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Ozet

Amag: Aile, toplumun en temel 6gesi olarak bireyin yasaminda olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Tiirk
toplumunun geleneksel yapisi igerisinde biiyiik ebeveynler zaman igerisinde edinmis olduklart tecriibeleri
diger aile bireylerine, 6zellikle torunlarina aktarmakta ve yol gosterici ve manevi bir doyum kaynagi
olmaktadir. Arastirmanin amaci, Isparta ilinde yasayan genis ve ¢ekirdek ailelerin saglik hizmeti kullanim
diizeylerinin tespit edilmesi ve aile igerisinde yasayan biiyiik ebeveynlerin (anneanne, babaanne, dede vb.)
ailedeki diger bireylerin saglik hizmeti alimina etkisinin 6l¢iilmesidir. Yontem: Arastirmada veri toplama
aract olarak anket yontemi kullanilmig, katilimeilara arastirmaci tarafindan olusturulan 6lgek formu
yoneltilmis ve veri analizi i¢in SPSS paket programi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya “kolayda
ornekleme” yontemi ile segilmis Isparta ilinde yasayan 415 aile katilmistir. Arastirma bulgularinda,
katihmeilar ¢ekirdek aile ve genis aile olarak incelenmis ve bireylerin; poliklinik, aile hekimligi, 6zel
hekim saglik hizmeti kullanimlarinda gekirdek aileler ve genis aileler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmistir. Ayrica, katilimcilara yoneltilen basit, ciddi ve ¢ok ciddi (Sliimciil)
hastaliklarla bas etme tercihleri de ¢ekirdek aileler ve genis aileler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farkliliga sahiptir. Ancak aile tipleri arasinda geleneksel tip kullanimina iligkin istatistiksel olarak anlamli
bir farka ulagilamamistir. Sonug: Arastirma sonucunda bireylerin belli alanlarda saglik hizmeti kullanim
diizeylerinin aile tipinden etkilendigi, biiyiik ebeveynlerin oldugu ailelerde saglik hizmeti kullaniminin
azaldig1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: aile, biiyiik ebeveyn etkisi, saglik hizmeti kullanimi, geleneksel ve tamamlayici
tedavi.

Abstract

Objective: Family has an important place in the life of the individual as the most basic element of the
society. In the traditional structure of Turkish society, grandparents transfer their experiences they have
gained over time to other family members, especially their grandchildren, and they are a guiding and
spiritual source of satisfaction. The aim of the study is to determine the health service usage levels of large
and nuclear families living in the province of Isparta and to measure the effect of grandparents living in
the family (grandmother, grandmother, grandfather, etc.) on the healthcare procurement of other
individuals in the family. Method: In the research, survey method was used as a data collection tool, the
scale form created by the researcher was directed to the participants and SPSS package program was used
for data analysis. 415 families living in the province of Isparta selected by the method of “easy sampling”
participated in the study. Results: In the research findings, the participants were examined as nuclear
family and extended family and individuals; A statistically significant difference was found between
nuclear families and extended families in outpatient clinic, family medicine, private physician healthcare
use. In addition, preferences to cope with simple, serious and very serious (fatal) diseases directed to the
participants also have a statistically significant difference between nuclear families and extended families.
However, a statistically significant difference in the use of traditional medicine was not achieved among
family types. Conclusion: As a result of the research, it has been determined that the level of healthcare
use of individuals in certain areas is affected by the family type, and the use of healthcare in families with
large parents is reduced..
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GIRiS

Saghik  hizmeti  kullanimi,  saghk
sorunlarini dnlemek ya da ortaya ¢ikan sorunlari
tedavi etmek icin, profesyonel saglik hizmeti
arama ve bu saglik hizmetlerinden yararlanma
olarak tanimlanmaktadir (Scheppers vd., 2006).
Saglik hizmetinin kullanimina iligkin kararlar
bireysel veriliyor olsa da, bu se¢imlerin arkasinda
cogunlukla kiiltiirel, sosyal ve aile baglarinin etkili
oldugu diistiniilmektedir (Portes ve
Sensenbrenner, 1993; Akt: Scheppers vd., 2006).
Ngwakongnwi (2017) saglik hizmeti kullaniminin
onemli bir saglik c¢iktis1 gostergesi, saglik
hizmetine erisimin ve tiiketici memnuniyetini
etkileyebilen bir kavram oldugunu belirtmektedir.
Gokkaya ve Erdem (2017)’e gore ise saglik
hizmeti  kullanimi, ihtiya¢ duyulan saglik
hizmetinin hasta kisiler tarafindan kullanilmasi
durumudur.

Saglik  hizmetlerinin  kullanilmasinin
birden ¢ok sebebi bulunmaktadir. Gelecekte
ortaya cikabilecek hastaliklar1 engellemek ve
bunlan geciktirmek, hastalarin agrisini azaltmak,
hastaliklar1 tedavi etmek ve hastalar iyilestirmek
icin  kullanilabilmektedir. ~ Saglik  hizmeti
kullanim1 sadece saglik kurumlarinda verilen
hizmetlerle kisith degildir. Eczanelerden ilag alimi
ve diger tibbi iriinlerin kullanilmas1 da saglik
hizmeti kullanimi kapsamina girebilmektedir (The
National Academies of Sciences, Engineering,
Medicine, 2018). Saglik hizmeti kullanimina
iliskin degerlendirmeler yapilirken hekime,
poliklinige, acil servise bagvurma sayilari,
hastanede yatig giinii sayisi, kullanilan ila¢ miktari
gibi Olciitler kullanilabilmektedir.

Aday ve Andersen (1974)’in saglik
hizmeti kullanimi davranigsal modeline gore
saglhik  hizmeti kullantmini hazirlayici,
kolaylastiric1 ve ihtiyag faktorleri etkilemektedir.
Bu model Andersen ve Newman (1973)’in

modelini  biraz daha  gelistirilmis  halini
olusturmaktadir.

Hazirlayic1  faktorler, kisilerin  saglik
hizmetini  kullanma  egilimini  tanimlayan

degiskenleri icermektedir. Bu o6zellikler hastalik
durumunun baglamadan Onceki kiside mevcut
olan o6zelliklerdir. Bunlar, yas, cinsiyet, ik, din
gibi demografik &zellikler olabiliyorken, egitim
diizeyi, meslek, gelir gibi sosyo-ekonomik
ozellikler ve hastalik bilgisi, tepki esigi vb. tutum
ve davraniglar da olabilmektedir (Aday ve
Andersen, 1974). Kisilerin, saglik hizmetlerini
kullanmaya yatkin olmalarina ragmen, bunun igin

bazi araglarin bulunmasi gerekmektedir. Hem
kisiye ve ailesine 6zgii kaynaklar hem de kisinin
yasadig1 toplumun 6zellikleri bu faktorler igerinde
yer almaktadir. Ailenin toplam geliri, sigorta
durumu gibi faktorler ailesel Ozellikler altinda
bulunurken, ikamet edilen yer, niifusun hizmet
kullanim oran1 ve hizmetin ulagilabilirligi kamusal
ozellikler icerisinde yer almaktadir (Aday ve
Andersen, 1974; Andersen ve Newman, 1973).
Ihtiyag faktorii, saglik hizmeti kullaniminin en acil
nedeni olan hastalik derecesini tanimlamaktadir.
Bu ihtiyacin ortaya c¢ikmasi iki farkli sekilde
gerceklesebilmektedir.  Ya  kisi  tarafindan
algilanan seklinde gerceklesir ya da uygulama
sistemi tarafindan degerlendirilen olarak ortaya
cikmaktadir (Aday ve Andersen, 1974).

Aile kavrami, diger kurumlar ile
karsilagtirildiginda en temel ve en eski
kurumlardan birini olusturmaktadir. Genellikle
bireyler bir aile grubunun igerisinde diinyaya gelir
ve burada biiyiir. Evlilik ismi verilen bir s6zlesme
ile aile dedigimiz kurum meydana gelmektedir.
Aile zamanla farklilik géstermeye baslamistir. Her
toplumun kendine has bir aile yapisi
bulunmaktadir (Ozkalp, 2015). Bu yiizden aile
kavraminin genel ve tek bir taniminin yapilmasi
oldukea zordur.

Giddens  (2000) aileyi  ‘“Akrabalik
baglartyla dogrudan birbirine baglanmis olan ve
yetiskin  lyelerinin  ¢ocuklarin  bakimindan

sorumlu oldugu bir grup insandan olusur.”
seklinde tanimlamaktadir. Aile siniflandirilmasina
gidildigi zaman ailenin biyiikliklerine gore
biiyik ve kiiciik seklinde siiflandirildigt
goriilmektedir (Cil, 2013). Genis aile, en az iki
cekirdek ailenin ayni ev igerisinde oturmasiyla
meydana gelen bir aile tipidir. Genis ailelerin en
onemli 6zelligi aile baglarinin kuvvetli olmasidir.
Genis ailelerde gelenek ve goreneklere olan
baglilik yiiksektir. Daha ¢ok ge¢imini topraktan
saglayan bolgelerde goriilmektedir. Ailenin en
yaslt bireyi ailenin reisi kabul edilmektedir
(Ozkalp, 2015). Literatirde genis ailenin;
Geleneksel aile, eski aile ve koy aileleri seklinde
de isimlendirildigi goriilmektedir.

Cekirdek aile, anne-baba ve evli olmayan
¢ocuklardan olusan en kiigiik toplumsal birimdir.
Bu ailede kisi sayist olduk¢a azdir. Cekirdek
aileler genellikle iki kusaktan olugsmaktadir. Bu da
bu aile tiirtiniin sinirli oldugunu gostermektedir.
Anne ve babadan olusan daha sonra artan ¢ocuk
sayis1 ile biyliyen fakat g¢ocuklarin biyiiyiip
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evlenmesi ile tekrar basa doniilen bir aile tipidir
(Ozkalp, 2015).

Kagitcibagi (2005) insan tutumlarinin
sekillenmesinde kisinin g¢evresindeki  birgok
davranisin  etkili oldugunu diistinmektedir.
Cocuklarin  tutumlarinin  olusmasinda anne-
babanin 6nemli bir etkisi vardir. Klasik
kosullanma, izleyerek Ogrenme ve aragsal
kosullanma yo6ntemleri ¢ocuklar iizerinde etkili
olabilmektedir. Cocuklarin tutumlarinin olusumda
anne ve baba ilk kaynak niteligindedir (Akt; Tutar,
2013). Cocuklarin bulug cagina kadar ki siirede
olusan tutumlar daha ¢ok anne-baba tarafindan
olusturulur. Ornegin ilkokul ¢ocuklar1 farkll
konulara iligkin tutumlar1 hakkinda bilgi verirken
genellikle anne ve babalarinin kullandiklar
ornekleri verdikleri goriilmektedir. Anne-baba ve
cocuklarin tutumlarin1 ortaya koymaya calisan
arastirmalara bakildigi zaman, ebeveyn ve
cocuklarin tutumlar arasindaki tutum benzerligi
yiiksek ¢ikmistir. Bu benzerligin politik ve dinsel
tutumlarda daha fazla 6ne ¢iktig1 tespit edilmistir
(Morgan, 2009). Bu bilgiler dogrultusunda
tutumlarin olugmasinda gevredeki bir¢ok eylemin
etkili oldugu ozellikle ¢ocukluk doneminde
ebeveyn etkisinin tutum sekillenmesinde c¢ok
onemli  bir  faktéor  oldugu  sonucuna
ulagilabilmektedir.

Bu c¢alisma ile genis ve ¢ekirdek ailelerin
saglik hizmeti kullanim diizeyleri tespit edilerek,
aile icerisinde yasayan biiyilk ebeveynlerin
(anneanne, babaanne, dede vb.) aile icerisindeki
diger bireylerin saglik hizmeti alimina etki edip
etmedigini bulmak amac¢lanmaktadir.

MATERIALS AND METHODS

Aragtirmanin  amaci, Isparta ilinde
yasayan genis ve ¢ekirdek ailelerin saglik hizmeti
kullanim diizeylerinin tespit edilmesi ve aile
icerisinde yasayan biiyiik ebeveynlerin (anneanne,
babaanne, dede vb.) ailedeki diger bireylerin
saglik hizmeti alimi {izerinde etkisinin olup
olmadiginin Olciilmesidir. Aragtirmanin
yontemini Aile, toplumun en temel 6gesi olarak
bireyin yasaminda olduk¢a o6nemli bir yer
tutmaktadir. Aile tanimm yapilirken, genis aile ve
cekirdek aile olarak temel bir ayrim yapmak
miimkiindiir. Genis aile, bir hane icerisinde birden
fazla kusaktan bireylerin bir arada yasadig1 bir aile
yapisini ifade ederken, ¢ekirdek aile anne, baba ve
¢ocuktan olusan en temel toplulugu ifade

etmektedir. Tirk toplumunun gelenecksel yapisi
icerisinde biiyilk ebeveynler zaman icerisinde
edinmis  olduklar1 tecriibeleri  diger aile
bireylerine, Ozellikle torunlarina aktarmakta ve
yol gosterici ve manevi bir doyum kaynagi
olmaktadir.

Anket formlan aracilifiyla elde edilen
veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) programi kullanilarak bilgisayar ortamina
aktarilmis ve verilerin analizinde bu programdan
yararlanilmigtir.  Arastirmada saglik hizmeti
kullanimint  6lgmek amaciyla frekans ve
tamimlayic1 istatistiki analizler kullanilmis ve
cekirdek aileler ve genis aileler arasindaki
farklihgin  tespit etmek amaciyla t-testi
kullanilmistir. Istatistiksel analizlerde nemlilik
diizeyi olarak p<0.05 ve p<0.01 degerleri
kullanilmustir.  Veriler normallik testine tabi
tutularak, belirlenen her bir boyutun basiklik ve
carpiklik degerleri elde edilmis, test istatistigi
degerlerinin -1.5 ile +1.5 arahiginda kaldig:
goriilmiigtiir. Buradan  hareketle arastirma
verilerinin normal dagilima sahip oldugu
sOylenebilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2007).
Analizde, tamimlayic1  bilgiler ve nitel
degiskenlerle ilgili sorular i¢in frekans ve yiizde
hesaplamalar1 yapilmistir. Ayrica, ¢ekirdek aile ve
genis aile tipleri gore karsilastirarak belirli bir
giiven diizeyinde fark olup olmadigini belirlemek
icin “bagimsiz 6rneklem t testi” ve Ki-kare analizi
kullanilmugtir.

Bu arastirmanin Orneklemini; Isparta
ilinde biiyiikk ebeveynleri ile birlikte yasayan,
“kolayda ornekleme” yontemi ile segilen ve
arastirmaya katilmayr kabul eden 415 kisi
olusturmaktadir. = Anket  formu  bireylere
01.05.2019-01.08.2019 tarihleri arasinda yiiz yiize
gorisiilerek uygulanmigtir.  Uygulanan anket
formu literatiir taramas1 yapilarak arastirmacilar
tarafindan gelistirilmigtir. Aragtirmanin
orneklemini cekirdek aileler ve genis ailelerden
olugan iki farkli aile tipine sahip bireyler
olusturmaktadir. Ayrica aragtirmada katilimcilarin
sahip olduklar1 ¢ocuk(lar) 0-18 yas araliginda
olmasi gozetilmektedir.

Tablo 1’de arastirmaya dahil olan
katilimcilarin yas cinsiyet, medeni durum, gelir
durumu, ikamet yeri ve engel durumuna yonelik
frekans-yilizde degerleri yer almaktadir.
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Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Degiskenlere
Gore Dagilimi

Demografik f %

Demografik f %

Degiskenler Degiskenler

Yas Medeni

18-35 224 53,7 Durum 217 47,2

36-55 168 40,3 Bekar 198 51,8

56-77 23 6 Evli 415 100

Toplam 415 100 Toplam

Cinsiyet Ikamet Yeri

Kadin 199 48,2 1l merkezi 234 56.6

Erkek 216 51,8 Tllgeler 181 434

Toplam 415 100 Toplam 415 100

Aile Tipi Gelir

Genis Aile 201 48,2 Durumu 6 14

Cekirdek 214 51,2 0-2000 63.1 63,1

Aile 415 100 2001-3500 89 21,3

Toplam 3501-5000 57 13,7
5000+ 415 100

Toplam

Katilimcilarin demografik degiskenleriyle
iliskin, yas gruplar genellikle ailenin ge¢imini
saglayan bireyler tarafindan cevaplandirildigindan
dolay1 on sekiz yas ve istii bir gerceve ortaya
koymaktadir. 18-35 yas araligindaki bireyler
toplam katilim sayisinin %53,7’sini, 36-55 yas
araligindaki bireyler toplam katilm sayisinin
%40,3’1inii ve 56-77 yas araliindaki bireyler ise

toplam  katthm sayisinin = %6’smn1  temsil
etmektedir. Cinsiyet  durumuyla ilgili;
katilimcilarin, %48,2’s1 kadin, %51,8°1

erkeklerden olusmaktadir. Arastirmaya katilan
ailelerin %48,2’si genis ailelerden, %51,2’si ise
cekirdek ailelerden meydana  gelmektedir.
Katilimeilarin medeni durumlariyla ilgili olarak,
%472 evli iken %51,8’lik kisim bekardir.
Katilimcilarin, %56,6’s1 Isparta il merkezinde,
%4,3’0  ilge ve koylerde yasamaktadir.
Katilimcilarin gelir durumlari incelenecek olursa,
%63,1°1lik bityiik bir kistm 2000-3500 TL gelire
sahiptir. 3501-5000 TL geliri olan kisim toplan
katilmeilarin %21,3’iinii olusturmaktadir. 5000
TL ve tizeri gelire sahip olan aileler ise toplam
katilimin %13,7’sini olusturmaktadir. Geliri 2000
TL ve altina olan bireyler ise katilimin %1,4’lini
temsil etmektedir.

Anket  formunun ilk  bolimiinde,
katilimcilara ait demografik bilgiler (aile tipi, yas,
cinsiyet, medeni durum vb.) istenmis, veriler say1
ve yiizde degerler kullanilarak degerlendirilmistir.
Ardindan, ailelerin acil servis, poliklinik, klinik,
aile hekimligi, 6zel hekimlik, isyeri hekimligi,
diger saglik personeli, dis hekimi ve eczaneden bir
yil igerisinde almis oldugu saglik hizmeti sayisi
Ogrenilmek istenmistir. Ayrica, ailelerin cepten

saglik harcamasi ve ilag harcamasi tutarlar1 talep
edilmistir. Arastirmanin bir sonraki bdliimiinde
bireylerin, hekime devamli olarak gitmenizi
gerektiren kronik bir hastaligi olup olmadigi,
geleneksel tedavi yontemlerini ne Olciide tercih
ettikleri sorulmustur. Istenen (acil servis,
poliklinik, klinik, aile hekimligi, 6zel hekimlik
vb.) bilgiler bireylere kendisi ve sahip olduklari
cocuklar icin ayr1 ayri yoneltilmektedir. Anket
formunun son boliimiinde ise, bireylerin gegirmis
olduklar basit, ciddi ve ¢ok ciddi rahatsizliklarla
nasil basa ¢iktiklar1 sorulmaktadir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aile bireylerinin saglik hizmeti alimina
iliskin bulgular ile ilgili ifadelerde almis olduklar
puan degerleri Tablo 2’de yer almaktadir. Tabloda
katilimcilarin  saglik hizmetini almis olduklar
birimlere gore kendisi ve 0-18 yas araligindaki
cocuk(lar) i¢in bir yil icerisinde saglik hizmeti
kullanim sayilarina iligkin ortalama ve standart
sapma dagilimlari verilmistir. Arastirmada, katilim
gosteren bireyler bir yil igerisinde almis olduklar
saglik hizmeti sayisimi (acil servis, poliklinik,
klinik vb.) hem kendileri hem de g¢ocuklari igin
cevaplamiglardir. Buna gore, bireylerin bir yil
icerisinde kendileri i¢in yanitladiklar1 acil servis
basvuru sayisi 8,79 iken ¢ocuklar i¢in ortalama
11,26dir. Arastirmaya katilim gosteren bireylerin
poliklinige basvuru sayilarina iliskin olarak,
bireyler bir yil icerisinde kendiler i¢in ortalama
olarak 5.5, ¢ocuklari i¢in ise ortalama 8.22 kez
poliklinikten  saghk  hizmeti  almuslardir.
Arastirmaya katilan bireylerin basit, ciddi ve
Olimciil bir hastalikla karsilagmasi durumunda
atlatmak i¢in nasil bir yol izledikleri 5’li Likert
Olcegiyle dlcililmiis ve katilimcilarin orta diizeyde
(2,7) geleneksel tedaviye bagvurduklar tespit
edilmistir.

Tirkiye’de kisi bast hekime miiracaat
sayist 2017 yihinda 8,9°dur. Ikinci ve iigiincii
basamak saglik kuruluslarina kigi bagina ortalama
bagvuru sayis1 6,3’tlir (Saghik Bakanhigi, 2017).
Bu arastirmada yer alan kisi bagina diisen ortalama
saglik kuruluslarina basvuru sayilari
degerlendirildiginde ortalama degerlerin biiyiik
Olciide ortiistiigli goriilmektedir.

Arastirmaya katilan bireyler basit, ciddi
ve 6limciil bir hastalikla karsilasmas1 durumunda,
verilen yanitlar “ge¢mis tecriibelerim yoluyla
kendim ¢6zmeye ¢aligirim”, “aile hekimligine
bagvururum”, “sehir hastanesi, devlet hastanesi
veya Ozel bir hastaneye bagvururum”, “iiniversite
hastanesine bagvururum” ve “diger” olmak {izere
olarak 5 kategoride ele alinmistir. Bireyler basit
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bir hastalikla karsilastiklar1 durumlarda gegmis
tecriibelerinin  yan1 sira aile  hekimligine
bagvurduklarimi, ciddi bir hastalikla kargilastiklar
durumlarda genellikle sehir hastanesi ya da devlet
hastanesine bagvurduklarini ¢ok ciddi bir hastalik
karsisinda ise, genellikle devlet hastanesi ya da
tiniversite hastanesine bagvurduklarin
belirtmislerdir.

Tablo 2. Ailelerin Saghk Hizmeti Almna iliskin
ifadelerde Alms Olduklar1 Degerler

Degiskenler N X SS
Acil servis Kendiniz 415 8,79 6,52
bagvuru sayis1 Cocugunuz 415 11,26 6,33
Poliklinik Kendiniz 415 5,50 5,0
bagvuru sayisi Cocugunuz 415 8,22 6,26
Klinik birimlere Kendiniz 415 6,18 6,52
kag kez yatis Cocugunuz 415 6,93 6,22
sayl1si
Aile hekimligine Kendiniz 415 5,80 6,11
bagvuru sayisi Cocugunuz 415 6,40 6,04
Ozel hekime Kendiniz 415 6,48 6,77
bagvuru sayisi Cocugunuz 415 8,09 6,73
Dis hekimine Kendiniz 415 1,33 1,13
bagvuru sayisi Cocugunuz 415 1,24 1,60
Eczaneye Kendiniz 415 1,61 3,53
danigma sayist Cocugunuz 415 0,79 1,23
Ila¢ harcama Kendiniz 415 152,35 196,37
é‘f;‘;f;é;% Cocugunuz 415 139,68 305,33
Cepten saglik Kendiniz 415 258,84 430,18
(}‘Talr_cglr;‘; ;‘g:rrl‘) Cocugunuz 415 18322 459,88
Anne, baba ve
¢ocuk/¢ocuklar
haricinde yasayan - 415 2.6 1,18
ortalama birey
say1st
Basit bir hastalik
ecirmeniz
o e - 415 1,79 0,97
hastalig1 atlatma
Bir yi1l igerisinde
gecirmis
oldugunuz ciddi ) 415 287 069
hastalig1 atlatma
Bir yil igerisinde
gecirmis
oldugunuz gok - 415 3,13 0,66
ciddi bir hastalig
atlatma
Hekime devamli
olarak gitmeyi
gerektiren kronik - 415 1,75 0,43
bir hastalik
durumu
Aile bireylerinden
herhangi birinde
hekime devaml
olarak gitmeyi ) 415 157 0,50
gerektiren kronik
hastalik durumu
Geleneksel tedavi ) 415 270 1,31

tercihi

Tablo 3’te aile tiplerine gore saglik
hizmeti kullanimina iligkin t testi sonuglar1 yer
almaktadir. Bireylerin acil servis hizmetini
kullanom  diizeyi aile  tiirlerine gore
karsilastirildiginda hem kendileri (p=0,74) hem de
cocuklart i¢in ¢ocuklar i¢in (p=0,14) kullanilan
saglik hizmeti miktarinda anlamli bir farklilik
goriilmemektedir. Ozellikle acil saglik hizmetleri
acisindan talebin genellikle belirsiz olmasi
(Newhouse, 1987) acil servis saglik hizmetinin
kullaniminda ¢ekirdek aileler ve genis aileler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamasinin nedeni olarak diisiiniilebilir.

Aragtirmaya katillan bireylerin  yillik
poliklinik bagvurulariyla ilgili olarak,
katilimcilarin hem kendileri (p=0,00) hem de
cocuklar1 (p=0,00) i¢in vermis olduklar1 cevaplar
dogrultusunda yapilan t testi bulgularina gore,
cekirdek aileler ve genis ailelerin poliklinik saglik
hizmeti kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu
farkliligin saglik hizmeti kullanim ortalamalar
dikkate alindiginda ¢ekirdek ailelerin genis
ailelere nispeten daha fazla poliklinik saglik
hizmeti alimindan kaynaklandigi goriilmektedir.
Genis ailede yasayan biiyiik ebeveynlerin bilgi ve
tecriibelerini kendileri ve diger aile bireyleri igin
kullanmalar1 ve bu tecriibelerini aile bireylerine
aktarmalar1 ¢ekirdek ailede yasayan bireylerin
daha fazla poliklinik bagvurusu yapabilecegini
diistindiirmektedir.

Aragtirmaya katilim gosteren bireylerin
klinik saglik hizmet kullanim diizeyleriyle aile
tiirlerine gore karsilagtirildiginda; kendileri igin
(p=0,22) ve cocuklart i¢in (p=0,13) kullanilan
klinik hizmetleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gériilmemektedir. Bireylerin
saglik hizmeti kullanimi karar1 alirken; aldigi
hizmet diizeyini, hastaligin seyrini, uygun tedavi
yontemlerini ve iyilesme ya da hastaligin ilerleme
durumu konusunda net bilgiye sahip olamamasi,
hekim karsisinda asimetrik bilgiye sahip olmasi ve
hastaneye yatis kararinin genellikle hekim
tarafindan verilmesi (McGuire, 2000; Auster and
Oaxaca, 1981), cekirdek aileler ve genis aileler
arasinda anlaml1 bir farkin olmayisinda nedensel
bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Saglik hizmeti kullaniminin aile tiirlerine
gore dagilimi ve karsilagtirnilmasi Tablo 3’te
gosterilmektedir.
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Tablo 3. Ailelerin Saghk Hizmeti Ahmina lliskin Yapilan Bagimsiz t Testi Bulgular

Aile Turlerine Gére Ortalama

Bagimsiz t Testi Anlamlilik

Katiimcilarin Kendileri ve Cocuklari igin Almis Diizeyleri diizeyleri
Olduklar Saglik Hizmet Tiirleri Genis Aile Cekirdek Aile ¢ Anlamiilik (p)
Ort. Ort.

Acil servis bagvuru sayisi Kendiniz 8,65 8,86 0,33 0,74
Cocugunuz 11,71 10,81 1,44 0,14
Poliklinik basvuru sayisi Kendiniz 4,46 6,50 4,21 0,00
Cocugunuz 7,61 8,83 -1,98 0,00
ot L. Kendiniz 6,54 5,76 1,21 0,22
Klinik birimlere kag kez yatis sayisi Cocugunuz 741 6,50 148 0,13
Aile hekimligine basvuru sayisi Kendiniz 4,30 7,25 -,05 0,00
Cocugunuz 5,76 7,03 -2,1 0,00
Ozel hekime basvuru sayisi Kentjliniz 7,24 2,69 0,02 0,03
Cocugunuz 8,53 7,71 0,34 0,02
Dis hekimine bagvuru sayisi Kendiniz 0,63 2,00 0,81 0,41
Cocugunuz 0,42 1,98 -0,72 0,46
Kendiniz 1,17 2,03 -2,49 0,01

Eczaneye danigsma sayisi -
Cocugunuz 0,65 0,92 -1,69 0,09
ilag harcama tutari Kendiniz 80,64 220,75 -7,91 0,00
(TL cinsinden) Cocugunuz 49,30 225,63 -6,28 0,00
Cepten saghk harcama tutari (TL Kendiniz 221,99 294,83 -1,72 0,00
cinsinden) Cocugunuz 119,90 243,84 -2,82 0,00
Geleneksel tedavi tercihi - 2,61 1,48 1.449 0.09

Arastirmaya katilanlarin aile hekimligine
bagvuru sayilart aile tiirlerine gore
karsilagtirildiginda, bireylerin  hem kendisi
(p=0,00) hem de ¢ocugu (p=0,00) icin aile
hekimliginden alinan saglik hizmeti sayilarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmektedir. Cekirdek ailelerin genis ailelere
gore aile hekimine bagvuru sayilari hem kendileri
icin hem de ¢ocuklar1 daha yiiksektir. Ozel hekime
bagvuru sayilarinda ise tam tersi bir durum vardir.
Genis ailelerin ¢ekirdek ailelere gore 6zel hekime
bagvuru sayilar1 hem kendileri i¢in (p=0,03) hem
de ¢ocuklari (p=0,02) daha fazladir. Bireylerin aile
hekimlerine bagvurulari, ikamet yerlerinden
kolayca ulasabilecekleri bir konumda bulunmakta
ve kapsamli, devamli ve iicretsiz olarak
sunulmaktadir. Ayrica bireylerin 0Ozgiirce aile
hekimi secebiliyor olmasi da hasta ve hekim
arasinda goniilli iletisim olusmasina destek
olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2004). Bu durumun
genis aileler ve gekirdek aileler arasindaki aile
hekimligine basvuru diizeylerinde neden olan
farklilasmay1 agiklayan bir unsur olabilecegi, aile
igerisinde beraber yasayan biiyliik ebeveynlerin
tecriibeler yoluyla edindikleri bilgilerin aktarimi
yoluyla saglik hizmeti talebini c¢ekirdek ailelere
nispeten diislirdiigii diisliniilmektedir. Cekirdek
bir ailede yasayan bireylerin daha fazla eczaneye
gitmesi ve daha fazla ila¢ harcamasi yapmasi,
ailede yasayan biiyiikk ebeveynlerin gecmis
tecriibelerini sonraki nesillere aktarmasi ve yasl

bireylerin geleneksel tip yontemlerini siklikla
kullanmasindan (Sagkal vd., 2013; Dedeli vd.,
2011) kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Cekirdek
aile ve genis ailelerdeki yap1 degisikligi ortaya
cikan bu farklilig1 agiklayabilmektedir. Genis aile
yapisinin  daha ¢ok kdyde yasayan ve
geleneklerine bagli toplumlarin  bir kurumu
oldugu bilinmektedir. Aile igerisinde geliri olan
her bireyin bu gelirini ailenin ortak biit¢esine
koymas1  gerekmektedir  (Kongar, 1972;
Topguoglu, 2000; Aydogan, 1992; Akt, Oztiirk,
2009). Genis ailelerin ortak biitge gelenegine
sahip olmasi kigilerin harcama yaparken ortak
hareket etmelerini gerektirmektedir. Bu da genis
aile yapisindaki saglik harcamalarinin degil her
tiirli  harcama da tek baslarina  karar
veremeyeceklerini gosterebilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin dis hekimine
bagvuru sayilari karsilastinldiginda ¢ekirdek
ailelerin saglik hizmeti kullanimi daha fazla
olmasina ragmen hem kendileri i¢in (p=0,41) hem
de cocuklari i¢in (p=0,46) basvuru sayilarindaki

farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Tiirkiye’de yilda kisi basina
ortalama dis muayene sayist 2017 yili

istatistiklerine gore 0,71’dir (Saglik Bakanligi,
2017). Bu agidan, Tiirkiye’de dis fircalama ve dis

kontrollerine gitme aliskanliginin
yayginlagsmamast (Oztung vd., 2000;
Karabekiroglu ve Unli, 2017), kiiltiirel
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dinamiklerin  istatistiksel  olarak  farklilik
gorliilmemesinde etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Katilimcilarin eczaneye danigsma sayilari
karsilastirildiginda  cekirdek ailelerin  genis
ailelere gére hem kendileri i¢in (p=0,01) hem de
cocuklart i¢in (p=0,09) daha c¢ok eczaneye
danistiklar1 ve aradaki farkin da istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir. Genis ailelerdeki
katilimcilar kendileri i¢in yillik 80,64 TL’lik ilag
harcamasi yaparken ¢ekirdek ailelerdeki bireyler
icin bu miktar 220,75 TL’dir ve aradaki farklilik
istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0,00). Ayni
sekilde genis ailelerdeki bireyler ¢ocuklari igin
yillik 49,30 TL’lik harcama yaparlarken, ¢ekirdek
ailelerdeki bireyler 225,63 TL’lik harcama
yapmaktadirlar. Bu farklik da istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p=0,00). Buradan cekirdek
ailelerdeki bireylerin genis ailelere gore daha fazla
ila¢ harcamas1 yaptiklar1 anlagilmaktadir.

Cepten yapilan saglik harcamalar
acisindan  genis  ve  ¢ekirdek aileler
karsilastirildiginda, genis ailelerdeki

katilimcilarin kendileri igin cepten yaptigr saglik
harcamas1 yillik 221,99 TL iken aynmi miktar
cekirdek aileler i¢in 294,83 TL’dir ve aradaki
farklilik istatistiksel olarak da 6nemlidir (p=0,00).
Cocuklar i¢in cepten yapilan saglik harcamalarina
bakildiginda, genis aileler yillik 119,90 TL
harcarken, ¢ekirdek aileler 243,84 TL
harcamaktadirlar. ~ Aradaki  farklihlk  yine
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Cekirdek
ailelerin genis ailelere gore yillik cepten yapilan
saglik  harcamasimin  daha fazla oldugu
gorlilmektedir (p=0,00). Bu arastirmaya katilan
biiyiik ebeveynlerin gelir kaynaklarimin biiyiik
boliimiinii sosyal glivence kapsamina girmelerini
saglayan bir emekli aylig1 olusturmaktadir. Sosyal
bir gilivenceye sahip olan yagh bireylerin daha az
cepten saglik harcamasi egilimine sahip oldugu
goriilmektedir (Bozkaya, 2017). Bu durumun bu
arastirmada da genis ailelerin daha az cepten
saglik harcamasi yapmasina neden olabilecegini
diistindiirmektedir. Bir bagka a¢idan ise bireylerin
yiiksek tedavi ve ilag maliyetlerinden kaginmak
istemesi ve sosyal sigorta sisteminde gormiis
olduklar eksiklikler tamamlayici ve alternatif bazi
uygulamalara itmektedir (Sagkal vd., 2013).
Biiyiilk ebeveynlerin de gegmis tecriibelerini
uygulamasi ve sonraki nesillere aktarmasi genis
ailelerde cepten saglik harcamasi ve ilag
harcamasimi ¢ekirdek ailelere nispeten azalttiginm
diistindiirmektedir.

Katilimcilarin  kendilerinde siirekli ilag
kullanmalarin1 gerektiren ya da devamli olarak
hekim kontroliinde olmalar1 gerektigi bir kronik
rahatsizliklarinin bulunup bulunmamasiyla ilgili
cekirdek aileler ve genis aileler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmezken, ayni soru ailelerinde basgka bir bireyin
stirekli ila¢ kullanmalarin1 gerektiren ya da
devamli olarak hekim kontrolinde olmalar
gerektigi bir kronik rahatsizliklarmin bulunup
bulunmamasiyla ilgili olarak cekirdek aileler ve
genis aileler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik  goriilmektedir.  Arastirmanin
metodolojisine uygun olarak, katilimeilarin
vermis olduklar1 cevap ortalamalarindan yapilan
bir ¢ikarimla bu kronik rahatsizliklarin genellikle
bliyiikanne  ve  biiylikbabalardan  kaynakl
oldugunu diisiindiirmektedir.

Bireylere yoneltilen anket formunda 5°li
Likert cetveli ile degerlendirilen “geleneksel
tedavi yontemlerini ne 6l¢iide kullaniyorsunuz?”
sorusuna bireylerin vermis olduklar1 cevaplarda,
genis ailelerin ortalamasmin (2,61) ¢ekirdek
ailelere gore (1,48) daha yiiksek oldugu, ancak
aradaki bu farkin istatistiksel olarak Onemli
olmadigr bulunmustur (p=0,09). Dedeli ve
Karadakovan (2011) arastirmasinda, katilim
gosteren yash bireylerin %62.1’inin  bitkisel
irlinleri ve hazirladiklart karigimlart  saglik
amaciyla  kullandiklart  tespit  edilmistir.
Geleneksel tip kullanimiyla ilgili yapilan diger bir
arastirmada, Efe ve digerleri (2012) hipertansiyon
gibi kronik rahatsizligi bulunan bireylerin kan
basincim1  diisiirmek  amaciyla  destekleyici
yontemlerden katilimeilarin %94.3 linlin
faydalandigin1 tespit etmistir. Buradan yapilan
c¢ikarim ise, bu arastirmada geleneksel tip
kullanimi istatistiksel olarak anlamli olmasa da
genis aile ve cekirdek aileler arasindaki farkin
yaslt bireylerin geleneksel tip yontemlerini daha
fazla  tercih etmesinden  kaynaklandigi
diistinilmektedir.

Katilimeilarin  basit, ciddi ve olimciil
hastaliklart ~ olmast  durumunda  nerelere
bagvuracaklarina dair sorular sorulmus ve aile
tirlerine gore verilen cevaplar Tablo 4’te
gosterilmistir.

Arastirmada katilimcilara, basit bir
hastalik, ciddi bir hastalik ve Oliimciil bir
hastalikla karsilasmalari  durumunda nereye
bagvuracaklari sorulmus ve alinan kategorik
yanitlar ki-kare analizine tabi tutulmustur.
Bireylerin algilamis olduklar1 “basit bir hastalik
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gecirmeniz durumunda sifa bulmak i¢in nasil bir
yol izliyorsunuz?” sorusuna vermis olduklari
cevaba gore katilimcilardan 216 kisi “gecmis
tecriibeler  yoluyla” ¢ézmeye  galigtigini”
belirtmistir. Bu  bireylerin 138’1 (%63,88)
ailesinde anneanne ve babaanne gibi bireylerle
yasayan genig aileye sahip bireylerdir. Cevap
veren 78 (%36,11) kisi ise ¢ekirdek aileye sahiptir.
Basit hastalik durumunda ¢ekirdek ailedeki
bireylerin birinci, ikinci ve ligiincii basamakta yer
alan saglik kuruluslarina bagvurma yiizdelerinin
genis ailedeki bireylere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Genis aile igerisinde yasayan
bireyler basit bir saglik problemiyle karsilagmalar1
durumunda daha fazla ge¢mis tecriibelerden
faydalanmaktadir. Bu durum ailede yasayan

bliylik anneanne ve babaanne gibi yash bireylerin
saglik hizmeti alim diizeyini etkiledigini
diistindiirmektedir. Creasey ve digerleri (1989) ne
gore basit hastaliklar ve kiiciik sikayetlerde
anneanne ve dedelerin ge¢cmis tecriibelerine
dayanan koruyucu saglik oOnlemlerinin saglik
kuruluslarma bagvuru sayilar1 ve maliyetlerini
azalttigi belirtilmektedir. Ayrica biyik aile
bireylerinin ge¢cmis tecriibelerini daha geng
kusaklara aktarmasi aile ve birey sagliginin
gelistirilmesine katki saglamaktadir. Pulgaron ve
digerleri (2016), arastirmasinda biiyiikk ebeveyn
etkisinin ailedeki torunlarin saglik hizmeti alimini
etkiledigi belirtilmis, ancak bu etkinin yoni ve
siddeti net bicimde agiklanmamustir.

Tablo 2. Ailelerin Saghk Hizmeti Almina iliskin ifadelerde Almis Olduklar: Degerler

<. Geni ekirdek Test
Degiskenler AileS ¢ Aile Toplam Degerleri
Gegmis tecriibelerim yoluyla kendim ¢ozmeye  Kisi 138 78 216
. galisirim. % %63,88 %36,11 %100
= . L Kisi 39 43 82
= Aile hekimligine bagvururum. % %47 56 9652,43 %100 om 10031
% Sehir hastanesi, devlet hastanesi veya 6zel bir ~ Kisi 25 75 100 F;:O 06
e hastaneye bagvururum. % %25 %75 100 Sd:a.O
E Universite hastanesine bagvururum Kisi 0 14 14
] % %0 %100 %100
Diger Kisi 0 3 3
% %0 %100 %100
Gegmis tecriibelerim yoluyla kendim ¢ozmeye  Kisi 5 6 11
. caligirim. % %45,5 %754,5 %2100
= Aile hekimligine basvururum Kisi 45 26 &
= ) % %63,4 %36,6 %100 2= 123.30
‘g Sehir hastanesi, devlet hastanesi veya 6zel bir ~ Kisi 141 149 290 0=0 Ob
E hastaneye bagvururum. % %48,6 %51,4 %100 S d:iO
3 Universite hastanesine basvururum Kisi 1 26 37
8 % %29,7 %70,3 %100
Diger Kisi 0 6 6
% %0 %100 %100
Gegmis tecriibelerim yoluyla kendim ¢6zmeye  Kisi 1 3 4
] caligirim. % %25 %75 %100
= . sl Kisi 0 16 16
E Aile hekimligine bagvururum. %s %0 %100 %100 .
é Sehir hastanesi, devlet hastanesi veya 6zel bir ~ Kisi 39 49 88 X p_:l(()) (()),(;31
- hastaneye bagvururum. % %44,3 %55,7 %100 _
= — sd=10
E Universite hastanesine bagvururum Kisi 162 139 301
= % %53,8 %46,2 %100
Q Dis Kisi 0 6 6
eer % %0 %100 %100

Katilimcilara “ciddi bir hastalikla karsilasmaniz
durumunda sifa bulmak i¢in nasil bir yol
izliyorsunuz?” sorusu sorulmus ve genel olarak
bireylerin daha ¢ok ilk sirada yer alan ikinci
basamak saglik kuruluslarinda (sehir hastanesi,
devlet hastanesi, 6zel hastane) yogunlastiklar1 ve
bunu aile hekimliginin izledigi goriilmektedir.
Ciddi bir hastalik durumunda “ge¢mis tecriibeler

yoluyla kendim ¢ézerim” ve ikinci basamak saglik
kuruluslarina basvurum cevabi verme yiizdesi
genis ve ¢ekirdek ailelerde birbirine ¢ok yakinken,
aile hekimine bagvurmada genis aileler, liniversite
hastanesine bagvurmada ise ¢ekirdek aileler daha
ondedir.

Son olarak, “¢ok ciddi/6liimciil bir hatalik
durumunda sifa bulmak i¢in nasil bir yol
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izliyorsunuz?” sorusuna bireylerin 6nemli bir
cogunlugunun iiniversite hastanesine basvurmay1
tercih ettikleri goriilmektedir. Bunu ikinci
basamak saglik kuruluslari izlemektedir. Oliimciil
hastalik durumunda bagvurulan yerler agisindan
genis ve ¢ekirdek aileler arasinda bariz bir
farklilagma goriilmemektedir. Saglik
hizmetlerinin etkin ve verimli sekilde sunumunun
saglanmasinda uygun saglik hizmetinin uygun
basamakta verilmesi biiyiik bir 6nem tagimaktadir.
Gokkaya ve Erdem (2017), arastirmasinda
bireylerin saglik hizmeti kullanirken hafif siddetli
hastaliklarda aile hekimini tercih etme egilimine
daha fazla sahip oldugu, hastalik siddeti arttikca
devlet hastanesine basvurma egiliminin arttig
belirlenmistir. Orta ve agir siddetli hastaliklarda
ise tiniversite hastanelerine bagvuru egiliminin
arttig1 tespit edilmistir. Universite hastaneleri
genellikle belli bir hastalifin tedavisi ile
ilgilenilen, en yiiksek tip teknolojilerinin
uygulandig1 gelismis tedavi merkezleri olarak
tanimlanmaktadir. Her bireyin sagliginin takipgisi
olmasi, hastalarin doktora kolay erisebilmesi ve
hizli hizmet alabilmesini saglamaktadir (Basol,
2015). Bu aragtirmanin bulgular1 da hastaligin
onem derecesine gore aile hekimliginden
tiniversite hastanelerine dogru bir sevk zincirini
takip etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, saglik hizmeti kullanimini
aile tliriine gore karsilagtirmak amaciyla 201’1
genis aileden ve 214’1 ¢ekirdek aileden olmak
lizere toplam 415 kisiye ulasilmistir. Saglik
hizmeti kullanimlar1 son bir yil i¢inde yapilan
“acil servise bagvuru sayisi”, “poliklinik
bagvurusu sayist”, “klinik yatig sayis1”, “aile
hekimine bagvuru sayisi”, “6zel hekime bagvuru
sayist”, “dig hekimine bagvuru sayisi”, “eczaneye
danisma sayisi”, “ilag harcama tutar1”, “cepten
yapilan saglik harcama tutar1” Olgiitleriyle
degerlendirilmistir. ~ Her  bir  Ol¢lit  icin

katilimcilarin kendisi ve ¢ocugu igin ayri cevaplar
alinmustir.

Acil servise basvuru, klinik yatis sayisi,
dis hekimine bagvuru sayilarinda genis ve
cekirdek aileleri arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi tespit edilmistir. Poliklinik, aile
hekimligi ve eczaneye danigma sayilari ile ilag
harcama ve cepten yapilan saglik harcamasi
tutarlarinda ¢ekirdek ailede yasayan bireylerin
genis ailelerde yasayanlara gore daha Onde
olduklar1 tespit edilmistir. Bu kriterler ac¢isindan
cekirdek ailenin daha ¢ok saglik hizmeti
kullandigt  ve saglhik harcamast  yaptigi
soylenebilir. Ozel hekime basvuru sayisinda ise
genis ailelerin cekirdek ailelere gore daha onde
olduklar tespit edilmistir.

Tirk toplumu gecmisten giiniimiize
siiregelen geleneksel yapisi sayesinde biiyiik
ebeveynler, diger aile fertleri  bilhassa
torunlar/cocuklar icin manevi bir doyum
kaynagidir. Bu caligmada ortaya c¢ikan genis
ailelerdeki saglik hizmeti kullaniminin ¢ekirdek
ailelere gore (6zel hekime bagvuru sayisi harig)
daha diisiik olmasi, aile icerisinde yasayan biiyiik
ebeveynlerin (anneanne, babaanne, dede vb.)
varligina baglanabilir. Genis ailede yasayan
bireylerin “biiyiilk ebeveyn etkisi” ile g¢ekirdek
ailede yasayan bireylere kiyasla daha az saglik
hizmeti kullandig1 ve daha az ilag harcamasi ve
cepten saglik harcamasi gergeklestirdigi tespit
edilmistir.

Aragtirma sonuglar1 bir biitiin olarak goz
oniinde bulunduruldugunda, biiyiik ebeveyn
etkisiyle gecmis zamanlara ait tecriibelerin ve
GETAT uygulamalarmmin komplike bir durum
icermeyen, nispeten daha basit hastaliklarda
siklikla kullanilabildigi goriilmekte, sevk zinciri,
saglik hizmeti kullanimi1 ve harcamalarinin daha
etkin ve verimli kullanimi1 agisindan saglik
bakanligi tarafindan onayli uygulamalarin
kullanimi 6nerilmektedir.
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