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OZET

Aragtirma; 1-6 yas grubu ¢ocugu olan kadinlarin saghk ocagindan hizmet alimi ebe ve
hemgirelerin hizmet sunumu ile | ilgili yasadiklann gliclikkler ve beklentilerini saptamak
amaciyla tammlayict olarak yapilmistir. Aragtirma, 15.10. 2002-15.04.2003 tarihleri arasinda
Cukurova (75. Yil) Saglik Ocagindan hizmet alan 150 kadim, 20.04.2003- 20.10.2003
tarihleri arasinda Mersin ili merkezindeki 6 Saghk Ocaginda caligan 64 ebe, 36 hemsireyi
kapsamaktadir. Verilerin hazirlanmasinda literatiir taramas) yapilarak arastirmac: tarafindan
gelistirilen anket formu kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS for Windows 10.0 paket
programinda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ve ki-kare analizi
kullanilmustir.

Kadinlanin %58.6’sinin 24-33 yas grubunda, %57.3’iliniin okur-yazar ve ilkokul
mezunu, %26.0’min saglk gilivencesinin olmadifi belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin
%52.0’tn1n 31-40 yas grubunda, %42.0’1nin saglik meslek lisesi mezunu, %45.0’1mn saghk
oca@ disinda bagka bir yerde ¢alismadif1 belirlenmistir.

Kadinlarin saghk ocagi hizmetlerinin iicretsiz olfn351, saglik ocaginda uzman hekim
olmasi, ¢esitli tetkik ve tahlillerin yapilmasi ve 24 saat agik bulunmasina yonelik
beklentilerinin oldugu saptanmstir. Ebe ve hemsirelerin, kadinlarin saghik ocaginin verdigi
hizmetlere kars1 ilgisiz olmasi ve ailelerle dil sorunu gibi giigliikler yasadiklar belirlenmistir.
Kadinlarin biytik gogunlugu saglik ocaginda ¢alisan ebe, hemsire ve doktorlardan ilgi, giiler
yiiz ve duyarli olmalarim istemektedir. Ebe ve hemgireler de kadinlardan verilen egitime
istekli olmalar1 ve uygulamalari, saghk ocagi personelinden g¢ekinmemelerini gibi
beklentilerinin oldugu belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin saglik ocaginda ¢alismay1
kendilerinin tercih etmeleri ile saghk ocaginda ¢alismaktan memnuniyet durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmustur (P=0.00).

Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda uygun 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Saghk Ocagi, Ebe ve Hemsire, Giicliik ve Beklenti
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ABSTRACT

Research has been carried out as a descriptive one, with the aim of determining the
difficulties and the expectations that the midwives and the nurses have relatéd with getting
service and determining the women’, who have children between 1 and 6 years old, getting
care at the village clinics. The research comprises 150 women getting service from the area of
Cukurova (75. Yil) Village Clinic between the dates 15.10.2002 and 15.04.2003, and also 64
midwives and 36 nurses working at the six village clinics at the center of Mersin between the
adtes 20.04.2003 and 20.10.2003. Throughout the preparation of the datum, literatiire search
has been done and the forms of public survey prepared by the researcher have:been used. The
datum that have been got are evaluated with the help of a program called SPSS for Windows
10.0 The analysis of percentage and chi-square are used in the evaluation of the datum.

It has been found out that 58.6 % of the women are in the 24-33 age group, 57.3 % are |
literate and graduates of primary school, 26.0 % are lack of health safety. As for the midwives
and the nurses, it has been designated that 52.0 % of them are in the 31-40 age group, 42.0 %
are gradutaes of Vocational High Schoolf Health, 45.0 % of them do not work outside the
village clinic.

The village clinic services to be free, to have a specialist doctor in the village clinic,
some scrutiny and analysises to be made and 24 hours to be open are expected from women
has determined. Midwife and nurses, women are lack of interested in the services which is
given from the village clinic has determined. Most of the women expected from the midwife,
nurses and the doctors to be intersted in them, smilling and sensitive to them. Also midwife
and nurses expected from the women to interested in to the education which is given from
them and do not hesitate to talk with them. A statistically meaningful relation has been found
out between the facts of the midwives’ and the nurses’ choosing to work at a village clinic and
of their pleasure for working at a village clinic (P=0.00).

Appropriate suggestions have been made in the direction of the results which were got

at the end of the research.

Key Words: Village Clinic, Midwife and Nurse, Difficulty and Expectation
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1. GIRIS

insan Haklan Evrensel Bildirgesi ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO), giiniimiiziin
saglik politikasim “irk, din, politik inang ve ekonomik gii¢ aynicaligi olmaksizin,
herkesin olabilecek en st diizeyde saglik hizmetinden yararlanmasi hakkidir”
bi¢giminde agiklamistir. Bu nedenle saghk, iilkelerin anayasalarinda, vatandaglarinin
temel haklan olarak ilk sirada yer alir (1,2,3,4).

Saglik her bireyin vazgegilmez, devredilmez ve ertelenemez temel bir
gereksinmesidir. Saglik giiniimiizde gittikge gelisen, zenginlesen ancak lizerinde heniiz
ne kesin anlagmaya variimis ne de tammlanabilmis bir kavramdir. Ciinkii her insanmn
kendine gore bir saglik kavrami vardir. Baz1 bireyler kendi saghk durumunu iyi olarak
tammlamalarina ragmen gercekte bir veya daha ¢ok tami konmus hastalifa sahip
olabilirler. Bunun nedeni her insanin saghgi kendi kisisel beklentileri ve degerleri
iliskisinde tammlamasidir. DSO’ne gore saghk, sadece hasta veya sakat olmama hali
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi olma halidir (5,6,7).

Kisilerin ve toplumlarin sagliklannm korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin baskalarina bagimli  olmadan
yasayabilmeleri i¢in rehabilitasyon yapmak ve toplumlarin saghk diizeyini yiikseltmek
i¢in yapilan planl ¢alismalann tlimiine “Saglik Hizmetleri” denilmektedir (1). Bir baska
tamimla saghk hizmetleri; bilgi, beceri, yetki ve sorumluluklann yoniinden birbirini
tamamlayan ve aym amag i¢in birlikte ¢alisan saglik elemanlarinin sundugu hizmetlerin
toplamdir (8). Buradan da anlasilacag: gibi saglik hizmetleri bir ekip isidir.

1970’lerin sonlarina dogru diinyada saglik durumu ile ilgili olarak dikkati ¢eken
baz1 olgular, saghk sorunlarinin ¢dziimii i¢in bazt yeni uygulamalarin yapilmasi
geregini ortaya ¢ikarmistir (9). Temel bir insan hakki ve sosyal bir amag olan saglik
olgusuna, tiim diinyada uygulanan saghk hizmetlerinin degerlendirilmesi sonucu
Ozetle,

-Diinyada 1 milyar insanin yoksulluk, koétii beslenme ve eksik kalori alim

nedeniyle ¢alisamaz durumda ve gelecekleri i¢in timitsiz oldugu,



-Gelismekte olan iilkelerde 1-5 yas aras1 ¢ocuk 6liimii binde 20-30 iken gelismis
lilkelerde binde 1 olmasi, gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda saglik
gostergeleri agisindan biiylik farklarin olmas:,

-Geligmekte olan ilkelerde, her yil dogan 80 milyon gocuktan %10.0’min hig
agilanmamast, .

-Gelismekte olan iilkelerde sosyo-ekonomik, kiiltiirel diizeyler ve saglik
diizeyleri arasindaki iligkinin azalmasi,

-Saglik hizmetlerinin sunulmasinda ve orgiitlenmesinde, saglik insan giicii ve
harcamalarda, gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasi esitsizliklerin oldugu
saptanmugtir (9,10).

Bu olumsuzluklarin 1975 yilindan sonra daha da artmasi nedeniyle, DSO ve
UNICEF (Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltir Orgiitii) saglik diizeyinin
yikseltilmesi, gelismis, gelismekte olan iilkeler ve bélgeler arasi farkliliklarin
kaldinlmas: amaciyla 1978 yilinda Kazakistan’in Alma Ata sehrinde “Temel Saglik
Hizmetleri” (TSH) konulu uluslararas: bir konferans diizenlemislerdir (10,11).

Dﬁnyéda 2000 yilina kadar herkesin saghk hizmeti alabilmesi i¢in gerekli
ilkeler bu toplantida belirlenmis ve bireyler, aileler ve topluluklar i¢in entegre saglik
hizmeti saglanmas: ve ulusal saghik hizmetleri sisteminin temeli olmasi gerekliligi kabul
edilmigtir. Toplantida saghk kaynaklarimin daha esit ve uygun bigimde dagilimi ve
sosyo-ekonomik yonden daha verimli bir yasam saglayarak, istenilen saglik diizeyine
kavugsmak ig¢in TSH’nin gerekliliginin tartisilmaz oldugu ve gergeklestirilmesi
Ongoriilmiistiir. Buna gore de her ilkenin uygulamalanimi kendi sosyo-ekonomik
ozellikleri, saglik statiileri, toplumlarinin hastalik modelleri ve temel saglik sorunlar ile
saglik sisteminin gelisme sartlan 1518inda yorumlamasina ilke karan alinmistir. Bunun
yam sira, saglik hizmetlerinde halkin drgiitlenmig bir bigimde katiliminin geregine olan
inang da dile getirilmistir (8,10,12). Ulkemizin de iginde bulundugu 134 iilkenin saglik
bakanlan ya da temsilcileri bu bildirgeye imza atmiglardir.

DSO ve UNICEF’in belirledigi 6neriler dogrultusunda bir bakim hizmet modeli
gelistirilmig, gelistirilen bu hizmet bigimi “Temel Saglik Hizmetleri” olarak
tammlanmugtir (8). TSH, ‘cagdas saglik hizmetini herkese esit olarak, toplumun katilim
saglanarak, uygun teknolojik diizeyde ve etkin olarak halka sunmaktir’ (2).



TSH, bilimsel temele dayali, uygulamaya yonelik, bir toplumdaki birey ve
ailelerin geneli tarafindan kabul edilen, onlarin katilimi ile iilke ve toplumca
kargilanabilir bir ekonomik gii¢ ve teknolojik diizeyde etkin olarak sunulan saglhk
bakimu, yani ¢agdas saglik hizmetleridir. TSH, iilkenin saglik hizmetlerinin gekirdegini
olugturan aym zamanda da saglik hizmetlerinin. genelini ilgilendiren bir goriis, bir
felsefedir (8,13,14,15).

Yirminci yiizyihn sonlarina dogru hem toplum hem de siyasi 6rgiitler saglik
politikalarim saglifi koruma ve gelistirme lizerine odaklamaktadirlar. Her tilke kendi
ulusal hedeflerini belirleyerek, saghgin kalitesini yiikseltecek ve saghkh uzun 6miirlii
yasam siirmeyi saglayacak stratejileri uygulamaya koymugslardir (16).

Tiirkiye’de ise; Alma -Ata bildirgesinden 17 y1l 6nce saghk hizmetlerini halkin
ayagina gotiirmeyi hedefleyen 224 sayili yasa ile “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” uygulanmaya baslamigtir. 1978 yilinda ortaya
atilan TSH yaklagimimn biitlin temel prensiplerini igeren sosyallestirme yasas1 40
yildan uzun bir siireden beri yiiriirliikte olmasina ragmen bazi nedenlerden dolay:
iilkemizdeki TSH istenen diizeye ulasamamugtir (17,18). 1961 yllmda kabul edilen,
1963 yilinda uygulamaya konulan 224 sayih yasa, bireylerin esit kosullar ve genis
olanaklarla saghgim korumak, saglik diizeyini yiikseltmek, saghk durumunun
devamliligim korumak amacim icermektedir. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
yasasi ile TSH yaklasiminda ortak noktalardan biri olan “Herkese Esit Saglik Hizmeti”
hedefine ulagmada, basamakl1 saglik érgiitlenmesi modelinin esas alinmas: ve birinci
basamak hizmetlerin saghk hizmetlerinin odak noktasi olmas: gerekliligi belirtilmistir
).

Ulkemizin saglik orgiitlenmesi iginde birinci basamak saglik hizmetlerinin
verildigi temel birim saghk ocagidir. 224 sayih saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
hakkindaki yasa saglik sistemini en ugtan merkeze dogru saglik evleri, saglik ocaklari
ve hastaneler olmak lizere yapilandirir (19).

Saglik ocaklari; her tiirli koruyucu saghk hizmeti ile tedavi edici hizmetleri
entegre olarak sunarlar. “Dar alanda ¢ok amagh saglik hizmeti” vermek tizere 5000-
10000 kisiye bir saglik ocag: disiniilmiistir. Bu modele gére Tiirkiye’de yasayan

herkesin bir saglik ocag: vardir. Herkes kendi saghk ocagina bagvurdugunda koruyucu



ve o saglik ocaginda sunulabilen tedavi edici hizmetlerden parasiz yaralanma hakkina
sahiptir (12,18,19).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin basariya ulagmasinda ekip iiyelerinin
birlikte g¢aligmasi olduk¢a - dnemlidir (20). Birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunumunda ebe ve hemgirelere oldukca genis boyutta gorevler verilmigtir. Nitekim, 17
Haziran 2000 tarihinde yapilan Miinih Deklarasyonunda; DSO, Avrupa’daki 6 milyon
hemsire ve ebenin saghgin gelisimi ve saglik hizmetlerinin sunumunda ¢ok 6nemli
rollerine ve katkilarina isaret etmektedir. Miinih Deklarasyonunda, hemsire ve ebelerin
toplum saghigi sorunlartyla ugrasmada, toplumun katihmimin saglanmasinda kilit ve
giderek 6nem kazanan bir rol oynadiklar1 vurgulanmaktadir. Ayrica, insan haklarim ve
degisen gereksinimlerini karsilayan kaliteli, ulaglabilir, etkili saghk hizmetlerinin ve
bakimin siirekliliginin saglanmasinda hemsire ve ebelerin sorumluluklar tstlendikleri
belirtilmistir (21).

Saglik ocaginin, ebe ve hemsirelerin gorevleri arasinda iilkemiz kosullarinda ana
ve ¢ocuk sagligi hizmetleri oncelikli olarak yer almaktadir. Bir iilkenin kalkinma
diizeyini belirlemedeki klasik 6l¢ii, ekonomik kalkinmanin géstergesi olan birey bagina
gayri safi milli gelir ve yillik biiyiime hiz1 ise de, yoksullarin durumunu tam olarak
ortaya koyamadi: igin ulusal zenginlikteki paymmi tam olarak yansitmamaktadir.
Ekonomik kalkinmamn yamnda sosyal kalkinmanin &nemi tartisiilmayacak kadar
biiyiiktiir. Sosyal kalkinmanin en glivenli géstergelerinden birisi de bebek ve ¢cocuklarin
olumleri ve sagh@ma iligkin sorunlann azaltimasidir. Saglikli ve mutlu kusaklar
yetigtirmek her zaman istenilen ve hedeflenen bir ilkedir. Degisen ¢agin olumsuz
kosullanindan en fazla etkilenenler bebek ve gocuklardir. Bugiin 7 milyart ésan diinya
niifusu iginde 2 milyanm ¢ocuk niifusu olugturmaktadir (22,23,24,25).

Saghgin temelleri ¢ocukluk yas grubunda atilmaktadir, 6zellikle 0-6 yas grubu
gocuklar, saghk yoniinden en duyarh kesimini olugturmaktadir. Cocukluk yas grubunda
goriilen bir ¢ok saglik sorunu ¢bziimlenemedigi taktirde bu sorunlar degisik ve biiyik
boyutlarda ileriki yillarda karsimiza g¢ikmaktadir (22). Anne ve gocuk saghg
birbirleriyle yakindan iliskili olup, Diinyada ve 6zellikle az gelismis ya da gelismekte
olan iilkelerde gocuklarla ilgili saglik istatistiklerinin  higte i¢ agict olmadig
goriilmektedir. Bir toplumun saglik diizeyini 6lgmek ve gocupa verilen saghk

hizmetlerini degerlendirmek igin bazi Slgiitler kullanilmaktadir. Bu 6l¢iitlerden en



yaygn olarak kullanilan bebek 6liim hizidir (BOH). BOH, bir iilkenin gelismisliginin de
bir simgesidir. Buna gore, gelismis iilkelerden Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
0-1 yas BOH binde 7, Ingiltere’de binde 6, Almanya, Fransa ve Italya’da binde 4,
Isveg’te binde 3 iken, gelismekte olan lilkelerden Nijerya’da binde 110, Misir’da binde
35, Bulgaristan’da binde 14 olarak saptanmistir. Diinyada 5 yas alti ¢ocuk &liimleri
yilda her bin canli dogumda 4’diir (1,10,26).

Gelismekte olan iilkelerde 5 yasin altindaki 200 milyon cocuk yoksulluk
diizeyinin altinda yasama miicadelesi verirken, 174 milyon 0-5 yas grubu c¢ocuk
yetersiz beslenmekte ve bu c¢ocuklar olmasi gereken viicut agirhigimn altinda
bulunmaktadir. Her y1l 12 milyon ¢ocuk 15 yasina gelmeden dnce ve bu c¢ocuklarin
¢ogunlugu da yasamlarinin ilk yillarinda hayatlarim kaybetmektedirler. Gelismekte olan
iilkelerde 10 g¢ocuktan 7’si, pnomoni, diare, kizamik, sitma ve malniitrisyon gibi
hastaliklardan 6lmekte ve yine Diinyadaki her 4 c¢ocuktan 3’ii de bu hastaliklara
yakalanmaktadir. Az gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde 15 yasina kadar yasama
oram %75-80°dir. 20 milyondan fazla bebek yani her bes bebekten biri diisiik dogum
agirlikli olarak diinyaya gelmektedir. Tiim diinyada her yil ii¢ milyon gocuk as1 ile
Onlenebilir hastaliklar nedeniyle olmektedir. Bu hastaliklar &zellikle toplumun en
yoksul %5.0’lik bsliimiini etkilemektedir. Oysa bagisiklama saglik miidahaleleri i¢inde
en ucuz ve en etkin toplum saghigi uygulamasidir. Geligmekte olan iilkelerde bir yasin
altindaki 30 milyon gocuk asilanmamaktadir. Hala her y1l 900 binden fazla 5 yas alt1
cocuk kizamik, 200 bin bebek tetanos, 370 bin gocuk pnémoni gibi 6nlenebilir bir
hastalik nedeniyle yasamlarim yitirmektedirler (25,26,27,28,29,30).

ABD’de anne- ¢ocuk saghgr politikasi, dogum oncesinden baglayarak bebek
Oltimlerini azaltmak ve ana- ¢ocuk saghim gelistirmektir. ABD’de 1980°den bu yana
bebek o6liim hizlarinda azalma oldugu, ancak canli dogan her bin bebekten 7’sinin
dogumun birinci yilinda 6ldiigiinti, her y1l iki yiiz elli bin bebegin diigiik dogum agirlikhi
dogdugunu ve bunlarin %64.0’nin ise yagamadiklan bildirilmistir. Bu bulgular bize
yirminci yiizyithn basinda da kadin ve gocuklarn diinya giindemini uzun siire mesgul
etmeye devam edecegini gdstermektedir. Bu nedenle ana ve ¢ocuk saghig: sadece
gelismekte olan lilkelerde degil, gelismis iilkelerde de rutin saglik hizmetlerinin yaminda

Ozel programlarla desteklenmektedir (31,32).



Ulkemizdeki duruma baktigimizda, Tiirkiye’nin genel saghik problemleri iginde
bebeklik ve cocukluk yas grubunun gerek niifus igindeki payi, gerekse saghik
gostergelerinin istenilen diizeyde olmamas: nedeniyle 6zel bir yeri vardir. Son 30 y1l
icinde Tiirkiye’de saghk hizmetleri alaminda olumlu gelismeler olmasina ve toplumun
genel saghk diizeyinde diizelmeler gdzlenmesine ragmen, 6zellikle gocuk ve ana saghg
hizmetleri istenilen diizeyin altindadir (10,24).

Ulkemizin 70 milyona yakin niifusunun iigte biri 15 yasin altinda, %10.5’i ise 5
yasin altindaki gocuklardan olugmaktadir. Tiirkiye’de BOH 1996 yilinda binde 42.2,
1997°de binde 39.5, 1999°da binde 36.3 ve 2001°de binde 36’dir. 5 yas alt1 gocuk 6lim
hzi 2001 yilinda binde 43’diir. Bebek o6liimlerinin toplam o6liimler igindeki pay
%33.7°dir. Yasamin her evresinde olmakla birlikte 6zellikle bebeklik ve g¢ocukluk
yillarinda saglikli olabilmenin temel kosullarindan birisi yeterli ve dengeli beslenmedir.
Tiirkiye’de her ii¢ ¢ocuktan biri saghkl beslenemedigi igin biiylime ve gelisme geriligi
icinde ve 5 yas altindaki tiim g¢ocuklarin yaklagik %10’u diisiik kilolu ve 5 yasindaki
cocuklarin yaklagik 1/5°1 kronik olarak yetersiz beslenmektedir. Dogumdan sonraki itk
6 ay icinde yalniz anne siitii alan bebek %30.0’dir. Hi¢ as1 olmayan ¢ocuk oram %4.0
iken, 12-23 aylik gocuklarin yalnizca %40.7’si tam asilanmaktadir. 0-6 yas gtubu gocuk
Slim nedenlerinin basinda, enterit, akut solunum yolu enfeksiyonu, malniitrisyon,
pndémoni, bogmaca, kizamk gibi onlenebilir hastaliklar gelmektedir. Bebek ve gocuk
izlemleri de yeterli degildir. Bebeklerin ancak %59.2°si, gocuklarin ise %70.2’si
izlenebilmektedir (1,3,25,26,27,32,33).

Bu bilgiler, dogrultusunda; saglam ve giclii bir kugagin yetismesi icin
¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal yonden gelisimlerini basan ile tamamlamalar1 gerekir. Son
35 yiul i¢inde iilkemizin saghk hizmetleri alaninda olumlu gelismeler olmasina ve
toplumun saghik diizeyinde diizelmeler gozlenmesine ragmen oOzellikle ana- gocuk
saglig1 hizmetleri bu gelisme i¢inde heniiz gereken payim almamistir. Ana ve ¢ocuk
sagligim korumak ve gelistirmek i¢in annelerin dogum oncesi bakim ile gocuklarin
dogumdan sonra biiylime ve gelismelerinin takip edilmesi ve annelerin bu konuda
egitilmeleri gerekmektedir. Ana ve gocuk saghg hizmetlerinin 6nemli bir gostergesi
saghk kuruluglarinda verilmekte olan hizmetlerden yararlanma diizeyidir. Saghkl bir
toplum, kendi saghiginin degerini bilen, koruyan ve ona sunulan saglik hizmetini iyi

kullanan kisilerin sayisimin artmasi ile olusturulabilir. Istenilen amaglara ulasmada



bir ¢ok hastaliktan g¢ocuklan korumus olacaklardir. Ayrica 0-6 yas grubu gocuklann
saghgim gelistirip, saglikli nesiller olusmasinda 6nemli katkilann da yadsinamaz bir
gercektir.

Yaklasik 40 yili agkin bir siiredir yiiriirlitkkte olan 224 sayil yasaya ve TSH
dogrultusunda yapilan tiim cabalara ragmen iilkemizde halen ana ve ¢ocuk saghg:
sorunlart ilk sirada yer aliyorsa, bu hizmetlerin kullamiminda ve sunumunda baz
aksakhklarin oldugu diigiiniilebilir. Bu dogrultuda 1-6 yas grubu ¢ocugu olan kadinlarin
hizmet aliminda yasadiklan giicliikkleri ve beklentileri ile saglik ocaginda ¢alisan ebe ve
hemsirelerin 1-6 yas grubu ¢ocuklara gotiirdiikleri saglik hizmetinde karsilastiklan
giicliikleri ve beklentileri ortaya ¢ikarmak gerekliligi kagimlmazdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TEMEL SAGLIK HIZMETLERIi

6- 12 Eyliil 1978 tarihinde DSO ve UNICEF’in igbirligi ile Kazakistan’in Alma
Ata sehrinde ‘Temel Saglhk Hizmetleri’ konulu uluslar arasi bir konferans
diizenlenmistir. Konferansta gelismekte olan iilkelerde yasayan milyonlarca insanin
saghk durumlarinin iyi olmadig1 ve diinya niifusunun yarisindan fazlasinin uygun saglik
hizmetinden yoksun oldugu bildirilmistir. 1978 Alma Ata’da TSH’nin tanm
yapilmustir. Cagdag saglik hizmetini, herkese esit olarak, toplumun gelenek ve
gereksinimlerine uygun, her basamakta bireylerin ve toplumun katthmi saglanarak,
uygun bir teknolojik diizeyde ve etkin olarak halka sunmaya Temel Saghk Hizmeti
denir (2,10,30,34).

Ulkelerin TSH’nin temelinde, primer saglik bakimim genisletmek, birinci
basamak saghk hizmetlerinin kullanma hakkim giivenceye almak ve toplum saghgim
gelistirmek yer alir (35). |

TSH toplumun tamamim ilgilendiren, saghig: toplumun genel gelisimi ile birlikte
ele alan, koruyucu ve gelistirici, toplumun &ncelikleri dogrultusunda hizmet sunumu
gerektiren bir yaklagimdir. Gegmis 20 yilda Avrupa ve Kuzey Amerika’da bireyler,
saghk hizmetlerinin planlanmasi ve gelistirilmesine katilmak {iizere tesvik edildi.
Ingiltere’de saghk bakim kalitesinin degistirilmesinin merkezinde birey ve aileler

vardir. Birey ve ailelerin katilimimi daha kolay ve kabul edilebilir hizmetlere
| yonlendirerek, birey ve ailelerin yasam kalitesini ve saghiklarim gelistirmistir (36).

TSH, toplum igindeki faydalar1 ailelere ve bireylere evrensel olarak sunulmus,
bilimsel olarak uygun ve sosyal yonden yeterli metot ve teknoloji fizerine kurulmus
gerekli saglik hizmetidir. TSH bir lilkenin temel ¢alismasi ve odak noktasim olugturur.
Tiim saglik sistemini ve aym zamanda iilke hizmetlerini insanlarin yasadiklari ve
caligtiklar yerlerin olabildigi kadar yakinmina gétiirmek ve devamh saghk ¢alismalarinin
ilk 6gesini olugturmak TSH’nin amacidir ve aym1 zamanda bireylerin, aile ve toplumun

ulusal saglik sistemi ile ilk iligki kuracaklan bir kademedir (10,37,38,39).



TSH, saglik hizmetlerinin genelini ilgilendiren bir goriistiir. Bir goriis olarak
asagida sunulan kavramlarn igerir.

a- Sosyal Esitlik: TSH esit olarak ve genis bir kitle tarafindan kullanilmalidir.
Herkes i¢in gerekli ve genis kapsamli saglik hizmetlerinin devamli gelismesini saglayan
ve en c¢ok gereksinimi olanlara Oncelik taniyan biitiinlesmis, yoresel ve karsilikh
destekleyici, denetim ve dayamigsma sistemleri ile siirdiirtilmelidir.

b-Oz sorumluluk: Herkes kendi saghindan sorumlu olmali ve degerini
bilmelidir.

c- Saghk Hizmetinin Boyutu: Saglik hizmetleri yalnizca saglik sektorii
tarafindan yiiriitilemeyecek kadar genis boyutludur. Tiim hiikiimetler genis ¢aph ulusal
saglik sisteminin bir pargasi olarak temel saghigi baslatmak ve yliriitmek ve aym
zamanda difer sektorlerle isbirligi yapmak icin gerekli ulusal politika, strateji ve
calisma planlan yapmalidir. Saglik sektoriine ek olarak ulusal ve toplum kalkinmasinda
ilgili tiim sektorlerin birlestirilmis isbirligine ihtiya¢ vardir.

d- Uluslararasi Dayamigma: Biitiin iilkeler, halki i¢in gerekli temel sagligi
saglamak i¢in bir ortakhk ruhu ile isbirligi yapmalidir. Hiikiimetler, DSO, UNICEF ve
diger uluslar arast orgiitler tiim saghk gorevlileri ile birlikte tiim diinya toplumlarim
temel saghga kars1 ulusal ve uluslar aras: yiikiimliiliiklerini yerine getirmek igin isbirligi
yapmalidir.

e- Toplum katilimli: Tiim insanlarin hem bireysel, hem de toplum olarak kendi
saglik hizmetlerini planlama ve yiiriitiilmesi iglerine katiimalan haklan ve gorevleridir.

f- Ekip Hizmeti: Saghk hizmetleri degisik meslek iiyelerinden olusan bir ekip
tarafindan verilmelidir. Saglik hizmetleri higbir meslek grubunun tek bagina
verebilecegi hizmetler degildir. Ekip; bilgileri, becerileri, yetkileri sorumluluklan
yOniinden birbirini tamamlayarak, ayn1 amag i¢in bir arada ¢aligan farkhh meslek iiyeleri
olarak tamimlanir. Saglik ekibi igindeki hi¢bir meslek tiyesi digerinden énemli olamaz.
Her birinin 8nemli ve deZerli rolii vardir. Bu saglik ekibinin vazge¢ilmez liyesi olan ebe
ve hemsireye ¢ok biiyiik sorumluluklar diismektedir (2,15,21,37,38,39).



2.2. TURKIYE’DE TEMEL SAGLIK HIZMETLERI

Tiirkiye, 1960’1 yillarin baginda uygulamaya konulan Saglhk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ile TSH yaklagimi dogrultusunda topluma hizmet
veren ilk iilkeler arasinda yerini almistir. Bu tiim diinyaca temel saglik hizmeti
kavramimmin  kabul edildigi ve stratejilerinin olusturuldugu 1978 Alma-Ata
Toplantisindan yillarca Once erisilmis biiylik bir baganidir. Ancak tiim basanh
orgiitlenme ve planlamaya karsin bugiin TSH ve temel saglik gostergelerinde istenilen
yere gelinememis ve iilkemiz yeniden bagka iilkelerin basardigi ¢alismalan izler ve
ornek alir duruma gelmistir ( 39).

1961 yilinda kabul edilen, 1963 yilinda uygulamaya konulan 224 sayih Saghk
Hizmetlerinin  Sosyallestiriimesi Hakkindaki Kanun Alma Ata’da yaymnlanan
bildirgedeki ilkelerden pek farkli olmadifi goriilmektedir. 224 sayili yasa bir ‘ilkeler
yasast’ olarak adlandirilabilir (40). Bu ilkeler :

Esit Hizmet: Saglik hizmeti; din, dil, etnik koken, sosyo- ekonomik fark
olmaksizin herkese esit hizmet olarak verilmelidir.

Siirekli Hizmet: Sosyallestirilmis bolge veya kurumlarda ¢ahsan kamu
personeli tam giin ¢alisacaktir. Herkese, her yere ve her zaman hizmet sunulabilmelidir.

Entegre Hizmet: Koruyucu ve tedavi edici biitiin hizmetler aym birim
tarafindan verilecektir. Dar alanda ¢ok yonlii hizmet anlayis1 vardir. Saghik ocaklan ve
saghk evleri her tiir koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi hizmetlerini entegre olarak
sunacaktir.

Kademeli Hizmet: Saglik sistemi en ugtan merkeze dogru saglik evleri, saghk
ocaklan ve hastaneler olarak yapilandinlir. Hizmetten yararlanacaklar oncelikle bagh
olduklar1 saglik evi veya saglik ocagina bagvururlar ve tibbi bakimdan gerek
goriilmedikce hastaneye sevk edilmezler. Bu sistem iginde saghik ocaklari birinci
basamak, hastaneler ise yeterlilik diizeylerine gore ikinci ve iiglincii basamak kurumlar

olarak tantmlanir.
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Katihmh Hizmet: Halkin hizmetin planlama, uygulama ve degerlendirilmesine
katilimu saglanmalhidir.

Ekip Hizmeti: Saglik sorunlari sadece hekimin ¢ozemeyecegi kadar ¢ok
nedenlidir. Saglik hizmeti ebe, hemsire, doktor, saghk memuru, tibbi sekreter, sofor,
hizmetliden olusan bir ekip tarafindan verilir.

Niifusa Goére Hizmet: Hizmet birimleri ve hizmetin kapsami niifus dikkate
almarak planlanacaktir. Her 2500 kisiye saglik evi, her 10000 kisiye saglik ocad
kurulacaktir.

224 sayili kanun saghk hizmetlerinde ¢ok 6nemli ve diinya ¢apinda ileri 6rnek
bir kanundur. Bu kanun Tiirkiye’de tiim saglik hizmetlerinin bir devlet gorevi oldugunu,
ilk basamak tedavi hizmetini koylere kadar yayarak herkesin saghik hizmetlerinden
yararlanmasini, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini bir elden yonetimini, halk
ile biitiinlesmeyi amaclamaktadir (12,15,40,41,42).

1961 anayasasinin getirdigi bu sistem en modern ve rasyonel olmasina ragmen,
uygulamadaki bazi aksakliklar hizmetin beklenen diizeyde verilmesini engellemistir.

Dolayistyla tilkemizde saglik istenilen diizeye getirilememistir (41).

2.3. BIRINCi BASAMAK SAGLIK HIiZMETLERI

Birinci basamak saglik hizmetleri bir toplumdaki tiim bireylerin ve ailelerin
kolayca erigebilecekleri ve yararlanabilecekleri bicimde olusturulan bir saghk
hizmetidir. Birinci basamak saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
hizmetleri kapsar. Toplumun belli bagh saglik sorunlarinin ¢6ziimiine yonelik olmah ve
buna uygun olarak saghfin daha iyiye gotiiriilmesini, korunmasimi, hastaliklarin
sagaltimmm ve hastalann rehabilitasyonunu saglamalidir. DSO raporlarina gore, birinci
basamak saglik hizmetlerinin organizasyonu ve performansi tiim saglik sisteminin
performansini etkilemektedir. Birinci basamak saglik hizmeti, halka en yakin yerde
evde ve ayaktan, koruyucu saglik hizmetlerinin tedavi hizmetleri ile birlikte sunuldugu
hizmet basamagidir. Birinci basamakta, poliklinik hizmetlerini, koruyucu hizmetlerden

ayn diisiinmek entegre hizmetin ruhuna aykindir (11,17,19,43).
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Birinci basamak saglik hizmeti, saghk hizmet sistemlerinin iki ana hedefini
karsilamak anlaminda dengededir. Temel diizeyde bakim herkese esit olarak sunulur,
saghg ve iyilik halini en iist diizeye ¢ikararak toplumda yaygin olan sorunlarmn ¢6ziimii
saglamr. Birinci basamak saglik hizmeti ile toplumda gorillen saglik sorunlanmn
cogunun ¢oziimlenmesi hedeflenmistir ve bu nedenle temel saghk hizmeti sisteminin
sadece bir basamag fakat merkezi bir par¢asidir (2,45).

Gelismekte olan iilkelerde sosyo-ekonomik durum nedeniyle birinci basamak
saglik hizmetleri yeterince verilememektedir. Tiirkiye’de birinci basamak saghik hizmeti
224 sayih kanun ile saghk ocaklarina verilmigtir. Tim iilke genelinde diisiiniildiigiinde
kisilerin saglik sorunu ile kargilastiklarinda bagvurabilecekleri en yakin saglik kurulusu
saghk ocaklandir (17,46,47).

224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki yasaya gore,
saghk ocaklarinda genel anlamda, yatakli tedavi hizmetleri disinda kalan hemen her
tiirlii saglik hizmeti verilir ve bu hizmetleri destekleyen isler yapilir. ideal olarak 5-10
bin niifusa bir saghk ocag: kurulmasi gerekirken, kdy, ilge ve illerde kurulan saghk
ocaklarimin hizmet gotiirmekle yikiimlii olduklan niifus, hizmeti sunmanin kolay ve
giichigii dikkate alinarak farkhlik gosterebilir. Saglik ocaklarina bagh saglik evleri
kurulur ve burada ebeler gorev yaparlar. Genellikle 5-10 saglik ocag bir ‘saglik grup
bagkanligin’ olugturmaktadir. 200-400 bin niifus i¢in boélge hastanesi kurulmustur.
Bolge hastaneleri saglik miidirliigiine baghdir. Universite hastaneleri ileri uzmanhk
isteyen konularda bolge hastanelerini desteklemekle gorevlidir (15,23,48).

Birinci basamak saghk hizmetini yerine getirmekle goreviendirilen saghk
ocaklanimin gérev ve sorumluluklart T.C. Saghk Bakanhigmin Saghk Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi Hakkindaki Yonerge’de ana basliklariyla soyle belirtilmistir

1- Koruyucu saglik hizmetleri

A- Kisiye Yonelik Hizmetler B- Cevreye Yonelik Hizmetler
a. bagistklama a-yeterli ve temiz igme kullanma suyu
saglanmasi
b. ilagla koruma b- vektor denetimi
c. erken tani c- besin hijyeni
d. 1yi beslenme d- atiklarin yok edilmesi
e. aile planlamasi e- ¢evre ve hava kirliliginin 6nlenmesi
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f. saglik egitimi f- barinak hijyeni
g. Kkisisel hijyen g-insan disk1 ve idrarinin saglik kosullarina
uygun olarak yok edilmesi
2- Ana saglig1 hizmetleri
3- Cocuk saglig1 hizmetleri
4-Ureme saghg hizmetleri ve aile planlamasi hizmetleri
5- Bulagic1 hastaliklarla miicadele
6- Bagisiklama hizmetleri
7- Kronik hastaliklarla miicadele
8- Okul saglig1 hizmetleri
9- Yash saghig1 hizmetleri
10- Toplum beslenmesi hizmetleri
11- Ruh saghig1 hizmetleri
12- Igme ve kullanma sularimin denetimi
13- Gida maddelerinin denetimi
14- Atiklarin denetimi
15- Poliklinik hizmetleri
16- Erken tani ve tedavi hizmetleri
17- ilk yardim ve acil bakim hizmetleri
18- Rehabilitasyon hizmetleri
19- Halkin saglik egitimi (2,15,48).

Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik hizmetleri kuruluglaninin koruyucu
hizmet agirlikli, ayaktan tam ve tedavi olanaklan saglanmasi ile ikinci ve iigiincii
basamak saghk hizmeti veren kuruluslara destek saglamaktadir (23).

Sosyallestirilmis saglik hizmetinin iyi bir sekilde verilebilmesi igin saghk
Orgiitlenmesinin de bu basamaklarinin gok iyi bilinmesi ve kullamlmas: gerekir. Bir
tilkede saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi o {ilkenin saghk alaminda sahip oldugu insan
glicline baghdir. Bu nedenle birinci basamak saglik hizmetini sunan saglik
mensuplarinin gorevlerini gézden gegirmek gerekir (49).

Saglik hizmeti sunan ekip iginde sayisal olarak en biyiik ¢cogunlugu ebe ve
hemsgireler olusturmaktadir. Bu baglamda saghk ocaginda ¢alisan bir hemsirenin Saghk

Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkindaki Yonerge’ye gére gorevleri sunlardir:
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Saghk hizmeti sunan ekip i¢inde sayisal olarak en biiyiik ¢ogunlugu ebe ve
hemsireler olusturmaktadir. Bu baglamda saglik ocaginda ¢alisan bir hemsirenin Saghk
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkindaki Yonerge’ye gore gorevleri sunlardir:

a. Hizmet gotiirecek bolge ve toplumu tanimak

b. Boélgenin saglik 6lgiitlerini degerlendirmek ve buna gore sorunlan
ve 6ncelikleri saptamak

c. Aile Planlamasi ve Aile Planlamasi damigmanlik hizmetlerini
yuriitmek

d. Ishalli hastaliklar konusundaki programlarda gorev almak

e. Saglikli beslenme ve beslenme bozukluklann konusundaki
programlara katilmak

f. s veigci sagliga hizmetlerinde gérev almak

g. Okul saghg: hizmetlerinde gorev almak

h. Bagisiklama hizmetlerini yiiriitmek

i. Tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinde gorev almak
j. Poliklinik hizmetlerinde gorev almak

k. Enjeksiyon ve pansuman hizmetlerini Yapmak

1. Gorevi ile ilgili istatistik kayitlar tutmak

m. Bireysel ve grup egitimlerine katilmak

n. Saghik ocagi  hizmetlerinin gerektirdigi ndbet g¢aligmalarina
katilmak '

o. Toplum kalkinmasi hizmetlerinde gorev almak

p. Gorevi ile ilgili kayit ve formlar1 tutmak

Saglik ocaginda ¢alisan bir ebenin gorevi ise;
a. Hizmet gétiiriilecek bolge ve toplumu tantmak
b. Bolgenin saghk dlgiitlerini degerlendirmek ve buna gore sorunlan
ve Oncelikleri saptamak
c. Aile Planlamasi ve Aile Planlamasi damgmanlik hizmetlerini
yiirtitmek
d. 15-49 yas evli kadinlan saptayip mevzuatta 6ngériilen araliklarla
izlemlerini yapmak
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f. Dogumu uygun sekilde yaptirmak, gerekiyorsa epizyotomi
yapmak, riskli durumlan degerlendirmek ve sevkine karar vermek

g. Dogum sonrasi bakim ve izlemi yapmak

h. 0-6 yas grubu gocuklarin bakim ve izlemi yapmak

i. Bulasici hastalik kontrol programlarinda gérev almak

j. Ishal ve ishalli hastaliklar konusunda risk altindaki gruplan
saptayarak gerekenleri yapmak

k. Yash saghgi hizmetlerine katilmak
Bireysel ve grup egitimlerine katilmak

m. Ev ziyaretleri yaparak gebe ve bebekleri tespit etmek, diizenli
araliklarla ziyaret etmek ve izlemek

n. Gebe, bebek ve gocuklarla ait kayit ve formlari (Form 001, Form
004, Form 005, Form 006, Form 012A, Form 012B) eksiksiz
doldurmak,

Bagisiklama hizmetlerinde gorev almak

e

p. Enjeksiyon ve pansuman hizmetlerini yiirtitmek |
q. Toplum kalkinmasi hizmetlerinde gérev almak
r. Gorevi ile ilgili kayit ve formlan tutmak (41,48).

Goriildigii gibi birinct basamak saghk hizmetleri tek bir kisi veya bir meslek
grubu ile yiiriitilemeyecek kadar genis boyuttadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
amaci, bireyler igin en iist diizeyde saglik ortaminin saglanmasi olup, bunun i¢in ulusal
saghk sistemi, merkezi ve yerel yonetimler, sivil toplum orgiitleri, endiistri sektori,
medya ve kisilerin ortak ¢aligmas: gerekmektedir (50). Bu nedenle saghik hizmetleri ve
ozellikle birinci basamak saglik hizmetleri bir ekip hizmetidir, bu ekibin i¢inde aym
amaca hizmet eden degisik meslek gruplan vardir. Saghk hizmetlerinin ¢ekirdegini
olusturan birinci basamak saghk hizmetlerinin sunuldugu saghk ocaklarinda verilen
hizmetlerin en 6nemli pargasi ana ve gbcuk saghgt hizmetleridir. Bir ¢ocugun sagligs,
annesinin saglik durumu ile iligskilidir. Bu nedenle bu iki gruba oncelikli hizmet
verilmesinin en 6nemli gerekgelerinden biridir (44,51,52).

Diinyada ve iilkemizde olumsuz saglik kosullarindan en fazla anne ve gocuklar
etkilenmektedir. Gelismiekte olan {ilkeler ig¢in cocuk sagligi, saglikli bir nesil
yetistirilmesi yoniinden 6nemlidir. Toplumda niifusun yaklagik yarisim olugturan ve
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saglik agisindan 6zellik ve oncelik arz eden bu iki grubun sagligi, toplumun saghgi
acisindan kuskusuz bityiik 6nem tasgimaktadir. Tiirkiye’de saglhk sektori iginde genel
yaklagimin tedavi tibbma agirhk veren bigcimde gelistigi bir ger¢ektir. Bu nedenle
koruyucu saglik hizmetlerinin yaygmlastinlip gelistirilmesi tilkemiz agisindan 6nemlidir
(11,22,53). TSH’nin bir pargast olan anne ve ¢ocuk saghiginin gelistirilmesi, korunmaél,
dogum Oncesi ve sonrasi bakimimn saglanmasinda saglik ocaklan vazgegilmezdir. Bu
hizmetlerin bilyitk o6l¢iide uygulayicilan ise, ebe ve hemsirelerdir. Saghk ocaginda
yiriitilen koruyucu hizmetler iginde yer alan ev ziyaretleri ise ebe ve hemsirelerin
yaptiklari en Onemli hizmetlerdendir (54). T.C. Saghk Bakanhiginin Saghk
Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkindaki Yo6nergesinde, ebelerin 1- 6 yas grubunu izlem
araliklan su sekilde verilmistir. Bir yilda 1 yas grubunu 6 kez, 2 yas grubunu 2 kez, 3
yas grubunu 2, 4-6 yas grubunu yilda 1 kez ziyaret yapmalar planlanmistir. Fakat
gelismesi katii, hasta, sosyal durumu kétii, risk grubu altindaki gocuklarin izleme sikhi
arttinlabilir seklinde belirtilmistir (48).

Ingiltere’de ana ve ¢ocuk sagligi hizmetinin elemanlan ev ziyareti yapan ebe ve
hemsirelerdir. Kanada’da ise gebelik dncesi ve sonrasi ana ve gocuk saghig hizmetleri
siklikla halk saglpi hemsireleri tarafindan yiiriitilir (55,56). Ebe ve hemsireler
tarafindan yapilan ev ziyaretlerinin amaci, saghk ve yasam kalitesini arttirmaktir. Saglik
hizmetlerini ve yasam kalitesini gelistirmek i¢in diizenlenen ev ziyaretleri oldukea eski
bir gegmige sahiptir (57). Son 10 yilda yapilan birgok ¢aligmada ebe ve hemsirelerin ev
ziyaretleri irdelenmistir. Yapilan ¢alismalarla ev ziyaretleri hakkinda bilgiler toplanarak
ebe ve hemgirelerin faaliyetlerinin ana ve g¢ocuk saghgina olan katkis1 kaydedilmistir
(58). Dr Olds ve ark. son 10 yildaki yaptiklan caligmalarda ev ziyaretlerinin ana-gocuk
saghg ve ¢ocuk geligimi lizerinde ne kadar 6nemli oldugunu gostermislerdir (59).

Ev ziyaretlerinde birey ve ailenin sosyal ve gevresel risk faktorlerinin, bireyin
fizyolojik gereksinimlerinin bir Dbiitiin olarak belirlenmesi, degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu noktada saglik sistemi ve diger kuruluslar sorumluluklarim
paylasarak, yeterli saghik hizmeti sunarak, ana ve gocuk saghigimin saglik sorunlarinin
giderilmesinde etkili olacaktir (31).

Gelisen diinyamizin saghik gereksinimleri hizla artmakta, bu da ebe ve
hemsirelerin saghk hizmetlerindeki roliintin daha iyi anlagilmasimi gerektirmektedir.

Giiniimiizde tedavi merkezli bakim sisteminin yerini alan ve koruyucu hizmetleri 6n
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plana ¢ikaran saglikli bireye, aileye ve topluma birinci basamak saglik hizmetlerini
sunmaya dayanan bir saglik sistemi {izerinde durulmaktadir. Bundan dolay1 ebe ve
hemsirelerin saglik bakimindaki islevleri artmakta; bakim, egitim, danigmanlik yonleri
agirhk  kazanmaktadir  (60). Saghk c¢ahsanlanmin  ¢aligma  ortamindaki
memnuniyetlerinin, hastalara yonelttikleri hizmeti olumlu ydnde etkileyecegi
bilinmektedir. Caliganlarin sorunlarinmin saptanmasinin, sorunlara ve beklentilere yonelik
¢oziim aramada ilk agama olacag diisliniilmelidir (61).

Kaliteli bir saglik hizmeti igin hizmeti alanlarin ve verenlerin giigliiklerin
bilinmesi, beklentilerinin kargilanmas: temel dgelerden biridir (62). Toplumun meslek
gruplarina bakisi, algilamalan, beklentileri kuskusuz meslegin sosyal konumunu,
prestijini ve gelismesini etkiler. Her meslegin dogus amaci hizmettir, bu hizmet meslek
uygulayicisinin gorev yetki ve sorumluluklan iginde tamimlanur, agiklanir ve uygulanir.
Verilen hizmet, hizmeti alan bireyler arasinda farkli gekilde de algilanabilir ve
beklentilerde bu dogrultuda degisebilir. Bu nedenle birinci basamak saghik hizmetlerinin
sunuldugu saghk ocaklarina bagvuran 1-6 yas grubu g¢ocugu olan kadinlarin ve bu
hizmeti sunan ebe ve hemsirelerin yasadiklan gu(;luk ve beklentilerinin bilinmesi

gerekir (60,63,64,65).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma, 1-6 yasg grubu ¢ocugu olan kadinlarin saglik ocagindan hizmet alimi
ebe ve hemsirelerin hizmet sunumu ile ilgili yasadiklar1 giicliikler ve beklentilerini

saptamak amaciyla tammlayici olarak yapilmigtir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERIi

Arastirma, 1-6 yas grubu ¢ocugu olan kadinlarin saghk ocagindan hizmet alimi
ile ilgili yasadiklan giicliikler ve beklentilerini saptamak amaciyla Mersin ili
merkezindeki Toroslar Belediyesi sinirlari iginde yer alan Cukurova (75.Yil) Saghk
Ocagi’nda yapilmistir.

Cukurova (75. Yil) Saghk Ocagi; Cavuslu Mahallesi Gozne Caddesi tizerinde,
sehir merkezine 5 km uzaklikta olup, 06. 06.1998 tarihinde faaliyete baglamustir. 2 katli
binanin 1 poliklinik, 1 aile planlamasi, 1 laboratuvar, 1 as1, 1 personel odas1 ve 1
mutfagi bulunmaktadir. Saghk ocaginda 10 ebe, 4 hemsire, 4 pratisyen hekim, 1 saghk
memury, 1 laboratuvar teknisyeni ve 1 hizmetli gbrev yapmaktadir. Cukurova Saghk
Ocag1 merkezde, Cavuslu ve Cukurova mahalleleri ile Kerimler, Kayrakkeslik, Copurlu
ve Camli Dere koyleri olmak iizere 6 bolgeye hizmet gotiirmektedir. Arastirmamn
yapildigi tarihlerde, Cukurova Saglik Ocagimn genel niifusu 21061°dir. 0 yag grubu
niifusu 375, 1-6 yas grubu 2318’dir. Kaba dogum hiz1 %0 16.90, bebek 6liim hiz1 %0
19.66, kaba 6liim hiza %0 1.66, dogurganlik hizi ise %0 57.58dir.

Saglik ocaginda galisan ebe ve hemsirelerin 1-6 yas grubu ¢ocuklara hizmet
sunumu ile ilgili yasadiklan giigliikler ve beklentilerini saptamak amaciyla ise, Mersin
ili merkezinde yer alan Cukurova (75.Y1l), 2 No’lu, 3 No’lu, 4 No’lu, SNo’lu ve 15
No’lu Saglik Ocaklarinda yapilmustir. Bu saglik ocaklarina ait istatistik bilgiler asagida
tablo halinde sunulmustur.
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33. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECiMi

Aragtirmanin evrenini, Mersin ili merkez ilgeye bagh 22 saghk ocaginin hizmet
verdigi bolge olusturmaktadir. Arastirma, 1-6 yas grubu ¢ocugu olan kadinlar ve saglik
ocaginda ¢aligan ebe ve hemsireler olmak tizere 2 ayn grupla yapilmustir.

1-6 yas grubu gocugu olan kadinlarin saglk ocagindan hizmet alim ile ilgili
yasadiklar1 giicliikler ve beklentilerini saptamak amaciyla, evrendeki 22 saghk
ocagindan Cukurova Saglik Ocagi, basit rastgele Ornekleme yontemiyle segilmigtir.
Cukurova Saghk Ocagi, Cukurova ve Cavuslu olmak tlizere 2 mahalleye hizmet
vermekte ve bu mahallelerde toplam 150 sokak bulunmaktadir. Bu sokaklardan %10°u
(15 sokak) ve secilen her sokaktan 1-6 yas grubu ¢ocugu olan kadinlarin 10 tanesi
¢ocuk takip figlerine numara verilerek basit rastgele érnekleme yontemi ile 150 kadin
6rnekleme alinmistir. Bazi kadinlarin goriismeyi kabul etmeyecegi varsayimiyla 25
cocuk takip figsi yedek olarak alinmigtir. 1-6 yas grubu cocugu olan kadinlar
aragtirmacinin uygun oldugu giinlerde, 10- 17 saatleri arasinda, giinde ortalama 6-8
kadin ile goriisiilerek 15.10. 2002-15.04.2003 tarihleri arasinda tamamianmustir.

Saglik ocaginda ¢alisan ebe ve hemsirelerin 1-6 yas grubu cocuklara hizmet
sunumu ile ilgili yagadiklan giigliikler ve beklentilerini saptamak amaciyla ise 22 saglik
ocaginda c¢alisan toplam 320 ebenin %20’si (64 ebe), 118 hemsirenin %30’u (36
hemsire) ebe ve hemsire grubunun &rneklemini olugturmaktadir. Bu ebe ve hemsireler
22 saghik ocagindan basit rastgele drnekleme yontemi ile secilen 6 saghk ocagindan
alinmugtir. Cukurova Saglhik Ocagmndan 3 hemsgire, 6 ebe, 2 No’lu Saghk Ocagindan 6
hemgire, 12 ebe, 3 No’lu Saghk Ocagindan 7 hemgsire, 15 ebe, 4 No’lu Saghk
Ocagindan 8 hemgire, 12 ebe, 5 No’lu Saghk Ocagindan 3 hemsire, 6 ebe, 15 No’lu

Saglik Ocagindan 9 hemsire, 8 ebe arastirmanin 6rneklemine alinmgtir.
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3.4. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

3.4.1. VERI TOPLAMA ARACI

Arastirmamn amacina ulagmak igin, veri toplama araci olarak kadinlara ve ebe
ve hemgirelere uygulanmak {izere aragtirmaci tarafindan literatiir taramas: yapilarak 2
farkl: anket formu hazirlanmigtir.

1-6 yas grubu gocugu olan kadinlanin saghk ocagindan hizmet alim ile ilgili
yagadiklan giicliik ve beklentileri degerlendirmek iizere olusturulan anket formunda,
kadinlarin tanitict 6zellikleri, ailede herhangi bir saghk sorunu oldugunda yaptiklan itk
davramslan, kullandiklan saglik kurumlan, saghk ocagmn hizmetleri, saghik ocaginda
yasadiklan giigliikler, ebe ve hemsirelerin 1-6 yas grubu gocuklarina yaptiklari ev
ziyaretleri ile ilgili degerlendirmeleri, saglik ocagi ve saghk ocaginda c¢aligan
personelden beklentilerini belirlemek amaciyla sorular yer almaktadir (Ek 1).

Saghk ocaginda calisan ebe ve hemsirelerin 1-6 yas grubu gocuklara hizmet
sunumunda yagadiklar giicliik ve beklentilerini degerlendirmek iizere olusturulan anket
formunda ise ebe ve hemsirelerin tantict ozellikleri, saglik ocagmnda ¢alisan ebe ve
hemgirelerin gorevleri, 1-6 yas grubuna yaptiklan ev ziyaretleri, ev ziyaretlerinde
karsilasilan giigliikleri, bu giicliikkleri ortadan kaldirmak i¢in 6nerileri, 1-6 yas grubuna
hizmet sunumunda yagadiklan giiclikkler ve bu giicliiklere yonelik ¢6ziim Onerileri ile

ilgili sorular yer almaktadir (Ek 2).

3.4.2. ANKET FORMUNUN UYGULAMASI

Anket formu uygulanmadan 6nce gerekli yasal izinler alinmus olup, kadinlardan
ve ebe ve hemsirelerden arastirmanin amac agiklanarak s6zel izin alinmugtir. Veriler
15.10.2002-15.04.2003 tarihleri arasinda kadinlardan, 20.04.2003-20.10.2003 tarihleri
arasinda ise saglik ocaginda ¢alisan ebe ve hemsirelerden alinmistir. Veriler hazirlanan
anket formlanyla aragtirmaci tarafindan, 1-6 'yas grubu cocugu olan kadinlara ev
ziyareti yapilarak ve saglik ocaginda calisan ebe ve hemsirelere ¢aligtiklar saglik
ocaginda, yliz yiize goriisme yapilarak doldurulmustur. Kadinlara uygulanan anket
formunun uygulanmas:1 ortalama 25-30 dakika siirmiistiir. Veri toplama araglarimmn

uygulanmast sirasinda kadinlarin kendisini rahat hissetmesine dikkat edilmistir. Ebe ve
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hemsirelere ¢alistiklari saglik ocaklarinda, ebeler ev ziyaretlerine ¢ikmadan saat 9-10
arasinda, uygun olduklari zaman uygulatilmgtir.

3.4.3. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan anket formlar1 degerlendirildikten ve -

kodlandirildiktan sonra, bilgisayarda SPSS for Windows 10.0 ( Statistical package for
Social Sciences for Windows) paket programi kullamlarak degerlendirilmistir.

Verilerin analizinde yiizdelik dagilim: ve ki-kare testi uygulanmigtir.
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4. BULGULAR

Cizelge 1. Aragtirma Kapsamina Alman Kadinlarim Tanitic: Ozelliklerinin Dagilimi

Tanitic1 Ozellikler N %
Yagi L ’
19-23 25 16.7
24-28 46 30.7
29-33 42 28.0
34 ve iistit _ 37 24.7
Egitim Diizeyi
Okur yazar degil 7 0.7
Okur yazar- ilkokul 86 57.3
Ortaokul 28 18.7
Lise 27 18.0
Universite 2 1.3
- Calisma Durumu
Calistyor 5 33
Calismiyor 145 96.7
Esin Yast
22-26 17 113
27-31 ' 42 128.0
32-36 48 320
37 ve iistii 43 28.7
Esin Egitim Diizeyi
Ikokul 58 394
Ortaokul 48 32.0
Lise 34 227
Universite 10 6.7
Esin Calisma Durumu _
Serbest Meslek 71 474
Isci 43 28.7
Giindelik isci 25 16.7
Memur 11 7.3
Saghk Giivencesi :
SSK 72 48.0
Bag kur 39 16.0
Emekli Sandig1 10 6.7
Yesil Kart 5 33
Saglik giivencesi yok 39 26.0
Cocuk Sayis1 »
1-3 133 88.7
4 ve iistii 17 11.3




Cizelge 1’in Devam

Evdeki Kisi Sayisi

3-5 124 82.7
6 ve lizeri 26 17.3
Aile tipi

Cekirdek aile 145 90.0
Genis aile 5 10.0
Oturulan Ev

Kendilerine ait ' 106 70.7
Kendilerine ait degil 44 29.3
Aylik Gelir

Asgari iicret ve alt1 58 38.8
Asgari iicretin iistii 92 51.3
Daha Once Yasamlan Yer

Siirekli Mersin merkez , 127 84.7
Mersin kdy-ilge 19 124
Mersin dis1 4 2.7
Toplam 150 100.0

Cizelge 1°de kadmnlarin tamitici ozellikleri verilmistir. Arasgtirma kapsamina
alman kadinlarin %30.7’sinin 24-28 yas grubunda, %57.3’iniin okur yazar ve ilkokul
mezunu oldugu, %96.7’sinin ¢alismadify belirlenmistir. Eslerinin ise %32.0’1nmn 32-36
yas grubunda, %39.4’iiniin ilkokul mezunu, %47.4’liniin ¢ift¢i, mobilyaci, bakkal sahibi
gibi kendilerine ait bir igte ¢alistiklan goriilmektedir.

Ailelerin  %48.0’1mn saglik giivencesi SSK olup, %26.0’1nin ise herhangi bir
saghk giivencesinin olmadig: goriilmektedir.

Ailelerin ¢ogunlugunun (%88.7) 1-3 sayida g¢ocuga sahip, g¢ekirdek aile
yapisinda (%90.0) ve yarnidan fazlasinin (%51.3) aylhik gelirlerinin asgari iicretin
iistiinde oldugu ve yine ¢ogunlugunun simdiye kadar Mersin merkezde (%84.7) ve
kendilerine ait evde oturduklari (%70.7) saptanmustir.
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Cizelge 2. Ailelerin Saghk Gilvencesine Sahip Olma Durumuna Gdre Herhangi Bir Saglik Sorunu
Oldugunda Yaptiklar 11k Davranislarin Dagilim

Ilk Davramslar Toplam
Saghk Saglik ocagina | Hastaneye - Evdeki ilaglan kullanir ve
Giivencesi | gider gider geleneksel uygulama yapar
n % |n % |n % n %
Var 3 2.7 {38 342 70 63.1 {111  100.0
Yok 5 128 | 8 20.5 |26 66.7 | 39 100.0
Toplam |8 53 (46 30.7 |96 64.0 {150 100.0

Ailelerin saglik giivencesine sahip olma durumuna gore herhangi bir saghk
sorunu oldugunda yaptiklan ilk davramglann dagilmm Cizelge 2’de goriilmektedir.
Cizelgeye gore, saglik giivencesi olan ailelerin, %63.1°1 ailelerinde herhangi bir saglik
sorunu oldugunda evdeki ilaglan kullanip, evde geleneksel uygulama yaptiklarim,
%34.2°si hastaneye, %2.7°si saglik ocagina gittiklerini ifade etmislerdir. Saglik
giivencesi olmayan ailelerin ise %66.7’si evdeki ilaglan kullamp, evde geleneksel
uygulama yaptiklarim, %20.5’i hastaneye, %12.8’1 saghk ocagina gittiklerini
belirtmislerdir. |

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ailelerin saglik gﬁvencésine sahip olma
durumu ile herhangi bir saglik sorunu oldugunda yaptiklan ilk davramslar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu saptanmustir (P= 0.02).

Kadinlann egitim durumu, ailenin aylik gelir durumu, ¢ocuk sayisy, aile tipi ile
ailede herhangi bir saglhk sorunu oldugunda yaptiklan ilk davramglarim
inceledigimizde, yapilan istatistiksel analiz sonucunda anlamh bir iliski bulunmamugtir

(P>0.05).
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Cizelge 3. Ailelerin Saghk Giivencesine Sahip Olma Durumuna Gore Kullandiklari Saghk
Kurumlarinin Dagilimi

Kullandiklan Saghk Kurumlan Toplam
Saglik Ocagi Saglik Ocagi ile Yalnizca Diger
Saghk Birlikte Diger Saghik | Saghk Kurumlan

Giivencesi Kurumlan : :

n % |n % | n % |n %
Var 5 4.5 128 25.2 |78 703 {111 100.0
Yok 11 28.2 |22 564 | 6 154 | 39 100.0
Toplam 16 10.7 (50 333 (84 56.0 {150 100.0

Ailelerin saglik giivencesine sahip olma durumuna gére kullandiklari saglik
kurumlanmin dagilim Cizelge 3’de verilmigtir.

Saghk giivencesi olan ailelerin %4.5°i saghk sorunu oldugunda saglik ocagini,
% 25.2’si saglik ocag ile birlikte devlet, SSK hastanesi, 6zel poliklinikler gibi diger
saghk kurumlan, %70.3’4 ise yalmzca diger saghk kurumlan kullandiklan
belirlenmigtir. Saghk giivencesi olmayan ailelerin ise saghk sorunu oldugunda,
%?28.2’si saglik ocagnt, %56.4°1 saghk dcagl ile birlikte diger kurumlari kullandiklari
saptanmistir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda saglik giivencesine sahip olma durumu ile
kullanilan saghk kurumlan arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmustur
(P=0.00).

Cizelge 4. Ailenin Aylik Gelir Durumuna Gore Kullandiklar: Saghk Kurumlarinin Dagilim

Kullandiklan Saghk Kurumlan Toplam

Saglik Ocag | Saglik Ocagr ile Yalmzca Diger

Ayhk Gelir Birlikte Diger Saghk |Saghk
Kurumlan Kurumlan

n % |n % n % |n %
Asgari iicret ve alt1 |10 17.2 {24 414 |24 41458 100.0
Asgari ficretin iistii | 6 6.5126 28.3 160 65.2192 100.0
Toplam 16 10.7 |50 333 |84 56.0 1150 100.0

Aylik geliri asgari iicret ve altinda olan aileler saghk sorunu oldugunda,
%17.2°si saghk ocagmi, %41.4°0 saglik ocag: ile birlikte diger saghik kurumlanm
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kullandiklar, aylik geliri asgari iicretin iistiinde olan ailelerin ise %6.5’1 saghk ocagim,
%28.3’i1 saglik ocag: ile birlikte diger saglik kurumlarini, %65.2°si yalmzca diger saghk
kurumlarini kullandiklan goriilmektedir (Cizelge 4).

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ailenin aylik gelir durumu ile kullandiklari

saghk kurumlan arasinda anlamh bir iliski bulunmustur (P=0.01) .-

Cizelge 5. Ailenin Cocuk Sayisina Gore Kullandiklari Saghk Kurumlarinin Dagihmi

Kullandiklan Saghk Kurumlan Toplam
Cocuk Saghk Ocagi | Saghk Ocagy ile Birlikte | Yalnizca Diger
Sayis1 Diger Saglik Kurumlan | Saghk Kurumlari
n % |n % n % n %
1-3 13 98 |39 29.3 81 609 (133 100.0
4 ve listil 3 176 |11 64.7 3 17.6 17 100.0
Toplam 16 10.7 |50 333 84 56.0 (150 100.0

Cizelge 5°de ailenin gocuk sayisina gére kullandiklann saglhik kurumlarnin
dagihim verilmistir. Saghik sorunu oldugunda g¢ocuk sayis1 1-3 arasinda olan ailelerin
%9.8’i saghk ocagm, %29.3’1i saglik ocag: ile birlikte diger saghk kurumlanni,
%60.9’u diger saghk kurumlarim kullandiklarimi belirtirken, ¢ocuk sayis1 4 ve {istiinde
olan ailelerin ise %17.67s1 saghk ocagini, %64.7°si saglik ocad: ile birlikte diger saghk
kurumlarini kullandiklarim belirtmislerdir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ailenin gocuk sayist ile kullandiklan saghk
kurumlan arasinda anlaml bir iligki bulunmustur (P=0.03).

Kadmnlarin egitim durumu ile ailede herhangi bir saglhik sorunu oldugunda
kullandiklan saglik kurumlan incelendiginde, okur yazar degil, okur yazar ve ilkokul
mezunu olan kadinlarin %12.9’u saglik ocagini kullanirken, lise ve iiniversite mezunu
olan kadinlarin ise %3.4’ii saglik ocagim kullandiklan belirlenmistir. Ancak yapilan
istatistik analiz sonucunda kadmnlarin egitim diizeyi ile ailede herhangi bir saglhik sorunu
oldugunda kullamlan saghk kurumlar arasinda anlamli bir iligki bulunmamstir
(P=0.45). Esin egitim diizeyi ile kullamlan saghk kurumlari arasinda ise anlamli bir
iliski bulunmustur (P=0.01).
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Cizelge 6. Kadmnlarin Eitim Diizeylerine Gore Saghk Ocag Hizmetlerinden Memnuniyet
Durumunun Dagilimr*

Hizmetten Memnuniyet Durumu Toplam
Egitim Memnun Memnun Degil
Durumu n % n % In %
Okur yazar 58 624 |35 37.6 {93  100.0
ve ilkokul
Ortaokul 11 393 |17 60.7 128  100.0
Lise - Universite | 13 448 116 55.2 {29  100.0
Toplam 82 547 |68 45.3 }150 100.0

*Universite mezunu az oldugu icin lise mezunu kadinlar ile birlestirilmistir.

Cizelge 6’da kadinlanin egitim diizeylerine gore saglik ocagi hizmetlerinden
memnuniyet durumunun dagilmm verilmigtir. Okur yazar ve ilkokul mezunu olan
kadinlann yaridan fazlasi (%62.4) saglik ocagi hizmetlerinden memnun iken, ortaokul
mezunu kadinlarin yalmzca %39.3°U, lise-liniversite mezunu kadinlarin ise %44.8’i
saglik ocagi hizmetlerinden memnun olduklarimi ifade etmislerdir.

Yapilan istatistik analiz sonucunda kadinlann egitim diizeyi ile saglik ocag

hizmetlerinden memnuniyet durumu arasinda anlamls bir iligki bulunmustur (P=0.04).

Cizelge 7. Ailelerin Ayhk Gelirine Gore Saghk Ocafi Hizmetlerinden Memnuniyet Durumunun

Dagilim

Hizmetten Memnuniyet Durumu Toplam
Aylik Gelir Memnun Memnun Degil
n % |n % n %
Asgari licret ve alt1 {38 65.5 (20 345 |58  100.0
Asgari licretin tistli |44 47.8 (48 522 {92 100.0
Toplam 82 54.7 |68 453 {150 100.0

Ailelerin aylik gelirine gore saghk ocag1 hizmetlerinden memnuniyet
durumunun dagilimi Cizelge 7°de verilmistir. Aylik geliri asgari ticret ve altinda olan
kadinlarin %65.5°1 aylik geliri asgari {icretin iistiinde olan kadinlann ise %47.8’i saghk
ocag hizmetlerinden memnun olduklarin ifade etmiglerdir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda da ailenin ayhk gelir diizeyi ile saghk
ocagi hizmetlerinden memnuniyet durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmigtir
(P=0.03).
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Ailelerin saglik giivencesi olmasi ile saghk ocagi hizmetlerinden memnuniyet
durumuna bakildifinda, saglik giivencesi olan kadinlarin %53.2°si saglik ocagi
hizmetlerinden memnun ikén, saglik giivencesi olmayan kadinlarin %59.0’1 memnun
olduklarini belirtmislerdir. Saghk glivencesine sahip olma ile saglik ocagi
hizmetlerinden memnuniyet durumu arasinda yapilan istatistiksel analiz sonucunda
anlamli bir iliski olmadig saptanmigtir (P=0.39).

Ailelerin ¢ocuk sayisina gore saglik ocagi hizmetlerinden memnuniyet durumu
incelendiginde, gocuk sayist 1-3 arasinda olan ailelerin %55.6°s1, ¢ocuk sayist 4 ve
iistiinde olan kadnlann da %47.1°1 saghk ocagi hizmetlerinden memnun olduklarim
belirtmislerdir.‘ Yapilan analiz sonucunda ailenin ¢ocuk sayisi ile saglik ocag
hizmetlerinden memnuniyet durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamgstir (P=0.50).

izelge 8. Kadinlarin ifadelerine Gore Saglik Ocaginda Verilen Hizmetlerin Dagihmn*/**

Saglik Ocaginda Verilen Hizmetler N Y%

As1 hizmetleri ' 146 97.3
Enjeksiyon 132 88.0
Muayene (Bak1) 119 79.3
Aile planlamasi 106 70.7
Pansuman 61 40.7
Tansiyon 6lgme 40 26.7
Sevk iglemleri 12 8.0

* soruya birden fazla yanit verildigi icin toplam yapilmamstir.
** yiizdeler verilen yanitlar fizerinden ahinmistir.

Cizelge 8°de kadinlarin ifadelerine gore saglik ocaginda verilen hizmetlerin
dagilimi verilmigtir. Kadinlanin verdigi ifadelerin %97.3’(i as1 hizmeti, %88.0’1
enjeksiyon, %79.3’li muayene, %70.7’si aile planlamasi, %40.7’si pansuman, %26.7’si
tansiyon 6lgme, %8.0’1 ise sevk iglemleri yapildig seklindedir.

Kadinlara saglik ocaginda c¢alisan ebelerin yaptiklarn isler soruldugunda verilen
yamtlarin %92.7’si as1 hizmeti, %72.0’1 ev ziyareti, %51.3’1i poliklinik hizmeti, %40.0°1
aile planlamasi hizmeti, %28.0"1 gebe takibi, %6.7’si de dogum yaptirdiklan seklinde
oldugu goriilmiigtiir. Aym sekilde kadinlara saglik ocaginda gahsaﬂ hemgirelerin
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yaptiklar1 igler soruldugunda ise yanitlann tamam: hemsirelerin saglik ocaginda

poliklinik hizmeti verdikleri seklindedir.

- Cizelge 9. Kadmlarm Saglik Ocaginda Bekleme Siiresi ile ikﬂi Diigiincelerinin Dagilimi

Bekleme Siiresi ile ilgili Diigiinceler N %
Bekleme Durumu

Uzun Siire Bekliyor 60 40.0
Uzun Siire Beklemiyor 90 60.0
Bekleme Siiresi

5- 20 dakika 86 57.3
20- 40 dakika 57 38.0
40 dakikadan fazla 7 4.7
Bekleme Siiresinin Uygunlugu

Uygun 115 76.7
Uygun degil 35 233
Uzun Siire Bekledigi Halde Saghk Ocagina *

Gotiirtiyor 26 74.3
Gotiirmiiyor 9 25.7
Toplam 150 100.0

*bekleme siiresini uygun bulmadifim ifade edenler alinmigtir.

Kadmlann saglik ocaginda bekleme siiresi ile ilgili diisiincelerine bakildiinda,
%40.0’1 saglik ocaginda uzun siire bekledigini, %57.3’l 5-20 dakika, %38.0°1 20-40
dakika arasinda, %4.7’si ise 40 dakikadan fazla bekledigini belirtmislerdir. Bekleme

sliresini %76.7’si uygun bulurken, %23.3’#i uygun bulmamislardir. Bekleme siiresini

uygun bulmayan kadinlarin %25.7’si uzun siire bekledigi i¢in ¢ocuklarini saglik ocagina

gotiirmediklerini ifade etmislerdir (Cizelge 9).
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Cizelge 10. Kadinlarin Saghk Ocagimn Ulasimi ile ilgili Diislincelerinin Dagilimi

Ulagim ile Tlgili Diigiinceler N %
Uzaklik Durumu

Uzak 29 19.3
Uzak degil 121 80.7
Ulasim Saglama Durumu '
Yiiriiyerek ' . 145 96.7
Aragla 5 3.3
Uzak oldugu Halde Saghk Ocagna *

Goétiiriiyor v 20 69.0
Gotiirmiiyor 9 31.0
Toplam 150 100.0

*saghk ocaginin uzak oldugunu ifade edenler ahnmstir.

Kadinlarin %80.7’si saglik ocaginin uzak olmadigimi, %96.7°si saghk ocagina

ulasimu yiiriiyerek sagladifim, saglik ocaginin uzak oldugunu ifade eden kadinlarin ise

%31.0’1 uzak oldugu igin ¢ocuklarim saglik ocagina gotiirmediklerini belirtmiglerdir.

(Cizelge 10). Saglik ocagina ulagimi otobiis- dolmusla saglayan kadinlarin tamami (5

kisi) aym zamanda uzak oldugu i¢in ¢ocuklarim saglik ocagina gétiirmeyen annelerin (9

kisi) i¢indedir.

Cizelge 11. Kadinlarin Saghk Ocaginin Cahisma Saatleri lle Iigili Diisiincelerinin Da

Himi

Calisma Saatleri ile Ilgili Diisiinceler N %
Calisma Saatlerini

Biliyor 147 98.0
Bilmiyor 3 2.0
Cahsma Saatleri

Uygun 77 51.3
Uygun degil 73 48.7
Caliyma Saatleri Uygun Olmadig: Halde Saghk

Ocagina*

Gotiirityor 6 8.2
Gotlirmilyor 67 91.8
Toplam 150 100.0

* ¢aligma saatini uygun bulmayanlar ahmmstir.

Kadinlarin saglik ocagimin ¢alisma saatleri ile ilgili diisiincelerine bakildiginda,

%98.0°1 saglik ocaginin ¢alisma saatlerini bildigi, %48.7’si ¢alisma saatlerini uygun

bulmadigimi ifade etmislerdir. Saglik ocagimin c¢aligma saatlerini uygun bulmayan
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kadinlann ¢ogunlugu (%91.8) bu nedenle ¢ocuklanmi  saghk ocagna
gotiirmemektedirler (Cizelge 11).

Cizelge 12. Kadinlarin Saghk Ocagimin Fiziksel Kosullar: ile ligili Disiincelerinin Dagihimi

Fiziksel kosullan ile Ilgili Diisiinceler N %
Bekleme Yeri
Rahat 111 74.0
Rahat degil 39 26.0
Bekleme Yeri Rahat Olmadig: Halde Saghk Ocagima*
Gotiiriiyor 32 82.1
Gotlirmiiyor 7 17.9
Muayene Odas: ,
Rahat 148 98.7
Rahat degil 2 1.3
Muayene Odas1 Rahat Olmadig: Halde Saghk
Ocagina**
Gétiiriiyor 2 100.0
Gotiirmiiyor s -
Toplam 150 100.0

*bekleme yerini rahat bulmayanlar ahnmistir.
**muayene odasini rahat bulmayanlar ahnmigtir.

Cizelge 12’de kadmlarin saghk ocaginin fiziksel kosullan ile ilgili
diisiincelerinin dagilim verilmigtir. Kadinlarin ¢ogunlugu (%74.0) saghk ocagimn
bekleme yerinin rahat oldugunu ve yine biyiik bir kismi (% 98.7) muayene odasinin
rahat oldugunu belirtmiglerdir. Kadinlarin %26.0°1 saghk ocagmn bekleme yerini rahat
bulmazken, yalmzca %17.9’u bekleme yeri rahat bulmadif: igin gocuklarmi saghk
ocagina gotiirmediklerini belirtmislerdir. Kadinlarin %1.3’ii de muayene odasim rahat
bulmadiklarim belirtirken, muayene odasim rahat olmadig: i¢in ¢ocuklarim saglik

ocagina gotlirmeyen anne olmadi@: belirlenmistir.
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Cizelge 13. Kadinlarin Saghik Ocaginda Calisan Personel ile i_lgili Gériislerinin Dagihm

Personel ile Ilgili Goriigler N %
Personele Rahat Soru

Sorabiliyor 116 77.3
Soramiyor 34 22.7
Personele Soru Soramadif: Halde Saghk Ocagma *

Gétiirityor ' . 15 44.1
Gotlirmiiyor 19 55.9
Personelden Yeterli Bilgi

Alabiliyor 79 52.7
Alamuyor 71 47.3
Personelden Yeterli Bilgi Alamadig Halde Saghk '
Ocagma **

Gotiriiyor 15 21.1
Gotlirmiiyor . 56 78.9
Personelin Davramislarindan

Memnun 104 69.3
Memnun Degil 46 30.7
Personelin Davranislarindan Memnun Olmadig Halde

Saghk Ocagma***

Gotiiriiyor 20 43.5
Gotlirmiiyor 26 56.5

Toplam 150 {100.0

*personele rahat soru soramayanlar ahnmstir.
**personelden yeterli bilgi alamayanlar almmigstir.
***personelin davramslarindan memnun olmayanlar alinmistir.

Kadinlanin saghk ocagmda cahsan personel ile ilgili gériigleri Cizelge 13’de
verilmistir. Kadmnlanin %77.3’4 saglik ocafimin personeline rahatlikla soru
sorabildiklerini, rahat soru soramayan kadinlarin %55.9’u bu nedenle c¢ocuklarim
saglik ocagina gétiirmediklerini ifade etmislerdir. Kadinlarin %52.7’si saglik ocaginda
caligan personelden yeterli bilgi alabildiklerini, %78.9’u personelden yeterli bilgi
alamadiklan ig:ih ¢ocuklarim saglik ocagima gotiirmediklerini belirtmislerdir. Kadinlarin
%693’ saglik ocaginda calisan personelin davramglanindan memnun olduklarin,
%56.5’1 de personelin davramiglarindan memnun olmadiklan igin gocuklarm saglik

ocagina gotiirmediklerini ifade etmislerdir.
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Cizelge 14. Kadmlarin Saghk Ocag Hizmetlerinin Ucret Durumu fle ilgili Gériiglerinin Dagihm:

Ucret durumu ile Ilgili Goriisler N %
Ucret
Aliniyor 126 84.0
Alinmiyor ‘ 24 16.0
Ucret Alindig1 Halde Saghk Ocagina*
Gétiiriiyor 41 32.5
Gotiirmiiyor 85 67.5
Yazilan [laglan Saghk Giivencesi
Karsiliyor 33 22.0
Karsilamiyor , 78 52.0
Saglik giivencesi yok 39 26.0
Saghk Giivencesi Ila¢ Ucretini Karsilamadig1 Halde
Saghk Ocagina **
Gétiiriiyor ‘ 6 7.7
Gotiirmiiyor 72 92.3
Toplam 150 100.0

*ficret alindigini ifade edenler ahnmistir.
**saglik giivencesinin ilag iicretini kargtlamadigmi ifade edenler ahnmgtir.

Kadinlarin saglik ocagi hizmetlerinin ticret durumu ile ilgili goriislerine
bakildlgmda, %84.0%1 saglik ocaginda verilen hizmetlerden icret ahndigimi, %67.5°i
saglik ocaginda verilen hizmetlerden ticret alindig1 igin ¢ocuklanimi saghik ocagina
go6tiirmediklerini belirtmiglerdir. Kadinlarin %52.0°1 saglik ocaginda yazlan ilaglari
saglik giivencesinin karsilamadigimm, %92.3’li saglik ocaginda yazilan ilaglan saghik
giivencesi karsilamadigindan dolayr ¢ocuklarim saglik ocagina gétiirmediklerini ifade

etmislerdir (Cizelge 14).

Cizelge 15. Kadinlarn Ebelerin Yaptiklari Ev Ziyareti Ile iigili Goriiglerinin Dagiimi

Ev Ziyareti ile llgili Goriigler N %
Ebelerin Ev Ziyareti Yapma Durumlan

Yapiyor 123 82.0
Yapmiyor 27 18.0
Ebelerin Adint Bilme Durumlari**

Biliyor 62 50.4
Bilmiyor 61 49.6
Ebelerin Yaptiklan1 Ev Ziyaret Sayillarn**

1-3 kez 29 23.6
4-6 kez - 48 39.0
7 kez ve iistii B 46 374
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Cizelge 15’in Devam

Ebelerin Ev Ziyaretlerinde Verdikleri Bilgiler**

As1 72 58.5
As1 ve gocuk beslenmesi 39 31.7
Beslenme 12 9.8
Kadinlarin Ebelerden istedikleri Bilgiler* :

Cocuk bakimi ve ilk yardim 36 29.2
Cocuk biiyiime-gelismesi 22 17.9
Cocuk beslenmesi 15 12.2
[k yardim 13 10.6
Cocuk bakimi 11 89
Cocuk hastaliklar 9 73
Yeterli 17 13.8
Ebelerin Ev Ziyaretlerindeki Uygulamalari**

Asi 107 87.3
Herhangi bir sey yapmiyor 16 13.0
Ebelerden istenilen Uygulamalar**

Muayene, boy-kilo Slgtimi 91 74.0
Yapabilecekleri herhangi bir sey yok 26 21.1
Yeterli 6 49 -
Kadinlarin Ev Ziyaretlerinden Memnuniyet

Durumu**

Memnun 70 56.9
Memnun degil 53 43.1
Kadmlarin Ev Ziyaretleri ile Ilgili Onerileri***

Ebelerin daha ¢ok ilgilenmesi 34 64.2
Ziyaret yapan ebe sayisinin artirilmasi 10 18.9
Egitim diizeyi daha yiiksek ebelerin olmast 9 17.0
Toplam 150 100.0

*birden fazla yanit verilmistir.
** ev ziyareti yapilan
*¥% ey ziyaretinden memnun olmayanlar

Cizelge 15’e bakildifinda kadinlarin %82.0°1 ebelerin kendilerine ev ziyareti
yaptiklarim, ev ziyareti yapilan kadinlarin %50.4’ti gelen ebenin ismini bildigini
%39.0’1 ebelerin yilda 4-6 kez ziyaret yaptiklarim belirtmislerdir. Ev ziyareti yapilan
kadinlarin ifadesine gore ebeler ev ziyaretlerinde ¢ocuklar ile ilgili olarak ag1 (%58.5)
as1 ve beslenme (%31.7) konularinda egitim verdiklerini belirtmislerdir. Bu kadmlar
ebelerden ev ziyaretlerinde ayrica gocuk bakimi ve ilkyardim (%29.2), biiyiime ve
gelisme (%17.9), ¢ocuk beslenmesi (%12.2) gibi konularda da egitim verilmesini

istediklerini belirtmiglerdir. Kadinlarin %13.8’i ise ebelerin ev ziyaretinde verdikleri

bilgilerin yeterli oldugunu belirtmislerdir.
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Kadinlara ebelerin ev ziyaretlerinde yaptiklann uygulamalar soruldugunda,
cogunlugu (%87.3) as1 uygulamasi, %13.0°1 ise ebelerin ev ziyaretlerinde ¢ocuklar ile
ilgili herhangi bir uygulama yapmadiklarim belirtmiglerdir. Ayrica bu kadinlarin
%74.0'1 ev ziyaretlerinde ebelerden g¢ocuklarmi muayene etmelerini, boy ve kilo
olgiimit yapmalanmi isterken, %21.1°i yapabilecekleri herhangi bir uygulama
olmadigim, %4.9’u ise yaptiklari uygulamalar yeterli bulduklarini belirtmislerdir.

Kadinlarnin %356.9’u ebelerin yaptiklari ev ziyareti hizmetinden memnun
olduklarim belirtmislerdir. Ebelerin ev ziyaretleri hizmetinden memnun olmayan
kadinlarin ev ziyaretlerinin daha iyl olabilmesi igin Onerilerine bakildiginda, %64.2’si
ev ziyareti yapan ebelerin daha ¢ok ilgi gdstermelerini, %18.9’u ziyaret yapan ebe
sayisinin artirilmasini, %17.0°1 ise ebelerin egitim diizeyinin daha yiiksek olmasini

istediklerini belirtmiglerdir.

Cizelge 16. Kadmnlarm Saghk Ocagmdan Beklentilerinin Dagilim

Beklentiler N %
Ucretsiz olmasi ‘ 31 20.7
SSK kurumuna da hizmet vermesi 27 18.0
Tetkik ve tahlillerin yapilmasi 26 17.3
Personel sayisinin arttinlmasi 16 10.7
Uzman hekimlerin bulunmasi 16 10.7
24 saat agik olmasi 15 10.0
Psikolojik damsmanlik 12 8.0
Saglik egitimi 7 4.7
Toplam 150 100.0

Cizelge 16’da kadinlanin saglik ocagindan beklentilerinin dagilimi verilmistir.
Kadinlarin %20.7’sinin saglik ocaginmn iicretsiz olmasim, %18.0’mnin saghk ocagmmn
SSK kurumuna da hizmet vermesini, %17.3liniin saglik ocaginda ultrason, rontgen gibi
radyolojik tetkik ve tahlillerin yapilmasim, %10.7’sinin saghk ocaginda pratisyen degil
de ozellikle ¢ocuk, kadin-dogum, i¢ hastaliklari alaninda uzman hekimlerin olmasin,
%10.0’1min saghk ocafmn 24 saat hizmet vermesi gibi konularda beklentileri oldugu

goriilmektedir.
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Cizelge 17. Kadinlarin Saghk Ocaginda Calisan Personelden Beklentilerinin Dagilimi

Personelden Beklentiler N %
Ebe ve hemsireden Beklentiler

Igili, giiler yiizlii olmalan 85 56.7
Duyarli olmalar 27 18.0
Dabha iyi iletisim kurmalari, azarlamamalan ' 13 8.7
Egitim diizeylerinin daha yiiksek olmasi 10 6.7
Herhangi bir beklentisi yok 15 10.0
Doktordan Beklentiler

Ilgili, giiler yiizlii olmalart 81 54.0
Duyarli olmalar 23 15.3
Dabha iyi iletisim kurmalari, azarlamamalarn 13 8.7
Daha iyi muayene etmeleri 11 73
Egitim diizeylerinin daha yiiksek olmasi 10 6.7
Herhangi bir beklentisi yok 12 8.0
Toplam 150 100.0

Cizelge 17°de kadinlarin saglik ocaginda ¢alisan personelden beklentileri yer
almaktadir. Kadinlarin %56.7’si ebe ve hemsirelerden, %54.0°1 doktorlardan ilgili ve
giiler yiizlii olmalarini, %18.0’1 ebe ve hemsirelerden, %15.3’ti doktorlardan duyarli
olmalarin istemektedirler. Ayrica yine kadinlarin %8.7’si ebe, hemsire ve doktorlardan'
daha iyi iletisim kurmalarini, kendilerini azarlamamalarim, %6.7’si ebe, hemsire ve
doktorlarin egitim diizeylerinin daha yiiksek olmasimi istediklerini belirtmislerdir.
Kadinlarin %7.3’ii de doktorlarin daha iyi muayene etmelerini, muayeneye daha fazla

zaman ayirmalarini istedikleri belirlenmistir.

37




izelge 18. Arastirma Kapsamina Alinan Ebe ve Hemgirelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagihm

Tamtict Ozellikler N %
Yas

21-30 32 32.0
31-40 52 52.0
41 ve listii ' 16 16.0
' Ofrenim Durumu : . ‘
Lisans 6 6.0
On lisans (Agik 5gretim) 46 46.0
On lisans (Meslek Yiiksekokulu) 6 6.0
Saghk Meslek Lisesi 42 42.0
Medeni Durum

Evli 88 88.0
Bekar 9 9.0
Diger 3 3.0
Esin Ogrenim Durumu

Ortaokul 4 4.5
Lise 40 45.5
Universite 44 50.0
Esin Meslegi

Memur 45 51.1
Isci 18 20.5
Ozel Sirket ' : 11 12.5
Esnaf 8 9.1
Emekli 6 6.8
Gelir Durumu

Gelir giderden az 53 53.0
Gelir gidere denk 41 41.0
Gelir giderden fazla 6 6.0

alisign Kurumlar

Saglik Ocagt 45 45.0
Saglik Ocag1 + Devlet Hastanesi 39 39.0
Saglik Ocag: + Diger Kurumlar 16 16.0
Saghk Ocaginda Calisma Siiresi

1-5 yil 27 27.0
6-10 yil 35 35.0
11-15 yl v 18 18.0
16 y1l ve iistii 20 20.0
Saghk Ocaginda Cahsmayi Tercih Etme Durumu

Kendim istedim 64 64.0
Kendim istemedim ; 36 36.0
Toplam 100 100.0

Cizelge 18’de saghk ocaginda ¢alisan ebe ve hemsirelerin tanitic1 6zelliklerinin

dagilim yer almaktadir. Aragtirma kapsamina alinan ebe ve hemsirelerin %52.0’mm. -
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31- 40 yas grubu arasinda, %46.0’1nimn 6n lisans agik 6gretim mezunu, %88.0’1nin evli
oldugu goriilmektedir. Eslerinin ise %50.0’nmn iiniversite mezunu, %51.1’inin memur
oldugunu belirtmislerdir. Ebe ve hemsirelerin %45.0’t mezun oldugundan bu yana
saglik ocaginda, %39.0°1 saghk oca@ ve devlet hastanesinde, %35.0’1 da 6-10 yildir
saghk ocaginda c¢aligtiklarim belirtmislerdir. Ebe ve hemgirelerin yansindan fazlast

(%64.0) saglik ocaginda ¢alismay1 kendilerinin tercih ettigini belirtmislerdir.

Cizelge 19. Ebe ve Hemsirelere Gore Saghk Ocagimin Gérevlerinin Dagilimi*/**

Saghik Ocagimnin Verdigi Hizmetler N Y%

Aile planlamasi hizmeti 69 69.0
Ana ve gocuk sagligi hizmeti 68 68.0
Bagigiklama hizmeti 62 62.0
Poliklinik hizmeti 55 55.0
Temel saglik hizmeti 50 50.0
Gebe takibi hizmeti 40 40.0
15-49 yas kadin izlemi hizmeti 13 13.0
Kayit tutma hizmeti 11 11.0
Cevre sagligi hizmeti 6 6.0
Laboratuvar hizmeti - 4 4.0

* soruya birden fazla yanmit verildigi icin toplam yapilmamstir.
** yiizdeler verilen yamtlar izerinden almmistir.

Cizelge 19°da ebe ve hemsirelere gore saglhk ocagimin goérevlerinin dagilimi
verilmistir. Ebe ve hemsireler saglik ocaklarmmn gérevlerini, aile planlamas: (%69.0),
ana ve ¢ocuk saghgi (%68.0), bagisiklama (%62.0), poliklinik (%55.0), temel saghik
hizmeti (%50.0) ve gebe takibi (%40.0) hizmeti olarak belirtmislerdir. Ayrica ebe ve
hemgireler ¢ahstiklan saglik ocaginin bu gorevlerin tiimiinii yerine getirdigini ifade

etmiglerdir.
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Cizelge 20. Saghk Ocaginda Cahsan Ebelere Gdre Ebenin Gorevlerinin Dagilimi* /**

Ebenin Gorevleri N %
Bagisiklama 54 844
Gebe izlemi 50 78.1
Bebek izlemi 50 78.1
Ana ve gocuk saghigs hizmeti _ 40 62.5
Poliklinik hizmeti . ' 39 ’ 60.9 .
Aile planlamas: 39 60.9
15-49 yas kadin izlemi 24 37.5
Saglik egitimi 19 29.7
Kayit tutma 13 20.3
Laboratuvar hizmeti 4 6.3
Yagh izlemi 1 3 4.7

* soruya birden fazla yamt verildigi icin toplam yaplmamsgtir.
** yiizdeler verilen yamtlar iizerinden alinmgtir.

Saghk ocaginda c¢aligan ebelere gore ebenin gorevlerinin  dagilimina
bakildiginda, ebelerin %84.4’1i bagisiklama, %78.1°1 gebe izlemi, %78.1°1 bebek izlemi,
%62.5°1 ana- g¢ocuk saghg: hizmeti, %60.9’u aile planlamasi, %60.9’u poliklinik
hizmeti, %37.5°t 15-49 yas kadin izlemi, %29.7’si saghk egitimi, %20.3’{1 kayit tutma
(gebe, bebek, cocuklara ait kayitlari, bolgenin saglik Slgiitleri, niifus kayitlan) gorevleri
oldugunu ifade etmislerdir (Cizelge 20). Ebelere bu gérevlerden hangisini yapiyorsunuz
diye soruldugunda ebelerin hepsi bu gorevlerin tamamim yerine getirdiklerini

belirtmislerdir.

Cizelge 21. Saghk Ocaginda Cahisan Hemsirelere Gore Hemsirenin Gorevierinin Dagilum: */**

Hemgsirelerin Gorevleri N Y%

Poliklinik hizmeti 26 72.2
Bagisiklama 21 583
Aile planlamasi 17 472
Gebe izlemi 16 44 4
Bebek izlemi 16 44 4
Saglik egitimi 12 333
Kayit Tutma 3 8.3
Laboratuvar hizmeti 2 2.8
Yash izlemi 1 2.8

* soruya birden fazla yamt verildigi icin toplam yapitmamistir.
_ **yiizdeler verilen yanitlar {izerinden alinmistir.
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Cizelge 21°de saghk ocaginda c¢alisan hemsirelere gére hemsirenin gorevlerinin
dagilmina bakildiginda, hemsirelerin - %72.2°si  poliklinik hizmeti, %58.3’i
bagisiklama, %47.2’si aile planlamasi, %44.4°i gebe izlemi, %44.4’ii bebek izlemi,
%33.3’11 saghk egitimi oldugu goriilmektedir. Hemgirelere bu gérevlerden hangisini
yapiyorsunuz diye soruldugunda, hemsirelerin hepsi bu gorevlerin tamamini yerine
getirdiklerini belirtmiglerdir.

Ebelerin tamaminin ev ziyareti yaptiklari, hemgirelerin ise tamamimn ev ziyareti
yapmadiklar1 saptanmistir. Ebelere ev ziyareti yaptiginiz ev halk: sizi nasil karsiliyor
diye soruldugunda; ebelerin %85.9’u ev halkinin ¢ogunlukla iyi, %14.1°1 ise bazen iyi,
bazen kétii kargiladiklarini belirtmislerdir.

Cizelge 22. Ebelerin 1-6 Yas Grubu Cocuga Yaptf Ev Ziyareti Sayisimn Dagihm

Bir Yildaki Ev Ziyareti Sayis1 N %
1 Yasg
2-6 kez 9 14.1
7-11 kez 18 28.1
12-15 kez , ' 37 57.8
2 Yas
2-6 kez 55 85.9
7-11 kez 7 10.9
12-15 kez 2 3.1
3 Yas
1-3 kez 45 70.3
4-6 kez 19 29.7
4 Yas
1-3 kez 52 81.3
4-6 kez 12 18.8
5 Yas
1 kez 40 62.5
2 kez 24 37.5
6 Yas
1 kez 33 51.6
2 kez 17 26.6
Hig ziyaret yapmayan 14 21.9
Toplam 64 100.0
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Cizelge 22°de ebelerin 1-6 yas grubu ¢ocuklara yaptiklan ev ziyareti sayisimn
dagilim gériilmektedir. Ebelerin %57.8’i 1 yasindaki ¢ocuga yilda 12-15 kez, %51.6st
6 yasindaki ¢cocuga yilda 1 kez ev ziyareti yaptiklarim ifade etmislerdir.

Cizelge 23. Ebelerin Ev Ziyaretlerinde 1-6 Yas Grubu Cocuga Yonelik Yaptiklan Islemlerin
Dagihmi

Yapilan Islemler N %
Boy-Kilo &l¢limii 26 40.6
Boy- Kilo dl¢iimii ve agilama 38 59.4
Toplam 64 100.0

Ebelerin ev ziyaretlerinde 1-6 yas grubu ¢ocuga yonelik yaptiklan islemlere
bakildiginda, ebelerin %40.6°s1 boy ve kilo dl¢limii yaptiklanim, %59.4’1i ise boy- kilo
6l¢limii ve agilama hizmeti verdiklerini belirtmislerdir (Cizelge 23).

Cizelge 24. Ebelerin Ev Ziyareti Sirasinda Verdikleri Egitim Konularimn Dagihmr*

Egitim konular: ' N %
Beslenme 12 18.8
Beslenme + Bagisiklama 7 26.6
Beslenme + Bagisiklama + Genel Hijyen 35 54.7
Toplam 52 100.0

*saghk efitimi veren ebeler

Ev ziyaretlerinde egitim verdigini ifade eden ebelerin %54.7°si beslenme,
bagisiklama ve genel hijyen, %26.6’s1 beslenme ve bagisiklama, %18.8’1 ise sadece
beslenme (anne siitii, ek gida) konularinda egitim verdiklerini belirtmislerdir (Cizelge
24). Ebelerin ¢ogunlugu (%96.9) ev ziyaretlerinde annelere 1-6 yas grubu ¢ocukla ilgili
olarak saglik egitimi verdiklerini belirtmislerdir.
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Cizelge 25. Ebelerin Ev Ziyareti Sirasinda Kargilastiklar: Gii¢liiklerin Dagihm)

Karsilasilan Giigliikler N %
Ailelerde davrams degistirme zorlugu 23 35.9
Ebeye diisen aile sayisinin fazla olmasi 13 20.3
Giivenlik ve ulasgim sorunu 9 14.1
Dil sorunu o 5 7.8
Giigliikle kargilagmiyor ' 14 - 219
Toplam 64 100.0

Cizelge 25°de ebelerin ev ziyareti swrasinda kargilastiklar giigliikler yer
almaktadir. Ebelerin %35.9’u ailelere davrams degisikligi yaptirmada zorlandiklarim,
%20.3°{i bir ebeye diisen aile sayisinin fazla oldugunu, %14.1°i ev ziyareti yaparken can
giivenliklerinin olmadigini, bazen tehdit edildiklerini ve ulasim sorunu yasadiklarim,
%7.8°1 ailelerle iletisim kurmada zorluk yasadiklarini, dil sorunu oldugunu, %21.9’da
herhangi bir giigliikle kargilagmadiklarim ifade etmislerdir. '

Ebelerin ziyaret ettikleri evlerin uzaklhigi 50-2000 metre arasinda oldugu ve
ebelerin %85.9’unun bu hizmeti yiiriiyerek yerine getirdigi belirlenmigtir.

Ev ziyaretlerinde gﬁglﬁklerle karsilasan ebelere, bu giicliikleri ortadan kaldirmak
i¢in sizin onerileriniz nelerdir diye soruldugunda ebeler, saglik ocaklarinda ¢alisan ebe
sayisimn arttiriimasint (%7.8), ekip isbirligi yaparak ailelerle daha iyi bir iletisim
kurulmasim (%26.6), medya ile isbirligi yaparak saglik ocaklarimin halka tamitilmasim
(%12.5) ve toplumun egitim diizeyinin arttinlmasi (%31.3) istemektedirler.

Saghk ocaginda c¢ahsan ebe ve hemgsirelerin ¢ofunlugu (%86.0) saglik
ocagindaki ebe ve hemsire sayilarnin yeterli bulurken, yine biiyiik ¢ogunlugu (%76.0) is
yogunluklanm normal olarak degerlendirmektedirler.

Cizelge 26. Ebe ve Hemsirelerin Saghk Ocaginda 1-6 Yas Grubu Cocuklara Saghk Hizmeti
Verirken Karsilastiklar: Giiglitklerin Dagilm:

Karsilasilan Giicliikler N %
Kadinlarin verilen egitimi uygulamamalar ve ilgisiz 27 27.0
olmasi

Cocuklarla iletisim kurmada giiclitkler 17 17.0
Saglik ocag1 binasimn yetersiz olmasi 14 14.0
Dil sorunu 12 12.0
Bagisiklama ile ilgili sorunlar 3 3.0
Giigliikle karsilasmayan 27 27.0
Toplam 100 100.0
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Ebe ve hemsifelérin saghik ocaginda 1-6 yas grubuna hizmet verirken
karsilagtiklar: giigliiklerin dagilimmna baktifimizda; %27.0’1 kadmnlarin verilen saghk
egitimlerini uygulamadiklarim ve ilgisiz olduklarim, %17.0’1 ¢ocuklarla iletisim
kurmada zorlandiklarini, %14.0°1 saglik ocagi binasimn saghk hizmetini karsilamada
yetersiz oldugunu, %12.0’1 ailelerle dil sorunu yasadiklarim belirtmiglerdir. Ebe ve
hemgirelerin %27.0°1 ise saglik ocaginda 1-6 yas grubu g¢ocuklara saglik hizmeti
verirken herhangi bir giigliikkle karsilasmadiklarim ifade etmiglerdir (Cizelge 26).

Cizelge 27. Ebe ve Hemsirelerin_Bdige Halkindan Beklentilerinin Dagilimi

Bolge Halkindan Beklentiler N %
Daha anlayish, giiler yiizlii ve ilgili olmalan 51 51.0
Verilen saglik egitimine istekli olmalart ve uygulamalan 24 24.0
Saglik ocag personelinden ¢ekinmemeleri 10 10.0
ve giivenmeleri

Her seyi saglik ocagindan beklememeleri 9 9.0
Halkin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi 6 : 6.0
Toplam 100 100.0

Ebe ve hemsgirelerin bolge halkindan beklentilerinin dagilimi Cizelge 27°de
verilmistir. Ebe ve hemsirelerin %51.01 bolge halkindan daha anlayish, giiler yiizlii ve
ilgili olmalarim, %24.0’1 verilen saghik egitimine istekli olmalarim ve uygulamalarini,
%10.0’1 saghk ocagy personelinden ¢ekinmemelerini ve saglik personeline
glivenmelerini beklemektedirler.

Aynca ebe ve hemsirelerin bilyiik ¢ogunlugu (%86.0) saghk ocagimn bolge
halkina verdigi hizmeti yeterli bulduklarim ifade etmiglerdir.
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Cizelge 28. Ebe ve Hemsirelerin Saghk Ocafinda Cahsmaktan Duyduklarn Memnuniyet
Durumunun Dagihmi

Memnuniyet Durumu N %
Memnun 80 80.0
Memnun Degil 20 20.0
Memnun Olma Nedenleri* ,

Nobet durumunun olmamasi : v 43 53.8
Uyumlu bir ekip ile ¢alisma 17 21.3
Halka bire bir hizmet sunma 12 15.0
Yogun ¢alismama 8 10.0
Memnun Olmama Nedenleri**

Yaptiklan isten doyum alamama 16 80.0
Ev ziyaretlerini sevmeme 4 20.0

* memnun olanilar
** memnun olmayanlar

Ebe ve hemsirelerin %80.0°1 saglik ocaginda ¢aligmaktan memnun olduklarim
belirtirken, saghk ocaginda caligmaktan memnun olma nedenleri olarak; n&bet
durumunun olmamasim (%53.8), uyumlu bir ekip ile ¢calismalarim1 (%21.3), halka bire
bir hizmet sunmalarmm (%15.0), caligma ortaminin yofun olmamasim (%10.0)
belirtmislerdir. Ebe ve hemsirelerin %20.0’1 ise saghk ocaginda ¢aligmaktan memnun
olmadiklarim, memnun olmama nedenleri olarak da, yaptiklart isten doyum
alamadiklarim (%80.0) ve ev ziyaretlerini sevmediklerini (%20.0) ifade etmislerdir
(Cizelge 28).

Cizelge 29. Ebe ve Hemsirelerin Saghk Ocagmda Cahsmay: Kendilerinin Tercih Etmesine Gore
Saglik Ocaginda Calismaktan Memnuniyet Durumunun Dagilimi

Cahismayr Tercih Memnuniyet Durumu Toplam
Etme Durumu Memnun Memnun Degil

n % n % n %
Kendim istedim 59 92.2 5 7.8 64 100.0
Kendim istemedim |21 583 15 41.7 36 100.0
Toplam 80 80.0 {20 20.0 100 100.0

Cizelge 29°da ebe ve hemgirelerin saglik ocaginda ¢alismay: kendilerinin tercih
etmesine gore saglik ocaginda c¢aligmaktan memnuniyet durumunun dagilim

verilmigtir. Saghk ocaginda caligmayr kendileri isteyen ebe ve hemsgirelerin biiyiik
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cogunlugu (%92.2) saglik ocaginda calismaktan memnun olurken, saghik ocaginda
calismayi kendi istemeyen ebe ve hemsirelerin %41.7’si de saglik ocaginda ¢aligmaktan
memnun olmadiklarini belirtmiglerdir.

Yapilan analiz sonucunda ebe ve hemsgirelerin saglik ocaginda ¢alismay
kendilerinin tercih etmesi ile saglik ocaginda ¢alismaktan memnuniyet durumu arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur (P=0.00).

Cizelge 30. Ebe ve Hemgirelerin Saghk Ocafinda Cahsma Siiresine Gore Saghk Ocafnda
Calismaktan Mempuniyet Durumunun Dagihimi

Memnuniyet Durumu Toplam

Calisma Siiresi Memnun Memnun Degil

n % n %
1-5 yil 5 55.6 |12 444 27 100.0
5- 10 yil 130 85.7 |5 14.3 35 100.0
11- 15wl 16 88.9 |2 11.1 18 100.0
16 vl ve Uistit 19 950 |1 5.0 20 100.0
Toplam 80 80.0 |20 20.0 100 100.0

Cizelge 30°da ebe ve hemgirelerin saglik ocaginda ¢aligma siiresine gore saghk
ocaginda ¢aligmaktan memnuniyet durumunun dagilirm verilmigtir. Saghk ocaginda 1-5
yil arasinda ¢alisan ebe ve hemgirelerin %55.6’s1, 16 yil ve iizerinde ¢alisan ebe ve
hemgirelerin %95.0°1 saglik ocaginda ¢aligmaktan memnun olduklarimi belirtmislerdir.

Yapilan analiz sonucunda saglik ocaginda ¢aligma siiresi ile saglik ocaginda
¢alismaktan memnuniyet durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
bulunmustur (P=0.00).

46




5. TARTISMA

Bu bolimde 1-6 yas grubu ¢ocugu olan kadinlarin saglik ocagindan hizmet
alimi, ebe ve hemsireleﬁn hizmet sunumu ile ilgili yasadiklan giicliikler ve
beklentilerini degerlendirmelerine yonelik bulgular tartigitmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin %30.7’sinin 24-28 yas grubunda,
%57.3’tiniin okur yazar ve ilkokul mezunu, %96.7’sinin de galigmadigi saptanmigtir
(Cizelge 1). Devlet Istatistik Enstitiisi (DIE) 2000 yili verilerine gore, tilkemizde
kadinlann yas ortalamas: 24.4°diir (66). Mersin niifusunun %49.8’i kadin olup, bunun
%10.0°1 20-24 yas, %9.0°1 25-29 yas, %8.4’ii ise 30- 34 yag grubu arasindadir (67). DIE
2000 yili verilerine gore ilkemiz niifusunun %49.3’tnt olusturan kadinlarn
%56.6’simn okur yazar olmadig1 ya da ilkokul mezunu, %83.3’liniin ise ev hanim
oldugu gorillmektedir (66). Bizim aragtirmamiza katilan kadinlarin demografik
6zellikleri ile Tiirkiye kadin niifusun demografik 6zellikleri benzerlik gistermektedir.

Ergin ve ark. (54) Antalya’da, Cetinkaya ve ark. (62) Kayseri’de yapmig
olduklan ¢ahismada da kadin niifusunun demograﬁk ozellikleri bizim g:éhsmammla
benzerlik gostermektedir.

Kadinlarin eslerinin, %32.0’min 32-36 yas grubunda, %29.4’iiniin lise ve
iiniversite mezunu, %47.4’iiniin serbest meslek sahibi oldugu belirlenmistir. Eslerin
egitim diizeyinin kadinlarin egitim diizeyine gére daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Anayasamiza gore, tiim vatandaslarin sosyal giivenlik hakkindan yararlanmalarn
gerekmekte ve bu hakkin saglanmas: i¢in gereken her tiirlii tedbirin alinmasi gorevi ise
devlete verilmistir (68). Omeklem kapsamina alnan ailelerin %74.0’inm  saghk
giivencesi bulunmaktadir. Ulkemiz niifusunun ise %70.0°1 saghk giivencesine sahip
iken, yaklagik olarak iicte biri saghk giivencesine sahip degildir (69). Erci (41)
tarafindan Erzurum’da yapilan arastirmada ailelerin %23.5, Atalay ve ark.(5) Sivas’ta
yapmig oldugu ¢ahgmada da, %24.6’simn saghk giivencesi olmadigi saptanmistir. Bu
sonuglar ile arasgtirmamizda ortaya ¢ikan ailenin saghik giivence durumu benzerlik
gostermektedir.

Aragtirma  kapsamuna alinan ebe ve hemsirelerin tamtici  ozellikleri
incelendiginde ise, yaklasik yansmn (%52.0) 31-40 yas grubunda, yartya yakininin

agikogretim Onlisans mezunu (%46.0) ve simdiye kadar yalmzca saglik ocaginda
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caligtigt (%45.0) ve %20.0’1mn ise 16 y1l ve {izerinde saglik ocaginda gorev yaptigi
belirlenmigtir (Cizelge 18).

Ailelerin saghk giivencesine sahip olma durumuna gore herhangi bir saghk
sorunu oldugunda yaptiklari ilk davramslarin dagilimm Cizelge 2°de verilmistir. Ailede
herhangi bir saghk sorunu oldugunda sosyal gilivenceye sahip olan ve olmayan ailelerin
ilk olarak, evdeki ilaglan kullanma ve geleneksel uygulama yapma davramslarimn
(%64.0) saghk ocagina ve hastaneye gitme davramiglanina gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ g6z Oniine alinarak, ailelerin herhangi bir saglik sorunu
oldugunda gereken saglik hizmetini herhangi bir saghk kurulusundan alma yerine
medikal olmayan yontemleri kullanmalan, saglhik hizmeti veren kurum ve kuruluslarla,
bu hizmeti alanlar arasinda 6nemli giiclikklerin oldugunu dusiindiirebilir. Saghk
giivencesi olan ailelerin yalmizca %2.7°si ve saghk giivencesi olmayan ailelerin ise
%12.8’i ailede herhangi bir saglik sorunu oldugunda ilk olarak saglik ocagina
gittiklerini belirtmislerdir.Yapilan analiz sonucunda saglik giivencesine sahip olma
durumu ile herhangi bir saglik sorunu oldugunda yaptiklar1 ilk davramslar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (P= 0.02).

Demirhindi ve ark. (47) yapmus oldugu calismada, hastalarin saghk ocagna
basvurmadan 6nce yaptiklari tedavi uygulamalan incelendiginde, bizim ¢alismamizdan
daha diisitkk bir oranda (%42.2) ilag ve geleneksel uygulama yaptiklan belirlenmigtir.
Bizim ¢aligmamizda da saglik giivencesi olan ailelerin ¢ogunlugunun (%63.1) evdeki
ilaglan kullanip, geleneksel uygulama yaptiklan belirlenmistir. \

Ailelerin saglik giivencesine sahip olma durumuna gore kullandiklan saghk
kurumlarinin dagilimina baktigimizda ise, saglik giivencesi olmayan ailelerin saghik
giivencesi olan ailelere gore daha fazla saglik ocagim kullandiklan belirlenmistir. Saghk
giivencesi olan ailelerin %4.5’i, glivencesi olmayan ailelerin ise %28.2’si saglik sorunu
oldugunda saghk ocagi kullandiklanm ifade etmislerdir (Cizelge 3). Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda saglik giivencesine sahip olma durumu ile kullanilan
saglik kurumlar arasinda anlaml bir iligki bulunmugtur (P=0.00).

Erci’nin (41) yapmis oldufu aragtirmada, annelerin saghk giivencesine sahip
olma durumu ile saghk sorunu olduunda bagvurdukian saglik kuruluglari arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir. Bu sonug¢ bizim ¢alismamzin sonucu ile uyumlu

bulunmamagtir.
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Tiirkiye’de insanlarin %48.7’si ilk basvuru kurumu olarak hastaneleri tercih
etmektedirler. Kirsal bolgede oturan insanlarin %41.5’i ve kentsel bélgede oturan
insanlarin %14.1°1 ilk basvuru yeri olarak saglik ocaklarimt kullanmaktadirlar. Kisiler
saglik ocaklarim bagka segenekleri olmadig: durumlarda daha fazla tercih etmektedirler
(69).

Tiireyengil (70) tarafindan yapilan ¢alismada, ailelerin saglik sorunu oldugunda
%20.8’1 saghk ocagliu ve %56.8’inin de hastaneleri kullandiklan bulunmugtur. Balkanh
ve ark. (71) tarafindan yapilan ¢alismada, kadinlarin %19.8’i ilk bagvuru yeri olarak
saghik ocagini, %77.5’inin ise hastaneleri tercih ettikleri belirlenmistir. Yukaridaki
calismalarda da belirtildigi gibi aileler saglik sorunu oldugunda ilk bagvurduklan
kurumun hastaneler oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir.

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin saghik ocaginda verilmesi
Ongériilmiigtiir. Tiirkiye saglik sektoriinde birinci basamak kurumlan ile hastaneler
arasinda sevk sistemi 224 sayili yasanin da geregidir. Buna sisteme gére saghk
ocaklarinda ‘muayenesi yapilmamig hicbir hastanin hastanelere basvurmamasi
gerekmektedir. Hastalarin saghk ocagi sevki olmaksizin hastanelere bagvurmas: yasal
olarak engellenmis olsa da uygulamada gecerliligini koruyamadigi goriilmektedir.
(40,72). Insanlar tercihlerini uzman hekim ve hastane y6niinde kullanmak
istemektedirler.

Ailelerin  aylik gelir durumuna gore kullandiklart saghk kurumlan
incelendiginde, aylik geliri asgari {icret ve altinda olan ailelerin saglik sorunu oldugunda
saghk ocagim, ayhik geliri asgari licretin Ustiinde olan ailelere gore, daha fazla
kullandiklann saptanmigtir. Aylhik geliri asgari ticretin {stlinde olan ailelerin
cogunlugunun (%65.2) saglik ocag1 disindaki diger kurumlan (SSK, Devlet Hastanesi,
Ozel Poliklinikler) kullandif1 saptanmistir (Cizelge 4). Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda ailenin ayhk gelir durumu ile kullandiklan saglik kurumlan arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur (P=0.01).

Beser’in (14) cahgmasinda da ailenin gelir durumu ile birinci basamak saglik
hizmetlerinin kullanim1 arasinda anlamli bir ilisgki bulunmustur. Gelir durumu diisiik
olan ailelerin birinci basamak saghk kurulusiarim daha fazla kullandiklan saptanmustir.

Beser’in ¢alisma sonuglart ile bizim galismamizin sonuglan uyumlu bulunmugstur.
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Hotchkiss ve Celik’in (73) Tiirkiye’de annelerin saglik kuruluslarini kullanmada
sosyo~ekonomik diizeyin etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar calismada, annelerin
egitim diizeyi, sosyal giivence durumu, ev halkinin gelir diizeyi saglik kuruluslarma
basvuruyu etkiledigi saptanmigtir.

Aylik geliri asgari iicret ve altinda olan ailelerin ekonomik diizeylerinin kotii
olmasi nedeniyle evlerinin yakininda bulunan, 6zel saglik kuruluslan yada hastanelere
gore daha az harcama yaptiklari, saglik ocagini daha fazla tercih ettikleri diisiiniilebilir.
Bu degerlendirme sonucunda ekonomik durumun saglik hizmetlerinden yararlanmay:
etkileyen 6nemli bir etken oldugu s6ylenebilir.

Cizelge 7°de ailelerin aylik gelir durumuna gore saghik ocagi hizmetlerinden
memnuniyet durumunun dagilimi verilmistir. Aylik geliri asgari iicret ve altinda olan
kadinlarin %65.5’i, aylik geliri asgari {icretin iistiinde olan kadinlarin ise %47.8’i saghk
ocag) hizmetlerinden memnun olduklanmi belirtmigslerdir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda da ailenin aylik gelir diizeyi ile saglik ocag: hizmetlerinden memnuniyet
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (P=0.03).
Ailelerin gelir durumunun saglik ocagindan memnuniyet durumunu etkiledigi
sOylenebilir.

Temel saglik hizmetlerinin yaklasimi, toplumun tiimiinii kapsayan, hizmete
gereksinimi olan herkesin, herhangi bir sosyo- ekonomik ve kiiltiirel ayrim olmaksizin,
yoksulluk basta olmak iizere, toplumun Oncelikleri dogrultusunda hizmet sunumu
gerektiren adil bir yaklasimdir. Tiirkiye 1960°1arn baginda uygulamaya konulan yasa ile
temel saglik hizmetleri yaklasimi dogrultusunda topluma hizmet veren ilk iilkeler
arasinda yerini almigtir. Ancak tiim bu basanli 6rgiitlenme ve planlamaya kargin bugiin
temel saghk hizmetleri istenilen yere gelememigtir. Saglik hizmetleri ekonomik giice
gore alinacak hizmet durumuna gelmistir (39,74).

Ekonomik durumu iyi olan aileler saglik hizmetini almak iizere farkh saghk
kurumlarim tercih edebilmektedir. Tireyengil (70) kisilerin maddi durumlannin iyi
olmasi durumunda bagvuracaklan saghk kurumlarini aragtirdiginda, kisilerin, %75.6’s1
ozel doktoru, %14.3’t 6zel hastaneyi ve %6.9’u da tip fakiiltesini tercih etmeyi
diistindiiklerini ifade etmislerdir. Bu verilere dayanarak saglik ocaklarinin kisilerin

beklentilerini kargilamada yetersiz oldugu s6ylenebilir.

50



Cizelge 5°de ailenin ¢ocuk sayisina gore kullandiklan saghik kurumlarimin
dagilim verilmistir. Cizelgede goriildiigti gibi, ailede gocuk sayisi arttik¢a saghk
ocagim kullanma oram1 da artmaktadir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ailenin
¢ocuk sayisi ile kullandiklan saglik kurumlan arasinda anlamh bir iligki bulunmustur
(P=0.00). |

Pasinlioglu (3) tarafindan yapilan ¢alismada da ailenin ¢ocuk sayisi ile saglik
ocagma basvurma durumu arasinda anlamh bir iligki bulunmustur. Ailede ¢ocuk sayisi
arttik¢a saglik ocagina bagvuru sayisinda artma olmaktadir. Cocuk sayis1 1-2 arasinda
olan ailelerde saglik ocagina bagvuru %60.0 iken, ¢ocuk sayisi 5 ve iizerinde olan
ailelerde %75.0 olarak bulunmustur.

Benzer olarak Erci’nin (41) arastirmasinda da evde kisi sayisi arttika saghk
ocagimi kullanma durumunda artma oldugu ve evdeki kisi sayis1 ile saghik ocagim
kullanma durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir. Yukandaki
aragtirmalarda elde edilen sonuglar bizim ¢alismamizin verilerini desteklemektedir.

Ailede cocuk sayis1 arttik¢a, gocuklarin saghkli biiylime ve gelismesinde
aksamalar, anne saghginda bozulmalar olacagindan ya da bagigiklama ve saglam ¢ocuk
kontrolii gibi durumlarda ana ve g¢ocuk saglii hizmetlerine daha ¢ok gereksinim
olacaktir. Bu nedenle gocuk sayisi fazla olan ailelerde saglik sorunu nedeniyle ocaga
bagvurma oraninin yiiksek olmasi dogaldir.

Caligmamizda ayn1 zamanda kadinlarin egitim diizeyi ile ailede herhangi bir
saglik sorunu oldugunda kullandiklan saghik kurumlan incelendiginde, lise ve
liniversite mezunu olan kadinlarin saghk ocaklarini daha az (%3.4) kullandiklan
goriilmiig ancak istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamigtir.

Beser’in (14) ¢alismasinda ise kadmnlarnin eitim diizeyleri ile birinci basamak
saglik hizmetlerinin kullanimi arasinda anlambh iliski bulunmugtur. Kadinlann egitim
diizeyi yiikseldikge birinci basamak saglik hizmetlerini daha fazla kullandiklarim
goriilmiistiir. Bu sonug bizim ¢aligmamizin sonuglar ile uyumlu degildir.

Cizelge 6’da kadmlann egitim diizeylerine gore saglik ocag hizmetlerinden
memnuniyet durumunun dagilimt verilmistir. Cizelgede kadinlarin egitim diizeyi
yitkseldikge saglik ocagi hizmetlerinden memnun olma durumunun azaldif

goriilmektedir. Yapilan istatistik analiz sonucunda kadinlarin egitim diizeyi ile saghk
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ocag1 hizmetlerinden memnuniyet durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir iligki
bulunmugtur (P=0.04).

Akgiin’iin (75) ‘Hasta Memnuniyeti’ lizerinde yapmus oldugu calismasinda,
egitim durumlar ile saglik hizmetlerinden memnun kalma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur. Egitim diizeyleri yiiksek olan kisilerin saglik
hizmetlerinden daha az memnun olduklar belirlenmistir. Bu sonug bizim ¢alismamizin
sonucu ile uyumluluk géstermektedir.

Egitim diizeyinin saghk hizmetlerinden yararlanmay1 olumlu yonde etkileyen
6nemli bir faktér oldugu tartisilmaz bir olgudur (71). Egitim diizeyi yiiksek olan
kadinlarin saglik ocagi hizmetlerinden memnun kalmamalarinin nedeni birinci basamak
saglik hizmetlerinin yeterince verilemedigini diislindiirebilir. Nitekim kadinlara saghik
ocag hizmetlerinden memnun olmama nedenleri soruldugunda %61.0°1 ‘yeterli, ilgili
hizmet verilmedigini ve uzman doktor olmadig1’ cevabini vermistir.

Kadinlara goére saglik ocaginda verilen hizmetler arasinda ilk ii¢ sirada as
(%97.3); enjeksiyon (%88.0) ve muayene hizmeti (%79.3) yer almaktadir. Aynca
kadinlar saghk ocaginda aile planlamasi, pansuman, tansiyon 6l¢me, sevk gibi
poliklinik hizmetlerinin verildigini belirtmislerdir. (Cizelge 8).

Birinci basamak saghk hizmetlerinin verildigi saglik ocaklarinin 6nemli
gérevleri arasinda alti yagin altindaki ¢ocuklarin biiyiime ve gelismesinin izlenmesi,
hastaliklarin erken tam1 ve tedavisi, saglik egitimi, dogum Oncesi, dogum ve dogum
sonrast bakim gibi hizmetler de bulunmaktadir. Bu kapsamda diisiiniildiigiinde bu
hizmetlerden kadinlarin hi¢ bahsetmemesi ya kadinlarin saglik ocaginda verilen bu
hizmetlerden yeterince yararlanmadiklan i¢in bilgilerinin olmadigim: ya da unuttuklan
icin sGylemediklerini diigtindiirmektedir.

Cetinkaya ve ark. (62). cahgmasinda kadinlarin %93.3’ii saghik ocaklarinda
asilama, %86.4’li enjeksiyon, pansuman, %81.3’li gebe ve ¢ocuk bakim hizmetleri,
%62.8’1 aile planlamas1 hizmetinin verildigini belirtmiglerdir.  Pasinlioglu (3)
caligmasinda, ebeveynlerin saghk ocagina en ¢ok enjeksiyon, pansuman yaptirma,
tansiyon Ol¢tiirme ve agilama hizmetleri i¢in bagvurduklarim belirtmistir. Bu bulgular
bizim bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir. |

Kadinlara gore, saghik ocaginin gorevleri arasinda poliklinik hizmetleri de ilk

siralarda yer almaktadir. Ertem (1998)’in ¢alismasina gore Tiirkiye’de poliklinik
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hizmetlerinin %11.0’min saglik ocaklan tarafindan verildigi, Bugdayci ve ark. (17)
Mersin ilinde yaptiklan ¢aligmada da poliklinik muayenelerinin ancak %28.3’liniin
saghik ocaklarinda yapildif1 belirlenmistir.

Cizelge 9°da kadmlarmn saglik ocaginda bekleme siiresi ile ilgili diisiinceleri yer
almaktadir. Kadinlarin %76.7’si bekleme stiresini uygun bulurken, bekleme siiresini -
uygun bulmayan kadinlarin %25.7°si saglik ocaginda uzun siire bekledigi icin
cocuklarin: saghk ocagina gétiirmediklerini ifade etmiglerdir.

Ciceklioglu'nun (2) ¢abismasinda saglik ocagindan memnuniyetsizlik
nedenlerinin %19.8’ini saglik ocaginda bekleme siiresinin olusturdugu ve kisilerin uzun
siire bekledigi i¢in (%06.0) saghik ocagima gitmedikleri ortaya ¢ikmugtir. Pasinlioglu’nun
(3) calismasinda da ailelerin %71.0°1 saglik ocaginda uzun siire bekledikleri igin saglik
ocama gitmediklerini ifade etmislerdir. Yapilan aragtirmalarda hastalarin saghik
kurumlanndan memnun olmama nedenleri arasinda en sik bekleme siiresinin uzun
olmas: gelmektedir (62). Bekleme siiresi ile ilgili duyulan memnuniyetsizlik, saghk
ocaklan igin de gegerlidir. Bizim ¢aliyjmamizda da kadinlanin %23.3’i saglik ocaginda
bekleme siiresini uygun bulmamiglardir.

Kadinlarin %80.7’si evinin saghk ocagina uzak olmadigimi ve %96.7’si de
saglhik ocagina ulagim yiiriiyerek sagladiklarin ifade etmislerdir. (Cizelge 10).

Nemet (76) tarafindan ABD’de yapilan bir ¢alismada, konut yerlesimlerinin
birinci basamak saglik merkezine uzak olmasi, saglik merkezine olan bagvuruyu
azaltipy belirlenmistir. Beser (14) calismasinda evleri saghk ocagma 2 km’den yakin
mesafede bulunan Kisilerin evleri 2 km’den uzak olanlara gére saglik ocagim daha fazla
kullandiklanimi belirtmistir. Cetinkaya (62) tarafindan yapilan calismada, kadmlarin
saghik ocag hizmetlerinden memnun olma nedeninin %74.5’ini saghk ocaginin evine
yakin olmas: olusturmaktadir. Pasinlioglu (3) ¢calismasinda, annelerin %43.0’1min saghk
ocagimn evlerine uzak oldufu nedeniyle saglik ocafina gitmediklerini saptamigtir.
Yapilan bir bagka ¢aligmada saglik ocagmm tercih etme nedenlerinden %23.9’unu
ulagimmnin kolay olmas: olusturmustur (69). Bu durumda saglik ocafmun ailelerin
evlerine olan uzakhi@, saglk ocag hizmetlerini kullanma durumunu etkiledigi
soylenebilir. Nitekim ¢aligmamizda saglik ocaginin evlerine uzak oldugunu ifade eden
(%19.3) kadinlarin %31.0°1 saglik ocagi uzak oldugu igin gocuklarim saghk ocagina
gotiirmediklerini belirtmislerdir.
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Birinci basamak saglhik kurumu ile hizmet alacak kisinin evi arasindaki mesafe
uzak olmamalidir. Kisi evinden saghk kurumuna yiiriiyerek gidebilmeli ya da arag ile
cok kisa bir yolculukla saglik kurumuna ulagabilmelidir (15).

Arastirmamiza katilan ebelerin ziyaret ettikleri evlerin saghk ocagina en yakin
mesafesinin 50- 500 metre arasinda, en uzak mesafesi ise 1500- 2000 metre arasinda
oldugunu belirtmiglerdir. Ebelerin ¢ogunlugu (%85.9) evlere ulagim yiiriiyerek
saglamaktadirlar.

Cizelge 11°de kadinlarin yanya yakim (%48.7) saglik ocagimn ¢alisma
saatlerini uygun bulmadiklanm, ¢aligma saatlerini uygun bulmayan kadinlann ise,
cogunlugu (%91.8) bu nedenle ¢ocuklannm saglik ocagma gotiremediklerini
belirtmislerdir. Kadmnlarin saglik ocafinin ¢aligma saatlerini uygun bulmama nedeni
olarak da saglik ocaklarinin saat 17 ‘de kapandiin: ve bu saatten sonra olabilecek acil
durumlar ya da gocuklarinin enjeksiyonu igin saglik ocaklarina gidemediklerini ifade
etmislerdir.

Ciceklioglu (2) arastirmasinda kisilerin %13.4’tiniin saghk ocag1 hizmetlerini
kullanmama nedeni olarak saglik ocaginin calisma saatlerini uygun bulmadiklarin:
gostermistir. Arastirmamiza katilan kadinlar saghk ocaklarnin erken kapandig igin
saglik hizmetini 24 saat agik diger kurumlardan aldiklarini belirtmislerdir.

T.C. Saghk Bakanlifi’nmin Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ niin
26.03.2004 tarih ve 05113 Sayili yazist geregince, Mersin ilinde Merkez 2 No’lu, 4
No’lu 5 No’lu ve Mezitli 2 No’lu saglik ocaklar1 24 saat hizmet vermeye baslamigstir
7). _

Kadinlann ¢ogunlugu saglik ocaginin bekleme yerini (%74.0) ve muayene
odasini rahat bulduklarim (%98.7) belirtmislerdir. Kadinlann %77.3’ii saglik ocagimn
personeline rahathkla soru sorabildiklerini ve %52.7°si saglik ocagi personelinden
yeterli bilgi alabildiklerini ifade etmislerdir. Ancak kadinlanin %30.7°si saglik ocagi
personelinin davramslarindan memnun olmadiklanm ve memnun olmayan kadinlann
%56.5’inin bu nedenle saglik ocagina ¢ocuklarini gotiirmediklerini belirtmislerdir
(Cizelge 12, Cizelge 13).

Ciceklioglu'nun (2) aragtirmasinda da Kkisilerin %86.6’s1 saglik ocafinin
bekleme yerini, %94.4’ii muayene odasim rahat bulduklarm belirtmislerdir. Yine

kisilerin %91.8’1 personele rahatlikla soru sorabildiklerini, %77.6’st personelden yeterli
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bilgi aldiklarini, %89.7°si ise personelin davramslarindan memnun olduklanm
belirtmiglerdir.

Cizelge 14°de kadinlarin saghk ocafinn ticret durumu ile ilgili diistinceleri
verilmigtir. Kadinlarin %84.0°1 saglik ocaginda {icret alindifin1 ve bu nedenle %67.5%i
saghk ocagna ¢ocuklarim gotiirmediklerini belirtmislerdir. Yine kadinlanin %52.01
saglik ocaginda yazilan ilaglan saghk gilivencesinin kargilamadifini ve bu nedenden
dolay1 %92.3’ii saglik ocafina ¢ocuklanmi gotiirmediklerini ifade etmislerdir. Bu
durumun arastirma kapsamina alinan ailelerin yartya yakimnm saghk giivencesinin SSK
olmasindan (%48.0) ve saglik ocaginda SSK’h hastalarin iicretli tedavi olmasindan
kaynaklanmis oldugu diistiniilebilir.

Saghk ocagina erisebilirligi arttirmak igin, toplumdaki - kigilerin tiimiinii
kapsayan sosyal giivence sistemine ihtiya¢ vardir. Bunun disinda saglik giivencesi SSK
olanlarin da saghik ocaklanindan yararlanabilmeleri gereklidir. Bizim ¢aligmamizda veri
toplama asamasinda heniiz saghk ocaklan SSK’h hastalara hizmet vermiyordu.
Calismamiz bitmeden 01.01.2004 tarihinden itibaren Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi ile Saglik Bakanligy arasinda imzalanan protokoller geregince saghk
giivencesi SSK olan kisiler Saghk Bakanligma bagh saglik kurumlarindan saghk
hizmeti almaya baglamislardir. | ‘

Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Yasa, saghk ocaklarinda
verilen hizmetin iicretsiz oldugunu belirtmektedir. Saghk ocaklarinda hizmetin iicretsiz
olmas1 hem sosyalizasyon yasasinin ilkelerinden biridir hem de ilkelerin bir sonucudur.
Hizmet bedeli kisinin birinci basamak saglik kurumundan hizmet almasim
engellememelidir. Herkes belli kurallara uymak kosulu ile saghk hizmetlerinden para
6demeden yararlanabilmelidir (14,15,74). Arastirmamizda kadinlarin % 67.5°i saglik
ocaginda ticret alindig1 igin saghik ocagina ¢ocuklarim gétirmedikierini belirtmislerdir.

Demirhindi ve ark. (47) c¢alismasinda, hastalarin %66.7’sinin saglik ocaginda
yazilan ilaglan paralan olmadif: igin alamadiklari belirlenmigtir. Tiireyengil’in (70)
aragtirmasinda  kigilerin %89.0’1 yazilan ilaglan alabildigini, ancak %10.1’inin
alamadigini, alamama nedeni olarak ta kisiler paralarinin olmadigini ileri stirmiiglerdir.
neden olarak gostermislerdir. Saglik giivencesinin saglik ocaginda yazilan ilaglan
kargilaylp karsilamamasi saghk ocagim kullanma durumunu etkiledigi bizim

caligmamizda da ortaya ¢ikmstir.
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Saglik ocaklannin ve saglik ocaginda calisan ebe ve hemsirelerin, diger saglik
kuruluslarinda olmayan en 6nemli gérevleri arasinda ev ziyaretleri gelmektedir. Ev
ziyaretlerinin amaci birey, aile ve toplumun saglik ve hayat kalitesini artirmaktir.
Aileler ev ziyaretinin bir par¢asi olmahdirlar. Bu asamada ailelerin sosyal ve gevresel
risk faktorlerinin - belirlenmesi, fizyolojik fonksiyonlarmin bir biitiin olarak
degerlendirilmesi gerckmektedir. Ev ziyareti yapan ebe ve hemgireler, aileyi yasadii1
cevrede gorerek onlaﬁn ihtiyaclanini daha kolay belirleyip, yeterli sayida ev ziyareti ile
anne ve g¢ocuklarin saglik sorunlarinin giderilmesinde basariya daha kolay ulagiriar
(31,78,79).

Cizelge 15, 22, 23, 24, 25’de kadinlarin ve ebelerin ev ziyaretleri ile ilgili
diistincelerinin dagilimlan verilmigtir.

Arastirmamizda kadinlarin %82.0%1 ebelerin kendilerine ev ziyareti yaptiklarim,
ev ziyareti yapilan kadinlarin %37.4°1 ebelerin kendilerine yilda 7 kez ve lizerinde ev
ziyareti yaptiklarini belirtmislerdir.

Arastirma kapsamina alinan ebelerin tamamumn ev ziyareti yaptiklam,
hemsirelerin ise tamaminin ev ziyareti yapmadlklan belirlenmigtir. Ev ziyareti yapan
ebelerin 1 yasa yilda 12-15 kez (%57.8), 6 yasa yilda 1 kez (%51.6) ev ziyareti
yaptiklar: belirlenmistir. Ebelerin 1-6 yas grubu ¢ocuga T.C. Saglik Bakanhginin Saghk
Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkindaki Yénergesinde belirttigi ziyaret sikliindan daha
fazla ev ziyareti yaptiklan belirlenmistir.

Kadinlanin ¢ogunlugu (%87.3) ev ziyaretlerinde ebelerin ag1 uygulamasi
yaptiklarini, %13.0’1 ise ebelerin ev ziyaretlerinde herhangi bir sey yapmadiklarini ifade
etmislerdir. Ebelerin ise %59.4’1 ev ziyaretlerinde; boy- kilo 6l¢limii ve asilama hizmeti
verdiklerini, %40.6’s1 ise yalmzca boy ve kilo &lglimii yaptiklarim belirtmiglerdir.
Ebeler, ev ziyaretlerinde 1-6 yas grubuna iliskin yaptiklar1 uygulamalarda boy- kilo
Olglimii yaptiklarimi ifade ederken, anneler ebelerin ev ziyaretlerinde ¢ocuklarinin boy
- ve kilo Slgiimiiniin yapildigim belirtmemislerdir. Oysa T.C. Saghik Bakanliginin Saghk
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkindaki Yonergesinde, ebelerin ev ziyaretlerinde; boy-
kilo &l¢iimii, kol ve gogiis gevresi Ol¢limil ve fontanel muayenesi yapmalan ve genel
bulgulara yer vermeleri istenmektedir (48). Kadinlarin, cocuklarin ve ailelerin
saghklarimin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli bir yere sahip olan saglik ocaginda

calisan ebe ve hemgireler; bireylere damgmanlik yaparak saglik egitimi verme,
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bilgilendirme, anne siitiintin yararlari, emzirme, beslenme, bagigiklama vb. konulara
oncelik vermeleri beklenmektedir (54). Bizim c¢alismamizda da kadinlar, ebelerin ev
ziyaretlerinde %58.5’inin ag1, %31.7’sinin as1 ve beslenme konulannda egitim
verdiklerini belirtmiglerdir. Ebeler ise, ev ziyaretlerinde kadinlara beslenme,
bagisiklama ve genel hijyen gibi konularda egitim verdiklerini belirtmiglerdir.

Kadinlar ebelerden ev ziyaretlerinde kendilerine ¢ocuk bakimi, biiylime ve
gelisme, ¢ocuk hastaliklan ve ilk yardim konulannda egitim verilmesini istemektedirler.
Ergin ve ark. (54) yapmis oldugu c¢alismada, kadinlarin ev ziyaretlerinde ebelerden
¢ocuk saghidi, bakimi, beslenmesi, gelismesi, agilar, kadin sagligi konularinda egitim
verilmesini istedikleri belirlenmistir. Bu ¢alismadaki kadinlarin ebelerden istedikleri
egitim konulart bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Bu egitim konulan her iki
aragrmada da talep edildigine gore, bu konularda egitim verilmedigi ve egitim
gereksinmesinin devam ettigi diigtiniilebilir.

Kadinlarin %56.9’u ebelerin yaptiklar1 ev ziyaretlerinden memnun olduklarini
sOylemiglerdir. Erci (41) calismasinda annelerin %92.5’inin ebelerin ev ziyaretleri
hizmetlerinden memnun olduklarim1 saptamigtir. Bu verilere gore bizim aragtirmamiza
katilan kadinlarin ev ziyaretlerinden daha az memnun olduklar s6ylenebilir.

Ev ziyaretinden memnun olmayan kadinlara (% 43.1) ev ziyaretleri ile ilgili
Onerileri soruldugunda, ¢ogunlugu (%64.2) ebelerden daha fazla ilgi beklediklerini,
cocuklar ile ilgili ¢esitli konularda egitim verilmesini ve ziyaret yapan ebe sayisinin
arttirndmasim istediklerini belirtmiglerdir. Erci’nin (41) arastirmasinda da ebelerin ev
ziyareti hizmetinden memnun olmayan anneler, ebelerin daha sik ziyaret etmesi, daha
fazla ilgilenmeleri, ¢ocuk beslenmesi ve bakimi hakkinda bilgi vermelerini
istemektedirler.

Gomby ve ark. (58) yaptifi calismada bagvurduklan ailelerin %55.0°1 ev
ziyaretlerini isteyerek kabul ettiklerini bildirmektedir. Ev ziyaretini istemeyenlerin bir
kismi gereksinim duymadiklarini, istemediklerini veya saghk davranislarina
degistirmeye gereksinim duymadiklarini ifade etmislerdir.

Kadimnlarin %17.0°1 ev ziyareti yapan ebelerin egitim diizeyinin daha yiiksek
olmasini istemektedirler. Ergin ve ark. (54) c¢alismasinda ev ziyareti yapilan kadinlarin
%76.3’1i ebelerin yeterli bilgiye sahip olmadiklarim belirtmiglerdir. Arastirmarmza

katilan ebe ve hemgirelerin sadece %6.0’min lisans mezunu olmasindan dolays,
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kadinlarin ebelerin egitim seviyelerinin yiiksek olmasim istemelerinin dogal oldugu
soylenebilir. Siirekli yeni gelismelerin ve hizli degismelerin meydana geldigi
giiniimiizde kisilerin mesleki fonksiyonlarim tam olarak yerine getirebilmeleri, kendi
alanlan ile ilgili gerekli bilgi ve becerileri kazanmalan ile miimkiindiir. DSO birinci
basamak hizmetlerde ¢alisanlarin egitimi ve yetistirilmesi konusunda lye iilkelere
siirekli onerilerde bulunmaktadir. Ebe ve hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerle bilgi ve
becerilerinin arttirilmasi saglanmalidir (80).

Ebeler, ailelere davramis degisikligi kazandirmada zorlandiklarim1 (%35.9),
ebeye diisen aile sayisinin fazla oldugunu (%20.3), ziyaret sirasinda can giivenliklerinin
olmadigini, zaman zaman tehdit edildiklerini, ulasim sorunu yasadiklarim (%14.1), dil
ve ailelerle iletisim kurmada sorunlar yasadiklanim (%7.8) ifade etmislerdir. Ebelerin
%21.9°u ise ev ziyareti yaparken herhangi bir gicliikle karsilagmadiklarim
belirtmislerdir (Cizelge 25).

Pasinlioglu’nun (3) ¢aligmasina katilan ebeler ev ziyaretlerinde yasadiklan
giicliikleri; ebelerin tamamu ebe basina diisen niifusun fazla oldugunu, %67.0’1 ulagim
sorunu yasadiklarim, %53.0’1 toplumun sosyo-ekonomik diizeyinin diisitk olmas:
nedeniyle ailelerin Onerilenleri yeterince yerine getiremediklerini, %44.0°1 ailenin
verdikleri hizmeti kabul etmediklerini, %24.0’1 ise dil sorunu olarak belirtmislerdir.
Seyhan ve ark. (81) ebelerin ev ziyaretleri sirasinda yasadiklan giigliikler olarak can
glivenligi, ulasim, iletisim ve personel yetersizlifini gdstermislerdir. Calismalarda
ebelerin ev ziyaretleri sirasinda yasadiklan giiglitkler ile bizim ¢aligmamizda ortaya
¢ikan ebelerin yasadiklan gii¢liikler benzerlik g6stermektedir.

Kadinlarin saghk ocagindan beklentileri Cizelge 16’da yer almaktadir.
Kadinlann saglik ocagindan beklentileri, saghk ocagimin iicretsiz olmasi, SSK
kurumuna da hizmet vermesi, radyolojik ve laboratuvar tetkiklerin yapilmasi, saglik
ocagindaki personel sayisinin arttirtlmast, saglik ocaginda uzman hekimlerin olmasi ve
saglik ocaginin 24 saat hizmet sunmas seklindedir.

Balkanli ve ark. (71) ¢aligmasinda kadinlarin ¢ogunlugunun (%77.5) saghk
kurulusu olarak SSK hastanesini tercih etmesini, birinci basamak saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamamasim en Onemli etken olarak gostermistir. Saglik ocaklan
01.01.2004 tarihinden itibaren SSK kurumunu da hizmet vermeye baslamis olmasi

sorunun ¢dziimiinde 6nemli bir asama olarak diistiniilebilir.
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Pasinlioglu’nun (2) yaptif1 ¢alismada ailelerin saglik ocagina bagvurmama
nedenleri arasinda saglhik ocaklarinda rontgen cihazimin olmamasi ve tetkiklerin
yapilmamasi yer almaktadir. Cetinkaya ve ark. (62) c¢alismasinda, arastirma grﬁbuna
alinan kadinlanin saglik ocaklarindan beklentileri arasinda ilk sirada -laboratuvar
tetkiklerinin yapilmasi (%78.3) yer almaktadir. Benzer bulgular Edirne saglik
ocaklarinda yapilan ¢aligmada da elde edilmistir (4).

Saghk Bakanligimin Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkindaki Yonergesine
gore, saglik ocaklarinda, iyilestirici saghk hizmetleri i¢in yeterli diizeyde donanimli bir
saghik ocag laboratuvarinda kanda; hemoglobin, hematokrit, hiicre sayumi,
sedimantasyon, periferik yayma, sitma paraziti ve seker, idrarda; idrar dansitesi,
protein, seker, keton tiirevleri, diskida; parazit, gizli kan bakilmasi, gebelik testi, siirtintii
ve balgam incelemesinin yapilmasi, ihtiyag duyulan yerlerde ve imkanlar 6lgiisiinde
EKG, rontgen, ultrason vb. cihazlarimn kullanilmas: 6ngériilmektedir (48).

Aragtirmamiza katilan kadinlarin %10.7’si saglik ocaginda uzman hekimlerin
olmasinu istemektedirler. Insanlar tercihlerini uzman hekim yéniinde kullanmaktadirlar
(17). Bu durumun uzman hekimlerin daha bilgili olacags, hastaligina daha iyi tam koyup
‘tedavi edebilecegi inancindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Cizelge 17°de kadinlarin saglik ocaginda caligan personelden beklentileri yer
almaktadir. Kadinlarin biiyiik ¢ofunlugu saglik ocaginda caligan ebe, hemsire ve
doktorlardan ilgi, giiler yliz ve duyarli olmalarini istemektedir.

Hasta memnuniyetini etkileyen birgok degisken vardir. Bu degiskenden en
Oonemli olan hizmet verenlere iligkin o6zelliklerdir. Yapilan pek ¢ok arastirma
sonuglarina gore, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayisin, kisilerin tutumlarinin
hastanin rahatlamasin ve tedavisinde daha uyumlu, katilimci olmasimi sagladigimi
ortaya koymustur (75). Izmir ilinde Ozmen tarafindan yapilan bir ¢alismada, benzer
bi¢imde hizmet alanlar hemsirelerden daha fazla ilgi, giiler yiiz, sefkat beklemektedirler
(65). Cetinkaya’min ¢alismasinda da kadinlann ¢ogunlugu saghik ocag personelinden,
daha iyi davramis (%70.8) ve giller yliz (%51.7) beklentisi iginde olduklan
goriilmektedir (62). Bu beklentiler ile bizim ¢alismamizda ortaya ¢ikan kadinlarin
beklentileri arasinda benzerlik goriilmektedir.

Pasinlioglu’nun ¢aligmasinda ise ailelerin saglik ocagina bagvurmama nedenleri

arasinda ilk iki sirada personelin kotii davranmasi, azarlamalan ve ilgilenmemeleri
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gelmektedir (2). Hasta birey, hastalifi nedeniyle bas vurdugu saghk kurumlarinda korku
ve endise yasamasimn yaninda; aligtk olmadigi, kurallanmin ve siirlarinin bagkalan
tarafindan belirlendigi, yabanci bir ortama girer. Bu nedenle ebe ve hemgireler, hasta ve
ailesinin iginde bulunduklari durumu anlayabilmek igin insam ve gereksinimlerini
tamimaly; bireyi sosyal, psikolojik ve fiziksel yonleri ile bir biitiin olarak ele almalidir
(63). Bu nedenle saglik ocaginda calisgan personelin tlim bireylere karsi tavir ve
tutumlarinda daha dikkatli olmas: gerekmektedir.

Ebe ve hemsireler saglik ocaklarinin gorevlerini; aile planlamasi, ana ve gocuk
saghfi, bafigiklama, gebe takibi, poliklinik ve temel saglik hizmetleri olarak
belirtmiglerdir (Cizelge 19). |

Ebe ve hemsireler saglik ocaklarinin goérevleri arasinda ana ve c¢ocuk sagligy,
bagisiklama ve aile plantamasi hizmetlerini ilk siralarda belirtmektedirler. Ulkemizin
saghk sorunlann siralamasi ile bu hizmetler uygunluk gostermekle birlikte, bu
hizmetlerin halka en yakin yer olan saghk ocaklarinda veriliyor olmas: ise memnuniyet
vericidir.

- T.C. Saghk Bakanligmmin Saghk Hizmetlerinin Yriitilmesi Hakkindaki
Yonergesinde ebe ve hemsirelerin belirttiklerinin diginda, saglik ocaklarinin gérevleri
arasinda; yasl sagligi hizmetleri, kronik hastaliklarla miicadele, okul saghg: hizmetleri,
ruh sagh@ hizmetleri, icme ve kullanma sularimin denetimi, erken tam ve tedavi
hizmetleri, ilk yardim ve acil bakim hizmetleri, agiz ve dis sagh@, rehabilitasyon
hizmetleri ve halkin saghk egitimi gibi hizmetler de yer almaktadir (48).

Saglik ocaginda calisan ebe ve hemsireler gorevlerini, bagigiklama, gebe ve
bebek izlemi, poliklinik izlemi, aile planlamasi, 15-49 yas kadin izlemi, saglik egitimi,
kayit tutma ve yagli izlemi olarak belirtmislerdir (Cizelge 20,21).

T.C. Saghk Bakanliimn Saglhik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkindaki
Yonergesi'ne gore saglik ocaginda galisan ebe ve hemsirenin gorevleri arasinda;
koruyucu ruh sagligi hizmetleri, is ve is¢i saghgi, okul saghig: hizmetleri, acil miidahale
hizmetleri, kronik hastaliklan tarama ve tedavi hizmetleri de yer almaktadir (48). Ebe
ve hemsireler yonergede belirtilen bu gérevlerinden hi¢ s6z etmemislerdir.

Ozsoy’un (44) saglik ocaklarinda g¢ahsan saglik personelinin temel saglik
hizmetlerine iliskin bilgileri ile ilgili ¢alismasinda, ¢alisan saglik personeline gore temel

saglik hizmetlerinin Oncelikli hizmet alanlan siralamasinda bagisiklama, ana - gocuk

60



sagh@ ve aile planlamasi hizmetleri ilk {i¢ sirada yer almustir. Bizim ¢alismamizda da
ebe ve hemsireler bu hizmetleri ilk siralarda belirtmislerdir.

Ebe ve hemgireler 1-6 yas grubuna hizmet sunarken yasadiklan giicliikler
olarak, kadinlarin verdikleri egitimi uygulamamalarimi ve ilgisiz olmasini, g:oéuklarla
iletisim kurmada zorlanmalarini, saglhik ocagi binasimn yetersiz olmasini ve ailelerle dil
sorunu yagamalarini gostermislerdir. Ebe ve hemsirelerin ancak %27.0°1 herhangi bir
giicliikle karsilagmadiklarim ifade etmislerdir (Cizelge 26).

Tortumluoglu ve ark. (61) ‘Erzurum Ili Temel Saghk Hizmetlerinde Calisan
Personelin Yasadigi Sorun ve Beklentileri’ ile ilgili ¢aligmasinda hemgirelerin %38.2°si
hizmet sunumunda sorun yasamadiklarm ifade ederken, %35.3’ii iletisim
yetersizliginden kaynaklanan sorunlar yasadiklarini, ebelerin %41.3’{ verdigi hizmetin
toplum tarafindan Onemsenmedigini, %20.0’1 saygisiz davranig ve hakaretler
yasadiklarini, %14.3’1i ebe bagina diigen niifus sayisinin fazla oldugunu belirtmiglerdir.
Ebe ve hemsirelerin yasadiklan giicliikler ile bizim g¢alismamizda ortaya gikan giigliikler
benzerlik gostermektedir.

Ebe ve hemgireler kargilastiklani bu giigliikleri ortadan kaldirmak igin ekip
isbirligi, ailelere egitim verme, aile ve ¢ocukla daha uygun bir tarzda iletisim kurma
Onerilerini getirmiglerdir.

Birinci basamak saghk hizmetlerinin hangi diizeyi olursa olsun, hizmet sunan
insanlardan verimlilik beklenir. Kuskusuz saglik hizmetlerinin bagariya ulagsmasinda
degisik birim ve sektorlerin igbirligi yapmalarimin biiyiikk 6nemi vardir. Bunun amaci
birey ve aileler i¢in en iyi saglik kosullaninin saglanmasidir. Bunun i¢in ulusal saglik
sistemi, merkezi ve yerel yonetim, sivil toplum orgiitleri, endiistri sektdrii, medya ve
kisilerin ortak ¢aligmas: gerekmektedir. Bunun yaninda yapilan arastirmalar ile verilen
hizmetlerin degerlendirilmesi ve gereksinimlerin belirlenerek yeni projelerin yapilmas:
gerekmektedir (9,50,82).

Saglikls bir toplumun temel kosulu; saghk hizmetlerinin esit, dengeli ve
ulagilabilir olarak sunulmasidir. Bu da ancak saglik personelinin yeterli ve dengeli
dagilimi ile mimkiindiir (68). Arasgtirmamiza katilan ebe ve hemsirelerin biiyiik
¢ogunlugu (%86.0) saghk ocagindaki ebe ve hemsire sayilarini yeterli bulmuglar ve is

yogunluluklarini normal olarak degerlendirmislerdir.
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Cizelge 27°de ebe ve hemsirelerin bolge halkindan beklentileri yer almaktadir.
Ebe ve hemsirelerin bolge halkindan beklentileri; daha anlayigh, giiler yiizlii ve ilgili
olmalan, verdikleri saglik egitimlerine istekli olmalan ve uygulamalan, saglik
personelinden ¢ekinmemeleri ve gilivenmeleri, egitim diizeylerinin yiiksek olmasi
seklindedir.

Tortumluoglu ve ark. (61). ¢alismasinda da ebe ve hemsirelerin hizmet sunulan
bireylerden verilen egitimleri uygulamalarini bekledikleri belirlenmistir

Ebe ve hemsirelerin %80.0°1 saghk ocaginda ¢aligmaktan memnun olduklarim
belirtirken, memnun olma nedenleri olarak; saghk ocaginda nébet durumunun
olmamasi, uyumlu bir ekip ile ¢aligma, halkla bire bir ¢alisma, i yogunlugunun
olmamasim gostermislerdir. Ebe ve hemgirelerin %20.0°1 saghk ocaginda ¢aligmaktan
memnun olmadiklarini, memnun olmama nedenleri olarak da, aktif olarak ¢alismamaya
bagh olarak isten doyum alamama, ev ziyaretlerini sevmemeyi gostermislerdir (Cizelge
28).

Elazig ilinde yapilan birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢ahisan pratisyen
hekimler ile ilgili bir ¢aligmada hekimlerin %30.2’si saghk ocaginda g¢alismaktan
memnun olmadigini, neden olarak da; yeterince doyum alamamay: (%80.8), mesleki
sayginligin  olmamasim (%11.5) gostermislerdir (83). Tortumluoglu ve ark.
calismasinda da ebelerin %12.9’u ev ziyaretlerinin kaldirilmasi seklinde onerilerde
bulunmugtur. Bizim ¢aligmamizda da ebe ve hemsirelerin saglik ocaginda ¢alismaktan
memnun olmama nedenleri arasinda ev ziyaretlerini sevmeme yer almaktadir (61).
Seyhan ve ark. (81) ¢aligmasinda, ebelerin %60.2’sinin bagka bir kurumda ¢aligmak
istediklerini ve saglik ocaginda ¢aligmaktan hosnut olmadiklarini belirlemigtir.

Saglik ocaginda galigmay1 kendi tercih eden ebe ve hemsirelerin saglik ocaginda
calismaktan memnuniyet durumunun ¢aligsmay kendi tercih etmeyen ebe ve hemsirelere
gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (Cizelge 29). Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda saghk ocaginda g¢aligmay1 ebe ve hemsirelerin kendilerinin tercih etmesi ile
saglik ocaginda ¢ahgmaktan memnuniyet durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iligki bulunmugtur (P=0.00). Bu durumda ¢aligma yerinin kisinin kendisi tarafindan
tercih edilmesinin yapilan is ve ¢alisma yerinden memnun olma durumunu etkiledigi

sOylenebilir.

62



Ebe ve hemsirelerin saghk ocaginda ¢aliyma stiresi arttik¢a saglik ocaginda
calismaktan memnun olma durumunun yiikseldigi belirlenmistir (Cizelge 30) Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda galigma siiresi ile saglik ocaginda ¢alismaktan memnun
olma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (P=0.00). .

Seyhan ve ark. (81) yapmis oldugu calismada ebelerin galisma siiresi ile is
doyumu arasinda anlamh bir iligki saptanmamugtir. Ancak Ozan ve ark. (83)
calismasinda da benzer olarak saglik ocaklarinda ¢aligan hekimlerin galigma siireleri ile
mesleki memnuniyet durumu arasinda anlamh bir iligki bulunmamigtir. Bu sonuglarla

bizim ¢alismamizin sonuglar uyumluluk gostermemektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1-6 yas grubu ¢ocugu olan kadmnlarin saglik ocagindan hizmet alim ebe ve
hemsirelerin hizmet sunumu ile ilgili yasadiklan gﬁglﬁkler ve beklentilerini saptamak
amaciyla yapilan bu aragtirmadan elde edilen sonuglar;

Aragtirmamiza katilan kadinlarin ¢ogunlugunun 24-33 yas grubunda, okur yazar
ve ilkokul mezunu, ev hanimi, saglik gilivencesinin oldugu ve asgari iicretin iistiinde
aylik gelirleri oldugu belirlenmistir.

Saglik ocaginda caligan ebe ve hemsirelerin ¢ogunlugu 31-40 yas grubunda,
yartya yakini Onlisans (A¢ikogretim) mezunu, yandan fazlasimin yalmzca saghk
ocaginda ¢aligtig1 belirlenmistir.

Saglik giivencesi olmayan ailelerin yandan fazlasinin ailelerinde herhangi bir
saglik sorunu oldugunda ilk davramg olarak evdeki ilaglan kullanip, geleneksel
uygulama yaptiklari, ailede ¢ocuk sayist arttik¢a saglik ocagim daha fazla kullandiklan
ortaya ¢ikmistir. ‘ |

Kadinlarin egitim diizeyi yiikseldikge saglik ocagi hizmetlerinden memnuniyet
durumunu azalmaktadir. Aylik geliri asgari {icretin {istiinde olan kadinlarin aylik gelir
asgari ticret ve altinda olan kadnlara gore saglik ocagi hizmetlerinden daha az memnun
kalmaktadirlar. Kadinlarin yartya yakimi saglik ocaginda wuzun siire beklediklerini,
saglik ocagimin ¢aligma saatlerini uygun bulmadiklanimt ve yine yanya yakim saghik
ocagimn c¢alisma saatlerinin uygun bulmadiklarn i¢in ¢ocuklarim saglik ocagina
gétiirmedikleri belirlenmigtir. Kadinlann biiytik ¢ogunlugu ebelerin kendilerine ev
ziyareti yaptigim, yandan fazla kadinin ziyaret yapan ebelerin kendilerine sadece as1
konusunda egitim verdigini ifade etmislerdir. Kadinlar saghk ocagimin iicretsiz olmasi,
SSK’liya da hizmet vermesi, gesitli tetkik ve tahlillerin yapilmasi, uzman hekimlerin
olmasi, 24 saat acik olmasi dogrultusunda saglik ocagindan beklentileri vardir. Saglik
ocaginda ¢aligan ebe ve hemgirelerden ise ilgi, giiler yiiz ve duyarh olmalar1 konusunda
beklentileri oldugu belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan ebelerin tamaminin ev ziyareti yaptif1, hemgirelerin
ise yapmadigi saptanmustir. Ebelerin ev ziyaretleri sirasinda kargilastiklan giighiikler

olarak; ailelere davramis degisikligi yaptirmada zorlanma, bir ebeye diisen aile sayismn
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fazla olmasi, ev ziyareti yaparken can giivenliklerinin olmamasi, bazen tehdit edilmeleri
ve ulasim sorunu yasamalar, ailelerle iletisim kurmada zorlanma ve dil sorunu
yasamalarim belirtmislerdir.

Ebe ve hemsirelerin saghk ocaginda 1-6 yas grubuna hizmet sunarken
karsilagtiklan giicliikler olarak, kadinlarin verdikleri egitimi uygulamamalarim ve ilgisiz |
olmalanm, g¢ocuklarla iletisim kurmada sorun yasadiklarim, saglik ocagi binalarinin
yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Ebe ve hemsireler bolge halkindan anlayigh, giiler
yiizlii, ilgili olmalari, verilen saghk egitimlerini uygulamalari, saghk ocagmin
personeline giivenmeleri ve gekinmemeleri konularinda beklentileri vardir.

Ebe ve hemsirelerin ¢ogunlugunun saghk ocaginda c¢aligmaktan memnun
oldugunu, memnun olma nedenleri olarak da nébet durumunun olmamasim, uyumlu bir
ekip ile ¢ahgtiklarimi, halka bire bir hizmet sunduklarim ve is yogunluklarinin
olmadigim belirtmiglerdir. Saghk ocaginda ¢alismay: kendi isteyen ebe ve hemsirelerin
saglik ocaginda ¢aligmaktan memnuniyet durumunun saglik ocaginda ¢alismay: kendi
istemeyen ebe ve hemsirelere gore daha yiiksek oldugu saptanmugtir. Ayrica ebe ve
hemsirelerin saglik ocafinda ¢alisma siiresi artlkqa saglik ocaginda calismaktan
memnun olma durumunun yiikseldigi belirlenmistir .

Bu Sonuglar Dogrultusunda;

Aragtirmamizda saghk ocaklan diger saglik kurumlarina goére daha az
kullanildigz tespit edildiginden, saglik ocaklarindan yararlanmay: arttirabilmek
icin, ¢esitli laboratuvar tahlil ve tetkiklerin yapilmasi, 24 saat hizmet vermesi,
uzman hekimlerin olmasi, saglik egitimlerin olmasi,

Saghk ocaginda c¢aliganlanimin, hizmet alanlara karsi, daha ilgili, giiler
yiizlii ve anlayigh olmalari, bu konuda saglik ocaginda ¢alisan personelin hizmet
i¢i egitimlerle desteklenmesi,

Kadinlarin saglik ocaginin verdigi hizmetlere kars: ilgisinin arttirilmasi,
verilen egitimleri uygulamalan i¢in saghik ocag: personeli ile kadinlarin birlikte
katthmi saglanarak ve diger sektorlerin isbirligi ile ortak ¢oziimlerin
olusturulmasa,

Saglik ocaklarinda; bagisiklama, ana ve cocuk sagh@gi ve poliklinik
hizmetleri disinda, yonergede belirtilen diger gorevlerini de yerine getirilmesi,

i¢in motive edilmeleri,
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Kadinlarin saglik ocagimn 1-6 yas grubu cocuklara verdikleri hizmetler
dogrultusunda, ev ziyaretlerindeki beklentileri ile ebe ve hemsirelerin
yapabilecekleri olas1 degisikliklerle birinci basamak saglhik hizmetlerinin
etkinliginin attinnlmas:,

Saglik ocaklarinda gahisacak ebe ve hemsirelerin saglik ocaginda galigmay
kendi tercih edenlere daha 6ncelik verilmesi,

Saghik ocaginda ¢alisan ebe ve hemsire sayisimin arttirilmasi, saghk
ocaklarinda ¢alisan tiim ekip iiyelerinin bilimsel gelismelere uygun olarak hizmet
i¢i egitimlerle desteklenmesi,

Saglik hizmet kalitesinin arttinlmasinda, hizmeti sunan ve hizmeti
alanlarin beklenti ve giicliiklerinin ortak degerlendirilmesi yapilarak, kargilagan
giicliklerin ¢oziimiinde ¢alisanlarin katihm: ve sektdrler arasi igbirliginin

yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

EK I- 1-6 YAS GRUBU COCUGU OLAN KADINLAR iCiN ANKET FORMU

1-Ka¢ yasindasimiz?
2-Egitim durumunuz?
a-Okuryazar-ilkokul c-Lise
b-Ortaokul d-Universite
e-Okuryazar degil
3-Evinizin disinda herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz?
( )-Evet (agiklayimmz)
( )-Hayir(ev hanimi)
4-Esiniz kag yasinda?
5-Esinizin egitim durumu?
a-Okuryazar-ilkokul c-Lise
b-Ortaokul d-Universite
e-Okuryazar degil
6-Esiniz ne is yapiyor?
7-Saglik giivenceniz var mi?
( )-Evet(hangisi)
( )-Hayrr
8-Evinizde kag kisi yasiyorsunuz?
9-Evinizde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
( )-Cekirdek Aile
( )-Genis Aile(Kimler var?)
( )-Diger(yazimz)
10-Oturdugunuz ev kendinize mi ait? Konutun tipi.
( )-Evet (konut tipi)...........
( )-Haywr(konut tipi)............
11-Kendinizi ekonomik-parasal agidan nasil degerlendiriyorsunuz?
( )iy
( )-orta
( )-koti
12-Evinize giren ortalama aylik gelir miktar1 ne kadar?

13-Son 10 yildir oturdugunuz yerler ve oturma siireleriniz;
il ilce/koy oturma siiresi

14-Kag ¢ocugunuz var?( )

Cinstyeti Yasi
-1.¢ocuk
- -2.cocuk
-3.¢ocuk
-4.cocuk
-5.¢ocuk
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15-Cocugunuz/larimzda dogustan gelen herhangi bir hastalik/sakathik durumu var m?
( )-Var (agiklayimmz)

( )-Yok
16- (1-6) yas ¢ocugunuzla ilgili asagidaki durumlarla karstlastimz m1?
Durumlar Karsilasip/karsilasmadigi Karsilastiysa ne yaptij
-Ates yiikselmesi

-Solunum yolu enfeksivonu.
-Bulasici hastalik

-Diisme, carpma.kanama v.s
-Kafa travmasi

-ishal

17-Ailenizde herhangi bir saglik sorunu oldugunda ilk ne yaparsiniz?

18- Ailenizde herhangi bir saglik sorunu oldugunda saglik kurulusuna gider misiniz?
( )-Evet (hangisi, sirastyla)
( )-Hayir
19- Bagh bulundugunuz saglik ocagim biliyor musunuz? Hangisi?
( )-Biliyor
( )-Bilmiyor
20-Bagli bulundugunuz saglik ocaginin telefon numarasini biliyor musunuz?
( )-Biliyor
( )-Bilmiyor
21-Saglik ocaginda galisan bir ebe ne is yapiyor ?

22-Saglik ocaginda galisan bir hemsire ne i yapiyor?

23-Saglik ocaginda hangi hizmetler verilmektedir?

24-Baska hangi hizmetlerin verilmesini istersiniz?

25-Saglik ocaginda verilen hizmetlerden memnun musunuz?
( )-Evet (Neden)
( )-Hayir (Neden)

26- (1-6) yas ¢ocugunuzu herhangi bir nedenle saglik ocagina gotiirdiiniiz mii?
( )-Evet(neden)

( )-Hayir(neden)
27-Saglik ocaginda hangi personelle/rle karsilagtiniz?
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28-Saglik ocaginda karsilagtigimz personel/ler sizinle/gocugunuzla ilgili olarak neler
yapt1?7
Karsilasilan personel Neler yapt:
-Hemsire
-Ebe
-Diger -
29- Saglik ocaginda (ne igin gitti iS€)....cvvvvereveerucncevercnnnnnes i¢in beklediniz mi?
( )-Evet(ne kadar siire)
( )-Hayir(ne kadar siire)
30- Bu siire sizin i¢in uygun muydu?
( )-Evet(ne kadar stire)
( )-Hayir(ne kadar siire)
31-Saglik ocaginda uzun siire beklediginiz i¢in ¢ocugunuzu saglik ocagina
g6tiirmediginiz oluyor mu?
( )-Evet
( )-Hayrr
32-Bagh bulundugunuz saglik ocagi evinize uzak mi?
( )-Evet
( )-Hayir
33-Ulagimi nasil sagliyorsunuz?
( )-yiirityerek
( )-otobus-dolmusla
34-Uzak oldugu i¢in ¢ocugunuzu saglik ocagina goturmedlglmz oluyor mu?
( )-Evet (agiklayimz)

( )-Hayir

35-Saglik ocaginin ¢aligma saatlerini biliyor musunuz? Size uygun mu?
( )-Biliyorum -uygun -uygun degil
( )-Bilmiyorum

36-Caligma saatleri size uygun olmadigi i¢in ¢ocuunuzu saglik ocagina gétiirmediginiz
oluyor mu?

( )-Evet (agiklayimiz)

( )-Hayir
37-Saglik ocaginda beklediginiz oda (yer) rahat m?

( )-Evet

( )-Hayr
38-Bekleme odasi rahat olmadifi i¢in ¢ocugunuzu saglik ocagina gotiirmediginiz oluyor
mu?

( )-Evet (agiklayiniz)

( )-Hayir
39-Saglik ocaginda gocugunuzu muayene ettirdiginiz oda rahat mi?

( )-Evet

( )-Hayrr
40-Muayene odasi rahat olmadif igin ¢ocugunuzu saghik ocagina gétiirmediginiz
oluyor mu?

( )-Evet (agiklaymiz)

( )-Hayir
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41-Saglik ocaginda galisan personele sormak istediginiz her seyi rahatlikia sorabiliyor
musunuz?
-Doktor
-Hemsire
-Ebe
-Diger
42-Saglik ocaginda galigan personele rahatga soru soramadiginiz igin gocugunuzu saghk
ocagina gotiirmediginiz oluyor mu?
( )-Evet (agiklayimniz)
( )-Hayirr
43-Saglik ocaginda galisan personel cocugunuzla ilgili yeterli bilgi veriyor mu?
( )-Evet
( )-Hayrr
44-Yeterli b11g1 alamadifiniz i¢in gocugunuzu saglik ocagina gotiirmediginiz oluyor
mu?
( )-Evet (agiklayiniz)
( )-Haywr
45-Saghk ocaginda ¢alisan personelin size kars1 davramslanndan memnun musunuz?
( )-Evet
( )-Hayrr
46-Calisan personelin davramslarindan memnun olmadiginiz i¢in ¢ocugunuzu saglik
ocagina gétiirmediginiz oluyor mu?
( )-Evet (agiklayimz)

( )-Hayir
47-Cocugunuzla ilgili bir nedenle saghk ocagma gittiginizde ficret aliniyor mu?
( )»-Evet ne icin ne kadar ticret
-muayene
-a$l
-saglam ¢ocuk kontrolii
-diger
( )-Hayrr

48-Alinan bu iicret nedeniyle ¢ocugunuzu saglik ocagina gétiirmediginiz oluyor mu?
( )-Evet (agiklayimiz)

( )-Hayir
49-Saglik ocaginda yazilan 1laglan (varsa) saglik giivence sisteminiz karsiliyor mu?
( )-Evet-hangisi - Saglik giivencesi yok

( )-Hayir-hangisi
50-Saglik giivence sisteminiz ilag {icretini kargilamadis i¢in gocugunuzu saghik ocagina
g6tiirmediginiz oluyor mu?

( )-Evet

( )-Hayir
51-Cocugunuzun asilarim yaptirmak gerekir mi?

( )-Evet(neden)

( )-Hayir(neden)

78



52-(Evet ise) Siz kendi ¢ocugunuzun asilarim yaptirdiniz mi?
( )-Evet -nerede (varsa ag1 kartini gor)
( )-Hayir-neden
53-Saglam g¢ocuklar: kontrol igin saghk kurulusuna gotiirmek gerekir mi?
( )-Evet-neden
( )-Hayir-neden
54-(Evet ise) Siz kendi ¢cocugunuzu kontrol igin goturdunuz mii?
( )-Evet-nereye
( )-Hayir-neden
55-Saglik ocagindan ¢ocugunuzu takip igin evinize gelen bir ebe ya da hemslre var m1?
( )-Evet
( )-Hayir ( 64. soruya geginiz)
56- Ebe ya da hemgirenizin adim biliyor musunuz?
( )-Evet (ad1)
( )-Hayrir
57- Ebe ya da hemgireniz son 1 yilda kag kez evinize ziyarete geldi?

58- Ebe ya da hemsireniz gocugunuzla ilgili hangi konularda bilgi veriyor?

59- Ebe ya da hemgireniz eve geldiginde ¢ocugunuzla ilgili baska hangi konularda bilgi
vermesini istersiniz?

60- Ebe ya da hemsireniz eve geldiginde ¢ocugunuzla ilgili neler yapiyor?

61- Ebe ya da hemsireniz eve geldiginde cocugunuzla ilgili bagka neler yapmasim
istersiniz? '

62- Yapilan bu hizmet sizi memnun ediyor mu?
( )-Evet
( )-Hayir

63-(Hayir ise) Ne yapilmasint 6nerirsiniz?

64-Bagli oldugunuz saglik ocagindan beklentileriniz nelerdir?

65- Saglik ocaginda ¢aligan kisilerden beklentileriniz nelerdir?
-Ebe

-Hemsire

-Doktor

-Diger
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EK II- SAGLIK OCAGINDA CALISAN EBE VE HEMSIRELER iCiN ANKET
FORMU

1-
2.
3-

Yasimz?

Mesleginiz ?

Ogrenim Durumunuz ?

a- Lisans b- Onlisans( oAgikégretim o Meslek  Yiiksekokulu)
¢- Saghk Meslek Lisesi = d- Saghk Okulu
Medeni Durumunuz ?

a-Evli b- Bekar c- Diger

Esinizin Ogrenim Durumu ?

a- ilkokul  b- Ortaokul

c- Lise d- Universite

Esinizin Meslegi ?

a-isi yok

b-Memur

c- Isci

d- Esnaf

e- Emekli

f- Diger

7- Gelir Durumunuz?

a- Gelir gidere denk

b- Gelir giderden fazla

c- Gelir giderden az

Mesleginizde su ana kadar nerelerde, ne kadar siire ¢aligtimiz?
stire

a- Saghk ocagi

b- SSK Hastanesi

c- Devlet Hastanest

d- Ozel kurumlar

e- Diger

Saglik ocaginda galigmay: kendiniz mi istediniz?

Evet (Neden?)

Hayir ( Neden?)

10-Temel Saglik Hizmetleri denildiginde aklimza neler geliyor?

I11-

Saghk ocaginda ¢aligan bir ebe/hemgsire olarak, saghk ocaklarimin gérevleri
nelerdir?

12- Sizin saglik ocagimz yazdigimz bu gbrevlerden hangilerini yerine getirebiliyor?

13- Saglik ocaginda ¢aligan ebe/ hemgirenin gorevleri nelerdir?
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14- Siz yazdifimz bu gorevlerden hangisini veya hangilerini yerine getirebiliyorsunuz?

15- Saglik ocag ebe/hemslrem olarak 1-6 yas grubu qocugu olan aileye ev nyaretlen
' yapiyor musunuz?
a-E-t b-Hay1r ( 23. soruya geginiz)

16- Ev ziyaretleri yaptigimz ev halki sizi nasil karsiltyor?

17- 1-6 yas grubu ¢ocugu olan aileye yilda kag kez ev ziyareti yapiyorsunuz?
1 yag grubuna yilda.... kez
2 yas grubuna yilda.....kez
3 yas grubuna yilda.....kez
4 yas grubuna yilda.....kez
5 yas grubuna yilda.....kez
6 yas grubuna yilda.... kez

18- Ev ziyaretlerinizde 1-6 yas grubu gocuga siklikla yaptigimz islemler nelerdir?
-boy- kilo 6l¢timii
-asilama
-muayene

19- Bu ziyaretlerinizde egitim veriyor musunuz?
a-Evet (Hangi konularda)
b-Hayir

20-1-6 yas grubu gocugu olan aileye ev ziyaretleri yaparken karsilasgimz giilitkler
nelerdir?

21- Bu giigliikleri ortadan kaldirmak igin 6nerileriniz nelerdir?

22- Ev ziyaretine gittiginiz en uzak ve en yakin mesafe ne kadar? Ulagimm nasil
saghyorsunuz?
Ulasiminm saglama sekli
-en yakin mesafe..... -
-en uzak mesafe..... -

23- Saglik ocaginda ¢alisma saatleriniz nedir?
24- Saglhik ocaginda galisma saatlerinde en sik yaptiginiz is ve islemler nelerdir?

25- Saglik ocaginda en ¢ok zaman alan isiniz hangisidir?
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26- Saghik ocaginizda ¢aligan ebe/ hemgire sayis: sizce yeterli midir?
a- Evet
b- Hayir(Agiklayimz) v
27- Is yogunlugunuz hakkinda neler diistiniiyorsunuz?
- a-Yogun b- Az yogun c- Normal

28- Saglik ocaginda 1-6 yas grubu ¢ocuklar igin genellikle verdiginiz hizmetlef
nelerdir?

29- Saglik ocaginda c¢aligmamz swrasinda 1-6 yas grubu cocuklara saghk hizmeti
sunarken karsilagtigimz giigliikler nelerdir?

30- Karsilastigimiz giigliikleri gidermek i¢in ne yapiyorsunuz?

31- Kargilagtiginiz bu giigliiklere yonelik ¢6ziim dnerileriniz nelerdir?
Kurumdan
Bolge Halkindan
Diger

32- Saglik ocagt olarak hizmet gotiirdigiiniiz bolge halkindan beklentileriniz nelerdir?

33- Sizce saglik ocagimz genel olarak bolge halkina yeterli diizeyde saglik hizmeti
sunuyor mu?

a-Evet

b-Hayir

34- Saglik ocaginda galigmaktan memnun musunuz?

a-Evet (Nedenini Agiklayimz)
b-Hayir( Nedenin Ag¢iklayimz)
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