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Bu ¢alismada, Karabiik’te yasayan 15-49 yas grubu kadinlarin karsilanmayan saglik
hizmeti gereksinimlerinin saptanmasi ve temel 6zellikleri agisindan birinci basamak
saglik hizmetlerinin degerlendirilmesini amaglamistir. Kesitsel ¢alismanin evrenini,
Karabiik’te yasayan 15-49 yas grubu kadimlar (n=60544) olusturdu. Ornek biiyiikliigii,
Epi-Info-7 StatCalc Programi’nda %95 Giiven Aralig1, hata pay1 %5, desen etkisi iki
ve prevalans %50 alinarak 764 olarak hesaplandi. Calismanin degiskenleri kadinlarin
sosyodemografik ve dogurganlik 6zellikleri, saglik hizmeti kullanimi, karsilanmayan
saglik hizmeti gereksinimi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin temel 6zelliklerini
yansitan degiskenlerdir. Veriler OrtalamatStandart Sapma ve yilizde dagilim
bi¢iminde 6zetlenmis olup, analizlerde Ki-kare testi uygulandi. Son bir yil i¢inde
kadmnlarin %77,3’line 15-49 yas izlemi yapilmamistir. Halen evli Kkadinlarin

%16,2’sinin karsilanmayan aile planlamasi gereksinimi vardir. Kanser taramalarinda,



40 yas ve tistii (n=257) kadinlarin %66,1°1 hi¢ mamografi ¢ektirmemis, 30 yas ve iistii
(n=488) kadinlarin %75,8’1 hi¢ Pap Smear/HPV DNA testi yaptirmamuistir. Yaklasik
her {i¢ kadindan birisinin (%29,4) herhangi bir saglik sorunu i¢in, her on kadindan
birisinin (%210,1) ise jinekolojik/obstetrik bir saglik sorunu igin karsilanmayan saglik
hizmeti gereksinimi vardir. Birinci basamak saglik hizmetleri temel &zelliklerini
istenilen diizeyde karsilayamamaktadir. Caligsma birinci basamak saglik kuruluslarinda

verilen hizmetlerin giiclendirilmesini vurgular.

Anahtar Sozciikler : Birinci basamak saglik hizmeti, ilk bagvuru yeri, siireklilik,
kapsayicilik, esgiidiim, saglik hizmeti kullanimi, karsilanmayan
saglik hizmeti gereksinimi.
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In this study, it was aimed to determine the unmet health care needs of women aged
15-49 living in Karabuk and to evaluate primary health care services in terms of basic
characteristics. The population of the cross-sectional study consisted of women aged
15-49 living in Karabuk (n=60544). The sample size was calculated as 764 using the
95% Confidence Interval, 5% margin of error, two pattern effect, and 50% prevalence
in Epi-Info-7 StatCalc Program. The variables of the study are women's
sociodemographic and fertility characteristics, health care use, unmet health care
needs, and variables reflecting the basic characteristics of primary health care services.
The data were summarized as Mean+Standard Deviation and percent distribution, and
the Chi-square test was used in the analyses. In the last year, 77.3% of women between
the ages of 15-49 were not followed up. 16.2% of currently married women have

unmet family planning needs. In cancer screenings, 66.1% of women aged 40 and over
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(n=257) have never had a mammogram, and 75.8% of women aged 30 and over
(n=488) have never had a Pap Smear/HPV DNA test. Approximately one out of every
three women (29.4%) has an unmet health service need for any health problem, and
one out of every ten women (10.1%) for a gynecological/obstetric health problem.
Primary health care services cannot meet their basic features at the desired level. The
study emphasizes the strengthening of services provided in primary health care

facilities.
Key Word  : Primary health care, the first contact, continuity, comprehensiveness,

coordination, use of healthcare, unmet healthcare need.
Science Code : 10104.01
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BOLUM 1

GIRIS

Bireylerin ve toplumun saglik gereksinimleri karsilamak ve saglik standartlarimi
yukseltmek amaciyla koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon etkinliklerinin timii
saglik hizmeti kapsamindadir (Dirican ve Bilgel, 1993). Saglik hizmetlerinin
sunumunda ozellikle birinci  basamak saglik hizmetleri (BBSH), saglik
orgiitlenmesinin en kritik asamasidir. Bireylerin saglik sorunlarinda ilk basvuru yeri
olan birinci basamak saglik kuruluslari, toplumun hastaliklardan korunmasi, saglik
diizeyinin gelistirilmesi, toplumda ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarinin tanilanmast,
ayaktan tedavilerinin yapilmasi ve gerekli durumlarda uygun yerlere sevk edilmesi

gibi 6nemli hizmetler sunan kuruluslardir (Shi L ve Starfield, 2000).

BBSH sunumunu ikinci ve tigiincii basamak saglik hizmetlerinden ayirt eden énemli
ozellikleri, kisilerin tiim ihtiyaclarinda sisteme ilk bagvurularini saglayan, sagligin
sosyal bilesenlerini degerlendiren ve daha ¢ok koruyucu saglik hizmetleri veren
hizmet sunmasidir. BBSH daha sik tanimlanabilen sorunlarla toplum igindeki alanlarla
ilgilenir. Bireyler sagliklar ile ilgili ¢esitli gereksinimleri karsilamak igin siirekli
olarak BBSHyi kullanarak, kendisi i¢in uygun bakima dogrudan ulagabilir (Starfield
et al. 2005; Shi L et al. 2003). Sunulan tiim bu hizmetler BBSH’ nin uygulama
Ozellikleri ilk basvuru yeri olma, siireklilik, kapsayicilik ve esgiidim olarak

siflandirilmistir (Ocek ve Soyer, 2007).

Saglik hizmeti kullanimi, saglik hizmetlerine ulagimin bir kanit1 olarak degerlendirilse
de asil ulagilabilirlik, saglik sistemleri i¢inde saglik hizmeti gereksiniminin
karsilanabilir olmasidir (Wagstaff ve Doorslaer, 2000). Saglik hizmetlerine erisimi
degerlendirmek icin genellikle karsilanmamis gereksinim ifadesi kullanilmaktadir
(Yetim ve Celik, 2020). Karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi, bireyin tedavi veya
bakima ihtiya¢ duydugu bir saglik sorununa yonelik sunulan hizmetler ile bireyin

aldig1 saglik hizmetleri arasindaki fark olarak nitelendirilmektedir (Vahedi et al.

1



2021). Calismalarda karsilanmayan saglik hizmeti gereksiniminin ortaya ¢ikmasinda
genellikle bireysel, sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorlerin yani sira saglk
kurumlarmin ve saglik sistemlerinin yapisal 6zellikleri de etkili olmaktadir (Geng ve
Kurutkan, 2021; Celik ve Hotchkiss, 2000). Karsilanmayan saglik hizmeti
gereksinimi, saglikta esitsizliklerin bir yansimasidir ve bireylerin ve toplumun

sagligini olumsuz etkilemektedir (Geng ve Kurutkan, 2021).

Saglik hizmeti gereksinimi, 6zellikle lireme saglig1 agisindan kadinlarin dogurganlik
donemlerinde (15-49 yas) daha ¢ok artmaktadir. Bu donemde birinci basamagin
koruyucu saglik hizmetlerinin 6n planda tutulmasi, kadinlarin dogurganliklar
tizerindeki kontrollerini saglamasi, gebelik ve dogumlarda yasanan anne ve bebek
morbidite ve mortalitenin azalmasi ve kadinlarin yasam kalitesinin arttirilmasi gibi
onemli konularda fayda saglamaktadir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017; Ugurlu
vd, 2012). Saglik Bakanlig1 tarafindan iireme ¢agindaki kadinlara sunulan koruyucu
saglik hizmetlerinin temel alindigi 15-49 yas grubu kadmn izlemleri aile sagligi
merkezlerinde (ASM) uygulanmaktadir. Mevcut program ile uygulanan 15-49 yas
izlemlerin sonucunda kadinlarin aile planlamasi (AP) kullaniminin artmasiyla birlikte
istenmeyen gebeliklerin azalmasini, kanser vakalarinin erken donemde teshis
edilmesini ve tetanoz bagisiklamanin artmasi gibi olumlu sonuglarin alinmasi

planlanmaktadir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017).

BBSH’de uzun doénemli, koklii ve temelden degisikliklerin yapildigi, yeni saglik
yapilanmalarinin ortaya ¢iktig1 lilkemizde bu siireclerin ve neden oldugu etkilerin
takip edilmesi gereklidir. Ayrica toplumlarin zamanla ortaya ¢ikan demografik ve
epidemiyolojik degisiklikleri de BBSH’yi toplumun yeni saglik ihtiyaglarma adapte
olmasini zorunlu kilmakta bu nedenle bu hizmetlerin devamli olarak degerlendirilmesi
daha da 6nemli hale gelmektedir. Ozellikle birinci basamakta hizmet 6zelliklerinin (ilk
bagvuru yeri olma, stireklilik, kapsayicilik, esgiidiim) uygulanma durumu, toplum
saghigina etkileri agisindan Onemlidir. Ayn1 zamanda verilen hizmetlerin toplum
tizerinde ne kadarinin karsilanip karsilanmamast BBSH’nin yeterliligi ve isleyisini
gostermektedir. Toplumda 6zellikle iireme c¢agindaki kadinlar hastalik ve Sliimler
acisindan risk altindadir ve gebelik/dogum gibi durumlarda daha fazla saglik hizmeti

gereksinimi vardir. Hem risklerin Onlenebilir olmast hem de yasam kalitesinin



iyilestirilmesi i¢in gerekli saglik hizmetinin alinmasinda BBSH’ nin 6nemi biiytiktiir.
BBSH ne kadar iyi organize edilir ve temelleri saglam olursa, o toplum i¢in saglik

sorunlari o 6l¢iide ¢ozlimlenmis demektir.

Bu calismanin amaci, 15-49 yas grubu kadinlarda karsilanmayan saglik hizmeti
gereksinimlerinin saptanmast ve BBSH’nin ilk bagvuru yeri olma, sireklilik,
kapsayicilik ve esgiidiim Ozellikleri agisindan degerlendirilmesidir. Karabiik’te
gergeklestirilen bu ¢alisma, mevcut bilgimize gore ilde BBSH’yi degerlendiren ve 15-
49 yas grubu kadinlarda karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimlerini saptamay1
amaglayan ilk calisma olacaktir. Bu ¢aligma, yerel diizeyde hizmet planlamalarina ve

hizmetlerin niteliginin gelistirilmesine katki sunabilecek nitelikte bir ¢calismadir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

Genel bilgiler boliimii iki ana basliktan olusmaktadir. BBSH bagligi altinda BBSH’nin
ozellikleri, Tiirkiye’de BBSH, birinci basamak saglik kuruluslarinda 15-49 yas grubu
kadinlara verilen hizmetler ve ebelerin sorumluluklari ile ilgili bilgiler sunulmustur.

Ikinci baslikta karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi ile ilgili bilgiler yer almustur.

2.1. BIRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI (BBSH)

Saglik hizmetleri, kisilerin ve toplumun saglik ihtiyaglarini karsilamak ve saglik
standartlarin1 ylikseltmek i¢in sagligin korunmasi, iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin
arttirilmast igin gergeklestirilen aktiviteleri kapsar (Dirican ve Bilgel 1993; Silaci,
2018). BBSH yapilan bu aktivitelere yonelik gereksinimini karsilamak tizere ilk
bagvuru yeri olan topluma en yakin yerde konumlanan saglik kuruluslaridir (Starfield,
1992).

BBSH terimi 1920 yilinda Birlesik Krallik’ta yayimlanan Dawson Rapor’unda ilk kez
kullanilmistir. Bu raporda BBSH sunan merkezlerin iilke ¢apinda yayginlastirilmasi
gerektiginden bahsedilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 6nciiliigiinde 1978
yilinda gergeklestirilen Alma Ata Konferansinda BBSH, “evrensel ve toplumsal olarak
kabul gormiis, bilimsel, uygulamali, toplumsal ve ekonomik gelismeye odaklanan,
karsilanabilir maliyetli ve saglik bakim hizmetleri siirecinin devaminda temel bilesen
olan ilk basvuru noktas1” tamimlanmistir (Alma-Ata, 1978; Tung, 2015). BBSH,
toplum i¢indeki bireylere ve ailelere bir biitiin olarak ulasabilen, toplumun saglik
sorunlarini ¢ézebilen, sagligi koruyan hastalara evde ve ayakta tedavi hizmeti veren
saglik sistemidir (Eren ve Oztek, 1993). Toplumda ortaya ¢ikabilecek saglik
problemlerinin tan1 ve tedavilerinin yapilmasi ve gerekli durumlarda uygun yerlere

sevk edilmesi i¢in gelistirilen BBSH her saglik sisteminin zorunlu olan ilk halkasidir.



BBSH bireye ve topluma odaklanarak asil amacinin koruyucu saglik hizmetleri oldugu
ve bununla birlikte kapsayici saglik hizmetlerinide sunar. Saglik sorunlarina yonelik
erken tan1 ve tedavinin daha ekonomik olmasini saglar ve kronik hastalik izleminde
uzman hizmetlerin yiikiinii hafifletir. Ihtiya¢ duyulan saglik hizmetine erisimi

arttirarak esitsizlikleri azaltir (Eser, 2008).

2.1.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

BBSH’nin 6zellikleri yapisal ve uygulama 6zellikleri olmak {izere iki baglik altinda

incelenir (Ocek ve Soyer, 2007) (Cizelge 2.1). Bu 6zellikler asagida agiklanmustir.

Cizelge 2.1. Birinci basamak hizmetlerin 6zellikleri.

Birinci Basamak Hizmetlerinin Ozellikleri

. Alt yap1 ve insan giicii dagilimi

. Finansman

. Birinci basamak hizmeti sunan saglik ¢aligan
. 11k basvuru yeri olma

. Kapsayicilik

. Stireklilik

. Esgiidiim

Yapisal Ozellikler

Uygulama Ozellikleri

A WD ~=IWN -

A. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Yapisal Ozellikleri

Birinci basamak saglik hizmetlerinin ii¢ yapisal 6zelligi vardir. Bunlardan birincisi alt
yapi1 ve insan giicli dagilimi, ikincisi finansman ve tigiinciisii birinci basamak hizmeti

sunan saglik calisanidir.

Alt Yap1 ve Insan Giicii Dagilimi

Nitelikli BBSH, birinci basamak insan giicliniin, alt yapisinin ve diger kaynaklarin
toplumun tamamina esit dagilimini amaglayan orgiitlenme politikalar ile miimkiindiir.
Bu politikalar ile saglik hizmeti sunumunda esitlik saglanirken, niifusa gore
orgiitlenmede birinci basamak ekibinin toplumun sorunlari ile ilgili bilgi sahibi olmasi

ve ¢oziim saglamasiyla topluma daha fazla katilmasini saglar (Starfield, 1998).



Finansman

Saglik hizmetlerinin finansman sekilleri temel olarak vergi, kamu/6zel sigorta ve
cepten 6demelerdir. BBSH’ nin vergi yoluyla finansmani, diger modellere gére daha
esitlikeidir (Deppe, 2005). Cepten 6deme uygulamasi, toplumda tecriibe edilmis
durumlar sonucunda toplumun sosyal agidan dezavantajli boliimiinii olusturan
bireylerin haklarindan yararlanmada konusunda sorunlarla Kkarsilastiklarini

gostermektedir (Ocek ve Soyer, 2007).

Birinci Basamak Hizmeti Sunan Saglik Calisani

BBSH sunumu ile ilgili iki temel model istihdam tipi vardir. Birinci modelde hizmet,
bagimsiz olarak 6zel kliniginde ¢alisan ve yaninda istedigi say1 ve nitelikte personel
calistiran hekimler tarafindan sunulur. Ikinci modelde ise hizmet, kamu saglik
merkezlerinde maas karsiliginda kamu personeli olarak ¢alisan hekimler ve saglik
calisanlar1 tarafindan sunulur (Boerma, 2003). Kamu saglik merkezlerinde ¢ok
disiplinli birinci basamak ekibinde ebe, hemsire, ¢evre sagligi teknisyeni, tibbi
sekreter, sosyal calismaci, psikolog, dis hekimi, eczaci ve fizyoterapist gibi saglik
caliganlar1 yer alir. Kamuda hekim bu {yelerden birisidir. Farkli saglik
profesyonellerin katilimi birinci basamakta psikolojik, sosyal ve tibbi becerilerinin
ortak kullanimini saglar. Bunun sonucunda da hastalara yonelik hizmet ¢ergevesinin
genisletilmesini, problemlerin kapsayici bir bakis ile degerlendirilmesini, hastane
sevklerinin azalmasini, bakimin siirekliligini, entegre hizmet sunumunu ve
maliyetlerin azalmasini saglar. Ekip ¢aligsmas1 hekimlerin is yiikiinii azaltarak hastalara
daha fazla zaman ayirmalarma imkan saglar (Ocek ve Soyer, 2007). Ozel hekim
kliniklerinde ise hizmet hekim merkezlidir. Diger saglik calisanlar1 sadece yardimci
personel niteligindedir. Hekim ile diger calisanlar arasinda istithdam tipi ve gelir diizeyi

bakimindan 6nemli farklar bulunmaktadir (Boerma, 2003).

B. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Uygulama Ozellikleri

Birinci basamak saglik hizmetlerinin dort uygulama 6zelligi vardir. Bunlar ilk bagvuru

yeri olma, siireklilik, kapsayicilik ve esgiidiimdiir.



[k Basvuru Yeri Olma

Ik basvuru yeri olma, bireylerin herhangi bir saglik sorununda, problemin aciliyetine
de bagl olarak, gerekli olan saglik hizmetine ulasabilmesi ve hizmeti kullanmasidir
(Cigeklioglu, 1998). Ilk basvuru, BBSH’de kisilerin ilk giris kapisi olma 6zelligini
tasimaktadir. Bu 6zelligi sayesinde bireylerin uygun basamaklara yonlendirilmesi de
gerceklestirilmektedir. Ik basvuru 6zelliginin gerceklesmesi icin bireylerin saglik
hizmetine ihtiyac1 oldugunda gerekli kurumun ulasilabilir olmas1 gerekmektedir. Ilk
bagvuru hizmeti degerlendirilirken; saglik hizmetine ihtiya¢ duyuldugunda aile
hekimini tercih etme durumu, en son basvurunun aile hekimine yapilmasi, 6deme
giicligli nedeniyle saglik hizmeti kullanmaktan vazge¢gme durumu ve BBSH’nin
haneye uzakligi gibi durumlar géz oniinde bulundurulabilir (Bambal vd, 2010;
Karakog, 2014).

Stireklilik

Siireklilik, bireylerin  ihtiyag duydugunda her tirli saghk gereksinimini
karsilayabildigi, saglik hizmeti alabildigi diizenli bir kaynagin bulunmasidir (Eser,
2008). Hizmet siirekliliginin genel tanim1 bir muayeneden diger bir muayeneye kadar
izlem, takip olarak yapilmaktadir (Tung, 2015). Thornicroft ve Tansella’nin tanimina
gore stireklilik, bireylere yonelik saglik hizmetlerinin hem saglik hizmeti sunuculart
arasinda uyumunun olmasint hem de uzun donemli hasta ve saglik hizmeti sunucusu
arasinda kesintisiz bir iliskidir (Thornicroft ve Tansella, 2003). Tek bir hekim esas
alinarak, hekim-hasta arasindaki iliskiyi ifade eder. Siirekliligi saglayabilmek igin
erigilebilirligin saglanmasi gerekmektedir (Haggerty et al. 2003). Siireklilik 6zelliginin
gerceklestirilebilmesi igin hizmet sunulan niifusun tanimli olmasi kritiktir. Hizmet,
hastalik odakli olmaktan ¢ok zaman iginde siirmelidir (Starfield, 1998). Sirekliligin
degerlendirilmesinde; ilk olarak bireylerin BBSH alip almadigi, aile hekimini ve aile
saglig1 elemanin1 bilme durumu, belirli bir siirede birinci basamaga ne kadar bagvuru
yaptig1 ve arka arkaya yapilan iki bagvurunun ne kadarinin aile hekimine yapildigi,
kisilerin hekim ile olan iletisimi ve memnuniyet durumu ile sorgulanmaktadir

(Ciceklioglu, 1998; Shi L et al. 2003; Bambal vd. 2010; Lagarli vd. 2011).



Kapsayicilik

Kapsayicilik kavrami toplumun sik goriilen saglik gereksinimlerini karsilayabilecek
yeterlikteki genis bir hizmet yelpazesinin  kullanilabilir olmasi1 olarak
tanimlanmaktadir (Kringos et al. 2010). BBSH’de kapsayicilik; koruyucu hizmetler,
hastaliklarin tan1 ve tedavisi, saghigin gelistirilmesi, akut ve kronik saglik sorunlarinin
izlenmesi, rehabilitasyon, palyatif bakim ve sosyal hizmetler gibi durumlari
icermektedir (Levesque, 2012). Kapsayicilik tiim saglik ihtiya¢ tiirlerinin genis
dagilimina uygun cevap veren hizmet sunumu olarak da tanimlanmaktadir (Eser,
2008). Saglik hizmet sunucularinin da yetenekleri, kapasiteleri ve diger kurumlar ile
baglantilari, kullanilan arag¢ ve geregler, kurumlar 6nemli rol oynamaktadir (Haggerty
et al. 2011). Kapsayicilik genel olarak degerlendirilirken; saglikla ilgili konularda,
kadin saglig1 ve hastaliklarinda, ¢ocuk sagligi ve hastaliklarinda ve acil bir sorunda
danigmanlik alma durumu, saglikla ile ilgili merak edilen konularda yanit alabilme

durumlar1 g6z 6niinde bulundurulabilir (Bambal, 2010).

Esglidiim

Esgiidiim, birinci basamak ile sistemin diger asamalar1 arasinda bilgi paylasiminin
gerceklesmesini tanimlar (Starfield, 1998). Esgiidiimiin birinci basamakta tanimi,
hizmet sunucusu ile uzman hizmeti arasindaki karsilikli igbirligidir. Yapilan sevklerin
koordinasyonu olarak da agiklanabilir (Weiner ve Starfield, 1982). BBSH seviyesinde
esgiidiim ozelligi saglik sisteminin bir biitlin olarak yanit vermesinde anahtar
ozelliktir. Birinci basamak, saglik hizmetlerine giris noktas1 olmasindan ve diger
basamaklar i¢in ge¢it denetleyicisi olmasi nedeniyle dnemlidir (Shi L et al. 2003).
Esglidiim saglanabilmesi i¢in li¢ temel sart gerekmektedir. Birinci sart kap1 tutuculuk
uygulamasidir. Diger sartlar ise birinci, ikinci ve ti¢lincii basamakta da hastalarla ilgili
tiim verilerin kaydedilmesi ve bu verilerin birinci basamaga aktarilmasinin resmi
yonergelerle zorunlu tutulmasidir (Starfield, 1998). Esgiidiime bagli potansiyel
sorunlar birinci ve ikinci basamak arasindaki veya tedavi edici hizmetler ile koruyucu
hizmetler arasindaki arabirimlerde goriilmektedir (Starfield ve Donald, 1976). OECD
(Organisation for Economic Co-Operation and Development) iilkelerindeki saglik

hizmetlerini degerlendiren bir caligmada, esgdiimiin uygulanmasimin zor olmasi



nedeniyle, diger birinci basamak O6zellikleri agisindan basarili olan iilkelerde bile

esgiidiimiin yetersiz kaldig1 bildirilmistir (Macinko et al, 2003).

2.1.2. Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de BBSH Cumhuriyet doneminde, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinde,
Saglikta Dontisim Programi’nda ve aile hekimligine ge¢is modelinde gegmisten

glinlimiize kadar olan siirecte siirekli bir degisim ve gelisim icerisindendir.

Cumhuriyetin kurulmasindan sonra ilk Saglik Bakani olarak atanan Dr. Refik Saydam,
birinci basamaga ve koruyucu saglik hizmetlerine 6nem vermis, dogrudan merkezi
hiikiimet tarafindan tistlenilmis genel biit¢e olanaklar1 saglayan bir politika izlemistir.
Tedavi hizmetlerini ise hiikiimet gorevi olarak ele almamis, daha ¢ok belediye ve 6zel
idareler ile yiritilmistir (Fisek, 1983; Akdur, 2000; Altindag ve Yildiz, 2020).
Koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlere daha yiiksek iicret vererek, koruyucu
hizmet birimlerinde ¢alismalar1 ¢ekici hale getirilmistir (Akdur, 2005). Saglik
hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde; tek bir hastalik ile miicadelede “dikey orgiitlenme”,
hastane gorevleri ve dikey orglitlenme disindaki her tiirlii saglik hizmetinde “hiikiimet
tabipligi” birimleri kabul edilmistir. Hiikiimet tabipligi koruyucu hizmetler, ¢evre ve
okul sagligi, yoksul hastalara iicretsiz muayene gibi saglik hizmetlerinin verilmesi ile
donemin birinci basamak saglik hizmetlerinin ilk 6rnegi olmustur. Refik Saydam 1937

yilina kadar saglik bakani olarak gérev yapmustir (Fisek, 1983; Oztek, 2020).

Refik Saydam’dan sonraki donemde; 1952 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)
kurulmug ve dikey orgiitlenmeye Ana-Cocuk Sagligi (ACS) hizmetleri eklenmistir.
Yatakli tedavi edici hizmetler 1950-1960 yillar1 arasinda saglik bakanliginin
sorumluluguna ge¢mesiyle birlikte hastane hizmetleri artarken, koruyucu saglik
hizmetlerinin 6nceligi azalmistir. Uzman hekimlerin, pratisyen hekimlere gére daha
fazla ticret almaya baslamasi ile kirsal alanlarda koruyucu saglik hizmeti sunan
hekimler kentlerdeki hastanelere yonelmistir (Fisek, 1983; Akdur, 1999; Akdur, 2000;
Oztek, 2020). Bu gelismelerin beraberinde 1946-1947 yillarinda saglik bakani olan Dr.
Behget Uz tarafindan bir saglik plani hazirlanmistir. Plana gore, kdylerde, yaklagik

20000 kisiye bir “saglik merkezi” kurulmasi planlanarak, adinda “saglik” kavrami



gecen ilk birinci basamak saglik kurulusu olusturmus ve bu kuruluslarda koruyucu ve
tedavi edici hizmetlerin beraber verilmesini tasarlamistir (Caglayaner ve Saatgi, 2007,
Akdur, 2005). Ancak bu plan uygulanamamis olmakla birlikte Tiirkiye’de ilk kez
niifusa gore drgiitlenme ilkesi giindeme gelmistir (Oztek, 2020).

Silahli kuvvetlerin 1960 yilinda yonetime el koymasinin ardindan Saglik Bakanligi
miistesar1 Dr. Nusret Fisek’in onderliginde 5 Ocak 1961 yilinda hazirlanan, Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (224 Sayili Kanun) ile saglik
hizmetleri yeniden diizenlenerek, 1963 yilinda Mus ilinde baslatilarak kanun
uygulanmaya baglamistir (Saglik Bakanligi, 2003; Akdur, 2005). Kanun ile
Tiirkiye’de 15 yil i¢inde bir senede 300, 5 senede 1500 saglik ocagi agilmasi
hedeflenmis, ancak sadece 561 tanesi hizmete girebilmistir (Akalin, 2011). Ebeler bu
uygulamada saglik evinde ikamet edecekler ve koy ve evleri gezerek hizmet
vereceklerdi (Caglayaner ve Saat¢i, 2007). Zamanla saglik hizmetlerinden toplumun
en 1yl sekilde yararlanmasi icin saglik ocaklar1 ile saglik evlerinin sayilarinin
arttirilmasi hedeflenmistir (DPT, 1985). Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi 1984
yilinin bast itibariyle Tiirkiye’nin her yerinde uygulanmaya baslamistir (Oztek, 2020).

“Herkese Saglik” baslig1 altinda saglik alaninda yiiriitiilmesi dngoriilen, 6 Kasim 2002

tarithinde agiklanan Acil Eylem Planinda temel hedefler belirtilmistir. Bu hedefler
igerisinde aile hekimligi uygulamasina, koruyucu hekimligin artmasi ve 6zel sektoriin
saglik alanina yatirirm yapmasinin Ozendirilmesi ve gecilmesi yer almistir. Bu
hedeflerin ardindan, iilkemizde “Saglikta Doniistim Programi” hazirlanmis ve 2003
yili baginda Saglhik Bakanlig: tarafindan kamuoyuna duyurulmustur (fleri vd. 2016).
Saglikta Doniisiim’lin temel bilesenlerinden olan BBSH’nin déniistiiriilmesinde
Saglik Bakanlig1 Birinci Ulusal Saglik Kongresi’nde bu konu ele alinmig ve 2004°te
Aile Hekimligi Pilot Uygulama Hakkinda Kanun kabul edilerek uygulanmaya
baslanmistir (TTB Merkez Konseyi, 1995; Belek, 2012).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi 1920 yilinda kurulmasindan itibaren giiniimiize kadar
bakanligin orgiitlenmesinde degisimler meydana gelmistir. Saglik Bakanliginn
giiniimiizdeki oOrgiitlenmesi en son 2018 yilinda yaymlanan 703 Sayili Kanun

Hikmiinde Kararnamede (KHK) yapilan degisikler ile son halini almigtir (Resmi
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Gazete, 2018). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi teskilat yapilanmasi, merkezi teskilat
(Saglik Bakanlig1) ve tasra teskilat1 (il Saglik Miidiirliigii ve Ilge Saglik Orgiitleri)
olmak iizere iki gruptadir. Merkez teskilati, gerekli poltikalar1 hazirlama, planlama,
ylriitme, esgiidiim saglama, diger birimlere ulastirma ve gelen verilerin analiz
edilmesi gibi faaliyetleri yiiriitiir (Balci, 2005). Y1l 2018 sonrasi Saglik Bakanligi
merkez Orgiitli bakan ve bakan yardmcilarina bagli birimlerden olusmaktadir (Durmus

ve Durmus, 2019) (Sekil 1.1).

BAKAN

Denetim Hizmetleri
Bagkanligi

Ozel Kalem Miidiirliigii

Hukuk Miisavirligi

Basin ve Halkla liskiler
Miisavirligi

I¢c Denetim Birimi

Bakan Yardimcisi Bakan Yardimcisi Bakan Yardimcisi Bakan Yardimcist
Yonetim Hizmetleri Halk Saglig1 Acil Saglik Hiz. Saglik Yatirimlari
Genel Midirligi Genel Midirligi Genel Midirligi Genel Midirligi
Saglik Hizmetleri Sag. Gelistirilmesi Saglik Bilgi Sis.
Genel Miidiirligi Genel Miidiirligi Genel Miidirlagi
Kamu Hizmetleri Dis iliskiler ve Tiirkiye Hudut ve
Genel Midiirligi Avrupa Birligi Sahiller Genel
Gen. Miidiir. Miidiirhisii

Starateji Geligtirme
Bagkanligi

Proje Yonetimi

Destek Birimi
Tiirkiye Saglik Ens. I
Bsk. (TUSEB) Tiirkiye Ilag ve
T1ibbi Cihaz
Kurumu

Sekil 1.1. Saglik Bakanligi Merkez Orgiitii (6 Eyliil 2018 sonrast).




Tagra orgiitii, bakanliklarin merkez orgiitii disinda kalan tiim birimlerin genel adidir.
Bakanliklarin tasra orgiitlerinin yiiriitiilmesindeki temel yasa 5442 Sayili il idaresi
Kanunu’dur (Resmi Gazete, 1949). Saglik Bakanliginin illerdeki temsilcisi ve saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesinden sorumlu kisi validir. Kaymakamlar ise valilerin
ilgelerdeki temsilcisi ve ilgelerde saglik hizmetlerinden sorumlu kisidir. BBSH il
diizeyinde Halk Saglig1 Hizmetleri Basklanligina bagh olarak yiiriitiilmektedir. flge
diizeyinde BBSH Il¢e Saglik Miidiirii ve bagli birimler ile birlikte ASM ve saglik
evlerinde verilmektedir (Sekil 1.2) (Oztek, 2020).

SAGLIK BAKANLIGI
ULUSAL DUZEY
iL DUZEYi
VALI
|
iL SAGLIK MUDURU
[ |
HALK SAGLIGI KAMU HASTANELERI
HIZMETERI - ! HIZMETERI
BASKANLIGI ! BASKANLIGI
ILCE DUZEYI .
Ilce Saghk Kavmakam _—
Miidiiri y
REERE ACSAP- Ana Cocuk Saghgi AP
Aile Sagh : :
M erigzligl ______________ | i “““ VSD- Verem Savas Dispanseri
(ASM) | .
L iSG- is Saghg ve Giivenligi
| Birimi
Saghk Evi - Diayabet ve Obezite Birimi

oo Sitma ile Miicadele Birimi

KETEM- Kanser Erken Teshis
Tarama Egitim Merkezi

Sekil 1.2. Saglik Bakanlig1 Tasra Orgiitii (2018 dénemi) (Prof. Dr. Biilent Kilig).
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A. Aile Hekimligi Modeli

Aile hekimligi modeli birinci basamakta hastalarla topluma hizmet veren, kisisel
saglik hizmeti ihtiyaclarin1 karsilayabilen, hekimlerin sundugu entegre, erisimi olan,
saglik hizmeti merkezli, ilk basvurunun ve zamansal devamliligin oldugu, kapsayici
ve saglik sisteminin diger boliimleriyle esglidiimii saglayan bir modeldir (Saracli,
2010; Tung, 2015). Tirkiye’de aile hekimligi ile ilgili ¢ikarilan ilk diizenleme
24.11.2004 tarihinde kabul edilen 5258 sayili “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun”, Resmi Gazete’de yayinlanmig ve Tirkiye birinci basamak saglik
hizmeti sunumunda yeni bir doneme girmistir (Resmi Gazete, 2004). Yapilan
diizenlemeler kapsaminda aile hekimligi pilot uygulamasi ilk olarak Diizce’de 2005
yilinda hayata gecirilmistir. Ardindan, 2010 yilinda tiim Tiirkiye’de aile hekimligine
gecilmistir. 81 ilde BBSH kapsaminda aile hekimligi sistemi giliniimiizde de
uygulanmaktadir (Diinya Bankasi, 2013). Giiniimiizde aile hekimligi modeli
uygulanirken baslangicta bireylerin aile hekimine ilk kaydi, yasadiklar1 bolgeye gore,
ilgili midirliikler tarafindan yapilmaktadir. Daha sonra bireyler bolge sinirlamasi
olmadan istedikleri aile hekimini se¢ebilmektedir. Zorunlu haller disinda {i¢ aydan

once aile hekimi degistirilememektedir (Resmi Gazete, 2013).

Aile hekimligi uygulamasinda hizmetin verildigi en kii¢iik birim; bir aile hekimi ve bir
aile saglig1 elemanindan olusan aile hekimligi birimidir. Bir ve daha ¢ok aile hekimligi
biriminden olusan ve aile hekimligi uygulamalarinin yapildigi merkezlere de ASM
denilmektedir (Resmi Gazete, 2013). “ASM’ler, tasidig1 standart baz1 6zelliklere gore
(baz1 fiziki sartlar, esnek mesai uygulamasi, teknik donanim, ek personel sayisi gibi)
A, B, C, D grubu seklinde gruplandirilmaktadir. ASM’lerin gruplandirilmasinda en
asgari diizey olan D smifidir” (Resmi Gazete, 2013). Tetkik ve tahlil islemlerinde, aile
hekimi basit goriintilleme ve laboratuvar tetkiklerini imkan varsa kendi c¢alistigi
birimde yapmaktadir. Diger laboratuvar hizmetleri Il Saglhk Miidiirliigii’niin uygun

gordiigl saglik kurulusunda yaptiriimaktadir (Saragli, 2010).

Kanun ve yonetmelik esas alinarak Bakanligin belirledigi sartlara uygun egitim alan
uzman hekim ya da hekimler aile hekimi olabilmektedir (Dinger, 2006). Aile

hekimlerinin gorevleri ASM’yi yonetmek, koruyucu saglik hizmetleri ile birlikte anne
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cocuk sagligi hizmetlerini ve tireme sagligi hizmetlerini vermek, kendisine kayith
kisilerle iletisime gecerek belli araliklarla degerlendirilmesini yapmak ve ihtiyacina
yonelik saglik hizmeti sunmak, saglik kayitlarini tutmak, diger saglik kuruluslar ile
kordinasyonu saglamak ve evde saglik hizmeti sunmaktir (Resmi Gazete, 2013).
Saglik Bakanliginca belirlenen yonetmelige gore bebek ve gebe izlemleri, sevk ve
asilama oranlar1 saptanarak ticretlendirme esas alinmaktadir (Resmi Gazete, 2021).
“Aile saghig1 elemani olarak aile hekimi tarafindan belirlenen hemsire, ebe, saglik
memuru (toplum sagligi) ve acil tip teknisyeni ¢alisabilir” (Resmi Gazete, 2013). Aile
saglig1 elemanlarinin gorevleri hayati bulgular1 6lgmek, ilag uygulamak, yara bakimi
yapmak, poliklinik hizmeti, gezici ve yerinde saglik hizmetlerinde aile hekimine

yardimer olmaktir (Resmi Gazete, 2013).

Tiirkiye’de ASM disinda BBSH’yi sunan saglik kuruluslari 5510 sayili Kanun ve
Genel Saglik Sigortast Uygulamalart Yonetmeligi ¢ercevesinde diizenlenen
yonetmelige gbre biinyesinde birinci basamak saglik kurulusu bulunan ilge saglik
midirligi ve toplum sagligi merkezi (TSM)’dir (Resmi Gazete, 2022). Niifusu
15000°e kadar olan ilgelerde ve 15000-30000 arasinda olan ilgelerde, ilce saglik
midirligi kurulmamis ise TSM kurularak hizmet sunmasi saglanmaktadir. Niifusu
30000 ve dstii olan ilgeler ile ilge devlet hastanesi bulunan yerlerde TSM
kurulmamaktadir. TSM’nin olmadig: ilgelerde ilge saglik miidiirligi, ilge saglik
miidirliigiiniin de olmadig1 yerlerde ise ilge devlet hastaneleri mevcut hizmetleri

vermektedir (Resmi Gazete, 2018).

TSM; bolgesinde yasayan kisilerin ve toplumun koruyucu saglik hizmetlerini sunan,
saglik hizmetlerini organize eden, koordinasyonu saglayan, idari hizmetler ile saglik
egitimi ve denetim faaliyetlerini yiiriiten saglik merkezidir (Saglik Bakanligi, 2015).
TSM’nin en Onemli gorevleri arasinda saglik calisanlarima ve topluma yonelik
egitimler vermek yer almaktadir (Resmi Gazete, 2018; Pala, 2015). “TSM biinyesinde
saglik evi, diyabet, gogmen sagligi merkezi, saglikli hayat merkezi (SHM), kanser
erken teshis, tarama ve egitim merkezi (KETEM), cocuk, ergen, kadin ve lireme saglig
(CEKUS), ana ¢ocuk sagligi ve AP (ACSAP), enfeksiyon kontrol ve is saghg ve
giivenligi (ISG) olarak duruma yonelik yogun hizmetler sunan birimler
acilabilmektedir” (Resmi Gazete, 2018).
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2.1.3. Birinci Basamak Saghk Kuruluslarinda 15-49 Yas Grubu Kadinlara

Verilen Hizmetler ve Ebelerin Sorumluluklar

Dogurganlik ¢aginda (15-49 yas) kadinlarin hizmet gereksinimleri artmaktadir. Birinci
basamak saglik kuruluslar1 bir program kapsaminda 15-49 yas grubu kadinlarin rutin
takiplerini uygulayarak koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmalarini
saglamaktadir. Uygulanan saglik hizmeti, kadinlarin dogurganliklar1 iizerinde
kontrollerini arttirmasiyla beraber, anne ve bebek sagligina ve kadinlarin yasam
kalitesi tizerindeki etkisi nedeniyle dnemli bir miidahale olmaktadir (Tiirkiye Halk
Saglhigt Kurumu, 2017; Ugurlu vd, 2012). Saglik Bakanligi birinci basamak
hekimlerini, 15-49 yas grubu kadinlar1 Ocak-Haziran donemi bir defa, Temmuz-Aralik
doénemi bir defa olmak {izere yilda iki kez izlemekle gorevlendirmistir (Tiirkiye Halk
Saglhigi Kurumu, 2017). Bununla birlikte 15-49 yas izlemleri performansa dayali
sisteme dahil degildir (Resmi Gazete, 2021). Yiiriitilmekte olan bu program
kapsaminda kadinlar, ASM’lerde ¢alisan saglik personelleri tarafindan 15-49 yas
kadin izlem formu ile izlenmekte ve Aile Hekimligi Bilgi Sistemine kaydedilerek
kadinlarin saglik agisindan degerlendirilmeleri yapilmaktadir (Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu, 2017; Yiksel ve Davas, 2016). Bu formda kadmlarin bilgileri
sorgulanmaktadir (Cizelge 2.2). Yapilan izlemlerde ise kadnlarin saghk &ykisii
alinmakta, sistemik fizik muayenesi yapilmakta, kan ve idrar tetkiki yapilmakta,
yasam bulgularina bakilmakta, EKG ¢ekilmekte, PAP Smear, meme muayenesi ve
varis muayenesi yapilmaktadir. Bunlarla birlikte cinsel yolla bulasan enfeksiyon
bulgusu, verilen tireme sagligi danismanliklari, kullanilan AP yontemi, AP yontemi
kullanmama nedeni sorgulanir ve izlem formuna kaydedilmektedir (Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu, 2017).
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Cizelge 2.2. izlem formunda yer alan 15-49 yas kadin bilgileri.

Izlem Formunda Yer Alan 15-49 Yas Kadin Bilgileri
Sosyodemografik Kadinm; dogum tarihi, 6grenimi, meslegi, sosyal giivencesi, kan grubu,

Ozellikleri esinin; 6grenimi, meslegi, akrabalik derecesi ve kan grubu
Cinsel Saghk [lk adet yas1, dismenore, adet diizeni (sikl1g1, siiresi), adetten kesilme yas1, ilk
Bilgileri evlilik yasi, ilk dogum yas1 ve talasemi tastyicilig

Kadnin kardiyovaskiiler (hipertansiyon, kalp kapak hastaliklari, koroner arter
hastaliklar1 ve tromboflebit gibi), endokrinolojik (diabetes mellitus,
hipertroidi gibi) serebrovaskiiler ve norolojik (anevrizma, fistiil ve epilepsi

ISII:tsi:}:llzlarl gibi), solunum sistemi (astim bronsiale, KOAH gibi), hematopoetik sistem
(anemi, lenfoma, 16semi gibi) ve psikiyatrik hastaliklari, neoplazmlar1 ve
gecirilmis ameliyatlari
Hastaliklarin saghga etkileri, seyri, tedavileri ve bakim uygulamalari

Dogurganhk Toplam gebelik sayisi, canli dogum sayisi, 6lii dogum sayisi, yasayan ¢ocuk

Bilgileri sayisl, isteyerek diisiik say1si, kendiliginden diisiik sayis1 ve 6len ¢ocuk sayist

Dogumun veya diisiiglin gerceklestigi tarih, dogumdaki veya diisiikteki
gebelik haftasi, dogum sekli ve dogumun gergeklestigi yer

Ahskanhklari Sigara, alkol, madde ve kullandig: ilaglar

Dogurganlik ¢agindaki kadmlara tetanoz asis1 (Gebeligin 4. ayinda birinci
doz, birinci dozdan 4 hafta sonra ikinci doz, ikinci dozdan en az 6 ay sonra

Gebelik Oykiisii

Tetgnoz _Asl ticiincii doz, {iglincli dozdan en az bir yil sonra ya da bir sonraki gebelikte

Tarihleri dordiincii doz, dordiincti dozdan en az bir y1l sonra ya da bir sonraki gebelikte
besinci doz olmak iizere toplam bes doz olmak iizere uygulanir.)

Goc Halinde Gog edilen tarih ve yer

Oliim Halinde Oliim halinde 6liim tarihi ve nedeni

Kaynak: Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017

Ureme cagindaki kadimnlarin izlem siireclerinde gebelik oncesi (prekonsepsiyonel)
donemde gebelige hazirlik, gebelik doneminde izlem ve muayeneler ile siirecin takibi,
dogum anina hazirlik, dogumdan sonraki siiregte lohusa izlemleri, emzirme ve bebek
bakimi egitimi olarak kadinlarin ihtiyaglarina gére saglik hizmetlerini birinci basamak
saglik kuruluslar sunmaktadir. Izlemlerde kadinlarin sagligini tehlikeye atacak, yasam
kalitesini diigiirecek riskli durumlarin tespiti yapilmaktadir. Dogurganligin 6n planda
oldugu bu zaman diliminde kadinlar bu izlemlerden faydalanarak dogurganlik
davraniglari ile ilgili bilgi edinir, gebe kalmak istemediginde AP yontemleri hakkinda
danmigsmanlik alir, erken donemde gebeligin tespiti saglanir, gebelikleri arasindaki siire
ayarlanir ve iStenmeyen gebeliklere engel olunmaktadir. Ayn1 zamanda cinsel yolla
bulasan hastaliklar 6nlenebilmektedir. Jinekolojik hastaliklarin ve kronik hastaliklarin
erken tam1 ve tedavisi saglanmaktadir. Menopoz gibi 6zel donemlerde kadinlar
danmigsmanlik hizmeti almaktadir. infertil aileler yardim alabilmektedir. Zamaninda ve
yeterli sayida yapilan izlemler kadin saglig1 ve beklenen yagam siiresinin gelistirilmesi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2017; Yiiksel ve
Davas, 2016).
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Kadinlarin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi ic¢in birinci basamak saglik
kuruluslarinda yapilan izlemlerde kadinlar ile siirekli iletisim halinde olan ebelerin
gorev ve sorumluluklari bu asamada 6nemlidir (Hacivelioglu ve Demirci, 2022).
Ebeler, mevcut yasal diizenlemeleri olan, belli bir siiregte egitim alan donanimli saglik
profesyonelleridir. Ebelerin sorumluluklart &zellikle kadinlarin {ireme c¢agindaki
stireclerini daha saglikli yonetebilmeleri tizerinedir. Tiirkiye’de ebelerin kadinlar igin
gorev ve sorumluluklar1 Saglik Bakanlig1 Personeli Is ve Gorev Tanmimlaria Dair
Yonetmelikte tanimlamistir. Bu yOnetmelige gore birinci basamak saglik
kuruluslarinda ebeler, kadinlarin tireme sagligi agisindan izlemini ve kadinlara ait
taramalar1 yapmaktadir. Gebelik 6ncesi donemde danismanlik vermektedir. Gebelik,
dogum ve dogum sonrasi siirecte anne ve bebek sagligi igin gerekli egitim ve
danismanlik hizmeti vermektedir. Ebeler, riskli olmayan gebelik izlemlerini ve gerekli
muayenelerini yapmaktadir. Gebelikte riskli durumlari ise erken donemde belirleyerek
gerekli 6nlemleri alir ve uzmana yonlendirmektedir. Ureme ¢agindaki kadinlara AP
hizmeti verir ve gebelerin bagisiklanmasinda gérev almaktadir (Resmi Gazete, 2014).
DSO, BBSH’de ebe liderligindeki saglik hizmetlerinin artisi, ikinci ve iigiincii
basamakta verilen tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin ytikiinii azaltacagin
ve maliyetin diisiilebilecegini belirtmistir (World Health Organization, 2013). Halk
saglig1 agisindan yeterli beceri ve uzmanliga sahip ebeler gorev ve sorumluluklarini
etkin bir sekilde yerine getirerek kadinin sagligi ile birlikte aile ve toplumun

saglhiginida korur ve gelistirir (Hacivelioglu ve Demirci, 2022).

2.2. KARSILANMAYAN SAGLIK HiZMETi GEREKSINiMi

Kargilanmayan saglik hizmeti gereksinimi, bireylerin saglik hizmeti ihtiyaci
oldugunda gerekli bakimi alamamasi olarak tanimlanmaktadir (Yoon vd., 2019).
Bununla birlikte karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi, saglik hizmetine ihtiyaci
olan bireylerin tibbi bakiminin ya da hizmetin yetersiz veya eksik oldugu durumu,
saghik hizmeti sunan kuruluglara erisimin degerlendirilmesini ve farkli saglik
sistemleri arasindaki ulagimin karsilastiritlmasini ifade edmektedir (Yoon vd., 2019;

Geng ve Kurutkan, 2021).
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Karsilanmayan saglik hizmetinin kritik asamas1 olan erisim, kisilerin dogustan sahip
oldugu bir haktir ve bir iilkenin ekonomik ve sosyal yasantisina etkisi biiyiik olan bir
alandir. Bu nedenle f{ilkelerin o6zellikle yonetimde ve olusturulan politikalarda
oncelikleri arasinda yer almaktadir (Budak, 2019; Vongmongkol, 2021).
Karsilanmayan saglik hizmetinde erisim bireysel, cografi ve ekonomik nedenlerden
etkilenmektedir (Vongmongkol, 2021). Saglik hizmetine erisimi engelleyen faktorler
bireylerin saglik hizmetlerini kullanma durumu, saglik hizmeti aliminda yiiksek
fiyatlandirma, saglik sigortasinin olmamasi ve dil konusuda yasanan iletisim
problemleridir. Erisimi engelleyen faktorler sonucunda saglik hizmeti aliminda
gecikme, Onlenebilecek hastane yatiglarinda artma, koruyucu saglik hizmetlerini
alamama ve karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir (Budak,
2019). Saglik harcamalarinin diisiik oldugu tilkelerde saglik hizmetine erigimin kisith

olmasi engellilik ve 6liimle sonuglanan saglik sorunlarin artmasina neden olmaktadir

(Vongmongkol, 2021).

Saglik hizmetlerinden yararlanirken bireyler arasinda her zaman bir esitsizlik s6z
konusudur. Bu esitsizlik toplumda dezavantajli gruplar1 (issiz, gelir seviyesi diisiik,
saglik giivencesi olmayan) daha ¢ok etkilemektedir. Kadinlar bu dezavantajli gruba
dahildir. Saglik hizmetlerini kullaniminda kadin ve erkek arasinda fark olmasinin en
temel nedeni kadinlarin iireme biyolojisidir (Bertakis et al., 2000). Bununla birlikte
toplumda kadmlarin is ve aile sorumluluklarinin, saglik konusunda tutum ve
davraniglarin farkli olmasi ve cinsiyete bagli olarak hastaliga yakalanma risklerinin
fazla olmasi nedeniyle karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi erkeklere gére daha
fazladir (Bertakis et al., 2000; Gen¢ ve Kurutkan, 2021). Bu nedenle kadinlarin
ozellikle dogurganlik ¢aginda daha fazla koruyucu saglik hizmetlerine 6nem vermeleri
gerektigini gostermektedir (Bertakis et al., 2000). Mevcut sistemde kadinlarin
kendileri i¢in sunulan saglik hizmetlerine, erisimin saglanmasi ve bu hizmetlerden
fayda saglamasinin arttirilmasi kadinlarin gelistirilmesine baglidir. Bu asamada
kadinlar ile siirekli iletisim halinde olan birinci basamak saglik personellerinin rolii

biiyiiktiir (Altay, 2009).
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GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

BOLUM 3

Calisma, kesitsel tipte tasarlanmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Caligma, Karabiik ilinde Ocak 2021-Haziran 2023 yillar1 arasinda yiiriitiildi.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini, Karabiik’te yasayan 15-49 yas grubu kadinlar olusturmaktadir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2020 yili Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi’ne gore Karabiik’te 15-49 yas grubu kadin sayis1 60544’tiir. Niifusun %85°1
(n=51441) il ve ilge merkezlerinde, %15’i (n=9103) kdylerde yasamaktadir (Cizelge

3.1) (TUIK 2020).

Cizelge 3.1. Karabiik’{in 15-49 yas grubu kadinlarin yerlesim yerine gore dagilimu.

Yerlesim yeri

Kent Kir Toplam
il merkezi ve ilgeler n  %* n  %* n  %**
Merkez 33698 94,4 1991 5,6 35689 58,9
Safranbolu 13670 80,1 3396 19,9 17066 28,2
Eskipazar 1425 64,7 778 35,3 2203 3,6
Yenice 2010 54,0 1714 46,0 3724 6,2
Eflani 526 37,1 890 62,9 1416 2,3
Ovacik 112 251 334 749 446 0,7
Toplam 51441 85,0 9103 15,0 60544  100,0

Kaynak: (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020) *satir yiizdesi **siitun yiizdesi
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Calismada ¢ok asamali 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Ornek grup dort asamada

belirlenmistir.

Birinci asamada, ulasilmasi gereken 15-49 yas grubu kadin sayisi hesaplandi. En
kiiciik ornek biiyiikliigii, Epi-Info-7 StatCalc Programi’nda %95 Giiven Aralig, hata
pay1 %5, desen etkisi iki ve prevalans %50 alinarak 764 olarak hesaplanmustir.

Ikinci asamada, drnek popiilasyon yerlesim yerine gdre orantili olarak dagitildi.
Kentsel alanlardan (il ve ilce merkezleri) 649, kirsal alanlardan (koyler) 115 kadina

ulasilmasi1 planlandi (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Calismada ulagilmasi planlanan 6rnek popiilasyonun yerlesim yerine gore

dagilimi.
Yerlesim yeri n %
Kent 649 85,0
Kir 115 15,0
Toplam 764 100,0

Ugiincii asamada, verilerin toplanacagi mahalle ve kdyler belirlendi. Karabiik’{in
merkezine bagli 28 mahalle ve 37 kdy; bes ilceye bagli 52 mahalle ve 240 kdy vardir.
Toplamda Karabiik ilinde 80 kentsel mahalle ve 277 kdy vardir. Her bir yerlesim
yerinin kentsel ve kirsal alanlarinda ulasilacak mahalle ve koyler kura yontemiyle
secilmistir. Kentsel niifusu temsilen il merkezinden {i¢ mahalle, her bir il¢eden iki
mahalle secilerek toplam 13 mabhalle arastirmaya dahil edilmistir. Kirsal niifusu
temsilen ise sekiz koy se¢ilmistir. Sonug olarak 13 mahalle ve sekiz koy toplam 21

yerlesim yeri aragtirma kapsamina alinmastir.

Son asamada, goriigme yapilacak haneler belirlendi. Mahalle ve koylerdeki hane
sayilarina iliskin bilgi elde edilemedigi icin sistematik ornekleme araligi bes kabul

edilerek, hedef hanelere ulasildi.

Arastirmanin veri toplama asamasinda yasanan ulasim zorluklar1 nedeniyle niifusu en
az olan iki ilgeye (Eflani ve Ovacik) gidilememis, veriler dokuz mahalle ve alt1 kdy

olmak tlizere 15 yerlesim yerinden toplanmistir. Mahalle ve koylerde bir sokak
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basindan rastgele secilen bir haneden baslanarak bulunan sistematik 6rnekleme araligi
ile secilen hanelerde goriismeler gerceklestirildi ve her haneden yalnizca bir kisi ile
goriisiildii. Belirlenen hanede hedef yas grubundan birey bulunmamasi ya da kabul
etmemesi halinde yan binaya ge¢ildi. Calismada toplam 793 kadina ulasildi, 45 kadin

veri toplama esnasinda uygun olmadigi i¢in ¢aligmaya katilmay1 kabul etmedi.

3.4. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Calismanin degiskenleri bes baslik altinda toplanmistir. Birincisi kadinlarin
sosyodemografik ozellikleri, ikincisi kadinlarin dogurganlik 6zellikleri, iticilinciisii
saglik hizmeti kullanimi, dordiinciisii karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi ve
besincisi BBSH nin temel 6zellikleri agisindan degerlendirilmesi olarak sunulmustur.
3.4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Yas: Kadinlarin tamamlamis oldugu yas1 ifade eder. A¢ik uglu sorgulanmaistir.

Yerlesim yeri: Ikamet edilen yerlesim yeri il merkezi, ilge ve kdy olarak sorgulanmustir.

Medeni durum: Kadinlarin su anki evli, bekar ve dul/bosanmis olma durumlari

sorgulanmustir.
Ogrenim diizeyi: Kadmin tamamlamis oldugu 6grenim diizeyini ifade eder. Ogrenim
diizeyi: okur-yazar degil, ilkokul, ortaokul, lise, {iniversite olarak bes grupta

sorgulanmugtir.

Aile tipi: Bu smiflamada aileyi olusturan liye sayisi ve akrabalik iliskileri esas

alinmaktadir. Cekirdek aile ve genis aile seklinde iki grupta siiflandirilmastir.

Hanede yasayan kisi sayisi: Hane halki sayisi, ayni kaptan yemek yiyenlerin sayisina

gore sorgulanmistir. Agik uglu olarak sorgulanmistir.
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Mevcut adresinde ikamet siiresi: Ikamet ettikleri yerde ne kadar siiredir yasadiklarini

ifade etmektedir. Acik uclu olarak sorgulanmstir.

Gelir getiren bir iste ¢alisma durumu: Kadinin herhangi bir iste ¢alisma durumudur.
Kamu caligsani (siirekli), 6zel sektor calisani (siirekli), kendi hesabina calisan, siireksiz

islerde calisan isci, 6grenci, emekli ve ¢aligmayan olarak yedi grupta sorgulanmustir.

Haneye giren aylik gelir miktari: Haneye giren aylik toplam gelir miktaridir. A¢ik uglu

olarak sorgulanmuistir.

Gelir algisi: Haneye giren aylik gelir miktarinin algisini ifade eder. Geginebiliyorum,

zorlukla gec¢inebiliyorum ve geginemiyorum olarak {i¢ kategoride sorgulanmistir.

3.4.2. Dogurganhik Ozellikleri

Evlilik yasi: Kadinin ilk evlendigi yasi ifade etmektedir. Acik uclu olarak yasi

sorgulanmastir.

Ik gebelik yast: Kadmin ilk gebe kaldig1 yas1 ifade etmektedir. Acik uglu olarak yast

sorgulanmuistir.

Toplam gebelik sayis1: Kadinin su ana kadar diistik, kiiretaj, 61ii dogum ve canli dogum

olmak iizere toplam gebelik sayisini ifade etmektedir. Acik uclu olarak sorgulanmastir.

Toplam dogum sayisi: Normal ya da sezaryen dogum ile canli olarak diinyaya gelen

bebek sayisini ifade eder. Agik uglu olarak sorgulanmistir.

Yasayan ¢ocuk sayisi: Halen yasayan cocuk sayisidir. A¢ik uclu olarak sorgulanmastir.

Istemli kiiretaj: Kadinin kendi istegiyle gebeligini sonlandirmak i¢in yaptirdig: kiiretaj
sayisidir. Acik uglu olarak sorgulanmaistir.
Tibbi kiiretaj: Kadinin tibbi nedenlerle gebeligini sonlandirmak zorunda kalarak

yaptirdigi kiiretaj sayisidir. A¢ik uglu olarak sorgulanmistir.
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Spontan diisiik: Kadinin kendiliginden gerceklesen diisiik sayisidir. Agik uglu olarak

sorgulanmastir.

3.4.3. Saghk Hizmeti Kullanin

Saglik hizmeti kullanimi dort alt baslik altinda incelenmistir. Bunlar saglik hizmeti
kullanimi ile ilgili genel ozellikler, son bir yil i¢inde 15-49 yas izlem siklig1 ve
izlemlerde yapilan islemler, meme ve servikal kanser taramalarina katilim ve
jinekolojik muayene ve son olarak son gebelikte bagisiklama ve vitamin/mineral

kullanimudir.

A. Saglik hizmeti kullanimi ile ilgili genel 6zellikler: Kadinlarin son bir ay iginde
saglik hizmeti almak i¢in herhangi bir saglik kurulusuna ve ASM’ye bagvurmalar1 ve
bagvuru nedenleri sorgulanmistir. Ayni zamanda genellikle basvurulan saglik
kurulusu, siklikla bagvurulan hekim ve ASM’ye en sik bagvuru nedenleri de

sorgulanmaistir.

B. Son bir yil iginde 15-49 yas izlem siklig1 ve izlemlerde yapilan islemler: Kadinlara
son bir y1l iginde ASM tarafindan 15-49 yas izlemi yapilip yapilmadigi ve izlemlerde

yapilan islemler sorgulanmuistir.

C. Meme ve servikal kanser taramalarma katilim ve jinekolojik muayene: Tiim
kadinlarin simdiye kadar mamografi ¢ektirip ¢ektirmedigi ve Pap Smear/HPV DNA
testi yaptirip yaptirmadigr sorgulanmistir. Ayrica su anda Saglik Bakanligi Ulusal
Kanser Tarama Programi’ndaki hedef yas gruplar1 temel alinarak 40 yas {istii gruba
son iki yil icinde mamografi ¢ektirip ¢ektirmedigi, 30 yas iistii gruba da son bes yil
icinde Pap Smear/HPV DNA testi yaptirip yaptirmadigt sorgulanmistir. Kadinlarin son

bir y1l iginde jinekolojik muayene yaptirip yaptirmamalar1 da sorgulanmaistir.
D. Son gebelikte bagisiklama ve vitamin/mineral kullanimi: Kadinlarin son

gebeliklerinde en az bir doz tetanoz asis1 yaptirip yaptirmadiklar: ve gebeliklerinde

demir, folik asit ve D vitamini kullanimlar1 sorgulanmaistir.
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3.4.4. Karsilanmayan Saghk Hizmeti Gereksinimi

Karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi ii¢ baslik altinda incelenmistir. Bunlar
jinekolojik/obstetrik sorun disinda herhangi bir saglik sorunu igin karsilanmayan
gereksinim, jinekolojik/obstetrik sorunlar igin karsilanmayan gereksinim ve
karsilanmayan AP gereksinimidir. Karsilanmayan AP gereksinimi herhangi bir

yontem i¢in ve modern yontemler i¢in olarak iki grupta incelenmistir.

A. Jinekolojik/obstetrik sorun disinda herhangi bir saglik sorunu i¢in karsilanmayan
gereksinim: Kadinlarin son bir ay i¢inde jinekolojik/obstetrik sorun diginda herhangi
bir saglik sorunu i¢in karsilanmayan hizmet gereksinimi sorgulanmistir. Kadinlara
“Son 1 ay i¢inde herhangi bir saglik sorununuz oldugu halde ya da sagliginiz ile ilgili
bir Oneri almak istediginizde saglik hizmeti alamadiginiz oldu mu?” sorusu
yoneltirlerek belirlenmistir. Daha sonra alamadigi hizmetin tiirii ve neden hizmet

alamadig1 sorgulanmustir.

B. Jinekolojik/obstetrik sorunlar igin karsilanmayan gereksinim: Kadinlarin son bir ay
icinde jinekolojik/obstetrik bir saglik sorunu i¢in karsilanmayan hizmet gereksinimi
sorgulanmistir. Kadinlara “Son 1 ay i¢inde jinekolojik/obstetrik bir saglik sorununuz
oldugu halde ya da iireme sagliginiz ile ilgili bir 6neri almak istediginizde saglik
hizmeti alamadiginiz oldu mu?” sorusu yoneltirlerek belirlenmistir. Daha sonra

alamadig1 hizmetin tiirii ve neden hizmet alamadig1 sorgulanmistir.

C. Karsilanmayan AP gereksinimi: Karsilanmayan AP gereksinimi, dogurganliga ara
vermek ya da dogurganligi sonlandirmak istedigi halde herhangi bir AP yontemi
kullanmayan kadinlar ile istenmeyen gebelik veya dogum sonras1 dénemde olup son
gebeligini veya son dogumunu istemeyen evli kadinlar olarak tanimlanmistir (TNSA,
2018). Calismada karsilanmayan AP gereksinimi halen evli kadinlar i¢in hesaplanmig
olup, herhangi bir yontem i¢in karsilanmaya AP gereksinimi ve modern yontemler i¢in
karsilanmayan AP gereksinimi Sekil 4.1°deki kriterlere uyan kadinlara gore
belirlenmistir. Calismada modern yontemler, kadimin tiiplerinin baglanmas: (tubal

ligasyon), erkegin kanallarinin baglanmasi (vazektomi), RIA, kondom, emzirme, hap
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ve enjektabl kontraseptifler; geleneksel yontemler ise takvim yontemi ve geri gekme
yontemleri olarak alinmistir (TNSA, 2018).

Sekil 3.1’de 15-49 grubu halen evli kadinlar i¢in karsilanmayan AP gereksinimi

kriterleri sunuldu.

15-49 Yas Grubu Halen Evli Kadinlar

Aile planlamasi yontemi
kullananlar

Aile planlamasi yontemi
kullanmayanlar

-Ddogurganliga ara Gebe veya emzikli Gebe veya emzikli

vermek i¢in AP yontemi degil
kullananlar
-Dogurganliga son —
ey AP yonterni ;lsqn gebil'lg}ntl v -Esi ya da kendisi infertil
kullananlar ( gfglrlr;l;r::l hgﬂls emezs:: (AP gereksinimi yok)
vermede -Menapoz
karsilanmayan AP gereksinimi yok)
gereksinimi)
-Son gebeligini veya
dogumunu  gelecekte -Daha
bagka bir zamanda Iste[neyen )
| isteyen (dogurganhga (dogurganhga
ara vermede vermede
karsilanmayan AP kal‘slla_nl_na_yan
gereksinimi) gereksinimi)
-Son gebeligini veya L -Gelecekte _
dogumu tam istedigi zamanda gocuk isteyen
zamanda  gerceklesen (dogurganhga
(AP gereksinimi yok) vermede
karsilanmayan AP
gereksinimi)

Sekil 3.1. Karsilanmayan AP gereksinimi kriterleri.

3.4.5. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Temel Ozellikleri

BBSH ilk basvuru yeri olma, siireklilik, kapsayicilik ve esgiidiim olmak {izere dort

temel Ozellik acisindan incelenmistir.

A. Tlk basvuru yeri olma &zelligi: i1k bagvuru yeri olma 6zelligi Cizelge 3.3’te oldugu

gibi 11 soru ile degerlendirilmistir. Ik sorunun cevabi ASM ve diger olarak, diger
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sorularin cevabi evet, bazen, hayir ve fikrim yok olarak verilen cevaplara gore

degerlendirilmistir (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Birinci basamak saglik hizmetlerinin ilk basgvuru yeri olma 6zelligi.

IIk Bagvuru Yeri Olma Ozelligi (n=793)

1. Hasta oldugunuzda veya saglhigmizla ilgili tavsiye almak istediginizde genellikle hangi saglik
kurulusuna basvurursunuz?

2. Bagli oldugunuz ASM’yi biliyor musunuz?

3. Aile hekiminizi taniyor musunuz?

4. Aile saglig1 elemaninizi tantyor musunuz?

5. Genel bir saglik kontroliinden ge¢cmek istediginizde baska bir uzman hekime ya da saglik
kurulusuna gitmeden 6nce aile hekiminize gider misiniz?

6. Yeni bir saglik sorununuz oldugunda bagka bir uzman hekime ya da saglik kurulusuna gitmeden
once aile hekiminize gider misiniz?

7. ASM’ye yiiriiyerek ulagim saglayabiliyor musunuz?

8. Kayitli oldugunuz ASM acik oldugu zamanlarda hastalandiginizda ayni giin iginde aile
hekiminize muayene olabiliyor musunuz?

9. Kayitli oldugunuz ASM agik oldugu zamanlarda bir 6neriye ihtiyaciniz olursa telefonla onlara
ulasip hemen cevap alabiliyor musunuz?

10. ASM’ye gittiginizde hizmet almak i¢in uzun siire beklemek zorunda kaliyor musunuz?

11. ihtiyaciniz oldugunda ASM’den tibbi bakim alabilmeniz zor oluyor mu?

B. Siireklilik 6zelligi: Siireklilik 6zelligi Cizelge 3.4°te oldugu gibi 15 soru ile
degerlendirilmistir. Ilk sorunun cevabi evet aile hekimi, evet diger ve hayir olarak,
diger olarak, diger sorularin cevabi evet, bazen, hayir ve fikrim yok olarak verilen

cevaplara gore degerlendirilmistir (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. Birinci basamak saglik hizmetlerinin stireklilik 6zelligi.

Siireklilik Ozelligi (n=793)

1. Sizi kisisel olarak ¢ok iyi taniyan ve stirekli gittiginiz bir hekim var m1?

2. ASM’ye gittiginiz zaman her seferinde ayni aile hekiminden hizmet alabiliyor musunuz?

3. ASM’ye gittiginiz zaman her seferinde ayni aile sagligi elemanindan hizmet alabiliyor musunuz?
4. Aile hekiminizin sdylediklerinizi veya sorularinizi anliyor mu?

5. Aile hekiminize sordugunuz sorulara sizin anlayabileceginiz sekilde cevapliyor mu?

6. Aile hekiminiz endiseleriniz ve sorunlariniz hakkinda konusabilmeniz i¢in yeterli zaman ayiriyor
mu?

7. Aile hekiminiz endise ve sorunlarinizdan s6z ederken kendinizi rahat hissediyor musunuz?

8. Aile hekiminiz evde birlikte yasadigimiz kisileri biliyor mu?

9. Aile hekiminiz gegirdiginiz hastaliklari ve sizin i¢in en 6nemli sorunlarin neler oldugunu biliyor
mu?

10. Aile hekiminiz ne isle ugrastiginiz1 biliyor mu?

11. Thtiyag duydugunuz ilaglari elde etmekte veya ddemekte sikinti gekseniz aile hekiminiz bunu
bilir miydi?

12. Aile hekiminiz kullandiginiz ilaglarin neler oldugunu bilir mi?

13. Aile hekiminizi degistirmeyi diisiiniiyor musunuz?

14. Ailedeki diger aile bireyleriyle ayni aile hekimine mi kayitlisiniz?

15. Aile hekiminiz ya da aile saglig1 elemaniniz tarafindan hi¢ evde ziyaret edildiniz mi?
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C. Kapsayicilik o6zelligi: Kapsayicilik 6zelligi Cizelge 3.5’te oldugu gibi 9 soruya

verilen biliyorum, bilmiyorum cevaplarina gore degerlendirilmistir (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5. Birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsayicilik 6zelligi.

Kapsayicilik (n=793)

Bagh oldugunuz ASM’de kadin sagh@: iceren saghk hizmetlerinin verilip verilmedigini
biliyor musunuz?

1. Herhangi bir jinekolojik soruna yonelik muayene

. Jinekolojik sorunu olmaksizin rutin jinekolojik saglik kontroli
. Aile planlamasi ile ilgili danigsmanlik

. Jinekolojik saglik sorunlarina yonelik takip

. Aile planlamasi yontem temini

. Gebe izlemi

. Lohusa izlemi

. Vitamin ve mineral destekleri (demir, folik asit...)

. Psikososyal sorunlar

OO0 ~NO N =~ Wi

D. Esgiidiim 6zelligi: Esgiidiim 6zelligi Cizelge 3.6’da oldugu gibi 5 soruya verilen

evet, bazen, hayir ve fikrim yok olarak verilen cevaplarina gore degerlendirilmistir

(Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6. Birinci basamak saglik hizmetlerinin esgiidiim 6zelligi.

Esgiidiim (n=793)

1. Aile hekiminiz sizin sorununuzla ilgili olarak gidebileceginiz (sevk edileceginiz) farkli uzmanlar
ya da hastaneler hakkinda sizinle goriis alisverisinde bulunuyor mu?

2. Aile hekiminiz ya da aile saglig1 elemanmiz (hemsire, ebe, sekreter, saglik memuru) uzman
hekimden randevu alabilmeniz i¢in size yardimet oluyor mu?

3. Aile hekiminiz uzman hekime goénderirken, sizi neden gonderdigi hakkinda elinize yazili bir
belge/rapor verir mi?

4. Aile hekiminiz uzman hekimden déniiste uzmana gittiginizde neler oldugunu sorar, sizden bilgi
aliyor mu?

5. Aile hekiminize gittiginizde tibbi kayitlarinizi (laboratuvar sonuglar vb.) gdérebiliyor musunuz?

Cizelge 3.7°de arastirmanin degiskenleri, degiskelerin tanimlari ve incelenen

popiilasyon sunuldu.
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Cizelge 3.7. Aragtirmanin degiskeleri,

degiskenlerin tanimlari

popiilasyon.

ve incelenen

Boliimler

Degiskenler ve tanim

Popiilasyon

1. Sosyodemografik
Ozellikler

Yas, yerlesim yeri, medeni durum, dgrenim diizeyi,
aile tipi, hanede yasayan kisi say1si, mevcut adresinde
ikamet stiresi, gelir getiren bir, iste ¢calisma durumu,
haneye giren aylik gelir miktari, gelir algis

Tiim ¢alisma
grubu (n=793)

2. Dogurganlik Ozellikleri

Evlilik yasi, ilk gebelik yasi, toplam gebelik sayisi,
toplam dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, istemli
kiiretaj, tibbi kiiretaj, spontan diisiik

Evlenmis ve
halen evli
kadinlar (n=530)

3. Saghk Hizmeti
Kullanim

Saglik hizmeti kullanimi ile
ilgili genel dzellikler

Son bir ay iginde saglik hizmeti almak i¢in herhangi
bir saglik kurulusuna ve ASM bagvurusu ve basvuru
nedenleri, genellikle bagvurulan saglik kurulusu,
siklikla bagvurulan hekim ve ASM’ye en sik bagvuru
nedenleri

Tiim ¢alisma
grubu (n=793)

15-49 yas izlemi siklif1 ve
izlemlerde yapilan iglemler

Son bir yil igcinde ASM tarafindan 15-49 yas izlemi
yapilip yapilmadigi ve izlemlerde yapilan islemler

Tiim ¢alisma
grubu (n=793)

Meme ve servikal kanser
taramalarina  katitlim  ve
jinekolojik muayene

Simdiye kadar meme ve serviks kanseri taramasina
katilim

Son iki y1l icinde mamografi ¢ekimi
Son 5 yil icinde Pap Smear/HPV DNA testi

Son bir yil i¢inde jinekolojik muayene

Tiim ¢alisma
grubu (n=793)
40 yas ve Ustil

(n=257)
30 yas ve ustii
(n=488)

Tiim ¢alisma

grubu (n=793)

Son gebeliklerinde agilama
ve vitamin/mineral alma

Son gebeliklerinde en az bir doz tetanoz asisi yaptirip
yaptirmadiklari ve gebeliklerinde demir, folik asit ve
D vitamini kullanimlari

Gebelik
gecirenler (Son
gebelikler i¢in

sorgulandz.)

(n=470)

4. Karsilanmayan Saghk
Hizmeti Gereksinimi

Herhangi bir saglik sorunu

Son bir ay icinde herhangi bir saglik sorunu igin
karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi (Son 1 ay
icinde herhangi bir saglik sorununuz oldugu halde ya
da sagliginiz ile ilgili bir 6neri almak istediginizde
saglik hizmeti alamadiginiz oldu mu?)

Son bir ay icinde jinekolojik saglik sorunu igin
karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi (Son 1 ay
icinde jinekolojik bir saglik sorununuz oldugu halde
ya da lireme saghgmiz ile ilgili bir Oneri almak
istediginizde saglik hizmeti alamadiginiz oldu mu?

Tiim ¢alisma
grubu (n=793)

icin karsilanmayan saglik
hizmeti gereksinimi
Jinekolojik saglik sorunu
icin karsilanmayan saglik
hizmeti gereksinimi
Karsilanmayan AP
gereksinimi

Herhangi bir yontem igin
kargilanmayan AP hizmeti
gereksinimi

Modern  yontemler igin
karsilanmayan AP hizmeti
gereksinimi

Dogurganligima ara vermek ya da dogurganligini
sonlandirmak istedigi halde herhangi bir AP yontemi
kullanmayan halen evli kadinlar

Dogurganligimma ara vermek ya da dogurganligini
sonlandirmak istedigi halde modern bir AP yontemi
kullanmayan halen evli kadinlar

Halen evli
kadinlar (n=474)

5. Birinci Basamak Saghk

i1k basvuru yeri olma &zelligi

. L Siireklilik 6zelligi Tiim ¢aligma
Hizmetlerinin Temel TR _
P, Kapsayicilik 6zelligi grubu (n=793)
Ozellikleri A

Esgiidiim 6zelligi
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3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada anket formu kullanilarak veri toplanmistir. Anket formunda kadinlarin
sosyodemografik ozellikleri ve dogurganhik o6zellikleri, saglik hizmeti kullanima,
karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi ve birinci BBSH’nin temel 6zelliklerinin

degerlendirilmesini igeren 78 sorudan olusmaktadir (EK A).

3.6. VERI TOPLAMA YONTEMIi

Calismada veriler, kadinlarin evlerinde ziyaret edilmesi yoluyla yliz yiize goriisme

teknigi kullanilarak toplanmugtir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
YONTEMLER

Arastirma sonuclarina gore verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici veriler yiizde dagilim
ve Ortalama+Standart Sapma (X+SS) seklinde 6zetlendi. Saglik hizmeti kullanimu,
karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimleri ve BBSH’nin temel 6zelliklerinde veriler
siklik ve yiizde dagilimina gore degerlendirildi. Karsilanmayan saglik hizmeti
gereksinimleri ile iliskili faktorlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi uygulandi. P
degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analizler, SPSS 22.0 paket
programi kullanilarak yapildi.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismanin uygulanabilmesi i¢in Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alindi1 (Tarih 15.12.2021, No: 2021/747)
(EK B.1). Etik Kurul onaymin alinmasimin ardindan Karabiik Valiligi ve Karabiik il
Emniyet Miidiirliigii’nden de izinler alind1 (EK B.2). Calisma kapsamindaki tiim

kadinlarin goniillii katilimlarina dair s6zlii onay alindi.
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3.9. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Arastirmada sorulan anket formunun kadinlarin gergek diislincelerini yansitacak

bigimde yanitladiklar1 kabul edilmistir.

3.10. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin tasariminda Vveri toplamak i¢in gidilmesi gereken iki il¢eye (Eflani ve

Ovacik) yasanan ulagim zorluklar1 nedeniyle gidilememistir.

30



BOLUM 4

BULGULAR

Bu ¢aligmada, Karabiik’te 15-49 yas grubu kadinlarin karsilanmayan saglik hizmeti
gereksinimlerinin saptanmast ve BBSH’nin ilk basvuru yeri olma, siireklilik,
kapsayicilik  ve esgiidiim oOzellikleri agisindan degerlendirilmesi amaclandi.
Calismada, Karabiik’te ikamet eden 15-49 yas grubu toplam 793 kadina ulagildi.
Caligmadan elde edilen bulgular sosyodemografik 6zellikler, dogurganlik 6zellikleri,
saglik hizmeti kullanimi, karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi ve BBSH’nin

temel Ozellikleri agisindan degerlendirilmesi olarak bes baslikta toplandi.

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Calisma grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 33,349,9’dur. Katilimcilar cogunlukla
il merkezi (%42,6) ve ilge merkezinde (%42,9) yasamakta olup, biiylik boliimii
tiniversite (%46,2) mezunudur. Kadinlarin %59,8’1 (n= 474) halen evli ve biiytik bir
kismu ¢ekirdek aileye (%93,4) sahiptir. Hanede yasayan kisi sayis1 ortalamasi 3,3+1,3
(minimum 1, maksimum 10)’tiir. Mevcut adreslerinde ikamet siirelerinin ortalamasi
9,849.9 yil (minimum 1, maksimum 49)’dir. Kadinlarin %22,6’s1 kamu c¢aligsan1 ve
%18,8’1 6grencidir. Yaklagik her ii¢ kadindan birisi (%32,2) ¢alismamaktadir. Haneye
giren ortalama gelir miktart 12565,82+8052,1 olup (minimum 1700, maksimum
68000), katilimcilarin %44,3’l zorlukla geginebildigini diisiinmektedir (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.1. Kadmlarin sosyodemografik 6zellikleri, Karabiik, 2022.

Degisken n %
Yas grubu

15-19 55 6,9
20-24 149 18,8
25-29 101 12,7
30-34 117 14,8
35-39 116 14,6
40-44 108 13,6
45-49 147 18,5
Yerlesim yeri

Il merkezi 338 42,6
Ilge merkezi 340 42,9
Koy 115 14,5
Medeni durum

Evli 474 59,8
Bekar 263 33,2
Dul/boganmis 56 7,1
Ogrenim diizeyi

Okur-yazar degil 3 0,4
Ilkokul 107 13,5
Ortaokul 67 8,4
Lise 250 31,5
Universite 366 46,2
Aile tipi

Cekirdek aile 741 934
Genis aile 52 6,6
Hanede yasayan Kisi sayisi

1-2 199 25,1
3-4 468 59,0
=5 126 15,9
Mevcut adresinde ikamet siiresi (yil)

1-4 296 37,3
5-9 197 24,8
10 ve tizeri 300 37,8
Gelir getiren bir iste caliyma durumu

Kamu galigan1 (stirekli) 179 22,6
Ozel sektor galisani (siirekli) 76 9,6
Kendi hesabina ¢alisan 92 11,6
Siireksiz islerde ¢alisan iggi* 32 4,0
Ogrenci 149 18,8
Emekli 10 1,3
Caligmayan** 255 32,2
Haneye giren aylik gelir miktar:

<5 bin 62 7,8
5-9 bin 264 33,3
10-14 bin 180 22,7
15-19 bin 132 16,6
>20 bin 155 19,5
Gelir algis1

Geginebiliyorum 248 31,3
Zorlukla geginiyorum 351 443
Gecinemiyorum 194 24,5
Toplam 793 100,0

* Is buldukea ara islerde calisanlar, mevsimlik isciler, tarim iscileri **Is bulamayan ve {icretsiz ev iscileri
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4.2. DOGURGANLIK OZELLIKLERI

Calismaya katilan evlenmis ve halen evli kadinlarin (n=530) ilk evlilik yas1 ortalamasi
23+4,2 (minimum 14, maksimum 40) ve ilk gebelik yas1 24,4+4,7 (minimum 14,
maksimum 40)’dir. Kadinlarin %14,5’1 18 ve daha kiiglik yasta evlenmistir. Her on
kadindan birisi (%10,4) ilk gebeligini adolesan donemde gerceklestirmistir. Kadinlarin
%3,5°1 ileri yasta (35 ve tistil) ilk kez gebelik yasamistir. Kadinlarin toplam gebelik
sayilarinin ortalamasi 2,1£1,3 (minimum 0, maksimum 8) olup, toplam dogum ve
yasayan ¢ocuk sayilarinin ortalamast 1,71 (minimum 0, maksimum 6)’dir. Kadinlarin
%)5,5’inin toplam gebelik sayisi, %1,3 {iniin ise toplam dogum sayis1 ve yasayan ¢ocuk
sayis1 5 ve lizeridir. En az bir kez isteyerek kiiretaj yaptiran %6,6, tibbi nedenli kiiretaj
yaptiran %S5,1 ve kendiliginden diisiik yaptigin1 belirten %12,6 kadin bulunmaktadir.
Kadinlarin %2,6’sinin iki ve daha fazla diistigii vardir (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. Calisma grubundaki evlenmis veya halen evli kadinlarin dogurganlik
Ozelliklerine gore dagilimi (n= 530), Karabiik, 2022.

Degisken n %
i1k evlilik yas1

<18 77 14,5
19-23 218 41,1
24-28 188 35,5
29-34 40 7,5
>35 7 1,3
ik gebelik yast

< 18 35 7,2
19-23 191 39,1
24-28 181 37,0
29-34 65 13,3
>35 17 3,5
Toplam gebelik sayis1

Yok 41 1,7
1-2 309 58,3
3-4 151 28,5
>5 29 55
Toplam dogum sayisi

Yok 60 11,3
1-2 374 70,6
3-4 89 16,8
>3 7 1,3
Yasayan cocuk sayisi

Yok 64 12,1
1-2 372 70,2
3-4 87 16,4
>3 7 1,3
Istemli kiiretaj

Yok 488 92,1
1 35 6,6
>2 7 1,3
Tibbi kiiretaj

Yok 496 93,6
1 27 51
>2 7 1,3
Spontan diisiik

Yok 449 84,7
1 67 12,6
>2 14 2,6
Toplam 530 100,0
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4.3. SAGLIK HiZMETi KULLANIMI

Saglik hizmeti kullanimi, saglik hizmeti kullanimu ile ilgili genel 6zellikler, son bir yil
icinde 15-49 yas izlemi siklig1 ve izlemlerde yapilan islemler, meme ve servikal kanser
taramalarma katilim ve jinekolojik muayene ve son gebelikte bagisiklama ve

vitamin/mineral kullanimi olarak dort alt baslikta sunulmustur.

A. Saglik Hizmeti Kullanimu ile Tlgili Genel Ozellikler

Calisma grubunda her dort kadindan birinin (%25,1) kronik hastaligi vardir.
Kadinlarin saglik hizmetini karsilamak i¢in genellikle basvurduklart saglik
kuruluslarinda ilk sirada devlet hastanesi (%41,2), ikinci sirada ise ASM (%29,9) yer
almaktadir. Her ii¢ kadindan birisi (%34,7) aile hekiminin kendisini iyi tanidigin1 ve
siklikla bagvurdugunu ifade etmektedir. Son bir ay i¢inde kadinlarin yarist (%51,1)
saglik hizmeti almak i¢in herhangi bir saglik kurulusuna bagvuru yapmistir. En ¢ok
bagvuru yapma nedenleri sirasiyla hekim muayenesi (%53,3) ve ila¢ yazdirmadir
(%21). Son bir ay i¢inde yaklasik her bes kadindan sadece birisi (%18) saglik hizmeti
almak icin ASM’ye basvuru yapmistir. ASM’ye en fazla basvuru nedeni ilag
yazdirmadir (%34,3). Benzer sekilde yaklasik her ii¢ kadindan birisi (%32,9) genel
olarak ASM’ye en sik bagvuru nedenlerinden biri yine ilag yazdirmadir (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.3. Calisma grubundaki kadinlarin saglik hizmeti kullanimi ile ilgili bazi

ozelliklere gore dagilimi, Karabiik, 2022.

Degisken n %
Kronik hastalik (n=793)

Var* 199 251
Yok 594 74,9
Saghk sorunu oldugunda genellikle bagvurulan saghk kurulusu (n=793)

Devlet hastanesi 327 41,2
Aile saglig1 merkezi 237 29,9
Universite hastanesi 156 19,7
Ozel Hastane/poliklinik 73 9,2
Kendisini iyi taniyan ve siklikla bagvurulan hekim (n= 793)

Var, aile hekimi 275 34,7
Var, uzman hekim (kadin hastaliklar1 ve dogum) 19 2,4
Var, uzman hekim (diger uzmanlik alanlari) 88 111
Yok 411 51,8
Son 1 ay icinde saghk hizmeti almak i¢in saghk kurulusu basvurusu (n= 793)

Evet 405 51,1
Hayir 388 48,9
Son 1 ay icinde yapilan saghk kurulusu basvurusunun nedeni (n= 405)

Hekim muayenesi (Jinekolojik saghk sorunu disinda hastalk) 216 53,3
Ilag yazdirma 85 21,0
Enjeksiyon, pansuman, tansiyon 6lgtimii 34 8,4
Hekim muayenesi (Jinekolojik saglik sorunu) 29 7,2
Dogum dncesi/dogum sonu izlem 26 6,4
Saglik raporu 13 3,2
Kontraseptif temini 2 0,5
Son 1 ay icinde saghk hizmeti almak icin aile saghgi merkezi basvurusu (n=793)

Evet 143 18,0
Hayir 650 82,0
Son 1 ay icinde yapilan aile saghg1 merkezi bagvurusunun nedeni (n= 143)

Ila¢ yazdirma 49 34,3
Hekim muayenesi (Jinekolojik saglik sorunu disinda hastalik) 44 30,8
Enjeksiyon, pansuman, tansiyon dl¢timii 31 21,7
Saglik raporu 7 4,9
Dogum oncesi izlem 6 4,2
Hekim muayenesi (Jinekolojik saglik sorunu) 4 2,8
Kontraseptif temini 2 14
Aile saghg1 merkezine en sik bagvuru nedeni (n= 793)

Haq yazdirma 261 32,9
Hekim muayenesi (Jinekolojik saglik sorunu disinda hastalik) 246 31,0
Enjeksiyon, pansuman, tansiyon 6l¢tiimii 104 131
Bebek/gocuk izlemi/saglik sorunu 73 9,2
Saglik raporu 54 6,8
Hekim muayenesi (Jinekolojik saglik sorunu) 18 2,3
Dogum 6ncesi/dogum sonu izlem 17 2,1
Kontraseptif temini 2 0,3
Hig¢ bagvurmayan 18 2,3

*Kardiyovaskiiler hastalik (n= 58), diyabet (n= 33), astim (n= 23), hiper/hipotroid (n= 27), romatizmal hastalik

(n=6), anemi (n=15), lenfoma (n=2), diger (n= 45).
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B. Son Bir Yil I¢inde 15-49 Yas izlemi Siklig1 ve Izlemlerde Yapilan Islemler

Calisma grubundaki kadinlarin  %77,3’line son bir yil i¢inde hi¢ 15-49 yas izlemi
yapilmamistir. Son bir yil i¢inde izlem yapilanlarin yalnizca %18,5’1 ASM’de
yapilmis, %4,2’sine ise telefonla izlem yapilmigtir. ASM’de 15-49 yas izlemleri igin
kadinlarin %53,7’sine kan tetkiki, %52,4’line tansiyon Ol¢iimii ve %50,3’{ine kilo
Olctimii yapilmistir. Telefon izlemlerinde ise fiziksel ozellikler (boy, kilo, yas),
kullanilan AP yontemi, bebek/¢ocuk boy ve kilosu, gebe olup olmadigi ve meme ve

serviks kanser taramasi yaptirip yaptirmadigi sorulmustur (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Son bir y1l i¢inde aile saglig1 merkezlerinde 15-49 yas izlemi siklig1 ve
izlemlerde yapilan islemler, Karabiik, 2022.

15-49 yas izlemlerine iliskin 6zellikler n %
Son 1 yil icinde 15-49 yas izlemi

Aile sagligi merkezinde izlem 147 18,5
Telefon izlemi 33 4,2
Izlenmeyen 613 77,3

Aile saghg1r merkezindeki izlemlerde yapilan islemler
(n=147, birden fazla secenek isaretlendi)

Kan tetkiki 79 53,7
Tansiyon dlglimii 77 52,4
Kilo dl¢timii 74 50,3
Boy 6l¢timii 70 479
Saglik egitimi 70 47,6
Idrar tetkiki 60 40,8
Fizik muayene 51 34,7
Pap Smear 4 0,5
Meme muayenesi 3 0,4
Telefon izleminde sorulan sorular (n=33)

Fiziksel 6zellikler (boy, kilo, yas) 11 33,3
Kullandigy aile planlamas1 yontemi 4 12,1
Bebeginin/cocugunun boyu ve kilosu 4 12,1
Gebelik olup olmadigi 3 9,1
Gebe olup olmadigi, kontraseptif kullanim1 3 9,1
Meme ve serviks kanseri taramasi yaptirip yaptirmadigt 3 9,1
Diger* 5 151

*Menstrual oykii, adres bilgisi, kan tetkiki yaptirip yaptirmadigi

C. Meme ve Servikal Kanser Taramalarina Katilim ve Jinekolojik Muayene

Son iki yil igcinde 40 yas ve iistii (n=257) mamografi ¢ektiren kadin diizeyi %23,7 dir.
Kadinlarin 40 yas ve {stii hi¢ taranmayanlarin diizeyi %66,1°dir. Calisma
kapsamindaki tim kadinlarin (n= 793), %15,9’u simdiye kadar en az bir kez
mamografi ¢ektirmistir (Cizelge 4.5).
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Son bes yil i¢inde 30 yas ve iistii Pap Smear/HPV DNA testi (n= 488) yaptiran kadin
diizeyi %20,9’dur. Kadinlarin 30 yas ve istii hi¢ test yaptirmayanlarin diizeyi
%75,8’dir. Calisma kapsamindaki kadinlarin (n= 793), yalnizca %16,8’i en az bir kez
Pap Smear/HPV DNA testi yaptirmistir (Cizelge 2.3).

Son bir y1l i¢inde kadimnlarin %7,3’li en az bir kez jinekolojik muayene yaptirirken,

%86,4’1 hig jinekolojik muayene yaptirmamistir (Cizelge 2.3).

Cizelge 4.5. Kadinlarin herhangi bir saglik kurulusunda meme ve servikal kanser
taramalarina katilimi ve jinekolojik muayene yaptirma durumlari,

Karabiik, 2022.
Islem n %
Simdiye kadar mamografi ¢ekimi (n= 793)
Evet 126 15,9
Hayir 667 84,1
Son iki y1l icinde mamografi cekimi (n= 257, 40 yas ve iistii)
Evet 61 23,7
Hayir 26 10,1
Hi¢ taranmayan 170 66,1
Simdiye kadar Pap Smear/HPV DNA testi (n= 793)
Evet 133 16,8
Hayir 660 83,2
Son 5 yil icinde Pap Smear/HPV DNA testi (n= 488, 30 yas ve iistii)
Evet 102 20,9
Hayir 16 3,3
Hic taranmayan 370 75,8
Son bir y1l icinde jinekolojik muayene (n= 793)
Evet 58 7,3
Hayir 50 6,3
Hi¢c muayene olmayan 685 86,4

D. Son Gebelikte Bagisiklama ve Vitamin/Mineral Kullanim1

Son gebelikleri dogum ile sonucglanan kadmlarin %14,9’u hi¢ tetanoz asisi
yaptirmamis, %12,3’ demir destegi, %13,8’i folik asit destegi ve %14,5’1 D vitamini
destegi almistir (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Kadinlarin dogum ile sonuglanan son gebeliklerinde tetanoza karsi
asilama ve vitamin/mineral destegi alma durumu, Karabiik, 2022.

Asilama ve destek n %
Tetanoz asisi (en az bir doz)

Evet 400 85,1
Hay1r 70 14,9
Demir destegi

Evet 412 87,7
Hayir 58 12,3
Folik asit destegi

Evet 405 86,2
Hayir 65 13,8
D vitamini destegi

Evet 402 85,5
Hayir 68 14,5
Toplam 470 100,0

4.4, KARSILANMAYAN SAGLIK HiZMETi GEREKSINiMi

Karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi son bir ayda karsilanmayan saglik hizmeti
gereksinimi ile AP yontem kullanimi ve karsilanmayan AP gereksinimi olarak iki alt

baslikta sunulmustur.

A. Son Bir Ayda Karsilanmayan Saglik Hizmeti Gereksinimi

Son bir ay iginde yaklagik her li¢ kadindan birisinin (%29,4) herhangi bir saglik sorunu
icin karsilanmayan saglik hizmeti gerekinimi vardir. Hehangi bir saglik sorunu i¢in en
fazla alinamayan hizmetin tiiri muayene (saglik yakinmasi) (%27,2) hizmetidir.

Saglik hizmetinin en fazla alinamama sebebi ise randevu bulunamamasidir (%88).

Son bir ay i¢inde her on kadindan birisinin (%10,1) jinekolojik/obstetrik saglik sorunu
icin karsgilanmayan saglik hizmeti gerekinimi vardir. Jinekolojik/obstetrik saglik
sorunu i¢in en fazla alinamayan hizmetin tiirii muayene (saglik yakinmasi) (%52,5)
hizmetidir. Saglik hizmetinin en fazla alinamama sebebi ise randevu bulunamamasidir

(%85) (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7. Son bir ay iginde herhangi bir saglik sorunu ve jinekolojik/obstetrik
sorunlar i¢in karsilanmayan hizmet gereksinimi, alinamayan hizmetin
tiirii ve nedeni, Karabiik, 2022.

Karsilanmayan saghk hizmeti gereksinimi n %
Herhangi bir saghk sorunu icin (jinekolojik/obstetrik

sorunlar disinda)

Karsilanmayan gereksinim (son bir ay icinde) (n=793)

Evet 233 29,4
Hayir 560 70,6
Alinamayan hizmetin tiirii (n=233)

Muayene (Saglik yakinmasi) 216 27,2
Kontrol muayenesi 11 1,4
Tetkik 2 0,3
Acil saglik sorunu 4 0,5
Hizmet alamama nedeni (n= 233)

Randevu bulamama 205 88,0
Saglik personeli ilgisizligi/iletisim sorunlari 11 4,7
Saglik kurulugunun uzakligi 8 3,4
Odeme giicliigii 3 1,3
Kendisinin ig yogunlugu/is yerinden izin alamama 3 1,3
Saglik kurulugunun yogunlugu 2 0,9
Kot bir tant alma korkusu 1 0,4
Jinekolojik/obstetrik saghk sorunu icin

Karsilanmayan gereksinim (son bir ay icinde) (n=793)

Evet 80 10,1
Hayir 713 89,9
Alinamayan hizmetin tiirii (n= 80)

Jinekolojik muayene 42 52,5
Jinekolojik saglik kontrolii 22 27,5
Obstetrik hizmet 16 20,0
Hizmet alamama nedeni (n= 80)

Randevu bulamama 68 85,0
Saglik kurulusunun uzakligi 7 8,8
Odeme giigliigii 2 2,5
Yanlis tedavi uygulandig diisiincesi 2 2,5
Saglik kurulusunun yogunlugu 1 1,3

Herhangi bir saglik sorunu i¢in karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi il
merkezinde (%35,8) yasayan (p= 0,001) ve yas grubu 45-49 olan (%39,5) kadinlarda
(p= 0,027) daha fazladir. Ilkokul mezunu (%42,7) olan kadmlarin diger 6grenim
diizeylerine gore daha fazla karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi oldugu
saptanmistir (p= 0,008). Karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi herhangi bir iste
calismayan (%36,5) kadinlarda daha fazla iken kamu isinde ¢alisan (%20,1) kadinlarda
daha azdir (p=0,002). Haneye giren aylik toplam geliri 5000 alt1 olan kadinlarin, geliri
5000 ve tizeri olan kadinlara gore daha fazla karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi
oldugu saptanmistir (p= 0,009). Calisma grubundaki kadinlarin kronik hastalig
olanlarin (%36,7) kronik hastaligi olmayanlara (%26,9) gore daha fazla karsilanmayan
saglik hizmeti gereksinimi vardir (p=0,009) (p<0,05) (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8. Son bir ay i¢inde herhangi bir saglik sorunu icin karsilanmayan saglik
hizmeti gereksinimi ile iliskili faktorler, Karabiik, 2022.

Herhangi bir saghk sorunu i¢in
karsilanmayan gereksinim

Var Yok
Degisken n % % Ki-kare p
Yas grubu
15-19 55 18,2 81,8 14,230 0,027
20-24 149 30,2 69,8
25-29 101 20,8 79,2
30-34 117 28,2 71,8
35-39 116 29,3 70,7
40-44 108 29,6 70,4
45-49 147 39,5 60,5
Yerlesim yeri
1l merkezi 338 35,8 64,2 13,270 0,001
H(;e merkezi 340 26,2 73,8
Koy 115 20,0 80,0
Medeni durum
Evli 474 28,9 71,1 4,075 0,130
Bekar 56 41,1 58,9
Dul/bogsanmis 263 27,8 72,2
Ogrenim diizeyi
Tlkokul 110 42,7 57,3 11,702 0,008
Ortaokul 67 31,3 68,7
Lise 250 27,6 72,4
Universite ve {izeri 366 26,2 73,8
Aile tipi
Cekirdek aile 741 29,3 70,7 0,052 0,82
Genis aile 52 30,8 69,2
Hanede yasayan Kkisi sayisi
1-2 199 28,6 71,4 0,609 0,737
3-4 468 30,3 69,7
5 ve Usti 126 27,0 73,0
Gelir getiren bir iste caliyma durumu
Kamu ¢aligani (stirekli) 179 20,1 79,9 19,367 0,002
Ozel sektor galisant (siirekli) 76 28,9 71,1
Kendi hesabina ¢alisan 92 35,9 64,1
Siireksiz is¢i/ emekli 42 35,7 64,3
Ogrenci 149 22,8 77,2
Caligmayan 255 36,5 63,5
Haneye giren aylik gelir miktari
<5000 62 38,7 61,3 13,650 0,009
5-9 bin 264 34,5 65,5
10-14 bin 180 27,8 72,2
15-19 bin 132 28,8 71,2
20 bin ve iisti 155 19,4 80,6
Gelir algis1
Geginebiliyorum 248 25,4 74,6 5,531 0,063
Zorlukla geciniyorum 351 28,8 71,2
Geginemiyorum 194 35,6 64,4
Kronik hastalhik
Var 199 36,7 63,3 6,826 0,009
Yok 594 26,9 73,1
Toplam 793 29,4 70,6
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Jinekolojik/obstetrik saglik sorunu i¢in karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi evli
olan kadinlarda (%12) bekar ve dul/bosanmis kadinlara gore daha fazla oldugu
saptanmistir (p= 0,029). Aynm1 zamanda genis aile (%19,2) tipine sahip olan
kadinlarinda cekirdek aile (%9,2) tipine sahip kadinlara gore jinekolojik/obstetrik
saglik sorunu i¢in karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi fazladir (p= 0,024)

(p<0,05) (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Son bir ay i¢inde jinekolojik/obstetrik saglik sorunu i¢in kargilanmayan
saglik hizmeti gereksinimi ile iliskili faktorler, Karabiik, 2022.

Jinekolojik/obstetrik saghk sorunu i¢in
karsilanmayan gereksinim

Var Yok Ki-kare p
Degisken n % %
Yas grubu
15-19 55 7,3 92,7 1,653 0,949
20-24 149 9,4 90,6
25-29 101 9,9 90,1
30-34 117 12,0 88,0
35-39 116 12,1 87,9
40-44 108 9,3 90,7
45-49 147 9,5 90,5
Yerlesim yeri
11 merkezi 338 11,8 88,2 3,052 0,217
flce merkezi 340 7.9 92,1
Koy 115 11,3 88,7
Medeni durum
Evli 474 12,0 88,0 7,078 0,029
Bekar 56 1,8 98,2
Dul/boganmis 263 8,4 91,6
Ogrenim diizeyi
flkokul 110 8,2 91,8 3,832 0,28
Ortaokul 67 6,0 94,0
Lise 250 12,8 87,2
Universite 366 9,6 90,4
Aile tipi
Cekirdek aile 741 9,4 90,6 5128 0,024
Genis aile 52 19,2 80,8
Hanede yasayan Kisi sayis1
1-2 199 9,0 91,0 0,698 0,705
3-4 468 10,0 90,0
5 ve Uistii 126 11,9 88,1
Gelir getiren bir iste calisma durumu
Kamu ¢aligani (stirekli) 179 11,7 88,3 6,392 0,27
Ozel sektor galisani (siirekli) 76 9,2 90,8
Kendi hesabina galisan 92 10,9 89,1
Siireksiz is¢i/ emekli 42 16,7 83,3
Ogrenci 149 54 94,6
Caligmayan 255 10,6 89,4
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Cizelge 4.9. (devamu).

Var Yok Ki-kare p
Degisken n % %
Haneye giren ayhk gelir miktar:
<5000 62 3,2 96,8 7,913 0,095
5-9 bin 264 13,3 86,7
10-14 bin 180 7,2 92,8
15-19 bin 132 9,8 90,2
20 bin ve iistii 155 11,0 89,0
Gelir algisi
Geginebiliyorum 248 10,1 89,9 0,016 0,992
Zorlukla geginiyorum 351 10,0 90,0
Geginemiyorum 194 10,3 89,7
Kronik hastahk
Var 199 7,5 925 1,905 0,167
Yok 594 109 89,1
Toplam 793 10,1 89,9

B. Aile Planlamas1 Y6ntem Kullanimi ve Karsilanmayan Aile Planlamasi Gereksinimi

a) Aile Planlamas1 Yo6ntem Kullanimi

Calisma grubundaki halen evli kadinlardan %60,1°1 yontem kullanmaktadir, %39,9 ise
yontem kullanmamaktadir. Yontem kullanmayanlarin %14,8°1 halen gebedir. Yontem
kullanan kadinlarin = %51,9°’u  modern yontem, %8,2’si geleneksel ydntem

kullanmaktadir (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Halen evli kadinlarin AP yontemi kullanimi, Karabiik, 2022.

Aile planlamasi yontemi kullanim n %
Evet 285 60,1
Modern 246 51,9
Geleneksel 39 8,2
Hayir* 189 39,9
Toplam 474 100,0

*Yontem kullanmayanlarin 28’1 (%14,8) halen gebedir.

Calismada halen evli her bes kadindan biri kondom (%20), her on kadindan biri RIA
(%10,1) yontemini kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan geleneksel yontem ise geri

¢ekme (%7) yontemidir (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Halen evli kadinlarda aile planlamas1 yontemi kullanimi, Karabiik, 2022.
b) Karsilanmayan Aile Planlamas1 Gereksinimi
Kadinlarda herhangi bir AP yontemine gore dogurganliga ara vermede karsilanmayan
gereksinim %2,5, dogurganliga son vermede karsilanmayan gereksinim %13,7’dir.
Modern yontemler i¢in dogurganliga ara vermede karsilanmayan gereksinim %4,9,

dogurganliga son vermede karsilanmayan gereksinim %19,6’dir (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Halen evli kadinlarda karsilanmayan AP gereksinimi, Karabiik, 2022.

Gereksinim kategorisi n %
Herhangi bir yontem
Karsilanmayan gereksinim

Ara vermede 12 2,5
Son vermede 65 13,7
Karsilanan gereksinim

Ara vermede 66 13,9
Son vermede 203 42,8
Gereksinimi yok* 128 27,0

Modern yontemler i¢in
Karsilanmayan gereksinim

Ara vermede 23 49
Son vermede 93 19,6
Karsilanan gereksinim

Ara vermede 55 11,6
Son vermede 175 36,9
Gereksinimi yok* 128 27,0
Toplam 474 100,0

*Gebelik isteyen (n= 55, %15,4), halen isteyerek gebeligi olan (n= 23 , %4,9), halen isteyerek son dogumunu
yapmis olan (n= 12, %2,5), dogurgan olmayan (menapoz déneminde ve histeroktomi olmus) (n= 38, %8,0)
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Calismada 6grenim diizeyi ortaokul (%32) olan kadinlarin diger 6grenim diizeylerine
gore herhangi bir yontem i¢in kargilanmayan AP gereksinimi daha fazladir (p=0,001).
Haneye giren aylik gelir miktar1 5-9 bin (%26,6) arasinda olan kadinlarinda
karsilanmayan AP gereksinimi daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,001) (p<0,05)
(Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Herhangi bir yonteme gore karsilanmayan AP gereksinimi ve
sosyodemografik ozellikler ile iligkili faktorlerin degerlendirilmesi,

Karabiik, 2022.
Herhangi bir yontem icin
karsilanmayan AP
gereksinimi
Var Yok Ki-kare p

Degisken n % %
Yas grubu
15-19 1 0,0 100,0 4,084 0,665
20-24 15 20,0 80,0
25-29 57 12,3 87,7
30-34 92 15,2 84,8
35-39 97 13,4 86,6
40-44 96 15,6 84,4
45-49 116 21,6 78,4
Yerlesim yeri
1l merkezi 211 11,8 88,2 5,467 0,065
H(;e merkezi 199 20,1 79,9
Koy 64 18,8 81,3
Ogrenim diizeyi
Ilkokul 91 22,0 78,0 16,246 0,001
Ortaokul 50 32,0 68,0
Lise 126 151 84,9
Universite ve tizeri 207 10,6 89,4
Aile tipi
Cekirdek aile 442 16,5 83,5 0,354 0,552
Genis aile 32 12,5 87,5
Hanede yasayan Kisi sayisi
1-2 90 15,6 84,4 0,039 0,981
3-4 311 16,4 83,6
5 ve stii 73 16,4 83,6
Mevcut adresinde ikamet siiresi (yil)
1-4 156 15,4 84,6 0,647 0,724
5-9 130 18,5 81,5
10 ve tizeri 188 15,4 84,6
Gelir getiren bir iste caliyma durumu
Kamu ¢aligani (stirekli) 140 13,6 86,4 4,943 0,423
Ozel sektor calisani (stirekli) 41 12,2 87,8
Kendi hesabina ¢aligan 62 11,3 88,7
Siireksiz is¢i/ emekli 19 211 78,9
Ogrenci 1 0,0 100
Caligsmayan 211 19,9 80,1
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Cizelge 4.12. (devami).

Var Yok Ki-kare p
Degisken n % %
Haneye giren ayhk gelir miktar:
<5000 19 0,0 100,0 23,328 0,000
5-9 bin 154 26,6 73,4
10-14 bin 112 17,0 83,0
15-19 bin 87 8,0 920
20 bin ve iistii 102 98 90,2
Gelir algisi
Geginebiliyorum 164 146 854 1,919 0,383
Zorlukla geginiyorum 203 15,3 84,7
Geginemiyorum 107 20,6 79,4
Toplam 474 15,1 84,9

Calismada ilk evlilik yas1 (%26,2) (p= 0,016) ve ilk gebelik yas1 (%30) (p=0,009) 18
ve alt1 olan kadinlarin herhangi bir yontem i¢cin AP gereksinimi daha fazla oldugu
saptanmigtir. Toplam dogum (%26,5) (p= 0,010) sayisi1 ve yasayan ¢ocuk sayisi
(9%25,9) (p= 0,013) 3 ya da 4 olan kadmlarinda herhangi bir yontem igin AP
gereksinimi daha fazladir (p<0,05) (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13. Herhangi bir yonteme gore karsilanmayan AP gereksinimi ile
dogurganlik ozelliklerinin iligkili oldugu faktorlerin
degerlendirilmesi, Karabiik, 2022.

Herhangi bir yontem i¢in
karsilanmayan AP

gereksinimi

Var Yok
Degisken n % % Ki-Kare p
Son 1 yil icinde 15-49 yas izlemi
Aile saglig1 merkezinde izlem 97 22,7 77,3 3,835 0,147
Telefon izlemi 17 17,6 82,4
Izlenmeyen 360 14,4 85,6
I1k evlilik yas1
<18 65 26,2 73,8 12,176 0,016
19-23 200 19,0 81,0
24-28 165 9,7 90,3
29-34 38 15,8 84,2
>35 6 0,0 100,0
i1k gebelik yas1
< 18 30 30,0 70,0 13,506 0,009
19-23 172 22,1 77,9
24-28 159 10,1 89,9
29-34 59 16,9 83,1
>35 16 6,3 93,8
Toplam gebelik sayisi
Yok 38 7,9 92,1 5,958 0,114
1-2 272 14,3 85,7
3-4 139 20,9 79,1
>5 25 24,0 76,0

46



Cizelge 4.13. (devami).

Var Yok
Degisken n % % Ki-Kare p
Toplam dogum sayisi
Yok 55 55 94,5 11,282 0,010
1-2 330 15,5 84,5
3-4 83 26,5 73,5
>5 6 16,7 83,3
Yasayan cocuk sayisi
Yok 58 52 94,8 10,853 0,013
1-2 329 15,8 84,2
3-4 81 25,9 74,1
=5 6 16,7 83,3
Istemli kiiretaj
Yok 439 16,4 83,6 2,038 0,361
1 29 10,3 89,7
>2 6 33,3 66,7
Tibbi kiiretaj
Yok 441 16,6 83,4 1,235 0,539
1 27 14,8 85,2
>2 6 0,0 100,0
Spontan diisiik
Yok 407 15,7 84,3 2,104 0,349
1 54 16,7 83,3
>2 13 30,8 69,2
Toplam 474 15,5 83,5

Modern yontemlere i¢in karsilanmayan AP gereksinim ile sosyodemografik 6zellikler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmamustir (p<0,05) (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14. Modern yoOntemlere gore karsilanmayan AP gereksinimi ile
sosyodemografik ozellikler ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesi,

Karabiik, 2022.
Modern yontemler
icin karsilanmayan
AP gereksinimi
Var Yok Ki-kare p
Degisken n % %
Yas grubu
15-19 1 0,0 100,0 3,376 0,760
20-24 15 33,3 66,7
25-29 57 22,8 77,2
30-34 92 19,6 80,4
35-39 97 22,7 77,3
40-44 96 27,1 72,9
45-49 116 27,6 72,4
Yerlesim yeri
1l merkezi 211 22,3 717 2,599 0,273
ng merkezi 199 28,1 71,9
Koy 64 20,3 79,7
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Cizelge 4.14. (devami).

Var Yok Ki-kare p
Degisken n % %
Ogrenim diizeyi
ilkokul 91 26,4 73,6 3,345 0,341
Ortaokul 50 34,0 66,0
Lise 126 23,0 77,0
Universite ve {izeri 207 22,2 77,8
Aile tipi
Cekirdek aile 442 24,7 75,3 0,125 0,723
Genis aile 32 21,9 78,1
Hanede yasayan Kisi sayisi
1-2 90 18,9 81,1 2,001 0,368
3-4 311 254 74,6
5 ve lstii 73 27,4 72,6
Mevcut adresinde ikamet siiresi (yil)
1-4 156 24,4 75,6 0,089 0,957
5-9 130 254 74,6
10 ve tizeri 188 23,9 76,1
Gelir getiren bir iste calisma durumu
Kamu ¢aligan1 (stirekli) 140 26,4 73,6 1,531 0,909
Ozel sektor calisani (siirekli) 41 24,4 75,6
Kendi hesabina galisan 62 19,4 80,6
Siireksiz is¢i/ emekli 19 26,3 73,7
Ogrenci 1 0,0 100,0
Caligsmayan 211 24,6 75,4
Haneye giren aylk gelir miktar
<5000 19 15,8 84,2 7,087 0,131
5-9 bin 154 31,2 68,8
10-14 bin 112 25,0 75,0
15-19 bin 87 20,7 79,3
20 bin ve iistii 102 18,6 81,4
Gelir algis1
Geginebiliyorum 164 22,0 78,0 1,011 0,603
Zorlukla geginiyorum 203 25,1 74,9
Gecinemiyorum 107 27,1 72,9
Toplam 474 23 77

Calismada toplam dogum sayisi (%33,7) (p= 0,023) ve yasayan gocuk sayisi (%34,6)
(p= 0,012) 3 ya da 4 olan kadinlarin modern yontemlere gore kargilanmayan AP

gereksinimi daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.15).
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Cizelge 4.15. Modern yontemlere gore karsilanmayan AP gereksinimi ile dogurganlik
Ozelliklerinin iligkili oldugu faktorlerin degerlendirilmesi, Karabiik.

2022.
Modern yontemler
icin
karsilanmayan AP
gereksinim
Var Yok
n % % Ki-Kare p

Son 1 yil icinde 15-49 yas izlemi
Aile sagligi merkezinde izlem 97 33,0 67 5,276 0,071
Telefon izlemi 17 29,4 70,6
1zlenmeyen 360 21,9 78,1
IIk evlilik yas1
<18 65 29,2 70,8 4,779 0,311
19-23 200 27,0 73,0
24-28 165 20,6 79,4
29-34 38 23,7 76,3
>35 6 0,0 100,0
i1k gebelik yas1
< 18 30 30,0 70,0 5,275 0,260
19-23 172 29,7 70,3
24-28 159 20,8 79,2
29-34 59 27,1 72,9
>35 16 12,5 87,5
Toplam gebelik sayis1
Yok 38 13,2 86,8 4,065 0,255
1-2 272 23,9 76,1
3-4 139 27,3 72,7
=5 25 32,0 68,0
Toplam dogum sayisi
Yok 55 10,9 89,1 9,525 0,023
1-2 330 24,5 75,5
3-4 83 33,7 66,3
=5 6 16,7 83,3
Yasayan cocuk sayisi
Yok 58 10,3 89,7 10,931 0,012
1-2 329 24,6 75,4
3-4 81 34,6 65,4
=5 6 16,7 83,3
Istemli kiiretaj
Yok 439 25,1 74,9 2,125 0,346
1 29 13,8 86,2
>2 6 33,3 66,7
Tibbi kiiretaj
Yok 441 24,9 75,1 2,071 0,355
1 27 22,2 77,8
>2 6 0,0 100,0
Spontan diisiik
Yok 407 23,3 76,7 2,435 0,296
1 54 29,6 70,4
>2 13 38,5 61,5
Toplam 530 23,1 76,9
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45 BIRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMETLERININ TEMEL
OZELLIKLERI

A. ilk Basvuru Yeri Olma Ozelligi

Calisma grubundaki yaklasik her {i¢ kadindan birisi (%29,9) herhangi bir saglik
hizmeti ihtiyaglarinda ilk olarak ASM’ye basvurmaktadir. Kadinlarin %4’ bagh
olduklart ASM’yi bilmedigi; %8,8°1 aile hekimini ve %31,7’si aile saglig1 elemanin
tanimadig1 saptanmistir. Kadinlarin %34,2°si genel bir saglik kontroliinde, %41,9’u
yeni bir saglik sorununda oncelik olarak ASM disindaki saglik kuruluslarini tercih
etmektedir. Kadimnlarin kayitli olduklart ASM’den agik oldugu zamanlarda %4,2’si
aynt giin i¢inde hizmet alamamakta, %12,2’si telefonla ulasgim saglayamamaktadir.
ASM’ye giden kadimnlarin %11,2’si saglik hizmeti almak i¢in uzun siire bekletilirken,

%12,2’si tibbi bakim almakta zorlanmaktadir (Cizelge 4.16).

Cizelge 4.16. Birinci basamak saglik hizmetinin ilk basvuru yeri olma o6zelligi,
Karabiik, 2022.

i1k Basvuru Yeri Olma Ozelligi (n=793)
1. Hasta oldugunuzda veya saglhgmizla ilgili ASM Diger

tavsiye almak istediginizde genellikle hangi saglik % %
kurulusuna basvurursunuz? 29,9 70,1
Evet Bazen  Haywr  Fikrim Yok
% % % %
2. Bagli oldugunuz ASM’yi biliyor musunuz? 95,6 - 4,0 0,4
3. Aile hekiminizi tantyor musunuz? 90,4 - 8,8 0,8
4. Aile saglig1 elemaninizi tantyor musunuz? 67,1 - 31,7 1,3

5. Genel bir saglk kontrolinden gegmek
istediginizde baska bir uzman hekime ya da saglik
kurulusuna gitmeden 6nce aile hekiminize gider
misiniz?

6. Yeni bir saglik sorununuz oldugunda baska bir
uzman hekime ya da saglik kurulusuna gitmeden 454 11,2 41,9 1,5
once aile hekiminize gider misiniz?

7. ASM’ye yiriyerek ulagim saglayabiliyor
musunuz?

8. Kayitli oldugunuz ASM acik oldugu zamanlarda
hastalandiginizda ayni giin i¢inde aile hekiminize 84,9 6,8 4,2 4,2
muayene olabiliyor musunuz?

9. Kayitli oldugunuz ASM agik oldugu zamanlarda

bir oneriye ihtiyaciniz olursa telefonla onlara 56,7 9,0 12,2 22,1
ulasip hemen cevap alabiliyor musunuz?

10. ASM’ye gittiginizde hizmet almak i¢in uzun
stire beklemek zorunda kaliyor musunuz?

11. Ihtiyaciniz oldugunda ASM’den tibbi bakim
alabilmeniz zor oluyor mu?

50,1 14,5 34,2 13

80,2 17,4 - 2,4

11,2 17,0 68,1 3,7

12,2 8,4 71,5 7,8
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B. Siireklilik Ozelligi

Kadinlar ASM’ye her gittiklerinde %4,3’ii ayni aile hekiminden, %6,6’s1 ayn1 aile
sagligr elemanindan hizmet almamaktadir. Kadinlarin %4.,4’i aile hekimlerinin
kendisini anlamadigini, %5,3’li aile hekiminden anlayabilecegi sekilde cevap
alamadigini ifade etmektedir. Kadmlarin %6,3i aile hekiminin kendisine yeterli
zaman ayirmadigini, %?7.2°si aile hekimine kendilerini ifade ederken rahat
hissetmedigini bildirmektedir. Yaklasik her dort kadindan birisi (%24,2), aile
hekimlerinin evde birlikte yasadigi kisileri bilmedigini ifade etmektedir. Her bes
kadindan birisi (%20,9) ise, aile hekimlerinin hangi ilaclar1 kullandigini bilmedigini
belirtmistir. Kadinlarin %131 aile hekimini degistirmeyi diistinmektedir. Calisma
grubunun %74°8’1 diger aile bireyleri ile ayni aile hekimine kayithdir. Kadimnlarin
%85,6’s1 aile hekimi veya aile saglig1 elemani tarafindan hig¢ evde ziyaret edilmemistir

(Cizelge 4.17).

Cizelge 4.17. Birinci basamak saglik hizmetinin stireklilik 6zelligi, Karabiik, 2022.
Siireklilik Ozelligi (n=793)

Evet, aile Evet,

1. Sizi kisisel olarak ¢ok iyi taniyan ve siirekli ~ hekimi diger Hayr
gittiginiz bir hekim var mi? % % %

34,7 13,5 51,8

Evet Bazen  Haywr Fikrim Yok

% % % %

2. ASM ye gittiginiz zaman her seferinde ayni aile 83,1 8,6 43 4.0
hekiminden hizmet alabiliyor musunuz?
3. 5ASvM ye gittiginiz zaman her Se.ferlnde ayni aile 68.6 135 6.6 113
saglig1 elemanindan hizmet alabiliyor musunuz?
4. Aile hekiminizin sdylediklerinizi veya 84,2 76 4.4 3.8
sorularinizi anliyor mu?
5. Aile hekiminize sordugunuz sorulara sizin 82,2 78 5.3 47

anlayabileceginiz sekilde cevapliyor mu?

6. Aile hekiminiz endiseleriniz ve sorunlariniz
hakkinda konusabilmeniz igin yeterli zaman 80,5 9,5 6,3 3,8
ayirtyor mu?

7. Aile hekiminiz endise ve sorunlarimzdan sz

ederken kendinizi rahat hissediyor musunuz? 92 92 72 44
8: _Alle hekiminiz evde birlikte yasadiginiz kisileri 63,2 ) 24,2 12,6
biliyor mu?

9. Aile hekiminiz ge¢irdiginiz hastaliklar1 ve sizin

icin en 6nemli sorunlarin neler oldugunu biliyor 46,5 8,7 34,2 10,6
mu?

10. Aile hekiminiz ne isle ugrastiginizi biliyor mu? 48,4 - 40,5 11,1
11. Ihtiya¢ duydugunuz ilaglar1 elde etmekte veya

o0demekte sikinti cekseniz aile hekiminiz bunu bilir 32,2 - 45,5 22,3
miydi?
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Cizelge 4.17. (devami).
Evet Bazen  Haywr Fikrim Yok

% % % %
12. {Xlle hfel.ﬂml.mz kullandiginiz ilaglarin neler 60,9 72 20,9 11,0
oldugunu bilir mi?
13. Aile hekiminizi degistirmeyi distinliyor 13.0 55 75.4 6.1
musunuz?
14..A.||ede|.(| diger aile bireyleriyle ayni aile 74.8 i 201 5.2
hekimine mi kayitlisiniz?
15. Aile hekiminiz ya da aile saglif1 elemaniniz 12,5 1.9 85.6 )

tarafindan hi¢ evde ziyaret edildiniz mi?

C. Kapsayicilik Ozelligi

Calismada kadinlarin yarisindan fazlasi (%53,2) ASM’de herhangi bir jinekolojik
soruna yonelik muayene hizmetlerinin verildigini bilmemektedir. ASM’den kadinlarin
%39,8’1 AP danigmanlik hizmeti verildigini ve %41,7’si AP yontem temini yapildigini
bilmemektedir. Kadmlarin %41,6’st ASM’de dogum oncesi izlem yapildigini,
%54,4’ti dogum sonrasi izlem yapildigin1 bilmemektedir. Kadinlarin %62,2’si

psikososyal sorunlar i¢in destek alinabildigini bilmemektedir (Cizelge 4.18).

Cizelge 4.18. Birinci basamak saglik hizmetinin kapsayicilik 6zelligi, Karabiik, 2022.

Kapsayicihik (n=793)
Bagh oldugunuz ASM’de kadin saghg: ile ilgili asagidaki Biliyorum  Bilmiyorum

hizmetlerin verilip verilmedigini biliyor musunuz? % %

1. Herhangi bir jinekolojik soruna yonelik muayene 46,8 53,2
2. Jinekolojik sorunu olmaksizin rutin jinekolojik saglik kontrolii 46,5 53,5
3. Aile planlamasi ile ilgili danismanlik 60,2 39,8
4. Jinekolojik saglik sorunlarina yonelik takip 46,5 53,5
5. Aile planlamas1 yontem temini 58,3 41,7
6. Gebe izlemi 58,4 41,6
7. Lohusa izlemi 45,6 54,4
8. Vitamin ve mineral destekleri (demir, folik asit...) 54,0 46,0
9. Psikososyal sorunlar 37,8 62,2

D. Esgiidiim Ozelligi

Calismada her dort kadindan birisinin (%25,1), aile hekimi farkli uzman hekim ve
hastaneler hakkinda goriis bildirmemektedir. Kadinlarin %36,2’si aile hekimlerinin
uzman hekimden randevu almak icin kendilerine yardimci olmadigini ifade

etmektedir. Kadinlarin %27,7’si aile hekimlerinin uzman hekime yonlendirirken yazili
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bir belge/rapor vermedigini ve %31,7’si uzman hekim doéniisiinde bilgi almadiklarini
bildirmektedir (Cizelge 4.19).

Cizelge 4.19. Birinci basamak saglik hizmetinin esgiidiim 6zelligi, Karabiik, 2022.
Esgiidiim (n=793)

Evet Bazen Haywr Fikrim Yok

% % % %
1. Aile hekiminiz sizin sorununuzla ilgili olarak
gidebileceginiz (sevk edileceginiz) farkli uzmanlar ya da
hastaneler hakkinda sizinle goriis aligverisinde bulunuyor 43,0 16,8 251 151
mu?
2. Aile hekiminiz ya da aile saglig1 elemaniniz (hemsire,
ebe, sekreter, saglik memuru) uzman hekimden randevu 31,9 131 36,2 18,8
alabilmeniz i¢in size yardimci oluyor mu?
3. Aile hekiminiz uzman hekime gonderirken, sizi neden
gonderdigi hakkinda elinize yazili bir belge/rapor verir 41,6 9,5 27,7 21,2
mi?
4: 1%116 hekiminiz uzman heklmfien d6pﬁ§te uzmana -, 6.2 108 31,7 213
gittiginizde neler oldugunu sorar, sizden bilgi aliyor mu?
5. Aile hekiminize gittiginizde tibbi kayitlarinizi 82,1 48 42 9,0

(laboratuvar sonuglari vb.) gérebiliyor musunuz?
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BOLUM 5

TARTISMA

Karabiik’te 15-49 yas grubu kadinlarin saglik hizmeti kullanimi, karsilanmayan saglik
hizmeti gereksinimlerinin saptanmasi ve BBSH’nin temel o&zellikleri agisindan
degerlendirilmesi amaciyla gercgeklestirilen c¢alisma, birinci basamak saglik
kuruluslarinda dogurganlik c¢agi kadinlara verilen hizmetlerin niteligi konusunda
onemli bulgular sunmustur. Calismadan elde edilen sonuglar, bulgular bolimiinde
sunulan ¢er¢eveye uygun olarak sosyodemografik 6zellikleri, dogurganlik 6zellikleri,
saglik hizmeti kullanimi, karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi ve BBSH’nin

temel Ozellikleri basliklar1 altinda tartisilmistir.

A. Sosyodemografik Ozellikler

Calismada kadinlarin yas ortalamasi 33,3+9,9’dur. Kadinlar ¢cogunlukla il merkezi
(%42,6) ve ilce merkezinde (%42,9) yasamakta olup, biliylik boliimii iiniversite
(%46,2) mezunudur. Kadmlarin %59,8’i (n= 474) halen evli ve biiyiik bir kismi
cekirdek aileye (%93,4) sahiptir. Hanede yasayan kisi sayis1 ortalamasi 3,3+1,3’dir.
Mevcut adreslerinde ikamet siirelerinin ortalamasi 9,8+9,9 yildir. Kadinlarin %22,6’s1
kamu calisan1 ve %18,8’1 Ogrencidir. Yaklasik her ii¢ kadindan biri (%32,2)
calismamaktadir. Haneye giren ortalama gelir miktart 12565,82+8052,1 olup,
katilimeilarin %44,3°1 zorlukla gecinebildigini diisiinmektedir. Nacar ve ark.’nin
(2004) Kayseri ilinde 15-49 yas grubu kadinlara yaptigi calismada kadmnlarin yas
ortalamasi 32,21£9,01’dir. Katilimcilarin %23,8’inin 6grenim diizeyi ortaokul ve
tizeridir. Kadinlarin %86,4’1 evli olup, %75,9°u cekirdek aileye sahiptir. Caligsma
grubunun biiylik cogunlugu (%89,7) calismamaktadir (Nacar vd, 2004). Altay’in
(2009) Samsun’da 15-49 yas grubu kadinlara yaptigi ¢alismada yas ortalamasi
31,98+8,08’dir. Kadinlarin ¢ogunlugunun (%62.5) 6grenim durumu ilkokul ve altidir
(Altay, 2009). Cangiil’tin (2010) Lalapasa merkez ilgede yasayan 15-49 yas grubu
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kadinlara yaptig1 ¢alismada kadinlarin yas ortalamasi 31,7+9,9’dur. Katilimcilarin
%70,7’s1 evlidir. Kadinlarin yaklasik yaris1 (%48,4) ilkokul mezunu olup %80,6’s1
caligmamaktadir. Katilimcilarin %57,5’i ¢ekirdek aileye sahiptir (Cangiil, 2010).
Cubuk¢u’nun (2018) Samsun’da 15-49 yas grubu kadinlara yaptigr calismada
kadinlarin yas ortalamast 32,61£7,42°dir. Katilimcilarin ¢ogu (%38,39) ilkokul
mezunu olup, %6,7’si iiniversite mezunudur. Kadinlarin %54,52’si evlidir ve
%55,19’u gelir algisinda gelirinin giderine esit oldugunu ifade etmistir (Cubukeu,
2018). Cetinkaya’nin (2018) Pinarhisar’da bir ASM bolgesinde yasayan 15-49 yas
grubu kadinlara yaptig1 calismada kadinlarin yas ortalamast 33,52+7,13’tiir.
Katilimcilarin - %45,0’1 tiniversite mezunu olup, %49,5’1 herhangi bir iste
calismamaktadir. Kadinlarin %73,6’s1 evli ve %85,5’1 cekirdek aileye sahiptir.
Kadinlarin %47,3’1 evde 2-3 kisi ile birlikte yasamaktadir. Calisma gurubun %53,4’1
gelirini orta diizeyde algiladigini ifade etmektedir (Cetinkaya, 2018). Goziiyesil ve
ark.’nin (2019) Kahramanmaras’ta ASM’ye kayitli 15-49 yas grubu kadinlara yaptigi
caligmada yas ortalamasi 33,81+9,3’tiir. Kadinlarin %23,1°1 tiniversite mezunu olup
cogunlugu (%40,7) lise mezunudur. Kadinlarin %75,3’i4 herhangi bir iste
calismamakta ve %72,0°1 gelirinin giderine denk oldugunu ifade etmistir (Goziiyesil
vd, 2019). Temiirlenk’in (2019) Edirne merkez ilgede yasayan 15-49 yas grubu
kadinlara yaptig1 ¢alismada kadinlarin yas ortalamasi 35+8,1°dir. Kadinlarin %77,7’si
evli olup ¢ogunlugu (%33,2) iniversite mezunudur. Kadinlarin %40,8’1
calismamaktadir (Temiirlenk, 2019). Literatiirde 15-49 yas grubu kadinlar i¢in yapilan
caligmalar ile bu ¢alismada kadinlarin yas ortalamasi, medeni durumu ve aile tipi
benzerlik gostermektedir. Aragtirmamizda kadinlarin ¢alismama durumlart diger
caligmalara gore daha diisiiktiir. Kadinlarin egitim durumlar ise cografi konuma ve
caligmalarin yapildig: yillara gore farklilik gostermektedir. TUIK 2022 verilerine gore
25 yas ve tizeri her bes kadindan biri (%20,9) yiiksek6gretim mezunu Olup yillar iginde
artis gostermistir (TUIK, 2022). TNSA 2018 verilerine gore 15-49 yas grubu
kadinlarin %41°1 lise ve iizeri egitimi tamamlamigtir ve kentsel alanlarda yasayan
kadinlarin okuryazarlik diizeyi kirsal alanlarda yasayanlara gore daha fazladir (TNSA,
2018).
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B. Dogurganlik Ozellikleri

Calismaya katilan evlenmis ve halen evli kadinlarin (n=530) ilk evlilik yas1 ortalamasi
23+4,2 ve ilk gebelik yas1 24,4+4,7 dir. Kadinlarin %14,5’1 18 ve daha kii¢iik yasta
evlenmistir. Her on kadindan birisi (%10,4) ilk gebeligini addlesan donemde
gerceklestirmistir. Kadinlarin %3,5’1 ileri yasta (35 ve iistii) ilk kez gebelik yasamistir.
Kadinlarin toplam gebelik sayilarinin ortalamasi 2,1+1,3 olup, toplam dogum ve
yasayan cocuk sayilarinin ortalamasi 1,7+1’dir. Kadinlarin %5,5’inin toplam gebelik
sayisi, %1,3’liniin ise toplam dogum sayisi ve yasayan ¢ocuk sayisi 5 ve iizeridir. En
az bir kez isteyerek kiiretaj yaptiran %6,6, tibbi nedenli kiiretaj yaptiran %5,1 ve
kendiliginden diisiik yaptigim1 belirten %12,6 kadin bulunmaktadir. Kadinlarin
%2,6’sin1n iki ve daha fazla diisligli vardir. Polat ve ark.’nin (2000) Elazig’da bir
devlet hastanesinin AP poliklinigine bagvuran dogurganlik cagindaki kadinlara yaptigi
calismada ortalama gebelik sayisi 3,7, toplam dogum sayisinin ortalamasi 2,9, toplam
yasayan cocuk sayisinin ortalamasi 2,7°dir. Kadinlarin ortalama diisiik sayisinin
ortalamasi 0,8’dir. Katilimeilarin %27,4’niin dogum sayis1 dort ve tlizeri, %47,0’nin
diisiik sayis1 bir ya da daha fazladir. Kadinlarin %24,4’niin son gebeligi isteyerek
diistikle gerceklesmistir (Polat vd, 2000). Cangiil’tin (2010) yaptig1 calismada
kadinlarin ilk gebelik yasi ortalamast 21,6+£3,4 olup, %30’u addlesan gebelik
gecirmistir. Calisma grubunun yarisindan fazlasi (%58,7) iki ¢ocuga sahip oldugunu
bildirmistir. Kadmlarin %2,2°si kendiliginden diisiik yapmistir (Cangiil, 2010).
Karagali’nin (2016) Karabiik’te 15-49 yas grubu evli kadinlara yaptig1 ¢alismada ilk
evlilik yas1 ortalamasi 20,9+3,4, ilk gebelik yas1 ortalamasi 21,64+5,6’dir. Kadinlarin
%23,7’si addlesan gebelik yasamistir. Calisma grubunda kadinlarin %76,6’sinin
toplam gebelik sayilar1 ve yasayan ¢ocuk sayilar1 en fazla bir veya ii¢tlir. Kadinlarin
%18,7’sinin en az bir kendiliginden diistigii vardir. Katilimcilarin %19,7’sinin de en
az bir isteyerek diisiigii veya kiiretaji1 vardir. Bu deger bizim ¢alismamizdaki diisiik ve
kiiretaj (%24,3) toplamindan disiiktir (Karagali, 2016). Cetinkaya’nin (2018)
ASM’ye kayitl dogurganlik ¢agindaki kadinlara yaptig1 ¢alismada ilk evlilik yas1
ortalamas1 23,14+3,90, ilk gebelik yas1 ortalamasi 24,36+4,19°dur. Kadinlarin toplam
gebelik sayisi1 ortalamast 1,43+1,27, toplam dogum sayis1 ortalamasi 1,13+1,06’dur.
Yasayan cocuk ortalamast ise 1,78+0,76’dir. Kadinlarin %12,2’si kendiliginden
diisiik, %10,9’u isteyerek diisiik yasamistir. Kadinlarin %9,6’s1 en az bir kez kiiretaj
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yaptirmistir (Cetinkaya, 2018). TNSA 2018 verilerine gore 15-49 yas grubu kadinlarin
ilk evlilik yas1 %21,4, ilk gebelik yas1 23,3’tiir. Kadinlarin dogum sayilarinin
ortalamas1 2,4, yasayan cocuk sayilarinin ortalamasi 2,3’tiir. Evlenmis kadinlarin
%22’s1 en az bir kez kendiliginden diisiik yapmistir. Kadinlarin %15°1 isteyerek diisiik
yapmustir (TNSA, 2018). Temiirlenk’in (2019) yaptig1 calismada kadinlarin ilk evlilik
yasi1 ortalamasi 21,54+4,02°dir. Kadinlarin %17,7’sinin toplam gebelik sayis1 dort ve
lizeri, %78,0’1 bir veya iki cocuga sahiptir (Temiilenk, 2019). TUIK 2022 verilerine
gore kadinlarm ilk evlenme yas1 25,6’ dir (TUIK, 2022). Yapilan ¢alismalarda iireme
cagindaki kadinlarin dogurganlik o6zellikleri, calismamizdaki bulgularla benzerlik

gostermektedir.

C. Saglik Hizmeti Kullanimi

Calisma grubunda her dort kadindan birinin (%25,1) kronik hastaligi vardir.
Kadinlarin saglik hizmetini karsilamak i¢in genellikle basvurduklart saglik
kuruluslarinda ilk sirada devlet hastanesi (%41,2), ikinci sirada ise ASM (%29,9) yer
almaktadir. Her {i¢ kadindan birisi (%34,7) aile hekiminin kendisini iyi tanidigin1 ve
siklikla bagvurdugunu ifade etmektedir. Karakog’un (2014) Konayaalt1 ve Kepez’de
yasayan 15 yas ve lizeri kadinlara yaptig1 ¢alismada ilk tercih edilen saglik kurulusu
ASM (%39,0) iken, ikinci tercih edilen saglik kurulusu devlet hastanesidir (%30,3)
(Karakog, 2014). Cakir’in (2017) Bursa kirsal alanlarda kadin ve erkeklere yaptigi
calismada devlet hastanesine (%44,5) bagvuranlar ilk sirada, ASM’ye (%39,4)
basvuranlar ise ikinci sirada yer almistir. Kadin ve erkeklerde ilk siranin devlet
hastanesi olmasi1 degismemis ancak kadinlarda ASM’den hizmet alimi1 daha fazla
oldugu saptanmistir (Cakir, 2017). Cangiil’iin (2010) ¢alismasinda son alt1 ayda
basvurulan saglik kurulusu sorgulanmistir. Kadinlarin %97,8’1 en sik ASM’ye
basvurdugunu bildirmistir (Cangiil, 2010). Kilingkaya’nin (2018) Gdlbasi ilgesinde
ASM’lere bagvuru yapan 18 yas ve lstii bireylere yapilan ¢alismada yeni bir saghk
sorununda katilimeilarin %34,0’1 ilk olarak ASM’ye bagvurmaktadir. En ¢ok tercih
edilen saglik kurlusu ise devlet hastaneleridir (Kilingkaya, 2018). Temiirlenk’in (2019)
caligmasinda kadinlarin saglik hizmeti almak icin ilk bagvurdugu saglik kurulusu
devlet hastanesi (%59,4), ikincisi ASM (%18,9)’dir (Temiirlenk, 2019).

Kiitiikoglu’nun (2020) Istanbul’da egitim arastirma hastanesine ve ASM’ye basvuru
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yapan kadin ve erkeklere yapilan ¢aligmada katilimcilarin herhangi bir saghk
sorununda ilk tercih ettikleri saglik kurulusu ASM (%42,8), ikinci tercihleri devlet
hastanesidir (%18,1). 11k tercih edilen saglik kurulusun ASM olmast ile kadin cinsiyet
arasinda anlamli farklilik bulunmus ve kadinlarda bu oran daha yiiksek saptanmistir
(Kiitiikoglu, 2020). Mevcut ¢alismalar incelendiginde saglik sorunlari igin ilk tercih
edilen saglik kuruluslar1 ASM ve devlet hastaneleridir. Calismalarda cinsiyete gore
bakildiginda, kadinlarin birinci basamak hizmetlerini erkeklere gore daha fazla
kullandig1 goriilmektedir. Calismamizin agirlikli olarak Karabiik kentsel alanlarda
yapilmasi ve ikinci ve ligiincii basamak saglik kuruluslarin yakinligi ile uzman doktora
ulagimin olmasi, ASM’lerin tercih edilmede ikinci sirada yer almasina sebep olarak

gosterilebilir.

Son bir ay icinde kadinlarin yaris1 (%51,1) saglik hizmeti almak i¢in herhangi bir
saglik kurulusuna bagvuru yapmistir. En ¢ok basvuru yapma nedenleri sirasiyla hekim
muayenesi (%53,3) ve ilag yazdirmadir (%21). Son bir ay i¢inde yaklasik her bes
kadindan sadece birisi (%18) saglik hizmeti almak i¢cin ASM’ye basvuru yapmuistir.
ASM’ye en fazla bagvuru nedeni ila¢ yazdirmadir (%34,3). Benzer sekilde yaklasik
her ii¢ kadindan birisi (%32,9) genel olarak ASM’ye en sik basvuru nedenlerinden biri
yine ila¢ yazdirmadir. Karakog’un (2014) calismasinda ASM’ye en sik basvuru
nedenleri sirasiyla muayene olmak (%40,4) ve ilag yazdirmak (%32,9) olarak
saptanmigstir (Karakog, 2014). Kiitiikkoglu’nun (2020) ¢alismasinda son bir yil i¢inde
herhangi bir saglik kurulusuna basvuru nedenleri laboratuvar tahlili (%60,7), ileri
tetkikler (BT, MR) (%30,6), ila¢ yazdirmak (%27,0) ve ila¢ raporu yazdirmak (%23,0)
olarak saptanmistir. Son bir y1l icinde ASM’ye en ¢cok bagvuru nedenleri sirasiyla ilag
yazdirmak (%47,4), laboratuvar tahlili yaptirmak (%38,9) ve saglik raporu almak
(%17,8) olarak saptanmustir (Kiitiikoglu, 2020). Yapilan ¢alismalarda kadinlarin aile
hekimligine basvuru nedenleri ¢ogunlukla tedavi edici saglik hizmetleridir. Bu durum

aile hekimlerinin asil amaci olan koruyucu saglik hizmetlerini geri planda tutmaktadir.

Calisma grubundaki kadinlarin %77,3’line son bir yil i¢ginde hi¢ 15-49 yas izlemi
yapilmamistir. Son bir yil i¢inde izlem yapilanlarin yalnizca %18,5’1 ASM’de
yapilmis, %4,2’sine ise telefonla izlem yapilmistir. Telefon izlemlerinde kadinlarin

fiziksel 6zellikler (boy, kilo, yas), kullanilan AP yontemi, bebek/cocuk boy ve kilosu,
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gebe olup olmadig1 ve meme ve serviks kanser taramasi yaptirip yaptirmadigi bilgileri
sorulmustur. Cevik ve ark.’nin Manisa ilgsinde yaptig1 caligmada kadinlarin 2008-
2012 yillar1 arasinda bir yilda takip sikligi 1,0’dir (Cevik vd, 2017). Yiiksel ve
Davas’mn (2016) Izmir’de bir hastanede jinekoloji poliklinigine basvuran kadmlarin
%49,6’smin davet iizerine veya ASM’ye baska amagla bagvurduklarinda en az bir kez
15-49 yas izlemi yapilmistir. Katilimeilarin %88,0°1 15-49 yas izlemi i¢in telefonla da
davet edilmedigini ifade etmistir (Yiiksel ve Davas, 2016). Karabiik’te 2016 yilinda
yapilan calismada son bir yilda 15-49 yas izlemi yapilan kadinlarin siklig1 %15’dir
(Karagali, 2016). Karabiik’te yedi yi1l arayla yapilan iki arastirmada telefon izlemleri
disinda sonuglar birbirine benzer ¢ikmistir. Bu konuda herhangi bir gelisim ve degisim
s0z konusu degildir. Mevcut caligsmalar, birinci basamak saglik hizmetleri tarafindan
koruyucu hizmet olarak sunulan 15-49 grubu kadin izlemlerinin yeteri kadar

yapilmadigin1 gostermektedir.

Son iki y1l i¢inde 40 yas ve iistli (n=257) mamografi ¢ektiren kadin diizeyi %23,7 dir.
Kadinlarin 40 yas ve {stli hi¢ taranmayanlarin diizeyi %66,1’dir. Calisma
kapsamindaki tiim kadinlarin (n=793), %15,9’u simdiye kadar en az bir kez mamografi
cektirmistir. Son bes yil i¢inde 30 yas ve tistii Pap Smear/HPV DNA testi (n= 488)
yaptiran kadin diizeyi %20,9’dur. Kadinlarin 30 yas ve istii hi¢ test yaptirmayanlarin
diizeyi %75,8°dir. Calisma kapsamindaki kadinlarin (n= 793), yalnizca %16,8’1 en az
bir kez Pap Smear/HPV DNA testi yaptirmistir. Son bir yil iginde kadinlarin %7,3’1
en az bir kez jinekolojik muayene yaptirirken, %86,4’1 hic jinekolojik muayene
yaptirmamistir. S6nmez ve ark’nin (2012) yaptig1 ¢alismada 20 yas ve lizeri kadinlarin
yalnizca %7,8°1 Pap-smear yaptirmis, 40 yas ve lizeri kadinlarin ise %3,2°si mamografi
cektirmistir (Sonmez vd, 2012). Demir’in (2017) Edirne’de yasayan 18-65 yas arasi
kadinlara yaptigr calismada kadinlarin %37,6’s1 diizenli jinekolojik muayene
yaptirdigini ifade etmistir. Kadinlarin %28,7’si en az bir kez Pap Smear/HPV DNA
testi yaptirdigin1 bildirmistir (Demir, 2017). Cakir’in (2017) Bursa’da yaptigi
calismada 40-69 yas grubu kadinlarin %26,3’1i mamografi ¢ektirmis, 30-65 yas grubu
kadinlarin % 25,0°1 Pap Smear/HPV DNA testi yaptirmistir (Cakir, 2017). Babaoglu
ve ark.’min (2021) Izmir’de yapti§1 ¢aligmada son iki yil iginde 40-69 yas grubu
mamografi ¢ektiren kadin diizeyi %52,3, son bes yil icinde 30 yas distii Pap
Smear/HPV DNA yaptiranlarin diizeyi ise %51,7’dir (Babaoglu vd, 2021). Kanser

59



taramalart ile ilgili yapilan c¢alismalarin bulgulart c¢alismamizla benzerlik

gostermektedir ve genel olarak kanser taramalari istenilen diizeyde yapilmamaktadir.

Calismada son gebelikleri dogum ile sonuglanan kadinlarin %14,9’u hi¢ tetanoz asisi
yaptirmamistir. Caligmamizda kadinlarin %12,3’ demir destegi, %13,8’1 folik asit
destegi ve %14,5’1 D vitamini destegi almistir. TNSA 2018 verilerine gére dogum
oncesi donemde kadinlarin %19’u tetanoza karsi as1 olmamustir (TNSA, 2018). Demir
ve Ozdemir’in (2021) Erzincan’da 2018 yilinda dogum yapan tiim kadinlarin %6,4’{i
tetanoz asis1 yaptirmamistir. Calismada kadinlarin %35,9°u demir destegi, %55,1 folik
asit ve %29,5’i D vitamini destegi almistir (Demir ve Ozdemir, 2021). Calismamiza
gore Demir ve Ozdemir’in caligmasi olumlu anlamda farklilik gdstermistir. Bunun
sebebi dogumdan sonra kadinlarla hemen iletisime gecilmesi nedeniyle hafiza faktorii

sebep olarak gosterielbilir.

D. Karsilanmayan Saglik Hizmeti Gereksinimi

Calismada karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi kadinlarin son bir ayda
alamadiklar1 saglik hizmeti i¢in sorgulanmistir. Calismada yaklasik her ii¢ kadindan
birisinin (%29,4) herhangi bir saglik sorunu i¢in karsilanmayan saglik hizmeti
gereksinimi vardir. Ureme saghigi agisindan degelendirildiginde her on kadindan
birinin (%10,1) jinekolojik/obstetrik saglik sorunu i¢in karsilanmayan saglik hizmeti
gereksinimi vardir. Caligmada herhangi bir saglik sorunu i¢in karsilanmayan saglik
hizmeti gereksinimi il merkezinde (%35,8) yasayan, yas grubu 45-49 olan (%39,5),
egitim seviyesi ilkokul mezunu (%42,7) olan, ¢alismayan (%36,5), haneye giren aylik
toplam geliri 5000 alt1 olan kadinlarin karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi fazla
oldugu saptanmistir. Jinekolojik/obstetrik saglik sorunu igin karsilanmayan saglik
hizmeti gereksinimi evli olan kadinlarda (%12) daha fazla oldugu saptanmistir. Yetim
ve Celik’in (2020) TUIK tarafindan 2016 yilinda Tiirkiye Saglik Arastirmalari veri
seti kullanilarak yapilan arastirmada Tiirkiye’de alt1 ay ya da daha uzun siiren veya
siirmesi beklenen bir hastalig1 olan kisilerin, son 12 ay icinde 6deme giicligi
nedeniyle saglik hizmeti alamama durumunda ortaya ¢ikan karsilanmayan saglik
ihtiyaclar diizeyi %13,2 seviylerindedir. Ozellikle kadinlarda ve daha diisiik egitim ve

diisiik gelir diizeyindekilerin karsilanamayan saglik ihtiyaclarinin daha fazla oldugu
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saptanmistir. Karsilanmamis saglik ihtiyact diizeyi en diislik olan bireyler 15-24 yas
arasi ve 65 yas Ustii, en fazla olan bireyler ise 35-54 yas grubundadir. Bosanmis, egitim
almamis ve gelir diizeyinin de 0-1264 TL arasinda olan bireylerde karsilanmamis
saglik ihtiyaci fazladir. Calisan ve calismayan bireylerde karsilanmamis saglik
ihtiyaglar1 diizeyleri ise birbirine yakin olarak bulunmustur (Yetim ve Celik, 2020).
Her iki ¢alismanin kriterleri farkli olsa da karsilanmayan saglik gereksinimi i¢in iligkili

faktorleri benzerlik gostermektedir.

a) AP Yontemi Kullanimi

Calisma grubunda yontem kullanan kadinlarin %51,9’u modern yontem, %8,2’si
geleneksel yontem kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan geleneksel yontem ise geri
¢ekme (%7,0) yontemidir. Her bes kadindan biri kondom (%20,0), her on kadindan
biri RIA (%10,1) yontemini kullanmaktadir. Her dort kadindan biri ise (%25,8)
yontem kullanmamaktadir. Giirkas ve Kiraz’in (2013) Gaziantep’te ASM’ye bagvuran
dogurganlik ¢agindaki evli kadinlarin %74.3’0 herhangi bir AP yontemi kullanmakta
olup; %59,5’1 modern, %14,8’1 geleneksel yontemi kullanmaktadir. Evli kadinlarin
kullandiklart modern yontemler kondom (%36,0), RIA (%9,4), oral kontraseptif
(%7,8), tip ligasyonu (%5,6), enjeksiyon yontemi (%0,7) olarak siralanmustir.
Geleneksel yontemler ise geri gekme (%13,2) ve takvim yontemi (%]1,6) olarak tesbit
edilmistir. Karakog¢’un (2014) calismasinda 15-49 yas grubu evli kadinlarin %68,9°u
herhangi bir yontem kullanmakta olup, %31,1°1 ise kullanmamaktadir. Katilimcilarin
%69,9’u modern , %11,1’1 geleneksel yontem kullanmaktadir (Karakog, 2014).
Yiiksel ve Davas’in (2016) yaptiklar1 aragtirmada 15-49 yas grubu kadinlarin %35,7si
modern yontem, %]11,’i geleneksel yontem kullanmakta; %53,2°si ise yOntem
kullanmamaktadir. Modern yontem kullanan 128 kisinin %45,3’i kondom, %19,5’1
RIA kullanmaktadir (Yiiksel ve Davas, 2016). Demir’in (2017) 18-65 arasindaki
kadinlara yaptig1 ¢alismada katilimecilarin %37,50’s1 herhangi bir AP kullanmakta
olup, %62,50’si kullanmamaktadir. Kullanilan AP yontemleri sirastyla kondom
(%29,0), oral kontraseptif (%22,0), geri ¢cekme (%19,0), RIA (%18,0), vazektomi
(%11,0) ve enjeksiyon kullanimi (%]1,0) olarak tespit edilmistir (Demir, 2017).
Cetinkaya’nin (2018) dogurganlik ¢cagindaki kadinlara yaptig1 calismada katilimcilarin
%352,7’s1 herhangi bir AP yontemi kullanmaktadir. Kadmlarmm %41,5’1 modern
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yontem, %11,3’1 ise geleneksel yontem kullandigi bildirmistir. Calisma grubunda
modern yontemin en ¢ok kullanilanlarda tercih sirasi kondom (%15,8), RIA (%9,6),
tiip ligasyonu (%38,7) olarak tespit edilmistir (Cetinkaya, 2018). TNSA 2018 verilerine
gore ise halen evli kadinlarin AP yontemi kullanimi sirasiyla geri ¢ekme (%58),
kondom (%49), RIA (%35) ve hap (%30)’tir (TNSA, 2018). Yapilan calismalarda en

cok tercih edilen AP yontemleri ¢calismamizla benzerlik gostermektedir.

b) Karsilanmayan AP Gereksinimi

Kadinlarda herhangi bir AP yontemine gore dogurganliga ara vermede karsilanmayan
gereksinim %2,5, dogurganliga son vermede karsilanmayan gereksinim %13,7dir.
Modern yontemler i¢in dogurganliga ara vermede karsilanmayan gereksinim %4,9,
dogurganliga son vermede karsilanmayan gereksinim %19,6’dir. Karakog’un (2014)
calismasinda herhangi bir yontem i¢in karsilanmayan AP gereksinimi %15,0 olup,
calismamiza yakin bir diizeydedir (Karakog, 2014). Karagali’nin (2016) Karabiik’te
yaptig1 calismada karsilanmayan AP gereksinimi %9,7’dir (Karagali, 2016). Bu sonug
calismamizdan diistiktiir. TNSA 2018 verilerine gore dogurganliga ara vermede
karsilanmayan gereksinim %4,0, dogurganlifa son vermede karsilanmayan
gereksinim %8,0°dir (TNSA, 2018). TNSA’ya gore ¢alismamizda dogurganliga ara
vermede karsilanmayan AP gereksinimi daha az iken, dogurganliga son vermede

karsilanmayan AP gereksinimi daha fazladur.

E. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Temel Ozellikleri Agisindan

Degerlendirilmesi

Calismada birinci basamak saglik hizmetleri ilk basvuru yeri olma 6zelligi agisindan
incelendiginde, ¢alismada kadinlarin %4,0’1 bagli olduklari ASM’yi bilmedigi;
%8,8’1 aile hekimini ve %31,7’si aile sagligi elemanini tanimadigl saptanmistir.
Katilimeilarin %80,2°si ASM’ye yiirliyerek ulasabildigini ifade etmektedir. Kadinlarin
%34,2’s1 genel bir saglik kontroliinde, %41,9°u yeni bir saglik sorununda oncelik
olarak ASM disindaki saglik kuruluslarini tercih etmektedir. Kadinlarin kayith
olduklart ASM’den agik oldugu zamanlarda %4,2’si aym giin i¢inde hizmet

alamamakta, %12,2’si telefonla ulagim saglayamamaktadir. ASM’ye giden kadinlarin
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%11,2’si saglik hizmeti almak i¢in uzun siire bekletilirken, %12,2’si tibbi bakim
almakta zorlanmaktadir. Karakog¢’un (2014) yaptig1 ¢aligmasinda 15 yas ve iizeri
kadinlarin %85,7’si aile hekimini, %20,8°1 ise aile sagligi elemanini tanimamaktadir.
Calismada kadinlarin  %70,1’t ASM’ye yiiriiyerek ulagim saglayabilmektedir.
Kadinlarin %4,9’u hizmet alirken ¢ok fazla bekledigini diisiinmektedir (Karakog,
2014). Yiiksel ve Davas’in (2016) calismasinda kadinlarin %5,0’1 ASM’de kaydi
olmadigini ifade etmektedir (Yiiksel ve Davas, 2016). Cakir’in (2017) kirsal alanlarda
yaptig1 kadin ve erkeklerin oldugu calisma katilimcilarin %28,9°u aile hekiminin,
%80,1°1 ise aile sagligi elemaninin adin1 bilmemektedir. Bu ¢alismadaki bulgularin
calismamiza gore yliksek olmasinin nedeni yapilan ¢alismalarda kadinlarin BBSH’yi
daha fazla kullandiklar1 g6z 6niinde bulundurulursa ¢alismada erkeklerinde yer almasi
ve arastirmanin kirsal alanlarda yapilmasi bulgularin yiiksek ¢ikmasina neden olmus
olabilir (Cakir, 2017). Kilingkaya’nin (2018) 18 yas ve distii bireylere yapilan
calismada yeni bir saglik sorununda katilimcilarin %34,0’1 ilk olarak ASM’ye
basvurmaktadir (Kilingkaya, 2018). Kiitiitkoglu’nun (2020) ¢alismasinda katilimcilarin
%97,6’s1 ASM’ye kayithh olmadigi, %1,2°sinin sisteme kayithh olup olmadigim
bilmedigi ve %1,2’sinin de sisteme kayitli olmadigi tespit ediligsmistir (Kiitiikoglu,
2020). Yapilan c¢alismalarda BBSH’nin ilk bagvuru ozelligi ile ilgili bulgular

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismada birinci basamak saglik hizmetleri siireklilik 6zelligi agisindan
incelendiginde, calismada kadinlar ASM’ye her gittiklerinde %4,3°ti ayn1 aile
hekiminden, %6,6’s1 ayn1 aile sagligi elemanindan hizmet almamaktadir. Kadinlarin
%4,4’ti aile hekimlerinin kendisini anlamadigini, %5,3’ti aile hekiminden
anlayabilecegi sekilde cevap alamadigini ifade etmektedir. Kadinlarin %6,3’1 aile
hekiminin kendisine yeterli zaman ayirmadigini, %7,2’si aile hekimine kendilerini
ifade ederken rahat hissetmedigini bildirmektedir. Yaklasik her dort kadindan birisi
(%24,2), aile hekimlerinin evde birlikte yasadigi kisileri bilmedigini ifade etmektedir.
Kadinlarin %13’ aile hekimini degistirmeyi diisiinmektedir. Calisma grubunun
%7481 diger aile bireyleri ile ayn1 aile hekimine kayithdir. Kadinlarin %85,6’s1 aile
hekimi veya aile saglig1 elemani tarafindan hi¢ evde ziyaret edilmemistir. Karako¢’un
(2014) calismasinda %23,4’linlin aile hekimi kadinlarin meslegini bilmemektedir.

Kadinlarin %9,0’1 aile hekimini degistirmeyi diisiinmektedir. Kadimnlarin %93,7’si
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hanede yasayan diger aile bireyleri ile ayni aile hekimine kayitlidir (Karakog, 2014).
Yiiksel ve Davas’in (2016) arastirmasinda 15-49 yas kadin izlemi igin kadinlarin

%98,2’s1 evde hic ziyaret edilmemistir (Yiiksel ve Davas, 2016).

Birinci  basamak  saglik  hizmetlerinin  kapsayicilik  6zelligi  agisindan
degerlendirildiginde, c¢alismada kadinlarin yarisindan fazlasi (%53,2) ASM’de
herhangi bir jinekolojik soruna yonelik muayene hizmetlerinin verildigini
bilmemektedir. ASM’den kadmnlarin %39,8’i AP danismanlik hizmeti verildigini ve
%41,7°si AP yontem temini yapildigini bilmemektedir. Kadinlarin %41,6’s1t ASM’de
dogum oOncesi izlem yapildigini, %54,4’ti dogum sonrasi izlem yapildigini
bilmemektedir. Altay’m (2009) Samsun’da dogurganlik ¢agindaki kadinlara yaptigi
caligmada, kadinlar saglik ocaginda sirasiyla en fazla muayene hizmetlerinin
verildigini (%100,0), asilama hizmetlerinin verildigini (%99,2), bebek izlemlerinin
yapildigini (%97,7), gebe izlemlerinin yapildigini (%93), AP hizmetlerinin verildigini
(%85,9) ve saglik egitim hizmetlerinin (%40,6) verildigini bilmektedir (Altay, 2009).

Bu calismada ki bulgular bizim ¢aligmamiza gore yiiksektir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Calismadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

1. Calismada kadinlarin yas ortalamasi 33,349,9’dur. Kadinlar ¢gogunlukla il merkezi
(%42,6) ve ilce merkezinde (%42,9) yasamakta olup, biiylik boliimii iiniversite
(%46,2) mezunudur.

2. Calisma grubunda evlenmis ve halen evli kadinlarin (n=530) %14,5’i 18 ve daha
kiiglik yasta evlenmistir. Her on kadindan birisi (%10,4) ilk gebeligini ad6lesan
donemde gergeklestirmistir. Kadinlarin %3,5°1 ileri yasta (35 ve {stii) ilk kez
gebelik yagamistir.

3. Caligma grubunda her dort kadindan biriSinin (%25,1) kronik hastalig1 vardir.
Kadmlarin %41,2’s1 saglik hizmeti ihtiyacin1 karsilamak icin genellikle ilk sirada
devlet hastanesine, ikinci sirada ASM’ye (%29,9) bagvurdugunu bildirmistir.

4. Yaklasik her ti¢ kadindan birisinin (%32,9) genel olarak ASM’ye en sik basvuru
nedenlerinden biri ilag yazdirmadir.

5. Calisma grubundaki kadinlarin %77,3’line son bir yil i¢inde hi¢ 15-49 yas izlemi
yapilmamistir. Son bir yil iginde yaklasik her bes kadindan yalnizca birisinin
(%18,5) izlemi ASM’de yapilmistir. Kadinlarin %4,2’sine ise telefonla izlem
yapilmistir.

6. Calisma grubunda 40 yas ve {istli (n=257) kadinlarin %66,1’1 hi¢ mamografi
¢ektirmemistir. Otuz yas ve tstii kadinlarin (n= 488), %75,8’1 hi¢ Pap Smear/HPV
DNA testi yaptirmamustir.

7. Son gebelikleri dogum ile sonuglanan kadinlarin %14,9’u hi¢ tetanoz asisi
yaptirmamustir. Kadilarim %12,3’1i demir destegi, %13,8’1 folik asit destegi ve

%14,5’1 D vitamini destegi almistir.
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10.

11.

12.

13.

Son bir ay i¢inde yaklasik her ii¢c kadindan birisinin (%29,4) herhangi bir saglik
sorunu i¢in, her on kadindan birisinin (%10,1) ise jinekolojik/obstetrik saglik
sorunu i¢in karsilanmayan saglik hizmeti gereksinimi vardir.

Calisma grubundaki halen evli kadinlarin (n= 474) herhangi bir yontem icin
karsilanmayan AP gereksinimi %16,4, modern yontemler i¢in karsilanmayan AP
gereksinimi %24,9°dur.

Calismada birinci basamak saglik hizmetleri ilk bagvuru yeri olma o6zelligi
acisindan degerlendirildiginde, ¢alismada kadinlarin %34,2’si genel bir saglik
kontroliinde, %41,9’u yeni bir saglik sorununda ilk bagvuru yeri olarak ASM
disindaki saglik kuruluslarini tercih etmektedir. Kadinlarin %80,2°si ASM’ye
yiirliyerek ulasabildigini ifade etmektedir.

Calismada birinci basamak saglik hizmetleri siireklilik 6zelligi a¢isindan
degerlendiginde, c¢alismada kadinlarin %13’i aile hekimini degistirmeyi
diistinmektedir. Calisma grubunun %85,6’s1 aile hekimi veya aile sagligi eleman
tarafindan hi¢ evde ziyaret edilmemistir. Kadinlarin %74°8’1 diger aile bireyleri ile
ayni aile hekimine kayitlidir.

Birinci  basamak saglik hizmetlerinin  kapsayiciik  6zelligi  agisindan
degerlendirildiginde, kadinlarin %39,8°’i ASM’de AP danismanlik hizmeti
verildigini ve %41,7’si AP yontem temini oldugunu bilmemektedir. Kadinlarin
%41,6’s1 ASM’de gebelik izlemi ve  %54,4’4 lohusa izlemi yapildigin
bilmemektedir.

Birinci  basamak  saglik  hizmetlerinin  esgiidim  6zelligi  agisindan
degerlendirildiginde, ¢alismada her dort kadindan birisinin (%25,1) aile hekimi,
kadinlara farkli uzman hekim ve hastaneler hakkinda goriis bildirmemektedir.
Kadinlarin %36,2’si aile hekimlerinin uzman hekimden randevu almak igin

kendilerine yardimei1 olmadigini ifade etmektedir.

6.2. ONERILER

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore asagida bazi dneriler sunulmaktadir.

1.

Kadinlarin bilinglendirilmesi ve statiilerinin yiikseltilmesi sorunlara yonelik koklii

ve kalic1 ¢ozlimler saglayacaktir. Ayrica saglik okuryazarligini egitim durumundan
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bagimsiz olarak gelistirmek ve yiikseltmek i¢in politikalar olusturulmalidir.
Olusturulan politikalarda kadinlar i¢in egitim sistemi, saglik sistemi ve kiiltiirel alt
yapi1 birlikte ele alinmalidir.

. Aile hekimi basina diisen niifus azaltilarak ve aile hekimlerinin sayisi arttirilarak
koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla zaman ayirilmali ve belli araliklarla ev
ziyaretleri yapilmalidir. Ev ziyaretleri ile kadinlara ASM hizmetlerinin tanitimi
yapilmali, birinci basamak saglik kuruluslari ile ilgili bilgileri arttirilmali ve gliven
duygusu arttirilarak kadinlarin birinci basamak kullaniminin tesvik edilmesi
gerekmektedir.

. ASM’de gorev alan aile hekimi ve aile saglig1 elemanlarin ireme sagligi konusunda
bilgi ve becerilerini arttiracak mesleki egitim ve gelisim programlari, uzmanlik
egitimleri yapilmali ve belli araliklarla giincel egitimler verilmelidir.

. Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkinligini arttirmasi, koruyucu saglik
hizmetlerin daha fazla uygulanabilmesi, ikinci ve tgilincii basamak saglik
kuruluglarinin yiikiinii haififletmek ve esgiidiimiin daha iyi saglanabilmesi i¢in sevk
sisteminin saglanmasi gereklidir.

. Kanser tarama hizmetlerinde 6zellikle riskli gruplara aile hekimleri danismanlik
vermeli ve KETEM’e yonlendirmelidir. Taramalara erismin saglanarak devamliligi
takip edilmelidir.

. ASM’den hizmet alan bireylerin saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in beklenti,
memnuniyet ve etkinliginin arastirmalar1 yapilmalidir. Bunun i¢cin BBSH’de
bolgesel verileri siirekli  denetlemelerini  saglayabilecekleri  prosediirler
olusturulmalidir.

Ebeler, kadinlara 15-49 yas izlemlerinin igerigini ve 6nemini belirten egitimler

vermelidir. Kadinlarin izlemler konusunda bilgileri arttirilmalidir.
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TEMEL OZELLIiKLERi ACISINDAN BiRiNCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERININ
DEGERLENDIRILMESI VE KARSILANMAYAN BiRiNCi BASAMAK SAGLIK HiZMETi
GEREKSINiMi: KARABUK iLi ORNEGI

Sayin Katilimcimiz,

Bu anket ¢alismasi, Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali’nda yapilacak olan bir
yiiksek lisans tezi kapsaminda hazirlanmistir. Calismada Karabiik ilinde 15-49 yas grubu kadinlarda birinci
basamak saglik hizmetlerinin temel 6zellikleri agisindan degerlendirilmesi ve karsilanmayan birinci basamak saglik
hizmeti gereksinimi sikliginin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmaya katiliminiz bu amaca katkida bulunacaktir.
Bu calismada kimlik bilgileriniz sorgulanmayacak, verdiginiz tim yamitlar yalmizca bilimsel amaglar icin
kullanilacaktir. Arastirmada giivenilir sonuglarin elde edilebilmesi igin litfen sorulari eksiksiz ve gergek
disiincelerinizi yansitacak sekilde cevaplaymiz. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Sibel Dikce, Yiiksek Lisans Ogrencisi
Dog. Dr. Raziye Ozdemir, Danisman Ogretim Uyesi
Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dali

Anket Tarihi: Anket No:
Ilge: Mahalle: Koy:
1.DSO. Yasimz soyleyebilir misiniz? Bitirdiginiz yas kactir? ...............

2.DSO. Medeni durumunuz nedir?

A) Evli, yalnizca resmi nikahl b) Evli, yalnizca imam nikahlt ¢) Evli, resmi ve imam nikahl
d) Bekar ¢) Dul- bosanmis

3.DSO. Hanenizde birlikte yasadigimiz kisiler kimdir? Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

a) Esim b) Cocuklarim (.....) ¢) Annem d) Babam

¢) Esimin annesi f) Esimin babasi g) Kardesim h) Diger...............

4.DSO. Hanenizde yasayan Kisi sayis1 kagtir?...........
5.DSO. Su anda ikamet ettiginiz yerde ne kadar siiredir yasiyorsunuz?.............. ay/yil

Asagida tabloda yer alan 6grenim durumunuz, ¢alisma durumunuz ve mesleginiz ile ilgili sorular:
yamitlaymiz.

a) Okur-yazar degil a) Issiz
b) Okur-yazar, ama b) Ucretli devlet isinde calisiyor
ilkokulu bitirmemis ¢) Ucretli 6zel sektorde calisiyor
¢) Ilkokul d) Kendi hesabina (esnaf, patron,
d) Ortaokul 7.DSO. ciftci)
6.DSO. Ogrenim | e) Lise Calisma e) Is buldukca ara islerde galisiyor
diizeyiniz nedir? | f)  Universite ve {izeri durumunuz (temizlik vb.)
nedir? f)  Mevsimlik is¢i olarak ¢aligtyor
g) Tarim isgisi (baskasinin
tarlasinda)
h) Emekli
) Diger.....ccocveiiiiiiiiiiinannn..
8.DSO. Mesleginiz nedir?.......................................

9.DSO. Hanenize giren ayhk toplam gelir miktariniz nedir? ......................... TL

10.DSO. Gelirinize gore geciminizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Geginebiliyorum b) Geg¢imimi idare edebiliyorum ¢) Geginemiyorum

11.DSO. Saglik sigortaniz var mi?

a) Var, SGK (Bagkur, Emekli Sandig1, SSK) b) Var, 6zel sigorta
c) Var, SGK ve 6zel sigorta d) Yok
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MEDENi DURUMU “BEKAR” OLANLAR TABLODAKI D.0. SORULARINI GECINiZ.
D.0. Asagidaki tabloda verilen dogurganhk 6zellikleri ile ilgili sorular1 cevaplayimz.
1.DO. Evlendiginizde ka¢ yagindaydmz? |
2.DO. ik gebeliginizde kag yasindaydmiz? L
3.DO. Toplam gebelik sayismiz kagtar? |
4.DO. Toplam dogum saymz kagtrt?
5.D0. Yasayan cocuk sayisimz kagtir?

6.D0. Gebeliginizi istemediginiz igin kiirtaj oldunuz mu? Eger olduysaniz sayist kagtir? | .........
7.D0. Bebeginizde herhangi bir anomali varlig1 ya da size ait bir saglik problemi nedeniyle
gebeliginizi sonlandirdiginiz oldu mu? Eger olduysa sayist kagte? |

8. DO. Kendiliginden gerceklesen diisiigiiniiz oldu mu? Eger olduysa sayist kagtr? | .........

9.SD. Siirekli ila¢ kullanmanizi ya da diyet yapmamz gerektiren doktor tarafindan tam1 konmus bir
hastaligimz var mi?
a) Hipertansiyon b) Diyabet c¢)Astim  d) Kalp hastaliklar1  e) Yok f) Diger..................

1.iBO. Hasta oldugunuzda veya sagh@mizla ilgili tavsiye almak istediginizde genellikle hangi saghk
kurulusuna basvurursunuz?

a) Aile Sagligi Merkezi b) Devlet Hastaneleri ¢) Universite Hastaneleri

d) Ozel 6Hastaneler e) Ozel Poliklinikler ) Dier.......cocccoeeeiinnn.n.

1.80. Sizi kisisel olarak ¢ok iyi tantyan EVet, var 7|
ve siirekli gittiginiz bir hekim var m?

1.2.80. Hekimin cahstigi  saghk

. =
Cevabimiz “Hayir, yok” ise kurulusu neresidir?

bir sonraki soruva geciniz.

1.5HK. Son 1 ay icinde herhangi bir 1.1.SHK. Yanitimz “Evet” ise basvuru nedeniniz

i?
saghk sorununuz nedeniyle bir saghk Evet | neydi: A . -
kugrulusuna /saghk y g:ah@an%na » a) Acil jinekolojik saglik sorunu
bagvardunuz mu? b) Akut jinekolojik muayene (ayaktan muayene)

c) Aile planlamasi

d) Gebelik takibi

e) Dogum sonu takip

f)  Bebek-g¢ocuk takibi ya da saglik sorunu oldugunda
g) Jinekolojik sorun disinda bir saglik sorunu (soguk

Cevabimiz “Hayir” ise bir algmhgi vb.)
. . h) Tlag¢ yazdirma
sonraki soruva geciniz. i) Saglik raporu

j)  Asi, pansuman, enjeksiyon, tansiyon Ol¢iimii vb.

K)  DHBer. .

v

4. SHK. Son 1 yil icinde jinekolojik bir sorun nedeniyle hi¢ yatarak tedavi aldiniz mi1? Aldiysaniz sorununuz
neydi?

a) EBvet........o b) Hayir

2.SHK. Aile Saghg Merkezi’ne en son ne zaman gittiniz?................. giin/ay/y1l 6nce

2.1.SHK. Aile Saghg1 Merkezi’ne en son gittiginizde basvuru nedeniniz neydi?

a) Acil jinekolojik saglik sorunu b) Akut jinekolojik muayene (ayaktan muayene)
¢) Aile planlamasi d) Gebelik takibi

e) Dogum sonu takip f) Bebek-cocuk takibi ya da saglik sorunu

g) Jinekolojik sorun diginda bir saglik sorunu (grip vb.) h) Ilag yazdirma

1) Asi, pansuman, kan tahlili, tansiyon 6l¢timii vb. j) Saglik raporu

K) DIZOT. .
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3.SHK. Aile Sagh@ Merkezi’ne en fazla hangi saghk hizmetini almak i¢in bagvurursunuz?

a) Acil jinekolojik saglik sorunu b) Akut jinekolojik muayene (ayaktan muayene)
¢) Aile planlamasi d) Gebelik takibi

e) Dogum sonu takip f) Bebek-cocuk takibi ya da saglik sorunu

g) lJinekolojik sorun diginda bir saghk sorunu (grip vb.)  h) ilag yazdirma

i) As1, pansuman, kan tahlili, tansiyon 6l¢limii vb.) j) Saglik raporu

k) Hig¢ bagvurmam D) DiZer..c.ooiiiiiiiiiiiiieieieeeieeaas

2.KO. Bagh oldugunuz Aile Saghg Merkezi’nde jinekolojik sorun ya da kadin saghg ile ilgili hangi
hizmetler veriliyor? Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

a) Herhangi bir jinekolojik problem b) Jinekolojik sorunu olmaksizin rutin jinekolojik saglik kontroli
¢) Aile planlamast ile ilgili bilgi d) Jinekolojik saglik sorunlarmna yoénelik takip

e) Aile planlamasi yontem temini f) Gebe izlemi

g) Lohusaizlemi h) Vitamin ve mineral destekleri (demir, folik asit...)

1) Psikolojik problemler j) Diger.................. k) Hepsi

3.KO. Siz Aile Saghg1 Merkezi’nde bu hizmetler disinda hangi saghk hizmetlerinin verilmesini isterdiniz?

5.SHK. Son 1 yil icinde herhangi bir saghk sorununuz olmadig: halde bagh oldugunuz aile hekiminiz ya da
aile saghg1 elemammz tarafindan 15-49 yas izlemi i¢in (jinekolojik bir sikayet, aile planlamasi, gebelik takibi,
dogum sonu takip, kadin saghg ile ilgili konularda bilgi almak gibi) ¢cagrildiniz m1? Cagrildiktan sonra
gittiniz mi veya cagrilmadan gittiginiz oldu mu? Ya da sadece aranarak size ait bir bilgi (boy, kilo v.b.)
soruldu mu?

a) Evet, cagirildim ve gittim (Kag kez gittiniz?,,,,,,.) ~ b) Evet, ¢agirildim ama gitmedim

¢) Hayir, ¢agirilmadim ve gitmedim d) Cagirilmadan kendim gittim (Kag kez gittiniz?....)

e) Aradilar ve benimle ilgili bilgiler sordular

5.1.SHK. Eger cevabimiz “e” sikki ise size ait hangi bilgileri
SOFAUIAI?......oi s

1.KO. 15-49 yas izlemine gittiyseniz size hangi uygulamalar yapild1?

a) Tansiyon, nabiz, ates vb. dl¢limlerin yapilmasi b) Boy 6l¢limiiniiz ¢) Kilo 6l¢timiiniiz
d) Fizik muayenesi (EKG, varis muayenesi, KKMM) e) Kan tahlili f) Idrar tahlili

g) Istediginiz ya da ihtiyac duydugunuz konularda (beslenme, aile planlamas, evlilik 6ncesi, gebelik ncesi,
menopoz, ergen sagligi, genel menstrual ve hijyen ) bilgi alinmasi

h) Diger...covieiniiiiiii

6.SHK. Asagidaki kanser taramalarindan hangileri su ana kadar kag kez ve ne kadar zaman énce yapildi?
a) Doktor tarafindan meme muayenesi...................... kez, en son..............ay/yil dnce.

b) Mamografi/USG...........ouiviiiiiiiieeeeeeieee e kez, en son...............ay/y1l 6nce.

c) Jinekolojik muayene.................cooiiiiiiiiiiiiie kez, enson............. ay/yil once.

d) PAP Smear/HPV DNA testi......ccccoceveereeenenen.......kez, en son..............ay/yil dnce.

€)  DHBer . i kez, enson............. ay/yil dnce.

f)  Hig yapilmadu.

11.KSHG. Saghk sorununuz

1.KSHG. Son 1 ay iginde herhangi bir Sagllk neydi? .................................

sorununuz oldugu halde ya da saghginiz ile Evet oldu
ilgili bir oOneri almak istediginizde saghk '
hizmeti alamadiginiz oldu mu?

\

1.2.KSHG. Neden saghk hizmeti
alamadiniz?

Cevabimz “Hayir, olmadr” ise a) Pandemi b) Uzak saglik kurumu

bir sonraki soruva geciniz.

2.1.KSHG. Saghk sorununuz

2.KSHG. Son 1 ay icinde jinekolojik bir saghk
sorununuz oldugu halde ya da iireme saghgimz Evet oldu
ile ilgili bir oneri almak istediginizde saghk '

\ /

2.2.KSHG. Neden saghk hizmeti

/

hizmeti alamadiginiz oldu mu? alamadiniz?
a) Pandemi b) Uzak saglik kurumu
Cevabimiz “Hayir, olmadi” ise ¢) Randevu yok d) Odeme giicliigii
e) Diger.......oooeiiiiiiiiiii

bir sonraki soruva geciniz.




DAHA ONCE GEBELIiK DURUMU OLMAYANLAR TABLODAKI “7.SHK” SORULARINI GECINiZ.
7.SHK. Tabloda son ve bir énceki gebeliginiz i¢in Tetanoz 7.1.SHK. Son 7.2.SHK. Sondan
agisinin yapilip yapilmadigini ve Demir, Folik Asit ve D Gebelikte Onceki Gebelikte
vitamini kullamip kullanmadiginizi sorgulayan sorular
vardir. “Evet” ve “Hayir” olarak cevaplarimzi belirtiniz.
a) Tetanoz asis1 yapildi mi1?

b) Demir kullandiniz mi?
¢) Folik asit kullandiniz mi1?
d) D vitamini kullandiniz mi1?

Evet Hayir Evet Hayir

CINSEL HAYATI AKTIiF OLAN BIREYLER ASAGIDAKI AILE PLANLAMASI iLE iLGILi
SORULARI YANITLAYINIZ. AKTiF OLMAYANLAR BiR SONRAKIi SAYFAYA GECINiZ.

8.SHK. Su anda Evet, 8.1.SHK. Aile planlamas1 ydntemi 8.2.SHK. Neden
b“- aile Planlamas1 kullaniyorum Eui:amyorsamz,? hangi vontemi b;r | aile
yontemi kullaniyor .| Kullamyorsunuz? ) planlamasi
musunuz? ”| a) Hap b) Spiral (Rahim I¢i Arag) yontemi
¢) Igne/Enjeksiyon d) Deri Alt: implantlart Kullaniyorsunuz?
e) Kopiik, Jel, Fitil f) Takvim yontemi a) Cilinki su an
g) Geri Cekme h) Emzirme ¥ cocuk
« 1) Kadinin  Tiplerinin  Baglanmasi istemiyorum, daha
Cevabiniz Hayrr, (tiipligasyon) ileriki bir zamanda
kullanmiyorum” ise bir j) Erkegin  Kanallarinin  Baglanmasi cocuk istiyorum.
. . (vazektomi) b) Ciinkii artik hig
sonraki sornva geciniz. k) Kondom/ Prezervatif/Kaput/Kilif/Vajinal gocuk
Halka (Nuvaring)/Diyafram istemiyorum.
) Diger ...covvviiiiiiiicica
\4
Gebe Lohusalik/dogum sonu donem
3.KSHG. Eger su anda gebe iseniz, 4.KSHG. Eger su anda lohusalik/dogum sonu dénemde
gebeliginiz ile ilgili verilen seceneklerden iseniz, son dogumunuzla ilgili verilen seceneklerden size
size uygun olan hangisidir? uygun olan hangisidir? (Adet gérmiiyor ise dogumdan
a) Daha fazla ¢ocuk istemedigim halde sonraki ilk alt1i aya kadar dogum sonu dénem kabul

gebe  kaldm.  Gebeligim  plansiz ediniz).

gerceklesti. a) Daha fazla ¢ocuk istemedigim halde dogum yaptim. Son
b) Gebeligi daha ilerideki bir zamanda dogumum plansiz gergeklesti.

istemistim. Gebeligim plansiz gergeklesti. b) Son dogumumu daha ilerideki bir zamanda istemistim,
c) Isteyerek gebe kaldim. Gebeligim tam plansiz gergeklesti.

istedigim zamanda gerceklesti. c) Isteyerek gebe kaldim ve dogum yaptim. Son dogumum

tam istedigim zamanda gergeklesti.

Evet,

5.KSHG. Gelecekte baska ¢ocuk sahibi olmak 6.KSHG. Su andan itibaren
istiyor musunuz? istivorum | ne kadar zaman sonra
a) Evet, istiyorum. ¢ocuk sahibi olmak
b) Hayir, kesinlikle istemiyorum. > istersiniz?

¢) Gebe kalmam miimkiin degil (esi veya kendisi a) Hemen

kisir) b) ....... ay sonra

d) Bilmiyorum, kararsizim. C) tennnn yil sonra

7. KSHG. “Karsilanmayan Aile Planlamast Gereksinimi” tablosu arastirmaci tarafindan doldurulacaknr. Bir
sonraki tabloda yer alan sorulari yanitlayiniz,.

Karsilanmayan Aile Planlamas: Gereksinimi
VAR (......) YOK (......)
(......) Dogurganligina ara vermede (......) Aile planlamasi yontemi kullaniyor
karsilanmayan gereksinim (......) Gebe kalmak istiyor
(......) Dogurganligina son vermede (......) Halen gebe
karsilanmayan gereksinim (......) Halen lohusa (Laktasyonel amenoreik)
(......) Esi ya da kendisi infertil
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Tabloda birinci basamak saghk hizmetlerinin ilk basvuru yeri olma,
siireklilik ve esgiidiim 6zellikleri ile ilgili sorular bulunmaktadir. Size
uygun olan cevabi “Evet”, “Bazen”, “Hayir” ve “Fikrim Yok” olarak
belirtiniz.

Evet

Bazen

Hayir

Fikrim
Yok

2.iBO. Bagh oldugunuz ASM’yi biliyor musunuz?

3.IBO. Aile hekiminizi tantyor musunuz?

4 1BO. Aile sagh elemanimnizi taniyor musunuz?

5.IBO. Genel bir saglik kontroliinden gegmek istediginizde baska bir
uzman hekime ya da saglik kurulusuna gitmeden 6nce aile hekiminize
gider misiniz?

6.IBO. Yeni bir saglik sorununuz oldugunda bagka bir uzman hekime ya
da saglik kurulusuna gitmeden 6nce aile hekiminize gider misiniz?

7.1BO. ASM’ye vyiiriiyerek ulasim saglayabiliyor musunuz?

8.IBO. Kayztli oldugunuz ASM agik oldugu zamanlarda
hastalandiginizda ayni giin i¢inde aile hekiminize muayene olabiliyor
musunuz?

9.IBO. Kayitli oldugunuz ASM agik oldugu zamanlarda bir &neriye
ihtiyaciniz olursa telefonla onlara ulasip hemen cevap alabiliyor
musunuz?

10.IBO. ASM’ye gittiginizde hizmet almak icin uzun siire beklemek
zorunda kaliyor musunuz?

11.iBO. Ihtiyaciniz oldugunda ASM’den tibbi bakim alabilmeniz zor
oluyor mu?

2.S0. ASM’ye gittiginiz zaman her seferinde ayn1 aile hekiminden
hizmet alabiliyor musunuz?

3.80. ASM’ye gittiginiz zaman her seferinde aym aile saglig
elemanindan hizmet alabiliyor musunuz?

4.50. Aile hekiminizin sdylediklerinizi veya sorularmizi anliyor mu?

5.80. Aile hekiminize sordugunuz sorulara sizin anlayabileceginiz
sekilde cevapliyor mu?

6.S0. Aile hekiminiz endiseleriniz ve sorunlariniz hakkinda
konusabilmeniz i¢in yeterli zaman ayiriyor mu?

7.80. Aile hekiminiz endise ve sorunlarinizdan s6z ederken kendinizi
rahat hissediyor musunuz?

8.80. Aile hekiminiz evde birlikte yasadigimiz kisileri biliyor mu?

9.50. Aile hekiminiz gegirdiginiz hastaliklar1 ve sizin icin en 6nemli
sorunlarin neler oldugunu biliyor mu?

10.S0. Aile hekiminiz ne isle ugrastiginizi biliyor mu?

11.S0. ihtiyag duydugunuz ilaglari elde etmekte veya 6demekte sikintt
cekseniz aile hekiminiz bunu bilir miydi?

12.S0. Aile hekiminiz kullandiginiz ilaglarin neler oldugunu bilir mi?

13.S0. Aile hekiminizi degistirmeyi diisiiniiyor musunuz?

14.50. Ailedeki diger aile bireyleriyle ayn1 aile hekimine mi kayitlisiniz?

15.80. Aile hekiminiz ya da aile saglig1 elemanimz tarafindan hig evde
ziyaret edildiniz mi?

1.EO. Aile hekiminiz sizin sorununuzla ilgili olarak gidebileceginiz (sevk
edileceginiz) farkli uzmanlar ya da hastaneler hakkinda sizinle goriis
aligverisinde bulunuyor mu?

2.EO. Aile hekiminiz ya da aile saghig1 elemanmiz (hemsire, ebe,
sekreter, saglik memuru) uzman doktordan randevu alabilmeniz i¢in size
yardimci oluyor mu?

3.EQ. Aile hekiminiz uzman hekime génderirken, sizi neden gonderdigi
hakkinda elinize yazili bir belge/rapor verir mi?

4.EO. Aile hekiminiz uzman doktordan déniiste uzmana gittiginizde
neler oldugunu sorar, sizden bilgi aliyor mu?

5.EQ. Aile hekiminize gittiginizde tibbi kayitlarinizi (laboratuvar
sonuglari vb.) gérebiliyor musunuz?

**DS(O - Demografik Ve Sosyoekonomik Ozellikler *+[BQ) - Birinci Basamagn ik Bagvuru Yeri Olma Ozelligi

*+*DQ - Dogurganlik Ozellikleri

**SD - Saglik Durumu

**SHK - Saglik Hizmeti Kullanimi

**KSHG - Kargilanmayan Saglik Hizmeti Gereksinimi
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**S() - Birinci Basamagin Siireklilik Ozelligi
**K () - Birinci Basamagin Kapsayicilik Ozelligi
*+*EQ - Birinci Basamagin Esgiidiim (Koordinasyon) Ozelligi
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EK B.1. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Izni

T.C.
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
2007 2 Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
IKARABU $ y $
UNIVERSITESI
Say1: E-77192459-050.99-88149 15.12.2021

Konu: 2021/747 Nolu Karar

Sayin Dog. Dr. Raziye OZDEMIR

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "TEMEL OZELLIKLERI
ACISINDAN BIiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERININ DEGERLENDIRILMESi VE
KARSILANMAYAN BIiRiINCi BASAMAK SAGLIK HIiZMETi GEREKSINiMi: KARABUK iLi
ORNEGI" bashikli arastirma projeniz amag, gerekge, yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalari agisindan
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul ydnergesine gore incelenmis olup etik agidan uygun olduguna
oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Orhan ONALAN
Kurul Bagkant

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.

Belge Dogrulama Adresi :

Belge Dogrulama Kodu: BS4KMZKKIJE https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=4043&eD=BS4KMZKKJE&eS=88149
Adres: Karabiik Universitesi Demir Celik Kampiisii Merkez/Karabiik Bilgi i¢in: Songiil DOYMUS
Telefon: (370) 418 9446 Unvant: Siirekli Is¢i e-Posta: giroletik@karabuk.edu.tr internet Adresi: http:/tip.karabuk.edu.tr/giroletik Kep Adresi:

karabukuniversitesi@hs01.kep.tr
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EK B.2. Karabiik Valiligi ve Karabiik il Emniyet Miidiirliigii’nden Alman izinler
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Sekil Ek B.2. Karabiik Valilik ve Karabiik Il Emniyet Miidiirliigii'nden Alinan Izin
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OZGECMIS

Sibel DIKMEN ilk, orta ve lise 6grenimini Bursa ve Cankir1 sehirlerinde tamamladi.
2015 yilinda Karabiik Universitesi Ebelik Boliimii'nde dgrenime baslayip, 2019
yilinda mezun oldu. Yil 2020°de Ozel Medikar Hastanesi’nin dogumhane biriminde
ebe olarak ise basladi. Aym zamanda Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Ebelik Anabilim Dal1’nda yiiksek lisans programina da basladi. Bir siire Ozel
Medikar Hastanenesi’nde calistiktan sonra 2022 yilinda Ankara Lokman Hekim
Hastanesi’nde yenidogan yogun bakim tinitesinde galisti. Yiiksek lisans egitimini 2023

yilinda tamamladi.
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