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1. GIRIS VE AMAC

Klasik tibbin konusu, kiginin saglik ve hastalig: ile ilgili, biyolojik nitelikteki
olgulardir. Toplum hekimliginde ise, adindan da anlagilacagi gibi, hastalik ve saglik
sorunu bir kist sorunu olarak degil, toplumun bir sorunu olarak ele alinmaktadir. Bu
nedenle toplum hekimligi goriisii ile, ilk agamada toplum i¢inde saglik sorunlarinin ne
oldugunu ve ne sikhkla goriildiigiinii saptamak gerekmektedir. Toplumun saghk sorunlarn
iizerinde yapilan aragtirmalarda sosyal, kiiltiirel ve ekonomik nedenleri, sosyal etiyolojik
boyvutlar ¢er¢evesinde saptama zorunlulugu vardir. Bu sorunlarin ¢oziilmesi i¢in kosul ve
olanaklara uygun tiimelci (holistik) bir yaklasim bulma ise bir bagka zorunluluktur (37).

Kisinin saglik hizmetlerinden yararlanmas: temel haklarindan biri kabul edilmekle
birlikte, diinya'daki bir¢cok insanin bu haktan yeterince yararlanamadii, toplumun saglik
sorunlar iizerinde yapilan aragtirmalarda goze ¢arpan en 6nemli problemdir (1,15,34,40,
47).

Saglik hizmetlerinden yararlanmaya iliskin bir¢ok etkenler vardir ve bu etkenler
daha ¢ok geligmemis veya geligmekte olan iilkelerin insanlarinin yasaminda hissedilir ve
sorun kabul edilir diizeydedir. Geligmis tilkelerde fertler, aileler ve toplumlar insanlarin
yagadifi ve calistifi yerlere kadar hizmet gotiiren ulusal saglik sistemi orgiitiiyle diizeyli
bir saglik hizmeti almaktadir (18).

Ulkemizde ise ge¢miste bir temel saglik politikasi olugturulamamasi ve hizmetin
ayni etkinlik ve verimlilikte yurt genelinde dengeli bir sekilde dagiliminin saglanamamasi
sebebiyle, saglik hizmetlerinde bir karmasa izlenmekte ve yaganmakta, bu karmasadan
fert ve toplum olumsuz etkilenmektedir. Bu etkilenme 6zellikle saglik agisindan diinyada



ve iilkemizde risk gruplari kabul edilen kesimler iizerinde daha yagsamsal tehlike
boyutlarina ulagmaktadir. Bunun istatiksel sonuglan ilkemizin giindeminden hig
cikmamaktadir.

Oysa daha once deginildigi gibi toplumun saglik durumu bir iilkenin geligmiglik
gostergelerinden biridir. Ulkenin gelismesinde vazgegilmez kosullardan birisi, saglik
alanindaki ¢agdag gelismelere ve bilimin sesine kulak vermesidir (3).

Ulkemizde saglik alaninda 1961 tarihli saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesine dair
yasa, temel saglik hizmetlerinin tiim Tiirkiye sathinda halka ulagtirilmasi igin gerekli alt
yapiy1 olusturmugtur. Bu yasa uyarinca saglik ocaklar1 ve saglik evlerinden olugan bir
agin kurulmasi 6ngoriilmiis olmakla birlikte, uygulama iilke geneline 1984 yilindan sonra
yayginlagtiriimig, ancak sistemin amagclari dogrultusunda etkili ¢alisma heniiz
saglanamamuistir (5).

Saglik evi ve saglik ocag, sevk sistemi iginde ilk basamagi olugturmaktadir. Teorik
olarak koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamak tedavi hizmetlerini saglik ocaklari
yerine getirmektedir. Sevk zinciri iginde ikinci basamag) ilge veya devlet hastanesi,
lictincii basamag) ise ihtisas hastaneleri ve tip fakiiltesi hastaneleri olugturmaktadir (38).

Birinci basamak saglik hizmetleri, siirekli personel yetersizligi sorunuyla
kargilasmaktadir. Bu durumda birinci basamakta kargilanamayan hizmetlere olan talep, bir
tist basamaga kaymaktadir. 1989 yilinda ayakta tedavi ve danigma i¢in hastanelere yapilan
bagvuru, saglik ocaklarina yapilan bagvurunun 3 kati olarak gerceklesmistir. Bir bagka
deyigle birinci basamak saglik hizmetleri taleplerinin %79'u,ikinci ve ligiincii basamak
saglik kuruluglar: tarafindan kargilanmaktadir (45). Saglik ocaklarindan ilge ve il
hastanelerine dogru uzanan sevk zincirinin hastaneler diizeyinde aksayan yonii, ikinci
basamagin hasta kabuliinde saglik ocag: sevkini esas almamasidir (6).

Temel Saglik Hizmetlerinden etkin bir bi¢imde yararlanmada, birinci basamakta
kargilagilan sorunlar ve uygun bir hasta sevk sistemi siirecinin izlenmemesi,ikinci ve
lictincii basamakta gereksiz uygulamalara yol agmakta, bu durum halen kisir dongii i¢inde
devam etmektedir (6).

Bu kisir dongii toplumdaki tiim bireylerin saglik diizeyini olumsuz yonde
etkilemekle birlikte risk gruplarini daha fazla etkilemektedir. 15-49 yag grubu kadinlar
diinya'da ve tilkemizde saglik sorunlar1 yogun olan risk gruplar: arasinda yer almaktadir.
‘Diinya niifusunun % 23'iinii 15-49 yag grubu kadinlar olugturmaktadir (1). Ve bunlarin
% 75' evli olup ana grubu olarak adlandirilmaktadir. Ulkemizde 15-49 yas grubu
kadinlar 1980 verilerine gore niifusun % 22'sini olugturmaktadir (14).

Kadinlara yonelik saglik hizmetlerinin kapsaminin belirlenmesinde kadinlarin istek

ve gereksinimlerinin bilinmesinin 6nemi ¢ok fazladir.



Bu nedenle aragirmanin amaclar: su gekilde belirlenebilir:

1. I. ve Il.basamak saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarini aragtirmak,

2. IIl.basamak saglik hizmetlerinden yararlanma durumlan ve bunu etkileyen
faktorleri belirlemek,

3. Ana ve gocuk saghg: ile ilgili konularda bilgi, tutum ve davraniglarinin neler
oldugunu saptamak,

4. Kadin-dogumla ilgili saglik sorunlarini ortaya ¢ikarmak ve bu konulara iligkin
oneriler getirmek amaciyla planlanip yiirtitil miigtiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SAGLIGIN ONEMI,HASTALIK VE SAGLIK KAVRAMLARI

Insanin en biiyiik serveti saghkur. Kisileri saglikh ya da hasta olarak tanimlamak
¢ok zaman olanak disidir. Bunun dogal bir sonucu olarak da saglik ve hastalik
durumlarini birbirinden ayiran kesin bir ¢izginin varlifindan soz etme olanag da yoktur.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin saglik tanimi, hastalik ve saghik durumlarinin ig ice
girmig olusunun agik bir belirtisidir. Bu tamm "saglik, yalniz hastalik ve sakatlifin
olmamas degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve toplumsal yonden tam bir iyilik
durumudur" bicimindedir. Bu tammlamada saglik bes kosula dayandiriimaktadir.

Kisilerin saglikli olmasi, topluluk ve toplumlarin dengeli ve diizenli olmalarinin
bagta gelen etkenidir, dolayisiyle saglik biiyiikk nem verilmesi gereken bir konudur.
Kisilerin birbirleriyle ve toplumla uyum i¢inde olmasi i¢in bazi kogullarin kisilere
saglanmasi gerekir. Ornegin, saglik hizmetleri ve egitimi, sosyal giiven ve refah, saglikli
barmak gibi. Ancak bunlarin hepsinden 6nce saglik ve saglik hizmetlerini birinci siraya
koymak gerekir. Ciinki saglig1 yerinde olan bir kigi biitiine uyum konusunda diger
gorevlerini yerine getirebilir (20).



2.1.1. Saghk Hizmetlerinin Kapsami

Saglik ve hastalik kavramlarinin i¢ ige gegmis ve saglikli olma tanimindaki 6gelerin
kapsamlarinin genis, kisiye, topluma ve zamana gore de8ismekte olmasi, saglik
hizmetlerinin bu ozellikleri tagimasi sonucunu dogurmaktadir. Saglik hizmeti kapsam
olarak resmi ve resmi olmayan tiim hizmetleri kapsar (52). Bir iilkedeki saglik
kuruluglarinin 6rgiitlenmesi toplumsal, ekonomik ve yonetimsel etkenlerin etkisi altinda
genis bir degisiklik gosterir.

DSO'niin bir danigman grubunca 6nerilen kapsam dort bolimdiir (50):

a. Uygun c¢evre, uygun beslenme ve fizik kiiltirii kapsayan CEVRESEL
KORUYUCU HIZMETLER.

b. Agilama, periyodik saglik denetimleri ve saglik egitimini kapsayan KISISEL
KORUYUCU HIZMETLER.

c. Hastalik ve yaralanmalarin tam olarak iyilegtirilmesini kapsayan [YILESTIRICI
HIZMETLER.

d. Kisilere tam ¢alisma ve yasama yeteneklerini yeniden vermeyi amaglayan
REHABILITASYON HIZMETLERI.

Bu ayirimda, sayilan hizmet tiirleri ve kapsamlarinin kamu sektoriince yerine
getirilmesi gereken hizmetler oldugu goz oniine alinmalidir. Ayrica, hizmeti verenle halk
arasinda bir iletisimin Kurulmus olmasi onemlidir. Fakat, halka verilecek saglik
hizmetlerine iligkin "arz-talep" iligkisi tam anlamiyla bilinmemektedir. Bu konuda Sekil 1
yeterli bir fikir vermektedir (22).

Saglk Hizmeti
istemesi Gereken
Kitle (BILINMEYEN ISTEK)

Saghk Hizmeti

isteyen Kitle

Saghk
Hizmeti
Verme

Kapasitesi

Sekil 1. Saghik Hizmetleri Arz-Talep Iligkisi



Saglik hizmetlerini, geleneksel; askeri uygulamalar; Din orgiitiine bagl saglik
kuruluslan; Endiistri, madencilik ve tarim isgileri i¢in kurulmus saglik kuruluglari; Halk
saglif1 programlari; Sosyal giivenlik ve goniillii kuruluglar; Goniillii kigisel kuruluglar;
Ozel hekimlik uygulamalan ve diger devlet programlar gibi baghklar altinda toplayan bir
bagka danigman grubu goriisii de vardir (20).

Saglik hizmetleri, hizmetin sunulmasindaki o©zelliklere bagli olarak da
KORUYUCU VE TEDAVI EDICI saglik hizmeti olmak iizere iki ana gruba aynlir.
Aslinda bu yapay bir ayinmdir. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri birbirinin
tamamlayicisidir. Birbirinden ayn diigiiniilemez. Ancak hizmetlerin sunulmasiyla ilgili
ozellikleri nedeniyle bir takim aynliklar: vardir. Tedavi edici saglik hizmetleri agirlikli
olarak hastaneler tarafindan verilirken, koruyucu saglik hizmetleri daha ¢ok birinci
basamak saglik kuruluslar tarafindan verilmektedir (7).

Saglik hizmetlerinin kapsami iilkemizde ve diinyamizda gelismis olan iilkelerle,
gelismekte olan iilkeler arasinda hatta bazen bir iilkenin degisik bolgeleri arasinda
farkliliklar gostermekte, sunulan hizmet de ona gore olmakta, toplumun saglik diizeyi de
o nispette yiikselmekte veya diigmektedir (41).

Saghik Hizmetlerini geligtirmek igin 1978 Alma-Ata konferansinda, diinyadaki tim
insanlara en alt diizeyde verilmesi gereken saglik hizmetlerini "Temel Saglik Hizmetleri"
olarak belirlemig ve 134 iilke ve 67 uluslararast orgiit tarafindan onaylanmigtir
(18,21,34).

"2000 yilinda herkese saglik" amacina ulagilabilmesi i¢in orgiitlenme modelleri
Onerilmigtir.

2.1.2. Saghk Hizmetlerinde Orgiitlenme Ilkeleri

Diinya Saglik Orgiitii'niin bu konuda 16 ilkesi bulunmaktadir:

1. Toplumun katilimi saglanmalidir.

Bu bir zorunluluktur. Zira saglik hizmetleri bir sosyal hizmettir. Saglik hizmetleri
ise, toplumun her bireyinin, her an gereksinim duyabilecegi ve kullanmak isteyecegi
hizmetlerdir. Bu tiir hizmetlerin planlanmasinda hizmeti alacak kisilerin talep ve
beklentilerinin bilinmesi ¢ok onemlidir. Bu agidan toplumun katiliminin saglanmasi
zorunludur.

2. Ekip Hizmeti (Hekim dig1 personel).

Her diizeydeki saglik hizmetinin bir ekip ¢alismasi i¢inde ortaya kondugu iyi
bilinmektedir. Omegin, saglik ocagi ¢caligmalart hekim ve hekim digi personelden olugan
bir ekip calismasi seklinde gerceklestirilebilir.



3. Toplum Iginde Orgiitlenme.

Saglik hizmetinde istenen amaca ulagmada toplum iginde orgiitlenme zorunlulugu
vardir.

4. Sevk zincin kurulmalidir.

Saglik hizmetlerinde temel orgiitlenme ilkelerinden birisi basamakli hizmet
modelidir. Kisiler saglik sorunlar oldugunda, ulasabilecekleri en iistiin saglik hizmetini
almak isteyeceklerdir. Bu dogal olarak biiyiik saglik kuruluglarinda y1gilmaya yol agar ve
saglik hizmetinin niteligi bozulur. O halde bir kiginin, 6zellikle kendisine en yakin
konumda bulunan saglik kuruluguna basvurmasi ve bu kurulusta ¢oziilemeyen sorunlarin
kademeli olarak daha iist kuruluslara sevki esasina dayanan bir hizmet modelinin
uygulanmasi zorunlulugu vardir.

5. Entegre Hizmet Kavramu.

Kigilere en yakin konumda bulunan ug¢ (1.basamak) saglik kuruluglar: iyilestirici
saghk hizmetlerinin yanisira koruyucu saglik hizmetlerini de gerceklestirirler ve boylece
saglik hizmetler1 "entegre" olarak siirdiiriilmiig olur.

6. Hizmette siireklilik.

7. Risk yaklagimi.

Ug birim, bolgedeki kisiler arasinda daha yiiksek riskli olanlari degerlendirmek
suretiyle bu kisilere hizmete 6ncelik de saglayabilir.

8. Ulke kosullarina uygunluk.

Orgiitlenme iilkenin sosyal, ekonomik vb. kosullarina uygun, kabul edilir
olmahidir.

9. Uygun teknoloji.

Cagin ve iilkenin sartlarina uygun teknoloji tasimahidir. Teknolojiyi kullanacak
personeli beraberinde bulundurmalidir.

10. Sektorlerarasi igbirligi.

Saglik hizmetlerinin bagariya ulasmasinda her diizeyde (koy,ilge,il,iilke) degisik
birim ve sektorlerin igbirligi yapmalarinin bityiik ©nemi vardir. Ornegin, iilke diizeyinde
belediyeler ve bakanliklarin igbirligi.

11. Saglik-kalkinma iligkisi.

12. Hizmet aragtirmalari.

13. Lojistik destek.

14. llag savurganhifimn 6nlenmesi.

15. Denetim-siirekli egitim.

16. Ozendirme-yoksunluk bolgeleri.
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* 2.2. DUNYA'DA SAGLIK HIiZMETLERININ GELiSiMi VE
SAGLIK HiZMETLERINDEKi YAKLASIMLAR

Saglik hizmetlerinde 1980'lerde yeni bazi yaklagimlar ortaya ¢ikmistir. Aslinda bu
baglangici biraz daha gerilere, saglikta ¢evresel faktorlerin 6nemine isabet eden goriglerin
gelistigi [kinci Diinya Savagi sonras: yillara kadar gotirmek de miimkiindiir. 1970'lerin
sonlarina dogru diinyada saglik durumu ile ilgili olarak dikkatleri ceken bazi olgular, bazi
yeni uygulamalarin yapilmasi geregini ortaya ¢ikarmigtir. Cagdas olmasi gereken bu
uygulamalara gegmeden 6nce 1970'li yillarda diinyada saglikla ilgili olarak saptanan bazi
noktalara deginilmesi gerekmektedir (6).

- Diinyada 1 milyar kigi yoksulluk, kotii beslenme ve hastaliklar nedeniyle
caligamaz durumdadir. Gelecekleri igin iimitsizdir.

- Geligmis iilkelerde gida tiiketimi giinde kisi bagina 3400 kalori iken bu deger
gelismekte olan iilkelerde 2000 kalori dolayindadir.

- Dogusta beklenen yagam siiresi bazi tilkelerde 70 yilin iizerinde, bazilarinda ise 50
yil dolayindadir.

- Geligmekte olan tilkelerde bebek 6liim hizi ¢ok yiiksektir. Dogan her 10 bebekten
2 tanesi ilk yi1l iginde, 1 tanesi de sonraki 4 yil i¢inde 6lmekte, ancak 5 tanesi 40 yagina
ulagabilmektedir.

- Geligmis ilkelerde dlimlerin yaris1 kalp damar hastaliklarindan, beste biri
kanserden olurken, gelismekte olan iilkelerde kolaylikia korunulabilecek hastaliklar en sik
olim nedenleri arasinda yer almaktadir.

- Geligmekte olan iilkelerde her yil dogan 100 milyona yakin ¢cocugun 90 milyonu
asillanamamaktadir.

- Cevre kogullar1 bozuktur, sanayilegsme ve hizli kentlesme bu durumu daha da
bozmaktadir.

- Diinya niifusunun iigte birisi diizenli saglik hizmetinden yoksundur.

Bu gergekler ortaya konduktan sonra, saglik hizmetleri 1977 yilindan beri yeni ve
etkili bir gekilde ele alinmaktadir. "2000 yilinda herkese saglik" uluslararasi adiyla bilinen
bu yaklagimi doguran baglica nedenlerden birisi hem gelismig iilkelerle hem de ayni
tilkede farkli bolgeler ve kesimler arasinda varlifi gozlenen biiyiik saglik diizeyi
farklhiliklaridir. Bazi iilkelerin ekonomik kalkinmalarina uyan saglik diizeyine
ulagamamalar1 da, saglik hizmetlerinin daha etkili ve verimli bir gekilde topluma
sunulmasinin geregi bu yaklagimi doguran bir bagka nedendir.

Saglik hizmetlerinde var olan bozuklugu giderme ¢abasinda 4 kavramdan hareketle

caligmalar baglatilmigtir:



a. Sosyal Etkinlik Kavrami: Buna gore saglik insanlarin dofustan var olan
haklaridir ve her devlet, halkina bu konuda gerekli hizmeti, herkese esit olarak ulagacak
sekilde gotiirmelidir. Aslinda sagligin dogustan kazanilmig bir hak oldugu ilkesi pek ¢ok
iilkenin anayasasinda yer almigtir. Ancak saglik hizmetinin herkese esit bir gekilde
ulagtirlmas: konusunda pek ¢ok iilke yeterli bagari saglayamamigtir.

b. Oz Sorumluluk Kavrami: Buna gore, kisinin saghigindan oncelikle
kendisinin sorumlu olmas: gerektigini ifade etmektedir. Kisiler bu konuda sorumluluk
aldiklar ol¢iide, bu kisilerin olugturdugu toplumlar, o toplumun saghik sorunlan hakkinda
sorumluluk almig olurlar. Sonugta saglik sorunlarinin ¢dziimiinde istekte bulunurlar,
yapilacak planlamalara katlimda bulunurlar ve saglik hizmetlerine sahip ¢ikarlar.

c¢. Saghk Hizmetlerinin Boyutu Kavrami: Bu kavrama gore saglik ve
mutluluk ¢ok yakindan iligkilidir, saglikli insan mutlu insandir. Insanin mutlulugu igin
yapilacak her tiirlii caba, ayn1 zamanda insanin saghig i¢in yapilmig demektir. Ornegin,
yol ve konut yapimi, ¢evre diizenlemeleri gibi yapilan uygulamalar ayn1 zamanda insan
saghigi bakimindan da 6nemli rol oynar. O halde saglik hizmetlerinin boyutu ¢ok genistir
ve saglik sorunlarinin ¢oziimii i¢in birgok sektoriin birarada ¢alismasi zorunlulugu vardir.

d. Uluslararasi Dayanisma Kavrami: Saglik sorunlarinin ¢oziimiinde
sektorler arasi igbirlii gereginden bagka uluslararasi igbirligi de gereklidir. Zira
giinimiizde bir tlkedeki saglik sorunlani diger iilkeleri de ilgilendirmektedir. Saghk
evrenseldir, ¢oziimii de ancak evrensel katilim ve igbirligi ile gergeklestirilebilir (6).

Diinya'da saglik hizmetlerindeki ilk gelisme, saglik hizmetlerinde yeni bir strateji
hazirlamak amaciyla 1954 yilinda ilk toplantisini yapan DSO'niin 1977 Mayisinda yaptig
toplantida aldigi WHA 30.43 sayili kararla "Herkese Saglik" ilkesini yasama gegirebilmek
i¢in yeni bir donem baglatmig olmasidir (48).

Bu karara gore "Hiikiimetlerin ve DSO'niin 6niimiizdeki dénemde baglica sosyal
amact 2000 yilina kadar herkesin sosyal ve ekonomik agidan iiretken bir yasami
siirdiirebilecegi bir saglik diizeyine erigmesini saglamaktir."

Bu kararda sozii edilen hedefe ulasabilmek i¢in saghik hizmetleri nasil sunulmalidir?
sorusunu cevaplayan "Temel Saglik Hizmetleri (TSH) Uluslararasi Konferans: ve
Bildirgesi" ise yeni donemle ilgili ikinci gelismedir.

6-12 Eyliil 1978 tarihlerinde Alma Ata'da yapilan ve bu isimle anilan bu konferans
ve bildirge, saglik alaninda yeni hizmet ilkelerini tanimlamig ve bunu TSH adiyla DSO
hiikiimetlere onermigtir. Ulke ve toplumlarin farkh saglik sorunlari olmasi nedeniyle,
TSH'lerinin en azindan, saglik egitimini, yeterli ve dengeli beslenmeyi, aile planlamasini,
bagisiklik calismalarini, salgin hastaliklarin kontroliinii, hastalik ve yaralanmalarin dogru
tedavi edilmesini ve gerekli ilaclarin saglanmasi hizmetlerini kapsamasi gerektigini ifade
etmigtir (23). Bu hizmet kapsaminda, hastalanma ve 6liim riski yiiksek gruplara 6ncelik
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hakki verilecek, yapilacak hizmet aragtirmalariyla TSH'nin etkisi ve kalitesi siirekli
degerlendirilip artirilmaya ¢aligilacakur. Bireyler sevk zinciri ile de uzmanlagsmig tip
hizmetine ulagacaklardir (11).

2.3. TURKIYE'DE SAGLIK HIZMETLERININ GELIiSiMi

1921'den 1937'ye kadar aralikli 14 yil Saglik Bakanlig1 yapan Dr.Refik Saydam o
giiniin kosullarina gore dnemli caligmalar yapmigtir. Ikinci Diinya Savagi yillarindan
sonra iilkemiz de saglik alaninda yeni sistem arayig1 girisimleri olmus, hiikiimet
tabipliklerinden, saglik merkezi uygulamasina geg¢ilmig, 10 yil devam eden bu sistem,
aksayan yOnleri diizeltilerek toplumun ihtiyaglarina gore yonlendirilemediginden, bagta
amaglanan hedeflere ulagilamamstir (33).

1961 yilinda kabul edilen 224 sayil1 saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi yasasi,
saglhik hizmetlerinin toplumun tiim kesimlerine esit, etkili ve birbirini tamamlayan bir ekip
hizmeti olarak verilmesi amaciyla hazirlanmig ve yiiriirliige girmigtir (39).

Sosyallestirilmis saglik hizmetleri yalnizca saglik ocaklarinda sunulan hizmetler
anlamina gelmez. Burada baglayan hizmetler 2. ve 3. basamaga uzanir. Bir bagka deyigle
saglik ocaklan olanaklar ile vatandasa hizmet vemek olanakli degilse kisinin daha
yukarilara sevk edilmesi gerekecektir. Iste yasanin ve ona bagli mevzuatin getirdigi ilke
saglik ocaklarindan bolge hastanelerine ve oradan da il hastanelerine, 6zel dal
hastanelerine hasta sevkini ongormektedir. Boylece tabandan yukariya bir hasta akimi,
bunun karsihginda da yukaridan tabana, hastayla ilgili bir bilgi akiminin olmasi beklenir
(Feed-back) (36).

Bu ilke ayni1 zamanda hastanecilik hizmetlerimizin de yararinadir. Ciinkii saghk
ocaklari, hastanelerin oniinde bir filtre gorevi gormektedir. Saglik ocaklarina bagvuran
100 hastadan 5 ya da 10'unun hastanelere sevk edildigi istatiklerle bilinen gercektir (21).

Yasanin Ongordigi finansman igbirligi ve tek elden yonetim ilkelerinin
gerceklesmesi igin yeterli ¢caba gosterilemediginden, yine yeni bir yasa degisikligine
gidilmig 1987'de"Saglik Hizmetleri Temel Kanunu" nun ¢ikariimasina cahgilmistir.

Saglik diizeyini yansitan gegitli gostergelere gore Tiirkiye'nin saglik diizeyi gelismis
olan iilkelere gore daha kotii olmakla birlikte gelismekte olan iilkeler ortalamasina gore
iyidir. Tiirkiye'de yapilmas1 gereken, 224 sayil1 yasay1 ve uygulamalarini gozden
gecirerek eksiklerini gidermek veya giiniin degisen kogullarina uygun hale getirmek,
hatali uygulamalari da diizeltmek olmalidir (6).
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2.3.1. Saghk Hizmetlerinde Bes Yilhk Kalkinma Planlari ve
Hizmetin Sunulusu

TC 1982 Anayasas: herkesin saglikl1 ve dengeli bir ¢evrede yagama hakkina sahip
oldugunu madde 56'da vurgulanmaktadir (44). Bunun i¢in de ililkemizde S'er yillik
kalkinma planlar1 uygulanmaktadir. Son iki donemi kapsayan planlardan kisaca soz
edersek Tiirkiye'nin son yillardaki saglik politikast ve gereksinimleri daha iyi
anlagilabilir.

- BESINCI BES YILLIK KALKINMA PLANI (1985-1989)

Bu plana gore (45) saglik sektoriine iligkin politikalar, 1984 yil1 itibartyla tiim illeri
kapsamina almig olan sosyallestirilme uygulamasinda verimliligin artirilmasina yonelik
olarak bicimlendirilmigtir. Saglik hizmetlerini esit, siirekli ve etkili bir sekilde herkese
ulagtirmak temel ilke olmustur. Temel politikasi sudur:

a. Saglik hizmetlerinin dengeli bir gekilde yayginlagtiriimasi.

b. Tedavi edici saglik hizmetlerini sunarken koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin
yayginlagtirilmas:.

¢. Sevk zincirinin Kurulmasi.

d. Yatakli tedavi kurumlarinda mevcut kapasitenin etkili ve verimli kullanilmasi.

e. Cocuk oliimlerinin azaltilmast i¢in yiiksek kurul olugturulmasi.

f. Yeterli insan giicii ve saglik sigortasina gegis.

- ALTINCI BES YILLIK KALKINMA PLANI (1990-1994)

Bu planda (45) saglik sektoriine iligkin hedefler, olciilebilir hedefler olarak
belirlenmigtir. Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde etkinligin saglanmasini esas
alan bu plan daha saglikli toplum igin, as1 kampanyalari dahil, koruyucu saglik
hizmetlerine yayginlik, siireklilik ve etkinlik kazandiriimasina oncelik verilmesini ve temel
saglik hizmetlerinin giiclendirilmesini ongormektedir. Aynca Tiirk toplumunun temel tasi
olan aileyi ekonomik, sosyal, kiiltiirel alanda desteklemek, giiclendirmek, ana ¢ocuk
sagligina yonelik, iyilestirici tedbirlerin alinmasini da 6ngérmektedir.
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2.3.2. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri (Primary Health Care)

Bu basamak saglik hizmetleri, fertlerin, ailelerin ve toplumlarin yasadifi ve ¢aligtii
yere kadar hizmet gotiiren ulusal saglik hizmeti ile ilk karsilagtiklar1 hizmet diizeyleridir ve
devam eden saglik hizmet diizeyinin ilk unsurudur (18). Egitim, tarim, endiistri, ulagim
ve benzer is kollariyla igbirlii yaparak hem saglik hem de yasam diizeyini yiikseltmeyi
amaclar.

Temel unsurlari, Onde gelen saghik sorunlari, bunlarin 6nlenmesi ve kontrol
edilmesinin egitimi, gida kaynaklarinin artinlmasi, uygun beslenme, yeterli temiz su
temini ve temel hijyen, aile planlamasini da igeren ana-cocuk saglifi, bagisiklama,
bolgesel endemik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasi, tiim yas gruplari icin
kaza, yaralanma ve hastaliklara yonelik basit tibbi bakim olanaklari, temel ilaglarin
bulundurulmasi ve bu hizmetlerin yerine getirilebilmesi i¢in ulagilabilir uzatlikta olmaktir
(18).

Bu hizmetin orgiit birimi saglik evi ve saglik ocagidir. Ancak bu birimlerin, bir iist
basamakla saglikli diyalog icinde ¢aligsmasi esas kabul edilmigtir (49).

Birinci basamak saghik hizmeti verilecek iilkelerde ayri finansman diizenlemeleri
yapilmalidir. Aksi durum bu hizmetin pargalanmasina ve zayiflamasina yol agar. Bu
hizmetin gelistirilmesi finansal kaynaklarin ve 6deneklerin artirilmasi ile miimkiindiir (3).
Bu basamak saglik hizmetlerindeki gelismeler ise hizmetleri ¢ok amagh boyutlara
gotiirecektir. Zaten hastalarin % 90'1 1.basamakta tedavi edilebilir, aile doktorlugu ile
diger basamaklara baglayici olabilir. Zira toplumda sik goriilen saglik sorunlari, tani ve
tedavisi kolay olan sorunlardir (43,47).

Ingiliz Price-Waterhouse firmasinin tilkemizde yaptig1 bir aragtirmaya gore saghik
ocaklarina siireklilik gosteren mali yatiimlarin olmamasi, gerekli arag-gere¢ donaniminin
eksiklik veya eskiligi gibi nedenlerle 1.basamak hizmetler tilkemizde oturmamigtir (3).

2.3.3. Ikinci Basamak Saglhik Hizmetleri (Secondary Health Care)

Bu basamakta saglik hizmeti veren saglik kuruluglar hastanelerdir. Saglik evi ve
saghk ocaklarinda teshis ve tedavi edilemeyen hastaliklar durumunda deviet veya kurum
hastanelerine bagvurulacak, hastalar o hastanenin hekimleri tarafindan muayene ve tedavi
edileceklerdir (33).

Saglik ocaklarindan ilge ve il hastanelerine dogru uzanan sevk zincirinin hastaneler
diizeyinde aksayan yonii ise 2.basamagin hasta kabuliinde, saglik ocag: sevkini esas
almamasidir. Birinci basamakta kargilagilan sorunlar ve uygun hasta sevk sistemi
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slirecinin izlenmemesi, ayakta tedavi hizmeti i¢in talebin artmasina, hastane onlerinde
gereksiz bir birikime yol agmaktadir (7).

2.3.4. Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri (Tertiary Health Care)

Bu basamakta saglik hizmeti veren saghik kuruluglari, teknolojisi ve insan giicii
gelismis hastanelerde verilen hizmetlerdir. Spesifik hastaliklarla ilgilenir.

Ikinci basamak saghk hizmetlerinde ¢oziimlenemeyen ve ileri tetkik isteyen
durumlarda bagvurulmaktadir. Ulkemizde bu gorev referans hastaneler ve iiniversite
hastaneleri tarafindan yerine getirilmeye ¢aligiimaktadir (33).

Temel saglik hizmetlerindeki basarisizlik, oldugu gibi hastanelere yansimakta,
biiyiik bir yiik altinda kalan hastaneler ne birinci ne ikinci ne de iicilincii basamak iglevini
verine getirebilmektedirler. Boylece temel saglik hizmetine gore ¢ok daha pahali bir
yatirim olan ikinci, hatta iigiincii basamak kuruluglarinin kaynaklari boga harcanmaktadir
(3). Ciinki, ikinci ve liglincii basamakta verilen hizmet ekstra maliyet, 6zel personel ve
gelismis iinitelerin yer aldifi ek donamimlar biinyesinde bulundurmalidirlar.

Saglik hizmetlerindeki geligmelerle birinci, ikinci ve ligiincii basamaklar arasindaki
geleneksel ayirimlar anlamint yitirmektedir. Hizmet basamaklarinda yatak ihtiyaci
uzmanlagma dereceleri gibi kriterlerden ziyade hizmet seviyeleri arasinda daha belirgin
kriterler saglanmalidir. Kaynaklarin dagilimi, asama diizenine gore, tercihen bolgesel
kriterler diigliniilerek karar verilmelidir. Tesis, 6zel personel ve arag-gere¢ donaniminda
farkl: topluluklarin temel gereksinimleri karsilanacak sekilde etkili ve gegerli yayilim
yapilmalidir (30).

Ikinci ve iigiincii basamaktaki saglik hizmetlerinin uygulanmasinda yeni tinitelerin
olugmasi, ek arag-gereg satinalinmasi ve personel tizerindeki yiikiin hafifletilmesi igin
ekstra masraflarin olmasi kaginiimazdir (24).

2.4. SAGLIK HIZMETLERININ BUTUNLESTIRILMESI VE
KARSILASILAN SORUNLAR

Bugiin diinyada herkese saglik hizmeti saglamanin en gegerli yonteminin "devlet
eliyle temel saglik hizmetlerini giiglendirmek” oldugu kabul edilmektedir. Ulkemizdeki
sosyallestirme uygulamasi, temel saglik hizmeti anlayisina dayali bir orgiitlenme
getirmigken, 30 yila yakin bir siiredir, yeterli destek goremedigi i¢in bugiin islememekte,
ancak yerine ne konacag da belirsizlik i¢indedir.

Saghik Bakanligi'mn Ingiliz Price-Waterhouse firmasina yapurdig: saghk
aragtirmasinda belirlendigi gibi, "Tiim tedavi hizmetlerinin etkili yiiriitiilebilmesi igin,
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temel saglik hizmetinde gozle goriiliir bir gelisme, en 6nemli kosuldur." Bugiin
yasanmakta olan "Saglik sektorii ve halk sagligi" bunalimi nedeniyle Tiirkiye gesitli
Olgiitlere gore orta derecede gelir ve gelismislik diizeyinde bir iilke olarak
degerlendirilirken, saglik hizmetlerine verilen 6nem, saglik harcamalan ve saglik diizeyini
gosteren Olgiitler yoniinden daha geri olup, yer yer diigiik gelir diizeyli tilkelerle ayni
siralar1 paylagmaktadir (3).

1978'de Alma-Ata'da yapilan konferansta saglik hizmetlerinin biitiinlegtirilmesi,
bireylerin sevk zinciri ile uzmanlagmis tip hizmetine ulagtirtlmas: onerilmigtir. Ciinki
saglik hizmetleri biitiinlestirilmezse, yatakli tedavi kurumlariyla desteklenmeyen 1.
basamak saglik hizmetleri bagarili olamaz. Bunun tersi de dogrudur. Cogunlukla
koruyucu saglik hizmetlerinin olugturdugu Temel Saglik Hizmetleri Orgiitii kurulmamus,
isletilmemigse, hastaneler ger¢ek fonksiyonlarimi goremez (21). Saglik hizmetleri Sekil
2'de goriildiigii gibi bir biitiindiir. Bu biitiiniin her boliimii 6nemlidir.

3 Ozel dal, Universite hastaneleri
2 Genel hastaneler
1 Saghk ocaklan

Sekil 2. Saglik Hizmetlerinde Basamakli Piramit (36)

Fakat saglik hizmetlerinin biitiinlestirilmesi, 224 sayil1 kanun, 154 sayil1 yonerge,
144 sayil1 yonetmelikte belirtildigi gibi yapilan diizenlemeler ve idari tedbirlere ragmen
basarilamamig, bugiinkii karisik tablo ortaya ¢ikmistir. Bunun nedenlerini baglica ti¢
grupta toplayabiliriz:

a. Finansman sorunu

b. Insan giicii, arag ve gereg, program sorunu

c. Yonetim ve koordinasyon sorunu.

2.4.1. Finansman Sorunu

Tiirkiye'de, 1.basamak saglik hizmetlerinin verildigi iilkelerde ayn fon yoktur.
Eskiden beri 2. ve 3.basamak saglik kuruluglarinin kaynagindan yararlanilir (49).
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Cogu iilkede saglik harcamalar1 artmakta, net ulusal gelirin % 5-8'i arasinda
olmaktadir. Genelde 2. ve 3.basamak igin azalma, 1.basamak i¢in artma saglanmaktadir.
Saglik harcamalarinin (SH), Gayri Safi Milli Hasila (GSMH)'ya orani, geligmis tilkelerde
% 13'e degin yiikselmekte ve genelde % 6-13 arasinda degismektedir. Bunun % 64-96'-
sint kamu harcamalari olugturmaktadir. SH/GSMH orant orta gelir diizeyindeki iilkelerde
% 2.6-5.4, diigiik gelir diizeyindeki iilkelerde % 2.0-4.2 arasinda bulunmaktadir.
Tirkiye 2.981ik orani ile, orta gelir diizeyindeki iilkeler arasindadir. Bu oranin ancak
yarist kamuya aittir. Geri kalani 6zel saglik harcamalaridir.

Genel biitgeden sagha ayrilan pay 1980'lerde % 2.7'lerde seyretmigtir. Kisi bagina
ulusal geliri cok daha diigiik baz: iilkeler saglhiga bizden daha ¢ok pay ayirmakta, boylece
halk sagligin1 daha iyi diizeylere yiikseltmektedir.

Saglik sektoriindeki bunalimi gidermeye yonelik en 6nemli ilk adim sagliga ayrilan
kamu harcamalarinin artirllmasidir. Diinya'nin tiim geligmis ve gelismekte olan pek ¢ok
tilkesinde saglik hizmetinin en biiyiik yiikiinii kamu saglik sektorii cekmektedir. Bagka
yollarla halkin saglik durumunu, esitlik ilkelerine uygun olarak iyilestirmenin Ornegi
diinyada yoktur. Bu nedenle kamu saglik harcamalarinin ¢agdas diizeylere getirilmesi
gereklidir. Olgiit olarak, DSO'niin 6nerisi olan "GSMH"nin % 5'i orani alinmali, Saglik
Bakanlig biitgesi % 10 oranina ¢ikarilmalidir (3).

2.4.2. Insan Giicii, Arac-Gere¢ ve Program Sorunu

Insan giicii ile ilgili sorunlar hem niceliksel (sayi,dagilim), hem de niteliksel
(egitim, etik konular) konulan kapsamaktadir. Ulkemizde saglik insan giiciiniin sayisi ile
ilgili sorunlar vardir. Son yillarda hekim sayisindaki biiyiik artiglara karsilik, hekim digi
saglik personeli sayisi ihtiyaci karsilayacak diizeyde degildir. Saglik hizmeti bir ekip
hizmetidir. Bunun 6tesinde var olan insan giiciiniin dagilim: da dengesizdir. Doktorlarin
yaklagik % 60 niifusumuzun % 22'lik boliimiinii kapsayan ii¢ biiyiik ilimizdedir (7).

Saglik personelinin nitelii ile ilgili konularin baginda, egitim sorunlan gelmektedir.
Okullarda yeterli bilgi ve beceri kazanmadan mezun olan bu personel, mezuniyet sonrasi
da mesleki gelismeleri izleme ve 6grenme olanagindan yoksundur. Bunun sonucunda
hekim ve saglik personeli yalnizliga itilmekte, sagliksiz bir insan giicii kitlesi meydana
gelmektedir. Bu durum saglik hizmetinin niteligini ve bagarisini etkilemekte ve y1ilimi
artirict rol oynamaktadir (7).

Insan giiciiniin oldufu yerlerde tibbi arag-gereg, tagit donanimi yoktur, ya da
eskimigtir. Yetkililerden destek ve denetim ¢ok azdir.

Saglik hizmetleri i¢in giiglii programlar yapilmali ve plan dahilinde saglik
tesislerinin ve insan giiciiniin yurt ¢apinda esit dagilimi yapilmalidir (3).
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2.4.3. Yonetim ve Koordinasyon Sorunu

Bir hizmetin bagarisinda iyi yonetimin ¢ok 6nemli rolii vardir. Iyi yonetim ise, bu
konuda deneyimli, iyi yetismis yonetici ile saglanabilir. Mali kaynaklar ve insan giicti
sorunlarinin ¢dziime kavugturulmasimin giic ve zaman alici olusuna karsilik yonetime
iligkin sorunlarin ¢6ziimii daha olanakh goriilmektedir. Bu konularin ¢oziimii Saglik
Bakanlig1 biinyesinde gergeklegtirilebilir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin yonetim
kademelerinde caligmak lizere yetismis yeterli doktor vardir. Bu kigilerin saglik miidiirii
olarak gorevlendirilmesi ile saglik hizmetlerinin basarist artinlabilir (7).

Saghk hizmetlerindeki koordinasyon ise, 224 sayili saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesine iligkin yasaya ra§men saglanamamisg, bugiinkii karigik tablo ortaya
<;1km1§t1r' 2.

Bu yasada saglik hizmetlerinin tedavi hizmetleri bakimindan hastaneler, saglik
kuruluslarinin en kiigiik birimi olan saglik ocaklariyla tamamlayici hizmet gorecek
denilmektedir. Ancak kurumlar arasi koordinasyon kurulamamasi, hastanelere olan agir1
talep, bu kuruluglann kargilayabilecegi sinir1 asmakta ve yi1gilmalar meydana gelmektedir.
Bu durum tedavi hizmetlerinin niteliginde diigmeye yol agmaktadir (3,21,24).

2.5. TURKIYE'DE SAGLIK HIiZMETI SUNAN KURULUSLAR
2.5.1. Saghk Bakanhg

3 Mayis 1920'de kurulan Saglik Bakanligi, iilkenin saglik politikasinin geligtirilip
uygulamasindan resmi diizeyde sorumlu kurulustur. Hem tedavi hem de koruyucu ve
temel saglik alaninda hizmet sunmaktadir. Hizmetin yiiriitilmesinde sektorlerarasi
igbirligi ve koordinasyon yapilmaktadir. Saglik Bakanligi'nin 1990 yil1 Eyliil ay1 iilke
genelinde 137 685 yatak kapasitesine sahip 886 hastanesi vardir. Toplam yatak
kapasitesinin % 51'1 Saglik Bakanligi'nca kargilanmaktadir.

Temel saglik hizmetleri alaninda 3 476 saglik ocagi, 11 076 saglik evi ve 220 ana
cocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezi ile tedavi ve koruyucu hekimlik hizmeti
verilmektedir (45).

2.5.2. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

506 sayil1 Sosyal Sigortalar Kanunu'na gore sigortalilara, es, ¢ocuk, anne, baba,

dul ve yetimlerine saglik hizmetini Sosyal Sigortalar Kurumu'na ait hastaneler,
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dispanserler vermektedir. Yetisemedigi yerde anlagmali hekim ve miiesseselerden hizmet
satin almakta veya resmi kuruluglara sevk yapmaktadir (45).

2.5.3. Tip Fakiilteleri

Saglik sistemi i¢inde ozerk caligan kuruluglardir. Bazi tip fakiilteleri, halk saghig:
boliimleri aracilifiyla kendi bulunduklari ¢evrelere temel saglik hizmetleri de vermekte,
saglik ocaklan ve saglik evlen bu alanda kendilerine yardimci olmaktadirlar (45).

2.5.4. Resmi ve Yari Resmi Diger Saghk Kuruluslar:

Milli Savunma Bakanlig1'na ait 42 hastane, 1 tip akademisi, Igigleri Bakanligi'na ait
1 polis hastanesi ve Milli E§itim Bakanlifi'na ait 1 6gretmen hastanesi, ayrica Posta
Telgraf Telefon (PTT), Tiirkiye Devlet Demiryollar1 (TCDD) ve vakiflarin, bankalarin
saglik hizmeti veren hastaneleri vardir (45).

2.5.5. Ozel Sektor

Uzman doktorlarin istihdam edildigi ozel sektdrde tani, tedavi ve poliklinik
hizmetleri verilmektedir. Ozel hastaneler iilkedeki toplam yatak kapasitesinin % 4'iine

sahiptir. Calisma yetkileri ve denetlenmeleri Saglik Bakanlii'nca yapilmaktadir (45).
2.6. SAGLIK HIiZMETLERINDE UNIVERSITELERIN ROLU

Ulkemizde 1961 yilinda kabul edilen "Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun" ile 1. ve 2.basamak saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi planlanmus, 3.
basamag olusturmasi gereken iiniversite hastanelerinin genel saglik sistemi iginde yerini
almasi ise zamana birakilmigtir (11).

Ulkemizde temel saglik hizmetleri, Alma-Ata Konferansi'ndan 17 yil once ele
alinmig olmasina kargin, beklenen diizeye ulagmamasi, "2000 yilinda herkese saghik"
amacinin ¢ok gerisinde kalaca: izleniminin nedenlerinden biri, iiniversitelerin temel
saglik hizmetlerine ilgisiz kalmasidir. Universitelerin bu konuda bagarili olmalan igin;

1. Universitelerimiz Temel Saglik Hizmetleri (TSH)'ne dogrudan katilmalidir.
Bunun i¢in de;

a. Thp fakiilteleri bagta olmak tizere iiniversitelerdeki tiim egitim programlar1 TSH
g0z Oniine alinarak yeniden planlanmalidir.
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b. Universiteler, TSH'nin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesine
yonelik aragtirmalara oncelik vermeli ve bu konuda Saglik Bakanhif ile igbirligi
yapmalidirlar.

c. Universite hastaneleri, genel saglik 6rgiitii igindeki yerini bir an nce almali ve
bu hasteneler 3.basamak tedavi hizmetlerini vermek tizere sosyallestirme kapsamina
alinmalidir.

d. Universiteler kendi bolgelerindeki tiim hekimlerin hizmet i¢i egitiminde sorumlu
olmahidir.

2. 1., 2. ve 3.basamak saglik orgiitleri arasinda iyi bir esgiidiim olugturulmali,
boylece 1.basamaktan 3.basamaga dogru hasta akimi, 3.basamaktan 1.basamaga dogru
bilgi akimi saglanmalidir (feed-back).

3. Tip fakiiltelerinde, saglik yonetimi ile ilgili yeterli efitim verilmeli, yonetici
hekimlik ¢ekici hale getirilmeli.

4. Universite ve Saglik Bakanlid: igbirligi ile up fakiiltelerinin denetiminde egitim
ve aragtirma bolgeleri kurulmalidir.

5. TSH'nin hizmet birimlerinin insan, arag-gereg ihtiyaci karsilanmalidir (34).

2.7. TURKIYE'DE ANNE SAGLIGI VE SORUNLARI

Ulke niifusunun yarisini tegkil eden kadin popiilasyonunun saglik diizeyini ve
sorunlarint incelerken, kadinin hayatini evrelerine gore ele almak gerekir. Kadin hayat:
genel olarak fizik ve mental biiyiime gelismenin yer aldig1 15 yasina dek olan donem,
dogurganlikla ilgili olaylarin yogunluk kazandigi 15-49 yas donemi ve 50 yagindan
sonraki postmenopozal donem olmak tizere 3 evreye aynlabilir (13).

2.7.1. 15-49 Yas Grubu Kadinlarin Sorunlan

Tiirkiye'de 1990 yil1 Niifus Sayimi sonuglarina gore dogurgan c¢ag olarak
nitelendirilen 15-49 yag grubu kadinlarin orani niifusun % 23'iinii olusturmakta ve bu
grupta bulunan kadin sayis1 13.1 milyon olarak hesaplanmaktadir (16). Bunlarin da %
75 evlidir (1,14).

15-49 yas grubu kadinlarin 6zellikle evli olanlarin kargilagtiklar1 saglik sorunlari
kirsal kesimlerde daha agir yaganmaktadir.

Bu sorunlar goyle stralanabilir:

a. Geng yasta yapilan evlilikler: Geng yastaki evlilikler, kadinin saglig1 ile dogrudan
ilgisi olan gebelik, dogum, lohusalik gibi anne saglifina yonelik olaylarin erken yagta
ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Tiirkiye genelinde 1983 yilinda 17.6 olan ortalama ilk
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evlenme yasi, 1988'de 18.2'ye yiikselmistir. Artisin en fazla oldugu bolge Dogu
Anadolu'dur. Bu bolgede 5 yil 6ncesine kadar 16.3 olan ilk evlilik yasi, 1988'de 17.3'e
yiikselmigtir (28).

b. Yiiksek dogurganlik Tirkiye'de kaba dogum hiz1 binde 29.9 olup, her yil
yaklasik 1 538 166 dogum olay: meydana gelmektedir (45). Kadinlar 35 yasina
geldiklerinde ortalama 4 ¢ocuk, 50 yasina geldiklerinde 6 ¢ocuk dogurmaktadirlar.
Ortalama ¢ocuk sayisinda yasin ilerlemesi ile goriilen artiglar, cocuk dogurmanin, kadinin
ireme ¢ag1 boyunca devam ettigini gostermektedir. 49 yagim bitirmig kadinlarin sahip
oldugu toplam ¢ocuk sayisi kirsal-kentsel ve bolgelerarasi fark gostermektedir. Hacettepe
Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisi (HUNEE) 1988 aragtirmasina gore toplam
dogurganlik hizt batida 3.52, doguda 4.99, kentsel kesimde 3.79, kirsal kesimde ise 4.37
dir (26).

c. Istenmeyen gebelikler ve diisiikler: Dogurganlifin ¢ok fazla olmasi istenmeyen
gebeliklerin artmasina; bu da anne saghg: icin riskli olan diigiiklerin yayginlagmasina yol
acmaktadir. Her 100 canli dogumdan 37'si istenmeyen gebelikler sonucudur. 1987'de
her 100 gebeden 23.6's1 istege bagh diisiik gergeklestirmistir. Ureme donemindeki
kadinlarin % 76.1'1 artik ¢ocuk istememektedir (13).

d. Anne oliimleri: 18 yasindan once 35 yasindan sonraki gebelikler, 4'ten fazla
gerceklesen ve 2 yildan az aralikli gebelikler anne 6liim riskini artirmaktadir. Oliimlerin
yaris1 dogumda, dortte biri gebelikte, dortte biri ise lohusalikta meydana gelmektedir.
Kirsal alanlarda daha yiiksek olmak kosulu ile ana 6liim hizinin 100 000 canli dogumda
134'ler civarinda oldugu diigiiniilmektedir (12).

e. Beslenme yetersizligi: Beslenme yetersizligi ile birlikte yaygin goriilen erken
veya geg yasta, ¢cok sayida ve kisa araliklarla olan gebelikler de anne ve ¢ocuk igin hayati
tehlikesi olan bir ortam olugur (12). Gebelik ve emziklilik doneminde protein, kalori,
cesitli vitamin ve mineral, ozellikle demir ihtiyacinin kargilanmas: gerekir. Ciinki anne
oliimlerinin tibbi nedenlerinden biri kanamadir. Dogum sirasinda kanamanin kargilanmasi
icin ek demire ihtiyag vardir (10).

1974 ulusal beslenme aragtirmasina gore gebe annelerin % 73.9'unda, emzikli
annelerin ise % 65.4'tinde anemi vardir.

1988 yilinda Kayseri'de yapilan bir calismada ise gebelerde anemi orani % 74.0,
emzikli annelerde anemi oram ise % 62.0 olarak bulunmustur (17).

f. Egitim eksikligi sorunu: Kisinin toplumdaki statiisiinii belirleyici onemli bir
faktor olan egitim diizeyinde, kadinlarin aleyhine bir durum vardir. Tiirkiye genelinde 12-
49 yag grubu evli kadinlarin % 37.1'i ilkogrenimini tamamlamiglardir (14).
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Egitim durumu diigiik olan kadinlar saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamamakta, aile planlamasina katilimlari az olmakta, etkili yontem kullanmakta
bilingsiz davranmakta, bunlarin sonuglar asir1 dogurganlik, istenmeyen gebelikler,
tekrarlayan dugiikler ve bunlara bagl yiiksek morbidite ve mortalite olarak karsimiza
cikmaktadir.

g. Kadin saghg ile ilgili rutin taramalarin yapilamamasi: Ulkemizde, kadin
saghiyla ilgili Snemli bir diger sorun da, erken tan1 amaci ile iireme donemi veya
postmenopozal donemde, ozellikle lireme ve meme organlarinin malign hastaliklarinin
ortaya ¢ikarilmasi amaciyla rutin tarama programlarinin olmamasidir (13).

2.7.2. 15-49 Yas Grubu Kadinlarin Saghk Kuruluslarindan

Yararlanmalarmm Etkileyen Etkenler

Kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmalarinda yaglari, egitimleri, saglik
hizmeti sunan kuruluglarin yakinlig1, bu kuruluglara ve kuruluslardaki gorevlilere kargi
tutumlari ve deger yargilari, hizmetin algilanmasi, ailenin geliri gibi bir¢ok faktorler etkili
olmaktadir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinden yararlanmada ¢ok onemli bir nokta da saglik
kuruluglarina bagvuran kisilere (kadinlara) neyi-nasil yapacagi konusunda yardimci
olacak, yeterli bilgiyle donatilmis kisilerin gorevlendirilmemis olmasidir. Bu nedenle
hastalar saglik kuruluglarinda zaman yitirmektedirler. Gereksiz boliimlere bagvurulmakta,
buralardan asil bakilmasi gerekli yerlere gonderilmektedir. Bu diizensiz durum hasta ve
yakinlarini sikayet¢i duruma getirmekte, saglik kuruluglarina giivenlerini azaltmaktadirlar.
Hastaliklarin iyilegtirilmelerinde hekime ve saglik kuruluguna giivenin verdigi psikolojik
destegin dnemi goz Oniine alindifinda, bu konunun 6nemi daha iyi anlagilmaktadir (20).

Hastanin Karar Vermesini Hastanin Girigimde Bulunmasini
Etkileyen Etkenler Etkileyen Etkenler
1. Biyolojik durum 1. Saghk Kuruluglarinin Ulagilabilir Olmasi
2. Bakim igin Duyulan Gereksinme 2. Ucretin Halkin Odeyebilecegi Dizeyde
3. Saghk Kuruluglarini Kullanmanin Olmas:
Degerini Kavrama 3. Hastanin Toplumsal ve Ekonomik Kay-
naklart

v

Saglk Kuruluglannin Kullaniimasi

Sekil 3. Saglik Kuruluglarinin Kullamlmasim Etkileyen Faktorler (51)
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Saglik hizmetlerinden yararlanmak igin Oncelikle saglik kuruluglarindan halkin
(kadinlann) yararlanmasini etkileyen etkenler Sekil 3'de gosterilmistir.

Hastanin karar vermesini etkileyen etkenlerden 2. ve 3.etkenlerin, kisinin saghk
kuruluglarindan yararlanmay: bilmesine baglidir. Bunun i¢in halka bu konuda egitim
yapilmalidir. Hastanin girisimde bulunmasini etkileyen etkenlerden 2 ve 3.etkenler ise,
dogrudan toplumsal ve ekonomik diizeyle ilgilidir.

2.7.3. 15-49 Yas Grubu Kadinlara Verilecek Saghik Hizmetlerinde
Istenen Ozellikler (20)

1. ELDE EDILEBILIRLIK, ULASILABILIRLIK (ACCESSIBILITY)

1. Cografi Ulagilabilirlik
a. Mesafe
b. Ulagsma Zamani
c. Ulasma Maliyeti
2. Sosyal Ulagilabilirlik
a. Kabul Edilebilirlik (Psikososyal,sosyal kiiltiirel faktorler)
b. Odenebilirlik (Ekonomik faktorler)

Saglik hizmeti veren kuruluslar toplumun i¢inde ya da yakininda olmahdir. Halk
ondan yararlanabileceginin farkinda olmalidir. Saglik hizmetini, halk gerek duydugu
yerde ve zamanda bulabilmelidir. Kadinlarin ya da ailelerinin geliri, sosyal giivencest,
sunulan hizmetin fiat1, saglik hizmetlerinden yararlanmay: etkileyen ekonomik faktorlerdir
(13).

I1. NITELIK (QUALITY)
Saglik yoneticileri ve hekimler, saglik hizmetlerinin niteliginin 1yi olmasina 6zen
gostermelidirler. En son bilgileri edinmis ve deneyimli olmalidirlar.

I11. SUREKLILIK (CONTINUITY)

Hizmet siirekli olmalidir. Toplumun saglik iletisimi sunan kisilerle siirekli iletisimde
olmasi hizmetten en iyi sekilde yararlanmayi saglar.
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IV. KAPSAYICILIK, TUMELCI OLMA (COMPREHENSIVENESS)

Saghk hizmetlerinin, hizmet verilmesi planlanan toplumun tiimiinii kapsamasi,
hizmeti herkese gotiirebilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi gerekmektedir.

V. UYUMLANABILIRLIK (ADAPTIBILITY)

Saglik yoneticileri ve orgiitleri kendilerini toplumsal, ekonomik ve politik
degismelere uydurabilecek bir tutum iginde olmalidirlar. Boylece halkin isteklerine
uygun, bilimsel verilerle desteklenmis bir saglik hizmeti verilebilecektir.

VI. ETKINLIK (EFFIENCY)

Saglik yonetimi yasa koyan ve uygulayan yetkililerle halk arasinda kopriidiir.
Dolayisiyla yoneticilerle, halkin isteklerini dengelestirme saglik hizmetlerini olumlu
etkiler. Bu sonucu elde edebilmek i¢in halk saglig:1 yoneticilerince egitilmeli ve yalmz
kendi isteklerini belirtmekle kalmayarak kendilerine verilen saglik hizmetlerinin neler
oldugunun ortaya konmasinda etkin olmalidir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Tanimlayici nitelikte olan bu aragtirmada, 15-49 yag grubu evli kadinlarin 3.
basamak saglik hizmetlerinden yararlanma durumlari ve bunu etkileyen bazi faktorler
tanimlanmaya caligilmigtir.

Aragtirma Erciyes Universitesi, Gevher Nesibe Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Dal1 polikliniginde yapilmigtir.

Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi, Tip Fakiiltesi'nin egitim ve
uygulama hastanesidir. 1976 yilinda kurulmus, ilk hizmetini bugiinkii Kayseri Devlet
Hastanesi binasinda vermistir. Daha sonra Talas yolu iizerinde gehir merkezine 5 km
uzaklikta Erciyes Universitesi kampiisleri igine taginmistir. 1988 yilinda son sekli ile
hizmete agilan 1000 yatak kapasiteli hastane ¢ok katli bina sistemindedir. Fiili yatak sayis
800'diir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali'nda 5 uzman ve 11 aragtirma
gorevlisi, ayrica 172 gesitli dallarda uzman ve 90 aragtirma gorevlisi, 663 diger hastane
personeli gorev yapmaktadir. Biitiin Orta Anadolu'ya hizmet vermektedir.

Hastanenin kadin dogum servisi 42 yataklidir. Polikliniginde 1991 yilinda 8888
kadina hizmet verilmisgtir.

Aragtirmanin ornegini, 1 Ocak-15 Subat 1991 tarihleri arasinda Kadin Hastaliklar
ve Dogum Anabilim Dali'nin poliklinigine bagvuran kadinlardan 15-49 yag grubunda 500
evli kadin olugturmaktadir.

Aragtirma verileri anket yontemiyle toplanmigtir. Ornegi Ek-1'de goriilen anket
formu, aragtirma grubundaki kadinlarla, kadin dogum polikliniginde yiizyiize goriigiilerek
doldurulmugtur. Kadinlarin muayene sonucu tanilari dosyalarindan alinarak ankete
kaydedilmisgtir.

Elde edilen veriler, veri kodlama kagidina gegirildikten sonra, bilgisayarda
degerlendirilmistir. Gerekli yerlerde istatistiksel analiz i¢in Khi kare testi uygulanmigtir
(42).



24

4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1 TANIMLAYICI BULGULAR
3.basamak saglik kurulugu olan iiniversite hastanesinden yararlanma konusunda
yapilan aragtirmaya 15-49 yasg arasi 500 evli kadin dahil edilmistir. Kadinlarin yas ve

egitim durumlanina gore dagilimlar: Tablo I'de verilmisgtir.

Tablo 1. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlarm Yag Gruplarina ve Egitim Durumlarma Gére Dagilim

EGITIM DURUMU TOPLAM

Yag Okur-Yazar .
Gruplan Degil  Okur-Yazar Ilkokul  Ortaokul Lise ve Dengi Yiiksekokul Satir Kolon

Sayt % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayt % Sayt % %
15-19 0 0.0 0 00 1450 7 280 4 16.0 0 00 251000 5.0
20-24 1 1.0 1 10 49490 6 6.0 36 360 7 7.0 100 1000 20.0

25-29 4 27 4 27 68463 13 88 37 252 21 143 147 100.0 294
30-34 9 78 326 62539 5 44 14 122 22 191 1151000 23.0
3539 12 167 6 83 31431 7 97 6 83 10 13.9 72 100.0 144
4044 5 167 6200 14 46.7 1 33 0 00 4 133 301000 6.0
4549 1 9.1 1 9.1 7636 0 00 1 9.1 1 91 111000 2.2

Toplam 32 64 21 42 245490 39 78 98 196 65 13.0 500 100.0 1000 -

feg

X2= 112.705 SD=30 p<0.001
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Aragtirma grubundaki kadinlarin yas gruplarina gore Ogrenim durumlarina
bakildiginda, 15-19 yag grubunda okur-yazar olmayan yoktur. Ayrica bu grupta erken
evlenme nedeniyle yiiksek 0grenim goren de bulunmamaktadir. Bu grupta egitim diizeyi,
diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamh olacak sekilde farkli bulunmustur.

Lise ve yliksek 6grenim gorenler, 20-24 yas grubunda % 43, 25-29 yas grubunda
% 39.5, 30-34 yag grubunda % 31.3, 35-39 yas grubunda % 22.2 ve 40-44 yasg
grubunda % 13.3 olmak lizere yagin ilerlemesiyle tedrici bir azalma goriilmektedir. Yine
yasin ilerlemesiyle ilkokulu bitirmemis (okur-yazar degil+okur-yazar) olanlarin oraninda
bir artig gozlenmektedir.

Yine Tablo I'de goriildiigii gibi, arastirma kapsamindaki kadinlarin yaklagik yarisi
ilkokul (% 49.0), % 40.4'ii ortaokul ve iizeri egitim gormiigler, % 10.6's1 ise hi¢ okula
gitmemis, ya da ilkokulu bitirmemiglerdir.

Kayseri Saglik Grup Bagkanlifi bolgesinde 15-49 yas grubu kadinlarin % 47.0'si
ilkokul, % 5'i ortaokul ve lzeri egitim gormiiglerdir. Yiizde 48' ise ilkokul egitimi
gormemiglerdir (32).

Tiirkiye 1988 Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore (26), kadinlarin %
42.4'i hic okula gitmemis, ya da ilkokulu bitirmemis, % 37.1'1 ilkokul, % 14.4'u
ortaokul egitimi gormiglerdir.

Diger taraftan 3.basamak saglik kurulusu olan Ege Universitesi Kadin Dogum
poliklinigine bagvuran kadinlardan % 48.6's1 ilkokul mezunu olup okur-yazar olmayan
yoktur (25).

Bu bilgilerin 15181 altinda 3.basamak saglik kuruluglarina bagvuran kadinlarin egitim
diizeylerinin bolge ve iilke genelindeki kadinlann egitim diizeyinden daha yiiksek oldugu

soylenebilir.

Tablo II. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlarn
Eslerinin Egitim Durumlarma Gore Da-

Silimu

Egitim Durumu Say1 K

Okur-yazar degil 1 0.2
Okur-yazar 4 0.8
Tikokul 119 238
Ortaokul 61 12.2
Lise 146 25.2
Yiiksekokul 169 338

Toplam 500 100.0
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Tablo I1'de goriildiigii gibi aragtirma grubundaki kadinlarin eglerinin % 1'i ilkokulu
bitirmemis, % 23.8'i ilkokul mezunu, % 75.2'si ortaokul ve iizeri grenim gormiiglerdir.

1988 yilinda Tiirkiye genelinde, erkeklerin % 24.9'u ilkokulu bitirmemis, % 24.8'
ortaokul ve lizeri 6grenim gormiiglerdir (26). Kayseri Saglik Grup Bagkanlig: bolgesinde
yapilan bir ¢alismada aile reislerinin % 15'inin okur-yazar olmadigi, % 12'sinin okur-
yazar, % 59,6'smin ilkokul % 13,4'liniin ise ortaokul ve iizeri 0grenim gordiikleri
saptanmistir (32). Buna gore, aragtirma grubundaki kadinlarin eglerinin 68renim
diizeyinin, hem kadinlardan ve hem de bolge ve iilke genelindeki erkeklerin 6grenim
diizeyinden daha yiiksektir.

Arastirma grubundaki kadinlarin % 79'u ev kadinidir. Yiizde 20'si memur, % 10.2
si sigortal1 1s¢i, % 0.2'si sigortasiz isci, % 0.6'hik bir kesim ise serbest meslek
grubundadir. En biiyiik grubu goriildiigii gibi ev kadinlari olusturmaktadir.

Kadinlarin eslerinin ise % 75.8'inin memur, % 0.6'simin emekli, % 3.3'liniin
sigortal1 ig¢i, % 2.3'tiniin sigortasiz ig¢i, % 11.0'min serbest meslek sahibi, % 0.6'sinin
ciftei, % 4.8'inin esnaf, % 1.6'simin da igsiz oldugu saptanmigtir.

Kayseri Saglik Grup Bagkanligi bolgesinde yapilan bir aragtirmada 15-49 yas
grubu kadinlarin eslerinin % 19.6'sinin ¢iftgi, % 18.6'sinin sigortal1 is¢i, % 8.5'inin
memur, % 6.1'inin esnaf, % 20.3'iiniin serbest meslek sahibi, % 5.5'inin sigortasiz is¢i,
% 5.8'inin de igsiz oldugu bulunmustur (32).

Tablo III. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadmlarin
Ailelerindeki Birey Sayisma Gore Dagili-
m

Ailedeki Kisi Sayist Say1 %

1-3 217 434
46 252 504
7-8 20 4.0
9+ 11 2.2
Toplam 500 100.0

Tablo IlI'de goriildiigii gibi kadinlarin % 50.4'iiniin aileleri 4-6 kisilik olup,
kalabalik aile orani diigiiktiir. Kayseri Saglik Grup Bagkanli§1 bolgesinde yapilan bir
aragtirma sonucuna gore (1985) ailelerin % 57.6's1 4-6 kisilik ailelerdir (32).
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Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin % 91'i ¢ekirdek, % 9'u da genis aileye
sahiptir. Tiirkiye genelinde ailelerin % 67.1'i ¢ekirdek ailedir (41).

Aragtirma grubunda ¢ekirdek aile oraninin Tiirkiye genelinden yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu durum arastirma grubunu olusturan kadinlarin ve eglerinin egitimi,
sosyal ve ekonomik yapilari ile baglantulidir.

Kadinlarin % 76.2'sinin ailesinde 1 kigi, % 22.2'sinin ailesinde 2 kigi, % 1.2'
sinin ailesinde ise 3 veya daha fazla kigi para kazanmaktadir.

Tablo IV. Arastirma Grubunu Olugturan Kadinlarin
Ailelerinin Aylik Gelir Durumlarina G6-
re Dagilimi (Subat 1991)

Ayhk Gelir (TL) Sayi %

500 000'den az 24 4.8
501 000-999 000 182 36.4
1 000 000-1 499 000 112 224
1 500 000 ve daha fazla 128 256
Bilinmeyen 54 10.8
Toplam 500 100.0

Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin ailelerinin aylik gelir durumlar1 Tablo [V'te
goriilmektedir. Kadinlarin % 25.6'sinin ailesinin aylik geliri 1 500 000 TL'nin tizerinde
iken, % 4.8'inin 500 000 TL'den az olup, olduk¢a diisiik bir gelire sahip olduklan
dikkati cekmektedir.

Kadinlarin kendi ifadelerine gore, ailelerinin ekonomik durumunu zengin olarak
niteleyen olmayip, % 36.0" iyi, % 61.0'1 orta, % 3.0" fakir oldugunu belirtmistir.

Kadinlarin % 83.9'u oturduklari eve kira 6demektedir. Evlerine kira 6deyenlerin %
30.51 100 000 TL'den az, % 49.8'1 100 000-199 000 TL, % 16.7'si 200 000-299 000
TL, % 3.0'1 300 000 TL ve daha fazla kira ddemekte ve % 0.6's1 da ddenen kirayi
bilmemektedir.

Tablo V'de goriildigi gibi, cogunlugu Kayseri'den olmak iizere kadinlarin %
64.8'1 Kayseri ve diger il merkezlerinden (KENTSEL) ve % 35.2'si Kayseri ve digi ilge,
kasaba ve koylerinden (KIRSAL) gelmislerdir. Bagvurularin % 78'i Kayseri ilinden, %
22'si Kayseri dig1 1, ilge, kasaba ve koylerinden olmustur.
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Tablo V. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlarin

Geldikleri Yetlere Gore Dagilinu
Geldikleri Yer Say1 %
Kayseri [1 Merkezi 291 58.2
Kayseri Iige 61 12.2
Kayseri Kasaba 30 6.0
Kayseri Koy 8 1.6
Kayseri Dig1 11 33 6.6
Kayseri Dis1 lige 57 114
Kayseri Digi Kasaba 13 2.6
Kayseri Dis1 Koy 7 14
Toplam 500 100.0

1988 Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi'na gore, 15-49 yas evli kadinlarin %
56.7'si kentsel, % 43.3'ii kirsal kesimde yasamaktadirlar (26).

Izmir'de Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum polikliniginde yapilan bir
aragtirmada, aragtirma kapsamina giren kadinlarin % 61.5'i sehir merkezinden, % 24.1'i
gecekondu, % 14.4'i kirsal kesimden gelmislerdir (25).

4.2. ARASTIRMA GRUBUNU OLUSTURAN KADINLARIN ANA
COCUK SAGLIGI VE AILE PLANLAMASINA ILISKIN TUTUM
VE DAVRANISLARIYLA ILGIiLI BULGULAR

Tablo VI. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlarin
Evlilik Siirelerine Gé6re Dagilim

Evlilik Siiresi (yi) Sayi %

5Yildanaz 151 300
59 114 23.0
10-14 109 220
15-19 72 14.0
20 ve + 54 11.0

Toplam 500 100.0
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Tablo VI'da goriildiigii gibi, evlilik siiresi 5 yildan az olan kadinlarin oran: (% 30),
diger gruplardan yiiksektir. Evlilik siiresi uzadik¢a bu oran azalmaktadir. Bu durum
genglerin saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmalan ve gen¢ kadinlarin kadin
dogumla ilgili sorunlari i¢in genellikle evlendikten sonra hekime bagvurmalari ile iligkili
olabilir.

Gemlik'te yapilan bir ¢aligmada (19) arastirmaya katilan 15-49 yas grubu evli
kadinlardan % 17.2'sinin 5 yildan az, % 17.9'unun 5-9 yil, % 16.8'inin 10-14, % 13.6'
sinin 15-19 ve % 34.5'1nin 20 ve daha fazla yil evli olduklar1 goriilmiigtiir.

Tablo VII. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadmlarin
Ilk Evienme Yaglan Ortalamalarina Gore

Dagilim
Yag Gruplan n X+8x Sd
15-24 125 18.89+0.22 243
25-34 262 19.87+0.24 3.86
35ve+ 113 18.96+0.39 4.14
Toplam 500 19.47+0.37 0.163

Tablo VII'de goriildiigii gibi aragtirma grubu kadinlarda ilk evlilik yas! ortalamalan
19.47 olup, 1988 verilerine gore 18.2 olan Tiirkiye ortalamasindan (Dogu Anadolu'da da
17.3 ile daha diigiiktiir) yiiksektir (26).

Tablo VIII. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlardan
En Az Bir Gebeligi Olanlarm Ilk Gebelik

Yag1 Ortalamalan
Yag Grubu n X+Sx Sd
15-24 108 19.60+0.27 2.787
25-34 255 21.02+0.25 3.972
35ve+ 111 20.12+0.40 4.270

Toplam 474 20.6+0.17 3.682
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Aragirma grubunu olugturan kadinlardan 474' (% 94.8) en az bir gebelik
gegirmiglerdir. Bu kadinlarin ilk gebelik yagi ortalamalari Tablo 1X'da goriilmektedir.
Tabloda gorilldiigii gibi, ilk gebelik yaginin en kiigiik oldugu yag grubu 15-24, en biiyiik
oldugu yas grubu 25-34 ve yukart yag grubudur. Tiirkiye'de ilk evlenme yag1 18.2 kabul
cdildigine gore, oncelikle 15-24 yag grubunda ve daha sonra 30 yas ve daha yukari yag
gruplarinda kadinlar evlilikierinin ilk yillarinda gebe kalmigladir. Kadinlann ilk gebelik
yaglarinin kiiglikliigiinii kadnlarin cgitim diizeyleri, sosyal yapilar ve yagadiklan yer gibi
ctmenlerc bagh olabilecegini diigiinebiliniz.

Ankara Zekai Tahir Burak Dogumevi'nde yapilan bir aragtirmada (29), annelerin %
76's1 evliliklerinin 11k yillarinda gebe kalmigtir. Bu kadinlarin da % 50'si ilkokul mezunu,
% 23.5' ortaokul, % 16.7'si ortaokul iistii efitim gorenlerdir.

Aragurma grubuna katilan kadinlarin 226's1 (% 45.2) gebedir. Bunlanin da %
26.5' 0-3 aylik, % 34.1'1 4-6 aylik, % 39.4'ii 7-9 aylik gebedir.

Tablo IX. Aragtinma Grubunu Olugturan Kadinlarin
Dogurganhik Olgiitlent Ortalamaltan

Dogurganlik Olgiileri  n XxSx Sd

Toplam Gebelik 500 3.270+0.108 3.270
Toplam Diigiik 500 0.364+0.034 0.775
Toplam Kiirtaj 500 0.532+0.051 1.14

Toplam Canli Dogum 500 1.824:0.079 1.77
Toplam Oli Dofum 500 0.132+£0.026  0.59
Toplam Olen Cocuk 500 0.232:0.692 0.031
‘Toplam Erkek Cocuk 500 0.92210.049  1.11
Toplam Kiz Cocuk 500 0.886+0.053 1.19
Toplam Yagayan Cocuk 500 1.732+0.075  1.68

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin dogurganlik olgiitleri ortalamalari Tablo
IX'da goriilmektedir.

Kayseri Saghk Grup Bagkanlifi bolgesinde yapilan bir aragtirmada (32) 15-49 yag
grubu evli kadinlarin toplam gebelik sayisi ortalamasi 4.8, ortalama diigiik sayis1 0.91,
kiirtaj sayis1 0.39, ¢lii dogum sayis1 0.12, canli dofum sayis1 3.52, 6len ¢ocuk sayisi
0.43 ve ortalama yagayan gocuk sayisi 3.03 olarak bulunmugtur.

Tiirkiye genelinde ise, evli kadinlarin toplam gebelik ortalamast 4.046, ortalama
diisiik sayist 0.821, ortalama canli dofum sayis1 3.193, ortalama yagayan ¢ocuk sayist
2.705, ortalama olen gocuk sayist 0.488'dir (26).
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Aragtirma grubundaki kadinlanin ortalama kiirtaj sayisi hari¢ dogurganlikla ilgili
diger ortalamalar1 Kayseri Saglik Grup Bagkanlif1 bolgesindeki kadinlarinkinden
diisiiktiir. Bu durum arastirma grubundaki kadinlarin ve eglerinin egitim, ekonomik ve
sosyal agidan daha iyi bir diizeyde olmalari, daha yiiksek oranda aile planlamasi
uygulamalan ile agiklanabilir. Kiirtaj ortalamasinin yiiksek olmasini da, kiirtaj1 bir aile
planlamas: yontemi olarak kullaniimasindan kaynaklanabilir.

Tirkiye evli kadinlar ortalamasina gore de, ortalama diigiik sayisi hari¢ diger
ortalamalar aragtirma grubundaki kadinlarda daha diigiik bulunmustur. Ortalama diigiik
sayis1 Tiirkiye ortalamalariyla ayn: degerdedir. Bu durum Tiirkiye genelinde de aile
planlamasi hizmetlerinin hedefine ulagamadiim diigtindiirmektedir.

Tablo X. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlardan
Gebe Olanlarn Gebeliklerinin Tesbit Edil-

digi Yerlere Gore Dagilimt

Gebeligin Tesbit Yeri Say1 %

Saglik Ocag1 28 124
Ozel Dr. 14 6.2
Eczane 5 2.2
2.Basamak Hastaneler 15 6.6
Universite Hastanesi 124 54.9
Tahmin 40 17.7
Toplam 226 100.0

Tablo X'da goriildiigii gibi gebelik tesbitlerinin yaridan fazlasi tiniversite
hastanesinde, % 12.4 gibi diigiik bir oranda da saglik ocaginda yapilmigtir. Saglik
ocaklar temel saghik hizmetleri veren saghk kuruluglaridir. Aile planlamasi ve ana ¢ocuk
saglif1 temel saglik hizmetlerinin unsurlarindan biridir. Gebelik tesbiti ve gebelerin
izlenmesi saglik ocaklarinin gorevleridir. Ancak bu hizmetin fonksiyonel olabilmesi igin
saglik ocaklarinin hizmet sunabilecek kapasitede olmas: ve kadinlarin da bu hizmetten
yararlanma bilincinde olmasi gerekir. Giiniimiizde saglik ocaklar1 saglik kuruluglari
arasinda konumunu oturtamadig i¢in fonksiyonel olamamaktadir (5).

Ankara Zekai Tahir Burak Dogumevi'nde yapilan bir aragtirmada (29) annelerin
sadece % 15'inin saglik ocaklarini bildikleri anlagiimigtir.
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Tablo XI. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlarin
Son Dogumlarinm Yaptiklar: Yerlere G-

re Dagilimi
Dogumun Yapildig: Yer Say1 %
Evde Kendi Kendine 16 4.7
Evde Ebe ile 87 254
Saglik Ocag1 17 4.9
Dogumevi 9% 279
SSK Hastanesi 13 3.8
Ozel Hastane 6 1.8
Universite Hastanesi 108 31.5
Toplam 343 100.0

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin 343 (% 68.6)'i en az bir kez dofum
yapmiglardir. Bunlarin % 4.7'si son dogumlarini evde kendi kendine, % 95.3'ii saghk
personeli yardimi ile yapmiglardir. Dogumlarin % 65'i hastanede gerceklesmistir.
Dogumlarin % 90.7'si normal, % 9.3'li miidahaleli dogum olmugtur.

Ulkemizde Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri'nin 1988 yilinda yaptigi
aragtirmada (26) Tiirkiye genelinde dogumlarin % 23.6'sinin evde kendi kendine, %
76.4'tintin saglik personeli yardimiyla gerceklestigi ve hastanede dogum oraninin % 60.9
oldugu saptanmigtir. Orta Anadolu'da ise kendi kendine dogum orant % 20.4, saglik
personeli yardimi ile dogum % 79.6, hastanede dogum ise % 60.9 bulunmustur.

Kayseri Saghk Grup Baskanlif bolgesinde de (32) dogumlarin % 55.3'iiniin
hastanede, % 19.9'unun evde ebe ile, % 24.8'inin de evde kendi kendine oldugu
saptanmigtir. ‘

Aragtirma grubundaki kadinlarda kendi kendine dogum orani Tiirkiye geneli, Orta
Anadolu ve Kayseri Saglik Grup Bagkanlig1 bolgesi rakamlarina gore diigiik, hastanede
dogum oram ise yiiksek bulunmugtur.

Tablo XII'de goriildiigii gibi, kadinlarin yag gruplarina gére dogumlarin yapildig
yer arasinda farklilik vardir. Kadinlann yaglan arttik¢a, evde kendi kendine ve ebe ile
yapilan dogum ile, saglik ocagi ve 2.basamak hastanelerde yapilan dogum artmakta,
tiniversite hastanesinde yapilan dogum ise azalmaktadir.
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Tablo XII. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadmlann Yag Gruplar1 ve Son Dogumlarin:
Yaptiklan Yerlere Gore Dagilimt

SON DOGUMUN YAPILDIGI YER

Evde Kendi Saglik Ocagi+ I1.Basamak Universite
Kendine Evde Ebe Hastaneler ~ Hastanesi  Toplam

Yas Gruplan Sayr % Sayr % Say1 % Say1 % Say1 %

15-24 1 24 11 26.2 13 309 17 40.5 42 100.0
25-34 10 49 53 259 68 33.1 74 36.1 205 100.0
35ve+ 5 52 40 41.7 34 354 17 177 96 100.0
Toplam 16 47 104 303 115 335 108 31.5 343 100.0

X2=14.655 SD=6 p<0.05

Tablo XIII. Aragtirma Grubunu Olusturan Kadmiarin Egitim Durumlari ve Son Dogum-
larinin Yapildig: Yerlere Gore Dagilimu

SON DOGUMUN YAPILDIGI YER

Evde Kendi Saglik Ocagi+ I1.Basamak Universite
Kendine Evde Ebe Hastaneler ~ Hastanesi  Toplam

Egitim Durumu Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
[lkokulu Bitirme- 6 13.6 16 364 16 364 6 13.6 44 100.0
mig*

Itkokul 8 45 64 36.0 57 320 49 275 178 100.0

Ortaokul veiizeri 2 1.7 24 198 42 347 53 43.8 121 100.0

Toplam 16 4.7 104 303 115 33.5 108 31.5 343 100.0

*Okur-yazar degil+okur-yazar X2=28.181 SD=6 p<0.01

Tablo XIII'de goriildiigu gibi, kadinlarin egitim durumuna gore, son dogumlarini
yaptiklan yerlerde farkliliklar dikkat ¢ekmektedir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e kendi
kendine dogumlar ve evde ebe ile dogumlar azalmakta, iiniversite hastanesinde dogumlar
artmaktadir. 35 ve lizeri yag grubu kadinlarda saglik ocag1 ve evde ebe ile dogumlar diZer
gruplara gore yiiksek, tiniversite hastanesinde dogumlar ise diigiik bulunmustur. Aradaki
farklihik istatistiki olarak tnemlidir (X2=28.181, SD=6, p<0.01).

Yeni Bosna'da yapilan bir aragtirmada (8) ilkokul mezunu olmayan gebelerde evde
kendi kendine dogum orani % 33 iken, ilkokul mezunu gebelerde bu oranin % 10'a
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diistiigii ve hastanede dogumlarin orani ilkokul bitirmeyenlerde % 37 iken, ilkokul

mezunu olanlarda % 70'e yiikseldigi bulunmugtur.

Tablo XIV. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlarin Eslerinin Egitim Durumlarina ve
Son Dogumlarinin Yapildi$1 Yerlere Gore Dagilimu

SON DOGUMUN YAPILDIGI YER
Evde Kendi Saglik Ocagi+ II.Basamak Universite
Kendine Evde Ebe Hastaneler  Hastanesi  Toplam

Esinin Egitimi  Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Ilkokulu Bitirme- 8 84 36 37.9 32 337 19 20.0 95 100.0
mig+ilkokul

Ortackul+Lise 6 4.7 36 278 45 349 42 326 129 100.0
Yiiksekokul 2 17 32 269 38 319 47 395 119 1000
Toplam 16 4.7 104 303 115 33.5 108 31.5 343 100.0

X2=14.266 Sd=6 p<0.05

Tablo XIV'de kadinlarin eslerinin egitim durumlarina gore, kadinlarin son
dogumlarini yaptiklan yerler arasinda farklilik oldugu goriilmektedir. Eglerin egitim
diizeyi yiikseldik¢e evde kendi kendine, evde ebe ile ve saglik ocaginda dogum
azalmaktadir. Egitim diizeyi yiikseldikce iiniversite hastanesinde dogumlar artmaktadir.

Tablo XV. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlarin Geldikleri Yerlere ve Son Dogum-

larnm Yapildigh Yerlere Gore Dagilimt

SON DOGUMUN YAPILDIGI YER

Evde Kendi Saglik Ocagi+ ILBasamak Universite
Kadinin Kendine Evde Ebe Hastaneler  Hastanesi  Toplam
Geldigi Yer Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kayseri ve Diger
11 Merkezleri 10 4.6 4 204 77 356 85 394 216 100.0
Kayseri ve Diger
fllerinligeKéyve 6 47 .60 472 38 299 23 182 127 100.0
Kasabalan ,
Toplam 16 47 104 303 115 335 108 31.5 343 100.0

X2=31.293 SD=3 p<0.01
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Tablo XV'de goriildiigii gibi, aragtirma grubundaki kadinlardan il merkezinden
gelenlerde evde ebe ile ve saglik ocaginda dogum orani, ilge, koy ve kasabalardan
gelenlere gore daha diisiik, 2.basamak hastanelerde ve tiniversite hastanesinde dogum
daha yiiksektir.

Tablo XVI. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlarin
Yag Gruplan ve Son Gebeliklerinde Sag-
lik Kontrolii Yaptirma Durumlarina Gére

Dagilim
Saglik Kontrolii Yaptiranlar
Yag Grubu n Say1 %
15-24 40 36 90.0
2534 209 181 86.6
35ve+ 94 60 63.8
Toplam 343 277 808

X2=24.128 SD=2 p<0.01

Tablo XVI'da goriildiigii gibi, aragtirma grubunda en az bir gebeligi olan
kadinlardan % 80.8'i son gebeliklerinde saglik kontrolii yaptirmiglardir.

HUNEE'nin 1988 yilindaki tesbitlerine gore, Tiirkiye genelinde gebelerin %
42.6's1 saglik bakimi almakta, bu oran kirsal kesimde % 26.9'a diigmektedir (25).
Calismamizda ise, aragtirmaya alinan kadinlanin daha yiiksek oranda saglik kontroliinden
gectifi saptanmgtir. Bu sonucu kadinlarin sosyo-ekonomik diizeylerinin yiiksek olmasi
ile agiklayabiliriz. Gebeliklerinde saglik kontrolii yaptiranlarin orami 15-24 yag grubunda
en fazla olup, bunu 25-34 yas grubu izlemektedir. Yas ilerledikce saglik kontrolii
yaptiranlarin oram diigmektedir. Bu durum yas ilerledik¢e ve gebelik sayisi arttikga
gebelige verilen dnemin azalmasi ve geng gruptaki kadinlarin egitim diizeylerinin daha
yiiksek olmasindan kaynaklanabilir.

Son gebeliginde saglik kontrolii yapilan kadinlardan % 36.1'i 1-2 kez, % 37.4'i 3-
5 kez, % 26.5'i de 6-8 kez kontrol edilmigtir. Yiizde 36.1'inin kontrol sayisi oldukg¢a
yetersizdir.

Antalya'da 1989 yilinda yapilan bir ¢aligmada, gebelerin % 32'si yeterli sayida
saglik kontroliinden ge¢misler, % 4'ii ise hi¢ kontrol edilmemigtir (45).

Aragtirma kapsaminda en az bir gebeligi olan kadinlardan, son gebeliklerinde saglik
kontrolii yaptiranlarin % 18.4'ii kontroliinii saglik ocaginda, % 12.6's1 6zel doktor ve
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kurum doktorunda, % 13.7'si 2.basamak hastanelerde, % 55.3'i de iiniversite
hastanesinde yani 3.basamakta yaptirmigtir.

Saglik hizmetlerini sosyallestiren 224 sayil1 yasaya gore kadinlarin gebelikte bakim
ve kontrolleri saglik ocag: doktoru, hemgiresi ve ebesinin gorevleri arasinda yer
almaktadir. Ancak komplikasyonlu gebeler saglik ocag1 doktoru tarafindan 2.basamak
hastanelerine sevk edilip orada bakilacaklar, gerekli goriiliirse buradan da 3.basamak
saglik kuruluguna sevkleri yapilabilecektir. Oysa aragtirma grubundaki kadinlarin
yanisindan fazlas1 (% 55.3'ii) gebelik kontrollerini 3.basamakta yaptirmiglardir. Bu
durum agagidan yukariya dogru sevk zincirinin igletilmediZini gostermektedir.

Kadinlarin 6grenim durumlarina gore gebelikte saglik kontrollerini yaptirdiklari
yerlerin dagilim: Tablo XVII'de gosterilmistir.

Tablo XVII. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlann Egitim Durumlan ve Gebelikte Saghk
Kontrollerinin Yapildig: Yerlere Gore Dagilims

KONTROLLERIN YAPILDIGI YER

Ozel Dr+ 2Basamak Universite

Egitim Saglik Ocagi Kurum Dr. Hastaneler Hastanesi
Durumu Sayi % Sayt % Sayt % Say1 % Toplam
[lkokulu Bitirmemig 8333 6 250 4 167 6 250 24
Ikokul 33 244 20 148 14 104 68 504 35
Ortaokul ve iizeri 10 85 12 102 17 144 79 669 118
Toplam 51 184 38 137 35 126 153 553 277

X2=23.26 SD=6 p<0.01

Tablo X VII'de goriildiigii gibi, kadinlarin egitim durumu yiikseldik¢e gebelikte
saglik kontrollerini saglik ocaginda yaptirma oran1 azalmakta, iiniversite hastanesinde
kontrol oran: artmaktadir. Birinci basamaktan 3.basamaga dogru sevk zinciri igletilmedigi
i¢in egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin ubbi imkanlar1 daha fazla olan iiniversite
hastanelerine bagvurmalan bu sonucu ortaya ¢ikarmigtir.
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Tablo XVIII. Aragtrma Grubunu Olugturan Kadinlarin
Yapilan Gebelik Kontrollerinde Odem
Kontrolii, Tansiyon Olgiimii, idrarda ve
Kanda Hemoglobin(Hb) Tayini Yapilma

Durumlarina Gore Dagilim
Yaptiranlar
Yapilan Kontroller n Say1 %
Odem Kontrolii 277 236 852
Tansiyon Olgiimii 277 243 87.7
Idrarda Protein Tayini 277 237 856
Hb Tayini 277 237 856

Tablo XVIII'de goriildiigii gibi kadinlarin biiyiik bir kisminin 6dem kontrolii,
tansiyon Ol¢limii, idrarda protein ve hemoglobin tayinleri yapilmistir. Ancak bu
kontrollerin tiim gebelerde yapilmig olmas: beklenir.

Tirkiye'de gebelere yapilmasi gereken kontrollerin hepsi yapilamamaktadir.
Antalya kent merkezinde yapilan bir ¢aligmada (45) 863 gebeden % 94'iiniin kan basinci
olciilmiig, % 45'inin idrart incelenmis, % S0'sinin hemoglobinine bakilmigtir.

Aragtirma grubundaki kadinlardan en az bir gebeligi olanlardan % 20.4'line
gebelikleri siiresinde tetanoz agist yapildigi saptanmigtir. Bu oran oldukga diigiik bir
agilama oranidir. Gebelerin tamamina tetanoz asist yapiimahdir. Arastirmamizdaki tetanoz
agis1 yapilmig kadinlarin % 75.7'sine saglik ocaginda, % 4.3'iine evde ebe tarafindan, %
12.9'una 2.basamak saglik kuruluglarinda, % 7.1'ine de universite hastanesinde agilari
yapilmigtir.

HUNEE 1988 aragtirmasina gore (26) 1982-1988 vyillar1 arasinda son
gebeliklerinde tetanoz agisi olan kadinlarin oram1 % 11.2, olmayanlar ise % 88.8'dir.
Tetanoz yaptiranlarin % 77.5'u saghik ocaginda, % 9'u 2.basamak hastanelerde, %
13.4'4 diger kuruluglarda yaptirmiglardir. Aragtirmamizdaki tetanoz agilama orani daha
yiiksektir. Bunu aragtirmamiza katilan kadinlarin egitim ve sosyo-ekonomik durumlariyla
aciklayabiliriz. Her iki aragtirmanin sonuglarina gore yapilan tetanoz agilarinin ¢ogu
saglik ocag: personeli tarafindan yapilmaktadir, ancak tiim gebeler arasinda agilananlarin
orani diigiiktiir. Bu durum saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi 224 sayil1 yasa (39) ile
astlama hizmetlerinin verilecegi saglik ocaklarinin gebe izlemleri ve dolayisiyla agilarin
yeterince yapilmadig goriilmektedir.

En az bir gebelik geciren 474 kadina yoneltilen "Bir kadin gebe kalmadan 6nceki
beslenmesine gore degisiklik yapmali midir?" sorusunu kadinlarin 372'si (% 78.5) evet,
56's1 (% 11.8) hayir, 46's1 (% 9.7) bilmiyorum seklinde yanitlamigtir.
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Degisiklik yapmalidir diyen kadinlarin gebelikte fazla yenmesini gerekli gordiikleri
yiyecek gruplarina gore dagilimlan Tablo XI1X'da gosterilmigtir.

Tablo XIX. Aragtirma Grubunu Olugturan ve En az Bir Gebeligi
Olan Kadinlardan "Gebelikte Beslenme DegisikliJi
Yapilmalidir” Diyenlerin Gebelikte Fazla Yenmesi-
ni Gerekli Gordiikleri Yiyecek Gruplarina Gore Da-

Silim
Evet Diyenler
Yiyecek Grubu n Say1 %
Et,Yumurta-Kurubaklagil 372 359 96.5
Siit ve Tirevleri 372 363 97.6
Sebze-Meyve 372 353 94.9
Tahillar 372 16 4.3
Yag-Seker 372 13 3.5

Tablo XIX'da goriildiigii gibi, gebelikte beslenme degisikligini gerek goren
kadinlarin cogu bu degisimi et, yumurta, siit ve sebzeye agirlik vererek yapmay: uygun
bulduklarini ifade etmiglerdir.

Ancak, HUNEE 1988 aragtirmasina gore (26) Tirkiye'de kadinlarin gebelikleri
sirasinda giinliik beslenmelerinde degisiklik yapmadiklar gozlenmistir. Gebelerin % 94.2
sinin daha once uyguladiklan beslenme diizenlerine devam ettikleri gozlenmigtir.

Tirkiye'de kadinlarin gebeliklerinde gerekli besin maddelerini yeterli ve diizenli
almamalari, gebe kadinlarin tigte ikisinde demir eksikliginin yol ag¢tif1 aneminin
goriilmesine yol agmaktadir (38).

Aragtirmamizin sonuglarina gore gebelikte viyecek gruplarinda degisikligi gerekli
goren kadinlarin orami, HUNEE 1988 aragtirmasi sonuglarinda goriilen orana gore
yiiksektir. Bu sonucu aragtirma grubumuzdaki kadinlarin egitim ve ekonomik
durumlarinin Tiirkiye genelindeki kadinlarin egitim ve ekonomik durumlarinin daha iyi
olmasi ile agiklayabiliriz.

Tablo XX'de goriildiigi gibi, kadinlarin egitim durumlan yiikseldik¢e gebelikte
artinnlmasi gereken yiyecek gruplarinin se¢imi de artmakta, buna kargilik tahil ve yag
sekerde azalma olmaktadir.
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Tablo XX. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlarm Egitim Durumlar ve Gebelikte
Fazla Yenmesini Gerekli Bulduklar1 Yiyecek Gruplarina Gore Dagilium

Egitim Et Siit  Sebze-Meyve Tahil  Yag-Seker

Durumlan Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
n Sayi % Sayi1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Ikokul Bitir-

memig 53 26 491 26 49.1 2547.1 2 38 2 38

Hkokul 245 163 66.5 166 678 158 237 7 29 5 20

Ortaokul ve

Uzeni 202 170 84.1 171 84.7 190 94.1 7 35 6 3.0

Aragtirma grubunu olugturan kadinlardan 343'ii (% 68.6) en az bir canli dogum

yapmuglardir. Bu kadinlarin ¢ocuklara anne siitiiniin verilme siiresi ile ilgili diigtinceleri
Tablo XXI'de verilmisgtir.

Tablo XXI. Aragtirma Grubunu Olusturan Kadinlann En Az
Bir Canli Dogum Yapanlarin "Cocuklara Anne
Siitii Ne Kadar Siire Ile Verilmelidir?" Sorusuna
Verdikleri Cevaplara Gore Dagilimu

Anne Siitii Verilmesi Diigtiniilen

Siire (ay) Sayi %
1-5 14 4.0
6-12 251 72.8
13-18 4“4 12.8
19-24 30 8.7
Bilmiyorum 4 1.7
Toplam 343 100.0

Cocuklarin anne siitti ile besienme stireleri toplumun gelismiglik durumuna, ailenin
yerlesim yerine, annelerin egitim, ¢calisma durumuna gore degisiklik gostermektedir.
Anne siitii iistiin 6zellikleri nedeni ile cocuklara en az 12 ay siire ile gii¢ kosullarda ise 6
ay verilmesi uygundur (4).

Tablo XXI'de goriildiigii gibi, kadinlarin % 72.8'1 6-12 ay ve % 12.8'1 13-18 ay
olmak iizere toplam % 85.6's1 yeterli siire emzirmenin, % 4'U yetersiz siire ve % 8.7'si

de gereginden uzun siire anne siitii verilmesinin uygun oldugunu ifade etmiglerdir.
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Kayseri Saglik Grup Bagkanlii bolgesinde yapilan bir aragtirmada (32) ¢ocuklarin
% 5.2'sine hi¢ anne siitii verilmemis oldugu, % 18.3'iine 6 aydan az, % 42.1'ine 6-12
- ay, % 4'iine 18 aydan fazla siire anne siitii verildigi saptanmisgtir.

Tiirkiye genelinde yapilan diger bir aragtirmada ise (45) bebeklerin % 98'inin, 3.
ayda % 72'sinin, 6.ayda % 63'iiniin 12.ayda emzirilmeye devam ettirildikleri
saptanmigtir.

Tablo XX1I. Arastirma Grubunu Olugturan Kadmlardan
En Az Bir Canli Dogum Yapanlarm " An-
ne Siitii Emen Cocuga Ek Gidalara Ne Za-
man Baglamr?" Sorusuna Verdikleri Ce-

vaplara Gore Dagilim
Ek Gidaya Baglama Say1 %
Zaman (ay)
1-3 90 26.2
4-6 189 55.1
7-12 42 123
13 ve Yukan 8 23
Bilmiyorum 14 4.1
Toplam 343 100.0

Yeni dogan bir bebegin dort aylik oluncaya kadar yeterli ve dengeli bir gekilde
beslenmesi, ancak anne siitii ile miimkiindiir. Dordiincii, beginci aydan sonra anne siitii
yetersiz olmaya baglar. Bu durumda dort-alti aydan itibaren bebege difer yiyecekler
verilmeye baslanir (4).

Tablo XXII'de goriildiigii gibi, aragtirma grubumuzu olusturan kadinlardan %
55.1'1 bebek 4-6 aylik iken ek gidaya baglamayi uygun gormektedirler. Bir yagindan
sonra baglayan kadinlarin orani ise % 2.3'tiir.

Tiirkiye 1974 Beslenme Aragtirmasi'na gore (31) ulusal diizeyde ¢ocuklarin %
42.6'sina 3 ve daha onceki aylarda, % 13.4'line 4-6 aylarda, digerlerine ise 6. aydan
sonra ek yiyecek verilmeye baglandig1 goriilmiistiir. Tiirksoy, Ergazi Saglik Ocagi
bolgesinde 10-12 aylik ¢ocuklarin % 34.4'line hi¢ ek yiyecek verilmedigini rapor etmistir
(46).

Kayseri Saglik Grup Bagkanlifi bolgesinde yapilan bir arastirmada (32)
kurubaklagil, sebze, et, peynir ve yumurtaya ge¢ baglandigi saptanmigtir.
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Aragtirma grubumuzdaki kadinlarin ek gidalara baglama zamam ile ilgili bilgi
diizeylerinin, sozii edilen aragtirmalardaki kadinlara gore daha iyi oldugu goriilmektedir.
Bu durum, aragtirma grubundaki kadinlann egitim durumlarinin bolge ve iilke genelinin
iizerinde olmasina baglanabilir.

Tablo XXIII. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlardan
0-6 Yag Cocugu Olanlarinm "Son Cocu-
gunuza Hangi Asilan Yaptirdmiz?" Soru-
suna Verdikleri Cevaplara Gore Dagilimi

Evet
Yapilan Ag1 n Say1 %
BCG 207 189 91.3
Karma 207 185 89.4
Polio 207 185 894
Kizamik 207 185 894

Kadinlardan 207'sinin (% 41.4) 0-6 yag cocugu olup, Tablo XXIII'te de
goriildiigii gibi bu ¢ocuklarin, agilanma oran: yiiksektir. En yiiksek agilanma oranmi1 %
91.3 ile BCG'dedir.

1989'da 67 ilde yapilan "Asilama Oranlarin1 Saptama Aragtirmasi" sonucunda 12-
23 ay yas grubu ¢ocuklardan % 67'si BCG, % 86's1t DPT+polio, % 82'si kizamik agisi
ile agih oldugu belirlenmigtir. Bu yag grubunda tam asili ¢ocuk orami % 60'ur. ig
Anadolu'da ise DPT+polio agillamasi % 83, kizamik agilamas1 % 70'ir (45).

Arastirmaya alinan kadinlarin ¢ocuklarindaki asilanma orani Tiirkiye'deki genel
agilanma oraninin tizerinde bulunmugtur.

4.2. ARASTIRMA GRUBUNU OLUSTURAN KADINLARIN ANA-
COCUK SAGLIGI VE AILE PLANLAMASINA ILiSKIN TUTUM
VE DAVRANISLARI

Tablo XIV'de goriildiigii gibi kadinlarin % 44.8'1 aile planlamasi yontemi
kullanmamaktadir. Gebelikten Once aile planlamasi1 yapmig kadinlarla birlikte yontem
kullananlarin oran1 % 55.2dir. Bunlarin da % 59.4'ii Ria, hap, kondom ve tupligasyonu
gibi etkili yontemler kullanmakta, % 40.6's1 ise etkisiz yontemlerden geri ¢ekmeyi
kullanmaktadirlar. Yontem kullanmayan kadinlardan 26's1 (% 5.2) infertildir. Dort kadin
(% 0.8) ise total histerektomi gecirmigtir.
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Tablo XXIV. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlarin
Aile Planlamasi Yéntemi Kullanmalari-
na Gore Dagilum

Kullanilan Y 6ntem Say1 %

Kullanmtyor 224 448
RIA 96 19.2
Hap 30 6.0
Kondom 28 5.6
Tupligasyonu 10 2.0
Geri Cekme 112 224
Toplam 500 100.0

HUNEE 1989 aragtirmasina gore (26) Tiirkiye genelinde gebelik riski altinda olan
ve aile planlamas: yontemi uygulamayan kadinlann orani % 23'tiir. Orta Anadolu'da ise
% 19.1'dir. Tiurkiye geneli ve Orta Anadolu igin ¢esitli yontem kullanma oranlari
sirastyla; RIA % 17.1, % 17.0; hap % 7.6, % 7,9; kondom % 8.9, % 10.5; sterilizasyon
kadin i¢in % 0.2, % 0.1, erkek i¢in % 1.6, % 2.1'dir. Diger yontemlerin kullanilmasi ise
% 2.7 ve % 2.2'dir (26).

Kayseri Saglik Grup Bagkanlig1 bolgesinde yapilan bir aragtirmaya gore (32) 15-49
vas grubu evli kadinlarin % 35.8'1 aile planlamasi yontemi kullanmamakta, % 64.2'si
kullanmaktadir. Yontem kullananlarin % 38.9'u etkili yontem, % 25.3'ii etkisiz yontem
kullanmaktadirlar. Etkili yontem kullananlarin ise % 19.4'ti RIA, % 9.7'si hap, % 8.0'1
kondom, % 1.9'u diger yontemleri kullanmaktadir.

Tablo XXV. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlarin Yag Gruplari ve Aile Planlamasi
Yontemi Kullanmalarina Goére Dagilim

Yontem Etkili Yontem Etkisiz Yontem

Yas Gruplan Kullanmayan Kullananlar Kullananlar Toplam
Say1 % Say1r % Sayi % Say1 %
15-24 91 7238 17 13.6 17 136 125 100.0
2534 93 355 108 41.2 61 233 262 100.0
35 ve Uzeri 40 354 39 345 34 301 113 100.0
Toplam 224 448 164 328 112 224 500 100.0

X2=56.376 SD=4 p<0.0]
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Tablo XXV'de goriildiigii gibi, aile planlamasi yontemi kullanmayanlarin orani 15-
24 yag grubunda en yiiksek olup, bu kadinlarin yaklasik dortte ligi yontem
kullanmamaktadir. 25 ve iizeri yaglarda yontem kullanma orani artmaktadir. Yontem
kullanma oranlarinin yag gruplarina gore gosterdigi farklilik istatistiki olarak onemli
bulunmustur. Yas artukg¢a kadinlar istedikleri gocuk sayisina ulagtiklari igin daha ¢ok aile
planlamasina yonelmektedirler. Bu sonuglar Tiirkiye'deki diger arastirma sonuglariyla
benzerlik gostermektedir (27).

Aragtirma grubundaki kadinlarda etkili yontem kullanma oram 25-34 yag grubunda
en yliksektir. 35 yag ve iizerinde etkili yontem kullanma orani azalmakta, etkisiz yontem
kullanma orani artmaktadir.

Kayseri Egitim ve Aragtirma Saghk Grup Bagkanlif: bolgesinde, etkili yontem
kullanma orani 30 yagindan kii¢iik olanlarda % 60.7 iken, 30 yag ve iizeri kadinlarda %
51'e diigtiigii saptanmistir (32).

Izmir'de yapilan bir ¢aligmada (2) kadinlarin yaslan ilerledik¢e yontem kullanma
oranlarinin artt1§, kii¢iik yaslarda ise yontem kullanmada bir azalma oldugu goriilmiigtiir.
1978 Tiirkiye dogurganlik aragtirmasinda yasin yontem secimini etkiledigi gosterilmigtir
(27). Bir bagka c¢alismada da (2) etkin yontem kullanmanin yag kiigiildiikge arttigi
saptanmigtir.

[zmir'de yapilan bir aragtirmada ise aragtirma kapsamina alnan 15-49 yas grubu
evli kadinlarin % 30.8't aile planlamasi yontemi kullanmamakta, % 69.2'si
kullanmaktadir. Yontem kullananlarin % 46.4'u etkili yontem, % 53.6's1 ise etkisiz
yontem kullanmaktadirlar (2).

Yukanda soziinii ettifimiz aragtirma verileri ile kargilagtirdifimizda, aragtirma
grubumuzdaki kadinlarda aile planlamas1 yontemi kullanma oraninin, iilke geneline ve
degisik bolgelerine gore diisiik, etkili yontem kullanma oraninin da yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin toplam gebelik ve canli dofum sayisi
ortalamalar: Tiirkiye geneline gore diigiik, egitim ve sosyo-ekonomik diizeyleri ise daha
yiiksektir. Bu durumda kadinlarin istedikleri cocuga gebe kalmak icin aile planlamasi
yontemi kullanmamalarn, yontem kullanma oraninin diisiik olmasinda etkili olabilir.

Aile planlamasna iligkin aragtirmalar (27,32) kadinlarin egitim diizeyi arttik¢a aile
planlamasi yontemi ya da etkin yontem kullanma oraninin arttigimi gostermektedir.

Izmir'de yapilan bir aragtirmada da (2) sadece okur-yazar olmanin giivenilir yontem
tizerinde bir etkisi olmadi§ gibi, ilkokulu bitirmenin de giivenilir yontemleri segcmede
etkin olmadigi, ancak ortaokul ve daha ileri egitim gormenin giivenilir yontem
kullanmada etkili oldugu saptanmigtir.
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Tablo XXVI. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlarin Egitim Durumlan ve Aile Planlamasi
Yontemi Kullanmalarina Gore dagilimi

AILE PLANLAMASI YONTEMLERI

Etkili Yontem Etkisiz Yontem Y 6ntem

Egitim Kullananlar Kullananlar Kullanmayan Toplam
Durumlari Sayt % Say1 % Say1 % Say1 %
Hkokulu Bitirmemis 18 34.0 13 245 22 415 53 100.0
Ilkokul ) 85 34.7 53 216 107 437 245 100.0
Ortaokul ve Uzeri 61 30.2 46 228 95 470 202 100.0
Toplam 164 32.8 112 224 224 448 500 100.0

X2=1.312 SD=4 p>0.05

Tablo XX VI'da goriildiigii gibi, aragtirmamizda kadinlarin egitim durumu ile aile
planlamasi yontemi kullanmasi arasinda bir iligki bulunamamigtir. Bu durum aragtirma
grubunun genel populasyonu temsil etmeyip se¢ilmis bir grup olmasindan
kaynaklanabilir.

4.3. ARASTIRMA GRUBUNU OLUSTURAN KADINLARIN
UCUNCU BASAMAK SAGLIK HIZMETLERINDEN YARARLAN-
MA DURUMLARI

Aragtirma grubunu olusturan kadinlarin % 45.2'si gebelik, % 40.0'1 kadin
hastalifi, % 5.2'si infertilite, % 5.0'1 kontrol olmak amaciyla, % 4.6's1 da diger
nedenlerle iiniversite hastanesine bagvurmuglardir. Bagvurma nedenleri arasinda gebelik
ve kadin hastaliklan ilk siralar1 almigtir.

Tablo XX VII'de goriildiigii gibi, gebelik i¢in bagvuru 15-24 yas grubunda en fazla
olup, yasin artmasiyla azalma gostermektedir. Kadin hastaligi nedeniyle bagvurular,
yasin ilerlemesiyle birlikte artig gostererek 35 ve iizeri yag grubunda en yiiksek orana
cikmigtir. Buna bagl olarak da kontrol i¢in bagvuranlar yine bu yas grubunda en yiiksek
bulunmustur. Infertilite nedeniyle bagvurular ise en fazla 15-24 yas grubunda olmustur.

Universite hastanesi kadin dogum poliklinigine bagvuru nedenleri, yas gruplarina
gore farkh bulunmugtur. Bu farklilik istatistiki olarak da dnemlidir (X2=107.081 SD=10
p<0.01).
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Tablo XX VII. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlarin Yag Gruplarina ve Universite Hastanesine

Bagvuru Nedenlerine Gore Dagilimi
'BASVURU NEDENLERI
Yag Gebelik Kadin Hastalif: Infertilite  Kontrol Aile Planlamasi Diger Toplam
Gruplan Say1 % Sayr % Say1r % Say1 % Sayi % Say1r % Sayt %
1524 81 64.8 17 13.6 17 136 7 56 2 16 1 08 125100.0
2534 127 485 103 393 11 42 9 34 7 27 5 1.9 262 100.0
35ve+ 18 159 81 71.7 2 18 10 838 2 1.8 0 0.0 1131000
Toplam 226 452 201 40.2 30 6.0 26 52 11 22 6 12 500 100.0

X2=107.081 SD=10 p<0.0]

Ulkemizde ilk evlenme yaginin kiigiik olmasi, ilk gebelik yasmin erken olmasina

neden olmaktadir. Bu durum 15-24 yas grubunda gebelik nedeniyle bagvurularin fazla

olmasinda etkili olabilir. Bu yag grubunda infertilite nedeniyle bagvurularin en fazla

olmasi da, evliligi izleyen ilk yillarda ¢ocuk sahibi olamayan kadinlarin doktora

bagvurmalar ile agiklanabilir.

Tablo XXVIII. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlarin Universite
Hastanesine Bagvuru Sekillerine Gore Dagilim

Bagvuru Sekli Say1 %

Kendi Istegiyle 78 15.6
Saglik Ocagindan Sevkli 4 8.8
Kurum Doktoru 355 71.0
Ozel Doktordan Sevkli 4 0.8
2 Basamak Saglik Kuruluslarindan Sevkli 19 38
Toplam 500 100.0

Tablo XXVIII'de goriildiigii gibi, kurum doktorundan sevkli olarak iiniversite

hastanesine gelen kadinlar % 71.0 gibi biiyiik bir ¢ogunlugu olugturmaktadir. Kadinlarin

cogunun egleri ya da kendileri resmi kuruluglarda calistiklan igin ilk olarak kurum

doktoruna bagvurmaktadirlar. Kurum doktoru da ¢ogu kez hastalarin istegi

dogrultusunda ve kurumun miisadesi ¢ercevesinde 2.basamak saglik kuruluglarini

atlayarak tiniversite hastanesine sevk yapmaktadirlar. Bu uygulama aragtirma grubundaki

dortte tigline yakin kisminin kurum doktorundan sevkli olarak iiniversite hastanesine

gelmesine neden olmaktadir.
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Kadinlarin % 15.6's1 herhangi bir saglik kuruluguna bagvurmadan 1. ve 2.
basamak saglik kurulugiarini da atlayarak kendi istekleriyle iiniversite hastanesine
bagvurmuslardir ve yine kadinlarin % 8.8'i ocak doktoru ve % 0.8'i ozel doktor
tarafindan 2.basamak atlanarak 3.basamafa yani iiniversite hastanesine sevk
edilmiglerdir. Devlet hastanesi, dogumevi ve SSK hastanesi gibi 2.basamak saglik
kuruluglarindan sevkli gelen kadinlarin orani ise sadece % 3.8'dir. Buradan; saglik
hizmetlerini sosyallestiren 224 sayili yasanin "1.basamaktan baglayip 2. ve 3.basamaga
dogru hasta sevk zincin" ilkesinin isletilmedigi goriilmektedir (39).

Tablo XXIX. Aragtirma Grubunu Olusturan Kadinlarin Yag Gruplarina ve Universite Hastanesine
Bagvuru Sekillerine Gore Dagilium

) BASVURU $EKiLLI§Ri
Kendi Istegiyle Saglik Ocagindan Kurum Dr/Ozel Dr.dan 2.Basamak Toplam
Sevk Sevk Hastaneden Sevk

Yag Gruplann Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
1524 23 184 9 72 88 704 5 40 125 100.0
2534 36 13.7 31 11.8 186 21.1 9 34 262 100.0
35 ve Uzeri 19 16.8 4 35 85 753 5 44 113 100.0
Toplam 78 156 44 88 359 718 19 38 500 100.0

X2=8433 SD=6 p>0.05

Tablo XXIX'da goriildiigii gibi, aragtirmaya alinan kadinlarin iniversite
hastanesine basvuru sekillerinde yas gruplarina gore bir farklilik bulunmamstir (X2=
8.433, SD=6, p>0.05).

Tablo XXX. Arastirma Grubunu Olusturan Kadinlarin Egitim Durumlan ve Universite Hastanesine
Bagvuru Sekillerine Gore Dagilimi

BASVURU SEKILLERI

Kendi Istegiyle Saglik Ocagindan Kurum Dr/Ozel Dr.dan 2.Basamak Toplam
Kadinin Sevk Sevk Hastaneden Sevk
Egitimi Sayt % Say1 % Sayi % Say1 % Say1 %
Iikokulu Bitir-
memig 9 170 5 194 36 67.9 3 57 53 100.0
{lkokul 46 188 25 102 163 66.5 11 45 245 100.0
Ortaokul ve
Uzeni 23 114 14 69 160 79.2 5 25 202 100.0
Toplam 78 15.6 44 838 359 71.8 19 338 500 100.0

X2=9.371 SD=6 p>0.05
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Tablo XXX'da goriildiigii gibi, aragtirma kapsamindaki kadinlarin bagvuru
sekillerinde egitim durumlarma gore bir farkhilik bulunmamgtir.

Tablo XXXI. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlarin Geldikleri Yerlere ve Universite Hastanesine
Bagvuru Sekillerine Gore Dagilinn

) BASVURU SEKILLERI

Kendi Istegiyle Saglik Ocagimdan Kurum Dr/Ozel Dr.dan 2 .Basamak Toplam
Geldikleri Sevk Sevk Hastaneden Sevk
Yer Say1 % Say1 % Say1 % Sayir % Say1 %
Kayseri ve Kay-
seri Dig1 1l
Merkezleri 46 142 10 3.1 255 78.7 13 4.0 324 100.0
Kayseri ve Kay-
seri Digst Iige,
Kasaba ve Koy-
ler 32 182 34 193 104 59.1 6 34 176 100.0
Toplam 78 156 44 88 359 71.8 19 38 500 100.0

X2=41.526 SD=3 p<0.01

Tablo XXXI'de aragtirma grubundaki kadinlarin geldikleri yerlere gore bagvuru
sekillerine bakildiginda, il merkezinden gelenlerde kurum ve 6zel doktordan sevkli
gelenler % 78.7 ile en yiiksek orandadir. Bunu kendi istegiyle gelenler izlemektedir.
Ikinci basamak hastanelerden sevk ile saglik ocagindan sevkli gelenlerin orani ise ¢ok
ditsiiktiir.

Iige koy ve kasabalardan gelenlerde de Kurum doktoru ve 6zel doktordan sevkli
gelenler en yiiksek oranda bulunmugtur. Bunun arkasindan saglik ocagindan sevkli
gelenler ve kendi istegiyle bagvuranlar gelmektedir.

Kurum ve 6zel doktordan sevkli gelenlerin orani il merkezinden gelenlerde, ilge,
kasaba ve koylerden gelenlerden daha yiiksek bulunmugtur. Diger taraftan ilge, kasaba ve
koylerden gelenlerde saglik ocagindan sevkli gelenler daha yiiksek orandadir. Aragtirma
grubundaki kadmlarin geldikleri yerlere gore bagvuru sekilleri farkhidir. Bu farkhilik
istatistiksel olarak da anlaml1 bulunmustur (X?=41.526 SD=3 p<0.01).
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Saghik kuruluglarinin kullanilmasinda ulagilabilirlik onemli bir faktordiir. 11
merkezinden gelenlerin biiyiik bir kismini Kayseri il merkezinden gelenler
olugturmaktadir. Universite hastanesine ulagim tabiki Kayseri merkezinde oturanlar igin
daha kolaydir.

Saglik ocaklar kirsal kesimde daha ¢ok bilinmekte ve daha fazla kullaniimaktadir.
11 merkezlerinde saglik kuruluslarinin fazla olusu saglik ocaklarinin daha az bilinmesine
ve daha az kullanilmasina neden olmaktadir.

Kayseri'de yapilan bir ¢alisgmada (35) Devlet hastanesinin dahiliye poliklinigine
bagvuran 40 yas ve lizeri hastalardan, il merkezinde oturanlarin % 68.5'inin, ilge, kasaba
ve koylerde oturanlarin % 88'inin saglik ocaklarini bildikleri ortaya konmugtur. Yine ayni
calismada hastalarin geldikleri yere, Devlet hastanesi arasindaki uzaklik 1 km'den az
oldugunda, ilk tercih ettikleri saghik kurulugu olarak saglik ocagini belirtenler hi¢ yok
iken, uzaklik 50 km'yi agtii zaman % 34.6'ya ¢ikmaktadir.

Tablo XXXII. Arastirma Grubunu Olugturan Kadinlarin "Universite
Hastanesine Bagvurunuzdaki Harcamalarinizi Kim ve-
ya Neresi Kargiliyor?" Sorusuna Verdikleni Cevaplara
Gore Dagilim

Harcamalarin Kargilandig1 Yer

veya Kigi Say1 %
Emekli Sandig 390 78.0
Sosyal Sigortalar Kurumu 7 1.4
Bag-Kur 29 58
Kendisi 70 14.0
Diger 4 0.8
Toplam 500 100.0

Tablo XXXII'de iiniversite hastanesine bagvuruda bulunan kadinlarin ¢ogunun (%
78) emekli sandif1 giivencesinde olduklar1 goriilmektedir. Bunun nedeni kendilerinin
veya eslerinin memur statiisiinde ya da memur emeklisi veya esi olmalaridir. Diger sosyal
giivenlik kuruluglarinin kapsaminda olup, harcamalan bu kuruluglarca kargilananlar ¢ok
azdir.

Ulkemizde sosyal giivenlik kurulugu olarak TC Emekli Sandig1, Bag-Kur ve
Sosyal Sigortalar Kurumu vardir. Emekli Sandig1 2 305 000 kisiye dogrudan, aileleriyle
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birlikte yai&laglk 7.1 milyon kisiye sosyal giivenlik haklar1 saglamaktadir. Sosyal
Sigortalar Kurumu aileleriyle birlikte 15.5 milyon kisinin, Bag-Kur ise 12 747 000
kisinin sosyal giivenligini saglamaktadir (45).

Aragtirma grubunda iiniversite hastanesine sevkli olarak gelen 422 kadindan %
99'u kendilerine herhangi bir tan1 konmadan sevklerinin yapildigini ifade etmiglerdir.
Tam konulan 4 kadin ise bag agrisi, servikal erozyon gibi tanilarla sevk edildiklerini
belirtmiglerdir.

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin % 79'u (396 kadin) bagli bulunduklari
saglik ocagini bilmektedirler.

Bagli bulundugu saglik ocagini bilme durumu 15-24 yag grubu kadinlarda % 72,
25-34 yags grubunda % 82.4, 35 ve iizeri yag grubunda % 79.6 olarak bulunmustur. Yag
gruplarina gore bulunduklar saglik ocagini bilme durumunda farklilik saptanmamigtir.

Kadinlarin bagli bulunduklari saglik ocagini bilme durumunda, egitim diizeylerine
gore de farklilik bulunmamigtir. Soyle ki, bagli bulunduklari saglik ocagini bilme
durumu, ilkokulu bitirmemis kadinlarda % 77.4, ilkokul mezunu kadinlarda % 82.0 ve
lise ve iizeri egitim gorenlerde ise % 76.2 olarak bulunmustur.

Aragtirma grubundaki kadinlardan % 21.4'ii (107 kadin) tiniversite hastanesine
bagvurularina sebep olan sikayetleri nedeniyle 6nceden saglik ocagina bagvurmuglardir.
Gorildiigi gibi, 1.basamak saglik hizmeti veren saglik kurulusu olan saglik ocagina
bagvuru orani oldukg¢a diisiiktiir. Golbag1 Egitim ve Aragtirma bolgesinde 1.basamak
saglik hizmetlerinden yararlanma durumu ile ilgili bir aragtirmada, aragtirma grubundaki
15 439 kigiden % 51.3'liniin hastalandiklarinda saglik ocagina bagvurmadiklar: tesbit
edilmigtir (47).

Aragtirma grubumuzdaki kadinlarin sosyo-ekonomik durumlarinin iyi olmasi
nedeniyle 2. ve 3.basamak saglik hizmetlerinden yararlanma imkanlari oldugundan,
saghk ocaklarindan diigiik oranda yararlandiklan diigtiniilebilir.

Ilgili sikayetleri nedeniyle onceden saglik ocagina bagvuranlarin orani 15-24 yas
grubunda % 28, 25-34 yas grubunda % 18.3, 35 ve iizeri yas grubunda % 19.9'dur. Yas
gruplarina gore saglik ocagina bagvuranlarda istatistiki yonden onemli bir farklilik
bulunmamgtir (X2= 4.651 SD=2 p>0.05).
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Tablo XXXIII. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlann Egitim
Durumlan ve Bu Sikayetleri Ile [1gili Olarak
Saglik Ocagina Bagvuru Durumlarina Gére Da-

gl
SAGLIK OCAGINA BASVURU
Evet Hayir
Kadinin Egitimi Say1 % Say1 % Toplam
Hkokulu Bitirmemig 13 245 40 755 53
Ilkokul ) 61 249 184 751 245
Ortaokul ve Uzeri 33 163 169 83.7 202
Toplam 107 214 393 78.6 500

X2=5.183 SD=2 p>0.05

Tablo XXXIII'de goriildiigii gibi, ilkokulu bitirmemis kadinlarin % 24.51, ilkokul
mezunu olanlarin % 24.9'u, ortaokul ve lizeri egitim gorenlerin % 16.3'i ilgili sikayetleri
nedeniyle saglik ocagina bagvurmuglardir. Egitim durumuna gore saglik ocagina
bagvurularda istatistiki yonden onemli bir farklilik yoktur (X2=5.183 SD=2 p>0.05).
Saglik ocagina bagvuru durumunda egitim diizeyine gore istatistiki olarak anlamli bir
farklilik bulunmamakla birlikte, ortaokul ve iizeri e8itim goren grupta saghik ocagina

bagvuru orani diger gruplara gore diisiiktiir.

konmustur.

Kayseri'de yapilan bir aragtirmada (35) saglik ocagina bagvuru orani ilkokulu

bitirmemiglerde % 54.1 iken, ilkokul ve iizeri egitim gorenlerde % 30'a diigtiigii ortaya

Tablo XXXIV. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadmlardan, ilgili
Sikayetleri Nedeniyle Onceden Saglik Ocagina
Bagvurmayan Kadinlarin Bagvurmama Nedenleri-
ne Gore Dagilimi

Bagvurmama Nedeni Say1 %
Saglik Ocaginin Yetersiz Olmasi 162 41.2
Saghik Ocagimi veya Saghik Ocagina Bagvu-

rulacagim Bilmiyor 132 336
Esi veya Kendisi Universitede Caligiyor 46 117
Gerek Gormiiyor 0 52
Uzak 12 32
Ozel Durum 9 2.3
Giivensizlik 7 1.5
Ilgi Gosterilmiyor 5 1.3

Toplam 393  100.0
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Tablo XXXIV'de goriildiigii gibi, ilgili sikayetleri nedeniyle daha 6nceden saglik
ocagina bagvurmayan kadinlarin % 41.2'si saglik ocagini yetersiz bulduklan, % 33'i
saglik ocagin bilmediklerini, % 11.7'si de esleri veya kendileri iiniversitede gorevli
olduklar i¢in saglik ocaklarina bagvurmadiklarini belirtmiglerdir.

Golbagi Egitim Arastirma bolgesinde yapilan bir calismada (47) hastalandiklan
zaman saghk ocagina bagvurmayanlann % 26.1' saglik ocagina giivenmedikleri, % 18
de uzak oldugu i¢in gitmediklerini ifade etmiglerdir.

Kayseri Devlet Hastanesi'nde yapilan bir arastirmada ise (35) 40 yas ve lizeri
hastalarin saglik ocagindan memnun olmama nedenleri arasinda, gerekli tetkiklerin
yapilamamasi, yeterli ilgi gosterilmemesi ve licretsiz oldugu i¢gin iyi hizmet verilmiyor
diistincest ilk siralan almaktadir.

Aragtirma grubundaki kadinlarin % 11.2'sinin iiniversite hastanesine bagvurmadan
once aym sikayetleri devlet hastanesi, dogumevi, SSK hastanesi gibi 2.basamak saglik
kuruluglarina bagvurduklar: saptanmistir. Kadinlarin biyiik ¢cogunlugu (% 88.8') ise bu
saglik kuruluglarina bagvurmamiglardir. Ikinci basamak saghk kuruluslarina
bagvurmayan kadinlarin bagvurmama nedenleri Tablo XXXV'de verilmigtir.

Tablo XXXV. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlarin 2.Basamak
Saglik Kuruluglarina Bagvurmama Nedenlerine Gore

Dagilim

Bagvurmama Nedeni Say1 %

Universiteyi Tercih 327 73.6
Ilgi,Bakim Yok 54 12.1
Esi veya Kendi Universitede Caligtyor 46 10.4
Ozel Durum 9 2.0
Diger 8 1.9
Toplam 44 100.0

Tablo XXXV'de goriildiigii gibi 2.basamak saglik kurulusuna bagvurmayan
kadinlarin % 73.6's1 Universite hastanesinin oldugu yerde bagka bir yeri tercih
etmediklerini belirtmiglerdir. Yiizde 12.1'i 2.basamak saglik kuruluglarinin yetersiz
olmasi, bakim ve ilginin az olmasi nedeniyle, % 10.4'ii esi veya kendisinin iiniversitede
gorevli olduklar i¢in bu kuruluglara bagvurmadiklarini ifade etmiglerdir.

Kadinlara bir saglik kuruluguna bagvurmalar gerektigi zaman ilk olarak nereyi
tercih edecekleri soruldugu zaman, % 78.4'li iiniversite hastanesini, % 8.2'si 6zel ve
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kurum doktorunu, % 7.4'i 2.basamak hastaneleri, % 6.0's1 saglik ocagini tercih
edeceklerini ifade etmiglerdir.

Buradan da anlagilacag gibi, en yiiksek tercih iiniversite hastanesine yapiimaktadir.

Bir saglik kurulusuna bagvurulmasi gerektiginde ilk tercih edilen saglik
kurulusunda yas gruplarina gore onemli bir farklilik bulunmamigtir. 15-24 yas
grubundaki kadinlarin % 77.6's1, 25-34 yas grubundakilerin % 80.2'si, 35 ve lizeri
yastakilerin de % 75.2'si ilk olarak iiniversite hastanesini tercih edeceklerini
belirtmiglerdir. Diger saglik kuruluglarinin tercih edilmesinde de yag gruplarina gore bir
farklilik yoktur.

Tablo XXXVI. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlarin Egitim Durumlanna ve 1k Tercih
Ettikleri Saglik Kurulugsuna Goére Dagilim

TERCIH EDILEN SAGLIK KURULUSU )
) 2 .Basamak Universite
Egitim Saglik Ocagi Kurum Dr/Ozel Dr Hastaneler Hastanesi  Toplam

Durumu Sayr % Say1 % Say1 % Say1 % Sayt %
I1kokulu Bitir-

memis 2 38 9 17.0 4 75 38 717 53 100.0
Ilkokul 20 8.2 21 86 28 114 176 71.8 245 100.0
Ortaokul ve

Uzen 8 40 11 54 5 25 178 88.1 202 100.0
Toplam 30 6.0 41 82 37 74 392 784 500 100.0

X2=26.722 $D=6 p<0.0l

Tablo XXX VI'da goriildiigii gibi, kadinlarin egitimi ortaokul ve iizerine ulaginca,
saglik ocaklarina ve diger hastanelere tercih azalmakta, liniversite hastanesine ise
artmaktadir. Ortaokul ve iizeri egitim gorenlerin iiniversite hastanesini tercih oran diger
gruplara gore yiiksek bulunmugtur. Aralarindaki farklilik istatistiksel olarak da onemlidir
(X2=26.722 SD=6 p<0.01).

Aragtirma grubumuzdaki kadinlarin egitim diizeyleri yiikselince, eslerinden ya da
kendilerinden dolay1 sosyal giivenceye sahip olma durumlan da yiikselip, iiniversite
hastanesine bagvurma olanaklarn arttifindan ve hizmetin niteligini de goz oniinde
bulundurarak, daha iyi hizmet alacaklar diigiincesiyle iiniversite hastanesine tercihleri
artmaktadir.
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Tablo XXXVII.Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlarin Eglerinin Egitim Durumlan ve i1k
Tercih Ettikleri Sagltk Kuruluglarina Gére Dagilima

TERCIH EDILEN SAGLIK KURULUSU

2Basamak  Universite

Esinin Saglik Ocagi Kurum Dr/Ozel Dr Hastaneler ~ Hastanesi  Toplam
Egitimi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi %
Ilkokulu Bitir-

memis 0 0.0 2 400 0 00 3 60.0 5 1000
Ilkokul 8 67 16 13.5 10 84 8 714 119 100.0
Ortaokul ve

Uzen 22 59 23 6.1 27 72 304 80.8 376 100.0
Toplam 30 6.0 41 82 37 74 392 784 500 100.0

X2=14.364 SD=6 p<0.05

Tablo XXX VII'de goriildiigii gibi, aragtirma grubundaki kadinlarin eglerinin egitim
diizeyi yiikseldikge kurum ve 6zel doktoru tercihi azalmakta, iiniversite hastanesini tercih
artmaktadir. Kadinlarin 6zel ve kurum doktoru ve iiniversite hastanesini tercih oranlari
eslerinin egitim durumlarina gore farkli bulunmusgtur. Bu farkhilik istatistiksel olarak da
onemli bulunmusgtur (X2=14.364 SD=6 p<0.05).

Kayseri'de yapilan bir aragtirmada da (9) % 41.6's1 ilkokulu bitirmemis, % 58.4'u
ilkokul ve tizeri egitimli aile reislerinin hastalandiklarinda % 39.8'inin saglik ocagim %
17.5'unun 6zel doktoru, % 40.3'liniin 2.basamak saglik kuruluglarini, % 2.4'iiniin de
tiniversite hastanesini tercih edecekleri bulunmugtur.

Arastirma grubundaki kadinlara "bir saglik kurulugunu tercih etmede sizce en
onemli faktor nedir?" sorusu yoneltildiginde, kadinlarin % 48.8' ilgi, % 22.6's1 tam
tesekkiillii olmasi, % 18.8' temizlik, % 3.8'i giiven duymak, % 3.2'si yakin olmasi, %
1.0'i ucuz olmasi, % 1.8'1 de bilmiyorum geklinde cevaplamigtir. Goriildiigii gibi bir
saglik kurulugunu tercih etmede, kurulugun tam tegekkiillii olmasi, temizligi ve giiven
duyulmasi ilk ii¢ siray1 almistir.

Bir aragtirmada (35) Kayseri Devlet Hastanesi'nin dahiliye poliklinigine bagvuran
40 yas ve iizer1 kadin hastalar, bir saglik kurulugunu tercih etmede en 6nemli gordiikleri
faktorleri, % 20.6's1 ulagimin kolay olmasi, % 24.4'li hizmetin iicretsiz olmasi, %
12.9'u resmi veya Bag-Kur'lu olup mecburi bagimlilik, % 10.8'i hasta ile iyi
ilgilenilmesi ve 1yl muayene yapilmasi seklinde belirtmiglerdir.

Aragtirma grubumuzdaki kadinlarin yukarida sozii edilen aragtirma grubuna gore
yagca daha geng, egitim ve ekonomik agidan daha iyi diizeyde olmasi, hasta ile
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ilgilenilmesi, tam tesekkiillii olmasi ve temizlik faktorlerinin ilk siralan almasina, ulagim
ve para faktoriiniin daha arka planda yer almasina neden olmaktadir.

Tablo XXXVIII. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlarin Yas Gruplanna ve Bir Saglik Kurulugunu
Tercih Etmedeki En Onemli Faktorlere Gore Yiizde Dagilimu

TERCIHI ETKILEYEN FAKTORLER

] Tam Tes. Giiven Yakin Ucuz
Kadmmn iigi lii Olmasi Temizlik Duymak Olmasi Olmasim  Bilmiyor Toplam
Yas1 % % % % % % % Sayt %
15-24 52.0 19.2 20.0 24 4.8 1.6 0.0 125 100.0
2534 515 229 16.0 5.0 34 0.0 1.2 262 100.0
35ve+ 38.9 25.7 23.9 2.7 0.9 2.7 52 113 100.0
Toplam 48.8 22.6 188 38 32 1.0 1.8 500 100.0

X2=28.432 SD=12 p<0.0l

Tablo XXXVIIIl'de goriildiigii gibi, bir saglik kurulusunu tercih etmedeki en
onemli faktorler arasinda "ilgi" disindaki faktorlerde yas gruplarina gore énemli bir
farkhilik goriilmemektedir. 15-24 ve 25-34 yag grubundaki kadinlar, 35 ve lizeri yag
grubuna gore ilgi faktoriinii daha yiiksek oranda ifade etmiglerdir. 11gi faktoriinde yag
gruplarina gore saptanan farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir (X2=28.432 SD=12
p<0.01).

Tablo XXXIX. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadmlarin Egitim Durumlarina ve Bir Saglik Kurulugunu
Tercih Etmedeki En Onemli Faktorlere Gore Yiizde Dagilim

TERCIHI ETKILEYEN FAKTORLER

_ Tam Tes. Giiven Yakin Ucuz

Kadmin Ilgi lii Olmas1 Temizlik Duymak Olmasi Olmasi  Bilmiyor Toplam
Egitimi % % % % % % % Sayt1 %
Ilkokulu

Bitirme. 52.8 57 24.5 38 1.9 1.9 94 53 1000
Ilkokul 50.2 163 22.0 34 57 1.6 0.8 245 100.0
Ortaokul

ve + 46.0 34.6 134 4.5 0.5 0.0 1.0 202 100.0
Toplam 244 48.8 22.6 18.8 38 32 1.0 1.8 500 100.0

X2=62.826 SD=12 p<0.01
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Tablo XXXIX'da goriildiigii gibi, ilgi faktorii kadinin egitim durumu ne olursa
olsun tercihi etkileyen faktorler arasinda ilk siray1 almaktadir.

11gi ve temizlik faktorleri ilkokulu bitirmemis olanlarda ve ilkokul mezunlarinda,
ortaokul ve iizeri egitim gorenlere gore daha fazla oranda ifade edilmigtir. Ortaokul ve
lizeri e8itim gorenlerde "Saglik kurulugunun tam tesekkiillii olmast" faktorii diger egitim
grubundakileri gore daha fazla oranda ifade edilmistir. Ilkokulu bitirmemis grupta bu
oran % 5.7 iken, egitim diizeyi arttik¢a artig gostererek ilkokul mezunlarinda % 16.3'e,
ortaokul ve iizeri egitim yapanlarda % 34.6'ya ¢ikmigtir. Burada gruplar arasindaki
farklilik istatistiki olarak da 6nemli bulunmustur (X2=62.826 SD=12 p<0.01).

Benzer bir aragtirmada (35) 40 yas ve iizeri kisilerde bir saglik kurulugunu tercih
etmede ilkokulu bitirmemis grupta ulagimin kolay olmasi, hizmetin iicretsiz olmasi,
Emekli Sandig1 ve Bag-Kur'a bagli olup mecburi bagimlilik faktorleri ilk siralarda yer
alirken, ortaokul ve iizeri egitim gorenlerde "her brang icin uzman doktor bulunmasi, her
tiirlii t1bbi olanagin bulunmasi, hasta ile 1yi ilgilenilmesi ve 1yl muayene yapilmasi" ilk
siralan almigtir.

Tablo XL. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlarin Universite
Hastanesine Bagvurularindaki En Onemli Faktorlere

Gore Dagilim

Faktorler Sayt %

Tam Tegekkiilli Olma 194 388
lyi Bakim 110 220
lgi/Ozen ) 100 20.0
Esi veya Kendisinin Universitede Caligmast 46 9.2
Giiven Duyma 27 54
Temizlik 16 32
Bilmiyor 7 14

Toplam 500 100.0
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Tablo XL'da goriildiigii gibi aragtirma grubundaki kadinlarin, iiniversite
hastanesine basvurularindaki en 6nemli 3 faktor; tam tegekkiillii olma, iyi bakim ve ilgi-
ozen faktorleridir. Eginin veya kendisinin iiniversite hastanesinde ¢aligmasi, iiniversite
hastanesine giiven duyma ve temizlik faktorleri bagvuruda daha az etkili olan diger
faktorlerdir.

Tablo XI1. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlarin Yas Gruplarma ve Universite Hastanesine
Bagvurmasindaki En Onemli Faktorlere Gore Yiizde Dagilim

TERCIHI ETKILEYEN FAKTORLER

Esi veya

Kendi.
Kadinin Tam Tes.Olma lyi Bakim {lgi Un.Cahs. Giiven Duyma Temizlik Bilmiyor Toplam
Yast % % % % % % %  Sayt %
15-24 41.1 18.7 20.1 11.2 3.7 3.7 1.5 134 100.0
25-34 35.0 22.6 21.8 9.7 6.6 3.1 1.2 257 100.0
35 ve Uzeni 44.9 24.8 15.6 5.5 4.6 2.8 1.8 109 100.0
Toplam 38.8 22.0 20.0 9.2 5.4 3.2 1.4 500 100.0

X2=9.002 SD=12 p>0.05

Tablo XLI'de goriildiigii gibi tiim yag gruplarinda tiniversite hastanesinin tercih
edilmesindeki en onemli faktor, hastanenin tam tegekkiillii olmasidir. Yag gruplarina
gore, liniversite hastanesine bagvuruda etkili olan faktorlerde istatistiki agidan onemli bir
farklihk bulunamamigtir (X2=9.002, SD=12, p>0.05).

Tablo XLII. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlarin Egitim Durumlarina ve Universite Hastanesine
Bagvurmasindaki En Onemli Faktorlere Gore Yiizde Dagilim

TERCIHI ETKILEYEN FAKTORLER

Esi veya

Kendi.
Kadinin Tam Tes.Olma Iyi Bakim 1lgi Un.Cahs. Giiven Duyma Temizlik Bilmiyor Toplam
Egitimi % % % % % % % Say1 %
[lkokulu Bitirme-
mis 33.3 137.3 9.8 7.8 5.9 2.0 3.9 51 100.0
{ikokul 34.8 26.5 20.5 8.7 4.9 3.8 0.8 264 100.0
Ortaokul ve Uzeri 45.9 11.4 222 10.3 5.9 2.7 1.6 185 100.0
Toplam 38.8 22.0 20.0 9.2 5.4 3.2 1.4 500 100.0

X2=28.84 SD=12 p<0.01
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Tablo XLII'de goriildiigii gibi ilkokulu bitirmemis kadinlarin iiniversite hastanesine
bagvurularinda "iyi bakim faktorii" ilk sirada belirtilirken, ilkokul ile ortaokul ve iizeri
egitim goren kadinlarda "hastanenin tam tegekkiillii olmasi" en onemli faktor olarak ilk
sirada belirtilmistir. Ortaokul ve iizeri egitim gorenlerde, "tam tesekkiillii olma faktori"
diger egitim gruplarina gore daha yiiksek oranda ifade edilmistir. Aralarindaki farklilik
istatistiki olarak da onemlidir (X2=28.84, SD=12, p<0.01).

Tablo XLIII. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlarin "Eger
Universite Hastanesine Bagvurmamug Olsaydimiz
Ik Olarak Nereye Bagvurmamz Gerekirdi?" So-
rusuna Verdikleri Cevaplara Gore Dagilum

Saglik Kuruluglan Say1 %
Saglik Ocagy 29 58
Ozel Dr. 29 58
2 Basamak Saglik Kuruluglart 40 8.0
Bir Bagka Universite Hastanesi 393 78.6
Bilmiyor 19 1.8
Toplam 500 100.0

Tablo XLIII'de goriildiigii gibi, kadinlarin ¢ogunlugu (% 78.6's1) bir bagka
Uiniversite hastanesine gitmeleri gerektiini belirtmiglerdir. Bu yaklagim icinde olan
kadinlarin gerek 1.basamak saghk kurulusu olan saglik ocaklarini kullanmayi
bilmediklerini ve gerekse 2.basamak saglik kurulusu hastaneleri kullanmadan dogrudan
3.basamak saglik hizmeti veren iniversite hastanelerini ilk bagvurulmasi gerek olan
kuruluglar olarak gordiiklerini ifade etmiglerdir. Tablo XLII'de goriildiigii gibi, arag-
gere¢ donanimi oldugu, iyi bakim verildigi ve ilgili bulduklan i¢in tercihlerini tiniversite
hastanesine yapan kadinlar (Toplam % 80.8) bu tablomuzda da iiniversite hastanesine
bagvurmadiklarinda, yine bir bagka tiniversite hastanesine bagvurmalar geregini % 78.6
oraninda ifade etmiglerdir.

Ancak bu durum, Tiirkiye'de yasama gegirilmeye calisilan 224 sayili saghk
hizmetlerinin sosyallestirilmesiyle ilgili yasaya ters diigmektedir (39). Bu durum, iigiincii
basamak saglik kuruluglarinin oniindeki hasta yigilimini agiklamakta, 1. ve 2.basamak
saglik kuruluglarinin nitelikli saglik hizmeti sunma geregini ortaya ¢ikarmaktadir.
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Tablo XLIV. Aragtirma Grubunu Olugturan Kadinlann
Universite Hastanesine Yaptiklar1 Bagvu-
ru Sayilarina Gére Dagilim

Bagvuru Sayisi Say1 %

1.Gelig 107 214
2.Gelis 50 10.0
3.Gelig 40 8.0
4.Gelis 35 7.0
5.Gelis 36 7.2
6.Gelis 20 4.0
7.Gelig 12 24
8.Gelis 3 0.6
9.ve Uzeri 197 39.4
Toplam 500 100.0

Tablo XLI1V'de goruldiigu gibi, kadinlardan 197'si (% 39.4) 9 ve daha ¢ok kez
tiniversite hastanesine geldiklerini ifade etmiglerdir. i1k gelenler % 21.4'tiir. Dokuz ve
daha ¢ok kez gelenlerin ¢oklugu (% 39'u) saglik kuruluglarina yapilan bagvurularda
tercihin daha ¢ok iiniversite hastanelerine yapildig: goriisiinii desteklemektedir.

Tablo XLV. Arastrma Grubunu Olugturan Kadinlarin Universite
Hastanesinde Konulan Ilk 10 Hastalik Tamisina Go-
re Dagilim

S.No  Hastalik Ad: Kodu Say1 %
1 Gebelik Y 60 226 452
2 Servikal Erozyon Alll4 67 134
3 Kr.PID All1-1 34 638
4 Infertilite Alll13 26 52
5 Hasta Kontrolii Y 34 25 50
6 Menstriiasyon Bozukluklan =~ A 111-2 23 46
7 Myom A6l 22 44
8 Mantar Alli4 20 4.0
9 Kanama Alli4 18 3.6

10 Kist Alll4 16 32

Diger Hastaliklar Toplam 23 46

Toplam 500 100.0
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Tablo XLV'de goriildiigii gibi, tiniversite hastanesi kadin-dogum polikliniginde
500 kadina konan tanilarin en fazlasi % 45.2 ile gebeliktir. Strasiyla % 13.4 ile servikal
erozyon; % 6.8 ile Kr.PID; % 5.2 ile infertilite; yine % 5.0 ile hasta kontrolii; % 4.6 adet
diizensizligi, rotan; % 4.4 ile myom; % 4.0 ile mantar; % 3.6 ile kanama ve % 3.2 ile kist
gelmektedir. Toplam 23 kadina (% 4.6) diger tamlar konmustur. Bunlar 12 kadina (%
2.4) aile planlamast, 10 kadina (% 2) normal bulgular, 9 kadina (% 0.2) meme hastali
tanist seklinde dagilmstir.

Kadinlara konulan tanilarda en fazla gebelik tanisinin olmasi, dogurganhigin sik
goriildugu ¢ag olarak kabul edilen 15-34 yas grubu 272 kadinin (% 54.4) arastirma
grubuna dahil olmasiyla agiklanabilir. Ancak, saglik hizmetlerini sosyallegtiren 224 sayili
yasaya gore ana saghgi hizmetleri 1.basamak saglik kurulusu olan, saglik ocaklarinin
gorevleri arasindadir (39). Bu hizmeti almak i¢in iiniversite hastanesine gelen kadinlarin
Universite hastanesi yerine saglik ocaklarini kullanmalarn gerekirdi. Saglik ocaklarinin
arag-gereg yetersizligi, personel ve uzman hekim eksikligi nedenleriyle giivensizlik
duyulmakta, yasaya ragmen fonksiyonsuz duruma diisiiriilmektedir. Siralamada yer alan
diger tanilar ise kadinlarin jinekolojik sorunlanyla ilgilidir. Toplumda kadinlara yonelik
yapilmasi gereken rutin taramalarla jinekolojik sorunlarin zamaninda teshis ve tedavisi ile
kadin saglig: i¢in yerinde hizmet verilmis olunacaktr.



5. SONUC VE ONERILER

Erciyes Universitesi Kadin Dogum Poliklinigine bagvuran 500 cvli kadinin dahil

cdildi§i aragtirmada clde edilen sonuglar agagida yer almaktadir:

1. Kadinlarin % 25" 15-24; % 52.4'W 25-34; % 22.6's1 35 ve iizeri yag
grubundadir.

2. Kadinlarin % 10.6's1 ilkokulu bitirmemis, % 49'u ilkokul, % 40.4'i isc
ortaokul ve iizeri cgitim gormiiglerdir. Buna gore kadinlarin cgitim diizeyi iilke
genclindeki kadinlarin egitim diizeyinden daha yiiksektir.

3. Aragtirma grubundaki kadinlann eglerinin % 1.0'1 ilkokulu bitirmemig; % 23.8'
ilkokul; % 75.2's1 ortaokul ve iizeri egitim gormiiglerdir. Kadinlarin eslerinin egitim
diizeyi, hem kadinlanin ve hem de iilke genelindeki erkeklerin egitim diizeyinden daha
yiiksektir. '

4. Kadinlarin % 79.0'u ev kadini, % 20.0'si memur olup, geri kalam isgi ve
serbest meslek sahibidir. Eglerinin ise % 75.8'1 memur; % 11.0'i serbest meslek sahibi;
% 0.6's1 emekli ve geri kalani da iggi, esnaf, ¢iftci ve igsizdir.

5. Aragtirma kapsamindaki kadinlarin % 91.0'i gekirdek, % 9'u da genig aileye
sahiptir. Yiizde 43.4'iintin aileleri 1-3 kigilik, % 50.4'iinn aileleri 4-6 kisilik olup
kalabalik aile orani diigtiktiir.
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6. Kadinlarin % 76.2'sinin ailesinde 1 kisi, % 22.0'sinin ailesinde 2 kisi para
kazanmaktadir. Kadinlardan % 25.6'sinin ailesinin aylik geliri 1.500.000 TL'nin
tizerinde, % 4.8'inin ise 500.000 TL'nin altindadir.

7. Aragtirma grubunu olusturan kadinlarin % 64.8'i kentsel, % 35.2'si kirsal
kesimden gelmiglerdir. En fazla bagvuru % 58.2 ile Kayseri il merkezinden olmustur.
Kadinlarin % 30'unun evlilik siiresi S yildan az, % 23'iiniin 5-9 yil olup geri kalan1 daha
uzun siireli evlidirler.

8. Kadinlarin ilk evlilik yagt ortalamasi 19.47+0.37 olup Tiirkiye ortalamasindan
1.2 yag daha yiiksektir.

9. Kadinlardan en az bir gebelii olanlarin ilk gebelik yagi ortalamasi 20.6+0.17
dir.

10. Aragtirma grubundaki kadinlarin toplam gebelik sayisi ortalamasi 3.270,
toplam diigiik sayis1 ortalamasi 0.364, kiirtaj ortalamast 0.532, canli1 dogum ortalamasi
1.824, olii dogum ortalamas: 0.132, dlen ¢ocuk ortalamasi 0.232, yasayan ¢ocuk
ortalamast 1.732'dir. Diisiik ortalamas: digindaki ortalamalar, Tiirkiye ortalamalarina gore
daha diigiik bulunmustur. ’

11. Kadinlarin % 45.2'si gebedir. Gebe olan kadinlarin yanidan fazlasinin (%
54.9), gebelik tesbitleri iiniversite hastanesinde % 12.4 gibi diisiik bir oranda da saglik
ocaginda yapilmisgtir.

12. Aragtirma grubunu olugturan kadinlardan en az bir dogum yapmis olanlarin %
95.3'i son dogumlarimi saglik personeli yardimi ile, % 4.7'si evde kendi kendine
yapmiglardir. Dogumlarin % 65'i hastanede olmugtur. Kadinlarin yag gruplanna, egitim
diizeylerine ve geldikleri yerlere gore son dogumun yapildid yerler farkli bulunmugtur.
Kadinlarin yaglar: arttik¢a evde kendi kendine, saglik ocaginda ve 2.basamak
hastanelerde dogum orani artmis, tiniversite hastanesinde dogum orani azalmigtir. Egitim
diizeyleri arttikga da kendi kendine ve evde ebe ile dogumlar azalmig, iiniversite
hastanesinde dogumlar artmigtir. {1 merkezinden gelenlerde, iiniversite hastanesinde
dogumlar en yiiksek oranda (% 39.4) iken, ilge, kdy ve kasabalardan gelenlerde, saglik
ocagnda ve evde ebe ile dogumlar en yiiksek orandadir (% 47.2).
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13. Aragtirma grubunda en az bir gebeligi olan kadinlardan % 80.8'i gebelikleri
sirasinda saglik kontroliinden ge¢miglerdir. Bunlarin da % 26.5'u yeterli sayida
izlenmiglerdir. Kadinlarin yagi arttik¢a, gebelikte saglik kontroliinden gegme orami
azalmaktadir.

14. Gebelikte saglik kontrolii yaptiranlarin ¢ogunlugu (% 55.3) kontrollerini
tiniversite hastanesinde, % 18.4'i saghk ocaginda yaptirmiglardir. Kadinlarin egitim
diizeyi yiikseldik¢e gebelikte saglik kontroliinii iiniversite hastanesinde yaptiranlar
artmakta, saflik ocaginda yaptiranlar azalmaktadir.

15. Aragtirma kapsamindaki kadinlardan en az bir gebelik gecirenlerin % 78.5'u
gebelikte beslenme degisikligi yapiimasi gerektigini belirtmigler, bunlarin da % 95 kadan
fazla alinmasi gereken yiyecek gruplanni dogru olarak ifade etmislerdir.

16. Aragtirmaya alinan kadinlardan en az bir canli dogum yapmis olanlarin %
85.6's1 yeterli emzirme siiresini, yine % 55.1'i de anne siitii alan bebeklere ek gidaya
baglama zamanini, dogru olarak ifade etmiglerdir.

17. Aragtirma grubundaki 500 evli kadindan % 55.2'i aile planlamasi yontemi
kullanmakta olup, bunlarin % 32.8'1 etkili yontem kullanmaktadir.

18. Arastirmaya alinan kadinlarin % 45.2'si gebelik; % 40.0'1 kadin hastalifi; %
5.2'si infertilite; % 5.0 kontrol; % 2.4'li aile planlamasi; % 2.2'si de diger nedenlerle
iiniversite hastanesine bagvurmuglardir. En fazla bagvuru gebelik ve infertilite nedeniyle
15-24 yag grubunda (% 64.8, % 13.6); kadin hastali1 ve kontrol igin 35 ve lizeri yas
grubunda (% 71.7, % 18.8); aile planlamasi igin ise 25-34 yag grubunda yapiimigtir. |

19. Aragtirmaya allnén kadinlarin % 15.6's1 kendi iste8iyle sevksiz olarak, % 8.8'1
saglik ocagindan, % 71.8'i kurum ve Ozel doktordan, % 3.8'1 ise 2.basamak saglik
kuruluglarindan sevkli olarak iiniversite hastanesine bagvurmuslardir. Bagvuru
sekillerinde yas gruplarina ve egitim durumlarina gore bir farklilik bulunmamgtir. Kurum
ve ozel doktordan sevkli gelenlerin orani, il merkezinden gelenlerde ilge, kasaba ve
koylerden gelenlere gore daha yiitksek bulunmustur. Diger taraftan ilge, kasaba ve
koylerden gelenlerde saglik ocagindan sevkli gelenler daha yiiksek orandadir.
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20. Kadinlarin % 78'i emekli sandig1 olmak iizere % 85.2'si sosyal giivenlik
kuruluglarinin giivencesi altindadirlar. Ve iiniversite hastanesine bagvurularindaki
harcamalar1 bu kuruluglarca kargilanacaktir.

21. Aragtirma kapsamindaki kadinlarin % 79'u bagli bulunduklan saglik ocagim
bilmektedirler.

22. Kadinlarin % 21.4'1 iiniversite hastanesine bagvurularina sebep olan
sikayetleri nedeniyle saglik ocagina bagvurmuslardir. Ikinci basamak saglik kuruluglarina
bagvuranlarin orani ise % 11.2'dir. Saglik ocagina basvurmama nedeni olarak; kadinlarin
% 41'1 saghk ocaklarinin yetersiz olmasini, % 33.6's1 saglik ocagina bagvurulacagini
bilmeme durumunu gostermiglerdir. Ikinci basamak saglik kuruluglarina bagvurmayan
kadinlarin % 73.6's1, iiniversite hastanesini tercih ettikleri i¢in bu kuruluglara
bagvurmadiklarini belirtmiglerdir.

23. Kadinlarin % 78.4'ii bir saglik kuruluguna bagvurmak gerektiginde ilk olarak
tiniversite hastanesini tercih edeceklerini ifade etmiglerdir. Kadinlarin ve eglerinin egitim

durumlarnin yiikselmesi tiniversite hastanesine tercihi artirmaktadir.

24. Kadinlarin bir saglik kurulusunu tercih etmelerindeki en 6nemli 3 faktor; "ilgi",
"tam tesekkiillii olma" ve "temizlik"tir.

25. Aragtirma grubunu olusturan kadinlarin iiniversite hastanesine
bagvurularindaki en 6nemli faktorler; sirast ile "tam tesekkiillii olma”, "1yt bakim", "ilgi
ve 6zen", "esin veya kendisinin iiniversitede ¢aligmasi”, "giiven duyma" ve "temizlik" tir.
Universite hastanesinin tercih edilmesindeki faktorlerde kadinlarin egitim durumuna gore
farklilik olup, ortaokul ve tizeri egitim goren grupta "tam tesekkiillii olma" faktorii daha
yiiksek oranda ifade edilmistir.

26. Aragtirma kapsamindaki kadinlarin % 39.4'ii liniversite hastanesine 9 ve daha
fazla kez bagvurduklarini ifade etmiglerdir. % 21.4'i ise ilk kez bagvurmustur.

27. Universite hastanesine bu bagvurularinda, kadinlarin % 45.2'sine gebelik, %
40.0'ma kadin hastalifi, % 5.2'sine infertilite, % 5.0'ine Kontrol, % 2.4%iine aile
planlamasi ve % 2.2'sine diger tamlar konmustur. Birinci basamak saglik ocaklarinda
yapilabilecek olan gebelik kontroliiniin, yiiksek oranda iiniversite hastanesinde yapilmig
olmasi goze ¢arpmaktadir.



ONERILER

Caligmadan alinan sonuglara gore, Onerilerin iki boliimde sunulmasi geregi
duyulmustur.

A. Kadinlara Verilecek Saghk ve Diger Hizmetlerin icerigi ile ilgili
Oneriler

1. Kadinlarin saglik hizmetlerinden daha ¢ok yararlanmalari saglanmali, gerekirse
etkin bir mobilize saglik hizmetleriyle kadinlann yagadi§: yerlere ulagiimahidir.

2. Kadinlara verilecek en 6nemli saglik hizmetlerinden aile planlamasi ve ¢gocuk
saghg tizerinde dnemle durulmalidir.

3. Kadinlarin daha saglikl1 bir yasam stirebilmeleri, kendileri i¢in verilen saglik
hizmetlerini yeterince alabilmeleri i¢in 15-49 yag grubu kadinlarin egitimine 6nem
verilmelidir. Aragirmamizda incelenen degiskenler agisindan, egitim diizeyinin getirdigi
farklilagmalar goz oniine alindifinda, kadinlarimizin egitim diizeyinin yiikseltilmesi geregi
ortaya ¢ikmaktadir. Egitimleri yiikselen kadinlar sosyal ve ekonomik kimlik kazanarak,
saglik hizmetlerindeki arz-talep dengesine yeni boyutlar kazandirabileceklerdir.

4. Tiim kadinlarin sosyal giivenceleri saglanmalidir. Bu hizmet, daha ¢ok kirsal
kesimdeki kadinlarin saghk kuruluglarindan yararlanmalarini saglayacakur.

B. Saghk Kuruluslari ve Verdikleri Hizmetlerle Ilgili Oneriler

1. Saglik kuruluglarinin ozellikle 1.basamak saglik kuruluglarinin saglik insan
giicii, finansman ve arag-gereg eksiklikleri tamamlanmali, eskiler yenilenmeli, yaygin ve
modern saglik kuruluglarina sahip olmaya ¢aligmaliyiz.

2. Saglik hizmetlerinde "entegre" hizmet anlayist gozden gegcirilmeli ve saglikli bir
sekilde hayata gecirilmeye caligilmalidir. Bu anlamda 1. ve 2.basamak saglik
kuruluglarinin kullanilmasi igin 224 sayili yasa ile belirlenmig "sevk zinciri"nin amacmna
uygun iglerligi saglanmalidir.

3. Saglik kuruluglarinin daha sistemli ve daha etkin nasil kullanilacagi konusunda
yapimiza uygun ulusal saglik politikasinin olugturulmas: gerekir.



65

6. OZET

Bu calisma, 15-49 yas arasi evli kadinlarin 3.basamak saglik hizmetlerinden
yararlanma durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla Erciyes Universitesi, Gevher Nesibe
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 poliklinigine
basvuran 500 kadin iizerinde yapilmigtir.

Hazirlanan anket formu 15.1.1991 ve 15.2.1992 tarihleri arasinda, hastalarla
kargilikl1 gortigiilerek dolduruldu. Elde edilen veriler kodlandiktan sonra, gerekli istatiksel
analizler yapilarak bilgisayarda degerlendirildi.

Aragtirma grubunu olugturan kadinlarin % 25.0'ini 15-24, % 52.4'tinii 25-34, %
22.6'sin1 da 35 ve lizeri yag grubundan kadinlar olusturmustur. Kadinlarin % 40.4'u,
eslerinin % 75.2'sinin egitim durumu ortaokul ve iizeri olup kadinlarin egitimi
eslerininkine gore diisiik bulunmugtur.

[1k evlilik yaglari ortalamasi 19.5, ilk gebelik yasi ortalamasi 20.6 olan kadinlarin
egitim durumlarinin da bu ortalamalar: etkiledigi diigtiniilmiigtiir. Kadinlarin % 32.8'
etkin yontemle olmak iizere % 55.2'si aile planlamasi yontemi kullanmaktadirlar.
Kadinlarin % 85.2'si emekli sandif1, SSK ve Bag-kur gibi sosyal giivenlik kurumlarinin
catis1 altindadir.

Universite hastanesine bagvuran kadinlardan % 21.4'ii daha 6nce saglik ocagina, %
11.2'si ise 2. basamak saglik kuruluglarina bagvurmusglardir. % 15.6's1 ise higbir saglik
kuruluguna bagvurmadan dogrudan iiniversite hastanesine bagvurmuglardir. % 84.4'u
sevkli gelmistir. Sevklerin % 8.8'1 saglik ocagindan, % 71.8'1, kurum doktorlarindan, %
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3.8'ide 2. basamak saglik kuruluglarindan yapilmis olup, saglik ocagindan, yapilan
sevklerin % 99'u tani konulmadan yapilmigtir.

Kadinlardan,bir saglik kurulusu se¢iminde iiniversite hastanesini tercih edenlerin
oran1 % 78.4 tiir.Universite hastanesine bagvurmadiklarinda yine diger iiniversite
hastanelerinden birini tercih edeceklerini ifade edenler % 78.6 dir. Universite
hastanelerini tercih edenler de ilk ii¢ siray1 tam tesekkiillii olma ( %38.8) iyi bakim (%
22.0) ve ilgi (% 20.0) faktorleri yer almaktadir .

Yapilan muayeneler sonucunda, kadinlarin % 45.2'ne gebelik, % 5.2'sine
infertilite, % 5.0'ine kontrol, % 40.0'ina kadin hastaliklari, % 4.6'sina da diger tanilar

konmugtur.
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7. SUMMARY

This study has been done on 500 women aged between 15-49 who refered to
obstetrics and gynaecology department's polyclinic of Erciyes University in order to find
the usage of tertiary stage health services.

The prepared guestionnaire form was filled mutually with the patients between
15.1.1991 and 15.2.1991. Having coded the obtained data and by making the necessary
statistical analysis, they are evaluated on the computer.

25.0 % of the women in the research group are aged between 15-24, 52.4 % are
aged between 25-34 and 22.6 % are 35 or more. Educational level of 40.4 % of the
women and 75.2 % of their spouses are at least secondary school or a higher school
graduate and it is found that educational level of the women lower than their spouses.

It is thought that the average age of the first marriage of the women which is 19.5
and average age of the first pregnancy which is 20.6 is affected by their level of
education. 32.8 % of the women being active, 55.2 of them are using family planning
methods. 85.2 % of the women are members of social security organizations (Such us
Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu and Bag-Kur).

21.4 % of the women who have referred to university hospital, previously have
consulted to a primary health unit and 11.2 % of them have consulted to a secondary
health centers and hospitals. 15.6 % of them have directly referred to the university
hospital without consulting to any health organizations. 8.8 % of these referrings have
been done by primary health units, 71.8 % of them are from their own physicians of the
organizations and 3.8 % of them are from secondary health centers and hospitals and 99
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% of the referrings which are done by primary health units are done without any
diagnosis.

When the women are asked to make a health organization choice, 78.4 % of them
have chosen the university hospital. When they have not applied to the university 78.6 %
of them have stated that they would choose one of the other university hospitals. The first
three reasons for them in choosing the university hospitals are well-organization (38.8
%), good-care (22.0 %) and interest factors (20.0 %).

As a result of the examinations, 45.2 % of the women are diagnosed pregnant 5.2
% of them are diagnosed with infertility, 5.0 % of them are followed-up, 40.0 % of them
diagnosed with gynecological diseases and 4.6 % are diagnosed with the other.
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ERCIYES UNIVERSITESI, GEVHER NESIBE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI POLIKLINIGINE BASVURAN
15-49 YAS GRUBU EVLI KADINLARIN 3.BASAMAK SAGLIK HIZMETLERINDEN
YARARLANMA DURUMLARININ DEGERLENDIRDILMESI
ANKET FORMU

PROJE IDNO=CO1 Tarih: .../.../199

ANKET NO: ............. 1-3
KADININ ADI-SOYADI:
1. Kag Yagindasimz? 4-5

1. 15-49 5.35-39
2.20-24 6. 40-44
3.25-29 7. 45-49
4.30-34

2.  Medeni durumunuz nedir? 6

1. Evli 3. Esi 6lmiig
2. Bekar 4. Esinden aynlmig

3. Egitim durumunuz nedir? 7

1. Okur-yazar degil

2. Okur-yazar

3. Ilkokul

4. Ortaokul

5. Lise ve dengi

6. Fakiilte veya Yiiksekokul

4. Mesleginiz nedir? 8

1. Ev kadim

2. Memur

3. Sigortal: ig¢i

4. Sigortasiz ig¢

5. Evre para getiren ig yapiyor
6. Serbest meslek sahibi

7. Diger

5. Esiniz kag yagindadir? 9

1.15-19 5.35-39
2.20-24 6. 40-45
3.25-29 7. 45-49
4.30-34 8. 50 ve tizeri
9. Gereksiz
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Eginizin egitimi nedir?

1. Okur-yazar degil

2. Okur-yazar

3. fikokul

4. Ortaokul

5. Lise ve dengi

6. Fakiilte ve Yiiksekokul
7. Gereksiz

Esinizin meslegi nedir?

1. Memur

2. Emekli

3. Sigortal: iggi
4. Sigortas1z ig¢i
5. Serbest

6. Ciftci

7. Esnaf

8. Igsiz

9. Gereksiz

Geldiginiz yer neresidir?

1. Kayseri il merkezi

2. Kayseri-ilge merkezi
3. Kayseri-kasaba

4. Kayseri-koy

5. Kayseri dis1 il merkezi
6. Kayseri digi-ilge

7. Kayseri disi-kasaba

8. Kayseri digi-koy

Geldiginiz yer Kayseri disi ise, hangi i1?
Aile yapimz nedir?

1. Cekirdek aile
2. Kalabalik aile

Ailenizdeki kisi sayist kagtir? ........

Ailenizde ¢alisip para kazanan kag kigi var? .......

Size gore ailenizin ekonomik durumu nasildir?

1. Zengin 3.Orta
2. Iyi 4. Fakir

Evinize ayda ne kadar para girer?

1. 500 000'den az

2. 500 000-749 000

3. 750 000-999 000

4. 1 000 000-1 249 000
5.1 250 000-1 499 000
6. 1 500 000-ve daha fazla

10

11

12

13-14

15

16

17

18

19
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16.

17.

18.
19.
20.

21.

22.

23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.

Evinize kira 6diiyor musunuz?

1. Evet
2. Hayrr

Kira 6dityorsamz, ayda ne kadar?

1. 100 000'den az

2. 100 000-199 000
3. 200 000-299 000
4. 300 000-399 000
5. 400 000-499 000
6. 500 000-ve iizeri

Oturdugunuz konutun ¢esidi?
1. Apartman dairesi

2. Miistakil ev

3. Gecekondu

4. Diger

Kag yildir evlisiniz? ..........

Kag yaginda evlendiniz? ..........

Ik gebeliginiz kag yaginda oldu? .........

Su anda gebe misiniz?

1. Evet 1. Hayir

Gebe iseniz, kag ayhk? ..........
Gebeliginiz nerede tesbit edildi?

1. Saglik ocag:

2. Ozel muayenehane
3. Eczane

4. Devlet hastanesi
5. Dogumevi

6. Sigorta hastanesi

7. Tesbit edilmedi, kendim tahmin ettim

8. Diger
9. Gereksiz

Toplam gebelik saymiz kag? ..........

Kag kez diigik yaptimz? ..........

Kag kez kiirtaj oldunuz? .........

Kag kez canli dogum yaptimz? .........

Kag kez 6lii dogum yaptimz? ...

Kag¢ ¢ocugunuz oldi? ..........

Kag erkek gocugunuz var? ..........

Kag kiz ¢ocugunuz var? ...
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2324
2526
2728

29

30

31

32-33
34
35
36
37
38

39
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Yagayan ka¢ ¢ocufunuz var? .........
Son dogumunuz nerede oldu? ..........

1. Evde kendi kendime

2. Evde diplomali ebe ile

3. Saglik ocaginda

4. Dogumevinde

5. Sigorta hastanesinde

6. Ozel hastanede

7. Universite hastanesinde

8. Diger (agiklaymiz .........c.ccccceevinieine,
9. Gereksiz

Son dogumunuz nasil gergeklesti?

1. Normal dogum

2. Sezeryan ile

3. Vakumla

4. Forsepsle

5. Indiiksiyonla

6. Diger (agiklaymiz .............ccoceveieennen,
7. Gereksiz

Son gebeliginizde saglik kontrolii yapild: mi?

1. Evet

2. Hayir

3. Gereksiz

(35.soruya cevap "evet" ise)

Kag kez yapildi? ..........
Gebelik kontrolleriniz nerede yapild1?

1. Saghik ocaginda

2. Devlet hastanesinde

3. Dogumevinde

4. Sigorta hastanesinde

5. Ozel doktorda, 6zel hastanede
6. Universite hastanesinde

7. Diger (agiklaymiz ........cooococeviiniiiinnenn. )

8. Gereksiz

Bu kontrollerinizde nelere bakildi1?

1. Odem 1. Evet 2. Hayir
2. Tansiyon 2. Evet 2. Hayir
3. Idrar 3. Evet 2. Hayir
4. Kan 4. Evet 2. Hayrr

Bakilmasi gereken hig bir geye bakilmadi

1. Evet
2. Hayir

3. Hatirlamiyor
3. Hatirlamiyor
3. Hatirlamiyor
3. Hatirlamiyor

41

42

43

45

47

49

51
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Gebelik doneminizde tetanoz agist oldunuz mu?

1. Evet
2. Hayrr
3. Gereksiz

Tetanoz agis1 yapildi ise, nerede yapildi?

1. Evde ebe yaptu

2. Saglik ocaginda

3. Devlet hastanesinde

4. Dogumevinde

5. Sigorta hastanesinde

6. Ozel doktorda,ozel hastanede

7. Universite hastanesinde

8. Diger (agiklaymniz ........cccoccevevneens )
9. Gereksiz

(42.soru en az 1 gebeligi olana sorulacaktir)

Bir gebe kadin beslenmesinde gebe olmadan 6nceki beslenmesine gore
degisiklik yapmali midir?

1. Evet 3. Bilmiyorum
2. Hayir 4. Gereksiz
(42.soruya cevap "evet" ise)
Hangi yiyeceklerden daha fazla yemelidir?
1. Et,yumurta kurubaklagiller
1. Evet 2. Hayir
2. Siit ve siitten yapilan yiyecekler
1. Evet 2. Hayir
3. Sebze ve meyveler
1. Evet 2. Hayrr
4. Tahil ve iiriinleri
1. Evet 2. Hayir
5. Yag ve seker
1. Evet 2. Hayrr
6. Diger
Bu bilgileri nereden aldimz?
0. Bilgi almadim
1. Saglik ocag ebesi veya doktoru
2. Devlet hastanesi
3. Dogumevi
4. Sigorta hastanesi
5. Ozel doktor

6. Universite hastanesi
7. TV radyo kitap,gazete
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8. Arkadag,biiyiikler
9. Gereksiz

(45,46,47 sorular en az 1 canlt dogumu olana sorulacaktir)

Cocuklara anne siitii ne kadar siire verilmelidir?

Anne siitii emen bir gocuga ek gidalara kaginct ayda baglanir?
(47.soru 0-6 yag ¢ocugu olana sorulacaktir)

Son gocugunuza hangi agilan yaptirdiniz?

BCG 1. Evet 2. Hayir 3. Gereksiz
Karma 1. Evet 2. Hayir 3. Gereksiz
Polio 1. Evet 2. Hayir 3. Gereksiz
Kizamk 1. Evet 2. Hayir 3. Gereksiz

BCG agis1 yapildi ise, nerede yapild1?

1. Saglik ocagi

2. Ozel doktor

3. Universite hastanesi
4. Devlet hastanesi

5. Verem Savag Dispanseri
6. Sigorta hastanesi

7. Dogumevi

8. Gereksiz

Diger agilan yapild ise, nerede yapildi?

1. Saghk ocag

2. Ozel doktor

3. Universite hastanesi
4. Devlet hastanesi

5. Sigorta hastanesi

6. Dogumevi

7. Gereksiz

Halen bir aile planlamasi yontemi kullaniyor musunuz?
(Gebe olanlann gebelikten 6nce kullandif: yontem nedir?)

1. Hayir 5. Geri ¢gekme
2. RIA 6. Lavaj
3. Hap 7. Vajinal spermisid
4. Tubligasyon 8. Diger
9. Gereksiz

Bu yontem kim tarafindan veya nerede tavsiye edildi?

1. Saglik ocag
2. Ozel doktor

3. Sigorta hastanesi
4. Devlet hastanesi

6. Universite hastanesi
7. Eczane

8. Diger (agiklaymiz ............

9. Gereksiz

Bu yontem kim tarafindan ve nerede uygulandi?

1. Saglik ocag (Dr..ebe)

2. Ozel doktor

3. Sigorta hastanesi
4. Devlet hastanesi
" 5. Dogumevi

6. Universite hastanesi
7. Eczane

8. Diger

9. Gereksiz

62-63

64-65
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53.

5s.

56.

57.

58.

171
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60.

61.

62.

78

Sigara i¢er misiniz?
1. Evet 2. Hayir 3. Brraktim

Bu hastaneye miiracaat edig nedeniniz nedir?

1. Kadin hastali 4. Aile planlamas:

2. Gebelik 5. Infertilite

3. Kontrol 6. Diger (agiklaymz............... )
Miiracaat edig gekliniz nedir?

1. Kendi istegim, aile karari ile
2. Devlet hastanesinden sevk ile
3. Sigortadan sevk ile

4. Dogumevinden sevk ile

5. Saglik ogagindan sevk ile

6. Ozel doktordan sevk ile

7. Diger

Sevk ile geldi ise, sevk eden kisi ya da kurulugun koydugu tam ...............

Bagli oldugunuz saghk ocag neresidir?

T, . Saglik Ocagi
2. Bilmiyor

(cevap segenek 1.ise, 58.soru sorulacak)

Bu sikayetlerinizle ilgili olarak saglik ocaginiza bagvurdunuz mu?
1. Evet 2. Hayir

(58.soruya cevap "hayir" ise)

Saglik ocaginiza neden bagvurmadiniz?

Devlet hastanesi, Sigorta hastanesi gibi 2.basamak saglik kuruluguna sevkiniz

oldu ve bagvurdunuz mu?

1. Evet, sevk edildim ve bagvurdum

2. Evet, sevk edildim fakat bagvurmadim

3. Sevk edildim, kendi istegimle bagvurdum
4. Sevk edildim ve bagvurmadim

(60.soruya cevap 2. ve 4.secenekler ise)
Neden bagvurmadimz?

Bir saglik kuruluguna bagvurmaniz gerektiginde ilk olarak nereyi tercih
edersiniz?

1. Saglik ocag 4. Ozel Dr, Ozel hastane
2. Devlet hastanesi 5. Universite hastanesi

3. Sigorta hastanesi 6. Diger (agiklaymiz ................. )
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63.

65.

66.

67.

68.
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Bir saglik kurulusunu tercih etmede sizce en Snemli faktor nedir?

Bu hastaneye bagvurunuzda harcamalarimz kim veya neresi karsiliyor?

1. Emekli Sandig1 4. Kendisi

2. SSK 5. Diger (agiklaymiz ........cccooueuuene )

3. Bag-Kur

Universite hastanesine bu bagvurunuzdan énce kag kez bagvurdunuz? .........

(66.soru, 55.soruya kendi istegimle, aile karariyla cevap verenlere sorulacak)

Eger iiniversite hastanesine bagvurmamg olsaydiniz, ilk olarak nereye
bagvurmamz gerekirdi?
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