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OZET

Amac: Arastirma, saglik ocag1 bolgesindeki kadinlarin, saglik ocagr hizmetlerine iligkin bilgi ve beklentilerini belirle-
mek amaciyla yapilmigtir.

Arastirmanin Tiirii: Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir.

Veri Toplama Tarihi ve Yontem: Arastirmanin verileri, Ocak-Nisan 2002 tarihleri arasinda toplanmustir. Veri toplama
aract olarak, arastirmanin amagclar1 dogrultusunda ilgili literatiirlere dayali olarak hazirlanan, saglik ocagi hizmetlerini
ayrintili bir sekilde ele alan soru kagidi kullanilmigtir. Saglik Ocag1 bolgesindeki 15 yas ve iizeri, toplam 95 kadin aragtirma
kapsamina alinmistir. Kadinlarin ve ailelerinin 6zelliklerine gore, kadinlarin saglik ocaginin verdigi hizmetlere iliskin bilgi
ve beklentilerinin degerlendirilmesinde ki kare testi veya ki kare testinin uygulanamadig1 durumlarda ise Fisher’in kesin
ki kare testi kullanilmugtir.

Bulgular ve Sonuclar: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, kadinlarin saglik ocaginin asilama (%100,0), aile
planlamas1 (%89,5), hasta muayenesi ve kontrolii hizmetlerini (%82,1) bilme oranlarinin yiiksek olmasina karsin, diger
hizmetleri bilme oranlarinin diisiik oldugu belirlenmistir.

Bilme oranlarint etkileyen en onemli faktorler arasinda, kadinlarin yas, egitim durumlart ve saglik ocagini kullanma
durumlart yer almaktadir. Arastirmada kadinlarin, saglik ocagr hizmetlerinden, saglik egitimi (%88,4) ve hasta kontrolii
(%82,1) hizmetlerine iligkin beklentileri fazla iken, diger hizmetlere iligkin beklentileri diigiik bulunmustur. Aragtirmadan elde
edilen sonuglar dogrultusunda, kadinlarin saglik ocagi hizmetlerine iligkin bilgisini artiracak ¢nerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Saglik ocagi, hizmet, kadin, bilgi, beklenti

THE KNOWLEDGE AND EXPECTATIONS OF THE WOMEN ABOUT THE
SERVICES OF HEALTH CENTER

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to determine the knowledge and expectations of the women about the services of
health center.

Kind of Research: This study is a descriptive research.

Data Collection and Methods: The data were collected between January and April 2002. A questionnaire form included
the questions of the study was prepared after searching the literature about health center services. Totally, 95 women who
were 15 year-old and over were investigated in the area of health center. The data obtained were interpreted using percent,
chi square, and if it was needed, Fisher’s exact chi square testing.

Findings and Results: The women were seem to be known the vaccination, family planning, patient examination and
follow-up services, 100%, 89.5%, and 82.1%, respectively, among the services of the health center. It was determined that the
most important factors that effected the information rate of the health center services are the situations of ages, educations,
and utilization of the health center by women. In this study, it was found that the expectations of women aimed at health
education (%88.,4) and patient follow-up services (%82,1) from the health center services are high but their expectations
about the other services are lower. The direction about the results obtained from the study, it is given some advices to enrich
their knowledge concerning the health center services.

Key words: health center, service, women, knowledge, expectation.
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GIRIS VE AMAC

Insanoglu varoldugundan bu yana toplumsal
ve bilimsel gelisim siireclerinin de etkisiyle,
saglik hizmetlerinde toplumlarin saglik diizey-
lerini yiikseltmek i¢in sadece tedavi odakli anla-
yis terk edilerek, oncelikle sagligin korunmasini
ve hastaliklarin 6nlenmesini 6ngéren koruyucu
hekimlik anlayis1 benimsenmistir (Eren, Oztek
1997; Akdur, Col, Isik ve Ark.1998).

Koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesinde,
Diinya Saglik Orgiitii’niin 1977 y1linda, 30.Genel
Kurulu’nda belirledigi, “2000 Yilinda Herkese
Saglik” (HIS) hedeflerinin ve 1978 yilinda Alma
Ata’da toplanan Temel Saglik Hizmetleri Konfe-
ranst’nda da bu hedeflere varmak i¢in hazirlanan
politikalarin biiyiik rolti olmustur (WHO 1978;
WHO 1984; Oztek 1992; Dirican, Bilgel 1993;
Venediktou 1998; Giiltekin, Pala 2000). 1978
Alma-Ata Konferansi’nda belirlenen “2000
yilinda Herkes I¢in Saglik” hedeflerinde yer
alan temel saglik hizmetleri anlayisi sayesinde,
saglikla ilgili baz1 6nemli kazanimlar elde edil-
mesine kargin, bircok nedenden dolay1 istenilen
gelisim diizeyine ulagilamamistir. Bunun iize-
rine, 1998 tarihinde Kopenhag’da diizenlenen
DSO 48. Avrupa Bolge Toplantisi’nda HIS
hedefleri giincellestirilerek “Saglik 217 bashig:
altinda, “21.ytizyilda 21 Hedef” sloganiyla
resmen kabul edilmistir.

DSO, 21. yiizy1l Avrupa Bolge Hedeflerinde,
saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunulmasi ve
sonuglarinin degerlendirilmesinde, toplumun her
kesimine, yoksunluklari ve ihtiyaglar1 dikkate
alan bir esitlik anlayisi ve her diizeyde katilimin
ve dayanigma saglanmasi ilkeleriyle hareket edil-
mesi geregini vurgulamaktadir (Saglik Bakanligi
2000, 2001).

Diinyada, saglik hizmetleri konusunda yapi-
lan caligmalar sonucunda, bu alanda 6nemli
basarilar elde edilirken, iilkemizde de saglik
hizmetlerinin gelisimi benzer siireclerden gece-
rek ilerleme kaydetmistir. Cumhuriyetin ilantyla
birlikte, diger sektorlerde oldugu gibi saglik sek-
toriinde ve toplumun saglik diizeyinde de biiyiik
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ilerlemeler olmustur. Ancak, o donemlerde, koru-
yucu saglik hizmetlerine gereken 6nemin veril-
memesi ve kirsal alanda yasayan halkin saglik
hizmetlerinden yeterince faydalanamamasi gibi
faktorler, iilkemizde pek cok saglik sorununun
ortaya ¢cikmasina neden olmustur (Akdur, Col,
Isik ve Ark.1998). Bu nedenle, tilkemizde saglik
hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi kaginil-
maz olmustur.

1960’11 yillarda, saglik hizmetlerinden her-
kesin yararlanmasini saglamak, sunulan saglik
hizmetlerinin ulasilabilir, adil ve toplumca kabul
edilebilir olmasi icin, saglik hizmetlerinin sos-
yallestirilmesi ¢alismalari hizlandirilmis ve temel
saglik hizmetlerinin sunumu i¢in saglik ocaklari
gorevlendirilmistir. Saglik ocaklari, kendilerine
bagl niifusun, temel saglik hizmetlerini ekip
isbirligi i¢inde yiiriiten bir birim olup, amac1
topluma koruyucu hizmetleri ve birinci basa-
mak tedavi edici saglik hizmetlerini sunmak,
gerekli durumlarda sevk zincirini kurarak daha
ileri tedavi i¢in diger saglik birimlerine gon-
dermek, gerektiginde rehabilitasyon hizmeti
sunmaktir. Saglik ocaklarinda “dar bolgede ¢ok
amacl saglik hizmeti” modeli uygulanmaktadir
(Saglik Bakanlig1 1961; Eren, Oztek 1982;
Saglik Bakanlig1 1984).

Sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin 6ngor-
digii ¢cok amacgh saglik hizmetleri ile, saglik
hizmetlerinden yararlananlarin ihtiyaclarinin ve
beklentilerinin karsilanmasi amaclanmistir (Saglik
Bakanlig1 1961). Ancak, tilkemizde halkin biiytik
bir kesiminin, saglig1 pek cok yonden risk altinda
olmasina karsin, halkin saglik hizmetlerini, 6zel-
likle de koruyucu saglik hizmetlerini sunan saglik
ocaklarmi kullanimi oldukga diistiktiir (Saghk
Bakanlig1 1993; Belek, Belek 1998; Saglik
Bakanlig1 2001). Yapilan arastirmalarda koruyucu
saglik hizmetlerini oncelikle kullanmas1 gereken
kadmlarin da, bu hizmetlerden yeterince yarar-
lanmadiklari ortaya konmustur (Saglik Bakanlig:
1997; Devlet Planlama Teskilatt 2001; Bozkurt,
Sahinoz, Ozgirpict ve ark. 2001). Oysa kadinlarin
saglik hizmetlerine ulasilabilirliginin saglanmasi
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ve bu hizmetlerden daha fazla yararlanmalari,
ozelde kadinlarin ve ailelerinin, genelde ise top-
lumun saglik diizeyinin yiikseltilmesinde 6nemli
bir mekanizmadir (Dirican, Bilgel 1993; Mottl-
Satiago 2002; Khoury, Weisman 2002). Ciinkii,
kadinlar, yoksulluktan, diisiik sosyal statiiden
ve tiretken rollerinden kaynaklanan sorunlardan
pek ¢ok zarar gormektedir ve bunun sonucunda
ozellikle sagliklar1 olumsuz etkilemektedir. Orne-
gin, tilkemizde anneler, hala gebelik ve lohusalik
donemlerinde kargilagtiklart komplikasyonlar
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir ve maalesef
bu 6liimlerin hemen hepsi 6nlenebilir nedenlerden
ortaya ¢cikmaktadir (Diinya Saglik Raporu 1998;
Taskin 2003). O halde, kadinlara yonelik verilecek
saglik hizmetlerinin, kadinlarin dogumundan 6lii-
miine kadar kesintisiz siirdiiriilmesinin, kadinlarin
saghgini etkileyen faktorler de dikkate alinarak,
saglig1 koruyucu ve gelistirici tedbirlerin alinma-
siin ne kadar elzem oldugu soylenebilir (Tagkin
2003).

Kadinlarin kendilerine yonelik sunulan saglik
hizmetlerine ulasabilirliginin saglanmasi ve bu
hizmetlerden yararlanmasinin arttirtlmasi, kadin-
larin bir¢ok yonden gelistirilmesine baghdir ve
bu konuda en 6nemli rol saglik personellerine,
ozellikle de hemsirelere diismektedir (WHO
1993; WHO 1997). Ciinkii hemsireler, saglik
bakim sisteminde ve bir biitiin olarak toplumda,
degisim araci olmaya son derece elverigli konum-
dadirlar. Hemsireler, her tiirlii saglik ortaminda
caligmakta; gerek mesleki, gerekse kisisel
yasamlarinda niifusun her kesimi ile iligki i¢inde
bulunmaktadirlar ve boylece farkinda olmadan
degisime aracilik etmektedirler (Ozer 2003).

Hemsireler, bu degisime aracilik etme rol-
leri ile, kadinlarin sagliga iliskin olumlu bilgi
ve tutumlar gelistirmesinde ve olumsuz olan-
larin degistirilmesinde kilit gorevindedirler.
Hemsirelerin, kadinlara yonelik verecekleri
hemsirelik bakim hizmetlerini, kadinlarin yas
donem ozelliklerini, risk faktorlerini ve cinsiyet
ozellikleri nedeniyle saglik durumlarini etkile-
yen diger faktorleri (egitim durumu, calisma
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durumu, ekonomik durumu, statiisii vs.) goz
ontinde bulundurarak planlamalar1 ve bu dog-
rultuda uygulamalarint yapmalari, rollerini
gerceklestirmelerinde onemli bir mekanizmadir
(Ittiravivong 1994; Mead, Witkowski, Gault ve
ark.2001). Ancak hemsirelerin bunu gergekles-
tirebilmeleri, kadinlarin saglik ocaginda verilen
hizmetleri bilmeleri ve bu hizmetleri talep etme-
leri ile miimkiin olabilecektir. Bu nedenle, saglik
ocag1 bolgesindeki kadinlarin, hizmetleri bilme
durumlarinin ve bu hizmetlere iliskin beklentile-
rinin degerlendirilmesinin, hizmetlerin yeniden
planlanmasinda rehber olabilecegi diisiincesi ile
bu ¢aligma yapilmistir.

Arastrmamn Amaci

Bu arastirma, kadinlarin saglik ocagi hiz-
metlerini bilme durumlarinin ve bu hizmetlere
iliskin beklentilerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamin Sekli

Arastirma, Altindag Merkez 1 Nolu Dr. Sacit
Yazic1 Saglik Ocagi bolgesinde oturan kadinlarin,
saglik ocagi hizmetlerini bilme durumlarinin ve
bu hizmetlere iligkin beklentilerinin belirlenmesi
amactyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmamin Yapddig Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Ankara Ili, Alundag ilgesi simirla-
rinda yer alan Altindag Merkez 1 Nolu Dr.Sacit
Yazici Saglik Ocagi bolgesinde yapilmistir. Bu
bolgenin birinci basamak saglik hizmetlerini
sunan saglik ocaginin yani sira, ikinci basamak
saglik kuruluglarina (Hacettepe Hastanesi, Dr.
Zekai Tahir Burak Kadin Ve Dogum Hastanesi,
Ankara Hastanesi vs.) yakin olmasi sonucu,
halkin hastanelerin poliklinik hizmetlerine
ulagiminin kolaylagmasinin ve bu saglik ocagi
bolgesinin Hacettepe Universitesi’nin gesitli
fakiilte ve yiiksekokullar1 tarafindan uygulama
alani olarak kullanilmasinin, saglik ocaginin
taninmasini ve kullanimini etkileyebilecegi
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diisiincesinin yani sira, bu saglik ocaginin kent
tipi saglik ocag: ozelliginde olmasi ve bolgede
farkli sosyoekonomik diizeyde kadinlarin yer
almas1 bu saglik ocagi bolgesinin se¢iminde
etkili olmustur.

Altindag Merkez 1 Nolu Dr.Sacit Yazict
Saglik Ocagi, kayith toplam 22 mahalleye hizmet
vermektedir. Bu mahalleler; Cemalbey, Akalar,
Demirtag, Meydan, Siimer, Sakarya, Turan,
Ozbekler, Cesme, Atilla, Nazimbey, Hiirriyet,
Sokullu, Siikriye, Giindogdu, Alparslan, Sakalar,
Akbas, Aktas, Yegenbey, Istiklal ve Oguz’dur.
Ancak Yegenbey, Istiklal ve Oguz Mahalleleri
cogunlukla is merkezlerinin yer aldig1 bolgede
olmas1 nedeniyle bu mahallelerde oturan kadin-
larin kayitlar1 yetersiz oldugundan arastirma
kapsamina dahil edilmemistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin Evreni

Altindag Merkez 1 Nolu Dr. Sacit Yazict
Saglik Ocag1 bolgesinde oturan 15 yas ve
tizeri tiim kadinlar arastirmanin evrenini olus-
turmaktadir. Arastirmanin evrenini olusturan
kadinlarin sayisit 2001 Yil Ortast Niifusuna
gore 9783’ dlir.

Orneklem Secimi

Altindag Merkez 1 Nolu Dr. Sacit Yazict
Saglik Ocag1 bolgesine giren 19 mahallede
oturan 15 yas ve iizeri 9783 kadin arasindan
secilecek orneklemin buyiiklugiinii belirle-
mede, evreni belli olan orneklem secimi for-
miilii n=N.t2.p.q/d>.(N-1)+t%.p.q kullanilmigtir.
Aragtirmanin orneklem biiyiikligii bu formiile
gore 95 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin 6rneklemi hesaplandiktan
sonra, her mahallenin ntifusuna gore esit oranda
kadinin 6rnekleme alinabilmesi i¢in, Tabakali
Ornekleme Yontemi kullanilmigtir. Bunun igin
arastirmaya dahil edilen her mahalle, bir tabaka
olarak ele alinmigtir. Her mahalledeki 15 yas ve
iizerindeki kadinlarin sayisi, evrendeki kadin
sayisina boliinerek, oncelikle her tabakanin
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agirhigr N /N=a formiilii ile hesaplanmistir
(Stimbiiloglu 1995; Cengiz 1995). Belirlenen
tabaka agirliklari, 6rnekleme alinacak birey
sayisi ile carpilarak, her tabakadan ka¢ birey
alinaca8i belirlenmistir (a, /n=n, .

Her mahalleden belirlenen sayilarda kadinla-
rin secimi icin saglik ocaginin Ev Halki Tespit
Fislerinden yararlamlmustir. Icerisinde 15 ve
tizeri en az bir kadin olan Ev Halki Tespit Figleri
listelendikten sonra, basit rastgele sayilar tablosu
kullanilarak istenen sayida hane segilmistir. Segi-
len hanede 15 yas ve tizerinde sadece bir kadin
varsa ornekleme alinmis, birden fazla kadin olan
evlerde ise kadinlar kendi arasinda listelenerek,
basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak se¢cim
islemi yapilmstir. Boylelikle her haneden sadece
bir kadinin 6rneklem kapsamina alinmasi sag-
lanmustir.

Verilerin Toplanmast

Veri Toplama Araglaruimin Hazirlanmast

Verileri toplamak i¢in kullanilan soru kagidi,
aragtirmaci tarafindan 224 Sayili Saghk Hiz-
metlerinin Yiiriitilmesi Hakkindaki Yasa, 154
Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi
Bolgelerde Hizmetin Ydriitiilmesi Hakkindaki
Yonerge, 2001 Yilinda yiiriirliige giren Saglik
Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkindaki Yonerge
ve birinci basamak saglik hizmetlerinin deger-
lendirilmesine iligkin yapilan ¢esitli aragtirmalar
incelenerek, saglik ocaginin gorevleri ve aras-
tirmanin amaclar1 dogrultusunda hazirlanmagtir.
Soru kagidinda toplam 50 soru vardir. Soru for-
mundaki bu sorular iki boliimden olusmaktadir:
birinci boliimde kadinlarin ve ailelerinin tanitici
ozelliklerine (kadinlarin yasi, egitim durumu, en
cok bagvurduklar1 saglik kuruluslari ve tercih
nedenleri vb.); ikinci boliimde ise, kadinlarin
saglik ocag1 hizmetlerine iligkin bilgilerinin ve
beklentilerinin belirlenmesine yonelik sorular
yer almaktadir.

Soru kagidi uygulanmadan 6nce, sorularin
kadinlar tarafindan anlasilabilirligini kontrol
etmek amaciyla, Aralik 2001°de Tuzlugay1r
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Saglik Ocag1 Bolgesinde oturan toplam 20 kadin
ile goriisiilerek soru kagitlar1 uygulanmigtir. On
uygulamanin sonucunda gerekli diizeltmeler
yapilarak soru kagidina son sekli verilmistir.

Saglik Bakanlig1’ndan gerekli izin alindiktan
sonra, Ocak-Nisan 2002 tarihleri arasinda daha
once orneklem secimi ile belirlenen kadinlarla
gortsiilerek soru kagitlart doldurulmustur. Soru
kagitlar, arastirmaci tarafindan, kadinlarin evle-
rine gidilerek, kadinlardan izin alindiktan sonra,
her biriyle tek tek, yiiz yiize goriigme teknigi ile
doldurulmustur. Goriismeyi kabul etmeyen ya da
evde bulunamayan kadinlar yerine, basit rastgele
sayilar tablosundan yenileri secilerek orneklem
say1s1 kadar kadinla gortigiilmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Anket formu sonucu elde edilen veriler
aragtirmaci tarafindan toplandiktan sonra bil-

gisayarda SPSS 10.0 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Kadinlarin ve ailelerinin
tanitict ozelliklerinin degerlendirmesinde ytiz-
deler, kadinlarin ve ailelerinin 6zelliklerine gore
saglik ocaginin verdigi hizmetlere iligkin bilgi ve
beklentilerinin degerlendirilmesinde ki kare testi
veya ki kare testinin uygulanamadig1 durumlarda
ise Fisher’in kesin ki kare testi kullanilmugtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Altindag Merkez 1 Nolu Dr. Sacit Yazici
Saglik Ocagi Bolgesinde oturan kadinlarin
cogunlugu okuryazar (%85,3), evli (%89,5) ve
ev hanimi (%96,2) olup, eslerinin okuryazar
olma orani (%96,2) daha yiiksektir. Kadinlarin
%84,2’sinin, aile yapisinin ¢ekirdek aile tipinde
oldugu, yaridan fazlasinin bolgede oturma
stiresinin 1 ila 10 y1l arasinda degistigi belir-
lenmistir. Kadinlarin %40’ 1min Sosyal Sigor-

Tablo 1. Kadinlarin saghk ocaginin verdigi hizmetleri bilme durumlar:

Kadinlarm hizmetleri bilme durumlari

Saghik Ocaginin Verdigi Hizmetler Biliyor Bilmiyor Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
?f:eglli:(:;::::ﬂ‘;gehstlrmeye 20 21,1 75 76,5 95 100,0
Bulasic1 hastaliklara yonelik hizmetler 32 33,7 63 66,3 95 100,0
Asilama hizmetleri 95 100,0 _ _ 95 100,0
Aile planlamasi hizmetleri 85 89,5 10 10,5 95 100,0
Gebe, lohusa ve cocuklara yonelik hizmetler 78 79,6 17 17,3 95 100,0
Ev ziyareti hizmetleri 76 80,0 19 20,0 95 100,0
Hasta muayenesi ve kontrolii hizmetleri 78 82,1 17 17,9 95 100,0
ilkyardlm hizmetleri 27 28,4 68 71,6 95 100,0
Agiz ve dis saghg: hizmetleri 56 58,9 39 41,1 95 100,0
Laboratuar hizmetleri 72 75,8 23 24,2 95 100,0
Cevre saghgi hizmetleri 3 3,2 92 96,8 95 100,0
Saghik egitimi hizmetleri 25 26,3 70 73,7 95 100,0
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talar Kurumu’na bagl sosyal giivenceye sahip
oldugu ve sadece %12,6’sinin cogunlukla saglik
ocagint kullandig1 saptanmistir. Saglik ocagini
kullanan kadinlarin daha ¢ok kadin hastaliklari,
aile planlamasi ve gebelere yonelik verilen hiz-
metlerden faydalandiklart ve genellikle yakin
oldugu icin saglik ocagini tercih ettikleri tespit
edilmigtir.

Kadinlarin saglik ocaginin verdigi hizmet-
leri bilme durumlar1 Tablo 1’de sunulmaktadir.
Kadinlarin tamaminin saglik ocaginin agilama
hizmetlerini verdigini bilmesi, bu hizmetlerden
yararlanmalarinin fazla olabilecegini diisiin-
dirmektedir. Nitekim yapilan arastirmalar da,
halkin saglik ocagini daha ¢ok asilama hiz-
metlerinden faydalanmak icin kullandiklarini
ortaya ¢ikarmistir (Beider, 1981; Cengiz, 1995;
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Kilig, 1998). Bunun yaninda kadinlardan sadece
tictintin, saglik ocaginin gevre sagligi hizmetleri
verdigini bilmesi 6nemli bir bulgudur. Benzer
sekilde, halkin ve saglik ocagi personelinin
saglik ocaginin gorevi olan cevre saghg: hiz-
metlerini yeterince bilmedigini bildiren iki
calisma sonucu, bu bulguyu desteklemektedir
(Giin, 1992; Pala, 1997).

Kadinlarin saglik ocaginin verdigi hizmetle-
rin icerigini bilme durumlar1 Tablo 2’de sunul-
maktadir. Saglik ocaginin ev ziyareti ve ¢evre
saglig1 hizmetlerini bilen kadinlarin hepsinin,
bu hizmetlerin igerigine iliskin bilgisinin oldugu
goriilmektedir. Erci’nin yaptig1 arastirmada da,
annelerin, saglik ocaginda calisan personelin
yaptiklart ev ziyaretlerinin icerigini bildikleri
belirlenmistir (Erci, 1990).

Tablo 2. Kadinlarin saghk ocagimin verdigi hizmetlerin icerigini bilme durumlar:

Hizmetlerin icerigini bilme durumlari

Saghik ocaginin verdigi hizmetler Biliyor Bilmiyor Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Asilama hizmetleri 69 72,6 26 27,4 95 100,0
Aile planlamasi hizmetleri 74 87,1 11 12,9 85 100,0
Gebelere yonelik verilen hizmetler 54 69,2 24 30,8 78 100,0
Lohusalara yonelik verilen hizmetler 16 20,5 62 79,5 78 100,0
Cocuklara yonelik verilen hizmetler 70 89,7 8 8,2 78 100,0
Ev ziyareti hizmetleri 76 100,0 _ _ 76 100,0
Hasta muayenesi hizmetleri 60 76,9 18 23,1 78 100,0
Hasta kontrolii hizmetleri 51 65,4 27 34,6 78 100,0
ilkyardlm hizmetleri 25 92,6 2 7.4 27 100,0
Agiz ve dis saghg hizmetleri 53 94,6 3 54 56 100,0
Laboratuvar hizmetleri 67 93,1 5 6,9 72 100,0
Cevre saghg: hizmetleri 3 100,0 _ _ 3 100,0
Saglik egitimi verilen konular 23 92,0 2 8,0 25 100,0
Saglik egitiminde kullanilan yontemler 24 96,0 1 4,0 25 100,0
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Kadinlarin saglik ocagi hizmetlerine iligkin
beklentileri, saglik ocaginda verilmesi gereken
hizmetlerin igerigine gore degerlendirilerek
gruplandirilmistir. Ele alinan hizmetlere uygun
ifadesi olmayanlar ve bu konuda goriisii olma-
yanlar, “beklentisi yok” grubunda degerlendi-
rilmigtir. Tablo 3’de, kadinlarin saglik ocaginin
verdigi hizmetlere iligskin beklenti durumlarinin
dagilimi1 yer almaktadir. Kadinlarin %88,4’iiniin
saglik ocaginda verilen saglik egitimi konularina
ve kullanilan yontemlere iligkin beklentilerinin
olmasi, bu hizmetlerin yetersiz verilmesinden
kaynaklanabilecegi dusiiniilmektedir. Bodur ve
Kurt’un (1997) yaptiklar1 arastirmada, saglik
ocag1 personelinden saglik egitimi alanlarin
oraninin oldukca diisiik oldugu saptanmistir.
Bu sonugta arastirmamizi destekler niteliktedir.

Tablo 3. Kadinlarin saghk ocaginin ve

Kadinlarin agilama ve aile planlamasi hizmetle-
rine iliskin beklenti oranlarinin diisiik olmasi da,
kadinlarin bu hizmetlerden memnun olmalarina
ya da kadinlarin bu hizmetleri kullanmamalarina
bagli olabilecegini diistindiirmektedir.

Kadinlarin saglik ocaginin fiziksel orta-
minin, ¢alisan personelinin ve hizmetlerinin
nasil olmasin istediklerine gore beklentisinin
dagilimi Tablo 4’de yer almaktadir. Kadinlarin
saglik ocaginin fiziksel ortamina iligskin beklen-
tileri incelendiginde, kadinlarin ¢ogunlugunun
(%68,4) beklentisinin olmadig1 goriilmektedir.
Oysa yapilan pek ¢ok arastirma sonucunda,
halkin saglik ocagini fiziksel olarak yetersiz
buldugu, saglik ocaginin fiziki mekan ve bina
olarak temiz, bakimli, diizenli ve biiyiik olma-
st istedigi ortaya konmustur (Pala, 1997; Aybar,

rdigi hizmetlere iliskin beklenti durumlari

Hizmetlerin icerigine iliskin beklenti durumlari
Saghk ocagimn verdigi hizmetler Beklentisi var Beklentisi yok Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Asilama hizmetleri 19 20,0 76 80,0 95 100,0
Aile planlamasi hizmetleri 30 31,6 65 68,4 95 100,0
Gebelere yonelik verilen hizmetler 49 51,6 46 48,4 95 100,0
Lohusalara yonelik verilen hizmetler 31 32,6 64 67,4 95 100,0
Cocuklara yonelik verilen hizmetler 44 46,3 51 53,7 95 100,0
Ev ziyareti hizmetleri 55 57,9 40 421 95 100,0
Hasta muayenesi hizmetleri 64 67,4 31 32,6 95 100,0
Hasta kontrolii hizmetleri 78 82,1 17 17,9 95 100,0
ilkyardlm hizmetleri 65 68,4 30 31,6 95 100,0
Agiz ve dis saghg hizmetleri 72 75,8 23 242 95 100,0
Laboratuvar hizmetleri 65 68,4 30 31,6 95 100,0
Cevre saghgi hizmetleri 29 30,5 66 69,5 95 100,0
Saglik egitimi verilen konular 84 88,4 11 11,6 95 100,0
Saglik egitiminde kullanilan yontemler 84 88,4 11 11,6 95 100,0
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1997; Uziim, 1999). Bu fark, kadinlarin saglik
ocaginin fiziksel ortamindan memnun olmasina
ya da kullanmadiklar1 i¢in beklentilerinin olma-
masina baglt oldugunu diistindiirebilir.

Kadinlarin saglik ocaginda gorev yapan per-
sonele iligkin beklentisi incelendiginde, kadin-
larin yaridan fazlasinin (%55,1) saglik ocagi
personelinin daha iyi ve anlayish davranmalarini
istemeleri 6nemli bir bulgudur. Uziim’iin yap-
t1g1 aragtirmada da saglik ocagina bagvuranlarin,
saglik ocag1 personelinden oncelikle giiler yiizlii
ve anlayish olmalarint bekledikleri ortaya kon-
mustur (Uziim, 1999).

Kadinlarin saglik ocaginda yiirtitiilen hizmet-
lerin igerigine ve nasil verilmesini istediklerine
iligkin beklentilerine bakildiginda, kadinlarin
%40’ 1inin daha detayli laboratuvar hizmetleri-
nin olmasin istedikleri goriilmektedir. Bolge,
bir¢ok hastaneye yakin olmasina ragmen,
kadinlarin saglik ocaginda bu hizmetlerin
olmasini istemeleri dikkat c¢ekici bir bulgudur.

Uslu Meydanlioglu, Emiroglu

Yapilan arastirmalarda da saglik ocaginin daha
1yi hizmet verebilmesi icin halkin benzer beklen-
tilerinin oldugu belirlenmistir (Giin, 1992; Saglik
Bakanlig1, 1997; Aybar, 1997).

Kadinlarin saglik ocaginda verilen ana ¢cocuk
saglig1 hizmetlerini bilme durumlarina gore, bu
hizmetlere iliskin beklentilerine gore dagilimi
Tablo 5’de sunulmustur. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda kadinlarin saglik
ocaginin verdigi ana ¢ocuk sagligi hizmetlerini
bilme durumlarinin, bu hizmetlere dair beklenti-
lerini etkilemedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Aile planlamasi1 hizmetlerini bilen kadinlarin
beklentilerinin (%33) diisiik olmasi, kadinlarin
bu hizmetleri kullandiklarini ve memnun olduk-
larimi diisiindiirmektedir. Unsal ve arkadaglariin
(1999) yaptiklar1 arastirmada aile planlamast
yontemi kullanan kadinlarin, kullandiklari
materyali en ¢ok saglik ocaklarindan temin
ettikleri belirlenmis olmasi, bu bulguyu destek-
lemektedir.

Tablo 4. Kadinlarin saghk ocag fiziksel ortami, calisan personel ve hizmetlere iliskin beklentileri

Kadmlarin beklentileri Say1 %
Fiziksel ortama iliskin beklentileri

Temiz ve diizenli olmali 23 24,2
Daha biiyiik ve donanimli olmali 7 7.4
Beklentisi yok 65 68,4
Cahisan personele iliskin beklentileri

Insanlara daha iyi ve anlayish davranmali 54 56,8
Yeterli sayida ve nitelikli olmali 17 17,9
Beklentisi yok 24 25,3
Hizmetlere iliskin beklentileri

Daha detayli laboratuvar hizmetleri olmali 38 40,0
24 saat acil hizmet vermeli, hesapli olmali 18 18,9
Egitim verilmeli 10 10,5
Beklentisi yok 29 30,5
Toplam 95 100,0
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Tabloda, ev ziyaretleri hizmetlerini bilen
ve bilmeyen kadinlarin yaridan fazlasinin
beklentisinin oldugu goriilmektedir. Ev ziya-
reti hizmetlerinin saglik ocagi binasi disinda,
evlerde verilmesinin, bu hizmetlerin taninmasini
kolaylastirmasi beklenmesine karsin, kadinlarin
bu konuda bilgilerinin ve beklentilerinin diigiik
olmasi saglik ocaginin bu hizmetleri yeterince
vermedigini diisiindiirmektedir. Oysa, yapilan
arastirmalarda kadinlarin ev ziyaretleri hiz-
metlerine iligkin beklentilerinin oldugu, saglik

personelinin verdigi ev ziyaretleri hizmetlerinin
faydali oldugu, saglik ocaginin diger hizmetlerin-
den yararlanmalarini etkiledigi ortaya konmustur
(Beider, 1981; Cengiz, 1995; Pala, 1997; Lale-
oglu, Tureyengil 1998).

Kadinlarin saglik ocaginda yiiriitiilen saglig1
koruma ve gelistirmeye yonelik verilen hizmet-
leri bilme durumlarina gore, beklenti durumlari-
nin dagilimi Tablo 6’da yer almaktadir. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda kadinlarin
saglik ocaginin verdigi soz konusu hizmetleri

Tablo 5. Kadinlarin ana cocuk saghg hizmetlerini bilme durumlarina gore bu hizmetlere iliskin
beklenti durumlari

Hizmetlere iliskin beklenti durumlari
Hizmetleri bilme durumlar Beklentisi var Bel;lsll(ltiSi Toplam X2 P
Say1 % Sayl % Say1 %
Aile planlamasi hizmetleri
Biliyor 25 33,8 49 66,2 74 100,0
Bilmiyor 4 36,4 7 63,6 11 100,0 _ 1,000°
Toplam 29 34,1 56 65,9 85 100,0
Gebelere yonelik verilen hizmetler
Biliyor 30 55,6 24 444 54 100,0
Bilmiyor 10 41,7 14 58,3 24 100,0 | 1,283 | 0,257*
Toplam 40 51,3 38 48,7 78 100,0
Lohusalara yonelik verilen hizmetler
Biliyor 5 31,2 11 68,8 16 100,0
Bilmiyor 24 38,7 38 61,3 62 100,0 | 0,303 | 0,582¢
Toplam 29 37,2 49 62,8 78 100,0
Cocuklara yonelik verilen hizmetler
Biliyor 34 48,6 36 51,4 70 100,0
Bilmiyor 2 25,0 6 75,0 8 100,0 _ 0,275°
Toplam 36 46,2 42 53,8 78 100,0
Ev ziyaretleri hizmetleri
Biliyor 12 63,2 7 36,8 19 100,0
Bilmiyor 43 56,6 33 43,4 76 100,0 | 0,270 | 0,603*
Toplam 55 57,9 40 42,1 95 100,0
a=p>0,05 SD=1
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bilme durumlarinin, bu hizmetlere dair bek-
lenti durumlarini etkilemedigi tespit edilmistir
(p>0.05).

Saglik ocaginin verdigi asilama hizmetlerini
bilen ve bilmeyen kadinlarin beklentilerinin
diisiik olmasi, kadinlarin verilen bu hizmetler-
den memnun olduklarint diisiindiirmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda iilkemizde, kadinlarin
saglik ocagini kullanma nedenlerinin basinda,
astlama hizmetlerinden yararlanmanin gelmesi
de, saglik ocaginin verdigi asilama hizmetlerin-

Uslu Meydanlioglu, Emiroglu

den memnun olduklarini gostermektedir (Beider,
1981; Cengiz, 1995; Kilic, 1998). Bu bulgu
arastirma sonucunu destekler niteliktedir. Ayni
zamanda saglik ocaklarinda agilama hizmetleri-
nin {icretsiz veriliyor olmasi ve ev ziyaretleri ile
de bu hizmetlerin kadinlarin ayagina kadar gidi-
yor olmasi, kadinlarin bu hizmetleri bilmesini ve
memnun olmasini etkiledigi diistiniilmektedir.

Agiz ve dig saglig1 hizmetlerinin nasil veril-
digini bilen ve bilmeyen kadinlarin ¢cogunlugu-
nun beklentisinin olmast énemli bir sonugtur.

Tablo 6. Kadinlarin sagh@ koruma ve gelistirmeye yonelik verilen hizmetleri bilme durumlarina gore
bu hizmetlere iliskin beklenti durumlar:

Hizmetlere iliskin beklenti durumlar:
Hizmetleri bilme durumlari Beklentisi Var | Beklentisi yok Toplam X P
Say1 %0 Say1 % Say1 %

Asilama hizmetleri
Biliyor 15 21,7 54 78,3 69 100,0
Bilmiyor 4 15,4 22 84,6 26 100,0 | 0,477 | 0,490°
Toplam 19 20,0 76 80,0 95 100,0
Agiz ve dis saghg hizmetleri
Biliyor 40 75,5 13 24,5 53 100,0
Bilmiyor 2 66,7 1 33,3 3 100,0 _ 1,000?
Toplam 42 75,0 14 25,0 56 100,0
Cevre saghgi hizmetleri
Biliyor 1 333 2 66,7 3 100,0
Bilmiyor 28 30,4 64 69,6 92 100,0 _ 1,000?
Toplam 29 30,5 66 69,5 95 100,0
Saghk egitimi verilen konular
Biliyor 18 78,3 5 21,7 23 100,0
Bilmiyor 1 50,0 50,0 2 100,0 _ 0,430?
Toplam 19 76,0 6 24,0 25 100,0
Saghk egitimi yontemi
Biliyor 19 79,2 5 20,8 24 100,0
Bilmiyor - - 100,0 1 100,0 - 0,240*
Toplam 19 76,0 6 24.0 25 100,0

a=p>0,05 SD=1
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Yapilan arastirmalarda halkin dis doktoruna
bagvurma oraninin diisiik oldugu (Laleoglu
Tiireyengil 1998), cocuklarda ve yetigkinlerde
dis patolojisi goriilme oraninin yiiksek oldugu
saptanmistir (Giin, 1992; Saglik Bakanligi, 1993;
Yildirim, 1997). Bu sonuglar halkin dis saglig:
hizmetlerine ne kadar gereksinim duydugunu
gostermesi agisindan onemlidir ve arastirma
sonucunu desteklemektedir.

Kadinlarin saglik ocaginda verilen tedavi
edici hizmetleri bilme durumlarina gore, bu
hizmetlere iligkin beklenti durumlarinin dagilim
Tablo 7°de yer almaktadir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda, kadinlarin saglik oca-
ginin verdigi soz konusu hizmetlerden sadece

hasta kontrolii hizmetlerini bilme durumlarinin,
bu hizmetlere dair beklenti durumlarini etkiledigi
(p<0.1), digerlerinin etkilemedigi tespit edilmis-
tir (p>0.05). Kadinlarin saglik ocaginin verdigi
hasta muayenesi ve kontrolii hizmetlerini bilen
kadinlarin, bu hizmetlere iligkin beklentisinin
olmas1 onemli bir sonugtur. Bolgenin, diger
ikinci basamak tedavi kuruluslarina yakin olmasi
nedeniyle, kadinlarin saglik ocaginin verdigi
birici basamak saglik hizmetlerini kullanima-
sin1 artirmak icin, kadinlarin bu hizmetlere ilis-
kin beklentilerinin neler oldugunun 6grenilmesi
ve bu beklentilerin karsilanmasi, aynt zamanda
hastanelerin polikliniklerine olan yigilmanin
onlenmesi acisindan da 6nemlidir.

Tablo 7. Kadinlarin tedavi edici hizmetleri bilme durumlarina gore bu hizmetlere iliskin beklenti

durumlari
Hizmetlere iligkin beklenti durumlari
Hizmetleri bilme durumlari Beklentisi var | Beklentisi yok Toplam X p
Say1 % Say1 % Say1 %
Hasta muayenesi hizmetleri
Biliyor 42 70,0 18 30,0 60 100,0
Bilmiyor 10 55,6 8 44.4 18 100,0 | 1,300 | 0,254*
Toplam 52 66,7 26 33,3 78 100,0
Hasta kontrolii hizmetleri
Biliyor 46 90,2 9,8 51 100,0
Bilmiyor 20 74,1 7 25,9 27 100,0 _ 0,097¢
Toplam 66 84,6 12 15,4 78 100,0
ilkyardim hizmetleri
Biliyor 11 44,0 14 56,0 25 100,0
Bilmiyor - - 2 100,0 2 100,0 _ 0,499¢
Toplam 11 40,7 16 59,3 27 100,0
Laboratuvar hizmetleri
Biliyor 43 64,2 24 35,8 67 100,0
Bilmiyor 3 60,0 2 40,0 5 100,0 _ 1,000°
Toplam 46 63,9 26 36,1 72 100,0
a=p>0,05 c=p<0,1 SD=1
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Saglik ocaginda verilen hasta muayenesi
hizmetlerinin nasil verildigini bilen kadinlarin
beklentilerinin daha fazla olmasi, kadinlarin
bu hizmetten yararlanmalarina bagh olarak,
hizmetin aksakliklarini farkina varabildigi ve
bunlarin giderilmesine yonelik beklentilerinin
oldugunu diistindiirmektedir. Nitekim, Soyer’in
yaptig1 aragtirmada da, saglik ocaginda yapilan
muayeneden memnun olanlarin oraninin %32
oldugu ortaya konmustur (Soyer, 1998).

Ilkyardim hizmetlerini bilmeyen kadinlarin
beklentisinin olmamasi, kadinlarin bu hizmet-
lerden yararlanmak i¢in saglik ocagini kullan-
madiklarini diisiindiirebilir. Bolgenin hastanelere
yakin olmast ve saglik ocaginin teknik donani-
minin yeterli olmamasi, kadinlarin acil durum-
larda direkt hastaneleri tercih etmelerine neden
olabilir. Yapilan arastirmalar da, acil sorunlar
nedeniyle saglik ocaginin kullaniminin olduk¢a
az oldugunu gostermektedir. (Eren, Oztek 1982;
Saglik Bakanlig1 1984; Saglik Bakanlig1 1997;
Cicekgioglu 1997; Soyer 1998; Ersonmez 1998;
Sahin, Egri 1999: Berberoglu, Eskiocak, Ekuklu
ve Ark. 2000). Bu durumda, sosyallestirilmis
saglik sisteminin en 6nemli ilkelerinden biri olan
sevk zincirinin iglemedigini ve birinci basamak
saglik kuruluglarinin etkin ¢alisamadigini soyle-
mek miimkiindiir. Aragtirma sonucuna gore de,
kadinlarin ¢cok az bir kisminin (%12,6) saglik
ocagint kullandiginin belirlenmesi bu diistin-
ceyi destekler bir bulgudur. Ayrica, kadinlarin
onemli bir kisminin (%40) Sosyal Sigortalar
Kurumu’na bagli sosyal giivencesinin olmasi
da, kadinlarin tani ve tedavi islemleri icin kendi
kurumlarini kullanmalarina ve saglik ocaklarini
tercih etmemelerine neden olan bir faktor olarak
disiiniilebilir.

SONUCLAR

Aragtirma bulgular1 dogrultusunda;

1. Kadinlarin saglik ocaginda verilen agilama,
aile planlamasi, hasta muayene ve kontroli
hizmetlerini bilme oranlar1 fazla iken; sagligi
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koruma-gelistirme ve cevre sagligina yonelik
verilen hizmetleri bilme oranlarinin az oldugu,

2. Kadinlarin yaslarinin, egitim durumlarinin
ve saglik ocagini kullanma durumlarinin, saglik
ocag1 hizmetlerini bilme durumlarin etkileyen
en 6nemli faktorler oldugu,

3. Kadinlarin saglik ocaginda verilen saglik
egitimi konu ve yontemlerine, hasta kontroliine
yonelik verilen hizmetlere iliskin beklentileri
fazla iken; agilama, aile planlamasi, cevre sagligi
ve lohusalara yonelik verilen hizmetlere iliskin
beklentilerinin az oldugu,

4. Kadinlarin egitim durumlarinin, saglik oca-
gin1 kullanma durumlarinin ve ailelerinde hasta
birey olmasi durumlarinin, beklenti durumlarini
etkileyen en 6nemli faktorler oldugu,

5. Kadinlarin bir¢cogunun saglik ocaginin
fiziksel ortamina iligskin beklentisinin olmadigi,
bazi kadinlarin saglik ocaginda daha detayli
laboratuar hizmetlerinin olmasini ve saglik ocagi
personelinin daha iyi ve anlayish davranmalarini
istediklert,

6. Kadinlarin ve ailelerinin saglik ocaginin
kullanmalarinin, kadinlarin saglik ocaginda
verilen hizmetlere iliskin beklenti durumlarini
etkiledigi,

7. Kadinlarin saglik ocaginda verilen hasta
kontroliine yonelik hizmetleri bilme durumlari-
nin, bu hizmetlere iligkin beklenti durumlarini
etkiledigi, saptanmistir. Bu sonuclar dogrultu-
sunda:

» Kadinlarin saglik ocaginin verdigi hizmet-
lere iliskin bilgi diizeyinin arttirilmasi icin,
saglik ocagina her bagvuru aninda ve ev ziya-
retlerinde, verilen hizmetlerin disinda kadin-
lara saglik ocaginin verdigi diger hizmetleri
tanitan bilgi aktariminin yapilmast,

* Saglik ocaginda gorev yapan personelin,
toplumun saglik egitimi gereksinimini sap-
tayarak, diizenli ve siirekli saglik egitimi
programlarini uygulamast,
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» Saglik ocagindan yararlananlara, hizmet
sunumunu degerlendirme olanaginin tanin-
masi ve verilen hizmetlerin gelistirilmesi igin,
memnuniyet arastirtlmalarinin yapilmasi,
onerilmistir.
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