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BOLUM I - a
GIrig

Saglifa zararii, tehlikeli, bulagiei hastaliklarin epidemileri,
peslenme bozuvkiulklari, dogum riskleri ve goouk bakim yelersizlifi nedeni
ile cepifli lastaliklar ve Slimler yizlerce yildan beri hildin sirmektedir,
Bebek ve gocuk hastaliklari biylk sayida gliimlere neden old,uémida.n, Ro-
matda ve Tunanistan’da yagama ganslari gok az oldufu igin bebeklere bir
haftalik olmadan isim konmazdll. Bununl-a\'beraber uzun bir eiireden beri
saglik hizmeislerrine tnem verilmig ve bu hizmetleri daha iyiye gbtirmek
igin cegitli uygulamalar yapilmighir. Fakag ondokuzuncu ylizyildan Sncekl
devirlerde hagtalari bir/birindan ayirt etmek ve onlari siniflandirmak
olanagi olmadigandan dojum ve Slimlerin kayitlari dutulmadifindan, gaflik -
hizmetlerinin etkinlifi hakkinda kesin dbir fikir ileri strmek imk8ni

3’0k’bw -

Beki uygarlik hamleleri ile edinilen bazi sosyal ve tibbi bilgiler
toplum saflijinl korumada beliren bir geslt halk saglifl uygulamalar:
olagelmigtir, Ornefin, Roma’da halk hamamlara lurulmugiur, Hindision ve
Gin'de gigege kargi bir g¢esit agilama Hristiyonliktan Snoeki samanl ardan
beri uygulaniyordu, Biyik dinlerin baza telkinleri bir gegit halle saZliga
ajitimi olarak kabul olunabilir. Bunlar, :i.t:';dal, temizlik, bulagici has-

taliklare yakalananlarin izolasyonu gibi kurallardar.

Onaltinci ylzyil baglangicinda Avrupatda halk sazlail konusunda bir
takim yeni fikirler filizlenmege baglamgtir. Oliim ve dopum gibi hayatl
olaylarla ilgili kayit sistemieri uygulonmaya baglanmig ve halk saglig:

ioin gepitli intiyaglari kargiliyacak hizmetlerin lowrulmaleri igin gay-



retler sarf edilmigtir. Chadwick?!in 1848 de orfaya atiigz "Toplum Saglaga
Kamupu" diinya halk sagligs barihinde bir ddnim noktasidar, Kigisel hijyen
xaidelerinden ziyade gevre sajfligina bilyilk tnem veren ve hastane bakimini
ikinei pl&na alan Chadwick'an halk saflifas anlayigl Xuzey Amerika ile
Ingiltereyi e-hkilemig.tirl. 1882 de Robert Kooh iilberkiiloz basilini bulmug
ve bunu diger hastalik etkenlerinin bulunmalar: iizlemigtirz. Daha sonraom
lar: sgilar ve antibiyotikler bulummg ve saflzk hizmetlorinde gok biiytk
agamalar yapilmigtir. 1948 sommnda fasliyete gegen Dinya Saglik Orgiitilniin-
de (DsV) yardaumi ve Hyesi olan biitiin illkelerle elele galigmasi ile saflik

hizmetleri faalivetleri hemen her tarafta genellegmigtir.

/

Osmanla impara'torluéur devrinde bazi toplum sagligis hizmetleri yerine
getiriliyor ise de, bu hizmetler basit ve ilkel idi. Bulagici, tehlikeldl
ve salgin yapan hastaliklarin Snlenmesi igin agi ve karanbina tedbirleri .
uygulanirdl, tedavi olanaklari azdi. 1920 de kurulan ilk Milli Hiikiimet |
bﬁnye\sinde migtakil olarak Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina da yer
verilmesi ileri bir gdriig ifadesidir._ 1961 tarin ve 334 sayili kanun, saf-
11k hizmetini bir anayasa geregi gdrmekte ve saglik hakki ile ilgili 49.
Maddesi:"Devlet, herkesin beden ve ruh maflifi iginde yagiyabilmesi ve
$1bbi bakim gdrmesini saplamakla Sdevlidir® demektedir. 5 Ocak 1961 tarih
ve-7224 sayili kanunla da saplik hizmetleri pl2nli bir gekilde sosyallegii-

rilmeye baglanm:.gs-ter.

ARAGTIRMANIN  ANACT

ge§i~bli saglik sorunlari kargisinda toplumun saZlifinl korumak,
saglam ve gliglil bir kugagan yeti§meéini temin etmek, bilhasga ana ve
gocuk maglifl igin gaba géstermek, kaginilmaz bir istek .olmakta,d:l.r.
Tiirkiye de bu saplik problerlerini gdzmek igin gegitli saglik kuruluglari

hizmet sunmaktadir. Bunlar arasinda primer saplik hizmeti verenler: Saglil
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Ocaklarz, S;aéln.k Evleri ve Ana-Cocuk Saglifr Merkezleridir,

Heskdy Sajlik Ocagi Hacebtepe Universitesi Coouk Safligs Enstitist
ve Saflik ve Sosyal Yardam Bekanliginin igbirligi ile 1980 yilinda Has-
kdy*de primer saél:r.k hizmeti vermek, bu komuda efitim ve aragtirmalar yap-
mak igin agilmigtar. Kiza bir siire dnce agilan bu saflik coajpnda sunulan
saé'llk hizmetleri: Poliklinik galigmalari, agilama ve hastaliklardan koru-
may gebe ve lohusa takibi, lsboratuvar hizmeti, aile plfnlamasi, beslenme

ve goouk bakimi egitimi ile okul selify hizmeti olarak sayilsbilir,

Galigmamizin ameci bu bélgede verilen hizmetle ilgili halkin bilgi,
tutum ve -da;w:'anz.glarmz. saptamaktir. Galigma sonuglarina gdre hizmetin
etkinligi ve halkla biitinlegmesini temin :.g:.n ilgililere gerekli degigik-—
likleri onermek dilg Uinill miig tiir

CGENEL BILGILER

Dunya.nm her tarafinda ve Bzellikle geligmekte clan {llkelerde sap-
1ik hizmetleri bifiin olarak verilememektedirs Son yillarda saflik hizmet-
lerine yapilan yatirimlarin, niifus artigy, milli gelir, hastalik ve $1im
lizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi yapilmaktadir, Ancak saglik
hizmetlerinin e’hkinliéi, diger sosyal ve ekonomik kuvvetlerin yarattaiga
sonuglarla karcilagtirildiginda istenilen amaglara erigmede yeterli olma-
dagr gorilmektedir. Milli gelirin saglik hizmeflerine ayrilan kisma gbg’gu
koz gok az olmakta ve afirlik daha gok hagtaliklar ve sakatliklarin teda—
visine verilmekie, koruyucu hizmetler geri plénda kalmaktad1r4u Halbuki
insan sagliganca Snemli olan hastalifi tedavi etmekien g¢ok hastaliktan

korumakbir.

Saglik hizmetlerinin biitln olarak verilmeyigi karmagik bir olaydir.

Bu konuda etkin fakidrler gbyle siralansbilir
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Ondokuzuncu yizyilin baginda 750 milyon olan diinya niifusun 20. Yiz—
yilin baganda 1,5 milyara yikselmig, 20, Yizyalin ikinci yarisinda ise
3 milyara ulagm:.gt:.r5 « Dilnya §ap1nd.a. bu bliylk tehlikeye niifus pa'tlamaé:.
denilmekt;dir. ffer niifusun hizli artigl bu gekilde siirerse gimdilik
4,5 milyar olan dilnya niifusu yirminei ylizyrlin sonunda veé yirmi’olirinci

vizyilin baginda 6,5 - T milyara gikmig olaoak-b:z.rG. .

Dilnyada ortalama niifus artig hizi % 2 civeraindadar. Bu oran 8z e-

ligmig Ulkilerde % 2 = 345 aresindadir, Geligmig iflkelerde ise % 1 in

al tinda sewe‘tmek'tedir}ﬁ .
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Tiirkiyetde Niifuss

1927 de 13,6 milyon clarak sapfanan niifusun ariig hizi binde 21,1
idi. 1970 sayami gonuglarina gére niifus 35,6 milyona ulagmig ve niifus
artig hizl binde 25,2 olmugrbur'?. 1980 sayiminda ise 45 milyon 200 bine
wlagmigtir. Tirkiye'de niifus artig nedeni aragtirildifinda geligmenin
bilhassa dofumlardaki fazlaliktan ileri geldisi gbrilmektedir., Aragitire
malara gbre dojum orani binde 40 &lilm orani binde 14 olduguna gére yillak
niifus artigi binde 26 olarak hesaplammektadar ve bﬁ artig hizi gelig;mek’be
olan Tilrkiye igin fazla 'bulumak'tadlr5 « Agagadaki tabloda geligmig ve
gellg;mek-te olan bagi Hlkelerdski niifus artig hizi gérilmektedir: (Yuzde)

TABLO 1 .

Geligmig Ulixsler : Az Gelis me:kte Olan Ulkeler
ingiltere 0,1 Misir 23
Belgika 040 . Irek 3,2
Fransa 044 ; Pakigtan 2,49
Bulgaristan 0,6 + Iran 248
Yx.x_na.ni stan 047 Tirkiye 2,7 |

Geligmektie olan iilkelerde niifusun yag yapisi, tabani genig ve yilke
seldikee daralen basik bir piramit gérintmindedir. Dogal mifus artigina
baglanan bu olguyu etkileyen en Snemli iki folkbbr dogumlar ve Glimlerdirs
1973 arag‘tirmaslna gtre Tlirkiye niifusu geng yaglarda toplanmaktadir. Top-
lam niifus ig¢inde O-14 yag grubuuun oranl % 40 1 geg;mek-bedirg. Verimli
ugraglarda caligmayan bu yag grubunun buyulc olmasy kaynaklarin artan
opanlarda 4ike’ im haroamalarina gitmesi sonuounu dogurmektadar. '

Hizlai nifus artiginin toplumun esas #nitesi olan aileyi kOtd bir
gekilde etkiledigi . gérilmiigtirs Gok dofum yapan anneler igin gebelik
‘su'a.slnda., dogrmda ve Lohusalikta artan Slim riski verdire Bugiline kadar

igtenmeyen gocuk yiizlinden binlerce annenin ilkel metodlarla digik yap- r&:



-~ -

saptanmigtir, Bu diigiklerin de anne saglifani tehlikeye soktujn bilinen
bir gergektir, Istenmeyen gebelikler ve diigliklerden bagka ana ve goouk
saglipa yoniinden bir bagks sakinca da sik dogumlar veya dofumlar arasi
zaman kisaligadir. Aile saglifana tehdit eden bu oiddi sorunlar kargi-
sinda ve niifusun hizli olarak artmasi ile birlikite sosyal ve okonemik
hayatta meydans gelen problemlere engel olmak igin niifus planiamesi
gériigine bliyik dejer verilmektedir, '

Bagariii bir aile planlamesi ile gerektigl gekilde komuya tnem
verilirse kaba dogum hizinin dilgiirilmesi miimkiindlir. Bu gekilds ailelerin
istedikleri sayida goouk sahibi olmalar: igin olanaklar saglandifi gibi
kadinlarin gebelije bapgli dlimleri ve bebek &liim hizi diiglirillmis olur.
Aile planlamasinden amags Anne sajlifini korumak, saglikli goouk yebig-
Yirmek, kadanlera saglakla gebélik ve dofum konusunda bilgi vermek, anne
ve babaya aile planlamasi egitimi yapmak, yOntemler hakkinda bilgi vermek
ve hizla niifus arfigini azalimaktir. Dinya tilkelerinde niifus konusunda
yogun g¢aligmalorin yapildijina ve biitiin dikkatlerin niifus artiga izerine
gevrildigini gbrmekieyiz. Tirkiye'de de 1965 yila Nisan ayinde 557 sayil:
kanunla artan nifus hizini dureklatmak ve aile safliginy korumek igin
"Nifus Planlamasi Kanunu" kabul edilmig'bir}ﬁ. PBu kanunla gnoeleri gebe-
likten koruyueu tim arag ve geregler, ilfi¢lar yasak iken, serbest bira-
kilmig, deviet vatandaga istedifi zaman ve istedifi sayida gocuk sahibi
olmasi igin yardimei olmayl kendiainé gérev olarak kabul etmigtir. 1963
yilinda yapalan bir aragtirma, Tirk halkinan bu konuda bilgi ediumek
igtediZi ve bu bilgiyi ézellikle gaglik personelinden Gfrenmek arzusunda
oldupu ortaya kc‘ym:.gtur3. Tirkiye'de niifusun bliylikk goguniuguwnun kdylilk |
volgelerde ( 4 TO ) yagamasi ve bu ydrelerde okur - yazar oraginin dilsilk
olmasy: aile planlamasi programlarinin uygulamasini ginarlamalciadir, Halka
bu konude egitmek, brogiir ve afig da,éri:;mak,r saglik personeline slirekli
efitim yapmak ve yeterli sayida ebe ve hemgire yetigtirmek ailg planlamasa

hivmetinin esaz fdemelleridir.

A
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ANA GOCUK SAGLIGL

Ana VB-QOGllk saéllél. toplumum safligl demektir, (iinkii dogurganli-
Ban yiksek oldupu geligmekte olan filkelorde niifusun ortalama % 20 sini
0 - 6 yog grubu, 4 20 sini 7 - 14 yag grubu olugturur. Bu goouklarin anale—
r1 olan 15 — 44 yag grubundaki kadinlar ise niifusun % 20 sidir, GOriilldiii '
gibi goligmekie olan iilkelerds ana ve gocuklar niifusun lghe ikisini olug-

— arlM_:l‘"lz"l 3

« Bu nedenle ana ve g¢ocuk sajliga, toplumn sagligl
agigindan ¢ok Snemlidir. Sadece gok az iilkede ana ve goouk sagliginin
duryma hakkainda dogru veriler vardir. Dinya liikelerinin goéﬁxda ige ger—
gek durumi yansitan yeterki mortalite ve morbidite jhaluninleri bulunmamake
tadar. Olim bildirgeleri genellikle eksiktir ve §lim nedenleri ya iglen-
memekte veya eksik iglenmektedir. Bir iilkenin mortalite ve morbidite ie~
tatigtikleri dikwotli bir gekilde toplamir ve givenilir veriler elde odiw

lirge ancek o zaman iilkenin gergek saflik dwrumunu yansitabilirler.

Geligmig iilkelerde yagam kogullarinin iyilegmesi ve saglik hizmetle—
rinin geligmesi ile dojum dncesi, dogum ve aoéﬁun gonrasl bak:.rrun etkinleg-
mesi sonucu anne dlimlerinde gbzle gﬁrﬁlebilir. bir diigiis olmugtur. Bazi
iilkeler snne Gliim orananiy 100,000 oanli degumda 107un altinda bildirirken,
geligmokte olan iilkelerde durum daha farkladar. Birgok iilkede do;rg-urganiz.k
gaé:.né.a.lc‘r. 15 - 45 yag kadanlarin en biiylik 5lim sebeplerinden biri hala

anne 61i.inxii.tfh’.i:c:{'4 .

geligmis ilkelerde anne Sliméinin en biiyik nedenleri: Toksemi, kana~
ma, aborius, sepsis ve diger komplikagyonlardir, Geligmekte olan iilkelerde
bunlara il8veton anne saglijina etkileyen gegitli faktorler vardir. Buplar
gegitli akut ve kronik hasteliklar, infeksiyon, malniitrisyon, anemi, do—
gumlar arasi zaman kisalifi, sik gebelik olarak sayilabilir, Yapilan galig-
malara gore geligmekte olan iilkelerde aumne bfl‘Iixﬁ oranainin ilk gebelikte
yilksek, ikinei ve liglinci gebeliklerde az, dlrdiincil gebelikte daha 3ﬁilcsek

ve beginci gebelikten sonra ise gok ylksek oldugu. gériiimektedir. Takla-
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g1k alarak tim Slimlierin 4 3,0 1 ddrdinoii ve daha sonraki gobeliklerdedir.
0 halde gok gocuk dogurma ve dogumlar arasindaki zaman kisalig: ana Olim
oraminda fnemli bir rol oynaimaktad:.rm'-l}lé. Gel':i..gmek't';e olan iilkelerde,
gebe kadinlardaki anemi s:.kl;é:uun % 20 - 63 gibi yliksek oranda girilduzi

1
ve aneminin anme Slimlerine yol ag¢tigl belirtilmektedir 7..

Tirkiye'de de anne saglifa ile ilgili problemler heniiz halledilme
migtir. Istenmeyen gocuklar ylizlinden ana sagligl bozulmalkta her yal yapi-
lan 500 bin kadar diiglik nedeni ile 15 .bin annenin hayatini kaybettipi tabh-
min edilmek‘bedirl8. Diger bir aragtirmaya gore kairgal bblgelerde gebelik
nedeniyle olan Sliimler bin canli dofumda 5,2 dir. Diigilk ve dozum sebebiyle
Slen anne sayisinan yilda 12.000 civarinda bulundugu tahmin edilmek’hed.ir19

Gocuklarda Mortalite ve Morbidite:

Dilnya. Saglik Orgittinin aragiirmalarinz gore 1978 yilinda 125 milyen
goouk dogmugtur. Bunlarin 12 milyonu hayatia kalip birinel yog gliniinii
g‘cirmemi§'t:ir20.; Son 20 yilda bebek 8lim ylizdelerindelki dugilg oran goligmis
illkelerde, goligmekte olan iilkelere oranla daha fazladir. En iyimser tah-
minlere gére dinya ortalamasl alindiginda, bebek Cliimleri 1000 canli do~
gumda 98 ( 10 — 200 ) olarak saptanmalctadir, Yani her on bebekien biri
yagammuin ilk yilinda Slmektedir, Gelismekbe olan iilkelerde ise bebek ©liim

hazi, geligmig birgok ilkenin 10 — 20 kat iistiine gllcmaktadm12'14”l5.

{Nkeler arasinda ana ve gocuk 8lim oranlarinin biiylik farklari aga-

gida gosterilmigiir.

TABLO Za
Ulusal amme ve goouk Slim orani
Yiksek Dizey Diigiik Diizey

(1), .23, 32 (oran
Peripatal mortalite 120 12 - 15 8 ~ 1031
Infant moptalitesl 200 8 - 10 20 - 2F:l
goouk mortalitesi . 45 0,4 -1 45 = 751
Anne mortalitesi 7 1000 (100,000 5«10 100 — 20011

canla dogwma)

Kaynak:s WHO Gegitli kaynaklardan sixin report on the world health
situation, WHO Geneve 1980
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Bir toplumun bebek 5lim hazainain artmasa veya azalmasi o toplummn
en giizel seglik gostergesidir, Agaprdaki tabloda gegitli illkelerde bebek

8lim hizi gorillmektedir .

TABLO 3.
Migar 108 Irak 104
Pakistan 139 Tirkiye 119
Nijerya 157 inéiltere 14
| iran 104 ' Bulgaristan 23
Tanganya 167 ' | Isveg J 9

Kaynak: 1978 World Data Sheet— tahmini degerler,

Tirkiyetde bebek 8liim orani, dilnyadaki en yliksek oranlardan biri-
sidir, 1966 = 1968 yillarinda deviet istatistikleri bebek 8léim oraninma
binde 153 olarak bildirmigtir. Bu oran kemwtsel bilgelerde binde 113,
karsal bolgelerds bind.e_ 168 dir21. Hacettepe Universitesi Nilfus Etitleri
Enstitisiiniin 1978 aragtirmasina gbre ise bu oran binde 134 e ﬁ.ﬁ§nﬁi§tﬁr22.
0 ~ A yag arasi gocuk oliimleri orami Tirkiye'de Slimlerin % 59 umu olug—
turur. Oysa bu oran lsveg'de % 1,4, Kanada'da % 5,5, Bulgaristan'da % 6,2,
Yunanistantda 4 7,6, §ilitde % 29,1, Meksika'da ¢ 44,2 olmaktadir. O ~ 4
yag arasinda Slen goouklarin % 34 i pndmoniden, % 18 i enteritten Slmekie-
dir23. Gocuk Slimlerinin bu kadar gok olugunun baglioca nedenleri: Gevie
kogullarinin bozuklugu, ekonomik gicslizlik, efitimsizlik, yetersiz ve den=—
gosiz beslenme ve saflik hizmetlerinin yefersizligidir. Goculduk gaginda
bilhassa geligmekte olan iilkelerde infeksiyon has*tallklarr Gldiirticti nedenle.
rin baginds gelmekledir. Kizamik, bogmaca, difteri, pndmoni, ishalier gibi
hagtaliklar gocuk mortalitesini ylkseltmektedir. Geligmig ve geligmekte
olan #lkelerds bebek ve gooukitk gaé’lnclal yalniz Slilm oranlari degil ayrica

51litm nedenleri de farklidar.
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TABLC 4.
Yag' Grubu, geligpmig Ulkeler | Qe}igmeM9;Olw lkeler
Infant ' _' Dogum Travmasy gagstroenteritler
¥onjenital Anomaliler Influenza, Pnomoni
Influenza, Pnémoni Brongitlery vs..
Gastroenteritler : Baémaéa
1«4 Kazalar gagtrosnteritier
Konjenital anomaliler Influenza, Pnbmori
Melign — Neoplasmlar . Brongitler, vss . )
. Influenza, Pnomoni Kaizamik
5wm 9 ‘ Kagzalar Gagtroenteritler
Malign ~ Neoplasmlar Influenza, Pndmont
Konjenital Anomal iler Kazalar
Kalp Hagtalikiarld Kizamik
10 - 14 Kagalar ' Influenza, Pndmoni
Malign = Neoplasml.ar Kazalay
¥onjenital Anomaliler Enteritler ve ishal Haste
Kalp Hastaliklary Kizamik
0
Keynak: WHO sexi raporlarindan Bze’blemigtirl}-z s
BESLENME

Bebekler ve goovklar siirekli bir biiyiime ve geligme iginde oldukla~
randan ’oeslenmé ye‘ﬁersizliginﬁen en gok zarar gdren gruplardir, Geligmekte
olan ilkelerin g¢opundaki peslenme yetersizlifl Tbliklin yag gruplarany etli~
lers Bégs yagin a.l't:\.ndaki gocuklarda slimler ve hagtaliklarin gofu yoter—

aiz ve dengesiz peslenmeden ileri gelmelrtedir. Bunun raninda infelsi- o0



ve bozuk gevre tnemli rol oynamaktadir, Bugiin dilnyada 500 milyon inzan

vetersiz beslenmenin yarattifa sorunlarla kargl kargiyadme, 1961 - 1971

ya.llar;. arasinda 59 geri kalmg Hlkede yapalan 10L caligmada 5 vagindan

kiiglik 100 milyon gocukta orta ve afir derecede protein — kalori malntive
13-24

risyonu oldufu saptanmigtir »

Tirkiyetde 1974 yilinda yapilan bir aragtirmays gbre ckul Oncesi
gaédaki goouklar arasinda ¢ 20 -oranmda agirllk yoniinden bijylime geriligi,
ayn1 yag grubunda ¢ 6,24 riboflavin yetersizlifi, % 4,39 ragitizm,

% 17,3 anemi bulmmgiturloo Diger bir aragtirmaya gére ise O - 6 yag
grubu gocuklar arasinda ¢ 20 oraninda protein - enerji ma.lniitrisyonﬁ
(1,5 milyon gocuk) % 15 — 20 oraninda ragitizm (1,2 = 1,5 milyon) ve
% 25 oraninda Lanmizlak (1,8 = 2 milyon goouk) geklinde beslemme yeter—
gizlikleri saptanmigbire Gebe annelerin % 50 sinde ise ( 1 milyon) kan-

25

sizlik bulwmmgtur e

Tirkiye!nin bazi bolgelerinde malniitrisyon prevalangi % 40 a
: 2
kadar ulagmalktadir 6. Yetersiz ve dengesiz beslenme sonuou canll dogan
bin goougun 218 i beg yagina kadar slmekbtedir. Bu oran kbysel bdlgelerds

232 ye kadar yﬁlcselmektedir27.

Beglenme yetersizligi ve dengesizligi nedenleri arasinda: Hizli
niifus artigi, bozuk gevre kogullari, toplwmn ekonomik durumu, iretim
veo tiketimin egiteiz dagalam: ve taprimsal lretim azlify, egitim eksike
1igi ve killtirel etkinligin yoklugu, enfeksiyon ve anfestagyonlar sayi—

labilir.

Gegitli nedenlerle anns gittiniin kullanilmayigr da beslenme yeter—

sizligine yol agan tnemli faktdrler arasindadils

ESITIN Eisiknifi vE KULTUREL Brvinpiein YOKLUGH

DSB— Seglik Egitini Komitesi 1954 de saglik efitiminin birinel

genel amacimin, saglifin toplumin degerli bir varliga olarak kabul etii-
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rilmesi olduiunu helir‘tmi§'tif. gaglik egitiminde saglik durwmunun yikselme-—
pinde bagar: elde etmek igin halkin ¢aligmalara katilmasi gerekir, Buda -
omn bilgi, futum ve davranig: ile ilgilidir. Kigisel ilgd 6.§I'e'timde gliglil
bixr faktb’rdﬁrl. Egitilmls birey ve topluma yapilacak saglik hizmetleri
daha kolay, ekonomik ve bagarili olmaktadir, Clinkil egitilen kimse viya top—
lum bu hizmetlerden yararlanacagzni gabuk anlar ve galzgmalard katilarak
yardimolr olur, Her {ilkenin saglik sorunl-ar:;. ve toplumun psikologik, sos- '
yal, kiltirel ve ekonomik durumlara aymdlr. Dolayisayla efitim metod ve
araglar: da degigecektir.

TMirkiyelde egitimeizlik énemli bir sorundurs 1975 sayimina gbre
tim nlifusun % 38 i, kadainlarin ise 4 64,5 i okuma yazma bilmenektedir.
Armenin egitim diizeyi ise goouk 8limii ile yakandan iligkilidir, Bir ve
daha fazla gocugu Slen kadinlar arasginda okur — yazar olmayan kadanlarin

orani % 42 yiiksek okul bitirmiz olan kadinlarin arani % 8 olarak bulunmug—
10 - 23
tur -

CEVRE SORUNU

insan gevresiyle bir biitindir. gevresi insanin him davranigler imi
etkiledigi gibi saflifiny da etkiler, lemen tim hastaliklaran dofrudan
‘ya da dolayli nedeni olan fizik, biyolojik ve sosyal gevre, bulagici has—
taliklarin da bulagma yollarinan en bliylk ve en Snemli grubum olugturur.
Bozuk gevre kogullarinda ingan sagliginy etkileyen ¢egitli nedenler var-—
dir, Kirli su, sajliksiz konut, gidalarin kirlenmesi, ¢Spler, sanayilegme,
kentlegme ve efitim eksiklié*i ve saglik hizmetlerinin tam verilmeyigi bu

nedenler arasinds sayilabilir.

Sehirlerde sanayi artakiari, trafik kezalari, gurilti, sapglik hize
metleri eksikligi, hava kiriemmesi ve su temini de Onemli ve cigdi scrun—
lardir. Nifusun hizla ardtig: ve yerlesgimin kentlerde yojumlagnasi; biyli
kent gevresiﬁde diizensiz bir bigimde W®iiylyen geoekondu mahalleierinc'{e

Y
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kot konut wve gevre kogullarinds yagayan insanlarin saglik sorunlarinin

coziimlenmesini giderek giclegtirmektedir,

Hacettepe {niversitesi Nufus Etlitleri Enstitiisll 1973 aragiirmasina
gére konwilaran alt yapi ve hane halka kolayliklari dagilimi gSyle bulupe
mugtur. Hanslerin sadece 4 37,2 sinde musluk suyu, % 49,3 tnds elektrik,

% 9447 sinde tuvalet, %47 sinde banyo oldugu saptamna.g,tlrzs.

Her illkede oldugu gibi Tiirkiye'de de gevre kogullarinin bozulmasi,
toplum saglafini tehdit edecek boyutlara wlagmaktadair. Bu kogullar:i di-
zel'tmeic igin {ilke olanaklarimi seferber etmek, g¢evre sorunltarana iligkin |
kil biir digeyind yiikéeltmek ve gevre kirlenmesinin toplum saglifina yansi-
yan tehlikeleri konusunda halk: bilinglendirmek gerekmektedir.

BULAGICI HASTALIKLAR

Bulagiol hastaliklar insanlifin var olugundan bugine kadar, toplum-
lara bliylk gararlar verdirmigtir. H&len insaniifi tehdit eden bu hasta~
laklardan kurtulsbilmek tibban en bagta gelen ufraglarindandir, Bugln
Tirkiye'nin en £iddi saglik sorunlarindan biri infeksiyon ve paraziter
hastalaklardir, Bagarali bir micadele somucu, 1970 de 1000 vak'aya kadar
dligen sitme 1976 da tekrar yiikselerek 37.000 vek'aya ulagmigtir 2,6.. Qene
‘bagarili bir savag verilen tiberkiillozda da rakamlar oldukga iyidir. il ve
ilge merkezlerinde +tiiberkiiloza bagli oliimler 1945 de ylizbinde 300 iken
1976 da ylzbinde 9 a imigtirz. Rakamlar giivenilir olmamakla birlikte
bulagicy hagtaliklar igerisinde bildirilen vakis sayisi en fagla olan has-
talik kizamiktir., Kizamikbtan sonra bogmeoa ve tifo gelmekiedir, Poliyomi-—
yelit vak'alari ise bunlardan sonra yer almakiadir, Tirkiye'de gocuklarin

8lilminin baglica nedenleri ishaller, pndmoniler ve kizamiktir.

Bulagiec: hastaliklarin kontrol altine alinmasi, yeterli ve temiz su

vemini, gida kontrolil, ¢dpkerin yok edilmesi, kanalizasyon, hava kirlen-
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mesinin Oniine gegilmesi gibi ingan sagligana zarar veren gevre sagligl

faktérlerinin diizeltilmesine bajglaidar,

Bulagiecx hastalaklardan korunmanin en ucuz ve kolay yollarindan biri
olan agylama tizerinde de tnemle durulmali ve bu konuda halka egitim yapile
maladar. Dinyada her yal geligmekte clan iilkelerde 80 milyon goouk dojmal
tay bunlarin ancak % 10 u agilanmakiadir, Gocuk dogummn ilk haftasinda
BCG ile agalansr ve stapdart agilama sistemine gore dijer agilar zamaniie
da yapilirse 6 tehlikeli hastaliktan korunmug olmaktadir: (Difteri, Telom
noz, Bogmaca, Tbe, Kizamik ve Poliyomiyelit). Bugiin ABD'de bu 6 agilama
magrafl anoak3 dolardir ve baz: ilkelerde ise burun yarisina kadar wmidlol-
mak'tad:.rzg. Holbuki gocuk hastalandrgi zdman (Slmezse veya sakat kalmazsa)
tedavisi igin deha gok para harcanacaktir. Ayrica aile huzwrsuzlugu da
buna ekleneocektir., Bu nedenle agilar hakkinda halka egitim yapilmali, agi
igtasyonlar: kurulmaly ve bilheagea kirsal alanda uygulanan agl takvimi

{izerinde dnemie durulmalidar.

808Y0 ~ EXONCMIXK TURM

Saglik nizmetlerinin dayanacagi maddl témelleri ve bunlarin genigli-
gini ekonomik fakbtrler tayin eder. ‘;Tar:l.mdazl sanayilegmeye ybnelip erkel
-_ ile Ikad-;n, ano-baba ile goouklaz-% kigi ile igi arasindaki iligiileri dee—
Figtirmigtir, Alle %opragi, artan aile fertlerine iyi bir yagam saglamafa
imkAn vermemekie ve babanin Slimil ile blimen topraklar giderek kigiilmek—
tedir. Sonugta gocuklar kente gic etmekte ve kentin alt sosyal tabakasini
olugturmektadir. Bu yeni hayata ayak uyduramayan insanlar gegitli hastam
11klang yakalanmaktadiriar, Ekonomik durumun bir gletergosi olan aile ge-
1iri, bireylerin sagliginde Onemlyi rol oynar. Zengin toplumlordaki goouk

10=] 21
6liimii oranlari, fokir toplunlardaiinden daha azdar 3

s Tirkiye'de
1976 da izmirtde yapilan bir aragtirmada, kigi bagine aylik gelir 250 M.
dan az olan kesimde bebele Sliim hizi binde 200 iken; 3000 Tls olan ke.imde

10
binde 11 olarck bulunmugtur .
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Xazalar biitiin yaglar igin Slimin Snde gelen 3 nedeni arasandadyr .
(Kalﬁ'hastallklarl, Kanser, Kazalar). Geligmig iilkelerde 1 ~ 14 yag
grubundalki goouklarin tlumiine ve saketligina sebep olan hastaliklar ara-
sinda ilk sirada kazalar yer almaktadir (Tablo Le)e Geligmekte olan
tlkelerde ize kagalar dshe ali siralarda yor almakla birlikfe en gok
yanmalar, travmalar, ev kagalari ve trafik kagalari gﬁrﬁlmektedir. DS
¢aligmagina gire 15 = 24 yag grubundaki trafik kazalarine bagli morta-
lite 1955 — 1959 ve 1970 = 1974 yaillar: arasinda Meksika'de 4 600,
Tayland'da % 450, Venezuela'da 9 250 ve §ili'de ¢ 210 olarak bulunmug-

_ 30

‘tur « Dirkiye'de ise 1974 de +frafik kezalarindan 2003 kigi, diger
kazalardan 3014 kigi ElmﬁgtﬁrT. 1974 de kagzalardan 1256 gocuk hayatin:
kaybetmigtir, Bunun {oplam gocuk.alﬁmleriné oran: % 3,08 dir31- Keza~
larin onlenmesinde aile bireylerinin kil ir seviyesinin dlizeltilmesi,
spsyo—ekonomik durumun ve gevrenin de gegitli olumsuz etkenleriniﬁ

ortédan kaldirilmasy gerekmektedir,

SAGLTK HiZMETLERI VE SAGLIK PERSONELI

insan sapligina zarar veren gegitli fakttrlerin yok edilmesi,
birey ve toplumun bu fektdrlerin etkinliginden korunmasi, hastalarin
tedavi edilmesi ve rehabilitasyonu igin yapilan her gegit faaliyet
saglik hizmetidir, Tlrkiye'ds toplusmun bliyiik bir kesimini kapsamak
gayesiyle Cumburiyetin kurulugundan beri Bnemli girigimler olmug ve
ilkenin en uzak kégelerine kadar ssglik kuruluglarinin ingaasi bir
blclide bagaralmigtire 1961 yalinda gikaralan 224 sayili "Seflik hizmet-
lerinin sosyallegtirilmesi hakkinda kamun ile saglik hizmetierinin yur-
dun her tarafine gdtlrilmesini hedef tutan, yeni bir hizmet uygulamasi

getirilmighir. Pakat, bu konuda istenilen amaglara ulagildifi heniiz
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sSylenemezs Dinya Saglak frgitii 2000 yalinda biitin dinyada saglik hize
metlerinin gitnedigi yer kalmamasini bir slogan haline getirmigs ve bu
amag tim iilkelerce hedef almmlg'blr. Tiirkiys'de bu hedefe 1990 yilinda
ulagmayl programlamig buluxmak'tadlz_r' 32. Kazak Sovyet Sosyalist Cumhue
riyeti bagkenti Alme-Ata'da 6 - 12 Eyliil 1978 tarihleri arasinda y'a,p:.lazi
konferanste seflik sisteminin ekseni olan %emel sajlik hizmetlerinin
ideal ilkeleri geligtirilmigtir. Tems] veya primer saflik hizmetlerip—
ce gaglanan hizmetler lilkeye ve 'hopluma gbre dofigmekle beraber aga~
gidaki hlzme'hlerln hig degilee bazilarani igerecektirs Saglikla beslenme,
yeterli ve temiz su saglama, temel hijyen kurallari, aile plfnlamas:
dahil anne-goouk sagliga, bulagioi hastaliklara karg: bagigiklik, yerel
endemik hastallkl'arln dnlenmesi ve kontroli, gﬁncel saglik sorunlarini
Snleme ve kontrol ydntemleri ile. ilgili egitim ve hastaliklara uygun
tedavi. Primer saglik hizmetinde halkin katkisi ve diger stktdrlerle
ig*b_i_._rlig-i kurulmasy, hizmetin temel unsurlarini olugtwrur, Primer saplik
hizmetlerinde biitiin {ilkeler igin en Bnemli kaynak halktir, Her forde
sa,‘g‘:ilk hizmeti gtiirmek ancak birey ve ailelerin sagliklara igin bliylik
sorumluluk almalary kogulu ile mimkindiir. |



3 LUM Iz
MATERYAL VE METOD

¢aligmamiz tanimlayicr bir aragtirmedir. Aragtirma kapsami iginde
Hesk8y Saglik Coagina miracaat eden halkin saglik hizmetlerine iligkin

bilgi diizeyleri, tutum ve davraniglarimn saptenmasi plfnlanmigtar.

Aragtirmanin yapildaga yer HaskOy bélgesi. Haskdy, Ankara il maiﬂ-—-
kezi sinirinda, gecekondu niteligi tagilyan ve gehrin giliney dojusunda
olan bir blgsdir. Bu bélgede oturanlar daha gok Gankari ili, Kazalosha—
mam ve GQubuk kbylerinden gi¢ etmiglerdir. Gelir dfizeyi diiglik olan aile—
ler ( 204000 Th altinda) biiyik orani olugturur, Haskdy bSlgesinin sosyal-
legtirilmig 3 mahallesindeki efitim durumu gdyledir.

TABLO 5.

Egitim Durum . Saya _ %
Okur — Yazar Degil 1395 : 15,43 -
Okuvr - Yagar 858 944
i1k Okwlu Bitirmig . 5302 : 58,1
Orta Okulu Bitirmig . 886 ' 10,0
Lise Bitirmig _ 565 ‘ 6,0
Yiksek Tahsilli 111 1,2
POPLAM 9117 | 100,0

o : o e e A g ke R AT

Kaynak: Haskdy Saglik Ocaginin kayatlarindan alinmigiir,

Tabloda gbrilldiigii gibi birinei sirada ilk okulu bitirmig olanlar
( % 58,1 )y ikinci sirada okur-yazar olmayanlar ( % 15,3 ) yor almaktadiir.
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Erkek - Kadin epitim durumu Tablo 6 da gorillmektedir,

TABLO 6,
Egitim Duruam Kadan Erkek
Okur - Yazar Lagil . 25,1 : 640
Qkur « Yazar _ 10,0 9,0
i1k Okulu Bitirmig ' 5340 6340
Orta Okulu Bitirmig 745 1240
Lise Bitirmig | 440 ' 8,0
Yiikselk Tahsilli 044 : 2,0
TOPLAM . 100,0 100,0

- g &b N =

Kaynak: Hoskdy Saglik Ocagl kayitlarindan alimmigtar.

Kadin — erkek egitim duruma incelendiginde kadinlarin ¢ 25,1 i
okur - yagar clmadif: halde, erkeklerde bu oranin ¢ 6 ya kadar diigtligi
gorillmektedir. :

Haskdy Saglik Ooagi Hacettepe Universitesi Gocuk SafliZi Enstitiisli
ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginan igbirlifi ile 1980.yali Temmus
ayinda Haskby'de primer saglik hizmeti vermek, bu konuda egitim ve arag-
tirmalar yapmek igin agilmigtir. Caligmamiz 1961 yili Mart ve Haziran
aylari araginca yapildi. Qaligma yapbigimiz sirada saglik ocaginda 3 obe,
2 doktor, 2 hemgire, 2 saflik memuru, 1 saglik egitimoisi, 2 hizmetli,

1 gofdr ve 1 t1bbi sekreter galismaktoydi. Saglik ocoginda poliklinik ga-
ligmalari, laboratuvar hizmeti, gebe ve lohusa takibi, agilama ve hasta-
liklardan korume ve aile planlamés:. hizmetleri verilmektedir., Saflik efi-
timi olarak d. gocuk bakiml ve geligimi, aile pl&nlamasi, agilama, ACS,
beslenme, okul sagligi, hijyen, kazalardan korumma ve ilk yardim gibi
konularda egi”im yapilmalcbadir. Saglak ocagi saflik hizmetierini iig mahal-
leye sunmaktacir. Hizmetd sunulan A1i Ersoy, Yunus Emre ve Y‘.i:l:dlz Tépe Ma-

halielerinin “oplam niifusu 15.200 kigidir. Ayriea saglik oocagindc Hagkoy'un
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diger mahallelerinden miiracaat edemlere de saglik hizmetleri verilmektedir,

Haskdy Saglik Ocaginda verilen primer saglik hizmetlerini deerlen
dirmek igin 1981 de yapilan ve ekte bulunan anket uygulanmigiir. Galigma
anket aragtirmalarinden. toplanan verilere dayanmigbtir. Bahgedilen saglik
ocaé.maan hizmet alan ve saflik ocafina miracaat eden 500 kigiye anket
verilmigtir. Soru k&gatlarindan elde edilen veriler ellie deéerlenéirildila—
ten sonre kodlandirilmsg ve Hacettepe Universitesi Bilgi Iglem Merkezinde

Bilgisaysrlar tarafinden deferlendirilmigtir.



BOLOM III

h : BULGULAR

Ocaga miiracaat eden kadinlarin efitim durumuna gére dagalimlar:,

" Tablo T de gbrilmektedir,

TABLQ 7. Kadi_nlar:m Bgitim Durumlarina Gbre Daé:.lmﬁar:.

— Egitim Durumm

Sayz %
Okur =— Yagzar Degil 136 2742
Okur - Yaszar 40 8,0
I1k Okul Bitirmig 298 | 59,6
Orte Qkul Bitirmig 15 3,0
Lise Bitirmig 9 1,8
Yilksek Taheilli 2 - 044
TOPLAM 500 100,0

Biitim durumlarina gére kadanlarin dagalamlari incelendipinde ilk

okul mezunu blanlarln_gogunlﬁéu ( % 5946

) olugturduju gbrilmektedir,

Okur - yazar olmayanlari ige % 27 1ik bir san ile ikined smajl'almak—.

tadir.



TABLO 8. Saplik Ocagina Miraat Hden Kadanlarin Yaglarina Gbre

Daéxllmlar} ‘
~Yag Guruplari Sayxr - %
15 - 19 ’ 45 _ 9,0
20 - 24 188 37,6
25 - 29 o121 2442
30 - 34 R 15,0
35 + . ) 7 14,2
TOPLAM 500 - 100,0

Yukaradaki foploya gbre saglik ocafina miracaat eden kadanlarin

% 37,6 sin1 20 - 24 yag grubu, % 24,2 sini de 25 — 29 yag grubu olug-
turmakbadir,

TABLO 9+ Erkeklerin Mesleklerine @Qbre Dagilimlarz

Meslek Say ' %

‘Serbest 17 : 3445
Metmur : 80 16,1
Eznaf 66 . 13,3
Kalifiye ' 2" 0,4
Dz Igei ' . 167 ‘ : 339?
Igsiz " 9 240
 TOPLAM 95t 100,0

ey B ]

iﬁoﬁ: 5 kadinin kKocasgi Olmiig.

Saglik ocagina miiracaat eden kadinlarin kocalarinin bliylik gofun..
lugunun serbest olarak kendi iginde galigtigiy buna egit bir miktarinin

da vasifsiz ig¢l olduiu girlilmekiedir,
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TABLO 10. Erkeklerin Eitim Durumlarina Gére Dagalimlarz

Egitim Durumu

Saya _ %
— : .

Okur - Yozar Degil 36 742
Okur —~ Yazar 32 6gd
1k Okul Bitirmig 339 6844
Orta Okuwl Bitirmig 41 842
Lise Bitirmig 39 748
- Yiksek Tahsilli 8 2,0
TOPLAM 4;95"'E : 100,0

ﬂ:N{rl:.-. 5 kadinin kocasi &lmilg,

Erkeklerin yarisindan fazlasi ( 4 68,4 )} ilk okul mezunudur,

Yiksek tahsilli olanlar gok azdir { % 2 ). Diger gruplar ise eg:.'h

olarak dagllm:l.glarda.r .

TABLO 11, Ailelerin Gelir Durumlarinin Gruplara G8re Dagilimi

1

Aylik Gelir ( 1000 ) Say1 4
0~ 10 220 44,0
11 -~ 20 222 4444
21 - 30 46 942
30 + 12 ,4
TOPLAM 500 100,0

Aylik geliri 20.000 7L, sina
finii olugtwrmaktadar,

kadar olanlar, ailelerin ¢ 884
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TARLO 12, Ailelerin Kisi Sayisina Gdre Dagilimlari

Aile Kigi Sayisy - Saya %

2 4 0,8
3 141 | 28,2
4 135 _ 27,0
5 109 ' 21,8
6 68 13,6
T+ 43 86 )

TOPLAM 500 100,0

s i A AT W

Tablods gorildtzi gibi gocugn olmayan aileler gok azdir (% 0,8).
gocﬁk gayisi L =~ 3 olan aileler ise gogunlugu (% 77,0) tegkil etmektedirs

Aty ve yedi gocuklu aileler ise nigbeten azdir.

TABLO 13 Aile Ferklerinden Bagke Evde Oturan Kigilerin Say:isina
Gore Ailelerin Dagilimlary

Aile pertlerinden Bagke

Kigilerin Sayisi Saya 4
0 (gekirdek Aile) 323 64,6
1 54 - 1048
2 35 740
3 30 S 640
4 16 3,2
5 11 2,2
6 10 | 2,0
T+ 2 442

TOPLAN . 500 100,0

rap— " R Y T e A k- O TR T S S m Tt o I

ekirdek aile tipi ( % 6446 ) ailelerin 2/3 cini olugtuwrmokiadir.



TABLO 14. Kedanlarin Saglik Ocagina Geliy Sayirsina Gore

Dagalimlara

Gelig Sayisi Sayw %
1 130 26,0

2 95 1940

3 78 1546

4 47 1%

5 43 846

6 45 : 9,0

. + 62 12,4
TOPLAM 500 100,0

— S a = -

Tabloda gdrildifii gibi halkan gofuniuiu saglik ooafi oldufunu
yeni Sgrenmektedir, Saglik ocafina ilk defa gelenler kadanlarin 4 26
sani tegkil etmektedir.

TABLO 15.° Kadanlarin Saglik Ocaga Oldugunu Bgrendikleri
Kaynaklara Gore Dagilamlari

Kaynak Sayi %

Ebe 13 . 2,6
Hemgire 4 0,8
Saglak Memuru 181 36,42
Komgu 223 4846
Akraba 35 740
Diger (Kendi) ' a4 8,8
POPLAM 500 100,0

— - g B = A P R A A LRGSR )

Aileler sajlik ocagi oldufunu en gok kendi komgularindan Sgren~

migtir ( % 44,6)+ Saflik memurundan Sgrenenler ise ( % 36,2 ) dir.
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TABRLO 16, Kadainlaran Saglik Ocagina Gelme Nedenlerine Gdre

Dagilamlary

Gglme Nedeni : Sayz %

Xadain Hesia : 30 640

Kadin f¢in Aile Plfnlamasa '

veya Fbeye Ziyoret 17 344

Goouk Hagta ) 2 | 6244
~ Goouk Igin Aga 106 ‘ 21,2

eouk lgin Komtrol veya

Diyetisyen o 35 740

TOPLAM | \ 500 . 100,0

"y .

 Tabloda gbraligiimiz gibi kadanlarin saglik ecagina geliglerinin
en biiyiik nedeni gocuklaran hastaligadir (% 62,4). Ikinol neden ise goouga
agy yaptarmaktar (% 21,2). Aile plfnlamas:, kendi hagtalifa veya goougun
kontrolil igin ise gelenler gok azdirs

TARLO 17. Allelerin ocuklari Hastalandiaklara Zamen @6tirdikleri.
Yerlere (ore Dagilimlari ‘

t

G'dtiiré.ﬁéii Yexr Saya . ' %
Raskdy Saflik Ocaga 366 7342
Bagka Saglik Ocagy 28 56
Hastane ' 69 13,8
{zel Doktor 14 2,8
Diger (Sosyal Sigorta) 23 4,6
TOPLAM 500 100,0

A e M T o + PN R

Tablo 17 de ailelerin gpcuklari hastslandaklari zaman en gok
Haskdy Saglik Ocagina ( % 73,2 ) gdtiirdilderi gorillmektedir. _

Kad.miar:x.n gebelikten korumma yintensleri bilip bilmedikleri  ince-
" lendiginde kadanlaran 4 11,8 inin (59 kadan) korunma yontemlerini bilmedi-
gi bulwnmugtur. Kadinlaran 4 88,2 si (441 kadan) ise korunma yontemlerinin

pir kisminy veya cofunu bilmektedir,



- 27 =

PABLO 18, Kadinlarin Bildikleri Koruama Yéniemlerine (ore

Dagalamlara
Bildikleri Yontem Biliyor % Bilmiyor %
Hap (Oral Kon'tra.gep‘tif) _ 426 85,2 T4 14,8
Alet (Relede) '418 83,6 82 1644
Kalaf (Kondom) - 68 13,6 432 8644
Geri Qekme (Coitus 'interrep'bus) 147 29,4 353 70,6
Yikanma (Lavaj) _ , 45 9,0 455 - 91,0
Fitil, Xoplik, Krem 8T = 17,4 413 82,6
Takvim (cyolus) ’ ‘ 35 7,0 465 9340
Tiip Baglama (Tubal-ligafion) 22 444 478 95,46

Tablo 18 o bakildigi zamen kadanlarin % 85,2 si hapi, % 83,6 52
da Relehe y2 bilmektedirler, Bu da etkili ybntemleri kadinlarin gogunun
'bildi}d.erini gistermektedir, Uclinell sirada ise geri gekme gelmektedir
(% 2944)« Difer yontemleri ise kadinlarin goju bilmegektedirler,

Kedinlarin hflen korunup korunmadikiari da incelenmig ve kadine

laran 4% 63,6 sinin korunmadijga gbril migtir.

PABLO 19, Kedinlarin Korunmek Isteyip lstemedikleri ve Istedildleri
' Pakdirde Bagvuraceklari Yerlere Gbre Dajilimlari

" Korumma Durumu ve Bagvuracagl Yer ' Sayi %
Korunuyor | 182 36,4 '
Korunmak Istemiyor 101 . 20,2
Haskdy Saglik Ccapina Bagvuracak ‘ 201 4042
Bagka Yerlere Ba§vf\n"aﬁ:r:)..kk 16 . 3,2
POPLAN : 500 100,0

-l L . e A Lk e

()

ir]36@1«:& “er: Haskdy AGS Merkezi, Hastbane, Sosyal Sigorta Hastan leri,
Eezane ve Kadin - Dogum Mittehassigil.

Yukaradaki tabloda gérildigl gibi kedinlarin ¢ 36,4 U hflen korur-
dugunu, % 20,2 si korunmak istemedifini, ¢ 4C,2 si korummak isteyip iler.o
Heskdy Saglik Ocalina bagvuracagini, % 3,2 si ise korummak istedigini

falot korwmmalk igin bagka yerlere milrnocad cdecellerind Lilddrmigler.ir.

&



TABLO 20, Korunmak fstemiyen Kadinlaran Istememe Nedenlerine
G6re Dagilimlari

istememe Nedenleri Say1 A
Kecas: Izin Vermiyor 25 2445
Yéntemlerin Yan Bikisinden 14 14,0
goouk fstiyor ' 22 21,5
Adetten Kesilme (Menopos) 12 12,0
Kisir (Sterility) 10 10,0
Digers 18 18,0
TOPLAM | 10 100,0

PO - = e

kl)iéer: Kocasi asker, koocapi 6li, kooasi yurtdiginda ve kendi

istemiyor,

Kadinlaran korunme istememelirinin en bliyilk nedeni kosalarinin
izin vermemesidir (% 24,5). Tkinci bliylk neden kadanlarin gocuk dourmak
igtemesidir (% 21,5). Uglincl sirada yOntewlerin yan etkisinden yakinan
kadinlar gelmektedir (% 14). Dirdincii grup ise adetten kesilen kadin
grubudur {4 12). Kisir olenlar ise % 10 w ve diZer nedenler de 4 18 i

olugturmaktadir,

Halen korunma:yan Takat ilerde korunmak isiteyen kadinlar ise top—
lamin 4 43,4 ind tegkil ¢tmektedir, Bunlarin gimdiki korunmama nedenleri
incelendiginde gopu, g¢ooWfunu emzirdigini, gebe kaldifini, haste oldugumm
yontemleri kavrayamadifinda ve nereye bagvuracaginl bilmedigini sBylemig-
tir. Kadanlarin saglik o¢agind.a aile planlamasi uygulandigini bilme
durumlarani gdzden gegirildiginde kadinlaran 9 54,4 i biliyor ve & 45,6
s1 da bilmiyor geklinde bulunmugiur. Ebe tarafindan ziyaret edilen kadine
laran dagilim incelendigindé 71 kadanin (g 14,2) ziyaret edildigi, 429
xafdanin ise (¢ 85,8)ise ebe tarafindan ziyaret edilmediji gOrillmigtilr.
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TABLO 21, Ebe Tarafindan Yapilan Ziyaretlerin Sayilariua gore
Kadinlarin Dagalimlary ‘ '

»

Ziyare} Sayalan: - _ Saya - . %
Ziyaret Edilmeyen ‘ 429 8548
1 Kere 44 8,8
2 Kere ' 17 344
3 Kere 4 10 2,40
TCPLAN 500 “100,0

Yukaradski tabloda gorildizl gibi kadinlarin ¢ 8,8 i bir defa
ziyaret eﬂilmig, % 3,4 U iki defa, % 2 si de iig ve daha fazla ziyaret

edilmigtir,

TABLO 22, Kadinlarin Ocakia Ebe Terafindan Diizenlenen BEgitim
Toplantilarana Katilip Katilmamalari ve Katilmama
Nedenlerine Gdre Dafilimlari

¥atilma Duwrwm ve Nedeni Sayi %

Katilmig 46 \ | 942
Katilmemig - Bilmiyor 3T 1544
Katnlmamig -~ Vekti Yok L Ti ' 1544
TOPLAM 500 10G,0

k. *- oy pchols EER ez -~ e

Kedinlarin 4 75,4 tniin bilmedigi, % 1544 Untin ise vakti olmad1i
icin egitim 'bdplan'tlla.rlna katilmedigy, sadece 4 9,2 sinin ocakta yap: -
lan toplantilera katildigi goriltmiigtir.
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TABLO 23, Ebe Tarafindan Evde veya Saflik Ocaginda Kadinlara
Bahgedilen Komulara Gdre Kadinlarin Dagilima

Konul ar | Say1 %

Ziyaret Edilmémig;, Toplantilara

Katilmamig Kedanlax 413 82,6
Gebelik, Dogum, Goouk Bakimi - 8 1,6

Goouk Bakim., Geligimi, Beslenmesi 54 10,8

Dijer . 25 5,0

TOPLA — " UEee T 6,07

.ﬁ'guké.rldaki tabloda gorilldiigd gibi ebe ziyareti sirasinda evde ve
ocekta kadinlarin % 82,6 sina saglik efitimi yapilmamagtar, % 10,8 ine
gocuk bakami, geligimi ve beslenmesi hakkinda egitim yapilmig, 4 1,6
sina gebelilk ve dojum, % 5 ine de diger kenularda (temizlik ve saflik
kurallary gibi komularda} egitim yapaldigini tesbit edilmigtir. '

TABLO 24, Kadanlarin Gocuklarina Agi Yaptirma, Aglya Bilme
Durumm ve Yaphbirmamig Olanlaran Yaptirmama Wedenlerine
Gore Dagalimlari

l Agi Yeptirma, Bilme ve Yapitirmema Nedend . Say1 %
Yaptairmig Biliyor . 85 17,40
Yaptirmig Bilmiyor 124 24,8
{oougu Kiigiik 7 ' 82 16,4
IThmal 47 Oy4
Bagka Yerde Yaptirmig 86 i7,2
Kiiglik Gocugu Yok ' 44 8,8
:D:'.{g‘.fuc'ﬁ 32 644

P i, o I . » P A

) 00 " 100,0
ToPLAM k.Diéer: Gocupu yok, gocuk hastaydi ve aglﬁyok‘tu geklinde' BINI -
lar_ldlrllmlgﬁlr;

Tabloda adanlarin 4 17 sinin gooukiarina Haskdy Saglik Ccapinda
agt yapbirdifl ve aginin ne oldufunu bildigi; % 24,8 inin ise agi yap-
tirdagy faket ne ige yaradigini bilmedifi gdriilmektedir. Daha sonraki
siralarda ¢ 17,2 ile bagka yerde agl yaptiranlar, ¢ 16,4 ile gooudu kilglk
olanlar gelmektedir. Ag: yaptirmayi ihmal edenler 9 9y4, kilglk gocufu
olmayanlar 4% 8,3, diger nedenler ise % 6,4 lik bir oran olugturmaktadar.
Saglik oceginin hizmetlerinden biri olan beslemmeyi tarif eden diyetisyen
bulundugunu bilip bilmedikleri incel endifinde kadanlaran 4 21,4 il bu hiz-
meti bildiklerini, ¢ 78,6 s1 ise bilmedigini ifade etmiglerdir, Diyetisyen.
bulundugunu bilenlerin ¢ 88,8 kadan diyetisyene goouk beslenmesl konusunds
danigtigini, % 11,2 si ise diyetisyene danigmadigani bildirmigtir.
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TABLO 25, Kadinlarin Fbe veys Saglak Personeli Ziyareti Hakkanda
Verdikleri yanitlara Gbre Dagilimlari

Yanit Saya %
Sikica Oluyor 1 : 0,2
Bretici Oluyor - 26 52
Faydali Oluyor 429 85,8
Faydali Qlmuyor - 4 0,8
Faydali Fekat Vakit Yok ' ‘19 3,8
Vakit Bulamiyoruz '21 : f42
TOPLAM | 500 100,0

Py

Kadanlarin ¢ gl i sajlik personelinin ziyaretini faydali, Ggre-
$ici buldugumu, % 8 i vakit bulamadifane, 4 1 i ise ziyareti sikiei ve
poydasiz buldufunu belirbmighize

Kadanlarain saglik soruntari igin ebe veya saflik personeli ile
bulugmak igin tercih ettikleri yerler inoelendiginde, kendi evierind
tercih edenier kadinlarain 4 67,8 ini, saglik ocagini tercih edenler ise
kadinlarin % 32,2 sini olugturmakbadar.,

[

TABLO 26. Kadanlarin Sajlik Ocagina Geldikleri Zeman Duygularina
gore Dagrlimlari

Yanttlar Sayy %
¢ok Bekletiyariar ) 27 544
Hig Bekletmiyorlar 50 10,0
ilgi Gésteriyorlar 411 82,2
ilgi Géstermiyorlar veya

Kaywt Iglemi Qok Zor 12 244
TOPLAM 500 100,0

e e R s S R ke PR e,

R

Kadinlaran ¢ 82,2 si ocoakia galigan personelin kendilerine ilgi
gdsterdiklerini, % 10 u hig bekletilmediklerini, % 5 1 gok bekletildik—
leri ve % 2,4 i ise kayat igleminin ¢ok gor oldugunu ve ilgi ghgterme~

diklerini belirtmiglerdir.



TABLO 27, Kadinlarin Saglak Ocaginda Olmasini Istedikleri
Bagka Hizmellere Gore Degilimlari :

Isteldler . - Say1 %
Bilmiyor | 46 9y2
Yok (Istemiyor) 309 61,8
Kedin~Dogum Mithe — Dig Doktoru -~ '
KoBaBs = G0z Mith, vs. 99 19.8
Dié;erﬁ _ 46 N
TOPLAM 500 ' 10040

ﬂDiger= Fksik Hizmetler, isitma tertibati, ilfg, ilgi, aguy ve
beslenme hakkinda brogir dagitmak gebelik testi ve oturmak igin salonda
yeterli sandal a.

Kadanlarin istekleri incelendiginde ¢ 61,8 i bagka higbir hiz-
met istemedifini, % 9,2 si de masil bir hizmeb isteyéceéini bilmedigini,
% 1§,8 i gegitli mitehassis doktor istecilderini ve % 952 si de agik
olmayara.k.'baz:. istekleri olcéufu gorillmigitirs
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TABLO 28, Kadinlarin Qocuk Sayisa ve Bgitim Durwmna Gore

Dagalamlara
Aile Coouk Sayasy . ... ...
01 2 =3 4
Kadinin Egitim Durum Sayr %  Sayr % Saya 4 Topse %
Olur ~ Yagar Degil 20 14,7 63 46,3 53 39,0 136 100,0
Okur - Yagar & 15,0 19 47,5 15 3745 40 100,0
itk Okul 102 M2 155 52,0 41 13,8 298 100,0
Orta ve Yiksek 17 65,4 T 26,9 2 T, 26 100,0
TOPLAM 145 244 111 500 100,0

¥ 624462 P €0,05, X 28,444 P 0,05, m 11,595 Py 0,05

Yukaraidaki tabloda aile kalabaliga ve kadanlarin eZitim dagilim
incelendifinde olur - yazar olmayanlarin % 14,7 si ya gocufu yok yada
tek goowldu ailslerdir. # 46,3 il iki ve iig gocukluy, % 39 u alti ve daha
fazla gocuklu ailelerdir, Olﬁu‘ - yazar kadinlarin ¢ 15 i 2 - 3 kigiden
oldugu halde < 37,5 i alti ve daha fazla kigiden ibarettir, Orta ve ydksek
tahsilli kadinlarin 4 65,4 4 2 = 3 kigilik aileyi olugtururken, % 7,7 si
altl ve daha fazla kigilik aileyi olugturmakiadir, Aile kigi sayisi ile
kadinlarin egitim diizeyleri arasindaki fark istatistik yonden aragtiral—
diginda 4 ve daha fazla gocugu olan.grup’-sa iik ckul ve dabha ylksek egitimi
clanlarin gocuk saylsinin, digerlerinden isbatistik olarak tmemli bir

seviyede az oldugu gotrildil.
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TARLO 29+ Erkeklerin Egitim Durumna Gére Ailedeki (oouk
Sayisi Dagilimlara

e BALEES, GOOWK BEYASL e

0 -1 2 - 3 4 +
Erkeklerin Efitim Dur Sayn 4 Sayn % Sayn % Tope %
Okur Yazar Dejil g 4 11,1 11 30,6 21 58,3 36 100,0
Olur Tazar : 6 1848 g 28,1 17 53,1 32 100,0
$1k Okul 98 29,0 183 53,9 58 17,1 339 100,0
Orta ve Yiksek 36 41,0 40 5494 12 13,6 88 100,0
TOPLAM 144 243 - 108 ﬂ495 100,0

Myots 5 Erkek Glie
2 2 :
¥ 574636 P 0,05, %= 3,498 P<0,05, X= 4,229 ) 0,05

Okur - yazar olmayan ve sadece okur - yagar olanlaran 4 58,'3 iiniin

ki A R BT ek AR i P

ailede goouk sayisi 4 ve daha fazla iken, ilk okul mezunu olanlarda bu sayi
% 17,1 ve orta ve yiksek tahsilli olamlarda % 13,6 ya kadar :." . dligmekto-
dir, fstetistik ybnden eragtirildiginda okur — yazar ve okur — ya:;ar olma~
yan gruplar ile diger gruplar arasindaki fark anlamii bulunmugitur. Erkeke—
lerin de ejitim diizeyi yikseldikgé ailedeki gocuk sayisi azalmakiadir,

TABLO 30, Kadanlaran Saflak Ocajina (elme Nedenleri ve Egitim
 Durwmmna Gére Dagilaimlard

e G010 Nedond e .
¥adin  Aile PlAn, Qocuk Cocuk igin aga
: Hapta Fbe ziya. Hasgta Kont.diyetisyen
Kadanan Egitim Durumy, Sayr % BSayir % Sapn 9 Sayi % - Top.

ilk Okulu Bitirmemig 19 63,3 4 2345 >124 39,7 29 20,5 176
ilk Okl ve Ustii Eitim 11 36,7 13 76,5 188 60,3 112 795 324

P EEpRe e SRR SRR SPEIPRPTL R SR s el e £ SRS

TOPLAM

30 100,0 17 100,0 312 100,0 141 100,0 500

A el S

X= 25476 pL0,05

Kadanlarin saglik occajina gelme nedenleri ile egitim durumlary ara—
sindaki iligki aragiiraldaiginda ilk okul ve daha iletil egitim gbrenleroin
aile plBalamasi, ebe ziyareti, goouklerin hastaligl veya aglsini Faptirma
gibi nedenlerle saglik ocagina gelmelerinin, ilk or-riu bitirmemiy ol and -
dan istatistit olarak anlamla bir Tarkliluik gbsterscek kadar farlc olcuia

P T T
g UL
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TARLO 31. Kadinlarain Korunma Yintemlerini Bilme Egitim
Durumuns gire Dagilimlari

o Bilme  Durum

Biliyor Bilmiyor
Kadinin Egitim Durum Sayx - % Sayr - % Toplam
Ik Okul Bitirmepig 135 30,6 41 69,5 ‘ 176
Ik Okul ve imtil Efitim 306 6944 18 30,5 324
TOPLAM . 441 10040 59 10040 500

gy I

%= 33,550 p{0,05 |

Korunma yontemlerinin bir kismini veya g.oglmu bilen kadinlarin
% 30,6 s1 ilk okulu bitirmemig, % 69,4 i ilk okul ve st egitimii
olanlardir. Korunma yewemlorini bilmeyenlerin ise gogunlufunun % 6945
i ilk okulu bitirmedigi gbrilmigtir. Ka&:.rﬂar:.n korunma yintemleri bil—
meleri iie egZitim dﬁz_eyleri arasindaki iligki istatistiksel ylnden
snemli bulwimugtur, Kadinin efitim yikseldikge korunme yénteplerini daha
iyi bildigi ghrilmiigtitr. |

TABLO 32. Kadinlarin Bildikleri ffg Etkili Yéntem, Aile Tipine
' .Gore Dapgalimlara

Etkili Yontem

UGS I P e

“HAD Relehs KONDOK
é‘é_‘,]:ae .-.:IE:EM- ErS uuAmrtm&nrs‘agl % - Sa-y} ko -%’ : : Saﬂ- =d‘;'~ﬁﬂm*-y
gekirdek 271 63,6 265 6344 46 6746
Gomis 155 %4 153 36,6 22 324
TOPLAM 426 100,06 418 100,0 68 = 100,0

Bl TR A A b E e paa s R B A L o B A e

Tabloda gorildiigi gibi korunma- yontemi olarak Hapl bilenler
kadinlarin 4 63,6 s1 gekirdek, % 36,4 U genig; Relofs y2 bilenler
kadinlarin % 63,4 g1 gekirdek, 4 36,6 U genig;; Kondomm bilenler kadine
larin 9 67,6 cekirdek, % 32,4 U genig aile %ipini olugturan kadinlardir.
Bu tablodan anlagilacaji gibi gekirdek ailelerde yagayan kadinlar korun-

ma yontemlerini daha gok bilmektedirler.

-
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TABLO 33. Kadinlarain Hilen Korunma Durumlarainin Egitimlerine
Gére Dagrlaimlara ‘

4l

RN s T

Kadinin Efitim Duruma

Okur-Yagar :
KORUNMA Degil . Okur~Yazar Ilk Okul Orta ve Yiiksek
DURUMY Sayr % Say» % Saym % Sayr % Toplam
Korunuyor 3% 26,5 16 40,0 120 40,3 10 38,5 182

Korunmuyor 100 7345 24 60,0 178 59,7 16 61,5 318

N Rk L L Ay E P e

TOPLAM 136 100,06 40 100,0 298 100,0 26 100,0 500

: _
e 84564 P 0,05
Kedinlarin egitim durumlari ile korunmalarz arasindaki iligki

- Ak oAl 3

ingelendiginde olatr~yazar olmayan grupta korunenlarin 4 26,5 i kadar
oldugu ve bu grupla diger ig grup arasinde istatistik y®nden Snemli bir
farklzlik olduju ve efitim éeviyesi yilkseldikge kadiglaran daba éok ko-
rundugu gdriildie |

TABLO 34, Kadanlarin Gocuklarina Agi Yapbirma EEitim Durumlarina
G8re Dagilimiari

Agi Yapiirmae Durumi

B il

Yapiirmig Yaptirmamig
Kadanih Egitim Durumu Sayr % Seyr % . Tops %
Okur = Yazar Dejil 67 493 69 50,7 136 100,0
Olur = Yazar o7 67,5 13 32,5 40 10040
ilk Okul 181 61,7 11, 38,3 298 100,0
Orta ve Yiksek 17 65,4 9 3446 26 100,40
TOPLAM ‘ 295 . 205 500 10040

¥ 7,855 P £ 0,05 e 0,644  E» 0,05

Kadinlarin gocuklarina agl yaphirmalarld ile egitim diizeyleri aro—
sindeki fark isfatistik ydnden incelendijinde okur—yazar olmayanlar
ile diger eZitim dilzeyleri arasinda fark bul unmug tur (X2= 4855 p<0,05).
Okur yazarlar ve ‘daha fazla efitim gdrenler okur~yazar olmayanlardan.

igtatistik olarak anlamli bir farklilikta daha fagla agl yaptirmakbacirla. .
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TABLO 35e Ebe Tarafindan Ziyaret Edilen ve Edilmeyen Kadinlarin
Goouklarina Agi Yaptarma Durumns Gére Dagilamlara

_ Ziyaret Durumi

A e St Wk T AT

Ziyaret BEdilen Ziyaret Edilmeyen
As1 Yeptarma Durunu Sayl % Sayi % Tope
Yaptarmag 59 83,0 | 236 5540 295
Yaptairmamis . 7 12 17,0 . 193 | 45,0 205
- TOPLAM | L 100,0 429 100,0 500

Ebe tarafindan ziyaret edilen kadainlarin ¢ 83 i goouklarina agl
yaptarmig, % 17 si.ise agl yeptirmamiglardir. Buna karga sziyaret edilme-
yen kadainlarin sadece % 55 i agi yaptirmigbir, Kadinlarin ebe tarafandan
'ziyai'e't edilme durwmi ile goouklarina agi yaptirme durum gragindaki ilig-
ki istatistiksel olarak Snemli bulunmugtur ( Xa.-: 1'9,630 P 0,05 ),

Fbe tarafindan giyaret edilen anneler daha gok agi yap‘birma.k‘bad:.r.

gimdiye kadar sayd:.kiarlmzdam bagka; kad:.nlarln saglalk ooagina
gelme nedenlori ile gelig sayilar:, hflen koxunmalari durumm ile egleri-
nin eyitimleri, ocakta tertiplenen efitim toplantilarina katilmalara ile
aile tipi ve ké,d:x.nm ezitim sevi:}esi; coakta verilen hizmetleri bilme
ve korunma dwrumlari ile obe tarafindan evde ziyaret edilmeleri arasin-
deki iligkiler de aragiirilmigbar. Yapllan X2 testlerinde bu*tlm bu durm
lar arasinds anlamli bir iligki sap‘bm"ﬁu‘.



BHELUM IV

PARTISNA VE SONUG y

Galigma evrenimizin genel Szellikleri, gbzden gegirildiginde
kadinlarin biiylk ¢ofuniugunun 20 - 35 yag arasinda ve okur — yazar
olmiyanlaran oraninan{4 2%,2) 1975 Tiirkiye ortalamasina (% 64,45)
gore gok dilgiik oldufu gbrillmektedir, Kadinmin egitim duxwmm.a paralel
olarak kocalarin da bhiiylik gofumluju ilk okul megunudur, Kendi iginde,
yada vasafsiz igel olarak galigmakia ve- aylik gel'iri 20,000 Tl. na -
kadar olantar toplumm 4/5 ini olugturmaktadir, §zet olarak, incele;. ‘
digimiz toplum geng, okuma — yazma orani oldukga yiksek ve ekonomik

durumu g¢ok iyi olmiyan bir toplum oldugunu sdyleyebiliriz,

Goouk sayisi ve aile btipine gdre inceledigimizde 2 - 3 goouklu
ailelerin foplaminin ¢ 48,8 kadar ve bilylk gofuniugumm gekirdek aile
oldugn gorillmektedir., Bu sayil Hacettepe ﬁniversi'ﬁesi Niifus Eflitleri
Enstitistinin 1978 ¢aligmasinda saﬁtanan ideal gocuk sayisina ( 3,03 )
yakindir, PFalet kadinlarin copumun geng yegta olugu dofurganiik donemi-
nin sonuna kadar bu sayinin gok agilacagini diiglindlirmektedir.

Kadinlarin bifyik gojunlugu korumma yontemlerini ve dzellikle
etkili yontemleri bilmekiedirler. Buna ragfmen hilen koﬁma.n kadinlarin
sayisl oldukga digikbiir, Korunmek istemiyen kadinlarin 1/4 tinin buw.
kéoalar:.m.n 1zm vermemeleri nedeni ile uygulemadiklarini gérmekteyiz.
Bu durun bize aile 'plahlama.s:. galagmalaranda erkefin bu keonuda epitim
ve bilinglendirilmesinin ne derli onemli ol dujumm gostermakbedir. Ayrica
hem kadan, hem erkegin egitimi ile goouk sayisi araginda yakain iligki
bulunmgtur, Ayn: :gekiltie ilk okul ve daha st efitim gbrenlerin aile

plfinlamasy ve saglik ocafinin verdiji difer hizmetler nedeni ile sarlik
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ocagina daha gok bagvurduklari saptanmigiir. Yine galigmamiz somuglarina
gore korumma yintemlerini bilme ve h2len korumma durum ile de egitim
arasinds yakin iligki saptanmig efitim yikseldikge korwnma ytntemlerini
bilme wve korumma dwm a.r!;'i;z.é’l gopterilmigtir. Bitin bunlar genel
olarak eéi’cim seviyesini yikeeltilmeBinin aile plfnlamasi galigmalarine
dan bagari orenini artiiracagina hig kugku almadagani bir kere daba
gbstermektedir. Saglik Ocaginin agilzrg harihi gok yeni 61du§;u igin
kadintarin bliyik goguniuvfu boyle bir hizmeti yeni Sfrendiklerini ve
‘galigme yapaldaga sirada ocaga ilk yada ikinei defa milracaat etmis ol-
duklarini belj:r'tmiglerdir. gogu da hizmetten k.omqa.la.r:. nedeni ile ha~
berdar olmuglardir, |

Ocagan ebe sayisinin az olugu nedeni ile ev ziyaretlerinin yete-
ri kadar yapilmedigi ve hizmetten halkin yeteri kadar haberder edilme—
digi agikiir, Bu konu {izerinde daha fazla durvimasi gerekiifi kenisin—

. dayize

Saglik ocajina en sik geliz nedeni gocuk hastaliga ve agadir,
Slphesiz bunda ooakta devamli olarak Hacettepe Gocuk Hastanesinden gelen
bir gocuk doktorunmun bulunuguwaun biiylik rolil vardir. Bunun yaninda ocae
gin egas g&revierin&en clan ana saglifi ve aile plfnlamasi hizmetlerine

de agfirlik verilmeli wve uygun kadroler olugburwlmalidsr.

Ebe ziyareti ile a.rmeler%pn gocuklarina agi yapbtirmalari arasinda
Snemli iligki bulunugu gerekli bilgi verildifinde ve faydalara anlatil-
digainda toplumun bundan yararlanmak isteyecegini, tutucw bir toplum Ol
madiginy gﬁsterm;ktedir. Fbe tarafindan ziyaret edilen kadinlarin % 54,2
gi korundukiar: halde, ziyaret edilmeg;enlerin % 3744 tnlin korundukiari
saptanmig olmalda birlikte bu iki dvrum aragindaki iligkinin istetis®il
olarak $nemli olmadagi bulummmgibur. Ebe giyaretleri sarasinda ebelerin
bu konuda daba Snemlps durmalarinin sonucs etki sdecegine inaniyoruz.
Ayrica ebelerin ladinin sorularini ve gliphelerini yanitlayacak kadar

konuyu bilmleri gerekmektedir. Bu nedenle hizmet igin egitim progreula~
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rinda burun izerinde israrla durulmasi gérekmekteclir'.

Kadinlarin biiyilk gogunlugunun ebe veya saglik personelinin
ev ziyaretlerinin faydali cldugum belirtiesi, yeterli mikbtarda zi-
yaret yapildifinda yada saglik ocagindaki efitim toplantilarina
kadinlaran daha ¢ok katilmalara saglandiginda, saél:.k konularinda
aktarilmek igtenilen bilgiyi halka kolayeca iletmesi mumkun olacagini
ghstermektedir, Bu konuda bdlgedeki lider kadinlary saptamek ve onlar-
lsa j.yi iligkiler kurarak Szellikle ocaktaki toplantilara ilgiyi art-

tipmanin faydali bir yol olacefl inancindaylz.

O;Ja.k:'ba olmasiny istedikleri hizmet konusu soruldugunda kadinl ge
rin ¢ 20 i kadari ugmsn hekim istekleri oldupumm belirtmiglerdir. Daha
dnee bel.ir't'tigimiz gibi goouklara yénelik hizmetlerin yaninda diger
saflik hizmetlerine de afairlik verilmegi ve iyi bir referans s:us‘benu
kurulmas: ile bhdlgenin saglik hlzmetlemm arzu edilen seviyeye getir—

mek miunkindiir,

Ocafgan, gevre ile olan iligskilerinin iyi oldugunu da TABLC 26
da gérmekteyiz, Hizmetin daha iyi duyurvimasi,ebe ziyaretlerinin arag-
firilmas: ve bu iyi iligkinin devam ettirilmesi ile bir silire sonra arzu
edilen amaglara ulagalabilecefini dilglinliyoruz. Durum tesbiti gibi de
aﬁgﬁﬁﬁlebilecek olan bu g4ligmanin uygun bir siire gegtilkten sanra tek-
rarlanmasy ile bu konuda daha dogrﬁ bir karar verile’oileoeéiné inanaiyo—

TWdile
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OZET

- HagkSy Saglik Ocaginin verdiéi saglik hizmé‘tlelrinin degerlendi—
rilmesi ve bu hizmetlerle ilgili halkan bilgi diizeyleri, tutum ve cav-
rapaglaranin sapfanmas: amacayla pl@nlanan bu aragtirma tenamlayiod
aragbirma nitelifindedir, Bu emag ile Mart, 1981 .ve Haziran, 1981 tarih-
leri arasinda Haskdy Saglik OcaZina bagvuranlerdan %00 kadina alt ekte
bulunan anketin uygulamasi ile élde .edilen bazi veriler degerlendiriléw
rek inceleme yapilmigtir, Elde edilen bulgula.ra gore Haskdy bbdlgesindeki
oturan halkin gofu on ay kadar @nce hizmete agilan sa.gllk ocoagini yeni
Sgrenmektedir, Saglik ocapinda verilen bazi Snemii saflak higmetlerimcon
(Aile Pl8nlamasy, Beslenme, Goouk Bakimi ve Qeligimi ile dijer saglik
egitimindeki \};onulax') halkan haberder olmadifini sépténmwtir, Gocuk
say1sl gogunluklae 2 — 3 olan bélgenin geng kadinlardan olugmasi, dogure
ganl 1k donerinin sonuna kader bu sayimin artacapini dligtndiirriigtir.

Egitin durum Tirkiye ortalamasina gtre oldukga yilkeek olan bol-
gede yontemleri bildikleri halde kullanan kadin sayisimn az oldugu ve

bunda kocalarinin isbememesinin biiyilk rolil oldugu gérilmigtir.

Saglik oocagimin halkla iligkilerinin iyi olmakla iairlik‘te, nizme—
'tll'l halka yeteri kadar duyvrulmadajy, ebelerin ev zlya.r-e'tlerlm.n yater—
giz oldufu ve bu ziyaretlepde gocuk sajlifl yaminda aile plantamagi -
bilgilerinin de verilmesi gerek‘blgl il miigtir.
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EXLER

HASXDY SAGLIK OCAGININ VERDISI SASLIK BizMETLERININ
DEGERLENDIRILMEST VE BU HEZMBTLERLE iraini HALXTN

il TUTUM VE

Denek No,

1.
2,

s

fe
Ge
6o

Oburdufn Semt

Kadan Mesgleji

1= Ev Kadam

2= Memur

3 Iggi

4— Diger

Xadin Egitimi

l- Okur Yazar Degil
2= Okur Yazar

3~ ilk Okuln Bitirmig
A~ Orta Okulu Bitirmis
5=~ Lise Bitirmig

6=~ Yiksek Taheilli
Kadin Yaga

Eginin Yaga

Eginin Mesleji

" 1~ Serbest

2= Memur

‘3= Esnaf

A= Kalifiye
5~ Diiz Ig¢i
6~ tsaiz

DAVRANISLARTNIN SAPTANMAST

_1{491 on

L3

78
9 - 10
11



7. Eginin Egitimi
1- Okur Yagar Degil
2w Ok Yazar
3= Ilk Okulu Bitirmig
A~ Orta Okulu Bitirmig
5w Lise Bitirmig |
6= Ylikgek Tahsilli

8, Ailenmin Aylik Geliri
1- 0 = 10 (Bin)
2- 11 - 20
321 - 30
4 30 +

9, Ailenin Kigi Sayisi
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10, Aile Ferilerinden Bagke Kigiler Sayisi

11, Saglak Ocagi AgildiZandan Buyana Kaginol (Geligi

12, Saglik Ocag:r Oldujunu Nereden {frendiniz?

1~ Ehe

2— Hemgire

3 Saflik Memuru ~
4~ (gretmen

B Komgu

6 Akraba

T- Diger

13, Buraya Gelmenizin Nedeni?

l- Kendim Igin Hestalik

2- Aile Plfnlamasi
3= Ebeye Ziyared
4— Kendim Igin Bagka

B Gocuk Igin Hastalik
6 Gocuk Igin Hastalik

7- Gocuk Igin Agi

8- goouk Igin Diyetisyen

O= Bagka sss

12

13

14 - 15
16
17 —~ 18

19

20
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14+ Goougumz Hastalandigy Zamen Nereye GOtilrlyorsunuz? 21
1~ Buraya |
2~ Bagka Saflik Ocagina
3~ Hastaneyse
4~ Bozaneden I1%¢ Alaram
5= Ev I18c1 Xullanirim
6~ Bzel Doktora

T- Diger
15« Gebelikien Korunmak I¢in Herhangi Bir Yontem
Biliyor Muswnmug % {.Evet 2. 1a 22
16. Evet ise Hangilerini Biliyorsunuz % 23 = 30
1?. Hflen Korunuyor Musunuz T . ' A
1- Bvet :
2- Hayir
18, Korunmak feter Miginiz ¥ - 32

1~ Evet Ise Nereye Bagvurursurmz ?
2— Hayair
19« Ocakia Aile PlBnlames: Uygulands fini Biliyor Muswnuz 7 33

l- Evet
T 2= Haylr _
20, Ebe Bvinizde Sizi Ziyaret Btti Mi ? 34
1-- Evet
2— Hayir
21, Fbe Ziyaret Etti Ise Kog Kere 7 35
22, Ebe Size Sajlik Opaginin Verdigi Saglik
Hizmetlerini Anlatias Mo 7 36
l1- Evet
2- Hayar
23, Fbe Tarafindan Dizenlenen Egitinm Topla.nt:larln'a.
Katildiniz M1 9 37
1~ Evet |

2.~ Hayir— ise neden 7



- 49 -

24« Fbenin bohsettifi konular nelerdir.

25

26,

274

284
294

i Vakit bulamiyoruz

1~ Gebelizi anlatta

2w Oebelikte besienme |

3~ Dojumu anlatti

4~ Gocuk bakimi

5~ gocugun beslenmesl

6 Temizlik kurallari.

7- Bagka ( Belirtiniz )

¢ocugunuza burada agl yaptirdiniz mi ?

1- Evet -~ ise ne agisi oldufunu biliyormusunuz
?- Haylr — ise neden

Burada beslenme Siretimi igin diyetisyen bulunduiunu
biliyormusunuz

1l Evet

2~ Hayar

Bvet ise diyetisyene danigtiniz ma?

i~ Bvet

2~ Hayar — ( Soru 29 )

Diyetisyene hangi konuda danigtinis ?
Diyetisyens neden danigmadiniz ?

Ehe, 'diyetisyen veya saglik personeli evinize
geldigi zaman ziyareti

1. 8ikici oluyor

2~ {gretici oluyor

3= PFaydali eoluyor

e Faydala olmayor

5 Paydala fakat vakit bulamiyoruz

6 Zamansiz oluyor

&. istedijimizi konugamiyoruz.
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