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Rahatsizlanan cocuklar icin saghk
hizmeti arama davramislari: Basvuru
siiresi ve etkileyen faktorler

Health care seeking behaviors for sick children: time span for seeking health care

Fulya Akpak’, Nuri Seha Yiiksel', Aysegiil Kabanl?, Tolga Giinvar?

Ozet

Amag: Ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in saglik hizmeti arama
davranis1 6nemli farkliliklar gostermektedir. Hekime dogru za-
manda bagvurmama Ozellikle ¢ocuk hastalarda 6nemli sorun-
lara neden olabilir. Bu ¢alismanin amaci ebeveynlerin ¢ocuklari
hastalandiklarinda aile hekimine basvuru siireleri ve bunu etki-
leyen faktorlerin saptanmasidir.

Yontem: Kesitsel, analitik desendeki calismada Izmir/Bornova-
Altindag il¢esinde yer alan 3 aile hekimligi birimine kayitl 0-5 yas
aras1 203 ¢ocuk ile ilgili veriler, bakim verenler ile yiiz yiize uygula-
nan bir anket aracilig ile toplanmistir. Ankette ¢ocuk, bakim veren
ve hane ile ilgili demografik verilerin toplandigi sorulara ek olarak
simdiki bagvuru 6zelliklerini ve bakim verenin konu ile ilgili tutum
ve davraniglarini aragtiran sorular yer almaktadir.

Bulgular: Basvuru siiresi ortalama 4,0+5,3 giindii. Bakim veren-
lerin %59,6’s1 hekime bagvurmadan 6nce ila¢ verdiklerini ifade
etmislerdi. Bakim verenlerin 6nemli bir kismi soruna oncelikle
evde care aramakta, eger hastalik gegmez veya ilerlerse hekime
basvurmaktaydi. Ates yakinmasi basvuru siiresini anlamli oranda
kisaltmaktaydi (p<0,05).

Sonug: Belli bir yakinma igin ilk kez basvuranlar, ¢ocuklarinda
ates yakinmasi bulunanlar ve bekleme nedenlerini ulasilabilirlik
kapsaminda ifade edenler simdiki rahatsizlik nedeniyle aile hek-
imine daha kisa stirede bagvurmaktadirlar.

Anahtar sozciikler: Saglik arama davranisi, cocuk hasta, bakim veren

Giris

Bireylerin gerek kendileri, gerekse bakimlarin-
dan sorumlu olduklari kisiler i¢in saglik arama dav-
raniglart gesitlilik gdstermektedir. Bireysel, sosyal
ve kiltiirel pek cok faktére bagli olan bu ¢esitlilik,
“uygunsuz basvuru” olarak adlandirilabilecek iki 6-

Summary

Objective: Healthcare seeking behavior of caregivers for their
children greatly varies. Especially for children, not to seek
healthcare when it is necessary may cause serious consequences.
The aim of this study is to determine the time span for seeking
healthcare for children and factors related with it.

Methods: A cross-sectional / analytic design was chosen for the
study. Participants were caregivers of 203 children registered to
3 family health units in izmir / Bornova - Altindag district. Data
were collected via a questionnaire consisting of questions about
demographic characteristics of children, caregivers and house-
hold as well as questions about the characteristics of current en-
counter and attitudes and behaviors of caregivers. Questionnaire
was applied face to face.

Results: Average time for seeking health care was 4.0+5.3
days. 59.6% of caregivers stated that they gave medicine at
home before coming to the doctor. Majority of the caregivers
firstly tried to treat illness at home and sought for healthcare if
symptoms did not regress or they progress. Fever significantly
shortened admission time.

Conclusion: Caregivers who applied first time for a given com-
plaint, those whose children have fever and those who state acces-
sibility as a cause of waiting for seeing doctor go to their family
physicians in a shorter time for children’s current.

Key words: healthcare seeking behavior, pediatric patient, caregiver.

nemli duruma yol agabilir: Ciddi semptomlara rag-
men hekime bagvurmama ve/veya Onemsiz semp-
tomlar ile hekime basvuru.'! Uygunsuz basvuru ve
dolayisiyla saglik hizmetlerinin uygunsuz kullanima,
bu hizmetlerin hem maliyetini artirmakta hem de
kalitesini diisiirmektedir.[!

* 3. Ulusal Aile Hekimligi Arastirma Giinleri’nde sizel bildiri olarak sunulmugstur (Fzmir, 9-11 Kastm 2012).
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Yakinmanin baslangici ile hekime bagvuru ara-
sinda gecen zaman olarak tanimlayabilecegimiz
“basvuru siiresi” de saglik hizmeti kullanimin1 be-
lirleyen saglik arama davraniginin bir bilesenidir.
Bagvuru zamanm erigkinlerde oldugu gibi ¢ocuk
hastalarda da onemli farkliliklar gostermekte, za-
man zaman yakinmanin ciddiyetinin bagvuru siire-
si ile celistigi gozlenmektedir. Bazen basit bir so-
guk alginlig1 i¢in hemen basvurulmakta iken, yiik-
sekten diisme gibi ciddi travmalarda bagvuru igin
gereginden fazla beklenebilmektedir. Ozellikle ¢o-
cuklarin, basvuru zamanindaki gecikmeler agisin-
dan daha hassas olacaklar1 ve bu nedenle telafi edi-
lemeyecek zararlar gorebilecekleri agiktir.

Saglik kuruluslarina bagvurmada gecikmenin,
cocuk Olimlerinin en 6nemli nedenlerinden birisi
oldugu bilinmektedir. Cocuklar hastalandiklarinda
oncelikle geleneksel tedaviler de dahil olmak {izere
birgok farkli carenin aranmasi ve bu nedenle yagami
tehdit edici durumlarin zamaninda farkedilememesi
bu gecikme ile yakindan iliskilidir.>-!

Uygunsuz bagvuru 6zellikle aile hekimleri agi-
sindan Onemlidir. Birinci basamak, aile hekimi-
nin hastas1 ile kurdugu giivene dayali iligki teme-
linde bireyin saglik hizmeti arama davraniginin
diizenlenmesi ve bu konuda egitilmesi i¢in en uy-
gun ortamdir. Bu nedenle birinci basamak hekim-
leri hastalarinin saglik hizmeti arama davranislari
hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar. Uluslararasi lite-
ratlirde bakim verenlerin saglik arama davranisi ile
ilgili, ozellikle gelismekte olan iilkelerde yapilmis
¢ok sayida caligma bulunmasina karsint-'% iilke-
mizde bu alanda ve 6zellikle birinci basamakta yapil-
mis caligmalarin olmadigi goriilmektedir.!'12! Ay-
rica yapilan ¢alismalar daha ¢ok belli bir hastalik
veya semptom lizerine yogunlagmis durumdadir.t®'%)

Bu ¢alismanin amac1 ebeveynlerin veya ¢ocuk-
larin bakimlarindan sorumlu bireylerin, ¢ocuklar
hastalandiklarinda aile hekimine basvuru siireleri ve
bunu etkileyen faktdrlerin saptanmasidir.

Gerec¢ ve yontem

Kesitsel tipte tasarlanan calismanin evrenini {z-
mir/Bornova-Altindag’daki 3 No’lu Kosukavak ve
17 No’lu Altindag Aile Sagligt Merkezleri’nde
(ASM) yer alan 3 aile hekimligi birimine (AHB)
kayitl1 0-5 yas aras1 800 cocuk olusturmaktadir. Or-
neklem biiyiikligii; %95 giiven aralig1, %6 hata pay1
ve %50 prevalans ile 200 olarak hesaplanmistir.

Veriler, s6z konusu ii¢c AHB polikliniklerine

basvuran, 0-5 yas arasindaki ¢ocuklarin saglik baki-
mindan sorumlu kisilere, ¢alismanin yiiriitiildiigi tic
AHB’de calisan hekimler tarafindan, yiiz ylize go-
risme yontemi ile uygulanan bir anket aracilig ile
toplanmustir.

Aragtirmacilar tarafindan, kendi deneyimlerin-
den yola ¢ikilarak ve literatiir destegi!'"'®! ile gelis-
tirilen anket bes boliim ve toplam 33 sorudan olus-
maktadir. i1k ii¢ béliimde cocuk, bakim veren ve
cocugun yasadigi hane ile ilgili demografik veriler
toplanmistir. Bu bdliimdeki sorular siirekli degis-
kenler i¢in agik, kesikli degiskenler icin kapali ug-
lu olarak yapilandirilmigtir. Dérdiincii boliimde bas-
vurunun 6zellikleri incelenmis ve son boliimde ise
bakim verenin tutum ve davranislarini arastiran so-
rular yer almistir. Son iki boliimde yer alan sorular
ise secenekli olmakla birlikte yart agik uglu olarak
yapilandirilmigtir.

Anket Mart - Haziran 2012 tarihleri arasinda, si-
rasi ile bagvuran tiim hastalara olmak tizere toplam-
da 203 katilimciya uygulanmistir. Anket uygulan-
mis bir hasta yeniden basvurdugunda anket yinelen-
memistir.

Verilerin analizi Ki-kare, Fischer’s Exact test-
leri, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri
kullanilarak ve SPSS 15.0 paket programi yardimi
ile yapilmistir. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak ka-
bul edilmistir. Calisma i¢in Dokuz Eyliil Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu’ndan onay alinmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 203 ¢ocugun yas ortalamasi
29,6+£17,0 aydi. Dogum agirliklar1 1750 ile 4650
gram arasinda degigmekte olup ortalamasi 3325+
493 gramdi. Cocuklarin bakimindan sorumlu eris-
kinlerin yaslari ise 18 ile 72 yas arasinda degismek-
teydi ve ortalamasi 33,1+7,9 yildi. Cocuklarin yiiz-
de 91,1’ine (185 ¢ocuk) anneleri bakim vermek-
teydi. Kalan 18 ¢ocugun bakicilar1 ise 12’sinde
anneanne ya da babaanne, ligiinde baba ve diger
iictinde aile disindan bir bakiciydi. Cocuklarin ve
onlarin bakimlarindan sorumlu bireylerin sosyode-
mografik 6zellikleri ve bunlarin bagvuru siiresiyle
iliskisi Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Basvuru siiresi ve bekleme nedenleri

Aile hekimine basvuru kararlarinin %94,6’s1
(s=192) ebeveynler tarafindan alinmisti. Bagvuru
icin beklenen siire 1 ile 30 giin arasinda degismekte

Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 19 | Say1 2 | 2015




olup ortalamasi 4,0+£5,3 ve ortanca degeri 2 giindii.
Caligmaya katilanlarin 161’1 (%79,3) hekime ileti-
len yakinma icin ilk kez basvuruda bulunmustu;
bu hastalar i¢in ortalama basvuru siiresi 3,7+5,4
ve ortanca degeri 2 giin olarak saptandi. Incelenen
yakinma i¢in ilk kez bagvuranlarin bagvuru siiresi
ayni yakinma nedeni ile yeniden bagvuranlarinkine
gore anlamli olarak daha kisaydi (sirasi ile ortan-
ca degerleri 2 ve 3,5 giin; U=2366; z=-3,074 ve

p=0,002). Basgvuru siiresi ile ¢ocuk ve bakim verene
iliskin sorgulanan demografik veriler arasinda an-
laml1 bir iligki bulunmadi (p>0,05; Tablo 1).

Bakim verenlerin ifadelerine gore, 121 ¢ocuga
(%59,6) hekime basvurmadan Once ilag verilmisti.
Bunlarin %92,6’sinda (112 ¢ocuk), verilen ilag za-
ten o sirada evde bulunmaktaydi. Bagvuru oncesin-
de ilag verilmesinin hekime bagvuru siiresi iizerinde
bir etkisi yoktu (p>0,05).

Tablo 1. Gocuklarin ve onlarin bakimlarindan sorumlu bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve
bunlarin bagvuru siiresiyle iligkisi

Basvuru zamani Basvuru zamani o
Sayi (% deger

COCUKLAR
Cinsiyet
Erkek 96 (47,3) 4,4 3,0 >0,05
Kiz 107 (52,7) 4,6 2,0
Dogum
Kolay 133 (65,5) 4,0 2,0 >0,05
Zor 70 (34,5) 3,9 3,0
Kardes
Var 119 3,8 2,0 >0,05
Yok 84 4,2 2,0
Kronik hastalik
Var 29 (14,3) 3,4 2,0 >0,05
Yok 174 (85,7) 41 2,0
Kardeste kronik hastalik
Var 11 (5,4) 2,7 3,0 >0,05
Yok 192 (94,6) 4,0 2,0
BAKIM VERENLER
Esas bakim veren
Anne 185 (91,1) 3,9 2,0 >0,05
Diger 18 (8,9) 4,3 2,5
Medeni Durum
Evli 195 (96,1) 3,8 2,0 >0,05
Evli degil 8 (3,9) 8,9 2,0
Calisma durumu
Calisiyor 14 (6,9) 3.1 2,5 >0.05
Calismiyor 189 (93,1) 4,0 2,0 ’
Egitim durumu
llkokul ve alti 117 (57,6) 3,9 3,0 >0,05
Ortaokul ve Uzeri 96 (42,4) 4,0 2,0
Saglik giivencesi
Var 196 (96,6) 3,8 2,0 >0,05
Yok 7 (3,4) 7.4 2,0
Gelir-gider dengesi
Az 80 (39,4) 3,3 2,0
Esit 101 (49,8) 4,4 2,0 >0,05
Fazla 22 (10,8) 4,2 3,0
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Bagvuru ic¢in neden bekledikleri sorusuna he-
men basvurduklarini ifade eden 15 kisginin diginda
kalan katilimcilarin yanitlar1 {i¢ grupta toplanabil-
mekteydi. Basvuru oncesinde beklediklerini ifade
eden 188 katilimciin %56,9’u (s=107) hastaligin
cok ciddi olmadigini ve kendiliginden iyilesecegini
diisiindiiklerini ifade ettiler (hastalik algisi-hafif).
Cocugun gece veya hafta sonu gibi mesai dis1 sa-
atlerde rahatsizlandigini ve ASM kapali oldugu i¢in
(ulagilabilirlik) getiremedigini ifade edenlerin orani
%25,0 (s=47), maddi veya esinin evde olmamasi
gibi bir nedenle (sosyoekonomik) bekledigini ifade
edenlerin orani ise %18,1 (s=34) idi.

Benzer sekilde katilimcilara neden simdi gel-
dikleri soruldugunda, durumunun agirlasmasi gibi
(hastalik algis1 — ciddi) nedenler %44,3 (s=90) ile
on plana ¢ikmakta, sosyoekonomik nedenler %36,0
(s=73) ile daha geriden gelmekte ve onu %19,7
(s=40) ile “ulasilabilirlik” izlemekteydi (Tablo 2).

Cocugun yakinmasi ile ilgili durum daha 6z-
giil olarak sorgulandiginda ates yakinmasinin bas-
vuru siiresini anlamli oranda kisalttig1 saptandi
(U:1558; z:-4,811 ve p=0,001). Bekleme nedeni-

ni “hastalik algis1” olarak ifade eden bireylerin
basvuru siireleri hastalik algisin1 bir bekleme
nedeni olarak ifade etmeyenlere gore anlamli bir
sekilde daha uzundu (U:3011; z:-3,661 ve p=0,001).
Bekleme nedenini “ulasilabilirlik” kapsaminda ifa-
de eden katilimcilarin ise ortalama bagvuru siiresi,
ulagilabilirligi bir bekleme nedeni olarak ifade et-
meyenler ile karsilastirildiginda anlamli olarak daha
kisa idi (U:1548; z:-5,587 ve p=0,001). Cocugun du-
rumunun kotiilesmesi, ilacin yan etki yapmasi
veya bagka bir yakinmasinin olmasi gibi “hastalik
ile iligkili” basvuru nedenleri bagvuru siiresi {ize-
rinde anlamli bir etkiye sahip degilken, ASM’nin
acik olmasi gibi “ulasilabilirlik” ile iligkili ne-
denleri ifade edenlerin basvuru siireleri anlamli bir
sekilde daha kisa idi (U: 1243 z:-6,224 ve p=0,001).
Yakinlarda bir isi olmasi veya komsusu ile birlikte
gelmesi gibi “sosyal” bir nedeni su anda gelme ne-
deni olarak ifade edenlerin basvuru siiresi ise an-
lamli bir sekilde daha uzundu (U:2965; z:-4,553
ve p=0,001). Basvuru yakinmalari, bekleme ve su
anda gelme nedenleriyle basvuru siiresi arasindaki
iliskiler Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Bagvuru sirasindaki yakinma, bekleme ve su anda gelme nedenlerinin basvuru siiresi ile iligkisi

Basvuru zamani Basvuru zamani -
Sayi (% degeri

Solunum yollari VD ) e el >0,05
Yok 84 (41,6) 4,6 2,0

Ates Var 37 (18,2) 1,6 1,0 0,001
Yok 166 (81,8) 4,8 3,0

Cilt Var 12 (5,9) 5,9 2,0 0,05
Yok 191 (94,1) 3,8 2,0

Gastrointestinal sistem Var 9 (4.4 2,2 1,0 >0,05
Yok 194 (95,6) 4,0 2,0

Hastalik algisi (hafif) Evet 107 (56,9) 4.4 8,0 0,001
Hayir 81 (43,1) 3,1 2,0

Ulastlabilirlik (engel) Evet 47(25,0) e 1 0,001
Hayir 141 (75,0) 4,8 3,0

Sosyoekonomik (engel) Evet 34 (18,1) 6.1 3,0 >0,05
Hayir 154 (81,9) 3,7 2,0

Hastalik algisi (agir) Evet 90 (44,3) 3,33 2,00 >0,05
Hayir 113 (55,7) 4,45 2,00

Sosyoekonomik Evet 73 (36,0) 5,79 3,00 0.001

(kolaylastiricr) Hayir 130 (64,0) 2,92 2,00

Ulagilabilirlik (mimkiin) Evet 40 (19,7) &il (E00 0,001
Hayir 163 (80,3) 4,44 3,00
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Tutumlar

“Cocugunuz rahatsizlandiginda ilk ne yapar-
siniz?” sorusuna katilimcilarin %70,4°1 (s=143) 6n-
celikle evde ¢oziim arayacagini ifade ederken, sa-
dece %29,6’s1 (s=60) hemen bir saglik kurumuna
bagvuracagini belirtmisti. “Aile hekimine ne zaman
basvurulmali?” sorusuna da benzer sekilde katilim-
cilarin sadece %47,3’1 (s=96) “hemen” yanitini
vermis, %52,3°1 (s=107) ise ev ¢areleri ige yaramaz-
sa ya da durumu agirlagirsa bagvurmak gerektigini
ifade etmisti.

Aile hekimine bagvurmayi c¢abuklastiran du-
rumlar soruldugunda ise katilimcilarin %61,6°s1
(s=125) ciddi rahatsizlik olmasi, ne oldugunu an-
layamama veya moralinin bozuk olmas1 gibi “yar-
dim arama” kapsaminda ifadeler kullanirken, %6,9’u
(s=14) sartlarinin uygun olmasi ve kolay randevu

alma gibi “ulagim kolaylig1” dogrultusunda ifadeler
kullanmislardi. Geri kalan katilimcilar bu kapsam-
da herhangi bir neden gdstermemislerdi. Katilim-
cilarin %86,2’si (s=175) ates yakinmasinin hekime
basvurularini c¢abuklastiracagini ifade etmislerdi.
Bunu, bulanti-kusma ve ishal gibi gastrointestinal
sistem yakinmalar1 izlemekteydi.

Bir saglik kurumuna bagvurmaya karar verdik-
lerinde katilimcilarin %92,1°1 oncelikle aile hekim-
lerine bagvurmayi diisiinmekteydi. Bagvurulan ku-
rumun tercih edilme nedenleri arasinda memnuniyet
%59,1 (s=120) ve yakinlik %51,2 (s=104) ile ilk iki
siray1 almaktaydi. Kurumun tercih edilme nedeni ile
basvuru siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi
(p>0,05). Bakim verenlerin ¢ocuklar1 hastalandiginda
sergilediklerini ifade ettikleri bazi tutumlar ve bagvuru
zamani ile iliskileri Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3. Bakim verenlerin ¢gocuklarinin hastalanmasi ile ilgili tutumlarinin basvuru siiresi ile iligkisi

s Y Basvuru zamani Basvuru zamani p
ayt (%) ortalamasi (giin) ortancasi (giin) degeri

143 (70,4)
60 (29,6)

Ev careleri

ASM

4,0 2,0
3,9 2,0

>0,05

Evet 175 (86,2)
Ates

Hayir 28 (13,8)

Evet 71 (35,0)
Bulanti-kusma

Hayir 132 (65,0)
. Evet 57 (28,1)
Ishal

Hayir 146 (71,9)

Evet 44 (21,7)
Dokintu

Hayir 159 (78,3)

Evet 29 (14,3)
Agri

Hayir 174 (85,7)
. Evet 28 (13,8)
Oksuruk

Hayir 175 (86,2)

Evet 22 (10,8)
Beslenme bozuklugu

Hayir 181 (89,2)

Evet 16 (7,9)
Burun akintisi

Hayir 187 (92,1)

4,2 2,0

<0,05
2,4 2,5
3,8 2,0

>0,05
4,1 2,0
2,9 2,0

>0,05
4,4 2,0
3,7 3,0

>0,05
4,0 2,0
3,2 2,0

>0,05
4,1 2,0
3,4 3,0

>0,05
4,0 2,0
4,3 2,5

>0,05
3,9 2,0
4,0 3,0

>0,05
4,0 2,0

96 (47,3)
107 (52,7)

Hemen

Durumu kotulesirse

3,59 2,00

>0,05
4,28 2,00
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Tartisma

Cocuklar1 rahatsizlandiginda ebeveynlerin bir
saglik hizmeti sunucusuna bagvuru siiresini etki-
leyen bir¢ok etken bulunabilir. Bizim c¢alismanin
sonuglarina gore, bagvuru siiresi ile ¢ocuk ve ba-
kim verene iliskin sorgulanan demografik veriler
arasinda bir iligki bulunmamaktadir. Baska {ilke-
lerde yapilan bazi calismalarda ¢ocugun yasinin
kiiciik olmasinin bagvuru stiresini kisalttigi sap-
tanmigtir.>>13191 Bu  farkin saptandigi ¢aligmalar
birinci basamak dis1 saglik hizmeti sunumu ortam-
larinda ve 0Ozgiil hastaliklar {izerinde yapilmistir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin daha ulasila-
bilir olmast bu farki ortadan kaldirmis olabilir. Ni-
tekim bizim ¢alismamizda katilimcilarin  biiytik
bir ¢ogunlugu cocuklar1 hastalandiginda ilk bas-
vuracaklart hekimin birinci basamak hekimleri ol-
dugunu ifade etmislerdir.

Saglik hizmetlerinin ulasilabilirligini belirle-
yen sosyal veya ekonomik nedenlerin bizim calis-
mamizda, bagvuru siiresi iizerine etkileri gdosteri-
lememistir. Oysa literatiirde bakim verenin gelir ve
egitim diizeyinin erken basvuru ile iligkili oldugunu
gosteren ¢alismalar vardir.!'¥ Birinci basamak saglik
hizmetlerinin iicretsiz olmasi bizim calismamizda
gelir durumu ile basvuru siiresi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamasina neden olmus olabilir. Ben-
zer bir sekilde saglik gilivencesinin varligi da
basvuru siiresi lizerinde etki sahibi degildir. Bu bul-
gunun nedeni katilimeilarin biiylik bir bdliimiiniin
sosyal giivencesinin olmasi olabilir. Calismamizin
bulgularina gore, her ne kadar kurumun “yakin”
olmasi, tercih edilme nedenleri arasinda ikinci sirada
gelse de basvuru siiresi ilizerine bir etkisi olmadigi
goriilmektedir.

Annenin saglik arama davraniginin en 6nemli
belirleyicilerinden birisinin yakinmalar oldugu bi-
linmektedir.”! Goldman ve Heuvelin 2000 yilinda
yaptiklari bir arastirmada gelismekte olan iilke-
lerde, her ikisi de 6nemli bir mortalite nedeni ol-
masina karsin ishal yakinmasinin solunum yolu
yakinmalaria gore saglik yardimi icin bagvuruyu
onemli derece hizlandirdigini bulmuslardir.'” Bi-
zim caligmamizda ise sadece ates yakinmasinin
basvuru siiresi ile iliskili oldugu saptanmistir. Bag-
ka aragtirmalarda da ates yakinmasinin saglik ara-
yisint hizlandiran yakinmalardan biri oldugu gdos-
terilmigtir,l!+ 18]

Ayrica katilimcilarin bagvuruyu g¢abuklastira-
cagin ifade ettikleri yakinmalara bakildiginda ates
yine ilk siray1 almaktadir. ishal, oksiiriik ile kiyas-

landiginda yine bagvuruyu daha fazla hizlandirmak-
la birlikte katilimcilarin sadece dortte biri ishalin
basvurularini c¢abuklastiracagini ifade etmislerdir.
Burada goriildiigii gibi yakinmalarin bagvurular tize-
rine bir etkisi olmakla birlikte bu etki farkl kiiltiir-
lerde farkli olabilmektedir. Bunun nedeni yakinma-
larin isaret ettigi hastaliklarin ebeveynler igin ne an-
lama geldigi ile ilgili olabilir. Nitekim bizim c¢alis-
mamizin bulgularina bakildiginda “hastaligin hafif
oldugunu ve gececegini diigiinme” bekleme neden-
leri arasinda ilk sirada ifade edilirken, “durumunun
agirlasmasi” ise su anda basvurma nedenleri arasin-
da ilk sirada yer almaktadir.

Caligmamizda katilimcilarin yaridan fazlasi he-
kime basvurmadan 6nce evde ¢ocuga ilag verdikleri-
ni ifade etmislerdir. Benzer sekilde bakim verenlerin
onemli bir kismi ¢ocuklar1 hastalandiginda once-
likle ev garelerine basvuracaklarini belirtmislerdir.
Bu bulgularimiz diger ¢alismalar ile uyumludur.
Gelismekte olan veya gelismemis iilkelerde yapilan
caligmalar 6onemli oranda bakim verenin Oncelikle
cocuklarmin sorunlarini ev iginde veya geleneksel
yontemlerile¢ozmeye calistigini gostermektedir.!*2%)

Calismamizin sonuglari, bakim veren bireylerin
basvuru i¢in beklemeye veya bagvurmaya karar ver-
mek ig¢in Oncelikle rahatsizligin durumunu deger-
lendirdiklerini diisiindiirmektedir. Bakim verenin,
durumun ciddi oldugunu veya kotiiye gittigini dii-
siinmesi bagvuruyu c¢abuklastirmaktadir. Caligsma-
mizda bakim verenlerin yaridan fazlasi bagvuru igin
bekleme nedeni olarak yakinmalar1 c¢ok ciddi
gormemelerini gostermislerdir. Yemen’de yapilan
bir ¢alismada sik goriilen ¢ocukluk ¢agi saglik so-
runlarinda hastaligin iyilesmemesi veya kotiilesmesi
saglik merkezine bagvurma nedeni olarak ortaya
konulurken, hastaligin hafif olarak degerlendirilme-
si en dnemli bekleme nedenleri arasinda yer almis-
tir.2] Ebeveynler veya bakim verenlerin yakinma-
lar1 nesnel bir sekilde degerlendiremedigi bagka ca-
lismalarda da ortaya konmustur.!"®?2 Bu durum bize
bakim verenlerin rahatsizligin ciddiyeti ile ilgili al-
gilarinin saglik arama davranisi lizerinde énemli bir
rol oynadiginmi diisiindiirmektedir.

Bizim g¢alismamizin bulgular1 saglik merkezi-
nin ulasilabilirliginin saglik arama davranisinin
siiresinin bir diger belirleyicisi oldugunu diisiin-
diirmektedir. Calismamizda “ulasilabilirlik” baslig1
altinda saglik merkezinin ac¢ik oldugu veya me-
sai dig1 zamanlar1 kapsayan ifadeler toplanmistir.
Rahatsizligin mesai dist zamanda gerceklesmesi
anlaml1 bir bekleme nedeni iken saglik merkezinin
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acik olmasi bagvuruyu hizlandirmaktadir.

Bizim calismamizda katilimcilarin biiytk bir
cogunlugu bakimlarmi iistlendikleri ¢ocuklari rahat-
sizlandiginda oncelikle ilag vermek, bitki ¢ayi igir-
mek veya bir komsu ya da biiyiige danigsmak gibi
ev c¢arelerine basvuracaklarini ifade etmislerdir. Li-
teratiirde de, ¢ogu ¢ocugun evde tedavi edilme-
ye caligildigini ve bunun bagvurunun en Onemli
gecikme nedenlerinden biri oldugunu ileri siiren
calismalar vardir.['*2%211 Bizim calismamizda evde
care arayisl ile basvuru siiresi arasinda anlamli bir
iligki saptanmamuistir.

Katilimcilarin 6nemli bir kismi1 bir saglik kuru-
muna basvurmaya karar verdiklerinde ilk basvu-
racaklar1 kurumun ASM olacagini ifade etmislerdir.
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Extended Summary

Health care seeking behaviors for sick children:
time span for seeking health care

Parents’ behavior on seeking medical care for their sick children differs from one another. It is well
known that late applications to healthcare institutions may have severe results for children, including death.
Primary care is the most suitable environment to regulate a person’s behavior on seeking medical care and
being educated about it; relying on the trust between the family physician and the patient. That is why pri-
mary care physicians should know about the health care seeking behaviors of their patients. The purpose of
this study is to determine the time it takes for parents to seek medical attention for their children who got ill
and factors affecting it.

This cross-sectional, analytic study was done in the region of izmir/Bornova-Altindag district, includ-
ing 203 children between the ages of 0-5 who were registered to three family practice units. The data was
gathered using a survey that was filled with face to face interviews with children’s caregivers. A survey
included questions about the demographic features of the children, the caregivers and the household as well
as the reasons of the current encounter and the behavior of the caregivers regarding the issue. The data was
analyzed using Chi-Square, Fischer’s Exact Test, Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis tests methods in
SPSS 15.0 package program. The significance value was accepted as p<0.05.

The mean age of the 203 children who participated in the study was 29.58 £+ 17.40 months old and the
median was 28 months. The ages of the providers differed between 18 and 72; the mean was 33.07+7.92
years and the median was 30 years. Primary provider for 91.1% of the children were their mothers (n=185).
The decision to consult a family physician was taken mostly by the parents (94.6%, n=192). The time till
consultation was between 1 and 30 days, with the mean value 3.96 £ 5.29 days and median value of 2 days.
The 79.3% (n=161) of the consultations were the first contact with health professionals for that certain com-
plaint; time span was significantly shorter for consultations for a reoccurring complaint. The main reason for
delaying the consultation was perceiving the illness as mild; following reasons were Family Health Centers
not being available outside of the working hours or on the weekend and socio-economic reasons.

Similarly when the participants were asked for the reason of consulting now, perceiving illness as serious
was more prominent than availability or socio-economic reasons. 59.6% of the caregivers stated that they
gave medicine to their children before the consultation. A significant number of the care givers first look for
remedies themselves and if the child does not get better or the illness progresses, then they consult physi-
cians. 86.2% of the participants (n=175) stated that it would quicken them to consult with physicians if the
complaints included fever. Gastrointestinal complaints such as nausea, vomiting and diarrhea were the fal-
lowers. When the compliant of the child was examined specifically, it was confirmed that fever significantly
shortened the duration for application. 92.1% of the participants first considered a family physician when
they decided to consult a health institution. 59.1% of the participants (n=120) chose the institution because
they were content with it, and 51.2% (n=104) of them chose it because it was the close.

According to our study’s results there is no relationship between the consultation time and the demo-
graphic features of the child and the caregiver. In our study more than half of the participants stated that
they have given medicine to the child before consulting with the physician. Similarly caregivers stated that
they would primarily apply home remedies when they children got sick. These results are relevant with other
studies. Individuals who are responsible for taking care of children should be educated for evaluating the
seriousness of symptoms.
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