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1. GIR1IS VE AMAC

Saglik, yani kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal ydnden
tam bir iyilik halinde olma durumu, insan haklari evrensel
beyannamesinde de bir hak olarak yerini almis bir olgudur (6,
32). Bu hakki saflayabilmek i¢in. basts Dinya Ss@lik Orguti
(DSG) ve pek cok idlke, bu konuda c¢esitli c¢alismalar yapmak-
tadarlar. Bu amacla, 1977 vyilinda toplanan Diinya Saglik
Assambleginde, 2000 vilinda herkes icin saglik ilkesi uze-
rinde Snemle durulimug ve 1978 yilinda Alma Ata'da dizenlenen
konferansta da bu ilkeye ulasmada ara¢ olarak, temel saglik

bakimi kavrami Kabul edilmistir (10,37,38).

Temel saglik bakiminin verilis Dbicimi ve dozu konusunda
evrensel olarak kabul edilmis bir ilke yoktur (18,19). Bunun
nedenleri de saglifin dinamik yapisi., defisen gereksinimler
ve bu gereksinimleri karsilamada Xkullanalacak kaynaklardir.
Bundan bir siire dnce. artan tip bilgileri nedeniyle artik ge-—
nel pratisvenli@in demode hale geldigi, bunun yerini daha dar

alanlarla ugrasan uzmanlarin almasi gerektigi gorisi yaygin-—



da (18). Hastaneler, karmagsik ara¢ gerec¢leriyle, hastaliktan
korunma g6z online alinmaksizin, kisilerin hastalanmalari ha-
linde gidésilecekleri tek ve en mantikli yer haline gelmig-—
lerdi (18,36). Bunun vyvanisira, tedavi hizmetlerinin daha
gosterisli, halk tarafindan daima aranilan hizmetler olmasa
da ybneticiler tarafindan tedavi edici hizmetlere Onem veril-—
mesine yol acmistir. Ancak, pahali ve yeni teknolojiye dayal:

olan bu hizmetler, ©&zellikle gelismekte olan dlkelerde iste-—

nilen diizeye erisememistir (20,21,36).

Temel safdlik bakimi kavrami, gelismekte olan idlkelerin
6zellikle k?rsal kesimdeki insanlarinin sorunlarini ¢ozmeye
yénelik olarak gelistirilmig bir yanit olarak ortaya cikmig—
tir. Saglik ocaklarainin, temel saflik hizmetlerine dayala
genis spektrumlu saglik hizmetlerinin gelismesi siirecinde
dnemli rol coynadiklari kabul edilmektedir (19,30). Saglik
ocaklari orgiitlenmesinin olmadig: yerlerde ise daha cok genel
pratisyenler, temel saglik hizmetlerinin verilmesiyle ugras-

maktadirlar (13,19).

Diinya‘'da temel saglik hizmetleri kavraminin gelisme-
sinden vyaklagik 17 vyail once, 1961'de saglik hizmetlerinin
sosyallestifilmesi hakkindaki kanun ile, lilkemiz, pratikte
temel saglik hizmetleri kavramini uygulamaya gecirmis bulun-—
maktadir (6,11,20). Gerek lUlkemizde saglik hizmetlerini sos-—

yvallestiren 224 sayali kanun, gerekse 1978'deki Alma Ata kon-



feransi ve deklarasyonu iceriginin temel amaci, iyilestirici
ve koruyucu (Saglik egitimi, yiyecek ve beslenme, su ve sani-
tasyon, afa ve c¢ocuk sagligil, bagisiklama, bulagici hasta-
liklarin onlenmesi ve kontrolili, hastalik ve yaralanmalarin
tedavisi, elzem ilaclarin bulundurulmasi) saglik hizmetlerini
birlikte vyuritmekti (6,9,31,37). Ancak, Ulkemizde sosyalles-
tirme modelinin beklenen basariyl gosteremedigi gibi, bunun
yvyerine konabilecek daha iyi bir modelin de gelistirilemedigi
gorilmistir. Sosyallestirmede beklenen basariya ulasilamama-—
sinin nedenleri, hizmetin sunulmasi ile oldugu kadar, hizme-

tin kullanilmas: ile de ilgilidir (11,35).

Sistemde meydana gelen bir aksaklik, kuskusuz en Snemli
sonuclarani o sistemin uygulandifa toplumun bifeyleri dzerin-
de gdsterecektir. Bu nedenle, sosyallestirme modelinin halen
uygulanmakta oldufiu b&lgelerden biri olan, Kayseri Egitim ve
Aragtirma Saglik Grup Baskanligd: (KEASGB) bblgesindeki,
Hisarcak Ahmet Karamanci Saglik ocagina bafla Kiranardi kasa-—

basinda bir arastirma planlanmigtir. Bu arastirmanin amac¢lari:

— Hizmetin yiritilmesinde sistemin isleyigini deferlendir-

mek,

— Sosyallestirilmis saflik hizmetinden yararlanan ve yarar-—
lanmayan ailelerin bireylerinin saglik durumlarini karsi-

lastirmak,



~ Her iki grubun temel saglik bakimindan yararlanma orania-—

rini deferlendirmek,

— Ailelerin saglik hizmetlerinden yararlanmalarini olumlu
veya olumsuz yonde etkileyen faktorleri saptamak ve ¢dzim

onerileri Uretmektir.



2. GENEL B1iLGILER

2.1, Temel Saglak Hizmetleri

2.1.1. Tarihce:

Mayis 1977'de 30. Dinya Saglik Asamblesinde DSO'niin dye
ilkelerince "2000 yilinda herkes icin saflak” olarak bilinen,
"insanlarain 2000 yilinda ekonomik ve sosyal olarak iiretken
bir yasam sUrmesini saflayacak saglik dizeyine ulasmasi' ama-
ciyla gelecek seksen ve doksanli yillarda yapilmasi gereksn

cabalari ic¢eren bir karar alinda (19,30,36,37).

Bir vyil sonra, Alma—-Ata'da yapilan Uluslararasi Temel
Saglik Hizmetleri Kongresinde bu karar bir kez daha onaylanda
ve temel saglik hizmetleri, bu amaca ulasmada anahtar olarak
nitelendi. Toplantida temel saglik hizmetleri, "toplum i¢in-
deki yararlari ile ailelere ve bireylere evrensel olarak su-—
nulmus ve pratik, bilimsel olarak uygun ve sosyal ydnden
yeterli yoéntem ve teknoloji lzerine kurulmus gerekli sag@lik

hizmetleri" olarak tanimlanmmistir. “Kisi ve toplumun bu hiz-



metleri, bu islerle ilgili etkinliklere tam katilmasia ve top-
lum ile iilke kalkinmasinin her diizeyinde yalniz kendi kendine
yeterlilik Le kendi gelecedini kendisinin tayin etme ruhu
i¢inde hareket etmesiyle siirdiiriilebilecegi” wvurgulanmistir

(10,16,20,37).

"Herkes icin saglik", ulasilmasi gereken bir amactir ve
bu amaca ulagmak icin temel saglik hizmetleri bir kilavuzdur.
Bu felsefenin ortaya c¢ikisi, kuskusuz bir sgans eseri degil-
dir. Hareket noktasi, 1960'lardaki yiilksek teknolojinin hata-
lari ve 1970'lerde kimi gelismis lilkelerde saflik bakimi ic¢in
ortaya ¢ikan vilkselen uzmanlasma, hatta siiper uzmanlasma da
yatiyordu. Ayni ddnemde genel pratisyenler genellikle ikinci
sinif hekim olarak deferlendirilmis, iyi bir tibbi bakim, ka-

lifiye uzmanlarla esdefer gorilmistir (18,20).

2.1.2. Kapsam:

Alma—Ata konferansinda temel saflik bakiminin kapsami
s6yle belirlemmistir (Sekil 1) (10,37):
— Ynemli saglik problemleri, bunlarin onlenmesi ve Kontroll
icin egitim,
— Yeterli besin ve uygun beslenmenin saglanmasi,
— Temel sanitasyon ve yeterli, glvenilir su saglanmasi,
— Ana cocuk sagligi ve aile planlamasi,

— Baglica enfeksiyon hastaliklarina karsi: bagigiklama,
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Sekil 1: Temel Saglik Bakiminin Komponentleri

- Yerel endemik hastaliklarin onlenmesi ve kontrold,
- Sik goriilen hastalik ve yaralanmalarin uygun tedavisi,

— Elzem ilaclarin temini

Ekim 1984'de Kopenhag'da toplanan DS8 Avrupa Bdlgesel
Komite'si, Herkes icin Saglik bolgesel hedeflerini belirle~
mislerdir. Bu hedefler arasinda., her iilkenin Alma—Ata Konfe-—

ransinda sainirlari bhelirlenen sekonder ve tersiver bakim ile



desteklenmis primer saglik bakimini verecek saflik bakim sis-

temlerini kurmasi ongorilmigtir (37).

Basarili bir Temel Sallik Hizmetleri organizasyonu icin

kabul edilmis bazi ilkeler vardir. Bunlar (5):

1. Temel Saglik Hizmeti Urgiliti hizmet verecegi toplumun ya-
sam Dbicimine gtre bicimlendirilmis olmala wve toplumun

gereksinimlerini karsilayabilmelidir.

2. Temel ©Saglik Hizmeti Orgilitd Ulusal BSaglik Sistemi ile
diger kademeler arasainda bir '"gecis alani olusturmala"
ve en ucta teknik malzeme saglanip, vyonetilip

denetlenerek desteklemnmelidir.,

3. Temel Saglik Hizmetleri toplumun Kalkinmasi ic¢in caba
harcayan tarim, efJitim, iskan, haberlesme ve benzeri ke-
gimlerin calasmalar:i ile tam olarak ic¢ ice girmis olma—

lidar.

4, Halk, saglik hizmetlerinin planlanip uygulanmasina etkin
olarak katilmalidir. Bbyvliece saflik hizmetlerinin verel
gereksinim ve éncelikleri karsilanmasi saglanmalidar.
Toplulugun gereksinimleri ile ilgili kararlar, kurulusla

halk arasinda kurulacak sirekli diyalogia alimnmalidir.

5., Saglik hizmeti sunumu toplumun saglayacagil kaynaklara

dayandirilmalaidair,



6. Temel Saglik Hizmetleri birey, aile ve toplum icin koru-
yucu, saglik dizeyini yilkseltici, tedavi wve rehabilite
edici hizmetler arasinds entegre bir hizmet alani olug-
turmalidir. Bu hizmetlere verilecek oncelikle toplumun
gereksinimlerine gore, zamanla defisebilecek bir denge

kurulmalaidar.

7. Saglikla ilgili girisim ve calismalarin en Snemlileri en
ucta vyapilmali, buralarda gdrevlendirilecek personelin

uygun egitim gbrmesi saflanmaladar.

2. 2. Saglik kuruluglari:

Saglik kuruluslara, 1970 yili basliarinda Roemer tarafin-

dan baslica 5 kategoride toplanmislardir (18.27):
1. Yalnizca koruyucu hizmet veren kuruluslar.

2. Yalnizca veva asil olarak tedavi edici hekimlik

hizmeti veren kuruluslar.

3. Entegre olarak hem koruyucu hem de tedavi edici

hekimlik hizmeti veren kuruiuslar.

4. ©zel hastalik gruplari (tiiberkiiloz, venereal hasta-
liklar gibi) veya ©Ozel toplum gruplarina (okul
cocuklari, isciler gibi) ySnelik hizmet wveren 6zel

servisler,
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5. Temel saflik bakimi ile birlikte ileri veya uzman-
lasmis bakim hizmetinin de Dbirlikte wverildigi

kapsamli poliklinikler.

Bu siniflandirma, basit wve kullanisli bir siniflandirma
olmakla birlikte, cofiunlukla insan gereksinimlerinin dinamik
vapisi ve toplumun sadliga bakisina badli olarak gruplar
arasindaki sinarlarda karisakliklar goriilmektedir. Hatta
bazen, degil tilkeler arasinda, ayni iilke icinde bile
kurumlarin verdikleri hizmetler, birbirinden ¢ok biiyvik

farkliliklar gbsterebilmektedir (16,18).

Temel saglik bakami servislerinin hastanelerden baGimsiz
olarak planlanmas: saglik bakiminin etkinligine zarar verebi-
lecegi gibi, toplumun temel saglik bakim servislerine olan
gereksinimleri ve toplumun kaynaklari gdézoniune alinmadan has-
tanelere dayalia olarak hizmetin planlanmasi da yararsiz sonug
verecektir. Pek cok sag@lik Problemleri, saglik servislerinin

stirekliligine gereksinim gostermektedir (186,19).

2.3. Ulkemizde Safdlik Hizmetlerinin Gelisimi

2.3.1., 1920-1937 Dbnemi:

3 Mayis 1920'de o zamanki adiyla Sihhat ve Ic¢timai Mua-
venet Vekaleti, daha sonraki adiyla Saflik ve Sosyal Yardim

Bakanligi kurulmustur. Ulke capinda saglik hizmetlerini yi-
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ritmek gorevi bu bakanliga verilmigtir. 1lk Saglik Bakani
olan Dr. Adnan Adivar, 10 Mart 1921'e kadar bu gorevi
yiuritmiigtlir. Bu donemde bakanlifin en ©nemli uygulamalara,
fiili bir savas durumunda olan iilkede salgin hastaliklara
o6nleme y&niindeki calismalar ve saflik kuruluslarinin diizen—
lenmeési olmustur. Daha sonra Saglik Bakani olan ve Cumhuriyet
doneminin de ilk Saglik Bakani olan Refik Saydam, tedavi
edici hizmetlerden c¢ok Xkoruyucu sa@lik hizmetleri lzerinde
durmustur. Ancak bu doénemin en ©Onemli eksikli@i: hekim ve
safglik memuru yetistirilmesine ©Onem verilirken, hemsire ve
ebe gibi Dbayan personel vyetistirilmesine yeterince &nem
verilmemesi olmustur. Bu donemde kamuda c¢alisan tim saglaik
personelinin atama, terfi ve cezalandirilmasi i=si tek elde,

saglak bakanliginda toplanmaistir (6,26,28).

Refik Saydam doneminde Orgiitlenme modeli olarak Hiikiimet
Tabipligi-Saflak Muidirligi o6rgiti temel birim olarak kabul
edilmistir. Hiklimet tabiplerinin baslica gérevleri bulasic:
hastaliklarla savas, adli hekimlik, genel idare ile ilgili

isler ve fakir hastalarin lcretsiz muavenesidir (6,26).

2.3.2. 1937-1949 Ddnemi:

Bu donemde 1kinci Dinya Savasi ile birlikte lilkenin ge-—
nel saglik durumu bozulmustur. Sitma, epidemik tifiis ve cicek

blyik salginlar yapmistir. Yine bu ddnemde, 1945 yilanda isci
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Sigortalari Kurumu kurulmus ve zaman icerisinde sigortala is~
ciler icin saglik Orgiitd kurma, igletme, saglik personeli

atama ve calistirmaya baslamistir (6,28).

1946-1947 yillarinda, Dr. Behcet Uz'un saglik bakanligi
doneminde koruyucu ve tedavi edici gbrevieri birlikte lstlie-
necek olan saflik merkezlerinin ac¢ilmasi planlanmigtir. Bu
plana gore her 40 koy icin bir saflik merkezi kurulacak,‘bu
merkezde acil vakalar i¢in 10 hasta vyatafy: bulunacak, 2 he-
kimle birlikte 11 yardimci saflik personeli calistirilacak-
tir. Ancak Behget Uz'dan sonra gelen hikimetler bu plani

uygulayamamisiardair (6},

2.3.3. 1950-1960 Dbnemi:

Bu donemde hastanecilifin gelismesine biivik onem veril-
migtir. Koruyucu hizmetler bu donemde gerilemese bile ikinci
planda kalmistir. Hastaneciligin gelismesine paralel olarak
yeter sayida hemsire, ebe, laboratuvar teknisyeni gibi saglik
personeli yetistirilmedigi icin hasta bakim hizmetleri de vye-

terince ilerleyememigtir (6).

2.3.4., 1960 ve Sonrasa:

Bu donemde Sagflik Hizmetlerinin Sosyallegstirilmesi Hak-

kindaki Kanun kabul edilmistir. Bu kanunla; Tiirkive'de tim
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saglik hizmetlerinin bir devlet gérevi oldugu, ilk basamak
tedavi hizmetini kdylere kadar yayarak herkesin saglik hizme—
tinden yararlandirilmasini, koruyucu ve iyilestirici hekimlik
hizﬁetlerinin bir arada yiiriitiilmesini, kamu sektoriinde saglik
hizmetlerinin bir elden ydnetimi, halk ile biitlinlesme, kamu

sektdriinde hekimlerin tam siire calisma ilkesi Ongdrilmistir

(6,9).

Bu yasaya gdre saglik Srgitlenmesinin Ozellikleri sun-

lardir (6,9.28):

1. Saglik Orgiitlerinde temsl Unite ilk basamak saglik hizme-
ti veren saglik ocaklaridir. Saglik ocaklari bolgelerinin
niifusu 5000-10000 kigi olacaktir. Her ocakta bir hekim,
bir saglik memuru, bir hemsire, 2-4 KOy ebesi ve bir tib-
bi sekreter hizmet verecektir. Ocak hekimi; hastalari
tedavi ve adli hekimlik hizmetini yluritmek, yardimcilari
ile beraber kendi b&lgesinde vasayvan halkin evde ve
ayakta tedavisini takip, onlari hastaliklardan korumak ve
sosyoekonomik diizeylerini viikseltmek icin isteklendirmek

ile goreviidir.

2. Ebeler hizmet ettikleri koyler ile ulasimi yakin olan
koylerde kurulan safilik evierinde oturacak, Kkoyleri ve

evleri gezerek hizmet vapacaklardar.
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3. Saglik ocaklarinin hasta tedavisi hizmetleri devlet has-—
taneleri tarafindan desteklenir. Tedavi hekimligi yoénidn-
den ocak. hastanelerin poliklinigi ve evde-ayakta teda-

viyi yiirliten orgiitleri olarak diisiinilecektir.

4. Saglik ocaklarinin koruyucu hizmetleri saglik middriugi-—
niin halk sagligi Orgiitleri tarafindan desteklenecek ve

tamamlanacaktar.

5. Saglak ©orgiitleri il ic¢inde bir Dbiitiindlir. Saglik midird

saglik orgitinin amiridir.

Bu vasa 1963 yilinda Mus ilinde uygulamaya baslanmistair.

1

963-1965 wvyillarinda basari ile wuygulanan sosyallegtirme,
1966 yilindan baslayarak basarisiz bir uygulama gekline doé-
nismistir. Basarisizligin temel nedenleri (6}:

* Bazi list diizey yoOneiciler bu yasanin uygulanmasinin gere-

gine inanmamislar ve personelin glivenini sarsmislardir,

* Hastane ve saglik ocaklarina yeter sayida hekim atanmamis-—

tar.

* Hekim ve diger saglik personeli fakililte ve ckullarda hiz-

metin gerektirdigi sekilde vetistirilmemistir.

* Saglik ocaklari ile hastaneler arasi igbirligi kurulmamis-

tir.
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* 11 dizeyinde saflik yonetimi yetersizdir. Sadlik ocaklari-

ni denetleyen grup baskanliklari kurulmamistir.

* Hizmet ic¢in, verilmesi Xanun gerefdi olan 6denekler hicbir
zaman yeter diizeyde verilmemistir. Arac, gere¢c ve ilac si-—

kintasa daima bliyik sorun olmustur.

Bu basarisizliga ragmen, iilkemizde, bu sistemin yerine
konabilecek Dbir sistem gelistirilememistir. 0©zellikle son
villarda  genel salflak sigortasa ve aile hekimligi
uygulamalarina gecis yoniinde calismalar vyapilmakta ise de,
heniiz uygulamaya girmis bir delisiklik yoktur. Yani, aksayan
yonlerine rafmen sosyallestirme, halen llkemizin fiili saglik

sistemidir.



3. MATERYAL VE METOD

3.1. Bolge Hakkinda Kiga Bilgi

Hisarcik, Kayseri'nin gilineyinde ve Kayseri've 11 km me-
safededir. Hisarcik Ahmet Karamanci Saglik Ocagi'na Hisarcaik
kasabasinin yvani sira 500 m. uzakliktaki Kiranardi kasabasi

ile 3 km uzakliktaki Endirluk Koyii'de bagli bulunmaktadair.

Hisarcik Saglik Ocafra hizmet binasi, 1983 yilinda Ahmet
Karamanci tarafindan hastane olarak vaptirailip Erciyes
Universitesi’'ne bafislanmistir. Bina, baslangicta hastane
olarak hizmet Vermeye baslamistir. Ancak gérek ara¢ gerec ve
sadlik insan glcinin vyetersizligi, gerekse hizmet verdigi
toplumun niifusundan dolayi hastane bakimina gereksinim duyan
kigi sayisanin azligi nedeniyle 1987 vyilindan sonra binanin

zemin kati saglik ocaldi olarak hizmet vermeye devam etmigstir.

Bolgedeki =saglik hizmetleri, Hisarcik Belediyesi tarafin-
dan saflanan bir binada; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesin-

den gelen hekimlerle baglatilmistir. Daha sonra 1987 yilina
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kadar Caferbey Saglik Ocagi'na bhagli Hisarcik ve Kiranarda
Saglik Evleri ve buralarda calisan ebeler araciligiyla yluri-
tilmiistiir. 1987 yalindan sonra ise Hisarcik Saglik Ocagi
kurulmus; hekim ve diger saflik personeli atamas: yapilarak

hizmet vermeye baslamistir.

Hisarcik Saflik Ocafz Bolgesinde 1991 wvili yil ortasa
nifus sayimina gtre 1260 hanede 6391 kisi olup yaklasik hane
basaina 3.1 kisi dismektedir. Aragstirmanin yapildigi Kiranard:
kasabasinda ise 434 hanede toplam 1891 kisi olup hane basina
4.4 Kkigi dusmektedir. Kiranard: kasabasinda bir saglik evi
rulunmakta ve burada Dbir ebe hizmet vermektedir. Kasabada
vasayan halkin saflik ocafrina ulasimi, saatte bir kalkan ve
kasabadan yaklasik olarak 5 dakikada ocaga ulasimi saflayan

belediye otcobilisleriyle yapilmaktadir.

3.2. Arastirma Yéntemi:

Arastirma, Kayseri Egitim wve Arastirma Saglik Grup
Bagkanligi Hisarcik BAhmet Karamanci Saglik Ocag: ' na bagla
Kiranardi kasabasinda 1 Mayis~30 Haziran 1991 tarihleri
arasinda vyapilmistir. Saglik ocafinda bulundurulmakta olan
tim aile =zarflari taranmis ve aile bireylerine ait kisisel
saglik fisleri (form 004) izerinde hicbir islem yapilmamis
aileler saptanarak, bu Kkisiler saglik ocagini kullanmayan

aileler olarak kabul edilmistir. Bu aileler cikartildiktan
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sonra geriye kalan aile zarflar: arasindan % 10 sistematik

drnekleme ile kontrol grubu seciimistir.

Buna gbre arastirma grubuna toplam 43 aile secilmigtir.
Bunlardan 4 aile gdc¢ nedeniyle, 1 ailede 6lim nedeniyle
arastirma kapsami disinda kalmiglardir. Geriye kalan 38

aileden (148 kisi), ulasilabilen 30 aile (113 kisgi)

aragtirmaysa alinmislardir. Arastirma grubundaki ailelerin

% 78.9'una, kisilerin ise % 76.4'lne ulasilmistir.

Bolgede, arastirma grubu disinda kalan ailelerin toplam
sayisi 391'dir. Bunlardan % 10 ornekleme ile 39 aile secilmis
(183 kisi) ve bunlardan da 36 aileye (161 kigi) ulasilmistar.
Kontrol grubundaki ailelerin % 92.0'sine, kisilerin ise

% 87.%'una ulasilmistir.

Gerek arastirma grubundaki gerekse kontrol grubundaki
aileler, gbrevli saglik evi ebesi ve belediye elemaniari

araciligiyla saglik evine c¢agirilmislardir.

Her iki grupta da aiie vreisleri ve annelere, toplam 53
sorudan olusan bir anket formu uygulamnmistir (Ek 1I). Daha
sonra her iki gruptaki aile bireylerinin fizik muayeneleri
yapi1lmis, elde edilen bulgular, anket formundaki ilgili yere
kaydedilmistir. Fizik muayene sonucunda gerekX gérﬁlenlere
mikroskopla gaitada parazit arastirmasi ve sahli

hemoglobinometre ile hemoglobin seviyesi Olcimii yapalmistar.

\E‘
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Laboratuvar incelemeleri, daha once laboratuvar vyoéntemleri

konusunda egitilmis olan bir hemsire tarafindan yapiimistir.

Elde edilen veriler, veri kodlama kagitlarina gecirilmis
ve Dbilgisayar vyardimiyla deferlendirilmistir. Verilerin is-—
tatistiksel analizinde, 1ki ortalama arasindaki farkin 6nem—

1ilik testi ve Khi kare testi kullanilmistir (29).



4, BULGULAR

4.,1. Tanimlayici Bulgular:

Arastirma Xkapsamina, arastirma grubundan 30, kontrol

grubundan 36 olmak lizere toplam 66 aileden, 274 aile bireyi

alinmistair,

Arastirmaya alinan bireylerin vyas ve cinsiyetlerine godre

dafilimlari Tablo I'de verilmistir.

Tablo I: Arastirma Kapsamina Alinan Bireylerin Yas ve

Cins Gruplarina Gére Dagilaimlari

ARASTIRMA KONTROL
Yas Erkek Kadan Erkek Kadan Toplam
gruplari Sayil % Sayi % Sayi % Sayil % Say1 %
0-6 5 10.4 6 12.5 11 22.9 26 54.2 48 100.0
7-14 11 26.8 9 22.0 10 24.4 11 26.8 41 100.0
15-44 16 11.9 27 20.2 41 30.6 S50 37.3 134 100.0
45 + 22 43.2 17 233.3 8 15.7 4 7.8 51 100.0
Toplam 54 19.7 59 21.5 70 25.6 91 33.2 274 100.0
X® =47 .55 p < 0.01
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Arastirma ve kontrol gruplarindaki cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarsk Snemli bir fark bulunamamistir (X*=0.498
SD=1 p > 0.05). Her iki gruptaki bireylerin vyas gruplarina
gore dagilimina bakildiginda ise 45 + yas grubu istatistiksel
olarak anlamla bir bicimde arastirma grubunda daha yiiksek

bulunmustur.

Arastirma grubundaki ailelerin birey sayisi ortalamasi
3.14 + 0.33, kontrol grubunda ise 4.1 * 0.21 olarak
bulunmustur. Aradaki fark, istatistiksel olarak onemlidir

(t=2.35 p < 0.05).

tncelenen 66 ailenin, aile reislerinin egitim durumlara

Tablo Il'de verilmistir.

Tablo Il: Incelenen Lilelerin Reaslerinin Egitim

Durumlarina Gdre Dag111m1ar1

ARASTIEMA KONTROL Toplam
Egitim Durumu Saya % Sayi1 % Say1 %
Okuryazay deyil 4 12.3 i 2.8 5 7.5
Okuryazar 4 13.3 3 8.3 7 10.6
Tikokul 17 85,7 25 69.4 42 63.6
Ortaokul 2 6.7 1 2.8 3 4.9
Lise ve ilzeri 3 10.0 6 16.7 9 13.6
Toplam 30 100.0 36 100.0 66 100.0

X*=4.29 p > 0.05

Arastirma ve kontrol gruplarindaki aile reislerinin
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egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamistir.

Arastirma ¢grubundaki aile vreislerinin % 90.0'1 evli,
% 10.0'unun esi &lmlistir. Kontrol grubundaki aile reiglerinin
ise % 97.2'si evli, % 2.8'inin esi O&lmistiir. Her iki grup
arasindaki fark, ist&tistiksel olarak onemli bulunmamistar

(X¢=1.5 SD=1 p > 0.05).

Aile reislerinden, kendi gorislerine goére ekonomik
durumlaraina degerlendirmeleri istenmistir. Buna gore
aragtirma grubundaki aile reislerinin % 23.3'U4 ekonomik
durumlarini iyi, % 73.4'U orta, % 3.3'U de kotl olarak
tanimlarken; kontrol grubundaki aile reislerinin % 22.2'si
ekonomik durumlarini iyi, % 69.5'i orta ve % B.3'4 kot
olarak belirtmiglerdir. Gruplar arasindaki fark,
istatistiksel olarak Snemli bulunmamistir (X*=0,719¢ S5D=2

p » 0.05).

Arastirma dgrubundaki ailelerin % 13.3'lindn, kontrol
grubundaki ailelerin ise % 22.2'sinin herhangi bir sosyal
glivencesi yoktur, 8SK'lilarin orani, arastirma grubunda
% 66.7, kontrol grubunda % 58.3‘; Bag-Kur'lularin orani
aragstirma grubunda % 10.0, kontrol grubunda % 16.7; emekli
sandiffina bagli olanlarin orani arastirma grubunda % 10.0,

kontrol grubunda % 2.8 olarak bulunmustur. Sosyal giivence
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durumu bakimindan gruplar arasaindaki fark, istatistiksel

olarak o6nemli degildir (X*=2.84 SD=3 p > 0.05).

4.2. Sorusturmayla Elde Edilen Bulgular:

Aragtirma grubunqui ailelerin % 30.0'inin evlerinde 2 ve
daha az sayida oda bulunmaktadir. % 33.3'linde 3 oda,
% 36.7'sinin evlerinde 4 ve daha fazla sayida oda
bulummaktadir. Kontrol grubunda ise 2 wve daha az oda
bulunanlarin orani % 33.4, 3 oda bulunanlarin orani % 22.2, 4
ve daha fazla oda bulunanlarin orani % 44.4'tir. Evlerde
bulunan oda sayilari arasindaki fark, istatistiksel olarak

¢nemli bulunmamistir (X*=1.84 SD=2 p > 0.05).

Arastirma grubundaki ailelerin % 6.7'si, kontrol
grubundaki ailelerin % 22.2's1 oturduklari eve kira
odemektedirler, Aradaki fark, istatistiksel clarak dnemli

bulunmamigtir (X?*=3.08 SD=1 p > 0.05).

Incelenen ailelerin % 15.2'sinin evinde ayri bir mutfak
bulunmamaktadir. Bu oran, arastirma grubunda % 23.3, kontrol
grubunda ise % 8.3 oclarak ssaptanmigtir. Gruplar arasindaki

fark, istatistiksel olarak ©6nemli bulunmamistir (X2=2.864

SD=1 p > 0.05).

Incelenen ailelerin evlerindeki ¢o6plin sagliklai olma

durumlarina gdre dagilamlar: Tablo III'de verilmistir.
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Tablo III: incelenen Ailelerin Evlerindeki Cdpln Durumu

Coplin ARASTIRMA KONTROL Toplam
Durumu Saya % Say1 % ‘Say1 %
Saglaikla 14 46.7 24 66.7 38 57.1
Saglikli degil 16 53.3 i2 33.3 28 42 .4
Toplam 30 100.0 36 100.0 66 100.0

X*=2.68 p » 0.05

Evlerindeki c¢opilin saklanma sartlari sagliksiz olanlarin
orani arastirma grubunda, Xontrol grubuna gbére biraz daha
vilksek olmakla birlikte, gruplar arasindaki fark,

istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.

incelenen ailelerin evierindeki tuvaletlerin bulundugu

yere goére dagilimlari Tablo IV'de verilmistir.

Tablo IV: 1Incelenen Ailelerin Evlerindeki Tuvaletin

Bulundugu Yer

Tuvaletin ARASTIRMA KONTROL Toplam

Bulundugu yer Saya % Sayi % Say1 %

Ev ic¢inde 13 43.3 21 58.3 34 57.1

Ev disinda 17 56.7 15 41.7 32 42 .4

Toplam 30 100.0 36 100.0 66 100.0
X2 =1 ,474 p > 0.05

Arastirma grubundaki ailelerin c¢ofunlugunun evlerindeki

tuvalet., evin dasinda iken, kontrol grubundaki ailelerin
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cofunlugunda tuvalet ev ic¢erisindedir. Ancak aradakl fark,

istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistair.

Arastarma grubundaki ailelerin % 80.0'inin tuvaletleri
tek cukurlu, % 20.0'inin ise cukursuzdur. Kontrol grubundaki
ailelerin ise % 94.4iunun tuvaletleri tek c¢ukurlu, % 5.6's1
ise cukursuzdur. OCruplar arasindaki fark, istatistiksel
olarak onemli degildir (X*=3.205 SD=1 p > 0.05), Bilgede
kanalizasyon bulunmamaktadar ve incelenen ailelerin

hicbirinin evinde foseptik bulunmamaktadir.

Aragtirma grubundaki ailelerin % 20.0'anin, kontrol
grubundaki ailelerin ise % 27.8'inin evlerinde salliksiz
kosullards giibre bulunmaktadir. Arastirma grubunun
% 10.0'inin, kontrol grubunun ise % 2.8'inin evinde safliklz:
kosullarda gibre bulundugu saptanmistir. Gruplar arasindaki
fark, istatistiksel olarak  Onemsizdir {(X*=1.,82 SD=2

p > 0.05).

Incelenen ailelerin evlerinde kullanilan yakait tiirlerine
gore dagilimliari gdzden gecirildiginde; arastirma grubundaki
ailelerin % 60.0'inin odun-komir, % 13.3'linlin tezek,
% 6.7'sinin talas ve % 20.0'inin birden fazla tiir vakit
kullandiklari gorilmistir. Kontrol grubundaki ailelerin ise
% 55.5'1 odun-kdmir, % 2.8'i talas, % 41.7'asi ise birden

fazla tir yakécak kullanmaktadir. Gruplar arasindaki fark,
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istatistiksel olarak onemli degildir (X*=7.815 8D=3

p > 0.05).

Arastirma grubundaki ailelerin % 10.0'inin evlerinde
sebeke suyu bulunmamaktadir. Kontrol grubundaki ailelerin ise
tamaminin evlerinde gsebeke suyu bulunmaktadir. Ancak aradaki
fark, istatistiksel olarak onemli Dbulunmamistir (X*=3.771

Sb=1 p > 0.0%5).

Arastirma grubundaki ailelerin % 90'inin evinde
buzdolabi, % 66.7'sinin evinde televizyon bulunmaktadir. Ayni

oranlar, kontrol grubunda sirasivla % 80.6 ve % &8.9'cur.

Adile reigslerine sularinan Klorlanap klorlanmadiga
sorulmustur. Arastirma grubundaki aile reislerinin % 70.0'21,
kontrol grubundaki aile reislerinin ise % 94.4'U klorlaniyor
yvaniti vermislerdir. Arastirma grubundaki ailelerin % 20.0'1
sularinin klorlanmadigin: atvlemislerdir. Yine arastirmsa
grubundaki aile reislerinin % 10.0'1, kontrol grubundaki aile
reislerinin ise % §.6'sinin, sularinin klorlanip Kklorlan-
madi1gi konusunda fikirleri yoktur. Sularinin Xloriandigini
bilme durumu ac¢isindan gruplar arasindaki fark, istatistiksel

olarak onemli Dbulunmustur (X?=8.8 SD=2 p < 0.09).

Aragtirma grubundaki aile reislerinin % 83.3'U ve kontrol

grubundaki aile reislerinin % 94.4'U sulari klorlamanin
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beledivyenin gorevi oldugunu belirtmislerdir. Arastirma
grubundakilerin % 16.7'sinin ve kontrol grubundakilerin

% 5.6's81nin sulari klorlamanin kimin gorevi oldugu konusunda
fikirleri yoktur (X*=2.131 SD=1 p > 0.05). Her iki grupta da
saglik ocafinin da sularin klorlanmasiyla ilgili gorevieri

bulundufunu soéyleyen Cikmamigtir.

Aile reislerinin, "hasta olunca ne yaparsiniz 7" sorusuna

verdikleri yanitlar Tablo V'de verilmigstir.

Tablo V: Aile Reislerinin "Hasta Olunca Ne Yaparsiniz 7"

Sorusuna Verdikleri Yanitlarain Dagilima

Verilen ARASTIRMA KONTROL Toplam
yanitlar Sayi % Sayl % Sayi1 %
Eczaneden ilac alarim 2 6.7 1 2.8 3 4.6
Saglak kurulusuna basvururum 21 70.0 32 88.8 53 80.3
Beklerim 4 13.3 2 5.6 6 9.1
Geleneksel hekime giderim 1 3.3 0 0.0 1 1.5
Diger 2 6.7 1 2.8 3 4.5
Toplam 30 100.0 36 100.06 66 100.0
X2=4,105 p > 0.05
Hastalandiginda sagdlik kurulusuna basvuracaklarani

séyleyenlerin orani kontrol grubunda daha yiksek oranda

bulunmustur. Ancak aradaki fark, istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistar.
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Ailelerin hastalik durumunda Xkullanmayi tercih ettikleri

sagdlik kuruluglari, Tablo VI'da verilmigtir.

Tablo VI: Ailelerin Hastalik Durumunda Kullanmayi Tercih

Ettikleri Saglik Kuruluslarainin Dagilima

Saglik ARASTIRMA KONTROL Toplam
Kurulusgslara Saya % Saya % Say1 %
SSK hastanesi 17 56.7 17 47 .2 34 51.5
Saglik Ocaga 7 23.3 14 38.9 21 31.8
Devlet hastanesi 2 6.7 1 2.8 3 4.6
oOzel doktor 3 10.0 4 11.1 7 10.6
Diger 1 3.3 0 0.0 1 1.5
Toplam 30 100.0 36 100.0 66 100.0
X2=3,2901 p > 0.05

Tablodan da gorilebilecegi gibi, her iki grupta da
hastalik durumunda oncelikle 88K hastanesini tercih
edeceklerini sdyleyenlerin orani en yiiksektir. Yine hastalik
durumunda safilik ocafini tercih edeceklerini sdyleyenlerin
orani. kontrol grubunda biraz daha yiiksek olarak bulunmustur.
Ancak gruplar arasindaki bu farklilik, istatistiksel eolarak

onemli bulunmamistir.

RAilelerin saglik ocagina kullanmama nedenleri Tablo

VII'de verilmistir.



29

Tablo VII: Ailelerin Saglik Ocafini Kullanmams Nedenleri

Saglik ocagim BRRASTIRMA KONTROL Toplam
Kullanmama nedenleri Say1 % Say1 % Sayi %
Saglik ocagina guvenmiyor 2 6.7 2 5.6 4 6.1
Sasllik ccaginda her tirld
iglem yapilamiyor G 0.0 1 2.8 1 1.5
Salliik ocaffinda yazilan receteler
kurumumuzda kabul edilmiyor 14 - 46.7 18 50.0 32 48.5
Diger 7 23.3 1 2.8 8 iz.1
Gereksiz 7 23.3 14 38.9 21 31.8
Toplam 30 100.0 36 100.0 66  100.0
X2=7.853 p > 0.05

Goridldigid gibi saflik ocaginin tercih edilmemesindeki en
dnemii neden, satylik ocafiinda yazilan receteleri Kendi kurum-
larindan {lcretsiz olarak alamamalaridir. Daha az oranlarda
olmakla Dbirlikte bunu safilik ocafina guvensizlik ve saglik
ocaginda her tiirld islemin vapilamamasi izlemektedir. Ancak
gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulun-

mamigtiy.

Saglik ocafinda daha 1iyi  hizmet ic¢in nelsr yapilmali

sorusuna her iki gruptan alinan baslica yanitlar sunlardir:

— 8aglik ocafinda vyazilan receteleri SSK'lilarin iicretsiz

clarak almalarinin saflarmmasi,
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— $Saglik ocald: personelince saflik konusunda daha fazla

efitim yapilmasi,
— ©Saf@laik ocafanda daha iyi muayene yapilmasa,
— $8aglak ocafinda, gereken her tlrld islem yapilabilmesi,
~ Saglik ocafinda u;man doktor bulunmasi.

Gerek arastirma grubunda, gerekse kontrol grubunda SSK'la
ailelerin reisleri, saflik ocafinda yazilan recetelerin kendi
kurumlarinca odenmemesi disinda saglik ocagini kullanmalaraina

engelleyecek bir faktor olmadiginia belirtmislerdir.

Arastirma ve kontrol grubundaki annelerin cesitli

dogurganlaik ozellikleri Tablo VIII'de verilmistir.

Tablo VIII: Arastarma ve Kontrol Grubundaki Annelerin

Dogurganlik Bzellikleri

ARASTIRMA KONTROL:
Ortalama + S% Ortalama + Sx t P
Canli dofjum sayisi 3.71 £ 0.34 3.04 £ 0.30 1.49 > 0.05
Olu dogum sayasi 0.14 = 0.08 0.04 £ 0.04 1.27 > 0.05
Kirtaj sayisa 0.33 + 0.13 0.15 £ 0.11 1.08 > 0.05
Isteyerek disik sayis: 0.57 £ 0.24 0.04 + 0.04 2.48 < 0.01
Spontan diisik sayisi 0.05 + 0.05 0.08 £ 0.05 0.40 > 0.05
Toplam gebelik sayisi 4.95 + 0.47 3.35 + 0.33 2.86 < 0.01
lstermeyen gebelik sayisi 1.48 + 0.38 0.69 + 0.17 1,99 < 0.05
Olen ¢ocuk sayisi 0.62 *+ 0.15 0.23 + 0.10 2.25 < 0.05
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Annelerin dogurganlik Gleoiitlerd kargilagtirildiginda,
arastirma grubundaki annelerde isteyerek diisiik sayisi, toplam
gebelik sayisi, istenmeyen gebelik sayisi ve Olen ¢ocuk
say1s1, istatistiksel olarak o©nemli bir bicimde arastirma

grubunda daha yliksek olarak bulunmustur.

Canli doGup &len bebekler delerlendirildiginde. arastirma
grubundaki anneleriﬁ % 46 .6'sinin, kontrol grubundaki
annelerin ise % 19.4'ilinin canla dofup sonradan ©&len bebegi
vardir. Olim nedenlerine bakildigainda ise, arastirma
grubundaki oluimlerin % 7.1'i prematirite, % 7.1'1 enterit,

% 21.4'i pnémoniden olmugtur. % 64.4 ©liumiin nedeni ise

bilinmemektedir. Kontrol grubundaki 6limlerin ise % 57.1'inin

nedeni enterit, % 42.9%'unun nedeni ise bilinmeyen
nedenlerdir.
Annelerin gon dogumlarini vaptiklar: yere gore

daglllmlarl Tablo IX'da verilmistir.

Tablo IX: Annelerin Son DofJumlarini Yaptiklari Yerlere Gore

Dagilimlara

Son Dogumunu ARASTIRMA KONTROL Toplam

vyaptigi yer Saya % Say1i % Saya %

Evde kendi kendine 14 46.7 4 11.1 18 27.3
Evde ebe ile 9 30.0 15 41.7 24 36.4
Hastanede 6 20.0 16 44 . 4 22 33.3
Gereksiz ¥ 1 3.3 1 2.8 2 3.0
Toplam 30 100.0 36 100.0 66 100.0

X*=311.148 p < 0.05
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Evde kendi kendine vyapilan dogumlarin orani, arastirma
grubunda, istatistiksel olarak anlamli bir bicimde kontrol

grubundan daha yliksek olarak bulunmustur.

Annelere, son gebelikleri sirasinda ebe tarafindan kac
kez izlendikleri sorulmustur. Arastirma grubundaki annelerin
% 3.3'li 4 ve daha az savida, % 20.0':x1 5§ ve daha fazla sayida
izlendiklerini  Dbelirtirken, % 66.7'si hi¢ izlenmediklerini
sBylemisler. % 6.7'si ise  kac kez izlendiklerini
hatirlamadiklarina soylemislerdir. % 3.3 kadin ise gebe
kalmamistir. Kontrol grubundaki annelerin % 36.1'i 4 ve daha
az sayida, % 19.4'ui 5 ve daha fazla kez izlenmislerdir.
Kontrol grubundan hi¢ izlenmedigini sOyleyenlerin orani
% 36.1'dir. % 5.6 anne kac kez izlendigini hatirlayamamistir
ve % 2.8 kadin gebe kaimamigtir (Grafik 1). Gruplar arasin-—
daki izlem sayvisindaki farklailik, istatistiksel olarak da

anlamli bulunmustur (X*=11.3%6 SD=4 p < 0.05).
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Grafik 1: Arastirma ve Kontrol Gruplerinda Annelerin
Gebelikleri Sirasinda Izlenme Durumlari

Arastirma grubundaki annelerin % 20.0'az son gebelikleri
sirasinda kendilerine tetanoz agisil vap:ldifini, % 66.7'si
yapilmadigaini, % 10.0'z ise hatairlamadiklarini séylemigler-—
dir. % 3.3 kadin ise hic¢ gebe kalmamistir. Kontrol grubunda
tetanoz asisi vyapailima ovani ise % 55.5'tir. % 41.7 anneye
tetanoz asisi vapilmamistir ve % 2.8 kadin ise gebe kalmadigi
icin tetanoz asisi vyapilmasina gerek olmamistir (Grafik 2).
Gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak ©nemli bulun—

mustur (X2=10.767 SD=3 p < §0.05).

Aragtirma grubunda % 30¢.0, Xontrol grubunda ise % 30.5

oraninda 2zor dofum oldugu belirtilmigtir. Ayrica kontrol
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Grafik 2: Arastirma ve Kontrol Grubundaki Annelere
Gebelikleri Sirasinda Tetanoz Asgisi Yapilma
Durumu

grubunda komplikasyonlu dogum olarak % 2.8 oraninda asiri
kanama oldugu belirtilmistir. Aragtirma grubunun % 66.7'si,
kontrel grubunun ise % 63,9 ’unun herhangi bir komplikasyonliu
dofjumu olmamistir. Gruplar arasindaki fark, istatistiksel

olarak 6nemli bulunmamistir (X*=0.871 SD=3 p » 0.05).

Kontrol grubundan 1 anne (% 2.8) dogumsal sakatlag:r bulu-
nan cocuk dogurmustur. Aragtirma grubunda ise dofumsal sakat-
1141 bulunan bebek dofjurmus anne yoktur. Ancak gruplar ara-
sindaki farklilik istatistiksel olarak ©Onemli bulunmamistir

(X2=0.858 SD=2 p > 0.05).
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Arastima grubundaki annelerin ilk evlilik vas
ortalamalari 17.24 + 0.50, kontrol grubunda ise 18.35 % 0.45
olarak Dbulunmustur. Gruplar aras;ndaki fark, istatistiksel

olarak ©nemli bulunmamigtir (t=1.66 p > 0.05).

Arastirma grubundaki annelerin % 6.7'si, kontrol grubun-
daki annelerin ise % 19.4'U baska cocuk istememektedir. Baska
cocuk istememe acisindan heriki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir  (X2=2.27 SD=1

p > 0.05).

Arastirma grubundaki kadinlarain % 63.4'01 (Grgfik 3).
kontrol grubundaki kadinlarin ise % 75.0'1 gebelikten korun-
maktadir (Grafik 4). 1ki grubun gebelikten korunma oranlara
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(X2=1.035 SD=1 p > 0.095)
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Grafik 3: Arastirma Grubundaki Kadinlarin Gebelikten
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Yéntemler



37

Kadinlarain kullanmakta olduklara gebelikten KkKorunma

vontemi tiirlerine gére dagilimlari Tablo X'da verilmistir.

Tabio X: Kadinlarain Kullanmakta Olduklari Gebelikten

Korunma Yéntemlerine GSre Dafilimlara

Kullanilan ARASTIRMA KONTROL Toplam

yontem Saya % Saya % Saya %

Rahim ici arac 3 10.0 13 36.1 16 24.2
Hap 0 0.0 1 2.8 1 1.5
Geri cekme 13 43.3 7 19.4 20 30.3
TUp ligasyonu 1 3.3 1 2.8 2 3.1
Diger 2 6.7 5 13.9 7 10.6
Korunmuyor 11 36.7 9 25.0 20 30.3
Toplam 30 100.0 36 100.0 66 100.0

X2=10.074 p > 0.05

Aragtirma grubunda geri cekme vyonteminin kullanilma
orani, onemli Dbir bicimde daha ylUksektir. Rahim ici arac¢ ve
hap g¢gibi etkili yéntemlerin kullaniima orani ise Kontrol
grubunda daha yiiksek olarak bulunmustur. Ancak, aradaki fark

istatistiksel olarak anlamla bulunmamistir.

Gebelikten korunmayanlarin gebelikten korunmama nedenleri

Tablo XI'de verilmistir.
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Tablo XI: Gebelikten Korunmayan Kadinlarin Korunmama

Nedenlerine Go6re Dagilimlara

Korunmama ARASTIRMA KONTROL Toplam

nedeni Sayi1 % Sayi % Saya %

Gebe ve emzikli 1 3.3 2 5.5 3 4.5
infertil ¢ 0.0 1 2.8 1 1.5
Kocasindan ayri veya dul 3 10.0 1 2.8 4 6.1
Menapozda 7 23.3 4 11.1 11 16.7
Diger . 0 0.0 1 2.8 1 1.5
Korunuyor 19 63.4 27 75.0 46 69.7
Toplam 30 100.0 36 100.0 66 100.0

X2=5,039 p > 0.05

Tablodan da go6riildigd gibi arastirma grubunda, menapozda-—
ki kadin sayisi, XKontrol grubuna oranla biraz daha yiksek
olarak bulunmustur. Ancak gruplar arasandaki farklalik,

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Gebelikten korunanlara, bu vyontemin Kimin tarafindan

onerildigi Tablo XII'de verilmistir.

Tablo XII: Gebelikten Korunan Kadinlarin Bu Yontemi Elde

Ettigi Yerlere GoOre Dagilaimlara

Yontem konusunda bilginin ARASTIRMA KONTROL Toplam

elde edildigi yer Saya % Sava % Sayi %

Saglik ocadi hekimi 1 3.3 14 38.9 i5 22.7
DogGumevi, 6zel dr. vs. 2 6.7 2 5.6 4 6.0
Komsu vb. 16 53.3 7 19.4 23 35.0
Diger 0 0.0 4 11.1 4 6.0
Korunmuyor 11 36.7 9 25.0 20 30.3
Toplam 30 100.0 36 100.0 66 100.0

X2=18.597 p < 0.01
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Gebelikten korunma yodntemini saglik ocagindan &grenen
kadinlarin orana istatistiksel olarak ©onemli Dbir bicimde
kontrol grubunda daha yiliksek olarak bulunmustur. Kullandiga
doQum Kontrol yontemi konusunda komsu ve benzeri yo;larla
bilgi edinmis olan kadinlarin orani, kontrol grubuna gobre
arastirma grubunda daha yiikksek olarak bulunmustur. Ancak bu
fark, istatistiksel olarak ©nemli bulunmamigtir (X2=6.890

SD=3 p > 0.05).

Annelere c¢ocuklarini kac¢ ay emzirmeleri gerektigi sorul-
mus ve alinan yanitlar arastirmaci tarafindan deferlendiril-

mistir. Alinan yanitlarin dafgilimi Tablo XIII'de verilmistir.

Tablo XIII: Annelerin Emzirme Sureleri Konusundaki

Bilgilerinin Dagilim

Emzirme siresi ARASTIRMA KONTROL Toplam

konusundaki bilgisi Say: % Saya % Say1 %

Dogru 21 70.0 29 80.6 50 75.8

Yanlis 6 20.0 6 16.7 12 18.2

Gorig belirtmeyen 3 10.0 1 2.7 4 6.0

Toplam . 30 100.0 36 100.0 66 100.0
| X2 =1.749 p > 0.05

Tablodan goriilebilecegdi gibi emzirme siliresi konusunda
dogru yanit verenlerin orani, her 1iki grupta da birbirine
yakin olarak oldukca yiksektir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.
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Annelerin ek gidalara baslama zamani konusundaki
bilgilerinin dagilimi Tablo XIV'de verilmistir.

Tablo XIV: Annelerin Ek Gidalara Baslama Zamana

Konusundaki Bilgilerinin Daéalzmlar:

Ek gidalara baslama zamani ARASTIRMA KONTROL Toplam

konusundaki bilgisi Saya % Saya % Sayi %

Dogru 13 43.3 18 50.0 31 47.0

Yanlais 13 43.3 16 44 .4 29 43.9

Goriisi yok 4 13.4 2 5.6 6 9.1

Toplam 30 100.0 36 100.0 66 100.0
X2 =1,248 p > 0.05

Ek gidalara baslama zamani konusunda vyanlis bilgisi
olanlarin orani her iki grupta da oldukca yiiksek olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamla

bir fark bulunamamistair.

Annelere ek gida olarak ne verecekleri sorulmustur.
Arastirma grubundaki annelerin % 56.7'si yanlis vyanit
verirken, % 13.3'4 bu konuda gorisleri olmadigaini
belirtmistir. Kontrol grubunda yanlig yanit verenlerin orani
% 30.6 iken goriis belirtmeyenlerin orani % 11.1 olarak
bulunmustur. OGruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak

énemli bulunmamigtir (X*=5.586 SD=3 p > 0.09)..
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Annelerin beslenme konusunda bilgi alip almama durumlari
ve nereden bilgi aldiklarinin dagilim Tablo XV'de

verilmistir.

Tablo XV: Annelerin Beslenme Konusunda Bilgi Alma

Durumlarinin Dagilamlara

ARASTIRMA KONTROL Toplam
Beslenme konusunda bilgi Saya % Saya % Say1 %
Almamisg 23 76.7 16 44 .4 39 59.1
Saglik ocagindan almisg 6 20.0 i5 41.7 21 31.9
Diger saglaik
kuruluslarindan almisg 0 0.0 4 11.1 4 6.0
Rkraba, komsu ve difer
yollardan almis 1 3.3 1 2.8 2 3.0
Toplam 30 100.0 36 100.0 66 100.0
X2 =8,639 p < 0.05

Kontrol grubunda beslenme konusunda bilgi alma orani,
istatistiksel olarak anlamli bir bicimde daha yliksek
bulunmustur (X*=7.028 SD= 1 p < 0.01). Yine her iki grup
arasinda bilgilerin elde edilme verleri, istatistiksel olarak

anlamli bir bicimde farkli olarak bulunmustur.

Ailelerin, safglikla ilgili bilgileri elde etme yerlerine

gbre dagilamlara: Tablo XVI'da verilmistir.
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Tablo XVI: Ailelerin Saglakla 1lgili Bilgileri Edinme

Yerlerine Gore Dagilaimlari

Saglikla ilgili bilgileri Arastirma Kontrol Toplam
elde etme veri Saya % Say1 % Say1 %
Radyo-televizyon 6 20.0 15 41.7 21 31.8
Saglik ocafi personeli 4 13.3 15 41 .7 19 28.8
Aile biyikleri ) 13 43.4 3 8.3 16 24.2
Diger 7 23.3 3 8.3 10 15.2
Toplam 30 100.0 36 100.0 66 100.0
X2=17.676 p < 0.01

Aragtirma grubunda aile biiyiliklerinden bilgi edinme orana,
istatistiksel olarak onemli bir bi¢imde daha yiksek olarak
bulunmustur. Ayrica diger vyollardan saglikla ilgili bilgi
edinme orani da aragtirma grubunda istatistiksel olarak

Onemli bicimde daha yiiksektir (X2=7.471 SD=2 p < 0.05}.

Annelerin c¢ocuklarinin asilarini vyaptirdiklari yerlere

goére dagilimlari Tablo XVII'de verilmistir.

Tablo XVII: Annelerin Cocuklarina Aeia Yaptirdiklari

Yerlere Gore Dagilimlara

ARASTIRMA KONTROL Toplam
Asinin yapildigi ver Say1 % Sayi % Sayi %
Saglik ocada 23 76.7 33 51.7 56 84.9
Diger saglik kurulusu 1 3.3 0 0.0 1 1.5
Gereksiz i 6 20.0 3 8.3 9 13.6
Toplam 30 100.0 36 100.0 66 100.0

X2 =3.267 p > 0.05
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Tablodan gorildigi gibi asilama Xkonusunda hizmetin
alindigi en Snemli kurum, her iki grupta da sag@lik ocagidar.
Bu &cldan her iki grup arasinda istatistiksel olarak dnemli

bir fark bulunamamistir.

Annelerin, cocuklaraina okulda hangi agilarin vapildigina

bilip bilmeme durumlari Tablo XVIII'de verilmistir.

Tablo XVIII: Annelerin Cocuklarina Okulda Yapilan Agilar:

Bilme Durumlaraina Gére Dagilimlara

Okulda yapilan asilara ARASTIRMA KONTROL Toplam

bilme durumu Say1 % Say: % Say1 %

Biliyor 17 56.7 24 66.7 41 62.1

Bilmiyor 9 30.0 0 0.0 9 13.6

Gereksiz 4 13.3 12 33.3 16 24.3

Toplam 30 100.0 36 100.0 66 100.0
X2=13,763 p < 0.05

Cocuguna okulda hangi asilarin vapildigini bilmeyen

annelerin orani, arastirma grubunda anlamli bir sekilde daha

yiksek bulunmustur.

Gerek arastirma, gerekse kontrol grubundaki annelerin
% 66.7'si cocuklarina okuldan herhangi bir hastaligain
bulasmadigina sdéylemislerdir. Arastirma grubundaki % 10.0
annenin ise c¢ocufuna okuldan bulasan hastalik olmustur.

Gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak Onemli
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bulunmamistir (X*=6.53 SD=2 p > 0.03).

Arastirma grubundaki 0-14 yas grubu cocuklarin % 16.1'i1
(5 kisi) su cicegi, % 9.7'si (3 Xkisi) kabakulak, % 6.5'1
hepatit (2 kisi) ve % 6.5'1 (2 kigi) konviilzyon
gecirmislerdir. % 19.4 oraninda ¢ocuk (6 Kisi) ise birden
fazla hastalik gecérmislerdir. Kontrol grubunda ise,
cocuklarin % 14.0'a (8B kisi) su cicefgi, % 10.5'1 (6 kigi)
kabakulak, % 8.8'i (5 kisi) kizamik, % 3.5'1i (2 kisgi)
konviilzyon ve % 3.5'i (2 kisi) pnomoni gecirmiglerdir.
Kontrol grubunda birden fazla hastalik ge¢irenlerin orani

% 19.3 (11 kisi) 'dir.

Gerek arastirma grubunda, gerekse kontrol grubundaki
cocuklarin hepsinin asilari tamamdir. Her iki gruptada asisi

eksik cocuk bulunmamistir.

4,3, Muayene lle Elde Edilen Bulgular:

Fizik muayene sonucunda konulan tanilar Tablo XIX'da

verilmigtir.
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Tablo XIX: Yas Gruplarina Gdre Sik Olarak Saptanan

Hastalaklarin Dagilima

ARASTIRKR KONTROL
Yas  Hestalix Hastalak
Grubu  hodn t  Hastalak Sn % kodu t*  Hastalik Bayy %
0-14 K043 Parazitoz 6 194 2043 Parazitoz 2 15
L0768  Orta kulak iltibah 3 97 r0m Orty knlak ilt. L] 8.6
1120 Derimin diter hastalaklann 2 6.4 } 089 Akt sol. yolu exf. 4 6.9
A 089 Mt sol. yolu enfeksiyome 1 3.2 R137 Sepp. ve iyi bel, dor. 2 35
130 Dojunsal anopaliler 1 1.7
Birden ¢ok bastalik saptanan 4 129 4 6.9
Hastalik saptanmayan 15 484 3 5.9
Toplar 31 100.0 9% 1000
1540 A122  Blesle ilgiliolmyan ron, 11 B.6 A9 Gestrit v duodenit 7 1.7
R 067 hoewiler KO R Y Toksik oimayan quatr 6 6.6
A09%  Gastrit we duodenit 7 47 p087 kneniler 6 6.6
109  Sol. sis.'pip diger best. 1 2.3 A1 Eelesle ilgili ole. ron. 3 3.3
1063 Tirotoksikoz 1 23 R089 Psikozlar 2 2.2
Difer bastalikler 8 8.8
Birden cok hastalak saptanan g 18.6 8 19.8
Hastalik saplamayan 7 3.5 4 5.0
Toplar 43 100.0 9 100.0
6+ NOR Hpertasipn 709 A% Sol. sis. diter bast. 2 167
1122 Eklesle jlgili olwayan row. 5 12.8 R 099 Gastrit ve duodenit 7167
K067  Mnemiler 4 103 Rom2 Hipertansiyoh 2 1b.7
L0483 Parezitoziar 4 103
137 Semp. we iyi bel. dummlar 2 5.1
Birden cok hastalik saptamaniar 5 154 § 32
Hastalak saptansmayan it 2.2 : 167
Toplme ¥ 100.0 12 100.0
Hestalak tanis: alanlar toplam 69 6.1 &% 528
Hastalik saptansmsyanlarin toplam: 4 B9 7% 412
Genel toplan 113 100.0 161 1600

* Hastelak ve oliie nedenlerine it 150 baglakla X listesize gbre simflanbnimstir.
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Herhangi bir hastalik saptanamayanlarain oranlari,
arastirma grubunda % 38.9, kontrol grubunda % 47.2 olarak
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark ise istatistiksel ola-

rak anlamli bulunmamistir (X*=1.844 Sh=1 p > 0.05).

Fizik muayene bulgularindan ayri olarak dis patolojileri
(¢liriik, eksik, total protez gibi) deQerlendirildiginde,
arastirma grubunda % 98.2, kontrol grubunda ise % 91.9 ora-
ninda dig patolojisi tespit edilmistir. Kontrol grubundaki

% 3.7 kigi ise heniiz diglerinin tamami c¢ikmamis olan bebek-

lerdir.
Arastirma grubunda % 17.7 oraninda laboratuar
incelemeleri yapilmistar. Gaita incelemesi vapilanlarin

% 55.6'sinda Entamoeba histolytica, % 22.2°'sinde Ascaris
lumbricoides gorilmis, % 22.2 incelemede ise herhangi bir
parazit goriilememistir. Ayrica arastirma grubunun % 9.7'sinde
sahli hemoglobinometre ile kan hemoglobin dizeyine

bakilmistair.

Kontrol grubunda laboratuar incelemesi orani % 21.1'dir.
Gaita incelemesi yapilanlaran % 39.3'lnde Entamoeba
histolytica, % 10.7'sinde Ascaris lumbricoides., % 3.6'sinda
ise Entamoeba coli goriilmiistir. Gaitada parazit goriilemeyen-—
lerin oran: ise % 46.4'tlir. Kontrol grubunun % 3.7'sine

hemoglobin bakilmigtair.
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Arastirma ve kontrol grubunda fizik muayene ve
laboratuvar incelemelerinden sonra recete yazilma durumu

Tablo XX'de verilmistir.

Tablo XX: Muayene Edilen Kigilere Recete Verilme Durumu

ARASTIRMA KONTROL Toplam
Recete verilme durumu Savya % Sayi % Say1 %
Verildi 62 54.9 76 47 .2 138 50.4
Verilmedi 51 '45.1 85 52.8 136 49 .6
Toplam 113 100.0 161 100.0 274 100.0

X2 =1.559 p > 0.05



5. TARTISMA:

Incelenen ailelerden, arastirma grubunda olanlarin yas
ortalamalarinin kontrol grubuna oranla daha yiliksek oldugu go-—
rilmigtlir (Tablo I). Aradaki fark, istatistiksel olarak Onem-
1i olmamakla birlikte, 0-6 yas grubundaki c¢ocuklarin orani
kontrol grubunda daha yiiksektir. Burada saglik ocafini kul-
lanmayan aileler olarak tanimlanan ailelerin daha yasli aile-
ler oldugu gorilmektedir. Yasli kigilerin diger yas gruplari-
na goére saglik kuruluslarini 3-4 kat daha fazla kullandiklara
ve 685 vyasgin lizerindeki kisilerin % 90'inda en az bir kronik
hastalifain bulundufju c¢esitli calismalarda belirtilmektedir
(4,12). Hastalik orani bu kadar yiliksek olan bir grubun evle-
rine en yakin saglik kurulusu clan saflik ocagini Kullanmama-
lari, bunlarin baska saglik kuruluslarini oncelikle tercih

ettiklerini disiindirmektedir.

Ailelerin birey savisi ortalamasi, istatigtiksel olarak
6nemli bir bicimde kontrol grubunda daha yiiksek bulunmustur.
Bir calismada, aile biyiukliginin basvurulacak saglik
kurulusunun seciminde etkili olmadigi; ayrica ¢ocuk yag

grubunda olan kigilerin difer yvas gruplarina gére cok daha
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fazla oranda saglik ocagindan vyararlandiklari bildiril-
'mektedir (1). Kontrol grubunda O0-6 yas grubu cocuklarin daha
fazla olmasi, bunu dofrulamakla birlikte, arastirma grubunda
da 0-6 vyas grubu cocuklar olmasi ve daha yofJun saglik
bakimina gereksinim gdsteren 45 ilizeri yastakilerin arastirma
grubunda daha yiksek oranda bulunmasina ragmen bu grubun
saglik ocadl hizmetlerini kullanmamalari, saglik ocafindan
yararlanmanin vyasla iligkili oldugunun One siiriilmesinin

yanlig olacafini godstermektedir.

Gerek arastirma, gerekse kontrol grubundakil birey sayi-
s1 ortalamasi, KEASGB bdlgesindeki 5.1'den, ayni bdlgede
yapilan bir arastirmada bulunan 5.5'den ve Hisarcik Saglik
Ocag: Bblgesinde 1991 yilinda tespit edilen 5.2'lik aile bi-
viik1ligl sayisaindan daha kii¢iiktiir (14,24,25). Bunun en 6énemli
nedeni incelenen ailelerdeki bireylerin tamamina ulasilamamis
olmasaidir. Ulkemizde ise ailelerdeki birey sayisi ortalamasi

4.8 olarak bildirilmigtir (33).

Aksakoflu'nun calismasinda, aile reisinin egitim dizeyi-
nin yiikselmesi ile saglik ocafini kullanma oraninin yikseldi-
gi belirtilmektedir (1). Bununla birlikte, bazi calismalarda
da egitim diizeyi ile saglik ocafaini kullanma arasinda iligki
bulunamadiga belirtilmistir (11,15). Bu c¢calismada da, her-—
hangi bir okul bitirmemis aile reislerinin orani, arastirma

grubunda, kontrol grubuna oranla daha yilksek bulunmustur.
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Ancak aradski fark, istatistiksel olarak Onemli degfildir.

Ekonomik durumu iyi olanlarin, saflik ocad:1 digindaki
saflik kuruluslarindan daha fazla yararlandiklari belirtil-
mektedir (1). Ancak bu calismada, ekonomik durumun, saglik
ocafini kullanmayi etkiledigi yonlinde bir iliski gosterile-—
memigtir. Ekonomik durumunu kotii olarak belirten aile
reislerinin orani, KEASGB bSlgesinde yapilmis olan bir calis-—
maya benzerlik gostermektedir (235). Bdlgedeki aile reisleri-
nin onemli bir kisminin Kayseri il merkezinde calisiyor
olmasi ve kadinlarin da hali dokuma ile aile biitcesine
katkida bulunmalari nedeniyle her 1ki gruptaki ailelerin
oneml i bir = kism ekonomik durumlaraini orta olarak
belirtmislerdir (14). Aile reislerinden, ekonomik durumlarini
degerlendirmeleri istendiginde, kendilerini olduklarandan
daha alt seviyede gésterdikleri bildirilmektedir (1). Ancak
bu c¢aligmada ekonomik durumu kéti olanlarin oraninin gerek
arastirma, gerekse Xontrol grubunda fazla olmamasi, bunu

dofirular nitelikte defildir.

Arastirmanin yapildi®di bdlgenin nispeten kicik bir yer-—
legim birimi ve kapalil bir toplum olmasi nedeniyle, oturduk-
lari eve kira oOdeyenlerin oranlari arastirma grubunda % 6.7,

kontrol grubunda % 22.2 oraninda bulunmustur.

Saglik ac¢isindan herhangi bir sosyal glvencesi olmayan-—

laran orani Tirkiye capinda % 37.4, Cesitli calismalarda ise
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% 34, % 26.9 gibi rakamlar belirtilmektedir (15,17,33). Bu
calismada ise sosyal giivencesi olmayanlarin orani arastirma
grubunda % 13.3, kontrol grubunda ise % 22.2 olarak bulun-
mustur. Sosyal giivence acisindan en dikkat cekici Gzellik,
gerek arastirma gerekse kontrol gruplarindaki sosyal sigor-—
talilarin oraninin benzer calismalara gére iki kata varan
oranda yiiksek olmasidixr (15,17). Bunun en O&nemli nedeni ise
verlesim yerinin sgehir merkezine yakin olmasi ve bdlgedeki
aile reislerinin c¢ogunlugunun Kayseri merkezindeki isyerle-

rinde sigortali is¢i olarak calismalaridir (14).

Arastirma ve kontrol gruplarinin evlerinin cevre OSzel-
liklerinin karsilastirilmasinda, gruplar arasinda Snemli bir
farklilik bulunmamistir. Bu 6zellikler teker teker incelendi-
ginde, 3 ve daha fazla odali evde oturan ailelerin orani, ge-
rek arastirma, gerekse kontrol grubunda KEASGB bblgesi rakam-
larindan daha yiiksektir (25). Ayni oranlar, Hisarcik Saglik

Ocag: Bélgesi rakamlarayla da benzerlik godstermektedir (14).

Evlerindeki ¢&piin safrlikli sartlarda saklanma durumu,
kontrol grubunda daha yiiksek olmakls Dbirlikte aradaki fark,
istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (Tablo III). Yine
de bu bulgu ile, saglik ocagini kullanma aligkanlifil olanla-
rin, ¢oplerini daha saglikla sartlarda sakladiklari sOylene—
bilir. C&plerin safglakla sartlarda saklanma oranlari, Hisar-—

cik Saglik Ocagi Bolgesi rakamlarina gdre biraz daha disik



52

olarak bulunmustur.

Tablo IV'de gorildigi gibi tuvaletleri evlerinin digsinda
bulunan ailelerin orani, arastirma grubunda biraz daha yik-
sektir. Bunun nedenini daha c¢ok evlerdeki tuvaletin tipinde
aramak yanlis olmayacaktir. Cinkd, arast1rma»grubundaki'aile-
lerin % 20'sinin evlerindeki tuvalet cukursuzdur. Cukursuz
tip tuvaletin gerek koku yaymasi, gerekse vektdr Uremesini
kolaylastirmasi nedeniyle evdep digariya ingsa edilmesi yodnin—
de efilim oldugu dislnilebilir. Tek cukurlu tuvaletlerin ora-
ni ise hem arastirma hem de kontrol grubunda KEASGB Dbdlgesi
ve Hisarcik Saglik Ocafil Bolgesi rakamlarina gore daha yiksek

bulunmustur (14,25).

Bblgenin kKirsal bir yerlesim birimi olmasi, ayrica hay-
van diskisinin bir yakacak c¢egidi olarak da Kkullanilmasi ne—
deniyle her iki grupta da, evlerde safliksiz kogullarda hay-
van disgkisa bulunmaktadir. Dikkati ¢eken bir diGer nokta,
hayvan diskisini yakacak olarak kullananlarin, arastirma gru-—
bunda daha yiUksek olmasidir. Kontrol grubunda ise yakat ola-
rak tek basina hayvan diskisi kullanan aile tespit edilmemis-
tir. Arastirma ve kontrol gruplari birlikte ele alindidinda,
yakit olarak hayvan digkisi kullananlarin orani, KEASGB bol-

gesi ile yaklasik olarak ayni dizeydedir (25).

Evlierde sebeke suyunun kullanilma orani, hem KEASGB bél-

gesi, hem de Hisarcik Saglik Ocagi bS8lgesinden daha vyiiksek
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olarak bulunmustur (14,25). Bolgede, sebeke suyundan yarar-

lanma orani, yaklasik olarak iilkemizin kentsel kesimindeki

oranlar dizeyindedir (34).

Arastirma grubunda, evlerinde televizyon bulunan ailele-—
rin orani, KEASGR bdlgesine oranla biraz daha dlisiik olarak
bulunmustur. Bununla birlikte evlerinde buzdolabi bulunma
oranlari ve Xontrol grubunds evde televizyon bulunma orani,
KEASGB bolgesi verileri ile benzerlik gdstermektedir (25).
Rksakoglu'nun calismasina oranla bu rakamlarain biraz daha
vitksek bulunmus colmasina rafmen, iki calisma arasinda on yili
askin bir silirenin bulunmas: ve bu siire icerisinde ilkenin
gbstermis oldugu ekonomik gelisme nedeniyle iki c¢alisma

arasinda kiyaslama yapmak yanlis olabilir (1).

Aile reislerinin, sularain klorlanip klorlanmadigini bil-
me oranlari, istatistiksel olarak ©&nemli bir bicimde kontrol
grubunda daha ylksek bulunmustur. Buna rafdmen her iki grupta
¢a sularan klorlanip klorlzrmadigini: bilenlerin orani, KEARSGB
bélgesinden daha vyiiksek olarak Dbulunmustur (25). Sulara
kKlorlamanin kimin gorevi oldugu soruldugtunda, her iki grupta
da, aile reislerinin c¢ogunlugu belediyenin gdrevi oldugjunu
eoylemiglerdir. Bu Y¥onuda =aZlik ocalinin da bazi gbrevleri
oldugunu bilen kimse c¢ikmamigtir. Bunun en Snemli ﬁedeni.
sulara klorlama konusunda saflik ocad1 personelinin daha ¢ok

danismanlik gdrevi vyapmasi ve gu anda fiilen klorlama
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islemini belediye elemanlarinin yapmasi olabilir (14).

Rile reislerine hastalandiklarinda ne yapacaklari sorul-
dugjunda, arastirma grubundakilerin % 70'i, kontrol grubunda-
kilerin 1ise % 88.8'i saglik kuruluglarina bagvuracaklarini
sdylemislerdir (Tablo V). Goriildigi gibi saglik ocagini kul-
lanma alaskanlig: olmayan grubun, hastalandiklarinda saglik

kuruluslarin: kullanma aliskanliklari da daha disiktiir.

Ailelerin hastalak durumunda ilk basvurmayi disiindikleri
saglik kuruluslari incelendiginde, her iki grupta da sigorta
hastanesinin ilk siraya aldig: gdrilmiistiir (Tableo VI). Bunun
en 6nemli nedeni ise her iki grupta da SSK'lilarin oraninin
vaklasik % 60'larda olmaeidir. Sosyal gilvencesl olanlaran,
safdlik ocadi yerine, bagdli bulunduklari kurulusu ilk olarak
tercih ettikleri, bazi calismalarda bildirilmistir (15). Bu
arada dikkat cekici bir diger nokta, saglik ocagaini kullanmi-
yor olarak bilinen arastirma grubundaki ailelerin % 23.3'ilinln
hastalik durumunda saglik ocagini tercih  edeceklerini
belirtmis olmalaridir. Bu da muhtemelen, bu ailelerin saglik
ocafini kullandaiklarini., ancak ccak kay:tlarinin vetersizligi
nedeniyle saglik ocaZaini Kkullanmiyormus gibi gbriinmelerinden

kaynaklanmaktadair.

Hastalik durumunda ilk olarak saglik ocagini tercih ede-
ceklerini bildirenlerin orani bazi caligmalara gdre daha yuk-

sek bulunurken (3,7,15), bazi calismalara oranla daha diisik
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bulunmustur (1,25).

Tablo VII'de de goriildiigii gibi, ailelerin saglik ocalina
kullanmama nedenleri arasinnda ilk sirayil her iki grupta da
sagilk ocaginda yazilan recetelerin Kkendi kurumlarinda kabul
edilmemesi almaktadir. Burada kurum olarak sozedilen, Sosyal
Sigortalar Kurumu'dur. Saflik ocaklarinda yazilan receteler,
Sosyal Sigortalar Kurumu (8SK) tarafindan kabul edilmemekte
ve hastalaran, ilaclarini alabilmeleri icin mutlaka bir de
SSK'ya ait sagilaik kuruluslarina basvurmalari gerekmektedir,
Tdm bu islemlerin uzun ve zahmetli olmasi nedeniyle yaklasik
% 60'lik kismi SSK mensubu olan ailelerin, ©&ncelikle sigorta
hastanesine basvurmayl tercih etmeleri dogaldir. Daha ©nce
yapilmis calismalara oranla sagl;k ocafiina kullanmama neden—
lerinin oldukca farklilik g¢gbstermesinin en &nemli nedeni
(7,11), incelenen aileler arasindaki SSK mensubu ailelerin
oraninin clduk¢a yiiksek olmasidir. Nitekim ailelere saglik
ocafinda daha iyi hizmet i¢in beklentileri soruldufunda, ilk
alinan yanit, saflik ocafinda vazilan vrecetelerin €E€SK'lilar

tarafindan icretsiz alinsbilmesinin saflanmasi olmugtur.

Arastirma grubundaki annelerde isteyerek diisiik sayaisi,
toplam gebelik sayisi, istenmeyen gebelik sayisi ve 8len co-
cuk sayisi ortalamalari; kontrol grubuna oranla istatistiksel
olarak ©nemli bir bicimde yiksek bulunmustur (Tablo VIII).

Bunun en 6nemli nedeni, arastirma grubundakilerin yas ortala—
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malarinin, kontrol grubuna oranla biraz daha yiiksek olmasa.
bu kadanlarain dofurganlik bakimindan aktif olduklari donem-—
de yeterli aile planlamasi hizmeti alamamalarinin bir sonucu
olabilecegi gibi; halen s&flik ocafini yeterince kullanmama-
larinain bir sonucu olarak, ayni hizmeti halen de alamamala-

rindan dolay1l da olabilir.

Caligmaya &linan annelerin canli dofJum sayisi ortalama-—
lara, arastirma grubunda KEASGB bolgesi verilerine gdre daha
yiksek bulunurken, kontrol grubunda KEASGB bdlgesi verilerine
gbre diisik bulunmustur (24,25). Ulkemiz verileri ile karsi-
lastirildiginda ise, her iki gruptaki canli dofum sayisi
ortalamalarinin Ulkemiz verilerinden daha vyilksek oldugu

gériilmistir (8,33).

Benzer sekilde, ¢lid dofum sayisi ortalamasil da arastirma
grubunda KEARSGB boOlge verilerine gore yiuksek bulunurken,
kontrol grubunda daha diisik olarak bulunmustur (24). Ulkemiz-—
de ise bilitiin dofumlarain % 1'i 61U dofgumla sonlanmaktadir (8).
Kontrol grubunda 6104 dofjum crani iilke rakamlarindan daha yik-

sek bulunurken; arastirma grubunda, Ulke rakamlarina yakin

bir rakam bulunmustur.

Isteyerek disik sayisi ortalamasi, hem arastirma hem de
kontrol grubunda, KEASGB bolgesi'ne gore daha diisik olarak
bulunmustur (24). Arastirma grubunda diisiik orani lilke orania-

rindan diisiik, kontrol grubunda ise daha yilksek bulunmugstur (8).
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Spontan -diigliklerin orani arastirma ve kontrol grupla-
rinda birbirine yakin oranlarda iken, isteyerek diisiiklerin
ortalamasi arastirma grubunda daha vyiilksektir. KEASGB
bblgesine gbre ise her iki grupta da disik ortalamasi daha

disiik olarak bulummustur (24).

Gebelik sayisi ortalamasi, arastirma grubunda istatis-
tiksel ac¢aidan Snemli olarak daha yiksektir. Arastirma
grubundaki bu oran, KEASGB hSlgesi rakamlarindan da yiksek
olarak bulunmustur. Kontrol grubunun gebelik ortalamalara ise
KEASGB bdlgesi ortalamasindan disiktir (24). Turkiye capinda
ortalama gebelik sayilara ile idlgili veriler bulunmamakla
birlikte, toplam dogurganlik oranlari ile karsilastiril-
daginda, arastirma grubunun gebelik ortalamasinin Ulke
rakamlarinin da {stiinde oldugu gorilmistir (33). Kontrol
grubunun gebelik ortalamasi ise {lke rakamlarindan daha

disuktir.

lstenmeyen gebeliklerin ortalamasi, arastirma grubunda
kontrol grubunun yaklasik iki kati oranindadir. Bu Xonuda
KEASGB bolgesinde tespit edilmis rakemlay yoKitur. Istenmeyen
gebeliklerin ortalamasinin toplam gebelik ortalamasina oran-
lari1 .hesaplandiginda aragstirma grubundaki gebeliklerin
% 29.9'unun, kontrol grubundaki gebeliklerin ise % 20.6'sinin
istenmeyen gebelik oldugu gdrilmistir. Bu vrakamlar {lke

capinda tespit edilen % 37'lik rakama oranla diislik olarak
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gorilmiistir (33).

Olen cocuk sayisi ortalamalari, arastirma grubunda kont-
rol grubunun vyaklasik ¢ katia oranda bulunmustur. Arastirma
grubunun ortalamasi, KEASGB bolgesi vrakamlarindan vylksek

iken, kontrol grubunun ortalamasi daha diusiktir (24).

Canli dooup dlen bebekler incelendiginde, arastirma gru-
bunda biraz daha fazla olmak lUzere her iki gruptaki annelerin
de yaklasik yarisi bebeklerinin 6lim nedenlerini bilmemekte—
dir. Bilinen &lim nedenleri ise cegitli Egitim ve Arastirma
Grup Baskanliklari ve Ulke wverileri ile benzerlik gdstermek-—

tedir (3,22,25,33).

Annelerin son dogumlarini vyaptiklari yere godre dafilaim—
lara incelendiginde (Tablo IX), s&arastirma grubunda son dofju-
munu evde kendi kendine yapan annelerin oraninin istatistik-
sel olarak o6nemli bir big¢imde kontrol grubundan daha vyiksek
oldugu gdrilmistir. Buna gdre kontreol grubundaki annelerin
dofum earacsainda saflik personelinden vararlanmalari daha yik-—
sektir. Kendi kendine dogum oraninin, arastirma grubunda yiuk—
sek bulunmasinda, bu grubun yas ortalamasinin kontrol grubuna
oranla daha vyiikeek o¢lmasi wve bu g¢gruptaki kadinlarin son
dofumlarini, yéterli saflik hizmeti alamadiklari donemlerde
yapmig olmalarindan dolay: olabilir. Kendi kendine olan
dogumlarin orani, gerek arastirma gerekse Xkontrol grubunda

KEASGB verilerinden daha vyilksek clarak bulunmustur (19).
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Kontrol grubundaki kendi kendine dogum orani Etimesgut
bolgesi ile benzerlik gésterirken, arastirma grubundaki kendi
kendine dogum orani Etimesgut bdlgesinden daha vyiiksek
bulunmustur (3). Arastirma grubundaki kendi kendine doJum
orani, yaklasik olarak 10 yil onceki Cubuk Saglik Egitim ve
Arastirma Bolgesi rakamlarina benzemektedir (22). Yine
kontrol grubundaki kendi kendine doQJum orani, illke capindaki
% 33'lik kendi kendine dogum oranina gbre disik iken,
aragtirma grubundaki kendi kendine dogum orani lke

rakamlarinin dzerinde bulunmustur (33).

Arastirma grubunda dogum ©ncesi bakim hizmeti almayan
annelerin orani daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni, bu
grubun safglik ocafi hizmetlerini kullanmamalari olabilecedi
gibi, yine bu grubun yags ortalamasinin viksek olmasi wve bu
kigilerin dogurgan olduklari c¢agda iken dofum dncesi bakim
hizmetlerinin yeterince gelismemig olmasa olabilir. Annelerin
son gebelikleri sirasindaki izlem sayvisi ortalamasi arastirma
grubunda 1.2, kontrol grubunda 2.3 olarak bulunmustur. Gerek
aragstirma, gerekse kontrol grubundan elde edilen izlem
ortalamalara, cesitli Egitim ve Arastarma Bdlgelerine gore
daha digik bulunmustur (3,22.25). Dogum ©&ncesi bakim alma
orani, arastirma grubunda {ilke oranlarinin altinda iken,

kontrol grubunda iilke oranlarinin listinde bulunmustur (33).

Annelere, son gebeliklerinde tetanoz agisy yapilma
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orani, kontrol grubunda daha vyiksektir. Kuskusuz saglik
ocagini kullanmayanlarin bu hizmetten yararlanma sansi da
diisik olacaktar. Cesitli Egitim ve arastirma bdigelerinden
gebelerde tetanoz bafisiklama oranlara ile 1ilgili rakamlar
elde edilememistir. Ancak hem arastirma hem de Kkontrol
grubunda tetanoz bagisiklama orani, Ulke rakamlarina gdére

daha yiksek bulunmustur (34).

Annelerin ilk evlenme yas ortalamalari. arastirma gru-—
bunda iilke ortalamasi olan 18.2'nin altinda bulunurken, kont-
rol grubunda ilke ortalamasinin istiinde Dbulunmustur. Ancak
gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak oOnemli defil-
dir. 1Ilk evlenme vyag ortalamasinin, dlkemizde son zaman-—
larda bir miktar arttiga bildirilmektedir (33). Kontrol gru-
bundaki kadinlarin, arastirma grubundakilere oranla biraz
daha genc olmasi, ilk evlenme vyas ortalamalara arasindaki

farkin nedeni olabilir.

Baska ¢ocuk istemeyen annelerin orani, kontrol grubunda
biraz daha yiksektir. Ancak unutulmamasi gereken nokta, ce-—
sitli nedenlerle baska cocuk vapmasi miimkin olmavan annelerin

orani, arastirma grubunda daha yiksektir.

Gebelikten korunma orani, kontrol grubunda daha yliksek—
tir. Ancak aradaki fark, istatistiksel olarak Onemli defil-
dir. Gebelikten XKorunma oranlari arastirma grubunda, KEASGB

bolgesine vyakin 1iken, kontrol grubunda KEASGB bdlgesinden
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dsha yilksektir. Etimesgut bSlgesindeki korunma oranlari ise
aragtirma grubundan daha yliksek ve kontrol grubundaki oran-
lara benzer sevivededir. Ulke capinda ise % 77'1ik bir ko—
runma orani bildirilmektedir. Bu rakam hem kontrol, hem de
arastarma grubundan daha yiiksektir. Egitim ve Arastirma Bol-
gelerinde korunma oranlarinin (ilke rakamlarina gdre daha du-
siik gorilmesinin nedeni, bu bdlgelerden elde edilen verile-
rin, birka¢ vyil Oncesine ait veriler olmasi olabilir (3,24,

25,33).

Etkili yontemle korunma orani, kontrol grubunda, aras-—
tirma grubuna gore cok yiksektir (Tablo X). Arastarma grubun-
da ise etkili olmayan yé&ntemierden geri c¢ekme ile Kkorunma
orani daha yiksektir. Gerek cesitli efitim ve arastirma bol-
gelerinde, gerekse lilke capindaki verilere bakildiginda, ge-
belikten Xkorunma yontemleri kullananlar arasinda geri c¢ekme
ve rahim i¢i aracin birinci ve ikinci sirada oldugu gorilmis-
tir (3,2z,23,24). Arastirma grubunda ayni oOzellikler mevecut
iken, kontrol grubunda buniardan farkli olarak rahim i¢l arac
Xullanim oraninin birinci sirada oldugu gorilmistir. Bu
grubun, saglik ocagl hizmetlerinden yararianmakta olan grup
olmasi, bu  yOntemi kullanma oraninin  yiksekligini
aciklayabilir. Nitekim korunma yontemlerinin elde edildigi
yerler incelendifiinde, bu grupta korunma yontemlerinin saflik
ocagindan eide edilme orani en yiksektir ve aradaki fark da

istatistiksel olarak onemli bulunmustur. Arastirma grubunda
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ise korunma yontemlerinin elde edilme yerleri konusunda kom-—

su ve bunun gibi yerler birinci sirayi almistir (Tablo XII).

Emzirme siiresi, ek gidalara baslama =zamanil ve ek gida
olarak verilecek besinlér konularinda, annelerin do@ru bilgi
oranlari, kontrol grubunda biraz daha ylksek olarak bulunmugs-
tur (Tablo XIII., XIV). Emzirme ve ek gidalara baslama gibi
konulardaki annelerin bilgi diizeyleri daha O©nce yapilmig bir
arastirmaya gdre daha yliksek bulunmustur (2). Beslenme konu-
sunda bilgi almis olan annelerin orani, istatistiksel olarak
onemli bir bicimde kontrol grubunda daha yiikksektir (Tablo XV).
Beslenme konusunda bilgi edinme yerlerine bak:ildifinda ise,
her iki grupta da saglik ocagi 11k siray: &lmistir. Ancak
arastirma grubunda, beslenme konusunda bilgi almis 4planlar1n
orani oldukca disiik oldugundan. Xkontrol grubunda saglik oca--
gindan beslenme konusunda bilgi edinme orani istatistiksel

olarak anlamli bi¢imde daha yuksek bulunmustur.

Tablo XV1'da goruidigu gibi, saflikla ilgili bilgi kay-—
naklarinda, arastirma grubunda aile biyixleri 1ilk sirada
iXen, kontrol grubunda saglik ocafil ile birlikte radyo ve te-
levizyon ilk sirayi almistir. Aile biiyiiklerinden bilgi edinme

orani, istatistiksel olarak onemli bulunmustur.

Agilama hizmetlerinin elde edildigi vyerler arasinda,
saflak ocagi her iki grupta da birinci siradadir (Tablo XVII).

Asilama hizmetlerinin {icretsiz ve kolay bir gekilde saglik
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ocafindan elde edilebilecek bir hizmet olmasi, bu ylksek ra-—
kamin nedeni olabilir. Her iki gruptaki cocuklarin asilarinin

tam olmasi da bunun bir gdstergesi olabilir.

Cocuklarina okulda hangi agilarin yapildigini bilen an-
nelerin orani, kontrol grubunda daha yiuksektir (Tablo XVIII).
Bu fark, istatistiksel olarak da onemli bulunmustur. Yine
kontrol grubundaki % 33.3 annenin ise ¢ocuklarina okulda asi
vapilmasi gerekmemistir. Bu durumu da kontrol grubundaki an-—
nelerin daha genc olmasi ile a¢iklamak miimkiindiir. % 33.3 an-—

nenin heniz okula gitme cagina gelmis cocufu bulunmamaktadir.

Arastirma grubundaki 0—-14 yas grubu cocuklarin % 58.: 's:1

4]

daha once herhangi bir hastalik gecirmislerdir. Bu hastalaik-
larin dnemii bir kismini ise su cicedi, kébakulak, hepatit
gibi bulasici hastaliklar olusturmustur. Kontrol grubunda en
a4z bir hastalik gecirme orani 1ise % 59.6°'dir. Gecirilen
hastatiklar ise arastirma grubu ile benzerlik gdstermektedir.
Halk arasinda enterit ve akut solunum vyolu enfeksiyonu gibi
hastaliklarin "hastalik” olarak gorilmemesi, muhtemelen daha
once ge¢irilmis hastailkliar arasinda bunlarin sayilmamasina
ve dolayisiyla hastalik gecirme oraninin disiik cikmasina yol

acmaktadar.

Fizik muayene sonucunda, her iki grubun da yarisindan
fazlasina herhangi bir hastalik tanisi konmustur. Gruplar

arasinda, hastalik géridlme orani acisindan bir fark bulun-
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mamistir.

Yas gruplarina gdre sik goriilen hastaliklar gbzden
gecirildiginde (Tablo XIX); 0-14 yas grubunda, cesitli egitim
arastirma bodlgelerinde ilk sirada akut solunum yolu enfeksi-
yonlari bulundufju bildirilmektedir (3,22,25). Ancak bu calag-
mada, arastirma grubunda dordinci. kontrol grubunda ise idcln-
cid sirayi akut solunum yolu enfeksiyonu almistair. Bunun éen
onemli nedeni. calismanin vaz basinda vyapilmasi olabilir.
Nitekim, heniliz havalaran fazla i1sinmadi@®: bir donemde yapil-
digindan, enterit de fazla bulunmamistir. Her iki grupta da
ilk iki sairadaki hastaliklar aynidir ve bu hastaliklar, ¢e-
sitli egitim ve arastirma bdlgelerinde en sik gdridlen hasta-

liklar arasinda yver almaktadiriar (3.,22,25}.

15-44 yas grubunda da akut solunum yollari enfeksiyonla-—
ri, egitim ve arastirma bdlgeierinden farkla clarak. sik
godriilen hastaliklar arasinda bulunmamistir (3,22,25). Bu vyas
grubunda sik goriilen hastaliklardan anemi ve eklemle ilgili
oimayan romatizma, efitim ve arastirma Dbélgelerinde de sik
goriilen 5 hastalik icerisinde bulunmaktadar (35.22,25). Farkl:
olarak, kontrol grubunda toksik olmayan guatr sik goriilen
hastaliklar arasinda yer almistir. Bunun nedeni, bdlgenin

endemik guatr bélgesi olmas: olabilir (i4).

4% yasin uzerainde, en dikkat c¢ekici ozellik, birden

fazla hastalik saptananlarin oraninin artmasidir. Ayrica bu



65

yas grubunda herhangi bir hastalik saptananlarin . orani da
diger yas gruplarina gore biraz daha yiiksektir. Bunun nedeni,
vas ilerledikce kronik hastalik gorilme sikliginin artmasina
bagla olabilir (4,12). Bu yag grubundaki sik goriilen hasta—
liklar da egitim ve arastirma Dboligeleri ile bDbenzerdir (3,

22,25).

Her iki grupta da dis patolojisi oldukca yiksek oranda
bulunmustur. Muayeneyi vyapan hekimin, dis hekimi olmadaiyi
diisiinilecek olursa, dis sadlig:r problemlerinin daha da yiiksek

oranda olmasi mimkiindir.

Laboratuvar oclanaklarinin kullaniima orani, her iki
grupta da Dbirbirlerine yakin dizeydedir. Tim yontemlerin
kullaniima orani istenilen dizeyde olmamakla birlikte, avn:
b6lgede 1991 yili icerisinde poliklinik muayenelerinde labo-

ratuvar kullanim orani olan % 6.8'den daha yiksektir (14}.

Muayeneler sonucunda, aragtirma grubunds biraz daha
viiksek oimak lzere her iki grubun da yvakilasik varisina recete
verilmistir (Tablo XX). Ancak, saglik ocafini kullanmiyvor
olarak bilinen grubun en Snemli vyakinmasinin =zaten saglik
ocafyindan yazilan receteleri licretsiz alamamalari oldufu di-
siinililirse, wverilen recetelerin dnemli kisminin bosa gidece®i

aciktar.



6. SONUCLAR

Bu calismadan elde edilen sonuc¢lar su sekilde siralana-

bilir:

1.

Saglik ocafini kullanmayan grupta, 45 ve lizeri yas gru-

bundaki kisi sayisi anlamli bir sekilde daha ylksektir.

Arastirma grubundaki ailelerin birey sayisi ortalamasa
3.14, kontrol grubundaki ailelerin birey sayisi ortalama-

s1 4.1 ve gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak

anlamlaidar.

Aragstirma ve kontrol grubundaki bireylerin cinsiyetleri

arasainda fark bulunmamigtir.

Aile reislerinin egitim durumlari, evlilik durumlari gibi

baz1 sosyal o6zellikleri, iki grupta farkli degildir.

Ailelerin ekonomik durumlari birbirlerinden farkla

degildir.
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Arastirma grubundaki ailelerin % 86.7'si, kontrol grubun-—
daki ailelerin % 77.2'sinin herhangi bir sosyal glvencesi
vardir. Her 1iki grupta da ilk siradaki sosyal guvence,

gsosyal sigortalar kurumudur.

Ailelerin evlerindeki oda sayisi, eve kira 6deme durumu,
evde ayri mutfak bulunma durumu, evlerdeki ¢Op ve tuvale-
tin bulundugu ver ve durumu, evde giibre bulunma durumu,
evde i1sinma icin kullanilan yakit durumu, evde gebeke
suyu, buzdolabi ve televizyon bulunma durumu gibi cesitli
cevre oOzellikleri bakimindan iki grup arasinda fark

bulunmamistir.

Sularinin klorlandigina bilenlerin orani, kontrol

grubunda anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur.

Sulari klorlama konusunda sagdlik ocaf@inin goérevi oldugunu

sbyleyen olmamistir.

Arastirma grubundakilerin % 70.0'a, kontrol grubundaki
ailelerin % 88.8'i hastalandiklarinda herhangi bir saglak

kurulusuna bagvuracaklarini godylemislerdir.

Hastalik durumunda tercin edilen saflaik kuruluslari ara-
sinda SSK hastanesi her iki grupta da 1ilk sirada ver
almistir. 1kinci sirada Dbulunan saglik ocagini tercih

etme, kontrol grubunda biraz daha yliksek orandadir.
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En oénemli sa0lak ocalinia Kkullanmama nedeni, her iki
grupta da sallik ocafinda yazilan vrecetelerin kurumlara

tarafindan Sdenmemesidir.

Saglik ocafinda daha iyl hizmet i¢in ilk sirada yapilmasa
istenen, =safdlik ocaginda vazilan receteleri S8SK'lilarin

licretsiz olarak almalarinin safflanmasidir,

Annelerin isteyerek diisik sayisi, toplam gebelik sayaisi,
istenmeyen gebelik sayisi ve &len c¢ocuk sayisl ortalama-

lari, aragtirma grubunda daha ylksek olarak bulunmustur.

Incelenen annelerden, son dogumlarani saflikli kosullarda

gerceklegstirenlierin orani, kontrol grubunda daha

yiiksektir.

Son gebeliklerinde izlenme ve tetanoz asisi yaptirma

orani, kontrol grubunda daha yiiksektir.

Annelerin ilk evlilik vyas ortalamasi, kontrol grubunda

biraz daha ylksektir.

Annelerin baska cocuk istememe ve gebelikten korunma gibi

6zellikleri acisaindan iki grup arasinda fark yoktur.

Arastirma grubunda en sik kullanilan korunma ydntemi geri
cekme, Kkontrol grubunda ise rahim i¢i ara¢c olarak

bulunmugstur.
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Her iki grupta da en Snemli korunmama nedeni menapozdur.

Gebelikten korunma yontemi konusunda en ©Onemli bilgi
edinme yeri arastirma grubunda komsu vb, kontrol grubunda

ise saglik ocaQfidar.

Annelerin emzirme siiresi, ek gidalara baslama zamani, ek
gida olarak verilecek besinler gibi beslenme konusundaki

bilgi diizeyleri arasinda fark bulunmamigtair.

Beslenme konusunda saflik ocafiandan bilgi almis annelerin

orani, kontrol grubunda daha ylksektir.

Saglik konusunda bilgi edinme verleri, arastirma grubunda
aile Dbiyiikleri, kontrol grubunda ise salflik ocad:

personeli ve radyo, televizyon gibi kaynaklardir.

Her iki grupta da agilama hizmetini elde etme yeri saglik

ocafidar.

0-14 yas grubundaki c¢ocuklarin arastirma grubu kapsamina
girenlerin % 58.2'si, kontrol grubuna girenlerin ise %

59.6's1 daha once herhangi bir hastalik gecirmislerdir.

Her iki grupta da, daha o6nce gecirilmis olan hastaliklar
icerisinde, bulasici hastaliklar ©Onemli bir miktar olus-

turmaktadair.
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Fizik muayene sonucunda. her iki grubun da yaridan

fazlasina herhangi bir hastalik tanisa konuimustur.

En sik goériilen hastaliklar, 0-14 yasta her iki grupta da
parazitoz, 15-44 yasta arastirma grubunda eklemle ilgili
olmayan romatizma, Kontrol grubunda gastrit ve duodenit,
45 ve ilzeri yasta her iki grupta da hipertansiyon olarak

tespit edilmistir.

Her iki grupta da dis patolojileri oldukca yiksek olarak

gorilmistir.

Muayeneler sonucunda her iki grubunda vyaklasik yarisina

recete verilmistir,

Bu sonuclara gdre asafidaki onerilerde bulunabiliriz:

Halkin temel saflik bakimini aldiklari en onemli Xurumun
saglik ocaga o¢ldugu gdrilmistir. Saglik ocafinda yazilan
recetelerin Sosyal Sigortalar Kurumu tarafindan dcretsiz
olarak verilmemesi ise, sigortalilarin saglik ocagindan
vararlanmasini engelleyen en Onemli faktordir. Bu durumuln
degistirilmesi, 6zellikle tedavi edici hekimlik
hizmetlerinin verilmesi konusunda saglik ocagindan

yararlanmayl artiracaktinr.

Hisarcik Safglik Ocaginda fiilen calismakta olan bir dis

hekimi bulunmasina ragdmen., bolgede dis safglig1l sorunlari
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6nem}i/ bir saflik sorunu durumundadir. Dis hekimligi
e

:i?&etlerinin de, &asi, aile planlamasil gibi koruyucu

gaglik hizmetleri kapsaminda degeriendirilmesi wve bu

;hizmetin de Ucretsiz hale gelmesi yararli olacaktar.

Saglik ocafginda dis hekimligi wuygulamasi olarak sadece
cekim hizmeti +verilebilmektedir. Bunun yani sira cerrahi
tedavi ve protez gibi diger dis hekimligi uygulamalarinan
da verilmesi icin gerekli olanaklarain saflanmasi ve
bzellikle dis saglaiga konusunda saglik egitimi

calasmalarinin arttirilmasi yararlia olacaktir.

Ocak kayitlarina gdre ocaktan yararlanmiyor gibi godrinen
ailelerin aslinda saglik ocafani kullanmakta olduklaria
goriilmistir. Etkili ve saglikli bir hizmet icin ocak
kayaitlaria yeniden gozden gecirilmeli ve daha saglikli hale

getirilmelidir.
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7. UZET

Bu calisma, sosyallestirilmis saglik hizmetlerinden yararlanan ve
yararlammayan ailelerin safylik diizeylerini karsilastirmak ve hizmetin

etkinligini deferlendirmek amaciyla yapilmistar.

Ocak kayatlarindan, safQlik ocafgini kullanmadiklara tespit edilen
43 aile arastirma grubuna alinmis, geri kalan ailelerden % 10 trnekleme
ile 41 aile kontrol grubu olarak secilmistir. Arastirma grubundaki
ailelerin % 78.9'una, kontrol grubundaki ailelerin ise % 87.8'ine

ulasilmistar.

Arastirma grubunun yas ortalamasi daha yiksek bulunmustur. Iki

grup arasinda sosyal, ekonomik ve cevresel Ozellikler bakimindan

onemli bir fark bulunmamigtir.

Her iki grupta da ailelerin yaridan fazlasi sigortalidir. Saglak
ocagini kullanmamanin en onemli nedeni olarak, saglik ocafyindan yazilan

receteleri kurumlarindan lcretsiz olarak alamamalari gdsterilmistir.

Her iki grup da saglik ocagini ozellikle koruyucu hizmetler icin
kullarmaktadir. Ana—cocuk saflafa ve aile planlamasi hizmetlerinden

yararlamma orani kontrol grubunda daha  yiksek  bulunmustur.

Fizik muayene sonuclara her iki grupta benzerdir. 1Incelenen

ailelerdeki en onemli saglik sorunu ise dig safligi problemidir.

Sonu¢ olarak saglik ocagini kullanmayan kisilerin de en az saglak
ocafjini kullanan kisiler kadar saglik problemlerinin bulurdudu ve
saglik ocald: kay:ltlarmm yeniden gozden gecirilmesinin yararli olacag:

kanisina varilimastar.
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8. SUMMARY

This research has been carried out in order to evaluate the health
level of the families who comes health centre and not. In addition to

this, to evaluate of the socialized health service utilization.

43 family, which determined to have not come health centre
according to registers have been taken into research group and from the
others 41 families with 10% sampling have been taken into control

group. 78.9% of research group and 87.8% of control group could

reached.

The mean age of research group were found more higher. There were
no important differences between two groups for social, economic arx

envircrmmental characteristics.

More than half of these families in two groups were in coverage of
social insurance. The cause of not coming health centre were found as
prescriptions given from health centre not paying by their social

insurance.

Both groups were coming health centre especially for preventive
care. Using of mother and child health and family plamning services

were found more higher in control group.

Physical examination results were the same in both groups. The

most important health problem in the study group were dental health

problems.
Az a result, the families who is not coming health centre has

health problem at least the families who come health centre, and

reviewing of health centre registers would be necessary.
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EX~I: HISARCIK AHMET KARAMANCI SAGLIK OCAGINA BAGLI KIRANARDI KASABASINDA SAGLIK
OCAGINA HiC BASVURMAMIS AILELER 1LE SAGLIK OCAGINI KULLANMAKTA OLAN AILELERIN
SAGLIK DURUMLARININ KARSIIASTIRIIMASI ARASTIRMASI ANKET FORMU

Aile reisinin Adi Soyadi:
Ailenin adresi:

Kolon Kod
Denek sira no: i-3
Grubu: 1.Arastirma 2.Kontrol 4

A.Tanimlayici Bilgiler (Aile reisine sorulacak)
1.Aile reisinin yasi: 5-6
2.Aile reisinin egitim diizeyi: 1.0YD 2.0Y 3.1llkokul 4.0Ortaokul

5.Lise ve lzeri
3.Aile reisinin medeni durumu: . Bekar 2.Evli 3.Esi Olmis 4.Bogarmis 7
4.Ailenin ekonomik durumu: 1.1ys 2.0rta 3.K6ti 4.Bilgi alinamadi 8
5.Ailenin bagla bulundugu sosyal glivenlik kurulusu: 9

1.Yok 2.85K 3.Bag-kur 4.Emekli sandifz  5.Diger

B.Cevreye Iliskin Bilgiler (Ocak kay:itlarindan ¢ikartilacak)

6.Evdeki oda sayisi: 10
7.Eve kira odeme durumu: 1.Odiiyor 2.0odemiyor 11
B8.Evde ayri mutfak ....: 1.Var 2.Yok 12
9.C6pP...vverneeneenana.: 1.5aglakls  2.Safliksiz 13
10.Tuvalet..............: 1l.Icerde 2.Disarda 14
11.Tuvaletin tipi: 1.Tek cukurlu 2.Fosseptige bagli 3.Cukursuz 5
4. Tuvalet yok
i2.Evde giibre: 1.Yok  2.Saglikly 3.Sagliksiz 16
13.Kullanilan yakit: 1.0dun kominr 2.Talas  3.Tezek 17
4.Bu yakacak tiirlerinin birka¢ini birden
14.Evde icme suyu: 1.Yok 2.Sebeke suyu 3.Kuyu suyu 4.Diger 18
15.Evde buzdolabi...: 1.Yok 2.Var 19
16.Evde televizyon : 1.Yok 2.Var 20

C.Ailelerin Cesitli Saglik Konularandaski Bilgi, Tutum ve Davranislari
(Aile reisine sorulacak)

17 .Suyunuz klorlaniyormu ? 1.Evet Z.Hayir 3.Bilmiyorum 21

18.5ulari Klorlamsk kimin gorevidir ? 1l.Belediye 2.8afylik ocayg: 22
3.Diger 4. Fikrim yok

19.Hasta olunca ne yaparsiniz ? 1.Eczaneden ilac¢ aliriz 23

2.8aglik kurulusuna basvururuz  3.Bekleriz
4.Geleneksel hekime gideriz S5.Diger..............

20.Ailenin hastalik durumunda kullanmay: tercih ettigi saglik kwulusu: 24
1.S5K hastanesi 2.5a8lak ocafin  3.Devlet hastanesi 4.0zel dr.
5.Fakiilte hastanesi 6.Diger

21.Saglik ocafani kullanmiyorsaniz nedeni nedir ? 25
1.8aglik ocafjina giuvermiyoruz  2.Saflik ocagin ulasim gic
3.8ag11k ocafarda yeterli ilgi gosterilmiyor
4.Malzeme yetersizliginden her tirlid islem yapilamiyor
5.58ag11k ocaginda yazilan receteler kurumumuzca kabul edilmiyor
6.Diger 9.Gereksiz

22.5aglik ocaginda daha iyi hizmet icin size gore neler yapilmali ? 26
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Kolon Kod
23.(858K'l1lara sorulacak) Ucretsiz muayene ve tedavi hizmetleri disinda
saflik ocagini kullanmamaniza yol acabilecek baska faktorler var mi? 27
1.Yok 2Z2.Var(........... )} 9.Gereksiz

D. ACS, AP ve Anne ile Ilgili Bilgiler (Anneye sorulacak)

24.Canl1 dojum say1si: 28
25.614 dogum sayisi 29
26 .Kiirtaj sayisa : 30
27 . isteyerek disiik sayisi: 31
28.5pontan diusik sayisi 32
29.Toplam gebelik sayisi : 33
30.Bu gebeliklerin kaci istermeyen gebelikti- 7 34
31.01en cocuk sayisi: 35
32.Anmnenin canli dojup dlen ¢ocuu varsa o6lim nedeni nedir ? 36
1.Prematiirite 2.Dofum travmasi  3.Pndmoni

4,Enterit 5.Annedeki enfeksivon 6.Bilinmivor
7.0iGer(.........ii ) 9.Gereksiz
33.Annenin ilk evlienme vasi:.... 37-38
34.Baska cocuk istivormu? 1.Evet 2.Havar 39
35.Halen gebelikten korunuyormu? 1.Evet 2.Hayir 40
3J6.Hangi yontemle korunuyor? 1.RIA 2.Hap 3.Kondom 4.Geri cekme 41
5.Fitil, yikama 6.TlUp ligasyonu 7.Diger 8.Korunmuyor  9.Gereksiz
37 Korunmuyorsa nedeni: 1.Gebe 2.Emzikli 3.Kisar 42
4 Kocasandan ayri veya dul 5.Cocuk istiyor  6.Menapozda
7.Alle planiamasina karsi  8.Diger 9.Gereksiz
38.Korunuyorea bu yontem Kimin tarafindan onerildi? 43
1.80 hekimi 2.Dogumevi hekimi 3.0zel hekim
4 Geleneksel hekim, komsu vb. 5.Diger 9.Gereksiz
39.En son dogumunu yaptigl yer: 1.Evde kendi kendine 44
2.Evde ebe ile- 3.Hastanede 9.Gereksiz
40.Anne son dodumundan once ebe tarafindan ka¢ kez izlendi? 45

1.1 2.2 3.3 4.4 5.5 ve lzeri 6.Hic izlenmedi
7 .Hatirlamiyor 9.Gereksiz

41 .En son dojumunda tetanoz asisi vapildami? 1.Evet 2.Hayir 46
3.Gerek goriilmedi 4 .Hatirlamiyor 9.Gereksiz

42 .Annenin komplikasyonlu dogumu oldumu? 1.Hayir  2.Asir1 kanama 47
3. Toksemi 4. Enfeksiyon 5.Zor dojum 6.DDA'11 bebek
7 .Erken dogum 8.Diger 9.Gereksiz

43.Anne dsha 6nce doflumsal sakatliffa olan bir bebek dofurdumu? 48

1. Hayir 2. Bvet
44 . Cocugunuzu kag ay emzirirsiniz? 1.Dogru 2.Yanlis 3.Gorls yok 49
45.Ek gidalara ne zaman baslarsiniz? 1.Dogru 2.Yanlis 3.Goris yok 50

46 .Ek gida olarak ne verirsiniz? 1.Dogru 2.Yanlis 3.GoriUs yok 31
47 .Beslenme komusurnda bilgi aldinizmi? 1.Evet 2.Havar 52
48.Almigsaniz nereden aldiniz? 1.5aflik ocagr 2.0zel doktor 53

3.55K hastanesi 4.Devlet hastanesi 5.Fakiilte hastanesi
6.Akraba, komsu vb., 7.Diger 9.Gereksiz
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49.Saglikla ilgili bilgileri nereden alirsimz? 1.Gazete, dergi 54
2.Radyo~TV  3.S8aglik ocagi pergoneli  4.Diger safliik personeli
5.hile biyikleri ve komsular 6.Diger 9.Gereksiz

50.Cocuklarinizin asilarini nerede yvaptirdiniz? 1.5aglik ocagi 55
2.Devlet hastanesi  3.Fakiilte hastanesi 4.Diger 9.Gereksiz

51.Cocugunuza okulda hangi asilar vapiidi? 1.BCG 2.DT 3.ikisi birden 56
4.Diger 5.As1 hic yapilmadi  9.Gereksiz

52 .Bugiine kadar cocugunuza okuldan bulagan bir hastalik oldumu? 57
1.Hayir 2.EBvet

E. Baba Ile Ilgili Bilgiler:

53.Ad1 Soyadi:

54.Yas1: 58-59
55.Medeni durumu: 1.Evii 2.Esi Olmis 3.Bosanmis 60
56.00renim durumu: 1.0YD 2.0Y 3.ilkokul 4.0rtackul 5.Lise ve izeri 61
57 .Uzgecmigi: 1.0zellik yok 2. 62
58. Soygecmisi: 1.0zellik vok 2. 63
59. Yakinma: 1.Yok 2. 64
60.Cilt: 1.Normal 2. 63
61 .Bas-boyun: 1.Normal 2. 66
62.6oz:; 1.Normal 2.Kirma kusuru  3.Fresbiyopi  4.Diger 67
63.KBB: 1.Normal 2. 68
64.Ag1zda clrik dis sayisi: 69
65.Ag12da eksik dis sayisi: 0.Total protez 70
66 .Toraks: 1.Normal 2. 71
67 .Batin: 1 .Normal 2. 72
68.GUS: 1.Normal 2. 73
69.Ekstremiteler ve norolojik muayene: 1.Normal 2. 74
70.Llaboratuvar incelemesi: 1.Yapilmadi 2. 75
71.50onuc: 76
72.Tedavi: 1.Verilmedi 2.Veriidi 77

F. Anne Ile Ilgili Bilgiler:

73.Ad1 Sovadi:

74 .Yas1: 78-79
75 .Medeni durumu: 1.Evli 2.Esi Olmis 3.Bosanmig 80
76.00rvenim durumu: 1.0YD 2.0Y 3.1lkokul 4.0rtackul 5.Lise ve lzeri 81
77 .0zgecmisi: 1.tzellik yok 2. 82
78. Soygecmisi: 1.0zellik yok 2. 83
79. Yakinna: 1.Yok 2. 84
80.Cilt: 1.Normal 2. 85
81 .Bas~boyun: 1.Normal 2. 86
82.Goz: 1.Normal 2.Kirma kusuru  3.Presbivopi  4.Diger 87
83.KEB: 1.Normal 2. 88
84 .Ag1zda clirik dig sayvisa: 89
85.Ag1zda eksik dis sayisi: O0.Total protez 90
86.Toraks: 1.Normal 2. 91
87.Batin: 1.Normal 2. 92

88.GUS: 1.Normal 2. 93



89 .Ekstremiteler ve ndrolojik muayene: 1.Normal 2.

S80.1laboratuvar incelemesi: 1.Yapilmadi 2.
Q]1.Sonuc:
92.Tedavi: 1.Verilmedi 2.Verildi

G. Cocuklarla 1lgili Bilgiler:

1. Cocuk
Kolon Ked

93.Ad1 Soyadi:

94 Yasgi: ' 98-99

95.Medeni durumu: 1.Evli 100

2.Esi Slmiis 3.Bosanmis
96.00renin durumu: 1.0YD 2.0Y 3.1lkokul 101
4 .0Ortaokul 5.Lise ve lUzeri 9.Gereksiz
97 .Ozgecmisi: 1.0zellik yok 2. 102

98.Asilari: 1.Eksik 2.Tam 3.Bilinmiyor 103
9.Gereksiz

99.Yakinma: 1.Yok 2. 104
100.Cilt: 1.Normal 2. 105
101.Bas-boyun: 1.Normal 2. 106
102.66z: 1.Normal 2.Kirms kusmwyu 3.Diger 107
103.KBB: 1.Normal 2 108

104.Curdk dis sayasi:... adet. 9.Gereksiz 109
105.Eksik dis sayisi:... adet. 9.Gereksiz 110

106.Toraks: 1.Normal 2. 111
107 .Batin: 1.Normal 2. 112
108.GUS: 1.Normal 2 113

109 . Exst. ve ndrolojik muay.: 1.Normal 2. 114
110.Laboratuvar incelemesi: 1.Yapilmed:r 2. 115
111.Somg: 116
112.Tedavi: 1.Verilmedi  2Z.Verildi 117

2.Cocuk

Kolol

120
121

122
123

124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137

Kod

118-119



