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From the editor

Dear Readers,

In this issue of the Journal you will find five
research reports. In each issue, we aim to
cover various topics of public health from
many risk groups. Two of the articles in the
current issue deal with the capability of
primary health care services for women
from different settings. The first article is
from Sanliurfa, and discusses whether the
migratory status of seasonal farm workers
presents a barrier to women’s access to
tetanus vaccination. The other article deals
with elements of the primary health care
services for women, recorded in a family
practice center in a suburban district of
Manisa. The article from Sanliurfa shows
that migratory farm worker families are an
important risk group for health -care
delivery; therefore primary health services
must be regulated to meet this group’s
needs. In the other study a total of 318
women were investigated; and it was found
that, the pattern of therapeutic services was
not changed in the new Family Physician
Unit system, compared to the previous
socialized health organization in the
Primary Care services. Besides this fact,
mobile midwife services might be said to

have decreased in the new FPU system.

Sultan et al., in their article, try to find an
answer to the declining age specific cancer
incidence rates among the elderly. They
suggest three main resons for these

decreases: underdiagnosis due to a lack of

access to appropriate health services for the
elderly; a cohort effect and survival bias.
They conclude that, the recent
developments in cancer registration in
Turkey are promising to provide more clear
answers to these questions as well as to

many others.

One of the other article deals with the
psychometric properties of the Turkish
version of the EUROHIS - Europe Health
Impact Scale (WHOQOL-8.Tr) that is used in
the evaluation of a community’s health

status and in the health inequalities studies.

The last article of this issue deals with an
interesting topic: job selection by students
with and without hearing impairment. In
their article, the authors aim to underline
the importance of career training and
counseling that may benefit young people,
especially those who are having hearing

deficiency.

We hope you enjoy this issue of the Turkish
Journal of Public Health and we would like
to thank all the authors and reviewers who

have contributed to this issue of the journal.

Sibel Kalaca
Editor
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EditBrden

Sevgili okurlar,

Dergimizin bu sayisinda bes arastirma
makalesi bulacaksiniz. Her bir sayida c¢esitli
risk gruplarina yonelik olmak iizere, halk
saghginin farkhh konularina yer vermeyi
amaghyoruz. Derginin bu sayisindaki iki
makale, farkh iki grup kadin igin birinci
basamak saglik hizmetlerinin yeterligini
farkl agilardan degerlendiriyor. Sanhurfa’da
yapilan birinci ¢alismada, mevsimlik tarim
iscisi olmanin kadinlarin tetanoz asisina
erisiminde bir engel olup olmadigl
tartisiliyor. Diger makale ise Manisa merkez
yar1 kentsel bolgede bir aile saglig1 birimine
kayitlh bulunan Kkadinlarda bazi birinci
basamak saglik hizmet 06zelliklerini ele
aliyor. Sanhurfa’da yapilan c¢alismada
gocebe mevsimlik tarim is¢ilerinin 6nemli
bir risk grubu oldugu ve bu gruba yonelik
temel saglik hizmetleri sunumunun yeniden
diizenlenmesi gerektigi belirtiliyor. Diger
calismada ise 318 kadin degerlendiriliyor ve
gecen bir yillik ilk Aile Hekimligi uygulama
doneminde  sosyallestirme  ddnemiyle
karsilastirildiginda, tedavi edici hizmet
Oriintiistiniin degismedigi buna karsin gezici

ebe hizmetlerinin azaldig belirtiliyor.

Sultan ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismada
yashlarda yasa 0zel kanser insidans
hizlarinda goriilen azalmaya yanit bulmaya
calisiyorlar. Yazarlar bu azalis i¢in li¢ neden
6ne striiyorlar: yashlarin uygun saghk
hizmetlerine ulasmalarindaki eksiklik (tani

konmasindaki azlik), kohort etkisi ve

sagkallm yanilgis1. Tiirkiye’de  kanser
kayitciligindaki gelismelerin bu soruyu
ilerde daha acik yanitlayabilecek olanaklar
saglayacagini belirtiyorlar.

Bu sayidaki bir baska makale, bir toplumun
saglik durumunu degerlendirmede ve
sagliktaki esitsizlikleri gostermede
kullanilan Avrupa Saghk Etki Skalasi
Olceginin Tiirkee versiyonunun psikometrik

ozelliklerini degerlendiriyor.

Son makale ise ilging¢ bir konuyu ele aliyor:
isitme engelli olan ve olmayan 6grencilerin
meslek secim tercihleri. Bu c¢alismada
yazarlar, gengler ve ozellikle isitme engelli
o0grenciler icin  kariyer egitimi ve
danismanlik hizmetinin 6neminin altim

ciziyorlar.

Dergimizin bu sayisini begenerek
okuyacaginizi umuyor, bu sayiya katkida
bulunan yazarlara ve hakemlere tesekkiir

ediyoruz.

Sibel Kalaca
Editor
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Original Article

A Comparison of job selection by students with and without hearing
impairment

Oya Kanyilmaza2, Deniz CaliskanP, Aysun Idil¢

Abstract

Objectives: Hearing loss can significantly affect an individualls life, particularly in
communication, education, social life and work life. The objective of the present study was to
determine the required educational levels for the preferred jobs by the students with and
without hearing impairment. Methods: This study, based on surveys made in two different
schools, was performed in Ankara in May 2004. Surveys were made in Yahya Ozsoy Primary
School for the Deaf (n=119) with students having a hearing loss over 70 dB, and in a National
Primary School (n=119) with students without a hearing impairment. The study, conducted by
trained staff on both groups was done by filling up questionnaires focused on the job and
educational level preferences of students. The required education levels for preferred jobs were
considered as two groups: the first group required an education of a minimum of 11 years in
order to become doctors, nurses, teachers etc. The second group did not require any education
or required an education of less than 11 years in order to become shoe painters, drivers, ironers,
grocers etc. Logistic regression analyses were used for the statistical analyses. Results: It was
found that several factors influence the required education levels for the preferred jobs:
students who were attending the hearing impaired school and were male were more likely to
prefer less than 11 years educational level job compared to the other group. There was no
association between the required educational levels for the preferred jobs of the students and
the class, maternal age, employment status or education, or of the paternal age, employment
status or education. Considering only the students with hearing impairment, male students more
frequently prefer less than 11 years educational jobs than females. Similar results were also seen
in the group of students without hearing impairment. Conclusions: The importance of career
training and counseling that may benefit young people, especially those who are hard of hearing
was seen. In order to meet these needs, specialized instructional programs for dormitory
counselors in schools for the deaf should be implemented.

Key Words: Preferred job, hearing-impaired students, career counseling

Note: This study was presented as a poster at 11t World Public Health Congress, Rio De Janeiro,
21-25 August 2006.
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bAssociate Professor, Ankara University School of Medicine, Public Health Department
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Job selection of students with and without hearing impairment

isitme engeli olan ve olmayan 6grencilerin mesleki tercihlerinin
karsilastirilmasi

Ozet

Amag: Bu ¢alisma ile saglikli ve isitme engelli 68rencilerin mesleki tercihlerinin karsilastirilmasi,
olas1 farkliliklar ile bunu etkileyen faktorlerin saptanmasi amaglanmistir. Yontem: Calisma
Mayis 2004’te Ankara’da, 70 dB iizerinde isitme kayibi olanlarin devam ettigi Yahya Ozsoy
Isitme Engelliler Ilkogretim Okulu 6grencileri (n=119) ile belirlenmis engeli olmayanlarin
devam ettigi bir Ilkégretim Okulu égrencileri (n=119) iizerinde yiiriitilmiistiir. Ogrencilere
uygulanan anket formlarinda, sosyodemografik bilgilerin yani sira ileride kendileri i¢cin hangi
meslegi diisiindiikleri ve bu meslek icin gereken egitim seviyesi sorgulanmistir. Segilen meslek
icin gereken egitim seviyesi kriteri olarak 11 yil alinmistir. Ayakkabi boyacilig), terzilik,
demircilik, marangozluk, boyacilik, tir soforliigii gibi meslekler 11 yildan az siire egitim
gerektiren meslekler grubuna dahil edilmis olup; 6gretmen, pilot, doktor, hemsire gibi meslekler
11 y1l ve iizerinde bir siire egitim gerektiren meslekler grubunda ele alinmistir. istatistiksel
analiz yontemi olarak lojistik regresyon kullanilmistir. Bulgular: Secilen meslek icin gereken
egitim seviyesini etkileyen faktorlere bakildiginda, isitme engelli okuluna devam eden 6grenciler
ile erkek Ogrencilerin diger gruplara gore daha fazla oranda 11 yildan az egitim gerektiren
meslek tercihinde bulunduklari saptanmistir. Halen devam edilen sinif, annenin yasi, calisma
durumu ve egitimi ile, babanin yasi, ¢alisma durumu ve egitiminin tercih edilen meslek icin
gereken egitim seviyesi ile iligkili olmadig1 goriilmiistiir. Yalnizca isitme engelli 6grenciler ele
alindiginda, erkek dgrencilerin kizlara gore daha fazla oranda 11 yildan az egitim gerektiren
meslek tercihinde bulunduklari saptanmistir. Benzer fark normal okula devam eden 6grenciler
arasinda da gozlenmistir. Sonug¢: Bu bulgular 1s181nda, kariyer ve meslek tercihi, konusunda
Ozellikle agir isitme engeli olan ¢ocuklarin daha hayatlarinin basinda beklentilerini diisiik
tuttuklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte, diger iilkelerde bu konuda yapilan c¢alismalarin
sonuclar1 da goéz oniine alinarak yapilan degerlendirmelerde bu grup c¢ocuklar ve geng
eriskinlerin ililkemizde yakalayamadiklari kariyer yonlendirme, gelistirme gibi sosyal desteklerle
oldukca 6nemli mesleklerde basarih olduklar da goriilmektedir. Ulkemizde de bu anlamda
gelistirici ¢alismalar yapilmalhdir.

Anahtar Kelimeler: Meslek tercihi, isitme engelli cocuklar, kariyer danismanlig

Job selection of students with and without hearing impairment

Introduction

Hearing impairment has different outcomes
from a medical and social point of view. If
the neuropsychiatric impact of deafness on
children were to be investigated by
researchers from a variety of different fields
and backgrounds, their conclusion would be
that children with hearing impairment
might follow many different developmental
pathways.! Hearing loss can significantly
affect an individual’s life, particularly in
communication, education, social life and
worKk life.2 A child with hearing impairment
needs assistance not only to grow
intellectually and achieve academically but
to develop emotionally and socially as well.3
There have been a number of important
publications on attitudes toward people
with hearing loss in many countries*. The

family may feel isolated by an atmosphere
of stigmatization, whether real or perceived,
or by real or perceived social exclusion or
rejection by friends and family.>

Deafness has been reported to be a
“low-prevalence disability” with about 200
students out of 100 000 people with hearing
impairment in the whole American
population.6” The prevalence of hearing loss
among elderly people is more than 400 per
100 000 people older than 75 years. Every
year, 1 in 1000 children is born with severe
to profound hearing loss, and 4 to 5 children
per 1000 have a hearing impairment
significant enough to affect language
acquisition.6 In Turkey, total hearing
disability in proportion to the overall
population is 12.3%. The proportion with a
disability in hearing (76.1%) is higher.

Turkish Journal of Public Health 2010;8(3)
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Among people having hearing disabilities,
the proportion with deafness is the highest
proportion with 32.5%.8

In  Turkey’s total population,
approximately one person in ten is illiterate.
This number increases to four in ten among
disabled people; the rate of illiteracy is
36.37% and rate of graduation from
primary school is 40.9% among all disabled
group.8 There are some special schools for
students with hearing impairment such as
segregated (institutional), mixed (a new
facility housing those from the previously
segregated school for the deaf in a hearing
secondary school), resource programs (in
mainstream schools, providing both special
class instruction and opportunities for
integration). In most countries the great
majority of students with significant
sensorineural hearing loss, attend regular
schools. In Australia, approximately 85% of
students who are deaf or have a hearing
impairment attend regular classes, with
support from itinerant teachers for the deaf.
These proportions are higher than those in
the United States and the United Kingdom.10
The number of students with hearing
impairment attending universities and
colleges has increased dramatically over the
past two decades.!! Today more than 25 000
students with hearing impairment are
enrolled in higher education programs in
the United States.!? Many schools provide
routine and qualified backup as a part of the
job application process.3

For people with disabilities in
general, and for young people with hearing
impairment in particular, the transition to
worKk is likely to be problematic.10 It is quite
as hard to start work for the young who
have a hearing impairment as it is for
disabled people in general.

Advanced industrial societies
usually demand a well-educated and
technically skilled workforce. However,
there is also an increase of poor wages and
low-skilled work with minimal prospects,
often comprising part-time and casual
employment.

Methods
This descriptive study was performed in
Ankara in May 2004, and was based on a

survey of primary school students with a
hearing loss of over 70 dB from the Yahya
Ozsoy Primary School for the Deaf (YOPSD)
(n=119) and on students without any
hearing problems from a National Primary
School (n=119). Firstly the study was
applied at the YOPSD. There were 208
students at the YOPSD and, 140 of them
stated their preferred job when they grew
up. Secondly, a National Primary School
(NPS) of moderate to low socioeconomic
status like the YOPSD was selected from the
Ankara University Medical School, Public
Health Department Training Area. 317
students were surveyed by taking a class.
After that the two groups were matched for
some of the factors associated with the
preferred job. The student group without
any hearing problem was matched one-to-
one on gender, children’s classroom and
father’s educational levels. All these factors
in terms of responses to the survey matched
the 119 students from each school for a total
of 238 students whose data were evaluated.

The study was conducted on two
groups of students through an interview by
trained staff and by filling up a
questionnaire focused on job and
educational level preferences of the
students. The study plan was reviewed by
the Surveys Consent Procedure of the
Institutional Review Board of our Institution
and was also carried out by the
management of each of the two schools

The objective of the study was to
investigate the preferred job and required
education levels for the preferred jobs of the
students with and without hearing
impairments, to determine the factors that
influence the choice of these jobs, and to
compare these results for with students
without hearing impairments. The required
education levels for the preferred jobs were
considered as two groups: the first group
required an education of at least 11 years in
order to become doctors, nurses, teachers
etc. The second group did not require any
education or required less than 11 years in
order to become shoe painters, drivers,
ironers, grocer ?? etc.

The following were included in a
logistic regression model as independent
variables and a backward conditional

Turkish Journal of Public Health 2010;8(3)

129



Job selection of students with and without hearing impairment

method was used: study groups (students
with hearing impairment and students
without hearing impairment), sex (male and
female), classroom (1st -5th class of primary
school and 6t to 8t class of primary school),
age of mother (< 34 years and 2 35 years),
employment status of mother (working and
not working), education of mother (no

education, completed 5 or 8 years and
completed more than 8 years), age of father
(< 38 years and 2 39 years), education of
father (no education, completed 5 or 8 years
and completed more than 8 years) and
required education for father’s job
(required 11 years and over and not
required).

Table 1. Some characteristics of students with and without hearing impairments

Job selection of students with and without hearing impairment

As shown in Table 1, socioeconomic
characteristics except classroom, gender,
age of mother, age of father and father’s
educational level were different for the
students with and those without hearing
impairment. The required education for the
preferred job was significantly related to

study groups and gender for all students. It
was seen that students with hearing
impairment (58%) were more likely to
prefer low-level educational jobs when
compared to the students without hearing
impairment (14.3%) (p<0.05).

Table 2. Some characteristics of students with and without hearing impairments according to
required education levels of preferred job of students

Student with hearing

Student without hearing

impairment impairment
Required educational levels of Required educational levels of
preferred job preferred job
Variable > 11 years <11 years > 11 years <11 years
n % n % n % n %
Sex**
Male 16 26.7 44 73.3 45 75.0 15 25.0
Female 34 57.6 25 42.4 57 96.6 2 3.4
Classroom
1-5 class 26 34.7 49 65.3 65 86.7 10 13.3
6-8 class 24 54.5 20 45.5 37 84.1 7 15.9
Age of mother
< 34 years 18 40.0 27 60.0 50 79.4 13 20.6
> 35 years 27 45.8 32 54.2 48 92.3 4 7.7
Employment status of mother
Working 0 0.0 4 100.0 15 100.0 0 0.0
Not working 50 43.5 65 56.5 87 83.7 17 16.3

Education of mother*

No education

13 56.5 10 43.5

11 91.7 1 8.3

Completed < 8 years

35 39.8 53 60.2

73 82.0 16 18.0

Completed > 8 years

2 50.0 2 50.0

13 100.0 0 0.0

Age of father*
< 38 years 21 42.0 29 58.0 42 82.4 9 17.6
> 39 years 25 44.6 31 55.4 54 87.1 8 12.9

Education of father

No education

4 66.7 2 33.3

6 100.0 0 0.0

Completed < 8 years

41 40.6 60 59.4

85 84.2 16 15.8

Completed > 8 years

5 41.7 7 58.3

11 91.7 1 8.3

Required education for father’s job*

Required = 11 years

4 80.0 1 20.0

17 89.5 2 10.5

Not required

46 42.2 63 57.8

80 85.1 14 14.9

Total

50 42.0 69 58.0

102 85.7 17 14.3

Students with hearing Students without X% and p

Variable impairment hearing impairment value
n % n %

Classroom
1stto 5t class of primary 75 63.0 75 63.0 x2=0.00
school
6th to 8th class of primary 44 37.0 44 37.0 p=1.00
school
Sex
Male 60 50.4 60 50.4 x2=0.00
Female 59 49.6 59 49.6 p=1.00
Age of mother
< 34 years 45 37.8 63 52.9 x2=2.89
> 35 years 59 49.6 52 43.7 p=0.08
Education level of mother
No education 23 19.3 12 10.1 x2=8.22
Completed 5 or 8 years 88 73.9 89 74.8 p=0.001
Completed more than 8 years 4 3.4 13 10.9
Employment status of mother
Working 4 3.4 15 12.6 X2=6.92
Not working 115 96.6 104 87.4 p=0.008
Age of father
< 38 years 50 42.0 51 429 x2=0.09
> 39 years 56 47.1 62 52.1 p=0.76
Father’s educational levels
No education 6 5.0 6 5.0 x2=0.00
Completed 5 or 8 years 101 84.9 101 84.9 p=1.00
Completed more than 8 years 12 10.1 12 10.1
Required education of father’s job
11 years or over 5 4.2 19 16.0 x2=9.27
8 years or less 109 91.6 94 79.0 p=0.002
Required education of preferred job of student
211 years 50 42.0 102 85.7 x2=49.23
<11 years 69 58.0 17 14.3 p=0.000
Results impairment, this value was 10.5+2.5 (7-16)

The ages of the all participants ranged from
7 to 19 years with a mean age of 11.5+2.9
years. For students without a hearing

and for those with hearing impairment, the
value was 12.5+3.0 (7-19).
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*The percentages were calculated according to the giving answer, missing data were excluded

**p<0.001 in both groups
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Students with and without hearing
impairment were investigated separately in
order to determine factors associated with
the required level of education for the
preferred job in these groups (Table 2). We
found that for students with a hearing
impairment, male students were more likely
to prefer low-level educational jobs (73.3%)
than were female students (42.4%)
(p=0.007). Similar results were also seen for
students without a hearing impairment
(Males: 25.0% vs. Females: 3.4%, p=0.001).

In order to identify factors affecting
the required educational level of the
preferred job, logistic regression analysis
was applied. According to the results, male
students (49.2%) were more likely to prefer
low-level educational jobs compared to
female students (22.9%) (OR=3.3 (1.9-5.7)
(p<0.05). In addition, students with hearing
impairment, preferred a lower educational
level job (OR=8.3 (95% CI 4.4-15.5)
compared to students with no hearing loss.
(Table 3).

The other wvariables such as
mother’s and the father’s age, education and
work status did not have any effect on the
preferred jobs.

Discussion

The required education for the preferred
job was significantly related to the groups
with and without a hearing impairment. It
was seen that students with a hearing
impairment tend to prefer low-level
educational jobs compared to students
without a hearing impairment. According to
the 2002 Disability Survey for Turkey, the
rate of primary school graduation is 40.9%
and for secondary school graduation is
6.9% among all people with disabilities.8
Although the number of students with
hearing impairment enrolled in
postsecondary education has increased in
both Australia and the United States, this

participation rates of these country still do
not match with those without hearing. 13

The educational achievement and
literacy levels of children with a hearing
impairment have been reported as
considerably below those of their hearing
peers. Many studies measuring reading
comprehension levels report that, average
reading ages were many years below
chronological age.1014 Low levels of literacy
and educational achievement continue to
contribute to the transition difficulties of
many school-leavers with a hearing
impairment. However, these conditions may
now pose fewer barriers to career
achievement for this population than they
did in the past.

Socioeconomic conditions in many
countries are such that families depend on
incomes from all members of the family.
One study reported that one third of 116
hearing parents of children with a hearing
impairment reported negative changes in
relationships with their own parents, family
members and friends when their child with
a hearing impairment was born.!> In a
Canadian study of youths who were hard of
hearing, one fifth of respondents reported
that the career options suggested by their
parents’ were limited by concerns about
their son’s or daughter’s hearing loss.16
Generally, the expressed advice to a person
without hearing impairment  was
consistently more encouraging than the
advice given to a person with a hearing loss
across a range of occupations, based in part
upon considerations of communication and
safety factors.l” Workers with disabilities,
especially sensory impairments, appear to
have an elevated risk for occupational
injury.18 In Turkey, of the population that
has disabilities, whether orthopedic, in
seeing, hearing, speaking or in mental
capacities, only 21.7% participate in the
labor force and the other 78.2% are not in
the labor force.
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Table 3. Factors affecting the required education level of the preferred job (Logistic regression

analysis result)

Required education levels
Some characteristics for the-preferred job OR 95 % CI p value

211 years <11 years

n %

Study Groups
Students with hearing 50 | 42.0 69 | 58.0 83| 4.4-15.5 0.0001
impairment
Students without hearing 102 | 85.7 17 | 14.3 1.0
impairment
Sex
Male 61| 50.8 59 | 49.2 3.3 1.9-5.7 0.0001
Female 91| 771 27 | 229 1.0
Classroom
1stto 5th class of primary 91| 60.7 59| 39.3 1.5 0.8-2.6 0.4
school
6th to 8th class of primary 61| 69.3 27 | 30.7 1.0
school
Age of mother
< 34 years 68| 63.0 40 [ 37.0 1.2 0.7-2.1 0.1
> 35 years 75| 67.6 36 | 324 1.0
Employment status of mother
Working 15| 789 41 211 | 0.44 0.1-1.4 0.6
Not working 137 | 62.6 82| 374 1.0
Education of mother
No education 24 | 68.6 11| 314 2.3 0.2-28.9
Completed < 8 years 108 | 61.0 69 | 39.0 4.1 0.4-41.3 0.5
Completed > 8 years 15| 88.2 2| 11.8 1.0
Age of father
< 38 years 63| 62.4 38| 37.6 1.2 0.7-2.1 0.3
= 39 years 79| 66.9 39| 331 1.0
Education of father
No education 10| 83.3 2| 16.7 0.4 0.1-5.5
Completed < 8 years 126 | 62.4 76 | 37.6 1.3 0.3-4.7 0.5
Completed > 8 years 16 | 66.7 8| 333 1.0
Required education for father’s job
Required = 11 years 21| 875 3 125] 0.23 0.1-0.8 0.4
Not required 126 | 62.1 77 | 37.9 1.0

In our study, according to the
logistic regression analysis, there was a
significant difference between students
with and those without hearing
impairments. The students with a hearing
impairment showed an 8.3 times greater
preference for a lower educational job.
Additionally, there was a significant
difference between male and female

students about the educational status of
their preferred job, and this applied for both
students with and those without a hearing
impairment. Male students with or without
hearing impairment showed a 3.3 times
greater preference for a low-level
educational jobs than did the female
students. In fact in Turkey, the labor force
participation rate in the orthopedically,
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seeing, hearing, speaking or mentally
disabled population is higher for males, the
unemployment rate is higher for females.8
The job preference expressed was
influenced by environmental and familial
factors. Recently, girls have started to prefer
women’s occupations less (lower effect
from the role of their motherhood), boys
prefer their fathers’ job.1920 Because of the
gender roles of men, the boys are expected
to choose a job as soon as possible. For this
reason they prefer jobs that require less
education.

According to one study, girls with
hearing impairments who were confident
and frequently asked for clarifications or
who were comfortable playing alone,
tended to achieve good relationships with
hearing peers. In contrast, the relationships
of boys with hearing impairment with
hearing peers benefited mostly from the
boys' ability to perform well in sports.2!
Schroedel and Watson?? reviewed seven
surveys of college graduates who were
primarily deaf and showed that the men
earned on average, 30% a year more than
women. These inequities continued even
though higher percentages of women
acquired bachelors and masters degrees,
whereas higher percentages of men earned
vocational and associates degrees. There
were also gender differences in the
occupations in which these alumni were
employed: A plurality of men were
concentrated in machine-operative and
crafts jobs, whereas a plurality of women
were clustered in clerical jobs.

According to one study,
discrepancies in labor force, occupation,
and earnings outcomes were observed
between men and women in a follow-up
study of 4,900 high school graduates with
hearing impairment who had responded to
annual surveys conducted from 1982 to
1989. It was reported that, despite efforts to
expand career awareness and
postsecondary programs for people with a
hearing impairment, women with a hearing
impairment continue to pursue a relatively
narrow range of programs, leading to
stereotypical female careers. Moreover,
when women earn less than a bachelor’s
degree, they experience high
underemployment and unemployment

relative to men with a hearing impairment
and hearing peers.23

Conclusion

The importance of the context of career
education and counseling interventions that
may benefit young people, especially who
are hard of hearing was seen. There is still a
great need for specialized instructional
programs for dormitory counselors in
schools for the deaf if the schools are to
meet these responsibilities. Environmental
drawbacks can be reduced by altering
workplace conditions through the provision
of accommodations. More attention must be
paid to accommodation of people with
disabilities in the workplace, especially
those with impairments of hearing.
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Orijinal Calisma

EUROAHIS Tiirkge stiriimiiniin gecerliligi

EUROHIS (WHOQOL-8.Tr) Tiirkge stiiriimiiniin Tiirk toplumundaki
psikometrik ozellikleri

Erhan Esers, Tiilay Lagarhit, Hakan Baydure, Veli Akkurtd, Hiilya Akkusd, Emine Arsland,
Emrah Cengizd, Giilsah Ciftcioglud, Halit Isikd, Hatice Karabacakd, Tugce Ozkapud, Ercan
Ozyilldirnmd, Havva Soybasd, Orhan Vurald

Ozet

Amag: EUROHIS (WHOQOL-8.Tr) Tiirkce stirtimiiniin Tiirk toplumundaki Psikometrik
ozelliklerinin gosterilmesi. Yontem: EUROHIS (Avrupa Saghk Etki Olgegi) WHOQOL élceginden
belirli maddelerin se¢ilmesiyle olusturulmus 8 maddelik bir indeks yasam kalietsi Ol¢egidir.
Toplam skor maddelerin toplami ya da ortalamasi alinarak hesaplanir. Psikometrik
degerlendirmeler Manisa kent merkezinde yar1 kentsel bolgede toplumu temsil eden 616 kisilik
bir 6rnek iizerinde yapilmistir. Tanmimlayici gostergelerde tavan ve taban etkileri, giivenilirlik
c¢oziimlemelerinde i¢ tutarlilik (Cronbach alfa ile) kullanilmistir. Gegerlilik ¢éziimlemelerinde
yapisal gecerlilik ve olgiit (kriter) gecerliligi yaklasimi uygulanmistir. Yapisal gecerlilik,
Aciklayici Faktor Analizi (AFA), Dogrulayic1 Faktoér Analizi (DFA), Birlesim Ayrisim Gegerliligi ve
Bilinen Gruplar yéntemi ile sinanmustir. Birlesim Ayrisim gecerliligi icin WHO5 (D.S.0. genel
duygudurum kisa formu) ve EQ-5D kullanilmistir. Bilinen grup degiskenleri yas, cinsiyet, gelir
algisi, sosyal siif ve yasanilan bolgedir. Olgiit gecerliligi icin gecen yila gore saglik durumu
degisikligi, kronik hastalik varligi ve saglik hizmetlerine ulasabilirlik kullanilmistir. Bulgular:
Arastirma oOrneginin %54.5’i kadin, (yas 38.3%12.3, ortancast 36.0) %61.3'i gecekonduda
yasamakta, %59.3'ii okuryazar ya da ilkokul mezunu, %39.3’linlin geliri giderinden azdir.
Yanitlayicilarin %26.5’i saglik durumlari gecen yila gore daha kotii, %17.4'i4 ise daha iyidir.
EUROHIS indeks ortalama skoru 3.46+1.60'dir. Olgcek skorunun taban ve tavan etkisi cok diisiik
(<%1), i¢ tutarliligl ¢ok iyidir (a=0.85). Kronik hastalig1 olmayanlar; gecen yila gore saglk
durumunu daha iyi olarak algilayanlar ve saglik hizmetlerine ulasabilenler “anlaml olarak daha
yuksek” skorlar almislardir (p<0.001). DFA’ne gore tek faktorlii ¢oziimlemede CFI=0.90 ve
RMSEA=0.18 oldugu; iki faktorlii (birinci faktor: soru no 1, 7, 8 - ikinci faktor: soru no 2, 3, 4, 5,
6) cozlimlemede ise uyum gostergelerinin CFI=0.95 ve RMSEA=0.13 oldugu saptanmustir.
EUROHIS ile WHO5 (r=0.64) ve EQ5D (r=0.44) arasinda anlaml korelasyonlar saptanmistir.
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Daha yash olanlar, kadinlar, egitimsiz bireyler, gelir algis1 daha koti olanlar, yoksullar, issiz ve
alt sosyal sinifa mensup oldugunu diisiinen bireyler daha iist sinifta oldugunu diisiinenlere gore
anlaml diizeyde daha diisiik (p<0.01) skor almislardir. Bu degiskenler icinde Cohen’in Etki
Biiytikligii (EB) en biiyiik olan yasanilan bolgenin gelismislik dlizeyidir (EB=0.85). Bunu Boratav
Sosyal Siniflamasi (EB=0.51) ve kronik hastalik varligi (EB=0.41) izlemektedir. Sonu¢: EUROHIS
(WHOQOL-8.Tr), Tiirk toplumunda saglik diizeyinin degerlendirilmesinde ve saglikta esitsizlik
arastirmalarinda uygulanabilir olmakla birlikte, 6lgegin toplumdaki psikometrik degerlendirme
slirecinin izleyen ¢calismalarda da siirdiiriilmesi gerekir.

Anahtar kelimeler: Yasam Kalitesi, Gegerlilik gtivenilirlik, toplum

Pschometric properties of The Turkish version of the EUROHIS-Tr
(WHOQOL-8-Tr) in a Turkish population

Abstract

Objectives: To explore the psychometric properties of the Turkish version of the EUROHIS
(WHOQOL-8.Tr). Methods: EUROHIS (Europe Health Impact Scale) is an index measure formed
by selecting 8 items from the core WHOQOL scale. The total score of the scale is calculated by
summing the item scores or by calculating mean scores. Psychometric analyses were carried out
on an urban sample of 616 subjects in Manisa, Turkey. Floor and Ceiling effects were used as
distribution criteria, and Cronbach’s alpha values were calculated as a reliability criterion.
Construct and criterion validity approaches were used for validity analyses. The construct
validity was assessed by applying both Exploratory and Confirmatory Factor analyses,
Convergent-divergent validity (by WHOS5, and EQ5D) and Known groups validity (by age,
gender, income, social class and residential area). Criterion validity was assessed by using the
presence of any chronic condition, annual health transition and accessibility to the health
services. Results: Of the study sample, 54.5% was female (mean age=38.3+12.3, median
age=36.0); 59.3% was just literate and/or primary school graduates; 61.3% was living in a
suburban area; 39.3% stated their income was less than their expenses. Of the respondents,
26.5% stated that they perceived their health as worse than the previous year and 17.4% as
better than what they had experienced in the previous year. The mean EUROHIS index score of
the study sample was 3.46+1.60. Both floor and ceiling percentages were very low (<%1) and
the internal consistency (a=0.85) was acceptable as well. Significantly higher scores were
recorded for those who had not any chronic illness, who gave a positive response to health
transition question and who had good access to the health care services got significantly higher
score than for their counterparts (p<0.001). Comparative Fit Index (CFI) and Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA) values were 0.90 and 0.18 in the one factor model; 0.95 and
0.13 in the two factor model (first factor includes items 1, 7 and 8 - second factor includes items
2, 3, 4, 5 and 6). There were significant correlations between EUROHIS and WHO5 (r=0.64);
EUROHIS and EQ5D (r=0.44). The respondents who were female, older, poor, unemployed and
had a perception of belonging to a low social class obtained lower scores compared to the
remainder. The highest Cohen’s Effect size was obtained for levels of the development of the
residential area (ES=0.85) followed by Boratav’s Social Class (ES=0.51) and the presence of any
chronic condition (ES=0.41). Conclusions: EUROHIS (WHOQOL-8.Tr) can be regarded as a
useful tool for use in the evaluation of a community’s health status and in the health inequalities
studies in the Turkish population. Further research is needed for the evaluation of the
psychometric properties of the Turkish EUROHIS (WHOQOL-8.Tr).

Key words: Quality of life, validity and reliability, population
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Giris

Saghk algisinin degerlendirilmesi,
saglikta esitsizlik metodolojisinde yaygin
olarak  kullamilan  bir  yaklasimdir.!-8
Toplumun saghg ile ilgili epidemiyolojik
calismalarda degerlendirme araglar1 olarak
cesitli gostergeler kullanilagelmistir.
Bilindigi gibi toplumun mortalite, morbidite
diizeyi ve risk davranisi bunlardan ilk akla
gelendir.910 Ancak toplum saglik diizeyi soz
konusu oldugunda, daha kapsayic1 ve kisa
donemdeki degisimlere daha duyarli olan
daha 0Ozet gostergelere gereksinim oldugu
ortaya ¢ikmistir.l! Ordinal secenekli tek bir
soruyla degerlendirilen bireyin kendi
saghigini  bildirmesi  anlamina  gelen
“Algilanan saghk “ kavrami ile baslayan
siireg, daha sonra saglik ve iyilik hali tanimi
kapsaminda kavramsallastirilan ¢cok boyutlu
anketlerin gelistirilmesiyle devam etmistir.
Bunlar, genel amagh ve soruna odakli 6zel
amach algilanan saghk ya da son
zamanlarda yaygin kullanillan ismiyle
Saghikta Yasam Kalitesi (SYK) olcekleridir.
Bu olgeklerin siniflamasi ve tiplendirilmesi
baska bir yazinin konusudur. Bu ¢alismada,
diinya’da 50’den fazla dil ve kiiltlr igin
gecerli ve uygulanabilir olan Diinya Saghk
Orgiiti  Yasam  Kalitesi  Olgeginden
(WHOQOL) iiretilmis olan en kisa genel
amacgl indeks SYK oOlcegi olan EUROHIS-
QOL.8 (WHOQOL- 8) olceginin Tirkge
stirimii hakkinda veriler sunulacaktir.1214
1988 yilinda baslamis olan EUROHIS
projesi, Avrupa’da 8 temel gosterge icin
(kronik bedensel saglik sorunlari, mental
saglik, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite, tedavi
edici hizmetlerin kullanimi, ilag kullanimi,
koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimi ve
yasam kalitesi) sahada kullanilmaya uygun
bir yasam kalietsi anketleri gelistirmeyi
amaglayan bir projedir.!s Bu ¢alismaya konu
olan EUROHIS-QOL.8 (WHOQOL- 8) anketi
de bu projenin triinidir.

WHOQOL o6lgekleri ¢cok merkezli bir
calismada es zamanl olarak gelistirilmis
Olceklerdir. WHOQOL-100 ve kisa formu
olan WHOQOL-BREF gelistirilmistir.
WHOQOL-BREF 26 soru ve 4 boyuttan
(bedensel, ruhsal, sosyal iliskiler, cevresel
iyilik) olusan kisa siirtimdiir. Olgegin Tiirkce
stirimiiniin ~ gecerliligi  gosterilmistir.16

EUROHIS-QOL.8 (WHOQOL- 8)
WHOQOL'den belirli bir metodolojiye
dayanarak se¢ilmis olan 8 sorudan
olusmaktadir.17.18 Bu sorulardan iki tanesi
WHOQOL'in genel saghk ve genel yasam
kalitesi sorulari, geri kalan 6 soru da
bedensel, ruhsal, sosyal ve c¢evresel
boyutlardan alinan sorulardir (Bkz Ek-1).

Bu calismanin amaci, ¢ok merkezli
bir ¢alismayla gelistirilmis olan WHOQOL
sturiimleri icinde toplum diizeyinde saghk
diizeyini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis olan tek boyutlu (indeks)
EUROHIS-QOL.8 (WHOQOL- 8) olgeginin
Tilirkge slirimiiniin Tirk toplumu ve
kultird icin gecerliligini ve giivenilirligini
gostermektir.

Yontem

Bu arastirma, metodolojik tipte bir
gecerlilik-glivenilirlik calismasidir.

Arastirmanin 6rnegi: Bu c¢alisma,
Manisa merkez ilcedeki 1 nolu Toplum
Saghgr Merkezi bolgesinde yer alan, yari
kentsel ve kirsal 6zellikler tasiyan ve toplam
13 Aile Saglig1 Birimini (ASB) kapsayan, lig
Aile Saglhigi Merkezi (ASM) bolgesinden
rastgele secilmis olan bes ASB bolgesinde
yuritiilmistir. Bu bes ASB boélgesinde 20
yas ve 1Ustii evrenini olusturan 10 958
kisiden toplumu temsil eden 642 eriskin
arastirmanin érnegini olusturmustur. Ornek
biiyikligii hesabi, %50 sikhik (olasi en
biiyiik 6rnek buytkligi icin) %5 sapma ve
%95 gliven (tip 1 hata %5) ve desen etkisi 2
alinarak yapilmistir. Arastirma o6rnegi, ¢cok
asamali kiime oOrnekleme yontemi ile
secilmistir. Kiimeler 10 haneden
olusmustur. Buna gore 65 kiimeye
ulasilmas1 hedeflenmistir. Kiimeler ASB
niifuslarina orantili olarak secilmigtir.
Gidilen hanelerde yetiskin erkek bulunmasi
halinde rastgele bir erkekle gorisiilmiis,
kadinla goriisiilmemis, sadece kadinlarin
bulundugu hanelerde rastgele bir kadinla
gorlsiilmiistliir. Arastirmada 616 yetiskin
bireye ulasilmis, katihm orant %95.8
olmustur. Katilanlarin yas ortalamasi
38.27+12.26, ortancasi 36.0’dir. Bireylerin
%54.5’i kadindur.
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Veri toplama yéntemi ve araglart:
Anketler, dnceden egitilmis tip fakiiltesi son
simif oOgrencileri araciligiyla bir pilot
uygulama sonunda hanelerde yiiz ylize
gorisme yontemiyle Ocak-Subat 2009
tarihinde toplanmistir.

EUROHIS-QOL.8  (WHOQOL-  8):
WHOQOL-Bref 6l¢eginden belirli sorularin
secilmesiyle iiretilmis olan genel amach
indeks SYK 6lgegidir. ikisi genel soru olmak
lizere 8 sorudan olugsmaktadir. Yanit
secenekleri 5’1i Likert tipindedir. Yanit
seceneklerinin u¢ sozciikleri “hi¢” ve
“tamamen”dir. Puan arttikca yasam kalitesi
de iyilesmektedir.  Olcek,  sorularin
ortalamasi alinarak, sorular toplanarak ya
da bu toplamin 100’e doniistiirtilmesi gibi
alternatif yontemlerle puanlanabilmektedir.
Olgegin ilk sorusu genel yasam Kkalitesi
algisy, ikinci sorusu ise genel saghk algisi
sorularidir. Bu nedenle Tiirk¢e sliriimde bu
iki sorunun hicbirinin yanitsiz olmamasi
istenmektedir. Bu iki sorudan birisi cevapsiz
birakilirsa skorun hesaplanmasi 6nerilmez.
Ancak geri kalan 6 sorudan en ¢ok birisinin
cevapsiz birakilmasina izin verilebilir. Diger
sorularin ortalamasi cevapsiz soru yerine
konularak hesaplama yapilir. Bu 6 soru:
enerji (s3), giinlik yasam becerilerinden
hosnut olmak (s4), kendinden hosnut olmak
(s5), diger kisilerle olan iliskiden hognut
olmak (s6), para (s7) ve yasanilan evin
kosullar (s8) ile ilgili sorulardir.

EQ 5-D: Bu olgek, EUROQOL Grup
tarafindan gelistirilmis olan (EUROQOL,
1990) 3 secenekli 5 sorudan olusan bir
tercih temelli indekstir. Bu 5 sorudan
yararlanilarak her bir birey i¢in 0-1
arasinda yarar (utility) skoru hesaplanir. Bu
calismada 6lcegin yarar skoru hesabi ingiliz
tarifine goére yapilmistir 1% Bunun nedeni EQ
5-D Turkiye wulusal tarifinin heniiz
gelistirilmemis olmasidir. Puan arttik¢a
yasam kalitesi de iyilesmektedir.

WHO-5: Bu, D.S.0. Mental Saghk
Departmani tarafindan gelistirilmis olan bir
Depresyon tarama Olgegidir 20. 5 sorudan
olusan olgcek 6 secenekli Likert tipi yanit
Olcegine sahiptir. Olasi puan araligi 0-25
arasindadir. Puanlama 0-100 6lcege
dontstirilir. Puan arttikga depresyon riski
azalmaktadir. Olgekten elde edilen ham

puan 13’den diisiikse veya 5 sorudan
herhangi birine 0 veya 1 yanit1 verilmisse bu
kotli yasam Kkalitesine isaret eder ve bu
kisilere Major Depresyon envanterinin (ICD-
10) uygulanmasi1 onerilir. Yiizdelik skorda
%10’luk bir degisim, depresyon agisindan
anlaml degisim olarak yorumlanir.

Sosyodemografik anket: Arastirmada
diger olgeklere ek olarak katilimcilarin
sosyo-demografik 6zelliklerini iceren bir
hane soru kagidi ve birey soru kagidi
uygulanmustir. Birey anketinde yas, cinsiyet,
O0grenim diizeyi, medeni durum, sosyal
giivence durumu, hanenin goreceli maddi
durumu, gecen yila gore  saghk
durumundaki algilanan degisim, Kkiside
stiregen hastalik varligi, saglik hizmetine
ulasilabilirlik algis;; hane anketinde ise
hanedeki birey sayisi, oda sayisi, tuvalet
durumu, sebeke suyuna ulasim, hanede bes
yas altinda ¢ocuk varhigi, hane gelir diizeyi
algisi ve hane reisinin isi referans alinarak
hane bireylerinin sosyal sinifi yer almistir.

Psikometrik  ¢oziimlemeler: Olgegin
Tlrkge siirtimii daha 6nceden kullanilmakta
olan WHOQOL-BREF oélceginden cekilerek
olusturulmus ve alan uygulama verisi
uizerinde glvenilirlik  ve gecerlilik
¢oziimlemeleri yapilmistir. Verilerin hem
giivenirlilik hem de gecerlilik
¢oziimlemesinde  dogrulayici  yaklasim
kullanilmistir.  Bireysel sorularinin ve
toplam indeks skorunun merkez (ortalama
ve ortanca) ve dagilim gostergeleri
(standart sapma ve carpiklik) ve Olgekten
alinabilecek olas1 en diisiik (taban) ve en
yliksek (tavan) puani alan bireylerin yiizdesi
olarak ifade edilen taban ve tavan yiizdeleri
Olcegin tanimlayic1 gostergeleri olarak
sunulmustur. Tavan etkisi ve taban etkisi,
boyut skorlarinda sirasiyla, miimkiin olan
en iyi ve en kotli puan alanlarin yiizdesinin
toplam bireylerin yiizde 20’sinden fazlasini
olusturmasi anlamina gelmektedir 21,

Guvenilirlik ¢6zlimlemesi “madde
analizi” ve “i¢ tutarlilk” yaklasimi ile
gosterilmistir. Madde analizinde her bir
soru skoru ile toplam skor arasindaki
ortiismeye gore diizeltilmis (corrected
overlap) korelayson degerleri elde edilerek
sorularin dlgcege olan katkilari incelenmistir.
I¢ tutarhlik ise, Cronbach alfa i¢ tutarhhk
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katsayisi ile gosterilmistir. Alfa, gerek biitiin
sorular1 icerdigi gerekse her bir soru
¢ikarildigt durumlar icin hesaplanmistir.
Alfa degerinin 0.7 ‘den biiyiik olmasi yeterli
bir i¢  tutarhlik  gostergesi  olarak
degerlendirilmistir. Her bir soru tek tek
¢ikarilarak hesaplanan alfa degerinin, biitiin
sorularin dahil edilerek hesaplandig1 alfa
degerinden “daha diisik” ¢ikmasi, 6lcegin i¢
tutarhiliginin “iyi” oldugunu géstermektedir.

Gegerlilik ¢oziimlemelerinde 6lgiit
(kriter) gecerliligi ve yapisal gegerlilik
yaklasimlari kullanilmistir. Olgiit gecerliligi
coziimlemelerinde kiside bir siliregen
hastaligin  varhgi, saglik hizmetlerine
ulasabilirlik WHO-5 ve EQ 5-D skorlar
kullanilmistir.

Yapisal gecerlilikte ise Bilinen
Gruplar gecerliligi ve Aciklayici ve
Dogrulayici Faktor ¢coziimlemesi
yaklasimlar1 kullanilmistir. Bilinen gruplar
yaklasiminda “daha yash olmak, kadin
olmak, saglik giivencesinin olmamasi, alt
egitim kategorisinde ve alt sosyal sinifta yer
almak ve gelir algisinin kot  olmasi
WHOQOL-8 skorlarinin da kétii ¢ikmasina
yol acar” hipotezleri sinanmistir. Gecerlilik
¢oziimlemesinde 6l¢iit ve bilinen gruplarda
Olcimiin  gecerliliginin  belirlemek igin
bagimsiz gruplarda t-testi uygulanmistir.
Ayrica 6lglim aracinin ayirt edici gegerliligi
alt gruplar arasindaki ortalama farklhilig ile
test edilirken, farkliligin boyutu “etkinin
buytikligil, EB” (Effect Size, ES) istatistigi ile
sunulmustur.22  Etki  biyukligi (EB)
bagimsiz gruplarda t testi sinamasi ic¢in
soyle hesaplanir: EB = (Grup 1 ortalama -
Grup 2 ortalama ) / ortak standart sapma.

Elde edilen deger 0.20’ye yakinsa
kiiciik, 0.50’ye yakinsa orta, 0.80'ne yakinsa
biiylik EB’'nden s6z edilir. Parametrik test
varsayimlarinin gecgerli oldugu ii¢ ve daha
fazla sayidaki grup karsilsatirmalarinda tek
yonll varyans analizi kullanilmis, post hoc
karsilastirmalarda ise Tukey’s b
kullanilmistir.

Aracin yapisal gecerligi, Aciklayici
Faktér Analizi (Ana bilesenler analizi,
Varimax ¢evrimi ile) ve Dogrulayic1 Faktor
Analizi ile test edilmistir. Karsilastirmal
Uyum indeksi (KUI) (Comperative Fit Index:
CFI), ve Yaklasiklik hatalar1 ortalamasinin
karekokii (YHOK) (Root Mean Square Error
of Approximation: RMSEA) degerleri
hesaplanmigtir. KUI'nin 1.0’e yakin olmasi
YHOK ‘niin ise 0.10’a esit ya da daha kii¢iik
olmasi iyi bir uyum gostergesi olarak
yorumlanir. Veriler SPSS 11.0, LISREL 8.54
ve MAP istatistik paket programi ile
degerlendirilmigtir.

Bulgular

Arastirma Orneginin yas ortalamasi
38.3x12.3'dir (min.=18, maks.=65).
Katilimcilarin yarisindan biraz fazlasi kadin
(%54.5), %21.7’sinin herhangi bir orgiin
egitim diplomas1 yoktur. Bireylerin %38.5’i
ailelerini genel toplum ortalamasindan daha
yoksul olarak algilamaktadirlar (Tablo 1).

EUROHIS indeks ortalama skoru
3.46%1.60’dir. Katilimcilar en ytliksek skoru
“diger Kkisilerlerle iliskileri"ni sorgulayan 6.
sorudan almiglardir (4.01+0.82). Sorularin
ve toplam skorun tek tek dagilimina
bakildiginda hig¢birinde dagilimin ¢aprik
olmadigi (<1.0) ancak dagilimi en c¢arpik
olan sorunun yine 6. soru oldugu
anlasilmaktadir (-0.86). Benzer sekilde
hi¢cbir soru i¢in basiklik sorunu olmadigi
izlenmektedir  (degerler -1.0 - 1.0
araligindadir). Olcekten alinabilecek olasi en
diistik puani alanlarin ylizdesi olarak ifade
edilen taban yiizdesi tiim sorular ve toplam
skor icin ¢ok iyidir (0.30 - 4.70). Olcekten
alinabilecek olas1 en yiiksek puani alanlarin
ylzdesi olarak ifade edilen tavan yiizdesi
toplam indeks skor i¢in ¢ok iyi bulunurken
(%0.20), bu degerler 3, 4, 5 sorular i¢in
yliksek olmakla birlikte o6zellikle %Z20’nin
altinda, 6. soru i¢in kabul edilebilir siir
olan %20’nin iistiinde bulunmustur (%27.3)
(Tablo 2).

EUROAHIS Tiirkge stiriimiiniin gecerliligi

Tablo 1. Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri (n= 616)

Degisken Kategori %
Yas <26 14.6
26-35 34.7
36-45 22.5
46-55 15.6
56+ 12.6
Cinsiyet Erkek 45.5
Kadin 54.5
Egitim Okuryazar degil 10.2
Okuryazar 11.5
Ilkokul (5 yil) 47.8
Ortaokul 12.4
Lise 14.6
Yiiksek 3.4
Ailenin maddi Yoksul 10.1
durumu algisi
Ortalamanin altinda 28.4
Ortalama 53.2
Varsil 8.3
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Tablo 3’de Olgek sorularinin kendi
aralarinda ve indeks skorla olan
korelasyonlar1 ~ gésterilmektedir.  Olgegin
sorulari arasindaki korelasyon
katsayilarinin 6nemli bir ¢ogunlugu bir
indeks gerecte  bulunmasi istenen
sinirlardadir (r=0.35’in lizerinde). Sadece 1

ve 6. sorular (0.25); 8, 3 ve 4. sorular
arasinda beklenenin altinda korelayonlar
saptanmistir (r=0.24-0.25). Olgek toplam
skoruyla  bireysel sorular  arasinda
ortiismeye gore diizeltilmis korelasyonlar
miikemmele yakindir (r=0.47-0.68).
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EUROAHIS Tiirkge stiriimiiniin gecerliligi

Tablo 3. EUROHIS-QOL 8 6l¢eginin maddeler arasi korelasyont degerleri (n=616)

Tablo 2. EUROHIS-QOL 6l¢ceginin 8 soru ve toplam puan icin bazi tanimlayici 6zellikleri (n=616)
Soru EUROHIS-QOL 8 soru Ort.tss Carpiklik | Basiklik | Taban | Tavan Alfa
no % % degeri
1 Yasam kalitenizi nasil 3.03+0.74 -0.42 0.44 3.10 0.70 0.84%
buluyorsunuz?
2 Saghginmizdan ne kadar 3.43+0.86 -0.45 0.06 2.00 7.20 0.82%
hosnutsunuz?
3 Giinliik yagami 3.69+0.82 -0.27 -0.22 0.30 14.80 0.82t
stirdiirmek icin yeterli
gliciiniiz kuvvetiniz var
mi1?
4 Giinliik ugraslarimizi 3.75+0.82 -0.48 0.19 0.70 16.30 0.82%
ylriitebilme
becerinizde ne kadar
hosnutsunuz?
5 Kendinizden ne kadar 3.72+0.87 -0.36 -0.60 1.00 18.20 0.827
hosnutsunuz?
6 Diger kisilerle 4.01+0.82 -0.86 0.92 0.70 27.30 0.84t
iligskilerinizden ne kadar
hosnutsunuz?
7 Gereksinimlerinizi 2.82+0.89 0.28 -0.09 4.70 3.70 0.831
karsilamak i¢in yeterli
paraniz var mi?
8 Yasadiginiz evin 3.25+1.02 -0.26 -0.63 4.40 8.90 0.85t
kosullarindan ne kadar
hosnutsunuz?
Toplam 3.46+0.60 -0.33 -0.35 0.20 0.30 0.85
T Soru ¢ikarildiginda

EUROHIS olgit gegerliligi agisindan
degerlendirildiginde, kronik  hastalhig:
olmayan, saglik hizmetlerine daha iyi
ulasabilen ve gecen yila gore bu yil kendini
daha iyi hissedenlerin 6lgek skorlar1 anlaml
Olclide daha iyi bulunmustur. Alt gruplar
ararsindaki etkinin  buyikligi  kronik
hastalik i¢in orta diizeydeyken (0.5’e yakin),
Saglik Hizmetine ulasabilirlik ve Gegen yila
gore saglik durumu degisimi icin yliksek

diizeydedir (0.8’e yakin veya lstiinde)
(tablo 4).

Olgiit  gecerliliginin ~ bir  diger
gosteriminde arastirmada kullanilan paralel
Olcekler olan WHO-5 (r=0.64) ve EQ 5-D
(r=0.44) skorlariyla EUROHIS-8 skoru
arasinda tatmin edici korelasyonlar elde
edilmistir (Tablo 5).
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Soru no 1 2 3. 4. 5. 6. 7. 8.

. Saghk . . . -

Y.Kalite Enerji | Beceri | Kendinden Iliskiler | Para Ev
hosnutluk kosul.
1.Y.Kalitett 1.00
2.Saghktt 0.45 1.00
3.Enerjitt 0.39 0.64 1.00
4.Beceri 0.37 0.61 0.78 1.00
5.Kendinden | 0.35 0.52 0.57 0.60 1.00
hosnutluk
6.1liskiler 0.25 0.37 0.39 0.40 0.51 1.00
7.Para 0.45 0.41 0.33 0.33 0.37 0.31 1.00
8. Ev kosullar1 | 0.40 0.32 0.24 0.25 0.33 0.35 0.48 1.00
Toplam skor | 0.54% 0.68% |0.68% |[0.68% |0.66% 0.52% 0.55% | 0.47%
T Pearsonr
t11: Genel Yasam Kkalitesi algisi; 2: Genel saglik algisi
+Ortiismeye gore diizeltilmis
$+Glnlik ugraslar yiirtitebilme becerisi
Tablo 4- EUROHIS-QOL 8 icin Olgiit (Kriter) gecerliligi
Var / lyi Yok / Kotii p Etki biiylikliigiit
Ort (sd) Ort (sd)
Kronik hastalik 3.30+0.61 3.56+0.58 <0.05 0.43
Saghik Hizmetine 3.50+ 0.58 3.04+0.68 | <0.05 0.77
ulasabilirlik
Gegen yila gore saghk 3.71+ 0.58 3.10+0.68 | <0.05 1.02
durumu degisimi
T Etki bliyiikliigii (Effect size) = (ortalama 1 - ortalama 2) / ortak standart sapma).
Etkinin Biiytikligii degerlendirme o6lgttii: 0.20 = kiiciik; 0.50 = orta; 0.80 = biiylik
143
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Tablo 5 - EUROHIS-QOL 8 ile WHO-5 ve EQ 5-D skorlar1 arasindaki korelasyonlart

EUROHIS WHO-5 EQ5-D
EUROHIS 1.00
WHO-5 0.64 1.00
EQ5-D 0.44 0.39 1.00
tPearsonr

Tablo 6’da kimi yazarlarca 6lgiit
gecerliligi olarak da gosterilen “bilinen
gruplar” gecerliligi ile ilgili bulgulara yer
verilmistir. Buna gore, yash olmak, kadin
olmak, diisiik egitim, alt sosyal sinif ve gelir
diizeyine mensup olmak ve saglk
giivencesinden  yoksun olmak olcek

skorlarin1 anlaml 6lglide diistirmektedir.
Ancak en biiytik etki, sirasiyla, ailenin maddi
durumu, egitim diizeyi, sosyal giivence ve
sosyal smif farkliliklarima aittir (Etki
biytkligi = 0.53 - 2.16). Yas ve cinsiyetin
etkisi  goreceli olarak daha disiik
bulunmustur.

Tablo 6 - EUROHIS-QOL 8 icin Bilinen Gruplar gegerliligi

Olgegin yapisal gegerliligi AFA ve
DFA ¢6zlimlemeleri ile arastirilmistir. Her
ne kadar olgegin  hipotetik  yapisi
degistirilemese de yapilan AFA’inde 1., 7. ve

8. sorularin diger sorulardan ayrilarak
birlikte ayr1 bir faktorde yer aldiklar
gozlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7. EUROHIS-QOL 8 6l¢egi Ac¢iklayici Faktor Analizinint (AFA) sonuglari (n= 616 )

Soruno | EUROHIS-QOL 8 soru 1. 2.
Faktor Faktor
1 Yasam Kkalitenizi nasil buluyorsunuz? 0.323 0.648
2 Saghiginizdan ne kadar hosnutsunuz? 0.734 0.327
3 Gunlulf) yasami siirdlirmek icin yeterli giiciiniiz kuvvetiniz 0.884 0.138
var mi?
4 Giinliik ugraslarinizi ytriitebilme becerinizde ne kadar 0.888 0.132
hosnutsunuz?
5 Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 0.733 0.301
6 Diger kisilerle iliskilerinizden ne kadar hosnutsunuz? 0.501 0.381
7 Gereksinimlerinizi karsilamak i¢in yeterli paraniz var mi? 0.231 0.776
8 Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz? 0.099 0.834

tAna Bilesenler analizi, Varimax ¢evrim sonucu

Tablo 8. EUROHIS-QOL 8 6l¢eginin agiklanan varyans dagilimi

Degisken Kategoriler arast iliski (>)1+ Etki biiytikliigtit
Yas +24>25-44 0.14
+ 24> 45+ 0.32
Cinsiyet $Erkek > Kadin 0.20
Egitim $Orta ve Ustii > 5 yillik dipoma 0.92
$Orta ve Ustii > OY degil 1.96
Saglik giivencesi (SG) #SG Var > Yesil kart 0.62
$SG Var > SG Yok 0.78
Sosyal siniftt +Ust > Alt 0.53
Ailenin maddi durumu algis1  #Varsil > Ortalama 0.57
$Varsil > Ortalamanin Altinda 0.63
$Varsil > Yoksul 2.16

T Etki biiytiklugi (Effect size) = (ortalama 1 - ortalama 2) / ortak standart sapma).

Etkinin Bliytikligii degerlendirme odlgiitii: 0.20 = kiigtik; 0.50 = orta; 0.80 = biiyiik
t1 > isareti, 6lcek puan ortalamasi daha biiyiik anlaminda

$ p<0.05

++ Boratav siniflamasinda hane resinin isine gore alt sosyal sinif: mavi yakall, issiz, marjinal

Faktorler Ozdeger Varyansin %’si | Varyansin Yigilimh %’si
1 4.028 50.353 50.353
2 1.134 14.181 64.534
3 .799 9.987 74.521
4 527 6.585 81.106
5 489 6.118 87.224
6 427 5.333 92.557
7 .385 4.808 97.365
8 211 2.635 100.000

Ana bilesenler analizi uygulanmistir.
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Ancak aciklanan varyans dagilimi
tablosu incelendiginde, 6zdeger 1 kabul
edildigi durumda birinci faktoriin agikladig:
varyans %50.4’tlir (Tablo 8).

Buraya kadar elde edilen ¢oziimleme
bulgular1 1s181nda DFA iki ayr1 dogrulayici

faktér modeliyle sinanmistir. ilk modelde
(Sekil 1) tek faktorli yapr sinanmis ve
Karsilagtirmali Uyum indeksi (CFI) 0.90 ve
Yaklasiklik hatalar1 ortalamasinin karekokii
(RMSEA) 0.18 olarak bulunmustur.

Sekil 1. EUROHIS-QOL 8 Olgegi'nin Tek Faktérlii yapisinin Dogrulayic1 Faktér Analizi (DFA)

sonuclari (n=616)

Sinirda uyuma yakin bulunan bu
degerlerin yani sira modelin
standartlastirilmis hatalarin1 dikkate alan
(standardized root mean residual - SRMR)
degeri ise kabul edilebilir bir uyumu
gostermektedir. ikinci modelde (Sekil 2) 1.7
ve 8. sorular ikinci bir boyutta gosterilerek
iki faktorli yapit simmanmis ve CFI = 0.95,
RMSEA = 0.13 bulunmustur.

Her ne kadar RMSEA degeri
beklenen en kiiciik uyum degerinden diisiik
de bulunsa, karsilastirmali uyum indeksi
(CFI), uyum iyiligi (GFI=0.921) wve
SRMR=0.0634 degerleri kabul edilebilir
uyumun gostergesi olarak
degerlendirilmektedir?3-26, Bu sonu¢ tek
boyutlu modele kiyasla biraz daha uygun
olarak bulunmustur.

Tartisma

Arastirma orneginin sosyoekonomik
ozelikleri Tirk toplumunun geneli ile
uyumlu sayilabilir. Ogrenim diizeyleri ve
maddi durum ile ilgili gostergeler Tiirkiye
gostergelerine yakin bulunmustur.
Arastirma o6rneginin kadin oranindaki
fazlaligin gecerlilik sonuglarinda yaratacagi
olas1 yanilsamalar1 en aza indirebilmek i¢in
anketlerin uygulandig1 giindiiz saatlerinde
hanelerdeki kadin oranlarinin fazlalhig
bunun nedenidir. Verinin toplandig1 sirada
ornekleme yonteminde erkek bulunan
hanelerde erkeklerin tercihi ile kadin
oranindaki yukseklik dengelenmeye
calisilmistir.
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Sekil 2. EUROHIS-QOL 8 Olgegi'nin ki Faktorlii yapisinin Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

sonuglar1 (n=616)

Bu arastirmada elde edilen
EUROHIS-Qol-8 indeks skoru (3.46) c¢ok
merkezli Avrupa calismasinde elde edilen
skordan (3.68) daha dusiiktiir. 18 Ayni ¢ok
merkezli c¢alismadaki iilke skorlarn tek
degerlendirildiginde ise bizim skorlarimizin
sadece Letonya (3.44) ve Romanya (3.47)
skorlarina yakin oldugu, diger iilke
skorlarindan ise daha diisiik oldugu
gorilmektedir. Gelismislik dilizeyinin
(sosyoekonomik gostergelerin) algilanan
saglik gostergeleri lizerindeki etkisi dikkate
alindiginda bu bulgular siirpriz degildir,
dahasi bu iki ililkeyle elde edilen bu denli
yakin skorlar EUROHIS QoL-8 Tiirkege
stirimiiniin 6lgme duyarhhgi agisindan timit
vericidir, ¢linkd bilindigi gibi arastirmanin
yapildig1 Bati bolgesi (veriler her ne kadar
kent merkezinin kirsal ve yari-kentsel
bolgelerinden toplandiysa da) gelismislik
diizeyi agisindan bu iki iilke toplumlariyla
benzesmektedir.2?  Almanya’da  agirhikh
olarak  dogu  toplumlarindan  gelen
siginmacilar lizerinde yapilan bir
arastirmada elde edilen EUROHIS-8 o6l¢ek
skorunun (3.13) ise bizim ¢alismamizda
elde edilen degerden daha diisiik bulunmasi
da o6lgegin 6lciim duyarliliginin dolayli bir
gostergesi sayilabilir.28

Sorulara verilen puanlar tek tek
degerlendirildiginde ise bizim 6rnegimizde
4. sorudan (Giinliik ugraslarinizi yiiriitebilme
becerisi) alinan puanlar birbirine ¢ok
yakinken, 5. Kendinden hosnhutluk ) ve 6.
sorudan (Diger kisilerle iligkiler) elde edilen
skorlar Avrupa orneginden daha yiiksektir.
Ayrica diger kisilerle iliskiler sorusu (6.
soru) yiiksek bir tavan yiizdesine sahiptir,
yani her 4 katilimcidan birisi bu soruya tam
puan vermistir. Avrupa Ornegi ile
karsilastirildiginda Tiirk o6rneginde elde
edilen en kot skor ise 7. soruya (para
durumu) aittir. Turkiye’deki ekonomik
durumun  Avrupa’dan  farkli  olmasi
nedeniyle bu bulgu beklenen bil bulgudur ve
Olcegin duyarliligini gostermesi agisindan
olumludur. Ote yandan, kendinden
hosnutluk ve diger Kkisilerle iliskiler
acisindan  bizim  6rnegimizle  Avrupa
calismasinin  arasindaki farklihk  Tirk
toplumunun kimi dogu toplumlarina 6zgii
kiiltiirel 6zelliginden kaynaklaniyor olabilir.

Bu arastirmada elde edilen
givenilirlik  (i¢ tutarlilk) gostergeleri
oldukg¢a olumludur. Cronbach alfa degerinin
0.70’in  lzerinde olmast ve soru
¢ikarildiginda elde edilen alfa degerlerinin 8
sorunun tiimiinii kapsayan alfa sonucundan
(0.85) yiiksek bulunmamasi genel olarak
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0lcek sorularinin her biri icin olumlu bir
sonuctur. Yani olgek sorularin her birinin i¢
tutarhiiga katkisi vardir. Bu bulgu, sorularin
her biriyle toplam skor arasinda elde edilen
yiksek korelasyon Kkatsayilar1 ile de
desteklenmektedir.

Olgegin gecerliligi 6lgiit ve bilinen
gruplar gecerliligi yontemleri ile
simanmustir. Olgiit olarak kullanilan siiregen
hastalift ~ olmak, saglik hizmetlerine
ulasabilirlik ve gecen yila  gore
karsilastirildiginda bu yil algilanan saghk
durumu o6lgek skorlarina son derecede
duyarl bulunmustur. Hasta olmanin yasam
kalitesini bozmasi en o6nemli Olgiitlerden
biridir ve yaygin olarak kullanilir.1216 Gecen
yuki saglik durumunun su andaki saghk
algisi lizerinde etkili olmasi ise beklenen bir
durumdur. Nitekim yine Tirk toplumu
lizerinde yiiriitiilen diger bir ¢alismamizda
gecen yila gore saglik degisiminin simdiki
saghk algisim etkiledigini ortaya
koymustur.29 Saghk hizmetlerine
ulasilabilirligin yasam kalitesine olan etkisi
ile ilgili kanitlar sinirhdir. Genellikle saghk
hizmetlerine ulasilabilirlik diger
sosyoekonomik degiskenlerden
etkilendiginden, bu tip kesitsel ¢alismalarda
saglik hizmetlerine ulasilabilirligin yasam
kalitesi lzerine dogrudan mi yoksa diger
sosyoekonomik degiskenler tlizerinden mi
etkili oldugunu bazen Kkestirilemez. Soz
konusu bu sosyoekonomik degiskenleri
kontrol etmek suretiyle, saglik hizmetlerine
ulasilabilirligin yasam kalitesi {izerinde
diger degiskenlerden bagimsiz olarak etkili
oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir.t68

Bu calismada EUROHIS-8 Tiirkge
stirimiiniin Diinya Saghk Orgiiti mental
durum tarama formu olan WHO-5 ile
(r=0.64), daha ¢ok islevsel durumu gdsteren
EQ-5D den daha yiiksek korelasyon (r=0.44)
vermesi ise EUROHIS-8in fonksiyonel
degisikliklere olmaktan ¢ok mental algilara
daha duyarli olduguna isaret edebilir.
Bunun olasi bir nedeni EQ-5D’nin bir yasam
kalitesi 6lcegi gibi davranmaktan cok bir
fonksiyonel oOlgek olarak davranmasidir.
Diyabetli hastalarda Tiirkiye’de yapilan bir
calismada diyabetin nesnel metabolik
gostergelerine bir yasam kalitesi Olcegi

olmaktan cok bir fonksiyonel 6l¢ek olarak
kabul edilen SF-36 oOlgeginin daha duyarl
oldugu, buna karsin EUROHIS-8’in iiretildigi
WHOQOL 6l¢eginin ise daha ¢ok uyum gibi
psikolojik degiskenlere duyarli oldugu
gosterilmistir. EUROHIS-8 Tiirkce
slirimiinii ile EQ-5D arasindaki goreceli bu
zaylf korelasyonun diger bir olasi nedeni de
EQ-5D skorunun Tiirk toplum standartlari
heniiz gelistirilmemis oldugundan ingiliz
standartlariyla hesaplanmasidir.1®

Bu c¢alismada yapisal gegerliligin bir
tiri olan bilinen gruplar gegerliligi
acisindan yas, cinsiyet, egitim ve gelir
durumu ve sosyal sinifin yasam Kkalitesi
lizerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Beklenebilecegi gibi daha yash olan, kadin
olan, diistik egitimli, alt sosyal sinif ve gelir
diizeylerindeki bireylerin yasam Kkalitesi
skorlarinin daha diigik bulunmasidir.
Nitekim bu varsayimlarin tlimi
dogrulanmistir. Algilanan saglik ve yasam
kalitesinin, yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve
gelir  diizeyinden  etkilendigi  bir¢ok
arastirmada kanitlanmistir.z-57

Eurohis QoL-8 Tiirk¢e siirlimiiniin
yapisal gecerliligini arastirmak amaciyla
faktor ¢oztimlemeleri yapilmistir. Bagka bir
dil veya kdltiir i¢in gelistirilmis bir 6l¢egin
hedef dile ¢evrilmesinden sonra alan
uygulamasinda yapilmasi gereken faktor
¢Ozlimlemesi Dogrulayici Faktor
¢ozlimlemesidir. Clinkii ortada kuramsal bir
yap1 vardir ve bu yapinin dogru oldugunu
kanitlanmaya g¢alisilmaktadir. Yani agiklayici
faktor ¢ozlimlemesi bir kuramsal yapi sz
konusu oldugunda gerekli degildir. Ancak
kuramsal yap1 {lizerinde (6rnegin bu
calismada tek faktorli bir kuramsal yapi
vardir) yapilan dogrulayici faktér analizinde
(DFA) bazen aciklayici faktor
¢ozliimlemesinin 1s18inda farkli modeller
kurarak smmama yapmak gerekebilir.
Nitekim bu o6lgekte de tek faktoérliic model
lizerinde yapilan DFA yeterince doyurucu
sonuclar vermemis bazi maddeler (sorular)
arasindaki iliskilere bagh olarak farkli bir
model  olup  olmadigin1  arastirmak
gerekmistir. Bu amacla yapilan AFA’de
birinci (genel yasam Kkalitesi algisi), 7. (para
durumu) ve 8. (yasanilan evin kosullari)
sorularin ayri bir faktérde toplandigi ortaya
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cikmis ve DFA bu iki faktoérli yapi igin
tekrarlanmistir. Yani ekonomik durumun
genel yasam Kkalitesi ile 6zel bir iliskisi
vardir. llging olan EUROHIS’in Avrupa
calismasinda Romanya, Slovakya ve Israil
merkezlerinde de ayni iliski ve dolayisiyla
ayni iki faktorlii yapinin goézlenmesidir.18
Gerek bu merkezlerden ozellikle
Romanya’da gerekse bizim ¢alismamizda bu
iki faktorli yapr tek faktorlii yapiya gore
daha iyi sonuglar vermistir. Romanya’da
genel yasam Kkalitesi sorusuyla para ve
yasam kosullarinin o6zel iligkisi, yoksul
toplumlarda yasam Kkalitesinin nesnel
(ekonomik) ve 6znel 6l¢ltimleri arasinda bir
ilinti oldugu ile agiklanmistir. Yani yoksul
olan birey i¢in asil olan yoksulluktur. Daha
sonra yasamin diger boyutlar1 gelmektedir.
Ayni gerekgeleri yoksullugun baskin oldugu
Tiirkiye toplumu i¢in de soylemek olasidir.
Diger taraftan AFA’'nde aciklanan varyans
%50.4’tlir. Bu durum olgegin tek boyutlu
yapida bile degiskenligin yaridan fazlasini
aciklayabilme ozelligi oldugunu
gostermektedir.

Tirkiye WHOQOL merkezi
tarafindan veri havuzunda birikmis olan 16
910 kadar  verinin ayiklanmasiyla
olusturulmus olan EurohisQol-8
yayinlanmamis verileri, bu c¢alismada
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EK 1- EUROHIS-QOL- Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin dteki yonleri hakkinda neler diisiindiigiintizii
sorgulamaktadir. Sorular son iki hafta iginde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi, yapabildiginizi, iyi ya da doyurucu
buldugunuzu ve ne siklikta hissettiginizi sorusturmaktadir.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymniz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen
size en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun dl¢eginde size en uygun olan
yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok kotii | Biraz kot Nekl.}., i Oldukga iyi Cok iyi
otu
1 : Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
Hichosnut | $°KaZ  Nehosnut, | Epeyce Cok
degil Hosnut  De de degil | hosnut hosnut
2 | Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
. Orta
Hic Cok az Derecede Cokca Tamamen
3 Gunluk yasami stirdiirmek i¢cin yeterli giicliniiz 1 2 3 4 5
kuvvetiniz var mi1?
Hichosnut | $°KaZ | Nehosnut, | Epeyce Cok
degil Hosnut | ne de degil | hosnut hosnut
Giinlik isleri ytriitebilme becerinizden ne
4 kadar hotnutsunuz? 1 2 3 4 >
5 ' Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
6 Aileniz disindaki kisilerle iliskilerinizden ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
. Orta
Hig Cok az Derecede Cokea Tamamen
7 Ef;yaglarlnlzl karsilamaya yeterli paraniz var 1 2 3 4 5
Hichosnut | $°K3Z  Nehosnut, | Epeyce Cok
degil Hosnut  ne de degil | hosnut hosnut
8 Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
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Orijinal Calisma

Yasa ozel kanser insidans hizlari ileri yaslarda neden diisiiyor? Kohort
etkisi mi, sagkalim yanilgisi1 mi, yoksa yashilarin uygun saghk
hizmetine ulasmasindaki sorunun gostergesi mi?

Sultan Eser?, Hiilya Karakilingb, Raziye Ozdemir2
Ozet

Amag: Calismanin amaci Tiirkiye’de yash ntifusta gézlenen kanser insidans hizlarindaki diisiisii
irdelemektir. Yontem: Bu ¢alismada Bes Kitada Kanser Goriiliisii, IX (Cancer Incidence in Five
Continents, IX)’da yayimlanmis olan izmir ve Antalya illerinde 1998-2002 yillarinda saptanan
yasa oOzel kanser insidans hizlar1 degerlendirildi.Bulgular:izmir ve Antalya illerinde tiim
kanserler i¢in ve hemen her kanser icin 64 yas iizerindeki gruplarda her iki cinsiyette de yasa
6zel insidans hizlarinda belirgin diisiis egimi gériilmektedir. Sonug: Tiirkiye’de yash gruplarin
insidans hizlarinda, pek ¢ok kanser icin belirgin diisiisler sz konusudur. Oysa gercekte pek cok
epitelyal kanserde insidans hizi yasla birlikte artar. Izmir ve Antalya’da gelismekte olan diger
iilkelerdekine benzer sekilde gozlenen bu oriintiiyii agiklamak i¢in ti¢ varsayimdan sézedebiliriz:
1. Yaslilarin uygun saglik hizmetlerine ulagmalarindaki eksiklik (tan1 konmasindaki azlik), 2.
Kohort etkisi, 3. Sagkalim yanilgisi. Tiirkiye’de kanser kayit¢iigindaki gelismeler bu soruyu
ilerde daha agik yanitlayabilecek olanaklari saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kanser insidansi, yashlik, Ttirkiye

Decline in the age specific cancer incidence rates-among the elderly in
Turkey (Izmir and Antalya): Is it a cohort effect, survival bias or an
indicator of lack of accesibility to health care for older adults?

Abstract

Aim: Our purpose was to evaluate the decline in cancer incidence rates-in the elderly in Turkey.
Methods: Age specific cancer incidence rates for Izmir and Antalya in 1998-2002, which have
been published in Cancer Incidence in Five Continents, IX were evaluated. Results: In both [zmir
and Antalya, for both sexes, age specific incidence rates are decreasing with age significantly
after the age of 64. Conclusion: Despite the fact that the incidences of most of the epithelial
cancers increase with age, there are obvious decreases in cancer incidence rates in the oldest age
groups in most sites in Turkey. Three main resons may be suggested for these decreases: 1,
Underdiagnosis due to a lack of access to appropriate health services for the elderly; 2, A Cohort
Effect and 3, Survival bias. The recent developments in cancer registration in Turkey are
promising to provide more clear answers to these questions as well as to many others.

Key Words: Cancer incidence, elderly, Turkey

a [zmir Kanser Kayit Merkezi

b Antalya Kanser Kayit Merkezi

Sorumlu Yazar: Sultan Eser, {zmir Kanser Kayit Merkezi. KIDEM, Zubeyde Hanim cad. No 100
Karsiyaka/izmir . TIf: 0 (232) 3830085, E-posta: sultan.eser@gmail.com
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lleri yasta kanser insidansinda diisiis

Giris

Sosyal yasam ve tiptaki gelismelerle
diinyada ortalama yasam beklentisi ve niifus
icindeki yash sayis1 gittikce artmaktadir.
Bunun sonucunda yaslanan niifusun
gereksinimleri degismekte, toplumsal ve
saglik sorunlar1 artmaktadir. Yashlikta 6nde
gelen mortalite ve morbidite nedenlerinden
biri kanserlerdir ve yas ilerledik¢e kanser
riskinde artis meydana gelmektedir.

Kanser etiyolojisinde ortaya atilan
iki temel hipotez, risk faktorlerine yigilimh
maruz kalim (bir organizmanin, herhangi
bir risk faktdériine zaman icindeki toplam
maruz kaldigi miktar) ve baslibasina
yaslanmanin  organlardaki etkisidir.1.2
Etiyoloji hangisi olursa olsun kanser bir
yashlik donemi sorunu olarak tanimlanir.
Bu gergekler 1s1g8inda kanserin insidansi her
toplumda yasla artar 3 ve toplum
yaslandik¢a kanserden etkilenen yash niifus
oraninin da artmasi beklenir.#> Bu beklenti
ozellikle epitelial kokenli kanserler i¢in so6z
konusudur.67

Yasa o6zel kanser insidans egrileri
gercekte yalnmizca yastan degil, dogum
kohordu ve donem (periyod) etkilerinden
de  etkilenir.” Pek ¢ok  kanserin
epidemiyolojisindeki en dikkat cekici
ozellik, insidans ve mortalitenin yasla
birlikte hizli artis1 ve genellikle ayni toplum
icinde yas gruplar1 arasindaki insidans
farkliliklarinin  toplumlar aras1 insidans
farklhiliklarindan daha biiyiik olmasidir.82

Ancak  toplumlarin  gelismislik
diizeyine gore ileri yas gruplarinda kanser
insidanslar1  farkliliklar ~ gdstermektedir.
Gelismis toplumlarda yashlardaki kanser
insidanslar1 gelismekte olan toplumlarda
gorilenden cok daha yiiksektir.1 Kanser
insidanslarinda gelismis ve gelismekte olan
toplumlarda gozlenen farklilik genel olarak
her yas grubunda beklenir ve yasla birlikte
paralel gelisim gosterirken, 65 yas
lstliindeki yas gruplarinda bu egilim
bozulur. Gelismekte olan toplumlarda yasla
birlikte dogrusal bir egilimle artan kanser
siklig1 yasliik déneminde birden ters egim
gosterir.!’  Kanser slrveyansinin son
yillarda batih gelismis iilkeler yaninda

gelismekte olan iilkelerde de evrensel
olarak kabul edilen standartlara gore ve
“kanser kayitciligl” adi altinda izlenmeye
baslanmasindan sonra gelismekte olan
tilkelerdeki veya toplumlardaki bu ters egim
dikkati ¢ekmeye baslamistir.12-15 Boylesi
beklenmeyen epidemiyolojik bulgularda
dogal olarak ilk akla gelen biyolojik ve
cevresel faktorlerden ¢ok, kayit-bildirim ve
saglik hizmetlerine ulasilabilirlik; yani tani
konabilirlik diizeyidir. Yaslhlardaki kanser
gelisme sikliklarindaki degisimin
yorumlanabilmesinde bir ¢ok kanserin,
ozellikle kolon ve beyin kanserleri ile
multipl miyelom gibi hastaliklarin tani ve
kaydedilmelerindeki farkhliklarin giigliik
yarattifl bilinmektedir.’¢ Yalniz kanserlere
degil diger bazi saglhk sorunlarina da
yashlarda daha az tam1  kondugu
bildirilmektedir.1” Yaslilarda kanser
tanisindaki toplumlar arasindaki
farklhiliklarin nedenlerinin basinda toplum
tarama programlarinda goriilen farkhliklar
gelir.18 Bir toplumdaki saghk sisteminin
basarisi burada kilit onemdedir. Kisi basina
saglik hizmet kullanimi saglik hizmetlerine
ulasilabilirligin en kaba gostergelerinden
biridir ve hizmete erisimin diisiik olmasi
yukarida tartisilan tani biasina yol agiyor
olabilir.

Bu calismanin amaci Tiirkiye’nin ilk
ve verileri en eskiye dayanan, uluslararasi
kanser kayitciligl standartlarina uygun veri
toplayan ve isleyen Izmir Kanser Izlem ve
Denetim Merkezi ile Antalya Kanser Kayit
Merkezi verileri kullanilarak yashlardaki
kanser sikliginin nasil bir egim goésterdiginin
ortaya konmasi ve bu egimin nedenlerinin
tartisilmasidir.

Yontem

Bu calismada Uluslararas1 Kanser
Kayit Merkezleri Birligi (International
Association of Cancer Registries, IARC)
tarafindan periyodik olarak yayimlanan,
yeterli gecerlilik ve gulvenilirlikteki kayit
merkezlerinin verilerinin yer aldig1 Bes
Kitada Kanser Insidans’min son cildindeki
(Cancer Incidence in Five Continents, Vol IX)
Izmir ve Antalya kayit merkezlerinin 1998-
2002 yillar1 arasinda erkek ve kadinlarda

lleri yasta kanser insidansinda diistis

biitlin kanserler ve sik goriilen kanserler
icin 65 yas ve lzeri niifusta yasa 0Ozel
insidans hizlar1 incelenmistir.! Yasa 0Ozel
kanser insidanslar1 gelismis ve gelismekte
olan iilkelerden bazi orneklerle
karsilastirilarak yasa gore kanser riski
egimindeki farkliliklar belirlenmistir.

Bulgular

[zmir ve Antalya’daki 65 yas ve tlizeri
erkeklerde sik goriilen kanserin yasa 6zel

insidans hizlar1 Tablo 1’de goriilmektedir.
izmir'de tiim yerlesim yerleri icin yasa ozel
insidans hiz1 65-69 yas grubunda ylizbinde
1230 iken, 75-79 yas grubunda 1648’e
ylikselmekte ve bu yas grubundan sonra
diiserek 80-84 yas grubunda 1277.8’e, 85+
yas grubunda 1041.8 diizeyine inmektedir.
Akciger, mide, prostat ve mesane
kanserlerinde benzer bir egim izlenirken,
kolorektal kanserlerde en yiiksek hiz 80-84
yas grubunda gorilmektedir.

Tablo1: izmir ve Antalya’da 65 yas ve lizerinde yasa 6zel kanser insidans hizlar1 (yiizbinde),

Erkek, 1998-2002

Yerlesim yeri 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
Trakea, brons ve akciger 487.4 576.5 514.3 301.2 156.5
Prostat 96.1 171.6 215.3 183.9 145.7
Mesane 116.3 149.5 178.6 149.0 135.0
Kolorektal 75.3 116.1 111.5 117.4 102.6
Mide 62.6 78.2 114.0 50.7 48.6
Tiim yerlesim yerleri 1230.0 1609.0 1648.0 1277.8 1041.8
Deri hari¢ tiim yerlesim yerleri 1159.5 1498.6 1510.0 1071.7 836.7
Yerlesim yeri 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
Trakea, brons ve akciger 226.2 240.1 235.8 191.4 81.1
Prostat 154.3 215.4 288.1 264.4 243.4
Mesane 109.6 139.5 157.2 118.5 81.1
Kolorektal 31.8 51.2 54.6 27.3 25.4
Mide 73.0 68.8 96.0 63.8 81.1
Tim yerlesim yerleri 1046.2 1267.5 1449.5 1139.5 1014.2
Deri hari¢ tiim yerlesim yerleri 914.2 1105.1 1244.3 1002.7 791.1
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Antalya’da yasa  6zel Kkanser
insidanslarinin Izmir'e gore daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Tim yerlesim yerleri
icin yasa 0zel insidans hiz1i 65-69 yas
grubunda yilizbinde 1046.2, 75-79 yas
grubunda 1449.5 ve 85 yas ve lzerinde
1014.2’dir. Hizlar izmir verilerine benzer
sekilde 75-79 yas grubunda en yiiksek
diizeye ulasmakta ve bu yas grubudan sonra
diismektedir. Ancak mide kanseri yasa 6zel
insidansi 85 ve lizeri yas grubunda bir

miktar yiikselis gostermektedir. Tim
yerlesim yerleri icin kadinlardaki yasa 6zel
kanser hizlar1 Izmir ilinde 65-69 yas
grubunda 488.7, 75-79 yas grubunda 128.9
ve 85 yas ve lzerinde 585.4’diir. Aymi yas
gruplar! icin Antalya’daki hizlarin sirasiyla
534.7, 779.8 ve 528 oldugu gorilmektedir.
Her iki ilde de en sik goriilen kanser tiirii
meme Kanseridir ve en yiiksek diizeyine
75-79 yas grubunda ulasmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2: izmir ve Antalya’da 65 yas ve iizerinde yasa 6zel kanser insidans hizlan (yiizbinde),

Kadin, 1998-2002

lleri yasta kanser insidansinda diistis

Yerlesim yeri 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
Meme 99.8 129.8 128.9 91.1 75.8
Kolorektal 41.8 74.6 76.5 65.4 65.4
Mide 22.4 37.3 46.1 35.0 27.5
Diger deri 51.9 97.3 115.3 114.4 141.2
Tiim yerlesim yerleri 488.7 691.5 752.5 569.7 585.4
Deri harig tiim yerlesim yerleri 436.8 594.2 637.2 455.3 444.2
Yerlesim yeri 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
Meme 86.5 90.9 110.3 69.9 48.0
Kolorektal 42.6 69.1 82.7 35.0 64.0
Mide 28.0 30.3 39.4 55.9 32.0
Diger deri 80.4 128.0 153.6 125.8 184.0
Tilim yerlesim yerleri 534.7 673.7 779.8 573.0 528.0
Deri harig tiim yerlesim yerleri 454.3 545.7 626.2 447.2 344.0

Tablo 3: Bazi iilkelerde 65 yas ve lizerinde tiim kanserler* icin yasa 6zel kanser insidans hizi**,

Erkek, 1998-2002*** (Kaynak no 10)

Toplum 65-69 70-74 75-79%** [ 80-84 85+
Isvicre, Cenevre 2240.1 2660.5 2784.7 3501.4 3543.7
Almanya, Saarland 1941.2 2530.8 2976.7 3250.4 3420.2
ABD, SEER-14 2301.7 2894.1 3252.5 3310.3 3247.9
Japonya, Aichi 14673 2002.5 24395 2813.4 3025.7
Cin, Wuhan 1138.9 1468.0 1670.0 1389.4 833.8
Cin, Guangzhou 1384.3 1980.3 2251.8 4037.6 2629.1
Pakistan,GiineyKaraci 1024.5 860.2 696.0

Tablo 4: Baz iilkelerde 65 yas ve lizerinde tiim kanserler* i¢in yasa 6zel kanser insidans
hiz1**, Kadin, 1998-2002*** (Kaynak no 10)

Toplum 65-69 70-74 75-79**** | 80-84 85+
Isvigre, Cenevre 1121.9 1283.4 1601.3 1698.3 1887.9
Almanya, Saarland 1060.4 1284.8 1545.5 1814.3 1922.8
ABD, SEER-14 1364.1 1620.8 1856.8 1968.5 1884.8
Japonya, Aichi 722.7 916.9 1111.2 1256.8 1447.4
Cin, Wuhan 563.6 673.9 672.9 558.8 380.4
Cin, Guangzhou 710.6 815.3 783.1 1399.0 850.1
Pakistan,GiineyKaragci 8701 446.3 397.8
*Malign melanom dis1 deri kanserleri hari¢ **Yiizbinde ***Pakistan i¢in 1993-1997

*#*Pakistan icin 75+ yas grubu
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Gelismis iilkeler ile karsilastirildiginda, hem
erkek hem de kadinlarda tlkemizdeki 65
yas sonrasl yasa Ozel kanser hizlarinin
oldukca diisik oldugu goriilmektedir.
Gelismis lilkelerde yasla birlikte insidans

hizlarinda siirekli bir artis goériilmektedir.
Gelismekte olan tilkelerde ise hem erkekler
hem de kadinlarda izmir ve Antalya’dakine
benzer olarak ileri yaslarda kanser insidans
hizlarinda diisiis goriilmektedir (Tablo 3, 4)
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Sekil 1: Gelismekte olan iilkelerde erkeklerde yasa 0zel kanser insidans hizlar1*, biitiin

kanserler** (Kaynak no 10)

*Ylizbinde, Pakistan icin 1993-97, 75+yas grubu, digerleri 1998-2002,
disinda deri kanseri haric¢

**Malign melanom
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Sekil 2: Gelismis iilkelerde erkeklerde yasa 6zel kanser insidans hizlari*, biitiin kanserler**
(Kaynak no 10)

*Ylizbinde , **Malign melanom disinda deri kanseri haric¢
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Sekil 3: Gelismekte olan iilkelerde kadinlarda yasa 06zel kanser insidans hizlar1*, biitiin
kanserler** (Kaynak no 10)

*Ylizbinde, Pakistan icin 1993-97, 75+yas grubu, digerleri 1998-2002, **Malign melanom
disinda deri kanseri harig
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Sekil 2: Gelismis iilkelerde kadinlarda yasa 6zel kanser insidans hizlar*, biitiin kanserler**
(Kaynak no 10)

*Ylizbinde , **Malign melanom disinda deri kanseri harig

Tablo 5: Baz iilkelerde tiim yerlesim yerleri i¢cin 0-64 yas ve 65 yas ve lizeri yas gruplarinda

saptanan kanser* olgu say1** ve yiizdeleri, 1998-2002*** (Kaynak no 10)

| <65 265 Toplam
Toplum Olgu Sayis % Olgu Sayis1 % Olgu Sayis1*
Isvicre, Cenevre 4633 44.4 5770 55.3 10433
Almanya, Saarland
11643 39.4 17917 60.6 29560

ABD, SEER-14

695600 46.3 920352 53.7 1615952
Japonya, Aichi 7180 43.0 9094 55.9 16274
Cin, Wuhan 18337 | 589 | 12812 41.1 31149
Cin, Guangzhou City 13413 54.8 11082 45.2 24495
Pakistan,GiineyKarachi 6803 79.7 1736 20.3 8539
Tirkiye, Izmir 15951 61.9 9817 38.1 25768
Turkiye, Antalya 5341 65.3 2838 34.6 8179
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* Malign melanom disinda deri kanseri harig biitiin kanserler
**Yas1 bilinmeyen olgular dahil edilmemistir
*#*Pakistan i¢cin 1993-97
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Tablo 5'de izlendigi gibi gelismis
ilkelerde olgularin yarisindan fazlasi 65 yas
ve lizerinde ortaya cikarken, lilkemizde bu
yas grubunda kanserlerin yaklasik ticte biri
meydana gelmektedir.

Tartisma

Bu calismada elde edilen bulgular
[zmir ve Antalya illerinde 6zellikle 80 yas
lizerinde kanser insidanslarindaki artis
egiminin durdugu, hatta bir diisiis egiminin
basladigin1 gostermektedir. Bu durumun
salt birka¢ kanser tiirt ile sinirli kalmadigy,
her iki cinsiyette de goriilen tiim kanser
tiirleri i¢in de gecerli oldugu saptanmistir.
Insidans artisindaki azalmanin her iki
kanser kayit merkezi verilerinde, her iki
cinsiyette ve tim Kkanser tiplerinde
gorilmesi  bu  diisisiin  rastlantisal
olmadiginin 6nemli bir gostergesi olarak
sayilabilir. Veri giivenilirligi bir sorun
olsaydi bu egimin yaygin ve tutarl bir seyir
izlemesi beklenmezdi.

Olgu sayllarina bakildiginda,
[zmir'de olgularin % 38.1i, Antalya’da %
34.6'st 65 yas ve lzerinde ortaya
cikmaktadir. Gelismis iilkelerde ise olgularin
yarisindan fazlasi bu yas grubunda
gorilmektedir. 65 yas ve lizeri kanserlerin
en yiiksek yiizdeye sahip oldugu iilke
Almanyadir (% 60.6). Gelismekte olan
tilkelerde ayni oran %50'nin oldukga
altindadir ve en diisik oran % 20 ile
Pakistan Giiney Karaci'de gozlenmektedir
(Tablo 5). 65 yas ve sonrasi kanser
olgularinin  biitliin  kanserler icindeki
oraninin gelismis lilkelerde gelismekte olan
tilkelere oranla belirgin sekilde yliksek
olusu, oOncelikle bu toplumlardaki yash
niifus oraninin fazlahgiyla aciklanabilir.
Ancak bu yas grubundaki erkek ve
kadinlardaki kanser riskinin daha gencg
yastakilere gore 11 kat kadar daha yiiksek
oldugu da bilinmektedir?.

Calismamizda elde edilen bulgulara
gore Izmir ve Antalya’da yasa 6zel kanser
insidansinda 79 yasindan sonra keskin bir
diistiis gorilmektedir. Malign melanom dis1
deri kanserleri disinda tiim kanserler i¢in
erkeklerde yasa 6zel insidans hiz1 izmir'de
65-69 yas grubunda ytlizbinde 1159.5 iken,

75-79 yas grubunda 1510’a yiikselmekte ve
daha sonra 80-84 yas grubunda 1071.7, 85+
yas grubunda ise 836.7 diizeyine
inmektedir. Antalya’da ise ayni yas gruplari
icin yasa 0zel insidans hizlar1 sirasiyla
914.2, 1244.3, 1002.7 ve 791.1dir.
Kadinlarda ~da  benzer bir egim
izlenmektedir. Malign melanom dis1 deri
kanserleri disindaki tiim kanserler i¢in yasa
ozel insidans hizi 75-79 yas grubunda en
yiiksek diizeye ulasip (Izmir'de 637.2,
Antalyada 626.2) bu yas grubundan sonra
diisiis gorilmektedir. Gelismekte olan
tilkelerde yash gruplardaki kanser insidans
hizlar1 her iki cinsiyet icin de Izmir ve
Antalya’da oldugu gibi yasla birlikte diisme
egilimi gosterirken, gelismis tilkelerde 65
yas ve uizerindeki yasa 6zel kanser insidansi
calismamizda elde edilen bulgularla farklilik
gostermektedir. Gelismis Ulkelerde malign
melanom dis1 deri kanserleri disindaki tiim
kanserler i¢in yasa 6zel hizlar yasla birlikte
stirekli bir artis gostermektedir (Tablo 3 ve
4,Sekil 1, 2, 3, 4)

[zmir ve Antalya illerinde ileri
yaslarda kanser insidans hizlarindaki diistis
genellikle gelismekte olan iilkelerde goriilen
Oriintiiyle ortiismektedir.1131420 Bu diists
egiliminin olas1 nedenleri arasinda, yash
kanserleri ile ilgili kanser kayit verilerindeki
yetersizlik, kohort etkisi, sagkalim yanilgisi
ve bu illerde yashlarin uygun saglk
hizmetlerine ulasamamasi sayilabilir.

Kayit merkezlerindeki veri toplama
eksikliklerinin salt yashlarla sinirli olmasi
beklenemez ve “kanser Kkayit verilerinin
kalitesindeki yetersizlik olasilifl” tezi bu
Oriintiiyli aciklayamaz. “Kohort etkisi” de
diisiis  egilimini agiklamasi olas1  bir
nedendir. Kanser bir siiregen ¢evresel
maruz kallm sonucu gelisen bir hastalik
olarak kabul edildiginde arastirmanin
yapildig1 tarihte 80°li yas kohordunda
(1920-1925 dogumlu) olan yash bireylerin
halen daha gen¢ yas kohortlarinda olan
bireylere gore olasilikla daha farkl ve hatta
daha kirsal bir yasam  siirdikleri
diistintilebilir. 1927 niifus sayiminda %24.2
olarak saptanan kentsel niifus orani?!, 2009
yili sayim sonuglarinda %75.4 olarak
saptanmistir.22 Bu degisim, yasam bi¢imi ve

lleri yasta kanser insidansinda diistis
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cevresel olumsuz etkenlerle karsilasmada
hizli artis nedeniyle kanser goriiliisiinde
olas1 bir kohort etkisine isaret edebilir.
[zmir ve Antalya illerinde ileri yaslarda
goriilen kanser insidans hizlarindaki
diistisiin bir miktarinin kohort etkisi ile
aciklanmasi olasidir. Bu konuda daha iyi
fikir sahibi olmak icin tek tek kanser
tirlerini  incelemek  gerekir. Ornegin
erkeklerde akciger kanseri insidans hizinda
ileri yaslarda c¢ok keskin bir diisis
gozlenmektedir.!  Sigara  ve  tiitlinle

karsilasmanin yirmili yillarini
doldurmasiyla akciger kanserine yakalanma
riskinin biiytik Olclide artirdigl

bilinmektedir. 20-30 yil Oncesinde de
tilkemizde  erkeklerdeki sigara i¢me
prevalanslarinin  yiiksek oldugunu goz
Oniine aldigimizda, akciger kanseri
insidansinda 65 yas ve lizeri grupta goriilen
distisii kohort etkisi ile aciklayamayiz.

Ote yandan yine bu diisiisiin olasi
diger onemli bir epidemiyolojik aciklayici
nedeni de “sagkalim yanilgisi (bias)” olabilir.
Sagkalim yanilgisy, 0Ozellikle birincil ve
ikincil (erken taniya dayali) koruma ile ilgili
saglik hizmetleri ve saghg gelistirici
davranislarin kurumsallasmadigi
toplumlarda genetik avantaji olmayan
bireylerin disindaki kisilerin erken olimii
nedeniyle sag kalan yashh toplumunda
beklenenden daha diisiik insidansin
gozlenmesidir. Sagkalim yanilgisinin, 70’li
yaslardan baslayarak gozlenen bu disiis
egilimini agiklamakta en akla yakin neden
oldugu diisiiniilebilir.

Diistis egilimi nedenselligindeki olasi
diger secenek ve bu arastirmanin en 6nemli
hipotezi olan “yashlarin uygun saghk
hizmetlerine ulasamamas1” irdelenmeye
deger bir argiimandir. Fallah ve arkadaslari,
ozellikle  gelismekte olan  ilkelerde
yashlarda kanser insidansinin azalmasin
inceleyen yaymnlarinda yashlarda tam
koymanin eksik oldugu ve ileri yaslardaki
insidans hizlarindaki diismenin gercgek
olmadig1 kabiiliine dayanarak, bu hatanin
genel kanser insidans hizlarinda da eksik
tahmine neden olacagini ileri siirmiusler ve
tahminleri  diizeltmek icin  ydntemler
Oonermislerdir.15.23

Ulkemizde 1935 yilindan 2000 yilina
kadar % 3.3-4.7 arasinda seyreden 65 yas ve
lizerindeki Kkisilerin oran1 2000 yilinda %
5.7'ye2t 2009 yilinda ise % 7'ye
ylikselmistir.22 2050’de ise bu grubun niifus
icindeki  yiizdesinin  20’ye  ulasacagi
Oongoriilmektedir.24 Yash niifusun artmasi ile
bu grubun saglik ve sosyal sorunlar1 daha
fazla dnem kazanmaktadir. Ancak tilkemizde
yashh sagligina yonelik bir orgiitlenme
olmadigindan sorunlarin ¢6ziimi daha da
gliclesmektedir. Yashlarda bir¢ok hastaligin
erken tanilanmasi miimkiin olmamaktadir.
Yaslhilarin tibbi sorunlarini ortaya ¢ikarmak
amaciyla yapilan taramalar sonucunda bu
yas gruplarinda bildirimi yapilmamis
hastalik sayisinin ¢ok yiiksek oldugu
gorilmistiir. Yashlardaki bir¢cok hastaligin
tanisinin konulmadig1 ve tedavi edilmedigi
bilinmektedir. Yaslhlar normal yaslanma ile
hastalig1 karistirmakta, sorunlarinin yaghlik
icin normal bir durum oldugunu
varsaymakta ve yapilacak bir sey
olmadigina inanarak ¢ogu zaman hastalik
bildiriminde bulunmamaktadirlar.2s

Glinimiizde, ozellikle gelismekte
iilkelerde olmak iizere toplumsal ve sosyal
yapida hizli degisimler yasanmaktadir.
Kentlesme, goc¢, geleneksel aile yapisinin
terk  edilmesi, deger  sistemlerinin
farklilasmas1 gibi pek c¢ok faktoriin, yash
insanlar1 diger gruplardan daha fazla
etkilemesi beklenir. Yashlarin yalmzligi ve
bagimhiliklar: arttikea, temel
gereksinimlerini karsilayabilmeleri
onilindeki fiziksel, sosyal ve ekonomik
engeller de cogalmaktadir. Ulkemizde ileri
yaslarda kanser insidansinda goriilen
diisiisiin ~ nedenlerinden  biri  hizmet
kullanimindan  kaynaklanan nedenlerle
olgularin saptanma oraninin diisiik
olmasina baglanabilir. Bir ¢ok gelismekte
olan iilke gibi Tiirkiye’de de saglik sektorii
orgiitlenme, finansman, yoOnetim,
enformasyon, insan kaynaklar1 ve hizmet
sunumu ile ilgili pek c¢ok sorunla karsi
karsiyadir. Tiirkiye Kkisi basina saghk
harcamasi bakimindan tiim OECD tlkeleri
icinde en son sirada yer almaktadir (kisi
basina 580 dolar). OECD ortalamasi Kisi
basina 2550 dolar iken bu deger ABD’de
6102 dolar, Lilksemburg’da 5089 dolar ve
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Isvicre’de 4077 dolardir.26 Ulkemizde saghk
sistemini iyilestirme gerekcesiyle uygulanan
yeniden yapilandirma g¢alismalar1 ise,
temelde hizmet sunumu ve finansmaninda
6zel sektoriin paymi artirmaya yonelik
diizenlemeleri icermekte, bunun sonucunda
dezavantajli gruplar basta olmak iizere
hizmete erisimin daha da Kkisitlanacagl
beklenmektedir.

Bireylerin saglik hizmeti kullanimini
etkileyen faktorler sosyal belirleyiciler,
saglik sistemleri ve bireysel belirleyiciler
olarak ¢ grupta incelenmektedir. Yas,
cinsiyet, medeni durum gibi bireysel
belirleyiciler degistirilemezken, Kkisilerin
hizmetlere erisimini engelleyen sosyal
sorunlar ve saglik sisteminin 6zelliginden
kaynaklanan faktoérler kontrol edilebilir.
Izmir ilinde bir saghk ocagi bélgesinde
yapillan arastirmada koruyucu saghk
hizmetlerinin kullanimin1 kisinin ytliksek
statiilii bir isinin olmas1 2.91 kat, gelirinin
yiuksek olmasti 191 kat ve sosyal
giivencesinin olmasit 2.0 kat; tedavi edici
hizmetlerin kullanimini ise yiiksek statiilii
isin 0.51 kat ve sosyal giivencesinin
olmasinin 231 kat artirdifi tespit
edilmistir??. Ankara’da yapilan bir ¢calismada
ise 65 yas ve lzerindeki Kisilerin son
hastalandiklar1 zaman sadece % 48’inin bir
saghik kurulusuna basvurdugu, basvuru
ylizdesinin 65-74 yas grubunda % 53.6 iken,
75 yas ve lizerinde ise %33.9’a diistiigl
tespit edilmistir. Sosyal giivenceye sahip
olan kisilerin % 52.4’liniin, sosyal giivencesi
olmayan Kkisilerin ise %Z25’'inin saghk
kurulusuna  basvurdugu  bulunmustur.
Kisilerin yarisinin (% 50) saglik ocagina
basvurdugu, bunun nedenlerinin basinda
ise, saglik ocaginin {lcretsiz ve evlerine
yakin olmasinin geldigi bulunmustur.28

Gelismis tllkelerde, tlkemizdeki
durumun tersine, yash niifusun degisen
gereksinimlerine paralel olarak saglk
hizmeti kullanimlar1 yasla birlikte artis
gostermektedir. ABD’de Medicare
harcamalar1 1966’da Gayri Safi Yurtigi

Hasillanin  %0.6'si iken 1999'da
%2.5’e yiikselmistir. 2025 yilinda ise %4’e
ulasmasi beklenmektedir. 1965-1998 yillari
arasinda yaslilarin saghk  hizmeti
kullaniminin degerlendirildigi bir ¢alismada
65 yas ve lizeri grupta Medicare tarafindan
yapillan  ortalama Kkisi bast  saghk
harcamalarinin 1967’de 217 dolardan 1998
yilinda 5439 dolara yiikseldigi saptanmistir.
En biiylik artis ise 85 yas ve lizerindeki
grupta gerceklesmistir. Bu kisilerin saglk
harcamas1 65-74 yas grubundaki kisilerle
karsilastirildiginda 1966 yilinda 1.67 Kkat,
1997 yilinda ise 1.98 kat fazla oldugu tespit
edilmistir. Bu artis Medicare kapsamindaki
hizmetlerden evde bakim, vasifli hemsire
bakimi ve palyatif bakim merkezlerinin
kullaniminin artmasina atfedilmistir.2°

Gelismekte olan iilkelerle
karsilastirildiginda,  gelismis  iilkelerde
yasam standardi yuksek ve saglk
hizmetlerine ulasim olduke¢a iyi olmasina
karsin, bu iilkelerde yasayan dezavantajh
gruplar icin de baz1 esitsizlikler
sozkonusudur. ABD’de yashlarda
mammografi, pap test ve kolorektal kanser
tarama testlerinin kullaniminin belli bir 1irka
ve etnik azinliga mensup Kisilerde, diisiik
egitimlilerde, yoksulluk seviyesinin
altindaki kisilerde ve kirsal kesimde daha az
siklikla kullanildig tespit edilmistir. Ornegin
75 yas ve luzerindeki Meksika kokenli
Amerikali kadinlarin %  40'mmin  hig
mamografi ¢ektirmedigi, yaklasik yarisinin
ise hic pap test yaptirmadigl tespit
edilmistir.30

Sonu¢ olarak yashlarda kanser
sikhgindaki  disiisin =~ 6nemli  odlglide
sagkalim yanilgisina baglanabilecegi
diistiniilmekle birlikte diger olasi nedenler
olan yaghlarin uygun saghk hizmetine
ulasimindaki sinirhiliklar, yashlarin 6rgiitlii
ve nitelikli saghk hizmetinden
yararlandirilmasindaki kiiltiirel engeller ve
kohort etkisi de dikkate alinmalidir. Bu
konuda diizenlenecek ileri arastirmalarda
bu faktorlerin irdelenmesi gereklidir.
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Orijinal Calisma

Gocebe mevsimlik tarim isc¢isi olan ve olmayan kadinlarda tetanoz
asllama durumu ve iligkili diger faktorler

ibrahim Koruka, Zeynep Simseka

Ozet

Amag:Bu arastirma, gocebe mevsimlik tarim is¢iliginin 15-49 yas kadin tetanoz asilama
hizmetlerine ulasmada bir engel olup olmadigini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.Yontem:
Arastirma, kesitsel tiptedir ve Sanlurfa Ertugrulgazi Saglik Ocagi boélgesinde yiiriitilmiistir.
Arastirma, Kasim 2007-Subat 2008 tarihleri arasinda yiirttiilmiistiir.15-49 yas grubundaki evli
ya da bekar toplam 828 kadin arastirmaya alinmistir.Veri toplamada, kadin tetanoz asilama
durumu ve asilama basarisizligi nedenleri ile bazi sosyo-demografik degiskenleri iceren
yapilandirilmis anket kullanilmistir. Soru formu ytiz-ylize goriisme yontemi ile doldurulmustur.
Bulgular: ki ve iistii doz tetanoz agis1 yaptirma gocebe mevsimlik tarim iscilerinde %44.3, tarim
iscisi olmayanlarda %56.9’dur. Lojistik regresyon analiz sonuglarina gore 2 ve iistli doz tetanoz
asis1 yaptirmayli, gocebe mevsimlik tarim isciligi 1.6 kat, as1 karti bulunmamasi 2.7 kat olumsuz
etkilemektedir.Sonug: Gécebe mevsimlik tarim iscileri énemli bir risk grubudur ve bu gruba
yonelik temel saglik hizmetleri sunumunun yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gocebe mevsimlik tarim is¢iligi, tetanoz asisi, 15-49 yas kadin, dogum
Oncesi bakim.

Tetanus vaccination status among female migratory and non-
migratory seasonal farmworkers and other related factors

Abstract

Aim: The objective of this cross-sectional study was to investigate whether the migratory status
of seasonal farm workers presents a barrier to women’s access to tetanus vaccination. Methods:
This cross-sectional survey was carried out within the service area of the Ertugrulgazi Primary
Healthcare Center (PHC) in the Sanliurfa district. The study was conducted between November
2007 and February 2008. In the study a total of 828 (married and single) women, ranging in age
from 15 to 49, was studied. The questionnare, applied with face to face interviews, covered
questions about the women’s socio-demographic situation, their tetanus status and the reasons
for vaccination failure. Results: 44.3% of the women in migratory farm worker families received
at least two doses of tetanus vaccination while 56.9% of women in non-migratory farm worker
families received at least two doses. According to a logistic regression analysis, the vaccination
status was negatively affected by migratory status of seasonal farm workers (1.6 times), and by
the loss of their vaccination card (2.7 times).Conclusion: Migratory farmworker families are an
important risk group for health care delivery. Primary health services must be regulated to meet
this group’s needs.

Key Words: Migratory seasonal farm workers, tetanus vaccination, 15-49 age women, prenatal
care.
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Mevsimlik tarim is¢ileri ve saglik hizmetleri

Giris

Tetanoz hastalif1 asi1 ile 6nlenebilir
bir hastallk olmasina ragmen her yil
yaklasik 200.000 tetanoz olgusuna bagh
olim olmaktadir. Bunlardan 15.000 ile
30.000’'inin gebelik boyunca ya da dogum
sonrast oOlen kadinlardan olustugu tahmin
edilmektedir. Maternal ve neonatal tetanozu
elimine etmede temel strateji ise gebelik
oncesi ve gebelik siirecinde Kkadinlarin
tetanoz toksoidi (TT/Td) ile asilanmalari,
dogum oOncesi bakim hizmeti almalar1 ve
saglhik personeli yardimi ile hijyenik
kosullarda dogum yapmalarinin
saglanmasidir?.

Diinyada 2006 yili sonu itibari ile
104 iilkede maternal ve neonatal tetanoz
asilamalar1 yapilmaktadir. Bu {ilkelerde
yenidoganlarin yaklasik %81.0'1nin neonatal
tetanoza kars1 korundugu  tahmin
edilmektedirz. Tirkiye’'de ise, 1994 yilinda
Saghk Bakanlig1 neonatal tetanozu elimine
etmek icin Diinya Saghk  Orgiti
rehberlerine uygun olarak gebe tetanoz
asilamasini Genisletilmis Bagisiklama
Programi (GBP) i¢ine almistir. GBP icinde,
hi¢ asilanmamis gebeler icin gebelik
stiresince en az iki doz ve dogurganlik
cagindaki tim kadinlara bes doz tetanoz
asis1 planlanmistir. Tetanoz asist  birinci
basamak saglik kuruluslarinda {icretsiz
yapilmaktadir. Diger 6zel ve kamu saghk
kuruluslar1 da kayit tutmak ve iicretsiz
yapmak kosulu ile saglik miidiirliiklerinden
as1 saglayarak uygulayabilmektedir. Tiim bu
¢abalara ragmen 2008 yili itibari ile Tiirkiye
maternal ve neonatal tetanoz (MNT)
eliminasyonunu saglayamayan 46 iilke
icinde yer almaktadirl34.

Tetanoz asilamasi i¢in ¢ok 6nemli
aktivitelerden biri de 1994 yilinda
Tiurkiye’de pilot uygulamalar seklinde
baslatilan Giivenli Annelik Programi’dir. Bu
programda, aile planlamasi, anne ve
yenidogan icin dogum oOncesi bakim, temiz
ve giivenli dogum, dogum sonrasi bakim,
komplikasyonlar icin temel obstetrik bakim
ve 0zel yenidogan bakimi gibi miidahaleler
yer almaktadir. Bu miidahaleler
uygulandiginda tetanoza bagl éliimlerde

%80 azalma beklenmektedirs. Ancak, hala
gebelerin tespiti saglanamamakta, nitelikli
dogum oncesi bakim hizmeti
verilememekte, takvimine uygun tetanoz
asilamasi ve temiz dogum aktiviteleri tam
olarak saglanamamakta, neonatal Oliimler
de tam olarak tespit edilememektedir3. Bu
nedenle, Maternal ve Neonatal Tetanos
Eliminasyon Programi cercevesinde, 2006
yilinda maternal ve neonatal tetanoz
acisindan  yiiksek riskli kabul edilen
bolgelerde Tetanoz Asi Gilinleri (TAG)
yapilmistir. 2006 yilinda tespit edilen 18
neonatal tetanoz vakasinin 7’sini bildiren
Sanlurfa yiliksek riskli 18 il icinde TAG
uygulamasini gercgeklestirmistir. Birinci ve
ikinci TAG sonunda tim illerde tetanoz
asilama diizeyi ancak %81.0 ve %70.0’a
¢ikarilabilmistire.

ikinci TAG sonrasi tim Sanlurfa’yl
temsil eden bir arastirmada da 15-49 yas
grubu kadinlarda en az 2 doz tetanoz asisi
yaptirma %70.5 olarak Dbelirtilmis,
14.05.2007- 08.06.2007 tarihlerinde yapilan
lclinci TAG sonrasi asi yapilmayanlarin
%38.8ini evde bulunamayanlar
olusturmustur?s.

Bolgede yapilan arastirmalarda,
Sanlurfa il merkezinde 33 mahallede
yasayanlarin %44’tinii (124.630) gocebe
mevsimlik tarim iscisi ailelerin olusturdugu
ve Mart ayindan baslamak iizere Kasim
ayma kadar Tirkiye'de 21 farkh ile
(ortalama 2 il) tarim iscisi olarak ¢alismaya
gittikleri ve saglik hizmetine erismede
giicliik cektikleri belirtilmektedir9.10.

Arastirmalarda gogebe yasam tarzi,
ekonomik yetersizlik, dil ve kiiltiirel
farklhilik, kayit altinda olmamak ve ¢alisilan
bolgede sinirli sayida saglik kurulusunun
olmasi, cografi ve sosyal izolasyon, ulasim
aract  yetersizligi ve saghk algisi
diistkligliniin - gécebe mevsimlik tarim
iscilerin  saghik  hizmeti  kullanimini
sinirladigl gosterilmistir. Gégcebe yasamin,
izleme dayali ve wuzun sireli tedavi
hizmetlerine (bliyiime ve gelismenin
izlenmesi, bagisiklama, tiiberkiiloz tedavisi,
vb.) ulasim giiclestirdigi, hatta pek ¢cok
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gocebe mevsimlik tarim is¢isinin saghk
hizmeti kullanmay1 siirekli adreslerine
donene kadar erteledigi bilinmektedirit12,

Bu arastirmada, Sanhurfa’da temel
gecim kaynaklarindan biri olan gogebe
mevsimlik tarim is¢iliginin 15- 49 yas kadin
tetanoz asilama hizmetlerine ulasmada bir
engel olup olmadigini ortaya koymak
amaclanmistir.

Yontem

Arastirma, kesitsel tiptedir. Sanliurfa
Ertugrulgazi Saglik Ocagi bolgesinde Kasim
2007-Subat 2008  tarihleri arasinda
yuritilmistir.

Arastirma bdélgesi: Arastirma,
diisiik sosyo-ekonomik diizeyde olan ve
gecimlerinin 6nemli bir kismin goégebe
mevsimlik tarim  is¢iligi  ile saglayan
insanlarin  yasadigt  Hayati  Harrani
Mahallesinde yapilmistir. Saghik ocagi
personeli ve mahalle muhtar ile yapilan
goriisme  sonucunda Hayati Harrani
Mahallesi icerisinde bulunan, gocebe
mevsimlik tarim iscisi ailelerin en yogun
bulunduklar1 iki biiyliikk cadde arasinda
kalan, saghik ocag kayitlarina gore 4669
kisinin yasadig1 22 sokak arastirma bolgesi
olarak se¢ilmistir.

Arastirma popiilasyonu: Sanhurfa
[ merkezinde toplam 282.936 Kkisinin
yasadigi 33 mahallede ikamet eden ve
nifusun %44’inii (124.630) olusturan
gocebe mevsimlik tarim isgisi ailelerdir.
Gocebe mevsimlik tarim iscileri, Mart
ayindan baslamak iizere Tiirkiye'de 21 farkl
ile (ortalama 2 il) tarim is¢isi olarak
gitmekte ve Kasim ayinin ilk haftasinda da
Sanhurfa’daki kalic adreslerine
donmektediro.

Arastirma Orneklemi: Arastirma
bolgesindeki toplam 341 hane ziyaret
edilerek evde bulunan 15-49 yas
grubundaki evli ya da bekar toplam 828
kadin arastirma érneklemini olusturmustur.
Arastirmaya katllm % 96.0 olmustur.
Arastirmaya katilmama nedeni ziyaret
sirasinda evde bulunmamaktir.

Bu se¢im yodntemi, daha ¢ok gocebe
mevsimlik tarim isgisi ile karsilasmak ve bu

risk grubuyla daha fazla derinlemesine
goriismeler yapabilmek amaciyla tercih
edilmistir.

Veri toplamada: Kadin tetanoz
toxoid asillama durumu durumu ve asilama
basarisizigi Nedenleri ile baz1 sosyo-
demografik degiskenleri iceren
yapilandirilmis anket kullanilmistir. Soru
formu yiiz-ylize goriisme yontemi ile
doldurulmustur.  Tiirkce  bilmeyenlerle
iletisim,  kisinin  ailesinden ya da
komsusundan Tirkge bilen birisi yardimu ile
saglanmistir.

Asillama  basarisizligt  nedenleri,
kadinlarin kendi bildirimlerine gore asi
yaptirmama ya da asi takvimine uymama
nedenlerini sorgulamaktadir.

Arastirmanin bagimh
degiskenleri: Tetanoz asilama durumu.

Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri: Yas, hanedeki kisi sayisi,
gocebe mevsimlik tarim isciligi durumu,
saglik glivence durumu, 6grenim durumu,
Tirkce bilme, as1 karti durumu, son
gebeliginde dogum o6ncesi bakim (DOB)
alma ve dogum yapilan yerdir.

Tanimlamalar: Arastirmanin
yapildig1 yil icerisinde mevsimlik, gécebe
olarak tarim alaninda calisanlar “gdcebe
mevsimlik tarim iscisi” olarak
tanimlanmistir. Daha 6nceki yillara yonelik
gocebe mevsimlik tarim isciligi  yapip
yapmadigl  sorgulanmamistir. Gocebe
mevsimlik tarim is¢ileri metin icinde bu
climleden itibaren“gdcebe mevsimlik
isciler” olarak ifade edilmistir.

Gocebe mevsimlik tarim  iscisi
olmayanlar = kapsaminda  arastirmanin
yapildigt son yil icerisinde bu isi
yapmayanlar alinmistir. Gocebe mevsimlik
tarim is¢isi olmayanlar metin i¢inde bu
climleden itibaren “tarim iscisi olmayanlar”
olarak ifade edilmistir.

Tetanoz as1 durumu, bagimsiz
degiskenlerin etkisinin degerlendirildigi ikili
analizlerde 5 doz as1 (tam asililik dozu)
yaptiranlar ¢ok az oldugu i¢in neonatal
tetanoza karsi da koruma dozu olan 2 ve
Usti  doz as1  yaptirma  durumu
kullanilmistir.
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Son gebeliginde izlem, saglik personeli
tarafindan yapilan ilk kez gebe kalanlar ve
birden fazla olanlarin ise son gebeligindeki
izlemdir.

Dogum yapilan yer, son canl
dogumun yapildig yerdir.

Veri analizinde tanimlayici
istatistikler, t-testi, ki-kare testi ve lojistik
regresyon analizi kullanilmistir. Analizler
SPSS 11.5 paket programu ile yapilmistir.

Lojistik regresyon modeline alinan
bagimsiz degiskenler gocebe mevsimlik
tarim isciligi (evet/hayir), saglik glivencesi
(var/yok), 6grenim durumuf(ilkokul alti/
ustli), yas (25 alt/isti), dil(Tirkge
biliyor/bilmiyor), hanedeki kisi sayisi(6 ve
listii/5 ve alt1), son gebeliginde DOB alma
(evet/hayir), dogum yapilan yer(ev/saghk
kurulusu) dir ve tiimii kategorik degisken
niteligindedir.

Bulgular

Arastirmaya  katilan  kadinlarin
%70.0'i gbcebe mevsimlik iscidir. Gogebe
mevsimlik iscilerde ortalama hanehalki
sayis1 9.2+3.2 iken tarim is¢isi olmayanlarda
8.2+2.8 olarak saptanmistir(t=4.0, P=
0.000).

Gocebe mevsimlik is¢ci kadinlarda
yas ortalamasi 27.0+9.6 iken tarim isgisi
olmayanlarda 28.8+8.4 olarak saptanmistir
(t=2.5, P=0.01).

Hem gocebe mevsimlik iscilerin hem
de tarim isc¢isi olmayanlarin ¢ogunlugu
(siras1 ile %73.4 ve %68.1) yesil kart
kapsaminda saglik hizmeti kullanmaktadir.
Ancak, gocebe mevsimlik iscilerde “sosyal
giivenlik kurumu kapsaminda+06zel sigortasi
olanlar” daha azdir (P<0.05).

Tablo 1. Gogebe mevsimlik tarim is¢iligi durumuna gore bazi 6zelliklerin dagilimi

Gocebe mevsimlik tarim isciligi
Evet %" Hayir %" Ki kare P

Saglik Glivencesi

Yok 126 21.7 46 18.5 18.47 0.000

Yesil kart 426 73.5 169 68.2

Sosyal giivenlik

kurumu+dzel 28 4.8 33 13.3

sigorta™
Ogrenim Durumu

Okur yazar degil 444 76.6 183 73.8 0.72 0.86

Okur yazar 58 10.0 28 11.3

I1kokul ve iistii 78 13.4 37 14.9

Toplam 580 100.0 248 100.0

*Siitun ylizdesi
** Fark yaratan grup

Gocebe mevsimlik is¢i kadinlarda ve
tarim iscisi olmayan kadinlarda ilkokul tistii
egitimi tamamlamis olanlar sirasi ile %13.4
ve %14.9’dur (P>0.05, Tablo 1).

Gogebe mevsimlik is¢iliginin tetanoz
asilama durumuna etkisi incelendiginde; hi¢
as1 yaptirmama gocebe mevsimlik iscilerde
%?22.2, tarim iscisi olmayanlarda %14.9, 1
doz tetanoz asis1 yaptirma gdcebe
mevsimlik iscilerde %33.4, tarim iscisi
olmayanlarda %28.2, 2 ve lstii doz tetanoz

asis1 yaptirma gocebe mevsimlik iscilerde
%44.3, tarim iscisi olmayanlarda %56.9
olarak bulunmustur. Gogebe mevsimlik
iscilerde 2 ve {stli doz asillanma daha
dusiiktiir (x2=11.8, P=0.003) (Sekil 1).

Tetanoz as1 dozlar1 yapildigl yere
gore incelendiginde, asilamalarin
¢ogunlugunun saglik ocagina bagh gezici
ekipler tarafindan, geri kalaninin da saghk
ocaginda yapildig1 goriilmistiir. Buna gore,
1. dozun % 91.1’ini, 2. dozun %385.8’ini, 3.

Mevsimlik tarim is¢ileri ve saglik hizmetleri

dozun % 80.9'unu, 4. dozun %85.3’lini, 5.
dozun %80’ini saglk ocagina bagh gezici

ekipler yapmistir.

Kadinlarin%53’i

Tablo 2. Bazi1 6zelliklere gore 2 ve iistli doz tetanoz asis1 yaptirma durumunun dagilimi

son gebeliginde
DOB aldigim belirtirken, %57.6’s1 son canl
dogumunu bir saghk kurulusunda yaptigini
belirtmistir. Tablo 2’de gosterildigi gibi

gocebe mevsimlik iscilerde,
olmayanlarda, 25 yas altinda 2 doz tetanoz

asisinli  yaptirmayanlar

daha

ast  karti

ylksek

bulunmusken (P<0.05), saghk gilivencesi,
O6grenim durumu, Tiirkce bilme durumu ve

hanede yasayan Kkisi
saptanmamistir(P>0.05).

sayisinin  etkisi

2 ve Ustii doz tetanoz asis1 yaptirma

Ozellik Hayir | %° Evet %" %" X2 P KORS$ | %95 GA%

Gocebe Mevsimlik

Tarmm isciligi
Evet 323 55.7| 257 44.3 70.0| 1045| 0.001 | 1.65| 1.22-2.23
Hayir 107 43.1 141 56.9 30.0

Saglik Giivencesi
Yok 79 45.9 93 54.1 20.7| 2.83| 0.09| 0.73] 0.52-1.03
Var 351 53.5| 305 46.5 79.3

Ogrenim Durumu
ilkokul alt1 371 52.0| 342 48.0 86.1| 0.00| 096| 1.03| 0.69-1.52
flkokul ve iistii 59 51.3 56 48.7| 139

Yas
25 alti 218 60.9 | 140 39.1 43.2] 19.66 | 0.000| 1.85| 1.43-2.50
25 ve lsti 212 45.1| 258 54.9 56.8

Dil
Tiirkce bilmiyor 404 51.6| 379 48.4 94.6| 042| 051| 1.28| 0.69-2.35
Tiirkce biliyor 26 57.8 19 42.2 5.4

Hane kisi sayisi
6 ve listil 310 51.6| 291 48.4 72.6| 0.06| 0.79| 1.09| 0.69-1.71
5vealti 42 49.4 43 50.6 274

Asi Karti
Yok 360 58.2| 259 41.8 74.8| 37.09 | 0.000| 2.76 | 1.98-3.83
Var 70 33.5] 139 66.5 25.2

Son gebeliginde dogum

oncesi bakim™
Hayir 121 49.6 123 50.4 47.0 1.21 0.27 1.23| 0.87-1.74
Evet 122 444| 153 55.6 53.0

Dogum yapilan yer™
Ev 101 46.8 115 53.2 42.4 0.01 0.88 1.04| 0.73-1.48
Saglik Kurulusu 134 45.7| 159 54.3 57.6
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* Satir ylizdesi $ Kaba odds oran1 $ Kaba odds orani
** En az bir kez gebe kalanlar ve son gebelikleri alinmistir(n=519)
*#*En az bir kez canli dogum yapanlar ve son dogumlari alinmistir(n=509) %% Gliven araligi
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B Tanrwmy iggisi
almayaniar

B G ebe
v aimlik
IggHar

Odoz 1 doz

2 doz ve Gstl

Sekil 1. Gocebe mevsimlik tarim is¢iligi durumuna gore yapilan tetanoz asi dozlarinin

dagilimi

ikili analizleri yapilan tiim bagimsiz
degiskenlerin dahil edildigi regresyon
modeli olusturulmustur. Bu modelde
istatistiksel olarak anlamh fark yaratan
gocebe mevsimlik iscilik durumu ve asi karti
durumu ile yeniden bir lojistik regresyon
modeli  olusturulmustur. Bu modelin

sonuclar1 Tablo 3'te gosterilmistir. Bu
sonuglara gore; 2 ve listii doz tetanoz asisi
yaptirmayi, gocebe mevsimlik tarim isciligi
1.6 kat, as1 karti bulunmamasi 2.7 Kkat
olumsuz etkilemektedir. Kadinlar tarafindan
bildirilen as1 basarisizlik nedenleri Tablo
4’te gosterilmistir.

Tablo 3. iki doz tetanoz as1 durumunu etkileyen faktorlerle olusturulmus lojistik regresyon

modeli

B OR %95 CI
Gogebe Mevsimlike Tarm | 497 0.002 1.63 1.20-2.22
Isciligi
As1 kart 1.008 <0.001 2.73 1.96 - 3.81
Sabit -1.024 | <0.001

Tablo 4. Kadinlar tarafindan belirtilen as1 basarisizligi nedenlerinin dagilimi

Gocebe Tarim lscisi

Mevsimlik Isciler Olmayanlar
Asi basarisizlik nedeni (%) (%)
e Asinin gerekliliginden habersiz olmak 37.6 29.8
e Yan etkilerinden korkmak 17.2 25.0
e Tarlada calismaya gitmek 16.4 0.0
e Zamansizlik 12.2 9.3
e Tekrar dozlarinin gerektigini bilmemek 11.0 10.1
e ihmal etmek 9.1 6.9

Tartisma

Bu calismada gocebe mevsimlik
iscilerin en yogun oldugu (%70)
mabhallelerden birine ulasilmistir. Arastirma
bolgesindeki kadinlarin 6grenim durumu
degerlendirildiginde, 2008 Tiirkiye Niifus ve
Saglhik Arastirmasi (TNSA)'nda Giineydogu
Anadolu Bolgesi icin belirtilen okula
gitmemis ya da ilkokul bitirmemis kadin
orant %57 iken, bu bdlgede yaklasik
%85'dir. Arastirma bolgesi, 2008 TNSA’ya
gore Glneydogu Anadolu Bolgesi icin
belirlenen yesil kart kullanimindan (%37.7)
daha yiiksek bir yesil kart kullaniminin
oldugu, yaklasik bes kisiden birinin saglik
giivencesinin olmadig1 yoksul bir bélgedir?3.
Gocebe mevsimlik isciler ve tarim isgisi
olmayanlar olduk¢a Kkalabalik ailelerdir.
Arastirma bolgesinde yasayanlarin ortalama
hane halki biytikligii 2008 TNSA'da
belirtilen Tiirkiye ortalamasi olan 3.9 kisinin
iki katindan daha fazladir?3.

Ogrenim durumunun bu kadar
diistik oldugu bir toplumda dogurganhgin
bu kadar yiiksek olmas1 ise beklenen bir
durumdur. Bununla birlikte, gocebe
mevsimlik is¢i ailelerin daha geng¢ bir ev
halkina sahip olmalari da muhtemelen
dogurganligin bu grupta biraz daha fazla
olmasindan kaynaklanmaktadir. Her iki
grup sosyo-demografik degiskenler yonii ile
birbirine olduk¢ca benzemektedir.

2006 yillinda maternal ve neonatal
tetanoz acgisindan yiiksek riskli kabul edilen
Sanhurfa’nin da iginde bulundugu 18 ilde
Tetanoz Asi Glnleri (TAG) yapilmis, birinci
ve ikinci as1 gilinlerinde tetanoz asilama
diizeyi ancak sirasiyla %81.0 ve %70.0’a
cikarilabilmistiré. ikinci Tetanoz As1 Giinleri
sonrasi Inakg tarafindan yiiriitiilen ve tiim
Sanlurfa’yl temsil eden bir arastirmada, 15-
49 yas grubu kadinlarda en az 2 doz tetanoz
asist  yaptirma oranm1  %70.5 olarak
belirtilmistir?. Bu asilama diizeyleri %20-30
arasinda  bir gruba  ulasilamadiginm
gostermektedir. Bu arastirmada, gogebe
mevsimlik is¢i kadinlarda daha diistik olmak
lizere her iki grupta da (gocebe mevsimlik
isci kadinlarda %44.3 ve tarim isgisi
olmayan kadinlarda %56.9) 2. doz tetanoz
asis1 dizeyleri il geneline gore oldukga
diistiktir.

Gebe ve dogurgan yas grubu kadin tetanoz
agilama diizeyi, DOB ve 15-49 yas kadin
izlemi hizmetlerinin niteligini ve maternal
ve neonatal tetanoz eliminasyon
programinin basarisin 6l¢cen géstergelerden
biridir 3414, Arastirmalar DOB hizmetleri
alanlarda tetanoz asilama diizeyinin daha
yliksek oldugunu gostermektedir?s.

Tetanoz asilamasinda  uyulmasi
gereken zaman araliklar1 ve asilamanin
birden fazla dozu gerektirmesi, diizenli
saglik hizmeti sunumu ya da kullanimin
gerektirmektedir. Kadinlarin 5 doz tetanoz
asisini yaptirdiklar: yer incelendiginde tiim
dozlarin %80’den fazlasinin saglik ocagina
bagh gezici ekipler tarafindan yapilmis
olmasi kadinlarin bu hizmeti kullanmak i¢in
saglik kurulusuna gitmedikleri, dolayisi ile
de c¢ok fazla talep etmedikleri anlamina
gelmektedir. Nitekim kadinlarin ilkokul ve
listli 68renim diizeyinin % 13.4 ile %14.9
arasinda degisiyor olmasi, kadinlarin 6z
bakim sorumlulugunu da olumsuz olarak
etkilemektedir.

Gogcebe mevsimlik isciligi 2 doz ve
ustll tetanoz asist olmay1 1.6 kat olumsuz
etkilemektedir. Bu duruma bakarak gocebe
mevsimlik  iscilerin  saglhik  hizmetine
ulasmada sorun yasadiklarini séylemek de
mimkiindiir. Bu arastirmada, gogebe
mevsimlik is¢i kadinlar tarafindan asi
basarisizlik nedeni olarak tarlada c¢alisma
liclincli neden olarak rapor edilmistir. 2006-
2007 yillan arasinda $anlurfa’da yapilan 3
tur TAGye ragmen, olusan farklilikta
kampanya doneminde gocebe mevsimlik
isci ailelerin baska sehirlere c¢alismaya
gitmesinin  O6nemli roli vardir. Bu
arastirmada, as1 kampanyalar1 asilama
diizeyi lzerine gocebe mevsimlik is¢iligin
olumsuz etkisini gozlenebilir  hale
getirirken, kitle asilamasina bagh olarak
diger olas1 Dbelirleyicilerin etkisini de
golgelemistir.

Nitekim, arastirmalarda da gecici
konaklamalarin, is nedeniyle siirekli
goclerin as1 takviminin tamamlanmasinm
engelledigi belirtilmektedir. Bununla
birlikte yapilan ise bagh olarak kirsal alanda

Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi 2010;8(3)

170

Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi 2010;8(3)

171



Mevsimlik tarim is¢ileri ve saglik hizmetleri

bulunmak, ulasim ve saglik kurulusu ile
karsilasma olanagini da azaltmaktadir 9.10.16,

Arastirmalarda, Sanliurfa Merkez'de
yasayan 124 bin kisiden olusan gocebe
mevsimlik is¢i ailelerin 21 farkl ile yaklasik
7 aylk gocler yaptigr gosterilmistir. Bu
calismalarda, gogebe yasam tarzinin gégebe
mevsimlik iscilerin kayit altina alinmasini,
saglik, egitim, sosyal hizmetler gibi en temel
insan hakki olan hizmetlere ulasmasini da
engelledigi ileri stiriilmektedir?10.

Hem bu arastirmada (%25.2), hem
de Inak¢’min tiim Sanlurfa’y1 temsil eden
arastirmasinda (%31.7) kadinlarin ags1 karti
bulundurma  diizeyi  oldukg¢a  diisiik
bulunmustur?s. As1 kartinin bulunmasi ise
kisinin ve verilen saglik hizmetinin kayit
altinda olmasmm ve takip edilmesini
sagladigi icin oldukc¢a 6nemli bir unsurdur?,
Nitekim bu arastirmada 2 doz ve iisti
tetanoz asis1 olma as1 karti bulunanlarda 2.7
kat daha fazladir.

Asllama diizeyinin yiikseltilebilmesi
icin ozellikle saha ekiplerinin ev ziyaretleri
esnasinda asinin amacini ve asi takvimini de
iceren nitelikli bir hizmet vermeleri ve
kadinlarin as1 kartini saklama konusunda
bilgilendirilmeleri 6nemlidir?’.

Bu arastirmada saptandigi gibi
arastirma bdlgesindeki kadinlarin tetanoz
asis1  hizmetini siklikla gezici saghk
ekiplerinden aliyor olmasi ev ziyaretlerinin
o6nemini daha da arttirmaktadir. Aksi
taktirde diisiik 6grenim diizeyindeki bu
kadinlarin as1 kartini saklama konusunda
titiz davranmamasi muhtemeldir.

Saghik ekibi ile karsilasmanin daha
nitelikli ya da daha sik olmasina bagl olarak
tetanoz ile asillamanin ve as1 karti
bulundurmanin daha sik olmasi
beklenmektedirl’.  Nitekim, Onde ve
arkadaslarimin =~ Aydin i1  Merkezi'nde
yaptiklar1 arastirmada as1 karti olanlarda
tetanoz asist yoniinden kacirilmis firsat
durumu daha az bulunmustur?s,

2008 TNSA'ya goére DOB hizmeti
alma durumu Tirkiye i¢cin % 92.0, GAP
bolgesi icin %82.2 iken bu arastirmaya gore
Sanlurfa’da  gocebe mevsimlik  tarim
iscilerinin de yasadig1 sosyo-ekonomik

diizeyi diisik bir mahalledeki kadinlarin
DOB hizmetlerini kullanimi  %53.0 ile
oldukea diisiik diizeydedir13.

2008 TNSA’ya gore Tiirkiye'de saglik
kurulusunda dogum yapanlarin orani %89.7
iken, GAP bdlgesi i¢in bu oran %74.7’dir13.
Bu arastirmaya gore ise %57.6 ile oldukca
diisik bir dilizeydedir. Benzer sekilde
Inakgr'nin 2006 yiinda yaptign  tiim
Sanlurfa’y1 temsil eden arastirmada da DOB
hizmeti alma oram1 %59.3 ve saghk
kurulusunda dogum yapma orani %37.6 ile
oldukca diistiktiir?s.

Arastirmalar, kadinin  6grenim
durumunun ve DOB hizmeti almasinin,
birden fazla gebelik gecirmesinin iki doz
tetanoz asisi  olmayr olumlu yonde
etkiledigini gostermektedir 1520, Maral ve
arkadaslarinin belirledigi gibi 2 doz ve
tistinde TT alma DOB sayisi artisina bagh
olarak 1.1 kat, DOB hizmetini birinci
basamak saglik kuruluslarindan alanlarda
3.0 kat daha fazla olmaktadir?®. Muhtemelen
kampanya asilamalarinin etkisine bagh
olarak bu arastirmada bu degiskenlerin
etkisi gosterilmemistir. Ancak, ana ve ¢ocuk
saghigl acisindan son derece dnemli olan
dogum Oncesi bakim hizmetlerine ulasmay1
ve kullanmay1 olumsuz etkileyen yoksulluk,
gebenin ve esinin diisiik 6grenim durumu,
dil problemleri, annenin yasi, dogum sirasi,
kirsal alanda yasama, sosyal giivence
yoklugu, istenmeyen gebelik, gebenin gelir
getiren bir iste calismamasi gibi faktorlerin
etkisini azaltacak nitelikli ve kapsamli saglik
hizmeti sunulmalidir?3.2122,

Saglik hizmeti kullaniminda 6grenim
durumunun, ekonomik durumun, saglk
algisinin ¢ok onemli belirleyiciler oldugu
bilinmektedir. Tetanoz asilamasinda c¢ok
fazla etkisi olmasina ragmen bu arastirmada
ilkokul bitirenlerin oraninin ¢ok disiik
olmasi nedeniyle egitimin etkisi
gosterilememektedir. Ancak, hizmeti
kullanamayanlara hizmetin ulastirilmasi ve
strekliligin ~ saglanmast  asil  Onemli
unsurdur.

Maternal ve neonatal tetanoza
yoksul ve  yeterli saglik  hizmeti
kullanamayan riskli gruplarda ¢ok sik
rastlanmaktadir?l. Sanhurfa, dogum 6ncesi
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bakim hizmetinin en az kullanildig1 ve evde
dogumlarin en sik oldugu, maternal ve
neonatal tetanoz agisindan en riskli
bolgelerden  biridir.  Ancak  tetanoz
asilanmasinin da en az oldugu bélgelerden
biridir. Yiliksek riskli kabul edilen bu
boélgeler icin TAG aktivitesi uygulanmasina
ragmen asll risk gruplarina ulasilamamaistir.

Bunun nedenlerinden biri yapilan TAG
aktivitelerinin gécebe mevsimlik tarim
isciligi durumu g6z Oniine alinmadan
planlanmis olmasidir.

UNICEF ve DSO yiiksek riskli
bolgeler icin kitle asilamalar1 6nermektedir.
Ancak, bu tiir faaliyetlerde de ulasilamayan
risk gruplar1 olmaktadir. Bu nedenle, daha
iyi sonu¢ alabilmek igin Tirkiye’'deki gibi
eksikleri olmakla birlikte tasra
orgiitlenmesini tamamlamis bir saghk
sisteminde rutin ¢alisma icinde ve topluma
uyumlu  calismalarin  gerekliligi ~ bu
sonuglarla tekrar tecriibe edilmis
olmaktadir. Simsek ve ark. tarafindan
ozellikle gocebe mevsimlik tarim iscilerine
yonelik uyumlu hale getirilen ve denenen
daha sonra da Sanlurfa’da saglik sistemine
entegre edilen gezici saghk hizmeti
modelinin  lilke genelinde bu risk
gruplarinin  go¢  ettigi kentlerde de
yayginlastirilmasi gerekmektedir2s.

Inakg1 tarafindan Sanlurfa’da
yapilan arastirmada en sik karsilagilan asi
basarisizligl nedeni, bilgi eksikligi, saglk
hizmetine ulasmada siirhliklar ve saghk
personeli yoklugu olarak belirlenmistir?s.
Benzer sekilde bu arastirmada da gocebe
mevsimlik  iscilerde ve tarim iscisi
olmayanlarda bilgi eksikligi (gerekliliginden
habersiz, yan etkilerinden korkmak, tekrar
dozlarin gerekliligini bilmemek) en sik
rapor edilen nedendir. Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan bir arastirmada
tetanoz asis1 olmama ile ilgili en sik ilk dort
neden bilgi eksikligine (sadece
yaralandigimda yaptirmam gerekir,
saglikliyim ihtiyacim yok, doktorum bana
soylemedi gerekli oldugunu bilmiyordum,
ne zaman yaptiracagimi bilmiyorum)
baghdir. Ayni arastirmada tiim saghk
calisanlar1 (hekim, hemsire ve hekim

asistani) rutin hasta bakimi sirasinda
yetiskin asilamasi ile ilgili olarak hasta ile
konusulmasi  gerektigini  belirtmislerdir.
Ancak hekimlerin %29’unun, hekim dis1
personelin  %42’sinin yetiskin asilamasi
konusunda  hastalarma  bu  konuyu
hatirlattiklari belirlenmistir2+.

Farkli arastirma sonuglarindan da
anlasildigt gibi as1 basarisiziginda en
onemli nedenlerden biri bilgi eksikligi ve
bunun nitelikli saglik hizmeti ile giderilmesi
gerektigidir. Bunu saglamak i¢in, birinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumu ve
kullaniminda saglik personelinin
davranislari ve kullanici ile kurdugu iliskide
son derece dikkatli ve 0zenli olunmasi
gerekirl?,

Sonu¢ olarak; toplum saghg
sorunlarini 6nlemenin iki yontemi saglik
egitimi ve saglik yonetimidir. Bu kapsamda;

1. Gocebe mevsimlik tarim
iscileri 6nemli bir risk grubudur. Bu risk
grubuna yonelik Temel Saghk Hizmetleri

sunumunun yeniden diizenlenmesi
gerekmektedir.
2. Asillama durumunun takibi

acisindan  saghk  hizmeti  sunanlarin
uygulama sonrasi mutlaka as1 Kkarti
saglamalar1 ve  kartlar1  saklamalari
konusunda  kadinlar1  bilgilendirmeleri
gerekmektedir.

3. Gocebe mevsimlik tarim
iscilerinin 6grenim diizeyi ¢ok disiiktiir. 0z
bakim sorumlulugunun gelismesi i¢in en az
temel egitim almalar1 saglanmali ve birinci
basamak saghk personelinin 6ncelikli
sorumlulugu olan ve bir temel saglik hizmeti
olan saghk egitimi ¢alismalari
yayginlastirilmalidir.
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Orijinal Calisma

Birinci basamak saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi

Manisa merkez yari1 kentsel bolgede bir aile saghigi birimine kayith
kadinlarda bazi birinci basamak saglik hizmet 6zelliklerinin
degerlendirilmesi

Oznur Ozkan Bambalz?, Tiilay Lagarli?, Erhan Eser2, Mert Filibelib, Tugge Bilecenoglub
Gokce Civib, Emine Tastekin?, Senay Giingorb, Ozan Cetinb, Melis Giingor®,
Ezgi Ayhant, Tugba Karab, Fatih Kahvecioglu®

Ozet

Amag: Birinci basamak saglhik hizmet oOzellikleri kaynakca dogrultusunda bilimsel olarak
Olglilebilir niteliktedir ve ilk basvuru, siireklilik, kapsayicilik ve koordinasyon gibi temel hizmet
ozellikleri lizerinden degerlendirilir. Yontem: Ornek seciminde ¢ok asamali kiime érnekleme
yontemi kullanilmis, veriler yiiz yiize goériisme teknigine gore yapilandirilmis anketle
toplanmistir. Arastirma boélgesindeki toplam hane sayis1 870’tir. Kiime 6rnekleme yontemi ile
376 haneden 318 kadina ulasilmistir. Arastirmanin ulasilabilirlik orani1 % 84.6’dir. Arastirmanin
bagimh degiskenleri; i1k basvuru, Siireklilik, Kapsayicilik ve OHS (Olagan Hizmet Siirekliligi) gibi
hizmet o6zellikleridir. Bagimsiz degiskenler ise kadinin ve esinin yasi, kadin ve esinin egitimi,
medeni hal, kadinin ¢alisma durumu, sosyal sinif (esin isine gore), gelir algisi, bolgede yasama
yili, go¢ edilen bolge, saglk giivencesi, aile tipi, bes yasindan kii¢iik ¢cocuk varlig1 ve hanedeki
cocuk sayist kullanilmistir. Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 38.3+15.3’tlr. Bir saghk
sorunu nedeniyle aile hekimine basvurma % 61.0, ondan bir 6nceki saglik sorununda AH'ne
(Aile Hekimi) basvuru %55,2 oranindadir. Bu sorularin her ikisine de “ayni aile hekimine
basvururum” cevabini verenlerin (OHS) orani %40.1 olmustur. Aile Saghg1 Birimini yakin,
normal mesafe bulanlarin orani %93.1’dir. Aile hekiminin ismini bilme %84, ebenin ismini bilme
%36.2, her tiirlii sorununuzla siirekli ilgilenen bir hekim veya saghk kurulusuna kayitli oldugunu
soyleyenlerin %74.5’tir. Son bir yilda evime ebe ziyareti aldim diyenler %40.6 oranindadir.
Sonug¢: Arastirmanin yapildigi ASB’de gecen bir yillik ilk AH uygulama déneminde
sosyallestirme donemiyle karsilastirildiginda, tedavi edici hizmet oOriintiisiiniin degismedigi
buna karsin gezici ebe hizmetlerinin azaldig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Aile saghgi birimi, ilk basvuru, siireklilik, kapsayicilik, olagan hizmet
sunucu strekliligi

Assessment of the elements of the primary health care services for
women, recorded in a family practice center in a suburban district of
Manisa

Abstract
Aim: The capability of primary care services can be scientifically measured and assessed via

basic elements of these services such as accessibility, longitidunality, comprehensiveness and
coordination.

Methods: A multistage cluster sampling method was used and the data were collected by face to
face interviews with a structured questionnaire. An overall 870 households which were
recorded in a Family Practice Unit (FPU) consisted of the universe of this study and 318 women
were identified from a sample of 376 households by cluster sampling method. The response rate
was of 84.6%. The dependent variables in the study were, the First contact care, Continuity
(Usual provider continuity), Comprehensiveness; whereas independent variables were, the
women’s and husband's age, the women's and husband's education, marital status, women's
occupational status, family social class, perception of income, years of residency in the region,
the area of emigration, health insurance status, family type, existence of children under five
years of age. Results: The average age of participants was 38.3 + 15.3. The percentage of women
who preferred FPU services for their most recent health problem was 61.0%, whereas this
percentage was 55.2% for the previous experienced health problem. The Usual Provider
Continuity (UPC) rate was 40.1%. 93.1 percent of women stated that FPU is quite close to their
house. The proportion of the women who knew the name of their family physician was 84.0%
and 36.2% them knew the name of their midwife. Of the respondents, 74.5% had been
registered with a PHC facility or a primary care physician. Midwives visited 40.6% of the
respondents at least once during the last year. Conclusion: This research indicates that, the
pattern of therapeutic services was not changed in the new FPU system, compared to the
previous socialized health organization in the Primary Care services. Besides this fact, mobile
midwife services might be said to have decreased in the new FPU system.

Key Words: Family health unit, the first contact, continuity, comprehensiveness, usual provider
continuity.
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Saghk sistemlerinin amaci1 yasam
slresini uzatmak, saghgi gelistirmek ve
stirdiirmek oldugundan saglik hizmetlerinin
basarisinin degerlendirilmesi gereklidir. Bu
nedenle saglik sistemlerinin yapisal ve
stirece iliskin o0zelliklerinin 6lciilebilmesi
onemlidir. Donebedian saghk hizmeti
niteliginin 6l¢limiintin ti¢ alt bashk altinda
siniflandirilabilecegini ortaya koymusturt?2 .
Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesine
olanak saglayan bu sistematik yaklasima
gore sistem Ogeleri; hizmet verilecek bir
kurumun olmasi, saglik sisteminin finansal
kaynaginin olmas1 gibi altyapisal, silirec
(faaliyet) ve sonu¢ bilesenleri gibi
gruplandirilarak degerlendirilebilir.
Hizmetin  basarisini  toplumun saghk
ciktilariyla, yani sonu¢ gostergeleriyle
O0lgmenin tek basina yeterli olmadig1 ve bu
sonuclarin yapisal ve silire¢ bilesenlerini
degerlendirmeyle birlikte ele alinmasi
gerektigi 1990’ yillardan itibaren bir egilim
olarak ortaya ¢cikmistir3-é,

Birinci basamak saglhik hizmeti,
cesitli tilkelerde farkl sekillerde
sunulmaktadir. Giinlimuzde saglik
hizmetleri sunumundaki basari temel saglik

hizmetleri yaklasiminin yeterliligine gore
degerlendirilmektir. Temel saglik hizmetleri
altyapisi iyi olan iilkeler daha saglikh
toplumlara sahiptir, saglikla ilgili
esitsizlikleri daha azdir ve saglik hizmeti
harcamalar1 daha diisiiktiir.” Temel saghk
hizmetleri tanimi 1978 Alma Ata
konferansinda yapilmis ve bitiincil bir
yaklasimla sunulmasinin onemi
vurgulanmistir. Bu konferansta tanimlanan
temel saglik hizmetleri  6zelliklerine
bakildiginda; sureklilik, kapsayicilik,
ulasilabilirlik, toplum katilimi ve sevk zinciri
gibi bircok 6zelligin tanimin icinde yer aldig1
gorulirs.

Starfield ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan sistematik bir derlemede 10.000 kisi
basina diisen birinci basamak calisaninin %
15-20 artisiyla kaba 6liim hizinda yillik % 6
diistis olabilecegi gosterilmistir, ayrica
Ingiltere’de 15-64 yas tiim nedenlere bagh
olimler genel pratisyenlik uygulamasinin
yaygin oldugu bolgelerde daha diisiik
bulunmustur 6.

Sonu¢ olarak birinci basamak
kurumlarinin yapisal 6zelliklerinin mi yoksa
yalnizca birinci basamakta c¢alisanlarinin
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varhgimin mi saghk sonuclarinin etkiledigi
bir tartisma konusu haline gelmistir 6.

Olgme ve degerlendirme
yapilabilmesi icin birinci basamak hizmet
ozellikleri iyi tamimlanmahdir. Birinci
basamak saglik hizmeti sorun degil kisi
odaklidir ve stireklidir. Hizmet verilen
niifusun kiltlir yapilarina uygun bicimde
planlanir ve uygulanir. Birinci basamak
saglik hizmetleri bu 6zelliklerin hepsini ayni
anda icermelidirs.

Cesitli kaynaklarda birinci basamak
saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde
yukarida sozii edilen “yap1” ve “slireg
(faaliyet)” bilesenlerini iceren bazi hizmet
ozelliklerinin  oOl¢lilmesi  6nerilmektedir*.
Hatta bu o6zellikler temelinde PCAS (Primary
Care Assessment Survey) ve PCAT (Primary
Care Assessment Tool) gibi yapilandirilmis
bazi 6l¢iim gerecleri de gelistirilmistir 910
Bu ozellikler arasinda temel dort 6zellik 6ne
cikmaktadir: Bunlar, ilk basvuru, siireklilik,
kapsayici hizmet ve esgudim-
koordinasyondur. Bunlar disinda diger bazi
ozelliklerin  Olciilmesi de Onerilmistir.
Bunlar ise  kiiltiirel yetkinlik, aile
merkezlilik, toplumsal yonelimdir.5 9. Soz
konusu olan temel 6zelliklere kisaca vurgu
yapmak gerekirse:

ik basvuru: Her yeni saghk sorunu
veya yeni ortaya c¢ikan saglik hizmeti
gereksiniminde ilk olarak birinci basamak
saglik hizmetleri sunan Kkisi ya da kuruma
basvurulmasidir. ilk basvuru 6zelliginin
yap1 bileseni ulasilabilirlik, siire¢ (faaliyet)
bileseni hizmetin  kullanimidir.  Saghk
hizmetlerine erisim ic¢in ilk giris noktasi
olma 6zelligidir. Ilk bagvuru 6zelliginin
saglanabilmesinin en o6nemli kosulu ise
ulasilabilirliktir. Sunulan hizmetlerin
erisilebilir olmasi yani ulasilabilirlik, yapisal
bir 6zellik olarak tanimlanirken hizmeti alan
kisilerin her bir yeni saglik sorununda
birinci basamaga basvurusu davranissal
ozellik olarak tanimlanir ve bu iki bilesen
birinci basamagin 6lgiilebilir bir 6zelligi olan
“ilk basvuru” boyutunu olusturur 49,1112,

Siireklilik: Siireklilik 6zelliginin yapi
bileseni uygun niifus varligy, siire¢ (faaliyet)
bileseni diizenli hizmet alinan kaynaktir.
Hastalik veya tibbi sorun olmaksizin diizenli
ve bitlncil bir saghk hizmet kaynaginin

zaman icinde boylamsal kullanimi anlamina
gelir. Burada en o6nemli nokta hizmeti
alanlar ve hizmeti sunanlar tarafindan ortak
kabul goren bir saglik hizmet ortami
olusturulmasidir 4 1314

Hizmet sunulan niifus tanimlanmis
olmali, saghk hizmeti; hastalik odakl
olmaktan ¢ok zaman icinde silirmelidir.
Hizmet sunanlarla, hizmeti alanlarin iliskisi
kurulmadan streklilik 6zelliginin yerine
getirilemeyecegi soylenebilir 15.

Siireklilik ozelligi: Iliski siirekliligi;
belirli bir siire boyunca ayni saglik hizmet
sunucusu veya ekibi tarafindan izlenmek ve
kayit stirekliligi; etkin ve zamaninda iletisim
ve bilgilendirme olarak tanimlanabilirte .
Birinci basamak saglik hizmeti kendisine
bagh nifusla stirekli bir iliski gerektirir.
Ayrica saglik hizmetleri, kisileri yasadiklari
toplum ve aileleriyle beraber bir biitiin
olarak degerlendirecek sekilde
planlanmalidir. Bu giine kadar yapilan
tanimlar tutarh bir sekilde stirekliligi birinci
basamagin temel 6zelligi olarak vurguluyor
olmakla birlikte aslinda burada sozii edilen
karsilikli bir paylasimin devamliligi yani kisi
ile hekim arasindaki iliskinin stirekliligidir °.

Kapsayicilik:  Kapsayiciigin -~ yapi
bileseni genis hizmet yelpazesi, siireg
(faaliyet) bileseni saglk hizmet
gereksinimin farkindahgidir. Bir birinci
basamak  hizmet sunucu tarafindan
toplumun nadir gorilen sorunlarini da
iceren tim saglik gereksinim tiirlerinin
genis dagilimina uygun yanit veren hizmet
sunumu olarak tanimlanir 49. Literatiirde
birinci basamakta kapsayiciligin 6l¢iimii en
¢ok  gorilen saghk  problemlerinin
dagihimina goére yapilir. Bu saglk
problemleri her toplumun ihtiyaglarina gore
tilkeden  iilkeye, bdlgeden  bolgeye
degisebilir niteliktedir ve toplumda yaygin
(yilda 1000 hasta basina en azindan 1 kez
rastlanan) goriilmektedirler. Bu hizmetler
birinci basamakta var olan hizmetler ve
sunulan hizmetler olarak ayrilmaktadir. Var
olan hizmetlere Ornek vermek gerekirse
mental saglik hizmetleri, aile planlamasi
danmismanlik hizmetleri, siitiir gibi basit
cerrahi girisimler sayilabilir. Bireylere
sunulan hizmetler ise koruma ve saghgi
gelistirme bashginda toplanan saglikh

Birinci basamak saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi
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beslenme, kisiye 6zel egzersiz Onerileri, aile
catismalarina ¢0zlim ve Oneriler, ilag
kullanimi ve tedavi Onerileri gibi saglk
hizmetleridir 17.

Manisa ili aile hekimligi pilot
uygulamasina 2008 yii ocak aymnda
baslamistir.  Sosyallestirme  doneminde
hizmet bir ekip tarafindan bolge tabanli
verilmekteyken aile hekimligi
uygulamasinda tek bir hekim tarafindan
nifus tabanh olarak verilmeye baslandi.
Sosyallestirme doneminde bireylere yonelik
koruyucu saglik hizmetinin yaninda ¢evresel
koruyucu hizmetler sunulmaktayken yeni
uygulamada cevreye yonelik Kkoruyucu
hizmetler aile hekimlerinin
sorumlulugundan ¢ikarilmistir. Calismamiz
aile hekimligi uygulamasinin ¢ok yeni
oldugu bir dénemde pilot uygulamanin 11.
ayinda ylritilmiistir.

Bu bilgiler 1s181nda birinci basamak
saglik  hizmet oOzelliklerinin 6lgiilebilir
oldugunu ve  bu  degerlendirmenin
yapilmasinin Halk Saglik¢ilarin
onceliklerinden biri olmas1 gerektigini
disiiniyoruz. Biz de  ¢alismamizda
gecekondu bolgesinde bulunan bir aile
hekimligi birimine bagh bélgede birinci
basamak 6zelliklerinden olan ilk basvuru,
streklilik ve kapsayicilignt  tanimlamayi
amacladik. Esgiidiim-koordinasyon o6zelligi
tanimlanmamistir. Siireklilik ayrica ardisik
iki bagvuru tlizerinden olusturulan olagan
hizmet siirekliligiyle (OHS) él¢iilmustiir.

Yontem

Manisa’da gecekondu bolgesinde
bulunan bir Aile Saghg Birimine (ASB) bagh
hanelerde oturan 15 yas ve {lizeri kadinlarda
Aralik 2008’de yiiriitiilmiis tanimlayici tipte
bir ¢alismadir. Bu ASB, Manisa ili merkez
ilce mahalleleri igcinde Dogu Anadolu’dan
gelen niifusun yogun yerlestigi ancak eski
bir gecekondu bolgesinde yer almaktadir.
Bu ASB, ayn1 bina gatisi altinda gorev yapan
yedi ASB’nin bir arada oldugu bir Aile Saghk
Merkezinde (ASM) hizmet vermektedir.

Bir Aile Hekimi ve bir ebeden olusan
bu ASB kayitlarindan bélgenin niifusu 3478
kisidir. Bu bolgede hanede yasayan Kisi
sayist ortalamasi dorttiir's, Buna gore
bolgede 870 hane bulunmaktadir. Bu

evrenden arastirilan konunun o6nceki
arastirmalarda prevalans verisine
ulasilamadig icin prevalans %50, 6rneklem
hatas1 %5 ve giiven smirt %99 olarak
alimarak EPI INFO 2000 programinda érnek
biiytikliglinin 376 haneden olusacagi
hesaplanmistir. Gidilen hanelerde 15 yas ve
lizeri goriismeyi kabul eden en az bir kadina
anket uygulanmasi hedeflenmistir.
Arastirmada 318 kadina ulasilmistir
(n=318). Arastirmanin ulasma oram (318
/376) % 84.6’dir. Veri yar1 yapilandirilmis
39 sorudan olusan anket kullanilarak ytiz
ylize goriisme ile toplanmistir. Kadin yasinin
15 yastan baslamasinin nedeni bolgede
erken evlilikler ve adolesan gebeliklerin
sikca yasanmasi ve birinci basamakta gebe
ve bebek takiplerinin diizenli yapilmasidir.
Bu baglamda hizmeti yogun alan gruplar
hedeflenmistir.

Ornek se¢iminde mahalle
biytikligline orantii ¢ok asamali kiime
ornekleme yontemi uygulanmistir. Her bir
kiimenin 10 haneden olusmasina Kkarar
verilmistir. Kiime baglart 11  Saglik
Midirligi kayitlarindan rasgele secilmistir.
Her bir kiime sagdan 4 ev atlayarak
tamamlanmistir.

Hizmetin ozelliklerinin
degerlendirilmesinde “ilk basvuru”,
“streklilik” ve “kapsayiciik” o6zellikleri
bagimli degiskenler olarak alinmistir. Birinci
basamak temel Ozelliklerinden olan
“esglidiim-koordinasyon” yani sevk zinciri ile
ilgili bir hizmet orgiltlenmesi
bulunmadigindan bu 6zellik 6l¢iilmemistir.

Sosyo-demografik ve S0Syo-
ekonomik o6zellikler (kadinin ve evliyse
esinin yasi, kadinin ve evliyse esinin
meslegi, medeni durum, kadinin ve evliyse
esinin egitim durumu, sosyal smif, gelir
algis;, kac¢ wyildir bolgede yasadigl, goc
bolgesi, saglik giivencesi, aile tipi ve ailede
bes yas alti ¢ocuk varligl) bagimsiz
degiskenler olarak kullanildi. Hizmet alma
durumu yoéniinden farklilik gosteren yas
bantlarin1  kullanmay1 hedefledigimizden
kadinlarin yas kategorizasyonunu dogurgan
caga gore yaptik. Evli kadinlara da eslerinin
yasl soruldugundan tanimlayici
verilerimizde eslerin yaslarini geng, orta ve
yash olarak sunulmustur
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ve analizlerde de bu kategorizasyon
kullanilmistir. Okur-yazarlar ve okur-yazar
olmayanlar orgiin egitim almamis, ilkokul,
ortaokul, lise ve {iiniversite egitimi almis
kisiler 6rgiin egitim almis olarak kategorize
edilmistir.

Go¢ durumunda gecekondu bolgesi
olmas1  dolayisiyla  Ornegimize  c¢ikan
kadinlarin tamami bolgeye gocle geldiklerini
ifade etmislerdi bunlarin sadece 156’s1
(%49.1) Manisa ilinin herhangi bir yerinden
bolgeye sonradan go¢ etmislerdi. Bu
nedenle analizler bolgede kalma siiresine
gore yapilmistir. On y1l ve iizerinde bolgede
yasayan eski gocerler o boélgenin yerlisi
olarak kabul edilmistir. Aile hekiminizin
bulundugu bina evinize ne kadar uzaklikta?
Sorusunun segenekleri ¢ok yakin, yakin,
normal, uzak ve ¢ok uzak olarak algiya
dayanmaktadir. Cok yakin, yakin ve normal
olarak  algillayanlar = bir = kategoride
toplanirken uzak ve c¢ok uzak birlikte
alinmistir.

Kaynakca 1s181nda anketteki sorular
hizmet 0Ozelliklerine gore Tablo 1'de
gorilldigi gibi aynlmstir. {lk basvuru
ozelliginin yap1 bileseni olan ulasilabilirlik
icin aile hekimliginin bulundugu binaya olan
uzaklik algis1 ve mesai saatleri icinde veya
disinda kuruma basvurabilmeleri
sorgulanmistir.

Siireklilik 6zelliginin yapisal bileseni
olan uygun nifus varhg arastirma
evrenimiz olan aile hekimligi bolgemizde
hali hazirda var oldugu kabul edildiginden
ankette sorgulanmamistir. Bu sebeple
stureklilik icin sadece faaliyet bileseni
sorgulanmistir.  Bunlar  stirekli  bagh
bulunulan kurum, hekim bulunmasi ve aile
hekiminin, ebenin ismini bilme sorularidir.
Kapsayicilikta genis hizmet yelpazesi
sorgulanmistir. Bu 6zellik i¢in, sagliginizla
ilgili danismak istediginiz ve merak ettiginiz
konular, kadin saghgi, cocuk sagligi, acil
saglik hizmetleri ile ilgili aile hekiminden
alinan danmismanlik hizmetleri ve son bir
yildir ebe ziyareti alinmasi sorular
sorulmustur.

Kaynake¢a 1s1ginda anket formunda
uyguladigimiz sorular1 ol¢lilmesi istenilen
hizmet 6zelliklerine gore yukarida tabloda

gorildigi gibi ayirdik. Her bir soru 1 puan
alacak sekilde puanlandirildi. Bu durumda
ilk basvuru ve streklilik 6zelligi en az 0
puan en ¢ok 3 puan alabilir. Kapsayicilik
ozelligi ise en az 0 en ¢ok 6 puan alabilir.
Bir¢ok sorunun birlesip tek bir o6zelligi
gostermesi yoluyla bagimli degiskenler icin
olusturulan indeks puanlar1 kategorize
etmek yerine analizlerde stirekli degisken
olarak kullanmasi tercih edilmistir.

Calismamizda uluslararas: gegerlilik
ve glvenilirlik ¢calismas1 yapilmis bir 6lgek
kullanilmamistir.“Stireklilik” ozelligi,
“Olagan Hizmet Sunucu Siirekliligi (OHS)”
(Usual Provider Continuity) olarak belirtilen
bir diger yaklasimla da degerlendirilmistir?°.
Ozetle ardisik iki basvuruda aym aile
hekimine gidenlerin yiizdesi diyebilecegimiz
Olagan Hizmet Sunucu Stirekliligi iki soruyla
degerlendirildi. Bu sorular sunlardi:“Bir
saglik sorununuz nedeniyle en son kime
gittiniz? " wve “Ondan bir o6nceki
sorununuzda kime gittiniz?” Bu sorular i¢in
(son 1 y1l veya son 15 giin gibi) herhangi bir
stire kisitlamasi konulmadi. Sorularinin
degerlendirmesinde her ikisinde de ayni aile
hekimine gitmis olanlarin yiizdesi Olagan

Hizmet Sunucu Sirekliligi olarak
degerlendirildi.Sosyal siif hane reisinin
meslegine gore smiflandirilmistir. Memur,
esnaf ve sanayi iscisi gibi dlzenli geliri
olanlar orta sosyal sinifta kabul edilirken, alt
sosyal sinifa (diizenli geliri olmayan grup)
issiz ve dilizenli isi olmayanlar kabul
edilmistir(8)

[statistik ¢oziimlemelerde,
parametrik kosullar saglandiginda Student’s
t testi, parametrik kosullar saglanmadiginda
Mann Whitney-U testi ile yapilmistir. Ug
bagimsiz  grubun  Kkarsilastirilmasinda
parametrik kosullar saglandiginda tek yonlii
Varyans analizi, post hoc test olarak Tukey’s
b; parametrik kosullar saglanmadiginda ise
Kruskall Wallis Varyans analizi kullanilmais,
post hoc karsilastirmada Bonferoni testi
kullanilmistir.

Kategorik degiskenlerin (yiizdelerin
karsilastirmasinda) degerlendirilmesinde Ki
Kare testi kullanilmistir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi
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Tablo 1. Ankette yer alan hizmet 6zelliklerini olusturan sorular ve puan dagilimlari

ilk Basvuru Sorulari Kategori Puan
ASB’nin haneye uzakhg: Yakin / normal mesafe 1
Uzak 0
Mesai saatleri disinda ASB’ye basvurabilme Evet 1
Hayir 0
Herhangi bir saglik sorununda ilk bagvurulan yer Kendi AH'ne 1
Diger kurum/ hekim 0
Toplam 3
Siireklilik Sorulari
Aile Hekiminin ismini bilme Evet 1
Hayir 0
Ebe/aile saglig1 elemani ismini bilme Evet 1
Hayir 0
Her tiirli saglik sorunuyla siirekli ilgilenen kurum Evet 1
Hayir 0
Toplam 3
Kapsayicilik Sorulari

Toplam

Saglikla ilgili konularda ASB’den danismanlik alabilme Tiimiine/ ¢oguna 1
Bir kismina/ hic¢birine 0

Kadin sagligi ve hastaliklari ile ilgili ASB’den danismanlik Tiimiine/ ¢coguna 1
alabilme Bir kismina/ hicbirine 0
Cocuk saglig1 ve hastaliklari ile ilgili ASB’den danismanlik Tiimiine/ ¢oguna 1
alabilme Bir kismina/ hi¢birine 0
Acil bir saglik sorununda ASB’den danigsmanlik alabilme Tiimiine/ ¢oguna 1
Bir kismina/ hig¢birine 0

Saglikla ilgili merak ettiginiz konularda ASB’den cevap Tlimiine/ ¢oguna 1
alabilme Bir kismina/ hi¢birine 0
Son bir yildir ebe ziyareti Evet 1
Hayir 0

6

Siireklilik 6zelliginin yapisal bileseni
olan uygun nifus varlign arastirma
evrenimiz olan aile hekimligi bdlgemizde
hali hazirda var oldugu kabul edildiginden
ankette sorgulanmamistir. Bu sebeple
streklilik icin sadece faaliyet bileseni
sorgulanmigtir.  Bunlar  stirekli  bagh
bulunulan kurum, hekim bulunmasi ve aile
hekiminin, ebenin ismini bilme sorularidir.
Kapsayicilikta genis hizmet yelpazesi
sorgulanmistir. Bu 6zellik i¢in, saghginizla
ilgili danismak istediginiz ve merak ettiginiz
konular, kadin saghgi, c¢ocuk saghgi, acil
saglik hizmetleri ile ilgili aile hekiminden
alinan danmismanlik hizmetleri ve son bir
yildir ebe ziyareti alinmasi sorulan
sorulmustur.

Kaynakca 1siginda anket formunda
uyguladigimiz sorular1 6l¢iilmesi istenilen

hizmet o6zelliklerine gore yukarida tabloda
gorildigi gibi ayirdik. Her bir soru 1 puan
alacak sekilde puanlandirildi. Bu durumda
ilk basvuru ve siireklilik 6zelligi en az 0
puan en ¢ok 3 puan alabilir. Kapsayicilik
ozelligi ise en az 0 en ¢ok 6 puan alabilir.
Bircok sorunun birlesip tek bir o6zelligi
gostermesi yoluyla bagiml degiskenler icin
olusturulan indeks puanlar1 kategorize
etmek yerine analizlerde stirekli degisken
olarak  kullanmasi  tercih  edilmistir.
Calismamizda uluslararas1 gecerlilik ve
givenilirlik calismasi yapilmis bir 6lgek
kullanilmamistir.

“Siireklilik” o6zelligi, “Olagan Hizmet
Sunucu Siirekliligi (OHS)” (Usual Provider
Continuity) olarak belirtilen bir diger
yaklasimla da degerlendirilmistir®. Ozetle
ardisik iki basvuruda ayni aile hekimine
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gidenlerin yiizdesi diyebilecegimiz Olagan
Hizmet Sunucu Siirekliligi iki soruyla
degerlendirildi. Bu sorular sunlardi: “Bir
saglik sorununuz nedeniyle en son kime
gittiniz? 7 wve “Ondan bir o6nceki
sorununuzda kime gittiniz?” Bu sorular i¢in
(son 1 y1l veya son 15 giin gibi) herhangi bir
stire kisitlamasi konulmadi. Sorularinin
degerlendirmesinde her ikisinde de ayni aile
hekimine gitmis olanlarin yilizdesi Olagan
Hizmet Sunucu Siirekliligi olarak
degerlendirildi.

Sosyal sinif hane reisinin meslegine
gore simniflandirilmistir. Memur, esnaf ve
sanayi iscisi gibi diizenli geliri olanlar orta
sosyal simnifta kabul edilirken, alt sosyal
sinifa (diizenli geliri olmayan grup) issiz ve
diizenli isi olmayanlar kabul edilmigtir.18

[statistik coziimlemelerde,
parametrik kosullar saglandiginda Student’s
t testi, parametrik kosullar saglanmadiginda
Mann Whitney-U testi ile yapilmistir. Ug
bagimsiz  grubun  Kkarsilastirilmasinda
parametrik kosullar saglandiginda tek yonlii
Varyans analizi, post hoc test olarak Tukey’s
b; parametrik kosullar saglanmadiginda ise
Kruskall Wallis Varyans analizi kullanilmis,
post hoc karsilagtirmada Bonferoni testi
kullanilmistir.  Kategorik  degiskenlerin
(yiizdelerin karsilastirmasinda)
degerlendirilmesinde  Ki ~ Kare  testi
kullanilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi
38.3%15.3. Katilimcilarin %76.4'ti 15-49 yas
dogurgan ¢ag kadinlardan olusmaktadir.
Kadinlarin %76.7’si evli olup eslerinin %9’u
65 yas ve lzeri Kkisilerden olusmaktaydi.
Esler arasinda oOrgiin bir egitim kurumuna
gitmeme orani %9.9’ken kadinlarda bu oran
%34.3’e ¢ikmaktaydi ve bunlarin % 21.1%i
okur  yazar olamayan kadinlardan
olusuyordu. Kadinlarin %93.9’'u herhangi
bir iste calismiyordu. Katiimcilarin %68.3’i
alt sosyal sinifta bulunuyordu. Katilimcilarin
yariya yakini (%49.7) gelirlerini
ortalamanin alti olarak algiliyorlardi.
%°53.8’1 bolgeye gocle gelen kadinlardan
olusmaktaydi ve bunlarin %34’i Dogu ve
Giineydogu Anadolu Bodlgelerinden goc
etmislerdi. %62.3’l ¢ekirdek aileden olusup

%~86.5’'inin bir ve daha fazla ¢ocugu vardi
bes yas alti ¢ocuk sahibi olma yiizdesi
37.7’ydi. Katilimcilarin kendileri (% 96.2) ve
aile bireylerinin (%93.7) tamamina yakini
aile hekimine kayithdir. Ik basvuru
ozelligini sorgulayan sorularimizin yanit
alma yiizdelerine bakildiginda: Aile Saghg:
Birimini yakin, normal mesafe bulanlarin
orani %93.1’dir. Mesai saatleri disinda bagh
bulunulan aile hekimine ya da ebeye
basvuru orani %16’dir. Her hangi bir saghk
sorunu oldugunda ilk aile hekimime
basvururum diyenlerin orani %61.9 olarak
belirtilmistir.

Siireklilik o6zelliginin faaliyet
bileseninin sorgulandigi sorulara
bakildiginda aile hekiminin ismini bilme
%384, ebenin ismini bilme %36.2, her tirli
sorununuzla siirekli ilgilenen bir hekim veya
saghk  kurulusuna  kayith  oldugunu
soyleyenlerin %74.5tir.

Kapsayicilik icin sorularin
cevaplanma yiizdeleri: Saghgimla ilgili
danismak istedigim konularin tiimiine
¢oguna ASB’den yardim alabiliyorum
diyenler % 71.8'dir. Kadin saghg ile ilgili
%158.3, cocuk saghg ile ilgili % 64.3, acil
saglik sorunuyla ilgili %61.4, merak ettigim
konularda yardim alabiliyorum diyenler
%73.1 oraninda bu sorunlarinin tiimiine
¢oguna bagh bulunduklar1 ASB’den yardim
alabildiklerini belirtmislerdir. Son bir yilda
evime ebe ziyareti aldim diyenler %40.6
oranindadir. ilk basvuru 6zelligi icin kadin
ve esinin yasi, gd¢ bolgesi, kadin ve esinin
egitimi, sosyal sinif, kadin ¢calisma durumu,
medeni hal, saglik glivencesi, ¢cocuk sayisi ve
gelir algisindaki kategorilerinin ortalamalar:
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Bes yas alti ¢ocugu olanlarda
olmayanlara gore ilk basvuru puan
ortalamasi anlamli derecede daha ytiksektir
(p<0.01). Yeni gocerlerde eski gocerlere
gore ilkbagsvuru puani anlamli derecede
yuksektir p<0.05).

Hizmetin stirekliligi i¢cin go¢ bolgesi,
kadin ve esinin egitimi, sosyal sinif, ve gelir
algisindaki  kategorilerinin  ortalamalari
arasinda fark vardir ancak bu fark
istatistiksel olarak anlaml degildir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi

Tablo-2. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri Manisa, 2008
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Sosyodemografik 6zellikler Kategoriler Say1 (%)
Kadinin yasi(min:15, maks:80) 49 yas Usti 75 (23.6)
15-49 yas 243 (76.4)
Esinin yas1 35yasvealti 97 (39.8)
36 yas ve Usti 147 (60.2)
Kadinin Egitim Durumu Orgiin egitim almis 209 (65.7)
Orgiin egitim almamig 109 (34.3)
Esinin egitim durumu Orgiin egitim almis 219 (89.8)
Orgiin egitim almamis 25 (10.2)
Medeni hal Bekar 31 (9.8)
Evli 244 (76.7)
Dul ve bosanmis 43 (13.5)
Kadin Calisma durumu Ev kadim 295 (93.9)
Calisiyor/Is buldukga calisiyor 19 (6.1)
Sosyal Sinif Orta sosyal sinif 265 (83.3)
Alt sosyal sinit 53 (16.7)
Gelir Algisi Ortalamanin Ustii 20 (6.3)
Ortalama 140 (44.0)
Ortalamanin alt1 158 (49.7)
Go¢ Durumu* 1-9 y1l (yeni gocer) 98 (30.8)
10 yil ve iistili(eski gocer/yerli 220 (69.2)
Nereden goc ettigi Ege ve diger 210 (66.0)
Dogu ve Glineydogu Anadolu 108 (34.0)
Saglik Giivencesi Var 264 (83.0)
Yok 19 (6.0)
Yesil kart 35 (11.0)
Aile Tipi Cekirdek 198 (62.3)
Genis 107 (33.6)
Parcalanmis (Bosanmis) 13 (4.1)
Hanede bes yas alt1 cocuk varlig Var 120 (37.7)
Yok 198 (62.3)
Hanedeki ¢cocuk sayisi 1-2 cocuk 152 (47.8)
3 ve daha fazla 123 (38.7)
Yok 43 (13.5)
Toplam 318 (100)

Dogurgan cag kadinlarda 49 yas ve isti
olanlara gore, esleri 36 yas ve {Ustii olan
kadinlarda 35 yas ve alt1 olanlara gore, bes
yas ali  ¢ocugu olan  kadinlarda
olamayanlara gore ve evli olan kadinlarda
bekar, dul ve bosanmis kadinlara gore
streklilik puan ortalamalar1 anlamh
derecede daha yiiksektir. Yesil Kkarti
olanlarda saglik giivencesi olanlara gore
stireklilik ~ puanlar1  anlamli  derecede
yliksektir (p<0.01). Cocuk sahibi

olmayanlarin cocuk sahibi olanlara gore
strelilik puanlar1 anlamh derecede diisiik
bulunmustur (p<0.05). Yeni gocerlerde eski
gocerlere gore slreklilik puami anlaml
derecede yiiksektir (p<0.01). Hizmetin
kapsayiciligy icin kadinin yasi, go¢ bolgesi,
kadin ve esinin egitimi, kadin c¢alisma
durumu, medeni hal, sosyal sinif ve gelir
algisindaki  kategorilerinin  ortalamalari
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
degildir.
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Tablo 3. Hizmet Ozelliklerini Sorgulayan Sorularin Cevaplanma Yiizdeleri Manisa, 2008

Birinci basamak saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi

Tablo- 4. Hizmet 6zelliklerinin sosyodemografik degiskenlerle iliskisi Manisa, 2008

Saghik hizmet ozellikleri | Kategori | Say1 (%)
ilk basvuru(n=318)
ASB’nin haneye uzakligi Yakin/normal mesafe 296 (93.1)
Uzak 22 (6.9)
Mesai saatleri disinda ASB’ye basvurabilme Evet 51 (16.0)
Hayir 267 (84.0)
Herhangi bir saglik sorununda ilk bagvurulan yer Kendi AH 197 (61.9)
Diger kurum/ hekim 121 (38.1)
Siireklilik(n=318)
Aile Hekiminin ismini bilme Evet 267 (84.0)
Hayir 51 (16.0)
Ebe/aile saglig1 elemani ismini bilme Evet 115 (36.2)
Hayir 203 (63.8)
Her tiirlii saglik sorunuyla stirekli ilgilenen kurum Evet 237 (74.5)
Hayir / Bilmiyorum 81 (25.5)
Kapsayicilik
Saglikla ilgili konularda ASB’den danismanlik Tilimiine/ coguna 224 (71.8)
alabilme(n=312) Bir kismina/ hi¢birine 88 (28.2)
Kadin saghigi ve hastaliklari ile ilgili ASB’den Tlimiine/ ¢oguna 182 (58.3)
danismanlik alabilme(n=312) Birkismina/ hicbirine 130 (41.7)
Cocuk saghgi ve hastaliklari ile ilgili ASB’den Tilimiine/ ¢oguna 193 (64.3)
danismanlik alabilme(n=300) Bir kismina/ hi¢birine 107 (35.7)
Acil bir saglik sorununda ASB’den danismanlik Tiimiine/ coguna 191 (61.4)
alabilme(n=311) Bir kismina/hicbirine 120 (38.6)
Saglikla ilgili merak ettiginiz konularda ASB’den cevap | Tiimiine/ coguna 228 (73.1)
alabilme(n=312) Bir kismina/hicbirine 84 (26.9)
Son bir yildir ebe ziyareti(n=318) Evet 129 (40.6)
Hayir 189 (59.4)
Toplam 318 (100)

Esleri 36 yas ve iistii olan kadinlarda 35 yas
ve alt1 olanlara gore, bes yas alt1 cocugu olan
kadinlarda olamayanlara goére kapsayicilik
puan ortalamalar1 anlamli olarak daha
yliksek bulunmustur.Yesil karti olanlarda
saglik giivencesi olanlara gore kapsayicilik
puanlart anlamli  derecede yiiksektir
(p<0.01). Cocuk sahibi olmayanlarin ¢ocuk
sahibi olanlara gore kapsayicilik puanlari
anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0.01). Eski gocerlerde yeni gogerlere
gore kapsayicilik puanlar1 anlamli derecede
yuksektir (p<0.05). Bir saglhik sorunu
nedeniyle AH’'ne basvurma % 61.0, ondan
bir 6nceki saglik sorununda AH’ne basvuru

%>55.2 oranindadir. Bu sorularin her ikisine
de “aym1 aile hekimine basvururum”
cevabini verenlerin Olagan Hizmet Sunucu
Suirekliligi %40.1 bulunmustur. Calismayan
ve ¢ok cocuklu kadinlarda olagan hizmet
sunucu siirekliligi ¢calisan ve ¢ocuk sayis1 az
olan kadinlara gore anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur. Ayrica yesil kart
olanlarda saghk gilivencesi olan ve
olmayanlara goére OHS anlaml olarak
yuksektir. Yas, es yas, bes yas alti cocuk
varligi, go¢ varliglr ve goc bolgesi, kadin ve
esinin  egitimi, sosyal smif ve gelir
algisindaki kategoriler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur.

Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi 2010;8(3)

184

Sosyodemografik Kategoriler ilk bagvuru Siireklilik Kapsayicilik
Degiskenler (aralik= 0-3 puan) (aralik= 0-3 puan) (aralik= 0-6 puan)
Ortalama * SD P Ortalama+ SD P Ortalama + | P
SD

indeks skorlar 1.90 *0.62 1.94 +0.86 3.71+£1.99

Yas 15-49 1.90 * 0.63 >0.05 | 2.05 +0.85 <0.01 3.72+1.99 >0.05
49 lsti 1.90 *0.58 1.58 +0.80 3.68 +1.99

Es yas 36yagvelsti | 1.95 +0.67 >0.05 | 2.30 +0.85 <0.01 4.18 +2.01 <0.05
35yas ve alti 1.86 +0.61 1.84 +0.80 3.50 +1.91

Bes yas alt1 ¢cocuk | Yok 1.84 +0.62 <0.05 | 1.69 +0.84 <0.01 3.20 +1.97 <0.01

varligi Var 2.01 +0.61 236 +0.72 452 +1.74

Gog yih 1-9y1l 3,04+ 0.61 <0.05 | 3.21+0.85 <0.01 4.08+1.98 <0.05
10 y1l ve iistil 2,84+ 0.62 2.82+ 0.84 4.54+ 1.98

Gog bolgesi Diger 1.88 £ 0.60 >0.05 | 1.92 +0.84 >0.05 3.71 +£2.00 >0.05
Dogu -Gd. 1.94 £ 0.66 1.98 +0.89 3.72 +1.98

Kadin egitim Ilkokul ve iistii | 1.86 +0.62 >0.05 | 1.96 +0.89 >0.05 3.71 +1.95 >0.05
Egitimsiz 1.99 +0.62 1.90 +0.81 3.73 +2.08

Es egitim Ilkokul ve iistii | 1.92 +0.62 >0.05 | 2.03 +0.87 >0.05 3.70 +2.01 >0.05
Egitimsiz 1.82 £ 0.61 1.92 £0.75 439 +1.55

Sosyal simif Orta 2.00 £ 0.56 >0.05 | 1.95 +0.87 >0.05 3.71+2.01 >0.05
Alt 1.85 + 0.69 1.90 + 0.79 3.75+191

Kadin is Calisan 1.73 £0.73 >0.05 | 1.21+1.03 <0.01 3.10+2.15 >0.05
Ev kadini 191 +0.61 1.99 £ 0.83 3.74 +1.98

Medeni hal Evli olmak 1.90 + 0.63 >0.05 | 2.02+0.85 <0.05 3.78 +1.98 >0.05
Diger 1.93 + 0.58 1.67 £0.82 3.46 £2.03

Gelir algis1 Ortalamanin 1.87 £ 0.65 >0.05 | 1.92+0.88 >0.05 3.70 £ 1.95 >0.05
ustu
Ort.veortalthi | 1.93 +0.59 1.96 + 0.84 3.73+£2.03

Saghik giivencesi Var 1.88 + 0.64 >0.05 | 1.87+0.86 <0.01 3.54 +2.00 <0.01
Yesil kart 2.05 £ 0.54 2.51 £ 0.65* 4.75+1.67*
Yok 2.00+0.47 1.89 £ 0.86 440+ 1.59

Cocuk sayis1 Yok 1.79 £ 0.51 >0.05 | 1.53+0.85* <0.05 2.82+2.06 <0.01
1-2 cocuk 1.87 +0.63 1.96 + 0.91 3.57 +2.00
3vedahafazla | 1.99 + 0.64 2.07 £0.74 416+1.85

Tablo-5. Olagan Hizmet Sunucu Siirekliligi sorularinin cevaplanma yiizdeleri Manisa, 2008

Kategoriler Say1 (%)
Bir saglik sorununuz nedeniyle en son kime | AH 194 (61.0)
gittiniz? Diger 124 (39.0)
Ondan bir 6nceki sorununuzda kime gittiniz? AH 175 (55.2)

Diger 142 (44.8)
Toplam 318 (100)

*Olagan Hizmet Sunucu Siirekliligi
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Tablo-6. Olagan Hizmet Sunucu Siirekliliginin sosyodemografik 6zelliklerle iliskisi Manisa, 2008

Birinci basamak saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi

Sosyodemografik Ardisik iki basvuruda tercih | P
degiskenler edilen kurum
ASB Diger
Say1 (%) kurumlar
Say1 (%)

Yas 15-49 102 (42.1) 140(57.9) >0.05
50 iistii 25(33.3) 50 (66.7)

Es yas 36 yas ve iisti 57 (39.0) 89 (61.0) >0.05
35 yas ve alti 39 (40.2) 58 (59.8)

Bes yas alti cocuk | Var 51 (42.9) 68 (57.1) >0.05

varhigi Yok 76 (38.4) 122 (61.6)

Goc yili 1-9 yil 45(45.9) 53(54.1) >0.05
10 y1l ve tstii 82 (374) 137(62.6)

Goc bolgesi Dogu -Gd. 38 (35.2) 70 (64.8) >0.05
Ege ve Diger 89 (42.6) 120(57.4)

Kadin egitim flkokul ve iistii 82 (39.2) 127(60.8) >0.05
Egitimsiz 45 (41.7) 63 (58.3)

Es egitim flkokul ve iistii 88 (38.9) 138(61.1) >0.05
Egitimsiz 13 (52.0) 12 (48.0)

Sosyal sinif Orta 109 (41.3) 155(58.7) >0.05
Alt 18 (34.0) 35 (66.0)

Kadin is Calisan 3 (15.8) 16 (84.2) <0.05
Ev kadim 124 (41.6) 174(58.4)

Medeni hal Evli olmak 96(39.5) 147(60.5) >0.05
Diger 31 (41.9) 43 (58.1)

Gelir algis1 Ortalamanin iistl 64 (40.8) 93(59.2) >0.05
Ortalama ve | 63 (39.4) 97 (60.6)
ortalamanin alti

Saglik glivencesi Var 99 (37.6) 164(62.4) <0.05
Yesil kart 21 (60.0) 14 (40.0)

Yok 7 (36.8) 12 (63.2)

Cocuk sayis1 Yok 14 (32.6) 29 (67.4) <0.05
1-2 ¢ocuk 54 (35.5) 98 (64.5)

3 ve daha fazla 59 (48.4) 63 (51.6)

Tartisma

Arastirmanin yapildig1 bolge, eski bir
goc bolgesidir. Goriisiilen kadinlarin ¢ogu
dogurgan cagda, egitim seviyeleri diisiik, ev
kadini ve alt sosyal sinifa mensup
kadinlardi. Bulgularimiz da elde ettigimiz
kadinlarin sosyoekonomik ozellikleri
gecekondu kadin profilini yansitmaktadir.

Gortsiilecek kisilerin kadin olmasi,
arastirmanin uygulandigi zaman diliminde
kadinlarin hanelerde daha ¢ok ulasilabilir
olmasi nedeniyledir. Kadinlarla gériismenin
diger bir amaci da ailenin bireylerinin
o6nemli bir ¢ogunlugunun birinci basamaga
kadin esliginde ulastiginin bilinmesidir2°.

Yapilan bir ¢alismada saglik ocagina
basvuranlarin %67.5'u kadinlardan
olusmaktadir, bu saglik ocaginda verilen
bircok  koruyucu saghk  hizmetlerini
kadinlarin  kullanmasinin ~ bir  sonucu
olabilir21,

Anketimizin bagimsiz degiskenlerini
sorgulayan sorularindan olan medeni hal ile
aile tipi sorularinda onceden
ongoremedigimiz uyumsuzluklar vardir.
Aile tipi sorusunun medeni hal ile uyumlu
olmasi beklenmekteydi. Dul ve
bosanmislarin ¢ekirdek veya genis ailenin
parcasi olabildiklerini ifade etmelerinden
dolay1 tanmimlayici  bulgularimizda  bir
tutarsizhk  olusmustur.  Sonu¢ olarak
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ankette bulunan aile tipi sorusu iyi
calismamistir bu nedenle analizlerden
cikarilmistir. Hanedeki ¢ocuk sayisi sorusu
katilmcilarin hepsine sorulmustur. Bekar
kadinlarin  bazilarinin  evinde  c¢ocuk
(kardesleri) olabilirken, evli, dul ve
bosanmis kisilerin bazilarinin evinde ¢ocuk
yoktur.

Dikkat ¢eken bir baska durum
katilimcilarin %96’s1 aile hekimine kayithdir
bunlarin %84’ aile hekiminin ismini
bilmektedir %75'i her tirli saghk
sorununda basvurabilecegi kayith olduklar:
kurumun varligindan haberdardir. Buradan
yola ¢ikarak hizmetin kurumsallifinin
farkinda olmadiklarini sistemden sadece bir
hekime  bagh olmay1 anladiklarini
soyleyebiliriz,  zaten  ebenin  ismini
bilenlerde ¢ok diisitk oranda kalmistir.
Hizmet agirhikli olarak hekim merkezli ve
tedavi edici hizmetler tarzinda
sunulmaktadir. Kapsayiciik  sorularinin
ylzde dagilimlarina bakildiginda %73’
gecen bir orana rastlanmamaktadir. Bu
bulgu katilimcilarin %75’inin bu kuruma
kayith oldugunun farkinda olmalariyla
uyumlu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aile
hekiminizin bulundugu bina evinize ne
kadar wuzaklikta sorusunu katilimcilarin
tlimi yanitlamislardir. Zaten katilimcilarin
tamamina yakini aile hekimine Kkayith
olduklarini  belirtmislerdir. ~ Arastirma
bolgesindeki ASM binas1 sosyalizasyon
doneminde kullanilan saglik ocagi binasi
olup mahallenin merkezi bir yerinde yer
almaktadir ve buranin saghk kurulusu
oldugu ve aile hekimlerinin tiimiiniin
burada hizmet verdigi bu bolgede yasayan
herkes tarafindan bilinmektedir. Dolayisiyla
ASB’ne olan uzaklik sorusunu katilimecilarin
hepsi yanitlamislardir.

[ilk basvuru” 6zelligi {i¢c adet yapi
bileseni (ulasilabilirlik) sorusu ile
sorgulanmistir. Herhangi bir saglik sorunu
oldugunda ilk basvurulan kurumun %61.9
ile aile hekimligi birimi oldugu belirtilmistir.
Bu oran Manisa Nifus ve Saghk
Arastirmasinin (MNSA) sonuglariyla
kiyaslandiginda oldukg¢a ytliksektir. MNSA
2005’te genellikle basvurulan kurum %19.5,
MNSA 2009'da %40.5 oranlariyla kamu
birinci basamaktiris22, Bulgularin bu kadar
farkli olmasinin sebebi siiphesiz sorularin

farkl sekillerde sorulmasindan kaynakhdir.
Yapilan baska bir calismada ise 2005 yil
icinde yapilan saghk basvurularinin
dagiliminda %71.2'lik bir oranla saghk
ocaklar1 en biiylik paya sahiptir 2L Sozii
edilen bu ¢alismayla benzer bulgular elde
edilmistir. Ilk bagvuru 6zelliginin yap1
bileseni olan ulasilabilirligi sorgularken
mesafe ya da zamansal bir birim olarak
tanimlamamiz, bir kisitlilik olmakla birlikte,
kadinlarin tamamina yakimi (%93) bagh
bulunduklar1 ASB’yi yasadiklar1 yere yakin
veya normal mesafede algiladiklarim
belirtmislerdir. Bu calismada kurumu yakin
bulanlarin orani sosyallestirme doénemi
sonunda yapilan ¢alismadaki orana (%87.6)
benzerdir 21..1978 Alma Ata Bildirgesinde
saglik hizmetine ulasilabilirlik vurgu yapilan
onemli Ozelliklerden biridir ve arastirma
yapilan  bdlgede bunun saglandigim
gormekteyiz8. Mesai saatleri disinda ASB’ne
bagvuru diizeyi %16’dir. Manisa kent
merkezinde yapilmis olan bir ¢alismada
hafta i¢i bazi giinler mesai bittikten sonra
kurumunuz agik mi sorusuna evet diyenler
%17.1, hafta sonlar1 kurumunuz agik mi
sorusuna evet diyenler %14.4 oraninda olup
¢alismamizla benzerdirs.

Ik bagvuru icin olas1 puan arahig 0-
3 olan indekste katilmcilar ortalama 1.90
puan almislardir. Bu deger goreceli yliksek
gibi degerlendirilebilir. Bu degerin benzer
yaklasimlar kullanan yapilandirilmis
Olcekler olan PCAS 6l¢eklerinin ayn1 bolgede
elde edilen henlz yayimlanmamis diger
calismalarda elde edilen degerlerden daha
yiksek oldugu izlenmektedir2s. Bunun ilk
olast nedeni bu c¢alismanin yalnizca bir
ASB’ni temsil etmesi ve niifusun 6nemli bir
cogunlugu %930t saghk kurulusunu
oturduklar1 eve yakin olmasidir. Yani ilk
basvuru boyutunun 6nemli bir 06n
kosulunun (cografi ulasilabilirlik) yerine
getirilmis olmas1 sayllmalidir. Ote yandan
soru sayisinin azhigi ve puan
agirhiklandirilmas: (esit agirhkl) da bir
yanilgiya yol agmis olabilir.

Siirekliligi degerlendirdigimiz  iki
ardisik basvurunun ayni aile hekimine
olmasi, yani olagan hizmet siirekliligi %40
ile sosyallestirme dénemine ait
calismalardan yiliksekken aile hekimligi
dénemiyle benzer bulunmustur. 2005
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MNSA’da son 15 giin icinde saglik sorunu
olmasi halinde kamu birinci basamaga olan
basvurular %25.8'dir. 2009°da bu oran
%40.5’tir 1822, OHS kaynakcada UPC olarak
gecmektedir ve kurumda olgllen Dbir
yaklagsimdir biz bunu biraz farkl bir sekilde
ve sahada o6l¢tiik+19. Burada akla gelen bir
soru da OHS'nin sadece ardisik iki basvuru
ile 6lciilmesinin ne kadar dogru bir yaklasim
oldugudur. Nitekim kaynakc¢ada OHS'’yi ¢ok
daha fazla sayida basvuru ile degerlendiren
yontemler de vardir+19. OHS degiskenimizin
¢ok ¢ocuklu ve ¢alismayan kadinlarda, yesil
karti olanlarda  anlaml  ytiksekligi
sosyallestirme geleneginden gelen dogurgan
¢ag kadin ve c¢ocuklara verilen saglk
onceliginin stirdirildigiini gosterir
niteliktedir.

Siireklilik puan ortalamasi tiim
katilimcilar i¢in 1.94 bulunmustur. Bu puan
goreceli ylksek bir deger olarak kabul
edilebilir. Evli, cocuklu, esi orta yas ve lizeri
olan kadinlarda siireklik puaninin yiiksek
¢ikmasi ¢ocugu olmayan Kkisilerin stireklilik
puanlarinin  diismesi ~ dogurgan  ¢ag
kadinlarin ~ hizmetten = daha  siirekli
yararlandiklarini géstermektedir.

Ev kadinlarinin 3 ve daha fazla cocuk
sahibi olmalar1 anlamhi olarak daha
yuksekti. Ev kadinlarinda siireklilik puan
ortalamasinin ve OHS'nin yiiksek olmasini
ev kadinlarinin anlamli olarak daha fazla
cocuga sahip olmasindan kaynaklandigim
soyleyebiliriz.

Kadinlarin dértte biri her tirli
saglik sorununda kendisiyle “stirekli
ilgilenen” bir kurulusun var oldugundan
haberdar degildir. Bu durum hizmetin
surekliligini  etkilemekle beraber bagh
bulundugu saghk kurulusunu bilmemesi
hizmetin her boyutunu etkilemektedir zira
kisiler farkinda olamadiklar1 bu hizmetleri
kullanamazlar.

[Her yeni saglik sorunu oldugunda
ilk hangi saghik kurumuna basvurursunuz?”’
sorusuna %62 oraninda “aile hekimine”
cevabi verilmesine ragmen OHS'nin %40’ta
kalmasi ilk basvuru 6zelligi ile stirekliligin
uyumlu olmadigini ya da tutumun davranisa
donlismedigini disiindiirebilir.

Siirekliligin ol¢iilmesinde
kullandigimiz aile hekimi ve ebenin ismini
bilme sorusuna, sosyallestirme déneminden
farkli bir yanmit alinmistir. Sosyallestirme
doneminde daha ¢ok ebelerin isimleri
bilinirken, bu c¢alismada daha c¢ok aile
hekiminin (%84 oraninda) isminin bilindigi
saptanmistir. Kadinlarin sadece %36's1
ebenin ismini bilmektedirler. Sosyallestirme
déneminde yapilan bir calismada
katilimcilarin =~ %61.9'u  ebenin  ismini
bilmektedir?24, Bu durum ebelerin aile
hekimligi hizmet uygulamalarinin ilk yilinda
ebelerin gezici hizmet sunmamasi nedeniyle
olabilir. Nitekim ebelerin son bir yildaki ev
ziyareti orani, en az bir kez ziyaret icin
%40.6 oraninda kalmistir. Yani her 10
kadindan 6 s1 son bir yilda ebe tarafindan
evde hi¢ ziyaret edilmemislerdir.

Kapsayiciik  6zelliginin ~ 6l¢iimii
yazimizin giris bollimiinde bahsettigimiz
nedenlerle zordur. Birinci basamakta
verilen hizmetlerin kapsayiciliginin
yeterliligi acisindan yapilan bir Kanada
calismasinda aile hekimlikleri (AH), toplum
saghgl merkezi (TSM) ve saghk hizmet
organizasyonlarini (Health Service
Organization HSO: toplumun  yoksul
kesimlerine hizmet veren iicretli hekim
calistirilan kamusal kurumlar)
karsilastirmislar. Karsilastirmalarini verilen
hizmet listesinin dagilhim yiizdelerini
kiyaslayarak yapmislar. Bu hizmet listesi
kadin sagligi danismanlik hizmetleri, kiigiik
cerrahi tibbi prosediirler, tanisal testler,
danismanlik hizmetleridir. Sonug¢ olarak
AH’lerine  gore  TSM’lerde  hizmetin
kapsayicilifnt  anlamli  olarak  yliksek
bulmuslardir?s. Calismamizin bulgularina
bakildiginda danismanlik alabilme %72, acil
saghk hizmeti alabilme %61 olarak
bulunmustur.

Ulkemizde uygulanan saglik
sisteminde TSM’ler bu tip hizmetleri
vermemektedirler. Bizde bu tip basvurular
genellikle ikinci basamak saghk
kuruluslarina yapilmaktadir.ASB’de kadin
ve c¢ocuk saghgiyla ilgili konularda
basvuranlarin yarisindan fazlasina
danismanlik hizmeti verildigi
gorilmektedir. Son bir yilda ebe ziyareti
almadim diyenler %59’dur. Bir yasindan
kiigiik cocugu olan annelerde yapilan bir
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calismada bu  oran %51 olarak
bulunmustur2é. Ebe ziyaretlerinin diistk
oranlar1 sadece hizmetin kapsayiciligini
diistirmekle kalmayip ebelerin is doyumunu
da azaltmaktadir.

Ebelerin ASB’lerinde asil vermeleri
gereken hizmetler yerine tek aile saghgi
elemani (ASE) olarak c¢alistiklarindan
AH’lerinin yogun poliklinik ytkiine destek
olmaktadirlar. Bu baglamda aile hekimi
yardimci elemani olarak g¢alistirilmalar1 ev
ziyaretlerini aksatmalarina yol agmaktadir
Hizmet kapsayiciligl puanin da 3.71 olarak
elde edilmistir. Bu deger oldukg¢a diisiik bir
deger olarak  yorumlanabilir.  Oznel
degerlendirmeler her zaman yanilticl
olabilir.Bu degerlendirmeye gore
kapsayicilik, bes yas altinda ¢ocugu olan, ti¢
veya daha fazla ¢ocuk sahibi olan, dogurgan
cagda olan, yesil karth ve esi daha yash olan
ve Ust-orta sosyal smifta olanlarda
karsitlarina goére daha iyi ¢ikmistir.
Hizmetin kapsayiciiginin da stireklilik
Olciimiinde oldugu gibi ¢ocuklu, esi orta yas
ve lizeri olanlarda ytliksek olmasi ve ¢ocugu
olamayanlarda diismesi sosyallestirme
geleneginden gelen dogurgan ¢ag kadin ve
cocuklara  verilen saglhk  onceliginin
stirdurildigini gosterir niteliktedir.

Kapsayiciligin orta sosyal sinifta
yliksek olmasi ise yoksul ve yoksun ailelere
yonelik bir saglik esitsizliginin gostergesi
olabilir. Kapsayicilik 6zelligi calismamizda
saglik gilivencesi yesil kart olanlarda ytliksek
cikmistir.  Baska bir c¢alismada da
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Editore Mektup

Halk Saghg Etigi

Tacettin inandi2

Sayin Editor,

Halk Saghig1 Etigi; en yalin anlam ile
etik tore bilimi olarak tanimlanmaktadir.
Felsefenin temel alanlarindan biri olan etik
batida  ahlak  felsefesi  olarak da
adlandirilmistir. Etigin temel amaci yanlisi
dogrudan ayirt etmektir. Meslek etigi ise
mesleki uygulamalarda dogru (iyi) ve
yanlisin (kotlinlin) ne oldugunu anlamaya
calisir.  Meslek etigi is hayatindaki
davranislara yon veren temel ilkeleri
belirlemeye calisir. Bdylelikle meslegin
gelisimi ve sayginligina katki saglar.

Halk saglhiginin bir bilim ve sanat dal
oldugunu ¢ogumuz kabul ederiz sanirim. Bu
isi uygulayanlar agisindan ise halk saghgi bir
meslek ve is alanidir. Hem bilim dallarinin,
hem de mesleklerin felsefe ve meslek etigi
ile ilgili oldugunu da biliriz. Halk saghg
calisanlarinin da dogal olarak bu alana ilgi
duymasi ve gelistirmesi gereklidir.

Halk saghg etigi ise, halk saglig
alaninda calisanlarin davranislari
bakimindan O6nem tasir. Arastirmalarda,
miidahalelerde, farkli kurum ve Kisilerle
olan iliskilerde halk saghgi calisani nasil
davranmalidir? Dogru olan nedir? Yanlis
olan nedir? Halk saghgi calisaninin politika
ve politikaci ile iliskisi nasil olmalidir? Halk
saglig1 uzmani bir teknokrat gibi mi hareket
etmelidir, politikac1 gibi mi? Yoksa bir
meslek sahibi gibi mi? Meslek sahibi gibi
davranmaktan ne anlasilmalidir? Bunlardan
biri degil ise nedir? Saglik kimin

sorumlulugundadir? Kisilerin mi? Devletin
mi? Yoksa her ikisinin mi? Sorumlulugun
giicle ilgisi olmali midir?

Bunlara benzer tartismalari
tilkemizde uzun yillar yapiyoruz. Ancak
bunlari halk saglig zemininde

biitiinlestirme geregi vardir. Halk saghgi
etiginin temel ilkelerini belirlemek ve
tartismalarimizi  bu zeminde yapmak
gerektigini dusiiniiyorum. Bir halk saghg:
uzmaninin etik acidan hangi becerileri
edinmesi gerekir? Etik karar alma siireci
nasil olmadir? Bunlarin egitimleri nasil
gerceklesmelidir? gibi sorular sormali ve
yanitlar tiretmeliyiz.

Halk saghg etigi tp etigi ile
yakindan iligkilidir, ancak bununla sinirh
degildir. Tip etigi, halk saglig1 calisanlarinin
gereksinimlerini  karsilamada  yetersiz
kalabilir. Tip etigi daha ¢ok bireysel agidan
bakarken, halk saghg etigi sosyal bakis
acisini da gerektirir. Tip etiginde temel
ilkelerden biri yarar ve zararla ilgilidir.
Yararli olmak ve zarar vermemektir. Bu
sanirim bizim i¢in de gecerlidir. Halk saghgi
uzmani uygulama alanlarinda halka yararh
olmali, zarar vermemelidir. Diger bir ilke
esitlik ilkesidir. Halk saghg uzmani
herkesin esit temel hak ve ozgiirliiklere
sahip oldugunu kabul eder. Basta insan
olmak tiizere tim canhlara, hatta cansiz
varliklara, cevreye de saygi duyar.

aDog.Dr., Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Sokmen Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD, Hatay
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Saghgi AD, Hatay. GSM: 0 506 545 00 95, E-posta: inandit@gmail.com
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Bunlar tartismaya, gelistirmeye acik
diistince ve ilkelerdir. Ancak tlilkemizde halk
saglig1 etiginin gelistirilmesi gerekmektedir.
Meslegimizi gelistirmek ve politika dahil
diger alanlara daha ¢ok katki yapabilmek
acisindan da bunlarin gerekli oldugu
kanisindayim.
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