. ylizdeligin 2 oldugu goriilmektedir. Yani kadinlarin
%75’1 “iki cocuk ve daha az sayida cocuk” sahibi olmak istediklerini belirtmislerdir. Ideal cocuk
sayisi 25. yiizdeligi de “2 ¢ocuk™ olup, kadinlara arasinda ideal ¢ocuk sayisi agisindan “2 ¢ocuk”
beklentisinin yaygin oldugu sdylenebilir (CBU, 2001; HUNEE, 2003).
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Yasayan ¢ocuk sayisma gore ideal ¢ocuk sayilar1 degerlendirildiginde, gozlenen tutarlilik
yalnizca yasayan c¢ocuk sayist ve ideal cocuk sayisi “2 cocuk”olan kadinlar igin (%74.3) soz
konusudur. Yasayan ¢ocuk sayisi daha fazla olan kadinlarda ideal ¢ocuk sayisi fazladir. Yine de 4 ve
lizeri yasayan cocuk sayist olanlarin yalnizca %37.3’1 ideal ¢ocuk sayisinin 4 ve iizeri oldugunu
belirtmistir (Tablo 6.4).

Tablo 6.4 Arastirma kapsamina giren dogurgan cag kadinlarin ideal cocuk sayilarina ve
yasayan cocuk sayillarima gore dagilhimi, Manisa 2005

Ideal ¢cocuk sayisi
(Halen evli kadmlar) Yasayan gocuk sayst
1 2 3 4+ Toplam
0 1.0 0.7 0.6 0.4 0.8 0.7
1 233 32.9 7.1 6.2 2.0 13.9
2 49.2 55.9 74.3 27.1 32.1 55.4
3 11.9 6.1 10.2 52.7 17.5 16.2
4+ 2.1 1.5 2.7 3.0 373 6.9
Sayisal olmayan cevap 12.5 2.9 5.1 10.6 10.3 6.9
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Kadin say1s1 193 456 786 273 246 1961**
Tiim Kadinlar icin
Ortalama ideal say1* 1.89+.79  1.76+.90 2.08+.59 2.58+.69 3.33+1.61 2.20£1.00
Yiizdelik dilimler
25 1 1 2 2 2 2
50 2 2 2 3 3 2
75 2 2 2 3 4 2
Kadin sayisi 171 456 756 253 225 1861
Halen evli kadinlar i¢in
Ortalama ideal say1* 1.90+.78 1.78+.91 2.08+.59 2.58+.70 3.34+1.62 2.21+1.01
Yiizdelik dilimler
25 1 1 2 2 2 2
50 2 2 2 3 3 2
75 2 2 2 3 4 2
Kadin say1s1 169 443 746 244 221 1823

* Sayisal yanit vermeyen kadinlar ortalamaya dahil edilmemislerdir.
**4 kadmnin verisi bulunmamaktadir.

Tablo 6.5’te halen evli kadinlarm temel Ozelliklere gore ortalama ideal cocuk sayilari
verilmektedir. Kentsel yerlesim yerlerinde yasayan kadinlarda ortalama ideal gocuk sayis1t “2.18
cocuk”, gecekondu yerlesim yerlerinde yasayanlarda ise “2.26 cocuktur. 1999 yili MNSA
kapsaminda bu veriler kentsel ve gecekondu yerlesim yerleri icin sirasiyla, “2.0 gocuk” ve “2.3 ¢ocuk”
olarak saptanmugtir (CBU, 2001). Yas gruplarina gore kentsel ve gecekondu verileri
karsilastirildiginda, ozellikle gecekonduda yasayan adolesan kadimnlarm ve yasi 35’in iizerinde
olanlarm ayni yas grubu kentsel yerlesim yerlerinde yasayan kadinlara gore ideal gocuk sayisi
ortalamalarmin  daha yiiksek olmast dikkat c¢ekicidir. Egitim diizeyine gore veriler
degerlendirildiginde, egitim diizeyi diistitkce kadinlarin ideal ¢ocuk sayist ortalamalar1 da diigmekte
olup, bu egilim tiim yas gruplar1 s6z konusudur.
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6.3 Dogurganh@in Planlanmasi

Manisa Niifus ve Saglik Arastirmasinda, arastirma tarihinden onceki bes yil i¢indeki tiim
dogumlarin planlanma durumu yani son bes yilda gergeklesen gebeliklerin istenmis bir gebelik mi,
daha sonra olmas: istenmis bir gebelik mi yoksa hi¢ istenmemis bir gebelik mi oldugu sorulmustur.
Tablo 6.6’da arastirmadan onceki 5 yil iginde ger¢eklesen dogumlarin dogum sirasi ve annenin
dogumdaki yasina gore planlanma durumu ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Son bes yil icinde
gerceklesen dogumlarin %80.8°1 istenmis, % 5.7’si daha sonra istenmis, geri kalan yaklasik %12.5°1
de istenmemis dogumlardir. 2005 yili MNSA verileri son bes yilda gergeklesen dogumlarin
planlanmasi agisindan 1999 yili verilerine benzemektedir. Yani Manisa kent merkezinde son 10 yillik
donemde dogan her bes bebekten birine istenmeden gebe kalmmistir. Tablo 6.6’da izlendigi gibi
dogum siras1 3 ve lizerine ¢iktiginda ve anne yas1 35 ve lizerinde oldugunda, istenmeyen dogumlarin
oraninin daha fazla oldugu goriilmektedir. Dogum sayis1 fazla olan kadinlar ve ileri yastaki kadinlarmn
istenmeden gerceklesen gebeliklerinin olduk¢a az bir boliimiiniin daha sonra istenen gebelikler
olmasi, bir bagka ifade ile bu gebeliklerin neredeyse tamaminin “hi¢ istenmeyen” gebelikler olmas1
dikkat gekicidir (CBU, 2001).

Tablo 6.6 Arastirma tarihinden dnceki bes yil icindeki dogumlarin planlanma durumunun
dogum sirasina ve annenin dogumdaki yasina gore dagilimi, Manisa 2005.

Dogumun planlanma durumu
Temel dzellik istemisti Da.ha sonra istememisti Toplam Dogum
isterdi sayis1*
Dogumun
Sirasr*
1 95.5 3.9 0.6 100.0 333
2 79.5 9.0 11.5 100.0 365
3 54.1 1.4 44.6 100.0 74
4+ 50.0 1.9 48.1 100.0 54
Annenin
dogumdaki
yasi
<20 90.3 7.5 2.2 100.0 93
20-34 82.1 6.1 11.8 100.0 653
>=35 67.5 1.2 31.5 100.0 83
Toplam 80.8 5.7 12.5 100.0 829

*8 bebek i¢in dogumun planlanma durumu, 16 bebek i¢in dogum sirasi bilgisi bulunmamaktadir.

Arastirma kapsamina giren 15-49 yas grubu kadinlarin son 3 yillik doneme ait dogum verileri
kullanilarak Manisa kent merkezi i¢in toplam dogurganlik hizi hesaplanmis ve bu konu ile ilgili
bulgular 3. béliimde sunulmustu. Bu bolimde son ii¢ yil i¢inde ger¢eklesen dogumlardan yalnizca
isteyerek gebe kalimmis olan dogumlar gergeklesseydi elde edilecek dogurganlik diizeyinin (toplam
istenen dogurganlik hizi) ne olacagi hesaplanmistir. Kadinlarin “gergeklesen dogurganlik diizeyi” ile
“dogurganlik konusunda hedefleri gerceklesseydi ulasilacak dogurganlik hizlar1” arasindaki fark yani
“istenen dogurganliga ulagma acig1”, aile planlamasi hizmetlerinin yeterliligi konusunda &nemli
bilgiler saglamaktadir. Arastirma kapsaminda toplam dogurganlik hizi 1.81, toplam istenen
dogurganlik hizi 1.47 saptanmis olup, bu veriler son ii¢ yilda istenmeyen gebelik ve dogumlar
onlenseydi dogurganlik hizinin %18.7 oraninda daha diisiik ger¢eklesecegini gostermektedir. Yerlesim
yerine gore istenen dogurganliga ulasma acig ile ilgili veriler degerlendirildiginde, bu verinin kentsel
yerlesim yerlerinde %14.3, gecekondu yerlesim yerlerinde % 26.5 oldugu goriilmektedir. Kadinin
egitim diizeyine gore istenen dogurganlia ulasma acig1 degerlendirildiginde, egitim diizeyi daha
diisiik olanlarda bu oranin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.7 Secilmis temel 6zelliklere gore arastirmadan 6nceki ii¢ y1l icindeki toplam istenen
dogurganhk hizlar ve toplam dogurganhk hizlari, Manisa 2005

Toplam istenen Toplam dogurganhk Istenen dogurganhga
Temel dzellik dogurganlik hizi hiz ulasma acgig1
(TiDH) (TDH) yiizdesi*

Yerlesim yeri

Kentsel 1.37 1.60 14.3

Gecekondu 1.63 2.22 26.5
Anne egitimi

Yok/ ilk.bit. 2.01 2.97 323

[lk.mez/orta bit. 1.65 1.98 16.6

Orta. ve st 1.24 1.36 8.8
Toplam 1.47 1.81 18.7

*[(TDH- TIDH)/TDH] x 100 formiilii kullanilarak hesaplanmistir.
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BOLUM 7

ANA VE COCUK SAGLIGI

Bu boéliimde dogum oncesi bakim ve doguma yardim konusundaki veriler ile gocuklarin
asilanmasi ile ilgili veriler sunulmaktadir. Veriler, aragtirmadan onceki bes yil i¢inde meydana gelen
tiim canli dogumlar i¢in annelerden toplanan bilgilere dayanmaktadir. Dogum 6ncesi bakimla ilgili
veriler dogum oncesi bakim alma, dogum oncesi bakimi sunan kisi, dogum Oncesi bakim sayisi,
dogum oncesi bakimin ilk olarak yapildigi gebelik siiresini i¢ermektedir. Dogum oOncesi bakim
hizmetleri ile ilgili olarak yalnizca niceliksel degerlendirme yapilmis olup, dogum o6ncesi bakim
hizmetleri sunulurken yapilan muayene, test ve Olciimlerle ilgili bilgi toplanmamistir. Dogum
hizmetleri ile ilgili olarak da doguma yardim eden kisi, dogumun sekli ve dogumun gerceklestigi yerle
ilgili sonuglar sunulmustur.

7.1 Dogum Oncesi Bakim ve Doguma Yardim
7.1.1 Dogum 6ncesi bakim alma

Tablo 7.1 Arastirmadan 6nceki son bes yilda olan gerceklesen dogumlarin dogum 6ncesi bakim
alma durumuna gore yiizde dagilimi, Manisa 2005

Temel Ozellik Dogum Oncesi Bakim Alma* Dogum
Evet Hayir Yamtsiz Toplam  Sayisi

Dogumdaki anne yast

<20 80.6 19.4 - 100.0 93

20-34 89.6 9.4 1.1 100.0 661

35+ 86.7 13.3 - 100.0 83
Dogum sirasi**

1 93.1 6.3 0.6 100.0 334

2-3 91.3 7.2 0.5 100.0 367

4-5 68,9 31,1 - 100.0 74

6+ 70.4 29.6 - 100.0 54
Dogum arahgi**

<24 ay 78.3 21.7 - 100.0 46
>=24 ay 89.0 10.3 0.8 100.0 788

Yerlesim yeri

Kentsel 90.1 9.7 0.2 100.0 507

Gecekondu 85.5 12.7 1.8 100.0 330
Anne egitimi **

Yok/ ilkokul terk 68.4 31.6 - 100.0 187

Ik. mez./ orta terk 93.0 6.7 0.2 100.0 402

Orta. ve st 96.3 1.2 2.5 100.0 243
Toplam 88.3 10.9 0.8 100.0 837

*Birden ¢ok kisiden dogum 6ncesi bakim alinmigsa sadece daha nitelikli olan degerlendirilmistir.
**Dogum sirast i¢in 8 kisinin, anne egitimi igin 5 kisi, dogum aralig1 i¢in 3 kisinin verisi bulunmamaktadir.

Tablo 7.1°de arasgtirmadan Onceki son bes yilda gerceklesen dogumlarin anneye ait bazi
ozelliklere gore dogum Oncesi bakim alma durumu ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Son bes yilda
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gerceklesen dogumlarm %88.3’linde en az bir kez dogum 6ncesi bakim hizmeti alindig1 izlenmektedir.
Bu oran 1999 yili MNSA’nda %90.4, 2003 yili TNSA’nda ise Tiirkiye i¢cin %81.4, Ege bolgesi i¢in
%87.8 olarak bulunmustur (CBU, 2001; HUNEE, 2003). Ulkemizde 1. basamak saglik kurumlar
tarafindan bir gebenin dogum oOncesi donemde herhangi bir risk s6z konusu degilse en az alt1 kez
izlenmesi gerektigi goz Oniine alindiginda, gerek yerel diizeyde gerekse ulusal diizeyde her 10
gebelikten yaklasik birinin dogum &ncesi bakim almamasi énemlidir.

Anne yasinin ¢ok geng ya da ¢ok ileri olmas1 ve dogum sirasmin dort ve iizeri olmas1 durumunda hem
annede hem de bebekte gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlar daha sik yaganmakta olup, anne ve
bebek oliimlerinin daha sik goriildiigii bilinmektedir. Yeterli aile planlamasi danigmanhigi ve
hizmetleri ile sozii edilen riskli durumlarda gebe kalinmasinin 6nlenmesi saglanmali, bu
yapilamadiginda ise bu gebeliklerin diger gebeliklere gore daha sik ve dikkatli izlemleri saglanmalidir.
Riskli gebelikler agisindan arastirmanin sonuglar1 degerlendirildiginde, yasi ¢ok geng olan her bes
gebeden birinin, dogum sayis1 4 ve iizeri olan her 10 gebeden {i¢iiniin dogum 6ncesi bakim hizmeti
almadig1 goriilmektedir. Riskli gebeliklerde izlem oranlarmin diger gebeliklere gore daha yetersiz
olmasi, toplum i¢inde bu hizmetlere daha fazla gereksinim duyanlarda hizmetin daha yetersiz diizeyde
verildigini gostermesi agisindan énemlidir. Daha egitimsiz kadinlar ve gecekondu bdlgesinde oturan
kadinlarin da, dogum 6ncesi bakim hizmetlerine ulasma oranlarmin egitimli kadinlar ve kentsel
bolgede oturan kadinlara gore daha diisiik oldugu da izlenmektedir.

7.1.2 Dogum Oncesi Bakimin Kaynag

Tablo 7.2°de arastirmadan onceki son bes yilda gerceklesen dogumlarin dogum o6ncesi bakim
alinan kisi ve temel 6zelliklere gore dagilimu ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Bu veriler yorumlanirken
dogum oOncesi bakim veren kisinin, birden fazla kisiden dogum Oncesi bakim alinmigsa sadece daha
nitelikli olana gore degerlendirildigi goéz Oniinde tutulmalidir. Bu verilere gore son bes yilda
gerceklesen dogumlarin %78.5’inin hekim, %9.8’inin ebe, %2.2’sinin ara ebesi tarafindan en az bir
kez dogum Oncesi bakimmin yapildigi goriilmektedir. Bu sonuglara gére hekim tarafindan dogum
oncesi bakim hizmetlerinin sunulmasinin yaygin oldugu sdylenebilir. 1999 yili MNSA’nda da son bes
yilda gergeklesen dogumlarm %74.9’unun hekim, %15.5’inin ebe/hemsire tarafindan gebelik
doneminde en az bir kez izlendigi saptanmis olup, 2003 yil1 TNSA kapsaminda bu oranlar sirasiyla
%75.5 ve %5.5°dir (CBU, 2001; HUNEE, 2003). 2005 yili MNSA kapsaminda, hekim tarafindan
dogum oncesi bakim hizmetinin sunulmasinin yas1 20-34 yas grubunda olanlarda, dogum siras1 1-3
arasinda olanlarda ve daha egitimli kadinlarda daha yaygin oldugu gériilmektedir.

Tablo 7.3’de dogum 6ncesi bakimin hekim, ebe/hemsire ya da ara ebesi tarafindan sunulmasi ile ilgili
veriler hizmet sunan kisiler i¢in ayr1 olarak degerlendirilmistir. Bu tabloda hekim tarafindan sunulan
dogum Oncesi bakim hizmetleri ile ilgili verilerin Tablo 7.2°de yer alan verilere benzer oldugu
goriilmektedir. Buna karsin son bes yilda gergeklesen gebeliklerin yalnizca %45.8’inde anneler bir
ebe /hemsire tarafindan izlenmis olduklarini belirtmislerdir. Buna karsin Tablo 7.6’da sunulan
gebelikte tetanos agilamasi ile ilgili veriler gebelerin %80.2’sinin bir veya iki kez tetanos toksoidi ile
astlandigim1 gostermektedir. Gebelik doneminde tetanos toksoidi ile bagigiklamanin temelde saglik
ocaklarinda ebeler tarafindan yiiriitiildiigii g6z oniine alindiginda ebeler tarafindan sunulan dogum
oncesi bakim oranlari ile ilgili verilerin gecerliliginde sorun oldugu diisliniilmektedir. Anneler saglik
ocaginda ebelerden almis oldugu dogum Oncesi bakim hizmetlerini belirtmemis olabilirler. MNSA
kapsaminda dogum Oncesi bakim hizmetinin alindig1 yerle ilgili veri toplanmadigi i¢in bu konuda
ayrintili bir degerlendirme yapilamamustir. Arastirma ebeler tarafindan sunulan dogum 6ncesi bakim
hizmetlerinin degerlendirilmesi ile ilgili olarak s6zii edilen nedenlerden dolay1 yetersiz kaldigindan,
Nisan 2007°de Manisa Merkez Ilgedeki 3, 4 ve 5 nolu saglik ocagi bolgelerinde 0-6 aylik bebegi olan
kadinlarin gebe olduklar1 donemde almis oldugu dogum 6ncesi bakim hizmetlerini degerlendirmek
iizere bir ¢caligma yiiriitiilmiistiir. Bu aragtirma kapsaminda kadinlarin %91.1’inin en az bir kez saglik
ocag1 ebesinden dogum 6ncesi bakim almis oldugu saptanmustir. Saglik ocaginda en az bir kez ebe
tarafindan izlenmis olma oranm1 % 84.7 iken, evde saglik ocagi ebesi tarafindan izlenen gebelerin
oranin yalnizca %27.0 oldugu saptanmustir. Ozetle bu ¢alismanin sonuclar1 2005 yili MNSA
kapsaminda yetersiz diizeyde saptanan ebeler tarafindan sunulan dogum 6ncesi bakim oranlari ile ilgili
verilerde 6l¢iim biasi oldugu goriisiinii destekler niteliktedir (CBU, 2007).
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Tablo 7.2 Arastirmadan onceki son bes yilda gerceklesen dogumlarin dogum oncesi bakim
alian Kisi ve temel 6zelliklere gore yiizde dagilimi, Manisa 2005

Dogum oncesi bakim veren Kisi~
Temel ozellik D. Oncesi
Hekim Ebe./ Ara‘ Bakim Yamtsiz Toplam Dogum
Hemsire Ebesi
Almamg Sayisi

Dogumdaki anne yast

<20 67.7 12.9 54 14.0 - 100.0 93

20-34 80.5 9.1 1.7 7.7 1.1 100.0 661

35+ 73.5 13.3 2.4 10.8 - 100.0 83
Dogum sirasi**

1 87.4 5.7 0.9 5.4 0.6 100.0 334

2-3 82.0 9.3 1.6 6.5 0.5 100.0 367

4-5 51.4 17.6 54 25.7 - 100.0 74

6+ 42.6 27.8 9.3 20.4 - 100.0 54
Dogum arahgi**

<24 ay 67.4 10.9 43 17.4 - 100.0 46

>=24 ay 79.2 9.8 2.2 8.2 0.8 100.0 788
Yerlesim yeri

Kentsel 79.9 10.3 0.6 9.1 0.2 100.0 507

Gecekondu 76.1 9.4 4.5 8.2 1.8 100.0 330
Anne egitimi **

Yok/ ilkokul terk 48.7 19.8 6.4 25.1 - 100.0 187

Ik. mez./ orta terk 83.6 9.5 1.5 5.2 0.2 100.0 402

Orta. ve st 93.0 33 - 1.2 2.5 100.0 243
Toplam 78.5 9.8 2.2 8.7 0.8 100.0 837

*Birden ¢ok kisiden dogum oncesi bakim alinmigsa sadece daha nitelikli olan degerlendirmistir.
**Dogum sirasinda 8 kisinin, anne egitiminde 5 kisinin, dogum aralig1 i¢in 3 kisinin verisi bulunmamaktadir.

Tablo 7.3 Arastirmadan onceki son bes yilda gerceklesen dogumlarin dogum oncesi bakim
alinan Kisi ve temel 6zelliklere gore yiizde dagilim, Manisa 2005

Dogum o6ncesi bakim veren farkh Kisilerden
Temel ozellik dogum oncesi bakim alma oranlari* Dogum
Hekim Ebe/ hemgire Ara ebesi sayisi

Dogumdaki anne yasi**

<20 67.7 45.2 15.0 93

20-34 80.6 45.8 6.2 661

35+ 73.5 45.8 4.3 83
Dogum sirasi**

1 87.4 46.1 5.4 334

2-3 82.0 47.4 6.3 367

4-5 51.4 324 5.4 74

6+ 42.6 53.7 11.1 54
Dogum arahgi**

<24 ay 67.4 34.8 6.5 46

>=24 ay 79.2 46.6 6.1 788
Yerlesim yeri**

Kentsel 80.1 473 5.5 507

Gecekondu 76.1 433 7.0 330
Anne egitimi **

Yok/ ilkokul terk 48.7 39.6 10.8 187

Ik. mez./ orta terk 83.8 50.7 6.0 402

Orta. ve Usti 93.0 42.4 2.9 243
Toplam 78.5 45.8 6.1 837

* Dogum Oncesi bakimin hekim, ebe/hemsire ya da ara ebesi tarafindan sunulmasi, hizmet sunan kisiler i¢in ayr1
degerlendirilmistir.
**Dogum sirasinda 8 kisinin, anne egitiminde 5 kisinin, dogum aralig1 i¢in 3 kiginin verisi bulunmamaktadir.
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7.1.3 Dogum Oncesi Ziyaretlerin Sayis1 ve Zamanlamasi

Tablo 7.4 Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda gerceklesen dogumlarin dogum oOncesi
bakim sayisina ve izlemi yapan Kisiye gore yiizde dagilimi, Manisa 2005

Dogum oncesi bakim sayisi Doktor Ebe Toplam
Izlem yapilmamis 21.5 54.2 10.9
1 3,5 2.2 5.7
2-3 13.1 20.3 15.4
4+ 553 16,4 66.4
1zlem sayisini bilmiyor 59 5.7 1.6*
Izlem sayis1 konusunda yanit vermemis 0.7 1.2 '
Toplam 100.0 100.0 100.0
Kisi sayisi 837 837 837
Dogum 6ncesi bakim sayis1**
Yiizdelik dilimler

25 3 2 4

50 6 3 7

75 9 6 10
Kisi sayis1** 657 383 739

*Doktor ve/veya ebe izlem sayisini bilmeyen veya izlem sayist konusunda yanit vermemis kisilerin oranimni
gostermektedir.

**[zlem yapilan kisileri kapsamaktadir. Dogum oncesi bakim yapilmis olup, izlem sayisini hatirlamayanlar igin,
dogum oOncesi bakim sayist “1” olarak alinmistir.

Tablo 7.4’te arastirma tarihinden Onceki son bes yilda ger¢eklesen dogumlarin dogum oOncesi
bakim sayisma gore dagilim ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Bu verilere gore gebeliklerin
%66.4’tinde dort ve daha fazla sayida dogum Oncesi bakim hizmeti verilmesi, izlenen gebelerde
ortanca izlem sayisinin ise yedi olmasi, dogum Oncesi izlem yapilan kisilerde izlem sayilarmin diisiik
olmadigin gdstermesi acgisindan degerlidir. 2003 y1li TNSA kapsaminda da dort ve daha fazla sayida
dogum &ncesi bakim alanlarm orani Tiirkiye i¢in %53.9 olarak saptanmuistir (HUNEE, 2003).
Arastirmanin hekim ve ebe tarafindan sunulan dogum 6ncesi bakim sayilar ile ilgili verileri, hekimler
tarafindan izlenen gebelerin izlem sayilarmin daha yeterli oldugu yoniindedir. Son bes yilda
gerceklesen dogumlarin %55.3{iniin 4 veya daha fazla kez bir hekim tarafindan izlendigi, buna karsin
ebe izlemleri ile ilgili olarak bu verinin %16.4 oldugu goriilmektedir. izlenen gebeler i¢in hekim izlem
say1s1 ortancasi 6, ebe izlem sayisi ortancast ise 3’tiir.

Gebeligin olabildigince erken déneminde dogum Oncesi bakimin yapilmasi anne ve bebegin
saglig1 agisindan ¢cok dnemlidir. Gebelerin % 80.9’unun dogum Oncesi bakimi gebeligin ilk alt1 ayinda
aldig1 ve ilk ziyaret ortancasmin ise 2.0 ay oldugu belirlenmistir. 1999 yili MNSA’nda bu veriler
sirastyla %83.0 ve 2.0 ay, 2003 yilt TNSA’nda % 90.0 ve 2.8 ay olup, izlemlerin gebeligin erken
doneminde basladigini gdstermeleri agisindan énemlidir (Tablo 7.5) (CBU, 2001; HUNEE, 2003).
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Tablo 7.5 Arastirma tarihinden onceki son bes yilda olan dogumlarin, dogum éncesi bakim
sayisina ve ilk bakimin gebeligin kaginci ayinda yapildigina gore dagihmlari, Manisa 2005

Dogum éncesi ilk bakimin gebeligin %

kacincl ayinda yapildig: ’

Bakim almamuis 10.9

Alt1 ayliktan kiigtik 80.9

6-7 aylik 0.5

8+ aylik 0.8

Bilmiyor / yanitsiz 6.9

Toplam 100.0

Kisi sayisi 837
Yiizdelik dilimler*

25 1.0

50 2.0

75 2.5

*Dogum oncesi ilk bakimin gebeligin kaginer ayinda yapildigini hatirlayan 688 kisi igin degerlendirilmistir.

7.1.4 Gebelerde Tetanos Toksoidi ile Asilanma Oranlari

Gebelerin tetanos asist ile asilanmalar1 “yenidogan tetanozu”nun Onlenmesi agisindan
onemlidir. Gebeler, gebelikleri siiresince bir ay arayla en az iki kez asilanmalidirlar. Bir onceki
gebeliklerinde asilanmig olanlarin bir doz asilanmalar yeterli olacaktir. Tablo 7.6’da izlendigi gibi,
arastirmadan Onceki bes yilda yapilan dogumlarm %15.7’sinde tek doz, %65.1’inde iki doz tetanos
toksoidi uygulandigi belirlenmistir. 1999 yili MNSA‘nda elde edilen bu oranlar sirasiyla %18.0 ve
%60.0’dir (CBU, 2001). Son bes yilda Manisa’da tetanos toksoidi uygulanma oranlarmnin degismedigi
goriilmektedir. Elde edilen bulgulara gére Manisa’da tetanos toksoidi uygulanma oranlarinin iyi
diizeyde oldugu soylenebilir. Gebelerde tetanos toksoidi ile agilanma oranlar1 anne yasi, egitim diizeyi,
dogum siras1 ve yerlesim yerine gore degerlendirildiginde, farkli 6zelliklere sahip kadinlarm agilanma
oranlarinin benzer oldugu goriilmektedir.

Tablo7.6 Arastirma tarihinden onceki son bes yilda gerceklesen dogumlarin. annenin gebeligi
sirasinda aldigx tetanos toksoid dozuna ve temel ozelliklere gore yiizde dagilimi, Manisa 2005

Tetanos toksoid dozu o
Temel dzellik Onced iki va da daha Asid Dogum
nceden Asisiz Bir doz i ya da daha As1 durumunu Toplam sayist
asih ¢ok doz hatirlamayan

Dogumdaki anne yas1

<20 - 5.4 9.7 67.7 17.2 100.0 93

20-34 - 6.7 16.6 65.8 10.9 100.0 661

35+ 1.2 13.3 14.5 56.6 14.5 100.0 &3
Dogum sirasi**

1 - 6.0 11.7 73.7 8.7 100.0 334

2-3 0.3 7.1 18.3 64.9 9.5 100.0 367

4-5 - 12.2 13.5 47.3 27.0 100.0 74

6+ - 7.4 27.8 42.6 222 100.0 54
Yerlesim yeri

Kentsel 0.2 6.5 14.2 67.7 11.4 100.0 507

Gecekondu - 8.2 17.9 61.2 12.7 100.0 330
Anne egitimi**

Yok/ilkokul terk - 8.0 17.1 48.7 26.2 100.0 187

I1k. mez./ortaokul terk - 6.5 16.9 69.2 7.5 100.0 402

Orta. ve Ustil 0.4 7.8 12.3 71.6 7.8 100.0 243
Toplam 0.1 7.2 15.7 65.1 11.9 100.0 837

* Ast sayisint hatirlamayanlar tek doz asili kabul edilmistir.
** Dogum sirasi i¢in toplam 8 kisinin, anne egitimi i¢in toplam 5 kisinin verisi bulunmamaktadir.

7.1.5 Dogumun Yapildig1 Yer ve Dogum Sirasinda Yardim Eden Kisi
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Dogumlarin uygun tibbi kosullarda yapilmasi ve doguma egitilmis saglik personelinin yardim
etmesi anne ve bebek sagligi agisindan 6nemlidir. Tablo 7.7’de aragtirma tarihinden 6nceki 5 yil iginde
gerceklesen dogumlarin %92.0°sinin bir saglik kurumu/kurulusunda yapildig1 goriilmektedir. Bu oran
1999 yili MNSA’ nda %83.0 olarak saptanmustir (CBU, 2001). Bu verilere gore son alt1 yilda Manisa
kent merkezinde dogumlarin hastanede ger¢eklesme oraninin arttig1 sdylenebilir. Dogumun bir saglik
personeli yardimi ile gerceklestirilmesi ile ilgili verilere gore ise, dogumlarin %93.3’1 bir saglik
personeli yardimu ile gerceklestirilmis olup, evde saglik personeli yardimi ile ger¢eklesen dogumlarin
oldukca az oldugu goriilmektedir (Tablo 7.8).

Arastirma kapsaminda 20 yas ve altinda olan kadinlarin ve dogum siras1 4 ve iizerinde olan
kadinlarin evde dogum yapma oranlarmm daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Saglik personeli
yardimi olmaksizin gergeklesen dogumlarin anne yasi ve dogum sirasina gore dagilimina bakildiginda
bakildiginda sozii edilen esitsizliklerin daha da derinlestigi sGylenebilir. 20 yas altindaki kadinlarin
%10.5°1, 35 yas tizerindeki kadinlarm %6.0’s1, 4 ya da 5 dogum yapmis olan kadmnlarm % 17.9’u ve 6
ve lizeri sayida dogum yapmis olan kadinlarm %22.3’{ saglik personeli yardimi olmaksizin dogum
yapmuslardir. Ayrica egitim diizeyi daha diisiik olan kadinlarda da dogumun gerek evde gerekse bir
saglik personeli yardimi olmaksizin gerceklestirilmesi daha yaygidir. Dogum 6ncesi bakim alma ile
ilgili verilerin sozii edilen gruplarda daha diisiik olmasi evde ve saglik personeli yardimi olmaksizin
dogum yapan kadinlar ayn1 zamanda dogum o6ncesi bakim hizmetlerinden yararlanamayan kadinlar
oldugunu diisiindiirmektedir.

2005 yilinda Manisa kent merkezinde, gerek 1999 yili Manisa verileri, gerekse ulusal
diizeydeki verilerle karsilastirildiginda dogum hizmetlerinin bir saglik kurumu/kurulusunda ve saglik
personeli yardimu ile gerceklestirilmesi oranlarmin daha iyi diizeylerde oldugu sdylenebilir. Ancak
toplum iginde dzellikle riskli gebeliklerin sik goriildiigii sosyoekonomik diizeyi yetersiz gruplarda bu
hizmetlere ulagma ile ilgili sorunlar 6nemlidir. Bu agidan saglik hizmetlerinin s6zii edilen gruplarin
hizmete ulasilabilirligini arttiracak sekilde planlanmas1 6nem tagimaktadir.
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Tablo 7.7 Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda gerceklesen dogumlarin yapildig1 yer ve
temel ozelliklere gore yiizde dagilimi, Manisa 2005

. Dogumun yapildig1 yer
Temel Ozellik Saghk Bilinmeyen/
kurulusu Ev yamtsiz __Toplam  Dogum saysi
Dogumdaki anne yasi
<20 84.9 15.1 0.0 100.0 93
20-34 92.9 6.1 1.1 100.0 661
35+ 92.8 7.2 0.0 100.0 83
Dogum sirasi*
1 95.5 4.2 0.3 100.0 334
2-3 94.8 4.4 0.8 100.0 367
4-5 77.0 23.0 0.0 100.0 74
6+ 77.8 222 0.0 100.0 54
Dogum arahg
<24 ay 84.8 15.2 0.0 100.0 46
>=24 ay 92.5 6.7 0.8 100.0 788
Yerlesim yeri
Kentsel 92.7 6.9 0.4 100.0 507
Gecekondu 90.9 7.6 1.5 100.0 330
Anne egitimi*
Yok/ ilkokul terk 78.6 21.4 0.0 100.0 187
fk. Mez./ ortaokul terk 96.0 3.5 0.5 100.0 402
Ortaokul ve iistil 95.9 2.1 2.1 100.0 243
Dogum o6ncesi bakim icin
yapilan ziyaret sayisi
0 58.7 34.6 6.7 100.0 104
1-3 90.96 9.04 0.0 100.0 177
4+ 98.6 1.4 0.0 100.0 556
Toplam 92.0 7.2 0.8 100.0 837

*Dogum sirasi igin 8 kisi, anne egitimi i¢in 5 kisi, dogum aralig1 i¢in 3 kisi yanit vermemistir.
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Tablo 7.8 Arastirma tarihinden dnceki son bes yilda gerceklesen dogumlarin, doguma yardim
eden Kkisiye, dogumun yapildig yere ve temel 6zelliklere gore yiizde dagilimi, Manisa 2005

Dogumda yardimei olan kisi Toplam
Temel ozellik Ebe/ Ara Kendi  Bilinmeyen/ dogum
Hekim Hemsire ebesi Akraba  kendine diger sayist

Dogumdaki anne yast

<20 31.2 28.1 3.2 7.5 - - 93

20-34 51.7 42.1 0.8 3.8 0.3 1.4 661

35+ 57.8 36.1 1.2 2.4 2.4 - 83
Dogum sirasi

1 61.1 353 0.6 2.1 - 0.9 334

2-3 51.0 45.0 0.8 2.5 - 0.8 367

4-5 243 58.1 1.4 14.9 1.4 - 74

6+ 14.8 63.0 5.6 11.1 5.6 - 54
Dogum arahg

<24 ay 51.5 42.4 0.9 3.8 0.4 1.0 788

>=24 ay 26.1 58.7 4.3 8.7 2.2 0.0 46
Yerlesim yeri

Kentsel yerlesim 52.7 41.2 1.0 4.1 0.4 0.6 507

Gecekondu 46.1 46.4 1.2 3.9 0.6 1.8 380
Anne egitimi

Yok/ ilkokul bit. 17.6 63.1 3.7 13.9 1.6 - 187

[lk. mez./ orta. bit. 51.0 46.3 0.5 1.5 0.2 0.5 402

Orta. ve st 72.8 23.9 - 0.4 - 2.9 243
Ziyaret sayisi

0 14.4 46.2 4.8 24.0 2.9 7.7 104

1 39.6 52.1 2.1 4.2 - 2.1 48

2-3 38.8 57.4 1.6 1.6 0.8 - 129

4+ 60.3 38.7 0.2 0.9 - - 556
Toplam 50.1 43.2 1.1 4.1 0.5 1.1 837

*Dogum sirasi igin 8 kisi, anne egitimi i¢in 5 kisi, dogum aralig1 i¢in 3 kisi yanit vermemistir.

7.1.6 Dogumlarin miyadinda gerceklesmesi

Son bes yilda gergeklesen dogumlar i¢in annelere dogumun miyadinda mi, yoksa beklenen
dogum tarihinden 6nce mi gergeklestigi sorulmus olup, annelerin %92.2°si dogumlarinin miyadinda
gerceklestigini belirtmislerdir. Prematiir dogumlarin yags1 20-34 yas grubu arasinda olan kadinlarda, ilk
dogumlarda ve egitim diizeyi daha yliksek olan kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Daha
egitimli kadinlarda daha yiiksek saptanan prematiir dogum oranlari, egitim diizeyine gore kadimnlarin
gebelik stiresi konusundaki bilgilerinin gegerliliginin farkli olabilecegini diisiindiirmektedir (Tablo
7.9).
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Tablo 7.9 Arastirma tarihinden onceki son bes yilda olan dogumlarin. dogumun miyadinda
olmasina ve temel ozelliklere gore yiizde dagilimi, Manisa 2005

Temel Ozellikler Miyadinda Prematiirite Dogum
(erken dogum) saylisi

Annenin dogumdaki yas1

<20 96.8 3.2 93

20-34 91.1 8.9 661

>35 95.2 4.8 83
Dogum sirasi**

1 88.6 11.4 334

2-3 93.2 6.8 367

4-5 98.6 1.4 74

6+ 98.1 1.9 54
Yerlesim yeri**

Kentsel 92.7 7.3 507

Gecekondu 91.4 8.6 330
Anne egitimi**

Yok/ilkokul bit. 98.9 1.1 187

[lk.mez./orta bit. 92.8 7.3 400

Orta. ve Usti 85.8 14.2 239
Dogum arahg

ilk dogum 88.6 11.4 333

<24ay 95.7 4.3 46

>24 ay 94.4 5.6 450
Toplam 92.2 7.8 837

*Dogum sirasi igin 8 kisi, anne egitimi i¢in 5 kisi yanit vermemistir.

7.2 Yiiksek Riskli Dogurganhk Davramsi

Cok geng, cok yash gebe kalma, ¢ok fazla sayida dogum yapma ve sik araliklarla gebe kalma
durumunda gerek annede gerekse bebekte hastalanma ve dliimlerin diger gebeliklere gore daha yiiksek
oldugu bir ¢ok caligmada gosterilmistir. Yiiksek riskli gebelikler su sekilde tanimlanabilir: dogumda
anne yasina gore 18 yasindan kii¢iik anneler “geng anne”, 35 yas ve iistiinde olan anneler “yaglh anne”;
dogum araligina gore 24 aydan kisa siire aralikla dogum yapilmigsa bu dogum araligi “kisa dogum
aralig1” ve dogum sirasma gore li¢ veya daha fazla dogum yaptiktan sonra dogan ¢ocuklar ise “ytliksek
dogum sirasi”na sahip cocuklar olarak kabul edilirler. Tablo 7.10’da arastirmadan 6nceki bes yil
icinde dogmus olan yiiksek risk kategorisindeki ¢ocuklarin yiizdesi sunulmustur. Yiiksek riskli
cocuklar i¢inde dogal olarak risk altinda bulunan, diger bir deyisle onlenemeyen risk olarak kabul
edilen ilk dogumlardan dogan ¢ocuklar da bulunmaktadir. Aragtirmanin bu konudaki sonuglarina gore
son bes yilda ger¢eklesen dogumlarin yalnizca %35.7’si herhangi bir risk kategorisinde degildir. Son
bes yilda gerceklesen dogumlarin %40.0’min ilk dogum olmasi nedeniyle riskli dogum oldugu ve
%23.3’liniin herhangi bir risk kategorisinde —ilk dogumlar diginda- yer aldigi saptanmustir. Risk
kategorilerine goére dogumlarin dagilimina bakildiginda, dogumlarin %3.0’iinde anne yasinin 18 yas
ve altinda oldugu, %9.9’unda anne yasinin 35 ve iizerinde oldugu, %5.5’inde dogum araliginin 24
aydan daha kisa oldugu ve %15.4’linde dogum sirasinin 4 ve iizeri oldugu goriilmektedir. 1999 yili
MNSA kapsaminda herhangi bir risk kategorisinde olmayan dogumlar %36.2, ilk dogumlar %37.8 ve
herhangi bir risk kategorisinde gergeklesen dogumlar %25.5 oranlarma sahiptir. 1999 yili MNSA ve
2005 yili MNSA verileri riskli dogumlari dagilimi agisindan karsilastirildiginda, bu oranlarin benzer
oldugu goriilse de, tekli risk kategorilerine bakildiginda 6zellikle kisa dogum aralikli dogumlarin
%12.8’den % 5.5’e, geng anne dogumlarinin %6.8’den %3’e diismesi riskli gebeliklerin simirli
diizeyde de olsa azaldigim diisiindiirmektedir (CBU, 2001; HUNEE, 2003).
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Tablo 7.10’nun ikinci siitununda, arastirmanin yiiriitildigii donemde halen evli olan
kadinlarin gebe kalmalar1 halinde dogum sirasinda dahil olacaklar risk kategorilerine goére dagilimlari
gosterilmektedir. Bu siitundaki rakamlarm elde edilmesinde, kadinin arastirma sirasindaki yasi, son
dogumundan bu yana gecen siire ve arastirma tarihine kadar yaptig1 dogum sayis1 kullamlmustir. Tiip
ligasyonu gecirmis kadinlar, risk kategorilerine dahil edilmemislerdir. Aragtirma sirasinda evli olan
kadinlarin %62.3’1i arastirma tarihinde gebe kalmasi halinde risk kategorilerinden birinde yer alacak
bir ¢cocuk doguracaktir. Kadinlarin gebe kalmasi halinde yalnizca %27.6’sinin ¢ocuklar1 hi¢ bir risk
kategorisinde dogmayacaktir. 1999 yili MNSA’nda bu oranlar %67.3 ve %32.6°dir (CBU, 2001).
2005 yilt MNSA kapsaminda, riskli durumlar i¢inde anne yasinin 34’den biiyilik olmas1 (%42.8) ve
dogum sayisinin {i¢ ve iicten fazla olmasi1 (%25.5) daha yaygm olan risklerdir. Bu veriler aile
planlamast danigmanligi ve hizmetleri agisindan 6nceliklenmesi gereken kadinlarin 6zellikle daha
yasl ve fazla sayida dogum yapmis olan kadinlar oldugunu gostermektedir.

Tablo 7.10 Yiiksek risk kategorilerine gore arastirmadan dnceki bes y1l icinde dogan yiiksek risk
kategorisindeki cocuklarin yiizde dagilimi ve gebe kaldig1 takdirde yiiksek 6liim riski tasiyan
dogum yapacak olan kadinlarin yiizde dagilimi, Manisa 2005

Arastirmadan onceki bes
Risk kategorisi yil icindeki dogumlarin Halen evli kadinlarin dagihm™™
g dagilim
% %
?s;i:)lr risk kategorisinde 357 276
Kacinilmaz risk
kategorisi (ilk dogumlar) 400 97
Tekli risk kategorileri
Annenin yag1 <18 3.0 0.2
Annenin yas1 >34 9.9 42.7
Dogum aralig1 <24 ay 5.5 10.8
Dogum sirast >3 15.4 25.5
Herhangi bir risk
kategorisinde olanlar 233 62.3
Yanitsiz 1.0 0.5
Toplam 100.0 100.0
Dogum/kadin sayisi 837 1961 ***

*Tiip ligasyonu yaptirmis kadimlar risksiz kabul edilmislerdir.

**Kadmlar arastirma sirasinda gebe kalmalart durumunda dogum sirasinda sahip olacaklar: statiiye gore risk
kategorilerine dahil edilmislerdir. Bu kadinlar. arastirma sirasinda yas1 17 yil 3 aydan kiigiik olanlar, yas1 34 yil
2 yildan ¢ok olanlar, son dogumunu 15 aydan daha kisa bir siire 6nce yapanlar ve son dogumlari 3. ya da daha
sonraki dogumlari olan kadinlardir.

**%*4 kisinin verisi bulunmamaktadir.

7.3 Cocuklarin Asillanmasi

Bir yasin altindaki c¢ocuklarm asi ile Onlenebilir yedi hastaliga karsi (tiiberkiiloz, difteri,
bogmaca, tetanoz, polio, hepatit ve kizamik) agilanmasi bebeklik ve cocukluk ¢agi hastaliklar1 ve
Oliimlerinin O6nlenmesinde maliyet-etkililigi en yiiksek olan programlardan biridir. Cocuklara
yasamlarmin ilk yili iginde bir doz BCG, ti¢ doz difteri-tetanos-bogmaca, ii¢c doz agizdan ¢ocuk felci
(polio), ti¢ doz hepatit asis1 ve bir doz kizamik asis1 uygulanmasi gereklidir. Bu agilar1 olan gocuklar
“tam agil1” kabul edilirler.
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2005 yili MNSA’nda asilama ile ilgili veriler, arastirma dncesindeki bes yillik donem boyunca
dogmus tiim cocuklar i¢in toplanmistir. Oncelikle annelere ¢ocugun ast kart1 olup olmadig: sorulmus,
varsa kartin goriigmeciye gosterilmesi istenmistir. Karttaki agilar ve asilama tarihleri soru kagidina
kaydedilmistir. Ayrica kartta yapildig1 belirtilen fakat tarihi yazili olmayan asilar da soru kagidinda
yapilmig anlamina gelen arti isareti ile isaretlenmistir. Kartta belirtilen asilar diginda as1 yapilip
yapilmadig1 anneye sorulmustur. Cocugun asi kartimin olmadigi durumlarda her as1 i¢in asilanma
durumunun saptanmasi amaciyla anneye bir dizi soru sorulmus ve DBT (difteri-bogmaca-tetanoz),
polio ve hepatit asilar1 i¢in annelerden asmin doz sayisini da belirtmeleri istenmistir. ¢gocuklarin
asilanma bilgileri, as1 kart1 varsa as1 kart1 bilgilerine, as1 kartinin olmadigi durumda anneden alinan
bilgilere gore degerlendirilmistir.

7.3.1 12-23 Ayhk Cocuklarda Asilanma Oranlari

Tablo 7.11°de 12-23 aylik ¢ocuklarin asilanma oranlar1 konusundaki bilgiler, as1 kart ve anne
hikayesi seklinde olmak iizere bilgi kaynagina gore sunulmustur. Cocuklarm %69.4’i igin as1 bilgisi
as1 kartindan elde edilmistir. Bu oran 1999 MNSA’nda % 61.7, 2003 TNSA’nda % 54.0’diir (CBU,
2001; HUNEE, 2003). Anneler tarafindan ¢ocugun as1 kartinin saklanmasi 12-23 aylik cocuklarda bile
yeterli diizeylerde degildir.

Asilanma bilgisi as1 kartindan elde edilen ¢ocuklarin %83.3°{i tam asilidir. Asilanma bilgisi
anne hikayesinden elde edilen ¢ocuklarin ise %35.7’si tam asilidir. As1 kart1 ve anne hikayesi birlikte
degerlendirildiginde, ¢ocuklarin %70.4’liniin tam asili oldugu belirlenmistir. Bu oran 1999 yihi
MNSA’nda %75.9’dur. 2005 yilinda 1999 yili MNSA’na gore tam asili ¢ocuk oraninin daha diisiik
bulunmasinda, 1999 yilinda tam agili taniminin ii¢ doz hepatit agisini igermemesi, buna karsin 2005
yilit MNSA kapsaminda tam asili tanimina bu agilarin eklenmesi etkili olmus olabilir. Hi¢ ag1 olmamis
cocuklarm oram ise 2005 yili MNSA kapsaminda %2.3 olarak saptanmis olup, bu oran 1999 yili
MNSA’nda %1.5’dur. 2003 yili TNSA’nda tam asili olan gocuklarin orami iilke geneli i¢in %54.2,
Manisa’nin da dahil oldugu bat1 bolgesi ig¢in %63.0°diir. 12 -23 aylik tam asili ¢ocuklarin orani
acisindan 1999 yili ve 2005 yili MNSA sonugclar1 karsilagtirildiginda, Tiirkiye geneli ve Bat1 bolgesi
verileri ile karsilagtirildiginda Manisa kent merkezinin tam asili ¢ocuk oraninin daha iyi diizeyde
oldugu sdylenebilir (CBU, 2001; HUNEE, 2003).

Asilanma bilgisi anne hikayesinden elde edilen ¢ocuklarda, tam agilanma orami (%35.8) as1
kart1 olanlardan (%84.2) oldukea diisiiktiir. Bu veri, annenin ¢ocugun asilanmasi konusunda biling ve
motivasyon diizeyinin iyi olmasi durumunda ¢ocugun asilarinin diizenli olarak yaptirdigi ve yine bu
kadinlarin diger kadinlara gore cocugun as1 kartim saklama konusunda daha titiz olduklarmni
diisiindiirmektedir.

7.3.2 12-59 Ayhik Cocuklarda Asillanma Oranlan

Tablo 7.12°de 12-59 aylik ¢ocuklardaki asilanma oranlari izlenmektedir. Bu grupta tam asili
cocuk orant %59.8 ve hi¢ as1 olmamis ¢ocuklarin orani %5.1°dir. 1999 MNSA’na gore bu oranlar
sirastyla %79.2 ve %1.7°dir. 12-59 aylik ¢cocuklarin %55.5’inde as1 bilgileri annelerden alinmis olup,
bu verinin hafiza biasi nedeniyle daha dikkatli yorumlanmas1 gerekmektedir (CBU, 2001).
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7.3.3 Temel Ozelliklere Gore Asilanma Oranlar
12-23 Aylik Cocuklar

Tablo 7.13’te 12-23 aylik c¢ocuklar igin bazi temel Ozelliklere gore asilanma oranlari
sunulmustur. Erkek ve kiz c¢ocuklarin tam asilanma oranlarinda kiz ¢ocuklar1 lehine bir farklilik
bulunmaktadir. 1999 yili MNSA’nda da kizlar lehine olan bu farklilik (erkek ve kizlar igin sirasiyla
%72.7 ve %79.1) 2003 yili TNSA’nda erkekler lehinedir (erkek ve kizlar igin sirasiyla %57.7 ve
%50.6) Ancak arastirmalarda erkeler ve kizlar igin saptanan tam asililik oranlari arasinda 6nemli
farkliliklar olmadigi sdylenebilir (CBU, 2001; HUNEE, 2003).

Cocugun dogum swrasinin asilanma oranlariyla iligskisi vardir. Dogum sirast fazla olan
cocuklarm asilanma orani, ilk dogum olarak dogan gocuklara gore daha diisiiktiir. Ilk dogumda tam
asilanma yiizdesi % 75.7 iken, bu oran dordiincii ve sonraki ¢ocuklar igin %51.9’a diismektedir. Bu
oranlar 1999 yili MNSA’nda ilk ¢ocuk i¢in %81.8, dordiincii ve sonraki ¢ocuklar i¢in %50.0°d1r.
Ayni oranlar 2003 yili TNSA i¢in %62.4 ve %21.5°dir. Her {i¢ arastirmada da dogum siras1 arttikca
gbzlenen asilama oranlarindaki en belirgin diisiis ikinci ve iiciincii doz asilarda goriilmektedir (CBU,
2001; HUNEE, 2003).

Asilanma oranlarinda kent merkezi ile gecekondu bolgeleri arasinda belirgin bir farklilagma
s6z konusudur. Ozellikle DBT ve hepatit B ikinci ve iiciincii doz ile kizanuk asilama oranmin
gecekondu yerlesim yerlerinde daha diisiik olmas1 dikkat cekicidir. ki bdlge arasindaki tam agili
oranindaki fark da kizammk asilama oranlarmdaki farktan kaynaklanmaktadir. Kentsel alanda 9%76.4’e
kadar ¢ikan tam asili orani, gecekondu bdolgelerinde % 57.1°e diismektedir. 1999 yili MNSA’nda bu
oranlar %80.7 ve %66.7°dir. Her 2 arasgtirmanin verileri gecekondu bolgelerinde as1 devamsizligimin
onemli bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir (CBU, 2001).

Annenin egitim diizeyi diistiikce, asilanma oranlarmin da belirgin bir bigcimde diistiigi
goriilmektedir. Anneleri hi¢ egitim gérmemis g¢ocuklar arasinda tam agililarin oramt %51.3 iken,
anneleri en az orta ve iistli egitimli olanlarda bu oran % 74.5’e¢ ¢ikmaktadir. Ayni oranlar sirasiyla
1999 yili MNSA igin %40.0 ve %75.9’dur. 2003 yili TNSA’nda da annenin egitim diizeyi diistiikce
cocuklarm tam asili olma orami da diismektedir. Egitim diizeyi diisiik annelerin ¢ocuklarinda asi
devamsizliginin 6nemli bir sorun oldugu goriilmektedir. As1 kart1 bulunma orani en diisiik olan anneler
de egitim diizeyi diisiik gruptakilerdir (CBU, 2001; HUNEE, 2003).

12-59 Aylik Cocuklar

Tablo 7.14°de 12-59 aylik c¢ocuklar i¢in temel 6zelliklere gore asilanma oranlar1 verilmistir.
12-23 aylik ¢ocuklarin verilerinde oldugu gibi kizlarda erkeklere gore tam asili olma orani daha
fazladir. Bu yas grubunda da dogum sirasina gore agilama oranlart iliskili olup, agilanma oranlarindaki
diisiis dordiincii ve sonraki cocuk olarak dogan cocuklarda belirginlesmektedir. ilk ¢ocuk olarak dogan
cocuklarm ag1 devam hizi daha yiiksektir.

Kentsel bolgeye gore gecekondu bolgelerinde diisiik asilama oranlari ve yiiksek asi
devamsizlig1 12-59 aylik cocuklarda da goriilmektedir. Gecekonduda yasayan 12-23 aylik cocuklarda
hi¢ ag1 yapilmamislarin oranmt %4.8 iken, aym bolge icin 12-59 aylik ¢ocuklarda bu oran %8.4’diir.
Annesi egitimsiz olan ¢ocuklarda hi¢ asilanmamis olanlarm orami 12-23 aylik cocuklarda %7.7, 12-59
aylik cocuklarda %15.2 olarak saptanmustir.

7.3.4 Yas Gruplarina Gore Asillanma Durumu

Tablo 7.15°de yas gruplarma gore asilanma yiizdeleri verilmektedir. Yas gruplar arttikca tam
asilt cocuk orani diismektedir; 12-23 aylik cocuklarda tam asili oran1 %69.4 iken bu oran 48-59 aylik
cocuklarda %52.7’ye diismektedir. Ozellikle yas1 daha biiyiik olan ¢ocuklarm as: bilgisinin daha ¢ok
anne bilgisine dayali olarak degerlendirilmesi, hafiz biasi olabilecegi icin bu verinin dikkatli
yorumlanmasini gerekmektedir. Yine de hi¢ asilanmayan ¢ocuklarin oranindaki artis- anneden alinan
bu bilginin gecerliliginin diger as1 bilgilerine gore daha iyi oldugu diisliniilmektedir- zaman ig¢inde
asilama oranlarmin iyilestigi goriisiinii destekler niteliktedir.
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7.3.5 Cocuklarin ilk Yaslarinda ve Zamaninda Asilanma Durumu

Tablo 7.16°da as1 kart1 bulunan 12-59 ay arasi ¢ocuklardan ilk yasinda agilananlarin arastirma
sirasindaki yaslarma gore ylizde dagilimi sunulmaktadir. Cocuklarin yasi arttik¢a, as1 kart1 olanlarin
orani da azalmaktadir. 12-23 aylik ¢ocuklarda as1 karti olan gocuklarin oran1 %61.7 iken, 48-59 aylik
cocuklarda %18.8’¢ diigmektedir. Bu oranlar 2003 TNSA’nda swrasiyla %53.7 ile %17.4 diir.
Annelerin ¢ocuklar1 biiylidiikge as1 kartlarmi saklamadiklar1 goriilmektedir. Yasamin ilk yilinda
agilanma agisindan gerek tam asililik gerekse her bir asi1 i¢in veriler degerlendirildiginde, yas gruplari
arttikca asilama oranlarinin diigtigli goriilmektedir. Veriler 1999 yili MNSA ve 2003 yili TNSA
verileri ile uyumludur. Tablo 7.17°de as1 karti bulunan 12-59 ay arasi ¢ocuklardan zamaninda
asilananlarin aragtirma sirasindaki yaglarina gore dagilimi sunulmaktadir. Zamaninda asilanma
oranlar1 agisindan da tiim yas gruplari i¢in ikinci ve {i¢iincii dozdan sonra zamaninda asilanma orani
diismektedir (CBU, 2001; HUNEE, 2003).

7.3.6 As1 Devamsizh@i

Tablo 7.18’de cinsiyet, dogum sirasi ve anne egitimine gore 12-23 aylik cocuklarda asi
devamsizlik hizlar1 sunulmustur. As1 devamsizligi, bagisiklama hizmetlerinin siirekliligini
degerlendirmek amaciyla kullanilan 6nemli bir gostergedir. As1 programimin ilk asis1 yapilan
cocuklara, bu as1 ile ilgili izleyen dozlarmn ve rutin as1 programindaki diger asilarin da uygulanmasi
beklenir. Birden fazla dozu olan bir as1 i¢in, ikinci dozda ilk doz as1 uygulanandan daha az sayida
cocuk asilanmigsa, as1 devamsizligindan s6z edilir. Benzer sekilde uygulama zamanlar1 farkli olan iki
farkli ag1 tlirtinden, sonra uygulanan asinin ilk doz sayisi, en az dnce yapilan asinin ilk doz sayis1 kadar
olmalidir. As1 devamsizlik hizlar1 Tablo 7.11 verileri kullanilarak hesaplanmigtir. Tablo 7.18’de {i¢
ayr1 agt devamsizlik oram hesaplanmugtir. ikinci siitunda difteri- bogmaca-tetanoz birinci doza (DBT1)
gore DBT ficiincli doz orani; tglincii siitunda DBT birinci doza gore kizamik ilk doz orani; son
stitunda ise BCG agist ilk doza gore bebeklik doneminin son asist olan kizamik ilk doz oram
verilmistir. Bu sonuncu siitun kabaca toplam ag1 devamsizlik hizi olarak ifade edilmistir. Bu hizlara
bakildiginda, toplam as1 devamsizlik hizinin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir. As1 devamsizlik
hizlariim, dogum siras1 fazla olan, gecekonduda yasayan ve egitimi daha diisiik olan annelerden
dogan cocuklarda, digerlerine gore belirgin sekilde daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 7.16 As1 karti bulunan 12-59 ay arasi cocuklardan ilk bir yaslarinda asilananlarin
arastirma sirasindaki yaslarina gore yiizde dagihm, Manisa 2005

Arastirma sirasindaki yasi Tiim Cocuklar
12-23 24-35 36-47 48-59 12-59 ay
As1 karti bulunan 70.2 47.9 30.0 25.0 43.8
0-11 ayhk olup
asilanan yiizdesi
BCG 98.2 95.5 94.7 97.2 96.8
Polio 1 99.1 95.6 100.0 97.1 98.1
Polio 2 99.1 94.0 100.0 943 97.3
Polio 3 96.4 94.0 97.4 943 95.7
DBT1 100.0 94.0 100.0 100.0 98.4
DBT2 99.1 93.9 100.0 100.0 98.0
DBT3 96.4 93.9 97.4 100.0 96.4
Hepl 98.3 93.9 94.6 94.4 96.1
Hep2 99.1 95.3 94.6 943 96.8
Hep3 96.4 88.3 81.8 93.9 92.0
Kizamik 88.3 90.5 87.9 93.8 89.5
As1 karti bulunan 120 70 42 37 269
cocuk sayisi
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Tablo 7.17 As1 karti bulunan 12-59 ay arasi ¢cocuklardan zamaninda asilananlarin arastirma

sirasindaki yaslarina gore yiizde dagilimi, Manisa 2005

Arastirma sirasindaki yas1 Tiim Cocuklar
12-23 24-35 36-47 48-59 12-59 ay
As1 karti bulunan 70.2 47.9 30.0 25.0 43.8
Zamaninda
asillanma yiizdesi *
BCG 79.6 83.3 78.9 75.0 79.8
Polio 1 67.5 80.9 79.5 68.6 73.0
Polio 2 55.3 59.7 74.4 62.9 60.4
Polio 3 48.2 433 71.8 543 51.4
DBTI1 69.2 79.1 78.9 72.7 73.7
DBT2 54.5 57.6 73.7 66.7 59.8
DBT3 46.8 51.5 73.7 57.6 53.6
Hepl 81.2 59.1 43.2 38.9 64.0
Hep2 84.5 57.8 40.5 40.0 65.1
Hep3 38.4 38.3 30.3 18.2 345
Kizamik 72.1 66.7 66.7 75.0 70.3
As1 karti bulunan 120 70 42 37 269
cocuk sayisi

*Hepatit 1, dogumdan itibaren ilk ayda, BCG, Polio 1, DBT 1, Hepatit 2 dogumdan itibaren ilk ii¢ ayda, Polio 2,
DBT 2 dogumdan itibaren ilk dort ayda, Polio 3, DBT 3 dogumdan itibaren ilk bes ayda, Hepatit 3 dogumdan
itibaren ilk yedi ayda ve kizamik asis1 dogumdan itibaren ilk on ay i¢inde yapilmissa zamaninda yapilmis olarak

kabul edilmistir.

Tablo 7.18 Bazi temel degiskenlere gore 12-23 ayhik cocuklarin as1 devamsizhigi, Manisa 2005

DBT1’e gore DBT 3 DBT 1’e gore kizanmk BCG’ye gore kizanik
devamsizligi devamsizhigi devamsizligi
(DBT as1 (Toplam as1 (Toplam as1 devamsizlig)
devamsizhig) devamsizhig) (%)
(%) (%)
Cinsiyet
Erkek 18.9 4.1 4.3
Kiz 14.0 4.1 4.1
Dogum sirasi
1 14.8 7.6 4.7
2-3 17.0 0.0 7.8
4 ve st 19.0 4.7 -5.3
Yerlesim yeri
Kentsel 14.0 2.0 2.0
Gecekondu 21.2 7.4 9.2
Anne egitimi
Yok/ ilkokul bit. 26.9 7.7 11.1
flk.Mez./orta bit. 13.2 1.4 39
Orta. ve {isti 4.1 2.1 0.0
Toplam 16.5 4.2 4.7
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BOLUM 8

BEBEK, COCUK VE ANNE
BESLENMESI

8.1 Anne Siitii ve Ek Gidalara Baslama

Bebek beslenmesi hem bebeklerin hem de dolayli yoldan annelerin saghigini etkileyen 6nemli
bir etkendir. Beslenme ve anne siitii, enfeksiyon hastaliklar1 nedeniyle bebeklik ve ¢ocukluk cagi
morbiditesi ve mortalitesi ile yakindan iliskilidir. Iyi beslenememe sonucu gelisen malniitrisyonun
bireyleri enfeksiyon ajanlarina karsi daha duyarh kildig: bilinmektedir. Ayrica anne siitii aracihigr ile
anneden bebege antikor da aktarilmaktadir. Bebeklik ve ¢ocukluk ¢aginda en sik rastlanan ve dliime
neden olan ishal ve pndmoninin altinda yatan temel nedenin beslenme bozuklugu oldugu
gosterilmistir. Anne saglhigi acisindan bakildiginda ise anne siitiiniin dogum sonras1 laktasyon
amenoresine yol agmasi nedeni ile dogum araliklarinin uzamasina katkida bulunarak anne ve bebek
sagligina olumlu katkida bulundugu unutulmamalidir.

UNICEF ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO) bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca
sadece anne siitli almalarini (baska kat1 ve s1vi1 gidalar ve su almadan) ve yedinci aydan itibaren kat1 ve
lapa ek gidalara baslanmasimi Onermektedirler. Emzirmeye ise 2 yasma kadar devam edilmesi
gerekmektedir.

2005 yilt MNSA kapsaminda bebeklerin %96.9’unun emzirildigi saptanmstir (Tablo 8.1). Bu
oran 1999 yili MNSA’nda %95.2 ve 2003 yili TNSA’nda %96.8 olarak saptanmis olup, veriler
emzirmenin Tirk toplumunda emzirmenin yaygin bir davramis oldugunu gostermektedir. Bir siire
emzirilme oranlar1 agisindan gerek ilimizde gerekse Tiirkiye’de toplumun farkli gruplari arasinda
onemli farkliliklar yoktur (CBU, 2001; HUNEE, 2003).
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Tablo 8.1 Arastirmadan 6nceki 5 y1l icinde dogan ¢ocuklarin emzirilme durumlarina ve baz
temel ozelliklerine gore yiizde dagilinm, Manisa 2005

- Emzirilenler Emzirilmeyenler Toplam
Temel 6zellik*
Cocuk sayisi % Cocuk Sayisi % Cocuk Sayisi %
Cinsiyet
Erkek 419 97.4 11 2.6 430 100.0
Kiz 383 96.2 15 3.8 398 100.0
Yerlesim Yeri 100.0
Kentsel 491 96.5 18 3.5 509 100.0
Gecekondu 311 97.5 8 2.5 319 100.0
Anne Egitimi 100.0
Egitimi yok/ ilk. bit. 180 97.8 4 2.2 184 100.0
Ik mezunu /orta bit. 386 96.7 13 33 399 100.0
Orta. ve Ustil 227 96.2 9 3.8 236 100.0
Dogumun Yapildig1 Yer 100.0
Saglik kurumu 744 96.9 24 3.1 768 100.0
Ev 58 96.7 2 33 60 100.0
Dogumda Yardim 100.0
Saglik Personeli 755 96.8 25 3.2 780 100.0
Ara ebesi, komsu, akraba 42 97.7 1 2.3 43 100.0
Yok 4 100.0 - - 4 100.0
Bilinmiyor 1 100.0 - - 1 100.0
Toplam 802 96.9 26 3.1 828 100.0

*Emzirme durumu konusunda 9 ¢ocugun verisi bulunmamaktadir. Cinsiyet, yerlesim yeri , dogumun yapildig:
yer ve dogumda yardim i¢in 9 ¢ocugun, anne egitimi i¢in 18 ¢gocugun verisi bulunmamaktadir.

Tablo 8.2 Son bes y1lda dogan ¢ocuklardan emzirilmeyenlerin emzirilmeme nedenlerine gore
dagilhimm, Manisa 2005

Emzirilmeme nedeni Say1 Yiizde
Bebek almadi 13 50.0
Siitii yetersiz 8 30.8
Meme ucu/gogiis sorunu 3 11.5
Anne hasta /zay1f 2 7.7

Toplam 26 100.0

Emzirilmeyen bebeklerin emzirilmeme nedenleri incelendiginde, 13 bebekte (%50.0) bebegin
memeyi almasy/emmemesi, 8 bebegin annesinde anne siitliniin yetersiz olmasi, 3 bebegin (%11.5)
annesinde meme ucu sorunu olmasi ve 2 bebegin (%7.7) ise annesinin hasta ya da zayif olmasi
emzirmeme nedeni olarak belirtilmistir (Tablo 8.2).
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Tablo 8.3 Son bes y1lda dogan cocuklarin yas gruplarina ve cinsiyete gore arastirma aminda
emzirilme durumu, Manisa 2005

. Halen emzirilenler Toplam

Cocuk yast (525)%, Erkek (%) Kiz (%) (%)
0-3 ay (80) 90.5 89.5 90.0
4-6 ay (45) 80.8 78.9 80.0
7-9 ay (52) 72.4 59.1 66.7
10-12 ay (53) 62.1 75.0 67.9
13-15 ay (34) 50.0 44.4 47.1
16-18 ay (41) 54.5 52.6 53.7
19-21 ay (38) 15.0 29.4 21.6
22-24 ay (48) 12.5 12.5 12.5
25-36 ay (138) 11.1 2.7 6.6

Emzirme siiresi yiizdelikleri ***

25 5.0 6.0 6.0
50 12.0 12.0 12.0
» 18.0 18.0 18.0

*Halen emzirilme konusunda 11 ¢ocugun verisi bulunmamaktadir.

**36 aya kadar olan ¢ocuklar1 kapsamaktadir

***Emzirme siiresi yiizdelikleri hesaplanirken halen emzirilen ¢ocuklar dahil edilmemis, hi¢ emzirilmemis
¢ocuklar i¢in bu veri 0 alinmistir

Tablo 8.3’de farkli yas gruplarinda emzirilmeye devam edilen gocuklara ait bilgiler yer
almaktadir. Ugiincii aymn sonunda bebeklerin %90.0’1 emzirilmekteyken, bu oran altinci aym sonunda
%80.0’e, dokuzuncu aym sonunda ise %66.7°ye diismektedir. Ilk alt1 ayda anne siitii verilme
oranlarinin yeterli sayilabilecek diizeyde oldugu, ancak altinci ayin sonunda bebeklerin yaklasik iicte
birinde anne siitiiniin kesildigi goriilmektedir. 12-18 aylik donemde bebeklerin yaklasik yarisi
emzirilmekte olup, bu oran ozellikle 18 aydan sonra keskin bir diisiis gostererek 22-24 aylik
cocuklarda %12.5 diizeyine inmektedir. Emzirme siiresi yiizdelikleri ile ilgili verilere bakildiginda,
cocuklarm dortte birinin emzirme stiresinin 6 aydan daha kisa oldugu, yarisinin en az 12 ay emzirildigi
ve dortte birinin ise 18 aydan daha uzun siire emzirildigi goriilmektedir. Kiz ve erkek cocuklarda
emzirilme davranisimin benzer oldugu goriilmektedir. Yerlesim yeri ve annenin egitim diizeyi ile
emzirme oranlar1 ve emzirme siireleri arasindaki iliskiler degerlendirildiginde, gecekondu yerlesim
yerlerinde yasayan kadmlarin yasamin ilk yilinda ¢ocuklarini emzirme oranlarimin kentsel yerlesim
yerlerindeki kadinlara gore daha diisiik oldugu, buna karsin 18 aydan sonra emzirmeye devam etme
davranisinin gecekondu kadmlarinda daha yaygin oldugu goriilmektedir (Tablo 8.4). Annesi egitimsiz
veya ilkokulu bitirmemis kadinlar daha ¢ok gecekondu yerlesim yerlerinde yasayan kadinlar oldugu
icin, egitimsiz kadinlarm ¢ocuklarinda da gecekondu yerlesim yerlesim yerleri i¢in saptanmis olan
emzirme davranisina benzer oranlar s6z konusudur. 1999 yili MNSA kapsaminda ve 2003 yili TNSA
kapsaminda sosyoekonomik diizeyi daha diisiik olan kadinlarmm diger kadinlara gore bebeklerini
emzirme oranlarinin ilk bir yasta daha iyi oldugu saptanmugtir. 2005 yih MNSA kapsaminda ilk 6
aylik donem i¢in gecekondu yerlesim yerlerinde yasayan kadinlarin ve daha egitimsiz kadinlarin
emzirme oranlarinin diger gruplardan neden diisiik saptandigi konusunda yorum yapilamamakta olup,
konunun ayrintili olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (CBU, 2001; HUNEE, 2003).

Arastirma kapsaminda 25-36 aylik ¢ocuklarin ise %6.6’simin halen emziriliyor olmasi, anne
stitiiniin kesilme zamani ile ilgili olarak —kii¢lik bir grup icin s6z konusu olsa da- sorun oldugunu
gostermektedir. Bu sorun ozellikle daha egitimsiz kadinlara arasinda yaygindir. Tablo 8.4’de de
goriildigii gibi annesi egitimsiz veya ilkokulu bitirmemis ¢ocuklarin dortte biri 22 aydan daha uzun
stire emzirilmektedir. Bu acidan o6zellikle egitim diizeyi daha diigiik olan kadinlarda emzirmenin
uygun zamanda kesilmesi konusunda da egitim ve danigmanlik hizmetleri almasi1 6nemlidir.

Annesi ortaokul ve tlizeri egitimli olan gocuklarin 6énemli bir boliimii ilk 6 aylik dénemde
emzirilmekte olup, bu oran 6 aydan sonra keskin bir diisiis gostermektedir. Veriler, egitimli annelerin
aynt zamanda gelir getiren bir iste calisiyor olmalar1 ve galisgma kosullart nedeniyle emzirme
oranlarmin diistiigiinii diisiindiirmektedir.
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Tablo 8.4 Son bes y1lda dogan cocuklarin yerlesim yeri ve anne egitimine gore arastirma aninda
emzirilme durumu ve emzirilme siiresi ile ilgili bilgilerin dagilimi, Manisa 2005

Halen emzirilenler
Yerlesim yeri Anne egitimi
(s;(:iusl;g;lf . Kentsel Gece-, Egitimi yok/ Ik mez./ Orta Toplam
’ kondu ilk. bit. orta. bit. ve listii
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
0-3 ay (80) 93.5 85.3 76.9 9 87.0 90.0
5.5
4-6 ay (45) 88.5 68.4 72.7 81.8 83.3 80.0
7-9 ay (52) 66.7 66.7 70.0 75.0 52.9 66.7
10-12 ay (53) 75.0 62.1 76.9 66.7 60.0 67.9
13-15 ay (34) 50.0 41.7 50.0 46.7 46.2 47.1
16-18 ay (41) 55.2 50.0 63.6 45.0 60.0 53.7
19-21 ay (38) 13.0 35.7 333 20.0 21.4 21.6
22-24 ay (48) 12.9 11.8 13.3 18.8 6.7 12.5
25-36 ay (138) 8.0 4.9 6.3 8.8 2.9 6.6
Emzirme stiresi
yiizdelikleri ***
25 5.0 6.0 9.0 6.0 4.0 6.0
50 12.0 12.0 16.0 12.0 8.0 12.0
75 18.0 18.0 22.0 18.0 18.0 18.0

*Halen emzirilme konusunda 11 ¢ocugun verisi bulunmamaktadir.

**36 aya kadar olan ¢ocuklar1 kapsamaktadir

***Emzirme siiresi yiizdelikleri hesaplanirken halen emzirilen ¢ocuklar dahil edilmemis, hi¢ emzirilmemis
¢ocuklar i¢in bu veri 0 almmugtir.

Arastirma kapsaminda halen emzirilen ¢ocuklara son 24 saat iginde anne siitii diginda verilen
icecek ve ek gidalarla ilgili bilgiler de sorulmustur. Bu konuda elde edilen bilgiler yorumlanirken
verilerin halen emzirilen ¢ocuklar i¢in degerlendirildigi ve verilerin halen emzirilmeyen gocuklara
verilen gidalar konusunda bilgi icermedigi gézard: edilmemelidir.

Arastirma kapsaminda halen emzirilen 243 ¢ocuk bulunmaktadir. Bu ¢ocuklardan 0-3 aylik
olanlarin %53.6’s1na, 4-6 aylik olanlarm ise %71.4line su verilmektedir. Emzirilen ¢ocuklara son 24
saat icinde sekerli su verilme oranlar1 ise 0-3 aylik olanlarda %10.3, 4-6 aylik olanlarda ise %14.3
olarak saptanmustir. 2003 yilt TNSA sonuglar1 da, 2 aydan kiigiik olan ¢ocuklarmn %32.0’sinin anne
siiti ve su, %15.2’sinin ise anne siitii ve diger sivilar1 almakta oldugunu géstermektedir (HUNEE,
2003). Goriildiigii gibi bu sorun gerek ilimizde gerekse ulusal diizeyde yaygin bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bebeklerin dogumundan itibaren ilk 6 ay boyunca baska kat1 ve siv1 gidalar ve
su almadan sadece anne siitii almalar1 gerektigi diisiiniildiiglinde, emzirilen ¢ocuklara ilk 4-6 ay anne
siitii disinda bagka sivilarin verilmemesi gerektigi konusunda annelere egitim ve damismanlik
verilmesinin 6nemi goriilmektedir.

Tablo 8.5 —Tablo 8.12°’de halen emzirilen cocuklarda son 24 saat i¢inde verilen ek gidalarla
ilgili bilgiler cocuklarm yerlesim yeri ve anne egitim diizeyine gore sunulmustur. Bu analizler halen
emzirilen 3 yas alt1 ¢ocuklar iizerinde yiriitiildiigli icin yas grubu, yerlesim yeri ve egitim diizeyine
gore yapilan bazi degerlendirmelerde ¢ocuk sayisi yetersiz kalabilmektedir. Bu agidan sonuglarin
dikkatli yorumlanmas1 6nerilebilir.

Halen emzirilen ¢ocuklardan 0-3 ayda olanlarin %10.3’{ine, 4-6 ay olanlardan %34.3’{ine ve
7-9 aylik olanlardan %58.8’ine son 24 saat iginde meyve suyu verildigi saptanmustir. Ozellikle
gecekonduda yasayan kadinlarda ve egitimsiz olan kadinlarda ilk 3 ayda emzirilen bebeklere meyve
suyu verme davranig1 yaygindir (Tablo 8.5).
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Tablo 8.5 Halen emzirilen cocuklardan son 24 saat icinde ek olarak meyve suyu verilen
cocuklarin yerlesim yeri ve anne egitim diizeyine gore dagilimi, Manisa 2005

Son 24 saat icinde meyve suyu verilen ¢ocuklarin yiizdesi
Yerlesim yeri Egitim diizeyi
Cocuk Kentsel Gece- Egitimi yok/ Tk mez./ Orta.ve  Toplam
Aylar savist kondu ilkokul bit. orta. bit. iistii
™o (%) (%) (%) (%) (%)

0-3 69 5.1 17.2 20.0 7.5 11.1 10.3

4-6 35 36.4 30.8 25.0 353 40.0 343

7-9 34 59.1 58.3 14.3 61.1 88.9 58.8

10-12 33 58.8 52.9 55.6 60.0 55.6 55.9

13-15 16 63.6 60.0 333 71.4 66.7 62.5

16-18 22 50.0 50.0 28.6 66.7 50.0 50.0

19 ve tizeri 21 30.8 50.0 40.0 27.3 60.0 38.1
Toplam* 230 37.1 38.9 30.6 36.8 46.0 37.8

*Son 24 saat iginde meyve suyu alma konusunda 9 ¢ocugun verisi bulunmamaktadir.
Diger verilerden, ¢ocuk yast i¢in 4 gocugun ve anne egitimi i¢in 1 ¢ocugun verisi bulunmamaktadir.

Emzirilen g¢ocuklara ¢ay verilmesi ile ilgili sonuclara bakildiginda, 0-3 aylik g¢ocuklarin
%2.9’una, 4-6 aylik cocuklarin %8.6’s1na, 6 ay-1 yas arasindaki ¢ocuklarin yaklasik dortte birine ¢ay
verilmekte olup, 1 yastan sonra cay alan c¢ocuklarm orani biraz daha artmaktadir. Bu konuda da
ozellikle egitimsiz annelerin bebegine ¢ay verme oranlarmin diger annelere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bebege cay verilmesinin ¢ocukluk ¢agi demir eksikligi anemisi agisindan dnerilmeyen
bir davrams oldugu goz Oniine alindiginda, hem c¢aym bebekligin erken dénemlerinde verilmeye
baslanmasi hem de ¢ocuklara ¢ay verilmesinin oldukg¢a yaygin oldugu sdylenebilir (Tablo 8.6).

Tablo 8.6 Halen emzirilen cocuklardan son 24 saat icinde ek olarak cay verilen cocuklarin
yerlesim yeri ve anne egitim diizeyine gore dagilimi, Manisa 2005

Son 24 saat icinde cay verilen ¢cocuklarin yiizdesi
Yerlesim yeri Egitim diizeyi
Cocuk Kentsel Gece- Egitimi yok/ Ik mez./ Orta.ve Toplam

Aylar savisi kondu ilkokul bit. orta. bit. uistii
™o (%) (%) (%) (%) (%)
0-3 69 2.5 3.4 - 4.9 - 2.9
4-6 35 4.5 15.4 12.5 11.8 - 8.6
7-9 34 22.7 333 14.3 333 22.2 26.5
10-12 33 26.7 29.4 44.4 21.4 25.0 28.1
13-15 16 45.5 40.0 333 571 333 43.8
16-18 22 313 333 28.6 333 333 31.8
19-36 21 30.8 37.5 60.0 27.5 20.0 333
Toplam* 230 18.0 21.1 24.5 19.7 14.5 19.2

*Son 24 saat iginde ¢ay verilmesi konusunda 10 ¢ocugun verisi bulunmamaktadir.
Diger verilerden, ¢ocuk yasi i¢in 4 gocugun ve anne egitimi i¢in 1 ¢ocugun verisi bulunmamaktadir.
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Tablo 8.7 Halen emzirilen cocuklardan son 24 saat icinde ek olarak hazir mama verilen
cocuklarin yerlesim yeri ve anne egitim diizeyine gore dagilimi, Manisa 2005

Son 24 saat icinde hazir mama verilen ¢ocuklarin yiizdesi
Yerlesim yeri Egitim diizeyi
Cocuk Kentsel Gece-  Egitimi yok/ 11k mez./ Orta. Toplam

Aylar savist kondu ilk. bit. orta. bit. ve iistii
Y (%) (%) (%) (%) (%) (%)
0-3 69 17.5 13.8 10.0 7.5 36.8 15.9
4-6 35 27.3 7.7 25.0 29.4 - 20.0
7-9 34 22.7 25.0 14.3 22.2 333 23.5
10-12 33 25.0 11.8 - 35.7 11.1 18.2
13-15 16 27.3 - 333 14.3 16.7 18.8
16-18 22 12.5 16.7 14.3 11.1 16.7 13.6
19-36 21 23.1 - 20.0 9.1 20.0 14.3
Toplam* 230 21.4 12.2 14.3 17.2 21.9 17.8

*Son 24 saat i¢cinde hazir mama alma konusunda 9 gocugun verisi bulunmamaktadir.
Diger verilerden, ¢ocuk yasi igin 4 ¢ocugun ve anne egitimi i¢in 1 ¢ocugun verisi bulunmamaktadir.

Halen emzirilen ¢ocuklardan hazir mama alanlarm orani ilk 3 ayda %15.9 olup, 3 aydan 15
aya kadar olan donemde her bes gocuktan birinin hazir mama aldig1 goriilmektedir. Hazir mama verme
oranlari, kentsel bolgede oturanlarla egitim diizeyi yliksek olanlarda daha yaygin olup, bu konudaki
farkliliklarda ekonomik ulasabilirligin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 8.7).

Tablo 8.8 Halen emzirilen ¢cocuklardan son 24 saat icinde ek olarak yogurt verilen ¢cocuklarin
yerlesim yeri ve anne egitim diizeyine gore dagilimi, Manisa 2005

Son 24 saat icinde yogurt verilen ¢cocuklarin yiizdesi
Yerlesim yeri Egitim diizeyi

Cocuk Kentsel Gece- Egitimi yok/ Ik mez./ Orta. Toplam

Aylar savisi kondu ilkokul bit. orta. bit. ve listii

™ (%) (%) (%) (%) (%)

0-3 68 7.7 10.3 - 5.0 22.2 8.8
4-6 35 36.4 30.8 12.5 353 50.0 34.3
7-9 34 63.6 50.0 42.9 55.6 77.8 58.8
10-12 34 100.0 70.6 66.7 933 88.9 85.3
13-15 16 72.7 80.0 66.7 71.4 83.3 75.0
16-18 22 81.3 66.7 57.1 88.9 83.3 77.3
19 -36 21 53.8 75.0 60.0 54.5 80.0 61.9
Toplam* 230 50.0 433 38.8 43.6 60.3 47.4

*Son 24 saat i¢inde yogurt alma konusunda 9 ¢ocugun verisi bulunmamaktadir.
Diger verilerden, ¢ocuk yasi i¢in 4 gocugun ve anne egitimi i¢in 1 ¢ocugun verisi bulunmamaktadir.

Arastirma kapsaminda halen emzirilen 0-3 aylik ¢ocuklarm %8.8’ine, 4-6 aylik ¢ocuklarin
%34.3’iine yogurt verildigi saptanmustir. Ilk 6 aylik dénem icin yogurt baslama oraninin olduk¢a
yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. 6 aydan sonra toplumun farkli kesimlerinde -egitimsiz kadinlarin
cocuklarinda biraz daha diisiik oranlarda olmak {izere- 6nemli bir kalsiyum ve protein kaynag: olan
yogurdun yaygin olarak ¢ocuklara verilmesi olumlu bir veri olarak yorumlanmistir (Tablo 8.8).

Emzirilen c¢ocuklara muhallebi verilmesi oranlarma bakildiginda, 6 ay sonrasi dénemde
cocuklara muhallebi verilmesi oranlarimin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu oranlar kentsel bdlgedeki
cocuklarda ve annesi daha egitimli olan ¢ocuklarda diger ¢ocuklara gore daha yiiksektir (Tablo 8.9).
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Tablo 8.9 Halen emzirilen cocuklardan son 24 saat icinde ek olarak muhallebi verilen
cocuklarin yerlesim yeri ve anne egitim diizeyine gore dagilimi, Manisa 2005

Son 24 saat icinde muhallebi verilen cocuklarin yiizdesi
Yerlesim yeri Egitim diizeyi
Cocuk Kentsel Gece- Egitimi yok/ Tk mez./ Ortave  Toplam

Aylar savist kondu ilkokul bit. orta. bit. iistil
Y (%) (%) (%) (%) (%) (%)
0-3 69 2.6 3.4 - 2.5 5.6 2.9
4-6 35 9.1 7.7 12.5 5.9 10.0 8.6
7-9 34 45.5 16.7 - 44 .4 44 .4 35.3
10-12 33 56.3 29.4 333 46.7 50.0 42.4
13-15 16 36.4 40.0 333 28.6 50.0 37.5
16-18 22 50.0 16.7 28.6 333 66.7 40.9
19-36 21 23.1 37.5 - 36.4 40.0 28.6
Toplam* 230 26.6 16.7 14.3 22.2 30.6 22.7

*Son 24 saat i¢inde su alma konusunda 10 ¢ocugun verisi bulunmamaktadir.
Diger verilerden, ¢ocuk yasi i¢in 4 gocugun ve anne egitimi i¢in 1 ¢ocugun verisi bulunmamaktadir.

Tablo 8.10 ve Tablo 8.11’de halen emzirilen ¢ocuklara kutu/sise siit veya agik siit verilmesi ile
ilgili veriler yer almaktadir. Cocuklardan 13-18 ay arasi ¢ocuklarin yaklasik iicte biri kutu/sise siit
icmektedir. Siitlin ¢ocuk beslenmesi konusunda 6nemli bir gida oldugu dikkate alindiginda bu oran
diisiik olarak yorumlanmistir. Kutu/sise siit verme oranlarinin gecekondu bdlgesinde ve annesi
egitimsiz olanlarda daha diisiik olmas1 dikkat ¢ekmektedir. Bebeklere ve ¢ocuklara agikta satilan siit
verilmesi dnerilmemektedir. Bu agidan bir yas iistii emzirilen ¢ocuklardan dortte birinin agikta satilan
stitleri i¢iyor olmalar1 énemli bir veridir. Bu oran, gecekondu bolgesinde ve annesi egitimsiz olanlarda
daha yiiksek olup, acikta satilan siitiin daha ucuz olmasi nedeniyle tercih edildigini diisiindiirmektedir.
Siitiin ¢ocuk beslenmesindeki 6nemli yeri nedeni ile bu konudaki veriler, agikta satilan siitiin evde
uygun siirede kaynatilarak cocuklara verilmesi konusunda annelere egitim verilmesi gerektigini
gostermektedir.

Tablo 8.10 Halen emzirilen cocuklardan son 24 saat icinde ek olarak kutu/sise siit verilen
cocuklarin yerlesim yeri ve anne egitim diizeyine gore dagilimi, Manisa 2005

Son 24 saat icinde kutu/sise siit verilen ¢ocuklarin yiizdesi
Yerlesim yeri Egitim diizeyi
Cocuk Kentsel Gece- Egitimi yok/ Tk mez./ Orta Toplam
Aylar savist kondu ilkokul bit. orta. bit. ve iistii
™o (%) (%) (%) (%) (%)
0-3 69 2.6 - - 2.6 - 1.5
4-6 35 22.7 15.4 25.0 23.5 10.0 20.0
7-9 34 31.8 16.7 28.6 333 11.1 26.5
10-12 33 333 23.5 44.4 28.6 12.5 28.1
13-15 16 45.5 - 333 28.6 333 313
16-18 22 50.0 16.7 28.6 44.4 50.0 40.9
19-36 21 46.2 25.0 - 54.5 40.0 38.1
Toplam* 230 27.0 12.4 22.4 23.7 16.1 21.2

*Son 24 saat i¢inde kutu/sise siit alma konusunda 13 ¢ocugun verisi bulunmamaktadir.
Diger verilerden, ¢ocuk yasi i¢in 4 gocugun ve anne egitimi i¢in 1 ¢ocugun verisi bulunmamaktadir.
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Tablo 8.11 Halen emzirilen ¢cocuklardan son 24 saat icinde ek olarak acik siit verilen ¢ocuklarin
yerlesim yeri ve anne egitim diizeyine gore dagilimi, Manisa 2005

Son 24 saat icinde acik siit verilen ¢ocuklarin yiizdesi
Yerlesim yeri Egitim diizeyi
Cocuk Kentsel Gece- Egitimi yok/ Tk mez. Orta. Toplam
Aylar savist kondu ilkokul bit. /orta. bit. ve iistii
M () (%) (%) (%) (%) (%)
0-3 69 - - - - - -
4-6 35 4.5 7.7 12.5 - 10.0 5.7
7-9 34 13.6 8.3 - 16.7 11.1 11.8
10-12 33 13.3 353 55.6 14.3 12.5 25.0
13-15 16 18.2 - 333 - 16.7 12.5
16-18 22 18.8 50.0 28.6 333 16.7 27.3
19-36 21 15.4 37.5 60.0 18.2 - 23.8
Toplam* 230 9.4 15.7 24.5 8.7 8.1 11.9

*Son 24 saat iginde agik siit alma konusunda 12 ¢ocugun verisi bulunmamaktadir.
Diger verilerden, ¢ocuk yasi i¢in 4 gocugun ve anne egitimi i¢in 1 ¢ocugun verisi bulunmamaktadir.

Tablo 8.12 Halen emzirilen ¢cocuklardan son 24 saat icinde ek olarak kati/ezilmis yiyecek verilen
cocuklarin yerlesim yeri ve anne egitim diizeyine gore dagilim

Son 24 saat icinde kati/ezilmis yiyecek verilen cocuklarin yiizdesi
Yerlesim yeri Egitim diizeyi
Cocuk Kentsel Gece-  Egitimi yok/ Tk mez./ Orta. Toplam
Aylar savist kondu ilkokul bit. orta. bit. ve iistii
Y (%) (%) (%) (%) (%) (%)

0-3 69 5.1 7.1 - 2.6 16.7 6.0

4-6 35 13.6 23.1 12.5 17.6 20.0 17.1

7-9 34 68.2 58.3 57.1 66.7 66.7 64.7

10-12 33 56.3 52.9 55.6 57.1 55.6 54.5

13-15 16 72.7 80.0 66.7 71.4 83.3 75.0

16-18 22 81.3 66.7 71.4 77.8 83.3 77.3

19-36 21 53.8 62.5 40.0 72.7 40.0 57.1
Toplam* 230 41.0 38.2 38.8 38.3 44 .4 39.9

*Son 24 saat i¢inde ek olarak kati/ezilmis yiyecek alma konusunda 11 ¢ocugun verisi bulunmamaktadir.
Diger verilerden, ¢ocuk yasi i¢in 4 gocugun ve anne egitimi i¢in 1 ¢ocugun verisi bulunmamaktadir.

Halen emzirilen ¢ocuklardan 4-6 aylik olanlarin %17.1’ine kati/ezilmis gida verilmesi ek
gidalara oldukca erken dénemde baslandig1 konusundaki diger verilerle uyumludur. 13-18 aylik olan
her 4 cocuktan iicline kati/ezilmis gida veriliyor olmasi, ¢ocuklarin normal beslenmeye baglamasi
konusunda olumlu bir bilgi sunmaktadir. 19-36 aylik c¢ocuklarda %57.1 olarak saptanmis olan
kati/ezilmis gida verilmesi orani, bu grupta yer alan gocuklarin arastirma grubundaki bu yas grubu
cocuklarm olduk¢a az bir boliimiinii olusturmalart ve halen emzirilen ¢ocuklar olmalar1 bilgisi ile
birlikte yorumlandiginda, 19-36 aylik cocuklarm kati/ezilmis gida almalar1 konusunda pek bilgi
vermemektedir (Tablo 8.12)

Sonug olarak anne siitii ve ek gida verilmesi konusunda arastirma kapsaminda elde edilen
verilerin gerek Tiirkiye gerekse 1999 yili Manisa verilerine benzer oldugu goriilmektedir. Bu
arastirmalarin verilerine gore, Tiirk cocuklarinda emzirilme oranlar1 ve emzirme siirelerinin oldukca
iyi diizeylerde oldugu sdylenebilir. Ancak ek gidalara oldukca erken dénemde baslanmaktadir. Bu
acidan bebek ve ¢ocuk izlemleri yiiriitiillirken annelere anne siitiiniin 6nemi ve gocuk beslenmesi
konusunda saglik egitimi verilmesi gerektigi sonucuna varilmstir (CBU, 2001; HUNEE, 2003).
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8.2 Bebek ve Cocuklarin Beslenme Durumu

Bebek ve ¢ocuklarin beslenme durumunu degerlendirmek amaci ile 2005 yili MNSA’nda bes
yas altindaki ¢ocuklarin boy (uzunluk) ve agirlik dlglimleri yapilmistir. Arastirma kapsamina giren bes
yas alt1 cocuklardan 734’iiniin (%87.7) boy ve kilo dl¢iimleri yapilmis olup, 105 ¢ocugun 6lgiim
verileri bulunmamaktadir. Olgiimii yapilamayan ¢ocuklardan 31’inde (%3.7) cocuk evde
bulunamadigi, 21’inde (%2.5) ¢ocuk 6l¢iim yapilmasini reddettigi, 17’sinde (%2.0) anne dlgiim
yapilmasini reddettigi, 3’linde ise (%0.4) cocuk hasta oldugu i¢in 6l¢iim yapilamamistir (Tablo 8.13).

Tablo 8.13 Arastirma kapsaminda antropometrik 6l¢iimii yapilamayan bes yas alt1 cocuklarin
olciim yapilamama nedenlerinin yiizde dagilinm, Manisa 2005

Cocuk ol¢iimii ile ilgili sonug Say1 Yiizde
Cocuk olgiildii 734 87.7
Cocuk evde yok 31 3.7
Cocuk reddetti 21 2.5
Anne reddetti 17 2.0
Cocuk hasta 3 0.4
Bilinmiyor 31 3.7
Toplam 837 100.0

Bes yas alt1 ¢ocuklarin boy ve kilo verileri kullanilarak c¢ocuklarin beslenme durumlarini
tamimlamada su gostergeler hesaplanmistir: yasa gore boy, boya gore agirlik ve yasa gore agirlik.

Biitiin biiyiik niifus gruplarinda, boy ve agirlik 6lgtimlerinde farkliliklarm olmasi normaldir.
Bu farkliliklar normal dagilim gosterirler. Antropometrik verinin incelenmesi amaciyla bir referans
niifusun kullanim1 gerekmektedir. Referans grubu bir karsilastirma noktasi olup toplumdaki degisik
gruplarin antropometrik gostergeleri arasindaki farklari ve zaman iginde beslenme durumunda
meydana gelebilecek degisiklikleri inceleme kolayligi saglamaktadir. Arastirma kapsamindaki
cocuklarm beslenme durumlari1 Amerika Birlesik Devletleri Saglk Istatistikleri Merkezi (U.S.
National Centers for Health Statistics-NCHS) tarafindan tanimlanan ve Amerika Birlesik Devletleri
Hastalik Kontrol Merkezi (U.S. Centers for Disease Control-CDC) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan da onaylanan uluslararasi referans grubu verileri kullanilarak karsilagtirilmistir. Bu referans
grubunun kullanim gerekgesi, veri bulunan tiim toplumlarda iyi beslenmis ¢ocuklarin birbirinin hemen
hemen ayni biiylime kaliplar1 izlediginin gosterilmis olmasidir. Bu karsilagtirmada Epi info 2000
programi kullanilmigtir.

Diinya Saglik Orgiitii beslenme durumunu degerlendirmede ii¢ indeks kullanmaktadir. Yasa
gore boy indeksi, ¢ocuklar arasinda dogrusal biiyiime geriliginin gdstergesidir. Yasa gore boy
indeksine gore, referans grubun ortanca degerinden eksi iki standart (-2SD) sapma gosteren ¢ocuklar,
yaslarma gore kisa (bodur-stunded) kabul edilmekte ve bu indeks kronik beslenme probleminin bir
gostergesi sayilmaktadir. Referans grubun ortanca degerinden eksi ii¢ standart sapma (-3 SD) gosteren
cocuklar ise ciddi olarak kisa boylu kabul edilmektedir. Tekrarlayan ve kronik hastaliklardan da
etkilenen bodurluk (stunting), yeterli besinleri uzun bir dénemde alamamis olmanin sonucunu
yansitmaktadir. Bu nedenle yasa gore boy indeksi bir niifusta yetersiz beslenmenin uzun dénemdeki
etkilerinin iyi bir gdstergesidir ve verilerin toplandig1 mevsime gore onemli degisiklikler gostermez.
Yasina gore kisa-bodur ¢ocuklarin toplumda hemen goze carpmasi s6z konusu degildir ¢iinkii bodur
tic yasindaki bir ¢ocuk, iyi beslenmis iki yasinda bir ¢ocuk gibi goriiniir.

Boya gore agirlik indeksi, viicut agirligmi, viicut uzunluguna gore degerlendirir. Referans
grubu ortanca degerinden eksi iki standart sapma gosteren ¢ocuklar zayif (wasted) kabul edilmekte ve
akut olarak yetersiz beslenmis sayilmaktadir. Burada s6z konusu olan zayiflik, aragtirma tarihinden
hemen Onceki donemde yeterli beslenmemeyi ifade etmektedir ve biiylik olasilikla yakin ge¢miste
gecirilen bir hastalik, 6zellikle ishal, ya da gida arzindaki mevsimsel farkliliklarin sonucudur.

Yasa gore agirlik indeksi hem akut hem de kronik yetersiz beslenmeyi degerlendirmektedir ve
genel olarak beslenme durumunun uzun dénemli degerlendirmesini yapmak i¢in kullanilir. Klinikte,
beslenme durumundaki gelismeleri ve biiylimenin siirekli degerlendirilmesini yapmak i¢in faydali bir
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olciittiir. Yasa gore agirligi referans grup ortanca degerinden eksi iki standart sapma gosteren ¢ocuklar
diistik kilolu (underweight) olarak smiflandirilmistir.

Tablo 8.14 Secilmis temel 6zelliklerine gore bes yas altindaki ¢cocuklarin yetersiz beslenme
durumunun ii¢ antropometrik indekse gore yiizdesi, Manisa 2005

Yasa Gore Boy Boya Gore Agirhk Yasa Gore Agirhk
Temel Ozellik -3 SD’nin -2 SD’nin -3 SD’nin -2 SD’nin -3 SD’nin -2 SD’nin g 0culi
altndaki altindaki altindaki altindaki altindaki altindaki >*Y''
yiizde yiizde yiizde yiizde yiizde yiizde

Yas
(ay)
<6 9.3 14.0 0.9 3.8 1.9 8.4 107
6-9 8.6 15.5 1.7 10.3 - 10.3 58
10-11 14.8 14.8 - 3.7 - 3.7 27
12-23 14.6 24.8 3.2 7.0 1.9 6.4 157
24-35 10.1 15.5 0.8 3.9 0.8 6.2 129
36-47 13.5 19.8 4.0 6.3 2.4 8.7 126
48-59 13.9 20.9 0.9 4.3 1.7 9.6 115
Cinsiyet
Erkek 11.9 18.6 2.3 6.7 1.6 0.8 387
Kiz 12.7 19.3 1.4 4.3 1.4 7.2 347
Dogum sirasi
1 9.9 16.9 2.3 5.0 0.7 6.6 302
2-3 12.6 18.4 1.2 4.3 2.5 7.1 326
4-5 15.0 23.3 33 8.3 1.7 10.0 60
6+ 22.7 29.5 2.3 15.9 - 15.9 44
Dogum arahg
<24 ay 12.2 19.5 2.4 9.8 - 4.9 41
>24 ay 14.1 20.5 1.5 5.7 2.3 8.7 390
ilk dogum 9.9 16.9 2.3 5.0 0.7 6.6 302
Yerlesim yeri
Kentsel 11.6 18.3 1.3 4.4 1.3 6.1 476
Gecekondu 13.6 20.2 3.1 7.8 1.9 10.5 258
Egitim
Egitim yok /ilk.bit. 18.4 26.6 2.5 8.9 3.2 11.4 158
ilkokul /orta bit. 10.5 17.6 1.7 4.6 1.1 7.1 352
Orta. ve st 11.0 15.5 1.8 5.0 0.9 5.9 219
Toplam 12.3 18.9 1.9 5.6 1.5 7.6 734

*Yasa gore boy ve boya gore agirlik 103, yasa gore agirlik verisi 104 ¢ocuk i¢in bulunmamaktadir.
Diger verilerden yas i¢in 15, dogum sirast i¢in 2, egitim durumu i¢in 5, dogum aralig1 i¢in 1 ¢ocugun verisi
bulunmamaktadir.
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Tablo 8.14’te bes yas altindaki ¢ocuklardan, yasa gore boy, boya gore agirlik ve yasa gore
agirlik indekslerine gore yetersiz beslenmis olanlarm oranlar1 baz1 temel 6zelliklere gére sunulmustur.
Arastirma kapsamina giren bes yas altt cocuklarm %18.9’unun bodur (yasina goére boyu kisa),
%35.6’sm1n zayif (boyuna gore agirhigr diisiik) ve %7.6’simin diisiik kilolu (yasma gore agirligr diistik)
oldugu goriilmektedir. Bu veriler 2003 yili TNSA kapsaminda sirasiyla Tiirkiye i¢in %12.2, %0.7 ve
%3.9; Manisa’nin da iginde bulundugu Ege bdlgesi i¢in %6.6, %0.8 ve %]1.2 olarak saptanmigtir
(HUNEE, 2003). TNSA verileri ile karsilastirildiginda 2005 yili MNSA kapsaminda elde edilmis olan
bodurluk ve zayiflik oranlarmin oldukga yiiksek oldugu sdylenebilir. Arastirma kapsaminda her ne
kadar veri toplayan kisilerin Ol¢limleri ne sekilde yapacaklar1 konusunda egitimleri titizlikle
yiiriitiilmiis ve her caligma giiniinde tart1 aletlerinin kalibrasyonu yapilmis olsa da, ulusal ve yerel
diizeyde elde edilmis olan verilerdeki farkliliklar malnutrisyonla ilgili degerlendirmede 6lglim bias1
olabilecegini diisiindiirmektedir. Arastirma bolgesinin TNSA Ege Bolgesi olarak kabul edilen
yerlesim yerleri i¢cinde sosyoekonomik diizeyi iyi olan orta biiyiikliikte bir kentsel yerlesim yeri olmas1
nedeniyle —gecekondu yerlesim yerleri s6z konusu olsa da- gerek bodurluk gerekse zayiflik
oranlarinin TNSA Ege bdlgesi verilerine gore daha diisiik elde edilmesi beklenirdi. Bu agidan 2005
yili MNSA kapsaminda elde edilmis bodurluk ve zayiflik oranlarmin dikkatle yorumlanmasi
gerekmektedir. Arastirma kapsaminda 6 veya daha fazla dogum sirasinda dogmus olan ¢ocuklarin
dogum sirast diisiik olan ¢ocuklara gore bodurluk oraninin yaklasik 2 kat; zayiflik oranimin 3 kat daha
fazla oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde annesi egitimsiz veya ilkokulu bitirmemis olan ¢ocuklarin
da, annesi ortaokul ve iizeri egitimli olan ¢ocuklara gore bodurluk ve zayiflik orani yaklasik 2 kat daha
fazladir.  Fakli sosyoekonomik diizeye sahip ¢ocuklarin bodurluk ve zayiflik oranlar1 arasindaki
farklar, yukarda sozii edilen Ol¢cim hatasmin toplumun farkli kesimlerinde benzer oldugunu
(nondifferential measurement bias) diisiindiirmektedir.

8.3 Annelerin Beslenme Durumu

Obesite, kardiyovaskular hastaliklar acisindan onemli bir risk faktoriidiir. Arastirma
kapsaminda Manisa kent merkezinde yasayan dogurgan c¢ag kadinlarda obesite sikligmin ve
belirleyicilerinin saptanmasi da amaglanmistir. Ayrica, annelerin beslenme durumu anne ve c¢ocuk
saglig ile ilgili hizmetlerin planlanmasi agisindan da dnemli bilgiler saglamaktadir. Gereginden daha
az beslenen annenin enfeksiyonlara karsi direnci diisecek, daha sik hastalanacak, ¢ocuguna yeterli
ilgiyi gosteremeyecek ve yakin temas nedeni ile cocugu enfeksiyon riski altinda olacaktir. Gereginden
fazla ve dengesiz beslenen kadin ise gerek kronik hastaliklara yakalanma riski gerekse dogumla ilgili
sorunlar nedeni ile olumsuz bir durumda olacaktir. Ayrica kisa boylu olanlar da normal dogum
yapmakta giicliik cekecekler, doguma bagl hastalanma ve 6liim riski artacak, sonug olarak dogum ile
ilgili artan psikolojik ve dogrudan maliyetler toplumsal agidan biiyiik bir yiik getirecektir. Bir bolgede
kadinlarin ve annelerin antropometrik durumunun bilinmesi, sayilan olas1 sorunlarin dénlenmesi i¢in
gelistirilecek toplumsal programlara 151k tutmasi agisindan énemlidir.

Arastirmada annelerin beslenme durumu, boy, kilo ve boy ile agirligin birlikte ifade edildigi
beden kitle indeksi (BKI) ile degerlendirilmistir. BKI, kilogram olarak beden agirliginin, metre olarak
Ol¢iilen boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile elde edilen bir 6lgiittiir. Aragtirma tarihinden onceki
bes yilda dogum yapan kadinlarin ve arastirma kapsaminda ulasilan basindan en az bir evlilik gecmis
dogurgan ¢ag kadinlarm ve secilmis antropometrik gostergelere (boy, agirlik, BKI) gore dagilimi
Tablo 8.15 ve Tablo 8.16’da yer almaktadir. Bu analizlere arastirma sirasmda gebe olanlar ve son
dogumundan sonra 3 ay ya da daha az zaman ge¢mis kadinlar dahil edilmemiglerdir. Kadinlar i¢in
145 cm boy yetersiz beslenmenin kesme noktasi olarak kabul edilmekte olup, boyu 145 cm’nin altinda
olan kadinlarda “gii¢c dogum” riski daha yiiksektir. Ayrica arastirmalar boyu 145-150 cm altindaki
kadinlarin riskli dogum tehdidi altinda olduklarini gostermektedir. Annelerin % 0.7’sinin ve basindan
en az bir evlilik gecmis  15-49 yas kadinlarm % 1.1’inin boyunun 145 cm’den; annelerin % 4.1’inin
ve basindan en az bir evlilik gegmis 15-49 yas kadinlarm %4.9’unun ise boyunun 150 cm’den kisa
oldugu goriilmektedir. 1999 yili MNSA’nda ise 2005 yili MNSA verilerine benzer olarak annelerin
%1.6’smin boyunun 145 cm’den ve  %?7.7’sinin boyunun ise 150 cm’den kisa oldugu saptanmustir.
2005 yili MNSA kapsaminda elde edilen boy dagilimi ile ilgili verilere bakildiginda ise, annelerin
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%92.4’1inilin, dogurgan cag kadinlarm ise %91.9’unun boyu 169 cm ve atinda oldugu goriilmektedir

(CBU, 2001).

Tablo 8.15 Arastirma tarihinden 6nceki bes yilda dogum yapan kadinlarin secilmis
antropometrik gostergelere (boy, agirhk, beden Kkitle indeksi) gore yiizde dagilimi ve boy

ortalamalari, Manisa 2005

Gosterge Kent Gecekondu Toplam
Boy (cm) *
135.0-139.9 - 0.5 0.2
140.0-144.9 0.5 0.5 0.5
145.0-149.9 3.9 2.4 3.4
150.0-154.9 15.3 25.5 18.9
155.0-159.9 24.6 279 25.8
160.0-164.9 29.8 21.6 26.9
165.0-169.9 18.4 13.9 16.8
170.0-174.9 4.9 53 5.1
175.0-179.9 0.8 0.5 0.7
>180.0 0.5 0.5 0.5
Olgiimii yapilmayan 1.3 1.4 1.3
Toplam 100.0 100.0 100.0
Ortalama+ Standart sapma 159.9+6.4 158.4+6.8 159.2+6.7
Kadmn sayist 386 208 594
Agirhik (kg)*
35.0-39.9 0.3 - 0.2
40.0-49.9 7.8 11.5 9.1
50.0-59.9 25.4 26.9 259
60.0-69.9 324 29.8 31.5
>70.0 334 313 32.7
Olgiimii yapilmayan 0.8 0.5 0.7
Toplam 100.0 100.0 100.0
Ortalama+ Standart sapma 66.3+12.7 64.2+12.6 65.5+12.6
Kadin sayist 386 208 594
Beden Kitle indeksi (BKI) (kg/m®)
*
16.0-16.9 (Orta. yetersiz bes.) 0.5 1.0 0.7
17.0-18.4 (yetersiz beslenme) 2.1 2.4 2.2
18.5-20.4 (Normal) 9.8 10.1 9.9
20.5-22.9 (Normal) 16.6 20.2 17.8
23.0-24.9 (Normal) 19.2 15.4 17.8
25.0-26.9 (Normal) 16.1 15.4 15.8
27.0-28.9 (Normal) 11.1 11.5 11.3
29.0-29.9 (Normal) 2.3 1.4 2.0
30.0-34.9 (Sisman) 15.5 16.8 16.0
>35.0 (Cok sigman) 5.4 4.3 5.1
Olgiimii yapilmayan 1.3 1.4 1.3
Toplam 100.0 100.0 100.0
Ortalama+ Standart sapma 26.0+5.0 25.6+5.0 25.9+49
Kadin sayisi 386 208 594

Not: Veriler, aragtirma tarihinde gebe olan ya da son dogumundan sonra 3 ay ya da daha az zaman gec¢mis

kadmlar1 kapsamamaktadir.

*Boy ve BKl i¢in 8 kadinin, agirlik i¢in 4 kadinm verisi bulunmamaktadar.
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BKi'ne gére yetiskin kisilerin beslenme durumu degerlendirilmektedir. Bu degerlendirmeye
gore BKI'nin 18.4’iin altinda olmas1 “beslenme yetersizligi”,, BKi’nin “18.5- 29.9” arasinda olmas1
“normal”, “30-34.9” arasinda olmasi “sismanlik (obesite)” ve “>35.0” olmasi ise “cok sigman olma
(morbid obesite)” olarak nitelendirilmektedir. Tartismali olmakla birlikte BKi’nin 25.0 veya 27 nin
istlinde olmas1 da “fazla kiloluluk” olarak kabul edilmektedir. Arastirma kapsaminda annelerin
%2.9’unda beslenme yetersizligi, %16.0’sinda sismanlik ve %5.1’inde asir1 sismanlik saptanmuigtir.
Dogurgan ¢ag kadinlar i¢in bu oranlar sirastyla %2.1, %19.6, %9.7°dir. Bu konudaki veriler sismanlik
(BKi>30) oranlar1 olarak degerlendirildiginde annelerin %21.1’inin ve kadmlarin %29.3’{iniin sisman
kategorisinde yer aldig1 goriilmektedir. Gerek anneler gerekse dogurgan ¢ag kadinlara ait veriler
Manisa kent merkezinde dogurgan cag kadinlarda obesitenin 6nemli bir sorun oldugunu
gostermektedir. Hatta BKi’si 25-29.9 arasinda olan kisiler (annelerde %29.1 ve dogurgan cag
kadmlarda %31.0) de BKI’si 30 ve iizerinde olan kisilere eklendiginde, her 2 kadindan birinde fazla
kiloluluk veya sigsmanlik sorunu oldugu goriilmektedir. 1999 yili MNSA kapsaminda da annelerin
%62 sinin BKI’si 25 ve iizerinde, % 31’inin BKI’si 30’un iizerindedir. 1999 yili MNSA kapsaminda
dogurgan cag kadinlar i¢in ise bu veriler sirasiyla %64.2 ve %35.3 diir. 1999 yili ve 2005 yili verileri
karsilastinldiginda, 1999 yilinda sismanhik oranlarinin gerek annelerde gerekse dogurgan cag
kadinlarda 2005 yili verilerine gore daha yiiksek oldugu sodylenebilir. Ancak fazla kilololuk veya
sismanlik oranlarinda belli bir diigiis saptanmasina karsin kadinlarin 6nemli bir boliimiinde obesite
halen gok yaygindir (CBU, 2001).
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Tablo 8.16 Arastirma tarihinde basindan en az bir evlilik gecmis olan kadinlarin se¢ilmis
antropometrik gostergelere (boy, agirhk, beden Kkitle indeksi) gore yiizde dagilimi ve boy

ortalamalari, Manisa 2005

Gosterge Kent Gecekondu Toplam
Boy (cm)*
135.0-139.9 - 0.6 0.2
140.0-144.9 0.9 0.9 0.9
145.0-149.9 3.6 4.3 3.8
150.0-154.9 19.0 23.9 20.4
155.0-159.9 244 28.1 25.5
160.0-164.9 29.3 22.4 27.2
165.0-169.9 15.0 11.3 14.0
170.0-174.9 5.2 43 4.9
175.0-179.9 0.6 0.7 0.7
>180.0 0.3 0.6 0.4
Olgiimii yapilmayan 1.7 3.0 2.1
Toplam 100.0 100.0 100.0
Ortalama+ Standart sapma 159.1+6.6 157.9+6.6 158.8+6.6
Kadmn sayist 1294 540 1838
Agirhik (kg)*
35.0-39.9 0.2 - 0.1
40.0-49.9 5.3 8.0 6.0
50.0-59.9 19.6 20.2 19.9
60.0-69.9 30.2 28.1 29.6
270.0 43.6 41.7 429
Olgiimii yapilmayan 1.2 2.0 1.5
Toplam 100.0 100.0 100.0
Ortalama+ Standart sapma 69.4+13.8 69.2+38.0 69.3£23.6
Kadmn sayist 1294 540 1838
Beden Kitle indeksi (BKI)*
(kg/m?)
16.0-16.9 (Orta. yetersiz bes.) 0.3 0.4 0.3
17.0-18.4 (yetersiz beslenme) 1.8 1.9 1.8
18.5-20.4 (Normal) 6.8 6.3 6.9
20.5-22.9 (Normal) 13.8 14.4 13.9
23.0-24.9 (Normal) 14.8 14.4 14.6
25.0-26.9 (Normal) 13.8 14.4 13.9
27.0-28.9 (Normal) 12.8 13.0 12.8
29.0-29.9 (Normal) 4.6 3.5 43
30.0-34.9 (Sisman) 20.1 18.7 19.6
>35.0 9.7 10.0 9.7
Olgiimii yapilmayan 1.7 3.0 2.1
Toplam 100.0 100.0 100.0
Ortalama+ Standart sapma 27.4+5.6 27.7+£14.5 27.5+49.2
Kadin sayis1 1294 402 1838

Not: Veriler, arastirma tarihinde gebe olan ya da son dogumundan sonra 3 ay ya da daha az zaman ge¢mis

kadmlar1 kapsamamaktadir.

*Boy ve BKl i¢in 8 kadinin, agirlik i¢in 4 kadinm verisi bulunmamaktadar.
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Tablo 8.17 ve Tablo 8.18’de anneler ve basindan en az bir evlilik ge¢mis dogurgan cag
kadinlar arasinda baz1 temel Ozelliklere gore boy kisaligt (<145 cm) ve beslenme yetersizligi
(BKi<18.5) vyiizdeleri yer almaktadir. Bu verilere gére gerek anneler igin gerckse dofurgan gag
kadinlar i¢in, gecekonduda yasayanlarda ve egitim diizeyi daha yetersiz olanlarda boy kisaliginin
biraz daha sik olmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu veri sosyoekonomik kosullarin yetersizligine bagh
gelisen boy kisalig1 olarak yorumlanabilir. Ancak, 6zellikle dogurgan ¢ag kadinlarda 15-19 yas grubu
kadinlarda boy kisaligi oranimin yiiksek olmasi, bu grupta yer alan kadinlarin heniiz biiyiime ve
gelismelerini tamamlamadiklarii da disiindiirmektedir. Adolesan anneligin gecekondu bolgesinde ve
egitimsiz kadinlarda daha sik goriilmesi nedeniyle bu konudaki verilerin yorumu igin yasin karistirict
etkisini diizeltecek ileri analizlere gereksinim vardir.

Tablo 8.17 Arastirma tarihinden 6nceki bes yilda dogum yapan kadinlarin se¢ilmis temel
ozelliklere gore boy ortalamalari ve 145 santimetreden kisa olanlarin yiizdesi, beden kitle
indeksi (BKI) ortalamasi, BKi’si 18.5°ten az olanlarin yiizdesi, Manisa 2005

Temel ézellik Boy BKi
Ortalama <1(4ti)c m Kadin sayis1 Ortalama <(},2)5 g;:isl:;
Yas
15-19 157.7 - 13 244 7.7 13
20-24 159.9 - 116 24.0 6.0 116
25-29 159.7 0.5 199 25.2 2.5 199
30-34 159.4 0.6 154 26.6 2.6 154
35-39 158.2 1.5 66 27.9 - 66
40-44 158.8 2.9 34 29.0 - 34
45-49 155.3 - 4 30.6 - 4

Yerlesim yeri

Kentsel 159.9 0.5 381 26.0 2.6 381

Gecekondu 158.4 1.0 205 25.6 3.4 205
Egitim diizeyi

Yok/ ilk. bit. 157.8 1.7 115 26.5 0.9 115

[lk.mez/orta bit 159.1 0.7 283 26.2 3.2 283

Orta. ve iistii 161.0 - 184 24.9 3.8 184
Toplam 159.4 0.7 586 25.9 2.9 586

Not: Tablo, aragtirma tarihinden 6nceki son bes yilda dogum yapan kadinlar1 kapsamaktadir. Veriler arastirma
tarihinde gebe olan ya da son dogumundan sonra ii¢ ay ya da daha az zaman ge¢mis kadinlar1 kapsamamaktadur.
*Boy ve BKI i¢in 8 kadinin, egitim durumu igin 4 kadinin verisi bulunmamaktadir.
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Tablo 8.18 Arastirma tarihinde basindan en az bir evlilik gecmis olan kadinlarin se¢ilmis temel
ozelliklere gore boy ortalamalar: ve 145 santimetreden kisa olanlarin yiizdesi, beden kitle
indeksi (BKI) ortalamasi, BKI’si 18.5’den az olanlarin yiizdesi, Manisa 2005

Boy BKi
Temel 6zellik
emet oze Ortalama <1(4ti)c m Kadin sayis1 Ortalama ?12)5 :;;:isllg
Yas
15-19 156.7 5.9 17 25.4 5.9 17
20-24 159.9 - 167 23.8 7.2 167
25-29 159.8 0.9 328 25.2 2.7 328
30-34 159.5 0.3 331 26.7 2.1 331
35-39 158.6 1.6 322 29.0 1.2 322
40-44 157.8 2.2 359 29.5 1.1 359
45-49 157.4 0.7 268 29.4 0.7 268
Yerlesim yeri
Kentsel 159.1 0.9 1273 27.4 2.1 1273
Gecekondu 157.9 1.5 524 27.7 2.3 524
Egitim diizeyi
Yok/ ilk. bit. 157.7 2.0 293 28.0 1.0 293
Ilk.mez/orta bit 158.2 1.4 977 28.4 2.1 977
Orta. ve tsti 160.5 - 521 25.6 2.9 521
Toplam 158.8 1.1 1792 27.5 2.2 1792

Not: Tablo, aragtirma tarihinden 6nceki son bes yilda dogum yapan kadinlar1 kapsamaktadir. Veriler arastirma
tarihinde gebe olan ya da son dogumundan sonra ii¢ ay ya da daha az zaman geg¢mis kadinlar1 kapsamamaktadir.
*Analizler toplam 1838 kadin igin yapilmis olup, boy ve BKI igin 37 kadinin, yas igin 9 kadinin, egitim durumu
i¢in 10 kadinin verisi bulunmamaktadir.

Tablo 8.19 ve Tablo 8.20’de basindan en az bir evlilik ge¢cmis dogurgan ¢ag kadinlarin
bel/kal¢a oranlarmin ve abdomen c¢evrelerinin bazi temel degiskenlere gore dagilimi izlenmektedir.
Bel/kalga orani, asirt kilolugun degerlendirilmesinden c¢ok, kiloya bagli saglik sorunlarinin gelisme
olasilig1 hakkinda fikir vermektedir. Belin en ince yerinden yapilan dl¢iimiin kalca ¢evresi 6lglimiine
oranlanmasi ile elde edilmektedir. Bel/kal¢a oraninin 0.7’den daha kii¢iik olmasi normal deger olarak
degerlendirilirken, 0.80 veya bazi kaynaklarda 0.85’in {izerinde bulunmasi android obezite
bulgusudur. Arastirma kapsaminda verilerin diger calismalarda elde edilen verilerle
karsilastirilabilmesi igin kadinlarin bel/kalga oranlar1 hem 0.80’in iizerinde olanlar, hem de 0.85’in
iizerinde olan kisileri izleyecek sekilde sunulmustur. Arastirma kapsaminda dogurgan ¢ag kadinlarin
%45.6’smin bel kalga oram 0.8in {izerinde, %20.8’inin ise 0.85’in ilizerinde oldugu saptanmis, olup
bu veriler BKI ile yapilan degerlendirme sonucunda elde edilen bulgulara paralel olarak sismanligin
Manisa kent merkezinde dogurgan ¢ag kadinlarda 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu
gostermektedir. Bel kalga orami 0.8’in {izerinde olanlarin oram1 gecekondu bdlgesinde yasayan
kadinlarda ve egitim diizeyi daha diisiik olan kadinlarda daha yiiksektir. Yas gruplarma gore bu veri
degerlendirildiginde ise, 35 -44 yas arasindaki her 10 kadindan yaklasik 5’inde ve 45-49 yas
arasindaki her 10 kadindan yaklagik 6’sinda bel kalca orani 0.8’in tizerindedir.
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Tablo 8.19 Arastirma tarihinde basindan en az bir evlilik gecmis olan kadinlarin se¢ilmis temel
ozelliklere gore bel/kal¢ca oranlarimin dagilimi, Manisa 2005

Bel/Kal¢a Oram
Temel Ozellik <0.7 0.7-0.8 0.81-0.85 >0.85 Toplam Kadin Sayis1*
Yas
15-19 5.9 29.4 41.2 23.5 100.0 17
20-24 11.7 58.3 17.2 12.9 100.0 163
25-29 15.6 50.2 18.7 15.6 100.0 321
30-34 10.7 52.7 16.8 19.8 100.0 328
35-39 6.0 46.1 20.8 27.1 100.0 317
40-44 7.3 41.0 243 27.4 100.0 354
45-49 5.7 35.8 30.2 28.3 100.0 265
Yerlesim yeri
Kentsel 11.4 48.4 20.7 19.5 100.0 1249
Gecekondu 4.6 41.7 24.0 29.6 100.0 520
Egitim diizeyi
Yok/ ilk. bit. 4.8 35.2 259 34.1 100.0 293
[lk.mez/orta bit 7.4 46.7 23.0 22.9 100.0 961
Orta. ve Usti 15.9 52.5 16.5 15.1 100.0 510
Toplam 8.8 45.7 24.6 20.8 100.0 1764

* Bel/kal¢a orani i¢in 66 kadmin verisi bulunmamaktadir. Yas i¢in 9 kadmin, egitim durumu i¢in 10, yerlesim
yeri igin 4 kisinin verisi bulunmamaktadir.

Tablo 8.20 Arastirma tarihinde basindan en az bir evlilik gecmis olan kadinlarin se¢ilmis temel
ozelliklere gore abdomen c¢evre ol¢iimlerinin dagilhimi, Manisa 2005

Abdomen Cevresi

Temel Ozellik Ortalamazstandart sapma Kadin Sayisi
Yag*
15-19 85.2+22.6 17
20-24 88.2+11.0 160
25-29 91.3%£12.7 302
30-34 97.9+54.7 311
35-39 97.3+12.7 293
40-44 100.7+14.6 329
45-49 100.0+£13.3 253
Yerlesim yeri
Kentsel 96.1+£30.7 1156
Gecekondu 97.1£14.5 513
Egitim diizeyi*
Yok/ ilk. bit. 98.6+13.9 285
Ilk.mez/orta bit 98.1+33.8 907
Orta. ve Usti 91.8+13.9 472
Toplam 96.4+26.8 1664

* Abdomen ¢evresi i¢in 166 kadinin verisi bulunmamaktadir. Yas i¢in 9 kadinin, egitim durumu igin 10,
yerlesim yeri i¢in 4 kiginin verisi bulunmamaktadir.
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BOLUM 9

ALGILANAN SAGLIK VE YASAM
KALITESI

Algilanan saglik ve yasam kalitesi toplumun saglik diizeyini degerlendirmede kullanilan
gostergeler iginde yer almaktadir. Bu arastirmada kullanilan EURO-QoL-5D (EQ-5D) 6l¢egi, 6 Bati
Avrupa iilkesinde bir aragtirma grubu tarafindan gelistirilmis olan, genellikle ekonomik degerlendirme
amaciyla kullanilan, kalite eklenmis yasam yillarimin (QALY) hesaplanmasina olanak veren genel
amagh saglikla ilgili bir yasam kalitesi dl¢egidir (EuroQol Group, 1990; Greiner W, 2003).

Olgek, algilanan yasam kalitesini sorgulayan 5 soru ve bir VAS 6lceginden olusmaktadir.
Algilanan yasam kalitesi boliimiinde, hareket edebilme, kendi kendine bakabilme, olagan isler (is, ders
calisma, ev igleri, aile i¢i veya bos zaman faaliyetleri), agri/rahatsizlik hissi ve endise/moral bozuklugu
seklinde 5 alan bulunmaktadir. Her bir alan sorusu, “sorun yok™ ,” orta derecede sorun var” ve asir
derecede sorun var” yanit segeneklerini igermektedir. Kisilerden, goriisiilen giin i¢in saglik
durumlarina uyan secenekleri isaretlemeleri istenmektedir. Bes farkl: alan i¢in olasi 3 yanit secenegi
bulunmas1 nedeniyle, kisiler bu degerlendirmede olas1 243 durumdan birinde yer alabilirler. Olgek
QALY skorlar1 ve VAS skorlar1 ile degerlendirilir. QALY skorlari, arastirmanin yiriitildiigii
iilkelerde (Birlesik Krallik, Almanya, Ispanya) gelistirilmis olan toplum standartlar1 (tarifler)
kullanilarak hesaplanir. QALY skorlar1 “1” ve “<1” arasindadir. Puanin “1” olmas1 yasam kalitesinin
(sagligin) milkkemmel oldugu, “1’in altinda olmas1” ise yasam kalitesinin iyi olmadigim
gostermektedir. QALY skorunun “0.0” degerinin altinda (yani negatif) olmas1 6liimden daha kot bir
saglik algis1 anlaminda yorumlanr.

EQ-5D anketinin ikinci boliimiinde kisilere bir esdegerlik Olgegi (VAS) uygulanmaktadir.
Esdegerlik 6l¢egi, “0” ve “100” arasinda deger alan bir cetvel olup, “0” olasr/kisinin hayal edebilecegi
en kotii saglk diizeyini “100” ise olasvkisinin hayal edebilecegi en iyi saglik diizeyini
gostermektedir. Kisilere dlgegin yanitlanmasi ile ilgili olarak bu bilgiler verildikten sonra, goriisiilen
giin i¢in algilanan saglik diizeylerini cetvel iizerinde isaretlemeleri istenmektedir.

2005 yili MNSA kapsaminda EQ-5D ol¢egi, gorlismeler sirasinda evde bulunan 15 yas ve {istii
kisilere uygulanmistir. QALY skor hesaplarmda yukarida s6zii edilen UK standardi kullanilmstir.
Hane halki bireylerinde yas gruplarma EQ-5D o&l¢eginin uygulanma oranlari, 15-18 yas grubunda
%38.6, 19-24 yas grubunda %53.9, 25-49 yas grubunda %71.2, 50-64 yas grubunda %70.1 ve 65 yas
ve lzeri yas grubunda %76.6 olarak saptanmustir. Ozellikle 25 yas altinda olanlarda se¢cim biasi
yapmamak i¢in toplanan veriler degerlendirilmemis, EQ-5D ile elde edilen algilanan saglik ve yasam
kalitesi verileri 25 yas tizeri yetiskin populasyon icin degerlendirilmistir.
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Tablo 9.1 Arastirma kapsamina giren 25 yas iistii kisilerde EQ 5D oélcegi ile degerlendirilen Yasam
Kalitesi (QALY) skorlarimin baz temel 6zelliklere gore dagilimi, Manisa 2005

*
Temel ozellik ortalamazstandart sapma (:/(1)) ((1%) Kisi sayisi**
Yas
25-49 0.91+0.15 329 67.1 2876
50-64 0.85+0.20 45.4 54.6 831
>65 0.73+0.28 68.0 32.0 618
Cinsiyet
Erkek 0.91+0.16 29.7 70.3 1706
Kadm 0.85+0.21 47.2 52.8 2619
Egitim
Okuryazar degil 0.79+0.25 57.9 42.1 532
Okuryazar 0.80+0.25 52.0 48.0 275
[lkokul 0.87+0.19 41.2 58.8 2207
Orta mezun 0.90+0.16 32.6 67.4 304
Lise mezun 0.92+0.15 28.1 71.9 1003
Yerlesim yeri
Kentsel 0.87+0.20 39.3 60.7 3205
Gecekondu 0.87+0.17 43.3 56.7 1120
Sosyal simf
Ust 0.87+0.19 39.7 60.3 1507
Alt 0.87+0.20 40.6 59.4 2816
Toplam 0.87+0.19 40.3 59.7 4325

* Mitkemmel Saglik algisi
**Egitim diizeyi ve sosyal sinif i¢in 4 kisinin verisi bulunmamaktadir

Arastirma kapsaminda 25 yas ve {izeri yas grubunda EQ 5D 6lgegi ile elde edilen yasam kalitesi puani
ortalamasmnm 0.87+0.19 oldugu saptanmistir. Yasam kalitesini (saglik algis1) “1” yani miikemmel olarak
tanimlayan kisilerin orani ise %59.7’dir. Diger bir ifade ile 6l¢ekte bulunan 5 alandan en az birinde sorun ifade
edenlerin oran1 %40.3’tiir. Bu oran benzer yas gruplarinda yapilan diger iilke arastirmalarindan diistiktiir. En az
bir sorun ifade etme orani Hollanda’da %33 (Hoeymans N, 2005), Alman toplumunda (Konig HH, 2005)
%36’dir. Diger toplumlara ait verilerin 18 yas ve iizeri kisilerde degerlendirilmis olmasi “en az bir sorun ifade
etme orani”ndaki farklilikta etkili olmusg olabilir.

Yasam kalitesi puanlarmin yasi geng olanlarda, daha iyi egitim gérmiis olanlarda ve erkeklerde daha
yiikksek oldugu bir baska deyisle bu gruplarda yasam kalitesinin diger gruplara goére daha iyi oldugu
goriilmektedir. Yas1 25-49 arasinda olan her 3 kisiden ikisinin yasam kalitesi “1” iken, bu oran 50-64 yas
grubunda %54.6’ya, 65 yas ve ilizeri yag grubunda %32.0’ye diismektedir. Yine erkeklerin %70.3’{inlin yasam
kalitesi “1”iken, kadmnlarda bu oran %352.8 olarak saptanmistir. Egitim diizeyi arttik¢a yasam kalitesi “1”
olanlarin orani da artmaktadir. Bu oran okur yazar olmayanlarda %42.1 olup, lise ve iizeri egitimli kisilerde
%71.9 olarak saptanmistir. Daha ileri yas gruplarinin egitim diizeyi daha gen¢ yas gruplarinin egitim
diizeyinden daha diisiik oldugu i¢in, aragtirma kapsaminda egitim diizeyi daha iyi olan gruplarda saptanmis olan
daha iyi yasam kalitesi puanlari {lizerinde yasin karistirict etkisi olabilir. Bu iligskinin ileri analizlerde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Sosyoekonomik diizey konusunda bilgi veren yerlesim yeri ve sosyal sinifa
gore yasam kalitesi puanlar1 degerlendirildiginde, kentsel ve gecekondu bélgelerinde yasayanlarin ve farklh
sosyal sinifta yer alanlarin yagsam kalitesi puanlariin benzer oldugu goriilmektedir (Tablo 9.1). Farkli toplumlar
iizerinde farkli yasam kalitesi dl¢eklerinin kullanildigi bir ¢ok calismada ileri yas grubunda daha geng yas
gruplaria gore, kadinlarda erkeklere gore, egitimsizlerde egitimlilere gore issizlerde isi olanlara goére ve
yoksullarda varsillara gore yasam kalitesi puanlarimmn daha diisiik olduguna dair sonuglar gdsterilmistir
(Hisashige A, 1998; Hoeymans N, 2005; Konig HH, 2005). Bu acidan ¢alisma kapsaminda sosyodemografik ve
ekonomik verilerle yasam kalitesi arasinda saptanmis olan iligkilerin diger ¢aligmalarin sonuglarina benzer
oldugu sdylenebilir.
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Tablo 9.2 Arastirma kapsamina giren 25 yas ve iistii kisilerde yas ve cinsiyete gore EQ 5D 6lcegi
alt alanlarinda sorun yasadigim belirtenlerin dagilimi, Manisa 2005

Yas gruplan
25-49 50-64 =65
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Toplam

Hareket edebilme

Yirirken higbir giiglik gekmiyorum 958 892 887 725 695  48.0 84.3
Yiiriirken bazi giigliiklerim oluyor 4.1 10.7 11.0 268 276 499 15.2
Yatalagim 0.1 0.1 0.3 0.6 2.9 2.1 0.5
Kendi kendine bakabilme

Kendime bakmakta gii¢liik cekmiyorum 98.4 96.4 95.9 88.3 79.5 71.5 92.8
Kendi kendime yikanirken veya giyinirken

bazi giicliklerim oluyor 1.6 3.5 32 115 176 259 6.6
Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek

durumda degilim 0.0 0.2 0.9 0.2 2.9 2.6 0.6

Olagan isler (Ornegin; is, ders calisma, ev
isleri, aile ici veya bos zaman faaliyetleri)
Olagan islerimi yaparken herhangi bir giigliik

¢ekmiyorum 95.2 86.8 90.1 75.0 70.3 57.0 84.4
Olagan islerimi yaparken bazi giigliiklerim

oluyor 4.6 12.9 9.0 242 27.2 40.1 14.9
Olagan islerimi yapabilecek durumda

degilim 0.2 0.3 0.9 0.8 2.5 2.9 0.7
Agrn1 /rahatsizhik

Agrn veya rahatsizligim yok 88.7 76.0 77.1 592 60.7 375 73.3
Orta derecede agri veya rahatsizliklarim var 11.0 229 22.3 39.8 37.7 56.5 25.4
Agsirt derecede agr1 veya rahatsizliklarim var 0.4 1.1 0.6 1.0 1.7 6.1 1.3
Endise / moral bozuklugu

Endise veya moral bozuklugu i¢inde degilim 85.1 753 84.3 72.1 77.4 61.5 77.1
Orta derecede endiseliyim veya moralim

bozuk 13.9 23.0 13.4 25.0 21.8 34.0 21.0
Agsirt derecede endigeliyim veya moralim

bozuk 1.0 1.8 23 29 08 45 1.9
Kisi sayisi 1123 1755 345 488 239 379 4328

Tablo 9.2’de kisilerin yasam kalitesi 6lgeginin 5 farkli alami i¢in verdikleri yanitlarmn yiizde
dagilimi yer almaktadir. Kisilerin %84.3’linlin yiiriirken higbir giicliik ¢ekmedigi, %15.2’sinin
yiirlirken bazi giigliiklerinin oldugu ve %0.5’inin ise yatalak oldugu saptanmistir. Kisilerin %92.8’1
kendi kendine bakabildigini ifade etmis olup, kendi kendine yikanirken veya giyinirken bazi
giicliikleri oldugunu belirtenlerin orani1 %6.6 ve kendi kendine yikanacak veya giyinebilecek durumda
olmadigini belirtenlerin orani ise %0.6 olarak saptanmustir. Kisilerin %84.4’1i olagan islerini yaparken
herhangi bir giicliik ¢ekmedigini, %14.9’u bu konuda baz giigliiklerinin oldugunu ve %0.7’si ise
olagan islerini  yapabilecek durumda olmadiginit belirtmistir. Agri/rahatsizlik ve endise/moral
bozuklugu alanlar ile ilgili olarak sorun yasamadigini belirtenlerin oram diger alanlarla ilgili sorun
yasmadigini belirtenlerin oranindan daha diisiik olarak saptanmigtir. Agri/rahatsizlik alam ile ilgili
olarak orta ve asir1 derecede sorun yasadigini belirtenler kisilerin %26.7’sini, endise/ moral bozuklugu
alam ile ilgili olarak orta ve asin1 derecede sorun yasadigimi belirtenler ise kisilerin %22.9’unu
olusturmaktadir.

Tim alanlar i¢in yas arttikca orta veya asir1 derecede sorunu oldugunu belirtenlerin orani
artmaktadir. Yasam kalitesi dl¢eginin hareket edebilme, kendi kendine bakabilme ve olagan islerle
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ilgili alanlar1 i¢in kadinlar ve erkeklerde asir1 sorun yasadigini belirtenlerin orani tiim yas gruplari i¢in
erkek ve kadinlarda benzer oranlarda iken, bu alanlarla ilgili orta derecede sorunu oldugunu
belirtenlerin orani tiim yas gruplar i¢in kadinlarda erkelere gore daha fazladir. Agr1 ve rahatsizlik ve
endige/moral bozuklugu alanlarinda ise tiim yas gruplari i¢in hem orta derecede sorunu oldugunu
belirtenlerin hem de asir1 derecede sorunu oldugunu belirtenlerin oran1 kadinlarda erkeklere gére daha
yiiksek oranlarda saptanmustir.

EQ-5D anketinin ikinci boliimiinde algilanan saglik diizeyini degerlendirmek amaciyla kisilere
bir gorsel esdegerlik Olgegi (VAS) uygulanmis olup, algilanan saglik diizeyi puanlarmin temel
ozelliklere gore dagilimu ile ilgili bilgiler Tablo 9.3 te yer almaktadir. Arastirma kapsaminda 25 yas ve
iizeri yas grubunda algilanan saglik puani ortalamasimin 72.43+17.52 oldugu saptanmistir. Algilanan
saglik puanlar1 ortalamalarinin yas1 daha geng¢ olanlarda, erkeklerde, egitim diizeyi daha yiiksek
olanlarda, kentsel bolgede yasayanlarda ve {iist sosyal smifta yer alanlarda daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Gorsel esdegerlik Olgegi ortalamasi benzer yas bandinda Alman toplumunda 77.4
(Konig HH, 2005), 40-70 yas bandinda Japon toplumunda 89.2 (Hisashige A, 1998) olarak
bulunmustur. Sayilan degiskenlerden yerlesim yeri ve sosyal simif degiskenleri yasam kalitesi puanlar1
ile iligkili saptanmamis olmasina karsin, algilanan saglikla iligkili bulunmus olan degiskenlerdir.
Algilanan saglik verileri ayrica, yanit veren kisilerin algilanan saglik puanlarmni 3 esit parcaya bdlen
kesme degerlerinin (tertile) tanimlandigi bir yaklagimla da degerlendirilmistir. 1. kesme degerinin
(tertile) altinda puana sahip olanlarin oraninin 65 yas ve iizeri kisilerde %55.3, 51-64 yas grubunda
%38.4 ve 26-50 yas grubunda %25.0 oldugu goriilmektedir. 1. kesme degerinin (tertile) altinda
algilanan saglik puanina sahip kisiler kadinlarda, egitim diizeyi daha diisiik olanlarda, gecekondu
bolgesinde yasayanlarda ve alt sosyal siifta daha yiiksektir.

Tablo 9.3 Arastirma kapsanuna giren 25 yas ve iistii kisilerde Gorsel Esdegerlik Olcegi (VAS) ile
olciilen algilanan saghk skorlarimn bazi temel 6zelliklere gore dagilimi, Manisa 2005

Temel o6zellik ortalamazstandart <l.tertile  1-2 tertile >3.tertile Kisi sayis1*
sapma

Yas

26-50 75.17+16.47 25.0 42.7 323 2874

51-64 69.74+17.97 38.4 40.2 21.4 831

>65 63.26+18.04 553 32.7 12.0 617
Cinsiyet

Erkek 75.66+16.88 24.7 40.7 34.6 1702

Kadin 70.33+£17.62 36.6 40.9 22.5 2620
Egitim

Okurazar degil 63.29+17.38 543 353 10.3 532

Okuryazar 65.89+17.04 47.4 40.4 12.1 272

Ilkokul mezunu 72.31+17.27 32.0 41.9 26.1 2206

Ortaokul mezunu 75.66+16.60 22.0 44.4 33.6 304

Lise ve iizeri 78.37+15.75 18.5 40.5 41.1 1006
Yerlesim yeri

Kentsel 73.88+17.55 29.3 39.5 31.1 3209

Gecekondu 68.25+16.76 39.4 44.5 1.2 1113
Sosyal simf

Ust 74.09+17.29 29.0 38.9 32.1 1509

Alt 71.54+17.59 334 41.9 24.7 2811
Toplam 72.43+£17.52 31.9 40.8 27.3 4322

*Yas, cinsiyet, yerlesim yeri i¢in 3 kisinin, egitim ve sosyal smif i¢in 5 kisinin verisi bulunmamaktadir.
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BOLUM 10

HASTALANMA VE SAGLIK
HIZMETLERININ KULLANIMI

Bir toplumda saglik hizmet kullanim ile ilgili verilerin elde edilmesi, verilecek saglik
hizmetlerinin planlanmasinda énemlidir. Son yillarda iilkemizde saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili
yeni diizenlemeler yapilmistir. Oncelikle 04.07.2002 tarihli Saglik Bakanligi ve Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK) Saglik Hizmetleri Protokoliiniin 01.01.2004 tarihinde yiirlirliige girmesi ile SSK’I1
hastalarin Saglik Bakanligi kurumlarindan yararlanmasi saglanmustir (Saglik Bakanligi, 2004%) Bunun
yani sira Saghk Bakanligi’na bagh 1., II. ve IIl. basamak saglik kuruluslarinda gorevli personele
performansa dayali doner sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilmasina dair 12 311 sayili yonerge
01.01.2004 tarihinden baslayarak yiiriirliige konulmustur (Saghk Bakanligi, 2004°; Saglik Bakanligi,
2004°). Bu uygulamamin saglik personelinin motivasyonunu arttiracagi, boylece toplumun saglik
hizmeti kullanim ve saglik hizmeti kullanimindan memnuniyetin artis1 lizerinde etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde saghk hizmeti kullanimi konusunda ulusal ve yerel diizeyde yiiriitiilmiis
caligmalar bulunmasina karsin yukarda sozii edilen degisikliklerden dolay1 toplumun saglik hizmeti
kullanma diizeyinin zaman i¢inde tekrarlanan c¢aligmalarla izlenmesi 6nem tasimaktadir. Bu konuda
yiiriitiilecek arastirmalar saglik hizmeti kullanimimin boyutu yani sira, farkli donemlerde toplumun alt
kesimlerinin saglik hizmeti gereksiniminin tammlanmasi ve saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi
konusunda da bilgiler saglayarak, saglik politikalarini belirleme konusunda yol gosterici olacaktir.

Tirkiye’de saglik hizmeti kullanimi iizerinde etkili oldugu diisiiniilen bir diger 6nemli
degisiklik ise, 6 Ocak 2005’te “Baz1 Kamu Kurum ve Kuruluslarma ait Saglhik Birimlerinin Saglik
Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun”un kabul edilmesi ile SSK’na bagh saglik kurumlarmin
Saglik Bakanligina devredilmesidir. Manisa’da bu uygulama 1 Mart 2005’te baslatilmis olup, 2005
yili MNSA’nin verileri de ayni donemde toplanmaya baslanmistir (Bazi Kamu Kurum ve
Kuruluslarina ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun, 2005). Yapilan
bu degisikligin, SSK kurumuna bagh kisilerin gerek ayakta gerekse yatarak tani ve tedavi hizmetlerini
kullanma durumunu ve tercih ettikleri kurumlar: etkiledigi diisiiniilmektedir. Ancak bu caligmanin
verileri yapilan bu degisiklikten hemen sonra toplandig: igin, bu arastirma kapsaminda SSK’ya baglh
kisilerin saghk hizmeti kullanimi durumunda goriilebilecek  degisikliklerin yeterince
yansitilamayacagi soylenebilir. Bu konuda ytirtitiilecek diger ¢aligmalar bilgi verici olacaktir.

1999 yilinda yiiriitilmiis olan MNSA kapsaminda “Hastalanma ve Tedavi Edici Saglk
Hizmetlerinin Kullanimi” bashg altinda hane halki bireylerinin son bir ayda saglik sorunu yasamasi
ve yasanan saglik sorunlar ile ilgili olarak saglik hizmeti kullanimi durumu degerlendirilmistir. 2005
yilinda yiiriitiilen MNSA’nda ise saglik hizmeti kullanimi konusundaki veriler 1999 yili MNSA’na
gore daha ayrintili olarak degerlendirilmistir. Bu caligma kapsaminda Manisa kent merkezinde
yasayan hane halki bireylerinin son 15 giin i¢inde yasadig1 saglik sorunlar1 ve bu saglik sorunlari
nedeni ile saglik hizmeti kullanimi, son 15 giin i¢inde aile planlamasi, dogum Oncesi ve sonrasi bakim,
bagisiklama, saglam ¢ocuk muayenesi ve erken tani, gozliik/lens alimi, dig protezi gibi hastalik dist
nedenlerle bir saglhik kurumu veya kurulusuna giderek saglik hizmeti kullanimi ve son bir yil i¢inde
yatarak tam ve tedavi gorme durumu saptanmistir. Hastalik dig1 nedenlerle saglik hizmeti kullanimi
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verileri acisindan, saglik ocaklar1 tarafindan evde sunulan kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
sorgulanmamigtir. Caligma kapsaminda ayrica hane halki bireylerine bilinen herhangi bir kronik
hastaliklarmin olup olmadigr sorulmus, kronik hastaligi olanlarda saglik hizmeti kullanim ile ilgili
bilgiler de toplanmistir. Bu boliimle ilgili veriler yorumlamrken, gerek hastalanma gerekse saglik
hizmet kullanimu ile ilgili sunulan bilgilerin kisilerin ifadelerine dayali oldugu dikkate alinmalidir.
1999 ve 2005 yili MNSA’lar1 verileri karsilastirilirken, her 2 calismanin 6rnek secimi ile ilgili
farkliliklar da go6z Oniinde tutulmalidir. 1. Boliim’de de belirtildigi gibi 1999 yilinda yiiriitiilen
calismanin 6rmek grubu Manisa kent merkezinde dogurgan c¢ag kadinlarm bulundugu haneleri temsil
ederken, 2005 galigmasinin 6rnek grubu tiim haneleri temsil etmektedir. Bir baska deyisle 2005 yilinda
ulagilan 6rnek grubu 1999 yilinda ulasilan 6rnek grubuna gore daha yash kisilerden olugmaktadir
(CBU, 2001).

10.1 Saghk sorunu yasama

Hane halki bireylerinin %8.3’linde “son 15 giin i¢inde bir saghk sorunu” yasandig
belirtilmistir. Ulkemizde saglik hizmet kullanimu ile ilgili olarak yiiriitiilmiis calismalarm sonuglarma
bakildiginda, son bir ayda hastalanma sikligimin %14.3- %30.0 arasinda degistigi goriilmektedir. Son
bir ayda hastalanma orani, 1999 yilinda Manisa kent merkezinde ise %11.8 olarak saptanmigtir (Kilig
B, 1996; Pala K, 1997; CBU, 2001; Kili¢ B, 2004; Saghk Bakanligi, 2006) 2005 yilt MNSA nda “son
15 giinde yasanan saglik sorunu”, buna karsin diger caligmalarda “son bir ayda yasanan saglik
sorunu”’nun sorgulanmig olmasi, elde edilen kiimiilatif prevalanslar arasindaki farki agiklamaktadir.
Yine de “son bir ayda yasanan saglik sorunu”nun sorgulandigi toplum tabanli yiiriitiilmiis olan
caligmalarin sonuglart birbirinden oldukga farkli olup, veriler arasindaki farkhiliklarin ilgili
aragtirmalarin yiritiildiigii gruplarm sosyodemografik o6zelliklerindeki farkliliklardan kaynaklandigi
diisliniilmektedir. 1999 ve 2005 MNSA'’lar1 kapsaminda elde edilmis olan “saglik sorunu yasama
sikliklar’” arasindaki farkda, 1999 yilinda ulasilan o6rnek grubunun 2005 yilinda yiiriitiilen
aragtirmanin 6rnek grubuna gore toplumun daha geng bir boliimiinii temsil etmesinin de etkisi s6z
konusu olabilir.

Son 15 giin i¢inde saglik sorunu yasama ile sosyodemografik veriler arasindaki iligkiler
degerlendirildiginde, 6 yas altindaki ¢ocuklarin ve 45 yas {izerindeki kisilerin, kadinlarin, egitim
diizeyi daha diisiik olan kisilerin, kentsel yerlesim yerlerinde oturan kisilerin ve iist sosyal simfta yer
alan kisilerin daha fazla oranlarda “son 15 giin icinde saglik sorunu” yasadiklarmi ifade ettikleri
goriilmektedir. Yas grubu ve cinsiyet ile saglik sorunu yasama arasinda saptanmug iliskiler bu konuda
yiiriitiilmiis olan diger ¢aligmalarm sonuglar ile paralellik gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2006;
CBU, 2001). Saglik sorunu ile egitim diizeyi, kentsel yerlesim yerinde oturma, saglik giivencesinin
bulunmas1 ve daha iist sosyal smifa sahip olma degiskenleri arasindaki iligkiler, yas degiskeninin
karigtiric1 etkisi dikkate almarak ayrintili degerlendirilmeli ve yorumlanmalidir. Daha alt sosyal
smiflara mensup kisiler tarafindan saglik sorunu olarak algilanmayan durumlarin daha iist sosyal
smifta yer alan kisiler tarafindan saglik sorunu olarak algilanmasi da, gruplar arasindaki saglik sorunu
yagsama sikliklarmdaki farkliliklardan sorumlu olabilir. Nitekim yararlanilan saglik giivence sistemine
gore son 15 giin i¢inde saglik sorunu yasama sikligi ile ilgili veriler incelendiginde, yas yapis1 benzer
olabilecek gruplardan halen ¢aligmakta olan SSK mensuplar1 (%7.6) ve yesil kart kapsaminda saglik
hizmetlerinden yararlananlar (%6.8), saglik giivencesi olmayanlara (%4.6) gore daha yiiksek oranlarda
saglik sorunu yasadiklarini belirtmislerdir. (Tablo 10.1, Tablo 10.2) Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1
calismasinda da kentsel yerlesim yerlerinde yasayanlar ve saglik giivencesi olanlar diger gruplara gore
daha yiiksek oranlarla saglik sorunu yasadiklarmi belirtmislerdir (Saglik Bakanligi, 2006).

B 2 To remove this message, purchase the
@ S D LI D PD F productvat wlww.SoIidD(J(:L:lments.com



Manisa Niifus ve Saglik Arastirmasi 2005

103

Tablo 10.1 Hane halkinda son 15 giin icinde saghk sorunu yasayanlarin temel 6zelliklere gore

dagilim, Manisa 2005

Temel ézellik Son 15 giin icinde saghk sorunu Kisi say1sr*
Evet Hayir Toplam
Yas
0-6 12.2 87.8 100.0 1144
7-14 6.3 93.7 100.0 1562
15-44 6.9 93.1 100.0 5664
45-64 10.8 89.2 100.0 2089
65 ve Ustli 9.8 90.2 100.0 805
Cinsiyet
Kadm 11.0 89.0 100.0 5625
Erkek 5.5 94.5 100.0 5643
Egitim Diizeyi**
Okur yazar degil 11.1 88.9 100.0 803
Okur yazar 8.5 91.5 100.0 461
[lkokul 8.6 91.4 100.0 3583
Ortaokul 7.8 92.2 100.0 714
Lise ve {istii 7.2 92.8 100.0 2301
Yerlesim yeri
Kentsel 9.9 90.1 100.0 7364
Gecekondu 5.1 94.9 100.0 3904
Toplam 8.3 91.7 100.0 11268

*Yas i¢in 20 kisinin, cinsiyet ve yerlesim yeri i¢in 16 kisinin, egitim diizeyi i¢in 28 kisinin verisi

bulunmamaktadir.

**Egitim diizeyi ile ilgili veriler 18 yas ve tizeri kisiler i¢in degerlendirilmistir.

Tablo 10.2 Hanede yasayan bireylerde son 15 giin icinde saghk sorunu yasayanlarin
yararlanilan saghk giivence sistemi ve sosyal simifa gore dagihmm, Manisa 2005*

Temel ézellik Son 15 giin icinde saghk sorunu olma durumu Kisi sayisr*
Evet Hayir Toplam

Saglik giivencesi
Yok 4.6 95.4 100.0 1132
SSK aktif 7.6 95.4 100.0 4063
SSK emekli 10.8 92.4 100.0 1542
Bag-Kur aktif 8.2 89.2 100.0 804
Bag-Kur emekli 10.5 89.5 100.0 344
Emekli sandig1 11.1 88.9 100.0 605
Memur (aktif) 10.5 89.5 100.0 1032
Yesil kart 6.8 93.2 100.0 1626
Ozel sigorta 22.0 78.0 100.0 50
Diger ** 5.7 943 100.0 70

Sosyal simf ***
Ust sosyal smif 8.9 91.1 100.0 7271
Alt sosyal smif 7.0 93.0 100.0 3991

Toplam 8.3 91.7 100.0 11262

*Saglik giivencesi icin 16 kisinin, sosyal sinif i¢in 22 kisinin verisi bulunmamaktir.

**Diger grubunu, yaslilik sigortasi, mediko-sosyal, er ve yakinlari, gazi ve sehit yakinlari, igsizlik sigortasindan

yararlananlar olusturmaktadir.

##x {Jst sosyal smif: isverenler, yiiksek egitim diizeyine sahip kendi hesabina cahsanlar, kiigiik esnaf,
sanatkarlar, memurlar ve yliksek egitim diizeyine sahip memurlar; alt sosyal sinif: is buldukga ¢aliganlar, sanayi
isleri, niteliksiz isgiler ve issizler
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Son 15 giin i¢inde saglik sorunu yasayanlarin %24’ bu saghk sorunu nedeniyle giinliik
faaliyetlerini yerine getiremediklerini belirtmislerdir (Tablo 10.3). 7-14 yas grubunda bu oran diger
yas gruplarma gore daha yiiksektir (Tablo 10.4).

Tablo 10.3 Son 15 giin icinde saghk sorunu olan Kkisilerin bu saghk sorunu nedeni ile
isten/okuldan geri kalmasi veya giinliik islerini aksatmasina gore dagilhimm, Manisa 2005

Bu saghk sorununa bagh olarak ise/okula gidilememesi veya o
R Say1 )
giinliik islerin aksamasi
Evet 193 23.9
Hayir 612 75.7
Bilmiyor 3 0.4
Toplam saghk sorunu sayisi* 808 100.0

*6 yas ve altinda olanlarm yagadiklar1 saglik sorunlarini igermemektedir.

Tablo 10.4 Son 15 giin icinde saghk sorunu olan Kkisilerin bu saghk sorunu nedeni ile
isten/okuldan geri kalmasi1 veya giinliik islerini aksatmasimin temel ozelliklere gore dagihimi,
Manisa 2005

Saglik sorunu nedeniyle isten/okuldan geri kalma ve "
Temel ozellik giinliik islerin aksamasi Toplam saglll:
Evet Hayir Bilmiyor Toplam sorunu sayisi
Yas *
7-14 433 56.7 - 100.0 97
15-44 24.4 75.1 0.5 100.0 401
45-64 16.6 83.0 0.4 100.0 229
65 ve Ustii 18.5 81.5 - 100.0 81
Cinsiyet
Kadm 21.8 78.1 0.2 100,0 565
Erkek 28.8 70.4 0.8 100.0 243
Toplam 23.9 75.7 0.4 100.0 808

*6 yas ve altinda olanlarmn yagadiklar1 saglik sorunlarini igermemektedir.

Hane halki bireylerinden son 15 giin i¢inde bir saglik sorunu yasadigim belirtenlerin %89.2’si
bu saglik sorunu nedeniyle bir saglhik kurumu/ kurulusuna basvurduklarmni belirtmislerdir. 1999
yilinda yiiriitilen MNSA’nda saglik sorunu olanlarm %68.5’inin herhangi bir saghk kurumu/
kurulusuna basvurduklar1 saptannustir. iki aragtirma birlikte degerlendirildiginde, ilimizde ayakta tani
ve tedavi hizmetleri ile ilgili olarak saglik hizmet kullamiminda bir artis oldugu sdylenebilir. Son
yillarda iilkemizde saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili bu bolimiin girisinde de sézl edilen yeni
diizenlemeler yapilmistir. Arastirmanin sonuglari Manisa kent merkezinde son bes yil i¢inde
uygulamaya baslanan bu degisiklikler nedeniyle, ayakta tan1 ve tedavi hizmetlerinin kullaniminda artig
oldugunu destekler niteliktedir. Nitekim Eser ve arkadaslar1 Saghk Miidiirliigii verilerini kullanarak
yukarda sozii edilen uygulamalar oncesinde ve sonrasinda saglik hizmeti kullanimi verilerini
degerlendirmis ve bu degisiklikler sonrasinda saglik hizmeti kullanimmin arttigimmi gostermislerdir
(Eser E, 2006). Aym1 ¢aligma kapsaminda arastirma verilerinin toplanmaya baslandigi Mart 2005°te
heniiz uygulamaya gecen SSK’na bagli hastanelerin Saghik Bakanligi’na devri uygulamasimin da
saglik hizmeti kullamimindaki etkisi de gosterilmistir. Mart 2005°te verilerini toplamaya basladigimiz
bu caligma, sozii edilen bu uygulamanin etkilerini degerlendirmede —toplumun saglik hizmet
kullanimu ile ilgili aligkanliklarmin degismesi zaman alacagindan- yetersiz kalmis olabilir (Tablo
10.5).
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Son 15 giin iginde saglik sorunu olan kisilerin % 4.9°u saglik sorunlari ile ilgili herhangi bir sey
yapmamis olup,%5.8’1 ise kendi kendine veya baskalarinin yardimiyla tedavi olmaya calistigini
belirtmislerdir (Tablo 10.5).

Tablo 10.5 Son 15 giin icinde yasanan saghk sorunlarinda kisilerin bu saghk sorununa
yonelik davramslarimin dagilinm, Manisa 2005

Hastalik nedeniyle ne yapmislar? Say1 %

Higbir sey yapmayanlar 46 4.9
Kendi kendine veya baskalarinin yardimiyla tedavi 56 5.8
Saglik hizmeti sunan kurum yada kurulusa gitme 842 89.2
Toplam 944* 100.0

*Son 15 giin i¢inde bir saglik sorunu olarak ifade edilmis ancak ayakta tan1 ve tedavi formu diizenlenmemis
44 saglik sorununu icermemektedir.

Tablo 10.6’da son 15 giin i¢inde saglik sorunu olanlardan “saglik sorunu nedeni ile higbir sey
yapmayanlar” ve “hastalig1 kendi kendine veya baskalarmin yardimiyla iyilestirmeye ¢aliganlar”mn
bir saglik kurumuna/ kurulusuna bagvurmama nedenlerine gore dagilimu ile ilgili bilgiler yer
almaktadir. Saglik sorunu nedeniyle hicbir sey yapmayanlarm %47.8’1 saglik sorununu
onemsemedigi igin bir saglik kurumu/ kurulusuna basvurmadigini belirtmistir. Hastaligim kendi
kendine ya da baskalarmmin yardimiyla iyilestirmeye calisanlarin %66.1°1 daha Once benzer
sikayetleri nedeniyle 6nerilmis olan ilaglar1 kullandiklarimi belirtmiglerdir. 2002-2003 déneminde
yiiriitiilmiis olan “Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1 Hane Halki Saglik Harcamalar1 Caligmasi’nda
ise “saglik sorunu nedeni ile higbir sey yapmayanlar’ bir saglik kurumuna/ kurulusuna
basvurmama nedeni olarak en sik olarak ekonomik nedenleri (%60) ikinci sirada ise saglik
sorununu Onemsemediklerini  gdstermislerdir (Saghk Bakanligi, 2006). Aym arastirma
kapsaminda “hastalig1 kendi kendine veya bagkalarimin yardimiyla iyilestirmeye ¢aliganlar” ise,
Manisa’da saptanmis verilere benzer olarak daha 6nce benzer sikayetleri nedeniyle dnerilmis olan
ilaglar1 kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 10.6, Tablo 10.7).

Tablo 10.6 Son 15 giin icinde yasanan saghk sorunlarinda “saghk sorunu nedeni ile hi¢bir
sey yapmayanlar” ve “hastahig1 kendi kendine veya baskalarimn yardimiyla iyilestirmeye
calisanlar”in bir saghk kurumuna/saghk personeline basvurmama nedenleri, Manisa 2005

Saglik sorunu Hastahgim kendi kendine yada
nedeniyle hicbir sey baskalarinin yardimyla iyilestirmeye
yapmayanlar* calisanlar**
Saghk kurumuna/kurulusuna (n=46) (n=56)
basvurmama nedeni* Sayr % Say1 %
Ihmal 22 47.8 - -
Daha o6nce hastalik nedeniyle
o - - 39 66.1
verilen ilaglarin kullanilmasi
Paras1 yok 3 6.5 1 1.7
Saglik giivencesi yok 7 15.2 5 8.5
Sgghk kurumuna gotiirecek ) 43 5 34
kimse yok
Aile reisi izin vermedi 1 2.2 - -
Doktorlar anlamiyor 3 6.5 - -
Zaman yok 6 13.0 7 11.9
Doktordan korkuyor 2 4.3 - -
Fikri yok 4 8.7 3 5.1

**Kisiler tarafindan birden fazla basvurmama nedeni belirtilmistir.
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Tablo 10.7 Hastahigim kendi kendine ya da baskalarimin yardimyla iyilestirmeye ¢alisanlarin

yaptiklar1 uygulamalarin dagilimi, Manisa 2005

Hastaligim kendi kendine ya da baskalarimin yardimiyla °
e Say1 %o
iyilestirmeye ¢alisanlarin yaptiklar1 uygulamalar

Bitkisel ila¢ kullanma 4 7.1
Evdeki ilaglardan kullanma 49 87.5
Tanidik birinden ila¢ alma 1 1.8
Diger 2 3.6
Toplam saghk sorunu sayisi 56 100.0

10.2. Saghk kurumu/ kurulusuna basvurma

Tablo 10.8 ve Tablo 10.9’da ¢alismaya katilan hanelerdeki bireylerin son 15 giin iginde saglik
kurumu/ kurulusuna bagvurma durumlarmin temel 6zelliklere gére dagilimi goriilmektedir. Hane halki
bireylerinin %9.2’si herhangi bir nedenle son 15 gilinde bir saglik kurumu/kurulusuna bagvurmustur.
Bagvuru nedenine gore bu veri degerlendirildiginde, hane halki bireylerinin %7.1’inin saglik sorunu
nedeni ile, %2.5’inin ise hastalik dis1 bir nedenle saglik kurumu/ kurulusuna bagvurdugu saptanmustir.
0-6 yas grubu, kadinlar, hi¢ egitim almamis olanlar, kentsel bolgelerde oturanlar, herhangi bir saglik
giivencesi olan ve daha iist sosyal smifta yer alan bireylerin en az bir ayakta basvuru oranlarmnin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 10.8 Arastirma kapsamindaki niifusun son 15 giin icinde saghk kurumuna veya saghk
personeline basvurma durumlarimin temel 6zelliklere gore dagilimi, Manisa 2005

Saghk kurulusu veya saghik personeline
basvurma
R Hastahk dis1 Kisi
Temel dzellik Ayakta tam nedenlerle  En az bir ayakta sayis1*
tedavi saghk hizmeti basvuru
kullammi

Yas

0-6 10.4 53 14.4 1144

7-14 5.9 1.0 5.9 1561

15-44 8.1 2.6 8.1 5664

45-64 11.7 2.4 11.7 2089

65 ve lstii 10.1 1.1 10.1 805
Cinsiyet

Kadm 9.6 3.4 12.6 5625

Erkek 4.6 1.6 5.9 5642
Egitim Diizeyi**

Okur yazar degil 9.7 1.7 11.3 793

Okur yazar 7.6 1.1 9.2 447

[lkokul 7.8 2.5 10.5 3538

Ortaokul 7.2 1.5 9.0 622

Lise ve uistii 5.9 5.4 8.2 2206
Yerlesim yeri

Kent 8.5 2.8 11.0 7363

Gecekondu 4.4 1.8 6.0 3904
Toplam 7.1 2.5 9.2 11267

*Yas icin 21 kisinin, cinsiyet ve yerlesim yeri igin 17 kisinin, egitim diizeyi igin 28 kisinin verisi
bulunmamaktadir.
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**Egitim diizeyi ile ilgili veriler 18 yas ve {izeri kisiler igin degerlendirilmistir.

tAile planlamasi, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakim, bagisiklama, saglam ¢ocuk muayenesi ve erken tani
hizmetleri, gozliik/lens alimi, dis protezi gibi nedenleri igermektedir.

Tablo 10.9 Arastirma kapsamindaki niifusun son 15 giin icinde saghk kurumuna/ saghk
personeline basvurma durumlarimn yararlanilan saghk giivence sistemi ve sosyal simfa gore
dagilhimm, Manisa 2005

Saghk kurulusu veya saghk personeline basvurma
Hastahk dis1
Temel ozellik Ayakta tam nedenlerle saghk  En az bir ayakta Kisi sayisi
tedavi hizmeti basvuru
kullanim
Saglik giivencesi
Yok 2.5 1.1 3.5 1132
SSK aktif 6.8 3.2 9.6 4062
SSK emekli 9.7 2.2 11.7 1542
Bag-Kur aktif 7.0 2.4 8.8 804
Bag-Kur emekli 9.3 1.5 10.5 344
Emekli sandig1 9.8 1.5 10.9 605
Memur (aktif) 8.5 3.3 11.5 1032
Yesil kart 6.0 1.9 7.9 1626
Ozel sigorta 16.0 6.0 16.0 50
Diger 4.2 1.4 5.7 70
Sosyal simf
Ust sosyal smif 8.1 2.7 10.3 7271
Alt sosyal smif 6.7 2.2 8.8 3991
Toplam 7.1 2.5 9.2 11262

*Saglik giivencesi verisi i¢in 16 kisinin, sosyal sinif verisi igin de 22 kisinin verisi bulunmamaktir.

Arastirma grubunun ayakta tani, tedavi ve hastalik dis1 nedenlerle saglik hizmeti kullanimi
icin yillik ortalama basvuru sayis1 2.42°dir (Tablo 10.10). Saglik Bakanligi’nin 1995 yilinda yiirtittigii
“Tiirkiye’de saglik hizmet kullanimi ¢aligmasi”nda ayakta yillik ortalama basvuru sayist Tiirkiye
geneli icin 2.44, Bati1 bolgesi igin 2.66 olarak bulunmustur (Ministry of Health, 1996). Caligma
kapsaminda elde edilmis olan yillik ayakta tami ve tedavi bagvuru verisinin Tiirkiye Bati1 bolgesi
verisine benzer oldugu goriilmektedir. Her 2 calismanin yiiriitiildiigi donemler arasinda 10 yillik
onemli bir zaman dilimini bulunmas1 ve bu dénemde saglik hizmeti sunumu ile ilgili olarak yukarda
s0zll edilen onemli degisikliklerin yapilmis olmasi goz Oniine alindiginda, 2005 yilinda Manisa’da
daha yiiksek bagvuru sayisi beklenirdi. Gerek bu arastirma kapsaminda gerekse “Tiirkiye’de saglik
hizmet kullanimi c¢aligmasi” kapsaminda saptanmis olan ortalama basvuru sayisinin geligmis
iilkelerdeki bagvuru sayisinin oldukc¢a altinda yer aldigi soylenebilir (Leatherman S, 2005). Bu
farklilik, toplumlarin yas yapisinin farkliligr ve saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi arasindaki farkla
aciklanabilir .

Hane halki bireylerinin ayakta tani, tedavi ve hastalik dis1 nedenlerle saglik hizmeti kullanim
icin yillik bagvuru ortalamalarini hesaplamak amaci ile kisilerin son 15 giinde bir saglik sorunu nedeni
ile bir saglik kurumu/kurulusuna basvurma sayilar1 24.33 ile carpilarak, hane halki bireyleri igin y1llik
toplam basvuru sayilar1 elde edilmistir. Tablo 10.10 ve Tablo 10.11°de hane halki bireylerinin ayakta
tani, tedavi ve koruyucu saglik hizmetleri ig¢in yillik bagvuru ortalamalarmnin temel 6zelliklere gore
dagilim izlenmektedir. 0-6 yas grubunda yillik ayakta tami ve tedavi hizmetleri ig¢in basvuru
ortalamas1 diger yas gruplarma oranla daha yliksek olarak bulunmustur. Saghk Bakanligi’nin 1995
yilinda yiriittiigi “Tiirkiye’de saglik hizmet kullanimi ¢aligmasi”nda yillik bagvuru ortalamasinin en
fazla 65 yas istli niifusta oldugu saptanmistir (Ministry of Health, 1996). 2005 yii MNSA da
ilerleyen yasla birlikte ortalama bagvuru sayis1 artmakta olup, bu artis 45 yastan sonra baglamaktadir.
Kadinlar, hi¢ egitim almamis olanlar, kentsel bolgede oturan ve {ist sosyal sinifta yer alanlarm ayakta
tanm ve tedavi icin daha fazla basvurduklar1 goriilmektedir. Benzer sekilde “Tiirkiye’de saglik hizmet
kullanmim1 ¢aligmasi”nda ayakta bagvuru ortalamasi kadinlarda ve gelir durumu iyi olanlarda daha

B 2 To remove this message, purchase the
@ S D LI D PD F productvat wlww.SoIidD(J(:L:lments.com



Manisa Niifus ve Sadlik Aragtirmasi 2005 108

yiiksek olarak bulunmustur. Egitim diizeyinin daha diisiik olmasi ve basvuru sayisinin fazla olmasi
iligkisi tizerinde yasin karistirict etkisi olabilir. Nitekim kentsel yerlesim yerlerinde oturanlarda ve
daha iist sosyal sinifta yer olanlarda saptanmis olan daha yiiksek bagvuru sayilar1 da bu yorumu
destekler niteliktedir. Yani toplumun daha iist sosyoekonomik 6zelliklerine sahip gruplarinda saglik
hizmeti kullanim1 daha fazladir. Saglik giivence sistemine gore ortalama basvuru sayilar ile ilgili
veriler de bu goriisii desteklemektedir.Herhangi bir saglik sigortast bulunmayan veya yesil kart
kapsaminda saglik hizmetlerinden yararlananlarda saglik hizmet kullanim1 en diisiik diizeydedir.

Tablo 10.10 Arastirma kapsamina giren Kisilerin ayakta tami, tedavi ve hastahk dis1 nedenlerle
saghk hizmeti kullanim i¢in yilhik basvuru ortalamalarimin temel ozelliklere gore dagilim,
Manisa 2005

Ayakta basvuru sayisi
Ayakta tam ve
Temel Ozellik tedavi icin Hastalk disi —— Toplam ayakta basvuru 5 g, o
nedenlerle basvuru sayisi
basvuru
Ortalama =+ ss Ortalama + ss Ortalama + ss
Yas
0-6 2.59+7.71 1.374£5.98 3.93+10.15 1144
7-14 1.29+5.73 0.2442 .44 1.54+6.48 1561
15-44 1.45+6.07 0.63+3.97 2.10+7.39 5664
45-64 2.46+7.76 0.61+3.97 3.07+£8.82 2089
65 ve Usti 2.26+7.57 0.27+2.51 2.56+7.95 805
Cinsiyet
Kadin 2.41 +5.50 0.85+4.62 3.2849.06 5642
Erkek 1.40+59.4 0.39+3.21 1.56+6.93 5625
Egitim Diizeyi**
Okur yazar degil 2.45+7.73 0.42+3.18 2.85+8.20 793
Qkur yazar 1.95+7.20 0.47+£3.73 2.50+8.40 447
ITlkokul 1.96+6.90 0.70+4.16 2.68+8.04 3538
Ortaokul 1.91+£7.25 0.44+3.25 2.38+7.99 622
Lise ve Ustii 1.52+6.33 1.38+8.50 2.23+8.06 2206
Yerlesim yeri
Kent 2.15+7.27 0.72+4.30 2.88+8.64 7363
Gecekondu 1.11+£5.32 0.44+3.29 1.54+6.35 3904
Toplam 1.79+6.68 0.62+3.98 2.424+7.94 11267
P
*Yas i¢in 21 kisinin, cinsiyet ve yerlesim yeri i¢in 17 kisinin, egitim diizeyi i¢in 28 kisginin verisi
bulunmamaktadir.

**Egitim diizeyi ile ilgili veriler 18 yas ve {izeri kisiler igin degerlendirilmistir.
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Tablo 10.11 Arastirma kapsamina giren Kisilerin ayakta tani, tedavi ve hastahk dis1 nedenlerle
saghk hizmeti kullanimu i¢in yillik basvuru ortalamalarimin yararlanilan saghk giivence sistemi
ve sosyal sinifa gore dagilimi, Manisa 2005

Ayakta basvuru sayisi
Ayakta ‘t:.uy ve Hastahk dis1 Toplam ayakta basvuru
tedavi icin
Temel ozellik basvuru nedenlerle basvuru sayst Kisi sayist*
Ortalama =+ ss Ortalama =+ ss Ortalama =+ ss
Saghk Giivencesi
Yok 0.62+3.84 0.29+2.85 0.92+4.97 1132
SSK aktif 1.70+6.44 0.80+4.47 2.51+8.10 4062
SSK emekli 2.5248.11 0.55(3.72 3.094+8.96 1542
Bag-Kur aktif 1.75+6.64 0.66(4.32 2.3948.46 804
Bag-Kur emekli 2.26+7.04 0.35+2.91 2.61+7.77 344
Emekli sandig1 2.45+7.59 0.40+3.40 2.85+8.44 605
Memur (aktif) 2.09+6.91 0.82+4.53 2.92+8.27 1032
Yesil kart 1.524+6.20 0.46+3.32 1.994+6.93 1626
Ozel sigorta 5.35+14.15 1.45+5.83 6.81+17.05 50
Diger 1.394£7.03 0.34+2.88 1.73+7.55 70
Sosyal Simf
Ust sosyal smif 2.00+6.87 0.68+4.17 2.71+8.42 7270
Alt sosyal smif 1.70+6.59 0.52+3.61 2.29+7.73 3990
Toplam 1.79+6.68 0.62+3.98 2.42+7.94 11260

*Saglik giivencesi verisinde 16 kisinin, sosyal smif verisinde de 24 kisinin verisi bulunmamaktir.

Herhangi bir kronik hastaligin varhigi, saglik hizmet kullanim iizerinde etkili bir faktordiir.
Herhangi bir kronik hastaligi olan kisilerin, kronik hastalig1 olmayan kisilere gore o6zellikle ayakta
tani, tedavi hizmetleri almak icin bir saghk kurumu/kurulusuna daha fazla bagvurduklar:
goriilmektedir (Tablo 10.12).
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Tablo 10.12 Arastirma kapsamina giren Kkisilerden kronik hastahigi olan ve olmayanlarda
ayakta tam, tedavi ve hastahk dis1 nedenlerle saghk hizmeti kullamm icin yilhk basvuru
ortalamalarimin temel dzelliklere gore dagilimi, Manisa 2005

. Koruyucu saghk Toplam ayakta
Kronik Hastalik * Ayakta tam tedavi hizmetleri bagvuru sayisi Kisi Sayisi
Ortalama =+ ss Ortalama +ss Ortalama =+ ss
Yas

0-6 6.08+£10.88 - 6.08+£10.88 16

7-14 5.06+10.09 1.055.07 6.08+£10.76 24

15-44 3.6849.35 0.54+3.62 4.3749.94 317

45-64 3.3948.63 0.73+4.36 4.1249.76 696

Evet 65 yag ve iistii 2.89+8.69 0.21+2.29 3.11+8.92 445
Cinsiyet

Kadin 4.11£7.40 0.67+4.14 4.83+£10.31 512

Erkek 1.9347.40 0.28+2.61 2.2147.78 976

Toplam 3.36+8.89 0.53+3.69 3.93+9.59 1489

Yas

0-6 2.54+7.65 1.40£6.03 3.90+10.14 1128

7-14 1.2345.62 0.23+£2.39 1.47£6.37 1538

15-44 1.3245.79 0.63+£3.99 1.96£7.19 5347

45-64 2.01+£7.24 0.5543.75 2.5548.26 1393

Hayr 65 yas ve Usti 1.4845.83 0.33+£2.85 1.89+6.52 360
Cinsiyet

Kadin 2.05+5.27 0.89+4.71 2.9618.75 5126

Erkek 1.0947.14 0.40+3.26 1.49+6.39 4643

Toplam 1.55+6.24 0.63+4.02 2.19+7.64 9769

*21 kiginin verisi bulunmamaktadir.

10.3 Ayakta tam ve tedavi hizmetlerinden yararlanma

Tablo 10.13 ve Tablo 10.14’de son 15 giin iginde saglhk sorunu olan kisilerin saglik
kurumuna/ saglik personeline bagsvurma durumlarmin bazi temel Ozelliklere gore dagilimi yer
almaktadir. Son 15 gilin i¢inde saglik sorunu olanlarm %89.2°si bir saghk kurumu/kurulusuna
bagvurmustur. Saglik kurumu/ kurulusuna basvurma ve sosyodemografik veriler arasindaki iligkiler
degerlendirildiginde farkli yas, cinsiyet, sosyoekonomik verilere sahip kisilerinin yasadiklar1 saglik
sorunlart ile ilgili olarak bir saglhik kurumu/ kurulusuna basvurma oranlarmin benzer oldugu
goriilmektedir. Ancak veriler yararlanilan saglik glivence sistemine gore degerlendirildiginde, saglik
sigortas1 bulunmayan her 10 kisiden 4’tiniin yasadigi saglik sorunu nedeni ile bir saghk kurumu/
kurulugsuna bagvurmuyor olmasi dikkat ¢ekicidir. Diger sosyoekonomik verilerden yerlesim yeri ve
sosyal smif ele alindiginda, farkli yerlesim yerlerinde oturanlarla, farkli sosyal sinifta yer alanlarda
saglik kurumu/kurulusuna basvurma oranlarmin benzer oldugu goriilmektedir. Ancak bu veriler
Tablo 10.1 ve Tablo 10.2°de yer alan son 15 giin i¢inde saglik sorunu yasama oranlar1 ile birlikte
degerlendirildiginde, gecekondu yerlesim yerlerinde oturan kisilerin ve alt sosyal smifta yer alan
kisilerin saglik hizmetlerine ulasabilirliginin diger gruplara gore daha diisiikk diizeylerde oldugu
goriilmektedir. Yani bu veriler, toplumun daha alt sosyoekonomik verilerine sahip kisilerin yasadiklar
saglik sorunlarindan daha ciddi olanlar1 saghk sorunu olarak belirtmis olabileceklerini
diisiindiirmektedir.
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Tablo 10.13 Son 15 giin icinde yasanan saghk sorunlarinda Kisilerin saghk kurumuna/ saghk
personeline basvurma durumlarimin temel 6zelliklere gore dagilim, Manisa 2005

Saghik kurulusu veya saglik personeline basvurma
Temel ozellik Sayr
Evet Hayir Toplam
Yas
0-6 90.4 9.6 100.0 136
7-14 87.6 12.4 100.0 97
15-44 86.3 13.7 100.0 401
45-64 93.0 7.0 100.0 229
65 ve ustii 92.6 7.4 100.0 81
Cinsiyet
Kadm 89.7 10.3 100.0 315
Erkek 88.3 11.7 100.0 629
Egitim Diizeyi*
Okur yazar degil 91.0 9.0 100.0 89
Okur yazar 87.8 12.2 100.0 41
[lkokul 91.0 9.0 100.0 324
Ortaokul 98.2 1.8 100.0 56
Lise ve tistii 85.1 14.9 100.0 168
Yerlesim yeri
Kent 89.1 10.9 100.0 737
Gecekondu 89.4 10.6 100.0 207
Toplam 89.2 10.8 100.0 944*

*Egitim diizeyi ile ilgili veriler 18 yas ve {izeri kisiler igin degerlendirilmistir.

Tablo 10.14 Son 15 giin icinde yasanan saghk sorunlarinda Kisilerin saghk kurumuna veya
saghk personeline basvurma durumlarimin yararlanilan saghk giivence sistemi ve sosyal simfa

gore dagilim, Manisa 2005

Saghk kurulusu veya saghk personeline basvurma
Temel ozellik Sayr
Evet Hayir Toplam
Saghik Giivencesi
Yok 58.8 41.2 100.0 51
SSK aktif 92.4 7.6 100.0 314
SSK emekli 90.9 9.1 100.0 175
Bag-Kur aktif 89.1 10.9 100.0 64
Bag-Kur emekli 94.1 5.9 100.0 34
Emekli sandig1 93.8 6.2 100.0 65
Memur (aktif) 85.7 14.3 100.0 105
Yesil kart 91.6 8.4 100.0 119
Ozel sigorta 83.3 16.7 100.0 12
Diger 80.0 20.0 100.0 5
Sosyal Simf
Ust 88.7 11.3 100.0 648
Alt 90.2 9.8 100.0 296
Toplam 89.2 10.8 100.0 944

Manisa kent merkezinde son 15 giin iginde bir saglik kurumu/kurulusuna basvuranlarin
%89.3’1i kamu saglik kurumlarindan, %10.7’si ise 6zel saglik kuruluslarindan yararlanmgtir. 1999
yilinda yiiriitilen MNSA’nda son bir ayda saglik kurumuna basvuranlarin %83’liniin kamu saglhk
kurumlarindan yararlandiklar1 saptanmigtir. Manisa Kent merkezinde iki aragtirma arasinda gegen 5
yillik déonemde kamu saglik hizmetlerinden yararlanmada bir artis oldugu goriilmektedir. Bagvurulan
kurumlara gore degisim degerlendirildiginde, 1. basamak saglik kurumlarmna basvuru %16.1°den
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%25.8’e artmig; 2. ve 3. basamak kamu saglik kurumlarma basvuru % 66.8’den % 63.6’ya diismiis;
ozel 1. basamak kuruluglara bagvuru % 7.8’den % 6.8’e diismiis; 6zel 2. basamak saglik kuruluslaria
bagvuru ise % 9.2°den % 3.9’a diismiistiir. Bu sonuglara gore ayakta tani ve tedavi hizmetlerinde 1.
basamak saglik kurumlarinin kullanimindaki artig dikkat ¢ekicidir. Bu artista 1999 yilindan sonra
uygulanmaya baglanan saglik hizmeti kullanimi ile ilgili yeni uygulamalardan 1. basamak kamu
kurumlarinda doner sermaye uygulamasina geg¢ilmesinin ve SSK’na bagh kisilerin saglik ocaklarmdan
yararlanmast etkili oldugu diisiiniilmektedir (CBU, 2001).

Arastrma kapsaminda kisilerin sosyodemografik ozellikleri ile saglik sorunu nedeni ile
bagvurduklar1 saglik kurumu/kurulusu arasindaki iliskiler de degerlendirilmistir. 1. basamak kamu
saglik kurumlar1 6zellikle cocuklar ve yashlar, kadinlar, kentsel yerlesim yerlerinde oturanlar ve iist
sosyal smnifa sahip kisiler tarafindan daha fazla oranlarda kullanilmaktadir. Ancak bu kurumlar
Bagkur’a bagh aktif calisanlar, Emekli Sandig1 mensuplar1 ve 6zel saglik sigortasi bulunan kisiler
tarafindan diger kisilere gore daha az kullanilmaktadir. Ozel saglik kuruluslar: erigkin yas grubunda
yer alanlar, kadmlar, egitim diizeyi daha yiliksek olanlar, kentsel yerlesim yerlerinde oturanlar ve {ist
sosyal sinifta yer alanlar tarafindan diger gruplara gére daha fazla oranlarda kullanilmaktadir (Tablo
10.15, Tablo 10.16).

Tablo 10.15 Son 15 giin icinde yasanan saghk sorunlarinda kisilerin bagvurduklar saghk
kurumlarinin temel 6zelliklere gore dagilimi, Manisa 2005

Basvuru yeri*
Temel dzellik = é < g < g - g ~ g E Say
Es £ ES 3% TE B
¥ 2 2 2 ¥2 ©Of o3I =
Yas
0-6 31.7 51.2 8.1 6.5 24 100.0 123
7-14 34.1 553 7.1 1.2 24 100.0 85
15-44 21.7 56.4 8.4 7.8 5.8 100.0 346
45-64 23.5 49.3 16.9 7.0 33 100.0 213
65 ve Ustli 32.0 49.3 93 8.0 1.3 100.0 75
Cinsiyet
Kadm 27.0 51.8 11.3 6.6 34 100.0 564
Erkek 234 55.8 8.6 7.2 5.0 100.0 278
Egitim Diizeyi**
Okur yazar degil 27.2 58.0 8.6 4.9 1.2 100.0 81
Okur yazar 16.7 69.4 5.6 5.6 2.8 100.0 36
[lkokul 254 573 8.1 6.1 3.1 100.0 295
Ortaokul 12.7 54.5 14.5 12.7 5.5 100.0 55
Lise ve {istii 25.2 343 20.3 11.2 9.1 100.0 143
Yerlesim yeri
Kent 26.5 49.6 11.9 7.9 4.1 100.0 657
Gecekondu 23.2 65.4 54 2.7 3.2 100.0 185
Toplam 25.8 53.1 10.5 6.8 3.9 100.0 842

*Kamu 1.basamak: saglik ocagi, ana g¢ocuk sagligr merkezi, kurum hekimligi, belediye hekimligi,verem savag
dispanseri; kamu 2.basamak: devlet hastanesi, SSK hastanesi; kamu 3. basamak: tiniversite hastanesi, 6zel 1.
basamak: 6zel muayenehane, 6zel poliklinik; 6zel 2. basamak: 6zel hastane

**Egitim diizeyi ile ilgili veriler 18 yas ve tizeri kisiler i¢in degerlendirilmistir.
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Tablo 10.16 Son 15 giin icinde yasanan saghk sorunlarinda Kisilerin basvurduklart saghk
kurumlarinin yararlamlan saghk giivence sistemi ve sosyal simifa gore dagilimi, Manisa 2005

Basvuru yeri
Temel dzellik = é < é < é - é ~ é g Say1
§ 3 c% 3 c% 3 ElR: ER: 2
X5 23 28 ©f oOB3I =
Saglik giivencesi
Yok 333 36.7 - 26.7 3.3 100.0 30
SSK aktif 26.6 63.4 3.4 5.9 0.7 100.0 290
SSK emekli 26.4 61.0 6.9 3.1 2.5 100.0 159
Bagkur aktif 17.5 42.1 17.5 14.0 8.8 100.0 57
Bagkur emekli 43.8 53.1 3.1 - - 100.0 32
Emekli sandig 13.1 24.6 47.5 8.2 6.6 100.0 61
Memur (aktif) 28.9 22.2 27.8 12.2 8.9 100.0 90
Yesil kart 24.8 69.7 1.8 0.9 2.8 100.0 109
Ozel sigorta 10.0 10.0 - 20.0 60.0 100.0 10
Diger 50.0 50.0 - - - 100.0 4
Sosyal Simf
Ust 27.3 45.9 14.4 7.5 4.9 100.0 575
Alt 22.5 68.5 1.9 52 1.9 100.0 267
Toplam 25.8 53.1 10.5 6.8 3.9 100.0 842

Tablo 10.17°de son 15 giin icinde saglik sorunlar1 olan kisilerin saghik kurumuna basvuru
sekillerinin yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve yerlesim yerine gore dagilimi izlenmektedir. 0-6 yas
grubunda acil nedenlerle saglik kurumuna basvuru orami diger yas gruplarmma gore daha yiiksektir.
Saglik kurumuna dogrudan bagvurunun ise yasla arttig1 goriilmektedir.

Tablo 10.17 Son 15 giin icinde yasanan saghk sorunlarinda Kisilerin saghk kurumuna basvuru
seklinin temel ozelliklere gore dagilimi, Manisa 2005

Saghk kurumuna basvuru sekli
Temel ozellik Dogrudan
Acil Sevkle basvuru Toplam Sayr*

Yas

0-6 17.7 8.1 74.2 100.0 124

7-14 9.4 12.9 77.6 100.0 &5

15-44 7.8 8.1 84.1 100.0 346

45-64 6.6 9.4 84.0 100.0 212

65 ve Ustii 9.5 4.1 86.5 100.0 74
Cinsiyet

Kadm 8.7 8.5 82.8 100.0 566

Erkek 10.5 8.7 80.9 100.0 277
Egitim Diizeyi**

Okur yazar degil 6.3 2.5 91.1 100.0 79

Okur yazar 11.1 - 88.9 100.0 36

flkokul 7.2 6.8 86.0 100.0 293

Ortaokul 9.1 20.0 70.9 100.0 55

Lise ve uistii 7.0 10.6 82.4 100.0 142
Yerlesim yeri

Kent 8.6 9.5 82.0 100.0 654

Gecekondu 12.0 4.9 83.2 100.0 184
Toplam 93 8.5 82.2 100.0 838

*Saglik kurumuna bagvuru sorusuna 4 kisi yanit vermemistir.
**Egitim diizeyi ile ilgili veriler 18 yas ve tizeri kisiler i¢in degerlendirilmistir.
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Tablo 10.18’de son 15 giin i¢inde saglik sorunu olan kisilerin saglik kurumuna basvuru
sekillerinin yararlanilan saglik giivence sistemi, hizmet alman saglik kurumu ve sosyal siifa gore
dagilim izlenmektedir. Saghik kurumuna en fazla dogrudan basvuruyu saglik giivencesi emekli
sandig1 olanlarin yaptig1 goriilmektedir. Kurumlara gore acil bagvuru oranlarina bakildiginda, ayakta
tan1 ve tedavi hizmetleri ile ilgili olarak son 15 giinde 1. basamak 6zel saglik kuruluslarma bagvuran
56 kisinin % 12.5’inin bu saglik kurulusuna sevkle basvurdugunu ifade ettigi goriillmektedir. Bu konu
ile ilgili olarak kisilere yoneltilen soru kapali uglu bir soru olup, kisiler tarafindan belirtilmis olan
basvurularin, kamu hastanelerinde yiiriitiilemeyen tetkikler i¢in 6zel polikliniklere bagvuran kisilerden
olusabilecegi diisliniilmektedir.

Ozel 2. basamak saglik kuruluslarma sevkle basvuru oraninin % 30.3 oraninda olmas1 dikkat
cekicidir. Bu bulgu son yillarda kamu saglik sigorta sistemlerinin 6zel saglik kuruluslarindan hizmet
almasiyla iligkili olabilir. 2. basamak kamu kurumlarma acil bagvuru oranlarinin yiiksekligi, {ilkemizde
112 acil yardim hizmetlerinin toplum tarafindan yaygin olarak kullanildigim gostermesi agisindan
Onem tagimaktadir.

Tablo 10.18 Son 15 giin icinde yasanan saghk sorunlarinda Kkisilerin saghk kurumuna basvuru
seklinin yararlanilan saghk giivence sistemi ve sosyal simfa gore dagilimi, Manisa 2005

Saghik kurumuna basvuru sekli
Temel ozellik Dogrudan Sayr*
Acil Sevkle basvuru Toplam
Saghik Giivencesi
Yok 19.4 - 80.6 100.0 31
SSK aktif 10.4 6.9 82.7 100.0 289
SSK emekli 4.4 7.5 88.1 100.0 160
Bag-Kur aktif 12.3 10.5 77.2 100.0 57
Bag-Kur emekli 219 3.1 75.0 100.0 32
Emekli sandig1 5.0 6.7 88.3 100.0 60
Memur (aktif) 33 24.4 72.2 100.0 90
Yesil kart 12.0 3.7 84.3 100.0 108
Ozel sigorta 20.0 10.0 70.0 100.0 10
Diger - 25.0 75.0 100.0 4
Saghk Kurumu
Kamu 1. basamak 0.9 - 99.1 100.0 217
Kamu 2. basamak 14.2 8.8 77.0 100.0 444
Kamu 3. basamak 6.9 18.4 74.7 100.0 87
Ozel 1. basamak 8.9 12.5 78.6 100.0 56
Ozel 2. basamak 6.1 30.3 63.6 100.0 34
Sosyal Simf
Ust 7.5 11.2 81.3 100.0 572
Alt 13.2 2.6 84.2 100.0 266
Toplam 9.3 8.5 82.2 100.0 838

*Saglik kurumuna bagvuru ile ilgili olarak 4 kisi yanit vermemistir.

Saglik sorunu yasandiginda genellikle tercih edilen saglik kurumu/kurulusu ile ilgili veriler
degerlendirildiginde, 2. basamak kamu saglik kurumlar1 (%61.4) ve l.basamak kamu saglik
kurumlarimim (%19.5) genellikle tercih edilen yerler oldugu goriilmektedir. 3. basamak kamu saglik
kurumlar1 (%10.3) da eklendiginde yasanan saglik sorunlarmin %91.2’sinde genellikle kamu saglik
kurumlarima bagvuruldugu goriilmektedir. 1995 yilinda ytriitiilen Tiirkiye Saghk Hizmet Kullanimi
Calismasinda da 2. basamak saglik kurumlar1 (%52.4) ve 1. basamak kamu saghk kurumlarmimn
(%17.4) yasanan saglik sorunlarinda genellikle tercih edilen kurumlar oldugu bulunmustur (Ministry
of Health, 2006). 1999 yilinda yiiriitiilen MNSA sonuglar1 da bu arastirmalarin sonuglarina benzerdir
(CBU, 2001). Yine gerek bu calismanin sonuclar1 gerekse sozii edilen diger calismalarda okul ¢ag1
cocuklar, kadinlar, hi¢ egitim almamis olanlar ve gecekondu bdlgelerinde yasayanlar tarafindan
1.basamak saghk kurumlarmin daha fazla oranlarda tercih edildigi goriilmektedir. Yashlar ile
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toplumun daha iyi sosyoekonomik verilerine sahip olan kisilerde kamu 3. basamak ve &zel saglik
kuruluslarmdan hizmet kullanimi daha yaygindir (Tablo 10.19).

Yararlamlan saghk giivence sistemine gore ayakta tan1 ve tedavi hizmetleri i¢in genellikle
basvurulan saglik kurumu ile ilgili veriler de degerlendirilmistir. 1. basamak kamu saglik kurumlarini
en fazla Bag-Kur emeklileri ve yesil kart kapsaminda saglik hizmetlerinden yararlananlar, saglik
giivencesi olmayanlar; kamu 2. basamak saglik kurumlarim SSK mensuplar1 ve yesil kart kapsaminda
saglik hizmetlerinden yararlananlar, kamu 3. basamak saglik kurumlarin1 Emekli Sandig1 mensuplar1
ile memurlar ve 6zel saghk kuruluslarini ise saglik giivencesi olmayanlarla 6zel saglik sigortasi
bulunan kisiler kullanmaktadir (Tablo 10.20).

Tablo 10.19 Arastirma kapsaminda son 15 giin icinde saghk sorunu olup bir saghk
kurumu/kurulusuna basvuranlarin  genellikle basvurduklar1 saghk kurumlarimin temel
ozelliklerine gore dagilimi, Manisa 2005

Genellikle basvurulan saghk kurumu
Temel dzellik = ;‘ < é < ;‘ - ;‘ ~ ;‘ E Say1
Es E3 E3 33 3TI B
2 2 Y2 25 o©Of o3I =
Yas
0-6 22.0 60.2 7.3 7.3 3.3 100.0 123
7-14 28.2 61.2 5.9 3.5 1.2 100.0 85
15-44 17.6 62.4 9.5 4.3 6.1 100.0 346
45-64 15.0 63.4 14.6 4.7 2.3 100.0 213
65 ve lstii 26.7 533 12.0 8.0 - 100.0 75
Cinsiyet
Erkek 16.5 63.7 9.0 6.1 4.7 100.0 278
Kadm 20.9 60.3 11.0 4.6 3.2 100.0 564
Egitim Diizeyi*
Okur yazar degil 24.7 65.4 6.2 3.7 - 100.0 81
Okur yazar 19.4 66.7 5.6 5.6 2.8 100.0 36
[lkokul 16.6 67.8 8.1 4.4 3.1 100.0 295
Ortaokul 14.5 61.8 16.4 3.6 3.6 100.0 55
Lise ve uistii 16.8 45.5 21.7 7.7 8.4 100.0 143
Yerlesim yeri
Kentsel 18.3 59.5 12.0 5.9 4.3 100.0 657
Gecekondu 23.8 68.1 4.3 2.2 1.6 100.0 185
Toplam 19.5 61.4 10.3 5.1 3.7 100.0 842

*Egitim diizeyi ile ilgili veriler 18 yas ve {izeri kisiler igin degerlendirilmistir.
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Tablo 10.20 Arastirma kapsaminda son 15 giin icinde saghk sorunu olup bir saghk
kurumu/kurulusuna basvuranlarin genellikle basvurduklar1 saghk kurumu/kuruluslarinin
yararlanilan saghk giivence sistemi ve sosyal simifa gore dagilhinm, Manisa 2005

Genellikle basvurulan saghk kurumu
Temel dzellik = é < é < ; - é ~ é g Say1
2 22 ¥Z2 ©& ©23 =
Saglik giivencesi
Yok 26.7 46.7 33 20.0 33 100.0 30
SSK aktif 16.9 75.2 1.7 4.5 1.7 100.0 29
SSK emekli 15.1 76.1 5.7 1.3 1.9 100.0 159
Bag-Kur aktif 19.3 50.9 14.0 7.0 8.8 100.0 57
Bag-Kur emekli 40.6 53.1 3.1 3.1 - 100.0 32
Emekli sandig1 13.1 29.5 49.2 8.2 - 100.0 61
Memur (aktif) 17.8 27.8 36.7 8.9 8.9 100.0 90
Yesil kart 30.3 66.1 - 1.8 1.8 100.0 109
Ozel sigorta - 10.0 - 20.0 70.0 100.0 10
Diger 50.0 50.0 - - - 100.0 4
Sosyal simf
Ust 17.9 57.2 14.4 5.9 4.5 100.0 575
Alt 22.8 70.4 1.5 3.4 1.9 100.0 267
Toplam 19.5 61.4 10.3 5.1 3.7 100.0 842

Tablo 10.21°de yararlanilan saglik gilivence sistemine gore “son 15 giin i¢inde karsilagilan
saglik sorununda bagvurulan saglik kurumunun siirekli olarak bagvurduklar1 kurum olmasi”na iligkin
veriler izlenmektedir. Bag-kur emeklileri ve yesil kart kapsaminda saglik hizmetlerinden
yararlananlarda 1. basamak kamu saglik kurumlar1 hem son 15 giin iginde yasanan saglik sorunu igin
hem de genellikle tercih edilen saglik kurumu olmasi nedeniyle dikkat c¢ekicidir. Bu tutarlilik, kamu
saglik sigortas1 olup kamu hastanelerine basvuran, saglik giivencesi olmayip 6zel saglik kuruluslarma
basvuran, ve 6zel saglik sigortasi olup 6zel saglik kuruluglarima bagvuran gruplarda da s6z konusudur
(Tablo 10.21).

Tablo 10.21 Arastirma kapsaminda son 15 giin icinde saghk sorunu olup bir saghk
kurumu/kurulusuna basvuran Kisilerin basvurduklar: yerin siirekli olarak basvurduklar:
kurum olmasinin saghk giivencesine ve saghk kurumlarina gore dagilimi, Manisa 2005

Son 15 giin icinde bagvurulan kurumun siirekli olarak basvurulan
kurum olmasi (%)

Temel Ozellik

Kamu Kamu Kamu Ozel Ozel
1.Basamak 2. basamak 3. basamak 1.basamak 2. basamak

Saglik giivencesi

Yok 50.0 63.6 - 75.0 -
SSK aktif 56.6 81.0 44.4 52.9 100.0
SSK emekli 524 85.6 63.6 20.0 75.0
Bag-Kur aktif 60.0 83.3 70.0 37.5 60.0
Bag-Kur emekli 85.7 88.2 100.0 - -
Emekli sandig1 75.0 80.0 89.3 75.0 62.5
Memur (aktif) 56.0 95.0 92.0 54.5 66.7
Yesil kart 96.3 84.2 - - -
Ozel sigorta - 100.0 - - 100.0
Diger 100.0 100.0 - - -
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Tablo 10.22 Arastirma kapsamunda son 15 giin icinde saghk sorunu olup bir saghk
kurumu/kurulusuna basvuran Kisilerin basvurduklar1 yerin siirekli olarak basvurduklar:
kurum olmasinin bazi temel 6zelliklere gore dagilimi, Manisa 2005

Son 15 giin icinde bagvurulan yerin siirekli
olarak basvurulan saghk kurumu olmasi
Temel ozellik Sayr
Evet Hayir Toplam
Saghik Giivencesi
Yok 60.0 40.0 100.0 30
SSK aktif 72.1 279 100.0 290
SSK emekli 73.0 27.0 100.0 159
Bag-Kur aktif 68.4 31.6 100.0 57
Bag-Kur emekli 87.5 12.5 100.0 32
Emekli sandig1 78.3 21.7 100.0 60
Memur (aktif) 75.6 24.4 100.0 90
Yesil kart 85.3 14.7 100.0 109
Ozel sigorta 70.0 30.0 100.0 10
Diger 100.0 - 100.0 4
Kurumlar
Kamu 1. basamak 63.6 36.4 100.0 217
Kamu 2. basamak 83.2 16.8 100.0 447
Kamu 3. basamak 78.4 21.6 100.0 88
Ozel 1. basamak 52.6 474 100.0 57
Ozel 2. basamak 63.6 36.4 100.0 33
Toplam 74.8 25.2 100.0 842

Kisilerin son 15 giin i¢inde yasadiklar1 saglik sorunu nedeniyle bagvurduklar1 yerin saglik
sorunu nedeniyle siirekli olarak tercih ettikleri yer olup olmadigi, yararlanilan saglik gilivencesi ve
basvurulan saglik kurumuna gore de degerlendirilmistir (Tablo 10.22). Bag-kur (emekli), emekli
sandig1 ve yesil kart kapsaminda saglik hizmetlerinden yararlananlarin diger gruplara gore saglik
sorunlar1 nedeniyle siirekli olarak ayni kurum/kurulus veya kisilere bagsvurma oranlar1 daha yiiksektir.
Bu veri son 15 giin iginde bagvurulan yere gore degerlendirildiginde, kamu 2. basamak ve kamu 3.
basamak saglik kurumlarmm diger saglik kurumu/kuruluslarina gore siirekli olarak daha fazla
oranlarda kullanildig1 goriilmektedir.

Tablo 10.23’te son 15 giin i¢inde saglik sorunu yasayan kisilerin bagvurduklar1 saglik kurumu
/kurulusu ile saglik sorunu yasadiklarinda genellikle basvurmay1 tercih ettikleri saglik kurumu/
kurulusuna ait verilerin tutarlilig1 degerlendirilmistir. Bu konudaki veriler, kigilerin son 15 giin i¢inde
saglik sorunu nedeni ile bagvurduklar1 saglik kurumlary/ kuruluglari ile genellikle basvurmayi tercih
ettikleri saglik kurumlari/ kuruluslar arasinda tutarlilik olmadigim gostermektedir.

Saglik kurumu tercihi ile ilgili olarak en fazla oranda tutarlihk gosteren kisilerin kamu 2.
basamak ve kamu 3. basamak saglik kurumlarindan yararlanan kisiler oldugu goriilmektedir. Son 15
giin i¢inde 6zel 1. basamak ve 0zel 2. basamak saglik kuruluglarindan yararlanan her 10 kisiden
4’iinilin genellikle bir kamu saglik kurumundan hizmet almay1 tercih ettigi saptanmistr.
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Tablo 10.23 Arastirma kapsaminda son 15 giin icinde saghk sorunu yasayan Kisilerin

basvurduklar1 saghk kurumu ile saghk sorunu yasadiklarinda genellikle basvurmay1 tercih
ettikleri saghk kurumunun dagilimi, Manisa 2005

Saglik sorunlari icin genellikle basvurulan saghk kurumu
Son 15 giin icindeki
saglik probleminde - % N o 5 = = £ S
tercih edilen saghk = £ = £ s £ — £ a = = an
kurumu cEv g 5 g cEc g E g E g g
2 2 2 228 ©8 ©3 =
Kamu 1. basamak 63.6 30.0 2.3 2.8 1.4 100.0 217
Kamu 2. basamak 43 94.0 1.1 - T 100.0 447
Kamu 3. basamak 1.1 14.8 79.5 1.1 34 100.0 88
Ozel 1. basamak 53 24.6 8.8 59.6 1.8 100.0 57
Ozel 2. basamak 9.1 15.2 6.1 6.1 63.6 100.0 33
Toplam 19.5 61.4 10.3 5.1 3.7 100.0 842

Tablo 10.24°de kisilerin son 15 giin i¢inde saglik sorunu nedeniyle basvurduklar1 saglik
kurumu/kurulusunu tercih etme nedenlerinin dagilimi izlenmektedir. Saglik kurumu/kurulusu tercihini
belirleyen temel nedenin kisilerin yararlanmakta oldugu saglik giivence sistemi oldugu goriilmektedir.
Kamu 1. basamak saglik kurumlar1 i¢in “kisilerin evine yakin olmas1” (%63.6), kamu 2. basamak
saglik kurumlar1 i¢in yararlamlan “saglik giivencesi sisteminin bu kuruma basvurmay1 gerektirmesi”
(%68.1) kisiler tarafindan belirtilen en 6nemli tercih nedenleridir. Buna karsin kamu 3. basamak
saglik kurumlari, 6zel 1. basamak saglik kuruluslar1 ve 6zel 2. basamak saglik kuruluslar i¢in “bu
kurumlarda daha nitelikli hizmet verilmesi” en 6nemli tercih nedeni olarak belirtilmistir. 1999 yilinda
yiiriitiilen MNSA kapsaminda da kamu saglik kuruluslarmm daha ¢ok yararlanilan saglk giivence
sistemi, 6zel saglik kuruluslarmin ise daha ¢ok nitelikli hizmet beklentisi nedeniyle tercih edildigi
saptanmugtir. 1995 yilinda yiiriitiilen Tiirkiye Saglik Hizmet Kullanimi ¢aligmasinda kamu 1. basamak
kuruluglarmin daha ¢ok hizmetin ucuz olmasi, kamu 2. basamak saglik kuruluglarimin yararlanilan
saglik giivence sistemi, kamu 3. basamak saglik kurumlar1 ve 6zel saglik kuruluslarinin ise verilen
hizmete giivenme nedeniyle tercih edildikleri saptanmistir (Ministry of Health, 2006). Saglik hizmeti
kullanan kisiler alman hizmetin niteligini degerlendirme konusunda yeterli donanima sahip
olmadigindan, kamu 3. basamak saglk kurumlar1 ve 6zel saglik kuruluslarim tercih etme nedeni
olarak genellikle belirtilen “daha nitelikli hizmet sunumu” gerekgesi, “bu kurum /kuruluslarda verilen

hizmete giiven” veya “bu kurum/kuruluslarda hastaya yaklasimin daha iyi olmasi” seklinde
yorumlanmalidir.
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Tablo 10.24 Arastirma kapsamindaki Kisilerin son 15 giin icinde saghk sorunu nedeniyle
basvurduklar1 saghk kurumu/kurulusunu tercih etme nedenlerinin saghk kurumlarina gore
dagilim, Manisa 2005

Son 15 giin icindeki saghk probleminde tercih
edilen saghk kurumu/kurulusu
=% &3 &3 & . H
Saglik kurumunu/ = £ = £ = £ - E s
" . £ 3 £ 3 E g 3 g 3 g
kurulusunu en 6nemli s 4 s 4 s 4 N & N 2
tercih nedeni ks ks ks © 2 © 2
Evimize yakin 63.6 6.3 1.2 5.4 9.1
Ucuz 1.8 0.9 - 7.1 -
Laboratuvar olanagi 0.5 - 7.0 - -
Personel iyi davrantyor 2.3 1.8 5.8 7.1 12.1
Saglik giivencesi 15.7 68.1 20.9 5.4 15.2
Daha iyi hizmet 5.5 18.2 55.8 66.1 54.5
Acil bagvuru - 1.6 1.2 8.9 3.0
Sevk 0.5 0.9 4.7 - -
Saglik giivencemin
karsiladig1 yer ¢ok kalabalik 6.0 0.2 1.2 i i
Diger 4.1 2.0 2.3 - 6.1
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Sayr* 217 445 86 56 33

* Bes kisi saglik kurumunu tercih nedenini belirtmemistir.

Tablo 10.25’te kisilerin son 15 gilin i¢inde saglik sorunu nedeniyle bagvurduklar1 saglik
kurumuna ulagma siiresi, muayene igin bekleme siiresi ve muayene siiresine gore dagilimi
izlenmektedir. Tiim kurumlar birlikte degerlendirildiginde, kisilerin ortalama 15.00+12.42 dakika
icinde saglik hizmeti aldiklar1 kuruma/kurulusa ulastiklar1 goriilmektedir. En kisa ulagim siiresinin
kamu 1. basamak kuruluslarina ait oldugu goriilmektedir. Kisilerin saglik kurumu/kurulusuna
ulastiktan sonra muayene i¢in bekleme siiresi ortalama 45.59+61.63 dakikadir. Bekleme siiresi
ozellikle 1. basamak kamu kurumlarinda ve 1. basamak 6zel saglik kuruluslarinda kisadir. Muayene
icin bekleme siiresi 2. basamak 6zel saglik kuruluslarinda da 2. ve 3. basamak kamu kurumlarina gore
daha kisadir.

Ortalama muayene siiresi 15.12+31.50 dakika olup, basvurulan saglik kurumu/ kuruluslarina
gore muayene siiresi Oonemli farkliliklar gostermektedir. 1. basamak kamu saglik kurumlarinda
ortalama muayene siiresi 6.77+£5.41 dakika olup, bu veri 1. basamak 6zel saglik kuruluslarinda
25.10+35.91 dakikadir. Ozel 2. basamak saglik kuruluslarinda da muayene siiresinin kamu 2. ve 3.
basamak saglik kurumlarinda gore uzunlugu dikkat cekicidir. Veriler kamu 1. basamak ve kamu 2.
basamak saglik kurumlarinda ayakta tam1 ve tedavi i¢in basvuran hasta sayisinin fazla oldugunu
diisiindiirmektedir.

Tablo 10.25 Arastirma kapsamindaki Kisilerin son 15 giin icinde saghk sorunu nedeniyle
basvurduklari saghk kurumuna ulasma siiresi, muayene icin bekleme siiresi ve muayene
siiresinin dagihmm, Manisa 2005

Ulasma siiresi ~ Muayene icin bekleme Muayene siiresi
Saghk Kurumu (dakika) siiresi (dakika) (dakika) Sayr*
Ort =+ ss Ort =+ ss Ort =+ ss

Kamu 1. basamak 11.20+6.97 15.57+21.06 6.77£5.41 216
Kamu 2. basamak 17.02+14.12 64.66+£70.30 14.9+33.57 442
Kamu 3. basamak 14.05+8.86 51.85+59.53 20.53423.57 87
Ozel 1. basamak 14.78+10.66 10.61£18.72 25.10+35.91 55
Ozel 2. basamak 15.72+19.47 30.03+63.74 41.75+71.65 33
Toplam 15.00+12.42 45.59+61.63 15.12+31.50 833

*Saglik kurumuna ulagma siiresi, muayene i¢in bekleme siiresi, muayene siiresi sorusuna 9 kisi cevap
vermemistir.
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Tablo 10.26’da saglik sorunu nedeniyle bagvurulan saglik kurumu/kurulusuna kisilerin ulagim
sekilleri izlenmektedir. Acil bagvurularin yalnizca %5.1’inde saglik kurumuna ambulansla ulagilmasi,
%17.9’unda ise saglik kurumuna yiiriiyerek gidilmesi Kkisiler tarafindan acil saglik sorunu olarak
bildirilen saglik sorunlarmin kiigiik bir boliimiiniin ciddi acil saglik sorunu oldugunu
diisiindiirmektedir. 1. basamak kamu saglik kurumlarma basvuran kisilerin %87.1’inin  saghk
kurumuna yiiriiyerek bagvurmus olmasi, cografi ulagilabilirlik agisindan olumlu bir veridir.

Tablo 10.26 Arastirma kapsamindaki Kisilerin son 15 giin icinde saghk sorunu nedeniyle
basvurduklar saghk kurumuna ulagma sekillerinin dagilinm, Manisa 2005

Saghk Kurumu

- F ~E “ 5 . . £

= P zE ZE odE £

Bu saghk kurumuna s 2 s 2 s 2 NS Sz &
ulagma sekli % 2 % 2 % 2 © = © = = Say1
Yiriiyerek 50.0 15.9 16.7 40.0 - 17.9 14
Acil Toplu tagima - 36.5 16.7 20.0 - 32.1 25
basvuru Ozel arag 50.0 41.3 66.7 40.0 100.0 44.9 35
Ambulansla - 6.3 - - - 5.1 4
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 78
Dogrudan Yiiriiyerek 87.4 41.0 42.0 38.0 25.8 53.5 404
Ve Toplu tagima 6.5 47.6 37.0 28.0 16.1 32.2 243
sevkle Ozel arag 6.0 11.1 19.8 32.0 58.1 13.9 105
basvuru Ambulansla - 3 1.2 2.0 - 0.4 3
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 755
Yiiriiyerek 87.1 37.6 40.2 38.2 24.2 50.2 420
Toplu tagima 6.5 459 35.6 27.3 15.2 322 269
Toplam Ozel arag 6.5 15.3 23.0 32.7 60.6 16.7 140
Ambulansla - 1.1 1.1 1.8 - 0.8 7
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 836

*Saglik kurumuna ulagma sekli sorusuna 6 kisi cevap vermemistir.

Tablo 10.27°de son 15 giin iginde saglik sorunu olan kisilerin ayakta tami ve tedavi hizmeti
almak amaci ile bagvurduklar1 saghik kurumlarinda yapilan islemlerle ilgili veriler saglik kurumlarina
gore sunulmustur. Tiim saglik kurumlarmda/kuruluslarinda en fazla uygulanan islemin muayene ve
recete hizmetleri oldugu goriilmektedir. Kamu 1. basamak saglik kurumlarinda ve 6zel 2. basamak
saglik kuruluglarinda muayene ve regete hizmetlerinin ayn1 oranda olmas1 dikkat ¢ekicidir. Ayakta
kiigiik cerrahi miidahalelerin kamu 2. basamak, kamu 3. basamak ve 6zel 1. basamakta, fizik tedavi
uygulamalarinin kamu 3. basamak ve 6zel 1. basamakta ve dis tedavisi/bakimi ile ilgili hizmetlerin
ozellikle 6zel sektorde uygulandigr sdylenebilir.
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Tablo 10.27 Son 15 giin icinde ayakta tam ve tedavi hizmetleri icin farklh kurum/kuruluslara

basvuranlara uygulanan islemlerin basvurulan saghk kurumu/kurulusuna gore dagilim,
Manisa 2005

Basvurulan saghk kurumu
-3 NS - S s 3 £
= oz FE ZE 4 £
Ayakta tam ve tedavide s 2 s 2 s 2 g 2 S 2 &
yapilan islemler* M o M o M o QO 2 QO 2 =~
Muayene 949 942 86.4 86.0 87.9 82.7
Recete 94.5 80.5 61.4 71.9 84.8 72.9
Tedavi amagli as1 vb 1.4 0.7 3.4 - - 1.0
Dis tedavisi /bakim 0.9 1.1 - 8.8 3.0 1.4
Diyaliz - 1.8 - 1.8 6.1 1.2
Fizik tedavi - 0.4 3.4 1.8 - 0.6
Ayakta. kp(;uk cerrahi miidahale 05 13 45 53 ) 15
(poliklinik)
Qunluk yatig gerektiren cerrahi i 07 11 18 i 05
islem
Ruhsal tedavi - 0.4 1.1 - - 0.3
Acilde gozlem - 0.7 - - - 0.3
Bagvuru sayisi 216 442 87 55 33 833

*Kisilere basvurularinda birden fazla islem yapilabilmis olup, her islem igin uygulanma orani islemin
uygulandigi kisi sayisinin ilgili saglik kurumu/ kurulusuna basvuran kisilere oranlanmasiyla elde edilmistir.

Tablo 10.28’de son 15 giin i¢inde saglik sorunu olan kisilerin aldiklar1 saglik hizmeti i¢in
cepten 0deme yapma durumlarmin bagvurduklar1 saglik kurumlarina goére dagilimi izlenmektedir.
Kisilerin ayakta tan1 ve tedavi amaci ile bagvurduklar: saglik kurumu/ kuruluslarinda yapmig olduklar
cepten harcamalarin katki payr mi yoksa alman saglik hizmetinin karsiligt m1 oldugu konusunda
ayrmntili sorgulama yapilmamis olmasi bu konudaki verilerin yorumunu giiglestirmektedir. Yine de
tablodaki veriler kamu saglik kurumlarinda cepten ddeme yapma oraninin oldukga diisiik oldugunu
gostermektedir. Bu konuda 6zellikle 2. basamak olmak tizere 6zel saglik kuruluslarinda herhangi bir
cepten 6deme yapmaksizin saglik hizmet kullanimimi yaygihigi da dikkat gekicidir.

Tablo 10.28 Arastirma kapsamindaki Kisilerin son 15 giin icinde saghk sorunu nedeniyle
basvurduklar1 saghk kurumu/kurulusunda aldiklar1 saghk hizmetleri icin cepten 6deme yapma
durumlari, Manisa 2005

Alinan saghik hizmetleri icin cepten 6deme
Saghk kurumlari yapma durumu Sayr*
Evet Hayir Toplam
Kamu 1. basamak 6.5 93.5 100.0 217
Kamu 2. basamak 6.1 93.9 100.0 445
Kamu 3. basamak 9.3 90.7 100.0 86
Ozel 1. basamak 63.2 36.8 100.0 57
Ozel 2. basamak 36.4 63.6 100.0 33
Toplam 11.6 88.4 100.0 838

*Alinan saglik hizmeti igin cepten ddeme yapma durumu sorusuna 4 kisi cevap vermemistir.

Tablo 10.29’da son 15 giin i¢inde ayakta tan1 ve tedavi hizmeti alan kisilerin, yapilan
islemlerle ilgili cepten 6deme yapma durumlarmn basvurulan saghk kurumu/ kurulusuna gore
dagilimi izlenmektedir. Son 15 giin i¢inde saglik kuruluslarindan diyaliz, radyoterapi, kemoterapi,
ruhsal tedavi, giinliik cerrahi islem, tedavi amagli as1 ve enjeksiyon hizmeti alan kisilerin bu hizmetler
icin cepten 6deme yapmadiklar1 saptanmistir. En fazla cepten harcamanin dis tedavisi ve bakimi
hizmetlerinde oldugu goriilmektedir. Son 15 giin i¢inde saglik sorunu nedeniyle basvurulan saglik
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kurumu/kurulusunda tam ve tedavi amagli laboratuvar tetkiki yapilan kisilerin %12.9’u laboratuvar
hizmeti i¢in cepten 6deme yaptiklarni belirtmislerdir (Tablo 10.30).

Tablo 10.29 Son 15 giin icinde ayakta tam ve tedavi hizmetleri ile farkh kurum/kuruluslara

basvuranlarin yapilan islemlerle ilgili cepten 6deme yapma yiizdelerinin basvurulan saghk
kurumu/kurulusuna gore dagilimi, Manisa 2005

Cepten 6deme yapma
Ayakta tam ve . . e . e o o
basvuruda yapilan = g < g < g = g ~ B
islemler Es Es E s TS TS
VISV 2E OF OF
Toplam
Muayene 5.3 4.8 9.2 59.2 31.0 9.7
Regete 5.4 3.9 7.4 34.1 17.9 7.0
Dis tedavisi /bakim - 20.0 - 100.0 100.0 53.8
Ayakta cerrahi
miidahale (poliklinik) - 167 - 667 - 214

Tablo 10.30 Arastirma kapsamindaki Kkisilerin son 15 giin icinde saghk sorunu nedeniyle

basvurduklar1 saghk kurumunda aldiklar1 laboratuvar hizmetleri icin cepten ddeme yapma
durumlari, Manisa 2005

say1 %
Laboratuvar tetkiki uygulanmasi
Evet* 243 29.1
Hayir 593 70.9
Toplam 836* 100.0
Laboratuvar tetkikleri i¢in cepten 6deme yapma durumu
Evet 30 12.9
Hayir 204 87.1
Toplam 234%* 100.0

* 6 kisi yanit vermemistir.
**Laboratuvar tetkiki yaptiranlardan 9 kisi cepten 6deme yapma konusunda yanit vermemistir.

Tablo 10.31 ve Tablo 10.32°de son 15 giin iginde ayakta tam1 ve tedavi hizmeti almak i¢in
saglik kurumu/kuruluslarma basvuran kisilerde laboratuvar tetkiklerinin uygulanmas ile ilgili sonuglar
yer almaktadir. Saglik kurumu/kuruluslarina basvuran kisilerin %29.1’ine en az bir laboratuvar tetkiki
uygulanmigtir. Yas arttikca laboratuvar hizmeti uygulanmasi oraninin da arttigi goriilmektedir. Bu
artig, yasla birlikte laboratuvar tetkiklerinin yapilmasmi diger hastaliklara gore daha fazla oranda
gerektiren kronik saglik sorunlarmin artigina bagh olabilir.

En fazla laboratuvar tetkikinin kamu 3. basamak saglik kurumlar1 (%45.5) ile 6zel saglk
kuruluslarida (%40.6) uygulandig1 goriilmektedir. Bu farklilik kamu 3. basamak saglik kuruluslarmin
ileri tetkik ve tedavi kurumlar1 olmalar1 nedeniyle diger saglik kurumlarindan bu kurumlara yapilan
sevklerden kaynaklaniyor olabilir. Kisilerin bagli bulundugu saglk giivencesi sistemine gore

laboratuvar hizmetlerinin uygulanmasina bakildiginda, Emekli Sandig1 mensuplarinin diger gruplara
gore daha fazla laboratuvar hizmeti aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 10.31 Arastirma kapsamindaki Kisilerin son 15 giin icinde saghk sorunu nedeniyle
basvurduklar1 saghk kurumunda/kurulusunda laboratuvar tetkiki uygulanmasimin temel
ozelliklere gore dagilimi, Manisa 2005

R Laboratuvar tetkiki
Temel ozellik* Sayr
Evet Hayir Toplam
Yas
0-6 17.9 82.1 100.0 123
7-14 274 72.6 100.0 84
15-44 28.4 71.6 100.0 342
45-64 33.8 66.2 100.0 213
65 ve Ustli 39.2 60.8 100.0 74
Cinsiyet
Erkek 24.7 75.3 100.0 275
Kadm 31.2 68.8 100.0 561
Egitim Diizeyi
Okur yazar degil 30.0 70.0 100.0 80
Okur yazar 333 66.7 100.0 36
[lkokul 33.9 66.1 100.0 295
Ortaokul 28.3 71.7 100.0 53
Lise ve {istii 30.3 69.7 100.0 142
Yerlesim yeri
Kentsel 28.0 72.0 100.0 653
Gecekondu 32.8 67.2 100.0 183
Toplam 29.1 70.9 100.0 836*

*Laboratuvar tetkiki sorusuna 6 kisi yanit vermemistir.

Tablo 10.32 Arastirma kapsamindaki Kisilerin son 15 giin icinde saghk sorunu nedeniyle
basvurduklar1 saghk kurumunda aldiklarn1 laboratuvar tetkiki uygulanmasimn saghk
kurumlari, yararlanilan saghk giivence sistemi ve sosyal simifa gore dagilimi, Manisa 2005

T Laboratuvar tetkiki
Temel ozellik Sayr*
Evet Hayr Toplam
Saghk kurumlari
Kamu 1. basamak 14.3 85.7 100.0 217
Kamu 2. basamak 31.7 68.3 100.0 442
Kamu 3. basamak 45.5 54.5 100.0 88
Ozel 1. basamak 333 66.7 100.0 57
Ozel 2. basamak 40.6 59.4 100.0 32
Saglik giivencesi
Yok 40.0 60.0 100.0 30
SSK aktif 22.6 77.4 100.0 288
SSK emekli 32.7 67.3 100.0 159
Bag-Kur aktif 34.5 65.5 100.0 55
Bag-Kur emekli 29.0 71.0 100.0 31
Emekli sandig1 42.6 57.4 100.0 61
Memur (aktif) 34.4 65.6 100.0 90
Yesil kart 25.0 75.0 100.0 108
Ozel sigorta 10.0 90.0 100.0 10
Diger 25.0 75.0 100.0 4
Sosyal simf
Ust smif 34.2 65.8 100.0 278
Alt simif 26.5 73.5 100.0 558
Toplam 29.1 70.9 100.0 836

*Laboratuvar tetkiki sorusuna 6 kisi yanit vermemistir.
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Son 15 giin icinde saglik sorunu yasayan kisilerin bireylerin hizmet aldiklar1 kurumlardan
memnuniyet durumlarimi degerlendirdigimizde, bu oranin kamu 1. basamak saglik kurumlar1 igin
%70.2, kamu 2. basamak saglik kurumlar1 igin %66.3, kamu 3. basamak saglik kurumlari i¢in %89.8,
ozel 1. basamak saglik kuruluslari i¢in %85.5 ve 6zel 2. basamak saglik kuruluslari i¢in ise %81.9
olarak belirtildigi goriillmektedir (Tablo 10.33). Kisilere tekrar hastalanmalar1 durumunda aym kisilere
basvurmay1 tercih edip etmeyecekleri soruldugunda ise kisilerin yaklasik beste ikisi -saglik
kurumlarvkuruluglar1 i¢in benzer oranlarda olmak iizere- tekrar aymi kisilere bagvuracaklarmi
belirtmislerdir.

Son 15 giin icinde saglik sorunu olan kisilerin basvurduklar1 doktorun saglik sorunlari
hakkinda kendilerine bilgi verip vermedigine bakildiginda, kamu 3. basamak ve 06zel sektorde
bilgilendirme oranlarinin kamu 1. basamak ve kamu 2. basamak saglik kurumlarmma gore daha iyi
oldugu goriilmektedir. Bu veri Tablo 10.25’te sunulan kamu 1. basamak ve kamu 2. basamak saglik
kurumlarinda muayene siiresinin diger kurum/ kuruluslara gére daha kisa oldugu verisi ile birlikte
degerlendirildiginde, sozii edilen kamu saglik kurumlarinda hasta sayisimin fazla olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Tablo 10.33 Arastirma kapsamindaki Kisilerin son 15 giin icinde saghk sorunu nedeniyle
basvurduklar1 saghk kurumundan memnun kalma durumlarimin kurumlara gore dagilim,
Manisa 2005

Saghk kurumlar:
Temel ozellik Kamul. Kamu2. Kamu3.  Ozell. Ozel2.  gay*
basamak basamak basamak basamak basamak
Basvurulan Evet 63.4 73.1 86.4 94.4 84.8 616
doktorun hastalk 352 253 13.6 5.6 152 208
konusunda bilgi
verme durumu Bilmiyor 1.4 1.6 - - 1.4 10
Basvurulan Evet 92.0 91.3 96.1 98.0 100.0 571
doktorun hastanin
anlayabilecegi dille Haylr 7.3 7.1 39 2.0 - 37
hastaligim
aciklama Bilmiyor 0.7 1.5 - - - 6
durumu**
Tekrar Evet 81.4 84.0 94.3 78.2 84.8 703
hastalandifinda py,,,, 15.3 12.1 3.4 14.5 12.1 102
ayni Kkisilere bas o
vurma durumu Bilmiyor 33 3.8 2.3 7.3 3.0 31
Hayir, hig¢
memnun 12.1 15.7 4.5 5.5 - 103
kalmadik
Basvurulan saghk  Memnun
kurumundan kaldik 17.2 18.0 5.7 9.1 18.2 133
memnun kalma sayilir
durumu Memiun 60.5 52.6 50.0 473 45.5 449
kaldik
Cok memnun
Kaldik 10.2 13.7 39.8 38.2 36.4 151
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 836

*Saglik kurumundan memnun kalma durumu ve tekrar hastalandiginda ayni kisilere basvurma sorusuna 6 kisi,
basvurulan doktorun hastalik konusunda bilgi verme sorusuna 8 kisi yanit vermemistir.
** Doktoru hastaligi konusunda bilgi veren kisilere sorulmustur.
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Tablo 10.34’te son 15 giin iginde saglik sorunu nedeni ile saglik kurumu/ kuruluslarina
basvuran kisilere onerilen tedaviler ile ilgili bulgular izlenmektedir. Bagvuran kisilerin %7.0’sine
herhangi bir tedavi 6nerilmedigi, % 85.2’sine ilag tedavisi 6nerildigi saptanmugtir.

Tablo 10.34 Son 15 giin icinde saghk sorunu nedeni ile saghk kurumu/kurulusuna basvuran
kisilere onerilen tedavilerin dagilim, Manisa 2005

Onerilen tedaviler Sayr* %
Tedavi 6nerilmemis 59 7.0
Ilag tedavisi 717 85.2
Yatarak tan1 ve tedavi 30 3.6
Tan1 ve tedavi nedeniyle 8 1.0
Operasyon nedeniyle 22 2.6
Tan1 ve tedavi islemleri halen devam ediyor 28 33
Diger ** 21 2.2

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
**As1, enjeksiyon, bir siire sonra kontrol amaciyla kinin sagh kurumuna tekrar ¢agrilmasi,,sutur , gozliik,
pansuman gibi tedavileri icermektedir.

Ilag tedavisi onerilen kisilerin %4.9’unun onerilen ilaglarin tamamini veya bir boliimiinii
kullanmadig1 saptannustir. Onerilen ilaglarin kullamlmamasmin en sik nedenleri “dnerilen ilaglarin
hepsini kullanmaya gerek gérmeme” ve “kisinin ilaglar1 alacak parasmin olmamasi”dir (Tablo 10.35).

Tablo 10.35 Arastirma kapsamindaki Kisilerin son 15 giin icinde saghk sorunu nedeniyle
basvurduklar saghk kurumunda dnerilen ilaclar1 kullanma durumu, Manisa 2005

Say1 %
Onerilen ilaglar1 kullanma durumu
Evet 688 95.2
Bir boliimiinii kullanmis 25 3.5
Hig birini kullanmamis 10 1.4
Toplam 723 100.0
Onerilen ilaglarin tiimiinii kullanmama
nedeni*
[laglarmn hepsini alacak parasi yokmus 1 4.0
[laglarmn hepsini kullanmaya gerek gérmemis 16 64.0
Fikri yok 1 4.0
Saglik giivencesi ilaglarin hepsini 6dememis 2 8.0
Yan etkisi nedeniyle 5 20.0
Toplam 25 100.0
Onerilen ilaglar1 kullanmama nedeni **
flaglarmn alacak paramiz yoktu 4 50.0
[laglarn kullanmaya gerek gérmedim 1 12.5
Fikri yok 3 37.5
Toplam 8 100.0

*Oqerilen ilaglarin bir béliimiinii kullanan 25 kisiye sorulmustur.
** Onerilen ilaglarin hig birini kullanmayan 10 kisiye sorulmus olup, bu kisilerden 8’i yanit vermistir.

Son 15 giin i¢inde saglik sorunu nedeniyle oOnerilen ilaglar1 kullanan kisilerin % 92.5’inin
kullandig1 ilaglar1 saglik giivencesi araciligiyla temin ettigi saptanmustir Bag-kur’a bagli ¢alisanlar
disinda diger saghk giivence sistemlerinden yararlanan kisilerin hemen tamami ilaglarm
yararlandiklar1 saglik giivence sistemi ile temin ederken, bu oran Bag-kur’a bagl ¢aliganlarda bu oran
yalnizca %71.1°dir (Tablo 10.36).
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Tablo 10.36 Arastirma kapsamindaki Kisilerin son 15 giin icinde saghk sorunu nedeniyle
basvurduklar saghk kurumunda onerilen ilaclari temin etme durumlari, Manisa 2005

Kullanilan ilag¢larin temin edilme durumu Say1 %
Saglik giivencesi ile temin edilmis 652 92.5
Satin alinmis 49 7.0
Evde bulunan ilag¢ kullanilmis 4 0.6
Toplam 705 100.0

Tablo 10.37 Arastirma kapsamindaki Kisilerin son 15 giin icinde saghk sorunu nedeniyle
basvurduklar1 saghk kurumunda onerilen ilaclar1 saghk giivence sistemine gore temin etme
durumlari, Manisa 2005

Onerilen ilagclar1 temin etme bicimi
Saghk Giivencesi o Say1
"Sagllk . Satin alma  Evde vardi Toplam
giivencesi
Yok 13.0 78.3 8.7 100.0 23
SSK aktif 95.5 4.5 - 100.0 247
SSK emekli 95.6 3.6 0.7 100.0 137
Bag-Kur aktif 71.1 26.7 2.2 100.0 45
Bag-Kur emekli 100.0 - - 100.0 26
Emekli sandig1 100.0 - - 100.0 47
Memur (aktif) 100.0 - - 100.0 78
Yesil kart 96.8 3.2 - 100.0 94
Ozel sigorta 100.0 - - 100.0 6
Diger 100.0 - - 100.0 2

Son 15 giin i¢inde saglik sorunu olup bir saglik kurumu/ kurulusuna basvuran kisilerin
%3.6’sma yatarak tan1 ve tedavi Onerildigi goriilmektedir (Tablo 10.34). Yatarak tami ve tedavi
onerilen kisilerin % 66.7’sinin aragtirmanin verilerinin toplandigi donemde hastaneye heniiz
yatmadiklar1 saptanmistir. Ancak kisilerin hastaneye yatmama nedenlerine bakildiginda yalnizca
%10.0’unun yatis masraflarim karsilayamadigi icin hastaneye yatmadigir goriilmektedir. Kisilerin
onemli bir boliimiine hastaneye yatis i¢in randevu verilmistir (%70) (Tablo 10.38).

Tablo 10.38 Son 15 giin icinde saghk sorunu nedeniyle saghk kurumuna basvuran Kisiler
arasinda hastanede yatarak tam ve tedavi gormesi onerilenlerin, hastaneye yatma durumu,
Manisa 2005

Saglik sorunu nedeniyle hastaneye yatmasi énerilen °
LS. Say1 %o
kisilerin hastaneye yatma durumu
Evet 10 333
Hayir 20 66.7
Toplam 30 100.0
Saghik sorunu nedeniyle hastaneye yatmasi énerildigi
halde yatmams olma nedeni
Hastaneye yatis masraflarmi karsilayamadik 2 10.0
Hastaneye yatis i¢in giin verildi 14 70.0
Kiigiik cerrahi miidahale oldugu igin yatis verilmedi 2 10.0
Ameliyat 6nerilmis, ancak hasta kabul etmemis 2 10.0
Toplam 20 100.0

10.4 Hastahk dis1 nedenlerle saghk hizmeti kullanimi
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Tablo 10.39 Son 15 giin icinde hastalik dis1 herhangi bir nedenle saghk hizmeti kullammminin
temel ozelliklere dagilinm, Manisa 2005

Son 15 giin i¢cinde hastalik dis1 herhangi bir
nedenle saghk hizmeti kullanimi*

Temel ozellik Evet Haywr Toplam Kisi sayis1**
Yas

0-6 5.3 94.7 100.0 1148

7-14 1.0 99.0 100.0 1565

15-44 2.5 97.5 100.0 1671

45-64 2.4 97.6 100.0 2091

65 ve ustii 1.4 98.9 100.0 805
Cinsiyet

Kadin 3.4 96.6 100.0 5631

Erkek 1.6 98.4 100.0 5653
Egitim ***

Okur yazar degil 1.7 98.3 100.0 803

Okur yazar 1.7 98.3 100.0 461

Tlkokul 2.8 97.2 100.0 3584

Ortaokul 1.8 98.2 100.0 714

Lise ve ustii 2.7 97.3 100.0 2301
Yerlesim yeri

Kent 2.9 97.1 100.0 7365

Gecekondu 1.8 98.2 100.0 3919
Toplam 2.5 97.5 100.0 11280

*Hastalik dist nedenlerle saglik hizmeti kullanim1 koruyucu saglik hizmetleri ile (aile planlamasi, dogum 6ncesi
ve sonrasi bakim, bagisiklama, saglam ¢ocuk muayenesi ve erken tani hizmetleri) ve diger saghk hizmetlerini
(gozlik/lens alimi, dis protez) kapsamaktadir.

**Yas i¢in 4 kisinin, egitim i¢in 27 kisinin verisi bulunmamaktadir.

*#*Egitim diizeyi ile ilgili veriler 18 yas ve tizeri kisiler i¢in degerlendirilmistir.

Arastirma kapsaminda Manisa Kent Merkezinde oOrnege giren hanelerde yasayan tiim
bireylerin (n=11284) son 15 giin i¢cinde hastalik dis1 nedenlerle bir saglik kurumu/ kurulusuna giderek
saglik hizmeti kullanim (aile planlamasi, dogum 6ncesi ve sonrasi bakim, bagisiklama, saglam ¢ocuk
muayenesi ve erken tani, gozliik/lens alimi, dis protez) da sorgulanmigtir. Manisa Kent Merkezinde
yasayan bireylerin %2.5’1 son 15 giin igerisinde hastalik dig1 nedenlerle saglik hizmeti almak i¢in en az
bir kez saglik kurumuna veya kurulusuna bagvurmuslardir. Hane halki bireylerinin %2.4’i bir kez
(n=270), %0.1°1 iki kez (n=10) son 15 gilin i¢inde saghk kurumuna hastalik dis1 nedenlerle
bagvurmustur. Son 15 giin iginde hastalik dist nedenle saglik hizmeti kullanim durumu 0-6 yas
grubunda diger yas gruplarina gore daha yiiksek olarak bulunmus olup, bu farkta ilgili yag grubunun
ozellikle bagisiklama ve saglam cocuk izlemi seklinde aldigr hizmetlerin sorumlu olabilecegi
diisliniilmektedir. Yine kadinlar ve erigkin yas grubunda goreceli yiiksek olarak saptanmis olan
hastalik dis1 nedenlerle saglik hizmet kullanimindan da aile planlamast hizmetleri, dogum Oncesi ve
dogum sonrasi bakim hizmetleri sorumlu olabilir.

Hastalik dis1 nedenlerle saglik hizmeti kullanimi ile sosyoekonomik diizeyin daha iyi olmasi
iliskilidir. S6zli edilen hizmetlerin 6nemli bir bdliimiiniin kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
olmasi, toplumun daha iyi sosyoekonomik verilerine sahip kesimlerinin saglik bilincinin daha iyi
oldugu seklinde ve bu gruplarin saglik hizmetlerine ulasilabilirlik diizeyinin daha iyi oldugu seklinde
yorumlanabilir (Tablo 10.39, Tablo 10.40).
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Tablo 10.40 Son 15 giin icinde hastahk dis1 nedenle saghk hizmeti kullanimimin yararlamlan

saghk giivence sistemi ve sosyal simifa gore dagilimi, Manisa 2005

Son 15 giin icinde hastalik dis1 herhangi
bir nedenle saghk hizmeti kullanim
Temel ozellik Evet Haywr Toplam Kisi sayis1*

Saglik giivencesi

Yok 1.1 98.9 100.0 1147

SSK Aktif 3.2 96.8 100.0 4063

SSK Emekli 2.2 97.8 100.0 1542

Bag-Kur Aktif 2.5 97.5 100.0 804

Bag-Kur Emekli 1.5 98.5 100.0 344

Emekli Sandig 1.5 98.5 100.0 605

Memur (Aktif) 33 96.7 100.0 1032

Yesil kart 1.9 98.1 100.0 1626

Ozel sigorta 6.0 94.0 100.0 50

Diger 1.4 98.6 100.0 71
Sosyal simf

Ust 2.8 97.2 100.0 3391

Alt 2.4 97.6 100.0 7871
Toplam 2.5 97.5 100.0 11262

*Sosyal sinif degiskeninde 22 kisinin verisi bulunmamaktadir.

Tablo 10.41 Hane halkinda son 15 giin icinde hastalik dis1 nedenlerle saghk hizmeti kullaniminin
dagilim, Manisa 2005

Saghk hizmetleri Say1 %
Aile planlamas1 15 0.1
Dogum oncesi bakim 46 0.4
Dogum sonrasi bakim 7 0.1
Bagisiklama 65 0.6
Saglam g¢ocuk muayenesi 11 0.1
Erken tani 12 0.1
Dis tedavisi/ bakimi1 79 0.7
Gozliik/lens 52 0.5

Tablo 10.41’de arastirma kapsamuina giren bireylerde son 15 giin ig¢inde hastalik dis1
nedenlerle saglik hizmeti kullanimmin dagilimu ile ilgili veriler sunulmustur. Bu hizmetler i¢inde en
sik olarak bagisiklama, dis tedavisi/bakimi, gozliik/lens alimi ve dogum Oncesi bakim hizmetlerinin
alindig1 goriilmektedir.

Tablo 10.42 Son 15 giin icinde aile planlamas: ile ilgili alinan hizmetler ve hizmetin alindig:
saghk kurumu/kurulusu, Manisa 2005

Say1 %

Yontem

RIA 5 333

Danigmanlik 3 20.0

Saglik egitimi 3 20.0

Kondom 2 13.3

Hap 1 6.7

Igne 1 6.7
AP ile ilgili hizmetin alindig1 saghk kurumu

Kamu 1. basamak 8 533

Kamu 2. basamak 7 46.7
Toplam 15 100.0
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Son 15 giin igerisinde aile planlamasi1 hizmeti aldiklarmi belirten kisiler en fazla (% 33.3)
rahim ici aragla (RiA) ilgili hizmet almislardir. ilimizde en sik kullamlan modern aile planlamasi
yénteminin RIA oldugu goz éniine alindiginda bu veri beklenen bir bulgudur. Sayilar oldukca kiigiik
olsa da, son 15 giin i¢inde aile planlamas1 konusunda hizmet alan 15 kisiden hap ve igne hizmeti alan
birer kiginin bulunmasi, buna karsin arastirma grubunda arastirma aninda hap ve igne kullaniminin ¢ok
daha diigiik oranlarda goriilmesi bu yontemler agisindan devamsizlik hizinin yiiksek oldugunu
diisiindiirmektedir (Tablo 10.42). Son 15 giin i¢inde aile planlamas: ile ilgili bir hizmet almak i¢in bir
saglik kurumu/ kurulusuna bagvuran kisilerin %53.3°{i kami 1. basamak saglik kurumlarina, %46.7’si
ise Ozel 2. basamak saglik kuruluslarma bagvurmuslardir. Son 15 giin igerisinde aile planlamasi
hizmeti aldiklari1 belirten kisilerden, Kamu 1. basamaga basvuran kisilerden biri aldigi aile
planlamas1 hizmeti i¢in cepten harcama yaptigini ifade etmistir.

Tablo 10.43 Dogum éncesi bakim hizmetinin alindig1 saghk kurumu/kurulusu, Manisa 2005

Dogum oéncesi bakimin alindig: saghk kurumu Say1 %

Kamu 1. basamak 6 12.5
Kamu 2. basamak 27 56.3
Kamu 3. basamak 3 6.3
Ozel 1. basamak 12 25.0
Toplam 48 100.0

Arastirma kapsamina giren kisilerden 46’s1 (%0.4) son 15 giin igerisinde dogum 6ncesi bakim
hizmeti aldigim belirtmis olup, bu kisilerin %56.3’{i dogum 6ncesi bakim hizmetini kamu 2. basamak
saglik kurumlarindan almistir. Kamu 1. basamak saglik kurumlarindan dogum 6ncesi bakim hizmetini
alanlarm oram ise yalmizca %12.5’tir. Dogum 6ncesi bakim hizmeti i¢in kamu 1. basamak ve kamu 3.
basamak saglik kurumlarima bagvuranlarm hi¢ biri cepten ddeme yapmamis olup, kamu 2. basamak
saglik kurumlarmdan hizmet alanlarin %3.7’si, 6zel 1. basamak saglik kuruluslarindan yararlananlarin
%75.0°1 cepten 6deme yaptiklarini belirtmislerdir (Tablo 10.43).

Tablo 10.44 Dogum sonrasi bakim hizmetinin alindig1 saghk kurumuw/kurulusu, Manisa 2005

Dogum sonras1 bakimin alindigi alindig saghk kurumu Say1 %

Kamu 1. basamak 4 57.1
Kamu 2. basamak 3 43.9
Toplam 7 100.0

Son 15 giin icerisinde dogum sonrasi bakim hizmeti alanlarin % 57.1’i bu hizmeti kamu
1. basamak saglik kurumlarindan almiglardir. Kamu 1. basamaktan hizmet alanlarin (n=4) ikisi cepten
0deme yaptiklarini belirtmislerdir.

Tablo 10.45 Bagisiklama hizmetinin ahndig1 saghk kurumu/kurulusu, Manisa 2005

Bagisiklama hizmetinin alindig1 saghk kurumu Say1 %

Kamu 1.basamak 60 92.3
Kamu 2.basamak 2 3.1
Kamu 3. basamak 3 4.6
Toplam 65 100.0

Son 15 giin icerisinde bagigiklama hizmeti alan kisilerin %92.3’1 bu hizmeti kamu 1.basamak
saglik kurumlarmdan aldiklarini ifade etmiglerdir. Bu bulgu iilkemizde bagisiklama hizmetlerinin
temelde birinci basamak kamu saglik kurumlar1 olan saglik ocaklar1 tarafindan yiiriitiilmekte oldugu
bilgisini destekler nitelikte olup, ulusal as1 semasina uygun bagisiklamanin yapilmasi ve asilama ile
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ilgili soguk zincir vb. gibi konularin denetlenebilmesi acisindan olumlu bir veri olarak

degerlendirilebilir.

Tablo 10.46 Saglam ¢ocuk muayenesinin yapildig1 saghk kurumu/kurulusu, Manisa 2005

Saglam cocuk muayenesinin yapildig: saghk kurumu Say1 %

Kamu 1.basamak 6 60.0
Kamu 2.basamak 1 10.0
Kamu 3. basamak 1 10.0
Ozel 1.basamak 1 10.0
Ozel 2.basamak 1 10.0
Toplam 10 100.0

Saglam c¢ocuk muayenesi yapilanlarin %601 1. basamak kamu kurumlarma basvurmustur.
Kamu saglk kurumlarma saglam ¢ocuk muayenesi i¢in bagvuran kisiler cepten 6deme yapmamis
olup, 6zel sektdrden yaralananlar bu hizmet karsiliginda cepten 6deme yapmislardir (Tablo 10.46).

Tablo 10.47 Erken tam hizmetinin alindig1 saghk kurumu/kurulusu, Manisa 2005

Erken tani ile ilgili hizmetin alindig1 saghk kurumu Say1 %

Kamu 1.basamak 2 16.7
Kamu 2.basamak 4 333
Kamu 3. basamak 2 16.7
Ozel 1.basamak 3 25.0
Ozel 2.basamak 1 8.3
Toplam 12 100.0

Erken tami hizmetini almak igin % 33.3 oraninda kamu 2. basamak saglik kurumuna
bagvurulmus ve alman bu hizmetler igin cepten édeme yapilmamistir. Ozel 1. basamaga basvuran 3
kisiden 2’si ve Ozel 2. basamaga basvuran bir kisi ise aldiklar1 hizmet karsiifinda cepten ddeme

yapmis olduklarmi belirtmislerdir (Tablo 10.47).

Tablo 10.48 Dis tedavisi/bakim hizmetinin ahindig1 saghk kurumu/kurulusu, Manisa 2005

Dis tedavisi/ bakimi hizmetinin alindig1 saghk kurumu Say1 %

Kamu 1.basamak 11 14.5
Kamu 2.basamak 45 59.2
Ozel 1.basamak 19 25.0
Ozel 2.basamak 1 1.3
Toplam 76 100.0

Dis tedavisi/bakimi hizmetini almak igin saglik kurumuna bagvuran kisilerden % 59.2’si
Kamu 2. basamak saglik kurumlarina bagvurmuslardir. Kamu 2. basamak saghk kurumuna basvuran
kisilerin % 4.4°1, 6zel 1. basamak ve 6zel 2. basamak saglik kuruluslarina basvuran kisilerin ise
tamamu aldiklar1 hizmete karsiliginda cepten 6deme yapmis olduklarini belirtmislerdir.
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Tablo 10.49 Gozliik/lens alimu icin basvurulan saghk kurumu/kuruluslarimin dagihhmi, Manisa
2005

Gozliik/lens alimi icin basvurulan saghk kurumu Say1 %

Kamu 2.basamak 36 72.0
Kamu 3. basamak 6 12.0
Ozel 1.basamak 4 8.0
Ozel 2.basamak 4 8.0
Toplam 50 100.0

Son 15 giin igerisinde gozliik/lens alimi igin bagvurulan saglik kurumu/kuruluslarimin
dagilimina bakildiginda, kisilerin %72.0’sinin kamu 2. basamak saglik kurumlarma, %12.0’sinin
kamu 3. basamak saglik kurumlara, % 8.0’inin 6zel 1. basamak saglik kuruluslarma ve %8.0’inin
ozel 2. basamak saglik kurulusglarina bu amacla bagvurdugu saptanmistir. Kamu 2. basamak saglik
kurumlarindan yararlananlarin  %27.8’1 aldiklar1 hizmet karsiliginda cepten 6deme yapmuslardir. Bu
hizmeti almak i¢in diger saglik kurumu/kuruluslarina basvuranlarda ise, 3. basamak kamu kurumlarina
basvuran her alt1 kisiden biri, 6zel 1. basamak saglik kuruluglarina bagvuran her dort kisiden biri ve
ozel 2. basamak saglik kuruluslarina bagvuran her dort kisiden {igli aldig1 hizmet igin cepten 6deme
yapmis oldugunu belirtmistir.

10.5 Yatarak tam ve tedavi hizmetlerinden yararlanma durumu

Tablo 10.50 Hane halkinda son bir y1l icinde yatarak tam ve tedavi gorme durumunun temel
ozelliklere gore dagilimi, Manisa 2005

Temel ézellik Son bir yil icinde yatarak tam ve tedavi gorme
Evet Hayir Toplam Kisi sayist*

Yas

0-6 7.0 93.0 100.0 1148

7-14 2.2 97.8 100.0 1565

15-44 5.5 94.3 100.0 5671

45-64 8.7 91.3 100.0 2091

65 ve lstii 13.0 87.0 100.0 805
Cinsiyet

Kadm 8.0 92.0 100.0 5631

Erkek 4.6 95.4 100.0 5653
Egitim

Okur yazar degil 12.2 97.8 100.0 803

Okur yazar 10.0 90.0 100.0 461

flkokul 7.4 92.6 100.0 3584

Ortaokul 7.7 92.3 100.0 714

Lise ve {istii 5.3 94.7 100.0 2301
Yerlesim yeri

Kent 6.8 932 100.0 7365

Gecekondu 5.4 64.6 100.0 3919
Toplam 6.3 93.7 100.0 11284

*Yas i¢in dort kisinin verisi bulunmamaktadir.

Tablo 10.50’de hane halkinda son bir y1l i¢inde yatarak tani ve tedavi gérme durumunun yasa,
cinsiyete, egitime ve yerlesim yerine gore dagilimi ile ilgili veriler sunulmustur. Hane halki
bireylerinde son bir yilda yatarak tedavi gérme oraninin %6.3 oldugu saptanmustir. 1995 yilinda
yiiriitiilen “Tiirkiye Saglik Hizmeti Kullanim1 Arastirmasi”na gore Tiirkiye’de son bir yilda yatarak
tedavi gorme oran1 %4.2 iken, kentsel yerlesim yerlerinde bu oran %4.7, Ege Bolgesinde %5.5dir
(Ministry of Health, 1996). 2002-2003 yilinda yiiriitiilmiis olan “Tirkiye Ulusal Saglik Hesaplari
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Arastirmasi”na gore ise son alti1 ayda yatarak tedavi goérme oramt %3.6°dir. So6zli gegen aragtirma
kapsaminda kentsel yerlesim yerlerinde de %3.6 olarak saptanmis olan yatarak tani ve tedavi gorme
orani, Manisa’nin da dahil oldugu bat1 bolgesinde %3.8 olarak bulunmustur (Saglik Bakanligi, 2006).
Hastanede yatarak tani1 ve tedavi gérme agisindan gerek bu calisma kapsaminda elde edilmis olan 6
aylik kiimiilatif prevalans verisi, gerekse “Tiirkiye Saglik Hizmeti Kullamim Arastirmasi” kapsaminda
elde edilmis olan yillik kiimiilatif prevalans verisi, 2005 yilinda yiriitiilmiis olan MNSA verisi ile
karsilastirildiginda verilerin benzer oldugu goriilmektedir.

Ayakta tam1 ve tedavi hizmetleri ile ilgili verilerin sunuldugu “saglik kurumu/ kurulusuna
bagvurma” bolimiinde de sunuldugu gibi, arastirma kapsaminda son 15 giin i¢inde saglik sorunu olup
bir saglik kurumu/kurulusuna basvuran kisilerin %3.6’sma yatarak tan1 ve tedavi Onerilmis olup, bu
kisilerden % 66.7’sinin arastirmanin verilerinin toplandigr donemde hastaneye heniiz yatmadiklari;
ancak bu kisilerin hastaneye yatmama nedenlerine bakildiginda yalmzca %10.0’unun yatis
masraflarmi karsilayamadigi icin hastaneye yatmadigi; oOnemli bir boliimiine hastaneye yatis igin
randevu verildigi saptanmigtir (%70) (Tablo 10.38). Bir baska deyisle yatarak tam ve tedavi
hizmetlerinin ulasilabilirliginin yeterli diizeylerde oldugu sdylenebilir.

Arastirma kapsaminda hane halki bireylerinin % 5.9’unun (n=661) bir kez, % 0.3’iiniin
(n=37) iki kez ve % 0.1’inin (n=8) 1ii¢ kez son bir yil i¢inde yatarak tani ve tedavi gormiis oldugu
saptanmigtir.

2005 yih  MNSA’nda son bir yilda yatarak tedavi gbérme orami, yasa ve cinsiyete gore
degerlendirildiginde, 65 yas ve iizerinde (%13.0), kadinlarda (% 8.0) daha yiiksek saptanmigtir. Bu
bulgu, ulusal diizeyde yiiriitiilmiis olan diger ¢aligmalarin sonuglarina paralellik gostermektedir. Gerek
bu caligma gerekse ulusal diizeyde yiiriitlilmiis olan ¢aligmalarin sonuglarma gore egitim diizeyi daha
diislik olan gruplarda yatarak tani ve tedavi gérme oramimi daha egitimli gruplara gore daha yiliksek
oranlarda saptanmig olup, bu iliskinin yasin karistirici etkisinden kaynaklanmig olabilecegi
diisliniilmektedir. Nitekim, daha iist sosyal sinifta ve kentsel yerlesim yerlerinde oturan kisilerde diger
gruplara gore yatarak tani ve tedavi gérme oranlarinin yiiksek olmasi -bu iliskilerin bir bolimi bu
gruplarmn yas yapisindaki farkliliklara bagl olsa da- sosyoekonomik verileri daha iyi olan toplum
kesimlerinin bu hizmetlere ulasabilirliginin daha iyi oldugunu diisiindiirmektedir. Saglik gilivencesi
olmayanlarda saglik giivencesi olanlara gore oldukca diisiik diizeylerde saptanmig olan yatarak tani ve
tedavi gorme orani da bu goriisii destekler niteliktedir (Tablo 10.50, Tablo 10.51).

Tablo 10.51 Hane halkinda son bir yil icinde yatarak tam ve tedavi gorme durumunun
yararlanmlan saghk giivence sistemi ve sosyal simfa gore dagilimi, Manisa 2005

Temel ézellikler Son bir yil icinde yatarak tan1 ve tedavi gérme Kisi*
Evet Hayir Toplam sayisi
Saglik giivencesi
Saglik Sigortas1 Yok 1.7 98.3 100.0 1147
SSK Aktif 6.1 93.9 100.0 4063
SSK Emekli 8.7 91.3 100.0 1542
Bag-Kur Aktif 5.6 94.4 100.0 804
Bag-Kur Emekli 9.9 90.1 100.0 344
Emekli Sandig1 12.2 87.8 100.0 605
Memur (Aktif) 5.8 94.2 100.0 1032
Yesil kart 5.6 94.4 100.0 1626
Ozel sigorta 6.0 94.0 100.0 50
Diger 5.6 94.4 100.0 71
Sosyal simf
Ust 7.2 92.8 100.0 7271
Alt 4.7 95.3 100.0 3991
Toplam 6.3 93.7 100.0 11262

*Sosyal smifigin 22 kisinin verisi bulunmamaktadir.
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Tablo 10.52 Son bir yil icinde yatarak tam ve tedavi goren Kisilerin yatms olduklan
hastanelerin dagilimi, Manisa 2005

Manisa Diger iller* Toplam

Devlet Hastanesi 22.1 17.6 21.6
Cocuk Hastanesi 8.4 2.5 7.8
Dogumevi Hastanesi 13.3 1.3 12.0
Ruh ve sinir hastaliklar 07 00 07
hastanesi

SSK Hastanesi** 28.7 30.0 28.9
Universite Hastanesi 18.9 33.8 20.4
Askeri Hastane 0.1 2.5 0.4
Ozel Hastane 7.8 12.5 8.3
Toplam 100.0 100.0 100.0
Kisi sayisi 679 80 759

*Manisa disinda son bir yilda yatarak tedavi goren 80 kisinin % 80’1 Izmir’i, %20’si diger illeri tercih etmistir.
**Arastirmanin verileri SSK’na bagli saglik kurumlarinin Saglik Bakanligi’na devrinden kisa bir siire
toplanmaya basladig1 i¢in devredilen hastaneler SSK hastaneleri olarak tanimlanmustir.

Tablo 10.52°de son bir yil iginde yatarak tan1 ve tedavi goren kisilerin yatmis olduklari
hastanelerin dagilim ile ilgili veriler yer almaktadir. Son bir yil i¢cinde yatarak tam ve tedavi olmus
olan kisilerin %~89.4’{iniin Manisa’da bir hastanede, % 11.6’smin ise Manisa disindaki illerde yer alan
hastanelerde yatarak tani ve tedavi gordiigli saptanmistir. Manisa disinda tedavi géren 80 kisinin ise
%80’ Izmir’i, %20’si diger illeri tercih etmistir. Manisa’da yer alan hastanelerde yatarak tani ve
tedavi olan kisilerin verileri degerlendirildiginde; son bir yilda yatarak tan1 ve tedavi gorenlerin en ¢ok
tercih ettikleri hastanelerin, SSK Hastanesi (%28.7), Manisa Devlet Hastanesi (%22.1) ve Celal
Bayar Universitesi Hastanesi (%18.9) oldugu goriilmektedir. Diger illerde ise en gok tercih edilen
hastanelerin iiniversite hastanesi (%33.8), SSK hastanesi (%30.0) ve devlet hastanesi (%17.6) oldugu
goriilmektedir. Diger illerde Universite ve SSK hastanelerinin daha ¢ok tercih edilmesi, sevk sistemi
nedeni ile kisilerin adi gecen saglk  kurumlarmda tam1 ve tedavi gormiis olduklarmi
diisiindiirmektedir. Kisilerin son bir yilda yatarak tedavi gérenler Manisa ili ve Izmir ili igin birlikte
degerlendirildiginde, en ¢ok tercih edilen hastanelerin SSK hastaneleri (%28.9) ve devlet hastaneleri
(%21.6) oldugu goriilmektedir. 1995 yilinda yiriitilen Tirkiye Saglik Hizmeti Kullanimi
Arastirmasinda son bir yilda yatarak tedavi gorenlerin en ¢ok tercih ettikleri hastanelerin devlet
hastaneleri (%49.4) ve SSK hastaneleri (%25.6) oldugu goriilmektedir. Bu oran kentsel yerlesim
yerlerinde devlet hastaneleri icin %40.2, SSK hastaneleri i¢in %30.5 olarak saptanmistir (Ministry of
Health, 1996).
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Tablo 10.53 Son bir y1l icinde yatarak tani ve tedavi goren Kisilerin basvurduklar1 hastaneleri
tercih nedenlerinin dagilimi, Manisa 2005

Yatarak tam ve tedavi goriilen hastane
Tercih nedeni Devlet SSK Universite Ozel
Hastanesi* Hastanesi  Hastanesi hastane Toplam

Hizmet ucuz 0.2 0.4 0.4 1.3 0.4
Laboratuvar 0.2 0.4 6.8 0.0 1.8
Personel iyi davraniyor 1.3 0.4 3.0 9.5 2.2
Saglik giivencesi 51.8 82.9 28.0 9.5 50.5
Daha iyi hizmet 15.4 4.8 37.4 58.1 21.6
Orada tedavi olmasi lazim 18.1 3.0 9.1 9.5 11.3
Sevk edildi 6.2 4.8 13.6 5.4 7.5
Acil bagvuru 5.3 2.5 1.3 4.0 3.5
Diger** 1.5 0.8 0.4 2.7 1.2
Belirtilen basvuru nedeni sayisi*** 377 233 222 74 906

*Dogumeyvi, ¢cocuk hastanesi, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesi, ve askeri hastaneler, “devlet hastanesi”
kapsaminda degerlendirilmistir.

** Aligkanlik, doktorunun ilgili kurumda ¢alisiyor olmasi, saglik sigortasinin bulunmasi, tanidiklarmnm ilgili
hastanede ¢alisiyor olmasi gibi nedenleri icermektedir.

**%* Kisiler birden fazla tercih nedeni belirtmis olup, yiizdeler basvuru nedenleri i¢inde alinmistir.

Son bir yil i¢inde yatarak tani ve tedavi goren kisilere basvurduklari hastaneleri tercih
nedenleri sorulmus olup, kisilerin % 82.8’1 tek, % 14.5’1 iki, % 2.5’ li¢ ve % 0.2’si dort tercih nedeni
bildirmistir. Kisilerin % 1.4l ise herhangi bir neden belirtmemistir.

Tablo 10.53’te kisilerin belirttikleri bagvuru nedenlerinin saglik kurumlarma goére dagilimi ile
ilgili veriler yer almaktadir. Saghik kurumunu tercih etmede en onemli faktor yararlanilan saglik
giivencesi sisteminin ilgili saglik kurumuna bagvurmayi gerektirmesidir (%50.5). SSK Hastanesine
basvuranlarda bu neden daha fazla 6nem kazanmaktadir (%82.9). Ozel hastaneler ve Universite
hastanelerine bagvuran kigilerde ise en sik olarak belirtilen tercih nedeni olarak , bu hastanelerde
nitelikli hizmet sunumu seklinde belirtilmistir.

Nitelikli saglik hizmeti sunulmasindan dolay1 yatarak tam ve tedavi gordiigii hastaneyi tercih
ettigini belirtenlerin orani devlet hastaneleri i¢in %15.4, SSK hastaneleri i¢in %4.8’dir. Saglik hizmeti
kullanan kisiler aldiklar1 hizmetin niteligini degerlendirme konusunda yeterli donanima sahip
olmadigindan, kamu 3. basamak saglik kurumlar1 ve 6zel saglik kuruluslarim tercih etme nedeni
olarak agirlikli olarak belirtilen “daha nitelikli hizmet sunumu” ifadesinin “bu kurum /kuruluglarin
otelcilik hizmetlerinin daha iyi olmasi”, “bu kurumlarda verilen hizmete giiven” veya “bu kurum/
kuruluglarda hastaya yaklasimin daha iyi olmas1” seklinde yorumlanmasi daha uygun olacaktir.

Arastirma kapsaminda ayrica kisilerin saghik kurumlarmi tercihlerinde en 6nemli nedenlerin
neler oldugu da sorgulanmis olup, bu konudaki bulgularin Tablo 10.53’de sunulan tiim basvuru
nedenleri konusundaki dagilima benzerlik gosterdigi goriilmektedir (Tablo 10.54). Tablo 10.54’de
saglik kurumunu tercih etmekte en c¢ok belirtilen saglik gilivencesi gerekgesinin (%52.8), SSK
hastanelerini tercih etmede daha da 6nem kazandig1 goriilmektedir.
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Tablo 10.54 Son bir y1l icinde yatarak tam ve tedavi goren Kisilerin, basvurduklar1 hastaneleri
tercihlerinde etkili olan en 6nemli nedenlerin dagihimi, Manisa 2005

Yatarak tam ve tedavi goriilen hastane
En onemli tercih nedeni Devlet SSK Universite  Ozel Yatis
Hastanesi Hastanesi Hastanesi hastane Toplam sayis1*

Saglik giivencesinin bu
kuruma basyurmay: 54.1 85.1 2.1 83 528 395
gerektirmesi
Daha iyi hizmet sunulmast 15.4 5.1 455 61.7 223 167
flgili kurumda tedavi olmast
gerekiyormus 19.5 3.2 10.4 10.0 12.2 91
Sevk edilmis 5.7 4.6 17.5 5.0 7.8 58
Acil basvuru 4.1 0.9 0.6 1.7 23 17
Personelin iyi davranmasi 13 0.9 13 11.7 2.0 15
Hizmetin ucuz olmast 00 00 0.0 17 01 |
Laboratuvar olanaginin
bulunmast 0.0 0.0 2.6 0.0 0.5 4
Kisi sayisi 318 216 154 60 100.0 748

*11 kisi yanit vermemistir.

Tablo 10.55 Son bir yillda yatarak tam ve tedavi goriilen hastanelerin, Kisilerin temel
ozelliklerine gore dagilimi, Manisa 2005

Yatarak tam ve tedavi goriilen hastane
Temel ézellikler Devlet SSK Universite  Ozel Yatis
Hastanesi Hastanesi Hastanesi hastane Toplam Sayisi*
Yas
0-6 52.8 24.7 20.2 2.2 100.0 89
7-14 51.4 11.4 314 5.7 100.0 35
15-44 51.7 25.2 14.5 8.6 100.0 325
45-64 26.2 33.8 29.7 10.3 100.0 195
65 ve Ustli 33.0 39.1 18.3 9.6 100.0 115
Cinsiyet
Kadm 45.2 29.5 18.0 7.2 100.0 484
Erkek 37.5 27.6 24.7 10.2 100.0 275
Egitim diizeyi*
Okur yazar degil 523 29.0 15.9 2.8 100.0 107
Okur yazar 40.8 36.7 16.3 6.1 100.0 49
[lkokul 43.4 32.8 16.4 7.3 100.0 274
Ortaokul 39.7 32.8 20.7 6.9 100.0 58
Lise ve {istii 259 24.4 30.4 19.3 100.0 135
Yerlesim yeri
Kentsel 343 33.0 22.8 9.8 100.0 539
Gecekondu 62.3 18.6 14.5 4.5 100.0 220
Toplam 42.4 28.9 204 8.3 100.0 759

*Egitim i¢in 18 yag ve listiindeki 623 kisinin verisi degerlendirilmistir.
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Tablo 10.55’te son bir yilda yatarak tam ve tedavi goriilen hastanelerin, kisilerin temel
ozelliklerine gore dagilim ilgili veriler sunulmustur. Yasa gore tani ve tedavi olunan hastane ile ilgili
verilere bakildiginda, ¢ocukluk yas grubunda ve orta erigskin yas doneminde devlet hastanelerinde tani
ve tedavi olma oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu veride, ilimizde ilgili yas gruplarmma
hizmet veren ¢ocuk hastanesi ve dogumevi gibi 2 6zel yas grubuna yonelik hastanenin bulunmasi ve
bu hastanelerin devlet hastanesi baghgi altinda degerlendirilmesinin de etkisi olabilir. Cinsiyete gore
devlet hastanesinde tani ve tedavi olma oranlar1 da bu goriisii destekler niteliktedir. Daha ileri yas
gruplarmin iiniversite hastanesi ve 6zel hastanelerde yiiksek oranlarda yatarak tani ve tedavi gérmiis
oldugu saptanmustir. Bu veri, ileri yas gruplarinin bagl bulunduklar1 saglik glivence sistemi nedeni ile
iiniversite hastanesine veya Ozel hastanelere dogrudan bagvurabilmelerinden kaynaklaniyor olabilir.
Kentsel yerlesim yerlerinde oturuyor olma ve sosyal smifa gore hastane tercihleri ile ilgili veriler
degerlendirildiginde, toplumun daha iyi sosyoekonomik verilerine sahip kesimlerinin {iniversite
hastanesi ve 0zel hastaneleri diger gruplara gére daha fazla oranlarda kullandigi goriilmektedir
(Tablo 10.56). Lise ve iistii egitim diizeyine sahip kisilerde de {iniversite hastanesi ve o0zel
hastanelerden yaralananlarin orami daha yiiksek olarak saptanmistir. Yararlanilan saglik giivence
sistemi ve hastane tercihi arasindaki iligkiler degerlendirildiginde ise, saglik giivencesi olmayanlar
(%80.0) ve yesil kart kapsaminda saglik hizmetlerinden yararlananlarda (%82.5) devlet hastanesinin
siklikla kullanildigr goriilmektedir. SSK kapsaminda saglik hizmetlerinden yararlanan calisanlarin
(SSK-aktif) % 48.1°1 devlet hastanelerini, % 37.2’si SSK hastanelerini tercih etmislerdir. Bu oranlar
SSK emeklileri igin sirasiyla %18.5 ve %68.5 olarak saptanmistir. SSK calisanlar1 ve SSK
emeklilerinin hastane tercihinde saptanmis olan bu farklilikta, yash niifusun saglik hizmeti kullanimi
ile ilgili olarak aligkanliklarmin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bag-Kur giivencesine sahip
olanlarm iiniversite hastanesi ve 6zel hastane kullanma oranlarmin SSK hastalarina gore daha ¢ok
olmasinda ise, masraflarmm belli bir oranmmi kendilerinin karsilamasi kosuluyla bu kurumlara
bagvurabilme olanaklarimin bulunmasi etkili olmusg olabilir. Emekli Sandigi mensuplarinin % 64.7’si
iiniversite hastanelerinde yatarak tan1 ve tedavi olmuglardir. Bu konuda Emekli Sandig1 mensuplarimin
iiniversite hastanelerine dogrudan bagvurabilme olanaklarmmm bulunmasinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Universite hastanesinden yararlananlarla ilgili olarak iizerinde durulmasi gereken
bir diger 6nemli konu, memurlarin olduk¢a yiiksek oranlarda {iniversite hastanelerini kullaniyor
olmalaridir (Tablo 10.56).

Tablo 10.56 Son bir yilda yatarak tam ve tedavi goriilen hastanelerin, Kkisilerin yararlandig:
saghk giivence sistemi ve sosyal simflarina gore dagihmm, Manisa 2005

Yatarak tan ve tedavi goriilen hastane
Devlet SSK Universite  Ozel Yatis
Hastanesi Hastanesi Hastanesi hastane Toplam sayisi
Saglik giivencesi
Yok 80.0 0.0 10.0 10.0 100.0 20
SSK Aktif 48.1 37.2 93 54 100.0 258
SSK Emekli 18.5 68.5 7.5 5.5 100.0 146
Bag-Kur Aktif 52.1 14.6 16.7 16.7 100.0 48
Bag-Kur Emekli 47.1 11.8 20.6 16.7 100.0 34
Emekli Sandig1 21.2 4.7 64.7 20.6 100.0 &5
Memur (Aktif) 222 1.6 61.9 9.4 100.0 63
Yesil kart 82.5 7.2 7.2 3.1 100.0 97
Ozel sigorta 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 4
Diger 50.0 0.0 50.0 0.0 100.0 4
Sosyal simf
Ust 35.2 32.0 234 9.5 100.0 560
Alt 62.5 20.1 12.1 5.0 100.0 199
Toplam 42.4 28.9 204 8.3 100.0 759
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Tablo 10.57 Son bir yilda yatarak tam ve tedavi goren hastalarin, saghk kurumu/kurulusuna
basvurduktan sonra hastaneye yatis icin bekleme siirelerinin saghk kurumu ve saghk
giivencesine gore dagilimi, Manisa 2005

Saghk kurumu/kurulusuna
basvurduktan sonra hastaneye yatis icin
bekleme siiresi Yatis Sayisi
Hemen yatis 1-7giin >8-giin
yapilmg
Hastane
Devlet hastanesi 86.0 12.2 1.8 164
Cocuk hastanesi 98.3 0.0 1.7 59
Dogumevi 100.0 0.0 0.0 91
Ruh ve sinir hastaliklart 100.0 0.0 0.0 5
hastanesi
SSK hastanesi 91.8 6.4 1.8 219
Universite hastanesi 86.5 7.7 5.8 155
Askeri hastane 100.0 0.0 0.0 3
Ozel hastane 96.8 32 0.0 63
Saglik giivencesi
Saglik Sigortas1 Yok 100.0 0.0 0.0 20
SSK Aktif 95.0 3.9 1.2 258
SSK Emekli 93.8 5.5 0.7 146
Bag-Kur Aktif 81.3 18.8 0.0 48
Bag-Kur Emekli 94.1 5.9 0.0 34
Emekli Sandig1 81.2 12.9 5.9 85
Memur (Aktif) 85.7 6.3 8.0 63
Yesil kart 92.8 4.1 3.1 97
Ozel sigorta 100.0 0.0 0.0 4
Diger 100.0 0.0 0.0 4
Toplam 91.4 6.3 2.3 759

Tablo 10.57°de son bir yilda yatarak tam ve tedavi goren hastalarm, saghk kurumu/
kurulusuna bagvurduktan sonra hastaneye yatis i¢in bekleme siirelerinin saghik kurumu ve saglik
giivencesine gore dagilimi ile ilgili veriler sunulmustur. Son bir yilda yatarak tedavi goérenlerin
%91.4Unlin  saghk kurumu/kurulusuna basvurduktan hemen sonra yatigi yapilmistir. Kisilerin
%6.3’tinlin 1-7 giin i¢cinde ve %2.3’{iniin ise 8 giinden daha uzun siirede hastaneye yatisinin yapildigi
goriilmektedir. Bu veriler, ilimizde yatarak tami tedavi hizmetleri ile ilgili olarak hastaneye yatis igin
bekleme siiresi sorununun s6z konusu olmadigini géstermesi agsindan olumludur. Hastaneye yatis i¢in
8 giin ve daha uzun siire bekleyenlerin daha ¢ok iiniversite hastanesinde yatarak tani ve tedavi icin
bekleyen, emekli sandi1g1 mensuplari ile memurlar oldugu saptanmugstir.

Yatarak tan1 ve tedavi gérmesi gereken ancak hastaneye yatis1t hemen yapilmayan kisilere
(n=65) hastaneye yatiglarmin neden hemen yapilamadigi sorulmus, bu kisilerden 63’i (%97.0)
hastaneye yatis i¢in giin verildigini, bir kisi (%1.5) parasi olmadigin ve bir kisi de (%1.5) hastaneye
yatmasinin onerildigi donemde programinin hastaneye yatis i¢in uygun olmadigini belirtmistir.
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Tablo 10.58 Son bir yilda yatarak tam ve tedavi goren Kisilerin ortalama yatis siirelerinin yas,
cinsiyet, saghk kurumu ve yararlanilan saghk giivence sistemine gore dagilim, Manisa 2005

Ortalama yatis siiresitss  Yatig sayisi

Yas
0-6 6.2+54 89
7-14 5.4£3.1 33
15-44 4.8+8.0 320
45-64 10.8+15.5 194
65 ve Usti 10.4+13.0 113
Cinsiyet
Kadm 6.4+9.4 477
Erkek 9.1+13.8 272
Hastane
Devlet Hastanesi 10.6+15.6 161
Cocuk Hastanesi 5.0£3.1 58
Dogum ev 22432 90
Ruh ve sinir hastaliklar1 1324124 5
hastanesi
SSK Hastanesi 7.1£9.3 217
Universite Hastanesi 9.8+13.0 154
Askeri hastane 3.0£1.7 3
Ozel hastane 3.3+6.4 61
Saglik giivencesi
Yok 2.5+£2.2 19
SSK Aktif 5.9+10.4 252
SSK Emekli 10.2+13.3 144
Bag-Kur Aktif 5.0+£5.3 47
Bag-Kur Emekli 6.5+£5.0 34
Emekli Sandig1 12.5+18.8 &5
Memur (Aktif) 4.4+3.7 63
Yesil kart 7.2+6.3 97
Ozel sigorta 1.5+€1.7 4
Diger 2.7£1.2 4
Kisi sayist* 8.1+22.7 749

*9 kisinin hastanede yatig siiresi konusunda bilgi bulunmamaktadir. Yatis siiresi 555giin olan bir kisi ise
analizlere dahil edilmemistir.

Tablo 10.58’de son bir yilda yatarak tan1 ve tedavi goren kisilerin ortalama yatis siirelerinin
yas, cinsiyet, saglik kurumu ve yararlanilan saglik giivence sistemine gore dagilim ile ilgili bilgiler
yer almaktadir. Ortalama yatis siiresinin en ¢ok oldugu yas gruplar1 45-64 yas (10.8+15.5) ile 65 yas
ve Ustlidiir (10.4+13.0). SSK emeklileri ile Emekli Sandigina mensup kisilerde ortalama yatis
stiresinin diger gruplara gore daha uzun olmasi, bu kisilerin daha yagh kisilerden olugsmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Erkeklerin hastanede ortalama yatis stiresinin kadinlardan daha uzun oldugu
saptanmis olup, bu verinin dogum nedeni ile hastanede yatan kadinlarin hastanede yatis siirelerinin
goreceli kisa olmasindan kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir.
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Tablo 10.59 Son bir yilda yatarak tam ve tedavi goren Kisilerin, hastaneye basvuru seklinin
saghk kurumu ve yararlamlan saghk giivencesi sistemine gore dagilimi, Manisa 2005*

Basvuru sekli
Hastanede ¢alisan
hekimlerden
Aym kurumun  Diger Hastanenin acil birinin
poliklinigine  kurumlar servisine muayenehanesine Yanitsiz/
basvurmus dan sevkle basvurmus basvurmus bilmiyor
Hastane (say1)
Devlet Hastanesi (164) 51.2 6.7 27.4 13.4 1.2
Cocuk Hastanesi (59) 20.3 20.3 54.2 1.7 34
Dogumevi (91) 44.0 33 39.6 12.1 1.1
Ruh ve sinir hastaliklart 60.0 20.0 20.0 0.0 0.0
hastanesi (5)
SSK Hastanesi (219) 51.6 7.3 26.0 14.2 0.9
Universite Hastanesi (155) 50.3 27.7 18.7 2.6 0.6
Askeri hastane (3) 100 0.0 0.0 0.0 0.0
Ozel hastane (63) 429 17.5 14.3 25.4 0.0
Saghk giivencesi ( say1)
Yok(20) 40.0 5.0 45.0 10.0 0.0
SSK Aktif(258) 39.5 12.4 32.9 13.6 1.6
SSK Emekli (146) 51.4 14.4 18.5 13.7 2.1
Bag-Kur Aktif (48) 54.2 4.2 333 83 0.0
Bag-Kur Emekli (34) 52.9 26.5 8.8 11.8 0.0
Emekli Sandig1 (85) 57.6 9.4 23.5 9.4 0.0
Memur (Aktif) (63) 55.6 19.0 17.5 7.9 0.0
Yesil kart (97) 423 12.4 38.1 6.2 1.0
Ozel sigorta (4) 50.0 0.0 25.0 25.0 0.0
Diger (4) 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Toplam 474 12.8 27.5 11.2 1.1
Yatis sayisi (759) 360 97 209 85 8

* Veriler satir ylizdesi seklinde sunulmustur.

Tablo 10.59°da son bir yilda yatarak tan1 ve tedavi goren kisilerin, hastaneye basvuru seklinin
saglik kurumu ve yararlamilan saglik giivencesi sistemine gore dagilimi ile ilgili bilgiler yer
almaktadir. Son bir yilda yatarak tam ve tedavi gérmiis olan hastalarin % 47.4’li yatarak tam ve tedavi
gormiis olduklar1 hastanenin poliklinigine, % 27.5’i ise acil servisine bagvurmustur. Hastalarin
%27.5’1 bir bagka saglik kurumundan sevkle hastaneye basvurmustur. Hastalarin %11.2°si ise
hastanede ¢alisan hekimlerden birinin muayenchanesine bagvurmus olduklarini ifade etmislerdir.
2002-2003 yilinda yiiriitilen “Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1 Arastirmasi™na gore son alt1 ayda
yatarak tam ve tedavi goren kisilerin %36.3’li yatarak tan1 ve tedavi gérmiis olduklar1 hastanenin
poliklinigine, %31.51 acil servisine bagvurmus olup, %16.6’s1 bagka bir kurumdan sevkle hastaneye
bagvurmustur. Kisilerin %12.4’i ise hastanede c¢alisan hekimlerden birinin muayenehanesine
bagvurmus olduklarini ifade etmislerdir (Saglik Bakanligi, 2006).

Devlet hastanesinde, SSK hastanesinde ve iiniversite hastanesinde yatarak tam ve tedavi
gormiis olan kisilerin yarisinin ilgili hastanelerin polikliniklerine bagvurarak hastaneye gelmis
olduklar1 saptanmistir. Bu oran ¢ocuk hastanesi igin %20.3 olarak saptanmistir. Cocuk hastanesinde
tan1 ve tedavi gorenlerin 6nemli bir boliimii (%54.2) bu hastanenin acil servisine basvurmustur.
Dogumevinde tanmi ve tedavi gorenlerde de acil servis bagvurularmin (%39.6) onemli oldugu
goriilmektedir. Saglik giivencesi olmayanlarin %45.0’inin hastanelerin acil servisinden yatigsa kabul
edilmeleri, bu kisilerde saglik hizmetlerinin ulasilabilirliginin yetersiz olabilecegini, bunun sonucu
olarak da hastalarin saglik sorunlar1 ile ilgili saglik kurumu/ kuruluslarina basvurmada
gecikebilecegini  diislindiirmektedir. Hastaneye acil servise bagvurarak gelenlerin yesil kart
kapsaminda saglik hizmetlerinden yararlanan kisilerde de yiiksek olmasi (%38.1) bu goriisii destekler
niteliktedir. SSK emeklileri, Bag-Kur emeklileri ve Emekli Sandigt mensubu olanlarda diger
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kurumlardan sevk edilerek hastaneye gelenlerin oraninin yiliksek olmasi, bu hastalarin daha yaslh
kisilerden dolayisiyle bir iist kurumda tam ve tedavisi gereken daha ciddi saglik sorunlarma sahip
olma olasiliklarinin yiiksek olmasmdan kaynaklaniyor olabilir.

Tablo 10.60 Son bir yilda yatarak tam ve tedavi goren Kisilerde hastanede uygulanan tibbi
islemlerin saghk kurumu ve yararlamlan saghk giivencesi sistemine gore dagilimi, Manisa 2005

Yatakh tedavi kurulusunda yapilan tibbi islem
Cerrahi Tibbi Fizik Ruhsal  DoSum/disik oo teshis
tedavi tedavi tedavi tedavi friskdi geP elik amach test
veya dogum
Hastane (n)
Devlet Hastanesi (164) 512 47.0 0.6 0.0 0.6 0.6
Cocuk Hastanesi (59) 10.2 84.7 0.0 0.0 34 1.7
Dogumevi (91) 15.4 9.9 0.0 0.0 74.7 0.0
Ruh ve sinir hastaliklar 00 400 00 600 0.0 0.0
hastanesi (5)
SSK Hastanesi (219) 42.6  51.6 3.2 0.0 10.0 0.9
Universite Hastanesi (155)  42.6  46.5 2.6 0.0 2.6 5.8
Askeri hastane (3) 0.0 333 0.0 0.0 333 333
Ozel hastane (63) 54.8  30.6 3.2 0.0 8.1 3.2
Saglik giivencesi
Yok(20) 5.0  50.0 0.0 5.0 30.0 10.0
SSK Aktif(258) 350 393 0.4 0.0 23.0 2.3
SSK Emekli (146) 356  54.1 4.1 0.7 2.7 2.7
Bag-Kur Aktif (48) 31.3  50.0 4.2 0.0 14.6 0.0
Bag-Kur Emekli (34) 529 412 2.9 0.0 0.0 2.9
Emekli Sandigi (85) 40.0 55.3 1.2 1.2 1.2 1.2
Memur (Aktif) (63) 50.8  30.2 3.2 0.0 12.7 3.2
Yesil kart (97) 340 474 1.0 0.0 17.5 0.0
Ozel sigorta (4) 50.0  50.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Diger (4) 50.0 25.0 0.0 0.0 25.0 0.0
Toplam ( 759 )* 36.8 453 1.8 0.4 13.6 2.1

* Veriler satir ylizdesi seklinde sunulmustur.

Tablo 10.60°da son bir yilda yatarak tani ve tedavi goren kisilerde hastanede uygulanan tibbi
islemlerin saglik kurumu ve yararlanilan saglik giivencesi sistemine gore dagilimi ile ilgili bilgiler yer
almaktadir. Son bir yilda yatarak tami1 ve tedavi gormiis olan kisilerin %36.8’inde cerrahi tedavi
yapilmis olup, bu oran en fazla olarak 6zel hastane (%54.8) ve devlet hastanesinde (%51.2) saptanmis
olup, bu hastaneleri SSK hastanesi (%42.6) ve iiniversite hastanesi (%42.6) izlemektedir. Cerrahi
tedavi gérme oranlar1 agisindan Bag-kur emeklileri (%52.9) ve Emekli Sandig1 mensuplarmin (%40.0)
daha yiiksek cerrahi tedavi oranlarma sahip olmalarinda bu gruplarin daha yash kisileri kapsamasinin
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle saghk giivencesi olmayanlarda oldukga diisiik cerrahi
tedavi oraninin saptanmis olmasi, memur ve 6zel sigortasi bulunanlarin yiiksek cerrahi tedavi oranlari
ile karsilastirildiginda, hastanede yatarak cerrahi tedavi olma acisindan saglik hizmetlerinin
ulagilabilirligi konusunda toplumun farkli gruplarn1 arasinda esitsizliklerin  bulundugunu
gostermektedir. Hastanelerde yatarak tani ve tedavi goren kisilerin %45.3’linde yatig esnasinda tibbi
tedavi uygulanmis olup, 6zellikle ¢ocuk hastanesinde tibbi tedavi oraninin (%84.7) yiliksek olmasi
dikkat ¢ekicidir. Son bir y1l i¢inde yatarak tani ve tedavi goérmiis olan kisilerin %1.8’inde fizik tedavi,
%0.4’linde ruhsal tedavi, %13.6’sinda dogum hizmetleri /diisiik /riskli gebelik nedeni ile tedavi,
%?2.1’inde ise tetkik /teshis amacli test uygulanmistir. Saghk glivencesi olmayanlarda ve SSK
calisanlarinda diger gruplara gore daha yiiksek olarak saptanmis olan dogum hizmetleri /disiik /riskli
gebelik tedavisi, bu gruplarmin dogurganlik diizeyinin daha yiiksek olmas1 ve toplumun
sosyoekonomik diizeyi daha diisiik olan gruplarmda riskli gebeliklerin daha sik olmasi ile agiklanabilir
(HUNEE, 2003).
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Tablo 10.61 Son bir yilda yatarak tam ve tedavi goren Kisilerin aldiklar1 saghk hizmeti icin
cepten 6deme yapmalarimin saghk kurumu ve yararlamlan saghk giivencesi sistemine gore
dagilim, Manisa 2005

Alinan hizmetler icin cepten 6deme yapma
Yatis
durumu sayist
Evet Hayir Toplam
Saghk kurumu
Devlet Hastanesi 7.8 92.2 100.0 322
SSK Hastanesi 2.8 97.2 100.0 217
Universite Hastanesi 52 94.8 100.0 155
Ozel hastane 50.8 49.2 100.0 63
Saglik giivencesi
Yok 75.0 25.0 100.0 20
SSK Aktif 8.2 91.8 100.0 257
SSK Emekli 55 94.5 100.0 145
Bag-Kur Aktif 16.7 83.3 100.0 48
Bag-Kur Emekli 8.8 91.2 100.0 34
Emekli Sandig1 4.7 95.3 100.0 &5
Memur (Aktif) 7.9 92.1 100.0 63
Yesil kart 7.2 92.8 100.0 97
Ozel sigorta 0.0 100.0 100.0 4
Diger 0.0 100.0 100.0 4
Toplam 9.4 90.6 100.0 757

Tablo 10.61°de son bir yilda yatarak tam ve tedavi goren kisilerin aldiklar1 saglik hizmeti i¢in
cepten 6deme yapmalarinin saglik kurumu ve yararlanilan saglik giivencesi sistemine gore dagilim ile
ilgiler bilgiler yer almaktadir. Son bir yilda yatarak tam ve tedavi gorenlerin %9.4’1 aldiklar1 hizmet
icin cepten harcama yapmus olduklarmi belirtmislerdir. Ancak yapilan harcamalarin alinan saglik
hizmetlerinin hepsinin karsiligi olarak mi yapildigt yoksa katki payr seklinde mi yapildigi
sorgulanmamistir. Bu agidan cepten harcamalarla ilgili sunulmus bilgilerin bu simirlilik dikkate
almarak degerlendirilmesi Onerilebilir. Farkli hastanelerden yaralananlarin cepten harcama yapma
oranlarmma bakildiginda, 6zel hastaneden yararlananlarin yarisimin, devlet hastanesi ve {niversite
hastanesinde ise %7.8 ve %5.2 oranlarinda cepten harcama yapildig: goriilmektedir. Saglik giivencesi
olmayanlarin % 75’inin yatarak tami ve tedavi hizmetleri ile ilgili olarak cepten harcama yapmis
olduklar1 saptanmistir. Saglk giivencesi olan kisiler i¢inde ise yatarak tanm ve tedavi hizmetleri
nedeniyle cepten harcama yapmis olanlarin oraninin en yiiksek oranda Bag-kur ¢alisanlarinda oldugu
(%16.7) goriilmektedir. Bunun nedeninin, Bag-kur calisanlarinin yatarak tani ve tedavi giderlerinin
belli bir ylizdesini cepten 6demek kosuluyla istedikleri hastaneye gidebilmeleri oldugu diisiiniilebilir.
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Tablo 10.62 Son bir yilda yatarak tam ve tedavi goren Kisilerin aldiklar1 saghk hizmetinden
memnuniyet durumunun saghk kurumuna gore dagilim, Manisa 2005

Devlet SSK Universite  Ozel Yatis
Hastanesi Hastanesi Hastanesi hastane Toplam sayisi

Doktor hastaligimz konusunda
bilgi verdi mi?*

Evet 80.1 89.4 92.9 93.7 86.5 656
Hayir 19.9 10.6 7.1 6.3 13.5 102
Doktorun verdigi bilgiler yeterli
miydi?**
Evet 98.1 94.4 96.5 93.2 96.2 631
Hayir 1.9 5.6 3.5 6.8 3.8 25

Tekrar hastalanirsaniz aym
kisilere bagvurur musunuz?*

Evet 87.0 87.6 89.0 85.7 87.5 663
Hayir 9.9 8.7 5.8 9.5 8.7 66
Bilmiyor 3.1 3.7 5.2 4.8 3.8 29

Saghk hizmetinden memnun
kaldiniz m? ***

Hayir, hi¢ memnun kalmadik 7.5 3.7 7.7 1.6 6.0 45
Memnun kaldik sayilir 14.7 9.6 4.5 6.3 10.4 79
Memnun kaldik 56.9 64.7 56.8 63.5 59.7 451
Cok memnun kaldik 20.9 22.0 31.0 28.6 23.9 181
Yatis sayisi 320 218 155 63 100.0 756

* Bir kisi yanit vermemistir.
** Doktoru tarafindan hastalig1 konusunda bilgi verilen kisilere sorulmustur.
**% ki kisi yanit vermemistir.

Son bir yilda yatarak tan1 ve tedavi goren kisilerin %86.5’1 doktorunun hastalig1 konusunda
bilgi vermis oldugunu belirtmistir. Doktoru tarafindan bilgi verilen kisilerin hemen tamami verilen
bilgilerin yeterli oldugu goriisiindedir. Yatarak tani ve tedavi gormiis olan kisilerin %87.5°1 tekrar
hastalanirlarsa aym kisilere bagvuracaklarmi belirtmis olup, bu veri yatarak tam ve tedavi ile ilgili
alian hizmetlerden kisilerin genelde memnun oldugunu da desteklemektedir. Yatarak tam ve tedavi
goren kisilerin %6.0’s1 almig olduklar1 saglik hizmetinden hi¢ memnun kalmadiklarini belirtmislerdir.
Memnuniyetsizlik oranit devlet hastanelerinde %7.5, SSK hastanelerinde %3.7 ve {iniversite
hastanelerinde %7.7 ve 6zel hastanelerde %1.6 olarak saptanmigtir. 1995 yilinda yiiriitiilen “Tiirkiye
Saglik Hizmeti Kullanim Arastirmasi”nda son bir yilda yatarak tam ve tedavi gorenlerde alinan
hizmetten memnun kalmayanlarin oraninin tiim hastaneler i¢in biraz daha yiiksek oranlarda - %10.5 ve
%12.4 arasinda degisen- oldugu saptanmustir (Ministry of Health, 1996).
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Tablo 10.63 Son bir yilda yatarak tam ve tedavi goren Kkisilerin tedavi gordiikleri hastanenin
temizligi konusundaki goriislerinin kurumlara gore dagilim, Manisa 2005*

Devlet SSK Universite Ozel

Temel ozellikler Hastanesi Hastanesi  Hastanesi hastane Toplam

Hastanenin genel temizligi

nasildi?
Hig temiz degildi 8.9 7.3 6.7 0.0 7.3
Temiz sayilirdi 15.6 19.8 8.4 3.8 14.5
Temizdi 60.4 62.5 57.1 49.1 59.5
Cok temizdi 15.2 10.4 27.7 472 18.8

Tuvaletlerin genel
temizligi nasildi?

Hig temiz degildi 15.9 10.4 13.4 0.0 12.5
Temiz sayilirdi 17.8 17.7 14.3 3.8 15.9
Temizdi 51.5 61.5 46.2 49.1 533
Cok temizdi 14.8 10.4 26.1 47.2 18.3

Banyo yaptigimzin yerin
genel temizligi nasildi?

Banyo yoktu 37.6 354 25.9 26.1 33.8
Banyo yapmamisg 7.8 12.6 20.4 13.0 12.0
Hig temiz degildi 3.7 7.4 3.7 0.0 4.5
Temiz sayilirdi 13.1 6.3 83 0.0 9.1
Temizdi 25.7 314 25.0 23.9 27.2
Cok temizdi 12.2 6.9 16.7 37.0 13.4

Hastanede hic¢ hasere
gordiiniiz mii ?

Evet 5.9 6.8 1.7 0.0 4.9
Hayir 94.1 93.2 98.3 100.0 95.1
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Say1 270 191 119 33 633

*Gorlsmelerin yatarak tani ve tedavi goren kisi ile yapilmasi durumunda sorgulanmistir.

Tablo 10.63’de son bir yilda yatarak tan1 ve tedavi goren kisilerin tedavi gordiikleri hastanenin
temizligi konusundaki goriislerinin kurumlara gére dagilimu ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Kisilerin
%7.3°1 tedavi gordiikleri hastanenin hi¢ temiz olmadigini, % 12.5°i tuvaletlerin ve % 4.5°i ise
banyolarm genel temizliginin iyi olmadigm belirtmistir. Hastanede hasere gdérmiis oldugunu
belirtenlerin orani ise %4.9’dur. Bu oranlar diisiik olsa da, hastanelerin genel temizliginin énemli bir
konu olmasi nedeniyle sorunlu hastanelerin kosullarinin diizeltmesi 6nem tasimaktadir. Hastanelere
gore tuvalet ve banyolarm temizligi ile ilgili veriler degerlendirildiginde, kamu hastanelerinde sorunun
benzer boyutta oldugu, buna karsin 6zel hastanelerin verilerinin daha iyi oldugu sdylenebilir. 1995
yilinda yiiriitiilmiis olan “Tirkiye Saglik Hizmeti Kullanim1 Arastirmasi”nda da kamu hastanelerinde
son bir y1lda yatarak tedavi gorenlerin belirttigi oncelikli sorunun kirlilik olmasi hastanelerin temizligi
ile ilgili olarak belirlenen sorunlarmn Tiirkiye geneli i¢in gegerli oldugunu diisiindiirmektedir (Ministry
of Health, 1996).
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Tablo 10.64 Son bir yilda yatarak tam ve tedavi goren Kisilerin tedavi gordiikleri hastanede
cahisan saghk personelinin yeterliligi konusundaki goriislerinin kurumlara gore dagilimu,
Manisa 2005*

Temel dzellik Devlet SSK Universite Ozel
Hastanesi Hastanesi  Hastanesi Hastane Toplam
Hekimlerin tibbi yeterliligi
Hig yeterli degil 4.5 3.7 0.8 0.0 3.2
Yeterli sayilir 13.1 13.2 9.2 3.8 11.6
Yeterli 59.7 66.3 49.6 60.4 59.8
Cok yeterli 22.8 16.8 40.3 35.8 254
Hemsirelerin tibbi yeterliligi
Hig yeterli degil 6.3 4.7 34 3.8 5.1
Yeterli sayilir 13.0 14.7 8.4 7.5 12.2
Yeterli 59.6 67.5 555 58.5 61.1
Cok yeterli 21.1 13.1 32.8 30.2 21.6
Diger personelin isini yaparken
yeterliligi
Hig yeterli degil 34 6.8 34 1.9 4.3
Yeterli sayilir 16.4 13.1 9.2 3.8 13.0
Yeterli 61.2 67.5 57.1 64.2 62.6
Cok yeterli 19.0 12.6 30.3 30.2 20.1
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Say1 270 191 119 53 633

*Gorlsmelerin yatarak tani ve tedavi goren kisi ile yapilmasi durumunda sorgulanmistir.

Tablo 10.64’de son bir yilda yatarak tani ve tedavi goren kisilerin tedavi gordiikleri hastanede
calisan saglik personelinin yeterliligi konusundaki goriislerinin kurumlara gore dagihmu ile ilgili
bilgiler yer almaktadir. Tam ve tedavi gordiigii hastanelerde g¢alisan hekimlerin tibbi yeterliligi
konusunda “yeterli” ya da “cok yeterli” goriisiine sahip olanlarin orani1 %85.2 olup, bu oran devlet
hastaneleri igin %482.5, SSK hastaneleri i¢in %83.1, iiniversite hastaneleri igin %89.9 ve 0Ozel
hastaneler i¢in %96.2°dir. Hemsirelerin tibbi yeterliligi konusunda “yeterli” ya da “cok yeterli”
goriigiine sahip olanlarin orani ise %82.7 olup, bu oran devlet hastaneleri i¢in %80.7, SSK hastaneleri
icin %80.6, liniversite hastaneleri i¢in %88.3 ve 0zel hastaneler i¢in %88.7’dir. Hastanelerde c¢alisan
diger personelin isini yeterli diizeylerde yaptigimi diisiinenlerin orani ise %82.7 olarak saptanmugtir.
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Tablo 10.65 Son bir yilda yatarak tam ve tedavi goren Kisilerin tedavi gordiikleri hastanede
calisan saghk personelinin hastalara yaklasimm konusundaki goriislerinin kurumlara gore

dagilim, Manisa 2005*

Temel dzellik Devlet SSK Universite Ozel
Hastanesi Hastanesi  Hastanesi  hastane Toplam

Hekimlerin davranisi

yeterince nazik miydi?
Hig nazik degillerdi 3.0 3.7 1.7 0.0 2.7
Nazik sayilirlarda 12.3 8.4 5.0 1.9 8.9
Naziklerdi 59.9 65.4 48.7 49.1 58.5
Cok naziklerdi 24.9 22.5 44.5 49.1 29.9

Hemsirelerin davranisi

yeterince nazik miydi?
Hig nazik degillerdi 8.6 7.9 4.2 3.8 7.1
Nazik sayilirlarda 17.1 14.7 12.6 1.9 14.2
Naziklerde 50.6 62.3 43.7 50.9 52.8
Cok naziklerdi 23.8 15.2 39.5 43.4 25.8

Personelim davranisi

yeterince nazik miydi?
Hig nazik degillerdi 4.5 6.3 1.7 1.9 4.3
Nazik sayilirlarda 16.0 8.9 5.1 1.9 10.6
Naziklerde 59.9 70.2 56.8 54.7 62.0
Cok naziklerdi 19.7 14.7 36.4 41.5 23.1
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Say1 270 191 119 53 633

*Gorlsmelerin yatarak tani ve tedavi goren kisi ile yapilmasi durumunda sorgulanmistir.

Tablo 10.65’te son bir yilda yatarak tam ve tedavi goren kisilerin tedavi gordiikleri hastanede
calisan saglik personelinin hastalara yaklasimi konusundaki goriislerinin kurumlara gore dagilimi ile
ilgili bilgiler yer almaktadir. Farkli hastanelere gore saglik personelinin hastalara yaklagimim yeterli
olarak degerlendiren kisilerin oranlarinin Tablo 10.64’te sunulan saglik personelinin yeterliligi
konusundaki verilere benzer olmas1 dikkat ¢ekicidir. Daha 6nce de deginildigi gibi saglik hizmetlerini
kullanan kisilerin saglik personelinin tibbi yeterliligi veya aliman saglik hizmetinin niteligi konusunda
-bu konuda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklarindan- gecerli bir degerlendirme yapmasi
beklenmemelidir. Bu agidan saglik hizmetini kullanan kisiler tarafindan ifade edilen “nitelikli hizmet”
kavraminin “saglik personelinin hastaya yaklasimin iyi olmas1”, “kurumda otelcilik hizmetlerinin iyi
olmas1” seklinde yorumlanmasi gerektigi onerilebilir.
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Tablo 10.66 Son bir yilda yatarak tam ve tedavi goren Kkisilerin tedavi gordiikleri hastanelere
iliskin baz1 goriislerinin kurumlara gore dagihmi, Manisa 2005*

Devlet SSK Universite Ozel

Temel ozellik Hastanesi Hastanesi  Hastanesi  hastane  Toplam

Tibbi cihazlarin yeterliligi

Hig yeterli degil 3.7 8.4 1.7 1.9 4.6
Yeterli sayilir 12.0 11.1 9.3 3.8 10.5
Yeterli 68.9 76.8 60.2 69.8 69.6
Cok yeterli 15.4 4.2 28.8 24.5 15.3

Tetkik uygulanmasi icin
cihaz sorunu yasanmasi
nedeni ile beklediniz mi?

Evet 8.6 11.0 6.7 11.3 9.2
Hayir 48.0 52.9 59.7 58.5 52.5
Boyle bir gereksinim 435 36.1 33.6 30.2 38.5
olmadi

Kan bulunmasi icin

beklediniz mi?
Evet 3.3 4.7 5.9 5.7 4.4
Hayir 38.7 372 41.6 452 39.3
Boyle bir gereksinim 58.0 58.1 525 49.1 56.3
olmadi
Toplam 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0
Sayr* 269 191 118 53 633

*QGorlsmelerin yatarak tani1 ve tedavi goren kisi ile yapilmasi durumunda sorgulanmistir.

Son bir yi1l iginde yatarak tani ve tedavi goren kisilerin %84.9’u hastanelerde kullanilan tibbi
cihazlarin yeterliligine iliskin “yeterli” ya da “cok yeterliydi” seklinde goriise sahip olup, bu oran
devlet hastanelerinde %84.3, SSK hastanelerinde %81.0, tniversite hastanelerinde %89.0 ve 0zel
hastanelerde %94.3 olarak saptanmustir. Kisilerin %9.2’si tetkik uygulanmasi i¢in cihaz sorunu
yasanip bekledigini ve % 4.4’1 ise kan bulunmasi i¢in bekledigini belirtmis olup, bu oranlar farkli
hastanelere gore benzer olarak saptanmistir (Tablo 10.66).

10.6 Kronik saghk sorunu varhg ve kronik saghk sorunu nedeni ile saghk hizmetlerinden
yararlanma durumu

Tablo 10.67 Hane halkinda bilinen kronik hastahk varhgi, Manisa 2005

Temel ozellik Say1 %
En az bir kronik hastaligin varhgr*
Evet 1512 13.4
Hayir 9756 86.6
Toplam 11268 100.0
Kronik hastalik sayisi
1 1107 73.1
2 293 19.4
3 104 6.9
>4 8 0.6
Toplam 1512 100.0

* 16 kisi yanit vermemistir.
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Arastirma kapsamindaki hane niifusunun %13.4°li herhangi bir kronik hastaligi oldugunu
belirtmistir (Tablo 10.67). Bu oran 1999 yilinda yiiriitilen MNSA kapsaminda %7.2 olarak
saptanmustir. Iki arastirma kapsaminda elde edilmis olan herhangi bir kronik hastalik varhgi ile ilgili
verilerdeki farkliligin, gere¢ ve yontem boliimiinde de belirtildigi gibi arastirmalarin 6rnek gruplarmin
secimi ile ilgili farktan kaynaklandig1 sdylenebilir. 2005 yilinda ulasilan 6rnek grubu 1999 yilinda
ulagilan 6rnek grubuna gore daha yash kisilerden olusmaktadir. Her 2 aragtirma kapsaminda kronik
hastalik varlig: ile ilgili olarak elde edilmis olan veriler kisilerin ifadelerine dayali olup, bu konudaki
verilerin gegerliligi arastirma kapsaminda degerlendirilmemistir. Bu boliimde sunulmus olan veriler,
bu konu géz 6niinde tutularak yorumlanmalidir (CBU, 2001). 1995 yilinda yiiriitiilen Tiirkiye Saglik
Hizmet Kullanimi1 Caligmasinda ise bilinen bir kronik hastalik varligi Tiirkiye geneli i¢in %6.8, Ege ve
Marmara Bolgesi i¢in %5.6 olarak saptanmistir. 1995 yili MNSA kapsaminda elde edilmis olan kronik
hastalik orani ile Tiirkiye ve Ege bolgesi i¢in elde edilmis olan kronik hastalik oranlari arasindaki
farklilikta arastuma gruplarmin yas dagilimlar1 arasindaki farkliliklarm etkili olabilecegi
diisliniilmektedir (Ministry of Health, 1996). Manisa kent merkezinde yasayan kisilerin % 73.1’inde
bilinen bir kronik hastalik, %19.4’linde iki kronik hastalik, %6.9’unda ii¢ kronik hastalik ve
9%0.6’s1nda ise dort ve {lizeri kronik hastalik bulundugu belirtilmistir.

Tablo 10.68 Hane halkinda bilinen kronik hastahi@i varh@inmin temel ozelliklere gore dagilim,
Manisa 2005

En az bir kronik hastalik varhgi

Temel 6zellik Evet Hayir Toplam  Kisi sayis1*
Yas

0-6 1.4 98.6 100.0 1144

7-14 1.7 98.3 100.0 1562

15-44 5.9 94.1 100.0 5664

45-64 335 66.5 100.0 2089

65 ve Ustil 54.4 45.6 100.0 805
Cinsiyet

Kadmn 17.5 82.5 100.0 5625

Erkek 9.3 90.7 100.0 5643
Egitim¥

Okur yazar degil 34.8 65.2 100.0 793

Okur yazar 30.9 69.1 100.0 447

Ilkokul 19.6 80.4 100.0 3538

Ortaokul 13.8 86.2 100.0 622

Lise ve iizeri 11.7 88.3 100.0 2206
Yerlesim yeri

Kent 15.5 84.5 100.0 7364

Gecekondu 9.5 90.5 100.0 3904
Toplam 13.4 86.6 100.0 11268

* Yas icin 20, cinsiyet i¢in 16, egitim i¢in 28, yerlesim yeri igin 16 veri bulunmamaktadir.
+ Egitim diizeyi ile ilgili veriler 18 yas ve iizeri kisiler i¢in degerlendirilmistir.

Tablo 10.68’de hane halkinda bilinen kronik hastaligi varhginin temel ozelliklere gore
dagilimu ile ilgili bilgiler yer almaktadir. 45-64 yas grubunda her ii¢ kisiden biri, 65 yas iistiindekilerin
ise yaridan ¢ogu en az bir kronik hastaliklar1 oldugunu bildirmistir. Kadinlarda (%17.5) erkeklere
(%9.3) gore yaklasik 2 kat daha fazla bilinen kronik hastalik orani saptanmistir. Bu konuda yiiriitiilen
diger caligmalar da kadinlarda morbidite hizlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. 1995 yili Tiirkiye Saglik Hizmet Kullanimi Calismasinda da kadinlar tarafindan
belirtilen kronik hastalik siklig1 erkeklere gore daha fazladir (sirastyla %7.4 ve %6.1), ancak hizlar
arasindaki farklihk Manisa kent merkezinde saptandig1 kadar fazla degildir. Arastirma kapsaminda,
kentsel yerlesim yerlerinde oturan kisilerde bilinen bir kronik hastalik siklig1 (%15.5), gecekondu
bolgesinde oturanlara goére (%9.5) daha yiiksektir. Benzer egilim 1999 yilinda yiiriitiilen MNSA
arastirmasinda da (sirasiyla %7.7 ve %6.3) saptannustir (CBU, 2001). Bu durum, kentsel bélgelerde
yasayanlarin gecekondu yerlesim yerlerinde yasayanlara gore daha yash kisilerden olugmasina bagh
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olabilir. Yine kentsel yerlesim yerlerinde yasayanlar toplumun sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zellikler
acisindan daha 1iyi diizeye sahip kisilerden olusmakta olup, gerek saglik hizmetlerinin
ulagilabilirliginin bu kisilerde daha iyi olmasi, gerekse saglik bilicinin daha iyi olmas1 var olan kronik
hastaliklarin tanisimin konmasi veya kronik hastaliklarla ilgili farkindalik diizeylerindeki farklilikta
etkili olmus olabilir. En az bir kronik hastalik sikligi ile ilgili veriler egitim diizeyine gore
degerlendirildiginde daha egitimsiz kisilerde- yasin karistirict etkisine karsm- oldukga diisiik olan
kronik hastalik sikliklar1 ile, sosyal smifa gore farkliliklar bu goriisii destekler niteliktedir (Tablo
10.69).

Tablo 10.69 Hane halkinda bilinen kronik hastahigi varh@mn yararlanilan saghk giivence
sistemi ve sosyal simfa gore dagilhimm, Manisa 2005

En az bir kronik hastalik varhi Kisi
Temel ozellik Evet Haylr Toplam Say'lSl*
Saglik giivencesi
Yok 6.0 94.0 100.0 1113
SSK Aktif 6.0 94.0 100.0 4063
SSK Emekli 32.2 67.8 100.0 1541
Bag-Kur Aktif 8.4 91.6 100.0 805
Bag-Kur Emekli 42.7 573 100.0 344
Emekli Sandig1 354 64.6 100.0 605
Memur (Aktif) 12.6 87.4 100.0 1034
Yesil kart 8.1 91.9 100.0 1626
Ozel sigorta 14.0 86.0 100.0 50
Diger 10.0 90.0 100.0 70
Sosyal Simf
Ust sosyal smif 15.3 84.7 100.0 7271
Alt sosyal smif 10.0 90.0 100.0 3990
Toplam 13.4 86.6 100.0 11261

* Saglik giivencesi i¢in 33, sosyal sinif i¢in 23 veri bulunmamaktadir.

Yararlanilan saghk giivence sistemine gore bilinen kronik hastalik sikligi ile ilgili veriler
degerlendirildiginde, kamu saglik sigorta kurumlarinin emekli gruplarindaki yiliksek kronik hastalik
sikliklar1 bu gruplarin daha yasli olmalari ile agiklanabilir. Calisanlar iginde memurlarm diger ¢alisan
gruplara gore daha yiiksek olan kronik hastalik ile saglik giivencesi olmayanlarda daha diisiik
saptanmis olan kronik hastalik sikliklar1 ise kronik hastaliklarla ilgili olarak toplumun farkli
kesimlerinin saglik hizmetlerine ulasilabilirliklerindeki farkliliklar1 yansitmaktadir (Tablo 10.69).

Tablo 10.67°de de izlendigi gibi hane halki bireyleri tarafindan toplam 2053 bilinen kronik
hastalik belirtilmistir. Tablo 10.70°de belirtilen kronik hastaliklar nedeniyle son bir yilda bir saglik
kurumuna/personeline bagvurma oranlar1 yararlamlan saglk giivencesi sistemi ve sosyal sinifa gore
degerlendirilmistir. Belirtilen kronik hastaliklarin %92.8’i nedeniyle son bir yilda bir saglik kurumuna/
kurulusuna bagvurulmustur. Farkli sosyal sinifta yer alan kisilerde benzer diizeylerde saptanan bir
saglik kurumwkurulusuna basvurma oranlari, farkli saglik giivence sistemlerinden yararlanma
durumuna gore degerlendirildiginde, saglik giivencesi olmayanlarin daha diisiik oranlarda saptanmis
olup, kronik hastalig1 olanlarda saglik hizmetlerinden yararlanma agisindan esitsizlikleri gostermesi
agisindan onem tasimaktadir. Ote yandan yesil karti olanlarda kronik hastaliklar nedeniyle saghk
kurumu/ kurulugundan yararlanma oraninin oldukga yiiksek olarak saptanmis olmasi bu konuda segim
biasmi diisiindiirmektedir. Bir baska deyisle, kisilerin saglik hizmet kullanimu ile ilgili gereksinimleri
ortaya cikinca yesil kart edindikleri diisiiniilebilir.
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Tablo 10.70 Hane halki tarafindan belirtilmis bilinen kronik hastaliklar nedeniyle son bir yil
icinde saghk kurumuna/kurulusuna basvurma durumunun yararlanilan saghk giivencesi sistemi
ve sosyal sinifa gore dagilimi, Manisa 2005

Son bir yilda bir saghk kurumu/kurulusuna Toplam kronik
Temel ozellik basvurma hastalik sayis1*
Evet Hayir Toplam
Saglik giivencesi
Yok 83.6 16.4 100.0 73
SSK Aktif 91.7 8.3 100.0 290
SSK Emekli 93.1 6.9 100.0 710
Bag-Kur Aktif 95.0 5.0 100.0 80
Bag-Kur Emekli 93.7 6.3 100.0 223
Emekli Sandig1 94.4 5.6 100.0 302
Memur (Aktif) 85.9 14.1 100.0 149
Yesil kart 97.8 2.2 100.0 178
Ozel sigorta 100.0 - 100.0 9
Diger 100.0 - 100.0 9
Sosyal Simf
Ust sosyal smif 92.5 7.5 100.0 1471
Alt sosyal smif 93.6 6.4 100.0 551
Toplam 92.8 7.2 100.0 2053

* Saglik giivencesi i¢in 30, sosyal siif i¢in 31 kisinin verisi bulunmamaktadir.

Tablo 10.71 Son bir yilda kronik hastalik nedeniyle bir saghk kurumu/kurulusuna basvurularin
basvuru yerlerinin temel o6zelliklere gore dagilimi, Manisa 2005

Basvuru yeri
. ¢ ¢ A2 . ¢ . A4 .24
Temel ozellik s g s g e g - g = g g Toplam kronik
E E = £ = ¢s Qs =9 .
s & G S22 % Q& e hastalik nedeniyle
o Xao M3 = A = basvuru sayisi*
Yas
0-6 12.5 18.7 50.0 12.5 6.3 100.0 16
7-14 16.7 45.8 37.5 - - 100.0 24
15-44 14.2 56.0 17.4 8.2 4.2 100.0 316
45-64 26.8 49.4 12.7 6.8 4.3 100.0 859
65 ve Ustil 35.0 45.0 10.4 6.4 3.2 100.0 626
Cinsiyet
Kadm 29.9 47.8 12.4 6.4 3.5 100.0 1274
Erkek 21.4 51.0 15.4 7.3 4.9 100.0 602
Egitim¥
Okur yazar degil 37.1 52.0 5.6 3.4 1.9 100.0 377
Okur yazar 32.8 55.7 5.7 4.0 1.8 100.0 174
[lkokul 24.6 53.3 11.2 7.2 3.7 100.0 856
Ortaokul 26.6 46.8 17.4 8.3 0.9 100.0 109
Lise ve iizeri 20.4 28.5 28.9 12.2 10.0 100.0 270
Yerlesim yeri
Kent 26.4 45.3 15.4 8.2 4.7 100.0 1433
Gecekondu 29.8 60.0 7.0 1.8 1.4 100.0 443
Toplam 27.2 48.8 13.4 6.7 3.9 100.0 1876

* Yas icin 37, cinsiyet i¢in 2, egitim i¢in 34, yerlesim yeri i¢in 2 veri bulunmamaktadir.
+ Egitim diizeyi ile ilgili veriler 18 yas ve iizeri kisiler i¢in degerlendirilmistir.
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Tablo 10.71°de son bir yilda kronik hastalik nedeniyle bir saglik kurumu/ kurulusuna
basvurularin bagvuru yerlerinin temel 6zelliklere gore dagilimu ile ilgili veriler yer almaktadir. Son bir
yilda kronik hastalik nedeniyle bir saglik kurumu/ kurulusuna basvurularm %27.2°si kamu 1.
basamak, %48.8’1 kamu 2. basamak, %13.4’1i kamu 3. basamak, %6.7’si 6zel 1. basamak ve %3.9’u
ozel 2. basamak saglik kurumu/ kuruluslaria yapilmistir. Cocukluk yas grubunda kronik hastaliklar
nedeniyle kamu 3. basamak saglik kurumlarina bagvurularin fazla olmasi dikkat c¢ekicidir. Aragtirma
grubunun Onemli bir boliimii kronik hastaliklar nedeniyle kamu 2. basamak saglik kurumlarmin
kullanmakta olup, bu oran daha egitimsiz kisiler, gecekondu yerlesim yerlerinde oturanlar ve alt sosyal
smifta yer alanlarda daha fazladir (Tablo 10.72).

Kronik hastaliklar nedeniyle basvurulan saghk kurumu/kurulusu ile yararlanilan saglik
giivencesi arasindaki iligkiler Tablo 10.72’de degerlendirilmistir. Saglik glivencesi olmayanlar, Bag-
kur emeklileri ve Emekli Sandigi mensuplar1 kamu 1. basamak saglik kurumlarini kronik hastaliklar
nedeniyle siklikla kullanmaktadir. SSK ¢aligsanlar1 ve SSK emeklileri ile Bag-kur’a bagl calisanlar ise
kronik hastaliklar1 nedeniyle daha ¢ok kamu 2. basamak saglik kurumlarmi, Emekli Sandigi
mensuplar1 ve memurlar ise kamu 3. basamak saglik kurumlarmi kullanmaktadirlar.

Tablo 10.72 Son bir yida kronik hastahk nedeniyle bir saghk kurumu/kurulusuna

basvurularda, basvuru yerlerinin yararlamlan saghk giivencesi sistemi ve sosyal simfa gore
dagihmi, Manisa 2005

Basvuru yeri
s =X s =X s =X =< =<
Temel ozellik = £ S £ e E =g ~F E Toplam kronik
E 3 E 3 £E3g T3 TS = .
< % < % s 2 NZE N%& 5 hastalik nedeniyle
o Mo Mo ©Oo Oo2 = basvuru sayisi*
Saglik giivencesi
Yok 344 246 49 279 82 100.0 61
SSK Aktif 18.1 68.7 7.2 34 2.6 100.0 265
SSK Emekli 23.0 67.3 4.1 33 23 100.0 661
Bag-Kur Aktif 21.1 38.1 14.5 17.1 9.2 100.0 76
Bag-Kur Emekli 53.1 26.8 53 10.5 43 100.0 209
Emekli Sandig1 322 14.4  40.0 74 6.0 100.0 285
Memur (Aktif) 16.5 22.8 41.7 11.8 7.2 100.0 127
Yesil kart 24.7 66.1 6.3 23 0.6 100.0 174
Ozel sigorta - 22.2 11.1 33.3 333  100.0 9
Diger 66.7 222 11.1 - - 100.0 9
Sosyal Simf
Ust 28.0  44.6 16.6 6.2 4.6 100.0 1359
Alt 25.1 59.9 5.0 8.1 1.9 100.0 516
27.2 48.8 13.4 6.7 3.9 100.0 1875
Toplam

* Saglik giivencesi i¢in 2, sosyal sinif i¢in 3 veri bulunmamaktadir.
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Tablo 10.73 Son bir yida kronik hastahk nedeniyle bir saghk kurumu/kurulusuna
basvurularda, basvuru tercihlerinin saghk kurumlarina gore dagihinm , Manisa 2005

Saghk kurumlari
22 . 22 2 2 2
Buraya basvurmus -8 O o s = .=
olmamzn en onemli nedeni* 2 § 2 E =& —~E JdE
ES EZ ES g8 [E Toplam
Mm o Mm g Om O/
Toplam kronik 23.9
Evimize yakin 74.1 5.0 1.3 15.9 2.7 hastafit®
Ucuz 08 02 - 32 ~ nedeniylg 0.5
Laboratuvar olanag1 0.8 0.2 2.8 - 1.4 basvurusaysi 0.7
Personel iyi davraniyor 1.2 0.3 0.4 7.9 4.1 23 1.2
Saglik giivencesi 14.7 86.4 31.1 5.6 12.3 959 51.1
Daha iyi hizmet 2.2 4.8 57.0 57.1 57.5 313 16.7
Acil basvuru - 0.2 1.2 0.8 2.7 7 0.4
Sevk - 0.3 44 08 1.4 16 0.9
Saglik giivencesine gore
basgvurmasi gereken saglik 5.9 0.4 0.4 4.8 8.2 47 2.5
kurumu kalabalik
Diger 0.4 22 1.5 3.9 9.7 37 2.0
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1873 100.0

* Saglik kurumuna bagvuru nedenini belirtmemis 5 kisi bulunmaktadir.

Kronik saglik sorunu olan hane halki bireylerinin yararlandiklar1 saglik kurumu/kuruluglarmi
tercih etme nedenleri Tablo 10.73’de ele alinmistir. Saglhik kurumu/kurulusuna basvuru gerekgeleri
icinde en onemli nedenlerin yararlanilan saglik giivence sisteminin ilgili kurum/kurulusa bagvurmay1
gerektirmesi, ilgili kurum/kurulusun kisilerin evine yakin olmasi ve kurumv/kurulusta nitelikli hizmet
sunulmasi oldugu goriilmektedir. Kronik saglik sorunu olup, saglik kurumu/kurulusuna basvurmus
olan kisiler, kamu 1. basamak saglik kurumlarimi evlerine yakin olmasi, kamu 2. basamak saglik
kurumlarim yararlanilan saglik giivence sisteminin bu kuruma basvurmay1 gerektirmesi ve kamu 3.
basamak, 6zel 1. ve 2. basamak saglik kurumu/kuruluglarmi ise daha nitelikli hizmet sunuluyor olmas1
nedeniyle siklikla tercih ettiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 10.74 Son bir yida kronik hastahk nedeniyle bir saghk kurumu/kurulusuna
basvurularda, siirekli ila¢ kullammm onerisi verilmesinin temel dzelliklere gore dagihm , Manisa
2005

Siirekli ila¢ kullamim 6nerisi Toplam kronik hastahk
Temel ozellik Evet Hayir Toplam . nedeniyle .
agvuru sayisi
Yas
0-6 68.8 31.3 100.0 16
7-14 79.2 20.8 100.0 24
15-44 79.5 20.5 100.0 317
45-64 92.2 7.8 100.0 860
65 ve lstii 96.0 4.0 100.0 625
Cinsiyet
Kadm 91.5 8.5 100.0 1275
Erkek 89.9 10.1 100.0 602
Egitim**
Okur yazar degil 93.1 6.9 100.0 377
Okur yazar 97.1 2.9 100.0 174
[lkokul 90.8 9.2 100.0 855
Ortaokul 93.6 6.4 100.0 109
Lise ve iizeri 86.4 13.6 100.0 272
Yerlesim yeri
Kent 90.9 9.1 100.0 1434
Gecekondu 91.2 8.8 100.0 443
Saglik giivencesi
Yok 88.5 11.5 100.0 61
SSK Aktif 84.6 15.4 100.0 266
SSK Emekli 92.9 7.1 100.0 661
Bag-Kur Aktif 77.6 22.4 100.0 76
Bag-Kur Emekli 98.6 1.4 100.0 209
Emekli Sandig1 94.0 6.0 100.0 285
Memur (Aktif) 87.4 12.6 100.0 127
Yesil kart 89.1 10.9 100.0 174
Ozel sigorta 77.8 222 100.0 9
Diger 88.9 11.1 100.0 9
Toplam 90.9 9.1 100.0 1877

* Yas i¢in 36, cinsiyet i¢in 1, egitim i¢in 33, yerlesim yeri i¢in 1 veri bulunmamaktadir.
** Egitim verisi 18 yasindan biiyiik kisiler i¢in hesaplanmustir.

Son bir yilda kronik hastalik nedeniyle bir saglik kurumu/ kurulusuna basvurularin %91.2’sine
stirekli ilag kullanimi Gnerisi verilmistir. Bu veri, kisiler tarafindan “kronik hastalik” seklinde ifade
edilen durumlarm biiyiik bir boliimiiniin “kronik hastalik” oldugunu gostermesi yani bu konuda elde
edilen verilerin gecerliligini gostermesi agisindan olumlu bir veri olarak degerlendirilmistir. Yine de
arastrma grubunda kronik hastaligt olup bu durumlar1 kronik hastalik olarak belirtmeyenler
olabilecegi unutulmamalidir. Diizenli ilag kullanimi 6nerisinin daha yagh kisilerde daha fazla oldugu,
buna karsin diger ozelliklere gore siirekli ila¢ kullanimi Onerilenlerin oranlarmin benzer oldugu
goriilmektedir. Egitim diizeyi diisiik olanlarda ve emekli kisilerde siirekli olarak ilag kullanimi
oOnerilenlerin oranmin yiiksek olmasinda yasin karigtirict etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Saglik
giivencesi olmayanlar diger calisan gruplarina gore siirekli ilag Onerilenlerin daha diisiik olmasi,
kisilere saglik hizmeti sunan saglik personelinin hasta tedavisi ile ilgili kararlarinda kisinin saglik
giivence sistemini goz oniinde bulundurdugunu diisiindiirmektedir (Tablo 10.74). Bu konuda gozlenen
esitsizlik kisilerin Onerilen ilaglar1 diizenli kullanma oranlarina da yansimaktadir.Tablo 10.75’de
izlendigi gibi saglik gilivencesi olmayan her 5 hastadan biri Onerilen ilaglar1 diizenli olarak
kullanmadigimm belirtmistir. Diger saglik giivence sistemlerinden yararlananlarda ise diizenli ilag
kullanimi 6nerilen 10 hastadan biri ilaglarini diizenli olarak kullanmamaktadir.
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Tablo 10.75 Son bir yilda bir saghk kurumu/kurulusunda siirekli ila¢ kullanim 6nerisi verilmis
kronik hastaliklar icin diizenli ila¢ kullanma durumunun yararlamlan saghk giivencesi sistemi
ve sosyal sinifa gore dagilimi, Manisa 2005

Temel ézellik Diizenli ila¢ kullanim Toplam siirekli ila¢ kullanim
Evet Hayir Toplam  Onerilmis kronik hastalik sayis1*
Saglik giivencesi
Yok 77.8 222 100.0 54
SSK Aktif 89.3 10.7 100.0 225
SSK Emekli 91.4 8.6 100.0 614
Bag-Kur Aktif 89.8 10.2 100.0 59
Bag-Kur Emekli 94.7 53 100.0 206
Emekli Sandig1 97.8 2.2 100.0 268
Memur (Aktif) 93.7 6.3 100.0 111
Yesil kart 89.7 10.3 100.0 155
Ozel sigorta 100.0 - 100.0 7
Diger 100.0 - 100.0 8
Sosyal Simif *
Ust 93.1 6.9 100.0 1243
Alt 89.4 10.6 100.0 463
Toplam 92.1 7.9 100.0 1706

*Bir kisinin verisi bulunmamaktadir.

Kronik hastaliklar nedeniyle siirekli olarak ila¢ kullanilan kronik hastaliklarda, kullanilan
ilaglarin 6nemli bir boliimii yararlanilan saglik giivencesi ile temin edilmektedir. Kullanilan ilaglarin
temininde Bag-kur ¢alisanlarinda diger gruplara gore daha diisiik oranlarda saglk giivence sisteminin
kullaniliyor olmas1 énemli bir sorun olarak goriilmektedir.

Tablo 10.76 Kronik hastaliklar nedeniyle siirekli olarak ila¢ kullanilan kronik hastahklarda,
kullanilan ilaclarin temin seklinin yararlamilan saghk giivencesi sistemi ve sosyal simifa gore

dagilhimm, Manisa 2005

Ilacin temin sekli
R Saghk Siirekli olarak ila¢ kullamilan
Temel ozellik giivegncesi Satin alma  Toplam kronik hastalik sayisi*
Saglik giivencesi*
Yok** 21.4* 78.6 100.0 42
SSK Aktif 98.5 1.5 100.0 201
SSK Emekli 99.3 0.7 100.0 561
Bag-Kur Aktif 88.7 11.3 100.0 53
Bag-Kur Emekli 100.0 - 100.0 193
Emekli Sandig1 99.6 0.4 100.0 262
Memur (Aktif) 99.0 1.0 100.0 103
Yesil kart 96.4 3.6 100.0 139
Ozel sigorta 100.0 - 100.0 6
Diger 100.0 - 100.0 8
Sosyal Simf
Ust 98.0 2.0 100.0 1153
Alt 92.8 7.2 100.0 414
Toplam 96.6 3.4 100.0 1568

* Saglik giivencesi i¢in 4, sosyal sinif i¢in 5 kiginin verisi bulunmamaktadir.
**Tamdiklarinin saglik sigortasi lizerinden kullanmakta olduklar: diigiintilmektedir.
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Tablo 10.77 Son bir yilda bir saghk kurumu/kurulusunda siirekli ila¢ kullanim 6nerisi verilmis
oldugu halde diizenli olarak ila¢ kullamlmayan kronik hastahklarda, oOnerilen ilaclar:
kullanmama nedenlerinin yararlanilan saghk giivencesi sistemi ve sosyal simfa gore dagilimu,

Manisa 2005
Onerilen ilag/ ilaclar1 kullanmama nedeni
Temel dzellik Ekonomik ;. fla¢ yan Toplam
nedenler etkisi P Toplam hastalik sayisi
Saglik giivencesi
Yok 83.3 16.7 - 100.0 12
SSK Aktif 8.3 87.5 4.2 100.0 24
SSK Emekli 5.7 81.1 13.2 100.0 53
Bag-Kur Aktif 83.3 16.7 - 100.0 6
Bag-Kur Emekli 27.3 45.4 27.3 100.0 11
Emekli Sandig1 16.7 83.3 - 100.0 6
Memur (Aktif) - 85.7 14.3 100.0 7
Yesil kart 56.3 43.7 - 100.0 16
Sosyal Simf
Ust sosyal smif 16.3 73.3 10.4 100.0 86
Alt sosyal smif 38.8 55.1 6.1 100.0 49
Toplam 24.4 66.7 8.9 100.0 135

Son bir yilda bir saglik kurumu/kurulusunda siirekli ila¢ kullanimi Gnerisi verilmis oldugu
halde diizenli olarak ilag kullanilmayan kronik hastaliklarda, onerilen ilaglar1 kullanmama nedenleri
kronik hastaliklarda saglik hizmetlerinin ulagilabilirligi ile ilgili sorunlar1 yansitmaktadir. Ozellikle
saglik gilivencesi olmayanlar, Bag-kura bagli olup calisanlar ve yesil kart kapsaminda saglk
hizmetinden yararlananlarda siirekli olarak oOnerilen ilaglar1 kullanmama nedeni olarak “ekonomik
nedenler” onemli oranlarda belirtilmistir. Sosyal smifa gore farkliliklar da bu konudaki esitsizlikleri

destekler niteliktedir (Tablo 10.77) .
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1. Kiimenin birinci hanesine (size verilen adrese) gidin.

2.Evin hanimi (yoksa esi, yoksa evde 18
yasindan biiylik baska birisi varsa) ile
goriiserek, hanede yasayan kisilerin kimler —
oldugunu sorun ve su formlart doldurun

3. Hanede son 15 giin iginde ayakta tan1 ve
davi gerektiren saglik sorunu yagamis
isilerin her biri icin AYAKTA TANI- N
EDAVI  GEREKTIREN  SAGLIK
ORUNU KiSi BILGIi FORMU doldurun

4. Hanede son bir yil iginde yatarak tani
ve tedavi gerektiren saglik sorunu
nedeniyle bir hastanede yatarak tani ve
tedavi gormiis kisilerin her biri igin
YATARAK TANI-TEDAVI
GEREKTIREN SAGLIK SORUNU
KiSi BILGI FORMU doldurulacak

5. Hanede son 15 giin iginde ayakta
koruyucu ve diger saglik hizmeti alan her
bir kisi icin KORUYUCU VE DIGER —
SAGLIK HIiZMETI KiSi BiLGi
FORMU doldurulacak

6. Hanede kronik saglik sorunu olan her bir
kisi i¢in KRONIK SAGLIK SORUNU -
KiSi BILGI FORMU doldurulacak

5 SoLID

HANE HALKI SORU KAGIDI
KONUT ve HANE OZELLIKLERi

Bu form

a)Kisi 15 yasindan kiigiikse dncelikle annesi
ile anne uygun degilse babasi ile goriisiilerek
doldurulacak

b)15 yas ve isti kisiler i¢in evde sorunu
yasayan  kisi varsa form bu kisi ile
goriigiilerek doldurulacak. Bu kisi evde
degilse oncelikle annesi ile, annesi uygun
degilse babasi ile goriisiilerek doldurulacak
Diger durumlarda eve tekrar gidilerek
(miimkiinse randevu ile) form doldurulacak

Bu form

a)Kisi 15 yasindan kiigiikse dncelikle annesi
ile anne uygun degilse babasi ile goriisiilerek
doldurulacak

b)15 yas ve isti kisiler i¢in evde sorunu
yasayn kisi varsa form bu kisi ile
goriigiilerek doldurulacak. Bu kisi evde
degilse oncelikle annesi ile, annesi uygun
degilse babasi ile goriisiilerek doldurulacak
Diger durumlarda eve tekrar gidilerek
(miimkiinse randevu ile) form doldurulacak

a)Kisi 15 yasindan kiigiikse dncelikle annesi
ile anne uygun degilse babasi ile goriisiilerek
doldurulacak

b)15 yas ve isti kisiler i¢in evde sorunu
yasayn kisi varsa form bu kisi ile
goriigiilerek doldurulacak. Bu kisi evde
degilse oncelikle annesi ile, annesi uygun
degilse babasi ile goriisiilerek doldurulacak
Diger durumlarda eve tekrar gidilerek
(miimkiinse randevu ile) form doldurulacak

Bu form;

a)Kisi 15 yasindan kiigiikse dncelikle annesi
ile anne uygun degilse babasi ile goriisiilerek
doldurulacak

b)15 yas ve isti kisiler i¢in evde sorunu
yasayan kigi varsa form bu kisi ile
goriigiilerek doldurulacak. Bu kisi evde
degilse oncelikle annesi ile, annesi uygun
degilse babasi ile goriisiilerek doldurulacak
Diger durumlarda eve tekrar gidilerek
(miimkiinse randevu ile) form doldurulacak
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7.Hanede bulunan bagindan en az bir
evlilik gegmis ya da halen evli her kadin
igin

15-49 YAS BASINDAN EN AZ BiR
EVLILIK GECMIS KADIN BIiLGI
FORMU doldurulacak

Bu form kadinin kendisi ile goriisiilerek
doldurulacak

8. Hanede bulunan basindan en az bir
evlilik gecmis ya da halen evli her kadin
i¢in son 5 yil i¢inde (Ocak 2000°den sonra
dogmus olan c¢ocugu olup olmadig
sorulacak. Kadmin 5 yasindan kiigiik tiim
¢ocuklari i¢in (Her kadin igin tek form) (0-
59 AY - OCAK 2000°'DEN SONRA
DOGAN COCUKLAR ICIN) COCUK
BILGI FORMU doldurulacak.

Bu form kadinin kendisi ile goriisiilerek
doldurulacak

9. Ornege giren hanelerin
secimi

Cikmaz sokaksa

Evde bulunmayanlar icin

5 SoLID

Kiimenin birinci hanesine (size verilen
adrese) gidin. Gorligmelerinizi tamamlayin
Goriismeniz  bittiginde, soldan dort ev
atlayin. besinci eve girin. Her bir kiimede
bu sekilde soldan dort ev atlayip besinci
evlere girerek Ornege girecek on haneyi
belirlemeniz ~ gerekmektedir. On ev
tamamlanmadan  sokak  biterse  sola
donerek, yine her bes evden birini alacak
sekilde devam ederek izleyin.

Baslangi¢ haneye (o kiimenin ilk hanesine)
gidin. Bu kez sagdan dort ev atlayarak
besinci eve girerek bu kiimedeki on haneyi
tamamlamak i¢in sagdan ilerleyin.

O evde kimin yasadigini komsularindan
O0grenmeye calisin. Komgulardan
edinebileceginiz  aileye  ulasilabilecek
bilgiler varsa not alin (is adresi, ev veya is
telefonu gibi). Eve tekrar -miimkiinse
randevu alarak- gidin. Eve ikinci kez
gitmenize ragmen evde kimseyi
bulamazsaniz, HANE HALKI SORU
KAGIDI'na ve EVDE BULUNAMAYAN
HANELERIN LISTESI'ne  haneye ait
bilgiler ve gdriisme sonucunu yazarak grup
sorumlunuza bilgi veriniz.
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Goriismeyi reddedenler i¢in

Aileye ulagilabilecek bilgiler varsa not alin
(i adresi, ev veya is telefonu gibi). HANE
HALKI ~ SORU  KAGIDI'na  ve
GORUSMEYI REDDEDEN HANELER
LISTESI’'ne haneye ait bilgiler ve goriisme
sonucunu yazarak grup sorumlunuza bilgi
veriniz.

Evde bulunamayan haneler veya goriismeyi reddeden hanelerle birlikte bir kiimede toplam on haneye
gideceksiniz. Evde bulamadiginiz haneler i¢in yedek hane segerek kiimede goriisiilen hane sayisini on’a

tamamlamaya ¢alismayiniz.

Apartmanlarda

5 SoLID

Her apartmandan sadece tek hane almabilir
Apartmanlarda da tipki evlerde oldugu gibi
4 bina atlaylp 5. binadan bir daire ile
goriigme yolu izlenecektir.. Apartmanlarda
hangi daire ile goriisiilecegine karar
verirken su yol izlenmelidir:

Bir kagit para ali. Seri numarasmnimn son 2
rakamini alin. Ornegin,

Seri numarasinin son iki rakami 34,
apartmanda 28 daire var 34-28= 6. daire ile
Seri numarasmin son iki rakami 14,
apartmanda 10 daire var 14-10=4. daire ile
Seri numarasinin son iki rakami 07,
apartmanda 28 daire var 7. daire ile

Seri numarasinin son iki rakami 34,
apartmanda 5 daire var 34-(5X6)= 4. daire
ile gortistin.

Birbirini takip eden apartmanlar varsa o
kiimede ilk saptadiginiz daire numarasinda
ikinci apartmanda bir, {iglincii apartmanda
iki vb. ekleyerek sonraki apartmanlarda
goriiseceginiz daireleri saptaym. Ornegin
kiimenizdeki ilk apartmanda 7 no’lu daire
ile gorlstilyseniz o kiimedeki ikinci
apartmanda  sekiz  no’lu,  giinci
apartmanda ise dokuz no’lu daire ile
gorusun.

159
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ONSOZ

Celal Bayar Universitesi Halk Saglg
Anabilim Dal’'nin galistigimiz ilin sosyodemografik
ve saghk oruntlsinli ortaya koymak ve zaman
icinde izlemek amaci ile ylritmeye karar vermis
oldugu Manisa Nifus ve Saglik Arastirmalarinin
ikincisi basariyla tamamlanmistir. Ilkini 1999
yilinda gerceklestirdigimiz Manisa Nifus ve Saglk
Arastirmasinin (1999 MNSA) ikincisi olan 2005
MNSA, Manisa kent merkezinde yasayan Kisilerin
saghk dlzeyinin ve hizmet gereksinimlerinin
tanimlanmasinda saglikla ilgili kamu kuruluslarina
onemli bilgiler saglamaktadir. Arastirma
kapsaminda elde edilen veriler, 1999 yili MNSA
verileri ile karsilastirildiginda kentimizdeki saglk
durumunun zaman igindeki degisimini de ortaya
koymaktadir. 2005 vyiir  MNSA kapsaminda
hastalanma ve tedavi edici saglik hizmetlerinden
yararlanma durumu da ayrintih olarak
degerlendirilmis olup, bu konuda elde edilen
verilerin Ulkemizde son vyillarda saghk hizmet
sunumunda uygulanmaya baslanan degisikliklerin
etkilerini  dederlendirme konusunda da vyararli
olacagi diustnilmektedir.

2005 vyii MNSA'Inda da 1999 vyilinda
ylruttlmias olan MNSA’inda oldugu gibi, niifus ve
saghk duzeyi dlgitleri igin Hacettepe Universitesi
Nufus EtUdleri Enstitisi tarafindan duzenli
araliklarla gergeklestirilen Tlrkiye Nifus ve Saghk
Arastirmalarinda kullanilan veri toplama
formundan vyararlanilmistir. Ayaktan ve vyatarak
tani ve tedavi hizmetlerinin kullanimi ile ilgili
olarak ise temelde “Tirkiye Ulusal Saglik Hesaplari
Hane Halki Saghk Harcamalari 2002-2003
Arastirmas!” veri toplama formundan
yararlanilmistir. Bu konuda Hacettepe Universitesi
Nifus Etadleri Enstitlisi Mudarlagi’ne ve Sadlhk
Bakanligi Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanhdi  Hifzissthha Mektebi Mudirligi’ne
tesekkir etmek isterim.

Arastirma kapsaminda veri toplama
asamasi ile ilgili olarak finansal destek
Universitemiz tarafindan saglanmistir.

Arastirmanin anket formlari ve proje raporu
Manisa Il Saglik Mudarligu tarafindan bastiriimis
olup, Il Saglik Midurlugi ydneticilerine gerek bu
konuda verdikleri finansal destek gerekse

18 2 To remove this message, purchase the
@ S D LI D PD F productval V\:ww.SoIidDoctrments.cum



|

arastirmanin ydratidlmesi ile ilgili yogun talepleri
icin ayrica tesekklr etmek isterim. Arastirma bir
Universite ile bir Il Sadlhk Mudirliga arasinda
ylUratldlen isbirliginin  de glzel bir 06rnegini
olusturmustur. Son olarak arastirmanin
yuratilmesi  ile ilgili  olarak  arastirmanin
planlanmasi, 6rnek grubunun secimi, anketdr
egitimi, veri toplama asamasinin izlenmesi ve
denetimi, veri girisi, veri analizi ve arastirma
raporunun yazilmasi konusunda yodun bir emekle
calismis olan arastirma ekibime tesekkir ederim.

Docg.
Dr. Gondl
Ding

Cc.B.U
. Tip
Fakdiltesi

Halk
Saghigr A.D.
Ogretim
Uyesi
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Aramizdan ayrilmis
ve Halk Sagligi’'na hizmet etmis

olan
tim saglk calisanlarina..
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AltI yas ve Uzeri yastaki de facto
hane halki nifusunun devam
ettigi en ylksek egitim dizeyinin
segilmis temel O&zelliklere goére
ylzde dagihmi

6-24 vyasindaki de facto hane
halki ndfusundan vyas grubu,
cinsiyet ve kentsel/ gecekondu
yerlesim yerine gdre okula
devam edenlerin yluzdeleri

Hane halklarinin konut
Ozelliklerine ve vyerlesim yerine
gore ylzde dagilimi

Hane halklarinin konut
Ozelliklerine ve vyerlesim yerine
gore ylzde dagilimi

Kentsel ve gecekondu
mahallelerine gbére  hanelerin
sahip oldugu ev tiplerinin ylzde
dagilimi

2.9 Kari-koca arasindaki yas ve egitim

farklilasmalarinin ytzde dagihmi

Basindan en az bir evlilik gegmis
kadinlarin  yaptiklari ise goére
belirlenmis sosyal sinif bilgilerinin
bazi temel Ozelliklere gore
dagilimi

Arastirma tarihinde calisan
kadinlarin bazi temel o6zelliklere
gore sosyal sinif dagilimi

Manisa kent merkezinde hane
halki  reislerinin bazi temel
Ozelliklere gbre sosyal sinif
dagilimi

Manisa kent merkezinde hane
halki bireylerinin sosyal sinif
dagilimi
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4.4 kullanmayan evli kadinlarin
gelecege  yonelik isteklerinin
yasayan c¢ocuk sayilarina goére
ylzde dagihmi

Tablo Gebeligi o6nleyici bir ybdntem

4.5 kullanmayan evli kadinlarin
yaslarina ve yéntem kullanmama
nedenlerine gore ylizde dagilimi

Tablo Gebeligi o6nleyici bir yontem

4.6 kullanmayan ancak gelecekte bir
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yontem kullanmak isteyen halen
evli kadinlarin tercih ettikleri
yonteme goére ylzde dagihimi,
1999 MNSA, 2005 MNSA

Tablo Evlenmis kadinlarin dusuk

5.1 (kendiliginden ve isteyerek) ve
0l  dogum sayilarina goére
dagilimi

Tablo Basindan en az bir evlilik gecmis

5.2 kadinlarin temel o6zelliklere goére
kendiliginden dislk, isteyerek
dusik ve 610 dogum oranlari

Tablo Halen evli kadinlarin bagka gocuk

6.1 isteyip istemediklerine ve
yasayan c¢ocuk sayilarina goére
ylzde dagihmi

Tablo Halen evli kadinlarin baska cocuk

6.2 isteyip istemediklerine ve yasa
gore ylzde dagihmi

Tablo

No

Tablo Yasayan c¢ocuk sayisi ve bazi

6.3 temel Ozelliklere go6re bagka
gocuk istemeyen halen evli
kadinlarin ylzdeleri

Tablo Halen evli kadinlarin ideal cocuk

6.4 sayllarina ve yasayan c¢ocuk
sayillarina gore ylizde dagihmi ve
tim kadinlar ile halen evli
kadinlarin yasayan cocuk
sayllarina goére ortalama ideal
gocuk sayilari

Tablo Halen evli kadinlarin yasa ve

6.5 temel O&zelliklere gdére ortalama
ideal cocuk sayilari

Tablo Arastirma tarihinden &nceki bes

6.6 yil icindeki dogumlarin planlanma
durumunun dogum sirasina ve
annenin dogumdaki yasina gére
dagihimi, Manisa 1999

Tablo Secilmis temel 0&zelliklere goére
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6.7

Tablo
7.1

Tablo
7.2

Tablo
7.3

Tablo
7.4

Tablo
7.5

Tablo7.6

Tablo
7.7

Tablo
7.8

Tablo
7.9

arastirmadan o6nceki Ug¢ il
icindeki toplam istenen
dogurganlik hizlari ve toplam
dogurganlik hizlar

Arastirmadan &nceki son beg
yilda olan dogumlarin dogum
Oncesi bakim alma durumuna
gore ylzde dagihmi

Arastirmadan Onceki son bes yilda
gerceklesen dogumlarin dogum &ncesi
bakim alinan kisi ve temel ozelliklere
gore ylzde dagihmi

Arastirmadan 6nceki son bes yilda olan
dogumlarin dogum o&ncesi bakim alinan
kisi ve temel Ozelliklere gore ylzde
dagihimi

Arastirma tarihinden énceki son bes yilda
olan dogumlarin dogum d&ncesi bakim
sayisina ve izlemi yapan kisiye gore
ylzde dagilimi

Arastirma tarihinden o6nceki son
bes vyilda olan dogumlarin,
dogum o6ncesi bakim sayisina ve
ilk bakimin gebeligin kaginci
ayinda yapildigina gore
dagihmlari

Arastirma tarihinden énceki son bes yilda
gerceklesen dogumlarin. annenin gebeligi
sirasinda aldigi tetanos toksoid dozuna ve
temel 6zelliklere gore yizde dagilimi

Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilde
olan dogumlarin yapildigi yer ve temel
Ozelliklere gore yiizde dagilimi

Arastirma tarihinden &6nceki son
bes vyilda olan dogumlarin,
doguma vyardim eden Kkisiye,
dogumun yapildigi yere ve temel
ozelliklere gore yluzde dagihmi

Arastirma tarihinden &6nceki son
bes vyida olan dogumlarin.
dogumun miyadinda olmasina ve
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temel Ozelliklere gbére yilzde
dagilimi

Tablo Yiksek risk kategorilerine gore

7.10 arastirmadan 6nceki bes il
icinde  dogan  ylksek  risk
kategorisindeki cocuklarin yilzde
dagihmi ve gebe kaldigi takdirde
ylksek o6lim riski tasiyan dogum
yapacak olan kadinlarin yuzde
dagilimi

Tablo Arastirma tarihinden Onceki

7.11 herhangi bir zamanda belli asilari
olmus olan. 12-23 aylik
gocuklarin ylizde dagilimi

Tablo Arastirma tarihinden onceki

7.12 herhangi bir zamanda belli asilari
olmus olan 12-59 aylik gocuklarin
ylzde dagihmi

Tablo

No

Tablo Arastirma tarihinden onceki herhangi bir

7.13 zamanda (asI karti veya anne ifadesine
gore) belli asilar uygulanmis olan 12-23
aylik cocuklarin ve asi karti bulunanlarin
yizdeleri, Manisa 2005

Tablo Arastirma tarihinden onceki

7.14 herhangi bir zamanda (asi karti
veya anne ifadesine gore) belli
asillar uygulanmis olan 12-59
aylik cocuklarin ve asi karti
bulunanlarin  ylzdeleri. Manisa
2005

Tablo Yas gruplarina gére asilanma

7.15 yluzdeleri

Tablo Asi karti bulunan 12-59 ay arasi

7.16 cocuklardan ilk bir yaslarinda
asilananlarin arastirma
sirasindaki yaslarina gore ylzde
dagilimi

Tablo Asi karti bulunan 12-59 ay arasi

7.17 gocuklardan zamaninda
asilananlarin arastirma
sirasindaki yaslarina goére ylzde
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dagilimi

Tablo Bazl temel degiskenlere gore 12-

7.18 23 ayhk gocuklarin asl
devamsizligi

Tablo Arastirmadan dnceki 5 yas iginde

8.1 dogan cocuklarin emzirilme
durumlarina ve secgilmis temel
ozelliklerine gore ylizde dagilimi

Tablo Son bes yilda dogan cocuklardan

8.2 emzirilmeyenlerin, emzirilmeme
nedenlerine gore dagilimi

Tablo Son bes yilda dogan cocuklarin

8.3 arastirma aninda aylara goére
emzirilme durumu

Tablo Son bes yilda dogan cocuklarin

8.4 yerlesim yeri ve anne egitimine
gbre arastirma aninda emzirilme
durumu

Tablo Halen emzirilen ¢ocuklardan son

8.5 24 saat icinde ek olarak meyve
suyu verilen cocuklarin yerlesim
yeri ve anne egditim dlzeyine
gore dagihmi

Tablo Halen emzirilen ¢ocuklardan son

8.6 24 saat icinde ek olarak cay
verilen gocuklarin yerlesim vyeri
ve anne editim dlzeyine gore
dagilimi

Tablo Halen emzirilen gocuklardan son

8.7 24 saat icinde ek olarak hazir
mama verilen gocuklarin yerlesim
yeri ve anne egitim dlzeyine
gore dagihmi

Tablo Halen emzirilen gocuklardan son

8.8 24 saat icinde ek olarak yogurt
verilen cocuklarin yerlesim vyeri
ve anne egitim dlzeyine gore
dagilimi

Tablo Halen emzirilen ¢ocuklardan son 24 saat

8.9 icinde ek olarak muhallebi verilen
cocuklarin yerlesim yeri ve anne egitim
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Tablo
8.10

Tablo
8.11

Tablo
8.12

Tablo
8.14

Tablo
8.15

Tablo
8.16

Tablo

dizeyine gore dagihmi

Halen emzirilen gocuklardan son
24 saat icinde ek olarak
kutu/sise sUt verilen cocuklarin
yerlesim yeri ve anne egitim
dizeyine gore dagihimi

Halen emzirilen gocuklardan son
24 saat icinde ek olarak acgik sut
verilen cocuklarin yerlesim vyeri
ve anne egitim dlzeyine gore
dagilimi

Halen emzirilen ¢ocuklardan son
24 saat icinde ek olarak
kati/ezilmis yiyecek verilen
gocuklarin yerlesim yeri ve anne
egitim dizeyine gore dagihmi

Arastirma kapsaminda
antropometrik Olgimu
yapillamayan bes yas alti

cgocuklarin  dlgim  yapilamama
nedenlerinin ylzde dagilimi

Secilmis temel 6zelliklerine goére
bes vyas altindaki c¢ocuklarin
yetersiz beslenme durumunun Ug
antropometrik indekse gobre
ylzdesi

Arastirma tarihinden onceki bes yilda
dogum vyapan kadinlarin  secilmis
antropometrik gostergelere (boy, agirlik,
beden kitle indeksi=BKi) gore yiizde
dagilimi, ortalama ve standart sapmalari

Arastirma tarihinde basindan en
az bir evlilik gecmis olan
kadinlarin secilmis antropometrik
gostergelere (boy, adirhk, beden

kitle indeksi=BKI) gére yilzde
dagihmi, ortalama ve standart
sapmalari

Arastirma tarihinden &6nceki bes
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8.17

Tablo
8.18

Tablo
8.19

Tablo
8.20

Tablo
9.1

Tablo
9.2

Tablo
9.3

Tablo
10.1

yilda dogum vyapan kadinlarin
segilmis temel Ozelliklere gore
boy ortalamalan ve 145
santimetreden kisa  olanlarin
ylizdesi, beden kitle indeksi (BKI)
ortalamasi, BKI 18.5' den az
olanlarin ylzdesi

Arastirma tarihinde basindan en
az bir evliik gegmis olan
kadinlarin secilmis temel
Ozelliklere gére boy ortalamalan
ve 145 santimetreden kisa
olanlarin yuzdesi, beden kitle
indeksi (BKI) ortalamasi, BKI
18.5 ‘den az olanlarin yuzdesi

Arastirma tarihinde basindan en
az bir evliik gegmis olan
kadinlarin secilmis temel
ozelliklere gore bel/kalca
oranlarinin dagilhimi

Arastirma tarihinde basindan en
az bir evlilik gecmis olan
kadinlarin secilmis temel
Ozelliklere gére Abdomen Cevre
Olctimlerinin dagilimi

Arastirma kapsamina giren 25
yas Ustl kisilerde EQ 5D olcegi
ile dederlendirilen Yasam Kalitesi
(QALY) skorlarinin  bazi temel
ozelliklere gore dagilimi

Arastirma kapsamina giren 25
yas ve Ustl kisilerde yas ve
cinsiyete gore EQ 5D olcegi alt
alanlarinda  sorun  yasadigini
belirtenlerin dagilimi

Arastirma kapsamina giren 25
yas ve ustd kisilerde Gorsel
Esdederlik Olcegi (VAS) ile
Olgilen algilanan saghk
skorlarinin bazi temel 6zelliklere
gore dagihmi

Hane halkinda son 15 glin iginde
saglik sorunu yasayanlarin temel
ozelliklere gore dagilimi
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Tablo
10.2

Tablo
10.3

Tablo
10.4

Tablo
10.7

Tablo
10.8

Tablo
10.9

Hanede yasayan bireylerde son
15 gun icinde sadlk sorunu
yasayanlarin vyararlanilan saghk
glvence sistemi ve sosyal sinifa
gore dagihmi

Son 15 gin icinde saglik sorunu
olan kisilerin bu saglk sorunu
nedeni ile isten/okuldan geri
kalmasi veya gunlik islerini
aksatmasina gore dagilimi

Son 15 gin iginde saglik sorunu
olan kisilerin bu saglk sorunu

nedeni ile isten/okuldan geri
kalmasi veya gunlik islerini
aksatmasinin  temel Ozelliklere

gore dagihmi

Son 15 gin icinde yasanan saglik
sorunlarinda kisilerin bu saglhk
sorununa yonelik davranislarinin
dagilimi

Son 15 gin iginde yasanan saglik

sorunlarinda  “saghk  sorunu
nedeni ile higbir sey
yapmayanlar” ve “hastaligi kendi
kendine veya baskalarinin
yardimiyla iyilestirmeye
calisanlar”in bir saghk

kurumuna/personeline
basvurmama nedenleri

Hastaligini kendi kendine ya da
baskalarinin yardimiyla
iyilestirmeye calisanlarin
yaptiklari uygulamalar

Arastirma kapsamindaki ntfusun

son 15 gin icinde saglk
kurumuna veya saghk
personeline basvurma
durumlarinin  temel &zelliklere

gore dagihmi

Arastirma kapsamindaki ntfusun
son 15 gin icinde saglk
kurumuna/ saglik personeline
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Tablo
10.10

Tablo
10.11

Tablo
10.12

Tablo
10.13

Tablo
10.14

Tablo
10.15

basvurma durumlarinin
yararlanilan  saglik  glivence
sistemi ve sosyal sinifa goére
dagilimi

Arastirma kapsamina giren
kigilerin ayaktan tani, tedavi ve
koruyucu saglik hizmetleri igin
yillk  basvuru ortalamalarinin
temel 6zelliklere goére dagilimi

Arastirma kapsamina giren
kigilerin ayaktan tani, tedavi ve
koruyucu saglik hizmetleri igin
yillik  basvuru ortalamalarinin
yararlanilan  saglik  glivence
sistemi ve sosyal sinifa goére
dagilimi

Arastirma kapsamina giren
kisilerden kronik hastaligi olan ve
olmayanlarda ayaktan tani,
tedavi ve koruyucu sadlik
hizmetleri icin yilhk basvuru
ortalamalarinin temel 6zelliklere
gore dagihmi

Son 15 gin iginde yasanan saglik
sorunlarinda Kisilerin saglik
kurumuna/saglik personeline
basvurma durumlarinin temel
ozelliklere gore dagilimi

Son 15 gin iginde yasanan saglik
sorunlarinda olan kisilerin saglik
kurumuna veya saglik
personeline basvurma
durumlarinin yararlanilan saglik
glvence sistemi ve sosyal sinifa
gore dagihmi

Son 15 gin iginde yasanan saglik
sorunlarinda kisilerin
basvurduklari saglik kurumlarinin
temel Ozelliklere gore dagilimi

Tablo Son 15 glin icinde yasanan saglk
10.16 sorunlarinda kisilerin

basvurduklari saghk kurumlarinin
yararlanilan  saglik  glivence
sistemi ve sosyal sinifa goére
dagilimi
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Tablo
10.17

Tablo

10.18

Tablo
10.19

Tablo
10.20

-]
)
=2
o

;5

Tablo
10.21

Tablo
10.23

Son 15 gin icinde yasanan saglik
sorunlarinda Kkisilerin saglik
kurumuna basvuru seklinin
temel Ozelliklere gore dagilimi

Son 15 gin iginde yasanan saglik
sorunlarinda Kisilerin saghk
kurumuna basvuru seklinin
yararlanilan  saglik  glivence
sistemi ve sosyal sinifa goére
dagilimi

Arastirma kapsaminda son 15
glin iginde saglik sorunu olup bir
saghk kurumu/kurulusuna
basvuranlarin genellikle
basvurduklari saghk kurumlarinin
temel 6zelliklerine gére dagilimi

Arastirma kapsaminda son 15
gln icinde saghk sorunu olan
kisilerin genellikle basvurduklari
saghk kurumu/kuruluslarinin
yararlanilan  saglik  glivence
sistemi ve sosyal sinifa gore
dagilimi

Arastirma kapsaminda son 15
gln icinde saglik sorunu olup bir
saghk kurumu/personeline
basvuran Kkisilerin basvurduklari
yerin surekli basvurduklari
kurum olmasinin saghk
glivencesine gore dagilimi

Arastirma kapsaminda son 15
gln icinde saglik sorunu olup bir
saglik kurumu/saglik personeline
basvuran Kkisilerin basvurduklari
yerin surekli olarak basvurduklar
kurum/kurulusu olmasinin temel
ozelliklerine gore dagilimi

Arastirma kapsaminda son 15
glin iginde saglik sorunu yasayan
kisilerin ~ basvurduklar  saglik
kurumu ile  saghk  sorunu
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Tablo
10.24

Tablo
10.25

Tablo
10.26

Tablo
10.27

Tablo
10.28

Tablo
10.29

Tablo
10.30

yasadiklarinda genellikle
basvurmayi tercih ettikleri saglhk
kurumunun dagilimi

Arastirma kapsamindaki Kkisilerin
son 15 gin icinde saglik sorunu
nedeniyle basvurduklari saglik
kurumu/ kurulusunu tercih etme
nedenlerinin saglik kurumlarina
gore dagihmi

Arastirma kapsamindaki Kkisilerin
son 15 gin icinde saglik sorunu
nedeniyle basvurduklari saglik
kurumuna ulasma suresi,
muayene icin bekleme slresi ve
muayene siresinin dagilimi

Arastirma kapsamindaki Kkisilerin
son 15 gin icinde saglik sorunu
nedeniyle basvurduklari saglik
kurumuna ulasma sekillerinin
dagilimi

Son 15 glin icinde ayaktan tani
ve tedavi hizmetleri ile farkh
kurum/kuruluslara basvuranlara
uygulanan islemlerin basvurulan
saglik kurumu/kurulusuna gore
dagilimi

Arastirma kapsamindaki Kkisilerin
son 15 giin icinde sadlik sorunu
nedeniyle basvurduklari saglik
kurumu/kurulusunda aldiklan
saglik hizmetleri icin cepten
6deme yapma durumlari

Son 15 gln icinde ayaktan tani
ve tedavi hizmetleri ile farkh
kurum/kuruluslara basvuranlarin
yapilan islemlerle ilgili cepten
6deme yapma yuzdelerinin
basvurulan saghk
kurumu/kurulusuna goére dagilhimi

Arastirma kapsamindaki Kkisilerin
son 15 gin icinde saglik sorunu
nedeniyle basvurduklari saglk
kurumunda aldiklar laboratuvar
hizmetleri icin cepten harcama
yapma durumlari
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Tablo

Arastirma kapsamindaki Kkisilerin

10.31 son 15 gin icinde saglik sorunu
nedeniyle basvurduklari saglik
kurumunda/kurulusunda
laboratuvar tetkiki
uygulanmasinin temel &6zelliklere
gore dagilimi

Tablo Arastirma kapsamindaki Kkisilerin

10.32 son 15 gin icinde saglik sorunu
nedeniyle basvurduklari saglk
kurumunda aldiklari laboratuvar
tetkiki uygulanmasinin  saghk
kurumlari ve vyararlanilan saglik
glivence sistemine gore dagilimi

Tablo Arastirma kapsamindaki Kkisilerin

10.33 son 15 gin icinde saglik sorunu
nedeniyle basvurduklari saglk
kurumundan memnun kalma
durumlarinin  kurumlara goére
dagilimi

Tablo Son 15 gin icinde saglik sorunu

10.34 nedeni ile saglik
kurumu/kurulusuna basvuran
kisilere Onerilen tedavilerin
dagilimi

Tablo

No

Tablo Arastirma kapsamindaki Kkisilerin

10.35 son 15 gin icinde saglik sorunu
nedeniyle basvurduklari saglk
kurumunda Onerilen ilaglari
kullanma durumu

Tablo Arastirma kapsamindaki Kkisilerin

10.36 son 15 gin icinde saglik sorunu
nedeniyle basvurduklari saglk
kurumunda 6nerilen ilaglari temin
etme durumlari

Tablo Arastirma kapsamindaki Kkisilerin

10.37 son 15 gin icinde saglik sorunu
nedeniyle basvurduklari saglk
kurumunda Onerilen ilaglari
saghk gilvence sistemine gore
temin etme durumlari
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Tablo
10.38

Tablo
10.39

Tablo
10.40

Tablo
10.41

Tablo
10.42

Tablo
10.43

Tablo
10.44

Tablo
10.45

Tablo
10.46

Tablo
10.47

Tablo
10.48

Tablo
10.49

Tablo
10.50

Son 15 gin iginde saglik sorunu
nedeniyle saglik kurumuna
basvuran Kisiler arasinda
hastanede yatarak tani ve tedavi
gérmesi 6nerilenlerin, hastaneye
yatma durumu

Son 15 gin icinde hastalik disi
herhangi bir nedenle saglik
hizmeti kullaniminin temel
ozelliklere dagilimi

Son 15 gun icinde hastalik disi
nedenle saghk hizmeti
kullaniminin  yararlanilan saglk
glvence sistemi ve sosyal sinifa
gore dagihmi

Hane halkinda son 15 glin iginde
hastallk disi nedenlerle saglik
hizmeti kullaniminin dagihmi

Son 15 glin icinde aile planlamasi
ile ilgili alinan hizmetler ve
hizmetin alindigi saglik
kurumu/kurulusu

Dogum o6ncesi bakim hizmetinin
alindigi saglik kurumu/kurulusu

Dogum sonrasi bakim hizmetinin
alindigi saglhk kurumu/kurulusu

Bagisiklama hizmetinin alindigi
saglik kurumu/kurulusu

Saglam c¢ocuk muayenesinin
yapildigi saghk kurumu/kurulusu

Erken tani hizmetinin alindigi
saghk kurumu/kurulusu

Dis tedavisi/bakimi hizmetinin
alindigi saglik kurumu/kurulusu

Go6zluk/lens alimi igin bagvurulan
saghk kurumu/kuruluslarinin
dagilimi

Hane halkinda son bir yil iginde
yatarak tani ve tedavi gérme
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durumunun temel 6zelliklere
gore dagihmi

Tablo Hane halkinda son bir yil icinde

10.51 yatarak tani ve tedavi gbérme
durumunun vyararlanilan saghk
glivence sistemi ve sosyal sinifa
gore dagihmi

Tablo Son bir yil icinde yatarak tani ve

10.52 tedavi goren Kkisilerin yatmis
olduklari hastanelerin dagilimi

Tablo Son bir yil icinde yatarak tani ve

10.53 tedavi gbren Kisilerin
basvurduklari hastaneleri tercih
nedenlerinin dagihmi

Tablo Son bir yil icinde yatarak tani ve

10.54 tedavi gbren Kisilerin,
basvurduklari hastaneleri
tercihlerinde etkili olan en dnemli
nedenlerin dagihmi

Tablo

No

Tablo Son bir yilda yatarak tani ve

10.55 tedavi gorilen  hastanelerin,
kisilerin temel 0&zelliklerine goére
dagilimi

Tablo Son bir yilda yatarak tani ve

10.56 tedavi gorilen hastanelerin,
kisilerin yararlandigi saghk
guvence sistemi ve sosyal
siniflarina gore dagilimi

Tablo Son bir yilda yatarak tani ve

10.57 tedavi goren hastalarin, sadlik
kurumu/kurulusuna
basvurduktan sonra hastaneye
yatis icin bekleme surelerinin
saghk kurumu ve saghk
glivencesine gore dagilimi

Tablo Son bir yilda yatarak tani ve

10.58 tedavi gobren Kisilerin ortalama
yatis sdrelerinin yas, cinsiyet,
saglk kurumu ve vyararlanilan
saghk glvence sistemine gore
dagilimi
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Tablo
10.59

Tablo
10.60

Tablo
10.61

Tablo
10.62

Tablo
10.63

Tablo
10.64

Tablo
10.65

Tablo
10.66

Son bir yilda vyatarak tani ve
tedavi goéren kisilerin, hastaneye
basvuru seklinin saglik kurumu
ve yararlanilan saglik glivencesi
sistemine gére dagilimi

Son bir yilda yatarak tani ve
tedavi goéren kisilerde hastanede
uygulanan tibbi islemlerin saglik
kurumu ve vyararlanillan saglik
glvencesi sistemine gore
dagilimi

Son bir yilda yatarak tani ve
tedavi godren kisilerin aldiklan
saghk hizmeti icin cepten 6deme
yapmalarinin saglik kurumu ve
yararlanilan saglk glvencesi
sistemine gére dagilimi

Son bir yilda yatarak tani ve
tedavi godren kisilerin aldiklan
saghk hizmetinden memnuniyet
durumunun saghk kurumuna
gore dagihmi

Son bir yilda yatarak tani ve
tedavi gobren Kisilerin tedavi
gordikleri hastanenin temizligi
konusundaki goruslerinin
kurumlara gore dagilimi

Son bir yilda yatarak tani ve
tedavi goren Kisilerin tedavi
gordukleri  hastanede cgalisan
saglik  personelinin  yeterliligi
konusundaki goruslerinin
kurumlara gére dagilimi

Son bir yilda yatarak tani ve
tedavi goren Kisilerin tedavi
gordukleri  hastanede cgalisan
saghk personelinin  hastalara
yaklasimi konusundaki
goruslerinin kurumlara gore
dagilimi

Son bir yilda yatarak tani ve
tedavi gobren Kkisilerin tedavi
gordikleri hastanelere iliskin bazi
goruslerinin kurumlara  gore

5 SoLID
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dagilimi

Tablo Hane halkinda bilinen kronik

10.67 hastalik varligi

Tablo Hane halkinda bilinen kronik

10.68 hastaligi varhiginin temel
ozelliklere gore dagilimi

Tablo Hane halkinda bilinen kronik

10.69 hastaligi  varliginin  yararlanilan
saglik glivence sistemi ve sosyal
sinifa gore dagihmi

Tablo Hane halki tarafindan belirtilmis

10.70 bilinen kronik hastaliklar
nedeniyle son bir yil icinde saglik
kurumuna/ kurulusuna basvurma
durumunun vyararlanilan saghk
glvencesi sistemi ve sosyal sinifa
gore dagihmi

Tablo Son bir vyilda kronik hastalik

10.71 nedeniyle bir saghk
kurumu/kurulusuna basvurularin
basvuru yerlerinin temel
Ozelliklere gore dagilimi

Tablo

No

Tablo Son bir vyilda kronik hastalik

10.72 nedeniyle bir saghk
kurumu/kurulusuna
basvurularda, basvuru yerlerinin
yararlanilan saglhk glvencesi
sistemi ve sosyal sinifa goére
dagilimi

Tablo Son bir yilda kronik hastalik nedeniyle bir

10.73 saghk kurumu/kurulusuna basvurularda,
basvuru tercihlerinin saglik kurumlarina
gore dagilimi

Tablo Son bir yilda kronik hastalik nedeniyle bir

10.74 saglik kurumu/kurulusuna basvurularda,
surekli ila¢ kullanimi 6nerisi verilmesinin
temel Ozelliklere gore dagihmi

Tablo Son bir yilda bir saghk

10.75 kurumu/kurulusunda strekli ilag

= SaOLID
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Tablo
10.76

Tablo
10.77

kullanimi 6nerisi ~ verilmis  kronik
hastaliklar icin dizenli ilag kullanma
durumunun yararlanilan saglik glivencesi
sistemi ve sosyal sinifa gére dagilimi

Kronik hastaliklar nedeniyle strekli
olarak ila¢ kullanilan kronik hastaliklarda,
kullanilan  ilaclarin  temin  seklinin
yararlanilan saghk givencesi sistemi ve
sosyal sinifa gore dagihmi

Son bir yilda bir saglk
kurumu/kurulusunda surekli ilag
kullanimi 6nerisi verilmis oldugu

153

153

halde dazenli olarak ilag 154
kullanilmayan kronik
hastaliklarda, &nerilen ilaglari
kullanmama nedenlerinin
yararlanilan saglk glvencesi
sistemi ve sosyal sinifa gore
dagilimi

EK TABLOLAR DizINi

Tablo No. Y

Ek Tablo Saglik ocagi bolgelerine gore 6rnekleme cgikan nifusun yasa

1.1 ve cinsiyete gore dagilimi ve yas bagimhlik oranlari 1¢

Ek Tablo Saglik ocagi bolgelerine gére hane halki reisinin cinsiyeti ve

1.2 genellikle hanede yasayanlarin sayisi 1¢

Ek Tablo Saglik ocagi bolgelerine gore 25 yas ve Ustld nitfusun egitim 1€

1.3 dizeyi

Ek Tablo Saglik ocagi bolgelerine gore 6-24 yasindaki de facto hane

1.4 halki nifusundan yas grubu ve cinsiyete goére okula devam 1¢
edenlerin ylzdeleri

Ek Tablo Saglik ocadi bolgelerine goére konut oOzelliklerinin  ylzde 1€

1.5 dagihmi

Ek Tablo Saglik ocagl bodlgelerine gore hane halki reislerinin ve hane

1.6 halkinin sosyal sinif dagilimi 1¢

Ek Tablo Saglik ocagl bodlgelerine gore hane halki reislerinin ve hane

1.7 halkinin yararlandigi saglik gliivence sisteminin dagilimi 1¢

Ek Tablo Saghk ocadi bolgelerine goére hane reislerinin gog¢ etmis olma

5 SoLID
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1.8
Ek Tablo
1.9

Ek Tablo
1.10

Ek Tablo
1.11

Ek Tablo
1.12

Ek Tablo
1.13

Ek Tablo
1.14

Ek Tablo

1.15

Ek Tablo
1.16

5 SoLID

ile ilgili bazi oOzelliklerinin ylzde dagilimi

Sadghk ocadi bolgelerine goére ortalama canli dogum sayisi,
yasa 0zel dogurganlik hizlari, toplam dogurganlik hizi, toplam
istenen dogurganlik hizi ve dogumlarin planlanma durumu

Saglik ocadl bolgelerine gore ortalama canli dogum sayisi,
yasayan c¢ocuk sayisi, tamamlanmis dogurganlik hizi,
adolesan annelik

Saghik ocagi bélgelerine gore halen evli kadinlarin aile planlamasi
yontem kullanimi ve arastirma sirasinda yontem kullanmayan evli
kadinlarin gelecege yonelik istekleri

Saglik ocagi bolgelerine gore basindan en az bir evlilik ge¢cmis kadinlarin
kendiliginden ve isteyerek disuk sayisi, 610 dogum sayisi

Saglik ocagi bolgelerine goére evli kadinlarda baska cocuk
sahibi olmak istemeyen kadinlarin dagihmi ve ideal gocuk
sayilari

Saglik ocagi bdlgelerine goére son bes yillda dogan bebeklerin
dogumda anne yasi, dogum sirasi ve dogum araligina gore
dagihmi

Saghk ocadi bolgelerine gore son bes yilda dogan bebeklerin
dogum 6ncesi bakim ve dogumla ilgili 6zellikleri

Saghk ocadi bolgelerine gore son bes yilda dogan bebeklerin
dogum 6ncesi bakim ve dogumla ilgili 6zellikleri

1¢

1¢

1¢
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Tablo No.

Ek Tablo
1.17

Ek Tablo
1.18

Ek Tablo
1.19

Ek Tablo
1.20

Ek Tablo
1.21

Ek Tablo
1.22

Ek Tablo
1.23

Ek Tablo
1.24

Ek Tablo
1.25

Ek Tablo

1.26

Ek Tablo
1.27

5 SoLID

Saglik ocadi bolgelerine gére arastirmadan onceki bes yil
icinde dogan yilksek risk kategorisindeki cocuklarin ylzde
dagihmi, gebe kaldigi takdirde ylksek Olim riski tasiyan
dogum vyapacak olan kadinlarin ylizde dagiimi, halen evli
kadinlarda akraba evliligi

Saglik ocadi bélgelerine gore 12-23 aylik gocuklarin asilanma
durumlari

Saghk ocadi bolgelerine gore 12-59 aylik cocuklarin asilanma
durumlari

Saglik ocagl bolgelerine gore 12-23 ayhk ve 12- 59 aylk
cocuklarda asi devamsizligi

Saglik ocagi bolgelerine goére 12-59 aylik cocuklarda
zamaninda asilananlarin ve ilk bir yaslarinda asilananlarin
ylzde dagihmi

Saglik ocagi bolgelerine gore son bes yilda dogan cocuklarin
emzirmis olma oranlari, 36 aydan kiguk cocuklarin yasa gore
halen emzirilme oranlar ve 5 yas alti gocuklarin malnutrisyon
oranlari

Saglik ocagdi bolgelerine gore basindan en az bir evlilik gegmis
olan kadinlarin saglk ocagi bélgelerine gore beden Kkitle
indeksi (BKI) yiizde dagilimi, bel/kalga oranlari ve abdomen
cevresi ortalamalari

Saglik ocadl bolgelerine gére 25 yas Ustl kisilerde eq5D
skorlari ve algilanan saglik (VAS) skorlarinin ve dagilimi

Saglik ocadi bolgelerine gore hane halkinin son on bes gilin
icinde saglk sorunu yasamasi, saglik sorunu nedeniyle saghk
kurulusuna basvurmasi, basvurulan saglik kurulusu ve
basvurma nedenleri

Saghk ocagi bolgelerine gére hane halkinin son 15 giinde
yasadigi saghk sorunlarinda basvurdugu saghk
kurumu/kurulusu ve Kkisilerin genellikle basvurdugu saglik
kurumu/kurulusu, son 15 glinde yasadigi saglk sorunu
nedeniyle bir sadlk kurumu/kurulusuna basvurdugunda
laboratuar tetkiki yapilmasi ve ilag tedavisi 6nerildi ise
ilaglarini nasil temin ettiklerine iligkin bilgilerin dagihmi

Saglik ocagi bolgelerine gére hane halkinin son 15 gliinde en
az bir koruyucu veya diger ayakta tani ve tedavi hizmeti
almasi ve son 15 gln iginde alinan koruyucu ve diger ayakta
tani ve tedavi hizmetleri, son 1 yil icinde yatarak tani ve
tedavi gérme oranlar

1¢

1¢

1¢

1¢

1¢

1¢

1¢

To remove this message, purchase the
P D F product at www.SolidDocuments.com



Ek Tablo Saglik ocadi bolgelerine gore hane halkinda en az bir kronik

1.28 hastaligin varlidi, kronik hastalik sayisi, kronik hastalik
nedeniyle bir saghk kurumu/kurulusuna basvurma ve ilag 1¢
kullanimi bilgilerinin dagilimi
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