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SUNUS

»

Tiirk Tabipleri Birligi 1990°l yillarin basindan bugiine “Olagandist Durumlarda Saghk Hizmetleri
konusunda enerji harcamakta ve katkida bulunmaktadir. Olagandisi Durumlarda Saghk Hizmetleri
egitimi vererek hekimlerin tibbi bilgi donanimina katkida bulunmaktan, yasanan olagandigt durumlar-
la ilgili raporlar hazirlamaya kadar konuyla ilgili genis bir alanda ¢aliymalarimi siirdiiren Tiirk Ta-
bipleri Birligi, 1999 yili 17 Agustos’unda yasadigimiz Marmara Depremi sonrast bolgede aylar boyu
koordinasyon merkezlerini acik tutarak, yasanan acimin hafifletilebilmesi icin yiizlerce goniillii iiyesiyle
caba harcamg, saghk sorunlarimn ¢oziimiine katkida bulunmustur. 1999 yii 12 Kasim Bolu-Diizce

depremi sonrasinda yine bolgede sorunlarin ¢oziimiine yonelik katkisiny siirdiirmiigtiir.

Bindokuzyiizdoksandokuz Marmara ve Bolu depremleri ardinda cok biiyiik acilar ve sorunlar yumag
birakn. Tiirk Tabipleri Birligi bu sorunlarin saghk boyutunda bugiine kadar bolgeyle ilgili hazwrladign
pek cok raporla durumu tespit etme ve ilgilileri uyarma gorevini yerine getirmistir.

Gectigimiz yul Tiirk Tabipleri Birligi “Marmara Depreminin Birinci Yili Degerlendirme Raporu’nu
hazirlamisti. Bu kez “17 Agustos ve 12 Kasim 1999 Depremleri Sonrasinda Gegici Yerlesim Alanla-
rinda Yasayanlarm Saghk Hizmetlerini Kullammmimin Degerlendirilmesi” 2001 raporu ile yasanan
ekonomik krizin katlanarak yansidigunin farkedildigi; goc, issizlik, travma sonras stres bozuklugu vb.
pek cok sorunun yasandigr bolgede; yasanan depremin dogrudan yansimasi olan bir alanda “Gegici
Yerlesim Yerlerinde Saghk Hizmetlerinin Kullanimini” biiyiitec altina alan bir aragtirma gerceklesti-
rildi.

Bu arastirma ile gordiik ki gegici yerlesim yerlerinde sorun yumag -17 Agustos Marmara Depreminin
1ki yil sonrast ve 12 Kasim Bolu-Diizce Depremi icin iki yila yaklasan bir zaman diliminde- varligim

stirdiirmektedir.

Sorunun ¢oziimiine katkida bulunmay: amaclayan bu raporun elinizde olmasim saglayan; proje tasa-
rimi, veri toplama, veri girisi, veri analizi ve rapor yazima igin giinler geceler | boyu ozveriyle, karsilik-
512 yogun emek harcayan herkese, Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi ve iilkemiz adina tesekkiirle-

rimizi Sunarz.
Yararl olmast ve varolan sorunlarin ¢oziimiine katkida bulunmas: dilegiyle.
Agustos 2001
Tiirk Tabipleri Birligi

Merkez Konseyi
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Aragtirmaya katkida bulunan kisilerin isimleri ve katkilari, soyadina gore alfabetik sira ile

verilmigtir.

Adi1 Soyadi Calisma Alan1 | Calismaya katkis1

Ergiin Akyol Kocaeli Veri toplama

Yesim Akyol Kocaeli Veri toplama

Selcuk Altinmakas Yalova Veri toplama

Biilent Aslanhan Golciik Veri toplama

Engin Aydin Yalova Veri toplama

Onur Aydin Yalova Veri toplama

Giilden Aykanat Goktay | Kocaeli Veri toplama

Okan Badillioglu Bolu Veri toplama

Selva Bayar Golciik Veri toplama

Giinay Can Yalova Veri toplama

Murat Civaner Bolu, Izmir Proje tasarimai, veri toplama, veri girisi, rapor
yazimi

H.Ibrahim Durak Izmir Rapor yazimi

Raika Durusoy Onmus Sakarya, Izmir | Proje tasarimi, veri toplama, veri girisi, veri
analizi, rapor yazimi

Dogan Erdogan Yalova Veri toplama

Nermin Erol Diizce, Izmir Proje tasarimi, veri toplama

Ebru Gil Fidan Yalova Veri toplama

Ilhan Goktay Kocaeli Veri toplama

Ayse Giiler Bolu Veri toplama

Biilent Giiltekin Golciik Veri toplama

Tiirkan Giinay Diizce Veri toplama, veri girisi

Omiir Kayikei Kocaeli Veri toplama

Nihan Keysan Kocaeli Veri toplama

Osman Keysan Kocaeli Veri toplama

Cavit Olgun Sakarya Veri toplama

Liiey Garip Ozelsoy Kocaeli Veri toplama

Ummii Giilsiim Ozgiir Yalova Veri toplama

Feride Sacaklioglu
Ali Sar1

Ozlem Sarikaya
Coskun Ova Seyhoglu
Ayla Tekedereli
Giilay Toraman
Aysegiil Uluutku
Kevser Vatansever
Mustafa Vatansever
Vildan Yaka

Cavit Isik Yavuz
Teoman Yavuz
Aytekin Yazgan
Seher Yenidogan

Sakarya, Izmir
Yalova

Bolu, Istanbul
Kocaeli
Yalova
Yalova
Sakarya

Izmir

Diizce
Kocaeli
Kocaeli
Yalova
Kocaeli
Yalova

Proje tasarimi, veri toplama, rapor yazimi
Veri toplama

Proje tasarimi, veri toplama, veri girisi
Veri toplama

Veri toplama

Veri toplama

Veri toplama

Veri girisi, veri analizi, rapor yazimi
Veri toplama

Veri toplama

Veri girisi

Veri toplama

Veri toplama

Veri toplama
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Onsoz yerine...
MUKADDER

Sakarya nehrinin suladigi bu yemyesil ovanin bir kiyisinda, bunca ¢orak bir mekan insanda
saskinlik yaratiyor. Sanki diinyada renkler paylasilirken Japon Tiirk kdyiiniin payina gri, boz

ve kahverengi diismiis gibi...

Sirt sirta vermis bir géz odadan ibaret yasam alanlari, micir dokiilmiis sokaklara agiliyor.
Kendi cabalariyla barinagin girisine bir sundurma yapmaislar kimi evlerde, kisin yagmurdan,

yazin giinesten koruyor.

Nereden, hangi yonden geldigini cikartamadigim bir riizgar, sokaklarda toz bulutlar: yarati-
yor, okul cocuklarinin dagilma saati, cocuklar toza bulaniyor. Ge¢misi ve gelecegi olmayan bu
koyin meydanina kocaman mavi dolmuslar geliyor, tozu dumana katarak. Bir kosede minicik

bir bakkal diikkani yok satiyor.

Adi Mukadder, sokak basindaki evlerden birinin sundurmasinin altinda yere yayil1 bir kili-
min iizerinde oturan kadinlardan biri. Bezelye ayikliyor bir yandan, bir yandan uzaklara ba-
kiyor. Uzaklarda 6zlem duyulan ge¢mis mi, bilinmeyen gelecek mi var? Bilmiyorum, belki

de sadece bugiiniin belirsizligi gozlerindeki...

On sekiz aydir, ii¢c cocugu ve kocasiyla bu bir goz odada geciyor yasam. Dile kolay, on sekiz
ay. Gecesi, giindiizii, coskusu, sevinci, kavgasi, giiriiltiisiiyle on sekiz ay. Yasadiklar1 olaganiis-
tll acinin, zamanin 6giitmesiyle, giindelik yasama yenik diismesi, olaganlagsmasi, siradanlas-
masi belki de esas trkiitiicii olan, kim bilir? Deprem 6ncesinde kiract olanlardan Mukadder
ve ailesi. Yani miilk sahibi olmayip, hak sahibi de olmayanlardan... Dilinde, yiireginde gele-
cege dair bir umut yok. “Cinnet gecirecegim” diyor, s6z bitiyor dilimde susuyorum. Aslinda

belki de en ¢arpici olan bugiiniin tiikenmis olmasi.

Gecmissiz ve geleceksiz bu koyde, yon duygumu yitirmis gibi, baskalarinin yasamlarindaki
aciya taniklik eder, renklerin solmasini ve icine kapanmasini izlerken, duydugum tek sey yok
olma istegiydi.

F. Sacaklioglu

Haziran 2001
Sakarya
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Neden bovle bir arastirma

Marmara ve Diizce depremleri sonrasinda yasamin tekrar eskisi gibi olabilmesi olanaksiz.
GOk kubbenin altinda artik higbir sey eskisi gibi degil. Ama yasam yine de devam ediyor ve
belki de yasamin normale donebilmesinin kimi 6lgiitleri olabilir. Bunlar bolge insanlarinin
nerede barindiklari, gecimlerini saglayip saglayamadiklari, sosyal giivencelerinin olup olma-
digi, egitimlerine devam edip edemedikleri, saglik hizmetlerinden ne diizeyde yararlandikla-
r1, kiiltiirel yasamlarini siirdiiriip siirdiiremedikleri... Daha pek ¢ok sey sayilabilir. Yasamin
normale donmesinin sinir1 olabilir mi? Yanit kuskusuz hayir. Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)
bunlarin i¢inden saglik hizmetlerinden yararlanmayi degerlendirmeyi hedefledi. Neden mi?
Bolgede yasayan insanlarin kamu saglik hizmetlerinden yararlanmalari anayasal bir hak ol-
dugu ve TTB Yasasi’nin dérdiincii maddesinde “halkin sagligini korumak” TTB’nin gorevle-

ri arasinda sayildigi igin.

Saglik hizmetlerine ulasabilmenin 6nemli bilesenleri vardir. Bunlardan ilki bir 6nkosuldur.
Saglik hizmetleri sunuluyor olmalidir. Bunun ig¢inde basamakli saglik hizmetlerinin, niifus
tabanli olarak planlanmis ve yiriitiilityor olmasi vardir. Saglik hizmetlerine ulasmanin bir
diger bileseni ise sosyal giivence yoluyla hizmete ulasabilmektir. Sosyal giivencesi ve alim

giicii olmayan insanlar icin hizmetin var olmasi hicbir anlam ifade etmez.

Bolgede saglik hizmetleri ne durumda? Marmara ve Diizce depremleri sonrasinda bolgede
ozellikle kamu saglik hizmetleri, gerek alt yap1 ve donanim agisindan, gerekse saglik calisan-
lar1 acisindan ciddi bir yara almistir. TTB’nin Agustos 2000’de yayinladigi deprem bdlgesi
degerlendirme raporuna gore, gereksinimin daha yogun oldugu bu bolgede, altyap: ve bina
sorunlarinin yani sira hekim ve hekim dis1 saglik personeli konusunda da 6nemli eksiklikler
dikkat cekmektedir (1). Ornegin, Bolu’da hekim eksikligi olan saglik ocaklarinin orani %100,
Diizce’de %83, Golciik’te %66.6 (iki saglik ocaginda hi¢ hekim bulunmamakta), Adapaza-
r'nda %12, Izmit’te ise %2.9°dir. Benzer sekilde ebe eksikligi olan saglik ocaklarinin orani

Bolu ve Diizce’de %90, Golciik’te %58.3 ve Adapazari’nda %13.2 olarak belirtilmektedir.

Deprem 6ncesinde bolgede yasayanlarin kisi basina diisen ulusal geliri Tiirkiye ortalamasinin
tizerindeyken, deprem sonrasinda ciddi bir bigimde azalmistir. TTB’nin birinci yil raporuna
gore bolgede issizlik ve yoksulluk artmistir. SSK kayitlarina gore 150.000 kisi issiz kalmistir
ve is kayiplar1 %23.5 oranindadir (2). Bu oran gelirini kiiciik isyerlerinden temin edenler ara-
sinda %50’ye varmaktadir. Ayrica deprem bolgesindeki can kayiplarinin %601, ailenin geci-
minden sorumlu Kisileri kapsamaktadir. Issizlik beraberinde sosyal giivence yitimini de ge-

tirmektedir.
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Saglikli bir konutta yasamak dogal bir insan hakki oldugu kadar, saglikli kalabilmek icin de
bir 6n kosul olusturur. 17 Agustos 1999 Marmara ve 12 Kasim 1999 Bolu depremlerinin en
cok etkiledigi yerlesim alanlar1 olan Izmit, Sakarya, Golciik, Yalova, Bolu ve Diizce’de dep-
remin iizerinden iki yil gibi bir zaman gecmesine ragmen kalic1 konutlar tam olarak bitiril-
memistir. Depremzedelerin 6nemli bir bolimii halen gegici yerlesim alanlar1 olan prefabrik
konutlar, konteynirlar ve hatta cadirlarda yasamlarini siirdirmektedir. 21 Mart 2001 verileri-

ne gore bu tip gecici konutlarda 161.994 kisi yasamaktadir.

Deprem sonrasi yeniden yapilanma ve yasamin normale donme siirecinin olabildigince kisa
siirmesi ¢cok 6nemlidir. Gegici yerlesim yerlerindeki yasamin kroniklesmesi, beraberinde bir
cok sosyal sorunu ve saglik sorununu da getirecektir. Bu nedenle gecici yerlesim yerlerinde
yasayan insanlarin yasadiklar1 kosullarin degerlendirilmesi ve bu yerlesim birimlerinde yasa-
yan insanlarin saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarini degerlendirmek oncelikli bir

sorumluluk olarak giindeme gelmistir.

12 n
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AMAC

Bu calisma ile,

1- Deprem bdlgesinde yer alan Bolu, Diizce, Kocaeli, Sakarya, Yalova illeri ile Golciik ilce-
sindeki gecici yerlesim alanlarinin 6zelliklerinin ve yasam kosullarinin belirlenmesi,

2- Adi gecen yerlerdeki gegici yerlesim alanlarinda yasayanlarin sosyo-demografik 6zellikle-
rinin saptanmast,

3- Gecici yerlesim yerlerinde yasayan insanlarin saglik hizmeti gereksinimlerinin ne 6lciide
karsilandiginin belirlenmesi

amaclanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, 1999’un Agustos ve Kasim aylarindaki depremlerden etkilenen Kocaeli, Golciik,
Sakarya, Yalova, Bolu ve Diizce’de olusturulan prefabrik, konteynir ve cadir tipi gegici yerle-
sim alanlarinda yapilmistir. G6lciik, depremin merkezi oldugu icin il olmadig1 halde ayr1 bir
yerlesim yeri olarak degerlendirilmistir. Bulgular boliimiinde tablolarda ve tablo agiklamala-
rinda yer alan “deprem bolgesindeki kentler” ifadesi deprem bolgesindeki bes il ve Golciik’i

tanimlamaktadir.

Arastirma evreni ve érnekleme

Arastirmanin evrenini, yukarida sozii edilen alt1 yerlesim yerindeki 41,425 gecici konutta
yasayan 161,994 kisi olusturmaktadir. Gegici konut olarak prefabrik, konteynir ve cadir tipi
konutlar alinmastir.

Arastirmada, il bazinda genelleme yapilabilmesi hedeflendigi icin, 6rnek biiyiikliikleri her il
ve Golciik igin ayr1 ayr1 hesaplanmis olup toplamlar: da bélge genelindeki hedeflenen 6rnek

bityiikliigiinii olusturmustur. Ornek biiyiikliigii hesabinda kullanilmis olan formiil asagida

gosterilmistir:
2
n, = Ni-t"-p-d=p) -D-R-L
d’>-(N,=D+t>-p-(1-p) HH

n;= 1. ilin 6rnek biyiikliigii (o ilde ulasilacak konut sayis1)

N,;= 1. ilin gecici konutlarda yasayan toplam niifusu

= (1- )t degeri (%95 giiven araliginda t2 degeri 4 alinmistir)

p= degiskenin prevalansi; bu calismada bilinmedigi i¢in 0.5 alinmistir.

d= tolere edilebilecek hata genisligi; bu calismada 0.07 alinmistir.

D= desen etkisi; 2 alinmistir.

R= cevaplamama etkisi; 1.2 alinmigtir (%80 cevaplama orani 6ngoriilmiistiir)

HH= ortalama hanehalki orani; eldeki verilere gore hedef niifusun hanehalki orani olan 3.91 alinmastir.



B TURK TABIPLERI BIRLIGI, GECICI YERLESIM ALANLARINDA YASAYANLARIN SAGLIK HIZMETLERINi KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI

Bu sekilde her il icin ve bolge icin hane sayisi olarak secilen toplam drnek biiyiikliikleri ve o

illerde Mart 2001 itibariyla icinde yasanilan gecici konut sayilar1 asagidaki tabloda gosteril-

mistir.
Bolu Diizce Golciik Kocaeli Sakarya Yalova | TOPLAM
Ornek bityiikliigii 124 124 123 125 125 124 745
lideki toplam gegici 3926 | 6.874 2.166 13.398 10.375 4.686 41.425
konut sayisi*

* Sayilar, arastirma yapilan illerin Valiliklerinden elde edilmistir (21 Mart 2001)
Bu sekilde, 745 konutta yasayan tiim kisilerle ilgili veriye ulasilmasi planlanmastir.

Her il i¢in saptanan bu 6rnek biiyiikliikleri, o ildeki gecici yerlesim alanlarina, bu alanlarin
barindirdiklar: konut sayilarina orantili olarak dagitilmistir. Her gegici yerlesim alani i¢in bu
sekilde belirlenen konut sayilari, o yerlesim alanina gidildiginde, yerinde sistematik
orneklemle dagitilmis ve segilen bu konutlarla gériisme yapilmistir. Secilen konutta kimse
bulunamadiysa, siralamada o konuttan bir 6nce ya da sonra yeralan konutlarla goriisiilmiis-

tar.

Veri toplama yontemi

Verileri toplamak amaciyla, gecici yerlesim alaniyla ilgili bilgiler icin her yerlesim alaninin
yoneticilerine uygulanan bir anket formu (“gegici yerlesim alani anketi”), konutla ve konutta
yasayan Kkisilerle ilgili sorular icin ise konutta o anda bulunan ve sorular1 yanitlayabilecek

bilgiye sahip uygun bir kisiye uygulanan bir anket formu (“konut anketi”) kullanilmistir.
Degiskenler
Hane halk ile ilgili degiskenler:
1- Kag kisiden olustugu
2- Kisilerin yakinlik dereceleri
3- Yaslan
4- Cinsiyetleri
5- Medeni halleri
6- Egitim diizeyleri
7- Isi
8- Gelirleri (kendi yorumlari)
9- Sosyal giivenceleri
Konut ile ilgili degiskenler:
1- Fiziksel kosullar1 (zemin, su, elektrik, tuvalet, dus, lavabo, cat1 vb.)

2- Ne kadar siiredir bu gegici konutta yasanildigi
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Yerlesim birimi ile ilgili degiskenler:

1- Saglik kurulusu varligi, varsa 6zellikleri (saglik ocagi, dispanser, eczane vb.)
2- Ulasim olanaklar:

3- Givenlik

4- Yonetim

5- Aydinlatma varligi

6- Ortak kullanim alanlarinin varlig:

7- Cocuklar i¢in ortak kullanim alanlarinin varlig:

8- Cocuklar icin egitim olanaklarinin varligi

9- Alt yap1 varligi (kanalizasyon, yol, ortak telefon vb)

10- Cevresel risk faktorleri varligi

Saghk hizmeti kullanimu ile 1lgili degiskenler:

1- Son 15 giinde hane halkindan birinin saglik birimine bagvurmasi gerekip gerekmedigi ve

sonucu
2- Son 1 yilda hane halkindan birinin hastanede yatmasinin 6nerilip 6nerilmedigi ve sonucu
3- Bagli bulundugu saglik ocagindan diizenli ziyaret aliyor mu (Gebeler ve 0-11 aylik bebek-
ler igin)
4- Saglikla ilgili konularda ilk bagvuru tercihleri (komsu, akraba, tip dis1 kisiler, modern tip)
5- Saglikla ilgili durumlarda ilk hangi saglik kurumunu tercih ettigi
6- Saglik biriminde hizmet alana kadar bekledigi siire
7- Tercih ettigi saglik biriminin calisma saatlerinin uygunlugu

8- Saglik birimine basvurdugunda muayene, laboratuvar hizmetleri veya koruyucu hizmet-

ler i¢in iicret alinip alinmadigi

9- Yazilan ilaglarin ne kadarini alabildikleri

Veri toplama asamasi, 29 Mayis-10 Haziran 2001 tarihlerinde, alt1 kent icin ayr1 ayr1 olusturu-

lan ekiplerle tamamlanmistir.
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Analiz

Orneklem kentlere barindirdiklar: konut sayist ile orantili olarak dagitilmadig icin, tiim dep-
rem bolgesi icin ortalamalar hesaplanirken agirlikli ortalamalar (konut sayisi olarak cevap-

lanma oranlar1 {izerinden) hesaplanmuistir.

Yillik bagvuru hizlari, konut anketi sorularindan olan “Son 15 giin icinde herhangi bir saglik
kurulusuna basvurdunuz mu?” sorusundan elde edilen bagvuru sayilarinin 26 katsayisiyla

carpimiyla hesaplanmigtir’.
Svurhiliklar

Literatiirde, yaz ve ki mevsiminde mevsime 0zgii artan hastaliklardan dolay1 (yazin
gastroenterit, kisin akut solunum yolu enfeksiyonlar1) saglik hizmetlerinden yararlanma iize-
rine yapilan calismalarda yanlilik olusabileceginden bahsedilmektedir*. Bu calismada sorulan
son 15 giindeki bagvuru sayisindan yapilacak yillik tahminde de yazin baslangici olmasindan

dolay1 boyle bir yanlilik yer alabilecektir.

Arastirmaci ve zaman kisitliligindan dolayi, 6rnekleme secilen konutta kimse bulunmadigin-
da yedek konutlarin komsu konutlar olarak se¢ilmis olmasi da, her iiyesinin giindiiz iste ol-
dugu konutlarin bir kisminin, konutta birilerinin kaldigi konutlarla yer degistirmesi seklinde

bir yanliliga yol acilmais olabilir.

" *: Health Services Utilization in Turkey, Saghk Bakanlig SPGKB, 1996
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GECICI YERLESIM ALANLARI CALISMASINDAN ELDE EDILEN
BULGULAR

Bu boéliimdeki bulgular, yontemde sozii edilen ve ekte drnegi bulunan “gecici yerlesim alani

anketi” ile toplanmistir.

Sekil 1: Arastirma kapsamina giren gecici yerlesim alanlarindaki konut tipleri

Konut tipi
Cadir Diger
7% (ahsap ev)
1%

Konteynir
21%

Prefabrik
71%

Deprem bolgesindeki 6 kentte bulunan gecici konutlarin biiyiik bir kism1 (%70,6) prefabrik-
tir. Ikinci sirada % 20,6 oramiyla konteynirlar gelmektedir. % 7,6 oraninda olsa da,
cadirkentlerde depremden iki yi1l sonra da ailelerin yasiyor olmasi1 6nemli bir barinma soru-

nuna isaret etmektedir.
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Tablo 1: Gecgici yerlesim alanlarindaki konutlarin tipine gore biiyiikliikleri

Konut tipi Gegici yerlesim yeri Ortal?ma Standart sapma
sayisi (m?)
Prefabrik 52 33,37 7,28
Konteynir 14 22,86 3,08
Cadir 5 27,6 13,45
Diger (ahsap ev) 1 32 0
Tiim konutlar 72% 30,9 8,3

Depremden iki yil sonra halen kullanilmakta olan gegici yerlesim alanlarindaki konutlarin
ortalama biiyiikliiklerinin 30,9 m* olmas: barinma agisindan bir sikint1 oldugunu diisiindiir-

mektedir.

Tablo 2: Gegici yerlesim alanlarini kuran ve isleten kurumlar

Gegici yerlesim alanim kimin | Gegici yerlesim alaninin isletmesini
Kurum ya da kurulus yaptig kimin iistlendigi
Sayi1 Oran(%) Say1 Oran(%)
Devlet 37 54,4 55 80,9
Ozel kurulug 27 39,7 12 17,6
Yabanci devlet 1 1,5 0 0
Devlet ve 6zel kurulus birlikte 3 4,4 0 0
Yok * 0 0 1 1,5
Toplam 0 0 68 100,0

* Golciik’te bulunan Amerikan konteynir alaninin isletmesini istlenen kurum ya da kurulug tanimlanmamagtir.

Deprem bolgesinde bulunan gegici yerlesim alanlarinin % 54,4’ devlet tarafindan kurulmus
olmakla birlikte su anda yonetimi devlet tarafindan siirdiiriilenlerin orani % 80,9’dur. Devle-
tin, gegici yerlesim yerlerinin isletilmesindeki payinin yiiksekligi, kamu hizmetlerinin sag-
lanmasi ve siirekliligi acisindan bir avantajdir ancak, bu avantajin daha ¢ok yerlesim yerine
saglikli su saglama, atiklar1 saglikli bir sekilde yok etme, ulasimi kolaylastirma gibi konularda

daha etkili kullanilmasinin gerekli oldugunu diisiindiirmektedir.

Tablo 3: Gegici yerlesim alanlarinda giivenlik onlemleri

Giivenlik onlemleri Sayi Oran(%)
Var 44 64,7
Yok 24 35,3
Toplam 68 100,0

Tabloda, gecici yerlesim alanlarindan % 64,7’sinde giivenlik O6nleminin var oldugu, %
35,3’tinde ise olmadig1 gozlenmektedir. Biiyiik bir kismini kadinlarin olusturdugu tek ebe-
veynli ailelerde ¢ocuk ve kadinlarin ya da yalniz yasayan kadinlarin giivenligi acisindan gecici

yerlesim alanlarinin iicte birinde giivenlik 6nlemi olmamas: bir soru isareti yaratmaktadir
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Giivenlik 6nlemlerinin siirekli saglanip saglanmadigi konusunda bilgi edinilmemistir. Gii-

venligin varligi kadar siirekli olmasi da 6nemlidir.

Tablo 4: Gegici yerlesim alanlarinda kanalizasyon altyapisinin durumu

Kanalizasyon altyapisi Say1 Oran (%)
Kanalizasyon sebekesi var 53 77,9
Fosseptik var 13 19,1
Kanalizasyon ve fosseptik birlikte 2 2,9

Toplam 68 100,0

Gecici yerlesim alanlarindan %90,8’inde tek basina ya da fosseptikle birlikte kanalizasyon
%19,1’inde tek basina fosseptik bulunmasi, insan atiklarinin asgari giivenlik saglanmis halde
uzaklagtirilmakta oldugunu disiindiirmektedir. Ancak elbette ideali, tiimiinde kanalizasyo-

nun yerlesim baglamadan 6nce saglanmis olmasidir.

Tablo 5: Gegici yerlesim alanlarinda suyun saglandigi kaynaklarin dagilim

Su kaynag Sayi1 Oran (%)
Artezyen 7 10,3
Sebeke 57 83,8
Kuyu 4 5,9
Toplam 68 100,0

Gecici yerlesim alanlarinin %83,8’inde sebeke ile saglanan su kullanilmaktadir. Ancak kuru-
lus asamasinda devlet dis1 kaynaklardan 6nemli sayida kaynak aldindig1 i¢in gecici yerlesim
alanlarinda saglikli suya ulasma kosullarinin %100 oraninda saglanmis olmas1 beklenmekte-
dir. Kaynak yetersizligi mazeret olamaz. Ayrica, 30 metrekare biiyiikliikkte bir konutta yasa-
yan ve dokuz kisiye varabilen biiyiikliikteki ailelerin saglik agisindan zaten bir risk tasimakta
oldugu diisiiniiliirse, saglikli su sebekesi ya da kanalizasyon gibi sistemlerin eksikligi daha da

biiyilkk 6nem tasimaktadir.

Tablo 6: Gegici yerlesim alanlarinda suyun siirekli saglanip saglanmadigina gore dagilvm

Su saglanmas: Say1 Oran (%)
Su kesintisiz saglaniyor S1 75,0
Su kesintili saglaniyor 12 17,6
Diizenli su saglanan kaynak yok 5 7,4
Toplam 68 100,0

Gecici yerlesim alanlarinin %75,0’inde kesintisiz su saglanmakta iken % 7,4’iinde diizenli su
saglanan bir kaynagin olmadigi, %17,6’sinda ise kaynak olsa bile kesintili su saglanabildigi
gorillmektedir. Su kesintilerinin 6zellikle sebeke suyunun kirlenmesinde risk olusturdugu-

nun unutulmamasi gerekir.
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Tablo 7: Gegici yerlesim alanlarinda ortak kullanilabilen telefonun olup olmadigina gore

dagilvm
Ortak telefon Say1 Oran(%)
Var 37 54,4
Yok 31 45,6
Toplam 68 100,0

Gegici yerlesim alanlarinin % 54,4’iinde ortak kullanilan bir telefon yoktur. Bu durum, bura-
larda yasayanlarin haberlesme agisindan yerlesim yerinin uzagindaki telefonlara ya da cep

telefonlarina bagimli olduklarini akla getirmektedir.

Tablo 8: Gegici yerlesim alanlarinda sokak aydinlatmasinin olup olmamasina gore dagilim:

Sokak aydinlatmas: Say1 Oran(%)
Var 64 94,1
Yok 4 5,9
Toplam 68 100,0

Sokak aydinlatmasinin %94,1 oraninda saglanmis olmasi olduk¢a olumludur. Iller bazinda
degerlendirildiginde Golciik’teki yerlesim alanlarinin % 40,0’1inda, Diizce’dekilerin ise %
22,2’sinde sokak aydinlatmasi olmamas1 yine yalniz ya da ¢ocuklariyla yasayan kadinlar igin

bir giivenlik sorunu oldugunu akla getirmektedir.

Tablo 9: Gegici yerlesim alanlarinin icindeki yollarin 6zelliklerine gore dagilim

Yol tipi Say1 Oran (%)
Asfalt 49 72,1
Micir 12 17,6
Toprak 6 8,8
Asfalt ve toprak yol birlikte 1 1,5

Toplam 68 100,0

Deprem bolgesindeki alt1 ildeki yerlesim alanlarinin %72,1’inde yollarin asfaltlanmis oldugu
saptanmustir. Yollarin % 26,4’iniin heniiz asfaltlanmamis olmasi yol giivenligi ve ulasim ko-

laylig1 agisindan sorun olusturabilir.

Tablo 10: Gegici yerlesim alanlarinda toplu ulasumin hangi araclarla saglandigina gore da-

gihm.
Toplu ulasum arac Say1 Oran (%)
Otobiis 23 33,8
Otobiis ve dolmusg 27 39,7
Dolmusg 15 22,1
Yok 3 44
Toplam 68 100,0
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Gecici yerlesim alanlarinin % 73,5’inde belediye otobiisii ile ulasim saglaniyor olmasi, beledi-
yenin toplu tasimacilik bolgede gecici konutlarda yasayan insanlarin dortte birinin yararla-

namadigini gostermektedir.

Tablo 11: Gegici yerlesim alanlarinin cevresinde olumsuz etki yaratacak alanlarin bulunup

bulunmamaswna gore dagilum.

Olumsuz etki yaratacak ortam Say1 Oran (%)
Yok 50 73,5
Fabrika 7 10,3
Atik alan1 1 1,5
Tozlu ortam 4 5,9
Acikta pis su 3 4,4
Hayvan barinag: 2 2,9
Diger 3 4,4
Toplam 71*

*Bazi yerlesim alanlarinda birden fazla olumsuzluk saptanmistir.
Gegici yerlesim alanlarinda cevre sagligi acisindan dikkat cekici sonuglar elde edilmistir. O-
zellikle yerlesim alanlarinin %10.3’iinde yakinda fabrika olmasi 6nemlidir. Cevre saglig1 aci-

sindan bir baska sorun da yerlesim yeri yakininda ya da icinde acikta pis su akiyor olmasidir.

Tablo 12: Gegici yerlesim alanlarindan sehir merkezine ulasmak icin gecen ortalama siire

Tller Say Ortalama Standart sapma

Bolu 12 13,33 7,78
Kocaeli 17 19,88 12,18
Sakarya 22 20,55 11,19
Yalova 3 20,00 ,00
Diizce 9 13,33 7,91
Golcuk 5 11,20 6,42
Toplam 68 17,44 10,38

Gecici yerlesim alanlarindan sehir merkezine ulasmak icin gecen ortalama siire 17,4 dakika-

dir.

Deprem bolgesindeki kentlerde bulunan gecici yerlesim alanlarinin % 69,1’inde orada yasa-
yanlarin yararlanabilecegi ortak alanlar vardir. Ayri ayri ifade etmek gerekirse, yerlesim alan-
larinin %50,0’sinde kahvehane, %44,1’inde halk egitimi merkezleri, % 42,6’sinda cami,
%23,5’inde spor alanlari, % 16,2’sinde okuma salonlari, %2,9’unda internetten yararlanabile-

cekleri alanlar vardir.

Gegici yerlesim alanlarinda ¢ocuklarin yararlanabilecegi alanlar incelendiginde, %57,4’iinde
bazi olanaklar oldugu goriilmiistiir. Bunlar arasinda % 57,4’ tinde ¢ocuk parki, %7,4’tinde yesil

alan, %4,4’iinde diger sinifinda yer alan olanaklar oldugu saptanmaistir.

Cocuklara yonelik egitim olanaklarinin ise gegici yerlesim alanlarinin % 51,5’inde oldugu

hesaplanmistir. Yerlesim yerlerinin %41,2’sinde kres, %32,4’iinde ilk o6gretim okulu, %
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20,6’sinda ana okulu, % 13,2’sinde etiid olanaklari, % 4,4’iinde ise diger kategorisinde sinifla-

nan olanaklar oldugu belirlenmistir.

Yukarida sayilan alan ve olanaklarin yani sira, saglik hizmeti sunan kurumlarin varligi da
degerlendirilmistir. Gegici yerlesim alanlarinin % 36.8’inde cesitli saglik hizmet kurumlar1 ve
olanaklar1 vardir. % 25,0’inde saglik ocagi, % 5,9’unda revir, % 5,9’unda saglik evi, ve %
4,4unde Tiurkiye Aile Planlamas1 Vakfi klinigi, psikolojik danisma merkezleri gibi saglik
hizmeti alinabilen kurumlar vardir. Arastirma kapsamindaki gegici yerlesim alanlarinin hic

birinde dispanser, ACSAP merkezi, 6zel doktor muayenehanesi ve eczane yoktur.
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KONUT-BIREY CALISMASINDAN ELDE EDILEN BULGULAR

Arastirma bolgesindeki kentlerde goriisiilen konut sayilari, bu konutlarda oturan ve hakkinda

bilgi alinan toplam niifuslar, hedeflenen 6rnek biiyiikliikleri ve bu hedeflerin ne kadarina

ulasildigin1 gosteren cevaplanma orani, tablo 1’de gosterilmistir. Ornek biiyiikliikleri hesap-

lanirken cevaplanmama orani olarak %20 alinmis, dolayisiyla tiim illerde hedeflenen 6rnek

biyiikliigiine ulasilmaistir.

Tablo 1: Goriigiilen kisi sayist ve bu kisilerden haklarinda bilgi edinilen (ayn: konutta yasa-

yan) toplam niifus.

Degiskenler Bolu | Diizce | Golciik | Kocaeli Sakarya Yalova Toplam
Goriisiilen kisi 121 120 121 109 110 115 696
sayisi

Hakkinda bilgi 435 430 458 443 425 416 2607
qlman niifus

Ornek biiyiikligii 124 124 123 125 125 124 745
((j:/:)v*apla“ma orant | o756 96,8 98.4 87,2 88,0 92,7 934

* Cevaplanma orani, konut sayilari iizerinden hesaplanmistir.

Sekil 1: Arastirma kapsamindaki gecici konutlarda yasayan halkin niifus piramidii*

Deprem Bolgesinde Gegici Konutlarda Yasayan Halkin NUfus Piramidi

Yas gruplari

B KADIN
O ERKEK

-8

-6 -4 -2 Yluzde O 2 4 6

Yiizdeler, 6 kentin agirlikli ortalamalar1 alinarak hesaplanmistir
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Deprem bolgesinde gegici konutlarda yasayan halkin niifus piramidi, dogal bir niifus pirami-
dini andirmamakta, yas gruplar1 arasinda diizensiz dalgalanmalar gostermektedir. Bu dalga-

lanmalar, kadinlarda daha derindir.

1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na (TNSA) gore her iki cinsiyette niifusun en ka-
labalik oldugu yas grubu olan 15-19 yas grubunda deprem boélgesinde tam tersine hem kadin-
larda hem erkeklerde bir kayip goze carpmaktadir (4). 0-4 yas grubunun 5-9 yas grubundan
biraz daha az bir orana sahip olmasi, Tiirkiye dagilimina benzemektedir. Ancak 0-19 yas gru-
bunda erkek ve kadin cinsiyetlerin yaklasik esit dagilmis olmasi gerekirken erkeklerde belir-
gin fazlalik (ya da kadinlarda azlik) olmasinin nedenleri incelenmelidir. Aileler, deprem za-
maninda daha cok kiz cocuklarini kaybetmis olabilirler ya da zor yasam kosullar1 nedeniyle
bolgeden uzaklasma veya disarida okuma gibi olanaklar dogdugunda 6ncelik kiz ¢cocuklara

verildiyse boyle bir farkliliga yol agilmis olabilir.

Yine 1998 TNSA verilerine gore Tiirkiye’de 65 yas tizerindeki niifus, tiim niifusun %6,0’s1n1
olusturmaktadir. Deprem bolgesinde ise bu oran %3,85’tir. Bu da depremde bu yas grubun-
dan daha fazla kayip verildigini, ya da deprem sonrasinda bu yas grubunda disariya gociin
daha fazla oldugunu, veya deprem sonrasinda cesitli olanaklardan yararlanmak icin disaridan
deprem boélgesine geng bir niifusun gog ettigini gosterebilir. 30-34 yas grubunun bu olasilikla-
r1 destekler nitelikteki ve Tiirkiye piramidine zit goriiniimdeki fazlaligi, bu yas grubunun

toplam orani olan %9,5’in, Tiirkiye degeri olan %7,2’den biiyiik olmasyila da desteklenebilir.

0-14 yas grubu erkeklerdeki gorece fazlalik gozardi edilirse, goriiniimii ficiya benzemeye bas-
layan deprem bolgesi niifus piramidinin bu goériiniimii, yani 20-40 yas gruplarinda cikinti-
lasma olmasi, daha geng ve yasli niifustan kayip ya da gog verildigini diisiindiirmektedir. Bol-

geye olan genc niifus gociiniin de etkisi olabilir.

Tablo 2: Cesitli yas gruplarinin kentlerdeki dagilim:

Belli yas gruplarindaki niifusun illerin toplam niifuslarina orani (%)
Yas gruplar: Bolu Diizce Golciik | Kocaeli Sakarya Yalova Agurlikls
ortalama
0-11 ay 2,07 1,63 2,62 1,58 1,88 1,44 1,74
1-4 yas 7,59 6,05 7,86 9,71 8,24 6,73 8,15
0-14 yas 24,6 25,8 27,2 33,2 32,6 25,7 29,99
15-64 yas 70,8 69,5 69,1 63,4 63,9 69,9 66,14
65+ 4,6 4,7 3,5 34 3,5 4,4 3,85
Geng bagimlilik orani 34,8 37,1 394 524 51,0 37,8 45,82
Yasli bagimlilik orani 6,5 6,8 5,1 5.4 5,5 6,3 5,83
15-49 yas kadinlar 32,4 31,6 29,7 27,5 27,5 27,6 28,7

Bolgede toplam (geng ve yasli) bagimlilik orani, %51,65°tir. 1990 yilinda Tiirkiye geneli igin
olan %64,48 bu orandan daha diisiik olmasi, geng ve yaslt niifusta deprem sirasinda daha cok
kayip, ya da depremden sonra disariya go¢ yasanmis oldugunu gosterebilecegi gibi, bu illerin

deprem Oncesindeki toplam bagimlilik oranlariyla karsilastirilmasi gerekir. %45,8 olan geng
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bagimlilik oraninin gosterdigi bir diger sonug ise, gecici yerlesim alanlarinda 0-14 yas gru-
bundakilere yonelik hizmet verilmesi gerekliligidir. Kocaeli ve Sakarya’da 1-4 yas grubunun
oraninin gorece fazlalig, buralarda kres hizmetlerinin gerekliligini gostermektedir. Ozellikle
Golciik ve Kocaeli’de de 0-11 aylik bebeklerin sayisinda goreli bir fazlalik goze carpmaktadir.

Gegici yerlesim alanlarinda yasayan toplam niifusun %28,7’nin 15-49 yas grubu kadinlar ol-
masi1 da geng ve yash niifusla birlikte 6nemli bir risk grubunu gostermektedir. Kalic1 yerlesim
birimlerine geciste yasam kosullarinin dogurdugu riskler agisindan bu risk gruplarinin tahli-

yesine oncelik verilmelidir.

Tablo 3: Hane halk: ortalama biiyiikliikleri (kisi)

Bolu Diizce Golciik Kocaeli Sakarya Yalova Agirlikl
ortalama
Hane halki 3,60 3,59 3,79 4,06 3,86 3,66 3,84

Standart sapma 1,22 1,29 1,40 1,47 1,31 1,49

Deprem bolgesindeki yerlesim yerlerinde, konutlarin ortalama biiyiikligi 30,9 metrekaredir.
Bu alanin bir kisminin da dus-WC ve mutfak oldugu diisiiniiliirse, yaklasik 4 kisinin ortalama
14 aydir bu kii¢iik alanlarda barindiklar: ortaya ¢cikmaktadir. Kocaeli’de hanelerin daha kala-
balik oldugu dikkati cekmektedir.

Sekil 2: konutlarda yasayan aile tipleri (%)

Aile tipleri
100%

80%

60% -

40% A

20% -

0% - -
Bolu Dizce Golcuk Kocaeli Sakarya Yalova Ortalama
OTek ebeveyn 6,6 13,3 11,5 1,8 8,2 8,7 6,92
HYalniz 0,8 2,5 3,3 1,8 1,8 0 1,69
ODiger 9,9 0 1,7 3,7 3,6 6,1 3,81
OGenis 14 13,3 9,1 14,7 6,4 12,2 11,72
M Cekirdek 68,6 70,8 74,4 78 80 73 75,82
fller

Gecici konutlarin cogunda ¢ekirdek aileler barinmaktadir. Azimsanmayacak bir miktar olan
konutlarin %12’sinde genis ailelerin, yani ayn1 konutta anne-baba-¢ocuklarin disindaki kisi-

lerin bulunmasi, cogunlugu sadece bir perde ile ikiye ayrilmais, salt anne-baba ve ¢ocuklarin
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oldugu cekirdek ailelerin bile kalmak istemeyecegi tek odali olan bu konutlarda saglikli ve
huzurlu bir ev yasamina olumsuz etki potansiyeline sahiptir. Bu tabloda yansitilmayan bir

0zellik de, kimi konutlarda 7, 8, hatta 9 kisinin birlikte yasiyor olmasidir.

Gegici konutlarda cocuklariyla yasayan tek ebeveynler de dikkat ¢ekmektedir, bunlarin da
cok bityiik bir cogunlugunu anneler olusturmaktadir. Bu sekilde “yalniz” yasayan kadinlar da

onemli bir risk grubunu olusturmaktadir.

Sekil 3: 6 yas ve tizeri niifusun egitim durumu

Egitim durumu
100%b6 -
80% -
60%0
40% A
20% -
0% Agirhkl
Bolu Dizce Golcuk Kocaeli | Sakarya | Yalova giriikd
ortalama
B Yuksekogr. 7 8,6 3,3 3 6,1 5 5,27
OlLise 28,2 18,2 19,4 15,4 15,5 21,6 17,89
O Ortaokul 13,2 12,2 17,6 11,9 11,6 21,1 13,29
M ilkokul 34,5 43,6 43,8 47 44,8 34,3 43,22
O Okuryazar 11,9 11,9 10,8 14,6 18,8 11,4 14,48
M Okuryazar degil 52 55 5 8,1 33 6,6 5,88
fller

* Heniiz okula baglamamais olan 6 yasindakiler haric

6 yas ve lzeri nifusta okuryazar olmayanlar oldukga kiiciik bir grubu olusturmaktadir. “O-
kuryazar” ya da “ilkokul mezunu” olarak goéziiken niifusun da bir b6liimii halen egitimine
devam etmektedir. Yerlesim birimlerinde ortak kullanim alanlarinda diizenli siireli yayinlar
olan (gazete, dergi) okuma birimleri ¢ok diisiik orandadir (%16,2). Béyle mekanlarin artiril-
masl, depremin ardindan kendilerini béyle yerlesim alanlarinda bulan ve normal yasama
dénmemenin verdigi siirekli bir sikint1 hissiyle yasayan kisilere sosyal ve kiiltiirel destek ol-

masi agisindan, onlar1 yasama baglamasi acisindan 6nemli olabilir.
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Sekil 4: I's durumuna gore dagilim

Is durumu dagilimi
100%
80% + - ---- -—-- R E— -
60%0
40% A
20% + - ---- -—-- R E— -
0% Agirhikl
Bolu Dizce Golcuk Kocaeli Sakarya Yalova giriikd
ortalama
Oissiz 7.7 12,3 15,7 16,3 22,6 14,2 16,27
H Serbest 13,1 14,7 8,9 10,9 8,4 17,9 11,73
Misci 16,9 13,7 14,9 20,7 16,1 13,1 16,95
OMemur 12,7 8,8 7,8 7,2 11,1 7,3 8,99
OEmekli 15,8 8,8 8,5 7,2 5,4 9,5 8,07
M Ev hanimi 33.8 41.8 44,1 37.7 36.4 38 38,01
fller

Bu sekil, 14 yas ve iizeri niifus alinarak ve bu niifustan 6grenci olanlar haric birakilarak hazirlanmaistir.

14 yas ve lzeri niifustan 6grenciler, ev hanimlar1 ve emekliler ¢ikarildiginda, gegici konutlar-

da yasayanlarda issizlik oran1 %30,1 olarak hesaplanmuistir.

Zamaninin ¢ogunu gegici yerlesim alaninda geciren ev kadinlari, emekliler ve issizler, 14 ya-

sindan biiyiik niifusun %62,35’ini olusturmaktadir ve yasamlarinda iiretkenligin getirdigi bir

doyum ve bir ugras olmaksizin kotii yasam kosullariyla yiiz yiize bir sekilde giinlerini gecir-

mektedirler. Bu bulgular 1s181nda, gecici yerlesim alanlarinda yasayan iiretken cagdaki issiz

niifus icin, meslek kazandirma cabalarina hiz vermek gerektigi diisiiniilebilir.
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Tablo 4: Gegici yerlesim alanlarinda yasayanlarin saghk giivencesi durumuna gore dagilim

Illere gore saglik giivencesi durumu (il ici %’ler)

Saglik giiven- Asrlikl bol
cesi durumu Bolu Diizce Gélciik Kocaeli Sakarya Yalova SIri<ii bolge
ortalamasi

Saghk giiven- |, 5 37,6 26,0 33,6 344 41,4 334
cesi yok
Emekli sandig1 24,8 16,1 11,6 11,7 16,3 15,1 15,1
S.SK. 30,9 27,4 46,6 37,7 29,9 25,0 333
Bag-kur 15,0 10,6 4.8 6,1 5,8 11,2 8,0
Yesil kart 3,1 8,4 11,0 10,8 10,1 7,2 92
Ozel sigorta 0,8 0 0 0 3,5 0 0,9
Toplam kisi 435 430 458 443 425 416 2191
sayisi1

Saglik giivencesi tablosunda agirlikli bolge ortalamasi incelendiginde, ilk siray1 %33,4 oraniy-
la saglik giivencesi olmayanlarin aldig1 goériilmektedir. Bolu, Gélciik ve Kocaeli’de ise, ilk
sirada S.S.K. nin geldigi hesaplanmistir. Diizce, Sakarya ve Yalova’da ilk sirada sosyal giiven-

cesi olmayanlarin yer aldig1 goriillmektedir.

Sekil 5: Algilanan gelir diizeyinin dagiluim

Algilanan gelir dizeyi
100%
80%0 -
60%0 A
40% -
20% - - --- N ---- - - B --
0% 7 AGirliki
Bolu Duzce Golcuk Kocaeli Sakarya Yalova girhili
ortalama
O Yuksek 8,2 3,3 4,2 2,8 3,6 7,9 4,2
OOrta 47,5 47,5 30,8 28,4 31,8 38,6 35,22
HEDusuk 44,3 49,2 65 68,8 64,5 53,5 60,55
iller

Issiz oraninin en diisiik oldugu Bolu harig, diger illerde gelirini diisiik olarak niteleyenler
biiyiik cogunlugu olusturmaktadir. Kocaeli ve Sakarya’da bu oran en yiiksektir. Gelirini orta
olarak niteleyenler de oldukca fazla olmakla birlikte bunlarin bir kismi, bu nitelemeyi cevre-
lerindeki kisilere gore yaptiklarini belirtmislerdir. Ayni yorum, gelirini “yiiksek” olarak nite-

leyenler icin de yapilabilir.
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Tablo 5: Gegici konutta yasama siireleri

Konutta yasama siireleri (ay)
. - . Agirlikl
Bolu Diizce Golciik Kocaeli Sakarya Yalova Ortalama
Ortalama 12,97 13,36 14,26 14,70 14,44 14,41 14,22
Standart sapma 4,18 4,52 4,72 5,92 5,29 4,70
Ortanca 14 14 16 15 17 14
Tepe degeri 15 18 18 18 18 12

Golciik, Kocaeli, Sakarya ve Yalova’da gecici konutta yasama siireleri birbirine cok yakinken
Bolu ve Diizce’de biraz daha kisa olmasi, Bolu depreminin daha sonra olmasina baglidir. An-
cak, iki deprem bolgesinde konuta yerlesme zamanlari arasindaki farkin, depremler arasinda-
ki siire fark: olan 3 aydan kisa olmasi, Bolu depremine gecici konut saglama agisindan daha
hizl1 yanit verildigini gostermektedir. Ozellikle Sakarya ve Golciik’te ortaya cikan, ortalama
ve ortanca degeri arasindaki farkliliklar, gecici konutlara son 2-3 ayda yerlesmis ailelerin de
bulunup boyle diisitk u¢ degerlerin ortalamay: daha fazla etkilemesine baglidir. Standart
sapmalarinin biiyiikligiinden ve tepe degerlerinden de bu durum anlasilmaktadir. Diizce’de
tepe degeri 18 iken Bolu’da 15 olmasi, Bolu’da daha geg yerlesilebildigini gosterebilir. Yalo-
va’da tepe degerinin 12 ay olmasi ise ilginctir; deprem Agustos ayinda oldugu halde su an
konutlarda yasayan halkin cogu oraya ertesi yilin Haziran’inda yerlestigini belirtmistir. Bu
durum su sekilde aciklanabilir: Kendilerinden 6nce ayni konutlara baskalar1 yerlesmis ve
sonra go¢ etmis olabilir, ya da Yalova’da bazi yerlerde gegici konut yapimi ¢ok uzun siirmiisg

veya kalic1 konutlara erken yerlesilmeye baslanmis olabilir.

Tablo 6: Konutlarin belli altyap: olanaklarina sahip olma oranlar

Belli altyapilara sahip olma oranlari (%)
Aliyap virii Bolu Diizce Golciik Kocaeli Sakarya Yalova Agurhikl
ortalama
Elektrik 100 100 100 100 99,1 100 99,8
Saglikli icme suyu* 34,7 66,7 93,3 95.4 40,9 98,2 71,7
Konutta WC 95 91,7 100 97,2 98,2 100 96,9
Konutta lavabo 95 90,8 100 98,2 98,2 100 97,1
Konutta dus 95 92,5 99,2 98,2 98,2 100 97,3
izolasyonlu cat1 93,4 80,8 96,7 92,7 82,6 90,4 88,2

* Sebeke suyu ve tek kullanimlik pet siseler, saglikli igme suyu olarak kabul edilmis, ortak cesme, doldurulan pet
siseler, tanker, vd. sagliksiz kabul edilmistir.

Saglikli icme suyu ve izolasyonlu cat1 saglanmasi disinda tabloda belirtilen diger altyapi ola-
naklar1 arasinda iller arasinda belirgin farkliliklar ve yetersizlikler bulunmamaktadir. Sebeke
suyu saglikli icme suyu olarak degerlendirilince, gercekte konuttaki muslugunda sebeke suyu
akan ama bunu i¢me suyu olarak kullanmayi tercih etmeyen Bolu ve Sakarya’da saglikli icme
suyu saglama oranlar1 disiik olarak goriinmektedir. Sebeke suyunun kesintilerle saglanabil-

digi gecici yerlesim alanlarinda sebeke suyu icme suyu olarak kullanilmamalidir.
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Icme suyu konusundaki sonuclar, bolgede halkin kaynag: bilinmeyen icme sularini kullan-
mamalar1 yoniinde uyarilmasinin gerektigini ve temel bir cevre saglig1 hizmetinde eksiklikler
oldugunu gostermektedir. Bolgede saglik kurumuna basvuru nedenleri arasinda 6nemli yer
tutan enfeksiyonlarin arasindaki cok sayida “ishal” basvurusunun nedenselligi incelenmeli-
dir.

Diizce ve Sakarya’da konutlarin beste birinde catilarin izolasyonsuz olmasi, kisin ve yazin
konut 1s1s1nin ayarlanmasiyla ilgili sorunlar yaratma potansiyeline sahiptir. Kisin bu durum
ist solunum yolu enfeksiyonlarini daha da artiracak, sikisik ortamda daha da ¢ok kisiye ya-
yilmasiyla saglikli kalic1 konutlarda yasayan halka gore bu toplumun daha fazla etkilenmesine

yol acacaktir.

Sekil 6: Konutlarda kisin kullanilan i1sinma sistemlerinin iller icindeki dagilum:

Isinma sistemleri
100%b -~ D D .
80%0 -
60%0 -
40% -
20% - - . ———————————————————— -
0% 1 Agirlikl
Bolu Duzce Golcuk Kocaeli Sakarya Yalova %Irrtl !
EDiger 0,9 2,5 1,7 55 0 0 2.4
M Her ikisi 35,7 14,4 8,4 17,4 20,2 14,8 18,55
OElektrikli 0,9 9,3 311 12,9 2,8 7,8 8,99
OKatalitik 26,1 36,4 37,8 20,2 20,2 41,7 26,52
Ml Soba 25,2 21,2 17,6 33,9 42,2 27,8 31,8
fller

* “Her ikisi” kategorisinde, katalitik ve elektrikli sobalarin ikisini birden kullananlar yer almaktadir.

Yangin giivenligi acisindan sorun yaratabilecek katalitik ve elektrikli 1siticilarin 1sinma ama-

ciyla kullanimi, %87.6-%99,1 arasinda degisen oranlar ile oldukga yaygindir.
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Tablo 7: Son 15 giinde konutta yasayanlardan herhangi bir saghk kurulusuna basvurmasi

gerekenlerin yiizdesi ve bunlarin ne kadarimin basvurdugu (%).

Son 15 giinde saghk kurulusuna basvurma durumlarimn dagilimi (%)
Bolu | Diizce | Golciikk | Kocaeli | Sakarya Yalova Agirlikl
Ort.
Bagvurmasi gerekenler 57,0 50,4 39,8 45,9 50,0 35,7 47,21
Bagvuranlar 82,6 63,3 61,7 70,0 74,5 75,6 71,45
Bagvurmayanlar 17,4 36,7 38,3 30,0 25,5 24,4 28,55

Tablo 7 incelendiginde, illerde hanelerin % 35,7-%57,0’sinde (agirlikli bolge ortalamasi %

47,2) son 15 giinde ayaktan tedavi icin saglik kurumuna bagvurmasi gereken kisi oldugu go-

riillmektedir. Basvurmasi gerekenler arasinda basvuranlarin oraninin ise % 61,7 ile %82,6 ara-

sinda degistigi (agirlikli bolge ortalamasi % 71,5) hesaplanmastir.

Sekil 7: Son 15 giinde bir saghk kurulusuna basvurmasi gerektigi halde basvurmayanlarin

basvurmama nedenlerinin il ici dagilimlart (%)

100%

80%

60%0

40%

20%

0%

Son 15 gunde basvurmama nedenleri

Bolu Diizce Golcuk Kocaeli | Sakarya Yalova AgOI:ItIKII
OYetersiz muayene 0 0 6,3 0 0 0 0,31
Oistemedi 45,5 22,7 18,8 6,7 15,4 44,4 19,69
OuUlagim 27,3 31,8 6,3 13,3 15,4 111 17,39
B Maddi yetersizlik 27,3 45,5 68,8 66,7 69,2 44,4 58,14
iller

H degeri: 7,409, S.D:5, p=0.192

Ayaktan tedavi i¢in bagvurmasi gerektigi halde basvurmama nedenleri incelendiginde, Bolu

disinda, ilk sirada maddi yetersizligin oldugu goriilmektedir. Diger illerde hanelerde % 27,3

ile % 68,8 arasinda degisen oranlarla (agirlikli bolge ortalamasi1 % 58,1) ilk sirada maddi yeter-

sizlik oldugu halde, Bolu’da hanelerin neredeyse yarisinda (% 45,5) basvurmama nedeninin
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“istememe” oldugu hesaplanmistir. Yine Bolu icin diger illerdekinden oldukca yiiksek bir
oranda (%27,3) ulasim sorunlari nedeniyle basvurulmamasi dikkat cekici bir sonuctur. Bo-
lu’da diger illerden farklilik gosteren bu durumun nedenini ortaya koymak icin ileri arastir-
ma gerektigi ortadadir. Ancak bu farkliligin anlamli olup olmadigini saptamak i¢in Kruskall
Wallis testi uygulandiginda ayaktan bakim i¢in bagvuru yaptigi kurumu tercih etme nedenle-

ri arasindaki illere gore farklilik anlamli bulunmamastir (p= 0,192).

Tablo 8: Sosyal giivencenin, son 15 giinde saghk kurulusuna basvurulmasinin gerektigi ko-

nutlarda bu basvurunun gerceklesmesi iizerine etkisi

Basvurmayanlar | Basvuranlar | Toplam
Sosyal giivencesi yok Say1 40 66 106
Satir yiizdesi %37,7 %62,3 %100,0
Sosyal giivencesi var Say1 60 188 248
Satir yiizdesi %24,2 %75,8 %100,0
Toplam Say1 100 254 354
Satir yiizdesi %28,2 %71,8 %100,0

X2 (Yates diizeltmeli)= 6,068, p= 0,014

Bu tablodan goriildiigii iizere, saglik giivencesinin olup olmamasi, saglik kurumuna bagvuru
gerektirecek bir saglik sorununda kisilerin bagvuru yapip yapmamalarini istatistiksel olarak
anlamli diizeyde etkilemektedir. Gegici konutlarin bu zor yasam kosullarinda sagliklarini
korumasi giiclesen insanlarin, saglik sorunu oldugunda hekime gidebilmesi, sosyal giivence-
sinin varligina baglidir. Bu konutlarda yasayan halka sosyal giivence kazandirilmas: yoniinde

alinacak 6nlemler, bu kisilerin de haklar1 olan saglik hizmetine kavusmalarini saglayacaktir.

Tablo 9: Algilanan gelir diizeyinin, son 15 giinde saghk kurulusuna basvurulmasinin gerek-

tigi konutlarda bu basvurunun gerceklesmesi iizerine etkisi

Basvurmayanlar Basvuranlar Toplam
Disiik Say1 73 153 226
Satir yiizdesi %32,3 %67,7 %100,0
Orta ve iyi* Say1 26 97 123
Satir yiizdesi %23,0 %85,8 %100,0
Toplam Say1 99 250 349
Satir yiizdesi %28.,4 %71,6 %100,0

X2 (Yates diizeltmeli)= 4,35, p= 0,037
* Ortalama gelir diizeyini “iyi” olarak niteleyenler 10 konut olup bunlardan 1 tanesinde basvuru gerektigi halde
bagvuruda bulunulmamastir.

Tabloya gore algilanan gelir diizeyini diisitkk olarak niteleyenler, saglik kurumuna basgvuru
gerektigi durumlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az basvurmaktadirlar. Gelir
diizeyi, sagligin bozuldugu durumlarda hekime bagvurmay: bu sekilde etkilerken, deprem
bolgesinde yapilmakta olan kalic1 konutlarin “hak sahibi” olan eski ev sahiplerine dagitilip

onceden kiraci olan ve ayni depremden magdur olanlarin gecici konutlarda yasamaya devam
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etmeye mahkum edilmesi, insanlar arasindaki ugurumlar1 daha da artiracak ve sagliklar1 da

bu sosyoekonomik ucurumdan payini alacaktir.

Tablo 10: Son 15 giinde bir saghk kurulusuna basvuru (%)

Son 15 giinde basvuru sayilar:
Bolu Diizce Golciitk Kocaeli Sakarya Yalova
Bagvuru sayisi 83 49 50 46 69 55
Kisi basina yillik bagvuru hizi 4,96 2,96 2,84 2,70 4,22 3,44

1992 tarihli Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanmis Health Services Utilization in Turkey
raporundaki metodoloji kullanilarak, kisi basina son 15 giindeki bagvurularin 26 ile carpimiy-
la yillik kisi basina bagvuru hesaplanmistir (3). S6zii edilen raporda 1992 yilinda tiim tilke
icin kisi basina doktora bagsvurma sayis1 2,44 0,14, Marmara-Ege bolgesi icin 2,66 (kentsel
alan icin 3,45, kirsal alan igin ise 1,38) olarak bildirilmektedir. Bu say: ile karsilastirildiginda
genel bolge ortalamasinin yiiksek oldugu dikkati cekmektedir. Ozellikle Bolu icin hesaplanan

4,96 ve Sakarya icin hesaplanan 4,22 yillik basvuru sayisi carpicidir.

Sekil 8: Son 15 giinde basvurulan saghk kurumlarinmin dagilimi (%)

Son onbes giinde ayaktan basvuru igin tercih edilen kurumlarin
dagilimi

100%

80%

60%
40%

20%

0% - i |
Agirlikh
Bolu Dizce Golcik Kocaeli Sakarya Yalova Bolge
Ortlamasi
ODevlet Hast. 30,0 31,7 27,3 33,3 28,6 51,7 32,9
ESO 17,5 171 18,2 14,0 40,5 37,9 24,8
B SSK Hast. 32,5 14,6 18,2 11,8 17,9 3,4 16,1
E SSK Disp. 0,0 9,8 18,2 19,4 2,4 3,4 9,1
O0Ozel Hast. 0,0 14,6 0,0 43 24 0,0 4,0
@ Univ. 2,5 7,3 9,1 7,5 0,0 0,0 4,0

iller

Son 15 giinde basvurulan saglik kurumlar1 arasinda Bolu ve Sakarya disindaki iller icin ilk
sirada devlet hastanesi yer almaktadir. Bolu’da ilk tercih edilen kurum S.S.K. hastanesi iken

Sakarya’da ilk sirada saglik ocagi yer almaktadir. Ayaktan bagvuru igin saglik ocaklarinin ya
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da S.S.K. dispanserinin tercih edilmesi beklendigi sadece Sakarya’da saglik ocaklarinin ilk

sirada yer almasi ileri arastirmayi gerektirecek bir sonuctur.

Sekil 9: Son 15 giinde saghk kuruluslarina yapilan basvurularin nedenlerine gore dagili-

ma(oranlar siitun oramdar)

Son 15 gunde bagvuru nedenleri
100% T | . B B O
80% -
60% -
40% -
20% -
0% 1 Agirhikl
Bolu Duzce Golcuk Kocaeli | Sakarya Yalova gon;tl !
E Diger akut durum 10,1 7,3 3 19 10 9,8 12,25
OAgn 11,6 0 6,1 2,4 12 7,3 6,04
OAcil 11,6 14,6 9,1 14,3 4 9,8 10,69
OFizyolojik durum>* 2,9 0 9,1 4,8 6 2,4 4,13
OKronik hastahk 26,1 34,1 24,2 19 18 34,1 23,68
M Enfeksiyon 37,7 43,9 48,5 35,7 50 34,1 41,3
fller

* Gebelik takibi, dogum, as1, kiiretaj, F.K.U. testi icin kan 6rnegi alma gibi nedenler fizyolojik durum olarak sinif-
landirilmstir.

Ayaktan bagvuru nedenleri arasinda % 34,1 ile % 50,0 arasindaki oranlarla (agirlikli bolge
ortalamasi % 41,3) ilk sirada enfeksiyonlar gelmektedir. Enfeksiyon hastaliklarinin ilk sirada
olmasi, yaklasik 30 metrekare alanda 4 kisinin yasamasi, illerde saglikli suya ulagsma oranlari-
nin diisiik olmas: gibi faktorlerle iliskili olabilir. Ilk sirada birinci basamak kurumlarinda
kolaylikla ¢oziilebilecek sorunlar olan akut solunum yolu enfeksiyonlar1 ve ishal gibi enfeksi-
yon hastaliklar1 oldugu halde saglik ocaklar1 ya da S.S.K. dispanserlerinin tercih edilmemesi
ileri arastirmaya deger bir sonuctur. Basvuru nedenleri arasinda ikinci sirada kronik hastalik-
lar yer almaktadir. Bu da enfeksiyon hastaliklarina gore insidanslar1 cok diisiik olan kronik
hastaliklarin ayaktan bakim hizmetlerinde 6nemli bir yer tuttugunu gostermektedir. Birinci
basamak kurumlarinda kronik hasta izlemine iliskin strateji gelistirmek, bu kurumlara olan
bagvurunun artmasina ve hastanelerin ayaktan bakim yiikiiniin azalmasina katkida buluna-

caktir.
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Sekil 10: Son 15 giinde basvurduklar: saghk kuruluglarini tercih etme nedenleri (%)

Son 15 giinde basvurduklari saglik kurumlarini tercih etme

nedenleri
100%0
50% - - - S I EEE B SRR B -1
o n i m
Bolu Duzce | Golcik | Kocaeli | Sakarya | Yalova %Irrtl !
ODiger 21,7 4,9 3 14,6 6 17 11,19
OPersonelin daha iyi olmasi 13 14,6 6,1 4,9 10 9,8 9,06
O Ucuzluk/Ucretsiz olmasi 56,5 53,7 78,8 53,7 62 34,1 55,13
M Yakinhk 8,6 26,8 12,1 26,8 22 39 24,59
fller

H degeri: 22,721, S.D:5, p=0.000

Bagvurulan kurumu tercih etme nedenleri arasinda % 34,1 ile %78,8 arasinda degisen oranlar-
la (agirlikli bolge ortalamasi % 55,1) ilk sirada ucuz ve ticretsiz olmasi gelmektedir. Bu durum
kurum uzakta da olsa saglik kurumu tercihinin, sosyal giivenceye gore belirlendigini diisiin-
diirmektedir. Bu tabloda dikkat ¢ekici bir veri de, Yalova’da saglik kurumunun % 39,0 ora-
ninda yakinligi nedeniyle tercih edilmesidir. Bu bilgiyle birlikte Yalova’da en ¢cok bagvurulan
saglik kurumunun devlet hastanesi oldugu goz 6niinde bulundurulursa, gegici yerlesim alan-
larina yakin birinci basamak kurumuna gereksinim oldugu sonucuna varilabilir. Kruskall

Wallis testi uygulandiginda iller arasinda ayaktan bakim icin basvuru yaptigi kurumu tercih

etme nedenleri arasindaki illere gore farklilik anlamli bulunmustur(p= 0,000).
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Sekil 11: Son 15 giinde saghk kurulusuna basvurularinda sonu¢ alip alamamalarina gore

dagilvm (%)

Son 15 giinde basvurduklari saglik kurumlarinda sorunlan ¢oéziildii mi?
100
80 +-----—--"-"-"-"--"-" |-""""""""""""""["}t---" =
60 -
40
20+ R | - - - - -
O -
Bolu Diizce Golciik Kocaeli Sakarya Yalova
M Sorun ¢éziilmedi 23,9 12,2 50 171 38,5 22
OSorun ¢oéziildi 76,1 87,8 50 82,9 61,5 78
iller

Illerde son 15 giin iginde ayaktan bakim icin basvuranlar arasinda sorununun ¢éziilmedigini
ifade edenler %12,2 ile %50,0 arasinda degismektedir. Agirlikl1 bolge ortalamasi ise %22,0
olarak hesaplanmistir. Ozellikle Golciik’te sorununun c¢éziilmedigini diisiinenlerin oraninin

%50,0 olmasi carpicidir.

Sekil 12: Son 15 giinde saghk kurulusunda sorunu giderilemeyenlerin bunun nedenlerine

gore dagilim.

Son 15 giunde basvurduklari saglik kurumlarinda sorunlari
¢cozulmeyenlerin nedenleri
100%

gov - |-—-—+— "1 | (-1 [ -

60206 -

40% A

- || . - H

0% " — ;
Bolu Dizce Golcuk Kocaeli Sakarya Yalova
ODiger 69,2 20 11,8 57,1 57,9 33,3
Oilaci alamama 15,4 60 17,6 28,6 10,5 44.4
H Yetersiz arag-gereg (o] 0 52,9 14,3 10,5 11,1
O Yetersiz personel 7,7 0] 11,8 (0] 15,8 11,1
M Sira gelmemesi 7,7 20 5,9 0] 5,3 0
Iller

* Diger kategorisinde saglik personelinin ilgilenmemesi ve hastaligin kronik olup sikayetlerinin gecmemesi ifade-
leri ile bilinmeyen nedenler birlestirilmistir.
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Ayaktan bagvuru sonrasinda sorununun ¢o6ziillmemesinin nedenleri soruldugunda, her ilde
nedenlerin farkli dagilim gosterdigi goriilmektedir. Yalova ve Diizce’de ilk Golciik ve Kocae-
1i’ de ise ikinci sirada ilac1 alamama nedeninin olmasi, bu illerde sosyal giivenceye sahip olma

oranlarinin. oldukca yiiksek olmasina bagli olabilir.

Bolu, Kocaeli ve Sakarya’da sorunun ¢6ziilmemesinin ilk siradaki nedenleri ise diger katego-
risinde yer alan saglik personelinin ilgilenmemesi ve hastaligin kronik olup sikayetlerinin

gecmemesi gibi durumlar ve bilinmeyen nedenlerdir.

Bolgede arastirma kapsamina alinan hanelerden ortalama %28,73’iinde herhangi bir kisiye
hastanede yatmasi Onerilmistir. Bu oran Bolu’da %22,3, Diizce’de %35,5, Golciik’te %27,1,
Kocaeli’de %28,0, Sakarya’da %30,0 ve Yalova’da %24,3’tiir. Yatis Onerisi yapilan hane yiizde-
leri hemen hemen birbirine yakindir. Bunlardan hastanede yatanlarin yiizdesi Sekil 13’te

verilmistir.

Sekil 13: Hastaneye yatig onerisine uyma diizeyi

Yatig 6nerilerine uyma
100% 7_. - _— f— O
. 26,7 24,2 30,76
60% 1 M Yatmadi
40% - OYatt
20% - - - - - - P - 1
0% Agirhkl
Bolu Duzce | Golcuk | Kocaeli | Sakarya | Yalova g(;';tl !
M Yatmadi 48,1 41,5 40,6 26,7 24,2 25 30,76
OvYatt 51,9 58,5 59,4 73,3 75,8 75 69,24
Iller

Sekilde goriildiigii gibi Bolu, Diizce ve Goélciik’teki hanelerde yatis 6nerisine ragmen yatma
orani yaridan biraz fazladir. Kocaeli, Sakarya ve Yalova’da ise hastaneye yatmasi 6nerilen
kisilerin doértte ticii hastaneye yatmistir. Kentlere genel olarak baktigimizda, son bir yil icin-
de kendisine bir hekim tarafindan hastaneye yatmasi 6nerilen kisilerin iig¢te birinin hastaneye

yatmadiklar: goriilmektedir.
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Sekil 14: Hastaneye yatis onerisine uymama nedenleri

100%

80%

60%0

40%

Yatmama nedenleri

20% 1+
0% AgGirlikl
Bolu Dizce Golcuk Kocaeli | Sakarya Yalova gcl)rrtl :
Diger 30,8 11,8 0 12,5 22,2 14,3 16,11
Oistemedi 53,8 41,2 33,3 25 11,1 14,3 25,72
W Maddi yetersizlik 15,4 47,1 66,7 62,5 66,7 71,4 58,19
iller

Bolu disindaki tiim illerde hekimin hastaneye yatma Onerisini kabul etmeme nedenlerinde

birinci siray1 maddi yetersizlik almaktadir. Bu oran Yalova’ da %71,4°e ¢ikmaktadir. Bolu’

daki yatis1 kabul etmeme yiizdesi (53,8) ileri arastirma yapilmasina deger bir soru olarak kar-

simizda durmaktadir.

Tablo 11: Son 1 yilda hastaneye yatmasi onerilen kisilerin bulundugu konutlarda, yatisin

gerceklesip gerceklesmemesinin sosyal giivence varligina gore dagilim

Yatmayanlar | Yatanlar Toplam
Sosyal giivencesi yok Say1 21 31 52
Satir yiizdesi 40,4% 59,6% 100,0%
Sosyal giivencesi var Say1 46 114 160
Satir yiizdesi 28,8% 71,3% 100,0%
Toplam Say1 67 145 212
Satir yiizdesi 31,6% 68,4% 100,0%

X2 (Yates diizeltmeli)= 1,949, p= 0,163

Tablodan goriildiigii iizere, sosyal giivencesi olmayan konutlarda yatis 6nerildigi halde hasta-

neye yatmama orani daha yiiksek iken, bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
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Tablo 12: Algilanan gelir diizeyinin, son 1 yilda hastane yatisinin onerildigi konutlarda yati-

sin gerceklesmesi iizerine etkisi

Yatmadi Yatt1 Toplam
Diisiik Say1 47 65 112
Satir yiizdesi 42,0% 58,0% 100,0%
Orta ve iyi* Say1 18 44 62
Satir yiizdesi 29,0% 71,0% 100,0%
Toplam Say1 65 109 174
Satir yiizdesi 37,4% 62,6% 100,0%

X2 (Yates diizeltmeli)= 2,33, p= 0,127

Tablodan da goriildiigii {izere, konutlarinin gelirini “diisiik” olarak niteleyenler, orta ve iyi
olarak niteleyenlerden biraz daha diisiik bir hastane yatis oranina sahip iken, aradaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Sosyal giivence varligi ve algilanan gelir diizeyi, gereksinim durumunda ayaktan bagvurularin
gerceklesmesini anlamli olarak etkiledigi halde hastane yatisinin 6nerildigi durumlarda bu
yatisin gerceklesmesini anlamli diizeyde etkilememektedir. Bu durumda ya hastaneye yatmak
icin sosyal giivencenin de 6tesinde maddi olanaklar gerekmektedir (maddi yetersizlik birinci
sirada gelen neden oldugu icin) ya da sosyokiiltiirel bazi dinamikler de yatis kararinda rol

oynamaktadir.

Sekil 15: Son 1 yilda hastaneye yatisi yapilan kisilerin yas dagilimi (%)

Son 1 yilda hastaneye yatanlarin yas dagilimi

14,80%

16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

Sekilde son 1 yilda hastaneye yatist yapilan 155 kisinin yag gruplarina goére dagilimi goriil-
mektedir. Yatiglarin en ¢ok 25-34 yas grubunda yogunlastigi goze carpmaktadir. Bu yas gru-
bunda hastaneye yatis nedenlerine bakildiginda %39,5 ile dogum gibi fizyolojik durumlarin

ilk sirada yer aldig1 hesaplanmistir.
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Sekil 16: Arastirma kapsamindaki hanelerde yasayanlarin yatakli kurum tercih nedenleri

Yatakli kurum tercih nedenleri
100%b - ]
80% | [ ] —
60%0 - |
40% A
20% -
0% 1 Agirhkl
Bolu Duzce | Golciuk | Kocaeli | Sakarya| Yalova %Irrtl !
M Fikri yok 6,7 0 0 0 0 0 0,48
ODiger 13 13 4,8 1,1 19,2 17,4 18,37
@ Saglik personelinin daha iyi 0] 4,3 9,8 4,3 19,2 13 16,85
olmasi
OYakinhk 0 17,4 47,6 4,3 7,7 8,7 9,88
M Ucuzluk/icretsiz olmasi 80 65,2 38,1 69,6 53,8 60,9 51,78
iller

Yatakli kurum tercihinde Golciik disindaki tiim illerde ucuzluk ya da kurumun iicretsiz ol-
masi neden olarak gosterilmistir. Golciik’ te tercih nedeni yariya yakin oranda yakinlik olarak

goriilmektedir.

Sekil 17: Arastirma kapsamindaki hanelerde hastaneye yatanlarin yatis nedenleri

Yatig nedenleri

100%0

50%b A

0% ,_- I - - || - -_

Bolu Dlzce Golcuk Kocaeli | Sakarya | Yalova Ag(;rrlt'k“
OAgn 0 0 0 0 0 43 0,48
O Acil 20 17,4 33,3 17,4 15,4 21,7 18,37
B Fizyolojik durum* 6,7 13 19 13 30,8 8,7 16,85
OKronik hastalik 60 56,5 28,6 56,5 42,3 56,5 51,78
B Enfeksiyon 13,3 4,3 14,3 13 7.7 8,7 0.88
Iller

* Gebelik, dogum, as1, kiiretaj gibi nedenler fizyolojik durum olarak siniflandirilmistir.
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Arastirma kapsamindaki hanelerde hastaneye yatanlarin yatis nedenlerinde ilk sirada beklen-
digi gibi kronik hastaliklar gelmektedir. Bununla birlikte Golciik’ te yatiglarin iigte biri acil
saglik problemleri nedeniyledir. Acil saglik problemlerinden yatis orani tiim yerlesim yerle-
rinde %15’in iizerindedir. Bu bulgu Tiirkiye verileri ile karsilastirilmalidir. Tiirkiye verileri
ile fark saptanmasi durumunda, deprem sonrasi uzun dénemde depremin acil saglik sorunla-

rina etkisinin daha ileri diizeyde arastirilmasi gereklidir.

Sekil 18: Hastaneye yatanlarin sorunlarimin ¢oziilme oram

Hastanede yatanlarin saglik sorunlari ¢c6zuldi ma?
10096 o ) o 3 o =
90% { | 4 3 ) o o N
80% -
70% -
60%0 - ---- - --- - e - -
50%b A
40% -
30% -
20% -
10%0 ~
0% 1 Bolu Duzce Golcuk Kocaeli Sakarya Yalova
O Sorun ¢dzulmedi 13,3 13,6 15,8 9,10 11,5 17,4
H Sorun ¢ozuldu 86,7 86,4 84,2 90,9 88,5 82,6
Iller

Tim illerde hastaneye yatanlarin %80-90’ inin sorunlari ¢oziilmiis goriinmektedir. Bolu,
Diizce, Kocaeli ve Yalova’ da hastaneye yattig1 halde sorununun ¢6ziilmedigini sdyleyenlerin
yarist bunun nedeni olarak maddi yetersizligi gostermislerdir. Sakarya’ da hastaneye yatan

hi¢c kimse maddi yetersizligi sorununun ¢6ziilmemesine bir neden olarak géstermemistir.
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Sekil 19: Arastirmaya katilanlarin hastalandiklarinda ilk tercih ettikleri basvuru kaynag:

Hastalaninca bagvuru icin ilk tercih edilen kaynak
100%
50% -
0% AGirhkl
Bolu Duzce Golcuk Kocaeli Sakarya Yalova golrrtl !
ODiger 2,6 0 1.8 3,6 1,8 1,97
OTip disi kisiler 0 0 1,8 0 4.4 1,1
E Modern tip 94,8 87,3 80 88,1 76,4 74,3 83,62
OKomsu 0,9 10,2 10 3,7 13,6 13,3 8,4
M Yakinlar 1,7 2,5 8,4 3,7 6,4 6,2 4,54
iller

Arastirma kapsamina giren tiim illerdeki hanelerde yasayan bireylerin biiyiik ¢ogunlugu
(%83,62) hastalandiklarinda sorunlarinin ¢6ziimii i¢in ilk olarak modern tip kaynaklarini

tercih edeceklerini ifade etmektedirler. Ikinci sirada ise komsulara bagvuruldugu (%8,4) sap-

tanmistir.

Sekil 20: Arastirmaya katilanlarin hastalandiklarinda tercih ettikleri saghk kurumlar:

Hastalaninca bagvuru icin tercih edilen saglik kurumu
TTEH I E EH O OE E
80% + - ——-t---1 }---- - - - -
60% -+ - e T L B - e B B -
40% + - -t b - e B B - -
20% + - . - - - - - -
H B
Bolu Duzce Golcuk Kocaeli Sakarya Yalova | Ortalama
M Diger 4,3 1,6 3,4 2,8 0 2,6 2,03
E Ozel saglik kurumu 6,9 12,4 3,4 6,5 7,4 5,2 7,4
O Universite hastanesi 0,9 2,5 1,7 5,5 0 0] 2,4
[0S.S.K hastanesi 35,7 14,4 8,4 17,4 20,2 14,8 18,55
OS.S.K. dispanseri 0,9 9,3 31,1 12,9 2,8 7,8 8,99
ODevlet hastanesi 26,1 36,4 37,8 20,2 20,2 417 26,52
M Saglik ocagi 25,2 21,2 17,6 33,9 42,2 27,8 31,8
iller

42




TURK TABIPLERI BIRLIGI, GECICI YERLESIM ALANLARINDA YASAYANLARIN SAGLIK HIZMETLERINI KULLANIMININ DEGERLENDIRILMES]

Arastirma kapsamindaki hane halki, hastalandiklarinda agirlikli ortalamaya gore sirasiyla
saglik ocagi, devlet hastanesi, SSK hastanesi ve SSK dispanserini tercih edeceklerini belirt-
mislerdir. Oranlar illere gore birbirine cok yakindir. Bununla birlikte Kocaeli, Sakarya’ da
birinci basamak kurumu saglik ocagi birinci sirada iken Bolu, Diizce, Golciik ve Yalova’ da

devlet hastanesi (ikinci basamak saglik kurumu) ilk siradadir.

Tablo 13: Bireylerin basvurduklar: saghk kurumunda bekleme siiresi (dakika)

Dagilum olgiitleri Bolu | Diizce | Gélciik | Kocaeli | Sakarya | Yalova Agirlikl
Ortalama

Ortalama 67,5 87,9 92,5 120,1 26,7 69,0

Minimum-maksimum 0-300 | 0-480 0-960 0-480 0-240 0-240

Ortanca 30 60 60. 90 15 60 79,25

Tepe degeri 120 0 60 60 0 30

Standart sapma 68,6 91,4 109,1 113,5 35,1 60,5

Iller icin hesaplanan agirlikli ortalamada bireylerin basvurduklari saglik kurumunda bekleme
siiresi 79,25 dakikadir. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark (F=12,838 p=0,000)
vardir. Anlamli farkin yorumlanmasinda kullanilan Bonferroni teknigi ile Sakarya’ da diger
tim illerden anlamli diizeyde kisa siire beklendigini, Kocaeli’ de Bolu ve Yalova’ ya oranla
saglik hizmeti almak icin daha uzun siire beklendigi bulunmustur. Tablo 4’te goriildiigii iize-
re Sakarya ilinde saglik giivence durumunun dagiliminda birinci siray1 alan sosyal giivencesi
olmayanlarin ardindan ikinci siray1 SSK (%29,9) almaktadir. Sakarya’da SSK hastanelerinde
randevu sisteminin yiriirlitkte olmasi, bekleme siiresinin ortalamasinin diisiikligiinii etkile-

mis olmalidir.

Tablo 14: Ilk tercih edilen saghk kuruluslarindaki bekleme siirelerinin dagilum.

Saglik kurulusu Bekleme siiresi: 0-30k 31-90dk 91+dk Toplam
Saglik ocagi Say1 167 37 15 219
Satir yiizdesi %76,3 %16,9 %6,8 %100,0
Devlet hastanesi Say1 54 50 88 192
Satir yiizdesi %28,1 %26,0 %45,8 %100,0
SSK dispanseri Say1 12 9 44 65
Satir yiizdesi %18.,5 %13,8 %67,7 %100,0
SSK hastanesi Say1 35 18 69 122
Satir yiizdesi %28,7 %14,8 %356,6 %100,0
Univ. Hastanesi Say1 7 1 6 14
Satir yiizdesi %350,0 %7,1 %42,9 %100,0
Ozel hastane Say1 20 2 2 24
Satir yiizdesi %83,3 %38,3 %38,3 %100,0
Muayenehane Say1 23 6 2 31
Satir yiizdesi %74,2 %19,4 %6,5 %100,0
Toplam Say1 318 123 226 667
Satir yiizdesi %47,7 %18,4 %33,9 %100,0

Saglik hizmetlerinin kullanimini etkileyen en 6nemli degiskenlerden biri olan hizmetlere
ulasimin bir bileseni olan bekleme siiresi, tabloda goriildiigii sekilde saglik kuruluslarina gore

degismektedir. 90 dakikanin {izerindeki bekleme siirelerine bakilinca en yiiksek oranin %67,7
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ile SSK dispanserlerinde bulunmasi oldukga ilgingtir. Bunu %56,6 ile takibeden SSK hasta-
nelerinde ise 0-30 dakika oraninin da %28,7 gibi gorece yiiksek olmasi, bolgede cesitli yerler-
de randevulu sisteme gecilmis olmasi ile iliskilidir. 0-30 dakikalik bekleme siiresi grubunda,
%83,3 ile birinci sirada yeralan ve ulasilabilirligi en diisiik olan 6zel hastanelerin ardindan
%76,3 ile saglik ocaklar1 gelmektedir. Toplum icin ulasilabilirligi yiiksek olan saglik ocakla-
rinin donanim ve personel desteginin iyilestirilmesi, bolgede saglik hizmeti kullanim diizeyi-
ni de artiracaktir. Saglik ocaklarindan hizmet alicilarina 0-30 dakikalik bekleme siiresinde 3.
sirada ise muayenehaneler yer almaktadir. Devlet hastaneleri ve az sayidaki {iniversite hasta-
nesi tercihlerinde de bir buguk saatin iizerindeki bekleme siireleri azimsanmayacak diizeyde-
dir.

Sekil 21: Arastirmaya katilanlarin “tercih ettiginiz saghk kurumunun mesai saatleri uygun

mu” sorusuna verdigi yanmitlar

Basvurdugu kurumun calisma saatleri uygun mu

100%
80% -
60%6 -
40% -
20% -
0% - "
Bolu Duzce Golcuk Kocaeli Sakarya Yalova Ag(;:ltllkh
OUygun degil 22,1 27,1 32,8 19 18,3 23,7 21,56
H Uygun 77,9 72,9 67,2 81 78 76,3 77,48
fller

Deprem bolgesinde arastirma kapsamindaki hanelerde yasayan bireyler Kocaeli’de en uzun
ve Sakarya’ da en az beklemelerine ragmen tiim illerde dortte {ic oraninda basvurduklar: ku-

rumlarin calisma saatlerini uygun bulmaktadirlar.
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Sekil 22: Bireylerin hastalandiklarinda basvurduklari kurumdan verilen recetedeki ilacglar

alyp alamadigr

Hastalaninca recete edilen ilaci alip alamama durumu
100%0 -
80% -
60% - - - EEEEE I e - - -
40%0 -
20% -
0% AGirlikl
Bolu Dizce Golcuk Kocaeli | Sakarya | Yalova gcl)rrtl !
E Bazilarini aliyor 8,4 19,5 25,2 32,4 30,3 20 25,97
O Alamiyor 7,6 21,2 11,8 18,5 14,7 15,7 16,34
M Aliyor 84 59,3 63 49,1 55 64,3 57,69
fller

Tiim illere bakildiginda yaridan biraz fazlasi ilaglarini alabilmektedirler. Bu durum Bolu’ da
%84 e cikarken Kocaeli’ de %49,1 e dek gerilemektedir. Gruplar arasi istatistiksel olarak da
anlamli fark saptanmistir. (Kruskal Wallis H=31,750 p=0,000).

Tablo 15: Saghk giivencesine gore, kendilerine yazilan ilaclari alyp alamama durumlar

Saglik giivencesi Ilaclar1 | Bazilarim1 | Hepsini Toplam
alamiyor | alabiliyor aliyor
Yok Say1 66 95 45 206
Satir yiizdesi %32,0 %46,1 %21,8 %100,0
Emekli sandig1 Say1 1 14 112 127
Satir yiizdesi %0,8 %11,0 %88,2 %100,0
SSK Say1 17 48 206 271
Satir yiizdesi %6,3 %17,7 %76,0 %100,0
Bag-Kur Say1 1 7 55 63
Satir yiizdesi %1,6 %11,1 %87,3 %100,0
Yesilkart Say1 35 25 3 63
Satir yiizdesi %55,6 %39,7 %4,8 %100,0
Ozel Sayi 6 6
Satir yiizdesi %100,0 %100,0
Toplam Say1 120 189 427 736
Satir yiizdesi %16,3 %25,7 %58,0 %100,0

Tabloda goriildiigii tizere, Emekli sandigina bagli olan konutlarin %88,2’si, Bag-Kur’a bagl
olanlarin da %87,3’ti kendilerine yazilan ilaclarin tiimiinii alabilmektedir. SSK’da bu oran
%76, sadece 6 konutun bagli oldugu 6zel sigortalarda da %100°diir. Bir saglik giivencesi olma-

s1 gereken Yesilkart sahipleri ise, hicbir giivencesi olmayanlarin oranindan (%21.8) cok daha
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disiik bir oranla (%4,8) ilaclarin tiimiinii alabilmektedir. Bu bir yandan sosyal giivencesi ol-
mayanlardan gercekten ihtiyaci olanlarin Yesilkart sahibi oldugunu gosterebilecegi gibi, a-
yaktan basvurularda Yesilkart’in iicretsiz muayene sagladigi halde yazilan ilaglarin bu sekilde

alinamadig1 durumlarda bu uygulamanin islevselligini kuskuya diisiirmektedir.

Sekil 23: Bireylerin hastalandiklarinda basvurduklar: kurumda muayene ve tetkik icin ticret

adeyip édemedigi
Basvuruda tcret 6deme
100%

80% -

60%0 A

40% A

20% A

0% - "
Bolu Dulzce Golcuk | Kocaeli | Sakarya | Yalova Ago'rrltlk“
OTetkik icin tcret éduyor 15,7 45,3 27,1 42,1 25,7 43,2 35,42
B Muayene igin Ucret 6duyor 29,4 55,6 39,5 52,3 39,4 43,5 45,85
fller

Basvuru sahiplerinin yariya yakini muayene igin ve {icte biri de tetkik icin iicret 6dediklerini
belirtmislerdir.

Tablo 16: Hanede 0-11 ay bebek olup olmadig: ve izlem durumu (%)

Bolu Diizce Golciik | Kocaeli Sakarya Yalova Agirlikl
0-11 ay bebek sayis1 9 7 12 7 8 6 Ort.

0-11 ay bebeklerin saglik
ocagi tarafindan izlenme

oranlari (%) 44,4 429 91,6 57,1 62,5 66,7 57,90
Ayina gore yeterli izlenen 0
bebek yiizdesi 11,1 25 28,6 0 16,7 13,69

Diizce’ deki yedi bebekten higbiri (%0) ayina gore yeterli izlenmemistir. Veri toplanan illerin
arasinda en iyi durumda olan Kocaeli’ deki 7 bebekten sadece ikisi (%28,6) aylarina gore ye-
terli izlenmistir. Diger illerde izlemler bu oranlar arasindadir. Bebek izlemlerine koruyucu
saglik hizmetleri agisindan bakildiginda koruyucu saglik hizmetlerinde var olan durumun ne

kadar sorunlu oldugu bu veriler iizerinden projekte edilebilir.
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Tablo 17: Hanede gebe olup olmadig: ve izlem durumu (%)

Bolu Diizce Golciik Kocaeli Sakarya Yalova
Hanedeki gebe sayis1 0 7 2 4 7 5
Gebelerin saglik ocagi tarafindan
izlenme orani (%) 0 0,0 50,0 25,0 100,0 40,0
Ayina gore yeterli izlenen gebe 0 0,0 0,0 25,0 28,6 0,0

Bebekler igin gecerli olan bulgularin benzeri gebeler icinde s6z konusudur. Diizce’ de yedi

gebenin hicbiri izlenmemistir. Izlem acisindan diger illere gore en iyi durumda goriilen Sa-

karya’ da tiim gebeler saglik ocagi tarafindan izlenirken bunlarin sadece 2 si (%28,6) yeterli

olarak izlenmistir.
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SONUC ve ONERILER

Gecici yerlesim alanlarinin ozellikleri

Gegici yerlesim alanlarinin % 54.4’4 devlet tarafindan yapilmis, % 80.9’u devlet tarafindan
isletilmektedir. Gegici yerlesim alanlarinin % 35.3’iinde 6zel bir giivenlik 6nlemi alinmamis-

tir. Bu durum bélgede yasayanlar agisindan dnemli bir sorun olusturmaktadir.

Gecici yerlesim alanlarinin %77.9’unda kanalizasyon, %83.8’inde sebeke suyu bulunmaktadir.
Suyun siirekli saglanip saglanmamasi degerlendirildiginde hala % 7.4’iinde diizenli su sagla-
nan bir kaynagin bulunmamas: ibret vericidir. Gegici yerlesim alanlarinin %54.4’tinde ortak

kullanilan telefon, %5.9’unda sokak aydinlatmas: bulunmamaktadir.
Gegici yerlesim alanlarinin %4.4’tinde hala toplu ulasim araci bulunmamaktadir. Gegici yerle-
sim alanindan sehir merkezine ulasim i¢in gecen ortalama siire 17,4 dakikadr.

Deprem bolgesindeki kentlerde bulunan gegici yerlesim alanlarinin ticte birinde herhangi bir

ortak kullanim alani bulunmamaktadir. Yarisinda ¢ocuklarin oyun oynayacag alan yoktur.

Gegcici yerlesim alanlarinin genel 6zellikleri bir arada degerlendirildiginde; iki yil gibi uzun
bir siire insanlarin barinmak zorunda birakildig:1 alanlardaki kisitliliklar ve yoksunluklarin
yasamla bagdasmasi olanaksizdir. Insanlarin sosyal kosullarindaki bu yetersizlikler saglik

kosullarini da kacinilmaz bir bicimde etkileyecektir.

Barinma kosullar:

Deprem bolgesindeki 6 ilde bulunan gegici konutlarin biiyiik bir kismi (%70,6) prefabriktir.
Ikinci sirada %20,6 oraniyla konteynirlar gelmektedir. %7,6 oraninda olsa da, cadirkentlerin

depremden iki y1l sonra da halen var olmas1 6nemli bir barinma sorununa isaret etmektedir.

Deprem bolgesindeki gecici yerlesim alanlarinda 4 kisi, ortalama 14 aydir bir konutu paylas-
maktadir. Bolgede azimsanmayacak oranda genis aileler de vardir. Kimi konutlarda yasayan
kisi sayis1 dokuzu bulabilmektedir. Gegici olarak planlanan bu yerlesim yerlerinin bu denli
uzun bir zaman diliminde kalic1 yerlesim birimi gibi kullanilmasi kabul edilemez bir durum-
dur. Deprem boélgesinde yasayan insanlarin normal yasamlarina dénmelerinin 6niindeki en
bityiik engellerden biri budur. Cogunlugu tek goz, 6zel yasamin mahremiyetine hicbir olanak
tanimayan mekanlarda yasamin siirdiiriilmesi, beraberinde bir¢ok sosyal sorunu da getirmek-
tedir. En kisa zamanda evsiz kalip gecici konutlarda yasayan herkese kalici konut yapilmasi
ve tiim depremzedelerin saglikli bir konutta yasamini siirdiirmeleri saglanmalidir.

Bolu, Sakarya ve Diizce’de gecici yerlesim yerlerinde yasayan Kkisilerin saglikli suya ulagsma
konusunda ciddi sorunlar1 bulunmaktadir. Yine Sakarya ve Diizce’de yasanan gecici konutla-
rin cati izolasyonlar1 yetersizdir. Bolgede yasayanlarin en kisa zamanda gegici yerlesim yerle-

rinden kalic1 konutlara gecmesi saglanmalidir.
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Bolgede agirlikl olarak katalitik sobalar ve elektrikli 1siticilar kullanilmaktadir. Gegici yerle-
sim yerlerinde yasayan kisilerden elektrik parasi alinmaya baslanmasi, elektrikli 1siticilarin
kullanimini azaltacaktir, kisin hala gecici yerlesim yerlerinde barinmak zorunda olan insanlar
olmas1 durumunda agirlikli olarak katalitik sobalar kullanilacaktir. Zaten kiiciik olan mekan-

larda, havalandirma sorunu ve yangin olasilig1 acisindan olasi ciddi tehlikeler s6z konusudur.

Aile yapis

Bolgedeki ailelerin dortte tigii cekirdek ailedir, hane halki biiyiikliigii ise 3.8’dir. Bolgede en
yiiksek oranda Diizce ve Golciik’te olmak iizere tek ebeveynli aileler vardir. Bunlarin ¢ogun-
lugunu yalniz anneler olusturmaktadir. “Yalniz” anneler 6nemli bir risk grubu olusturmak-
tadir. Bu Kkisilerin saglik sorunlarini ve olasi sosyal sorunlarini ¢oziimleyecek bir mekanizma

gelistirilmelidir.

Saghk giivencesi

Arastirmaya katilanlarin iicte birinin saglik giivencesi olmadig1 saptanmistir. Ulkemizdeki
saglik giivencelerinin cesitliligi ve kapsamlarinin fakliligi da goz 6niine alindiginda, saglik
hizmetlerinde ulasmada en 6nemli engel olan maddi yetersizligin, bolgedeki insanlarin 6-

nemli bir kismi icin sorun oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Is durumu

SSK kayitlarina gore 150.000 kisi issiz kalmistir ve is kayiplar1 %23.5 oranindadir. Bolgede
yapilan calismada, 14 yas tizeri niifusta issizlik oraninin %16 oldugu, issizligin Sakarya ilinde
%22 ile en yiiksek diizeyde goriildiigii belirlenmistir. Ev kadinlari, emekliler ve issizler 14 yas
tizeri niifusun %62’sini olusturmaktadir. 14 yas ve iizeri niifustan 6grenciler, ev hanimlari ve
emekliler cikarildiginda, gecici konutlarda yasayanlarda issizlik oran1 %30,1’e ¢ikmaktadir.
Tiirkiye genelindeki issizlik orani, resmi rakamlara gore %7.3’tiir (5). DIE arastirmasinda
kullanilan “igsiz” taniminin bu arastirmada kullanilandan daha kisitli olmasi, aradaki farkin
bir kismini1 aciklayabilse de, yine de bolgedeki issizlik oraninin oldukca yiiksek oldugu soyle-
nebilir. Issizlik deprem sonrasi kroniklesme déneminde, yardimlarin da azalmasi nedeniyle
ciddi bir gecim sikintisina yol acmaktadir. Ote yandan daracik bir mekanda paylasilan care-
sizlik duygusu, beraberinde sosyal ve psikolojik sorunlar da getirmektedir. Bolgede yasayan
insanlarin calisma sorunlarina ivedilikle bir ¢6ziim getirilmelidir. Aksi takdirde daha ciddi,

kalici sosyal sorunlarin olusmasi kaginilmazdir.
Gelir diizeyi
Calismada goriisme yapilan Kisilere algilanan gelir diizeyleri sorulmustur. Gegici yerlesim

yerlerinde yasayanlarin % 60’1 gelir diizeylerini diisiik olarak ifade etmislerdir. Gelir diizeyini

orta olarak nitelendirenler ise bunu daha diisiik gelirli kisilerle kendilerini kiyaslayarak, go-
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receli bir degerlendirme ile bildirmislerdir. Gegici yerlesim yerlerinde yasayan insanlarin
gecim sikintisi icinde olduklari, igsiz kalip yardimlara muhta¢ duruma diistiikleri, iiretken bir
yasamin digina itildikleri bir gercektir. Bolgede yasayan insanlarin, insan onuruna yakisacak

bicimde iiretken bir yasamin icine kazandirilmalar: kaginilmazdir.

Son on bes giinde bir saghk kurumuna basvuru

Calismanin yapildig1 donemde, son on bes giinde bir saglik kurumuna bagvurmasi gerekenle-
rin % 28’1 bagvurmamaistir. Basvurmama nedenleri icinde ilk siray1 % 58 ile maddi yetersizlik-
ler almakta, Diizce ve Bolu icin ulasim sorunu da belirtilmektedir. Issizlik, sosyal giivence
yitimi, yoksulluk saglik hizmetine ulasmada da giicliikklere yol agcmakta ve bolge insanlari

gereksinim duyduklar: halde hizmete ulasamamaktadirlar.

Saglik hizmetine bagvuranlar iizerinden bir degerlendirme yapilmistir. Bolge genelinde bas-
vuru oranlarinin Tirkiye ortalamasindan daha yiiksek oldugu goze carpmaktadir. Yine bas-
vurular degerlendirildiginde beste birini bes yas alt1 cocuklarin olusturmakta oldugu saptan-

mistir.

Bagvurulan kurumlarin basinda devlet hastaneleri, sirasiyla saglik ocaklar1 ve SSK kurumlari
gelmektedir. Bolgedeki tiim bagvurularin % 87.5’ini kamu kurumlari karsilamaktadir. Kamu
saglik hizmetlerinin 6nemini vurgulamasi acisindan bu veri ¢ok carpicidir. Bolgede ve tiim

iilkede kamu saglik hizmetlerinin nitelikli bir bigimde siirdiiriilebilmesi saglanmalidir.

Bagvurulan kurumlarin tercih nedeni iicretsiz ya da ucuz olmasi ve yakin olmasidir. Yakinli-
gin bir tercih nedeni olmasi, iyi orgiitlenmis niifus tabanli bir birinci basamak hizmetin ne

kadar 6nemli oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.

Sosyal giivence ve algilanan gelir diizeyinin saglik kurumuna bagvuruyu etkiledigi saptanmis-
tir. Sosyal giivencesi olmayanlar ve gelir diizeylerinin diisiik oldugunu diisiinenler, gerekti-
ginde bir saglik kurumuna daha az basvurmaktadirlar. Bu beklenen bir sonuctur ve saglik
hizmetine ulasabilmek i¢in en biiyiik engelin maddi yetersizlik oldugunu vurgulamaktadair.
Diger bir deyisle saglik hizmetleri paral1 oldugu siirece, insanlarin bu hizmetleri elde edeme-

yecekleri bir kez daha gosterilmistir.

Saglik kurulusuna basvuranlarin % 22’sinin sorunu c¢oziilmemistir. Bu oranin Gélciik ve Sa-
karya’da daha yiiksek oldugu goze ¢arpmaktadir. Sorunun ¢oziilmeme nedeni olarak en yiik-
sek oranda ilaclarin alinamamasi belirtilmistir. Diizce’de ilacin1 alamayanlar % 60 oraninda-

dir. Bu da sosyal giivencenin 6nemini bir kez daha agiga cikartmaktadir.

Donanim yetersizligi saglik sorunlarinin ¢6ziimlenmemesinde bir bagka neden olarak belir-

lenmistir; Golciik’te donanim yetersizligi nedeniyle sorunu ¢oziilemeyenler % 52 oraninda-
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dir. Bolgenin hemen tiim saglik hizmeti yiikiinii ¢eken saglik kurumlarinin cagdas teknoloji

ile donatilmas1 ¢ok énemlidir.

Son bir vil icinde hastaneye yatis

Arastirmaya katilanlarin gereksindikleri saglik hizmetini elde etme diizeylerini arastirirken
kullanilan 6lgiitlerden biri de, son bir yil icinde kisinin bir hastaneye yatmasinin Onerilip
onerilmedigi, 6nerildigi halde yatmadi ise nedeninin ne oldugu idi. Buna gore, arastirma kap-
samindaki kentlerde bir miktar farklilik gostermekle birlikte, ortalama olarak kendisine bir
hekim tarafindan hastaneye yatmasi 6nerilen her ii¢ kisiden biri hastaneye yatmadig: ortaya
cikmistir. Yatmama nedenlerine bakildiginda ise, biiyiik oranda maddi yetersizligin 6ne ¢ik-
tigin1 goriiyoruz. Diger yatmama nedenleri de (“istemedi” ve “diger”) derinlemesine sorgu-
landiginda maddi yetersizlik nedeninin daha da artacag: diisiiniilebilir. Yatarak tedavi gor-
mesi gereken her {i¢ kisiden birinin bu saglik hizmetini elde edememesi, daha da kotiisii ya-
takli tedavi saglik hizmeti kisinin ulasabilecegi bir uzaklikta sunulmakta iken, maddi yeter-
sizlik nedeniyle bu hizmetten yararlanamamas: durumun korkunclugunu gosteriyor. Bu du-
rumu depreme baglamak ne kadar dogru oldugu tartisilabilir. Ciinkii karsilastirmak icin aras-
tirma yapilan kentlerde deprem oncesine ait ve Tiirkiye capinda benzer bir veriye ulasilama-
mistir. Ancak depreme bagli olsun ya da olmasin, yatarak tedavi gormesi gereken, dolayisiyla
biiyiik olasilikla saglig1 hatta yasami tehlike altinda insanlarin {icte birinin maddi yetersizlik
nedeniyle bu hizmete ulasamamasi, bir anlamda 6liime terk edilmeleri anlamina gelir. Hasta-
neye yatanlarin da yaklasik yarisi, yine maddi yetersizlik nedeniyle sorunlarinin ¢éziilmedi-
gini belirtmislerdir. Bu kisiler de dikkate alindiginda olgunun ¢ok daha kapsamli oldugu,
arastirma yapilan kentlerde yasayanlarin yaklasik yarisinin yatarak tedavi hizmetlerine ula-

samadiklar1 ortaya cikmaktadir.

Tercih edilen vatakl tedavi kurumu

Arastirma bolgesinde yasayanlar, cok biiyiik oranda oncelikle kamu saglik kurumlarini tercih
etmektedirler (%92.6). Ozel saglik kuruluslarina basvuru ise, en yiiksek Diizce’de (%12.4), en
diisiik ise Golciik’tedir (%3.4). Ozel hastaneleri tercih edenlerin oran1 Tiirkiye icin 5.9, Mar-
mara bolgesi icinse 8.5 oldugu dikkate alinirsa, arastirma yapilan bolgedeki bagvuru oraninin
iilke geneline yakin oldugu diisiiniilebilir (3). Kamu saglik kuruluslar1 depremden sonra da

saglik hizmetlerinde biiyiik oranda tercih edilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin biiyiik bolimii, bagvurduklar: yatakli tedavi kurumunu ucuz ya da
iicretsiz oldugu icin tercih ettiklerini belirtmislerdir. Bunda sosyal giivencelerinin tani ve
tedavi masraflarini karsilamasinin payi biiyiiktiir ve bu nedenle beklenen bir sonugtur. Aras-

tirmaya katilanlarin yaklasik %17’si, saglik personelinin daha iyi olmasinin 6ncelikli tercih
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nedeni oldugunu belirtmislerdir. Sosyal giivenlik durumuna gore tercih edilen kuruma ba-
kildiginda ise, genellikle kendi sosyal giivencelerinin kapsadigi saglik hizmetlerini sunan

kurumlara gittikleri goriilmektedir.

Basvurulan saghk kurumunda bekleme siiresi

Bireylerin basvurduklar: saglik kurumlarinda ortalama bekleme siireleri, yaklasik bir buguk
saattir. Bu siire acil bagvurular dikkate alinmadan sorgulanmistir. Tiirkiye i¢in ortalama bek-
leme siiresi yaklasik 70 dakika olarak hesaplanmaktadir (3). Bu durumda bekleme siiresi iilke

geneline gore oldukea fazladir.

Kentler 6zeline bakildiginda bekleme siirelerinin ¢ok degisken oldugu goze carpmaktadir.
Ornegin Sakarya’da ortalama yarim saat beklenmekteyken, Kocaeli’de bu siire iki saate uza-
maktadir. Sakarya’da SSK hastanelerinde randevulu sistemin yiiriirlitkte olmasi ve saglik
giivencesi olanlar icinde SSK’nin birinci sirada yer almasi, bekleme siiresi ortalamasini etki-
lemistir. Ancak genel olarak bolgedeki bekleme siiresi ortalamasinin Tirkiye ortalamasindan
yiiksek olmasi, zaten olumsuz kosullarda yasayan ve biiyiik bir travma atlatmis insanlarin

hizmete ulagsmasinda biiyiik bir engel olusturmaktadir.

Recete edilen ilaclarin alinmasi

Saglik hizmetini elde etme diizeyini 6lcerken temel alinan 6lciitlerden biri de, recete edilen
ilaclarin alinip alinamamasi idi. Insanlarin tedavi edici saglik hizmetini tam olarak alabilme-
leri i¢in, hizmeti her basamagini elde edebilmeleri gerekir. Tedavi edici saglik hizmetine ge-
reksinim dogdugunda oncelikle bu hizmeti veren bir kurum olmali, bu kurumda yeterli sag-
lik calisani ve teknik donanim bulunmali ve bu kurum iicretsiz saglik hizmeti sunmalidir.
Ayrica bu asamadan sonra birey, tedavisinin tamamlanabilmesi i¢cin hekimin kendisine 6ner-
digi ilaglar1 eksiksiz elde edebilmelidir. Ciinkii ilaglarin bir kisminin, biiyiik olasilikla da
daha ucuz olanlarinin alindig: bir tedavi bicimi, tedavi yerine hastaya zarar dahi verebilir.
Saglik hizmetinin ilac tedavisi asamasinda maddi yetersizlik nedeniyle ilaclarin alinamamasi,
saglik hizmetinin diger asamalarinin anlamini yitirmesine neden olur. Arastirmaya katilanla-
rin %16.3’1 hekimin recete ettigi ilaglarin hi¢birini alamadigini, %26.0’s1 ise bazilarini alabil-
digini ifade etmistir. Bu durumda arastirma bolgesinde yasayan insanlarin yaklasik yarisinin
ilaglarini almadigi, tedavi edici saglik hizmetine ulasamadig1 goriillmektedir. Bu sonucu yine
ayni1 bolgenin deprem Oncesi verileri ve iilke geneline ait verilerle karsilastirmak belki bize
degisim ya da farklilik olup olmadigi hakkinda fikir verebilirdi. Veri eksikligi bu konuda
yorum yapilmasini giiclestiriyor. Ancak ilaglarin parayla satildigi, sosyal giivence kapsamin-
dakilerin dahi ilag yiizdelerini 6demekte giiclitkk cektigi, yoksullarin saglik hizmeti almasini

saglayacagi soylenen yesilkartin ilag parasini 6demedigi bir ortamda, sadece ilaclar1 alamadik-
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lar1 icin insanlarin yarisinin gereksindikleri saglik hizmetine ulasamadiklari rahatlikla soyle-

nebilir.

Hizmet icin ticret 6denmesi

Saglik kurumuna basvuranlarin yariya yakini muayene igin ve iigte biri de tetkik icin iicret
odediklerini belirtmislerdir. Sosyal giivencesi olanlar icinde saglik hizmeti icin iicret d6dedi-

gini belirtenlerin orani, illere gore %11 ile %70 arasinda degismektedir.

Gebe ve bebek izlemleri

Gereksinilen koruyucu saglik hizmetini elde etme diizeyini belirlemek icin kullanilan 6lciit-
ler, bebek ve gebe izlemlerinin yeterli diizeyde yapilip yapilmadigidir. Koruyucu saglik hiz-
metleri bircok bilesen icerse de, en 6nemlileri gebe ve bebeklere gereken saglik hizmetidir.
Bu hizmetin, bireyin saglik kurumuna bagsvurmasi beklenmeden, daha dogru bir ifade ile
onlarin insiyatifine birakilmadan, ev ziyaretleri ile sunulmasi gerekmektedir. Saglikli yasam
hakk: ancak bu bicimde elde edilebilir. Saglik Bakanlig: standartlarina gore gebelerin en az 8
kez, bebeklerin ise 9 kez izlenmesi gereklidir. Arastirma sonuglarina gore, bebeklerin %42.1°i
bir kez bile izlenmemistir. Ayrica, bebeklerin ancak %13.7’sinin ayina gore yeterli sayida iz-
lendigi, gebelerin ise %40’1n1in hi¢ izlenmedigi, sadece %23.3’linlin ayina gore yeterli sayida

izlendigi ortaya cikmistir.

Bu sonucta saglik calisanlarinin sayica yetersiz olmasi bir etken olabilse de, birinci basamak
saglik hizmetlerine, 6zellikle de koruyucu saglik hizmetlerine yeterli 6nemin verilmemesi
oncelikli nedendir. Saglik sektoriiniin 6zellestirilmesi ve sosyal devletin herkese esit ve ulasi-
labilir saglik hizmeti sunma yiikiimliiligiinden bilingli bir tercihle uzaklasilmasi sonucunda
devletin sundugu saglik hizmeti yillar i¢cinde nicelik ve nitelik olarak kotiilestirilmistir. Boy-
lece saglik hizmeti alanlarin 6zel saglik hizmetinin daha iyi, daha nitelikli oldugunu diisiin-
meleri ve saglik sektoriiniin 6zellestirilmesini desteklemeleri umulmaktadir. Sorunun temel
kaynagini, kaynaklarin kisithiliginda degil, bu anlayista aramak gerekir. Koruyucu saglik
hizmetinin ne derecede sunuldugunu, insanlarin bu hizmeti ne derecede elde ettigini belir-
lemek icin secilen iki temel gosterge arastirma yapilan kentlerde gebelerin ve bebeklerin ye-
terli saglik hizmeti alamadiklarin1 gostermektedir. Bir toplumun gelismislik diizeyinin en
onemli gostergelerinden birinin bu kadar kotii olmasi, mazereti olmayan, acilen diizeltilmesi
gereken bir soruna isaret etmektedir. Bu nedenle saglikta 6zellestirme yerine kamulastirma
politikalar1 uygulanmali, kisitlililig1 oldukga tartismali olan kaynaklar koruyucu saglik hiz-
metlerine aktarilmali, saglik kurumlar1 niteliksel olarak iyilestirilmeli, saglik calisanlarinin

mesleki doyumlari artirilmali ve 6zI1iitk haklari iyilestirilmelidir.
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Sonug olarak:

Calismanin amaci gegici yerlesim alanlarinda yasayanlarin gereksindikleri saglik hizmetlerine

ne kadar ulastiklarini 6l¢cmekti. Bu amacla saglik hizmetlerinin elde edilebilirlik diizeyini

belirlemek igin dort temel ol¢iit secilmistir. Bunlara iliskin veriler ¢ok carpicidir.

Son on bes giinde bir saglik kurumuna basvurmas: gerekenlerin %28’ bagvurmamis-

tir. Bagvurmama nedenleri iginde ilk siray1 % 58 ile maddi yetersizlikler almaktadir.

Yatarak tedavi gormesi gereken insanlarin iicte biri maddi yetersizlik nedeniyle bu
hizmete ulasamamuis, bir anlamda 6liime terk edilmislerdir. Hastaneye yatanlarin da
yaklasik yarisinin, yine maddi yetersizlik nedeniyle sorunlarinin ¢6ziilmedigi dikkate
alinirsa sorunun ¢ok daha kapsamli oldugu, arastirma yapilan kentlerde yasayanlarin

yaklasik yarisinin yatarak tedavi hizmetlerine ulasamadiklar1 ortaya ¢cikmaktadir.

Arastirma bolgesinde yasayan insanlarin 6nemli bir boliimii recete edilen ilaglar: hig
alamamakta ya da kismen alabilmektedir. Bu ise tedavi edici saglik hizmetlerine ula-

stlamadigini gostermektedir.

Bebeklerin %42.1’1 bir kez bile izlenmemistir. Ayrica, bebeklerin ancak %13.7’sinin
ayina gore yeterli sayida izlendigi, gebelerin ise %40’1 hi¢ izlenmedigi, sadece
%23.3’iin ayina gore yeterli sayida izlendigi ortaya cikmistir. Tiim bunlar koruyucu

saglik hizmetlerine yeterince ulasilamadigini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmayla, deprem bdlgesinde yasayanlarin 6nemli bir boliimiiniin saglik hizmetlerine

ulasamadig1 ortaya cikarilmigtir. Yapimi siiren ve biten kalici konutlarin sayisinin gereksi-

nimi karsilamaktan uzak olmasi, yasanan ekonomik kriz ve saglik alaninda da kendisini his-

settiren
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Son so6z yerine...

CINAR AGACI

Ferizli’nin disinda, bir tepenin yamacinda kurulmus bir prefabrik yerlesim yeri. Digerlerinde
oldugu gibi sokaklar micir kapli, evler nohut oda, bakla sofa dedikleri cinsten. Kimi evlerin
girisine bir sundurma yapilmis, yagmuru, giinesi engelleyen. Yamacin en tepesindeki sirada,

kose basinda bir evdi onlarinki.

Agaclarin ince dallarindan yapilmig bir ¢itle cevrilmis, ufacik bir bahgesi vardi. Dagin ete-
gindeki kirac toprakta bahce yapabilmek icin toprak tasimislardi kim bilir nereden? Sun-
durmanin altinda bir tahta kerevet, bahceye bakan. Beni oraya buyur ettiler. Giiler yiizli,
aydinlik bakish iki yasli insan, iki is¢i emeklisi...

Depremde evleri yikilmisti, kim bilir ne zaman, nerede bir evleri olacakt1 yeniden? Burasi, bu
otuz bes metrekarelik barinak onlarin mekani olmustu bir bucuk yildir. Kisin soguga, yazin
sicaga, yil boyunca 1ssi1zliga, kimsesizlige yenik diismeden, yasama sahip cikmislardi. Bu iki
yasli insan, ama asla ihtiyar degil, burada, bu yamacin eteklerinde bir diinya kurmuslardi
kendilerine. Toprag: tasiyip, citle gevirip, nane, maydanoz, fasulye, sogan, kabak ekmislerdi,

domates ve biber bir de...

Ortancalar ¢icek acmisti, kocaman, teneke iginde giil fidanlari, bir kenarda hanimeli... Hentiz
kendine bile golge vermeyen selvi, gencecik bir delikanli gibi yasam dolu bir minicik ¢inar...
Yeni kaynamis bir bardak siitii icirdiler zorla, sirtimi1 oksayarak, tenekedeki giilii almadigim

icin giicenmemeleri zaman ald...

Gecmisi olmayan bir yamagta, ge¢mislerini ayni sokakta gecirmemis, acili ortak paydalar:
disinda hicbir ortak anilar1 olmayan, ilk kez burada komsuluk etmeye baslamis insanlarin
icindeki yalnizlig1 iiretmeden, yasamin yillarla sinirli oldugunu bilerek, ama hizla gecen za-
man1 umursamadan, bugiinii gelecege ertelemeyen, burada kendilerine bir yasam kuran, bu-
giinlerini kuran bu iki yash insan, hic fark etmeden sevgiye ve hayata dair bir ders verdiler.
Yetmisine merdiven dayamisken ¢inar dikmeye, baskalarina dagitmak icin fasulye yetistir-

meye, miilkiyet duygusundan 6te yasami ve dogay1 doniistiirmeye dair bir felsefe dersi...

F.Sacaklioglu
Haziran 2001
Sakarya
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EK.1 GECICI YERLESIM ALANI ANKETI

Gecici yerlesim alani adi: 11 kodu:

Gecici yerlesim alani kodu:

Anketi yanitlayan kisi:

Adi soyadu: Anketin dolduruldugu tarih:
Gorevi: Anketi dolduran Kisi:

orevi:
Tel. no.:

1. Yerlesim birimindeki konut tipleri ve sayilari: (yoksa 0 [sifir] yazin)

1 = Prefabrik: .......... 3 = Qadir: ..........

2 = Konteynir: .......... 4 = Diger: ...........
2. GYA kimin tarafindan yapild: ? 1 =Devlet 2 =0Ozel
3. Suanda GYA’nin isletmesinden kim sorumlu? 1 =Devlet 2 =Ogzel
4. GYA’nda giivenlik 6nlemleri mevcut mu? 1 =Evet 2 =Hayir

5. Konutlarin herbiri ka¢ metrekare?
1 = Prefabrik: .......... m’ 3= Cadir: .......... m’

2 = Konteynir: .......... m* 4 = Diger: .......... 5 erererene m*

6. Bu alaninin altyapi sistemi nasil?
1 = Kanalizasyon 3 = DIer: oot

2 = Foseptik

7. Kullanma suyunun kaynagi nedir?

1 = Artezyen 3 = Kuyu

2 = Sebeke suyu 4 = Tanker/ tasima suyu
8. Konutlarda su akiyor mu? 0 =Hayir 1 =Evet, hep 2 =Evet, kesikli
9. Yerlesim yerinde ortak kullanilabilen telefon var m1? 0 =Hayir 1 =Evet

10. Yerlesim alaninin heryerinde sokak aydinlatmas: var mi1? 0 =Hayir 1 =Evet

11. GYA’nin ulasimini saglayan yol nasil?
1 = Asfalt/ beton 3 = Toprak yol
2 = Micir 4 = DIZEr: weeveeereereeceeeeerreereeane
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12. Civarda ¢evre agisindan olumsuz etki yaratabilecek bir yer var m1? Varsa nedir?
0 = Yok 2 = Atk alani
1 = Fabrika 3 = DIGEI: coveeeeeeereeeeeeeeeeeeeeenene

13. Sehir merkezine ulasim icin toplu tasima araci var mi1? Varsa hangisi?
0 =Yok 2 = Dolmus
1 = Otobiis 3 = DIGEr: coeeeeeieeeeeeeeeeeeeeene

14. Sehir merkezine ulasmak ne kadar siiriiyor? (varsa toplu tasima araciyla, yoksa yiirii-

15. Insanlarin biraraya gelebilecegi alanlar var m1? 0 =Yok (8% gecin) 1 =Var

12. Varsa hangileri? [ 1. Spor sahasi/ salonu [ 5. Halk egitim merkezi
(dikis kursu gb)
O 2. Okuma salonu O 6. Cami/ mescit
O 3. Internet cafe L1 7. Diger: eceveveeeeeeereeeeereennene
[J 4. Kahve/ kafeterya

13. Cocuklarin ortak kullanabilecegi alanlar var m1? 0 =Yok (20e gecin) 1 =Var

14. Varsa hangileri? [ 1. Cocuk park: L1 3. Diger: weoeeeeeneeeeneeeeceeeenne
0O 2. Yesilalan

15. GYA’nda cocuklarin egitim gorebilecegi alanlar var m1? 0 =Yok (22%e) 1 =Var

16. Varsa hangileri? (ayn: binada birden fazla etkinlik varsa hepsi isaretlenecek)
O 1. Kres [0 4. Etiid merkezi
[0 2. Anaokulu (kaz.) O 5. DIger: .ccovevvreeviieiecieeeeeceeeeeere e
O 3. Ilkdgretim okulu

17. GYA’nda saglik birimi mevcut mu? 0 =Yok (anket bitt1) 1 =Var

18. Varsa hangisi/leri?

O 1. Revir O 6. Hastane: ....ccceceeeveveveeneenecnuennene
O 2. Saglik evi L1 7. DiSpanser: .....ccccceeeeeeveeeeeneennennee
O 3. Saglik ocagi O 8. ACS-AP

O 4. Ozel doktor LI 9. Diger: coovveeeeecieeeeeceeeceeeaeene
O 5. Eczane (or. Pstkolojik danmigma merkezi)
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TESEKKURLER!
EK.2 KONUT VE BIREY ANKETI

Gecici yerlesim alani adx: 11 kodu:
................................................. Gegici yerlesim alan1 kodu:
Konut tipi: [0 1.Prefabrik [ 2.Konteynir [0 |Konut no:

3.Cadir Anketin dolduruldugu tarih:

Konutun (varsa) tel. no.: Anketi dolduran kisi:

1. Anketi yanitlayan kisinin adi, SOyad1: ....coceeeveevenirrereneeeninneenennenenn

2. Konutta yasayanlarin:

Adi1 Soyadi Evdeki ko- | Dogum | Cins | Medeni | Egitim ) Sosyal gii-
numu tarihi | (E/K) hali diizeyi Isi vence

Cins: 1=Kadin, 2=Erkek
Medeni hali: 1= Evli, 2= Bekar

Egitim diizeyi: 1= OY Degil, 2= OY, 3= Ilkokul, 4= Ortaokul,
5= Lise, 6= Yiiksekokul

Sosyal giivence: 0= Yok, 1 =Emekli Sandig1, 2= SSK, 3= Bag Kur, 4= Yesilkart, 5=0zel

3. Evin geliri sizce nasil? 1= Disiik 2= Orta 3=lyi
4. Kac aydir bu konutta yagiyorsunuz? .................. ay

5. Konutta kag oda var? .........cceeueneee oda

6. Konutun elektrigi var m1? 0= Hayir 1= Evet

7. Icme suyu olarak ne kullaniyorsunuz?
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1= Eve gelen sebeke 2= Pet sise, tek kullanim 3= Pet sise, doldurulan
4= Kuyu 5= Tanker suyu 6= Ortak cesme
7= DIZEI: eeeeeieireeieerereeeeeeeeeeees

8. WC nerede? 1= Konutun icinde 2= Merkezde, ortak 3= Diger: ............

9. Lavabo nerede? 1= Konutunicinde 2= Merkezde, ortak 3= Diger: ............

10. Dus/ banyo nerede? 1= Konutun icinde 2= Merkezde, ortak 3= Diger: ............

11. Konutlarin zemini? 1= Micir 2= Beton 3= Diger: .............
12. Konutlarin catisi? 1= Izolasyonlu 2= Izolasyonsuz
13. Kisin 1sinma sistemi olarak ne kullaniyorsunuz?
0= Yok 1= Elektrikli 2= Katalitik (ziple)
3= Soba - gaz 4= Soba — komiir 5= Soba - odun
6= Kat kaloriferi 7= DIZEI: eeereeeeeeeeereeeerereeeeee e
14. Son 15 giinde konutta yasayanlardan birinin herhangi bir saglik kurulusuna basvurmasi
gerekti mi? 0= Hayir (18. soruya gidiniz) 1= Evet
15. Gerekti ise, bagvurdu mu? 0= Hayir 1= Evet (17. soruya gidiniz)
16. Hayir ise, Neden(ler)? .....ccooeeeeeeerieerierieneneneeeetessesessens enensenensenenns (18. soruya gidiniz)

17. Son 15 giinde herhangi bir saglik kurulusuna basvurduysaniz; (Evdeki herkes icin dolduru-
lacaktir)

Kag En son Ba§vgrp O kurumu tercih Sorununuz ¢6-
kez? nedeniniz? .. 1 i e
nereye? nedeniniz? zildi mi
Adi Soyadi (1) (2) (3) 4) (5) (6)

En son nereye: 1= SO, 2=Devlet Hast, 3=SSK Disp., 4=SSK Hast, 5=0zel Hast,
6=Muayenehane, 7=Diger
Tercih nedeni: 1= Yakin, 2= Ucuz/iicretsiz , 3= Saglik personeli daha iyi, 4=Diger

Sorununuz ¢6ziildii mii: Soldaki siituna (5) bu sorunun yaniti, 0= Hayir, 1= Evet seklinde
verilecektir. Eger yanit “0” ise, nedeni sorulacak ve asagidaki kodlardan uygun olan, sagdaki
siituna (6) yazilacaktir:

Sorununuz neden ¢6ziilmedi?

1= Sira gelmemesi 2= Yetersiz personel 3= Yeterli ara¢-gerecin olmamasi
4= Ila¢c alamama R 1<) S PP
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18. Son 1 yilda konutta yasayanlardan birine hekim tarafindan hastaneye yatmas1 onerildi
mi?

0 = Hayir (22. soruya gidiniz) 1 = Evet
19. Bu kisi hastanede yatt1 m1?
0 = Hayir 1= Evet (21. soruya gidiniz)

20. Hayur ise, neden(ler)? 1=Maddi yetersizlik, 2= Ulasim, 3= Istemedim,
B mDDIBRT ettt ettt et ettt b et sttt s et se e e e saesaeenten (22. soruya gidiniz)

21. Son 1 y1l icinde hastaneye yattiysaniz; (Evdeki herkes icin doldurulacaktir)
Bagvuru

Kag|  Enson nedeniniz? O kurumu tercih §0{un.1.1 nuz
kez | nereye? .. coziildii mii?
nedeniniz?
Adi Soyad:i | (1) (2) (3) (4) (5) (6)

En son nereye: 1= Devlet, 2=SSK, 3=0zel, 4=Unv., 5=Diger
Tercih nedeni: 1= Yakin, 2= Ucuz/iicretsiz , 3= Saglik personeli daha iyi, 4=Diger

Sorununuz ¢oziildii mii: Soldaki siituna (5) bu sorunun yaniti, 0= Hayir, 1= Evet seklinde ve-
rilecektir. Eger yanit “0” ise, nedeni sorulacak ve asagidaki kodlardan uygun olan, sagdaki
siituna (6) yazilacaktir:

Sorununuz neden ¢6ziilmedi?
1= Gerekli tedaviyi maddi yonden karsilayamadim 2= Bana evde ihtiyaci olanlar var
3= Hastanede bos yatak yoktu 4=Diger:

22. Hastalandiginizda ilk olarak kime bagvurursunuz? (secenekleri oku/ drnek ver)
1= Akraba 2= Komsu 3= Tip dis1 kisiler 4= Modern tipS=Diger:

23. 11k olarak hangi saglik kurumunu tercih ediyorsunuz?

1= SO, 2=Devlet Hast, 3=SSK disp, 4=SSK hast, 5=Unv.hast, 6=0zel hast,
7=Muayenchane, 8=Diger

24. Saglik kurulusunda hizmet alana kadar beklediginiz siire ortalama olarak ne kadardir?
................... 82at .....ce.cn....... dakika

25. Tercih ettiginiz saglik kurulusunun calisma saatleri sizce uygun mu?
0= Uygun degil 1= Uygun
26. Saglik kurulusunda size yazilan ilaglar1 alabiliyor musunuz?

0 =Hayir 1 =Bazilarin1 2= Evet
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. Saglik kurulusuna bagvurdugunuzda iicret aliniyor mu? (uygun kutuyu isaretleyiniz)

Evet

Hayir

Muayene/ tedavi (1)

Laboratuvar (2)

Koruyucu hizmetler (asi, aile planlamasi vb.) (3)

Bagli oldugunuz saglik ocagindan diizenli ziyaret aliyor musunuz?

0 =Hayir 1 =Evet
0-11 aylik bebeginiz var mi1?
0 =Hayir (33. soruya geginiz) 1 =Evet
Bebeginiz kac aylik? .........c.c....... aylik.
Bebeginiz ocak ebesi tarafindan izleniyor mu, izleniyorsa nerede?
0 =Hayir 1 =Evet, evde 2 =Evet, ocakta
Bebeginiz su ana kadar kag kez izlendi? ................... kez.

Evinizde gebe olan biri var m1?
0 =Hayir 1 =Evet
Gebeliginin kacginci ayinda? .................... ay

Gebe kadin ocak ebesi tarafindan izleniyor mu, izleniyorsa nerede?

0 =Hayir 1 =Evet, evde 2 =Evet, ocakta
Gebe kadin su ana kadar kag kez izlendi? ................... kez.
TESEKKURLER!




