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OzET

Arastirma toplumun sagliginin belirlenmesinde 6nemli rolii olan Anne
saghg batiincil saglik anlayist ¢ercevesinde ele alinarak saglik bakim
gereksinimlerinin  belirlenmesi amaciyla tammlayict  olarak  planlanmustir.
Aragtirmanin 6rneklemini Sivas Ili Saghk Midirligiine bagh Kizilirmak Saglik
Ocag bolgesinde yasayan, gebelik ve lohusalik déneminde olan ve basit rastgele
ornekleme yontemi ile belirlenen 200 kadinin bulundugu haneler olugturmaktadir.
Veri toplama araci olarak gelitirilen anket formu, biitiinciil saglik yaklagim ile
toplumun ve annenin saglik bakim gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik olarak
iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde; ailedeki bireylerin, yasadiklan konut
ve ¢evrenin tamtic dzellikleri yer almaktadir Ikinci boliimde ise; Ailedeki bireylerin
saglik bakim gereksinimlerini ortaya koyacak konularda sorular yer almaktadir.
Aragtirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan her aile ile toplam 6 ayda, ayda bir kez
gorustlerek toplanmig gebe ve lohusalanin kargilasabilecegi sorunlann belirlenmesi
hedeflendiginden alti aylik sirede toplanan veriler bir araya getirilerek
dizgelenmigstir. Degigkenler arasi iligkileri degerlendirmek i¢in Ki kare ve Fisher’in
kesin Ki kare 6nemlilik testleri uygulanmustur.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore, arastirma kapsamina alinan gebe ve
lohusalarin saghga ve saglik sorunlarina iliskin bilgi gereksinimlerinin oldugu, aile
igerisinde gebe ve lohusalarin saghgini etkileyebilecek cevresel, psikososyal ve
fizyolojik sorunlar yasandigi, aile bireylerinin bilgi gereksinimlerini yeterli diizeyde
karsilayamadiklan veya dogru kaynaktan yararlanamadiklann gorulmustir. Elde
edilen bu sonuglar dogrultusunda ebe/hemsirelerin, kadina ve ailesine, kendi
yasadiklari ortamda bitiincil saghk yaklagimu ile, egitici, damgman, liderlik,
savunucu, bakim venici rollerini etkin kullanabilmelerini artiracak sistemlerin
gelistirilmesine iliskin 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Toplumun saglik bakim gereksinimleri, anne ve gocuk
saglik bakim gereksinimleri, hemgirenin rolleri, biitiinciil saghk.



ABSTRACT

This study was planned as a descriptive study in order to determine the
needs of health with the understanding of holistic health problems and mother
health having an important role in public health. Participants and clients in the
environment were randomly chosen 200 hauses living women in pregnancy and
childbed period. These 200 vomen live in the environment of Kizihrmak Public
Health Center,Health Directorate of Sivas City. The questionaire form developed
as a means of data collecting had two different parts in determining health care
needs of women and society. In the first part , there are introductary features of
hauses in which family members live and their environment. The second part
includes questions claiming the needs of family members. Data in the expenment
were collected by interviewing each family once a week during 6 months. The data
gathered in 6 months were systematized because the goal was to determine the
problems facing pregnant and childbed women.In order to evaluate interrelations
between variations Chi square and Fisher’s certain Chi square tests were applied.

According to the results of the study it is seen that the pregnants and
childbeds experimented in the study need information on health and health
problems, environmental, physiological and psychological problems, which may
affect pregnant and childbed health, family members cannot feed the need of
information and cannot reach right sources. Holding these results.It was claimed at
the and of this study that systems to improve the midviewes and nurses’ effective
roles such as informer, supervisor, leader, defender and care services should be
determined.

Key words : Community health needs, maternal and childs health needs,
nursing roles, holistic health.
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. GiRig
1.1. Problemin Tanimi

Toplumlarin saglik sorunlari, o toplumun, fiziksel, toplumsal, egitsel ve
ekonomik diizeyi ile baglantihdir. Ulkelerin saghk diizeyinin saptanmas,
Onceliklerin belirlenmesi ve sunulan hizmetlerin degerlendirilmesinde kullanilan
Olgiitlere bakildiginda, gelismekte olan ulkeler ile geligmis llkeler arasindaki en
onemli farkin “Ana ve Cocuk Saghdr” alaninda oldugu goriilmektedir. Ulkemizde
de Ana-Cocuk Saghf Alanindaki sorunlar birinci swrada yer almaktadir
(6,8,100,103,104,112,113).

1997 wyili itibariyle 61.6 milyon oldugu ve 2000 yilinda 66.8 milyona
ulagacag tahmin edilen iilkemiz nifusunun % 49.4’ini kadinlar ve % 41’ini 0-18
yag grubu cocuklar olugturmaktadir. Bagka bir ifadeyle, nifusumuzun %64.5’ini
dogurgan yastaki kadnlar ve ¢ocuklar olusturmaktadir. Ulke niifusunun yanisindan
fazlasini olugturan bu niifusun saghk, egitim, bakim ve korunma gibi gereksinimleri
yeterli diizeyde kargilanabildigi olgiide nitelikli bir niifus yapisina sahip olmak
miimkindir.

1995 yilinda 1.71’e digtigii tahmin edilen niifus artiy hizzmuzin ilke
genelinde farkhliklar gosterdigi bilinmektedir. (Ornegin 1993 yili itibariyle Toplam
Dogurganhk Hiz ilke geneli i¢in 2.7 iken, bu say1 kirsal kesimde 3.1°e ve Dogu
Bolgesi illerinde 4.4° e yikselmektedir). Aile planlamasi hizmetlerinde beklenen
hedefe ulaglamamigtir. Bu nedenle, her 100 gebeligin 13.4°i isteyerek diigiikle
sonuglanmakta, isteyerek diigiikklerin % 56.7°si bagka bir ¢ocuk sahibi olmak
istememe nedenine dayanmaktadir. DoZurganlifin fazla olmasi, istenmeyen
gebeliklerin artmasina, dolayisiyla anne sagliginin tehdit altinda olmasina neden
olmaktadir (6,100,103,104,106,113).

Ulkelerin saghk diizeyini gosteren en 6énemli dlgiitlerden biri “Ana Oliim
Hizi” dir. Gebelik, dogum ve lohusalik dSneminde meydana gelen oliimleri
gosteren “Ana Oliim Hiz1” iilkemizde yiflar iginde azalmakla birlikte hala yiksek
diizeydedir. Her 100.000 canli doguma karsilik 1996 yilinda 100 civarinda oldugu
tahmin edilen “Ana Olim Hiz” nm, gelismis ilkelerdeki ortalamasi yaklasik
100.000’de 4-10°dur. Anne oliimlerinin %41’°i gebelik ve lohusalik toksemileri, %
19.9’u kanamalar, % 5.5’i enfeksiyonlar, % 8.6’s1 bilinmeyenler ve % 25’1 diger
komplikasyonlar nedeniyle olmakta ve yaklagik yanst dofum sirasinda
olusmaktadir. Anne oliimlerine yol agan toksemi, kanama ve enfeksiyon gibi
nedenlerin olugmasinda kadinin sosyal, biyolojik ve fiziksel ¢evresinin énemli rol
oynadif bilinmektedir. Bunlar, riksli ve istenmeyen gebeliklerin, gebeligi onleyici
yontemler kullanarak onlenmesi, gebelik déneminde yaptinlacak diizenli saghk
kontrolleri, var olan hastaliklann erken tamsi, dogumlann saglikhi kosullarda
yaptindmasi, lohusalikta saglik kontrolleri ve yeterli dengeli beslenmenin yamisira
fiziksel gevredeki sagh@ etkileyen olumsuz durumlann ortadan kaldiriimasi, sosyal
¢evrenin kadimn stresini gelistirmeyecek bigimde diizenlenmesi ve biyolojik
cevrenin ele alinarak insan saghigma etkili olan faktorlerin elimine edilmesi gibi



basit onlemlerle buyiik 6lgiide engellenebilecek nedenlerdir (6,23,38,43,100,103,
104,108,109,112,113).

1993 yiinda tlkemizde gebelerin dogum 6ncesi bakim alma oram %63’e
yilkselmistir. Ancak bu, her ii¢ gebeden birinin hala dogum Oncesi bakim
almadigimi gostermektedir. Dogumlann ise yaklagik 1/4°1 (%24) saghk personeli
yardimi olmaksizin evde yapimakta, anne ve bebek bu donemi saglik
olanaklanndan mahrum olarak gegirmektedir. Yilda yaklagk 1.4 milyon canh
dogum olan tilkemizde saghk hizmetlerindeki yetersizliklerin yanisira, bireylerin
saghk gereksinimleri konusundaki bilgisizlikleri ve olumsuz ¢evre kosullari da bu
sorunlarda etkili olmaktadir. Bu nedenle anne ve gocuklan sadece doZum Oncesi ve
dogum degil, dogum sonrasinda da pek g¢ok risk tehdit etmektedir (100,103,108,
112,113).

Ulkemizde anemi goriilme oram gebelikte % 50, gebe olmayan kadmlarda
%35 olup, bu oran aym yas grubu erkeklerde %7°dir. Bununla birlikte tilkemizde
evienme yasmmin erken olmasma bagh (ortalama 18.2), adolesan gebeliklerin
oranmin oldukg¢a yiiksek olmasi, anemi sorunun ortaya ¢ikmasmna katkida
bulunmaktadir. Ayrica 35 yasindan sonraki dogumlarda da 6lii dogum riski belirgin
bir bigimde artmaktadir (Ornegin 100 gebelik i¢in 2 ya da 3’e gikmaktadir). Akraba
eviilifi ve/veya anne yagimn yitksek olmasi kalhtsal hastalikiarin gériilme orammi da
arnrmaktadir (2,14,20,103,108,112,113). Kalkinmada ikinci derecede éncelikhi 11
ilde 1990 yilinda yapilan bir aragirmaya gére akraba evliliklerinin % 26 gibi yiksek
oldugu ilkemizde bu faktér de riskli gebelik oranina olumsuz yonde katkida
bulunmaktadir (111,112,113).

Ulkemizde anne 6liimleri kadar, bebek ve gocuk 6liimleri de ciddi derecede
yiiksek diizeydedir. 1994 wih itibariyle Isveg’te ve Japonya’da %o 4 olan Bebek
Olim Hiz ilkemizde %053’diir. Bes yas alti oliim hizi ise %o061°dir. Ancak bes
yastan Once meydana gelen oOliimlerin yaklagtk % 86’s1 bir yagindan once
olmaktadir. Bebek ve g¢ocuk oOliimlerine neden olan hastaliklann % 60’1
onlenebilir hastaliklar olugturmaktadir. Bunlarin basinda dofum travmasi, giig
dogum gibi gebelik ve doguma bagli nedenler, arkasindan pnomoni, ishal ve
enfeksiyon hastaliklan gelmektedir Bu hastaliklarin olugmasinda da yine fizik,
bivolojik ve sosyal gevre kosullarinin yattig: unutulmamahdir, Ayrica gocuklari
hastalik ve 6liimlerden korumada ¢ok 6énemli pay1r olan bagisiklama durumunun
tilkemizde ¢ok iyl olmadifimi gormekteyiz. 1993 yilinda genigletilmis bagisiklama
programu kapsaminda tam agih 12-13 ayhk ¢ocuklann orami % 64.7 dir. Bu oran
saghk hizmetlerinde yetersizliklerin dikkati ¢ektigi Dogu Anadolu Bolgesi illerinde
% 40.6° ya digmekte, pek ¢ok c¢ocuk ast ile Onlenebilir hastaliklara karst
korunamamaktadir. Yapilan aragtirmalaria desteklendidi gibi, saglik ve egitim
birbirine ¢ok yakin iki konudur. Egitimli annelerin gocuklanmn saglifii daha iyi
koruyabilecegi, onlarin bakim ve yetistilmesini daha iyi gergeklestirebilecekleri
kabul edilir (12,14,17,22,75,78,102,103,105,107,112,113,114).

Ulkemizde kadmlann egitim diizeyinin oldukga diisik olmasi, saghk
sorunlanmi ¢esitlendiren ve boyutunu biyliten nedenlerden biri olarak da
yorumlanabilir. 1990 yili itibariyle kadinlarin % 28’1 okuma yazma bilmemektedir.
Bu oran erkeklerde % 11.2 ‘dir. Okuma-yazma bilmeyen kadinlarin oram kirsal



kesimde % 37.4’e kadar ¢ikmaktadir. Kadmlar sadece okur-yazarlik agisindan
degil, egitime iligkin tim gostergeler agisindan da erkeklerden daha nksli
durumdadiriar. Oregin, kadinlarin % 43’4 ilkokul ve % 1.8°1 yitksekokul mezunu
iken, bu oranlar erkekler i¢in sirastyla, % 45 ve % 4.2 dir (107,108,109, 112,113).
Bu da kadmin saghigim etkileyen sosyokiiltiirel faktorler igerisinde ele alinmasi
gereken bir durumdur.

Ulkemizde o6nemli bir grubu olusturan okul dénemi gocuklarinda, dis
curikleri, bogaz enfeksiyonlar, gorme ve isitme bozukluklar, barsak parazitleri ve
deri hastaliklan gibi goriilen sorunlar bir stresér olarak anne saghfim etkileyen
sorunlar iginde diistiniilebilir. Ayrica kadinin sosyal ¢evresinde yer alan okul ¢ag
c¢ocuklaninin  sorunlan, kadinin sagliim olumsuz yoénde etkileyen Onemh
faktérlerdendir (83,91,108,109,113).

Diinyadaki tiim tlkelerde ve tilkemizde yash nifusu giderek artmaktadir ve
diinya yagh niifusunun % 56.5’1 gelismekte olan ilkelerde yagamaktadir. 2025
yilinda bu oranin % 71.9’a ulagacag tahmin edilmektedir. Geligmis iilkelerde 60 ve
yukan yagstakilerin genel niifus icindeki oram % 41.1° dir. Ulkemizde bu oran %
4.7 olup, 2000 yihnda % 7.8’¢ ulasacag: tahmin edilmektedir. Yash niifus ile
birlikte birgok tibbi ve sosyal sorun giindeme gelmektedir. Ulkemizde 65 yasg
tizerindeki bireylerin % 35’inde 2, % 23’iinde 3, % 15’inde 4 veya daha fazla
hastabk bir arada bulunmaktadir. Tibbi ve sosyal bakima gereksinimi olan ve
giderek artan bu yaght niifusa saglikli yaslanma ve yagsama anlayin dogrultusunda
hizmet vermesi beklenen egitilmis personel yoklugu ya da yetersizlifinin yamnda,
bu hizmetlerin sunuldugu kurumlarin da oldukga yetersiz olmasi, yash bireyin
yasam kalitesini diistirticii bir rol oynamaktadir. Aym zamanda yaghnin evde bakim
alma zorunlulugu olmasi durumunda birlikte yasadid: aile bireylerinin ve 6zellikle
kadimin  sagh@mm  olumsuz yonde etkilenebilecegi  diisiiniilmektedir
(21,47,63,65,77,110,117).

Ulkemizde 1983 yiindan beri kanser bildirimi zoruniu olmakia birlikte
bildirim sisteminin bugiine kadar bagariya ulaghini sdylemek miimkiin degildir.
Yiibk bildirimi yapilan kanser olgulan igerisinde en bityiilk payr Akciger kanseri
almaktadir. Ulkemizde beklenen yillik kanserli hasta 90.000-100.000 dolaymda ve
kanserden olumlerin sayist ise yida 40.000-50.000 olarak tahmin edilmektedir.
Kadinlarda meme, erkeklerde akciger kanserinin ilk swrayr aldifn goérilmektedir.
Yine gelismis tlkelerde mortalitesi énemli 6lglide diigiirilen serviks kanserinin,
erken tam ile % 100 tedavi edilebildigi halde, iilkemizde mortalitesinin halen
yiiksek oldugu bilinmektedir(108). Eldeki verilere gore, halkin kanser konusudaki
bilgisi ¢ok yetersizdir, yetersizliin o6tesinde yanliy bilgileri vardir. (3,87,108).
Aynica tlkemizde paratifo, brusella, viral hepatit ve sitma gibi bulagici hastalik
olgulannda da artma oldugu gozlenmekte ve bulasic: hastaliklardan korunma ile
ilgili sorunlarin baginda egitim-6gretim yetersizlifi gelmektedir. Ailede ve yakin
¢evrede kanser ve enfeksiyon hastaliklan olgusunun kadinin sosyal ¢evresinde yer
almast onun sagligim olumsuz yonde etkileyecektir (108,109,113).

Ulkemizde niifus artis hizinin yiiksek olmasi, bu artigin sosyal ve ekonomik
kalkinmay1 olumsuz yonde etkilemesi, saglik kuruluglan, saghk personeli ve saghk



hizmetinin llke diizeyinde dengeli dagitilmamas;, en Onemlisi  hizmetin
yiuritilmesinde toplumun gergek gereksinimlerine yonelinmemesi, toplumun
kararlannin dikkate alinmamasi da tilke saglik diizeyini olumsuz yonde etkileyen
etkenlerdir (1, 4, 5, 7, 39, 79).

Ulkemizde, 1961 yiinda 244 sayih saglik hizmetlerinin sosyallegtirilmesi
hakkindaki kanun ve bu kanuna bagl olarak yaynlanan 154 sayili yonerge saghk
politakamizin ana kurallarim belirleyen yasalarin en 6nemlisidir. Bu yasa ile saghik
hizmetlerinin nasil sunulmast gerektifi konusunda goriig belirlenmistir. Ulusal
saglik politikamizi belirleyen yasamin ilkeleri; esit hizmet, siirekli hizmet, entegre
hizmet, kademeli sevk sistemi, ekip hizmeti, Ana ve Cocuk Saghgma oncelik,
koruyucu hizmetlere 6ncelik, toplum katiimi, ilaglann saglanmasi, denetim ve
hizmetigi egitim politikasi, sektorlerarasi igbirlifi ve uygun hizmet olarak
belirlenmigtir. Benzer ilkeler Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasinda ve 1978
yiinda yaymlanan ve ilkelerini kabul ettigimiz Alma-Ata Bildirgesi’nde de vardir.
Alma-Ata’da diizenlenen toplanti sonunda alinan “2000 Yilinda Herkese Saghik
Hedefleri” icinde yer alan Hedef 7 ve Hedef 8 (Bebek ve Anne Oliimlerini
Onleme), Hedef 15 (saghkh davrams gelistirmek icin bilgi ve yonlenme) ve Hedef
16 (olumlu saglik davramslan gelistirme) amag¢ ve onerileri geligtirilmistir. Ayrica
ulkemizin de katildigi Eylil 1994 yilinda Kahire’de yapilan Diinya Nifus ve
Kalkinma Kongresi’nde tremeye iliskin haklar ve iireme saglifi konusunda
belirlenen amaglar Temel Saglik Hizmetleri Yaklagimi goriigiiyle ele alinmigtir
(4,37,41,58).

Ulkemizde orgiitlenme, finansman ve personel sorunlan, saghk sisteminin
isleyisteki ve yonetimindeki eksiklikler ve aksamalar belirlenen hedefler ve yasa
ilkelerinin uygulamaya gegirilmesinde yetersizliklere neden olmustur. Toplumun
istek, gereksinim, katki ve katilimimin yeterince dikkate alinmadigi gérilmekte ve
en onemlisi halkin saglik yoniinden egitiminin gereken ciddiyetle ele alinmamast
dikkat ¢ekmektedir. Halkin hizmete sahip ¢ikmasi, hizmetin basarisim olumiu
yonde etkiler. Saglik hizmetleri halka mal edildifi takdirde bagan da artacaktir.
Bunun yolu hizmetle iigili olarak halkin gériiglinii almaktir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmas:i agamalarinda her kademede halkin
goriigiine bagvurmak, halkla birlikte ¢alismak bir ilke olmalidir. Bu ilke Alma-Ata
Bildirgesi’nde de vardir (1,9,28,36,37,39,79).

224 sayih yasada koruyucu hizmetlerin saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
icinde onemli ve afirhkh bir sekilde ele alinacad wvurgulanmasina ragmen
uygulamada ve personel yetistiriimesinde 6ncelik ve agirlik tedavi edici hizmete
verilmigtir. Iigili yasa ve ona bagh mevzuat gozden gegirilirse, ozellikle saglik
ocaklarinda ¢alisan ekibe verilen gorevierin pek ¢ogunun koruyucu saghk
hizmetleri oldugu gorilecektir. Ancak bu hizmetlerin yalmzca bagisiklama ve gevre
sagh@ hizmetleri olmadig: belirtiimelidir. Koruyucu saglik hizmetleri arasinda aile
planlamasi, erken tam, kemoproflaksi, saglik egitimi, beslenmenin diizeltilmesi,
¢evrenin olumlu hale getirilmesi gibi daha bagka hizmetler de vardir. 224 sayili
yasa, saghgin korunmasini, geligtirilmesini ve iyilestiriimesini Ongérmustiir. Bu
nedenle saglik hizmetleri, hasta ya da saglam olsun, toplumdaki her bireye



goturilmesi gereken bir hizmet olarak orgitlenmistir. Ulusal saglk politikamizin
ilkesi bunu gerektirmektedir (5,7,43,58,79).

Buna ilaveten saghk hizmetlerinin istenilen diizeye getirilmesinde,
etkinliginin artinimasinda ve topluma sunumunda “ekip” kavramui da buyik 6nem
tasimaktadir. Ekip Uyelerinin sunduBu hizmetler bir araya geldiginde saghk
hizmetlerinin butinii ortaya ¢ikacaktir. 244 sayih yasada ve Alma-Ata
Bildirgesi’'nde de saglik hizmetinin etkin sunumunda “ekip” kavramimin Gnemi

belirtilmistir.

Ekip ¢alismas: iginde etkin rolii olan hemsgireye koruyucu saghk hizmetleri
icinde daha kapsamh rol ve sorumluluklar diismektedir. Hemsireden bakim verici,
saghk egitimcisi, danigmanlik, yonetici, model sunma, aragtirict, toplumun hakkin
savunucu ve liderlik rollerini birlestirerek biitiinciil bir bakim verme rolil tistlenmesi
gerekmektedir. Hemgirenin, birey, aile ve toplumun sagliimn korunmasi,
strdariilmesi, geligtirilmesi ve sagaltimlan igin acil durumlarda tani koyabilecek,
sevk edebilecek, gerekirse ilk miidahaleyi yapabilecek, her seyden once toplumu ve
onlann sorunlarimi ve gereksinimlerini ¢ok iyl tamyip yonlendirebilecek, rehberlik
edebilecek ve ¢oziimleyebilecek beceride olmasi beklenmektedir (10,16,44,68,73).
Hemgire holistik saghk anlayis1 ile birey, aile ve toplumun sagliim korumak,
gelistirmek ve sirdiirebilmek i¢in bir ¢ok hemsirelik rolini kullanmak
durumundadir (16,27,29,68,86,87,88).

Temel Saghk Hizmetleri anlayiyn ile Hemgire, birey aile ve toplumun
saghgim gelistirmeyi hedef alirken, toplumu ve toplumun gergek gereksinimlerini
taumasi, olast sorunlan ve risklen degerlendirebilmesi igin toplumu yasadif
ortamda degerlendirmesi gereklidir. Bireylerin davramis bi¢imleri, inanglan,
degerleri ve algllamalant 6nemlidir (44,64,82,101). Boylece verilecek saghk
hizmetinin her asamasinda (sorun saptama, ¢oziimlere iligkin plan yapma,
uygulama ve sonuglanm degerlendirme) birey, aile ve toplumun katithmi
saglanarak, bireyin kendi saghg: ile ilgili 6zbakim sorumlulugunu almasi ve saglik
sorunlarmin ¢éziimiinde aktif rol almas: saglanacaktir.

Anne sagh@ hizmetleri agwhikh olarak tedavi edici saglik hizmetleri
icerisinde ele alnmaktadir. Boylece kadmmin fiziksel, biyolojik ve sosyal
gevresindeki olumsuzluklar gézardi edilmektedir. Ulkemizde anne saghg pek gok
yonden ele alinmis, annenin yasadigi pek ¢ok sorun ortaya ¢ikanimis ancak bu
sorunlari holistik saghk anlayist igerisinde ele alan herhangi bir arastrmaya
rastlanmamstr. Ane sagh@nin holistik yaklagimia ele alinmasinin anne sagh@
sorunlanmin ¢oziimine onemli 6lgiide katkida bulunacag; agiktir.

Ulkemizde 224 sayill saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki
kanunun etkinliini kaybettifi, hedeflenen hizmetlerin yeterince yapilmadig,
toplumun igine girilmedidi, saghk bakim gereksinimlerinin belirlenmedigi, bu
konuda arastirmalann yetersiz kaldi, toplum katilimmnin alinmadig gornilmektedir
(1,5,49).



Kademeli saglik hizmetinin verilmesi i¢in tedaviye gereksinimi olan
bireylerin belirlenerek sevk edilmesi ve ayrica bireylerin sosyal, fiziksel ve ruhsal
gevrelerinin olumlu ve olumsuz tim yonleriyle degerlendirilerek, sagliklanmn
korunup, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi saglik hizmetlerinin etkinligini artiracaktir
(25,52,53,62,67,85).

Ulkemizde niifusun % 49,4’inii olusturan kadm saghgmnm aile ve toplum
sagliginda 6nemli bir yeri oldugu bilinmektedir. Kadinin saghi, ailesindeki tim
bireylerin ve fizik ve biyolojik ¢evresinin saghkli olmasi ile miimkiindir. Kadina
saglik hizmeti sunulurken, hizmetin bu yaklagimla planlanmasi hizmetin etkinligini
ve stirekliligini artiracaktir.

Bu konuda hemgirenin ekip hizmetinin etkinliginin artinlmas i¢in, toplumda
ailenin gergek saglik gereksinimlerinin saptamp bu gereksimlerden ne kadarmn
hemgirelik hizmetleri gergevesinde yer aldifinin belirlenmesi, topluma gétiiriilecek
saglik hizmetlerinin etkinlii bakimindan énemli bir adim olacaktir (70,115).

Annelerin Saghk Bakim Gereksinimlerinin Belirlenmesinde Hemsirenin
Rolii

Toplumun kendi saglik sorumlulugunu istlenmesinde ve saghk bakim
alanlanin  tiimtinde ¢aligan hemsgirelerin en 6nemli rollerinden biri “saglik
egitimi”dir. Saglk egitiminin amacy, bireyin sagligm korumak, yiikseltmek ya da
davrams degisikligi olusturmaktir. Saglhk egitimi siireci, Hemsirelikte problem
¢ozme siireci ile benzerdir. Ver toplama, planlama, uygulama ve degerlendirme
agamalanmn yuritilebilmesi i¢in hemsirenin bireyi, aileyi ve toplumu tamimasi,
gergek saglik bakim gereksinimlerini saptamasi, siirecin her asamasinda toplum
katilimimin alinmas, topluma gotiirecegi saglik hizmetlerinin etkinliginde 6énemti rol
oynayacaktir (13,24,26,33,34,40, 42,45,46,50,68,69,72,73,89,92,95,).

Hemgireler; birey ya da ailenin sorunlanna uygun ¢6ziimler bulmasimna ve en
uygun davramst ortaya koymasina ya da en uygun yasantt yoniinde karar
vermesine, bilgi ya da Onerler yoluyla yardim etme sirecini kullanirken
darugmanhik rollerini yerine getirmektedirler. Hemgirenin,damgmanhk rolleri
kapsaminda bilgi verme, egitme, destekleme,yasam olaylannda yardim, tinsel
(spiritual) gerginlikte danigmanlik ve emosyonel gerginlikte damigmanlik iglevieri
yer alir. Hemsire damiymanlik girisiminde bulunurken dinlenme davranmisi ve sézel
davranuglar, oneride bulunucu girisimler, bilgilendirici girisimler, karsilastirmali
ginigimler, rahatlatict girisimler, kolaylastirici, destekleyici gingimlerde bulunur.
Etkili bir damgman olabilmesi igin hemgirenin, kayitsiz sartsiz poztif sayg1, empatik
anlayls, samimiyet ve ictenlik, belirginlik, yakinbk davramglan sergilemesi
beklenmektedir. Damsmanlik rolii bir siiregtir ve bu siiregte her asamast daniganin
katlimmnin saglandi, sorun saptama, planlama, uygulama, degerlendirme agamalan
yer almaktadir (16,18,68,72,86,89,92,116).

Hemsirenin ¢agdas rollerinden bir bagkasi savunuculuk rolidiir. Yetersiz
hizmet alanlar i¢in hemsireler savunucu olarak rol alabilirler. Bu rolde hemsire,



bireyi destekleyen, koruyan, egiten ve gerekirse haklarini korumak i¢in araci olan
kisidir. Savunucu hemsire, hasta/saglikli bireylere ve saglik ekibi iiyelerine hasta
haklanyla 1lgili bilgi vermeli ve giidiilemelidir. Bu roliinii yerine getirebilmesi i¢in
hemsirenin tarafsiz, empati yapmayr bilen, nezaketli, esnek, diriist ve insan
haklarina duyarli olmas: 6nemlidir. Ayrica hemgsirenin mesleginde yeterli olmast ve
stresle bagedebilme yeteneklerine sahip olmasi da gerekir. Kanunlar ve etik degerler
hemgireyi, “bireyi savunma roliine” itmesine kargin, hala hemsirenin savunuculuk
rolii ile ilgili yazili bir politika yoktur (16,72,86,89,92,99,116).

Hemgirelerin en 6énemli rollerinden birisi de “Arastinciik™ tir. Arastirma
hemgirelikte profesyonelliin gelismesi i¢in temeldir. Aragtirma ile, bilginin bilimsel
temeli genellenir, teorilerle gelistirilir ve test edilir. Hemsirelik arastirmalan ile
genellenen bilgi ve teoriler hemsirelik uygulamasinin sonuglarimi kontrol etmek,
Onceden tahminde bulunmak, planlamak ve bilimsel bir temeli olugturmak igin
gereklidir. Aragtirma ile uygulamaya temel olusturulmas: profesyonel sorumltuluk
icin yol gosterici olabilir. Hemgireler saghk hizmeti sunarken aragtirma yapmak
zorunda olmasalar bile, diinyada ve iilke diizeyinde yapilmig arastirmalann
bulgularim kullanmak zorundadirlar. Genelde tiim toplumun, 6zelde Anne saghg
sorunlari1 ve gereksinimlerinin belirlenerek onceliklerin  saptanmasi, saghk
hizmetlerinin planlanmas: ve uygulanmasinda hemsirelerin arastirma bulgulannt
ortaya koymalan ve elestirel olarak degerlendirmeleri gerekmektedir (16,19,72,86,
89,92,116).

Birey ve ailenin saghk durumunu yitkseltmek i¢in hemgirenin diger énemli
rollerinden birisi de kisiler arasi etkilesim siireci olarak da tammlanan liderlik
rolidiir. Bireyleri sagliklarim1 koruma ve gelistirme hedeflerine yénlendirme 6zel
beceriler gerektirir Hedef belirleme, basaniya yoneltme, aktivitelerini etkileme,
kontrol etme, degigtirme becerilerinin tiimii liderlik becerisi olarak adland:-
nimaktadir. Hemsire liderlik becerilerini (motivasyon, giig, otorite, y6netim,
etkileme gibi) kullanirken toplumu tamima, gereksinimlerini saptama, amagclar
belirleme, belirlenen amaglan bireyler ile birlikte irdeleme ve amaca ulagmada
uygun stratejiler gelistirmek i¢in planlama yapma, plani uygulama ve degerlendirme
sirecini kullanmaktadir. Hemsire, Toplum saglig alanindaki énemli konumu ve
tasimast gereken sorumluluklan nedeniyle, saglikli gevre olusturmada topluma
liderlik etmek durumundadir (16,68,72,86,92,95,116).

Aragtirmalarin da gosterdigi gibi, llkemizdeki saghk soruniari her alanda
kendini gostermektedir. Bu sorunlarin ¢oziimii ise bireylerin kendi saghik
sorunlarinin  farkina varmasi, bilinglenmesi, ¢aba gostermesi sorunlan ile
basedebilir, saghkh yasam bakimindan kendine yetebilir duruma gelmesi ile
mimkiin olabilir. Bireyleri yakindan tamimak, sorunlarimi farkettirmek, bagetme
yollarm1 kendi ortamlarinda gostermek, sunulacak saglik hizmetlerinin
belirlenmesinde kattimim almak, etkin bir ekip ve toplum isbirligini saglamakla
saglik hizmetlerinde bagartya ulagmak olasidir. Hemsirenin toplum sagligin1 koruma
ve gelistirmede etkin rol alabilmesinde tiim hemsirelik rollerini (egitici, arastirict,
liderlik, savunucu, damsman vb) yerine getirmesi, bireyi ailesi ve gevresiyle bir
bitiin olarak ele almasi, siirekli ve kendi ortaminda saglik hizmeti sunmast
gerekmektedir (48,55,56,57,66,80,93).



.2. Aragtirmanin Amaci

Bireyin, ailenin ve toplumun saghiginm korunmas: ve gelistiritmesinde,
saghigin bozuldugu durumlarda uygun bakim ve tedavinin saglanmasinda bireylerin
gercek saghk bakim gereksinimlerinin belirlenmesi oncelikli olarak 6nem
tasimaktadir. Arastirma toplumun saghk durumunun belirlenmesinde énemli roli
olan Anne Sagh biitiinciil saglik anlayist cergevesinde ele alinarak annelerin saghik
bakim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Butiinciilliik kavram ile
ailedeki sorunlar annenin ¢evresi olarak ele alinmugtir.

Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda hemgirelik hizmetleri ile
kargilanabilecek gereksinimlerin  ortaya ¢ikarilmas: amaglanarak bu sonuglar
cercevesinde {ilkemizde hemgirelik hizmetlerinin halka daha iyi ulagabilmede
kullanilabilecedi umulmaktadir.

. ARASTIRMANIN YONTEMI
1.1 Aragtirmanin Sekli:

Aragtirma toplumun saghk durumunun belirlenmesinde 6nemli roli olan
anne saghigim bitincil saghk anlayigi gercevesinde ele alarak saglik bakim
gereksinimlerinin belirlenmest amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Il. 2 Aragtirmanin Yapuldig: Yer ve Ozellikleri :

Sivas Saglik Miidiirliigiine bagh olan Kizihrmak Saghk Ocagi bolgesine
bagli 20 mahalle vardir. Merkez ve koylerle birlikte toplam niifusu 41339 olan
bolgenin merkez nufusu 38854, koy nifusu 2485°dir. Merkezde 15-49 yas grubu
kadin nifusu 20675 dir. Saglik ocaginda 5 doktor, 2 saglik memuru, 2 gevre saghg:
teknisyeni, 1 laboratuvar teknisyeni, 2 hemgire, 15 ebe, 1 sekreter, 1 hizmetli gorev
yapmaktadir. Bolgede her ebe/hemsire. yaklagik 1900-2000 niifusa hizmet
etmektedir. Kizihrmak Saghk Ocaginda koruyucu ve tedavi edici hizmetler bir
arada yurutilmektedir. Aragtirmaci tarafindan bu bolgede Ogrenci uygulamalan
sirasinda yapilan gozlemlere gore; Kadmlarda Aile Planlamasi , Beslenme, Gebelik,
dogum, lohusalik, Kadin sagligi sorunlari, Kronik hastaliklar ve saghg koruyucu
davranglarin yetersiz oldugu ve gevrede saghg: etkileyen sakincali durumlann
varhg1 gozlenmistir.

Kizilirmak Saglik Ocaginda 1994 wili icerisinde yapilan bazi ¢aligmalarin
degerlendirilmesi agagidadir;

- Poliklinik Sayisi : 10,621

- Y1l Ortas1 Niifus: 41,339

- 0-12 Ayhik Bebek Niifusu: 787
- Canh Dogum Sayist: 476

- Olit Dogum Sayist: 6



- Toplam Dogum Sayisi: 482

- Disiik Yapan Anne Sayisi: 32

- 0-12 Ayhik Olen Bebek Sayist: 17
- Kaba Dogum Hiz1 %0 19,04

- Kaba Oliim Hizn %0 4.06

- Bebek Oliim Hizn %o 35,71

- Genel Dogurganlik Hizi %o 67,58
- Toplam Oliim Sayist: 168”dir.

Il. 3. Aragtirmanin Evreni:

Sivas ilinde merkeze bagli 7 tane saglik ocag bolgesi bulunmaktadir.
Bunlardan Kiziirmak Saglik Ocagi Bolgesi Hemgirelik Yiksekokulu tarafindan
uygulama alam olarak kullamilmaktadir. Bu nedenle toplumu tammak ve saglik
bakim gereksinimlerini belirlemek ve verilecek hizmeti planlamak agisindan yararh
olacag diigiiniilerek aragtirma bu boélgede yapilmistir.

Aragtirmanin Evrenini Sivas ili Kizihrmak Saglik Ocagi Merkez bolgesinde
yasayan ve gebelik ya da lohusalik doneminde olan toplam 429 kadin
olusturmaktadir.

Il. 4. Orneklem Segimi:

Orneklem gebelik ve lohusalik doneminde olan kadmlann bulundugu
haneler arasindan segilmigtir.

Olaymn gorilis sikhigi incelenmek istendiginde Ornekleme alinacak birey
sayis1 saptanirken agagida belirtilen formil kullanilarak, evrenden 6mekleme gebe
ve lohusa bulunan 200 hane alimmustir. Daha sonra gebe ve lohusa bulunan
hanelerin seg¢imi tabakali 6rmekleme yontemi ile belirlenmig ve basit rastgele
ornekleme yontemu kullamlarak drmekleme girecek aileler tek tek saptanmugtir,

Nt pq
n= =200
(N-1) d* +t* pq

Arastirma  sliresince abortusu veya 6li dogumu olan toplam 10 aile
arastirma kapsami diginda birakilmistir. Aragtirma kapsamina alinan dért ailenin
daha once klinik uygulamalar sirasinda Hemsgirelik Yiiksek Okulu 6grencileri
tarafindan egitim amaciyla alindid1 belirlenmistir.
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II. 5. Verilerin Toplanmasi:

Anket Formunun Hazirlanmasi

Bitiinciil saghk yaklasimi ile annelerin dolayisiyla da toplumun saglik ve
hemgirelik bakim gereksinimlerini belirlemeye iliskin veriler, aragtirmaci tarafindan
farkli kaynaklardan yararlanilarak diizenlenen anket formu ile (Ek) toplanmigtir. Bu
form iki béliimden olugmaktadir.

Birinci boliimde; ailedeki birey sayisi, ailedeki bireylerin yagi, cinsiyeti,
egitimi, meslegi, eslerin akrabalik durumu, medeni durumu, ilk evlenme yaslan,
gebelik, abortusu, dogum, yasayan gocuk sayilar, bolgede oturma siireleri, dnceki
yerlesim yerleri, sosyal giivence durumu, hizmet alma durumu, aile tipi, konutun
dzellikleri , konutun konfor durumu, toplam aylik gelir, kullanma suyu ve tuvaletin
ozellikleri, ¢op saklama bigimleri, yasanilan konut ve gevrede saghf: etkileyen
sakincali durumlar gibi tanitic1 6zellikler, ikinci boliimde ise ailelerin saglik bakim
gereksinimleri bu gereksinimlerinin  kargilama durumlann ve gereksinimlerin
kargilanmasinda bilgi alinan kaynaklara iligkin sorular yer almaktadir.

I1. 6. On Uygulama

Veri toplama aract olarak gelistirilen anket formunda kullanilan sorularn
anlasilirh@ini belirlemek amaciyla anket formu daha o6nce Sivas ili Kizihrmak
Mabhallesinde bulunan 20 gebe veya lohusa anneye uygulanmigtir. On uygulamadan
sonra gerekli diizenlemeler yapilarak anket formu kullamima hazirlanmugtir,

Il. 7. Anket Formunun Uygulanmasi

Anket formu ornekleme segilen 200 aileye aragtirmaci tarafindan tek tek ev
ziyaretleri yapilarak yizyize goérisme ile uygulanmigtir. Aragtrmanmin verileri 1
Haziran-31 Agustos 1994, 1 Ocak-31 Mart 1995 tarihleri arasinda her aile ile
toplam alti ayda, ayda bir kez gorisiilerek toplanmigtir. Aragtirmact tarafindan
giinde ortalama 10 anket formu uygulanmis ve bir anketin uygulama siiresi
ortalama 45-60 dakika strmigtiir. Gériismeye baglamadan o6nce arastirmact
tarafindan ailelere ziyaretin amaci, anket formunun igengi agiklanmig ve izinleri
alinmistir. Goriigmeyi kabul etmeyen ii¢ aile aragtirmaya alinmamustir. Goriigmeyi
kabul eden ailelerde bulunan kadinla evlerinde gériigilmustiir.

Gebe, lohusalann ve ailelerinin saglik sorunlari mevsimsel 6zelliklere gére
degiseceginden, zamanla geligebilecek bu sorunlant saptayabilmek amaciyla ve
gebe/lohusalarin belirli araliklaria izlenmelen gerekli oldugundan, veriler toplam
alt1 ay igerisinde ailelerle alt1 kez goriisilerek toplanmigtir. Ekte sunulan goériisme
formunun tiimi her ay her aileye uygulanmustir.
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Il. 8. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu aragtirmada yer alan gebe ve lohusalarin bulundugu hanelerdeki ailelerin.
tamitict  Ozellikleri ve saghk bakim gereksinimleri, bu gereksinimlerin
karsilanmasinda daha 6nce bilgi alip almadiklar, bilgi alinan kaynaklara iliskin
veriler, toplam alti ayda, ayda bir kez gorigiilerek gebe ve lohusalann
kargilagabilecedi sorunlarn belirlenmesi hedeflendiginden alt1 aylik siirede toplanan
verilerin tiimii birlestirilerek degerlendirilmis ve tablolagtinimigtir. Degiskenler arasi
iliskileri degerlendirmek i¢in Ki-Kare ve Fisher’in kesin Ki-kare énemlilik testleri
uygulanmugtir. Verilerin degerlendirilmesi ise Bilgisayarda SPSS program ile
yapilmsgtir.

Ailede Gériilen Soruniarin Degerlendirilmesi

Vajinal Akinti : Renksiz, kokusuz, miktanmn az olmasi normal olarak
degerlendirilmigtir.

_ Biiytime ve Geligme : Saglik ocaklarinda ebeler tarafindan kullanilan Cocuk
1zlem Kartlari’ndan alinarak degerlendinlmistir(14,32,102).

Parazit : Gaita tetkikleri sonucu degerlendirilmuistir.

Anemi : DSO’ niin kabul ettigi hemoglobin alt stur degerleri (% gr):

6 ay - 6 yas ¢ocuklarda 11
6 yas - 14 yag gocuklarda 12
Yetigkin erkeklerde 13
Gebe olmayan yetigkin kadinlarda 12
Gebe olan yetigkin kadinlarda 11

olup bu degerlerin alti anemi olarak degerlendirilmigtir.
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Il BULGULAR
Arastirmada elde edilen bulgular 4 ana baslik altinda toplanarak verilmigtir.

Birinci boliimde; Ailelerin ve oturduklan konutlanin, ebeveynlerin tamtici
Ozellikleri, kadinlarin obstetrik ozellikleri, aile planlamasi ile ilgili bulgulan ve
kadnlar ve ailelerinin yagadiklan sorunlar ile ilgili bulgular yer almaktadir.

Ikinci bolimde; Kadmlann bilgi alma gereksinimi duyduklan konular, bu
konulara iliskin daha 6nce bilgi alma durumlan ve bilgi aldiklar: kaynaklara yonelik
bulgular yer almaktadir.

Ugitincii boliimde ise; Kadinlarn yaslan, egitim diizeyleri, bolgede oturma
stureleri, sosyal gilivence durumlan, bagh olduklart sosyal giivence kurumundan
hizmet alma durumlannin kadinlann bilgi alma gereksinimi duyduklan konulara
etkisini inceleyen bulgular yer almaktadir.

Dordiincti boliimde ise; Aile bireylerinin  yagadiklann mevcut sorunlara
yonelik bilgi alma gereksinimleri, bilgi alma durumlan ve bilgileri aldiklan
kaynaklara yonelik bulgular ve kadinlarin yaglan, egitim diizeyleri, bélgede oturma
stireleri, sosyal giivence durumlar, bagh olduklan sosyal giivence kurumundan
hizmet alma durumiannm aile bireylerinin yasadiklann mevcut sorunlara yénelik
bilgi alma gereksinimlerine etkisini inceleyen bulgular yer almaktadir.
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Bolium L
Aragtirma Kapsamina Alinan Ailelerin Sosyo Demografik Ozellikleri ve Yagadiklar
Saglik Sorunlan

Cizelge 1. Ailelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilim

Ozellikler Say1 %
Aile Yapisi

Cekirdek Aile 143 75.3
Genig Aile 47 247
Ailedeki Bireylerin Sayisi

2-3 33 17.4
4-5 95 50.0
6-7 51 26.8
87 11 58
Eslerin Akrabalik Durumu

Var I Derece 15 7.9
Var II.Derece 9 4.7
Yok 166 87.4
Bolgede Oturma Strelen

1-5 yil 128 67.4
6-10 yil 23 12.1
11y A 39 20.5
Bir Onceki Yerlesim Yeri

Kentsel 164 86.3
Kirsal 26 13.7
Sosyal Glivence Durumu

Yok 56 295
SSK 87 45.8
Emekli Sandig1 25 13.1

Bag-Kur 22 11.6




14

Sosyal Giivenlik Kurumundan Say1 %
Hizmet Alabilme*

Hizmet Alabilen 97 72.4
Hizmet Alamayan 37 27.6
Aylik Gelir

10 milyon ve ¥ 86 453
11-20 milyon 82 432
21 milyon ve T 22 11.6
Ayhk Gelirden Birikim

Yapabilme Durumu

Birikim Yapabilen 16 8.4
Birikim Yapamayan 174 91.6
TOPLAM 190 100.0

* Yiizdeler saglik giivencesi olan 134 aile iizerinden degerlendirilmistir.

Cizelge 1’de Ailelerin tanitici Ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
Cizelgede goruldugii gibi Ailelerin %75,3’0 ¢ekirdek aile yapisinda olup,
cogunlugu (%82,6) 4 ve daha fazla kigiden olusmaktadir. Eslerin %87,4’iiniin
akraba evliligi yapmadif1 goriilmiistiir. Ailelerin %86,3inlin bir énceki yerlesim
yeri kentsel bolge olup, %67,4’4 1-5 yildir Kizihrmak Saghk Ocag: bolgesinde
oturmaktadir. Ailelerin %70,6’smin sosyal giivencesi olup, bunlarin %72,4’iiniin
hizmet alabildigi belirlenmigtir. Aragtirma kapsamina alinan ailelerin toplam ayhk
gelirlerinden kigi bagma diigen ortalama gelir, %42,1’inin 1 milyon ve alti,
%31,6”s1nn 2-3 milyon, %21’inin 4-5 milyon, %5,3’liniin 6 milyon ve {izeri olarak
belirlenmis olup ailelerin %91,6’siin ayhk gelirlerinden birikim yapamadiklarini

ifade ettikler goriilmuigtiir..



Cizelge 2: Ailelerin Oturduklan Konutlarin Ozelliklerine Gore Dagiiimm

Konutun Ozellikleri

Konutun Tipi Say1 %
Apartman Dairesi 154 81.1
Mistakil Ev 36 18.9
Konuta Sahip Olma
Ev Sahibi 87 458
Kiraci 80 42.1
Kira Vermeden Bagkasinin Evinde Oturuyor 23 12.1
Oda Sayist
2 25 13.2
3 79 41.6
4 86 453
Kullanilan Suyun Ozelligi
Ev I¢inde Sebeke Suyu 180 94.7
Ev Disinda $ebeke Suyu 10 53
Tuvaletin Ozellikleri
Ev Igerisinde Kanalizasyona Bagl 173 91.1
Ev Disanisinda Kanalizasyona Bagh 17 89
Tuvalette-Lavabo-Sabun
Var 156 82,1
Yok 34 17.9
Tuvalette Tuvalet Kagid: Kullanma Durumu
Kullanan 39 20.5
Kullanmayan 151 79.5
Isinma Durumu
Soba 109 57.4
Kalorifer 81 42.6
Cop Binktirilen Yer
Ev Iginde 98 51.6

Ev Disinda 92 48.4




16

Cop Saklama Bigimi Say1 %
Agz1 Kapah Cop Kovasi+Posette 90 47.4
Agz1 Kapali Cop Kovasi+Pogetsiz 41 21.6
Agz1 Agik Cop Kovasi 40 21.0
Posette 19 10.0
TOPLAM 190 100.0

Cizelge 2’de Ailelerin oturduklar konutlarin ézelliklerine gore dagilimu verilmigtir.

Cizelgeye gore, Ailelerin % 81,1°1 apartman dairesinde oturmakta olup,
%?5,3’iiniin oda basina birden az kisi, %66,3’liniin oda bagmna 1 kisi, %28,4 liniin
oda bagina 2-3 kisi diigmektedir.

Ailelerin %94,7’sinin ev igerisinde sebeke suyu kullandigi, %82,1’inin
tuvaletinde lavabo ve sabun oldugu, %20,5’inin tuvalet kagdi kullandig
gOzlenmigtir.

Ailelerin %57,4’1 soba ile 1sinmakta olup, %51,6’sinin ¢opleri evin iginde
biriktirdigi, %21,0’inin de ¢opleri agz1 agik ¢op kovasinda sakladigi belirlenmigtir.



17

Cizelge 3: Ailelerin Konutlanndaki Dayanikl Tiiketim Mallarina Gére Dagilimi

Dayanikli Tuketim Mallan Sayi %

Finn 189 99.5
Televizyon 186 97.9
Radyo 186 97.9
Buzdolab: 185 97.4
Camasir Makinasi 161 847
Elektrik Siiptirgesi 155 81.6
Telefon 151 79.5
Ansiklopedi 51 26.8
Miizik Seti 27 142
Otomobil 6zel 20 20.5
Video 6 32
Bulagik Makinasi 3 1.6

Cizelge 3 de ailelerin konutlarindaki dayanikli tiiketim mallarna gore
dagimi yer almaktadir. Cizelge incelendiginde ailelerin %99.5’inde finn,
%97.9’unda televizyon, %97.9’unda radyo, %97.4’tinde buzdolab1 bulundugu
goriilmektedir.
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Cizelge 4. Ailelerin Yasadiklann Konut ve Cevrelerinde Saghg Etkileyen
Olumsuzluklar Konusundaki Ifadelerine Gére Dagilim

Konutlarda Saglig:
Etkileyen Olumsuzluk (n=190) Say1 %
Var 30 15.8
Yok 160 84.2
Cevrede Saghg Etkileyen

Olumsuzluk (n=190)

Var 8 42
Yok 182 95.8
Konutlarda ve Cevrede Saghg

Olumsuz Durumlarla Basetmede

Yardim Alma Gereksinimi (n=38)

Var 25 65.8
Yok 13 342
Yardim Alma Durumu (n=38)

Yardim Almayan 38 100.0
Yardim Alan - -

Cizelge 4’de ailelerin yasadiklari konut ve gevrelerinde saghigi etkileyen
olumsuzluklar konusundaki ifadelerine gére dagilimi yer almaktadir.

Goruldugi gibi, ailelerin %15.8°1 yasadiklann konutta (rutubet, giineg
almiyor, kugik gibi), %4.2°si ise yasadiklan gevrede (Agikta bulunan gopler,
sokaga akan atik sular, tezek, sinek gibi) saghg: etkileyen olumsuz durumlar
oldugunu ifade etmislerdir. Ailelerin %65.8’1 yasadiklari konut ve ¢evrede saghg
etkileyen olumsuz durumlarla basetmede yardim alma gereksinimlerinin oldugunu
ifade etmelerine ramen  timd herhangi bir yerden yardim almadiklarini
belirtmislerdir. Yagadiklari konutta sagh@ etkileyen olumsuz durum gérmeyen
ailelerden %33.1%inde (53 aile), yasadiklan ¢evrede olumsuz durum gérmeyen
ailelerden %31.9’unda (58 aile) aragtirmaci tarafindan (oda sayisinda yetersiziik,
konutun glines almamasi, rutubet, havalandirmada yetersizlik, kisisel temizlik
kosullaninda yetersizlik, ¢oplerin agikta saklanmasi, sokaga ve bahgeye akitilan atik
sular, tezek, yiyeceklerin agikta ve lizen agk saklanmasi, sinek gibi) sagh@
etkileyen olumsuz durumlar gézlenmistir.
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Cizelge 5. Ebeveynlerin Yas, Egitim Durumu ve Mesleklerine Gore Dagilimi

Ebeveynlerin Tanmitica Anne Baba
Ozellikleri Sayt % Sayt %
Yas

15-19 15 7.9 - -
20-24 68 35.8 17 8.9
25-29 61 32.1 71 374
30-34 29 15.3 51 26.8
35-39 17 89 32 16.8
40 A - - 19 10.0
Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil 13 6.8 - -
Ikokul 121 63.7 67 35.3
Ortaokul 14 7.4 32 16.8
Lise 38 20.0 68 35.8
Yiiksekokul 4 2.1 23 12.1
Meslek

Isci - - 30 15.8
Memur 7 3.7 39 20.5
Serbest Meslek - - 77 40.5
Issiz/V Is¢i 183 96.3 44 23.2
TOPLAM 190 1000 190 1000

Cizelge 5°de ebeveynlerin yas, egitim durumu ve mesleklerine gore dagihmi
gosterilmektedir.

Cizelgeye gore, annelerin %75.8’1 15-29 yag grubunda, %63.7’si ilkokul
mezunu ve %3.7°si ¢aliymaktadir. Babalanin ise %81°1 25-39 yas grubunda,
%47.9’u lise ve lizeri egitim almus olup, %23.2°si vasifsiz ig¢i/igsizdir.



Cizelge 6. Kadinlarin Ik Evienme Yagi ve Obstetrik Oykiilerine Gore Dagiimt

Kadinlarin Ik Evienme Yagi ve Sayt %
Qbstetrik Ovkiileri

[k Evlenme Yas

19 yasN 108 56.8
20 yag 71 82 432
Gebelik Sayist

1-2 105 55.3
3-4 51 26.8
52 34 17.9
Dogum

1-2 118 62.1
3-4 S8 30.5
57 14 7.4
Abortus

Yok 134 70.5
Var 56 29.5
Yasayan Cocuk .

1-2 120 63.2
3-4 59 31.0
57 11 . 5.8
TOPLAM ' . 190 - . 100.0

Kadinlan ik evlenme yasi ve obstetrik Oykiilerine gore dagilimina
bakildiginda (Cizelge 6), kadinlarin %56.8’inin ilk evlenme yaginin 19 yag altinda
oldugu, %55.3’tniin 1-2 gebelik gegirdigi, %63.2’sinin 1-2 yagayan gocugu oldugu
gorilmektedir.
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Cizelge 7: Kadmlann Aile Planlamasi Yontemleri ile Ilgili Bulgularina Gore
Dagtlimi

Kullanilan Aile Planlamasi Yéntemi (n=190) Say1 %

Geri Cekme 93 49.0
RIA 38 20.0
Kondom 28 14.7
Tipligasyon 7 3.7
Emzirme 24 12.6

Kullanilan Aile Planlamast Yontemine
Bagh Sorun Yasama Durumu (n=190)

Yasayan 11 5.8
Yasamayan 179 94.2
Kullarulan Aile Planlamas: Yontemi

Ile Igili Yaganan Sorunlar (n=11)

Asin Diizensiz Kanama 5 45.4
Agn 2 18.2
Enfeksiyon 2 18.2
Gebelik 2 18.2

Kullanilan Aile Planlamasi Yéntemine Iliskin
Yasanan Sorunlaria Ilgili Bilgi Alma Durumu (n=11)

Alan 6 54.5
Almayan 5 455
Bilgi Alinan Kaynak (n=6)

Ebe Hemsire 3 50.0
Doktor 2 333
Medya 1 16.7
Bilgi Almama Nedenlen (n=5)

[hmal 3 60.0
Saglik Personelinin Olumsuz Tutumu 2 40.0
Yeni Bir Cocuk Isteme Durumu

Isteyen 94 49.5

Istemeyen 96 50.5
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Etkin Aile Planlamas: Yéntemlerinin Isimlerini Sayi %
Bilme Durumu

Bilen (RIA,Hap,Kondom, Tiipligasyon,Hormonal

Yo6ntemler) 70 36.8
Kismen Bilen (Enaz iki tanesini bilen) 60 31.6
Bilmeyen 60 31.6
TOPLAM 190 100.0

Kadinlarn aile planlamast ile ilgili bulgulanna gére dagilimina bakildiginda
(Cizelge 7) kadmnlarin %61.6’simn etkin olmayan bir yontemle (geri gekme,
emzirme) korundugu goriilmektedir. Kadinlardan %5.8’1 kullandiklann Alile
Planlamas1 yontemine iliskin sorun yagamaktadir. Sorun yasayan kadinlarin
sorunlan incelendiginde ise, %45.4’iniin asinn ve diizensiz kanama , %18.2’sinin
istenmeyen gebelik sorunu yasadigi gorilmugtir. Kadinlann tiimiinin  bu
yasadiklann  sorunlara yonelik bilgi alma gereksinimi oldugu bunlardan da
%54.5’inin bilgi aldii, bilgi alanlann ise %50’sinin ebe-hemsireyi bilgi alma
kaynag olarak kullandigi belirlenmistir. Aile planlamasi yontemine bagh sorun
yasayan kadinlardan bilgi alma gereksinimi olup , bilgi almayanlarin nedenlerine
bakildiginda ise %60’min ihmal nedenini getirdikleri gorilmistir. Kadinlann
%50.5’inin yeni bir gocuga sahip olmak istemedikleri ve %36.8’inin de etkin aile
planlamasi yéntemlerinin timiinin ismini bildigi belirlenmistir.
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Cizelge 8: Kadmlarm Son Gebelik Oncesi Aile Planlamasi Yontemleri Ile Ilgili
Bulgularina Gore Dagilimi

Kullanilan Aile Planlamas: Yontemi (n=190) Say1 %

Geri Cekme 49 25.8
RIA 49 25.8
Kondom 16 8.4
Tiipligasyon 5 2.6
Emzirme 3 1.6
Yontem Kullanmryor 68 358

Kullanilan Aile Planlamasi Yéntemine
Bagli Sorun Yagsama Durumu (n=122)*

Yasayan 63 51.6
Yagamayan 59 48 4
Kullanilan Aile Planlamas: Yontemi

1le Ilgili Yasanan Sorunlar (n=63)*

Asint Diizensiz Kanama 7 11.1
Agn 5 7.9
Enfeksiyon 10 15.9
Gebelik 41 65.1
Kullanilan Aile Planlamasi Yéntemine

Baglt Yasanan Sorunlarla Iigili

Bilgi Alma Durumu (n=63)*

Alan ' 43 68.3
Almayan 20 31.7
Bilgi Alinan Kaynak (n=43)*

Ebe Hemgire 22 51.2
Doktor 16 372
Medya 3 6.9
Bilgi Almama Nedenlen (n=20)*

Thmal 15 75.0
Saglik Personelinin Olumsuz Tutumu 5 25.0

* Yiizdeler n Gizerinden alinmigtir.
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Kadinlanin son gebelik 6ncesi kullandiklan aile planlamast yontemlerine
bakildiginda (Cizelge 8), kadinlarin %35.8’inin gebelik istemeleri nedeniyle yontem
kullanmadigi, %27.4’iiniin etkin olmayan bir yontem olan geri ¢ekme (%25.8) ve
emzirme (%1.6) ile korundugu goriilmektedir.

Kadinlarin %51.6°s1 kullandiklan aile planlamasi yontemi ile ilgili sorun
yasamaktadir. Sorun yasayan kadmnlarin sorunlar incelendiginde ise, %65.1’inin
istenmeyen gebelik sorunu yasadifi, %15.9’unun enfeksiyon sorunu yasadid:
gorilmigtiir. Kadinlann timiinin bu yasadiklar1 sorunlara yonelik bilgi alma
gereksinimi  oldugu, bunlardan da %68.3’Gnin bilgi aldif, %51.2’sinin
ebe/hemsirey1 bilgi alma kaynad: olarak kullandifs belirlenmigtir. Aile planlamas:
yontemine bagli sorun yasayan kadmnlardan bilgi alma gereksinimi olup, bilgi
almayanlanin nedenlerine bakildifinda ise, %75.0’inin ihmal nedenini getirdikleri
gorilmustiir.



Cizelge 9. Kadinlarin Gebeliklerinde Saglik Yéniinden Izlenme Durumlary, Izlenme
Sayilan, Izlem Yapan Kisilere Gore Dagilimt (n=190)

Gebelik Izlemi Say1 %
Yapilan 154 81.1
Yapimayan 36 18.9
Gebelik Izlem Sayis1 (n=154)

SveN 140 90.9
6ve 14 9.1
Izlem Yapan Kisi (n=154)

Ebe 73 474
Doktor 81 52.6

Cizelge 9°da kadmnlarin gebeliklerinde saghk yéniinden izlenme durumiar,
1zlenme sayilan ve izlem yapan kisilere gore dagilimi yeralmaktadir.

Cizelge incelendifinde, kadmlarin %81.1°inin gebeliklerinde saghk
yoniinden izlemlerini yaptirdigi, %90.9’unun izlem sayisinin 5 ve altinda oldudu ,
%352.6’smin doktor tarafindan izlendigi belirlenmigtir.



Cizelge 10: Kadinlanin Gebeliklerinde Saglik Yoniinden Bilgi Alma Gereksinimleri,
Bilgi Alip Almadiklar, Bilgi Almama Nedenleri ve Bilgi Aldiklart Kaynaklara Gore

Dagilim

Bilgi Alma Gereksinimi (n=190) Sayt %
Var 72 37.9
Yok 118 62.1
Bilgi Alma Durumu (n=72)"

Alan 48 66.7
Almayan 24 333
Bilgi Alinan Kaynak

Ebe Hemygire 6 12.5
Doktor 39 81.3
Medya 1 2.1
Yakinlar 2 4.2
Bilgi Almama Nedenleri (n=24)"

Ihmal 20 83.3
Saghk Personelinin Qlumsuz Tutumlan 4 16.7
* Yiizdeler n tizerinden alinmugtir.

Cizelge 10’da kadinlarin gebeliklerinde saglik yoniinden bilgi alma
gereksinimleri bilgi alip almadiklari, bilgi almama nedenleri ve bilgi aldiklan
kaynaklara gore dagilimi verilmigtir.

(izelge incelendiginde kadmlanin %37.9’unun gebeliklerinde saghk
durumlanna iliskin bilgi alma gereksinimi duydugu, bunlardan %66.7’sinin bilgi
aldigs, %681.3 intin bilgi alma kaynag: olarak doktoru kullandig: gorilmiistiir. Bilgi
alma gereksinimi olup da bilgi almayan kadinlarin nedenlerine bakildiginda ise
%83.311 thmal nedeniyle bilgi almadiklanim ifade etmiglerdir.



Cizelge 11: Kadinlarin Ik ve Son Dogumlarm Yaptiklann Yer/Kigilere Gore
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Dagilim

Dogum Yaptinlan Yer/Kisi Ik Dogum (n=190) Son Dogum (n=128)
Say1 % Say1 %

Hastane

Ebe 119 62.6 88 68.8

Doktor 47 247 34 26.6

Kendi Kendine 1 0.5 1 0.7

Ev

Ebe 7 3.7 5 3.9

Doktor 1 0.5 - -

Ara Ebesi 14 7.4 - -

Kendi Kendine 1 0.5 - -

Kadinlann ik ve son dogumlanm yaptirdiklan yer/kisilere goére dagilim
¢izelge 11°de yer almaktadir. Gorildigi gibi kadinlann %62.6’s1 ilk dogumunu,
%68.8°1 son dogumunu hastanede ebeye yaptirdiklar, %24.7°si ik dogumunu,
%26.6’s1 son dogumunu hastanede doktora yaptirdiklarini ifade etmiglerdir.

Cizelge 12: Kadmlann Ik ve Son Abortuslanini Yaptirdiklart Yer ve Kisilere Gore
Dagilim1

Abortus Yaptinlan Yer-Kisi Ik Abortus (n=56) Son Abortus (n=25)
Say1 % Say1 %
Hastane Doktor 22 393 4 16.0
Muayenehane Doktor 10 17.8 17 68.0
Ev Kendi Kendine 24 429 4 16.0

Cizelge 12’ye gére, kadmlarin %42.9’u ilk abortuslanm evde kendi
kendine, %68.0’t son abortuslarim muayenehanede doktora yaptirdiklanni
belirtmislerdir.



28

Cizelge 13: Kadinlarin Ailede Yasadiklar1 Sorunlara Gére Dagilimi

Ailede Sorun Yasama Durumlan
Yasayan Yasamayan Toplam

Yasanan Sorunlar Sayt % Sayp % Sayi %
Beslenme Sorunu 43 226 147 719 190 100.0
Gebelikte Sorun 120 632 70 368 190 100.0
Lohusahkta Sorun 31 163 159 837 190 100.0
Abortus Sonrasi Sorun 56 295 134 705 190 100.0
Ureme Sistemi Sorunu 152 800 38 200 190 100.0
Ailede Yasam Olaylan 82 432 108 568 190 100.0
0-3 Yas Cocuk Bakiminda Sorun 30 158 160 842 190 100.0
0-3 Yas Biyiime/Gelismede Sorun 30 158 160 842 190 100.0
Diyare, Pnomoni ve
Dékiintiilic Hastaliklar 165 86.8 25 132 190 100.0
Kronik Hastalik 72 379 118 621 190 100.0
Kaza, Yaralanma, Zehirlenme 5 26 185 974 190 100.0
Aile Igerisinde Ilag Kullanimi 41 216 149 784 190 100.0
Ailede Kendi Gereksinimini
Karsilayamayan Yash Birey 4 21 186 979 190 100.0
Dis Curiigii 151 795 39 205 190 100.0
Barsak Paraziti 79 416 111 584 190 100.0
Demir Eksikligi Anemisi 152 80.0 38 200 190 100.0

Cizelge 13 incelendiginde, ailelerden %86.8’inde diyare, pnémoni,
dokuntilii hastaliklar gibt bulagic1 hastaliklar, %80’inde iireme sistemine iligkin
sorun, %80’inde demir eksikligi anemisi, %679.5’inde dis ¢uriigii , %63.2°sinde
gebelikte sorun, %43.2’sinde ailede yasam olaylari, %41.6’sinda barsak paraziti,
%37.9’unda kronik hastalik, %29.5’inde abortus, %22.6’sinda ailede beslenme
sorunu, %21.6’sinda ailede ilag kullamimu konusunda bilgi gereksinimi olan birey,
%16.3’tinde lohusalikta sorun, %15.8’inde 0-3 yas gocuk bakiminda sorun,
%15.8’inde 0-3 yas ¢ocuk biiyiime gelismesinde sorun, %2.6’sinda kaza yaralanma
zehirlenme, %2.1’inde aile igenisinde kendi gereksinimini kargilayamayan yash
birey, %0.5’inde hastaneden taburcu olmus evde bakim gereksinimi olan birey gibi

sorunlar yagandi$ belirlenmuistir.
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Cizelge 14: Kadinlann Yagadiklar1 Sorunlara Goére Dagilim

Son Gebelikte Yasanan Sorunlar (n=120) Say1 %
Kanama 3 2.6
Agn 26 21.7
Bulanti, Kusma 52 433
TA 71 Elde-Yuzde Sislik 16 13.3
TA N Yorguniuk, Halsizlik 13 10.8
Genita-Uriner Enfeksiyon 10 8.3
Lohusalikta Yasanan Sorunlar (n=31)

Asin Kanama 8 25.8
Genito Uriner Enfeksiyon, Ates 71 10 32.3
Agn 6 19.3
Halsizlik Yorguniuk 7 22.6
Ureme Sistemine Iligkin Sorunlar (n=152)"

Siklus Dis1 Kanama 6 0,4
Kasik Agnisi 10 0.7
Anormal Vajinal Akint1 131 86.2
Idrar Yolu Enfeksiyonu 17 11.2
Dismenore 12 0.8
Desensus-Prolapsus 3 0.2
Servikal Erezyon 40 26.3
Disparanoya 3 0.2
* Yamnitlar birden fazladir.

Yizdeler n tizerinden alinmustir,

Cizelge 14’¢ gore kadmlarin %43.3’iinde gebelikte bulant, kusma,
%21.7’sinde agn, %32.3’inde lohusabkta iiriner enfeksiyon, %25.8’inde asint
kanama gorulmiitiir. Abortus sonrasi sorun yasayanlarin %100’{i ast1 kanama,
agn, yasadiklanni belirtmiglerdir. Ureme sistemi sorunlarma bakti@mizda ise
%86.2’sinde anormal vajinal akintiya, %26.3’linde servikal erezyona rastlanmstir.
Kadinlann %52.4’tinde istenmeyen gebelik olayr yasandig: belirlenmigtir.
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Cizelge 15: Ailelerin Yasadiklann Yagsam Olaylan ve Kronik Hastalik Durumuna
Gore Dagilim

Ailelerin Yasadiklan

Yasam Olaylan (n=82)" Say1 %
Abortus 15 183
Istenmeyen Gebelik 43 52.4
Menaipoz 29 354
Ameliyat 1 0.1
Aile Bireylerinde Goriilen

Kronik Hastaliklar (n=72)"

Diabet 13 18.1
Kalp Hastaliy 13 18.1
Hipertansiyon 31 43.1
Bobrek Hastahig: 4 0.55
Karaciger Hastaligt 1 0.1
Romatizma 24 333
Guatr 4 0.55
Varis 4 0.55
Akciger Hastaligi 3 0.4
Sintizit 4 0.55
Migren 5 0.69
Kanser 2 0.27
Mide Hastalig: 11 15.3
* Yanutlar birden faziadir.

Yiizdeler n izerinden alinmigtir.

Cizelge 15 de ailelerin yasadiklan kriz ve kronik hastahk durumuna gére
dagiimu yeralmaktadir. Cizelge incelendiinde kadmnlarnin %52.4’{inlin istenmeyen
gebelik olayr yasadign gorilmigtiir. Ailede kronik hastalik gériilme durumuna
bakildifinda ise, aile bireylerinden - %43.1’inde hipertansiyon, %33.3’inde
romatizma, %18.1’inde diabet, %18.1’inde kalp hastalif1 oldugu belirlenmigtir.



BOLUM II
Kadmnlann bilgi alma gereksinimi duyduklan konular, bu konulara iligkin daha once
bilgi alma durumlan ve bilgi aldiklar: kaynaklar

Cizelge 16: Kadinlann Bilgi Alma Gereksinimi Duyduklart Konulara Goére Dagilimi

Bilgi Alma Gereksinimi

Var Yok Toplam
Bilgi Alma Gereksinimi Duyulan Konular % % Say1 %
Beslenme
Gebelikte 375 60.5 190 100.0
Lohusahkta 36.8 632 190 100.0
Cocukluk Déneminde 36.8 63.2 190 100.0
Yaglilikta 12.6 87.4 190 100.0
Gebelik-Dogum-Lohusalik
Gebelikte Yasanan Sorunlar 89.5 10.5 190 100.0
Gebelik-Dogum-Lohusalikta
Normal-Anormal Durumiar 453 54.7 150 100.0
Gebelikte Dikkat Edilmesi
Gereken Durumlar 36.8 63.2 190 100.0
Lohusalikta Yasanan Sorunlar 35.8 642 190 1000
Hastaliklar ve Koruyucu Davranislar
Aile Planlamasi Yontemleni 46.8 53.2 190 100.0
Bagisiklama 56.3 43.7 190 100.0
Ureme Sistemi Sorunu 84.2 153 190 100.0
Cocuk Bakimi ve Biiyiime Geligmesi 51.1 489 190 100.0
Diyare Pnémoni ve Dékiintiilii Hastaliklar 84.7 15.3 190 100.0
Kronik Hastahklar 56.8 43.2 190 100.0
Kaza, Yaralanma Zehirlenme 274 72.6 190 100.0
Kanserden Korunma,Erken Tam,Onlem 65.8 342 190 100.0
Hastaliklardan Korunma 27.4 43.2 190 100.0
Yash Bakimu 6.3 93.7 150 100.0
Dis Saglig 742 258 190 100.0
Barsak Paraztleri 80.0 20.0 190 100.0

Anemi 92.1 7.9 190 100.0




Cizelge 16 incelendiginde, kadinlarin %92.1%inin demir eksiklii anemisi,
%89.5%inin gebelikte kanama, agri, bulanti, kusma, hipertansiyon gibi yasanan
sorunlar, %84.7’sinin diyare, pnémoni ve dokintilii hastaliklar gibi bulagsici
hastaliklar, %84 .2’sinin ireme sistemi sorunu, %80’inin barsak parazitlen ,
%74.2’sinin dig saghdt konusunda bilgi gereksinimlerinin oldugunu ifade ettiklent
gorilmustir.
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Cizelge 17: Kadinlann Bilgi Alma Gereksinimi Duyduklari Konulara Yoénelik Daha
Once Bilgi Alma Durumlarina Gore Dagilim1

Daha Once Bilgi Alma Durumlan
Bilgi Alma Gereksinimi Alan Almayan  Toplam
Duyulan Konular % % Say1 %
Beslenme
Gebelikte 75.8 242 190 100.0
Lohusalikta 72.1 279 190 100.0
Cocukluk Doneminde 69.5 30.5 190 100.0
Yashlikta 10.0 90.0 190 100.0
Gebelik-Dogum-Lohusalik
Gebelikte Yaganan Sorunlar 39.5 60.5 190 100.0
Gebelik-Dogum-Lohusalikta
Normal-Anormal Durumiar 26.3 73.7 190 100.0
Gebelikte Dikkat Edilmesi Gereken
Durumlar 21.6 78.4 190 100.0
Lohusalikta Yasanan Sorunlar 16.3 83.7 190 100.0
Hastaliklar ve Koruyucu Davraniglar
Aile Planlamas: Yontemleri 66.3 33.7 190 100.0
Bagigiklama 58.9 41.1 150 100.0
Ureme Sistemi Sorunu 342 658 190 100.0
Cocuk Bakimi ve Biyiime Geligmesi 29.5 70.5 190 100.0
Diyare,Pnémoni ve Dokiintiilis Hastaliklar 90.0 100 190 100.0
Kronik Hastaliklar 31.6 68.4 190 100.0
Kaza,Yaralanma,Zehirlenme 13.2 86.8 190 100.0
Kanserden Korunma, Erken Tani,Onlem 13.2 86.8 190 100.0
Hastaliklardan Korunma 47.4 52.6 190 100.0
Yasl Bakim 47 953 190 100.0
Dis Sagh 70.0 30.0 190 100.0
Barsak Parazitleri 395 60.5 190 100.0

Anemi 289 71.1 190 100.0
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Cizelge 17°de kadinlann bilgi alma gereksinimi duyduklan konulara yonelik
daha once bilgi alma durumlanna gére dagildim verilmistir. Buna gore, kadinlarin
%90’ mmn diyare, pnémoni, dokiintiili hastaliklar, gibi bulagict hastalklar,
%75.8’inin gebelikte beslenme, %72.1’inin lohusalikta beslenme, %70.0’inin dig
saglig1 konusunda daha once bilgi aldiklan goriilmiigtiir.



Cizelge 18: Kadmlarin Bilgi Alma Gereksinim Duyduklari Konulara Iligkin Bilgi

(93]

Aldiklan Kaynaklara Gore Dagilinm

Bilgi Alman Kaynaklar
Bilgi Alma Gereksinimi  Ebe-Hemgire Doktor Medya Yakmlar Toplam
Duyulan Konular % % % % Say1 %
Beslenme
Gebelikte 36.1 11.8 14.6 375 144 100.0
Lohusalikta 5.1 3.6 13.9 77.4 137 100.0
Cocukluk Déneminde 348 53 25.8 341 132 100.0
Yashhikta 10.5 421 153 31.6 19 100.0
Gebelik-Dogum-Lohusalik
GebelikteYaganan
Sorunlar 17.3 77.4 1.3 4.0 75 100.0
Gebelik-Dogum-Lohusalikta
Normal-Anormal Durumlar 44.0 12.0 34.0 10.0 50 100.0
Gebelikte Dikkat Edilmesi
Gereken Durumlar 244 36.6 24.4 14.6 41 100.0
Lohusalikta
Yasanan Sorunlar 32 41.9 323 22,6 31 100.0
Hastaliklar ve Koruyucu
Davramislar
Aile Planlamas1Yontem. 325 24 27.8 37.3 126 100.0
Bagisiklama 80.4 5.4 13.4 0.9 112 100.0
Ureme Sistemi Sorunu 3.1 90.8 4.6 L5 65 100.0
Cocuk Bakimi ve
Bilyiime Gelismesi 7.1 125 26.8 53.6 56 100.0
Diyare,Pnémoni ve
Dokintiilis Hastaliklar 0.6 749 9.4 15.2 171 100.0
Kronik Hastaliklar - 90.0 10.0 - 60  100.0
Kaza,Yaralanma,
Zehirlenme - 20.0 80.0 - 25 100.0
Kanserden Korunma,
Erken Tani,Onlem 36.0 - 60.0 25 100.0
Hastaliklardan Korunma 5.6 1.1 71.1 2 90 100.0
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Yash Bakimi . 222 55.6 22.2 9
Dis Saghg . 31.6 61.7 68 133
Barsak Parazitleri 4.0 25.3 60.0 10.7 75
Anemi 27.0 52.7 20.0 - 55

100.0
100.0
100.0
100.0

Cizelge 18 incelendiginde, kadinlarin %80.4’{iniin bagigiklama konusunda
ebe-hemgireden bilgi aldif1 goriilmiigtiir. %90.8 oraninda iireme sistemi sorununa
yonelik konularda, %90.0 oraninda kronik hastaliklarda, %77.4 oraninda gebelikie
yaganan sorunlar konusunda, %74.9 oraminda diyare, pndémoni, dokiintilii
hastahklar gibi bulagict hastaliklar konusunda doktoru bilgi kaynag: olarak
kullanmuglardir. Kadmlann %80’inin kaza, yaralanma, zehirlenme konulannda,
%71.1’inin hastaliklardan korunma konusunda, %61.7’sinin dig sagh@ konusunda,
%60’ 1min kanserden korunma, erken tam, 6nlem konusunda, %60’min barsak
parazitleri konusunda bilgi aldiklan kaynagin kitle iletisim araglan oldugu
gorilmistir.

Lohusalikta beslenme konusunda %77.4, g¢ocuk bakimi ve biiylime
gelismesi konusunda %53.6, aile planlamasi konusunda %37.3 oramnda yakinlarin
bilgi alma kaynag olarak kullanildid: belirlenmigtir.
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Cizetge 19: Kadinlarin Gebelik, Lohusalik, Cocukluk Donemi ve Yaghihkta
Beslenme Konusunu Bilme Durumlanna Gore Dagilimi

Beslenme Say1 %
Gebelikte

Kismen Bilen** 173 91.1
Bilmeyen*** 17 8.9
Lohusahkta

Kismen Bilen** 173 91.1
Bilmeyen*** 17 8.9
Cocukluk Déneminde

Kismen Bilen** 164 86.3
Bilmeyen*** 26 13.7
Yaglilikta

Kismen Bilen** 120 63.2
Bilmeyen*** 70 36.8

Bilen* : Protein, yag, karbonhidrat, vitamin gruplanmn icerdigi yiyecekleri
bilen

Kismen Bilen** : Enaz iki-ii¢ grubun igerdigi yiyecekler

Bilmeyen*** : Bir grubun igerdigi yiyecekler veya hig birisi.

Kadnlanin gebelik, lohusalik, ¢ocukluk donemi ve yaghlikta beslenme
konusunu bilme durumlarina gére dagilimi Cizelge 19°da gosterilmigtir. Buna gore

kadmlann higbir grupta beslenme konusunu tam olarak bilmedikleri ve
¢ogunlugunun tim gruplardaki beslenme konusunu kismen bildigi goriilmiigtiir,
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Kadinlarin yaslan, egitim diizeyleri, bolgede oturma siireleri, sosyal giivence
durumlar, bagli olduklar sosyal giivence kurumundan hizmet alma durumlanmn,
kadinlann bilgi alma gereksinimi duyduklan konulara etkisi.

Cizelge 20. Kadinlarin Yaglara ve Bilgi Alma Gereksinimi Duyduklari Konulara

Gore Dagihimu (n=190)

Yas

20-24 25-29 35-39
Bilgi Alma Gereksinimi Var Yok Var Yok Var Yok ¢* SD P
Duyulan Konular % % % % % %
Beslenme
Gebelikte 422 578 389 61.1 294 706 098 2 >0.05
Lohusalikta 41.0 590 367 633 179 824 329 2 >005
Cocukluk Déneminde 349 65.1 40.0 600 294 706 091 2 >005
Yashlikta 169 831 89 91.1 11.8 882 250 2 >005
Gebelik-Dogum-Lohusalik
Gebelikte Yasanan Soruniar 904 96 878 122 941 59 073 2 >005
Gebelik-Dogum-Lohusalikta
Normal-Anormal Durumlar 50.6 494 41.1 589 412 588 169 2 >005
Gebelikte Dikkat Edilmesi
Gereken Durumlar 373 627 389 61.1 235 765 146 2 >005
Lohusalikta Yasanan Sorunlar 386 61.4 36.7 633 176 824 274 2 >005
Hastaliklar ve Koruyucu
Davraniglar
Aile Planlamasi Yéntemleri 53.0 47.0 40.0 60.0 529 471 321 2 >0.05
Bagigiklama 60.2 39.8 522 478 588 412 117 2 >005
Ureme Sistemi Sorunu 85.5 145 822 178 832 11.8 058 2 >0.05
Cocuk Bakimi ve
Biiyiime Gelismesi 554 446 50.0 500 353 647 236 2 >0.05
Diyare,Pnémoni ve Dokintiili
Hastaliklar 855 145 822 178 941 59 163 2 >005
Kronik Hastahiklar 60.2 398 50.0 50.0 76.5 235 477 2 >005
Kaza, Yaralanma,Zehirlenme 253 747 30.0 70.0 235 765 0.61 2 >0.05
Kanserden Korunma,
Erken Tani,Onlem 65.1 349 70.0 30.0 47.1 529 337 2 >005



Hastaliklardan Korunma 253
Yagh Bakim 7.2
Dis Saglig1 66.3
Barsak Parazitleri 78.3
Anemi , 91.6

39

74.7
92.8
33.7
21.7

8.4

30.0 70.0

56 944
822 178
82.2 178
922 178

23.5

5.9
70.6
76.5
94.1

76.5
94.1
29.4
235

5.9

0.61
0.21
5.87
0.55
0.12

S5 JS AV

N N

(3]

>0.05

>0.05

>0.05
>0.05
>0.05

Kadinlann yaslarna ve bilgi alma gereksinimi duyduklan konular arasindaki

konulara gore dagihm Cizelge 20 de verilmigtir.

Buna gore; kadmlarin yaglarina gore bilgi alma gereksinimi duyduklan

konular arasindaki fark istatiksel olarak anlamh bulunmanugtir. (P>0.05).



40

Cizelge 21. Kadinlann Egitim Diizeyine ve Bilgi Alma Gereksinimi Duyduklan
Konulara Goére Dagilimi (n=190)

' Egitim Dizey]
Ilkokul ve Altn  Ortaokul ve Ustii

Bilgi Alma Gereksinimi Var Yok  Var Yok 1 SD P

Duyulan Konular % % % %

Beslenme

Gebelikte 42.5 57.5 32.1 67.9 1.78 1 >0.05

Lohusahkta 35.8 64.2 393 60.7 0.20 1 >0.05

Cocukluk Déneminde 38.1 61.9 33.9 66.1 0.28 1 >0.05

Yashlikta 12.7 87.3 12.5 87.5 0.28 1 >0.05

Gebelik-Dogum-Lohusalik

Gebelikte Yasanan Sorunlar 88.1 11.9 92.9 7.1 0.96 1 >0.05

Gebelik-Dogum-Lohusalikta

Normal-Anormal Durumlar 40.3 59.7 57.1 429 4.52 1 <0.05

Gebelikte Dikkat Edilmesi

Gereken Durumlar 26.9 73.1 60.7 39.3 19.4 1 <0.05

Lohusalikta Yasanan Sorunlar 33.6 66.4 41.1 58.9 0.96 1 >0.05

Hastaliklar ve Koruyucu

Davraniglar

Aile Planlamas1 Yontemleri 49.3 50.7 411 58.9 1.06 1 >0.05
Bagisiklama 56.7 433 55.4 44.6 0.029 1 >0.05
Ureme Sistemi Sorunu 83.6 16.4 85.7 14.3 0.13 1 >0.05
Cocuk Bakimz ve

Biiytime Geligmesi 44.0 56.0 67.9 32.1 8.97 1 <0.05
Diyare,Pnémoni ve Dokiintiilii

Hastaliklar 86.6 13.4 80.4 19.6 1.17 I >0.05
Kronik Hastaliklar 53.0 47.0 66.1 339 2.75 1 >005
Kaza,Yaralanma,Zehirlenme 29.9 70.1 21.4 78.6 1.40 1 >0.05
Kanserden Korunma,

Erken Tani,Onlem 62.7 373 73.2 26.8 1.94 1 >0.05
Hastaliklardan Korunma 299 70.1 214 78.6 1.40 1 >0.05
Yash Bakimui 6.7 933 5.4 94.6 1.00 1 >0.05
Dis Saghg 76.1 239 69.6 30.4 0.86 1 >005



+1

Barsak Parazitleri 85.8 14.2 66.1 33.9 9.62 1 <0.05
Anemi 95.5 4.5 83.9 16.1 0.01 1 >0.05

Kadinlarin egitim diizeyine ve bilgi alma gereksinimi duyduklan konulara
gore dagilmi incelendiginde (Cizelge 21), gebelikte dikkat edilmesi gereken
konular, gebelik, dogum, lohusalikta normal anormal durumlar, gocuk bakimi ve
biyiime gelismesi, barsak parazitleri konusundaki bilgi alma gereksinimleri ile anne
egitim diizeyi arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmugtur. (P<0.05). Diger
bilgi alma gereksinimi duyulan konular ile kadinlarin egitim diizeyi arasindaki fark
istatiksel olarak anlamlt bulunmamigtir (P>0.05).
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Cizelge 22 Kadmlann Boélgede Oturma Siirelerine ve Bilgi Alma Gereksinimi
Duyduklan Konulara Gére Dagilimi (n=190)

Bolgede Oturma Siireleri

1-5Yil 6 Yil ve Uzeri
Bilgi Alma Gereksinimi Var Yok  Var Yok i SD P
Duyulan Konular % % % %
Besienme
Gebelikte 40.6 59.4 37.1 62.9 0.21 I >0.05
Lohusalikta 445 55.5 21.0 79.0 9.96 1 <0.05
Cocukluk Doneminde 414 58.6 27.4 72.6 3.51 1 >0.05
Yaghihikta 12.5 87.5 12.9 87.1 0.06 1 >0.05
Gebelik-Dogum-Lohusahk
Gebelikte Yasanan Sorunlar 914 8.6 85.5 14.5 1.55 1 >0.05
Gebelik-Dogum-Lohusalikta
Normal-Anormal Durumlar 46.9 53.1 41.9 58.1 0.41 1 >0.05
Gebelikte Dikkat Edilmesi
Gereken Durumlar 39.8 60.2 30.6 69.4 1.51 1 >0.05
Lohusalikta Yasanan Sorunlar 36.7 63.3 33.9 66.1 0.14 1 >0.05
Hastaliklar ve Koruyucu
Davraniglar
Aile Planlamas: Yontemleri 52.3 47.7 355 64.5 4.76 1 <0.05
Bagigiklama 57.8 422 53.2 46.8 0.35 1 >0.05
Ureme Sistemi Sorunu 84.4 15.6 83.9 16.1 0.07 1 >005
Cocuk Bakim ve
Bityiime Geligmesi 51.6 48.4 50.0 50.0 0.04 1 >0.05
Diyare,Pnémoni ve Dékiintilii
Hastaliklar 86.7 13.3 80.6 194 1.19 1 >005
Kronik Hastaliklar 53.1 46.9 64.5 355 2.20 1 >0.05
Kaza,Yaralanma,Zehirlenme 289 71.1 242 79.8 0.46 1 >0.05
Kanserden Korunma,
Erken Tani,Onlem 70.3 29.7 56.5 435 3.56 1 >0.05
Hastaliklardan Korunma 28.9 71.1 242 75.8 0.46 1 >0.05
Yaslt Bakimi 5.5 94.5 8.1 91.9 0.53 1 >0.05
Dis Saglig 74.2 25.8 74.2 25.8 0.000 1 >0.05
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Barsak Parazitleri 78.9 211 823 17.7 0.29 1
Anemi 922 7.8 91.9 8.1 1.00 1

>0.05
>0.05

Kadinlann-bélgede oturma stirelerine ve bilgi alma gereksinimi duyduklan
konulara gére dagilimi Cizelge 22 de gosterilmistir.

Yapilan istatiksel degerlendirmede kadinlarin lohusalikta beslenme ve Aile
Planlamasi yontemleri konusunda bilgi alma gereksinimieri ile bolgede oturma
siireleri arasinda istatiksel olarak anlamb bir iligki bulunmugtur. (P<0.05). Diger
bilgi alma gereksinimi duyulan konular ile bélgede oturma siireleri arasindaki fark
istatiksel olarak anlamh bulunmamgtir (P>0.05).
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Cizelge 23 Kadinlarin Sosyal Giivence Durumlanna ve Bilgi Alma Gereksinimi
Duyduklan Konulara Gére Dagilimi (n=190)

Sosyal Giivence Durumlan

Var Yok
Bilgi Alma Gereksinimi Var Yok  Var Yok 1 SD P
Duyulan Konular % % % %
Beslenme
Gebelikte 35.1 64.9 50.0 50.0 3.68 1 >0.05
Lohusalikta 38.1 61.9 33.9 66.1 0.28 1  <0.05
Cocukluk Déneminde 36.6  63.4 375 62.5 0.01 1 >0.05
Yashhkta 13.4 86.6 10.7 89.3 0.26 1 >0.05
Gebelik-Dogum-Lohusalik
Gebelikte Yasanan Soruniar 91.0 9.0 85.7 14.3 1.19 1 >0.05
Gebelik-Dogum-Lohusalikta
Normal-Anormal Durumlar 485 51.5 375 62.5 1.93 1 >0.05
Gebelikte Dikkat Edilmesi
Gereken Durumlar 433 56.7 21.4 78.6 8.10 1 <005
Lohusalikta Yaganan Sorunlar 299 70.1 50.0 50.0 6.97 1 <0.05
Hastaliklar ve Koruyucu
Davraniglar
Aile Planlamas1 Yéntemleri 448 552 51.8 48.2 0.77 1 >005
Bagisiklama 56.0 44.0 57.1 429 0.02 1 >0.05
Ureme Sistemi Sorunu 84.3 15.7 83.9 16.1 0.00 1 >0.05
Cocuk Bakimi ve
Biiyiime Geligmesi 522 478 48.2 51.8 0.25 1 >0.05
Diyare,Pnémoni ve Dékiintiilii
Hastalklar 84.3 15.7 85.7 143 0.05 1 >0.05
Kronik Hastaliklar 582 418 53.6 46.4 0.34 1 >0.05
Kaza,Yaralanma,Zehirlenme 276 724 26.8 73.2 0.01 1 >0.05
Kanserden Korunma,
Erken Tani,Onlem 65.7 343 66.1 33.9 0002 1 >005
Hastaliklardan Korunma 27.6 72.4 26.8 73.2 0.01 1 >0.05
Yagh Bakimi 6.7 933 5.4 94.6 1.00 1 >0.05
Dis Saghg: 73.9 261 75.0 25.0 0.025 1 >0.05



Barsak Parazitleri 71.6 224 85.7 14.3 1.62 1 >005
Anemi 90.3 9.7 96.4 3.6 2.04 1 >005

Cizelge 23 de kadinlann sosyal giivence durumlanna ve bilgi alma
gereksinimi duyduklan konulara gore dagihmi yeralmaktadir. Buna gére yapilan
istatiksel degerlendirmede kadmnlarin sosyal giivence durumlarma gére gebelikte
dikkat edilmesi gereken durumlar ve lohusalikta yaganan sorunlar arasindaki fark
anlamh bulunmugtur (P<0.05). Diger konular ile sosyal giivence durumlan arasinda
istatiksel olarak anlamh iliski bulunmamigtir (P>0.05).
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Cizelge 24 Kadinlann Bagh Olduklann Sosyal Giivenlik Kurumlanindan Hizmet
Alma Durumlanna ve Bilgi Alma Gereksinimi Duyduklart Konulara Gére Dagilim
(n=134)

Hizmet Alma Durumu

Alan Almayan
Bilgi Alma Gereksinimi Var Yok Var Yok 1 SD P
Duyulan Konular % % % %
Beslenme
Gebelikte 33.0 67.0 405 59.5 0.67 1 >005
Lohusalikta 351 649 459 54.1 1.34 1 >0.05
Cocukluk Déneminde 320 68.0 486 514 3.21 1 >0.05
Yaghltkta 14.4 85.6 10.8 89.2 0.77 1 >005
Gebelik-Dogum-Lohusahk
Gebelikte Yasanan Sorunlar 90.7 93 919 8.1 0.05 I >0.05
Gebelik-Dogum-Lohusahkta
Normal-Anormal Durumiar 49.5 50.5 459 54.1 0.13 1 >0.05
Gebelikte Dikkat Edilmesi
Gereken Durumlar 454 546 378 62.2 0.61 1 >0.05
Lohusalikta Yasanan Soruniar 36.1 63.9 13.5 86.5 6.51 1 <0.05
Hastaliklar ve Koruyucu
Davraniglar
Aile Planlamasi Yéntemleri 464 536 405 595 0.37 1 >0.05
Bagisiklama 546 454 595 40.5 0.25 1 >0.05
Ureme Sistemi Sorunu 83.5 16.5 86.5 13.5 0.18 1 >0.05
Cocuk Bakimi ve
Bitytime Geligmesi 526 474 514 48.6 0.01 1 >0.05
Diyare,Pnémoni ve Dokiintiilit
Hastaliklar 86.6 134 784 21.6 1.36 1 >0.05
Kronik Hastabklar 59.8 402 541 45.9 0.36 1 >0.05
Kaza, Yaralanma,Zehirlenme 25.8 74.2 324 67.6 0.59 1 >0.05
Kanserden Korunma,
Erken Tani,Onlem 66.0 340 6409 35.1 0.01 1 >0.05
Hastaliklardan Korunma 25.8 74.2 324 67.6 0.59 1 >0.05
Yash Bakimu 9.3 90.7 - 100.0 36.8 1 >0.05

Dis Sagliz1 722 278 784 216 053 1 >0.05
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Barsak Parazitleri 78.4 21.6 75.7 243 0.11 1 >0.05
Anemi 89.7 10.3 91.9 8.1 0.14 1 >0.05

Cizelge 24 de lohusalikta yasanan sorunlarla ilgili bilgi alma gereksinim ile
kadmnlarin bagh olduklan sosyal giivence kurumlarindan hizmet alma durumu
arasindaki fark istatiksel olarak anlamlt bulunmugtur (P<0.05). Sosyal giivence
kurumlarindan hizmet alma durumu ile diger bilgi alma gereksinimi duyulan
konular arasinda hizmet alma ile almama arasindaki fark anlamh bulunmamstir
(P>0.05).



BOLUM 1V.

Kadinlarin aile bireylerinin yagadiklart mevcut sorunlara yonelik bilgi alma gereksinimleri, bilgi alma durumlan, bilgi aldiklar1 kaynaklara yonelik
bulgular ve kadinlarin yaglan, egitim diizeyleri, bblgede oturma siireleri, sosyal giivence durumlan, bagh olduklart sosyal giivence kurumundan
hizmet alma durumlarinin aile bireylerinin yasadiklar sorunlara yonelik bilgi alma gereksinimlerine etkisi.

Cizelge 25. Kadinlarin Aile Bireylerinin Mevcut Yagadiklart Sorunlara Yonelik Bilgi Alma Gereksinimleri, Bilgi Alma Durumlari ve Bilgi

Aldiklan Kaynaklara Gore Dagilimu.
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Bilgi Alma Gereksinimi Bilgi Alma Durumlart Bilgi Aldiklann Kaynaklar
Aile Bireylerinin Mevcut Var Yok Toplam Alan- Almayan Toplam  Ebc-Hem  Doktor Medya Yakinlar  Toplam
Yagadiklar1 Sorunlar % % S % % % S % % % Y% % S Y%
Beslenme Sorunu Anﬂ"&.WV 62.8 372 43 100.0 72.1 279 43 100.0 6.5 93.5 - - 31 100.0
Abortus Sonrast <Nmﬁ—.—n~= 19.6 80.4 56 100.0 10.7 89.3 56 100.0 - 100.0 - - 6 100.0
Sorunlar (n=56)
Ailede Yaganan Yasam 56.1 439 82 100.0 28.0 72.0 82 1000 13.0 435 - 495 23 1000
Olaylan (n=82)
mﬁﬂrﬂbmm bir mﬂma—nwsﬂ 34.1 65.9 41 100.0 90.2 9.8 41 100.0 - 100.0 - - 37 100.0
Tedavisine

Yonelik {lac Kullanimi (n=41)
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Kadimlann aile bireylerinin mevcut yasadiklari sorunlara yonelik bilgi alma
gereksinimleri, bilgi alma durumlan ve bilgi aldiklan kaynaklara goére dagilim
Cizelge 25 de gosterilmistir. Cizelge incelendiginde, kadinlarin %62.8’inin
beslenme sorunu, %56.1’inin ailede yasam olaylari, %34.1’inin ailede herhangibir
hastalifin tedavisine yonelik ilag kullannmi gibi konularda bilgi alma
gereksinimlerinin oldugu, buna yonelik %90.2’sinin ila¢ kullanimi, %72.1inin
beslenme sorunu, konularinda bilgi aldig, bilgi kaynag olarak en fazla doktorun
kullamldigy belirlenmigtir. Aile igerisinde hastaneden taburcu olup evde bakim
gerektiren bir bireyin evde bakim konusunda bilgi alma gereksinimi oldugu ve
herhangi bir yerden bilgi almadig belirlenmigtir.

Kadmnlann yagi, egitim diizeyi, bolgede oturma siireleri, sosyal giivence
durumlan ve sosyal giivence kurumundan hizmet alma durumlan ve kadinlann aile
bireylerinin yasadiklan sorunlara yonelik bilgi alma gereksinimleri arasindaki fark
istatiksel olarak anlamh bulunmarmgtir (P>0.05).
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IV TARTISMA

Bu béliimde, anne sagh@ bitiinciil saglik anlayis1 gergevesinde ele alnarak
saglik bakim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin tartigmasi
yer almaktadir.

Arastirma kapsamina alinan ailelerin tanitict ozelliklerine bakildifinda
(Cizelge 1), ailelerin gogunlugunun (%75.3) gekirdek aile yapisinda oldugu,
ortalama bes kisiden olustugu, %86.3’iiniin bir 6nceki yerlegim yerinin kent oldugu
ve %67.4%nin 1-5 yildir Kizlirmak Saglik Ocagr bolgesinde yasadig
belirlenmistir. Esler arasinda akrabalik oranmin (%12.6) Tiirkiye genelinden diisiik
oldugu gorilmiigtiir. Ebeveynlerin egitim diizeyleri incelendiginde, kadmnlarm
%63.2’sinin, erkeklerin ise tamaminn en az ilkokul mezunu oldugu belirlenmigtir
(Cizelge 5). Ailelerin %70.5’inin sosyal giivencesi olmasmna ragmen bunlarin
%27.6’simmn  baght olduklar1 saglik kurumundan saglik hizmeti alamadiklari
belirlenmistir. Bu aileler, hizmet alabilmek i¢in ¢ok sira bekleme, ilaglarim almada
giiglitk cekme, yeterince bakim ve tedavi alamama gibi nedenlerden dolayr saglik
hizmetlerinden  yararlanamadiklarim1  belirtmiglerdir.  Kubilay, Karatag ve
arkadaglaninin yaptiklan aragtrma sonucunda da ailelerin saghk hizmeti alamama
nedeni olarak saglik kurumlanndaki ilgisizlik (%20) oldugu belirtilmektedir (67).
Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki kanunun uygulamaya konmasina
ragmen islerlik kazanmamis olmas: nedeniyle ikinci basamak saghk hizmeti veren
kurumlara bagvuran birey sayisi artmakta ve gergek gereksinimi olan bireyler saglhik
hizmetinden yeterince yararianamamaktadirlar. Bu da hastanelerde verilen hizmetin
kalitesini diisiirebilmektedir (4,5,7,15,25,67). Ailelerin gelir diizeylerinin genel
olarak diigiik olmast ve iretken olmasi gereken yay doneminde bulunan
ebeveynlerden, kadinlann tamamina yakimin g¢aligmamasi, erkeklerin ise
%23.2’sinin vasifsiz is¢i veya issiz olmast (Cizelge 5) ve gogunlugunun (%91.6)
gelecege yonelik yatinm yapamadiklanm belirtmesi, bu ailelerin temel
gereksinimlerini (dinlenme,eglence vb. gibi) karsilamada giiclik yasamalarna bu
durum da gelegege yonelik daha endiseli ve giivensiz olmalarina neden olabilir. Bu
sonug anne ve aile sagligim etkileyen bir sosyal faktér olarak digtiniilebilir.

Kadin ve aile saghgim olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilecegi
diisiiniilen sosyal ¢evre ve konut ozelliklerine bakildiginda ise (Cizelge 2,3,4),
ailelerin ¢oguniugunun (%81.1) apartman dairesinde oturdugu, %4.2’sinde bir
odada 3 ve daha fazla kiginin yasadi® ve yandan fazlasimn (%57.4) yasadiklan
konutta soba ile isindiklart belirlenmistir. Bu ailelerin ev igerisinde gebeke suyu
kullandigy, tuvaletlerinin ev i¢inde ve kanalizasyona bagl oldugu gézlenmistir, bu
durum kullanim kolayhi1 ve hijyenik agidan 6énemlidir. Ancak ailelerin buyiik
¢ogunlugunun tuvalet kagidi kullanmadid, yansindan fazlasimn (%51.6) ¢oplerini
evin i¢inde ve %21’inin de agz agitk ¢op kovasinda biriktirdigi gozlenmistir. Bu
durum o6zellikle ¢oplerden sakinmayan gocuklar olmak iizere tiim aile bireylerini
etkileyebilecek enfeksiyon ve paraziter hastaliklarnmin ve diger salgin hastahklann
olusmasina neden olabilir. Bunun yamsira ¢oplerdeki mikroorganizmalarn ortaya
¢ikardig1 fena kokular bireylerin rahatsiz olmasma yol agabilmektedir. Aynca kig
aylarinda soba ile 1sinmaya bagh ailelerin ayn: oday1 ve aym yatag paylasmalan
yukarida sozi edilen hastaliklara kargi bireylerin daha duyarh olmasina neden



olabilir. Arasgtirma kapsamina alman ailelerin yaniya yakiminda (%41.6) barsak
paraziti, biyitk ¢ogunlugunda (%86.8) diyare, pnémoni ve dokiintiili hastabklar
gibi bulagici hastaliklarn gériilmesi bu diisiincemizi destekler niteliktedir. Saygt ve
Ozgelik’in Sivas Ilinde parazit konusunda ve farkli nitelikte yaptiklan arastrma
bulgulari da bizim aragtuma bulgulanmuzia benzerlik gostermektedir (91). Bu
caliymada ailelerin biyik c¢ogunlufunun yasadiklan konut ve g¢evrede saghf
etkileyen olumsuz bir durum gormediklerini belirtmis olmalanna ragmen
aragtirmac: tarafindan yaklagik ¢ aileden birinin konut (%33.5) ve cevresinde
(%31.9) oda sayisinda yetersizlik, gines almama, rutubet, havalandirmada
yetersizlik, kisisel temizlik kosullarinda yetersizlik, ¢oplerin agikta saklanmasi,
sokada ve bahgeye akitilan attk sular, tezek, yiyeceklerin agikta ve lizeri agk
saklanmasi, sinek vb. gibi saghi@ etkileyen olumsuz durumlar oldugu belirlenmigtir.
Bu olumsuz durumlan farkeden ve bu durumlarla bagetmede yardim gereksinimi
olan ailelerin ise higbiri bu konuda herhangi bir yardim almadiklanm ifade
etmislerdir. Uzmanlar 6zellikle bir arada yasanan konutun gevre kosullan elverisli
degilse ya da kalabalik yasam geregi gevre elverigsiz hale geliyorsa hastalik
olgusunun kagimlmaz oldugunu ve eger bir konutta yeterli ve temiz su yoksa kigi
bagmna diigen hacim az ise, atiklar sihhi bir sekilde toplanip yok edilmiyorsa, kisisel
temizlik i¢in kosullar yetersiz ise, yiyeceklerin saklanmasi, hazirlanmasi ve
sunulmast igin uygun kosullar yoksa bulagici hastaliklanin engellenemiyecegini
vurgulamaktadir (60,83), bulasici hastaliklar beraberinde ruhsal sorunlan da
dogurabilmektedir. Karatag’in yapti31 aragtirma sonucunda kadimnlarin yiyeceklerini
dogru yer ve stirede saklama konusunda bilgi yetersizlikleri oldugu belirlenmigtir
(60). Bizim arastirmamizda da ailelerin tamamina yakininin konutunda buzdolabi
bulunmasina ragmen yiyeceklerini uygunsuz kosullarda saklayan ailelerin
bulundugu ve bu durumun farkinda olmadiklan goriilmistiir. Ozellikle sicak
ortamda, uygunsuz kosullarda saklanan yiyeceklerde ¢iiriime olusmast,
mikroorganizma Uremesi, sinek ve hagerelerin mikroorganizma ve parazit
yumurtalar1 birakmasi sonucu enfeksiyon hastaliklari ve besin zehirlenmeleri
meydana gelmektedir. Bunlar arasinda oncelikle kendini diyare ve/veya kusma ile
gosteren barsak enfeksiyonlari ve entoksikasyonlarna neden olmaktadir.
Arastirmamizdaki aileler arasinda da ozellikle diyarenin yaygin olarak ortaya
¢ikmasi bu diisiincemiz destekler niteliktedir.

Aile igerisinde kadinin ve ailesinin yasadiklari saglik sorunlan
incelendiginde (Cizelge 13) diyare, pnémoni ve dékiintiilii hastaliklar gibi bulasict
hastaliklar ilk swrada, kadin sagh@ sorunlan ise ikinci sirada yeralmaktadir.
Kadnlarin en fazla yasadii kadin saghig sorunlarinin anormal vajinal akinti
(%86.2) ve servikal erezyon (%26.3) oldugu goriilmiistiir. Yapilan aragtirmalarda
da kadinlarin {ireme organlanna iligkin g¢esitli sorunlar yagamakta olduklan ve
sorunlarin kadin sah@ (izerine olan olumsuz etkileri (Infertilite, kanser gibi)
konusunda bilinglendirilmemeleri nedeniyle bu sorunlan énemsemedikieri
belirlenmigtir (6,11,15,30,71,118). Ailede en fazla oranda yasanan diger sorunlann
ise demir eksikligi anemisi, dig ¢urigi, gebelikte yasanan sorunlar ve barsak
parazitleri oldugu belirlenmistir. Ailelerin yasadig1 yasam olaylan incelendiginde de
ilk stralan Greme sistemine yonelik sorunlann aldifi goriilmektedir ( istenmeyen
gebelik, menapoz, abortus) (Cizelge 15). Literatiirde istenmeyen gebelik, abortus
ve menapozun kadinin fiziksel ve ruhsal saghigim tehdit edebilecegi belirtilmektedir
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(21,45,47.48,69,97,118).  Aile bireylerinde gorilen kronik  hastaliklar
incelendiginde ise, ilk siralart hipertansiyon ve romatizmal hastaliklarin aldidi, bunu
diabet, kalp hastalifi ve mide hastaliklarimn izledigi gorilmektedir. Ancak, aile
igerisinde yasanan bu hastaliklarin daha ¢ok ileri yaglarda olan aile bireylerinde
oldugu belirlenmigtir. Ulkemizde yagh niifusun giderek artmasi ile saghkli yaglanma
giindeme gelmektedir. Ulkemizde yash niifusta bir veya birka¢ kronik hastahk
bulunmasi bireylerin kronik hastaliklaria birlikte saglikli yagamasimin saglanmasinda
biitiinciil ve koruyucu saghk hizmeti yaklagmm 6nem kazanmaktadir. Ulkemizde
aile igerisinde yash bireylerin bakimini genellikle kadinlarin Gstlenmesi nedeniyle
kadinda daha ¢ok tikenmislik yasatabilmektedir. Bu nedenle aile igerisinde
kadinlanin dncelikli bakiminin saglanmasi ve saglik diizeylerinin yiikseltilmesi 6nem
tagimaktadir (3,63,87,108,110,112,117).

Aile saghgmin yiikseltilmesinde olduk¢a 6nemli konumda bulunan kadmn
saghginin st diizeylerde olmast dnemlidir. Aragtirmamizda kadin saghgina yonelik
bulgular incelendiinde, kadinlann yansindan fazlasinda (%56.8) ilk evienme
yasimin 19 ve altinda oldugu, %44.7’sinin {i¢ ve lizerinde gebelii oldugu ve
%37.9’unun da g ve iizerinde dogum yaptid: belirlenmis olup yaridan fazlasimn 1-
2 gebelik yasadigt ve 1-2 dodum yaptigr gorilmustiir (Cizelge 6). Gebelik ve
dogum agisindan ideal gibi gériinen bu grubun geng bir niifus dzelligi géstermest,
erken yasta evlenmesi ve yaklasik yarisinin yeni bir ¢ocuga sahip olmak istemesi
gelecekte bu kadinlann gebelik sayisimn artacagimi dasindirebilir. Dort ve
lizerinde vapilan gebelik ve dogumlarin anne-g¢ocuk sagligt tizerindeki olumsuz
etkileri ve riskli gebelik olugturmalan o6zellikle ilkemizde anne 6liim hrzinin yiiksek
olmas1 nedeniyle onemlidir (6,23,43,108,112,113). Aragtirmamizda kadinlann
yarist (%50.5) yeni bir gocuk istemedigini belirtirken yansindan fazlasinin (%61.6)
etkin olmayan bir aile planlamasi yéntemiyle korundugu belirlenmistir (Cizelge 7)
Ulkemizde yapilan galismalarda da bu bulgulara benzer sonuglar elde edilmigtir
(14,52,94,103,108,109,112). Etkin olmayan aile planlamas1 yontemi ile korunmak,
istenmeyen gebeliklerin ve abortuslanin yasanmasina neden olabilmektedir.
Abortuslar 6zellikle gelismekte olan tlkelerin saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Tirkiye genelinde ise saglik istatistikleri verilerine gore her yi
350.000°den fazla istemli dusik yapimaktadir (112). Arastirma kapsamina alinan
ailelerde vaklagik her ii¢ kadindan birisinin abortus deneyimi yasamig olmasi ve
%18.2°sinin de aragtrmamn uygulanmas: sirasinda geri ¢ekme yontemi
kullanmalarina bagl istemeden gebe kalmas: dikkat ¢ekicidir (Cizelge 6). Bu bulgu
da kadmlanin abortusu bir aile planlamasi yontemi olarak kullandiklarin
diigiindiirebilir. Eroglu’nun yapmis oldugu aragtrma sonucunda da kadinlann
%91.6’simn  son abortustan sonra gebe kalabilme durumunda tekrar abortusa
bagvuracaklarm ifade etmeleri bu gériisii destekler niteliktedir (37). Abortuslarin
aile planlamasi yontemi olarak kullanidmasi, kadin saghfim olumsuz yénde
etkilemekte olup abortuslarin énlenmesi i¢in kadinlar etkin aile planlamasi yontemi
kullanmalar yoniinde desteklenmelidirler. Aragtirmarmzda istenmeyen gebeliklerin
abortusla sonuglanmasimin yam sira kadinlarin yansindan fazlasimin istenmeyen
gebelik ve abortus olaylan yasadigini ifade ettifi goriilmigtiir. Yapilan araghrmalar
sonucunda etkin aile planlamasi1 yéntemi kullamimi yayginlagtik¢a anne Slimlerinin
azaldigi ortaya konulmaktadir (113). Anne Oliimlerini onlemede etkin aile
planlamas: yéntemlerinin kullamm yanisira gebelik durumunda, dogum Oncesi



bakim almanin da énemli bir yeri vardir. Arastirmamizda kadmnlann %81.1%1nin son
gebeliginde saglik yoniinden izlendidi ancak %90.9’unun izlenme sayisinin yetersiz
(bes ve altinda) oldudu, yandan fazlasinin (%52.6) doktor tarafindan izlendigi
belirlenmistir (Cizelge 9). Gebelik sirasinda anne saghfinmn gelistirilmesi ya da
stirdiiriilmesi igin gebenin, gebelifi siiresince en az alti kez izlenmesi gerektigi
yonetmeliklerde belirtilmektedir. Tirkiye genelinde de kadmlann %63iniin
dogum o6ncesi bakim aldifi ancak bunlannda ortalama olarak 4,7 kez izlendigi
belirtilmis olup, yapilan ¢aligmalarin da bizim bulgularimiza benzer ozellikler
gosterdigi belirlenmigtir (103,112,113). Dogum oncesi bakima kadmlann gerekli
Ozeni gostermemesinin nedenleri, saglik ekibi iyelerinin olumsuz tutumlarina,
kadinlarin ekonomik ve sosyal yapisma, dogum Oncesi bakim hizmetinin
gerekliligine inanmamasina, ebe/hemsirenin ev ziyaretlerinde kadinlarnin gergek
gereksinimlerini ele almamasi nedeniyle ziyaretin etkin olmamasma bagl olabilir.
Nitekim arastrmamizda da kadmnlann gebeliklerinde bilgi almama nedenleri
arasinda ihmal (%83.3) ve saglik personelinin olumsuz tutumlan (%16.7) oldugunu
ifade ettikleri gériilmigtir (Cizelge 10). Kadinlann yansindan fazlasimn dogum
Oncesi bakimi doktora yaptirdiklarini belirtmeleri ebelerin sorumlulugunda olan
gebe izlemi hizmetini yeterince ve etkin iistlenmediklerini diigtindiirebilir. Aragtirma
bolgesinde calisan ebe/hemsirelerin ev ziyaretlerinin sayisiun yetersiz oldudu,
gebelerin genellikle saglik ocaginda izlendigi gormilmustir. Oysa ebe/hemsirelerin
ev ziyaretlerinin etkinliinin artuiimasi hem kadimin sorununun kapsamit bir sekilde
ele alinmasimi, gézden kagabilecek ve kadimin yasadig1 ortamda goriilen sorunlarn
erken farkedilmesini ve kadimi ailesi ve ¢evresi ile bir bitin olarak
degerlendirilmesini sagliyacaktir. Bu durum aym zamanda asi gereksimimi olan
gebelerin  de hekimden etkin ve yeterli hizmet almalanm saglayabilir.
Aragtirmamizda gebelerin ¢ogunlugunun dogum 6ncesi bakim hizmeti almasi ve bu
kadinlarin tamammin dogumlanm saglik kurulusunda ve saglik personeline
yaptirmasi saghk hizmetlerinin kullanimi arttikga bireylerin dogru kaynaklara
yoneldiklerini gosteren bir bulgu olabilir (Cizelge 11).

Aragtirmamuizda yeralan kadinlann kendi ve aile bireylerinin sagliklari ile
ilgili bilgi alma gereksinimi duyduklari konular (Cizelge 16), daha 6nce bu
konularda’ bilgi alma durumlan (Cizelge 17) ve bilgi aldiklan kaynaklara gére
(Cizelge 18) dagiimina bakildifinda, gebelik, lohusalik ve ¢ocukluk déneminde
beslenme konusunda yaklagik her ii¢ kadindan birisinin bilgi alma gereksinimi
oldugu, bityiik ¢ogunlugunun daha 6nce bu konuda bilgi aldigi ve her ti¢ kadmdan
birisinin gebelik ve ¢ocukluk doneminde beslenmeye iligkin bilgiyi ebe/ hemgireden
aldigy, lohusalikta ise bu bilgiyi yakinlarindan aldig goriilmigtiir. Bu da kadmnlann
gebelikte izlenmek i¢in saglik kurulusuna basvurdugunda saglik personelinden bilgi
aldigin, lohusahkta ise izlenmeleri gerektigini diigiinmediklerinden bu konuda bilgi
alamadiklarimi akla getirebilir. Kadinlann genel olarak beslenme konusunda bilgi
kaynag: olarak yakinlanini kullandigy gorilmistiir, en fazla yakinlann kullaniimasi
bu gereksinimin dogru bir bigimde karsilanmasinda yetersiz kalabilecegini
disiindirebilir. Arastirma sonuglanmiz da bu gorigii desteklemektedir (Cizelge
19). Ulkemizde yetersiz ve dengesiz beslenme énemli bir saghk sorunudur ve anne,
bebek ve ¢ocuk 6liim nedenleri arasinda énemli bir yer tutmaktadir. Ayrica yetersiz
ve dengesiz beslenme sonucu meydana gelen anemi tilkemizde yaygin olarak
goriilmekte olup enfeksiyon hastaliklarina duyarlihg: artirmaktadir (32,108,112).



Arastirma kapsamina alinan ailelerde de anemi (%80) ve ¢ocuk buyiime,
gelismesinde sorunlar (%15.8) yasandii belirlenmigtir. Ulkemizde yapilan
aragtirmalarla bizim yaptifimiz aragtrma sonuglan benzerlik goéstermekte olup,
iilkemizde ¢ocukluk ¢aginda bityiime-gelisme gerilikleri, beslenme sorunlan ve bu
konuda annelerin bilgi gereksinimlerinin yaygin oldugu go6ze carpmaktadir
(22,32,102,108,109). Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda gelisebilen dig
saglig1 sorunlanida iilkemizde 6nemli bir yer tutmaktadir. Aragtirmamizdaki ailelerin
¢ogunlugunda da (%79.5) dis saghg sorunu belirlenmigtir. Ulkemizde yapilan
aragtirmalarda her ii¢ gocuktan bir veya ikisinde dig hastalifi vardir. Erdemir’in
Sivas ilinde yapmis oldugu arastirmada kadmlarn dis sagh@1 konusunda bilgilerinin
yetersiz oldugu gorilmiigtiir (31,108,112).

Kadinlann yaglan, egitim dizeyleri, bélgede oturma stireleri, sosyal giivence
durumlan ve bagh olduklan sosyal giivence kurumlanndan hizmet alma
durumlarmin, gebelik, lohusallkk, cocukluk doénemi ve yaghiikta beslenme
konusunda bilgi alma gereksinimleri tizerinde istatiksel olarak 6nemli bir etkisi
yoktur (P>0.05) (Cizelge 20, 21, 12, 23, 24,). Hemen hemen her diizeyde ve her
yasta kadinlann bilgi almaya geresinimler: vardir.

Ulkemizde en onemli saglik sorunlarndan birisi gebelik, lohusalik
doneminde meydana gelen anne oOliimleridir. Kadmnlann gebelik, dogum ve
lohusalik  donemlerine iligkin  bilgi alma gereksinimlerine bakildifinda
¢ogunlugunun (%89.5), gebelikte yasanan sorunlara yonelik bilgi alma
gereksinimlerinin oldugu, yaklagik her ii¢ kadindan birisinin (%39.5) bu konuda
bilgi aldi1 (Cizelge 17) ve bilgi kaynag olarak ¢ogunlugunun (%77.4) doktoru
kullandig1 gérilmiistiir. Gebelik dogum ve lohusalikta normal ve anormal durumlar
konusunda ebe/hemgsirenin (%44.0) bilgi kaynag olarak kullanildigi belirlenmistir
(Cizelge 18). Goriildiigii gibi kadmiann ¢ogunlugu sagh@ koruyucu alanlarda
ebe/hemsireyi, saglifin bozuldugu alanlarda doktoru bilgi alnan kaynak olarak
kullanmaktadirlar Bu da hekimin i§ yiikiiniin artmamast ve kisilerin saghk
hizmetlerinden  yeterince  yararlanabilmesinde ebe/hemgirelerin  bireylerin
gereksinimierine yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde etkinliginin artinlmasimn
gerekliligini giindeme getirmektedir.

Kadinlann yaslan, egitim diizeyleri, bolgede oturma siireleri, sosyal givence
durumlan ve baglh olduklan sosyal giivence kurumundan hizmet alma
durumlannin, gebelik, dogum, lohusalikla ilgili bilgi alma gereksinimleri tizerinde
istatiksel olarak Gnemli bir etkisi bulunmamugtir (P>0.05) (Cizelge 20,21,22,23,
24).

Hastaliklar ve koruyucu davramglara yonelik olarak en fazla bilgi
gereksinimi duyulan konulann aile bireylerinin en fazla yasadig saghk sorunlan ile
ilgili konular oldugu gornilmistir, demir eksikligi anemisi (%92.1), diyare,
pnémoni, dokiintiilii hastaliklar gibi bulagict hastaliklar (%84.7), treme sistemi
sorunlan (%84.2), barsak parazitleri (%80.0) dis saghigh sorunlan (%74.2), yandan
fazlasimin kronik hastaliklar (%656.8), bagisiklama (%56.3), gocuk bakim ve
biiyiime gelismesine (%51.1) iligkin sorunlar en fazla bilgi gereksinilen konular
oldugu, yartya yakininda aile planiamasi (%46.8) konusunda bilgi gereksimimlerinin



oldugu saptanmugtir (Cizelge 16). Bilgi alma gereksinimi duyulan konular
dogrultusunda daha fazla bilgi alinan konunun diyare, pndmoni, doékintili
hastaliklar gibi bulagici hastahiklar (%90.0), dis sagh@t (%70.0), aile planlamas:
(%66.3), bagisiklama (%58.9) konulan oldugu gorilmistiir (Cizelge 17).Ozellikle
diyare, pnémoni, dokiintiilii hastaliklar gibi bulagict hastaliklarin bebek ve gocuk
olimlerinin basta gelen ve onlenebilir nedenierinden olmast ve tlkemizde sik
goriilmesi (12,17,102,108,112) bireylerde gozle gorilir bulgular ortaya ¢ikarmast,
bireylerin daha fazla saghk kurulusuna basvurup daha fazla bilgi almalarna neden
olabilir, Aragtirmamizda da diyare, pnémoni ve dokiintiili hastaliklann goriime
oraninm yiitksek olmast (Cizelge 13) ve bu hastaliklanin 1-2 kez (%87.9), ya da 3-4
kez (%21.1) gecirilmis olmasi, ailelerin %73.7’sinin ise daha onceden bu
hastaliklari gegirmig olmasi 6nemlidir. Tekrarlayan enfeksiyon hastaliklarinin sik
goriillmesi ve bireylerin bu konuda bilgi gereksinimlerinin olmas: bu hastaliklarin
olugmadan 6nlenmesinde egitimin 6nemini giindeme getirmektedir.

Bagisiklama konusunda ise hizmet dogrudan bireylerin ayagina gitmekte ve
bireyler gereksinim duyduklan bilgileri alabilmektedirler. Ozellikle bu konuya
iliskin bilgi alma kaynagmmn biiyiik oranda (%80.4) ebe/hemsire olmast bu goriisi
destekler niteliktedir (Cizelge 18). Aragtrmamiza alnan gebelerin timiniin
aragtirma siiresince en az bir kez tetanoz agisi yaptirmalan ve arastrmamn
uygulanmasi sirasinda tiim yeni dogan ¢ocuklarin agilarnin aylarmna gore tam
olarak yaptirilmig olmasi bolgenin Hemgirelik Yiksekokulu tarafinda araghrma ve
uygulama bolgesi olmasindan kaynaklanmis olabilecegini dustndiirmektedir,
Hastaliklar ve koruyucu davramglara yonelik olarak bagisiklama (%80.4), aile
planlamasi (%32.5), kanserden korunma, erken tamy, &nlem (%36.0), demir
eksikligi anemisi (%27.0) gibi konularda ebe/hemsireden bilgi alindig1, kadin saghg:
sorunu (%90.8), kronik hastaliklar (%90.0), diyare, pnémoni, dokiintiilii hastahklar
(%74.9), demir eksikligi anemisi (%52.7), dis saghig (%31.6), gibi konularda ise
doktorun bilgi kaynag olarak kullanildig: gériilmistiir (Cizelge 18).

Bireylerin fiziksel olarak kendisini rahatsiz eden konularda kaynaga
bagvurup bilgi aldiklan goriilmistiir.Oysa bu rahatsizliklarin, olugmadan dnlenmesi
onemlidir. Ailelerin ¢ogunlugunun beslenme, gebelik, dogum, lohusalik, hastaliklar
ve koruyucu davransslar ve aile igerisinde yasanan mevcut sorunlar konusunda bilgi
gereksinimleri vardir. Ancak ¢ogunlugu aym konularda daha 6nce de bilgi almslar,
bilgi kaynag: olarak da hekimi kullanmislardir. Yapilan aragtirmalar ila¢ kullanimm ve
regete gibi konularda yalnizca hekimin verdigi bilginin bireyler tarafindan yeterince
anlasilamadigini da ortaya koymaktadir (35,51). Bu da hemsirenin egitici roliiniin
etkinliginin artirlmasmnin énemini gosterebilir.

Kadinlann yaglan, egitim diizeyleri, bolgede oturma siireleri, sosyal giivence
durumlari, bagh olduklan sosyal giivence kurumundan hizmet alma durumlannmn,
hastahklar ve koruyucu davramslar konusunda bilgi alma gereksinimlerine énemli
bir etkisi olmadi: istatiksel olarak belirlenmigtir (P>0.05). Aragtirma kapsamindaki
tiim kadinlarin hemen hemen her konuda bilgi alma gereksinimleri vardir.

Aragtirma sonucunda gorilldigii gibi kadin ailesi ve cevresiyle birlikte
birgok sorunla i¢ ige yasamaktadir. Kadinin ve ailesinin yasadig bu fiziksel, ruhsal



ve g¢evresel sorunlar Temel Saglik Hizmetleri ve biitiincill saghk anlayis1 ile
Onlenebilecek ve ¢oziimlenebilecek sorunlardir. Bugiin diinyada i§ ve hastalk
merkezli bakimin yerini hasta ve saglikli birey/aile ve toplum almakta , insan 6n
plana ¢ikmaktadir. Insanin en temel hakki saglikli yasama hakkidir ve saghg
bozulunca en nitelikli bakimi alma hakki vardir. Toplumun temel birimi olan aile
saghginda en 6nemli yere sahip olan kadma saglik kurulusunda ve ilettifi soruna
yonelik verilen saghk hizmeti kadimn birlikte yasadif: .ailesi ve gevresindeki
sorunlar var oldukga etkili olamayacaktir. Kadinin ve ailesinin yasadigi fiziksel,
ruhsal ve ¢evresel sorunlar ancak ebe/hemgirelerin kadini ve ailesini kendi
ortaminda ve gevresinde goriip ve bir biitiin olarak ele almast ile dnlenebilir. Ayrica
bu sorunlarin halk saghig:1 hemgiresi, hemsire, ebe, hekim, sosyal hizmet uzmam,
gevre saghigl uzmanlan, halka hizmet sunan sektorler vb ile igbirligi icerisinde ve
ekip anlayip ile ¢g6ziimi saglanabilir. Bu ekip galigmasinda ebe/hemsire egitici,
damgman, arastirict ve liderlik gibi rollerini kullanarak ailelere sorunlanmni ve
gereksinimlerini farkettirebilir, sorun olarak algilatabilir, ¢6ziim onerileri getirebilir,
sorunlarim ¢ézmelerine yardimer olabilir.

Bir toplumun saglik gereksinimlerini belirlemede, toplumun 6zel istek ve
gereksinimleri diizenli araliklarla aragtirimalidir. Toplumun saghk gereksinim
diizeyleri belirlenirken bireylerin saglifa iligkin davraniglan ve saghigm gevresel,
psikososyal ve fizyolojik yoniiniin degerlendirilmesi gerekir. Saglik hizmetleri de bu
etmenler gozoniine almnarak planlanmahdir. Profesyonel hemgireler, toplumun
mevcut saglik gereksinimlerini degerlendirebilmeli ve bu gereksinimlere yonelik
uygun amag¢ ve programlan yuritmede liderlik edebilmelidir. Gelismis iilkeler,
ebe/hemsirelerin genelde toplumun sagligi, 6zelde ana-gocuk saglhig: hizmetlerinde
saglik egitimine, saglik damigmanlifina, saghk muayenelerine ve ev ziyaretlerine
verdikleri 6nem ile anne ve gocuk saghf: hizmetlerinde basariya ulagmuslardir
(55,61,79,85,93).

Ebe/hemgirelerin ev ziyaretleri yoluyla kadim, ailesini ve yasadig gevreyi bir
bitin olarak ele almasi kadmn, aile ve toplumun saglifmn korunmasinda ve
yiikseltilmesinde anahtar rol oynayacaktir.



V. SONUGLAR

Aragtirmadan elde edilen verlerin degerlendirilmesi sonucunda aragtirma
kapsamina alinan gebe ve lohusalann ailelerinde diyare, pnomoni ve dokiintiili
hastalikiar gibi bulagic1 hastaliklar, lireme sistemine iligkin sorunlar, demir eksiklii
anemisi, di§ ¢UrGgii, barsak paraziti, ailede olumsuz yasam olaylan, kronik
hastaliklar, beslenme sorunu, ¢ocuk bakimi ve biyiime gelismesinde sorun gibi
birgok sorunla igice yasadiklan belirlenmistir (Cizelge 13).

Saghga ve saglik sorunlarina iligkin hemen her konuda bilgi
gereksinimlerinin  oldugu (Cizelge 16), gebe ve Ilohusalann ¢ogunlugunun
beslenme, aile planlamasi, gocuk bakimu ve bityiime gelismesi gibi konularda bilgi
kaynag olarak yakinlanm kullandiklan, bagigiklama konusunda bilgi kaynag:
olarak ebe/hemgireyi kullandiklari, gebelikte ve lohusalikta yasanan sorunlar,
gebelikte dikkat edilmesi gereken durumlar, iireme sistemine iliskin sorunlar,
diyare, pnémoni ve dokiintili hastahklar gibi bulagict hastahklar, kronik
hastaliklar, aile igerisinde yasanan mevcut sorunlarda ise ¢oguniugunun hekimi bilgi
kayna@ olarak kullandiklan gérilmistiir (Cizelge 18).

Bilgi kaynagi olarak genellikle hekimin tercih edildigi belirlenmigtir (Cizelge
18,25).

Gebelerin ve lohusalarin sosyal, fiziksel ve biyolojik gevresinde saghd:
etkileyen olumsuz durumlann bulundugu ancak cogunlugunun bu olumsuz
durumlann farkinda olmadiklan, farkinda olanlann ise bu konuda yardim alma
gereksinimi olmasina ragmen higbirisinin herhangi bir yerden yardim almadig:
gorilmiigtiir (Cizelge 4).

Bulagic1 hastahiklar, kronik hastaliklar, lireme sistemi sorunlarn, istenmeyen
gebelik olayi, gocuk bakimi ve biltyiime geligmesine yonelik sorunlar, yash bakim,
anemi, parazit, diy saghi sorunlar, beslenme sorunu, gebelik ve lohusalikta
sorunlar, kaza, yardlanma, zehirlenme, kanserden korunamama, erken tam ve
onlem alamama gibi durumlarla kars: karstya olduklan gorilmiistiir (Cizelde 13).

Gebe ve lohusalann goguniugunun aile planlamasi yontemlerine iligkin
yasadiklan sorunlar konusunda bilgi almama nedenlerinin ihmal oldugu (%60),
yaridan fazlasinin (%52.4) istenmeyen gebelik oly1 yasadigi, %49’unun ilk
abortusunu, %16’smin son abortusunu evde kendi kendine yaptifi, yandan
fazlasimin etkin olmayan bir aile planlamasi yontemi ile korundugu belirlenmigtir
(Cizelge 7,8,11,12,15).

Gebe ve lohusalarin biyik ¢ogunlugunun gebelik, lohusalik, gocukluk ve
yashlik doneminde beslenme konusunu kismen bildigi gériilmiistiir (Cizelge 19).

Genel olarak gebe ve lohusalarin yas, egitim diizeyi, bolgede oturma
sureleri, sosyal gitvence durumlan, sosyal giivenlik kurumlanndan hizmet alma
durumlan ile bilgi alma gereksinimi duyduklan konular arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmamustir (Cizelge 20,21,22,23,24).



Kadinlann salik diizeylerinin geligtirilmesi i¢in sadece kadinn ele alinmasi
yeterli olmamakta, yasadig: fiziksel, biyolojik ve sosyal gevresi ile bitiin olarak ele
ahnmast gerekmektedir. Bunun da sadece saglik kuruluslaninda hizmet vererek
miimkiin olamayaca@, bireyin yasadif1 sosyal yap: faktorleri ile ahnmasi gerektig,
anne sagh@mn buna bagh olarak da toplum saghfinn gelistirilmesinin toplumun
ayagma gotiirilecek bir saglk hizmeti anlayisi ile etkili olabilecedi sonucuna
varilmustir,



Vi. ONERILER

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki
Oneriler gelistirilmistir.

Gebe ve lohusalann yasadigy ortamda birgok sorunla igige yasadiklar
belirlendiginden, saghgmin gelistinlmesinde en kiiciik {inite olan ailenin bir biitiin
olarak ele alinarak gebelik ve lohusalik doéneminde bakimin kadimn yasadig:
cevrede goriilerek venilmesi, toplum ve ozellikle anne sagh@i hizmetlerinin
etkinliginin artinlmas: igin annenin fizik, biyolojik, sosyal saglifinin butiincil bir
yaklagimla ele alinmasi,

Bagisiklama konusunda bilgi kayna olarak ebe/hemgirenin diger saglhk
sorunlarinda bilgi kaynag: olarak genellikle hekimin tercih edildii sonucundan yola
¢ikilarak, toplumun ebe/hemsirenin sorumluludunda olan hizmetlenn talep
edebilmesi i¢in hemgirelik hizmetlerinin etkinlifin artinc: ¢abalarin gosterilmesi,

Gebe ve lohusalann yasadiklan tiim sorunlarla ilgili, beslenme, gebelik,
dogum, lohusalik ve hastaliklar, sagh@ koruyucu davramglarla ilgili bilgi
gereksinimleri oldugu saptanmistir, daha Oncede bilgi almig olmalanna ragmen
halen bilgi gereksinimleri oldugu goérilmugtir. Kadin, aile ve topluma verilecek
egitimin etkisi degerlendirilerek, strekliliginin ve toplumun timinii kapsayacak
nitelikte olmasinin saglanmast,

Gebelik, lohusalik , aile planlamasi, bagisiklama, beslenme, abortus, iireme
sistemi sorunlar, ¢ocuk bakimi ve biiylime geligmesi, bulasic1 hastaliklar, kronik
hastaliklar, kaza, yaralanma, zehirlenme, ila¢ kullanim, kanserden korunma, erken
tan1 ve Onlem, hastahiklardan korunma, taburculuk sonrasi egitim, yash bakimi, dis
saghg , barsak parazitleri, anemi gibi belirlenen toplumun gereksinimlerine yonelik
konularda kalici, sorun ¢dzimleyici egitimlerin ozellikle birinci basamak saghk
hizmeti veren saglik personeli ile diger tiim saghk personeli igbirliinde planlanip
uygulamaya konulmasi,

Topluma verilecek her konudaki efitimin strekliliginin saglanmast,
toplumun timint kapsamasi, kullanlabilirldiginin olmas: igin toplumun
gereksinimlerine uygun planlama ve stratejilerle verilmesi,

Ebe/hemgirelerin temel saghk hizmetleri kapsaminda kadina ve ailesine
planh, etkili ve surekli efitim vermeleri igin saghk sorunlanmin ve bakim
gereksinimlerinin ev zyareti ile daha iyi saptanabileceginden 224 sayili yasa
kapsamindaki 154 sayii yonergede on gorillen ev ziyaretlerine yeniden islerlik
kazandinlmasi ve etkinligini artiracak nitelikte gelistirilmesi,

Toplumun saghk bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda ve saglk
sorunlannin ¢éziiminde hemsirelik hizmetlerinin etkinliginin belirlenmesine yonelik
aragtirmalarin yapilmasi 6nerilir.
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Gebe ve lohusalarin yasadiklari konut ve gevrelerinde sagligt etkileyen
olumsuz durumlarin olmasmna ragmen ¢ofunlugunun bu durumlann farkinda
olmadiklarn bulgusuna dayamlarak ebe/hemgireler g¢evresel sagh@ korumada
degerlendirme becerilerinin geligtirilmesinde, toplum saghg risklerini belirlemede
sektdrleraras: igbirlifi yapmada ve risk olusturan alanlarda sagh@a dayalt ¢oziim
Onerileri veya girisimleri olugturmada etkin olabilirler.
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. Kag yildir bu bolgede oturuyorsunuz?

1. 1-5yil
2.6-10 yil
3. 11 yildan daha fazla

. Bu bolgeye nereden geldiniz? (Ismini yazimz)

2. Kentsel ...l

. Sosyal glivence durumu

1. Yok

2. SSK

3. Emekli sandig:
4. Bagkur

5. Diger

. Bagh oldugunuz sosyal giivence kurumundan istediginiz zaman kolaylikla

hizmet alabiliyormusunuz?
1. Evet
2. Haywr

. Aile Tip1

1. Cekirdek aile
2. Genis aile

. Eviniz kag oda (salon dahil, mutfak, banyo hari¢ oda sayisi)

. Evinizin miilkiyet durumu nedir?

1. Ev sahibi

2. Kirac1

3. Kira vermeden bagkasimin evinde oturuyor
4. Diger

. Oturulan evin niteligi

1. Apartman dairesi
2. Mustakil ev



10.S1ze evinizdeki baz1 egyalar soracagim, bunlan “var” yada “yok” seklinde

9

10.
11

12

.

13.
14.

N - SRS R NV S N S

yanitlarmisiniz?

. Televizyon (renkli veya siyah beyaz)

. Video

. Buzdolab:

. Elektrik siiptirgesi
. Camasir makinesi
Finn

. Miizik seti

. Bulagik makinesi
. Telefon
Otomobil (6zel)
Bilgisayar
Ansiklopedi
Radyo

Diger

Var
O
0
O
0
O
O
0
0
0
0
0
0
0
@

11. Hanenizin toplam aylik geliri ne kadardir?

12. Bu aylik gelinnizde birikim yapabiliyormusunuz?

(Bilmiyorsa ne kadar harctyorsunuz?)

(para binktirebiliyormusunuz?)

1. Evet

2. Hayir
3. Diger

13. Kullanma suyunuz nasil saglaniyor ?

1.Ev igerisinde sehir sebekesine bagli boru tesisatt
2. Ev diginda sehir sebekesine bagli umuma agik ¢esme

3. Ev disinda sehir sebekesine bagli olmayan ¢esme (tanker ile yapilan

su dagitimlar dahil)

4. Kuyu-sarmg

5. Diger

Yok

0
O
0
0
0
0
O
0
0
0
0
0
0
0

Yanitsiz

O
0
O
O
O
O
O
O
O
0
O
0
0
O



14. Helaniz nerede?
1. Ev igenisinde kanalizasyona bagh
2. Ev disinda kanalizasyona bagh
3. Evin disinda tek ¢ukurlu
4. Helas1 yok
5. Diger
15. Helanizda sabun kullanilan ¢esme (lavabo) diizeni var mi?
1. Var
2. Yok
3. Diger
16. Helanizda tuvalet kagidi bulundururmusunuz?
1. Evet
2. Hayir
3. Ara sira
17. Evinizde 1sinmak i¢in ne kullantyorsunuz?
1. Soba
2. Katalitik
3. Kalorifer
4. Diger
18. Coplerinizi nerede birktiriyorsunuz?
1. Evin i¢inde
2. Evin diginda
3. Diger
19. Coplerinizi nasil biriktiriyorsunuz?

1. Agz kapakh ¢op kovasi- naylon posette

88}

. Agz1 kapakli ¢6p kovasi- naylon posetsiz
. Agz1 agik ¢op kovast
. Agz1 kapaklh ¢op kovasi

3
4
5. Posette
6. Agz1 acik ¢op kovasi naylon posette
7

. Diger



20. Evinizde saghginizi etkileyen herhangi bir olumsuziuk var mi?
1. Evet (neler)
2. Hayrr
21. Evinizin disindaki gevrede saghiginizi etkileyen herhangi bir olumsuzluk var
m1?
1. Evet (neler)
2. Hayr
22. Bu sorunlan ¢6ziimlemek igin yardim almaya gereksiniminiz var mi?
1. Evet
2. Hayrr
23. Bu sorunlan ¢éziimlemek i¢in birilerinden yardim aldiniz mi?
1. Evet
2. Hayrr
24. Kimden/ nereden yardim aldiniz?
. Saglik ocag (ebe, hemsire, doktor, gevre saghig: teknisyeni)
. Belediye

—

19

W

. Komgular

. Adliye (savcilik, polis)
5. Muhtar

6. Diger

N



p—t
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. Cocuk istiyormusunuz?
1. Evet (kim)
2. Hayir (kim)
3. Diger
. Gebelikten korunmak i¢in herhangi bir Aile Planlamasi yontemi
kullantyormusunuz?
1. Evet (hangi yontem)
2. Hayrr (Neden kullanmiyorsunuz)
. Kullandigimiz Aile Planlamasi yontemi ile ilgili herhangi bir sorununuz var m?
1. Evet (nedir)
2. Hayir
. Kullandigmiz Aile Planlamas: yontemi ile ilgili bilgi alma gereksiniminiz
var m1?
1. Evet
2. Hayir
. Kullandiginiz Aile Planlamasi ydntemine bagh yasadidintz sorunlarla ilgili
bilgi aldimz m?
1. Evet
2. Hayrr

. Neden bilgt almadiniz?

. Kimden bilgi aldiniz?

. Aile Planlamasi yontemlerinden spiralin az bir ticretle, kondom ve dogum

kontrol haplarnin ticretsiz temin edilebilecegini biliyormusunuz?
1. Evet
2. Hayir

. Gebelikten korunmak i¢in Etkili Aile Planlamasi yontemleri hakkinda bilgi

almaya gereksiniminiz var m1?
1. Evet
2. Hayir



10. Daha once Etkili Aile Planlamast yontemleri hakkinda size bilgi veren

oldu mu?
1. Evet
2. Hayir
11. Etkili Aile Planlamas: yontemleri hakkinda bilgiyi nereden aldimz?
1. Ebe 5. Komgsular
2. Hemgsire 6. TV Radyo
3. Doktor 7. Gazete-Kitap
4. Aile 8. Diger

12. Etkili Aile Planlamasi yontemleri nelerdir? Agiklarmisimz?
1. RIA
2. Dogum Kontrol Haplan
3. Kondom (Prezervatif)
4. Tupligasyon
5. Diger

13. Evde asilanmasi gereken ¢ocuk veya gebe var mi?

1. Evet (kim)
2. Hayir
14. Asilanma konusunda bilgi almaya gereksiniminiz var mi?
1. Evet
2. Hayrr
15. Daha 6nce agilanma konusunda size bilgi veren oldu mu?
1. Evet
2. Hayir
16. Asilanma konusunda bilgiyi nereden aldiniz?
1. Ebe S. Komsular
2. Hemsire 6. TV-Radyo
3. Doktor 7. Gazete-Kitap
4. Aile 8. Diger
17. Ailenizde beslenme ile ilgili sorunu olan var mi?
1. Evet (kim)

2. Hayir



18. Beslenme sorunu ile ilgili bilgi almaya gereksiniminiz var mi?

1. Evet

2. Haywr
19. Daha 6nce bu konu ile ilgili bilgi aldiniz mi?
1. Evet
2. Hayir
20. Bu konuda bilgiyi nereden aldiniz?
1. Ebe 5. Komsular
2. Hemsire 6. TV-Radyo
3. Doktor 7. Gazete-Kitap
4. Aile 8. Diger

21. Ailenizde ¢ocuklann hangi grup besinlerle beslenmesi gerektigi konusunda

bilgi almaya gereksiniminiz var mi?

1. Evet
2. Hayr
22. Daha 6nce bu konuda bilgi aldinizmi?
1. Evet
2. Hayir
23. Bu konuda bilgiyi nereden aldmniz?
1. Ebe 5. Komsular
2. Hemsire 6. TV-Radyo
3. Doktor 7. Gazete-Kitap
4. Aile 8. Diger

24.Cocuklann hangi grup besinlerle beslenmesi gerektigini agiklarmisiniz?

25. Ailenizde gebelerin hangi grup besinlerle beslenmesi gerektigi konusunda
bilgi almaya gereksiniminiz var m1?
1. Evet
2. Haywr
26. Daha ¢nce bu konuda bilgi aldinizmu?
1. Evet

2. Hayir



27. Bu konuda bilgiyi nereden aldiniz?

1. Ebe 5. Komsular

2. Hemsire 6. TV-Radyo
3. Doktor 7. Gazete-Kitap
4. Aile 8. Diger

28. Gebelerin hangi grup besinlerle beslenmesi gerektigini agtklarmisimz?

29. Ailenizde lohusalarin hangi grup besinlerle beslenmesi gerektigi konusunda

bilgi almaya gereksiniminiz var mm?

1. Evet
2. Hayrr
30. Daha 6nce bu konuda bilgi aldinizm?
1. Evet
2. Hayir
31. Bu konuda bilgiyi nereden aldinz?
1. Ebe 5. Komsular
2. Hemsire 6. TV-Radyo
3. Doktor 7. Gazete-Kitap
4. Aile 8. Diger

32. Lohusalarin hangi grup besinlerle beslenmesi gerektigini agiklarmisiniz?

33. Ailenizde yaghlann hangi grup besinlerle beslenmesi gerektigi konusunda
bilgi almaya gereksiniminiz var mi?
1. Evet
2. Hayrr
34. Daha 6nce bu konuda bilgi aldimzmu?
1. Evet
2. Hayir



35. Bu konuda bilgtyi nereden aldimz?

1. Ebe 5. Komsular

2. Hemsire 6. TV-Radyo
3. Doktor 7. Gazete-Kitap
4. Aile 8. Diger

36. Yashlann hangi grup besinlerle beslenmesi gerektigini agiklarmisiniz?

37.Saglikh bir gebelik gegirmek ve saglikli bir gocuga sahip olmak igin gebelerin
belirli araliklarla bir saglik personeli tarafindan izlenmesi gerekir. Sizin son
gebeliginiz siiresince izlemleriniz yapiidimi?
1. Evet ( Kag kez)
2. Hayir

38. Son gebeliginiz siiresince saglik yoniinden izlemlerinizi k1m yapt1?
1. Ebe
2. Hemsire

. Doktor

4. Diger

39. Son gebeliginiz siiresince zaman zamna sagliginiz ile ilgili bilgi almaya

LI

gereksiniminiz oldu mu?

1. Evet

2. Hayr
40. Bu bilgilen1 alabildinizimi?

1. Evet

2. Hayir
41. Bu bilgileri nereden aldiniz?

1. Ebe S. Komsular
. Hemgire 6. TV-Radyo
. Doktor 7. Gazete-Kitap
4. Aile 8. Diger

2

LI



42. Son gebeliginiz siiresince kanama, agn, fazla akinti, bulanti, kusma, yiksek

tansiyon, elde-ytizde sislik gibi yakinmaniz oldu mu?

1. Evet
2. Hayir

43. Bu konuda bilgi almaya gereksiniminiz var m?
1. Evet
2. Hayrr

44 . Daha 6nce bu konuda bilgi alabildinizmi?
1. Evet
2. Hayrr

45. Bu konuda bilgiyi nereden aldimz?
1. Ebe 5. Komsular
2. Hemgire 6. TV-Radyo
3. Doktor 7. Gazete-Kitap
4. Aile 8. Diger

46. Gebelik, dogum, lohusalikta normal ve anormal durumlara iliskin bilgi alma

gereksiniminiz var m?

1. Evet
2. Hayir
47. Daha 6nce bu konuda bilgi alabildinizmi?
1. Evet
2. Hayir
48. Bu konuda bilgtyi nereden aldiniz?
1. Ebe 5. Komsular
2. Hemgire 6. TV-Radyo
3. Doktor 7. Gazete-Kitap
4. Aile 8. Diger

49. Saglikh gebelik gecirebilmeniz ve saglikli bir bebek sahibi olabilmeniz i¢in
dikkat etmeniz gereken konular hakkinda bilgi almaya gereksiniminiz
oldu mu?

1. Evet
2. Hayir



50. Bu konuda bilgi alabildiniz mi?

1. Evet
2. Hayir

51. Bu konuda bilgiyi nereden aldiniz?

1. Ebe

2. Hemgire
3. Doktor
4. Aile

5. Komgular

6. TV-Radyo
7. Gazete-Kitap
8. Diger

52 Dogumlarinizi nerede ve kime yaptirdiniz?

oy

. Hastane-Doktor
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. Hastane-Ebe

3. Hastane-Kendi kendine
4. Ev-Doktor

5. Ev-Ebe

6. Ev-Ara Ebesi

7. Ev-Kendi kendine

8. Diger

53. Halen lohusa iseniz, lohusalikta asirt kanama, enfeksiyon, ates yitkselmesi,

1.

()
)
)
()
)
)
()
()

2. 3. 4.
)y ) O)
() ) O)
() () O)
)y ) O
)y O O)
() () O)
() ) O)
() O O)

anormal akintt, agn gibi sorununuz var m?

1. Evet

2. Hayir

54. Bu konularda bilgi almaya gereksiniminiz var m1?

1. Evet

2. Hayir

55. Daha 6nce bu konularda bilgi aldimiz mi1?

1. Evet

2. Hayir

S.
)
()
()
)
)
)
()
)

6.

)
()
()
()
()
)
()
()

7.

)
()
()
()
)
()
()
)

8.

)
()
()
)
)
)
)
()

Dogumlar



56. Bu konularda bilgiyt nereden aldimiz?

1. Ebe 5. Komsular

2. Hemsire 6. TV-Radyo
3. Doktor 7. Gazete-Kitap
4. Aile 8. Diger

57. Dustik yaptimz mu? (kirtajlar dahil)
1. Evet (toplam kag diigiik)
2. Hayir
58. Dustiklerinizi nerede ve kime yaptirdimz?
1. 2. 3. 4, 5. 6.  Disiikler

1. Hastane-Doktor Gy O O O O O
2. Hastane-Ebe O O O O O O
3. Hastane-Kendi kendine )y Oy Oy O )y O
4. Ev-Doktor ) O O O O O
5. Ev-Ebe O O O O O O
6. Ev-Kendi kendine OO O O O O O
7. Diger O O O O O O

59. Ddsiik sonrast herhangi bir saglik sorununuz oldu mu?
1. Evet (nedir)

2. Hayrr

60. Bu sorunlarla ilgili bilgi gereksiniminiz var mi?
1. Evet
2. Hayir

61. Daha 6nce bu konuda bilgi aldiniz m?
1. Evet
2. Hayrr

62. Nereden yardim aldimiz?
1. Ebe 5. Komsular
2. Hemgsire 6. TV-Radyo
3. Doktor 7. Gazete-Kitap

4. Aile 8. Diger



63.Asagida belirtilen kadin hastaliklarindan herhangi birisini gegirdiniz mi?

1. Adet digt kanama (kim)

19

. Menapoz sonrast kanama (kim)
. Agn (kim)

4. Anormal akint1 (kim)

5. Enfeksiyon (kim)

6. Agnili adet gérme (kim)

7

8

9

(V8

. Taharetlenirken ele gelen kitle (kim)
. Servikal erezyon (servikste yara)
. Hayir
10. Diger
64. Bu konuda bilgi almaya gereksiniminiz var m1?
1. Evet
2. Hayrr
65. Daha 6nce bu konuda bilgi aldiniz m1?
1. Evet
2. Havir

66. .Bu bilgiyi nereden aldiniz?

1. Ebe 5. Komsular
2. Hemgire 6. TV-Radyo
3. Doktor 7. Gazete-Kitap
4. Aile ’ 8. Diger

67. Ailenizde asagida belirtilen kriz (bunalim) durumlarindan herhangi birisi
yasandimi?
1. Erken dogum (kim) 9. Menapoz (kim)
2. Olit dogum (kim) 10. Ameliyat (kim)
3. Oziirli bebek dogum (kim) 11. Kaza (kim)
4. Kisirlik (kim) 12. Hastalik (kim)
5. Cinsel sorunlar (kim) 13. Bosanma (kim)
6. Dustk (kim) 14. Dayak (kim)
7. Istenmeyen gebelik (kim) 15. Hayir
8. Dis gebelik (kim) 16. Diger



68. Bu konularda bilgi gereksiniminiz var m1?

1. Evet
2. Hayrr
69. Daha 6nce bu konularda bilgi aldiniz m1?
1. Evet
2. Hayrr
70. Bu konuda bilgiyi nereden aldiniz?
1. Ebe 5. Komsular
2. Hemgire 6. TV-Radyo
3. Doktor 7. Gazete-Kitap
4. Aile 8. Diger
71. 0-3 yag grubunda ¢ocugunuz var m?
1. Evet
2. Hayir

72.Cocugunuzun bakimi konusunda sorununuz var mi?
1. Evet (nedir)
2. Haywr
73. Cocugunuzun bakimi konusunda bilgi almaya gerksiniminiz var mi?

1. Evet

2. Hayir
74. Daha 6nce bu konuda bilgi aldimz m1?
1. Evet
2. Hayir
75. Bu konuda bilgiyi nereden aldiniz?
1. Ebe 5. Komsular
2. Hemgsire 6. TV-Radyo
3. Doktor 7. Gazete-Kitap
4. Aile 8. Diger

76. Cocugunuzun normal biytime gelismesi yoniinden sorununuz var mi?
1. Evet
2. Hayir



77. Bu konuda bilgi almaya gereksiniminiz var mi?

1. Evet

2. Hayrr

78. Daha énce bu konuda bilgi aldimz m?
1. Evet
2. Hayir

79. Bu konuda bilgiyi nereden aldimz?
1. Ebe 5. Komsular
2. Hemsire 6. TV-Radyo
3. Doktor 7. Gazete-Kitap
4. Aile 8. Diger

80. Ailenizde ishal, zatiirre, dokiintiilii hastalik gegiren var mi?
1. Evet
2. Hayrr

81. Daha 6nce bu hastaliklarn gegiren oldu mu?
1. Evet
2. Hayir
82. Bu hastaliklara iliskin bilgi almaya gereksiniminiz var m?

1. Evet

2. Hayir
83. Daha 6nce bu konuda bilgi aldimz m1?
1. Evet
2. Hayrr
84. Bu konuda bilgiyi nereden aldiniz?
1. Ebe 5. Komsular
2. Hemgire 6. TV-Radyo
3. Doktor 7. Gazete-Kitap

4. Alle 8. Diger



85. Asagida belirtilen hastaliklardan herhangi birisine sahip olan var mi?

oy

. Diabet (seker hastalifi) (kim) 9. Dogustan anomaliler (6zirlilik) (kim)

2. Kalp hastalig1 (kim) 10. Kanser (kim)

3. Yuksek tanstyon (kim) 11. Sakatlik (kim)

4. Bobrek hastalig (kim) 12. Yanik (kim)

5. Karaciger hastali1 (kim) 13.Gorme bozuklugu
6. Akciger hastahg (kim) 14. Isitme bozuklugu
7. Romatizmal hastalik (kim) 15. Hayir

8. Kan hastalig: (kim) 16. Diger

86. Bu hastaliklarla ilgili bilgi almaya gereksiniminiz var mr*
1. Evet
2. Hayir

87. Daha once bilgi aldimz m1?

1. Evet
2. Hayir
88. Bu konuda bilgiy nereden aldiniz?
1. Ebe 5. Komsular
2. Hemsire 6. TV-Radyo
3. Doktor , 7. Gazete-Kitap
4. Aile 8. Diger
89. Ailenizde kaza, yaralanma, zehirlenme gibt sorunu olan var mi?
1. Evet
2. Hayir
90. Bu konuda sormak, bilgi almak istediginiz seyler var mi?
1. Evet
2. Hayir

91. Daha 6nce bu konuda bilgi aldiniz mi?
1. Evet

2. Havir



92, Bu konuda bilgiyi nereden aldiniz?

1. Ebe 5. Komgsular

2. Hemsire 6. TV-Radyo
3. Doktor 7. Gazete-Kitap
4. Aile 8. Diger

93. Ailenizde ilag kullanmasi gereken kimse/kimseler var mi?
1. Evet (kim)
2. Hayir

94. llag¢ kullanim1 konusunda sormak istedikleriniz var mi1?

1. Evet

2. Hayir
95. Daha 6nce bu konuda bilgi aldimz mi?
1. Evet
2. Hayir
96. Bu konuda bilgiyi nereden aldimz?
1. Ebe 6. TV-Radyo
2. Hemgire 7. Gazete-Kitap
3. Doktor 8. Prospektiisten
4. Aile 9. Diger
5. Komsular

97. Kanserden korunma, erken tani ve dnlem konusunda bilgi almaya

gereksiniminiz var mi?

1. Evet
2. Hayir
98. Daha 6nce bu konuda bilgi aldiniz m1?
1. Evet
2. Hayir
99. Bu konuda bilgiyi nereden aldiniz?
1. Ebe 5. Komsular
2. Hemsire 6. TV-Radyo
3. Doktor 7. Gazete-Kitap

4. Aile 8. Diger



106.

110.

111,

114.

115.

116.

117.

Bu konuda bilgi almaya gereksiniminiz var m(?

1. Evet

2. Hayrr
Daha 6nce bu konuda bilgi aldimz mi?
1. Evet
2. Hayrr
Bu konuda bilgiyt nereden aldmiz?
1. Ebe 5. Komsular
2. Hemgire 6. TV-Radyo
3. Doktor 7. Gazete-Kitap
4. Aile 8. Diger

. Ailenizde barsak paraziti olan kimse var mi?
1. Evet
2. Hayir

. Bu konuda bilgi almaya gereksiniminiz var mi?
1. Evet
2. Hayir

Daha 6nce bu konuda bilgi aldiniz mi?
1. Evet
2. Hayir

Bu konuda bilgiyi nereden aldiniz?

1. Ebe 5. Komsular

2. Hemsire 6. TV-Radyo
3. Doktor 7. Gazete-Kitap
4. Aile 8. Diger

Ailenizde kansizlik sorunu olan kimse var m1?
1. Evet (kim)

2. Hayir

Bu konuda bilgi almaya gereksiniminiz var mi?
1. Evet

2. Havir



100. Ailenizde hastaneden ¢ikmis, iyilesme dénemini evde gegiren kimse var mi?

1. Evet (kim)

2. Hayrr
101. Evde bakim konusunda bilgi almaya gereksiniminiz var mi?
1. Evet
2. Hayir
102. Daha 6nce bu konuda bilgi aldiniz mi1?
1. Evet
2. Hayrr
103. Bu konuda bilgiyi nereden aldimz ?
1. Ebe 5. Komsular
2. Hemgire 6. TV-Radyo
3. Doktor 7. Gazete-Kitap
4. Aile 8. Diger
104. Ailede evde kendi gereksinimlerini karsilayamayan yash kimse var mi?
1. Evet
2. Hayir
105. Yash bakum konusunda bilgi almaya gereksiniminiz var mi?
1. Evet
2. Hayir
106. Daha 6nce bu konuda bilgt aldiniz m1?
1. Evet |
2. Hayrr
107. Bu konuda bilgiyi nereden aldiniz?
1. Ebe 5. Komsular
2. Hemgire 6. TV-Radyo
3. Doktor 7. Gazete-Kitap
4. Aile 8. Diger

108. Ailenizde dis agnisi, ¢iiriik gibi dis sorunu olan kimse var m?
1. Evet

2. Hayir
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118. Daha énce bu konuda bilgi aldimz mi?

1. Evet
2. Hayir
119. Bu konuda bilgiyi nereden aldiniz?
1. Ebe 5. Komsular
2. Hemgire 6. TV-Radyo
3. Doktor 7. Gazete-Kitap
4. Aile 8. Diger
120. Hastaliklardan korunma konusunda bilgi almaya gereksiniminiz var m1?
1. Evet
2. Hayir
121. Daha 6nce bu konuda bilgi aldimz m1?
1. Evet
2. Hayir
122, Bu konuda bilgiyi nereden aldiniz?
1. Ebe ) 5. Komsular
2. Hemgire " 6. TV-Radyo
3. Doktor 7. Gazete-Kitap
4. Aile 8. Diger

-Yardimlarmiz I¢in Tesekkiir Ederim-



