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OZET

Bu arastirma 15-49 yas grubu kadinlarin saglk hizmetlerini bilme ve kullanma durumunu
saptamak amaciyla yapilan tammlayict bir ¢alismadir. Arastirmamn  evrenini Samsun il
merkezindeki 6 nolu saglk ocagi bélgesinde yasayan 15-49 yas grubu kadinlar olusturmus olup,
orneklemi aragtirmaya katilmayr goniillii kabul eden kadinlardan olasiliksiz orneklem yontemi
secilen toplam 128 kadin olugturmustur.

Arastirmamn verileri, 1Mart- 30 Nisan 2006 tarihleri arasinda toplanmigtir. Veri
toplama aract olarak ilgili literatiirlere dayali olarak hazirlanan soru kagidi kullamilmigtir.
Veriler ev ziyareti yoluyla yiiz yiize gériisme teknigi ile toplanmugtir. Veriler SPSS 10.0 paket
programinda degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gére kadinlarin saghk ocagimin hasta muayene
hizmetleri (%100), asilama (%99.2), bebek izlemi (%97.7), gebe izlemi (%93.0) ve aile
planlamast hizmetlerini (%85.9) bilme oranlariin yiiksek olmasina karsin diger hizmetleri bilme
oranlarmin diisiik oldugu belirlenmistir. Arastirmada kadinlarin saglik ocagr hizmetlerinden hasta
muayene hizmetlerini (%82), astlama hizmetlerini (%77.3), bebek izlemini (%668) ve gebe izlemini
(%05.6) kullanimlar: fazla iken, diger hizmetleri kullanimlarinin diistik oldugu bulunmugtur.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda kadinlarin saglik ocagr hizmetlerine
iliskin bilgisini ve kullamimi artiracak énerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik ocagi hizmeti, kadin, bilgi, kullanim

ABSTRACT

Recognize and Utilization of Primary Health Care Centre Services among Aged 15-49
Years Women and The Factors that Affect The Utilization of These Services

This study is descriptive research conducted to determine the knowledge and utilization of
health care services of a group of women, aged between 15-49. The population on the scope of
study covers a group of women. Totally 128 women were interviewed using non probable
sampling method.

The data were colleced between IMarch and 30 April 2006. A questionnaire form
included the questions of the study was prepared after searching the literature. The data were
evaluated using SPSS 10.0 package program.

The women were seemed to be known patient examination services (100%), vaccination
(99.2%), monitor babies (97.7%) , pregnancy monitor(93.0%) and family planning (85.9%),
respectively, among the services of the health cervices. In this study, it was found that the
utilization of services of the women aimed at patient examination (82%) services, vaccination
(77.3%), babies (6%8) and pregnancy monitoring (%65.6) from the health center services were
high but their utilization of the other services were lower.

According to the results abtained from the study, some advices were given to enrich
women’s knowledg and utilization concerning the health center cervices.

Keywords:Health center, women, knowledge, utilization services

*Ondokuz Mayis Universitesi Samsun Saglik Yiiksek Okulu (Yrd.Dog.Dr.)
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GIRIS
Ulkemizde saglik hizmetlerinin
cekirdegini  olusturan Temel Saglik

Hizmetlerinin (TSH) biiylik bir kismi
saglik ocaginda yiirlitiilmektedir (Eren ve
Oztek 1993). Ulkemizde 1961 yilinda
kabul edilen 224 sayih = “Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkin-
da Kanunla” birinci basamak tedavi
hizmetleri ile kisiye ve ¢evreye yonelik
koruyucu hizmetlerin saglik ocaklari
tarafindan  verilmesi  Ongoriillmiistiir
(SSYB 1978). Saglik ocaklar1 kendilerine
bagli olan niifusun saglik hizmetlerini
ekip anlayist iginde yliriiten bir birim
olup, amaci toplumun birinci basamak
tedavi hizmetleri ve koruyucu hizmetleri
sunmak ve gerektiginde daha ileri tedavi
edici saglik birimlerine sevk etmektir
(Eren ve Oztek 1993, Resmi Gazete
1961).

Sosyallestirilmis saglik hizmet-
lerinin 6ngoérdiigli c¢ok amagh saghk

hizmetleri ile, saglik hizmetlerinden
yararlananlarin ihtiyaglarmim ve
beklentilerinin  karsilanmasi  amaglan-

mistir (Resmi Gazete 1961). Ancak,
iilkemizde halkin biiyiik bir kesiminin
sagligi pek cok yonden risk altinda
olmasmma karsm, halkin saglik hiz-
metlerini 6zellikle de koruyucu saglk
hizmetlerini sunan saglik ocaklarinin
kullanimi olduk¢a diisiiktiir (Belek ve
Belek 1998, Saglik Bakanligi 2001).
Yapilan arastirmalarda koruyucu
saglik hizmetlerini 6ncelikle kullanmasi
gereken kadinlarin  da bu hizmetten
yeterince yaralanmadiklar1 ortaya
konmustur (Saghk Bakanhigi 1997, DPT
2001). Avrupa iilkeleri i¢inde ¢ocuk ve
bebekleri en ¢ok dlen iilke Tiirkiye’dir.
Toplumsal saglik diizeyini 6lgmekte ve
uluslar aras1 karsilastirmalar yapmakta
kullanilan bebek o6lim hiz1 ilkemizde
%0.48’dir. Ayn1 hiz Avrupa {ilkeleri igin
%0.5-6 kadardir. Bu da koruyucu
hizmetlere gereken Onemin verilme-
diginin bir gostergesidir (TTB 2002).
Saglik ocagi hizmetlerinin kulla-
nimu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda halkin
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saglik ocaklarinin iglevleri konusunda
bilgilendirilmemis  olmasmin  saglik
ocaklarindan yararlanmay1 azalttigi ve
bilinen hizmetlerin ise saglik ocagindan
alindigr  belirlenmistir.  Yine yapilan
caligmalarda kadmlarin saglhk ocak-
larinda verilen hizmetlerle ilgili olarak
beklentileri oldugu ve bu beklentilerinin
karsilandigt =~ durumlarda  hizmetten
yararlanma oranimin arttigr bulunmustur.
Beklentiler arasinda, saglik personelinin
giller yiizli olmasi, kigilere daha iyi
davranmasi, hizmetlerin iicretsiz olmasi,
sirada beklemek istememe ve laboratuar
olanaklarmin artirilmast yer almaktadir
(Merdanlioglu  ve  Emiroglu 2004,
Begparmak ve Sevig 2005, Nacar ve ark.
2004). izmir'de yapilan bir calismada,
saglik ocagi laboratuvar olanaklarmin
gelistirilmesi ile birinci basamak saglik
kuruluglarma olan basvurularin anlamli
bir bicimde yiikseldigi ve halkin saglik

ocaklarma olan giiveninin arttirdig
saptanmistir (Eser 1992).
Toplam  niifusun %50’sini

olusturan kadinlarin saglik durumlarinin
erkeklere gore daha koti oldugu
belirtilmektedir. Genis kapsamli ulus-
lararasi bir aragtirmada kadinlarin saglik,
sosyal statii, egitim, is ve evlilik
alanlarindaki durumu incelenmis ve
%60’1mn1in saglik diizeyinin diisiik oldugu,
kadin ya da anne olmadan dogan o6zel
sorunlarmin 6n plana ¢iktig1 gézlenmistir
(Sirin ve Soylemez 2001). Bu durum
tilkemiz icinde gecerlidir. Bugiin kadin
saglhigima iligkin gostergelerin  heniiz
istenen diizeyde olmadigi goriilmekte,

tilkemizde anneler hala gebelik ve
lohusalik  donemimde  karsilagtiklar
komplikasyonlar nedeniyle yasamini

yitirmektedir (Tagkin 2003, TNSA 1998).
Oysa, kadin sagligi cocuk sagligini ve

dolayist ile toplum sagligim
etkilemektedir. Kadinlarin saglk
hizmetlerine ulasilabilirliginin  saglan-

masi, 0zelde kadinlarin genelde ise aile-
lerin ve toplumun saghk diizeyinin
yiikseltilmesinde onemli bir yaklagimdir
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(Dirican ve Bilgel 1993, Mattl-Satiago
2002, Khoury and Weisman 2002).

Kadmlarin kendilerine ydnelik
sunulan ~ saglik  hizmetlerine  ula-
silabilirliginin =~ saglanmast  ve  bu
hizmetlerden yararlanmasimin  artiril-
masi, kadinlarm  bir ¢ok yoOnden
gelistirilmesine baglidir. Bu konuda en
onemli rol saglik personeline 6zellikle de
hemsirelere diismektedir (WHO 1997).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
Avrupa Saglik Reformu g¢aligmalarinda;
kolay wulagilabilir maliyet uygun ve
yitksek kaliteli birinci basamak saglik
hizmetlerinin kilit insan giici olarak
hemsgirelerin ve ebelerin onemi
vurgulanmaktadir  (Saghk  Bakanligi
1998). Bu anlayisin temeli yaklasik 43 yil
once saglik hizmetlerinin sosyallesmesi
yasast ile atilmistir. Anne ve bebek
O6limlerinin azaltilmasi, Aile Planlamasi
(AP) hizmetlerinin yayginlastirilmas1 ve
asilama ile ilgili konularda Onemli
gelismeler kaydedilmis, bu kapsamda
hemgireler ve ebeler Onemli roller
iistlenmislerdir. Ancak, yasanin gerekli
ilgiyi gérmemesi isletilmesi i¢in gereken
yatirimin  (personel, arag,  gereg)
yapilmamasindan dolayr 6nemli olgiide
teoride kaldigi goriilmektedir (Belek ve
Nalgaci 1998).

Hemgireler kadin sagligina iliskin
olumlu tutum ve davramiglar gelis-
tirilmesinde ve  olumsuz olanlarin
degistirilmesinde kilit gorevindedirler.
Hemgirelerin  kadinlarin  yag  donem
ozelliklerini, risk faktorlerini saglik
durumlarim etkileyen diger faktorleri
(egitim  durumu, calisma  durumu,
ekonomik durum, statiisi vb.) g0z
oniinde bulundurarak hemsirelik bakimini

planlamalar1 ve bu dogrultuda
uygulamalarim  yapmalar1  rollerinin
gerceklesmesi i¢in onemlidir

(Ittiravivong 1994, Mead et al. 2001).
Insanlarin  kendi saglik bakim-
larinin planlanmasi ve uygulanmasina
bireysel olarak katilimlar1 hizmetin
basariya ulasmasinda onemlidir.
Kadinlarin almak istedikleri hizmetlerin
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bilinmesi ebelerin ¢aligmalarint belirleme
ve yonlendirmede Onemli rol oynar
(Ergin ve ark. 2003). Hizmeti alanlarin
degisik yollarla organize edilmesi ve
saglik  hizmetlerinden  yararlanmasi
basariin anahtaridir (Pala ve Ergin
1999). Saglik hizmetlerinin kullaniminin
istenilen diizeyde olabilmesi i¢in kigilerin
oncelikle bu hizmetlerin varligindan
haberdar olmalar1 ve istemeleri ¢ok
onemlidir (Ozcebe ve ark. 2002,
Merdanlioglu ve Emiroglu 2004).

Bu nedenle arastirmamiz 15-49
yas grubu kadmlarin saglik ocaginda
verilen hizmetleri bilme durumlarinin
hizmeti kullanma durumlarina etkisi ile
etkileyen faktorlerin belirlemesinin tim
saglik ocaklarinda hizmet kalitesini
artirmaya yonelik onerilerde bulunmaya
yardimc1  olacagi diisiiniilerek plan-
lanmustir.

Aragtirma Samsun Merkez 6 nolu
saglik ocagi bolgesinde oturan 15-49 yas
grubu kadinlarin saglik ocagi hizmetlerini
bilme ve kullanma durumlari ile etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla yapil-
migtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Arastirma
Samsun ili smirlarinda yer alan 6 nolu
saglik ocaginda, ilgili kurumdan izin
alindiktan sonra Nisan-Mayis 2006
tarihleri arasinda gergeklesmistir.

Tammlayici bir aragtirmadir.

Arastirmamin Evren ve Ornek-
lemi: Arastirmanin evrenini Samsun ili
belediye simirlar1 igerisinde bulunan ve
Nisan-Mayis 2006 tarihleri arasinda 6
Nolu Saglik Ocagi Bolgesinde yasayan
15-49 yas grubu evli kadmnlar (8.408)
olusturmustur. Arastirmada o6rneklem
secimine gidilmemis, Saglhk Yiksek-
okulu Hemsirelik Boliimii 4. simif 6gren-
cilerin halk saghgi dersinin saha
uygulamasi nedeniyle iki aylik uygu-
lamalar1 siiresince izledikleri 15-49 yas
grubu kadinlardan, aragtirmaya katilmaya
goniilllii olan ve okuma-yazma bilen
toplam 128 kadin aragtirma kapsamina
alimmugtir.
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6 Nolu Saglik Ocagina bagli dort
mahalle bulunmaktadir. Bu mabhalleler-
den ikisi ebelerin Onerisi ile 6grencilerin

uygulama  yapacaklari alan olarak
secilmis, saglik ocaginda bulunan 15-49
yas kadin izlem kartlarindan

yararlanilarak sokaklar ve ev numaralari
saptanmigtir.

Verilerin toplanmasi: Veriler
arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
gelistirilen ve 38 sorudan olusan anket
formu ile toplanmistir. Anket formunda
kadmlarin sosyo-demografik &zellikleri
ile kadinlarin saglik ocagi hizmetlerine
iligkin bilgisi ve hizmeti kullanimlarina
yonelik sorular yer almistir. Anketler
ogrencilerin izledikleri evlerdeki kadin-
lara uygulanmstir. Veri toplamadan 6nce
saglik ocagindan sozel izin almmustir.
Hazirlanan anket sorularinin uygulamast,
halk saghigi dersi stajim yapan Saglik
Yiiksek Okulu 6grencileri (20 kisi)
tarafindan yapilmistir. Anketin nasil
doldurulacagi  konusunda arastirmaci
tarafindan egitilen Ogrenciler, Onceden
saptanan evlere giderek kadinlara gerekli
aciklamay1 yaptiktan ve izin aldiktan

sonra kadinlarin evlerinde yiliz ylize
goriisme teknigi ile anket formunu
doldurmuslardir.

Verilerin degerlendirilmesi:
Veriler bilgisayarda SPSS 10.0 programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Kadin-
larin tanitic1 6zelliklerinin say1 ve ylizde
dagilimlar1 ile saglik ocagmim verdigi
hizmetleri bilme ve kullanma durum-
larinin degerlendirilmesinde Ki-kare ve
Fisherin kesin ki-kare testi kullanilmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan kadinlarin
%37.5’inin  20-29 yas  grubunda,
%36.7’sinin 30-39 yas grubunda oldugu
ve yas ortalamasinin 31.98+8.08 oldugu
saptanmigtir.  Kadinlarm ~ %62.5inin
ilkokul ve alti, %37.5’inin ortaokul ve
tizeri egitim aldiklari, eslerinin ise
%357’sinin ortaokul ve iizeri egitim aldig
ve %43.8’inin ig¢i oldugu belirlenmistir.
Kadinlarm %12.5inin saglk sigortasmin
olmadig1 ve saglik sigortasi olanlarin da
%44.5’inin  sosyal gilivencesinin SSK
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
%12.5’inin  hi¢  ¢ocugu  olmadigy,
%58.6’sim ise 1-2 c¢ocugu oldugu,
%73.4’nlin her hangi bir saglik sorunu
olmadig1 ve %50’sinin saglik sorunlar
oldugunda en siklikla ilk swada saglik
ocagina bagvurduklari saptanmigtir.

Tablo 1. Kadnlarin Saglik Ocaginin Verdigi Hizmetleri Bilme Durumlari

Kadinlarin Hizmetleri Bilme Durumlari

Saghk ocaginin verdigi Biliyor Bilmiyor Toplam
hizmetler Say1 % Say1 % Say1 %
Muayene Hizmetleri 128 100.0 - - 128 100.0
Hasta kontrol hizmetler 113 88.3 15 11.7 128 100.0
Agilama hizmetleri 127 99.2 1 0.8 128 100.0
AP Hizmetleri 110 85.9 18 14.1 128 100.0
Gebe izlemi 119 93.0 9 7.0 128 100.0
Bebek izlemi 125 97.7 3 2.3 128 100.0
Cocuk izlemi 91 71.1 37 28.9 128 100.0
[k yardim hizmetleri 64 50.0 64 50.0 128 100.0
Laboratuar hizmetleri 86 67.2 42 32.8 128 100.0
Ev ziyaretleri 105 82.0 22 17.2 128 100.0
Kronik hasta izlemi 27 21.1 101 78.9 128 100.0
Saglik egitim hizmetleri 52 40.6 76 59.4 128 100.0
Cevre saglig1 hizmetleri - - 128 100.0 128 100.0
Tablo 1’de Kadinlarin tamami lerinin  verildigini, %99.2’si asilama
saglik ocaginda hasta muayene hizmet- hizmetleri  %97.7°si  bebek izlemi,
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%93’tide  gebe izlemi  yapildigim
bildiklerini  belirtmislerdir. Kadinlarin
%21.1’1 kronik hastalik izlemini ve

%40.6’s1 saglik egitim hizmetinin veril-
digini bilirken, kadmlarin tamaminin
saglik ocaginda ¢evre sagligi hizmetlerin
verildigini bilmedigi saptanmistir.

Saglik hizmetleri denildiginde
kisilerin aklina tedavi edici hizmetler
gelmektedir. Nitekim, saglik ocaklarinda
verilen hizmetlerden muayene hizmetleri
kadinlarin tamami tarafindan bilinmekte-
dir. Hasta muayene hizmetlerinin tiim
kadinlar tarafindan bilinmesi, hizmetten
memnun olmanin yani sira bu hizmeti iic-
retsiz ya da ¢ok az bir {icretle alabilmeleri
ile ilgili oldugu da diisiiniilebilir. Mer-
danlioglu ve Emiroglu’nun (2004) calis-
malarinda kadinlarin %82.1’inin hasta
muayene ve kontrol hizmetlerini bildigini
ve beklentisinin oldugunu saptamugtir.
Usta (1993) c¢alismasin-da en ¢ok bilinen
hizmetin muayene hizmeti ve agilama
oldugunu belirlemistir. Bu sonucta
calismamizla uyumludur.

Kadmlarm ¢ogunlugu tarafindan
Saglik ocaginda verilen agilama hizmet-
leri, bebek ve gebe izleminin verildigini
bilmeleri 6nemli bir sonugtur. Kadinlarin
saglik ocaginda verilen hizmetleri bilme-
leri bu hizmetlerden memnun olduklarini
ve daha fazla yararlandiklarinm diisiin-

diirmektedir. Yapilan arastrmalar da
halkin saglik ocagini daha ¢ok asilama,
gebe ve bebek izlemini bildikleri ortaya
cikarmistir (Merdanlioglu ve Emiroglu
2004, Kilig 1995, Cengiz 1995).

Yine, saglik ocaklarinda verilen
asilama hizmetleri, bebek izlemi ve gebe
izlemi daha ¢ok bilinmekte iken, ilk
yardim, laboratuar hizmetleri, saglik
egitim hizmetleri ve kronik hasta izlemi
daha az oranda bilinmektedir (Tablo 1).
Birgok ¢alismada da benzer bulgular elde
edilmigtir (Nacar ve ark. 2004,
Besparmak ve Sevig 2005, Merdanlioglu
ve Emiroglu 2004). Bu durum bu
hizmetlerin yeterli tanitimin yapilmamasi
yaninda, bu hizmetlerdeki aksakliklardan
da kaynaklanmis olabilir.

Kadmlarm tamamimin saglik oca-
ginda verilen ¢evre sagligi hizmetlerini
bilmiyor olmalar1 ve kronik hasta izlemi
(%21.1) ile ilgili hizmetlerinin de ¢ok az
biliniyor olmasi bu hizmetlerin yetersizli-
gini ya da 15-49 yas grubu kadinlarin bu
hizmetlere ihtiya¢ duymamalar1 nedeniy-
le ilgili oldugunu diistindiirmiistiir. Saglik
ocaginda verilen gevre saglig1 hizmetleri-
nin yeterince bilinmedigini gdsteren
caligmalarda arastirmamizi desteklemek-
tedir (Pala ve Ergin 1999, Merdanoglu ve
Emiroglu 2004) (Tablo 1).

Tablo 2. Kadinlarin Saglik Ocaginin Verdigi Hizmetleri Kullanma Durumlari

Saghk ocaginin verdigi

Kadinlarim Hizmetleri Kullanma Durumlari

hizmetler Kullamyor Kullanmyor Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Muayene Hizmetleri 105 82.0 23 18.0 128 100.0
Hasta kontrol hizmetler 80 62.5 48 37.5 128 100.0
Agilama hizmetleri 99 77.3 29 22.7 128 100.0
AP Hizmetleri 83 64.8 45 35.8 128 100.0
Gebe izlemi 84 65.6 44 34.4 128 100.0
Bebek izlemi 87 68.0 41 32.0 128 100.0
Cocuk izlemi 35 27.3 93 72.7 128 100.0
[k yardim hizmetleri 42 32.8 86 67.2 128 100.0
Laboratuar hizmetleri 57 44.5 71 55.5 128 100.0
Ev ziyaretleri 49 383 79 61.7 128 100.0
Kronik hasta izlemi 9 7.3 119 93.0 128 100.0
Sag. egitim hizmetleri 26 20.3 102 79.7 128 100.0
Cevre sag. hizmetleri - - 128 100.0 128 100.0
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Tablo 2’de kadinlarm %82’sinin
saglik ocaginda verilen hasta muayene
hizmetlerini, %77.3’niin asilama hizmet-
lerini, %68’inin bebek izlemi ve %65.6’-
sminda gebe izleniminden yararlandiklari
saptanirken, ilk yardim ve saglik egitim
hizmetlerini  kullanan kadinlarm az
oldugu ve cevre sagligi hizmetlerini ise
hi¢ kullanmadiklar1 saptanmistir.

Yapilan arastirmalar da halkin
saglik ocagini daha gok asilama, gebe ve
bebek izlemi i¢in kullandiklarmi ortaya
cikarmistir (Merdanlioglu ve Emiroglu
2004, Kilig 1995, Cengiz 1995).
Calismamizda aileler saglik oca-ginda en
¢ok muayene hizmetini bilmekte ve en
¢ok bu hizmeti almaktadir. Bu du-rum
kadinlarin  bu  hizmetlerden  hosnut
oldugunu  gostermektedir. Kadinlarin
asilama hizmetleri, gebe ve bebek izle-
minden daha ¢ok yararlaniyor olmalari,
ebe ve hemsirelerin bu hizmetleri daha
¢ok veriyor olmasindan kaynaklamyor
olabilir. Aksayan (1992) yaptig1 caligma-
sinda ebelerin en ¢ok ana ¢ocuk sagligi
ile ilgili gorevleri kendi gorevi olarak
bildikleri ve yerine getirdikleri saptan-
mistir. Calismamiz Aksayanin yaptig
aragtirmayla  uyumludur.  Kadinlarin
timiiniin ¢evre saglhigi hizmetlerinden
yararlanmadiklarin1 ifade etmeleri bu
hizmetlerin igerigini bilmediklerinden
kaynaklanmis olabilecegi gibi kadinlarin
bu hizmete ihtiyag duymamis olmasindan
kaynaklanmis olabilir (Tablo 2).

Kadmlarm  %79.7°si  saghk
egitimi hizmetlerinden yararlanmadigim
ifade etmiglerdir. Bu 6nemli bir bulgudur.
Caligmamiza uyumlu olarak Ersin ve
arkadaglar1 (2004) caligmalarinda kadin-
lar %82.5’inin kendilerinin herhangi bir
konuda egitim almadiklarimi saptamiglar-
dir. Bodur ve Kurt’un (1997) yaptiklari
arastrmada da saglik egitimi alanlarin
oraninin diisiik oldugu saptanmugtir. Er-
gin ve arkadaglarmin (2003) ¢aligmasinda
kadinlarin  %9.7’sinin  kendilerine her
hangi bir konuda egitim yapilmadigim
sOylerken egitim alanlarm ise cogunlugu-
nun ana c¢ocuk saghg ile ilgili oldugu
saptanmistir. Bu durum bize Aksayanin
(1992) caligmasiyla uyumlu olarak
ebelerin bu hizmetleri daha ¢ok kendi
gorevi olarak bilmeleri ve uygulamalar
ile ilgili olabilecegini diisiindlirmiigtiir.
Merdanoglu ve Emiroglu'nun (2004)
calismalarinda kadinlarin =~ %88.4’niin
saglik egitimi verilen konular ve
%88.4’liniin de saglik egitiminde kulani-
lan yontemlere iligkin beklentilerinin
oldugunu saptamasi arastirmamizi des-
teklemektedir. Saglik kurulugunun kula-
nimi ve se¢iminde O6nemli bir etmen
sosyal giivence durumudur. Kilig (1995)
caligmasmda sosyal giivence varliginin
saglik  kurulusu se¢imini etkiledigi
sonucuna varmugtir. Pala ve Ergin’in
(1999) c¢aligmalari1 da bu sonucu
desteklemektedir (Tablo 2).

Tablo 3. Kadinlarm ACS ile Ilgili Hizmetleri Bilme Durumlarma Gére Hizmeti Kullanma

Durumlari

Kadinlarin Hizmetleri Kullanma Durumlari
Kadinlarmn Kullamyor Kullanmiyor Toplam
Hizmetleri
Bilme Say1 % Say1 % Say1 % X2 P
Durumlari
AP Hizmetleri
Biliyor 82 74.5 28 25.5 110 100.0 P:0.00
Bilmiyor 1 5.6 17 94 .4 18 100.0 32.29  P<0.05
Toplam 83 64.8 45 35.2 128 100.0
Gebe izlemi
Biliyor 82 68.9 37 31.1 119 100.0 P:0.004
Bilmiyor 2 22.2 7 77.8 9 100.0  8.08 P<0.05
Toplam 84 65.6 44 344 128 100.0
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Bebek izlemi
Biliyor 87 69.6 38 30.4 125 100.0 P:0.011
Bilmiyor - - 3 100.0 3 100.0  6.52 P<0.05
Toplam 87 68.0 41 32.0 128 100.0
Cocuk izlemi
Biliyor 35 38.5 56 61.5 91 100.0 P:0.00
Bilmiyor - - 37 100.0 37 100.0 19.59  P<0.05
Toplam 35 27.3 93 72.7 128 100.0
As1 Hizmetleri
Biliyor 99 78.0 28 22.0 127 100.0 P:0.064
Bilmiyor - - 1 100.0 1 100.0 3.44 P<0.05
Toplam 99 7.3 29 22.7 128 100.0
Ev Ziyaret Hiz.
Biliyor 49 6.2 57 53.8 106 100.0 P:0.00
Bilmiyor - - 22 100.0 22 100.0 16.48  P<0.05
Toplam 49 38.3 79 61.7 128 100.0

Tablo 3’de kadinlarin saglik ve arkadaglar1 (2002) calismalarinda
ocaginda verilen hizmetleri bilme halkin  saglik ocaklarinin  iglevleri
durumlarina goére hizmeti kullanma konusunda bilgilendirilmemis olmasinin
durumlari verilmistir. Kadmlarin saglik ocaklarindan yararlanmay1 azalttig
%78.0’min  saghk ocaginin verdigi bulunmustur. Unsal ve arkadaslar1 (1999)

asillama hizmetlerini, %74.5’inin aile
planlamast  hizmetlerini, %69.6’sinin
bebek izlemi ve %68.9’unun da gebe
izleminin yapildigm1 bildigi ve bu
hizmeti kullandig1 saptanmistir.

Kadmlarm saglik ocagmin ver-
digi ana ¢ocuk sagligi hizmetlerini bilme
durumlarina gore bu hizmetleri kullanma
durumlar1 arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Kadilarm ana ¢ocuk sagligi hizmetlerini
bilme durumlar1 bu hizmetleri kullanma
durumlarim olumlu yoénde -etkilemistir
(Tablo 3).

Aile planlamas1  hizmetlerini
bilen kadinlarin %74.5’inin bu hizmeti
kullandig1 goriilmektedir (Tablo 3). Bu
durumun bize saglik ocaginda aile
planlamas1 (AP) ile ilgili materyallerin
iicretsiz verilmesi ile ilgili olabilecegi
gibi ebelerin ev ziyaretleri yoluyla bu
hizmetleri yeterince tanitmig olmasiyla da
ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bilinen
ve alman hizmetler hizmetler arasmnda
dikkat ¢ekici bir noktada en fazla ana
cocuk sagligi hizmetlerden asilama, aile
planlamasi, bebek ve gebe izlemi hiz-
metlerinin biliniyor olmasi ve en fazla bu
hizmetlerin alinmig olmasidir. Bugdayc1
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calismalarinda AP Yontemi kullanan
kadinlarin kullandigi yontemleri en ¢ok
saglik ocagindan temin ettiklerini belirt-
mis olmasi ¢aligmamizi desteklemektedir.
Merdanhioglu ve Emiroglu'nun (2004)
calismasinda AP  hizmetlerini  bilen
kadinlarin bu hiz-metten beklentilerinin
diisik oldugunun saptanmig olmasi
calismamizla uyumludur.

Caligmamizda gebe izlemi ve
bebek izlemini bilen kadinlarin ¢ogun-
lugunun bu hizmetleri kullaniyor oldugu
saptanmigtir. Bu durum hizmetlerin
yeterli verildigini digiindiirmiistiir. Ergin
ve arkadaglar1 (2003) c¢aligmasinda
ebelerin ev ziyaretlerinin %30.45°1 bebek
ve c¢ocuk izlemi, %10.3’niin de gebe ve
lohusa izlemi i¢in yapildig1 saptanmustir.

Saghk ocagimin verdigi asilama
hizmetlerini bilen kadinlarin ¢ogun-
lugunun (%78) bu hizmeti kullaniyor
olmasi kadinlarin bu hizmetten memnun
olduklarint ve asilama hizmetlerinin
saglik ocaginda yeterli verildigini goster-
mesi agisindan onemlidir. Yapilan calis-
malarda saglik ocagimi kullanma neden-
leri baginda agilama hizmetlerinin oldu-
gunun belirlenmesi ¢aligmamizi destekle-
mektedir (Merdanlioglu ve Emiroglu
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2004, Kilic 1995, Cengiz 1995). Asi
hizmetlerinin iicretsiz verilmesinin as1
kampanyalar1 nedeniyle evlere kadar
gidip as1 yapiliyor olmasinin kadinlarin
ast hizmetlerini daha c¢ok bilme ve bu
hizmeti kullanmasinda etkisi oldugu
diistiniilmiistiir.

Saglik ocaginda verilen ev
ziyaretlerini bilen kadinlarm yaridan
fazlasinin  bu hizmeti biliyor ama
yararlanamiyor olmasi bu hizmetlerden
yeterince hognut olmadigini ya da saglik
ocaginin  bu  hizmetleri  yeterince

vermedigini  diislindiirmektedir.  Mer-
danlioglu ve Emiroglu (2004)
calismasinda ev ziya-retini bilen ve
bilmeyen kadinlarin beklentilerinin diisiik
olmasi ¢alismamizi  desteklemektedir.
Yapilan arastirmalarda kadinlarm ev
ziyaretleri hizmetlerinden beklentileri
oldugu, yapilan ev ziyaretlerinin faydali
oldugu ve kadinlarin diger hizmetlerden
yararlanmalarmi olumlu yonde etkiledigi
ortaya konmustur (Pala ve Ergin 1999,
Cengiz 1995).

Tablo 4. Kadmnlarm Saglik Ocaginda Verilen Koruyucu ve Tedavi Edici Hizmetleri Bilme
Durumlarma Gore Hizmeti Kullanma Durumlari

Kadinlarin Hizmetleri Kullanma Durumlari

Kadinlarin Kullamyor Kullanmyor Toplam
Hizmetleri
Bilme Say1 % Say1 % Say1 % X2 P
Durumlar
Muayene Hiz.
Biliyor 105 82 23 18 128 100.0
Bilmiyor - - - - - - P<0.05
Toplam 105 82 23 18 128 100.0
Hasta Kontrol Hiz.
Biliyor 79 69.9 37 30.1 113 100.0 22.59
Bilmiyor 1 6.7 7 933 15 100.0 P<0.05
Toplam 80 62.5 44 37.5 128 100.0
iIk Yardim Hiz.
Biliyor 42 65.6 38 34.4 64 100.0 62.51
Bilmiyor - - 3 100.0 64 100.0 P<0.05
Toplam 42 32.8 41 67.2 128 100.0
Laboratuar Hiz.
Biliyor 57 66.3 56 33.7 86 100.0 50.19
Bilmiyor - - 37 100.0 42 100.0 P<0.05
Toplam 57 44.5 93 55.5 128 100.0
Kr. Hasta izlemi
Biliyor 9 333 28 66.7 127 100.0 36.21
Bilmiyor - - 1 100.0 1 100.0 P<0.05
Toplam 9 7.0 29 93.0 128 100.0
Saghk Egitim Hiz.
Biliyor 26 50.0 57 50.0 52 100.0 47.62
Bilmiyor - - 22 100.0 76 100.0 P<0.05
Toplam 26 20.3 79 79.7 128 100.0
Tablo 4’de kadinlarin saglik hizmetlerinin verildigini bildikleri ve

ocaginda verilen koruyucu ve tedavi edici
hizmetleri bilme durumlarima goére bu
hizmetleri kullanma durumlarmnin
dagilmma  baktigimizda, kadinlarin
%82’sinin saglik ocaginda hasta muayene
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kullandiklari, %69.9’unun hasta kontrol
hizmetlerinin verildigini bildikleri ve bu
hizmeti kullandiklari, %65.6’smmin ilk
yardim  hizmetlerini,  %66.3 {liniinde
laboratuar  hizmetlerinin  verildigini
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bildikleri ve kullandiklar1 saptanmustir.
Yapilan istatistiksel degerlendirme sonu-
cunda kadinlarin saglik ocagmin verdigi
hizmetleri bilme durumlarmin hizmeti
kullanma durumlarmi  olumlu yonde
(p<0.05) etkiledigi belirlenmigtir.

Hasta kontrol hizmetlerini bil-
meyen kadinlarin  ¢ogunlugunun bu
hizmeti kullanmiyor olmasi anlamlidir.
Saglik ocaginda verilen hasta muayene ve
kontrol  hizmetlerinin  bilinmesi  ve
kullaniminin  artmasi i¢in kadinlarin
saglik ocagi hizmetlerinden tercih etme
ve etmeme nedenlerinin  bilinmesi,
kadinlarin isteklerinin karsilanmasi ve
kullaniminin artmasma yol acgacaktir. Bu
durum 2. basamak saglik kurumlarina
yigilmalarin 6nlenmesi agisindan &nem-
lidir. Merdanlioglu ve Emiroglu (2004)
yaptigi c¢alismasinda kadinlarin hasta
muayene ve kontrol  hizmetlerini
bilenlerin, hizmete iliskin beklentilerinin
oldugunu bulmasi arastirmamizi
desteklemektedir. Soyer’in  (1998)
calismasida da saglik ocaginda verilen
muayene hizmetlerinden memnun
olanlarin oram1 %32 olarak bulunmustur.
Pala ve Ergin (1999) hastalandiginda
hekime bagvuran kisilerin  %66’sinin
saglik ocagini tercih ettigini bulmustur.
Kilig (1995)’'1n caligmasinda
hastalandiginda saglik ocagm tercih
etme %40 ile ilk swrayr almaktadir.
Calismada hasta kontrol hizmetlerini
bilmeyen kadinlarin ¢ogunlugunun, bilen
kadinlarin ise %30.1’inin bu hizmeti
kullanmiyor  olmasi  bize  bdlgeye
hastanelerin yakin olmasi ve kadinlarin
¢ogunlugunun sosyal giivencesinin SSK
olmast uzman hizmetlerinden yarar-
lanmay1  tercih  ettiklerini  diisiin-
diirmektedir.

Ik yardim
kadinlarin  yaridan
kullantyor  oldugu
yardim hizmetlerini
lerin de tamaminin

hizmetlerini bilen
fazlasimn  hizmeti

saptanmustir. 11k
“biliyorum” diyen-
bu  hizmeti
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kullanmiyor olmasi, bolgenin hastanelere
yakin olmasi1 ve 24 saat agik olmamasi ve
tam donatimli olmamasi kadinlarin
hastaneleri tercih etmelerine neden olmusg
olabilir. Yapilan ¢aligmalarda da ilk yar-
dim hizmetlerini kullanim oranlarmin az
oldugunu gostermektedir (Merdanlioglu
ve Emiroglu 2004, Soyer 1998,
Berberoglu ark. 2000).

Saglik egitimi hizmetlerini bilen
kadinlarin tamaminin  bu  hizmetten
yararlaniyor olmasi, bilmeyen kadinlarin
da tamammin boyle bir hizmetten
yararlanmamig  olmasi  6nemli  bir
bulgudur. Bu sonu¢ bize saglik egitim

hizmetinin yeterli olmadigim diisiin-
dirmektedir. ~ Hizmetin = varhigindan
haberdar olmasi  hizmeti kullanma

agisindan Onemlidir. Hizmeti bilme,
kullanmay1 olumlu yoénde -etkilemistir.
Merdanlioglu  ve  Emiroglu  (2004)
arastirmasinda  kadmnlarin ~ %88.4’niin
saglik ocaginda verilen saghk egitimi
konularinda beklentilerinin olmasi ve
Bodur ve Kurt’'un (1997) yaptiklar
arastirmada saglik ocagi personelinden
saglik egitimi alanlarin oraninin diigiik
oldugunu saptamis olmasi aragtirmamiza
benzer sonuglardir. Hizmetin kadinlar
tarafindan  bilinmesi talep  etmeyi
sagladigi gibi ebe ve hemsirenin de bu

hizmetin kendi gorevi olarak
benimsemesi dnemlidir.
Cahgmamizda  saglik  ocagi

hizmeti olarak, ¢evre saghigi hizmetlerini
bilen ve bilmeyen kadinlarin tamaminin
bu hizmetlerden yararlanmadigi saptan-
mustir. Bu sonug; kadinlarin bu hizmet-
lere ihtiyag duymamis olmasindan kay-
naklanmig olabilecegi gibi, bize bu hiz-
metlerin yeterince verilmedigini diisiin-
diirmektedir. Merdanlioglu ve Emiroglu
(2004) caligmasinda g¢evre sagligi
hizmetlerini bilen ve bilmeyen kadinlarin
¢ogunlugunun bu hizmetten beklenti-
lerinin olmamasi ¢aligmamizi destekle-
mektedir.
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Tablo 5. Kadmlarin Saglik Ocagi Hizmetlerini Tercih Etme Nedenlerinin Dagilim

Kadinlarin Saghk Ocagim Tercih Etme Nedenleri S %

Giller yiizlii olmalar1 56 43.8
Ucretsiz dogum kontrol yontemleri 19 14.8
Tetkikleri hemen yaptirabilmem 21 16.4
Poliklinik hizmetlerinden yararlanabilmem 30 23.4
Hizmetten memnun degil 2 1.6
Toplam 128 100.0

Tablo 5’te kadinlarin saglik ocagi
hizmetini tercih etme nedenleri veril-
migtir. Tabloya bakildiginda kadinlarin
%43.8’1 oOzellikle ebe ve hemsirelerin
giiler yiizli olmalarini, %14.8’1 {icretsiz
dogum kontrol yOntemlerine ulas-
malarin;, %16.4’14  tetkikleri hemen
yaptirabilmelerini, %23.4’i de saglik
ocaginda verilen poliklinik hizmet-
lerinden yararlan-malarin1 hizmeti tercih
etme nedenleri olarak bildirmiglerdir.

Saglik ocagi personelinin 6zel-
likle ebe ve hemsirelerin giiler yiizlii ve
ilgili olmalar1 saglik ocagi hizmetlerinin
kullanimint artirmasi agisindan olumlu
bir gelismedir. Pala ve Ergin (1999)
calismalarinda saglik ocagi hizmetlerin-
den yararlanan kadinlarm %90.8’inin,
Ergin ve arkadaglar1 (2003) %68.8sinin,
Ersin ve arkadaslar1 (2004) %32.6’smin
ebeleri ilgili, iyi davramyor, giivenli, say-
gil1, hosgoriilii olarak degerlendirdiklerini
saptamiglardir.

Kadmlarin saglik ocagr hiz-
metlerinden memnun olmama nedeni
olarak %55.5’1 saglik ocaginda sirada

beklemekten, %3.9’u ilgilenilme-
mesinden, %18.8’1 kesin tam1 konu-
lamiyor olmasindan, memnun olma-

diklarim ifade ederken %18’ide “saglik
ocagl hizmetlerinden memnunum sorun
yok” cevabini vermislerdir.

SONUCLAR

Kadmlarm  saghk  ocaginda
verilen hasta muayene hizmetleri, agilama
hizmetleri, gebe ve bebek takibi ve aile
planlamas1 gibi hizmetleri bilme ve
kullanma oranlar fazla iken, ilk yardim,
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saglik egitim hizmetleri ve g¢evre saghigi
hizmetlerini bilme ve kullanma oran-
larmin az oldugu,

Kadmlarm saglik ocaginda ve-
rilen asidlama ve aile planlamasi
hizmetlerini bilme durumlarinin  bu
hizmeti kullanma durumlarini etkiledigi,

Kadmlarm ¢evre saghg hiz-
metleri ile ilgili bilgilerinin olmadig1 ve
bu hizmetten hi¢ yararlanmadiklari,

Kadmlarm  saghk ocagindaki
personelin giiler yiizlii, hoggoriilii olma-
larmdan  memnun  olduklarim  ve
kadinlarin saglik ocagi hizmetleri ile ilgili
en memnun olmadiklart yoniiniin ise
sirada beklemek oldugu ve kadimlarin
%50’sinin saglik sorunlar1 oldugunda ilk
bagvuru yerinin saglik ocagl oldugu
belirlenmistir.

Sonu¢ olarak; Kadinlarin saglik
ocaginda verilen hizmetleri bilme
durumlarinin  hizmeti kullanma durum-
larinda etkili oldugu saptanmustir.

Oneriler

Kadinlarm  saghk  ocaginda
verilen hizmetleri bilmeleri bu hizmetten
yararlanmalarinda etkili olmaktadir. Bu
nedenle;

Kadinlarm saghik ocagi hiz-
metlerine iligkin bilgisinin artirilmasi
icin, kadinlara saglik ocagina bagvur-
dugunda ve ev ziyaretleri yoluyla saglik
ocagmin verdigi hizmetlerin tanitiminin
yapilmasi, ebe ve hemsgirelerin ev zi-
yaretleri ve saglk egitim konusundaki
duyarhiliklarinin  artirillmasi1  ve saglik
ocagindan yararlananlara hizmetlerin
gelistirilmesi igin memnuniyet ve bek-
lenti arastirmalarinin  yapilmasi One-
rilebilir.
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