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ABSTRACT

Aim: To determine the behaviors, expectations and experiences about health-sickness of women from society, to evaluate the socio-cultural characteristics of these
behaviors. Method: This research is qualitative, planned as “case study”. The research is sampled as goal-oriented maximum variation and 31 women included who are
between 17-77 with different socio-cultural characteristics. Four focused interviews were conducted. Before the study, participants were informed and a questionnaire
was used to question socio-demographic characteristics. The interviews were made at participants’ houses. One interviewer and two observers was ready in each
session. The voice recordings and observers’ notes were trasncripted. No names have been transcribed. Each of the interviews were analyzed thematically, were
commonised to reach research findings. Results: According to the analysis, there are five theme topics. 1. Physician (professionalism) characteristics affecting the
choice of doctor (skills, attitude, gender, knowledge). 2. Expectations and behaviours about services related to women's health (afraid of the examination style,
expectations of confidentiality and sympathy, prejudices). 3. Reasons for choosing health institutions (attitude of health workers, gender of doctor, hospital facilities,
accessibility, prejudices, queue waiting). 4. Unmet health needs and thoughts about the causes (fear of malpractice, shyness, financial impossibilities, advanced
appointments). 5. Attitudes on Family Health Centers (reasons for not using: lack of equipment, crowd, existing habits, doctor’s attitude, distrust to doctor's
knowledge). The participants repeated that dental health services are the most difficult to obtain. Conclusion: Socio-cultural characteristics, health services presentation
and attitude of health workers influences expectations of individuals about utilization of health services. Therefore, when planning trainings of health workers, the
applicants' health perceptions affected by the socio-cultural characteristics, learning methods which allows the development of a positive attitude and improves
communication skills should be considered. Also, in the organization of health services, taking into account the factors affecting applicants' utilization of health services
will be effective for the elimination the unmet needs.
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OZET

Amag: Bu ¢aligma, toplumumuzdaki kadinlarin saglik ve hastalik davranislarini, beklentilerini ve bu alanda yasadiklarini ortaya koymay1 ve bu davraniglarin sosyo-
kiiltiirel ozelliklerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Yontem: Arastirmamiz niteliksel tipte olup, “durum g¢alismasi” seklinde planlanmistir. Arastirmaya amaca
yonelik maksimum g¢esitlilik 6rneklemesi ile farkli sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip 17-77 yas araligindaki 31 kadin dahil edilmistir. Caligmada 7-8 kisilik dort odak grup
goriismesi gergeklestirilmistir. Calisma 6ncesi katilimeilar bilgilendirilmis, sosyo-demografik 6zellikleri sorgulayan bir anket uygulanmustir. Goriismeler katilimcilarin
bu amag i¢in toplandig1 evlerde yapilip, ses kayit cihazi ile kayit altina alinmus; kisi-yer isimleri kayitlara gegmemistir. Goriismelerde bir goriismeci, iki gdzlemci hazir
bulunmustur. Her odak gériisme, kayit ve gozlemci notlart ¢oziimlenerek tematik analiz edilmis, kodlar iizerinde tartisilip, ortaklastirilarak bulgulara
erigilmistir. Bulgular: Ortaklagtirma sonrasi ortaya ¢ikan 5 tema soyledir: 1. Doktor se¢imini etkileyen hekimlik (Profesyonellik) 6zellikleri (beceri, tutum, tavir,
cinsiyet, bilgi). 2. Kadin sagligi hizmetlerine 6zgii beklentiler ve davraniglar (muayene seklinden g¢ekinme, mahremiyet ve anlayis beklentisi, 6nyargi). 3. Saglk
kurumlarini tercih etme/etmeme nedenleri (saglik personelinin tavri, doktorun cinsiyeti, hastanenin imkanlari, ulasilabilirlik, onyargilar, sira bekleme).

4. Karsilanamayan saglik ihtiyaglari ve nedenlerine ait disiinceler (komplikasyon korkusu, utangaglik, maddi olanaksizlik, ileri tarihli randevular). 5. Aile Sagligi
Merkezleri ile ilgili tutumlar (yararlanamama nedenleri olarak donanim eksikligi, kalabalik, var olan aligkanlik, doktorun tavri, doktorun bilgisine giivensizlik).
Katilimeilarin ulasmakta giiclik ¢ektigi hizmetler iginde en sik tekrar eden ifade “dis sagligi” olmustur. Soenugc: Bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini
sosyokiiltiirel 6zellikleri, saglik hizmetlerinin sunum gekli ve saglik ¢alisanlarinin tutumu ile ilgili beklentileri etkilemektedir. Dolayistyla saglik ¢alisanlarinin mesleki
egitimleri planlanirken bagvuranlarm saglik algisini etkileyen sosyokiiltiirel 6zelliklerin dikkate alinmast, iletisim becerilerini gelistiren ve olumlu tutum gelisimini
saglayan Ogrenme yontemlerinin kullanilmasi diisiiniilmelidir. Ayrica saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinde, basvuranlarin saghk hizmetlerinden yararlanmasini
etkileyen nedenlerin dikkate alinmasi kargilanmayan gereksinimlerin giderilmesi agisindan etkili olacaktir.
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GIRIS

Bireylerin saglikli olmalari, saglik algis1 yani saglik
ve hastaliga gereken Onemi vermeleri, saglikli
davranislar  sergilemeleri, saglik hizmetlerini
gerektigi sekilde kullanmalar1 gibi  bireysel
aliskanlik, inang¢ ve Dbeklentiler ile saglik
davraniglarina baghdir. Saglik arama davranisi ise
ozellikle toplumsal diizeyde aile kiiltiirii, ekonomik
yapi, saglik hizmetleri ile ilgili politikalar ve saglik
kurumlarmin finansmani gibi konularla yakindan
ilgilidir. Saglik tutum ve davraniglarini ortaya
koymaya yonelik arastirmalar; bireysel 6zellikleri
ortaya koyarak, toplum sagliginin korunmasi,
stirdiirtilmesi, yiikseltilmesi ve saglikta
esitsizliklerin giderilmesinde bir ara¢ olan saglik
politikalarma yon vermesi agisindan son derece
onemlidir.! Sosyal, kiiltiirel ve cevresel kosullar,
saglik algisin1 ve dolayisiyla saglik hizmetlerine
erigimi etkilemektedir. Bireylerin saglik
davraniglar1 ve beklentileri de bu durumlara gore
sekillenmektedir. Nitelikli bir saglik hizmeti i¢in
hastalarin  beklentilerinin  karsilanmasi  temel
Ogelerden biridir.

Tip ve sosyo-ekonomi alaninda yapilmig pek
¢ok caligma ile hastalarin nitelikli saglik hizmeti
tanimlamalar1 ve hastane se¢iminde etkili olan
cesitli faktorler ortaya konmustur.? Hastane segimi
¢ok degiskenli bir durumdur. Hem saglik hizmeti
saglayicilarma ait Ozellikler (miilkiyet, boyut,
kapasite, hizmet tiirii ve sayisi, hizmet durumu ve
erisilebilirligi, akreditasyon, konum, performans ve
itibar), hem de hizmet alanlarla ilgili faktorler
(cinsiyet, yas, 1rk, tibbi durum, 6deme kaynaklari
ve bilgi) hastanin saglik hizmeti tercihini etkiler.
Bunlar1 10-P olarak toparlayan ve iiriin/hizmet, yer,
fiyat, fiziksel ¢evre, insanlar, siiregler, paket,
performans, pozisyon, tanitim olarak agiklayan
Mosadeghrad, Iran saglik sistemini inceleyerek
hizmet se¢imine yonelik ¢ok degiskenli bir tablo
ortaya koymustur. *

Kigiler somut ve soyut kaynaklardan sunulan
bilgiler 1s18inda zihinlerinde hastalik ve yasami
tehdit eden durumlara iliskin semalar olustururlar.
Bu tutumlar saghk davraniglarini da etkiler.
“Algilanan saglik”, kisilerin kendilerini nasil
hissettiklerini ~ gostermektedir.  Kisinin  kendi
kendine saglik diizeyini tanimlamasi, kendinin
biyolojik, ruhsal, toplumsal durumunu
degerlendirmesine  olanak saglar.* Saglik ve
hastalik algisi kisisel faktorlerden etkilenir. Kisisel
ozelliklerin yani sira ailesel, sosyal ve toplumsal
iligkiler; yasam standartlari, calisma kosullari,
sosyal, ekonomik ve g¢evresel kosullar, politikalar
sagligin belirleyicileri olarak siralanan etmenler
arasinda  yer  almaktadir’ Ozetle; kisisel
deneyimler, kronik hastalik durumu, bilgiler,

onyargilar, gelenekler, degerler, sosyo-ckonomik
diizey gibi faktorlerin saglikli yasam bi¢imi
davranislarini etkiledigi goriilmektedir.

Giliniimiizde saghk davranismi ve kisilerin
saglig1 konusunda tercihlerini etkileyen faktorleri
inceleyerek saglik davranis modelleri ortaya atan
pek cok yaym mevcuttur. Ornegin Saghk Inang
Modelinin sagligi korumak ve gelistirmek igin,
hastanin tedaviye uyumunu motive eden ya da
engelleyen nedenleri agiklamada ve 6lgmede etkin
bir kilavuz oldugu sdylenmektedir.® Insanlarin
saglikli olmak igin, saglikli yasam algist ve
davraniglarini benimsemeleri ve bu davranislari
hayat boyu uygulamalar1 gerekir.’

Diinya'daki ve Tirkiye'deki veriler kadmlarin
sagliginin istenilen diizeyde olmadigini
gostermektedir. Kadinin toplumdaki yerinin temel
bir konumda olmasindan dolayr kadmin saglik
durumu, bireyin kendisini ve g¢evresini biiyiik
6lgiide etkilemektedir. Bu baglamda kadin sagligi
ile ilgili arastirmalar yapilip, kadinlarin konu
hakkinda bilinglendirilmesi énemlidir.® Kadmlarin
saglik haklarmin saglik bilgisine erigim, yeterli
beslenme ve saglik hizmetlerinden yararlanma
hakkini da kapsadigi kabul edilmektedir. Insan
haklar1 agisindan bakildiginda saglik konusunda
kadmlarin dezavantajli oldugu durumlar hak ihlali
olarak diistiniilmektedir. Bunun en ug¢ Ornegi ise
anne oliimleridir. °

Son yillarda yapilan c¢alismalar kadin sagligi
konusunun &nemini vurgulamistir. Kadmin saghk
durumu; ¢ocuklarin, ailenin, toplumun ve g¢evrenin
saglik durumu ile dogrudan iliskilidir. Kadinin
toplumsal konumu, genel saghk diizeyinin
iyilestirilmesi ve gii¢lendirilmesi, kadin sagligina
verilen onemle baglantilidir.!® Kadinlarm saglig:
gelistirme davraniglarini diisiik diizeyde
uyguladiklar1  yoniinde bulgular mevcuttur.!!
Kadmlarin ~ saghk  davranislart  konusunda
bilgilendirilmeleri ve bu bilgilerini yasama
gegirebilmeleri i¢in egitim ile desteklenmeleri
onerilmektedir. '

Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik
sisteminin giris kapist ve tibbi yardim arayan
insanlarin en kolay ulasabilecegi kurumlar olarak
planlanmalidir. Birinci basamak hizmetlerinin etkili
bir sekilde verilmesi, toplumun hastalik yiikiinii
azaltacagi i¢in ikinci ve iiglincii basamak tedavi
kuruluslarinda daha kaliteli saglik hizmeti ve saglik
egitimi verilmesine firsat taniyacaktir.!> Diger
yandan Birinci basamak saglik hizmetlerini
kullananlarin ¢ogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir.!*!> Dolayisiyla Birinci basamak
saglik hizmetleri planlanirken kadin sagligi
hizmetleri ile beraber bu alandaki karsilanamayan
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saglik  ihtiyaglarmmin  dikkate  alinmasi
onemlidir. Saglik hizmetlerinin bu nitelikte
planlanmast yine de Birinci basamagin
kullanilmast i¢in yeterli olmayabilir. Ciinki
kisilerin Birinci basamagi kullanmalarini,
burada sunulan hizmetlerden haberdar olmalar:
ve bu hizmetlere ihtiyag  duymalari
etkileyecektir.!>1

Arastirmanin amaci, toplumdaki kadmlarin
saglik ve hastalik ile ilgili ihtiyag, beklenti,
diistince ve deneyimlerini ortaya koymak; bu
alandaki davraniglarinin sosyo-demografik ve
kiiltiirel ozelliklerini degerlendirmektir.
Boylece bireylerin  kisisel ve yasamsal
ozelliklerinin, saglik ve hastalikla ilgili bilgi,
tutum ve davraniglarini ne sekilde etkiledigini
tartisabilmek hedeflenmistir. Arastirma sorusu;
Kadinlarin saglik hizmetlerinden
yararlanmalarini etkileyen ihtiyaclari,
beklentileri ve gegmis deneyimleri nelerdir?.

Bu soru ile asagida belirtilen konularda
kazanimlar hedeflenmistir:

Kadinlarin;

*saglik kurulugu/doktor secimini etkileyen
diisiincelerini,

*saglik hizmetlerinden
yararlanma/yararlanamama sebeplerini,

*saglik hizmetlerinden beklentilerini,

*doktora sorulamayan/konusulamayan
durumlari,

*Birinci Basamak kurulusu olarak Aile Saglik
Merkezi’ne bagvuru nedenleri ve ihtiyaglarini,
*Aile Sagligi Merkezlerinden beklentilerini
O0grenmektir.

YONTEM

Arastirmamiz niteliksel tipte olup, niteliksel
aragtirma  tlrlerinden “durum  ¢alismas1”
tipinde  planlanmistir. Bu  ¢aligmanin
katilimecilart  amaca  yonelik  maksimum
gesitlilik 6rneklemesi ile segilmis 17-77 yas
araliginda farkli sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip
31 kadindan olusmustur.

Toplum hayat1 i¢inde ve yukarida sayilan
Olciitlere uygun olan kadinlar arasindan
gelisigiizel olarak secilenlerden izin alinarak
kendi yasam alanlarinda veri toplanmistir.
Verileri odak grup goriismeleri ile toplanan bu
calismada goriismeler katilimcilarin toplandigt
evlerde, yiiz ylize yapilip, ses kayit cihazi ile
kayit altina alinmis; kisi ve yer ismi kayitlara
gecmemistir. Calismada yapilandirilmis soru
formu esliginde, 7 veya 8 kisilik dort adet odak

grup goriismesi gerceklestirilmistir. (Tablo 1).
Caligma oncesi  katilimcilar — aragtirmanin
konusu ve yontemi hakkinda bilgilendirilmis,
sosyo-demografik ozellikleri sorgulayan 10
soruluk bir anket uygulanmistir. Helsinki
Bildirgesi’ne uygun sekilde aydinlatilmig
onamlart alinmis, kisilerin mahremiyetlerinin
korundugu goriismeden evvel katilimcilara
belirtilmis, tek tek izinleri alinmistir.

Gorlismelerde bir goriismeci, iki gozlemci
hazir bulunmustur. Goériismelerde 4 arastirmaci
goriismeci olarak gorev almig ve bunlarmn her
biri arastirma oncesinde “niteliksel
arastirmalarda odak grup goriismesi nasil
yapilir?” konulu bir egitime katilmislardir.
Her odak  goriigmenin, ses kayitlar
kayitlardaki sozlii olmayan ifadeler de dikkate
almarak transkriptler haline getirilmistir. Ses
kayitlari,  analizler ve raporda  isim
kullanilmamus, kisisel bilgiler korunmus, odak
gruplar, katilimcilar ve arastirma bulgulart bu
durumdan olumsuz etkilenmemistir. Goriisme
sirasinda  goriismeci ve gozlemciler higbir
yorum ve katkida bulunmamis, yalniz
katilimeilar1  destekleyen  bir  atmosfer
icerisinde konugmalar1 saglanmistir.

Analiz; Gozlemci notlari, sosyo-demografik
ozellikleri sorgulayan anket verileri
transkriptlerle birlikte ¢oziimlenmistir. Dort
arastirmaci her bir odak goriisme transkriptini
bagimsiz olarak degerlendirerek kod listeleri
olusturmustur. Daha sonra kod listeleri
iizerinde bircok kez tartigmalar yapilarak
temalarin se¢iminde wuzlasmaya varilmistir.
Tematik igerik analizi yontemiyle kodlar
iizerinden 5 adet temaya ulagilmistir.

BULGULAR

Toplam 31 katilimcidan 15’inin 40 yas
iizerinde ve 19’unun evli oldugu bu niteliksel
calismada katilimeilarin diger 6zellikleri Tablo
2’de izlenebilir.

Dort aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak
yapilan kodlama sonrasinda, tartismalarla
tematik analiz tamamlanmistir. Ortaya ¢ikan
ana temalar Tablo 3’de izlenebilir
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Tablo 1. Odak Grup Gériisme Sorulari

la Saglik problemlerinizde ilk nereye bagvurursunuz?

1b Neden buray1 tercih edersiniz?

2 Daha 6nce hangi konularda saglik hizmetinden yararlandiniz?

3a Ihtiyaciniz oldugu halde yararlanamadiginiz saglik hizmeti var mi1?

3b Var ise, hangi hizmetlerden yararlanamiyorsunuz?

3c Var ise, sizce neden yararlanamiyorsunuz?

4a Aile saglik merkezlerinden saglik hizmeti aliyor musunuz?

4b Hizmet aliyorsaniz, hangi hizmetler?

4c Hizmet almiyorsaniz, neden?

5 Kadim sagligi ile ilgili sikdyetlerinizde saglik hizmetlerinden rahatlikla yararlanabiliyor musunuz?
5b Evet ise hangi durumlarda ve ne sekilde?

5¢ Hayir ise neden yararlanamiyorsunuz?

6 Doktora higbir zaman sdyleyemem dediginiz hangi sorunlar akliniza geliyor?

6b Doktorla belli konularda konusamama nedeniniz nedir?

7 Genel olarak saglik hizmetleriyle ilgili olarak belirtmek istediginiz bir sey var mi1?

Tablo 2. Katihmcilari Ozellikleri (n=31)

17-24: 11
YAS 25-40: 5
(ortalama 38, ortanca 41, minimum 17, maksimum >40: 15
77)
Bekar: 10
Medeni Durum Evli: 19
Dul: 2
Ogrenci: 10
Meslek Ev hanimi: 18
Calisiyor: 3
Okuma-yazma bilmiyor: 0
Egitim Durumu ilkokul —Ortaokaul: 12
Lise: 6
Lisans ve iistii: 14
Sosyal giivence VAR: 29
(Sosyal Giivenlik Kurumu-SGK-) YOK: 2
Kotii: 1
Gelir Durumu Orta: 7
Tyi: 23

Tablo 3. Kadinlarin Saghik Hizmetlerinden Beklentileri, Ihtiyaclari, Tutum ve Davramslar:

Tema 1 Doktor secimini etkileyen hekimlik (profesyonellik) 6zellikleri
Tema 2 Kadin saglig1 hizmetlerine 6zgii beklentiler ve davranislar
Tema 3 Saglik kurumlarini tercih etme/etmeme nedenleri

Tema 4 Karsilanamayan saglik ihtiyaglar1 ve nedenlerine ait diisiinceler
Tema 5 Aile Saglig1 Merkezleri ile ilgili tutumlar
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TEMA 1. Doktor Secimini Etkileyen
Hekimlik (Profesyonellik) Ozellikleri
(beceri, tutum, tavir, cinsiyet, bilgi vb)

Katilimeilar doktor se¢imini etkileyen en
onemli  oOzellikleri;  doktorun  cinsiyeti,
gosterdigi ilgi, sicaklik, giler yiiz, olumlu
iletisim  becerileri, deontolojik yaklagim,
hastay1 bilgilendirme ve yeterli tibbi bilgi
sahibi olmak seklinde ifade ettiler.

“...doktorun tabi giiler yiizlii olmasi, dinlemesi
insant ¢ok rahatlatiyor.” (48y, Evli, Ev
hanimi)

“...0zel mesela ilgi bekliyoruz. Yani doktorlar
o kadar agw vakalar ile karsilaswyorlar ki
devlette, senin orada anlattigin problemler
sanki biraz basit kagiyor, tamam g¢ok onemli
degil falan deyip, c¢ok fazla ilgilenmiyor.”
(42y, Evli, Ev hanimi)

“...hata olabilir, her meslek riskli, yani sizde...
Ama sakin giiler yiizliiliigiiniizii kaybetmeyin.”
(47y, Evli, Ev hanimi)

“...Onun verdigi ilact obiir doktor begenmedi.
Ben buna nasil  giiveneyim. Cok
glivenemedigim icin ikisininkini de
biraktim...” (52y, Evli, Ev hanimi)

“Yani hasta gittigi zaman en iyi doktor da olsa
en iyi hastane de olsa, ilk oénce ilgiden
ivilesiyor. Ilgi  goriirse sicaklik  goriirse
dedigini daha iyi anlatabiliyor” (43y, Evli, Ev
hanimi)

“...benim o onyargimi kirdr o ¢atal olayr ¢ok
bunaltryo sitkintiya sokuyordu. Cok nazik
davrandi ¢ok kibar davrandi...” (28y, Evli,
Yazar)

“...doktorun ses tonu c¢ok onemli...” (2ly,
Bekar, Ogrenci)

“Ben ilk defa ¢atala ¢itktigim zaman dedim ki
anlat  bana ne  yapayim. Ik defa
karsilasiyorum.  Muayene  yaparak  bilgi
veriyor. Yani konusarak gegiyordu. Derin bir
nefes al, sadece biraz soguk olabilir diye. Cok
iyi bir doktor.” (24y, Evli, Ev hanimi)

“Hepsi ayni mi bilmiyorum ama bizim seyimiz
sanki biraz daha bilgisiz gibi geliyor bana”
(49y, Evli, Ev hanimi)

“..tavsiye ettim. E ¢iinkii bana teghisi
koydu...” (49y, Evli, Anaokulu 6gretmenti)
“Doktor bana ¢ok yanls yapti. Cok
tiziilmiistiim o zaman. Sizin yaptiginiz hirsizlk
dedi bana resmen. Cok zor. Cok agrima
gitmigsti. Biiyiigiiniize de biraz saygi bekliyor
insan” (54y, Evli, Ev hanim1)

“...Degerden de ¢ok insanlik katicaksiniz. Biz
onu istiyoruz. Zaten egitimi aliyorsunuz, bizim
sizden istedigimiz, doktorlardan, insanlik...”
(49y, Evli, Ev hanimi)

TEMA 2. Kadin Saghg Hizmetlerine Ozgii
Beklentiler ve Davramslar

Katilimeilarin  ¢ogu kadin saghigt ile ilgili
sikayetlerinde doktora gitmekten g¢ekinmekte,
hatta utanmakta, doktorunu secememekten ve
muayene  seklinden  rahatsizligini  dile
getirmekte, gidenlerin tercihi de kadin doktor
olmaktadir. “Orast agzim burnum degil ki 6yle
hop acaymm!” ifadesini vurgulamak ve tiim
katilimcilarin mahremiyetle ilgili bu konuyu
sorun olarak dile getirdigini belirtmek gerekir.
Doktorlardan beklenen; kadimnlar i¢in 6zel ve
hassas olan bolgeler ile ilgili muayenelerde
daha sevecen, duyarli davranmasi, aralarindaki
iletisimi iyilestirmesi ve karsilikli empati
kurulmaya caligmasidir.

“...Ben rahat edemiyorum, huzursuzum ben
erkege nasil agayim...” (41y, Evli, Ev hanimi)
“...Hani kendi esinden baskasina kimseye bir
seyini goriinemezsin, gosteremezsin...” (46y,
Evli, Ev hanimi)

“...kanamanin ge¢mesini bekledim tabi. Ctinkii
ozel bir bélge...” (29y, Evli, Mimar)

“..kadin dogum ¢ok mahrem bir olay, ¢ok
gtivenmen lazim ona...” (37y, Evli, Ev hanim1)
“...Utantyorum. Bir kere spiral koydurmaya
gittim bana dediler ki bir ay sonra kontrole
gel... Gitmedim. Kadin olmasina ragmen
gidemedim...” (42y, Evli, Ev hanimi)

“...oras1 agzim degil ki dyle kolay acayim...”
(44y, Evli, Ev hanimi)

“...a¢c bakalim, doktora normal geliyor belki
ama boyle degil yani, ben de otelerim...” (28y,
Evli, Yazar)

“...Dinimizin temel esaslarina goére yani
dinimizde namahremiyet var...” (17y, Evli, Ev
hanimi)

“...soyle bir sorun var devlet hastanelerinde
mesela doktor Nalan bilmem ne... Mesela o
oluyo da onun asistani oluyo bi de
bakiyorsunuz pat Cem Bey c¢ikiyo...” (44y,
Evli, Ressam)

“..yani devlet hastanelerinde kadin doktor
se¢me hakkin yok. Yani bunu bilerek gitmen, o
psikolojiye katlanman lazim...” (47y, Evli, Ev
hanimi)

“...¢atala c¢ikaryorlar...” (43y, Evli, Ev
hanimi)

“..Ve muayene pozisyonu beni sikintiya
sokacak tarzda olabilecegi igin su anda sikinti
yasiyorum...” (24y, Evli, Ev hanimi)

“...Oyle bir problemim olmadig: icin...” (37y,
Evli, Ev hanimi)

“..Evli olsaydim daha rahat giderdim diye
diisiiniiyorum...” (21y, Bekar, Ogrenci)
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TEMA 3. Saghk Kurumlarm Tercih
Etme/Etmeme Nedenleri (saglik personelinin
tavri, doktorun cinsiyeti, hastanenin imkanlari,
ulasilabilirlik, dnyargilar, sira bekleme)

Katilimcilar, daha ¢ok 0zeli tercih etme
nedenlerini siralarken, saglik personelinin
tavrinin, doktor secebilme hakkinin ve hastane
imkanlariin énemini vurguladilar. Ayrica bazi
katilimcilarin - devlet hastanelerine ve Aile

Sagligt Merkezlerine yonelik &nyargilari
oldugu gozlendi.

“... Hastaligim kendi ¢capimda kendi goziimde
eger ¢ok onemliyse giiven alabilecegim bdyle
bana daha nazik davranilacagi, ondan ozel
hastaneye  gidiyorum...” (40y, Evli, Ev
hanimi)

“... Biiyiik ihtimal saglik problemleri tam
olarak ortaya ¢ikana kadar gitmem...” (2ly,
Bekar, Ogrenci)

“...aldigimiz hizmet. Yani iste siz mesela, tek
kisilik  bir odada kalmak istiyorsunuz.
Hemgireniz gelsin size bakumini yapsin vs
istiyorsunuz.” (26y, Bekar, 6grenci)

“Devlete gidemiyorum, ¢ok kalabalik. Sira
falan onlart biz bekleyemeyiz. Yani vakit hizli
olmali, ¢abuk, isim hemen goriilmeli.” (40y,
Evli, Ev hanimi)

“...Kiiciik bir seyse, mesela atesi falan c¢ikti
ben kendim hallederim, doktor benden fazla mi
biliyor...” (42y, Evli, Ev hanimi)

“..Yani ilk olarak saghk ocaklarina
gidiyorum. Maddi olarak benim cebimi hi¢
sarsmiyor... '(43y, Evli, Ev hanimi)

“...sigortamiz oldugu i¢in gidiyoruz...” (24y,
Bekar, Ogrenci)

“...SSK’miz gegiyor bu ¢ok énemli. Alinan fark
ticretleri de olduk¢a uygun. Cok fazla bir fark
ticreti alinmyyor... ”(48y, Evli, Ev hanimi)

“...Hijyen sartlari bi de ¢ok sihhatli gelmedi.”
(44y, Evli, Ressam)

“...Oraya gitmenin sebebi ulasmak kolay,
yakin oldugu igin, tabii ki...” (46y, Evli, Ev
hanimi)

“...¢ok bekliyoruz, ¢ok uzun siireye randevu
veriyorlar...” (54y, Dul, Ev hanim1)

“...hi¢hir tecriibem yok. Ama bir onyargim
var agik¢asi. O yiizden gitmem...” (22y, Bekar,
Ogrenci)

“...Bizim zamammizda dyle degildi, ¢ikarin
donlart derlerdi, biz de c¢ikarirdik...” (56y,
Dul, Ev hanimi)

“ Bu  biraz aile alskanligi. Yani hig
gitmedigimiz i¢in. Babamin bir lafi vard..
Yillardir babam SSK primi oderdi. Bari
cocuklar bir séyle gezmeye gidin derdi.” (40y,
Evli, Ev hanimi)

“Iyi doktorlar gittigi icin ozelde de, bu ara
bazi sikintilar igin ozele gitmeye basladim.
Ihtiyag hissetim. Ama iyi doktorlarin geldigini

goriirsem yine de devlete donmeyi tercih
ederim.” (52y, Evli, Ev hanimi)

“...cok bekliyoruz, ¢ok uzun siireye randevu
veriyorlar.” (22y, Bekar, Ogrenci)

“..ozellikle hemgirelerden c¢ok rahatsizim.
Birincisi hicbir sekilde giileryiiz yok, bitse de
gitsek gibi bakiyorlar...” (42y, Evli, Ev
hanimi)

TEMA 4. Karsilanamayan Saghk
ihtiyaclar1 ve Nedenlerine Ait Diisiinceler

Ihtiyag  duyuldugu halde, karsilanamayan
saglik  hizmetlerinin  bulundugu  tespit
edilmistir. Bunlar bagta dis hastaliklar1 ve
psikolojik destek olmak iizere, cocuk ve ic
hastaliklar1 yan dallaridir. Saglik hizmetine
ulasamama nedenleri olarak; bazi boliimlerin
devlet hastanesinde olmamasi veya ¢ok yogun
olup sira gelmemesi sayilabilir. Ama bu alt
yapt  eksiklikleri yaninda  katilimcilarin
yanlig/eksik hekimlik uygulamalarina maruz
kalma korkusu, kalabalik, sira gelmemesi,
toplumun etiketlemesi ve Onyargilarindan
cekinmek gibi kaygilar sebebiyle de saglik
hizmetine basvurularin ertelendigi
goriilmistiir.

“...ila¢ vererek film cekiyorlar. Gidemiyorum
simdi o korkuyla. Cok tehlikeliymig...” (42y,
Evli, Ev hanimi)

“...radyasyon yayiyor, kanser riski var
diyorlar...” (46y, Evli, Ev hanimi)

“...doktor daha iyi bilir... Ama sonra anladik
doktorlarin iyi bilmedigini... ne kazalar
oluyor, yine gazetede ¢ocuga yanhs bir igne,
sinir damarina gelmis, simdi kolu yok...” (48y,
Evli, Ev hanimi)

“...Igneden bir yakimim éldii...” (41y, Evli, Ev
hanimi)

“...Hastanelerin ¢cok yogun olmasindan
kaynaklanan...” (21y, Bekar, Ogrenci)

“...0 kadar sira oluyo ki biitiin ¢ocuklar o
kadar hasta olmalarina ragmen orda sikinti
¢ekiyorlar...” (28y, Evli, Yazar)

“.film ¢ekmek gerektigini sdylediler.
Hastanesindeki i¢in 3 aya sira veriyorlardi...”
(22y, Bekar, Ogrenci)

“...Gittim devlet hastanesine de gittim, 10 dk.
bi bakiyor. Seni boyle bir sandalyeye oturtuyor
oglumu  gotiirtmiistiim. 10 dk. konusuyor,
oglum konusmak istemiyorum dedi. Nasil bir
muamele gordiiyse artik...” (56y, Dul, Ev
hanimi)

“...0zel hastanelerde ise bir giin igin ... TL
istiyorlardi. Ben de o yiizden ¢ok geg
kaldim...” (52y, Evli, Ev hanim1)

“...Tabii bir de psikolojik hastaliklar var yani
depresyon panik atak gibi. Bunlar da
soylenmez kolay kolay. Kolay kabullenilemez,
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ben deli miyim gibi. Yani ben de olsam kabul
edemezdim...” (24y, Bekar, Ogrenci)
“...¢ocuklarim antidepresan al falan diyorlar
ama hakikaten diisiiniince acaba mi diyorsun,
yine de kendine yediremiyorsun.” (49y, Evli,
Ev hanimi)

TEMA 5. Aile Saghg Merkezleri ile Tlgili
Tutumlar

ASM’ler ile ilgili sorulara verilen cevaplarin
daha ¢ok basvurmama nedenleri hakkinda
oldugu  goriilmiistiir.  Buralarda  sunulan
hizmetlerin  yeterliligine glivenmeme ve
ekipman azlig1 vurgulanmaktadir.

“...Yani ilaca gidiyorum. Muayene olmak igin
gitmiyorum.” (37y, Evli, Ev hanim1)

“..bizim orada saglhk ocaklarinda daha iyi
bakim oluyor...” (24y, Evli, Ev hanimi)

“Ben giiven duyamadigim igin ozel hastaneleri
daha c¢ok tercih ediyorum...” (47y, Evli, Ev
hanimi)

“Bizim aile hekimimizin bilgisiz oldugunu
diisiiniiyorum”’ (23y, Bekar, Ogrenci)

“Bir  keresinde  siskinlik  var  dedim
ilgilenmiyorlar bile. Begenmiyorum yani...”
(42y, Evli, Ev hanimi)

“...saghk ocaginda mezura bulmak icin oda
oda dolastiklarini  hatirliyorum. Cocuk var
mezura yok...” (28y, Evli, Yazar)

“...kulak burun bogazdaki bakilan aletten
dolayr orayt tercih ediyorum. O aletle
bakildiginda siniizit filmine gerek kalmiyor.
Ileri  teknolojiden dolay1 KBB've ozele
gidiyorum...” (41y, Evli, Ev hanimi)

“Saghk  ocaklar ile  ilgili, heniiz
oturmamas...” (21y, Bekar, Ogrenci)

“Bana ilag¢ yaz diyorum yazmiyor.” (43y,
Evli, Ev hanimi)

“Ya gidiyorsun da, seni hic muayene eden yok
ki, soruyor ilag¢ mi yazicam teyze” (56y, Dul,
Ev hanimi)

“Bazen giivensizliklerle karsilastyoruz yani.’
(24y, Bekar, Ogrenci)

“Ya saglk ocagi doktoruna giivenmiyoruz.
Hepsi ayni mi1 bilmiyorum ama bizim seyimiz
sanki biraz daha bilgisiz gibi geliyor bana,
Ila¢ yazdircam mesela ben on tane istiyosam
hi¢ sormadan niye diye, veriyor hepsini. Rapor
da istesem veriyor ila¢ da istesem veriyor.”
(44y, Evli, Ev hanimi)

“Ama su an saghk ocagina gitme amacim da
grip, soguk alginlhigi ya da basit bir bogaz
agrisiysa gidiyorum yoksa daha yogun bir
hastaligim varsa daha koyu bir agriysa falan
saghk ocagiyla ugrasmadan direk deviet
hastanesi” (49y, Evli, Anaokulu 6gretmeni)

>

TARTISMA

Aragtirma bulgularimiz; literatiire baktigimizda
buldugumuz niteliksel arastirma sayisi sinirl
olmakla birlikte saglik algist ve alinan
hizmetlerin 6zelliklerine dair niteliksel ve
niceliksel aragtirmalar ile karsilastirilmastir.

Siileyman Demirel Universitesi tarafindan
Burdur’da 382 kisi ile yapilan tanimlayici,
topluma dayali bir arastirmada kadinlarin %
92,9’u kadin doktoru tercih etmektedir.'® Bizim
arastirmamizda da buna benzer sekilde
katilimcilarin -~ tamami,  Ozellikle  kadin
hastaliklari ile ilgili basvurularinda
mahremiyetten dolay1 kadin doktor tercih
ettiklerini dile getirmislerdir. Ayn1 ¢alismada
katilimeilarin %59.9°u doktor se¢iminde dikkat
ettigi en Onemli kriterin doktorun uzmanlik
alaninda kendini kanitlamis olmasi oldugunu
belirtmistir. Bunu sirasiyla, detayli bilgi
vermesi, tanidik olmasi, tavsiye edilmis olmasi
izlemigtir. Bizim arastirmamizda  doktor
se¢ciminde en Onemli faktériin  doktorun
davranislar oldugu belirtilmistir. Detayli bilgi
vermesi, bilgili olmasi, onceki olumlu
deneyim, tavsiye edilmig olmasi da doktor
seciminde etkili bulunmustur. Birlesik Arap
Emirliklerinde, doktor sec¢imini etkileyen
kriterleri arastiran bir c¢aligmada kadin
hastaliklar1 ve dogum i¢in katilimcilarin gogu
kadin doktor tercih edecegini bunun nedeni
olarak da mahremiyet, danismanlik, dini
inanglar1 geregi ve kiiltiirel gelenekler geregi
oldugunu  sdylemistir.  Ayrica  doktorlar
arasinda tercih yaparken doktorun tavrinin ve
karakterinin 6nemli oldugunu
vurgulamiglardir.'” Bizim arastirmamizda da,
katilmcilar 6zellikle kadin hastaliklar  ve
dogum doktoru olarak kadm doktorlart tercih
etme nedenlerini mahremiyet, utanma,
muayene  sekli, doktorun tavri olarak
siralamiglardir.

Aragtrmamizda  katilimcilarin saglik
personelinden beklentilerini sordugumuzda;
doktorun ve saglik personelinin tavrinin
hastaya kars1 iyi olmasi gerektigi, ozel ve
hassas olan muayenelerde daha sevecen
davranmas: istegi sik¢a dile getirilen bir talep
idi. Ankara’da yapilan ‘Yeni dogum yapmis
kadinlarin empatik iletisim beklentilerinin
ebe/hemsireler tarafindan karsilanma durumu’
adli arastirmaya katilan kadmlarin yariya
yakini ebe / hemsirelere giiven duyduklarmi ve
sorunlarint paylasabildiklerini belirtmislerdir.
Ebe/hemsirelerden beklentilerin  daha ¢ok
“azarlanmamak™ ve “giiler ylizli olmak”
yoniinde oldugu vurgulanmstir. '®
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Konya'da hastane tabanli yapilan bir
calismada hastalarin  bir saglik kurumunu
tercih etmelerinde 6ne ¢ikan nedenler: Sosyal
giivenlik kurumu anlagsmasmin olmasi, ¢evre
(es, dost, akraba) tavsiyesi, onceki hastalarin
tavsiyesi, hastanedeki doktorlarin bilinirligi,
doktorlarin tavsiyesi, hastanenin teknolojik
altyapisinin  yeterliligi, hastaneye duyulan
giiven olarak siralanmustir. ' Bizim
aragtirmamizda da benzerlikler goriilmektedir.
Ancak bu arastirmada farkli olarak sira
beklemek ve onyargilar da katilimcilarimizin
sikca bahsettigi nedenler arasindadir. iran’da
hastane se¢im kriterlerini etkileyen faktorleri
aragtiran niteliksel bir calismada, hizmet tipi,
hastane (egitim arastirma veya devlet), tavsiye,
maliyet, hastanin saglik sigortast durumu,
kolay erisim, fiziksel ortam, imkanlar, saglik
personelinin uzmanligt (beceri ve deneyim),
saglik personelinin kisileraras1 davranislar
(nezaket) ve hastane itibar1 olmak {izere 11
faktor onemli bulunmustur.® Hindistan’da
yapilan bagka bir ¢aligmada saglik kurumu
secimini etkileyen temel faktoriin doktorlarin
becerisi oldugu gosterilmistir. Hastalarin
cogunlugu, mevcut imkanlarin yani sira
doktorlarin  ve diger saglik calisanlarinin
davraniglarindan memnun kalmigtir. Sunulan
saglik hizmeti, siirekli olarak Ol¢iiliip, kiiciik
degisiklikler yapilarak, bireysel siiregler ve
temel altyap1 iyilestirilebilecegi
Ongoriillmiistiir.?® Bizim arastirmamizda da
devlet hastaneleri yerine 6zel hastaneleri tercih
eden katilimcilarin 6zellikle belirttigi faktorler
benzerlik  gostermektedir. Ayrica  doktor
secimini  etkileyen personel tutumlarinin,
hastane personelini tanima veya onlardan
memnunluk, gegmis deneyim gibi kriterlerin,
bizim arastirmamizda da ifade edildigi
gOrilmiigtiir.

“Bir Saglik Ocagina Kayith 40-59 Yas
Grubu Kadinlarin Menopoz Yakinmalar1 ve
Saglik Kuruluslarindan Yararlanma
Durumlar1” hakkinda yapilan bir arastirmada,
karsilanamayan saglik hizmetlerinin nedenleri
arasinda; ihmal ve gereksiz goérme, maddi
durum yetersizligi, cok sira bekleme, hastane
ortamindan memnuniyetsizlik  sayilmigtir.?!
Bizim aragtrmamizda bu durum Dbazi
boéliimlerin devlet hastanesinde olmamasi veya
¢ok yogun olup sira gelmemesi seklinde
sayilabilir. Ayrica yine benzer olarak
katilimeilarin yanlig/eksik hekimlik
uygulamalarma maruz kalma  korkusu,
kalabalik, sitra  gelmemesi,  toplumun
etiketlemesi ve yargilarindan c¢ekinmek gibi
kaygilar sebebiyle de saglik hizmetinden
yararlanamadiklar gorilmiistiir. Konu
cocuklar1  oldugunda  anneler, annelik

gorevlerinin yargilanacagi/elestirilecegi
korkusuyla ~ pek ¢ok soruyu dile
getiremediklerini itiraf etmislerdir. Zamanla
toplumun saglik ve utanma {istiine tabularin
yiktigin1 diistinen ¢ogu katilimei, yine de
bireysel utangagliklarin devam ettigini dile
getirmistir. Kadin-dogum i¢in 6zel-devlet fark
etmeksizin doktorun tavrinin memnuniyette
asil  faktdor oldugunu tiim katilimcilar
belirtmistir.

2008 yilinda yapilan insanlarmn saglik
hizmetine bagvuru ve yardim arama
davranisinin  faktorlerini inceleyen niteliksel
bir aragtirmada, bireylerin saglik hizmetlerine
aktif katilimini arttiran; semptom ve sonuglarla
ilgili daha fazla bilgi sahibi olmaya tesvik eden
miidahalelerin, uygun yardim arama ve hizmet
kullanimini  kolaylastiracagi  bulunmustur. '
Bizim arastirmamizda da benzer sekilde
Onyargi ve utanma nedenli karsilanamayan
hizmetlere karsi doktorlarm bilgi vermesinin
ve personel tavrinin 6nemi vurgulanmustir.

Amerika’da akil sagligi hizmeti alan
katilimcilarla yapilan niteliksel bir aragtirmada
saglik davranisi tesvikleri dort ana temada
tanimlanmustir: (a) gliglendirme, 6z deger ve
kisisel gelisim faktorleri; (b) sosyal destek
ihtiyaci; (c) degisim nedenleri, hedef belirleme
ve zamanlama gibi pragmatik / motivasyonel
goriisme hususlari; ve (d) ulasilabilirlik. Bizim
arastirmamizda da hizmet alimma yonelik alt
yapt eksiklikleri ve ulasilabilirligin 6nemli
oldugu goriilmiistiir. 22

Bizim arastirmamizda bir¢ok katilimci
sikayetleri “basit bir sey” ise saglik ocagi veya
devlet hastanesine gideceklerini; ama daha
onemliyse hem daha iyi bakilacagi ve nazik
olunacagi, hem oradaki doktorlarin daha bilgili
oldugu diisiincesi yaygm oldugu igin 0zel
hastane tercih edeceklerini belirtmislerdir.
Kayseri 1li’nde “15-49 Yas Grubu Kadimnlarmn
Saglik Ocagindan Yararlanma Durumu ve
Beklentileri”  adli  calismada  arastirma
grubunun hastalik halinde ilk tercih edecegi
saghik kuruluglari: Saglik ocagi ve Devlet
hastanesi olarak siralanmistir. Bu g¢alismanin
hali hazirda Saglik Ocagina bagvurmus
kadinlar tizerinde yapilmis olmasina ragmen
saglik ocagina gelmeyi tercih edeceklerin
calismaya katilanlarin ancak yaris1 kadar
olmas1 bizim sonuglarimiza benzer bir saglik
davranisi oldugunu diisiindiirmiistiir. 2*

Bizim calismamizda  Aile Sagligi
Merkezleri’nde sunulan hizmetlerle ilgili
olumlu olarak  “..bizim orada saghk
ocaklarinda daha iyi bakim oluyor...” ifadesi
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yaninda olumsuz ifadeler de siralanmistir. Bu
olumsuz ifadeler arasinda; Aile Saghk
Merkezi’ne duyulan giivensizlik, Aile Saglik
Merkezleri’ndeki teknik donanim azligi, hasta
yogunlugu, aile hekiminin bilgisiz oldugu
diisiincesi, doktorun ve personelin kaba tavri
vurgulanmistir. Agdemir’in 2012°deki
calismasinda Aile Hekimligi uygulamasinda
hastalarin genel memnuniyet oranlarinin yiiksek
ciktigr  goriilmiistiir?* Diizce’de yapilan bir
aragtirmada ise Aile hekimligi uygulamasinda
hekimlerinin davraniglarinin ve vermis olduklar
hizmetlerin, hasta memnuniyetini  olumlu
etkiledigi ve aile hekimini degistirmek istemeyen
ve baskalarina tavsiye eden hastalarin
memnuniyetlerinin ~ daha  yiiksek  ciktif1
saptanmugtir. 2015 yilinda yapilan bu arastirmaya
katilanlardan aile hekimligi uygulamasini olumlu
algilayanlarin, almis olduklar1 hizmetleri daha
kaliteli algiladiklarint1 da ortaya koymustur.
Dolayistyla hastalarin aile hekimligi uygulamasi
ile ilgili algilar olumlu olarak
degistirilebildiginde hizmet kalitesi algilar1 ve

memnuniyet diizeyleri de yiikseltilmis olacaktir.
25

SONUC

Bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini,
sosyokiiltiirel 6zellikleri ile saglik hizmetlerinin
sunum sekli ve saglik ¢alisanlarinin tutumu ile
ilgili beklentileri etkilemektedir. Dolayisiyla
saglik  calisganlarmin ~ mesleki egitimleri
planlanirken  bagvuranlarin  saghk algisii
etkileyen sosyokiiltiirel o6zelliklerin  dikkate
alinmasi, iletisim becerilerini gelistiren ve
olumlu tutum gelisimini saglayan &grenme
yontemlerinin ~ kullanilmas1  diigiiniilmelidir.
Ayrica saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde,

basvuranlarin saglik hizmetlerinden
yararlanmasint  etkileyen nedenlerin dikkate
alinmasi kargilanmayan gereksinimlerin

giderilmesi agisindan etkili olacaktir.

Toplumsal faktorlerin saglik ve hastalik
olgulart tizerindeki nedensel rolii, etkileme
sinirlar1 ve dereceleri her zaman agik olmamakla
birlikte, gliniimiizde bu faktorler ile saglik ve
hastalik olgulart arasinda karsilikli bir etkilesim
oldugu kabul edilmektedir. Ister gelismis ister
gelismekte olsun, tiim toplumlarda bu etkilegime
ait sorunlar farkli diizeylerde goriilmeye devam
etmektedir. Toplum saghginin  korunmasi,
strdiiriilmesi,  ylikseltilmesi ~ ve  saglikta
esitsizliklerin ~ giderilmesinde bu etkilesimin
ortaya konulmasi son derece 6nemlidir.

Bireylerin saglik hizmetlerinden
yararlanmasini, sosyokiiltiirel 6zellikleri, saglik
hizmetlerinin ~ sunum  sekli ve  saglik
calisanlarindan  beklentileri  etkilemektedir.
Ozellikle saglik ¢alisanlarinin mesleki egitimleri,
saglik hizmeti almak icin basvuranlarin
sosyokiiltiirel faktorlerini ve beklentilerini de
dikkate alan bir bakis agistyla planlanmalidir.
Aragtirmanin  en sik tekrarlanan ifadeleri,
hastalarin personel ve doktor tarafindan ¢ok kez
kiigimsendigi ve bu durumdan ¢ok sikayetci
olduklardir. Bu konuda iletisim becerileri ve
tutum gelisimini saglayacak O0grenme
stratejilerinin kullanilmasi, mezuniyet oncesi tip

egitiminden baslayarak yiriitiilmesi
diistintilmelidir. Saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesinde saglik hizmetlerinden

yararlanmay1 etkileyen faktorlerin  dikkate
alimmasi, kadin saglig1 konusunda karsilanmayan
gereksinimin giderilmesi anlaminda ¢ok etkili
olacaktir.
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