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Turkiye'de aile planlamasi hizmetlerinin  yayginlasmasina ve yontem
kullaniminin artmasina ragmen, saglik gostergeleri hala istenen seviyede degildir ve
bu durum da hizmetlere ihtiyaci olan kesimin bu hizmetlere ulasamadidini
disuindurmektedir. Aile planlamasi hizmetlerini alanlarin bu hizmetlere kolayca
ulasmasi, aldiklari hizmetten memnun kalmalari hizmetlerin  kullaniminin
yayginlagsmasi icin olduk¢a énemlidir. Bu arastirmada da aile planlamasi hizmetlerini
alanlarin bu hizmetleri nasil degerlendirdikleri saptanmaya calisiimis, bu ¢ergevede
ulagilabilirlik ve memnuniyeti etkileyen faktorler aragtiriimistir.

Arastirma, Okmeydani Ana Cocuk Saghgdi ve Aile Planlamasi merkezinin, Aile
Planlamasi biriminden hizmet alan ve gorismeye katiimayi kabul eden aile
planlamasi yéntem kullanicilari ile Mart 2006 yilinda yapilmistir. Arastirmanin
verileri nitel arastirma yontemlerinden odak grup goérismesi ile toplanmistir.
Arastirmada 20-32 ve 35-47 yas aralidinda, ekonomik durum, c¢ocuk sayisl,
kurumdan aile planlamasi hizmeti alma slresi, editim seviyesi gibi 6zelliklerine gére
homojen olan dokuzar Kisilik iki grup toplanmistir.

Bu gorusmelerden elde edilen veriler ¢cergevesinde, iki grup arasinda alinan aile
planlamasi hizmetini dederlendirme farki oldugunu ve yas ortalamasi yiksek olan
grubun daha memnun oldugunu sdylemek mimkundur. Katilimcilarin hizmet ile ilgili
en c¢ok elestirdikleri konular fiziksel 6zellikler ve personel davranigi olmustur.
Bunlarin yani sira, daha az da olsa, mahremiyete saygi ve yonteme 6zel danigmalik
da elestirilmigtir. En ¢ok memnun olunan noktalar ise personelin medikal bilgi ve
becerisi, hizmet icin ddenen Ucret, kurumun cografi yerlesim yeri ve aile planlamasi
biriminin bina i¢indeki yeri olmustur.

Hizmete ulasmada, kurumla ilgili olmayan ancak ulasilabilirligi etkileyen en
onemli faktor gcocuk faktort olarak tanimlanmistir. Kurumun hizmet verdigi saatlerin
uygun olmamasi ve zaman zaman kurumda yodntemlerin bulunmamasi, hizmete

ulasilabilirligi etkileyen bir baska etmenler olarak ortaya ¢ikmistir.



Abstract

Although contraceptive prevalence is increasing, the health indicators are not
still at desired levels in Turkey and it makes think that the target group could not
access the family planning services that they need. To increase prevalence of using
contraceptive methods, it is important for women to access services easily and the
satisfaction rate should be higher. The aim of this study was to determine how the
services were evaluated by women and to research the factors that affect the
accessibility and satisfaction.

This study was carried out with women who received family planning services
from Okmeydani Maternity and Child Health Center on March 2006 and accepted to
participate in this research. The study data were supplied by using focus group
interview which is one of the qualitative research methods. Two groups that were
between 20-32 and 35-47 ages and homogeneous in economic condition, number of
children, usage duration of family planning department and education level were
gathered in this study.

According to the data of this study, it's possible to say that these two groups are
different in evaluation of services and the group with higher age median was more
satisfied. The most criticized topics were environment and courtesy of service
providers. Privacy and counseling of chosen method were also criticized, but not as
much as former topics. On the other hand, the most satisfying topics were medical
expertise, cost of services, location of the center and the place of the family planning
department in the building.

The most important factor that is not related to the center but affects the
accessibility of the services was to get child care. The other factors that affect
accessibility of services were inappropriate servicing hours and infrequent method

absence in the center.



Onsoz

Aile planlamasi hizmetlerinin nufus politikalari, saglik gostergeleri, ekonomik
gOstergeler gibi sebeplerle dinyada yayginlasmaya basladigi vyillarda, aile
planlamasi yontem kullaniminin uygun olup olmadigi ¢esitli sebeplerle tartisiimistir.
Ancak gunumuzde bu tartismalar buyik 6lclide azalmis ve bu tartigsmalarin yerini bu
hizmetlerin gelistiriimesi, yayginlastiriimasi ve Kkalitesinin arttirnlmasi c¢abalari
almistir. Saglik gbstergeleri oranlari hizmetlerin yayginlagsmasina ragmen istenilen
seviyelere c¢ekilemedikgce bu konuda yapilabileceklerin tartisiimasi da devam
edecektir. Bu arastirma da, aile planlamasi hizmetlerinin gelismesi, yayginlagsmasi
ve kullanimlarinin artmasi icin gerekli faktorleri, genelleme amaci gitmeden, nicel
arastirmalara temel olusturacak sekilde ortaya ¢ikarmayir amaclamistir. Arastirma
istanbul’'un Sisli ilgesinde bulunan Okmeydani Ana Cocuk Saghg ve Aile
Planlamasi merkezinde hizmet alanlarin olusturdugu gruplarla nitel yéntemlerden
odak grup gérismesi kullanilarak yapiimistir. Bu calisma sirasinda karsilagilan en
onemli sorunlar; gruplara katilanlarin géndlld olma zorunlulugu, gruplarin homojen
olma geregi, katihmcilarin toplantilara katiliminin zaman ve maddi maliyeti ve tim
kisilere uygun bir toplanti gini bulma geredi gibi nedenlerden dolayi gruplara
katilacak gérismecilerin saglanmasi ile ilgili organizasyon guglugudur.

Tezin hazirlanmasinda arastirmaya rehberlik eden ve destek olan tez
danismanim Do¢. Dr. Sema Kurtulug’a, gruplari toplama sirecinde yardimlarini
esirgemeyen Okmeydani Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi merkezinin tim

personeline ve emegdi gecen herkese tesekkiir ederim.
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Giris

Hizla degisen cgevre, kolaylasan iletisim, ilerleyen teknoloji, bilim dinyasina
eklenen vyeni bilgiler, sik sik degisen moda, insanlarin yasam tarzlarini da
etkilemektedir. Bu ortamda tip ile ilgili gelismeler, yeni teknoloji, moda ve bilgiye
kolay ulasma olanagi gibi sebepler kisilerin saglik hizmetlerinden beklentilerini
degistirmis ve degistirmektedir.

Gecgmiste saglik hizmeti denince sadece bedenin iyilik halinin kazandiriimasi
akla gelmekteyken gunimizde ise bedenin, ruhun ve sosyal iyilik halinin
kazandiriimasi ve korunmasi gibi daha buatlincil bir yaklasim séz konusudur.
Ornegin, termal turizm, zayiflama ve gilizellik merkezleri, spor salonlari bdyle bir
anlayisin dranddir. Bu anlayis vyerlestikce, dogal olarak, saglik hizmetinden
beklentiler de artmigtir. Bu nedenle giniumuzde saglik kurumlari, hizmet alanlarinin
hizmetten ne bekledigini, nelerden etkilendigini ve aldiklari hizmeti nasil
degerlendirdiklerini 6grenmek icin arastirmalar yapmaktadir. Bu arastirma da,
cevrenin dedisim etkisinden payina diseni alan aile planlamasi ydntem
kullanicilarinin aldiklari hizmeti nasil degerlendirdikleri, nasil akil yaruttikleri, hangi
hassasiyetlere sahip olduklari, karsilanmamis saglik ihtiyaglarinin olup olmadigi ve
bu hizmeti almalarini kolaylastirici énlemlerin alinmasi hakkinda gerekli bilgileri
toplamayl amaglamistir. ClnkU yayginlasan aile planlamasi yontem kullanimina
karsin saghk gostergeleri hala istenen seviyeye cekilememigtir. Bu sonu¢ da aile
planlamasi hizmetine ulagsmada veya kullaniminda problemler oldugunun
gOstergesidir.

Arastirmada s6z konusu amaca ulasmak igin hizmet siireci ve hizmete ulasim ile
ilgili faktorler sorgulanmis ve goérismecilerden yeni hizmet ihtiyaclari ile ilgili
fikir/Oneri ve diger bilgiler nitel arastirma ydéntemlerinden odak grup goérismesi

kullanilarak alinmistir.



1. Arastirmanin Konusu, Amaci Ve Onemi

1.1. Aile Planlamasi Hizmetleri

Ureme saghg: ile ilgili hizmetler insanlik tarihiyle baslamis ve giiniimiize kadar
modernleserek gelmistir. Ureme saghgini diger saglik dallarindan ayiran temel
Ozellik ise toplum sagligi, ekonomi, sosyoloji, siyaset ve ilahiyat gibi bilim dallarinin
da ilgi alanina girmesidir. Ureme sagliginin, tip disi dallarin ilgisini gekmesinin
sebebi nifus buylkligune, toplum saghgina ve ekonomik gostergelere dogrudan
etkisidir. Diinya Saglik Orgiitli, Greme saghigini “yalnizca tireme sistemi islevleri ve
sureci ile ilgili hastalik ve sakatligin olmamasi degil, Gremenin fiziksel, ruhsal ve
sosyal ydénden tam bir iyilik hali icinde olmasi”® olarak tanimlamistir. Bu tanima gore
Ureme saghgl hizmetleri olduk¢ca kapsamlidir. Bu kapsamda yer alan tim hizmetler:
Yaygin aile planlamasi hizmetleri, sorumlu Ureme ve cinsel davranis
egitim/iletisim/bilgilendirme, etkin ana saghg! hizmetleri ve guvenli annelik, genital
yol enfeksiyonlari, cinsel yolla bulasan hastaliklar, infertilitenin (kisirligin) dnlenmesi,
guvenli olmayan duglklere son verilmesi, Ureme organlari malignitelerinin
(kanserlerinin) énlenmesi ve tedavisi, beslenme, ¢ocuk saghgi, ergen saglgi ve
cinselligi, cevresel faktérlerin dizenlenmesi, sosyal kiltirel ve davranigsal
faktorlerin diizenlenmesi? seklinde 6zetlenebilir.

Ureme sagligi hizmetleri kapsaminda yer alan aile planlamasi hizmetleriyle,
birgok bilim dal ilgilenmis ve ilgilenmektedir. Aile planlamasi hizmetlerinin gesitli
bilim dallarinin ilgi alanina girme sebeplerinin ve bu bilim dallarinin aile planlamasi
hizmetlerinin gelisimine katkisinin daha iyi anlasiimasi igin bu hizmetlerin ilgili

tarihsel gelisime bakmak faydali olacaktir.

1.1.1. Aile Planlamasi Hizmetlerinin Tarihsel Geligimi

Tarihsel surec icinde izlenen nifus politikalarina bahsetmeden 6nce “nlfus

sorunu” kavramina deginmek nufus politikalarina neden ihtiyag duyulduguyla ilgili

! World Health Organization, (Cevrimigi), http://www.who.int, 10.05.2006 )
% insan Kaynagini Geligtirme Vakfi, Aile Planlamasinda Temel Bilgiler, Istanbul, Insan
Kaynagini Geligtirme Vakfi, 1997, s.3



onemli ipuglari verecektir. Prof. Dr. Nusret Fisek 1974 yilinda Ekonomik ve Sosyal
Konferans heyetinin duzenledigi “Dunyada ve Turkiye’de Nufus Sorunlarr”

toplantisinda, nufus sorununu; “... demografik degismelerle sosyal ve ekonomik
gelisme arasindaki dengesizlik ve bu dengesizligin dogurdugu sosyal ve ekonomik
sorunlarin timiidir.” seklinde tanimlamistir.® Bu tanim, demografik yapi ile sosyal ve
ekonomik sorunlari iligkilendirmis ve bu anlamda Ulkelerin neden nifus politikalarina
ihtiya¢ duyduklarinin ipuglarini vermektedir.

Nufus politikalarina neden ihtiya¢ duyuldugu sorusuna aranan cevabi tarihte de
bulmak mimkindir. insanlik tarihi boyunca niifusun fazla olmasi ulusal giiciin ve
ekonomik giiclin belirleyicisi olarak kabul edilmistir. Oyle ki, kalabalik ordular giic
simgesi, blyuk nifus ise daha fazla toprak iscisi ve daha fazla Uretim olarak
gorualmustir. Bilindigi gibi nifusu dogumlar ve olimler kontrol eder. Gegmisteki agir
hayat kosullari, hastaliklar, tibbin ilerlememis olmasi ve savaslar sebebiyle élimler
kontrol edilemiyordu. Bu kosullar altinda insanlar ndfusun artisini saglamak igin
uremeye tesvik edilmislerdir.

Pronatalist politika olarak adlandirilan bu politika yakin gecmise kadar kabul
gOérmekteydi. Ancak 17’nci ylzyilda tibbin ilerlemesi, savaslarin azalmasi, dogal
kaynaklarin  kullaniminin artmasi, kitliklarin  kontroll, sosyal guvence ve
dayanigsmanin gelismesi ve bunlara ek olarak izlenen pronatalist politika ntfusun
hizla artma dénemine girmesine sebep olmustur.* Bu artisla ilgili olarak nifusun
kontrolstiz bir sekilde artmamasi gerektigini savunan bilim adamlari ortaya ¢gikmistir.
Bu bilim adamlarindan en Unlisti 1766-1834 yillari arasinda yasamis Thomas
Robert Malthus’dur. Malthus'un 1798 yilinda yayinladigi “Nifus Hakkinda Bir
Deneme” (An Essay on Population) adli eserinde genis 6lglide taninmasina neden
olan nifusla ilgili Gnld teorisi yer almaktadir. Malthus, nifusun geometrik bir sekilde
artarken yiyecek arzinin aritmetik bir sekilde artacagini ve bu durumun Kkitlesel
achga yol acacagini éngérmiistiir.®

Malthus’un ortaya attii teorinin Uzerinden bir asirdan fazla zaman gectikten
sonra, ikinci diinya savasi bitiminde, sanayilesmis Ulkeler nifus blyUkligi ve askeri

gl¢ arasinda iligski oldugu konusundaki goéruslerini gézden gegirmis, ekonomik ve

® Rahmi Dirican, Prof. Dr. Nusret Figsek’in Kitaplagmis Yazilari-lI: Ana Gocuk Saghg,
Nufus Sorunlarn ve Aile Planlamasi, Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, Ekim 1998, s.84
* insan Kaynagdini Geligtirme Vakfi, a.g.e., .20

® Wikipedia, (Cevrimici), http://tr.wikipedia.org,11.05.2006



teknolojik glctin Ustinliginin dnemini anlamiglardir. Ginimuizde nufus politikalari
hikUmetlerin Ggincl dinya dlkelerindeki hizli nifus artisinin gelismeye engel teskil
ettigini gérmeleri Gizerine degismistir.’ Bu tarihsel siireg igerisinde, gelismekte olan
tilkeler batinin antinatalist politika 6nerilerine kargi ¢cikmiglar ve tedbir almakta ge¢
kalmislardir. Tedbir almakta zamaninda davranan sadece Sri Lanka ve Hindistan
olmustur.” Giiniimiizde gelismekte olan (lkeler de vatandaslarina aile planlamasi
hizmetleri vermektedir. Artik gelismekte olan Ulkeler, aile planlamasi hizmetlerinin
verilip verilmemesini degil, kalitesinin nasil iyilestirebilecedi ve aile planlamasi
yontemlerin kullaniminin nasil yayginlastirilabilecegini tartismaktadir.

Turkiye’deki nifus politikalarina baktigimizda ise, aile planlamasi hizmetlerinden
Tuarkiye Cumbhuriyeti'nin ilk kuruldugu yillardan 1958 yilina kadar hi¢ s6z edilmedigini
gorartz. O doénemlerde Tirkiye yeni ciktigi dort blyik savas, sitma ve tifus gibi
hastaliklar nedeniyle biyilk niifus kaybina ugramistir.® Kaybettigi bu niifusun
kazanmak igin 1923'ten sonra dogurganligi 6zendirici bir politika izlemistir.” Bu
nedenle isteyerek cocuk dusirme, gebelidi 6nleyici ilag ve araclarin satiimasi,
kullaniimasi ve bu konuda egitim ve propaganda yapilmasi yasaklanmistir.”® Ancak
1955 ve 1960 yillari arasinda dogum hizi artmaya baslamis ve Urkitlicd olmaya
baslamistir.' Ulkemizdeki niifus sorunu asiri dogurganhgin, c¢ocuk dislrmenin
artmasli ve ana élimlerine neden olmasi bigiminde ortaya ¢ikmistir. Bunun Gzerine
1962 yilinda Turkiye Blylk Millet Meclisi, birinci bes yillik Sosyal ve Ekonomik
Kalkinma Planinda Huikimetlerin nifus artisini azaltici énlemler almasini kabul
etmistir. Boylece nulfusun arttiriimasi ¢abasi, nifusun artisinin kontrol altina
alinmasi ¢abasina déntusmustir.

Birinci bes yillik sosyal ve ekonomik kalkinma planinda, nifus planlamasi
sorunu ekonomik bir sorun olarak ele alinmis, ikinci bes yillik kalkinma planinda ise
saghk on plana cikmis ve “Nifus Planlamasi” yerine “Aile Planlamasi” terimi

kullaniimistir. Burada “Aile Planlamasi” teriminin kullaniima sebebi bu yaklagsimin

‘f insan Kaynagini Gelistirme Vakfl, a.g.e., .20
antinatalist politika: Gremenin kontrol edilmesi
"Ae.
®Ae., s.27
°T.C Saglik Bakanhdi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Mudurligu, Aile
Planlamasi Danigmanhigi: Egitici Rehberi, Ankara, 2005, s.30
%insan Kaynagdini Geligtirme Vakfi, a.g.e., s.27
" 7.C. Saglik Bakanhigi Ana Gocuk Sagdligi ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigi, a.g.e.,
2005, s.30



ana-gocuk sagligini gelistirerek, ekonomik kalkinmaya katkida bulunacagi
distincesidir. “Uglincti ve dérdinci planlarda ise aile planlamasi sadece saglik igin
gerekli bir dnlem olarak gérilmiistiir.”"2

Antinatalist politikanin uygulanmasi 1965 yilinda kabul edilen bir kanunla
baslamistir. Bu tarihte Aile Planlamasinin tanimi o ginidn bakis agisi ile Nifus
Planlamasi adi altinda yapilmistir. “Bu kanunda Nufus Planlamasi, bir kadinin
istedigi zaman ve istedigi sayida gocuk sahibi olmasi olarak tanimlanmistir’.'® 1965
Yasasindaki niifus planlamasi tanimi bir kadinin istedigi zaman istedigi kadar cocuk
yapabilecegini 6ngdrse de, yasanin devaminda kadinin bu amac¢ ugruna isteyerek
dusik yapma veya gonulli cerrahi sterilizasyonu yasaklanmistir. Bu nedenle bu
yasanin icerigi ile dodum kontrolinin “Gebeligi onleyici Onlemlerle birlikte,
kisirlastirma ve isteyerek cocuk dislirme gibi yontemlerin de uygulanmasi”™™
tanimini karsilastirdigimizda aile planlamasi hizmetlerinin veya dogum kontrolinun
kismen uygulanmasina izin verildigini sdyleyebiliriz.

Bu yasadan sonra aile planlamasi yéntem kullanimi artmig, ancak yasal
olmamasina karsin isteyerek dusuklerin ve buna bagll kadin dlimlerinin giderek
arttig1 gordlmastir. Bunun Gzerine 1983’de 2827 numarali ikinci Nifus Planlamasi
yasas! kabul edilmistir. Halen glinimizde bu yasa gegerlidir. Bu yasayla istege
bagli dislik yapma, gonulli cerrahi sterilizasyon serbest birakilmis ayrica aile
planlamasi yéntemlerini uygulama yetkisi egitimli doktor, hemsire ve ebelere de
verilmistir.™® Aile planlamasi ydntemlerinin uygulama yetkisinin ebe ve hemsirelere
de verilmesi, hizmetlerin yayginlasmasi acgisindan 6nemli bir adim olarak
tanimlanabilir. Nitekim bu kanun c¢iktiktan 15 yil sonra, rahim i¢i ara¢ kullanimi
%9'dan % 20’ye gikmistir.™

Turkiye’de aile planlamasi hizmetlerine, ikinci bes yillik kalkinma planina kadar
nifus sorununa ¢6zim olarak bakilmistir, ancak ikinci bes yillik kalkinma planindan

sonra aile planlamasi hizmetleri saghgin korunmasi ve gelistiriimesi gergevesinde

'? Dirican, a.g.e, s.100

®A.e., s.101

" insan Kaynagini Gelistirme Vakfi, a.g.e., s.29

1% 7.C Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii, a.g.e., 2005
s.30

'® Family Health International, “lUD Insertion by Nurse-Midwives Increases Use”, Network
[Durham], 23(1),13.09.2003, s.2,(Cevrimici), http://www.rdsweb2.rdsinc.com, 12.05.2006



ele alinmaya baslanmistir. GlnUmuzde ise aile planlamasi hizmetleri, asiri
dogurganhgin beraberinde getirdigi saglik sorunlarina ¢éziim olarak gérilmektedir.

Asiri dogurganhgin saghgda olumsuz etkileri cok cesitli oimakla birlikte bu etkiler,

= Asirt dogurganligin kadin saghgina etkileri

= Asirt dogurganligin cocuk sagligina etkileri
olmak Uzere iki grupta incelenebilir.

Asiri dogurganhgin saghgi tehdidi gebelikle baslar. Gegen yillarda yapilan
arastirmalara bakilarak anne ve ¢ocugun 6lim riski dort grupta en yuksektir. Erken
yasta (18 yas altl), cok sayida (4 dogumdan fazla), cok ge¢ yasta (35 yasindan
sonra), ¢cok sik (2 yildan sik araliklarla) gebelikler ve dogumlar s6z konusu
arastirmalarin sonuglarina gore istenmeyen tibbi tablolardir. Bdyle gebelikler “riskli
gebelik” olarak adlandirilir. Riskli gebelikler, hem anne sagligini hem de c¢ocuk
saghgini riske sokan gebeliklerdir. Bircok Ulkede yapilan Dinya Dogurganlik
Aragtirmasinin sonuglarina gbére, anne o&limleri her yil Ugte bir oraninda
disurdlebilir. Bu artik cocuk istemeyen kadinlara aile planlamasi yontemlerini
tanitmak, yontem talep edenlerin, bu hizmetleri veren kuruluslara ulagmalarini
sadlamakla mimkiin olacaktir."” Tirkiye'de de 2000 yilinda yayinlanan bir
arastirmada, istanbul ili Umraniye ilgesindeki bir saglik ocaginda Aile Planlamasi
Unitesine bagvuran 6058 kadinin arastirma sirasinda gebe kalmalari durumunda
%35,4’4n0n en az bir risk faktori tasiyacagi, %22,1’nin en az iki risk faktérl
tasiyacagi, % 5,2’sinin ise Ug¢ risk faktorl tasiyacagi belirlenmistir. Bu arastirmaya
goére 6058 kadindan %63,2’sinin tekrar gebe kalmasi durumunda hem kendilerinin
hem de dogacak cocuklarin saghig risk altina girecektir.”® Bu sonug da, lilkemizde
asiri dogurganligin sagliga olumsuz etkisinin énlenmesi agisindan, aile planlamasi
hizmetleri ihtiyacinin ve dneminin altini bir kez daha cizmektedir.

1. Asint dogurganligin kadin saglhigina etkileri: Asirt dogurganhdin kadin
sagligina etkileri gesitlidir. Normal bir gebelilikten sonra bile annenin her dogumda
karsi karsiya kaldigi komplikasyonlar vardir. Bunlar; annenin tikenme sendromu,

gebelik ve dogum sonu kanamalari, toksemi, dodum ile ilgili enfeksiyon ve

" insan Kaynagini Gelistirme Vakfi, a.g.e., s.8
'8 Zerrin Kursun, "Umraniye Merkez Saglik Ocagi Aile Planlamasi ve Ureme Saghig
Unitesine Bagvuranlarin Kontraseptif Kullanimi ve Fertilite Ozellikleri”, Y.L. Tezi, M.U. Halk
Sagligi Ana Bilim Dali, istanbul, 2000, s.33
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septisemidir.” S6z konusu komplikasyonlar riskli gebelik ile kombine oldugunda daha
da riskli hale gelirler. Yine istenmeyen gebeliklerin isteyerek disikle sonucglandigi
durumlarin da kadin saghgina olumsuz etkilerinden s6z etmek mumkindir. Ozellikle
geleneksel yontemlerle (agizdan alinan bitki preparatlari, karin bdlgesine travma,
rahme sivri uglu aletlerin uygulanmasi) yapilan isteyerek dustkler saglik agisindan
son derece tehlikelidirler ve 6limcil sonuglar dogurabilirler. Bunun yaninda tibbi
yontemlerle yapilan isteyerek distklerin de kanama, uterus perforasyonu (rahmin
delinmesi), enfeksiyon gibi riskleri s6z konusudur.

isteyerek diisiik yapmanin tibbi sakincalarinin yaninda bir de psikolojik ve
sosyolojik sakincalari vardir. Ornegin, 2005 yilinda yayinlanan ve isteyerek tibbi
dislk yapan 77 kadin Uzerinde yapilan arastirmaya goére, kadinlarin %76,6’sI
isteyerek cocuk duslrmenin glnah olduguna inandidini belirtmistir. Kadinlara
isteyerek dusuk ile ilgili duygulari soruldugunda ise dusuk éncesi %57,1’i kendisini
kotl hissettigini, distk sonrasi %19,5'i Uzgln oldugunu, %16,8'i vicdan azabi
cektigini, %15,6’s1 ise boslukta oldugunu belirtmistir. Bu arastirmanin bulgularina
gbre isteyerek dislk sonrasi kotl duygular yasadigini belirten kadin orani
%51,9’dur. Yine ayni kadin grubuna, isteyerek dusikten bir hafta sonraki duygu ve
disiinceleri soruldugunda %63,7’si  pismanlik yasadigini belirtmistir.'® Bu
arastirmanin sonuglari tim kadinlara genellenemese de, oranlar arasindaki farklar
ortadadir. Bu nedenle sonuglarin, isteyerek digtuk yapan (kurtaj olan) kadinlarin
duygu ve duslnceleri hakkinda fikirler verdigi ve isteyerek dislk yapmanin
kadinlarin ruh halini olumsuz etkiledigi séylenebilir.

2. Asiri dogurganhdin ¢ocuk saghgina etkileri: Asirni dogurganhgin ¢ocuk
sagligina etkileri zaten riskli olan gebelikten baglar.

Daha once de belirtildigi gibi riskli gebelik faktorlerinden birisi kisa dogum
araligidir (sik gebelik). Dogum araliklarinin bebek 6limileri Gizerine olan etkisini kesin
olarak 6lgmek guc olmasina ragmen 6zellikle gelismekte olan Ulkelerden elde edilen

veriler, yuksek bebek 6lim hizlarinin kisa dogum araliklari ile iligkili oldugunu

’ Septisemi: insan viicudunun, hastalik yapan mikroorganizmalara veya salgiladiklari
maddelere karsi verdigi sistemik inflamatuar yanit

¥ Asiye Kocatiirk (Ayar), “istege Bagli Kiirtaj Sonrasi Etkin Bir Aile Planimasi Yontemi
Secgen Kadinlarin Yasadiklari Sorunlar ve Yénteme liskin Disiinceleri” Y.L.Tezi, M.U. Saglk
Bilimleri Enstitiisi, istanbul, 2005, s.38-40



gostermektedir.? Yapilan arastirmalar dogum araliklarinin kisa olmasinin diinyada
disutk dogum agirlikli ve prematire bebege sebep oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

Diger bir risk faktorii de ¢ok sayida dogumdur (4 ve Uzeri). Cok sayida dogum
yapmak anne saghginin yaninda ¢ocuk sagligi ve gelisimini de olumsuz etkileyen
sonugclara sebep olabilir. Bebek olimleri, yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlari,
aile buyUkligli ve kisa dogum araliklari ile iligkili oldugu kadar, dogumlarin
siralanmasi ile de iliskilidir. Ugtincli cocuklardan sonraki ¢cocuklar daha az kalori ve
protein almakta, dolayisiyla c¢ocukluk caginda beslenme bozukluguyla goérilen
hastalik tablolari ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica beslenme vyetersizlikleri de %10
oraninda dogrudan 6lim nedeni olabilmektedir.?" Tiirkiye’de Adana, Ankara ve izmir
illerinde 1994 yilinda yapilan Gida Tiketimi ve Beslenme Arastirmasi sonuclarina
gore bes yas alti gocuklarin malniitrisyon” prevalansi %11,5 olarak bulunmus,
bunlarin da yaklasik %1’nin agir malnitrisyon oldugu tespit edilmistir. MalnUtrisyon
tablosuna genellikle biiyiime ve gelisme geriligi de eslik etmektedir.?? 2003 yilinda
yapilan Turkiye Ndfus ve Saglk Arastirmasina goére bes yasina kadar olan
cocuklarin %12’si, uluslararasi referans nufusla karsilastirildiginda yasina goére
kisadir. Bodurluk, Dogu bélgesinde, annesi egitimsiz veya az egitimli olan ¢ocuklar
arasinda, bir 6nceki dogum ile arasinda yirmi doért aydan daha kisa slre olan
cocuklar ve dogum sirasi yuksek olan g¢ocuklar arasinda daha yaygin olarak
bulunmustur.?® Yine yukarida adi gegen ve 1994 yilinda Adana, Ankara ve izmir
illerinde yapilan arastirmaya goére malnitrisyonun yayginligini etkileyen faktorler
ailedeki kisi sayisi, anne-babanin egitim durumu, anne yasi, annenin dogum aralgi,
cocugun dodum sirasl, yasayan kardes sayisi, 6len kardes sayisi, gocugun
istenmemesi ve enfeksiyon hastaliklari olarak siralanmaktadir.?*

Turkiye’de bebek ve cgocuk olumlerinin en 6nemli sebeplerinden birisi de
enfeksiyon hastaliklaridir. “Ulkemizde gériilen bu olumsuz duruma kéti hijyen
kosullari, igme suyunun temini ve teminindeki yetersizlik, kati ve sivi atiklarin

imhasindaki guclukler vb. kétl cevre kosullarinin yani sira, ailelerin egitim durumu,

? insan Kaynagini Gelistirme Vakfi, a.g.e., .8
2 Ae., s.11
malnitrisyon: beslenme bozukluguna bagl hastalik
Zpe., s.12
% Hacettepe Universitesi Adana, Ankara ve izmir illerinde Niifus Etitleri Enstitiisti ve Saglik
Bakanligi Ana Cocuk Saglhgr Genel MudurlGga, "2003 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi”,
2003, (Cevrimigi), http://www.hips.hacettepe.edu.tr, 30 Mayis 2006
* fnsan Kaynagini Geligtirme Vakfi, a.g.e., s.11



aile buydkliga, ekonomik durumu ve koruyucu saglik hizmetleri yetersizligi neden
olmaktadir.”®

Cocuk saghgr agisindan dogum kontrolinin ¢ok énemli oldugu bir diger durum
da dogumsal anomalili gocuk dogurma riskidir. Bu konuda bilinen durumlardan birisi
de 35 yas ve ustlindeki annelerde Down sendromlu g¢ocuk dinyaya getirme
olasiliginin arttigidir. Oyle ki, 19-34 yaslardaki annelerin Down sendromlu ¢ocuk
dinyaya getirme riski binde 0,6 iken, 35 yas ve uUstinde bu risk binde 7,3’e
ctkmaktadir.?®

Asiri dogurganhgin, tim bu saglik sorunlarinin yani sira gocugun zeka dizeyi ve
akademik basarisi lUzerinde olumsuz etkileri de bilinmektedir. Bilinen bir diger sorun
da, buyldk ailelerde ¢ocuklar arasinda yasanan rekabettir. Bu rekabetin sebebi
barinma, giyinme, ilgi, sevgi ve egitim gibi gereksinimlerden pay alma c¢abasidir.

Ayrica ailenin blyukliginin ¢ocugun egitim durumuna da dogruda etkisi vardir:
Gelismekte olan Ulkelerde 300 milyon ¢ocuk ilkokula ve ortaokula devam
etmemektedir.?’

UNICEF ve Birlesmis Milletler Niifus ve istatistik Bolliimlerine gére bes yas alti
Olimlerde, en yuksek 6lim oranindan en distge dogru siralandiginda Turkiye 189
llke arasinda 85'inci siradadir.”® TNSA-2003 bulgulari da, bdlgeler ve kir-kent
yerlesim yerleri arasinda bebek ve ¢ocuk élumliliginde belirgin farklar oldugunu
gOstermistir. Bu farklara ek olarak bebek ve c¢ocuk &limleri annenin dogumdaki
yasinin geng olmasi, ¢gocugun yuksek dogum sirasi ve kisa dogum araligina sahip
olmasi ile giiclii bir iliskiye sahiptir.?® Bebek ve cocuk oliimleri ile riskli gebelikler
arasindaki bu iligki, aile planlamasi hizmetlerinin édnemini vurgulayan bir baska
boyuttur.

Nufus artisi ve asirt dogurganligin sagliga olumsuz etkileri, aile planlamasi
hizmetleri ihtiyacini ortaya c¢ikarmis ve bu hizmetlerin gelismesine zemin
olusturmustur. Ancak tarihsel slrecte, bu hizmetlerin insanlar tarafindan kabul
edilmesi ve kullaniminin yayginlasmasinda din faktérii énemli bir rol oynamistir. Din,

insanlarin yasam tarzlarini belirleyen bir faktordir. Bu nedenle din adamlari, aile

B Ae., s.12
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2 UNICEF, Diinya Gocuklarinin Durumu 2000, UNICEF, y.y., 2000, s.83
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planlamasi hizmetleriyle ilgilenmis ve tarihi slre¢ icinde bu hizmetlerin insanlar
tarafindan kabulinde, kullaniminda ve yayginlagmasinda dnemli rol oynamiglardir.
Nitekim 2003 yilinda dogu Anadolu’da, dogum kontrol ydntemi kullanmayan 518
kadin arasinda yapilan bir arastirmaya goére, kullanmama nedeni olarak glinah
olduguna inanma %32,5 ile ikinci sirada yer almistir.*

Bu hizmetlerin yayginlik kazanmaya basladigi yillarda, isteyerek disuk
konusundaki tartismalarda birbirinden ¢ok farkl fikirler ortaya ¢ikmistir. Bu fikirleri
One surenler icinde en kati tutumu sergileyen Katolik Kilisesi olmustur. Kilise otuz
sekiz yil arayla yayinladigi iki genelgede de oldukga kati bir tutum sergilemis ve ne
yazik ki bu tutumdan gelismis Ulkelerden ¢ok gelismekte olan Ulkeler etkilenmigtir.
islam din adamlari ise 1971 yilinda Rabat'ta toplanarak aile planlamasi ve isteyerek
disugu ele almislar ve burada da bir fikir birligine varamamiglardir. Ancak
glinimizde birkag mezhep disinda islam din adamlari aile planlamasinin ve
isteyerek dugugun (120 gune kadar yapildigi takdirde) ginah olmadigi konusunda
fikir birligine varmiglardir.*’

Ulkemizde ise din adamlari ile sagdlik galiganlari arasinda bu konuyla ilgili isbirligi
yapilmis ve halen yapiimaktadir. Ornegin, Tirkiye Aile Planlamasi Derneginin 1999
yilinda yayinladigi “Aile Planlamasi ve Islam Dini” isimli kitapta Aile Planlamasi
yontemleri ile ilgili genel bilgilerin yani sira islam Dininin Aile Planlamasina bakis
acisi din adamlarinin yorumlari ve Hadis-i Seriflere atiflarla anlatiimistir. Yine ayni
kitapta Diyanet isleri Bagkanhgi ve Saglik Bakanliginin isbirligi ile ilgili 19801981
yillari arasinda yapilan yazismalara da yer verilmigtir. Bu yazismalara gore, sozu
edilen kitabin din adamlarina dagitilmasi ve din adamlarini aile planlamasi, batil
inanclar ve tip disi uygulamalar konusunda egitmek amaclanmistir.®? Halki aile
planlamasi konusunda egitmek Uzere egitilen din adamlarina bu goérevi yiklemenin
halkin Uzerinde ne kadar etkili oldugunu arastiran bir calismaya literatlirde
rastlanmamistir. Ancak 2002 yilinda Kayseri’de yapilan bir arastirmada 164 imamla

gorusulmus ve %88,4’0 dogum kontrolinu tasvip ettigini, % 61,8'i de en az bir aile

O H A Sahin, H.G Sahin, "Reasons for not using family planning methods in Eastern
Turkey”, European Journal of Contraception & Reprodoctive Health Care, Mart, 8 (1),
2003, s. 11, (Cevrimigi), http://ncbi.nlm.nih.gov, 12.05.2006
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planlamasi ydntemi kullandigini belirtmistir.>> Bu arastirma Tirkiye capinda
genellenemese de, en azindan bu il igin, aile planlamasi ydntemlerinin din adamlari
tarafindan genel olarak kabul gérdigini gdsterebilir ve bu konuda bize din
adamlarinin kendilerine danisanlara aktaracaklari bilgi ve O&nerilerin ipuglarini

verebilir.

1.1.2. Aile Planlamasi Hizmetleri ve Genel Bilgiler

Aile planlamasi hizmetleri, Ureme sagligi hizmetlerinin kapsaminda olan
koruyucu saglik hizmetleridir. “Aile Planlamasi” kavrami sik sik “Nifus Planlamasl”
kavrami ile ayni anlamda kullanilir. Aile planlamasi hizmetlerinin serbest birakildigi
1965 yasasinda bugunku aile planlamasi tanimi ile ayni tanim yapilmis ancak bu
tanima “ndfus planlamasi” denmistir. Glinimuzde ise kullanilan aile planlamasi,
dogum kontroll, gebeligin énlenmesi, kontrasepsiyon, nifus planlamasi ve kontroll
ayni anlamda kullanilirlar. Ancak bu kavramlar sik sik Dbirbirlerinin yerine
kullaniimalarina ragmen bunlardan bazilari birbirlerinden farkl anlamlara sahiptirler.

Aile planlamasi “evli ciftlerin ¢ocuk sayisini ekonomik olanaklarina gére ve
kisisel isteklerine goére sinirlandirmalari ve ayni nedenlerle, dogumlar arasinda

"34 olarak tanimlanmaktadir. Daha basit bir tanimla

istedikleri araliklari saglamalari
Aile Planlamasi, ailelerin istedikleri zaman, istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalari
olarak tanimlanabilir.

Dogum kontrolu ise; “Gebeligi onleyici yontemlerle birlikte, kisirlagtirma ve

"6 olarak

isteyerek ¢ocuk disirme gibi yontemlerin  de uygulanmasi
tanimlanmaktadir. Bu tanimdan da anlasilacagi gibi dogum kontroli daha c¢ok
gebelik sayisinin ve zamaninin sinirlandiriimasi ile ilgilidir.

Oysa Aile Planlamasi sadece gebeligin dnlenmesi degildir. Ciftlerin istedikleri
zaman istedikleri sayida ve araliklarla ¢ocuk sahibi olmalaridir. Daha acik bir
ifadeyle aile planlamasi, dogum sayisinin kontroli icin gebeligin énlenmesi veya

infertilitenin (kisirh@in) tedavisi dahilinde, ailelerin sosyal, psikolojik, ekonomik ve

% Ahmet Oztirk v.d., "Opinions of imams about family planning and their use of methods in
Kayseri, Turkey”, European Journal of Contraception & Reprodoctive Health Care,
Eylil, 7 (3) , 2002, s.144, (Cevrimigi), http://ncbi.nim.nih.gov, 12.05.2006

*insan Kaynagini Geligtirme Vakfi, a.g.e., .29
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dini faktorleri de dikkate alan dogum kontroliine gére daha kapsamli bir kavramdir.
Dogum kontrolinde temel amag¢ gebeligi dnlemek, aile planlamasinda ise temel
amag kisilerin istedigi kadar cocuk sahibi olmasidir. Ornegin, aile planlamasinda
kisilerin istedigi kadar gcocugu varsa bundan sonraki amaclari gebeligi 6nlemek iken,
istedigi kadar ¢ocuk sahibi olmayan kisilerin de aile planlamasi tanimina gore
amaglari gebelik olacaktir. Burada gebeligin saglanmasi icin gerekirse kisirhgin
tedavisi de s6z konusudur.

Nufus kontrolinde ise esas amacg hizli nifus artisini azaltmak olup, temelinde
ekonomik nedenler yatar ve codu kez bir baski ve zorlama mevcuttur. Aile
planlamasinda ise gonulli katihm s6z konusudur, herhangi bir zorlama veya baski
yoktur ve temel amag anne ve cocuk saghginin korunmasidir.®’

Aile planlamasi hizmetleri igerik olarak kapsamli hizmetlerdir. Ancak Aile
Planlamasi Danigsmanligi hizmeti, aile planlamasi hizmetlerinin temelidir ve her aile

planlamasi yontem kullanicisi adayi bu hizmeti almak durumundadir.

1.1.2.1.  Aile Planlamasi Danigmanlhgi

Aile  planlamasi  danigsmanligi, aile planlamasi  hizmeti  alanlarin
memnuniyetlerinin olusturulmasi strecinde ve teknik kalitenin degerlendiriimesinde
de 6nemli rol oynamaktadir.

1- Danismanlik; “Herhangi bir konuda kisiye guvenilir, bilgili ve konu hakkinda
ustalagsmis kisiler tarafindan bilgi ve beceri verilmesi ve kiginin bilinglendirilerek
kendi disiince, secim ve kararini olusturabiimesine yardim edilmesidir.”*® Bu
tanimda danismanhgin iki énemli 6zelliginin Gzerinde durulmustur. Bu 6zelliklerden
birisi danismanin bilgili, ustalagsmis ve guvenilir olmasi, digeri ise karar verme
merciinin danisan olmasidir. Aile planlamasi hizmetlerinde de danismandan bilgi
alan ve bu bilgiler neticesinde karar veren kisi aile planlamasi yontemi kullanici
adayidir. Ayrica danismanlik taniminda alti gizilen bu &zellikler aile planlamasi

hizmeti alanlarin haklari arasinda da bulunmaktadir. Aile planlamasi hizmeti icin

% Nazan Bilgel, Halk Saglig: Bakisiyla Ana ve Gocuk Saghgs, istanbul, Giines & Nobel Tip
Kitabevi, 1997, s.135
% insan Kaynagini Geligtirme Vakfi, a.g.e., s.27
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basvuranlarin gdzetilmesi gereken séz konusu haklari sdyle siralanabilir:*® Hizmet
alanlarin;

= Bilgilenme: Aile planlamasi yararlarini ve bdyle bir hizmetin varhgdini

6grenme

= Hizmetlere ulagsma: Cinsiyet, inang, irk, evlilik durumu yada yerlesim yeri

ayrimi yapilmaksizin aile planlamasi hizmeti alma

= Sec¢me: Aile planlamasi uygulamasina yada hangi yontemi segecegine

6zglrce karar verme

= Giuvenlik: Aile planlamasi hizmetlerini glivenli kosullarda alabilme

= Mahremiyet: Danismanlik ve hizmet sunumu sirasinda mahremiyete uyulan

ortamin saglanmasi

= Gizlilik: Tam kigisel bilgilerin gizli tutulacagi konusunda glivence alma

= Sayginlik: Nazik, saygil ve ilgili davranis ile karsilasma

= Rahatlik: Hizmeti alirken kendini rahat hissetme

= Sdreklilik: Aile planlamasi hizmetlerini ve malzemelerini gerek oldugu surece

alabilme

= GOrus bildirme: Sunulan hizmetler hakkindaki goruslerini 6zgurce ve

¢ekinmeden belirtebilme haklari vardir.

S6z konusu haklarin gbézetilmesi, danismanlik slrecinin iyi bir sekilde verilmesini
saglayacak ve faydasini da arttiracaktir.

2- Danigsmanlik Sireci: Danigsmanlik surecinin nasil bir slire¢ oldugunun ve
hangi akisi izlediginin daha iyi anlasiimasi icin danismanlik adimlarina bakmak
faydali olacaktir.

Aile planlamasi danismanhginin temel 6geleri, hizmetin ¢ 6nemli asamasinda
incelenir. Bu asamalar soyle siralanabilir,

= Genel (On) Danismanlik

= Yoénteme Ozel Danismanlik

= jzlem Danismanhgi
Bu asamalarin tamami KAYNAK akrostisi ile simgelenen bir dlizen igcinde Tablo-1'de

verilmigtir.

% T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidurligi, Ulusal Aile
Planlamasi Hizmet Rehberi: Aile Planlamasi ve Ureme Saghg, 1 c, 3 bs., Ankara, 2000,
s.74
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Tablo-1 Danigmanhk Adimlari

Karsilayarak Selamlayin
= Basvurani nazikge karsilayin
= Kendinizi tanitip nasil yardimci olabileceginizi sorun
= Konusmay! kimsenin duyamayacadi rahat bir yerde yapin
= Mahremiyet konusunda gliven verin

Alaka Gostererek Sorular Sorun
= |k defa bagvurana yasini, medeni durumunu, gebelik, dogum ve yasayan
gocuk sayisini sorun
= Gecmiste ve halen kullandidi gebelidi dnleyici ydntemleri sorun
= Aile planlamasi konusunda gereksinimleri, istekleri, stipheleri, sorulari veya
sorunlari anlatmaya tesvik edin

Yontemler Konusunda Bilgi Verin
= Yontemler konusunda bildiklerini sorup yanlislari dizeltin
= Tdm yontemlerin yararlari ve yan etkileri konusunda bilgiler verin
= Hangi yontemi nereden ve nasil saglayabileceklerini anlatin

Ne Tir Yontem Segecegine Yardimci Olun
= Basvuranin gereksinimleri ve tercihlerine uyacak bir aile planlamasi
yontemine karar vermesine yardimci olun
= Yontemin guvenilirligi ile ilgili bilgi verin
= Karari kesinlestirin

Aciklayici Bilgiler Verin

= Kararlastirlan yéntemi mimkinse hemen verin, dedilse nereden ve ne
zaman alabilecegini agiklayin

= Yontemi nasil kullanacagini, yan etkilerini aciklayin, gereken basili materyali
verin

= |stedigi her zaman veya sorunu oldugunda her zaman gelebilecegini
aciklayin

= Acilen basvurulmasi gereken durumlari tekrar hatirlatin. Kontrol i¢in ne
zaman gelecedini bildirin

Kontrole Cagirin
= Kontrole geldiginde yéntemi kullanip kullanmadigini, kullaniyorsa yéntemle
ilgili bir sorunu olup olmadigini sorun
= Hafif olan yan etkilerle ilgili 6nerilerde bulunun. Ciddi gérulen sorunlar ve yan
etkilerde ise tedavi icin sevk edin
= Basvuran kullandigi yontemi degistirmek yada birakmak istiyorsa kendisine
yardimci olun

Kaynak: T.C. Saglk Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel
Madarlaga, Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi: Aile Planlamasi ve Ureme
Saghg, 1. c., 3. bs., Ankara, 2000, s. 74
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1. Genel Danigmanlik: Genel danismanhgi iceren adimlar Tablo-1’deki “K”,
“A”, “Y” ve “N” harfi ile temsil edilen adimlardir. Bu adimlar, basvuranin danismanla
ilk karsilasmasindan hangi yontemi kullanacadina karar vermesine kadar gecgen
surectir. Bu slrecgte hizmet alana erkek ve kadin reme anatomi ve fizyolgjisi, tim
aile planlamasi yéntemlerinin yan etkileri, olumlu ve olumsuz yonleri hakkinda
bilgiler verilir. S6z konusu adimlardan da anlasildigi gibi, genel danigsmanlik stireci
sadece egitim ile ilgili degildir. Surecin icinde sicak bir ortam saglama, basvurana
guven verme ve tibbi 6éykisinu alma gibi adimlar da vardir.

2. Yoénteme Ozel Danismanlik: Tablo-1’de “A” harfi ile temsil edilen adim ise
Yénteme Ozel Danismanlik adimidir. Bu adim, hizmet alana kullanmaya karar
verdigi yontem ile ilgili olarak verilen danismanliktir. Yonteme 6zel danismanlik,
kisiye ilgi duydugu korunma yontemleri konusunda sorular sormak ve deneyimini
tartismak igin firsat verir. Ayrica, ilgi duydugu ve Kklinikte bulunan korunma
yontemleri hakkinda daha ayrintili bilgi almak, uygun bir yontem secimi icin yardim
almak, yontemi glvenli, etkili ve tatminkéar bir sekilde kullanmasi konusunda daha
ayrintil bilgi almak igin de firsat verir. Bu adimda segilen yontemle ilgili her turlu bilgi
verildigi gibi secilen yéntemin de imkanlar dahilinde temin edilmesi gereklidir.*

3. izlem Danigmanhg: Tablo-1'de “K” harfi ile temsil edilen adim da izlem
Danigmanhg: ile ilgili adimdir. izlem danismanliginin genel amaglari; kullanicinin
aile planlamasi yontemi uygulama kararini gucglendirmek, kullanicinin yontemden
memnun olup olmadigini/yéntemi kullanmaya devam edip etmeyecegini 6grenmek,
kullanicinin yéntemi dogru uygulayip uygulamadigini kontrol etmek ve gerekirse
kullanim kurallarini yenilemektir. Ayrica, gerekli malzemeyi saglama, kullanicinin
sorularini yanitlamak, yoéntem konusunda given vermek ve olasi kiglik yan etkileri
tedavi etmek, kullanicinin genel saglik durumunda ve yasam kosullarinda yontemi
degistirmesini veya birakmasini gerektiren bir degisiklik olup olmadigini tespit etmek
de amaglar arasindadir. Bu danismanlik tirt 6zellikle yontemin etkin kullanimi ve
yontem kullaniminin devamlilidi agisindan énemlidir.

Tdm bu adimlarin iyi bir sekilde yerine getiriimesi, danismanligin faydalarini
arttiracaktir. iyi verilmis bir Aile Planlamasi danismanhidinin énemini vurgulayan

faydalar su sekilde 6zetlenebilir:*’

“pAe., s.77-78
“Ae., s.74
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Aile planlamasi ydntemlerinin kabul edilebilirliligi artar
Uygun yontemin segimi saglanir

Yontemin etkin kullanimi saglanir

Yéntem kullaniminda devamlihgi arttirir

Personelin zamaninin etkin ve yeterli kullaniimasi saglanir

Danismanhgin faydalarini arttirma cabalari dahilinde izlenmesi 6nerilen bazi

ilkeler vardir.

lyi bir danismanlik igin alti ilkenin yerine getirilmesi dnemlidir. Bu ilkeler soyle

dzetlenebilir;*?

Hizmet alanlara iyi davranma bu ilkelerden birisidir. Danisman her zaman
nazik ve saygili olmaldir. Bu hizmet alanda glven duygusu ve en duyarli
konularda bile agik¢ca konusabilme rahatli§i saglar.

GuUgli bir etkilesim-iletisim kurma, bu ilkelerden bir digeridir. Bu ilkeye gore
danisman, hizmet alanin ihtiyaglarini, kaygilarini ve durumunu anlamak igin
onu konusmaya ve soru sormaya tesvik eder.

Hizmet alanin gereksinimine uygun bilgi verme bir diger danigsmanlk
ilkesidir. Danisman bu ilke geredi basvurani dinlerken ve éykusund alirken
yontemlerle hizmet alanin gereksinimleri arasindaki ortak paydayi bulmaya
calisir ve verecegi bilgiyi bu kosullara uyarlar. Ornegin hi¢ cocugu olmayan
bir ¢ifte kalici ydntemlerden veya sigara tiryakisi olan bir basvurana haptan
bahsetmek gereksiz zaman kaybi ve bilgi yiklenmesine sebep olacagdi gibi,
basvuranin esas hatirlamasi gereken konulari da dagitacaktir.

Gereginden fazla bilgi vermekten kaginma da olduk¢a dnemli bir ilkedir. Bu
ilkenin burada yer almasinin sebebi “basvurani gereginden fazla bilgi ile
yuklemek, 6nemli olan bilginin hatirlanmasini engelledigi gibi danismanlik
veren personelin zamanini da bosa harcar” disincesidir.

Hizmet alanin sectigi ve istedigi yontemi saglama ilkesi de oldukga dnemlidir.
CunklU hizmet alanin ekonomik 6zellikleri, yontemi kendi basina saglamasi
icin yeterli olmayabilir ve bu durumda kisiye danismanlik vermenin de bir
anlami yoktur. Bu nedenle, basvuranin sectigi yontemin tibbi olarak

uygunlugu kesinlestikten sonra yontem sunulur veya uygulanir.

2 pe., s.68
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= Hizmet alanin anlamasina/ hatirlamasina yardim etme bir diger ilkedir. Bu
ilke danigsmanlik sdresince danismanhdin  kisa tutulmasina, bilinen
s6zcuklerin kullaniimasina, en énemli mesajlara éncelik verilmesine, bilginin
bir diizen icinde aktarilmasina, énemli noktalarin tekrarlanmasina, anlasilip
anlasiimadiginin kontrol edilmesine dikkat edilerek uygulanabilir. Bu ilkenin
uygulanmasi, bilginin acik ve 6zgll olmasi ve konunun hatirlanmasini
kolaylastirir.

Danigsmanlik boyunca danismanlik ilkelerine uyulmasi, basvuranin haklarinin
go6zetilmesi ve danismanlik adimlarinin eksiksiz uygulanmasi iyi bir danismanlik igin
cok dnemlidir. Ancak bunlara tam olarak uyulmasi bazen yeterli olmayabilir. ideal
olan, bu kurallar takip ederken danismanlik slrecinin akisini bozmamak, hizmet
alanla hizmet verenin arasinda bilgi aligverisini uyumlu bir sekilde surdirmek ve
tamamlamaktir. Bu uyumun yakalanmasi i¢in, danisman saglk personelinde bazi
kisisel ve donanimsal 6zelliklerin bulunmasi gereklidir.

lyi bir danismanda bulunmasi gereken kisisel 6zellikler sdyle siralanabilir; **

= lyi bir danisman insanlarla ¢alisma ve onlara yardim etme istegine sahip

olmahdir. Danigsmalik, mecburiyet altinda yapildigi durumlarda istenen
sonuglari vermeyecektir. CuUnkl aile planlamasi danismanhdi, ancak
isteyerek ve severek yapildiginda amacina ulasabilecek kadar zor, karmasik
ve donanim isteyen bir igtir.

= lyi bir danisman vyaptigi isin énemine inanmaldir. Danisman Kkisi,

danismanlk sirasinda eksik kalacak bir bilginin istenmeyen gebelik,
isteyerek dustk, istenmeyen c¢ocuk gibi sonuglara sebebiyet verebilecedinin
her zaman farkinda olarak isini yapmalidir. Ayni zamanda danisman, yaptigi
isin saglik gostergeleri ve ekonomik gostergeler gibi unsurlara makro
duzeyde de etkili oldugunu unutmamaldir.

= |yi bir danisman insanlara ve onlarin kendi adina karar verme hakkina saygili

olmalidir. Bu ayni zamanda basvuranin hakkidir ve bu nedenle danisman,
basvuranin kendi kararini vermesini desteklemelidir.

= Jyi bir danisman cinsellik konusunda rahat olmalidir. Danismanin rahat

olmadigi bir ortamda bagvuranin da rahatlamasi mimkan degildir.

®T.C. Saglik Bakanhgi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Mudurligu, Aile
Planlamasi Danigmanhigi: Katilimei Kitabi, Ankara, 2005, s.36-37
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lyi bir danisman duygularini kolaylikla ifade edebilmelidir. Duygularin
karsilikli olarak ifade edildigi bir ortamda karsilikh duygu ve dislnce
alisverisi daha rahat olacagi gibi bu durum basvurana glven verecektir ve
onu cesaretlendirecektir.

lyi bir danisman, kendi degerlerinin ve sinirlarinin farkinda olmalidir.
Danisman, basvuranin degerleriyle kendininkileri karsilastirmamali  ve
basvuranin kendi istedi 6l¢listiniin disinda 6zeline girmeye ¢alismamalidir.
lyi bir danisman, farkl yas, etnik kimlik, dini inang, irk, sinif, egitim ve
cinsiyetteki gruplara karsi tarafsiz bir tutum igcinde olmalidir. Bu tutum sadece
aile planlamasi hizmetleri igin degil tim saglik hizmetleri igin gecerlidir.

lyi bir danisman profesyonel olmalidir ve kendi degerlerinden farkli degerlere
kars1 hosgorull olmalidir.

lyi bir danisman bagvuranlarin duygu ve disiincelerini anlayabilmelidir.
Danisman saglik personeli basvuranin duygu ve davraniglarini anlar ve
bunlara karsi duyarli olursa, danigsmanhk sirecini daha iyi yoOnetir ve
basvuranla daha iyi iletigsim kurar.

lyi bir danisman basvuranlara karsi destekleyici bir tutum iginde olmalidir.
Danisman basvuranin her dogru bilgi veya davranisini takdir etmeli, yeni ve
iyi davraniglari kazanmasi igin onu tesvik etmelidir

lyi bir danigman &zel konularda gizliligi saglayabilmeli ve bu konuda
bagvuranin glvenini kazanmalidir.

Iyi bir danisman aktardigi bilgileri tarafsiz degerlendirebilmelidir.

lyi bir danisman danismanlik egitimi almis olmalidir

Sayilan kisisel 6zelliklerin yani sira iyi bir danismanda bulunmasi gereken bazi

donanimsal 6zellikler de soyle 6zetlenebilir,

1.

Bilgili olmali
= TUm aile planlamasi konularini iyi kavramis
= Aile planlamasi ile ilgili basvuranlarin kararlarini  etkileyen
kultirel/psikolojik faktorlerin bilincinde
= Aile planlamasi ile ilgili konularda gorulebilecek yan etkiler ve saglik

sorunlari hakkinda gerekli bilgilere sahip olmalidir

2. Becerikli olmali

= Onyargisiz bir yaklagim iginde bagvurana nazik ve saygili davranmali
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= Kendini tanitarak basvuranla tanismali, iletisim baslatmali ve
surdurmeli
= Bagvuranin kultarine uygun davranmal
= Kigiler arasi iletisimde yetenekli olmali
= Aile planlamasi ile ilgili bilgileri tarafsiz, duyarli bir bicimde sunmali
= Gorisme bitmeden basvurana anlatilan bilgilerin tam anlasildigindan
emin olmal
= Basvurani rahatca soru sormaya tesvik etmeli
= Basvuranin aile planlamasi ile ilgili endiselerini dikkatle dinlemeli
= S6zslz iletisimi ve beden dilini kullanmali, ayni zamanda basvuranin
beden diline de duyarli olmali
= Basvurana daha fazla yardimci olamayacagi durumlarda basvurani
uygun yerlere sevk etmeli veya yonlendirmelidir.
Bu boélimdeki danismanhk sireci ve danisman Kigilerin &zellikleri ile ilgili
bilgilerden de anlasilacad! gibi, aile planlamasi danismanhigi aile planlamasi
hizmetlerinin temelidir ve hizmet alanlarin memnuniyetlerini dogrudan etkileyecek

kadar hassas bir icerige sahiptir.

1.1.3. Turkiye'de Aile Planlamasi Hizmetleri Faaliyetleri

Turkiye’de aile planlamasi hizmetleri 1965 yilindan itibaren devlet tarafindan
verilmeye baslanmistir. Ginimuzde ise Turkiye’de aile planlamasi hizmetlerini 6zel
veya vakif finansmanli kuruluglar da vermektedir. Tirkiye’de aile planlamasi
hizmetleriyle ilgili kurulmus en c¢ok bilinen sivil toplum &rguatleri, Turkiye Aile
Planlamasi Dernegi ve Turkiye Aile Saghgi ve Planlamasi Vakfidir.

Turkiye Aile Planlamasi Dernegi, 22 Ekim 1963 tarihinde, Ankara'da, aile
planlamasi programlarini, ana-gocuk saghgr ve aile refahi temel politikasi
gercevesinde ele alan, bu konuda bilgili ve deneyimli 15 gonullinin éncaltginde,
Ulkemizde yasa dedisikligi icin bir baski grubu olusturmak ve yasanin kabuline
destek vermek lUzere kurulmustur.

Tarkiye Aile Saghigi ve Planlamasi Vakfi ise, ekonomik ve sosyal gelisme icin
Tark ailesinin saglikli bir bicimde yasamini sirdirmesi geregine inanan is adamlari,

is¢ci ve igveren sendika baskanlari, Odalar Birligi, Ziraat Odalari, Esnaf ve
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Sanatkarlar Konfederasyonu Bagkanlari ve ilim adamlari tarafindan Vehbi Kog¢'un
onciliginde kurulmustur. Vakif, Ocak 1986 tarihinde faaliyete gecmistir.** Her iki
kurulus da bugtin faaliyetlerini sirdirmektedir. Bu dernekler diginda aile planlamasi
hizmeti veren diger kuruluslar 6zel sektdér saglik kuruluslar, Yiksek Ogrenim
Kurumuna ve belediyelere bagli saghk kuruluglaridir. Turkiye'de aile planlamasi
hizmeti veren diger (Saglk Bakanligi disindaki kuruluslar) kuruluslar

Sekil-1‘de verilmistir.

Sekil-1 Aile Planlamasi Hizmeti Veren Diger KuruIU§Iar*

YUKSEK OGRETIM DIGER KAMU GONULLU OZEL
KURUMU KURULUSLARI KURULUSLAR SEKTOR
Universiteler Milli Savunma Bakanligi Dernekler Hekimler
Milli Egitim Bakanhgi Vakiflar Hastaneler
TRT Poliklinikler
Basin — Yayin Eczaneler
Tip Fakiilteleri Yerel Yonetimler
Tip Fakultesi Hastaneleri Diger Kurulusglar
(AP Birimleri)
Saglik Yiksek Okullari
|

o ACSAP Hizmetleri e Hastaneler e Hastaneler

e Mezuniyet Oncesi e Saglk Birimleri o Dispanserler
Egitim ¢ Dispanserler o Poliklinikler

¢ Mezuniyet Sonrasi e Topluma Dayali
Egitim Hizmetler

Bilgilendirme — Egitim - Danigmanhk

Kaynak; T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Madarlaga, Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi: Aile Planlamasi ve Ureme
Saghg, 1. c., 3. bs., Ankara, 2000, s. 50

*“ Tirkiye Aile Planlamasi Vakfi, (Cevrimici), http//www.tapv.org, 1 Mayis 2006
Sosyal Sigortalar Kurumuna bagli, aile planlamasi hizmetleri veren kurumlar yasal bir
degisiklikle T.C. Saglk Bakanligina baglandigi igin sekilden ¢ikariimiglardir.
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1.1.3.1.  Ana Cocuk Saghg:i ve Aile Planlamasi (ACSAP)
Merkezleri

Tarkiye Cumbhuriyeti Devleti Aile Planlamasi hizmetlerini, Saglik Bakanligina
bagli Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP) merkezleriyle, Saglk Ocaklari
ve Hastaneler araciliyla kullanicilara ulagtirmaktadir.

Bu hizmetler Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel MadurlGginin
yonetiminde yuratilmektedir. Ana Cocuk Saghgr ve Aile Planlamasi Genel
Mudarlaga, Saghk Bakanhdinin bes Temel Hizmet Biriminden biridir. 1965 yilinda
557 sayii nifus planlamasi hakkinda yasanin cikmasini takiben, hizmetin
yurttilmesi icin Nifus Planlamasi Genel Midirligid kurulmustur. Ayni amaca
yonelik hizmet veren Ana Cocuk Saghgi Mudirligi ile Nifus Planlamasi Genel
Madarlaga 1982 yilinda birlestirilerek Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel
Madarltga adini almistir.*®

Aile Planlamasi Hizmetlerini sunmada Saghk Bakanhginin o6rgutlenmesini
aciklayan sema Sekil-2’de verilmistir;

Sekil-2’de goéruldugua gibi Ana—Cocuk Saglhgi ve Aile Planlamasi merkezleri
(ACSAP) Saglik Bakanhginin, Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel
Mudarlaga birimine bagh, birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlardir. Turkiye
genelinde 299 adet ACSAP vardir.*®

06.02.1997 Tarihli 22900 sayil Resmi Gazetede yayinlanan Ana Cocuk Saghgi
ve Aile Planlamasi Merkezleri Yonetmeligine gére, Ana Cocuk Saghgr ve Aile
Planlamasi Merkezleri, saglik hizmetlerine duyulan ihtiyag bakimindan toplumun en
oncelikli kesimini olusturan kadin, anne ve c¢ocuklarin saglik dizeyini yikseltmek,
Uureme sagligi hizmetleri batind igerisinde ailelere aile planlamasi hizmetlerini ve
diger saglik kuruluslariyla is birligi icinde diger ana ¢ocuk saghgi hizmetlerinin
sunumunu, koruyucu saglik hizmetleri ilkelerine uygun sekilde gerceklestirmek
Uzere kurulan saglik kurumlaridir. Adi gegcen yonetmelikte bu merkezlerin kurulumu
icin nifus sarti ve 6ncelikler vardir. Merkezler, ana-gocuk sagligi ve tGreme saghgi

(aile planlamasi hizmetleri dahil) hizmetleri yeterince verilemeyen ve birinci

*T.C. Saglik Bakanligi, (Gevrimigi), http://www.saglik.gov.tr, 20.04.2006
*® Turk Tabipleri Birligi, Turkiye Saghk Istatistikleri 2006, Ankara, Turk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi, 2005, s.73

21



Sekil-2 Aile Planlamasi Hizmetlerini Sunmada Saglik Bakanhgi Orgiitlenme Semasi

SAGLIK BAKANI

[
MUSTESAR

|
MUSTESAR YARDIMCILARI

ACSAP Gn. Md. Tem. Sag. Tedavi Hizm.| [Saghk Egitimi Eczacilik Personel APK i(_jari ve Mali
Hiz. Gn. Md. Gn. Md. Gn. Md. Gn. Md. Gn. Md. Kurul Bsk. Isl. D. Bsk.

e Genel Mudir
e Gn. Md. Yardimcilari

e Ana Sagligi/AP Daire | [Temel Saglik Hastane Saglik Personeli

Bagkani Hizmetleri Hizmetleri Egitimi
0 Ana Saghgi Sube

Mudura
o Nufus Etutleri Sube i

Madara Il Saghk Midaru

o Program ve
Uygulama Sube
Maduri Devlet Hastanesi

o Aile Planlamasi
Klinik Sube Mudura

[
Planlama Program
Program Uygulama Saglik Evi
Degerlendirme
Koordinatorliik

ACSAP Merkezi Saglk Ocagi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Mudurlagd, Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi: Aile

~  Planlamasi ve Ureme Saghg, 1. c., 3. bs., Ankara, 2000, s. 47
N



basamak saglik kuruluglari eksik olan bdlgelere dncelik verilerek il merkezlerinde
her 100.000 nifusa bir adet olmak tzere kurulabilir. Merkezi yerlesim nifusu 30.000
olan ilge merkezlerinde de bir adet merkez kurulur. Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenen standartlara goére yeterli malzeme, arag, gere¢ personel ve uygun bina
temin ediimeden yeni merkezler acilmaz.*’

Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi merkezlerinde verilen hizmetler
Ucretsizdir. Sadece 0Ozellik arz eden hizmetlerden Saglik Bakanlhginin belirleyecegi
kurallar dogrultusunda Ucret alinabilir.

Yoénetmelige gore, merkezlerde verilecek hizmetler sunlardir; aile sagligi
hizmetleri, gocuk ve addlesan saghgl hizmetleri, kadin ve erkek Ureme saghdi
hizmetleri (aile planlamasi hizmetleri dahil), agiz ve dis saghigi hizmetleri, poliklinik
hizmetleri, laboratuvar hizmetleri, egitim hizmetleri (merkezin hizmet verdigi
konularda), hizmet ici egitim hizmetleri, halk egitimi hizmetleri, mezuniyet 6ncesi
uygulamali editim hizmetleri, erken teshis hizmetleri, danismanlk hizmetleri, kayit
bildirim ve degerlendirme hizmetleridir.*®

Ana Cocuk Saghgr ve Aile Planlamasi Merkezleri Yoénetmeliginin 16’nci
maddesine gore, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi merkezlerinde verilecek aile
planlamasi hizmetleri sdyle siralanmistir; Basvuranlara (kadin/erkek) aile planlamasi
yontemleri hakkinda danismanlik hizmeti vermek, Bakanlik¢a kabul edilmis bitin
aile planlamasi ydntemlerine iligkin hizmet vermek, Kadin Hastaliklari ve Dogdum
Uzmani mevcut olmak sarti ile merkezlerde 8 haftaliga kadar olan istege bagh
disuk hizmetlerini vermek, basvuranlari merkezde uygulanmayan Aile Planlamasi
yéntemleri igin ikinci basamak saglik kurulusuna sevk etmektir.*°

Arastirmanin yapildigi Okmeydani ACSAP merkezi ise, kendi icinde Ureme
sagligi ve cocuk sagligi ile ilgili birimlere ayrilmaktadir. Ureme saghgi birimi, Aile
Planlamasi Hizmetleri, Jinekolojik Tani ve Tedavi Hizmetleri, 10 Haftaiga kadar
gebelik takibi hizmeti ve egitim hizmetleri vermektedir. Aile Planlamasi Hizmetleri

altinda ise aile planlamasi danismanhdi, yontem saglama uygulama ve gerekli 6n

47 Basbakanlik Mevzuati Gelistirme ve Yayin Genel Mudirligu, Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi Merkezleri Yonetmeligi, Resmi Gazete, 06.02.1997, (Cevrimigi),
http//www.istanbulsaglik.gov.tr, 2.05.2006

“Ae., s.3

49 A.e., s4
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muayenelerin yapiimasi (RIA uygulama éncesi muayene ve uygulama, hap ve
kondom saglama, vazektomi), istege bagh distk hizmetleri veriimektedir.

Genis kapsamli diisik maliyetli hizmet verilebilmesi ve hizmet alanlarin memnun
kalmasi icin saglik biriminde dizenli bir hizmet akisi sadlanmasi gereklidir. Aile
planlamasi hizmetlerini daha kaliteli ve hizli bir sekilde verilmesi igin birtakim
Oonlemlere ve gereksinimlere ihtiya¢ vardir. Bu 6nlemlerden birisi bagvuranlari; ilk
defa basvuranlar, izlem icgin gelenler ve sorunu olanlar olarak ¢ gruba ayirarak
yonlendirmektir.®® Arastirmanin yapildigi kurumdaki hizmet akisi dzetlenecek olursa;
basvuranlar ilk defa basvuruyorlarsa, ilk 6nce danismaya basvurmaktadiriar.
Danigsmanin yénlendirmesiyle Aile Planlamasi klinigine gelirler ve burada kendilerine
aile planlamasi danismanhgi verilir. Eger tibbi durumlari geregi veya sectikleri
yontem geredi danisman saglik personeli 6nce jinekolojik muayene olmalari
gerektigine karar verirse, basgvuranlar danismaya tekrar ddnerek jinekolojik
muayene Ucreti dderler ve siralarina gére muayene olmak tzere beklerler. Muayene
sirasinda sectikleri ydntemin uygulanmasinda bir sakinca goériimezse ydntem
uygulanir veya saglanir. Basvuranlarin danismadan aldiklarn takip kartlarina
yonteme ne zaman basgladiklarini ve bir sonraki kontrol veya ydntem almaya
gelecekleri tarihi yazilir. Bdylece o kartlara bakarak kullanicinin ne kadar zamandir
bu yéntemi oradan aldigi ve kullandigini séylemek mumkuandur.

izlem icin gelen kullanicilar ellerindeki takip kartlariyla dogrudan Aile Planlamasi
Klinigine giderek hizmetlerini almaktadirlar.

Sorunu olanlar ise (sorun kullandiklari yéntemle ilgisiz jinekolojik bir sorun da
olabilir) danigsmanligi verenler tarafindan sorunlarina midahale edildigi durumda
hizmetleri sonlanmakta, midahale edilemedigi durumda ise jinekolojik muayeneye
alinmaktadirlar. Bu igleyis kurumdan kuruma degisiklikler gésterebilir.

Bir aile planlamasi merkezinin amaca uygun ve daha iyi kosullarda hizmet
verebilmesi igin bir de uygun hizmet birimlerine ihtiyaci vardir. Ulusal Aile
Planlamasi Hizmet Rehberine (2000) gére bu gereksinimler sdyle siralanabilir;’

= Yeni basvuran ve izlem amaciyla gelen kisiler igin rahat bir bekleme odasi

= Danigsmanligin yapilabilecedi ayri bir alan

% T C Saglik Bakanligi Ana Gocuk Sagdligi ve Aile Planlamasi Genel Mudiirligi, a.g.e., 1 c,
Ankara, 2000, s.10
' Ae., 5.12,13
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= Hizmet alanlarin muayene edilebilecedi, rahim i¢i aracglarin uygulanabilecegi
veya kicuk cerrahi girisimlerin yapilabilecedi, iyi aydinlatiimig, lavabosu olan
bir muayene odasi

= Arag¢ ve gereglerin, yeniden kullanilabilir eldivenlerin temizlendigi, cerrahi

oOrtllerin yikandigi bir temizlik odasi

= Hizmet alanlar ve personel icin tuvalet ve lavabo

» Rahim ici Arag, deri implantlari, enjekte edilen kontraseptifler ve goéniillii

cerrahi  sterilizasyon islemlerinde kullanilan ara¢ ve gereclerin
dezenfeksyonu ile sterilizasyonunun yapilacagdi depolanacagi alan

= Serin, guivenli ve havadar tibbi malzeme depolama alani

= Blro hizmetleri, kayit tutulmasi ve saklanmasi, egitim malzemesinin

depolanmasi i¢in alan

= Personelin dinlenip yemek yiyebilecegi bir alan
Kadinlar igin goénalli cerrahi sterilizasyon islemleri yapilan birimlerde ayrica;

= Cerrahi temizligin yapilabilecegi bir bolum

= Ameliyathane

= Ameliyat sonrasi dinlenme bdlima
gibi yerlere gereksinim vardir.

Arastirmanin yapildigi Okmeydani Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
merkezinde Aile Planlamasi birimi diger birimlerin gbris alanina kapali, odalariyla,
tuvaletiyle, bekleme salonuyla ve malzeme deposuyla ayri bir birimdir.

Yine kaliteli ve dlzenli bir hizmet akisi saglanmasi i¢in kurumun ihtiyaci olan bir
diger gereksinim, Aile Planlamasi hakkinda egitilmis, donanimli personeldir.
Personelin neden, hangi konularda donanimli ve egitiimis oldugunun daha iyi
anlasiimasi icin kurum icinde Ustlendigi goérevlere bakmak yerinde olacaktir. Bu
gorevleri sdyle 6zetleyebiliriz:>

= Kilinik goérev ve hizmetleri igin gorev gizelgelerinin hazirlanmasi, dagitiimasi

ve uygulanmasi

= Personelin denetimi

= Temizlik

= Malzeme siparigi

" Kontraseptif: gebelikten koruyucu.
*Ae.s.14
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= Malzemenin depolanmasi ve kayitlarin tutulmasi
= Muhasebe ve mali denetim
= Randevular ve izlem muayenelerinin programlanmasi
= Bilgi, egitim ve iletisim malzemelerinin saglanmasi
= Danigsmanlik yapilmasi (¢esitli asamalarda)
= Hizmet alanlarin yénlendirilmesi
= Basvuran kisilerin degerlendiriimesi (6ykl, fizik muayene ve gerekirse
mikroskobik inceleme igin 6rnek )
= Hizmet verilen her birey icin gerekli malzemenin hazirlanmasi
= YoOntemin saglanmasi
= Kullanilmig araclarin ve diger malzemenin dekontaminasyonu, temizlenmesi,
dezenfeksiyonu, sterilizasyonu
= Komplikasyon ve beklenen yan etkilere ¢6zim getirilmesi ve ciddi
komplikasyonlari gerekli yerlere sevki
= Yeni basvuru sayisini arttirmak igin, klinikten yonetilen ziyaret ve tanitim
calismalari
= Randevularina gelmeyen kigilerin izlenmesi
= Kullanicilarin memnun olup olmadiklarinin degerlendiriimesi
= Tibbi kayitlarin tutulmasi
= Veri toplanmasi ve rapor hazirlanmasi
ACSAP merkezinde aile planlamasi hizmeti veren personelin, burada
bahsedilmeyen ancak Ana Cocuk Saglhigi ve Aile Planlamasi Merkezleri
Yénetmeliginde yer alan goérevlerinden birisi de hizmet ici egitim kurslari vermektir.
Arastirmanin yapildigi Okmeydani ACSAP merkezinde bu goérev personel tarafindan
aktif olarak yapilmakta ve aile planlamasi ve Rahim ici Ara¢ uygulamasi ile ilgili
saglik personeli yetistiriimektedir. Yetigtirilen personel kurs sirasinda egitici
personelin  denetiminde aile planlamasi danismanhdl vermekte, hasta
degerlendirmesi yapmay! ve rahim ig¢i ara¢ uygulamayi 6grenmektedir. Kursu
tamamlayan kursiyer daha sonra kendi hizmet kurumuna geri déndiginde, genelde
aile planlamasi hizmeti vermektedir.
Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri tanitildiktan sonra aile
planlamasi yontemlerini tanitmak, hizmetlerin igeriginin daha iyi anlasiimasini

saglayacaktir.
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1.1.4. Aile Planlamasi Yontemleri

Aile planlanmasi ydntemleri, hormonal ydntemler, rahim ici araglar, bariyer
yontemler, cerrahi sterilizasyon, ve dogal aile planlamasi yontemleri seklinde bes
grupta incelenir.

1. Hormonal Yontemler, isimlerinden de anlasilacagi gibi hormon igerikli
yontemlerdir. Bu yéntemler de kendi aralarinda “oral kontraseptifler” ve “enjekte
edilen kontraseptifler” olarak toplam iki gruba ayrilirlar.

Oral Kontraseptifler adizdan alinan kigik haplardir. Bu haplar da kendi
aralarinda igerigine gore iki farkh grupta toplanirlar. Bu gruplardan birisi “Kombine
Oral Kontraseptifler (KOK)” digeri ise “Yalniz Progestin iceren Haplar (Minihaplar)”
dir.

Kombine Oral Kontraseptifler son derece etkili geri donlsu olan aile
planlamasi yontemleridir. Olagan kullanimindaki basarisizlik nedenlerinin baginda
kullanici  uyumsuzlugu gelmektedir. Kullanicilar hap alma konusunda iyice
bilgilendirilir ve hap alma aligkanliklarini glglendirmeye yonelik danismanlik hizmeti
alirlarsa, yontemi daha basarih sekilde uzun sure kullanirlar. Dogru
kullanildiklarinda %99,9 etkilidirler. Kombine oral kontraseptifler dogal kadinhk
hormonlari dstrojen ve progesteronun sentetik formlarini igerir. Genelde 21 ve 28
glinliik paketler halinde bulunurlar.®

Her yontemin olumlu ve olumsuz yodnleri oldugu gibi KOK’larin da olumlu ve
olumsuz yonleri vardir; Bu yénlerin ve bu yoénlerle birlikte karsilasabilecekleri yan
etkilerin basvurana anlatilmasiyla basvuran daha bilingli bir tercih yapabilecektir.
Yine yan etkilerinin tam olarak anlatiimasi kullanici memnuniyetini etkileyen bir
faktordir. Eger kullanici yan etkiler konusunda uyarilmadan onlari yasayarak
ogrenirse kendisine verilen hizmetin eksik verildigi ile ilgili bir dislinceye varmasi
olasidir.

Bunun yaninda KOK’larin kesinlikle kullanilmamasi gereken durumlar vardir. Bu
durumlardan saglik personelinin  karsisina en sik c¢ikabilecekleri sdyle
dzetleyebiliriz.>*

= 35vyas ve Ustlinde

% T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagdligi ve Aile Planlamasi Genel Miidurligi, Ulusal Aile
Planlamasi Hizmet Rehberi: Kontraseptif Yontemler, 2. c., 3. bs., Ankara, 2000, s. 369
* A.e., 5.382
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= Gilnde yirmiden fazla sigara igenler

= Fokal norolojik bulgular veren migren tipi bas agrisi

= Gebelik

= Emziren annelerde dogum sonrasi ilk 6 hafta

= Mevcut meme kanseri

= Dilzenli kan basinci kontrolli yaptiramayan orta derecede hipertansiyon

olgulari

= Siddetli hipertansiyon olgulari

= Agir vaskuler komplikasyonlu diyabet olgulari

= Mevcut yada gecirilmis iskemik kalp hastaligi

Sozu edilen tablolara karsi saglik personeli dikkatli olmali ve hastanin tibbi
OykusUnu ayrintili olarak almahidir.

KOK’larin kullanimi sirasindaki en 6nemli kurallar, adetin ilk yedi guni iginde
hapin kullanimina baslanmasinin dnerilmesi, hapin her giin ayni saatlerde alinmasi,
unutuldugunda hatirlanir hatirlanmaz alinmasi ve o gunidn hapinin da normal
zamaninda alinmasi seklinde siralanabilir.

Yalniz progestin iceren haplar (minihaplar) ise KOK’lara alternatif olarak
geligtiriimistir. Mini haplarda KOK’lara oranla daha disik dozda progestin bulunur
ve bunlar 6strojen igcermez. Ostrojenin alinmamasi gerektigi durumlarda ve acil
kontrasepsiyonda kullanilirlar. En énemli avantajlari emziren kadinlarda ve sigara
icenlerde de kullanilabilmeleridir. Minihaplarin glvenilirligi dogumu izleyen dokuz ay
boyunca %98,5 oranindayken, diger zamanlarda %96’ya duser. Minihaplara, adetin
ilk glinii baslanmasi uygundur ancak adetin ilk bes giinii icinde de baslanabilir.>®

Enjekte edilen kontraseptifler de oral kontraseptiflerin benzeri iceriktedirler ve
oral kontraseptifler gibi onlar da kendi aralarinda “Kombine Enjekte Edilen
Kontraseptifler’ ve “Sadece Progesteron iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler’
olarak iki gruba ayrilirlar.

Kombine enjekte edilen kontraseptifler, uygulama yolu farkl olsa da icerik olarak
KOK’lara benzerdir ve koruyuculuklarn %99,9'dur. Bu grup ayda bir uygulanir ve

sadece ilk uygulamanin adetin ilk yedi gunu icinde olmasi kosulu vardir. Daha

% A.e., s.389
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sonraki uygulamalarda adet gunlerine bakilmaksizin 30 gunde bir uygulanir. Yan
etkileri, etki mekanizmalari, kullanilmamasi gereken durumlar KOK’larla benzerdir.%®

Sadece Progesteron iceren Enjekte Edilen Kontraseptiflerin basarisizlik orani
ise %0,1’den azdir. Bu yontem iki veya U¢ ayda bir uygulanir ve icerik olarak
minihaplara benzediginden yan etkileri ve kullaniimamasi gereken durumlar da
aynidir. Burada izlem danismanhginda dikkat edilmesi gereken nokta kullanicinin
izlem kartina gelecedi tarihi dogru yazmaktir.

2. Rahim igi Araglar (RIA) giderek daha popliler aile planlamasi yéntemleri
haline gelmektedirler. RiA’lar, yaklasik 40 yildir kullaniimaktadir. Tirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA, 2003) verilerine gore ulkemizdeki Aile Planlamasi
Yéntemi kullananlarin %20’si RIA kullanmaktadir. RIA bu oranla en g¢ok kullanilan
yontemdir.

Rahim igi Araclar (RIA), insan organizmasina zarar vermeyen, polietilen yapida,
uterin kaviteye (rahim bosluguna) uyacak sekilde yapilmig, gebelikleri 6nleme
amaciyla rahim igine yerlestirilen kiigiik, bikilebilir araglardir.”” RIA kullanan her
yiiz kadindan biri hamile kalabilmektedir.*®

Bu araglarin uygulanmasi ve g¢ikarilmasi ic¢in egitilmis personel, uygun arag¢
gereg¢ ve bu araclarin uygulanmasindan dnce genel jinekolojik muayene gereklidir.
RIA’nin uygulanmasi adet déngiisii boyunca miimkiin olsa da adet boyunca veya
bitimine yakin uygulanmasinin Ustunlikleri vardir ve bu dénemde uygulanmasi
énerilir. RIA’nin kullanilmamasi gereken durumlardan saglik personelinin en sik
karsilasma ihtimali olanlari soyle 6zetleyebiliriz;*

Riskleri yararlarindan fazla olan durumlar

= Dogum sonrasi 48 saat ile ilk dort hafta arasi

= Mevcut meme kanseri

= Gegirilmis meme kanseri

Kullanilmamasi gereken durumlar;

= Gebelik

= Halen yada son lg ay icinde aktif cinsel yolla bulasan hastalik

% Ae., 5.403

*"insan Kaynagini Gelistirme Vakfi, a.g.e., s.167

%8 T.C. Saglik Bakanhi§i Ana Gocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miidurliigi, a.g.e., 2 c,
2000, s.456

*insan Kaynagini Geligtirme Vakfl, a.g.e., s.167
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= DuUstk yada dogumu izleyen sepsis

= Tani konmamis siddetli vajinal kanama

Saglik personeli bu durumlarin varhidina karsi dikkatli olmali ve hastanin tibbi
OykuslnU tam olarak almaya dikkat etmelidir.

3. Bariyer Yontemler, spermin rahim bosluguna gecmesini engelleyen
yontemlerdir. Bariyer yontemlerin en onemli Ustinlikleri ¢cok az yan etkilerinin
olmasidir. Kullanilmamalari gereken durumlar yok denecek kadar azdir. Kondom,
diyafram, spermisit olmak Uzere (i¢ bariyer yéntem vardir. Ulkemizde en ¢ok
kullanilan ve ACSAP merkezlerinde Ucretsiz olarak saglanan bariyer ydntem
kondomdur. Bu nedenle “Bariyer Yontemler” basldi altinda sadece kondom ele
alinacaktir. TNSA 2003 arastirmasinin bulgularina gére Turkiye’de %11’lik oranla en
yaygin olarak kullanilan yéntem kondomdur.®°

Kondom, erkegin kullandidi bir kiliftir. Genelde lateksten yapiimistir. En énemli
avantajl cinsel yolla bulagsan hastaliklardan korumasidir. Yan etkileri yok denecek
kadar azdir.

Kondom konusunda yonteme 6zel danismanlik verirken kullanicinin kondomu
kullandiktan sonra yirtik olup olmadigini nasil kontrol etmesi gerektigi ve yirtik
oldugunu anladiginda acil kontrasepsiyon icin nereye ve ne kadar zaman iginde
milracaat etmesi (veya kuruma gelebilecegi) gerektigi konusunda mutlaka
bilgilendirilmelidir ve anlayip anlamadidi kontrol edilmelidir.

Kondom kullanildikga basari orani artan bir yontemdir. Arastirmalar ilk kullanim
yiinda basarisizlik oraninin %14, ideal kullanimda ise %3 oldugunu
gostermektedir.®’

4. Cerrahi Sterilizasyon ise bir bagka aile planlamasi yontemidir. Ancak bu
yontemi digerlerinden farkl kilan bir 6zelligi vardir.

Tdm aile planlamasi hizmetlerinde amag, Kkisilerin kendi dogurganliklari
konusunda bilingli se¢cim yapmalarini saglamaktir. Ancak bu amag, géonalli cerrahi
sterilizasyonu dulstinen kisilerde ¢cok daha 6nemlidir. Clnkli gonulli sterilizasyon
dogurganhg: kalici olarak sona erdirir. Bu yontem geri donlsu olmayan bir ydontem

oldugundan, danismanlik eslerin ikisine birden verilmelidir. Ulkemizde 2728 sayili

0 Hacettepe Universitesi Adana, Ankara ve izmir illerinde Niifus Etiitleri Enstitiisi ve Saglk
Bakanligi Ana Cocuk Saglhgi Genel Mudurlagu, a.g.e.

®1 T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii, a.g.e., 2 c,
s.524
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yasaya gore 18 yasini tamamlamis herkes, evliyse esinin de resmi onayi alinarak
gonlllh cerrahi sterilizasyon yaptirabilir. Cerrahi sterilizasyon hem kadinda hem de
erkekte yapilabilir.%?

Tip ligasyonu kadinin cerrahi sterilizasyonudur. Tip ligasyonunda her iki tip
mekanik yolla kapatilir.®® Normalde sperm ve yumurta tiiplerde karsilasarak
dollenme gercgeklesir ve dollenmis yumurta rahim yatagina dogru yol alir. Tip
ligasyonunun etkisi, tlplerin bagl olmasi sebebiyle tlip i¢cinde yumurtanin spermle
karsilasmasini engellemesiyle gerceklesir. Basarisizlik orani binde birdir.

Tdp ligasyonu danismanhgi yapilirken basvuranlarin diger aile planlamasi
yontemlerini bilip bilmedikleri iyice arastiriimali ve yontemin geri donlsinin
olmadigi iyice anlatiimalidir.

Vazektomi de erkedin cerrahi sterilizasyonudur ve en etkili yontemlerden
birisidir. Bu ydntem cinsel islevde bir degisiklik yaratmadigi gibi vicudun diger
islevlerini de etkilemez. Vazektomi sperm hicrelerini penise dogru tasiyan “vaz
deferans” isimli kanallarin kesilmesi ve baglanmasi ile vyapilir. Vazektomi
danismanhd yapilirken basvuranlarin diger aile planlamasi ydntemlerini bilip
bilmedikleri iyice arastirimali ve yontemin geri donlsinin olmadig1 iyice
anlatilmalidir. Bu yontemde gebelikler genelde vazektomiden hemen sonra goérultr.
Bu nedenle danisman saglik personeli, vazektominin koruyuculugunun
vazektomiden ne kadar sonra basladigini ve o zamana kadar ek bir yéntem
kullanmanin gerekliligini basvuranlara mutlaka hatirlatmalidir.%

5. Dogal Aile Planlamasi Yontemleri, Ulkemizde olduk¢a yaygin olarak
kullanilan yontemlerdir. Turkiye’de aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin orani
%71°dir. Bu oranin % 28.5'lik kismi geleneksel yéntemleri kullanmaktadir.®

Danismanlik sirecinde basvuranin sectigi aile planlamasi yontemleri modern
yontemlerdendir. Cinki sadece modern yontemler tanitihr, dogal yontemler
hakkinda ise basvuranlarin sorulari ve duyumlari varsa bahsedilir. Dogal yontemleri

Diinya Saglik Orgiitii; menstriiel siklusun’, fertil” ve inferti” dénemlerinde, dogal

%2 A.e., s.522

 Ae., 5.524

* Ae., 5.548

% Tiirk Tabipleri Birligi, a.g.e., s.31

_siklus: 28 glnluk adet donglsu

_fertil donem: Dollenmenin gergeklesmesi igin siklusun uygun dénemi yumurtlama zamani
infertil donem: Ddllenmenin gergeklesmesi icin siklusun uygun olmayan dénemi

31



belirtileri gézleyerek gebeligin planlanmasi yada gebelik istenmiyorsa, fertil donem
boyunca gebeligin cinsel iliskiden kaginma yoluyla énlenmesi ydéntemleri® olarak
tanimlamistir. Bu yéntemlerden en ¢ok bilinenleri ve kullanilanlari, takvim yéntemi,
geri cekme ve vajinal yikamadir. Ancak bu yéntemlerde gebe kalma riski ¢ok

yuksektir ve bu nedenle bu yontemler dnerilmemektedirler.

1.2. Aile Planlamasi Hizmetlerinde Hizmet Alan Memnuniyeti

Aile planlamasi hizmetlerinde kullanici/hizmet alan/bagvuran memnuniyetini
saglamak, aile planlamasi merkezlerinin ve yontemlerinin kullaniminin artmasi,
hizmetin kullaniminda devamliigin saglanmasi ve kullanicilarin hizmeti gevrelerine
onermesi acgisindan oldukga 6nemlidir. Aile planlamasi hizmetlerinde s6zU edilen
amaglara ulasmanin, makro dizeyde isteyerek disUk yapma orani ile bebek ve
anne Olum hizlarinin digmesi, kigi bagina dusen milli gelir dizeyinin artmasi gibi
saghk ve ekonomik gelismiglik gostergelerinin Gzerinde olumlu etkiler yapmasi
beklenir. Bu anlamda, aile planlamasi hizmetlerinde hizmet alan memnuniyetini
saglamak, hayati Gneme sahip bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu arastirmada “aile planlamasi hizmetlerinden duyulan memnuniyet” konusu
pazarlama bilimi cercevesinde ele alinmistir. “Aile planlamasi hizmetlerinden
duyulan memnuniyet” konusuna bu gergeveden bakilacagindan, énce pazarlama
faaliyetleri ve bilesenlerinin roli Uzerinde durulmus ve daha sonra saglik

hizmetlerinde kalite konularina deginilerek, musteri memnuniyeti ele alinmigtir.

1.2.1. Aile Planlamasi Hizmetlerinde Pazarlamanin Yeri

Pazarlamanin saglik alaninda kullaniimasi fikri, tlkemizde henliz ¢ok yeni ve
etik kaygilar nedeniyle de tartismali bir konudur. Ancak tartismalara ragmen saglik
hizmetlerinde pazarlamaya olan ilgi giderek artmaktadir. Geleneksel saglik hizmeti
anlayisinda; hastalarin veya kullanicilarin ihtiyac duyduklarinda saglik kurumunu
bulma ve ihtiyaclari olan hizmeti kendilerinin gelip talep etmesi s6z konusuyken,
glinimuizde sayilari artan 6zel saglik kuruluglarinin da etkisiyle hasta/kullanici,

hizmet alacagl saglik kurumunu secen kisi konumuna gelmistir. Ayni zamanda

% T.C Saglik Bakanhigi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midirliigi, a.g.e., 2 c,
2000, s. 312
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bireyler de kolaylasan iletisim ve bilgiye ulasma yollari sayesinde saglik hakkinda
daha bilgili ve saglik sorunlari oldugunda daha arastirmaci davranmaktadirlar. TGm
bu gelismeler de, k&r amaci olan saglik kurumlarinin neden pazarlamaya ilgi
duymaya basladigini aciklamaktadir. Bu rekabet ortaminda, pazarlamaya heniz ilgi
duymayan ve kar amaci gitmeyen saglik kurumlarinin da gelecekte pazarlamaya
ilgi duyacaklari ve kullanmaya baslayacaklari éngorilebilir. Ozellikle egitim ve
arastirma hastaneleri, déner sermayesi olan kurumlar, birinci basamak saglik
hizmeti veren kurumlar gibi k&r amaci gutmeyen saglik kuruluslarinin da
pazarlamaya ilgi duymaya baslamasi olasidir.

Aile planlamasi hizmetlerinde pazarlamanin kullanimi ise geg¢miste yapilan
birkag pazarlama faaliyeti disinda henlz c¢ok yeni bir fikirdir. Aile planlamasi
hizmetleri, halk saghdi ve toplumun sosyo-ekonomik gdstergeleri agisindan son
derece onemli hizmetlerdir. Kurulduklari ginden bu yana, WHO (Dunya Saghk
Orgiiti) ve UNICEF, bu hizmetlerin kullaniminin artmasi ve kontrolsiiz niifus artisi
yerine nitelikli nufus artiginin saglanmasi, saghgin devam ettirilmesi ve arttiriimasi
icin dinyanin her yerinde ve Ozellikle gelismemis ve gelismekte olan Ulkelerde
calismaktadir. Ulkemizde de aile planlamasi hizmetleri veren kurumlar gesitli dernek
fonlariyla ve yurtdisindan gelen fonlarla desteklenmektedir. Aile planlamasi
hizmetleri Ulke genelinde oldukga yayginlasmis ve devlet kurumlari tarafindan
neredeyse Ucretsiz verilmektedirler. Tum bu c¢abalara ragmen Ulkemizdeki anne
Olim hizi, bebek 6lim hizi gibi saglik gostergeleri hald istenen dizeye
cekilememigtir. Bu cabalara ragmen neden halad saglik gostergelerinin istenilen
seviyeye cekilemediginin cevaplari aranmali ve bu cevaplar aranirken, “hedef gruba
yeterince ulastik mi?”, “yeterince haberdar ettik mi?”, “okuma yazma bilmeyenlere
yonelik gorsel tanitim yollari bulduk mu?”, “kullanicilari memnun ettik mi?” gibi
sorularin cevaplarinin aranmasi gereklidir. Bu cevaplari ararken de pazarlama
biliminin kullaniimasi esas alinmalidir. Clnkl s6z konusu sorularin cevaplarinin
aranmasi ve gerekli girisimlerin yapilmasi pazarlama biliminin ilgi alanidir.

Aile planlamasi ile ilgili literatlr taramasinda, hizmetlerin verildigi kurumlara ev
ziyaretleriyle davet, afis, ilan, hizmetlerin tanitiimasinda imamlarin kullaniimasi gibi
bir grup O6neri ve modele rastlanmasina ragmen, aile planlamasi hizmetlerinin
kullanimini arttirma ile ilgili “pazarlama” teriminin kullanimina tek bir kaynakta

rastlanmistir.
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Bilgel, aile planlamasi hizmetlerinde pazarlamanin gerekliligini soyle
vurgulamistir (1997):

Aile planlamasi hizmetlerinde iletisim etkinligi, aile planlamasi programlarinin diger
teknik boélumleri gibi dikkatli bir bicimde planlanmali ve vyurGtalmelidir. Reklamcilik ve
pazarlama konusunda yillardir sdrddrilen caligsmalarin  deneyimlerinden yararlanilarak
planlanmali, 6zel sektdr, hukimet kuruluslari ve akademik kuruluglar is birligi yapmahdir. Aile
planlamasinda nasil ki hizmet surekliligi ve malzeme temini énemliyse, iletisim konusunda
sureklilik ve feedback (geri besleme) mekanizmalarinin islemesi ayni derecede énemlidir.®”

Bilgel'in de belirttigi gibi, aile planlamasi hizmetlerinin yayginlastiriimasi ve
etkinliginin arttirlmasi igin pazarlama biliminin deneyiminden yararlanmak saglik
gostergeleri ile ilgili hedeflere ulasmada en iyi sekilde hizmet edecektir. Clnki,
pazarlama, musteri arzu ve ihtiyaglarini kargsilamak amaciyla isletme tarafindan yeni
fikir, mal ve hizmetlerin Uretiimesi ve bunlarin yer, zaman ve miilkiyet faydalari
yaratacak sekilde fiyatlandiriimasi, dagitiimasi ve tutundurulmasidir.?® Pazarlamanin
tanimlarinda 6n plana c¢ikan unsurlar; ihtiyacglar/istekler/talepler, Grunler,
deger/tatmin/kalite, degisim/muamelefiliskiler ve pazar unsurlaridir.® Bu unsurlar
ayni zamanda aile planlamasi hizmetleri kullaniminin artmasi ve bu artigin saghk
gOstergelerine yansimasi igin Gizerinde ¢aligiimasi gerekli unsurlardir.

Pazarlama tim bu unsurlarla ilgilenirken “pazarlama karmasi” adini verdigimiz
dort temel enstrimani kullanmaktadir. Bu enstrimanlar, Grtin, dagitim, fiyatlandirma
ve tutundurmadir.”® Ancak Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezlerinin
ciktisi “hizmet” oldugundan, “katilimcilar”, “sire¢ yodnetimi” ve “fiziksel kanitlar’
(hizmet pazarlamasi unsurlari) da diger dért enstriimana eklenmektedir.”

Uriin Dbileseni, her isletmenin en ©6nemli konusudur. Pazarlamanin
bilesenlerinden birisi olan iirlin kavrami, pazarlama literatirinde fiziksel mallari,
fikifleri, hizmetleri kapsayacak bir bicimde tanimlanmaktadir.”? Arastirmanin
yapildigi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezlerinin “Aile Planlamasi”
biriminin ¢iktisi da hizmettir. Christian Gronroos’a gore; “Hizmet mutlaka olmasa da

dogal olarak az yada ¢ok dokunulmaz bir yapisi olan, musteri ve hizmet personeli

®7 Bilgel, a.g.e., s.144

% Peter D. Bennet, Dictionary of Marketing Terms, Chicago: American Marketing
Association, 1998, 115. Bu eserden alintiy1 yapan Mehmet Karafakioglu, Saghk Hizmetleri
Pazarlamasi, istanbul: isletme Fakiiltesi Yayini, 1998, s. 1

69 Philip Kotler, Gary Armstrong, Principles of Marketing, USA, Prentice Hall, 1996, s.6

° Mehmet Karafakioglu, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, istanbul: isletme Fakiiltesi Yayini,
1998, s. 56

"’ Kasim Karahan, Hizmet Pazarlamasi, istanbul, Beta, Ekim 2000, s.97

72 Sevgi Ayse Oztiirk, Hizmet Pazarlamasi, 4. bsk., Bursa, Ekin Kitabevi, 2003, s.41
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ve/lveya hizmeti saglayanin fiziksel kaynaklari veya mallari ve/veya sistemleri
arasindaki etkilesim aninda olusan ve musteri problemlerine ¢6zim olarak saglanan
bir faaliyet yada faaliyet dizisidir.””®> Bu tanimda etkilesim faktériiniin alti gizilmis ve
musteri, hizmet personeli ve fiziksel mallar/sistemler arasinda olusan bir etkilesime
dayandiriimistir. Gorildigu gibi hizmet, soyut bir kavramdir ve bu nedenle tanimi ve
Ozellikleri de soyut kavramlara yonelik sdylemler icerir. Hizmetin soyut olmasinin
dogal sonucu olarak, énceden denenmesi de olanaksizdir. Ayrica hizmet Uretirken
kullanilan teknoloji ve hiz ne kadar ylksek diuzeyde olursa olsun bu Ustinltkler
insan faktorl ile karsi karsiya geldiginde arka planda kalirlar. Clnkl insan dogasi
geregi degisken ve ufak olaylardan bile o anki ruh haline bagh olarak ¢cok fazla
etkilenen bir yapiya sahiptir. Buna bagll olarak hizmet alanlarin da verenlerin de
insan oldugunu dusudndrsek, hizmetin bir bolimdnin de kigiler arasi iligkiler
oldugunu sdyleyebiliriz.”* Ozellikle aile planlamasi hizmetlerinin sunumunda kisiler
arasi iligkiler oldukga 6nemlidir. CUnkl aile planlamasi hizmetleri, hizmet alanin
mahremine giren hizmetlerdir ve gonullt alinirlar. Saglik personelinin hizmet alana
kargi uygunsuz bir davranigi hizmet alani kurumu ve hizmeti kullanmaktan
vazgegirebilecedi gibi, kurumu c¢evresine koétl tanitmasina da sebep olabilir. Bu
nedenlerle hizmetin kisiler arasi iligkileri ile ilgili &zelliginin, aile planlamasi
hizmetlerinde ayri bir yeri ve 6nemi oldugunu séylemek mimkundur.

Kisiler arasi iligkilerin iyi yodnetilebilmesi ise personelin kigiligine ve iletisim
becerilerine baghdir. Bu nedenlerle hizmet pazarlamasinda midsteri tatminini
saglamanin mal pazarlamasina gére daha zor oldugu séylenebilir.”

Saglik hizmetinde pazarlama faaliyetlerinin basariya ulasmasi igin bu
faaliyetlerin sadece hizmet kavrami ve Ozellikleri géz 6niine alinarak yuritilmesi
yeterli olmayabilir. Culnkl, saglik hizmetinde diger hizmetlerde bulunmayan
kendisine has 6zellikler vardir. Bu anlamda pazarlama bilesenleri bazinda tasarimlar
ve planlar yapilirken, saglik hizmetinin kendine has bu &6zelliklerinin gézden
kagmasi, istenen pazarlama faaliyetleri sonuclarinin alinmamasina sebep olabilir.

Bu nedenle saglik hizmetlerinin &zelliklerine dedinmekte de yarar vardir. Ancak

73 Christian Grénroos, Service Management and Marketing, Massachusetts: Lexington
Books, 1990, s. 27. Bu eserden alintiy1 yapan Sevgi Ayse Oztirk, Hizmet Pazarlamasi,
Bursa: Ekin Kitabevi, 2003, 4. bsk, s. 4

™ Orhan icdz, Hizmet Pazarlamasi, Ankara, Turhan Kitabevi, 2005, s.35

”®icoz, a.g.e., s.35
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saglik hizmeti 6zelliklerine deginmeden 6nce “saglk” kavramini hatirlamak yerinde
olacaktir. Tum toplumlar tarafindan bireylerine dogustan elde edilen bir hak olarak
sunulan saglik kavrami; Diinya Saglk Orgitii (WHO) tarafindan genel anlamda
fiziksel, ruhsal ve sosyal ydénden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir.”® Bu
tanima gore saglik, sadece bedenin degil, kisinin sosyal yasantisi ve ruhsal hali ile
de ilgilidir. Dinya Saglk Orgiiti (WHO) kisiyi sosyal, psikolojik ve fiziksel yénleriyle
bir butiin olarak ele almistir. Buna bagh olarak saglik hizmetini yalnizca fiziksel
rahatsizliklardan tedavi edici ve koruyucu hizmetler olarak degil, buna ek olarak
sosyal sagligi ve ruhsal saghgi koruyucu ve tedavi edici hizmetler olarak tanimlamak
mumkindir. Nitekim glinimizde zayiflama merkezleri, spor salonlari, termal su
isletmeleri, dermal kozmetik klinikleri ve psikolojik danismanlik merkezlerinde saglik
ekipleri galismakta ve bu dallarin bircogu da “saglik merkezi” adi altinda topluca
bulunmaktadir.

Saglik hizmetinin hizmet olmasinin verdigi o6zelliklerinin yani sira kendi
Ozellikleri de vardir. Bu Ozellikler o kadar baskindir ki, saglik hizmetinin kendi
Ozellikleri dikkate alinmaksizin tasarlanacak ve uygulanacak bir pazarlama faaliyeti
eylem planinin basarili olmasi oldukga zordur. Bu 6zellikler sdyle agiklanabilir:””

= Saglk hizmetinin hizmeti alan icin tasidigi anlam digerlerine gére oldukca

farklidir. Saglk hizmetleri hayati konularla ilgili hizmetler olduklarindan
tlketici icin belirsizlik ve risk s6z konusudur.

= Hizmet alan kisi, hizmetin teknik kalitesini degerlendirebilecek kadar bilgi

sahibi degildir.

= Hizmet alan kiginin bilin¢g disi davraniglari da saglik hizmetinde devreye

girebilir. Ornegin, acil hastalar, akli dengesi yerinde olmayan hastalar ve
cocuklar bu 6zellik icin birer érnektir. Béyle gruplar hizmet alim kararini
kendileri vermezler.

=  Saglk hizmetlerinde pazarlama uygulamasindan ziyade, meslegin kendi

kurallarinin gegerliligi ve hakimiyeti vardir. Bu kurallar da c¢ogunlukla
yasalarla ve meslek odalarinin ¢alismalariyla konmustur.

= Saglk hizmetinde iki tercih s6z konusu olabilir. Biri hastane, biri de hekim

tercihidir. Hekim tercihinde alinan hizmetin degerlendirilememesi s6z

’® World Health Organization, a.g.e. o
" Sema Kurtulus, “Saglik Hizmetlerinde Pazarlama” Ders Notlari, |.U. Sosyal Bilimler
Enstitlsu, 9.12.2003
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konusudur. Bu nedenle hizmet alani arkadas, akraba, tanidik gibi sosyal
cevresinden gelecek tavsiyeler yonlendirebilir.

= Saglhk hizmetinde hizmeti sunarken kontrol edilemeyen pek ¢ok dis etmen

vardir. Bu etmenler, hizmetin kalitesini ve hizmet alan kisi tarafindan
algilamasini  dogrudan  etkilerler.  Ornegin, bulasici  hastaliklar,
komplikasyonlar v.s.

Aile planlamasi hizmetleri ile ilgili pazarlama faaliyetleri tasarlanirken saglk
hizmetleri 6zelliklerinin yani sira, aile planlamasi hizmetlerinin kendine has 6zellikleri
de g6z o6nune alinmalidir. Aile planlamasi hizmetlerinin hizmet alanin mahremine
girmesi bu Ozelliklerden birisidir. Pazarlama faaliyetleri yurGtilirken o6zellikle bu
konuya dikkat edilmesi faaliyetlerin etkinligi acisindan Onemlidir. Ayrica aile
planlamasi faaliyetleri yUritilirken, aile planlamasi  hizmetlerinin  talep
edilmesindeki, dini inanclar ve sosyo-kultirel faktorlerin rolint de g6z ardi etmemek
gerekir. CUnku bu faktorler hizmete ulasmayi engelleyen cografi ve ekonomik bir
sorun yok iken devreye girebilen faktdrlerdir ve sonugta aile planlamasi hizmetine
ihtiyaci olan kisinin hizmeti talep etmesini engellerler.

Saglk hizmetleri kendi aralarinda bazi gruplara ayrilirlar. Bu gruplarin bilinmesi
arin olarak aile planlamasi hizmetlerinin bu gruplarin igindeki yerinin daha iyi
anlasilmasi icin oldukca 6nemlidir.

Saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri, rehabilitasyon
hizmetleri ve sagligin gelistiriimesi hizmetleri olarak dort ana gruba ayrilir. Bununla
birlikte saghk kurumlarinin biylik bélimuandn, dort grupta toplanan saglik hizmetini
degisik diizeylerde Urettikleri gdzlenmektedir.”® Ornegin Sekil-3'te de goriildiigi gibi,
ACSAP merkezlerinin esas iglevi koruyucu saglik hizmeti ve saghgin gelistiriimesi
hizmetlerinin verilmesidir. Ancak ACSAP merkezleri sinirli dlgiide teshis ve tedavi
hizmetleri (muayene ve ilag yazdirma) de vermektedirler.

Pazarlamanin Grdn ile ilgili goérevi daha Urlin gelistirme asamasinda baglar.
CUnkl Granler de musterinin ihtiyag ve isteklerine gore gelistirilirler.

Uriin gelistirme mal veya hizmet Ureten her tiirlii isletmenin zaman zaman
Uzerinde calistigi bir konudur. Pazarlamanin tanimindan yola c¢ikarak da,

pazarlamanin Grin tasarimi ve gelistiriimesinde var oldugu séylenebilir. Bu nedenle

8 Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlari Yénetimi, Ankara, Siyasal Kitabeuvi,
Mart 2000, s. 34
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Sekil-3 Saglik Hizmetlerinin ve Saglik Kurumlarinin Siniflandiriimasi

SAGLIK HiZMETLERI

KORUYUCU SAGLIK "TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HIZMETLERI HIZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMESI
ISiSiYE CEVREYE AYAKTAN YATAKLI TEDAVi
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK HIZMETLERI
\ 4 \ 4 i} \ 4 \ 4 \ 4 \ 4

Saglik evi Cevre saglik birimi Ozel muayenehane Hastane Rehabilitasyon Saglk egitim mer.
Saglik ocagi Halk saghgi lab. Hastane poliklinigi Hemsirelik bakim Mer. Saglk ocagdi
Ana gocuk sag. Saglk ocagi Hastane acil servisi merkezi Hemsirelik bakim Ana ¢ocuk sag.
merk. Okul saghig Ayaktan cerrahi hiz. Terminal dénem merkezi mer.

Gezici saglik birimi
Revir
Hastane

Gezici saglik birimi
Hastane

Evde bakim
Diyaliz merkezi

bakim merkezi

Evde bakim
Hastane

Spor tesisleri
Fitness klibu

8¢

Kaynak: Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlari Yénetimi, Ankara, Siyasal Kitabevi, Mart 2000, s. 35



aile planlamasi hizmetlerinde Griin gelistirme slrecinin hizmetin tasarlanmasinda
bagladigini  sdylemek mumkinddr. Pazarlamanin  odaginda misteri/hizmet
alan/kullanici oldugundan, Urln politikasi belirlenirken hizmet alanlarin/musterilerin
ihtiyaclari ve beklentilerine gdre urlinler gelistirmek 6nemlidir. Ozellikle saglik
sektoriinde hizla degisen cevreyle birlikte yeni hizmet ihtiyaclari ortaya ¢ikmaktadir.
Hizmet, bu ihtiyaclar karsilamak Gzere gelistiriimelidir. Bu gelistirme belli bir streg
icinde planli bir sekilde yapildiginda sonug daha glvenilir ve basarili olacaktir. Yeni
hizmetlere ihtiya¢ duyacak bir saglik kurumu igin yeni fikir olusturmada yardimci
olacak pek cok kaynak vardir. Bu fikirlerin gelistiriimesi icin c¢esitli veri toplama
yontemleriyle hizmet alanlarin gorislerine basvurulabilir. Bu arastirmanin sorulari
arasinda da urin (ACSAP hizmetleri) gelistirme fikirlerinin toplanmasina hizmet
edebilecek 6zellikte sorular vardir.

Goriglerine basvurulmasi yararli olacak bir diger grup ise calisan personel
grubudur. Bu grup da her gin hizmet alanlarla kargi karsiya oldugundan, onlarin
intyac ve sikayetlerini dinleme ve gozlemleme gansina sahiptir. Saghk
kuruluglarinda yeni Uriin gelistirme agisindan hizmet alanlarin sikayetleri de oldukc¢a
degerli bilgi kaynaklaridir. Bu sebeple hizmet alanlarin sikayetlerini takip etmenin
yeni hizmet fikirlerinin ortaya ¢ikmasi agisindan da énemi vardir. Yeni bir hizmet fikri
Uretirken Uretilmesi tasarlanan yeni hizmetin/hizmetlerin Uretildigi varsayilarak ve
hangi fiyata ve kime satilacagi, kar ve satig hasilatinin ne olacadi hesaplanmaya
calisilarak analizi yapiimalidir. Karafakioglu’na gore bu analizde (1998) “...kéar digi
bir amag da takip edilebilir. Bu durumda projenin bir kritere gére degerlendiriimesi

yapilir.
Arastirmanin yapildigi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi merkezleri de kar

n79

amaci gutmeyen kurumlardir. Bu durumda bu kurumlarda temel alinacak kriter bu
kurumun varlik sebebinden yola cikilarak olusturulabilir. Ornegin, gelistirilen bir
hizmet fikrinin kadin ve cocuk sagligina nasil katkida bulunacagi ve saglik
goOstergelerine nasil yansiyacagl hesaplanabilir. Eger gelistirilen hizmet, maliyeti
ylUksek bir hizmet ise belli bir stirede hizmet edecegi kisi sayisi ve teknolojik aletlerin
amortismani da énemlidir. Yine maliyetin ylksek olmasi durumunda hizmetin amaci
g6z 6nune alinarak hesap yapilabilir. EGer Uretilmesi tasarlanan hizmet, koruyucu

bir saglik hizmeti ise, hastalik veya hastalik grubundan korunmanin, hastaligin

7 Karafakioglu, a.g.e., s. 128
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toplumdaki gorilme sikhdina goére tedaviden daha pahaliya gelip gelmeyecegi
hesaplanabilir. Burada gézden kagmamasi gereken nokta, tedavi hizmetlerinin
sadece hastalananlara, koruyucu saglik hizmetlerinin ise toplumun tamamina
verilmesinin hedeflendigidir. Eger korunmasi amaglanan hastalik grubu toplumda
nadiren rastlaniyorsa ve bulasici degilse, toplam tedavi harcamalari koruyucu saglik
hizmetleri harcamalarindan dlslk olabilir. Hastaliktan korunmanin daha pahali
olacaginin tahmin edildigi durumda fikirden vazgecilip, énceligi olan baska fikirlere
donilebilir. Sonugta Urin gelistirmenin bu asamasindaki esas amag, kit kaynaklarin
en verimli sekilde kullanilabilmesidir.

Dagitim bileseni (politikasi), pazarlama bilesenlerinden bir digeridir. Saglik
hizmetlerindeki dagitim politikasinin amaci hizmeti hastaya veya hizmet alana en
kolay sekilde ulastirmaktir. Bu nedenle eger kurum yerlesmis fakat kuruma ulasim
ile ilgili problemler yasaniyorsa mevcut durumu irdelemek ve Onlemler almak
yapilabilecekler arasindadir. Ancak kurum hendz kurulmamis ve yerlesim yeri
secilme asamasindayken bu konuda yapilabilecek pek ¢ok sey vardir. Bunlar, saglhk
hizmetinin dagitimi s6z konusu oldugunda ortaya c¢ikan dagitim sorunlarinin
etrafinda sekillenmelidir.

Saglik kuruluglar agisindan dagitim bilesenine baktigimizda gorebilecegimiz
sorunlari sdyle siralayabiliriz;*

Saglik kurulusunun cografi olarak yerlestigi bélgenin segimi bunlardan birisidir.
Bu sec¢im yapilmadan 6nce bir 6n arastirmanin dikkatli bir sekilde yapilmasi, karar
verme surecine katkida bulunur ve sonucun daha giivenilir olmasini saglar. Ornegin,
gecmis yillarda yapilan arastirmalar anne ve bebek 6lim oranlarinin kirsal alanlarda
daha yiiksek oldugunu géstermektedir.®’ Bu arastirma sonucu da ana cocuk saghgi
hizmetlerinin dagitiminda 6ncelik verilmesi gereken bolgeleri isaret etmektedir.

Sonucta, koruyucu saglik hizmetlerinin dagitiminda, yerlesilmesi tasarlanan
bolgedeki demografik yapi, bolgede ihtiyac duyulan koruyucu saglik hizmetlerinin
tespiti, bolgede goérulen hastaliklarin ¢esidi ve gorulme sikhgi, bdlgede halen var
olan ve saglik hizmetleri veren tim kurumlarin tespiti ve verdikleri saglik hizmetleri

gesidi, niteligi ve yeterliligi 6nem kazanir.

0 Ae., s. 137
# Hacettepe Universitesi Adana, Ankara ve izmir illerinde Niifus Etiitleri Enstitisii ve Saglk
Bakanligi Ana Cocuk Saglhgi Genel Mudurlagu, a.g.e.
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Onem kazanan bir diger konu da yerlesim yapilmasi planlanan bélgede
yerlesilecek codgrafi noktanin karayolu, toplu tasima ve yaya olarak ulasima
uygunlugudur. Ornegin, ACSAP merkezlerinin hizmet verdigi kitlenin kadin ve
cocuklar oldugunu disindrsek, onlarin ulasiminin rahat olacagi yaya ulasimi ve
toplu tasima acgisindan merkezi yerlerin se¢imi daha uygun olacaktir.

Aile planlamasi hizmetlerinin dagitimi ile ilgili bir baska unsur sevk zinciridir.
Bolgedeki diger saglik kurumlariyla koordinasyonun nasil yapilacagr ve yeni
kurulacak kurumun sevk zincirindeki yeri de kurumun yerlesecegi yeri segcmeden
once tasarlanmalidir. Cunki saglik kurumlari kendi aralarinda gruplanirlar ve
birbirlerini tibbi acidan tamamlarlar. Ornegin, isteyerek diisiik yapmak isteyen bir
kadin saglik ocagina basvurdugunda eger bu hizmet orada verilmiyorsa, bu hizmetin
verildigi bir diger kuruma sevk edilebilmelidir. Hizmet alanin sevk edildigi bu kurum
onceden belirlenmis, aralarinda haberlesme ve sevk dlzeni olan bir kurum olmalidir.
Aile planlamasi hizmetlerinde sevk zincirinin olmadigi bir dizen disunulemez.
isteyerek disik yapmak icin saglik ocagina basvuran bir kadina, bu hizmetin
verilmedigi ve basinin caresine bakmasi sdylendiginde kurumdan g¢iktiktan sonra
izleyebilecegi yol ekonomik ve kuilturel olanaklari sinirlarinda kalacaktir. Bu
olanaklar cergevesinde ulkemizde kadinlar ne yazik ki isteyerek dusuk yapmak icin
tibbi olmayan ylksek olum riski tasiyan ydntemleri bile secebilmektedir. Ayrica,
g6gus kanserinin, genital kanserlerin ve bazi gebelik hastaliklarinin erken teshisinde
ve tedavisinde iyi bir sevk zincirinin yararlarn tartisilamaz. Bu anlamda aile
planlamasi hizmetlerinde sevk zincirinin ayri bir yeri ve &nemi oldugunu
sOyleyebiliriz. Bu 6nem 6zellikle de anne ve bebek 6limlerinin daha fazla oldugu
kirsal kesimler icin 6ne ¢gikmaktadir.

Dagitim ile ilgili bir diger sorun da bekleme slresidir. Bekleme sliresinin uzun
olusu da hizmet alan kisilerde memnuniyetsizlik yaratir. Bu nedenle bu surelerin
nasil kisaltlacagi ve beklemeyi nasil kolaylastirilacagi da dusunidlmesi ve
tasarlanmasi gereken bir konudur. Ancak verilen hizmetin niteligi, hizmet veren
saghk personeli, kigilerin yasam tarzlari ve demografik 6zellikler de bekleme
suresinin algilanmasinda 6énemli rol oynar. Bu nedenlerle bekleme siresi ile ilgili
tasarim veya iyilestirme c¢alismalari yapilirken hizmet alanlarin bu slreyi nasil

algiladiginin arastirimasi oldukga onemlidir. Ornegin, saglik kurulusunun veya
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hekimin pazardaki imaji ile hastalarin beklemeyi algilama, dolayisiyla beklemeye
katlanma derecesi arasinda iliski vardir.®?

Aile planlamasi hizmetlerine ulagma ile ilgili ortaya ¢ikabilecek bir diger sorun da
hizmet verilen saatlerin hizmet alanlara uygun olmamasidir. Bu konu Uzerinde de
dikkatle durulmal ve hizmet verilmesi hedeflenen kitlenin bu konudaki diisinceleri
ve demografik 6zellikleri de dikkate alinarak saglk kurumunun hizmet verebilecegi
ortak bir zaman diliminin belirlenmesi igin ¢alisiimahdir. Ornegin, kadinlarin
¢ogunlugunun calistigi bir bolgede aile planlamasi hizmetleri veren kurumlarin
sadece mesai saatlerinde hizmet vermesi hizmete ulasmayi engelleyecektir. Hizmet
alanin hizmete istedigi ve ihtiyac duydugu anda ulasmasi aile planlamasi
hizmetlerinde de hizmetin 6zelligi nedeniyle dnemlidir. Bu dnem bazi aile planlamasi
yontemlerinin tibbi olarak sadece belirli bir zaman diliminde uygulanmasi gerektigi
ile ilgilidir.

Yine, 2005 yilinda 177 aile planlamasi yontem kullanicisi ile yapilan bir
arastirmada aile planlamasi hizmetlerine ulagsmada en ¢ok karsilasilan sorun olarak
%62 ile zorlastirici nedenler (randevu, ¢alisma, maddi nedenler) birinci sirada yer
almistir.® Bu ¢alismada birinci sirada yer bulan bu sorunlarin demografik ézellikler
ile iligkili oldugu gorilmektedir. Bu nedenle kurulmasi planlanan kurumun agik
oldugu saatler ve lokasyonu, bekleme sureleri ve hizmet Ucreti gibi hizmete
ulasilabilirlik ile ilgili 6zellikler tasarlanirken demografik degiskenlerin géz énine
alinmasi oldukg¢a dnemlidir.

Aile planlamasi hizmetlerine ulagsmay etkileyen bir bagka pazarlama bileseni de
fiyatlandirmadir. Fiyatlandirma saglik hizmetlerinde olduk¢a zordur. Clnku saglik
hizmeti keyfi alinan bir hizmet degildir. Fiyat ylksek oldugunda hasta bu hizmeti
almaktan vazgegcemez. Yine hastaya paket fiyat da vermek mimkin degildir. Clnk
saglik hizmeti Uretilirken tUketilir ve Uretilirken karsilasilacak saglik sorunlari ve
nitelikleri bilinmediginden paket fiyat vermek oldukg¢a zordur. Ancak aile planlamasi
hizmetlerinde fiyattan etkilenme durumu farklidir. Aile planlamasi hizmetleri gonulli
alinan ve gobreceli olarak alinmasi zorunlu olan hizmetler olmadiklarindan fiyat

hareketlerinden etkilenebilirler. Bunun yaninda saglik hizmetlerinin pazarlanmasina

82 Karafakioglu, a.g.e., s. 139

% Yeliz Dogan, “Yéntem Segmek Uzere Aile Planlamasi Unitesine Bagvuran Kadinlarin
Hizmete Ydnelik Beklentileri ve Bu Beklentilerin Karsilanma Durumu”, Y.L.Tezi, M.U Saglik
Bilimleri Enstitiisi, istanbul, 2005, s. 48
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karsi cikanlarin “pazarlama saglk sektériine uygulanamaz”

elestirisi de aile
planlamasi hizmetlerinin fiyat ile ilgili o6zelliklerinden dolayr gecersiz hale
gelmektedir. Clnkl bu elestiri, pazarlama kavrami tekniklerinin saglik hizmetlerine
uygulanmasinin uygun olmadidi, saglik hizmetindeki talebin miusterinin istegine
bagli olmadigi veya fiyatin hareketi ile hizmete talebin etkilenmeyecegi ile ilgilidir.
Ancak aile planlamasi hizmetleri, génilli talep edilen hizmetlerdir ve bu nedenle aile
planlamasi hizmetine talebin fiyat hareketinden etkilenmesi mimkundur.

Diger yandan, aile planlamasi hizmetine ihtiyaci olan ylksek riskli kisilerin
Ozellikle sosyo-ekonomik durumu koétd olanlar ve egitimsiz olanlar oldugunu
gosteren calismalar vardir.?® % Sadece bu calismalarin sonuglarina gére bile aile
planlamasi hizmetine talebin fiyattan etkilenebilecegini séylemek mimkindur.
Nitekim Turkiye'de de aile planlamasi hizmetinin fiyat hareketinden etkilendigini
gOsterir bir calisma® yapilmigtir.  Tim bu Dbilgilere goére, aile planlamasi
hizmetlerinde fiyatlandirmanin cok dnemli oldugu sdylenebilir.

Bunlarin yaninda, saghk kurumlarinda hizmeti almaya karar veren kigi hastadan
cok doktordur. Ornegin, tetkik isteyen bir doktor laboratuvar veya radyoloji talebini
arttirmis olur. Bu nedenle suistimaller s6z konusudur. Bdyle durumlarda bazen
sadece hasta, bazen de hastayla beraber hastanin bagh bulundugu sigorta sirketi
de suistimal edilir. Saglik kuruluslarinda fiyatlandirmaya iligkin bu tiar sorunlar
yasanirken kar amaci gutmeyen saglik kurumlari genelde resmi yollarla
fiyatlandirihrlar. Ornegin “Ana—Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi merkezlerinde
verilen hizmetler Ucretsizdir. Sadece 6zellik arz eden hizmetlerden Saglik
Bakanhginin belirleyecegi kurallar dogrultusunda {cret alinabilir.”®® ifadesi ACSAP
merkezleri yonetmeliginde yer almaktadir.

Aile planlamasi hizmetlerinin yayginlastiriimasinda kullaniimasi uygun olan bir

diger faaliyet dizisi tutundurma calismalaridir. Tutundurma, herhangi bir igletmenin

8 Karafakioglu, a.g.e, s. 18-21 .

8 Ahmet Topuzoglu, “Tiirkiyede Gebeligi Onleyici Yontem Kullanimi ve Etkileyen Sosyo-
Ekonomik Faktorler”, Bilim Uzmanligi Tezi, M.U.T.F. Halk Sagligi Anabilim Dali, Istanbul,
2001, s.67

86 Ufuk Berberoglu v.d., “Edirne Muradiye Saglk Ocagi Bolgesinde Roman Kadinlar ve
Obdrlerinin Saghk Ocagindan Aldiklari Ana Saghgi Hizmetleri”, 8. Halk Saghgi Kongresi
Kitabi, 2002, (Cevrimigi), http://www.dicle.edu.tr, 12.12.2005

8 Tiirk Tabipleri Birligi, "Aile Planlamasi Hizmetlerinin Ucretlendiriimesi Uygulamalari
Konusundaki Toplanti Raporu”, 27 Eylul 2001, (Cevrimigi), http:// www.ttb.org, 04.05.2006,
s.4

88 Bagbakanlik Mevzuati Gelistirme ve Yayin Genel Mudurliga, a.g.e.
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mal veya hizmetinin satigini kolaylastirmak amaciyla Uretici-pazarlamaci igletmenin
denetimi altinda ydratilen, mdasteriyi ikna etme amacina ydnelik, bilingli,
programlanmis ve esgidimli faaliyetierden olusan bir haberlesme siirecidir.®
Tutundurma galismalarinda; reklam, halkla iligkiler, kisisel satis ve satisa 6zendirme
vasitalari kullanilir.

Bu vasitalardan reklam, bir mal, hizmet, fikir veya 6rgitin kimligi belirli bir kisi
veya kurulus tarafindan bir bedel karsiliginda ylz ylize olmayan bir sekilde sunumu
ve tutundurulmasidir.’® Saglik hizmetlerinde reklam suistimale acik bir konu
oldugundan tartismali bir konudur ve yasalarla sinirlandirilmistir. Ancak hizmetlerin
Ozellikleri sebebiyle goérulebilen Uretim slreci -6zellikle hizmet personeli- tutundurma
karmasinin énemli bir elemani haline gelir. Bu sebeple hizmet personeline ydnelik
reklam yapmak hizmet pazarlamasinda kabul gérmektedir.

Yine agizdan agiza iletisimden yararlanmak da 0Ozellikle reklamda
sinirlandirmalar olan saglik hizmeti igin iyi bir tutundurma ydntemi olabilir. Ayrica
agizdan agiza iletisimden yararlanmak, kaynaklari kisitli olan ka&r amaci gutmeyen
saglik kurumlari igin de iyi bir tutundurma ydntemi olabilir. Oztiirk'e gére (2003)
“Insanlar dogru doktoru, égretmeni, tamirciyi, berberi bulabilmek icin daha &nce
deneyimi olan kisilerin fikirlerinden yararlanirlar.”®' Saglik hizmetlerinden memnun
olmus bir masterinin referans olacagl muisteri sayisinin, sagligin hayati énemini de
hesaba katarak diger hizmet sektorlerine gére daha fazla olmasinin beklenmesi
mumkundur. Bagka bir deyimle, hizmet alanlarin beklentilerini asan bir aile
planlamasi hizmetinin tutundurma araci olarak kullaniimasinin oldukga etkili ve ucuz
oldugu sdylenebilir. Bundan dolayi saglik hizmetleri, tutundurma yontemi olarak
agizdan agiza iletisimin kullaniimasi igin oldukca elveriglidirler. Ozellikle de aile
planlamasi gibi mahrem bir konuda agizdan agiza iletisimden yararlanmak daha
kolay olabilir. Clinki aile planlamasi hizmetlerinin hizmet alanin mahremiyetine giren
Ozelliginden dolayl bu iletisim cemberi sadece kadinlarla sinirhdir ve yapilan

arastirmalar kadinlarin cinsel konularla ilgili bilgilerini ve bu konuda hizmet

% Yavuz Odabasi, Pazarlama iletisimi, Eskisehir: Anadolu Universitesi. Yayin no: 8511995.
s. 46

% Karafakioglu, a.g.e., s. 191

o1 Ozturk, a.g.e., s. 75
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alabilecekleri kurumlari genellikle  yakin cevrelerinden  6grendiklerini
gostermektedir.®?

Kisisel satis ise Karafakioglu'na gére (1998), bir Griin veya hizmetin bir firma
yetkilisi (temsilcisi) aracihdi ile yUz ylze, bir kisi veya gruba tanitimi ve/veya satis
amaci ile sunulusudur.®® Saglik hizmetlerinde kisisel satisa verilebilecek 6rnek,
koruyucu saglik hizmeti kurumlarindaki saglik personelinin ev ziyaretleridir. Saglik
personelinin evleri ziyaret ederek, hane halkini ve koruyucu saglik hizmetleri
gereksinimlerini tespit ederek, onlari saglik kurumuna davet etmesi ginimuzde hala
yapilan bir uygulamadir.

Bir diger vasita ise halkla iligkiler ve tanitimdir. Halkla iligkiler, érgut ile cevresi
arasinda karsilikl iletisimi, anlamayi, kabull ve isbirligini saglayip surdirmeye
yardimci olan bir ydnetim fonksiyonudur.** Halkla iliskilerde hedef, triinii tanitmak
yada satigi arttirmak degil, Grinu Ureten igletmeyi tanitmak, daha yalin bir ifadeyle
dinleyicileri belirli bir érgiite karsi olumlu yénde etkilemektir.®* Aile planlamasi
hizmetlerinde halkla iligkiler faaliyetleri 6zellikle kirsal kesimlerde basarili sonuglar
verebilir. CUnkl kirsal kesimlerde hizmetin talep edilmesinde dini, sosyo-ekonomik
ve kiltirel faktérler olumsuz etki edebilir. Ozellikle agi kampanyalarinda sdylentiler
sonucu devletin kurumuna glven duymayip g¢ocugunu asilatmak istemeyenlerin
veya aile planlamasi yontemlerinin kisirlik yaptigina inananlarin sayisi hic de az
degildir. S6z konusu etkinin en aza indiriimesinde kurumun halka en iyi sekilde
tanitiimasi ve halkin kurum hakkinda olumlu dusunmesinin saglanmasi halkla
iliskiler faaliyetlerinin profesyonel bir sekilde yapilmasi ile mimkuanddr.

Pazarlama ve 6zellikle pazarlamanin tutundurma faaliyetleri maddi kaynaklarla
yaplilir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin pazarlanmasi fikri “pazarlama kit kaynaklarin
bosa harcanmasina neden olur’ disuncesi ile elestirilir ve bu elestiri, 6zellikle kar
amagsiz kuruluslarda, zaten kit olan parasal kaynaklarin gereksiz yerlerde
kullaniimasina neden olur disincesi ile desteklenmektedir. Turkiye’'de ise bdyle bir

calisma (tutundurma calismasi) 1988 yilinda modern multi-medya teknikleri (TV

%2 Eylem Karakaya, “Addlesan Evli Kadinlarda Ureme Sagli§i ve Sosyoekonomik-Kdiltirel
Ozellikler”, Y.L. Tezi, M.U. Saglk Bilimleri Enstitiis, istanbul, 2004, s. 62

% Karafakioglu, a.g.e., s. 191

* Hikmet Secim, Selma Coskun, Halkla iligkiler, Eskisehir; A.U. AOF: Yayini. No:303,
1992.s. 4

% Ahmet Hamdi islamoglu, Pazarlama lilkeleri, Trabzon, Karadeniz Teknik Universitesi
Basimevi, 1993, s. 458
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spotu, radyo oyunu, radyo tiyatrosu, takvim, poster, brosur) kullanilarak
yuratilmustar. Bu g¢alisma sonucu etkili bir aile planlamasi yéntemi kullananlarin
orani %39'dan %42'ye cikarken, etkisiz ydntem kullananlarin orani da %25'ten
%21’e dusmustir. Yine ayni ¢alismanin maliyet-etkinlik analizinde, tek bir modern
yontem kullanici  kazanilmasinin  toplam maliyeti 6,76 ABD dolarn olarak
hesaplanmistir.® Asiri dogurganhdin getirecedi saglik sorunlarinin tedavisi icin kisi
basi harcanacak giderlerin yaninda yukarida hesaplanan gider yok denecek kadar
azdir. Aile planlamasi hizmetleri koruyucu saglik hizmetleridir ve sdz konusu
elestiriyi degerlendirirken, tim dinyada kabul géren “hastaliktan korunmak tedavi
olmaktan ucuzdur” ilkesi de g6z 6nune alinmalidir. Bu ilkeye gore pazarlama
faaliyetleri icin harcanacak bir miktar parayla aile planlamasi hizmetlerine olan
talebin artmasi sonucunda, yontem kullaniminin yayginlasmasi, tedavi giderlerinin
dismesi ve saglik gostergelerini istenen seviyeye ¢ekilmesi beklenir. Ayrica yapilan
bir arastirmada aile planlamasi hizmetlerinin medyadaki rolu ile ilgili kullanicilara ne
disundukleri sorulmus ve %45,3’'0 “yetersiz, farkli programlar yapiimal” goérisin
bildirirken %36’sI “gayet guzel, tanitimi saglhyor” demis ve %18,7’si olmamasi veya
gereksiz olduguna dair fikir belirtmislerdir.”” Bu arastirma sonuglari aile planlamasi
hizmetlerinde tutundurma faaliyetleri ile ilgili ihtiyacin ve talebin varligini ortaya
koymaktadir. Tim bu bilgilerin de gdsterdigi gibi aile planlamasi hizmetlerinin
yayginlastiriimasi i¢in harcanacak kaynaklarin bosa harcanacagini sdéylemek gegerli
bir elestiri olmayabilir.

Her hizmette oldugu gibi aile planlamasi hizmetlerinde de hizmetin en iyi sekilde
verilmesinde, etkinliginin arttiriimasinda ve pazarlama faaliyetlerinin yuritlilmesinde
katillimcilarin roli oldukca Onemlidir. Ancak aile planlamasi hizmetlerinde
katiimcilarin roll diger hizmetlere goére, hatta saglik hizmetlerinin bir kismina gore
bile daha 6zeldir. Cinkil aile planlamasi hizmetlerinin hedef kitlesi, koruyucu saglik
hizmeti 6zelligi, mahreme girmesi 6zelligi ve aile planlamasi yonteminin kullanim

surecine kullanicinin aktif katilimi gibi 6zellikleri hizmetin Gretim sirecini cok daha

% Kincaid. L.D, Yun SH, Piotrow P, Yaser Y, “Turkey’'s Mass Madia Campaign. In: Health
Communication Campaign’s”, John Hopkins University Center For Communication
Program’s / Population Communication Service, 1990: 85, Alintiyi yapan: Nazan Bilgel, Halk
Saghg: Bakisiyla Ana ve Gocuk Saghg, istanbul, Giines & Nobel Tip Kitabevi, 1997, s.157
" Dogan, a.g.e, s.50
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fazla etkiler. Aile planlamasi hizmetlerinin Uretim slrecine saglik personeli
(isgbrenler) ve hizmet alanlar katiimaktadir.

isgérenler (saglik personeli), hizmetin (retiminde oldukga énemli rol oynar. Aile
planlamasi hizmetleri maldan c¢ok, performans olduklari igin kesin Uretim
standartlarinin olusturulmasi ve uygulanmasi oldukca zordur. Ozellikle de aile
planlamasi hizmetlerinin emek yogunlugu ylksek olan hizmetler olmasindan dolayi
ortaya ¢ikan hizmet performansi, isgérenlere ve hizmet alanlara gére giinden gline
degisebilir. isgérenlerin hizmet pazarlamasi bilesenlerinden birisi olmasinin nedeni,
basli basina isgdrenin hizmetin Ureticisi olarak hizmet alanin Gzerindeki dogrudan
etkisidir. Tum bu nedenlerden dolayl hizmet alan memnuniyetinin saglanmasinda
oldukga énemli rol oynayan isgérenlerin yonetimi, mal Ureten isgbrenlere gore bazi
farkh 6zellikler tasimalidir.

iggéren tatmini ve hizmet alan tatmini (misteri) arasindaki iliski birgok
arastirmaya konu olmustur. Hatta isgdrenler i¢c musteri olarak tanimlanirken, hizmet
veya mal satin alanlar da dis muisteri olarak adlandiriimaktadirlar.®® Profesyonel
pazarlama stratejisi, calisanlara sirketlerin misterisi olarak bakmayi gerektirir.
Gunku cahsanlar kurumlarin digariya verdikleri hizmetlerin yansiticisidirlar ve
misterinin tatminine giden yol calisanlarin tatmin edilmesinden gegcmektedir.*

Calisanlarin tatminsizligi ise birtakim istenemeyen sonuglara yol agabilir.
Calisanlarin tatminsizliginin sonuglarini séyle siralayabiliriz:'®

= Elemanlar, galistiklari igsletmelerden hizmet almazlar

= Beklenilen performansi géstermezler

= s yerlerine isteyerek gelip gitmezler

= Grup dinamizmi olusmaz

= Kendi sorunlarini is yerine tasirlar

= [sletmeyi disariya kétilerler

= [sletme hakkinda olumsuz bir imaj gériintiisii olusur

= Kaliteli hizmet dretilmez

= [sletme hizla pazarini yitirir

% Omer Baybars Tek, Pazarlama ilkeleri: Tiirkiye Uygulamalari Global Yénetimsel
Yaklagim, istanbul, Betag, 1999. s. 25

% Karahan, a.g.e., s. 149

% Ae.
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“Oyleyse hizmet alan tatmini igin isgéren tatmini bu kadar dnemliyken nasil bir
yaklasimla isg6ren tatminini ytkseltebilir ve isgdrenlere isletmenin hedeflerinin kendi
hedefleriymis gibi benimsetebiliriz?” sorusu 6nem kazanmaktadir. Bu soruya
verilecek cevaplardan birisi “igsel pazarlama” olabilir.

igsel pazarlama kavrami 1980 yillarinda ortaya cikan bir kavramdir. icsel
pazarlama bir Orgutin mdasterilerini ic ve dis musteriler olarak ayirmaktadir ve
personele dis musterilerle ayni énemi vermekte ve personeli de 6rgutiin musterisi
statlisiinde gérerek, icsel musteri olarak ifade etmektedir. icsel pazarlamada,
pazarlama kavrami dis musterilere uygulandigi gibi i¢ musterilere de uygulamaktir.
Buradaki amag¢ en uygun personelin kuruma cekilerek, kurumda tutulmasi ve

orgiitin amaclarina goére calistirimasidir.'®’

S6z konusu dis ve i¢c musteri
(organizasyonun degisik departmanlari arasindaki iliskiler sonucu ortaya cikan)
memnuniyetinin tam olarak saglanabilmesi igin kalite kavraminin tum calisanlara
benimsetiimesi gerekmektedir."® Tiim calisanlara kalite kavraminin ve isletmenin
hedeflerinin, kendi hedefleriymis gibi benimsetiimesi icin de insan kaynaklari
yénetiminin bu amag¢ dogrultusunda yapilanmasi gerekmektedir.

insan kaynaklari ydnetimi ile pazarlama iligkisi (musteriyi) hizmet alani memnun
etme ile ilgili amaglara hizmet etmektedir. Hizmet alan memnuniyetinde ve tim
kurumun basarisinda insan kaynaklari fonksiyonlarinin hayati 6neminin anlasiimasi
gerekmektedir. Bu nedenle aile planlamasi hizmetlerinin pazarlama faaliyetlerinde,
insan kaynaklarinin fonksiyonlariyla bitiinlesik bir yaklagim izlenmelidir. insan
kaynaklari departmani ¢alismalarini hizmet alanlara gére dizenlemeli ve pazarlama
departmani da dizenli misteri tatmini arastirmalariyla insan kaynaklari
departmanina bilgi saglamalidir. ' Ornegin, turistik bir bdlgede bulunan bir ACSAP
merkezinde yuritilen insan kaynaklari faaliyetleri icinde, yabanci dil bilen saglik
personeli ihtiyaci veya aile ici siddet ve ¢ocuk istismari vakalarinin sik karsilasildigi
bolgede saglik personelinden saklanabilecek bu 6zellikteki vakalara karsi adli tip
konusunda 06zel egitim almis personel ve egitim ihtiyaci gbézden kagmamalidir.

Ayrica insan kaynaklari departmaninin yaklasimlari izleme ve dederlemeyi de

9 &ztiirk, a.g.e., s. 89

192 Tygral Kaynak v.d., insan Kaynaklari Yonetimi, istanbul, i.U. isletme iktisadi Enstittisi
Arastirma ve Yardim Vakfi, 2000, s. 441

193 Adrian Palmer, Principles of Services Marketing, Berkshire, Mc Graw-Hill Book
Company, 1994, s. 195, Bu eserden alintiyi yapan; Sevgi Ayse Oztiirk, Hizmet Pazarlamasi,
4. bsk., Bursa, Ekin Kitabevi, 2003, s. 93
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icermelidir.”® Ornegin bir ACSAP merkezinin farkli birimlerindeki hizmet alan
tatminin arasindaki farkin nereden kaynaklandidinin arastiriimasi ve bu arastirma
sonucu ortaya cikan egitim veya personel ihtiyaci gibi ihtiyaglarin belirlenmesi,
izleme ve degerlemeye iyi bir 6rnek olabilir.

Hizmet alan (mdisteri) ve hizmet, hizmet Uretiminde birbirini etkileyen iki
unsurdur. Bu iligkinin iki kolu vardir. Birincisi, “Hizmetin Ureticisi olarak musteri”,
digeri ise “Diger miisteriler (izerindeki etkisi acisindan musteri”dir.'®®

Musteri/hizmet alan/hasta, pazarlama biliminin odak noktasi bir isletmenin de
varlik ve varligini sirdiirme nedenidir. Clnku “musteri belirli bir isletmenin belirli bir
marka malini, ticari veya kisisel amaclari igin satin alan kisi veya kurulustur.”'®
Teorik olarak saglik kurumlarindan hizmet alanlar da yukaridaki tanimin icinde yer
alabilseler de, saglik hizmetlerinde hizmet alanlarin “musteri” olarak adlandiriimasi
etik kaygilar tasiyan tartismalara sebep olmaktadir. Ancak saglik hizmeti alanlarin
bu hizmeti temel hak olarak aldiklarini dlisinUrsek onlara ne isim verilirse verilsin,
(hizmet verilen kurum kar amacgli olup olmamasina bakilmaksizin), memnun
edilmeleri gerektigi gercegi degismez. Buna ek olarak, arastirmanin amaci ve énemi
dogrultusunda aile planlamasi hizmetlerinin kullaniminin arttirilmasi ve daha yaygin
hale getiriimesi icin hizmet alan kigilere pazarlama bilimi ¢ergevesinde bakmak
yerinde olacaktir.

Tdm bunlarin yaninda, saglik kurumlarindan hizmet alanlara “hasta” demek
gelenekseldir. Ancak aile planlamasi hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri
olduklarindan, aile planlamasi hizmetini alanlarin konuyla ilgili kaynaklarda daha ¢ok

LT LT

“hizmet alan”, “kullanici”, “yéntem kullanicisi” seklinde adlandirildiklarini géririz. Bu
arastirmada da “hizmet alan” ve “kullanici” isimleri sik sik kullaniimistir.

Hizmet alanin saglik hizmetlerinin etkinliginin saglanmasinda ayri bir yeri ve
onemi vardir. Hizmet alan, hizmet alirken 6zellikle aile planlamasi gibi katilimi
zorunlu olan hizmetlerde istenen sonucun elde edilmesi i¢in hizmetin Uretimine
katilmak zorundadir.

Hizmetin Ureticisi olarak hizmet alan (miisteri), hizmet Uretimi sirasinda
zaman zaman ¢ok énemli roller Ustlenir. Uretilen hizmet standartlara ne kadar uygun

olursa olsun hizmeti alan onu kendi kisisel goéris ve beklentilerine goére

104 A

1% &ztiirk, a.g.e., s. 104 _ _
1% Erdogan Taskin, Miisteri ilskileri Egitimi, istanbul: Papatya, 2000, 2. bs., s. 19

49



degerlendirecektir. Geleneksel yaklagsimda hizmet alan (musteri) her zaman hakl
gorulse de verilen hizmetin nitelikleri ve ayrintilari ile ilgili hizmet sunanlar kadar
bilgili olmadigi bilinen bir gercektir. Bu gercek, 6zellikle saglik hizmetlerinde daha da
belirgindir. Bu nedenle asil 6nemli olan, hizmet alanin sdylediklerini dinlemek, buna
karsin istedigi hizmetin en uygun bicimde verilmesiyle ilgili insiyatifin hizmet
retende oldugunu unutmamaktir.’”” Ozellikle de hizmet alanin ruh halini kolayca
degistirebilen ve hayati bir konu olan saglik hizmetinde, insiyatifin hizmet Ulretende
kalmasi oldukga isabetlidir.

Sonug olarak, hizmet alan yodnetiminde izlenmesi icin Onerilen iki yoldan
bahsedilebilir. Bunlardan ilki hizmet Uretenin ne yaptigini bilmesidir. Hizmet veren
kisinin Uretecegi hizmet konusunda hizmet alandan daha bilgili olmasi
gerekmektedir. Bu bilgi sayesinde hizmet alan hizmet verene gilven duyar. Aksi
halde hizmet alan, yapilan ise surekli sipheyle yaklasacak ve bu da hizmet veren ile
hizmet alan arasinda ¢atismaya sebep olacaktir. Hizmet alan yénetiminde izlenmesi
dnerilen ikinci yol ise hizmet alani bilgilendirmektir. Uretilen hizmet, hizmet alan igin
uretildiginden hizmet sureci ile ilgili tum bilgiler hizmet alanla paylasiimal ve
hizmetin istenilen sekilde ortaya cikmasi icin hizmet alanin destegi alinmalidir.’®®
Hizmet alanin bilgilendirilmesinin 6zellikle saglik sektérinde farkli ve énemli bir yeri
vardir. Saglik sektorl s6z konusu oldugunda, hizmet alan kisinin ayni zamanda
hizmet Ureticisi oldugunun unutulmamasi, hastanin veya hizmet alanin aldigi
hizmetten memnuniyeti ve saglik hizmetinin etkinligi acisindan oldukga 6nemlidir.
Saglik hizmeti tek basina saglik personeli tarafindan verilemez. Saglik hizmetlerinin
tam olarak veriimesi hastanin katlimina baglidir. Ornegin, kullandigi oral
kontraseptifi sik sik almayi unutan bir kadinin, aldigi hizmet ne kadar kaliteli olursa
olsun gebelik riski altinda oldugunu séylemek mimkiindir. Ancak burada dnlenmesi
gereken ve bu konuda kuruma daha fazla sorumluluk diisen esas sorun, hizmet
alana bagl aksakliklardan degil, saglik personeline baglh aksakliklardan dolayi
hastanin eksik veya yanlis uygulamalarda bulunmasidir. Memnuniyeti gercek
anlamda diisiren de bu tiir etmenlerdir. Ornegin, eksik veya yanlis bilgilendirilen
hap kullanicisi birka¢g gun Ust Uste haplarini icmeyi unuttugunda ve ek ydntem

kullanmadiginda gebe kalabilir. Gebe kaldiginda ve aslinda ek yontem kullanmasi

%7 jcoz, a.g.e., s. 129
108 Karahan, a.g.e., s. 161
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gerektigini 6grendiginde sorumlu tutacagi ilk kisi kendisine hizmet veren saglik
personeli ve kurumdur. Bu nedenle hizmet alanlara sadece kurum iginde hizmet
verip, kurum disindaki katilimlarini géz ardi etmemek gerekir. Bu anlamda d6zellikle
aile planlamasi hizmetlerinde egitim ve bilgilendirme ¢cok énemlidir.

Diger hizmet alanlar uizerindeki etkisi a¢isindan, hizmet alan da oldukca
onemlidir. Hizmetin basariyla pazarlanmasinda hizmet alanlarin kendi aralarindaki
iligkileri ve etkilesimleri incelemek gereklidir. Ozellikle saglik sektdrii hizmetlerinde
kisilerin birbirini etkilenmesi olduk¢a sik rastlanan bir durumdur ve pazarlama
biliminde bu etki, referans gruplar (reference group) adi altinda incelenmektedir.
Pazarlama biliminde referans grup, bir amaca ulagsmak igin birbirini etkileyen iki veya
daha fazla kisiden olusmus topluluk olarak tanimlanmaktadir.'® insanlar referans
gruplarla G¢ amag igin iligki kurarlar; yararh bilgiler kazanmak, ddullenmek veya
cezadan kaginmak, kendi kavramlarini olusturmak degistirmek ve slrdirmek igin
anlamlar kazanmak. Bu amaglardan ilki olan, yararl bilgiler kazanmak amaci giden
gruplar informal gruplardir. informal gruplar mekansal olarak bir arada olmak
zorunda degildir. Kigiler satin alma karari verirken tecrubelerini ve bilgilerini
birbirleriyle paylasirlar, bu anlamda satin alinan mal veya hizmet konusunda kisiler
arasi bilgi aktarimi s6z konusudur. Eger eldeki problem igin alinan bilgi givenilir ve
anlamli, bilgi kaynagi da guvenilir olarak algilanirsa, muasteriler grup tarafindan daha
fazla etkilenmeye egilimlidir.""® Saglik hizmeti alanlarin birbirini etkilemesi bu gesit
bir grup iginde olur. Aile, akraba ve komsu gibi gruplar kisileri etkiler. Ornegin 1998
yiinda toplam bes (Ozel poliklinik, Belediye Dispanseri, Saglik Ocagi, Semt
Poliklinigi, S.S.K. Dispanseri) saglik kurumunu kullanan 1074 kisi ile yapilan bir
calismada kisilere neden bu kurumlari tercih ettikleri sorulmustur. Segenekler sosyal
glvence/sevk, yakin olmasi, iyi hizmet, disik Ucret, tavsiye ve diger seklinde
siralanmistir. Toplanan verilere goére grubun %7,7’si kurumu tavsiye Uuzerine
secmistir. Tavsiye Uzerine en ¢ok segilen kurum %24,4 ile diger kurumlar arasinda
birinci olmustur. Ayni kurumun secgilme nedenleri arasinda, %34,8 ile “iyi hizmet

111

verilmesi” birinci siradadir ve bu oran da dikkat ¢ekicidir."' CUnku iyi hizmetin ¢ok

199 j Paul Peter, Jerry C. Olson, Consumer Behavior and Marketing Strategy, 7th Ed,

USA, McGraw-Hill Irwin, 2005, s. 349

"% Ace., s. 350

" Mustafa Tasdemir, "Ayaktan Bakim Hizmeti Veren Cesitli Saglik Kuruluslarinda Hasta
Memnuniyetinin Degerlendiriimesi”, Bilim Uzmanli§i Tezi, M.U.T.F. Halk Sagligi Anabilim
Dall, istanbul, 1998, s. 42
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etkin bir sekilde refere edilebilecedini géstermektedir. Sonugta tim bu verilerden de
anlasilacagi gibi, hizmet alan kisiler bu kurumu tanimayan ve kullanmamis kisilere
referans olmakta ve hasta sayisini kurum bazinda %Z20lere kadar
cikartabilmektedir. Bu sonuca goére tavsiye ile gelenlerin oranina baktigimizda
kurum icinde yapilacak her tirli kalite ve memnuniyet calismasinin sistematik ve
dizenli yapilmasi durumunda, karsiiginin kullananlar tarafindan kurumun
dnerilmesi ve kullanici sayisinin artmasi seklinde alinacagini séyleyebiliriz. Ozellikle
de aile planlamasi hizmetlerinde bu oranin daha fazla olmasi, aile planlamasi
hizmetlerinin mahrem konular olmasindan ve Kkarsilikli glvenin c¢ok &nemli
olmasindan dolayi beklenir.

Aile planlamasi hizmetlerinin sunumunda hizmetin kalitesini ve hizmet alanin
memnuniyetini etkileyen bir diger unsur fiziksel kanitlardir. Mallar fiziksel 6zellikleri
ile tanimlanirken hizmetler soyut olduklarindan bdyle tanimlanamazlar. Ancak
hizmet alan kiginin gézinde hizmet, bazi unsurlarla somutlagmaktadir. Bu somut
unsurlar, hizmetin bir parcasini sekillendirmede 6énemli rol oynarlar ve hizmet satin
almadan 6nce siklikla degerlendirilebilecek boyutlar olarak nitelendirilirler.' Bu
boyutlar fiziksel olarak hizmet alanin karsisina ¢ikan, gevrenin estetik gérinimad,
personelin gérinimd, hizmet akisinin kolaylastiriimasi i¢in kullanilan fiziksel araglar
gibi unsurlardir. Aile planlamasi hizmetleri kendine has 6zellikleri olan hizmetlerdir.
Bu Ozelliklerden birisi de hastanin teknik kaliteyi degerlendirecek bilgi ve yetenege
sahip olmamasi dolayisiyla hizmeti teknik kalite disinda kalan (islevsel kalite)
unsurlarla degerlendirme egilimi tasimasidir. Bu unsurlarindan birisi de fiziksel
kanitlardir. Ancak sadece estetik agidan iyi bir fiziksel ¢cevre, aile planlamasi hizmeti
veren kurumlar igin yeterli degildir.

Saglik hizmeti veren kurumlarda, olmasi gereken en 6nemli 6zelliklerden birisi
hasta guvenligini saglayan ¢evre sartlarinin saglanmasidir. Hasta, basina bununla
ilgili kotl bir tecribe gelmeden, cogunlukla bu konudaki aksakliklar fark
etmeyecektir. Zeminin kaygan olmamasi, asansoérlerin yeterli ve dizgln calismasi,
merdivenlerin tehlike yaratmayacak sekilde tasarlanmis olmasi ve merdiven
kenarlari icin kaymayi 6nleyen tedbirlerin alinmasi, hizmet alanlarin hastane
atiklariyla karsilasmayacak sekilde atiklarin kurumdan c¢ikisinin  saglanmasi

bunlardan sadece birkagidir.

"2 jcéz, a.g.e., s. 57
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Cevre sartlariyla ilgili alinmasi gerekli diger Onlemler grubu da saghgin
korunmasi ve hizmet alanin rahatinin saglanmasiyla ilgili 6nlemlerdir. Bu 6nlemler;
gUrdltd kontrold, 1s1, aydinlatma, temizlik, otopark ve havalandirma hizmeti gibi
kullanimi kolaylastirici dnlemlerdir.

Saglik kurumlarinda énemli bir diger fiziksel faktor de mimari yapi ve yerlesim
planindaki islevselliktir. Ornegin aile planlamasi hizmeti veren bir ACSAP
merkezinde aile planlamasi biriminin diger birimlerle ayni koridora agilmasi, aile
planlamasi hizmeti almaya gelenlerin bekleme stresi i¢cinde diger birimlere gelenler
tarafindan goruliyor olmasi, tuvaletin diger birimlere gelenlerle ortak kullaniimasi,
muayene odasinin kapisinin dogrudan bekleme salonuna agilmasi mahremiyet ile
ilgili sorunlar yaratabilir. Ayrica personelin giyimi ve goérlnusu, kullanilan kirtasiye ve
faturalar dokunulabilir diger unsurlardir. Bu unsurlar digerleri kadar énemli olmasa
da hizmet alanin algilarini etkilerler.

Aile planlamasi hizmetlerinde siire¢ yonetimi hizmet pazarlamasinin dikkatle
planlanmasi ve uygulanmasi gereken bilesenlerinden birisidir. Karahan’a goére
(2000), hizmet isletmelerinde ¢alisan elemanlarin, Gstln nitelikte elemanlar olmalari,
yeterli egitimden gecirilmis olmalari ve en iyi sekilde motive edilmis olmalari,
hizmetin kusursuz ve kaliteli olmasi icin yeterli degildir. istenen hizmetin
sunulabilmesi igin, isletmenin tim boélimleri etkin ve koordineli bir sekilde
calismalidir."™® Buradan gikan anlam, birim giktilarinin en uygun zamanda ve sekilde
birbirleriyle uyum iginde ortaya gikmalari seklinde de 6zetlenebilir. Ornegin bir sagdlik
kurumunda temizlik personelinin gindiz ve en kalabalik saatlerde yerleri silmesi
hem hizmet alanlarinda kullanimi kisitlayacagindan memnuniyetsizlik yaratacak,
hem de kaygan zeminden dolayl hasta glvenligi agisindan sakincali olacaktir. Bu
anlamda slre¢ yonetimi, hizmet Uretimi igin en iyi sekilde hazirlanmis
enstrimanlardan uyumlu hizmet silreci ortaya c¢lkarma c¢abasl olarak da
nitelendirilebilir. Dolayisiyla slre¢ ydnetiminin kalitenin olusturulmasinda ¢ok énemli
oldugu sdylenebilir.

“Kalite”, musteri memnuniyeti ile dogrudan iligkili olan bir diger kavramdir. Clnku
kaliteli hizmet, musteri memnuniyetini olumlu yénde etkiler ve dolayisiyla saglik
kurumunun pazarlama faaliyetlerinin amacina hizmet eder. Bu nedenle saglik

hizmetlerinde kalite ve boyutlarini incelemek faydali olacaktir.

"% Karahan, a.g.e., s. 105
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1.2.2. Saglk Hizmetlerinde Kalite

1.2.21. Hizmet Kalitesi

GuUnlimuzde saglik hizmetlerini veren kurumlara baktigimizda kalite gelistirme,
kalite belgeleri alma gibi ¢abalari goériyoruz. Aile planlamasi hizmetlerinin bugin
daha c¢ok tartisildigi diizeyi de kalitedir.

Kalite kavrami giniimiizde oldukca popdllerdir. isletmeler kalite galismalari
yaparak verimliliklerini arttirmayi amaglarlar. Bunun yaninda kalitenin énemli oldugu
bir bagska konu da misteri memnuniyetidir. Kotler ve Armstrong’a gore (1996),
musteri tatmini kalite ile yakindan iligkilidir ve kalitenin hizmet performansina
dogrudan etkisi vardir. Bundan dolayi miisteri tatminine de etkisi vardir.'

Uretimde kalite denince “sifir hatayla Uretim” hedefi s6z konusudur. Ama ne
yazik ki hizmetlerde kalitenin tanimi bu kadar kolay ve basit degildir.

Kalite kavrami pazarlama bakis agisiyla “musteri istek ve beklentilerinin
karsilanmasi” olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢cok genel ve kabul gérmus bir tanimdir.
Ancak bu tanim, saglik hizmetinden istek ve beklentileri karsilamak olarak
distnulecek olursa saglik hizmetinin teknik yénia diglanmis olur. Genelde hasta,
saglik hizmeti alirken pasif durumdadir ve hangi hizmet cesidini alacagi saghk
personeli tarafindan belirlenir. Dolayisiyla hastanin teknik olmayan beklentileri
(iletisim, fiziksel ortam gibi) bellidir. Ancak saglikla ilgili teknik beklentilerinin olmasi
beklenmez. Bu nedenle Kavuncubasi’na gére (2000) “bu tanim genel kabul gérmus
olmasina ragmen zayif kalmaktadir. Sadece bu tanima bakarak kalite degerlemesi
yapilmasi yanlis olacaktir.”'"® Saglik hizmetinin de hizmet olarak diger hizmetlerle
ortak Ozellikleri vardir. Bu nedenle kavram olarak “hizmet kalitesine” deginmek
yararh olacaktir.

Hizmet Kalitesi ile ilgili olarak bir ¢ok goris ortaya atilmistir. Karahan’a (2000)
goére, “Hizmet Kkalitesi ile ilgili olarak belli bir tanimin yapilmasi oldukc¢a gugtur.
Hizmet isletmelerinde Uretilen kalitenin nasil oldugu Ureticiden gok tliketici tarafindan
belirlenir. O halde burada 6nemli olan sey hizmet kalitesinin tiketiciler tarafindan

”116

tanimlanmasidir. Karahan’in bu sdyleminden c¢ikarilacak sonug, hizmetin

" Kotler, Armstrong, a.g.e., s. 10
"% Kavuncubasl, a.g.e., s. 270
116 Karahan, a.g.e., s. 116
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kalitesinin standardinin olmasinin ¢ok énemli olmadigi, standartlara gére kalite ne
kadar iyi olursa olsun musgterinin algiladig1 kalitenin esas hareket kriteri olmasi
gerektigidir. Séylenmek istenen, baska bir deyimle, kalitenin musteri tarafindan
algilandi§i derecede iyi oldugudur.

Hizmetler nesneden ¢ok performans oldugu icgin, ayni kaliteyi saglayan kesin
imalat standartlarinin igletme tarafindan olusturulmasi zordur. Bunun yaninda,
hizmet performansi -6zellikle emek yodunlugu yliksek olan hizmetler- isgérenlere ve
miisterilere gére giinden giine degisebilir.'"” Bu nedenlerle de hizmet kalitesini
sabitlemek neredeyse imkansizdir.

Hizmet Kalitesinin boyutlarina bakildiginda; Zeithaml ve Berry, genel olarak tim
hizmet sadlayan organizasyonlarda, bes hizmet kalitesi boyutundan s6z
etmektedir:"*®

1. Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Sirketin hizmet sunmadaki fiziksel olanaklari,
arag gereg ve personelin disg gérinusu.

2. Guvenilirlik (Reliability): S6z verilen hizmeti dogru ve glvenilir bir sekilde
yerine getirebilme yetenegi.

3. Heveslilik (Responsiveness): Musterilere yardim etme ve hizmetin hizli bir
sekilde verilmesi.

4. Guven (Assurance): Calisanlarin bilgili ve nazik olmasi ve mdusterilerde
glven duygusu olusturabilme becerisi.

5. Empati (Empathy): Sirketin kendisini musteri yerine koymasi, musterilere
kisisel ilgi gosterilmesi.

Bu boyutlardan, fiziksel 6zellikler boyutu saglik hizmetlerinde oldukga énemlidir.
Oyle ki, sadece estetik bir gériinis saglik kurumu icin yeterli degildir. Saglik
kurumlarinda fiziksel 6zellikler ayni zamanda kurumun kullanimini kolaylastirici,
hasta guvenligini saglayici ve hijyenik olmalidir. Glvenilirik boyutu da saglik
hizmetlerinde énemli bir diger boyuttur. Gliiniimizde saglk kurumlarinda gtvenilirlik

boyutu ile ilgili en sik rastlanan sorun bir glinde dedisen resmi kararlarla hastalarin

"7 Oztirk, a.g.e., s. 138

"8 Valarie A. Zeithaml, A. Parasuraman, Leonard L.Berry,Delivering Quality Service:
Balancing Customer Perceptions and Expectation, Free Press, USA.1990 Bu eserden
alintiy1 yapan Nevzat Devebakan, Mehmet Aksarayli, “Saglik isletmelerinde Algilanan
Hizmet Kalitesinin Olgiimiinde SERVQUAL Skorlarinin Kullanimi ve Ozel Altinordu
Hastanesinin Uygulamasi.”’Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi.
(2003) c. 5, s. 41
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kuruma gittiklerinde bazi ilaglari bulamamalari veya bir giin 6nce sadece recete ile
satilan ilacin bir giin sonra kurul raporu istenmesi gibi sorunlardir. Bu sorunlar da
hastalarin kuruma glivenini sarsmakta ve saglik gibi hayati bir konuda da stres
etkeni olmaktadir. Heveslilik, gliven ve empati de saglik hizmetlerinde yeri olan
boyutlardir.

Gronroos tarafindan acgiklanan hizmet kalitesi boyutlari ise asagidaki gibi
aciklanmistir.””® Gronroos’a gére temel olarak bir hizmetin kalitesinin musteriler
tarafindan algilanan sekliyle ilgili iki boyut bulunmaktadir.

1. Teknik yada sonugla ilgili boyut

2. lslevsel yada siiregle ilgili boyut

Saglik hizmetlerinde teknik boyut, tibbi hizmet ve etkinligidir. Saglik hizmetinde
teknik boyutun degerlendirilebilmesi igin hastanin tibbi bilgisinin olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle teknik boyut saglik hizmetlerinde hizmet alanin
degerlendirebildigi bir boyut degildir. islevsel veya siiregle ilgili boyut ise hizmet alan

kisinin gectigi slreg icinde yasadiklari ve gordukleriyle degerlendirdigi boyuttur.

1.2.2.2.  Saglik Hizmetlerinin Kalite Tanimi Ve Boyutlari

Arastirmanin konusunun aile planlamasi hizmeti olmasina ragmen 6nce saghk
hizmetlerinde kalite ve boyutlarina deginmek yerinde olacaktir. Clnkl aile
planlamasi hizmetleri de saglik hizmetlerindendir ve bu hizmetlerde kendine has
kalite kavrami ve boyutlarindan dnce saglik hizmetlerinin kalite kavrami ve boyutlari
gecerlidir.

Saglik hizmetlerinde kalite konusuna gegmeden dnce Diinya Saglik Orgitiinin
(WHO) sagligi genel anlamda fiziksel, ruhsal ve sosyal ydnden tam bir iyilik hali'?
olarak tanimladigini hatirlamakta fayda vardir. Bu tanima bagl olarak saglik
hizmetini yalnizca fiziksel rahatsizliklardan tedavi edici ve koruyucu hizmetler olarak
degil, buna ek olarak sosyal sagligi ve ruhsal sagligi koruyucu ve tedavi edici
hizmetler olarak tanimlamanin daha dogru oldugu bir dnceki bélimde belirtilmisti.
Saglik hizmetlerinde kalite konusuna deginirken konuya saglik ve saglik hizmeti

kavraminin penceresinden bakmak daha iyi anlasiimasini saglayacaktir.

"9 Christian Gronroos, a.g.e., s. 27
129 World Health Organization, a.g.e.

56



Ulusal Aile Planlamasi Hizmeti Rehberinin saglik hizmetlerinde kalite tanimi
(2000): “Hizmet verenin herhangi bir zarar vermeksizin, tibbi bilgisini kullanarak,
belirlenmis standartlara goére, hizmet alanin ihtiyaclarini dogru zamanda, dogru

uygulamalarla ve dogru maliyetle karsilamasidir.”?’

seklinde yapilmistir. Tanimda
hizmet alan kisiye zarar vermemenin alti gizilmistir. Saglik hizmetlerinin en temel
amagclarindan birisi de hizmet alanin zarar gérmemesidir. Dinyada her vyil
milyonlarca insanin tibbi hatalardan dolayi 6ldigu bilinmektedir. Ancak, hizmet alan
kisinin zarar gormesi sadece tibbi hatalar sonucu olmaz. Ornegin, saglik
personelinin k6t muamelesi ruhsal zarar verebilecegi gibi, hastane kazalarina karsi
tedbir alinmamig bir fiziksel ortamda da hasta tedbirsizlikten dolay fiziksel zarar
gorebilir. Bu nedenle sadlik hizmetlerinde kalite oldukg¢a kapsamli bir konudur.

Saglik hizmetinin kalite 6geleri bircok bilim adami tarafindan farkh sekillerde tarif
edilmistir. Ancak bunlarin en kabul gbéren 6ge siniflamasi Ulusal Aile Planlamasi
Hizmeti Rehberinde sdyle 6zetlenmistir.'??

1. Teknik yeterlilik, hizmet sunanlarin koruyucu hekimlik, tani koyma, tedavi
verme ve danigsmanlik konularinda bilgi ve becerileri olmasi, idarecilerin ise gézetim,
denetim, izlem, egitim ve problem ¢ézme konularinda bilgi ve becerileri olmasidir.

2. Hizmete kolay ulagma, kurumun lokasyonunu, acik oldugu saatleri, bina
icindeki dizen, bina yapisi, hizmete herkesin kolayca ulasmasini engelleyen
Ozelliklerin olmamasi (okuma yazma bilmeyen, yabanci dil konusan, fiziksel engelli,
kultdrel durumu yetersiz), bekleme slresi gibi faktérleri igerir.

3. Etkililik ise tibbi hizmetten gorllen fayda ve iyilesme ile ilgilidir.

4. Kisiler arasi iligkiler, tip hizmetlerinde olduk¢ca Onemlidir: Saygi, glven,
nezaket, empati, dinleme gibi unsurlari icerir.

5. Verimlilik, sinirh  kaynaklarla hizmet alanlara en iyisinin sunulmaya
calisiimasi olarak da tarif edilebilir. Kalitenin 6énemli bir 6gesidir.

6. Sireklilik, hizmeti alanin tim asamalarindan kesintisiz hizmet almasidir.

7. Giivenli hizmet, hizmet sunumu ile ilgili tim tehlikelerden korunma ile
ilgilidir. Bu tehlikeler, yanhs tibbi miidahale, hastane enfeksiyonlarindan korunma,
binanin igyapisinin fiziksel yaralanmalara neden olmayacak sekilde tasarlanmis

olmasi gibi dnlemlerle ilgilidir.

121 7.C. Saglik Bakanhigi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midirliigi, a.g.e, 1 c,
s. 55
22 Ae., s. 56-57
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8. Memnuniyet 6gesi ise hizmet alanlarin aldiklari hizmeti doyurucu bulup
bulmamalari ile ilgilidir.

Bu boyutlara bakildiginda bazilarinin hizmet kalitesi boyutlariyla ortlstigi
gériilmektedir. Bazilari da saglik hizmetlerine &zellestirilmistir. Ornegin hizmete
kolay ulasma boyutu bunlardan birisidir. Bir otele, bir restorana veya bir kuafore
kolay ulasmak bir hastaneye kolay ulasmak kadar dnemli degildir. Etkinlik boyutuna
bakildiginda da restoranda yenen bir yemegin faydasi ile tibbi bakimdan elde edilen
fayda kiyaslanamaz. Bundan dolayi “etkinlik” kaliteli sagdlik hizmetinin en temel
boyutu ve esas amacidir diyebiliriz. “Sireklilik” boyutu da saglik hizmetlerine
Ozellestiriimis bir boyuttur. Hasta kuruma her gittiginde hizmet alabilmelidir. Bir gin
alip bir giin alamamak hastada giivensizlik ve tedirginlik yaratir. Ornegin, daha énce
hizmet kalitesi boyutlarindan “gtvenilirlik” boyutu ile ilgili verilen bir glin arayla ilag
satiginda iki farkli uygulamanin olmasi veya bir glin dnce satilan bir ilacin ertesi gun
satiimamasi bu boyutla ilgili iyi bir drnektir. Bu anlamda hizmetin surekli olmasi
oldukga o6nemlidir. Cunku saglik bakimi ihtiyaci, hastalik tablosuna goére, bazen
saatlerle bazen de saniyelerle bile ertelenemeyecek 6zelliktedir.

Hizmet ve saglik hizmeti kalite boyutlarina ek olarak aile planlamasi

hizmetlerinin kendine has kalite boyutlari da vardir.

1.2.2.3. Aile Planlamasi Hizmetlerinde Kalite

Aile planlamasi hizmetlerinde kalite, ginimizde en ¢ok Uizerinde calisilan ve
tartisilan konulardan birisidir. Aile planlamasi hizmetlerinde kalite, kolayca
ulasilabilen ve iyi yonetilen saglik kuruluslarinda, iyi egitilmis personelin sundugu
hizmet olarak tanimlanmistir.'®® Bu tanimda alti gizilen 6gelerden birisi, kaliteli aile
planlamasi hizmetinin kolay ulasilabilir olmasidir. Aile planlamasi hizmetinin
toplumun tiim kesimlerine hitap ettigi ve aile planlamasina ihtiyaci olan riskli grubun

daha cok diisiik sosyo-ekonomik seviyede oldugu'* '® '?¢ diisiniiliirse, bu hizmet

2% ALe., s. 59

' Topuzoglu, a.g.e., s. 67

'2% Karakaya, a.g.e., s. 47

126 Ali insan Bozkurt v.d., “Induced Abortion And Effecting Factors of Ever Married Women In
The Southest Anatolian Project Region, Turkey: A Cross Sectional Study”, BMC Public
Health, 2004, 4, 65, (Cevrimigi), http://www.biomedcentral.com/1471-2458/4/65, 08.05.2006
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ne kadar iyi verilirse verilsin, ihtiyaci olan kisilerin hizmete ulasamadigi durumda tim
¢abalar anlamsiz olacaktir.

Saglik hizmetleriyle ilgili birgok kalite dgesi ile ilgili modeller sunulmustur ancak
aile planlamasi hizmetlerinin kalitesiyle ilgili ¢calismalar yapan ve boyutlar ortaya
koyan en 6nemli ve tek sayilabilecek isim Judith Bruce'dur. Bruce'un kalite 6geleri,
aile planlamasi hizmetlerine 6zel olarak gelistiriimistir ve ortaya koydugu kalite
cercevesi esas olarak hizmet sireci ile ilgili kullanicilarin kendi bakis agisina ve

deneyimlerine odakhdir. Bu cergeve Sekil-4’te verilmigtir.

Sekil-4 Bruce’un Kalite Ogeleri

Alinan Hizmetin Etkiler

Ogeleri

\_{erilen Hizmetin
Ogeleri

Program

idari/Politik destek

Tahsis edilmis
kaynaklar

Program yénetimi
ve yapisi

|

Ydéntem secgenekleri

Hizmet alanlara
verilen bilgi

Teknik beceri

Hizmet alan-veren
etkilesimi

Hizmetlerin

Yéntem Segenekleri

Hizmet alanlara
verilen bilgi

Teknik beceri

Hizmet alan-veren
etkilesimi

Hizmetlerin

Hizmet alanin
bilgilenmesi

Hizmet alanin
tatmin olmasi

Hizmet alanin
saglig

Yontem kullanimi

Programin A P = baglama
Girdileri surekliligini surekliligini « kullanimi
saglayacak saglayacak . e
; i surdirme
mekanizmalar mekanizmalar
Hizmetlerin Hizmetlerin
uygunlugu ve kabul uygunlugu ve kabul
edilebilirliligi edilebilirliligi
:Ula§|labilirlik : :Ula§|labilirlik : Etki
Aktiviteler Ciktilar

Kaynak: Women’s and Children’s Health Policy Center Department of Population
and Family Health Sciences John Hopkins University School of Public Health,
“Approaches and Indicators for Measuring Quality in Region VIII Family Planning
Programming”, Yayina Hazirlayan: Donna M. Strabino, Michael Koenig, Holly A.
Grason, Aralik 2000, s.8

Sekil-4’'te yer alan, “alinan hizmetin 6geleri” ve “etkiler” bagliklari arastirmanin
amaciyla ve icerigi ile dogrudan ilgilidir.

Hizmet 6gelerini, agiklamalariyla beraber goyle 6zetlenebilir:

1. Yontem secenekleri; Ne kadar ¢cok segenek sunulursa o kadar ¢ok kisinin

gereksinimi karsilanabilir.
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2. Bilgilendirme, ydntem seciminde kullanicilarin ydntem hakkinda tam ve
yeterli derecede ayrintili bilgilendirilmesidir. Bdylece kullanicilar karsilagtirmali
olarak daha rahat ve bilingli ydntem sececeklerdir.

3. Teknik beceri, hizmet alan kisiler tarafindan en zor begenilen kalite 6gesidir.
Buradaki becerinin niteliginin degerlendirilmesi igin teorik bilgi ve standartlar ile bu
bilgilerin ve standartlarin uygulanmasi sirasindaki fark ortaya konmalidir.

4. Hizmet alan-veren etkilesiminde, empati derecesi, gliven, mahremiyetin
korunmasi ve glvence ve kullanicinin ihtiyaglarina hassasiyet dnemlidir.

5. izleme/sireklilik, iyi bilgilendirilmis kullanicilar ile kullanim devamliliginin
desteklenmesi, kullanici takipleri (ev ziyaretleri, gelinmeyen randevularin takibi)
onemlidir. Ayrica halkla surekli iletisim i¢cin medyanin kullanimi da bu ilkenin
unsurlarindan birisidir.

6. Hizmet cesitliligi ve ulasilabilirlik ilkesi, aile planlamasi hizmetleri
dogurganlikla ilgili tim hizmetleri vermesini éngérmektedir. Ayrica ulasilabilirlik ile
ilgili (bekleme zamani, maliyet, ulagim) kolayliklar saglanmalidir.

“Etkiler” ise kullanicilarin yontemler hakkinda bilgisi, kullanici memnuniyeti,
kullanici saghginin olumsuz etkilenmemesi ve kontraseptif kullanimi; yontemi kabul
(baslama) ve devamliliktir."®” '?® Beklenen etkilerin degerlendiriimesi ¢alismalarinda
kaliteye batincll olarak yaklasiimaktadir. Ancak hedeflerden yalniz birinin
degerlendirimesi de yapilabilir."®® Bu arastirma da, sadece hizmet alanin algiladig
hizmet performansi (tatmin/memnuniyet) hakkinda veriler toplamak igin
tasarlanmistir. Aile planlamasi hizmetlerinde kalite 6gelerinin dederlendirme dlgit ve
yontemleri Tablo-2'de verilmigtir. Bu arastirmada da Tablo-2‘de goérilen aile
planlamasi hizmetleri boyutlarindan “yéntem secenekleri”, “verilen bilgi®, “kisiler

LT}

arasi iligkiler”,

hizmetin devamhhigi/ surekliligi” ve “uygun/kolay ulasabilme” 6geleri

sorgulanmistir.

127 T C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midirliigii, a.g.e., 1 c,

s.59

128 \Women'’s and Children’s Health Policy Center Department of Population and Family
Health Sciences John Hopkins University School of Public Health, “Approaches and
Indicators for Measuring Quality in Region VIII Family Planning Programming”, Haz: Donna
M. Strabino, Michael Koenig, Holly A. Grason, Aralik 2000, s. 8

129 T.C. Saglik Bakanhgi Ana Gocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidurliigi, a.g.e., 1 c,
s.63
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Tablo-2 Aile Planlamasi Hizmetlerinin Kalite Ogelerini Degerlendirme Olgiit ve

Yontemleri
OGELER KALITE OLGUTLERI YONTEMLER
Yontem e Sunulan yontem cesitleri ¢ Kilinigin ydnetim sistemi
secenekleri e Bulunmayan yéntemler igin o Gozlem
sevk e Odak grup tartismalari
e Sunulan yontemler icin tibbi ¢ Kullanici degerlendirmesi
olmayan sinirlama e Yonlendirilmis
yapilmamasi goérusmeler
e Anlatilan yontemin saglanmasi e Kayitlar
e Klinikte ulagilan yontem sayisi e Hizmetten basvuran gibi
e Dogurganlik beklentisine uygun yararlanan
tim yontemlerin 6nerilmesi arastirmacilarin
¢ Uygulanan yéntemin izlenimleri (similasyon)
dogurganlik beklentilerine
uygun olmasi
Verilen bilgi e Sunulan yonteme iligskin Gobzlem
ayrintili bilgi verme Odak grup tartismalari

Secilen yontemi dogru olarak
aciklama

Personelin danismanlik
becerisi konusunda egitilmis
olmasi

Ydnteme 6zel yazili kaynak
bulunmasi

Danigsmanlik sirasinda
degerlendirme rehberi
kullanma

Tdm ydntemleri tanitma
Kalici yontemler icin onay
formu doldurma

Danigmanlik egitimi alma
Simulasyon

Juri degerlendirmesi
Nifus arastirmalari
verileri

Teknik yeterlilik

Hizmet basamaklarini gésteren
rehberler

Kontraseptiflerin yararlari,
kullanimi, kontrendikasyonu,
yan etkileri, yan etkide neler
yapilacagi

Klinik islemlerde beceri
Enfeksiyon kontrolu

Uygun yoénteme baslama
Hizmet 6ncesi egitim
uygulamasi

Sirekli egitim

Denetim sikligi ve icerigi

Klinigin yonetim sistemi
Gozlem

Formal gorusmeler
Kayitlar

Hizmet icin gerekli egitim
Hizmet sunanlarin
belirlenmesi

is tanimlari

Gonulli cerrahi ydntem
sonrasl izlem
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Tablo-2’nin devami

OGELER KALITE OLGUTLERI YONTEMLER
e CYBH, AIDS, GYE vakalarina
dogru yaklasim
e Yontemleri uygulamada uygun
arag gerec
¢ Yeni personelin rehberler
konusunda egitimi
Kigiler arasi Basvuranin 6zel durumlarini o Gozlem
iligkiler belirleme e Odak grup tartismalari
Hos karsilama, kolay soru e Formal gérugmeler
sorma, nezaket ¢ Similasyon
Kisiler arasi iligkiler e Danigsmanlik egitimi
konusunda egitim alma
Hizmetin e Devami kolay saglama e Kullanimi izleme sistemi
devamlhligi e izleme gelmeyenleri bulma o Kayit
¢ Neden gelmediklerini sorma e Juri degerlendirmesi
¢ Uygun izlem programi e Odak grup tartismalari
e Gerek oldugunda gelmeleri e Gozlem
icin destek ¢ Kullanimi birakma
arastirmasi
Uygun/Kolay Danismanlik ve muayenede e Tatmin arastirmasi
ulasabilme mahremiyet (bagvuran gorugt) e Odak grup tartismalari
o Bekleme zamani e Juriler
e Bakim suresi e Basvuru akig analizi
¢ Kiinik saatler/glnler/calisan
personel: cins/irk/yas
¢ Yeterli bekleme yeri (bagvuran
gorisi)
e Muayene odasi
o Temizlik-su-tuvalet kolayligi
Genel olarak ¢ Matriks gelistirme e Kalite tanimlama ve

Ydéneylem arastirmasi
Diger 6zel yontemler

degerlendirme

Durum analizi

Denetim araclari

Kuvvetli
yonler/zayifliklar/olanaklar
/ engeller analizi

Kaynak: _insan Kaynagini Gelistirme Vakfi, Aile Planlamasinda Temel Bilgiler,
Istanbul, Insan Kaynagini Gelistirme Vakfi, 1997, s.43
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1.2.2.4.  Saglik Hizmetlerinde Musteri (Hasta, Kullanici, Hizmet
Alan) Memnuniyeti

Saglik hizmetleri, hizmeti alanlar yoniinden de hizmeti verenler yoninden de
diger hizmetlerden farkli 6zelliklere sahiptir. Herhangi bir hizmette musteri
memnuniyetini saglamak zaten zordur. Ancak saglik hizmetinde sagligin hayati bir
oneme sahip olmasi, ¢cogu zaman zorunluluktan talep edilmesi, hizmet alanlarin
hizmet verenlerin bilgi ve becerisini degerlendirebilecek yeterli bilgiye sahip
olmamasi, ¢ogu zaman hizmeti arz edenin de talep edenin de saglik personeli
olmasi gibi ézelliklerden dolayi bu zorluk daha da belirgindir. Diinya Saglk Orgiti
saghgi tanimlarken, kisinin yalnizca hasta olmamasini degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal iyilik halini de vurgulamistir.”®® Bu vurgudan da anlasilacagdi gibi saglk
calisanlarinin, Uzerinde c¢alistigi yalnizca beden degil ruhsal, biyolojik ve sosyal
yonden bir bitln olan insandir. Bu nedenle, insanin sadece bedensel iyilik halinin
kazandiriimasi veya korunmasi yeterli degildir. Koruma ve tedavi sirasinda hizmet
alan kisinin ruh ve sosyal saghginin da korunmasi gerektigi ve bunlarla ilgili
ihtiyaclarinin tespit edilip karsilanmasi gerektigini séylemek mimkindir. Geleneksel
saglik hizmetinin hasta yaklasiminda, genelde hastaya fiziksel iyiliginin
kazandiriimasi hedeflenir. Ancak hedef, hastayi aldigi hizmetten memnun etmek
olarak belirlendiginde sagligin taniminda da s6zu edildigi gibi kisinin sosyal ve
psikolojik ihtiyaclarinin giderilmesi gereksinimi de hissedilecektir.

Miisteri (hasta, hizmet alan, kullanici) memnuniyeti kavrami aile planlamasi
hizmetlerinde de oldukga ©Onemlidir. Bundan dolayi;, memnuniyet ve tatmin
kavramlarina daha yakindan bakmak onlarin nasil olustugu ile ilgili ipuglari
verecekitir.

Kotler (2000) miusteri tatmini; “Bir Grinin sezinlenmis icraatinin bir kimsenin
sahsi beklentileriyle mukayesesi neticesinde duydugu memnunluk veya hayal
kirikigidir.”™®" seklinde tanimlamistir. Bu tanimdan da anlasilacadi gibi tatmin bir
suregcten cok mdisterinin kafasinda olusmus bir sonucgtur. Memnuniyet ve tatmin
farkli kavramlastiriimis olmalarina ragmen literatlirde sik sik birbirlerine yakin

anlamlarda kullanildiklari gérulur.

30 World Health Organization, a.g.e. _
3" Philip Kotler, Pazarlama Yonetimi, Cev: Nejat Muallimoglu, istanbul, Beta, 2000, s. 36
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Kotler ve Armstrong’'a goére (1996) “eger urinin performansi musterinin
beklentilerinden disuk ise musteri tatmin olmamigstir, eger Urinin performansi
masterinin  beklentileriyle oOrtliglyorsa musteri tatmin olmustur, eger Urdndn
performansi misterinin beklentilerini asiyorsa misteri memnun kalmistir.”"*? Bu
tanimdan da anlasilacagi gibi tatmin ve memnuniyet farkli kavramlardir. Bu
kavramlar arasindaki ortak nokta, beklentiler ve algilarin her ikisinin de ortaya
¢lkmasinda rol oynamasidir. Alinan hizmetin degerlendiriimesinde memnuniyet ile
tatmin arasindaki farki belirleyen ise beklentidir. Sonu¢ olarak, musteri aldigi mal
veya hizmeti dederlendirirken bekledikleri ile karsilastiklarini kiyaslayacaktir.

Beklenti ve algilarin musteri duygu ve dusincelerinde bu kadar 6nemli rol
oynamasinin, nasll olustuklari ve nelerden etkilendikleri ile ilgisi vardir.

“Beklenti” musterilerin deneyimlerinden, ¢evre sartlarindan ve psikolojik
Ozelliklerinden kaynakli gelecege dair olusturduklari deger yargilaridir. Beklentiler
genellikle daha 6nce alinan hizmetlerden, duyumlardan ve kisinin sosyo-ekonomik
durumundan da etkilenir.

Algilama ise, bes duyu yardimi ile dis diinyayi tanimak veya bireyin ¢evresinde
kendisiyle ilgili gordiigii bir nesnenin varh@ini fark etmesidir.*® Yine Karafakioglu’na
gore algilama (2005), “Kisinin bes duyu araciligi ile elde ettigi duyulara verdigi
anlamlar’™* dir. Algilamanin tanimlarinda genelde algilamanin sadece fiziksel bir fiil
oldugu anlagiimaktadir. Ancak Baysal ve Tekarslan’a gore (1998) “algilama sureci
yalniz fizyolojik etkenlere (gereksinim, gudd, tutum) bagl olsaydi ¢ok farkl sosyo-
ekonomik 6zelliklere sahip kimseler ayni seyi ayni bicimde algilayacaklard:.”’*®
Oyleyse algilama fiilinin bes duyudan 6te psikolojik ve sosyal olaylardan da
etkilendigi ve karmasik bir stre¢ oldugu soylenebilir.

Algi ve beklenti ile ilgili bu acgiklamalardan sonra misteri tatmini séyle formile

edilebilir:
Musteri algisi -  Musteri beklentisi = Musteri tatmini
MA MB
MB > MA ise tatmin olmamis muisteri
MB = MA ise tatmin olmus musteri
MB < MA ise cok memnun musteri

132 Kotler, Armstrong, a.g.e., s. 10

'3 Can Baysal ve Erdal Tekarslan, Davranis Bilimleri, istanbul: i.U. isletme Fakiiltesi
Yayini, 1998, s. 46

'3 Mehmet Karafakioglu, Pazarlama ilkeleri, istanbul, Literatiir, Kasim 2005, s. 283
%% Baysal, Tekarslan, a.g.e., s. 46
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Misteri memnuniyetinin igsletmenin varligi icin ve mdusteri icin 6nemi
tartisiimazdir. Bunun yaninda musteri memnuniyetinin saglanmasi igletmenin tim
faaliyetlerini ilgilendirir. isletmenin faaliyetleri misteriye gdére diizenlenirken, karar
alma asamalarinda igletmenin musteriler hakkinda bazi bilgilere ihtiyaci vardir. Bu
bilgilerin toplanmasi icin ¢caba sarf edilmesi gerekmektedir.

Miisteri memnuniyetini olusturma siirecinde kullanilacak bilgilerin
toplanmasi planli bir galismayi gerektirir.

isletmenin varlik nedeni olan musterinin aldi§i hizmet veya maldan memnun
kalmasi, satin almayi tekrar etmesi agisindan son derece dnemlidir. Bu nedenle
musteri memnuniyetinin slreci bilingli ve planh bir sekilde olusturulmali ve tim
calisanlar da bu sirece aktif olarak katilmalidir. Bu stireg olusturulmasi planlanirken
en saglikh sekilde istenen sonuglari vermesi icin bazi adimlarin takip edilmesi
gerekmektedir. Bu adimlar;

1. musteri profilinin olusturulmasi

2. musteri gereksinim ve beklentilerinin belirlenmesi

3. mausteri algilamalarinin élgcimi adimlarndir

Miisteri profilinin olusturulmasi adiminda mausterilerin yakindan taninmasi,
deger vyargilarinin bilinmesi ve o6nceliklendiriimesi 6nemlidir. CuUnki musteri
beklentileri yas, egitim, meslek, medeni hal, ¢ocuk sahibi olup olmama, kultirel
Ozellikler, dini faktorler, ekonomik durum ve Kkisisel deneyimlerden etkilenir.
Dolayisiyla bu 6zelliklere gore kurum hizmetlerini sekillendirmelidir.

Aile planlamasi hizmetleri agisindan bakildiginda ise hizmet alanlarin taninmasi,
onlarin nasil bir hizmet bekleyebilecedinin, hizmete ulasmak igin hangi kolaylastirici
tedbirlerin alinabileceginin, aile planlamasi yodntemlerini kullaniminda hangi
faktorlerden etkilenecekleri ve bu faktorlere karsi saglik personelinin  nasil
donatiimasi gerektigi ile ilgili ipuclari verecektir.

Profil arastirmasi yapilmasi hem aile planlamasi hizmetleri alanlarin yeni hizmet
ihtiyaclarinin saptanmasi hem de aile planlamasi hizmetlerine ihtiyaci olmasina
ragmen ulasamayan grubun tespiti acisindan énemli katkilar saglayacaktir.

Ornegin, 2001 yilinda Ahmet Topuzoglu'nun “Tirkiye’de Gebeligi Onleyici

»136

Yontem Kullanimi ve Etkileyen Sosyo-Ekonomik Faktorler” ™ isimli tez calismasinda

136 Topuzoglu, a.g.e., b.a.
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1998 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi verilerinden yararlanilarak gebeligi
Onleyici yontem kullaniminda sosyo-ekonomik faktérlerin etkisi irdelenmistir. Bu
calismada demografik Ozelliklere gore (yas, cinsiyet, calisma durumu, konut
durumu, evdeki oda sayisi, 6grenim durumu, okuma becerisi, icme suyu, tuvalet tipi,
zemin tipi, Isinma bigimi, araba sahibi olma, isteki konum, is kolu, saglik sigortasi,
evdeki elektrikli esya durumu, yerlesim yeri v.b) evli kadinlarin yéntem bilme,
kullanma ve kullandiklari yontem cesidi irdelenmistir. Gegmiste aile planlamasi
hizmetlerine ihtiyaci olan, tibben ihtiyaci oldugu halde farkinda olmayan ve ihtiyaci
oldugu halde henuz ulasmayan gruplari ortaya koyan bircok arastirma yapiimistir.
Bu arastirmalarin sonuglari, disuk sosyo-ekonomik dlzeyi olan, addlesan, aile ici
siddete maruz kalan ve calismayan kadinlarin aile planlamasi hizmetlerine ihtiyaci
oldugu halde ulasamayan veya kullanmayan grup olarak ortaya koymaktadir.'™" '3®
139 140 141 142 By gruplarin bilinmesi ve hedef olarak secilmesi aile planlamasi
hizmetleri ihtiyacinin, toplumun tamaminda kargilanmasi acisindan oldukga
onemlidir.

Aile planlamasi hizmetlerinde hizmet alanlarin tibbi profillerinin olusturulmasi da
hizmet ihtiyaclarinin tespitine katki saglayacaktir. Bu nedenle hizmet alanlarin
sadece demografik ve kulturel 6zellikleri ile ilgili profillerinin degil, bir de tibbi
profillerinin olusturulmasi énemlidir. Profil olusturma sirecinde bilgi toplamak igin
izlenebilecek yollardan birisi tibbi kayitlarin incelenmesidir. Ancak bu ydntem tibbi
Ozelliklerle ilgili yeterli bilgiler vermeyebilir. Hizmet alan kitlenin 6zelliklerinin ayrintili
bir sekilde 6grenilmesi igin profil belirleme arastirmalari yapilirken duruma gére tibbi
6zgecmis ile ilgili sorular da sorulabilir.

Miisteri gereksinim ve beklentilerinin belirlenmesi memnuniyeti saglama

siirecinde bir baska adimdir. ig6z’e gére (2005), misteri gereksinimi arastirmalari,

137

1% Karakaya, a.g.e., s. 47

139 Bozkurt v.d., a.g.e., s. 65

%% Rob Stephenson, Michael A. Koenig, Saifuddin Ahmed, “Domestic Violence and
Contraseptive Adoption In Utar Pradesh, India”, Study Family Planning, 2006 Jun, 37, 2, s.
75-86

s Mary Breheny, Christine Stephens, "Barriers to Effective Contraception and Strategies for
Overcoming Them Among Adolescent Mothers”, Public Health Nursing, 21, No:3,
Mayis/Haziran 2004, s. 222

%2 Ufuk Berberoglu v.d., “Edirne Muradiye Saglik Ocagi Bolgesinde Roman Kadinlar ve
Oblirlerinin Saglik Ocagindan Aldiklari Ana Saghigi Hizmetleri”, 8. Ulusal Halk Saghg:
Kongresi Kitabi, 2002, (Cevrimigi), http://www.dicle.edu.tr, 12.12.2005
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“...tketicilerin hizmetleri satin aldiklari zaman ne gibi gereksinimlerini kargilamak
icin hareket ettikleri konusunda yogunlasir. Halihazirda karsilanmamis olan
gereksinimlerin saptanmasi igletmeye yeni Urlnler tasarlama ve sunma olanag
saglar.”" Bu anlamda bu adim ayni zamanda (iriin gelistirmenin de ilk adimidir. Bu
adimda mdisterilerin nasil bir hizmet beklediklerinin ve gereksinimlerinin tespiti
amaglanir.

Musteri gereksinim ve beklentilerinin tespiti ¢esitli yollarla yapilabilir. Musteri
gereksinimlerinin tespiti icin tek basina musteri katilmh arastirmalar yapilabilecegi
gibi, tibbi kayitlarin incelenmesi, personel goérlslerinin alinmasi, sikayetlerin
izlenmesi ve ayrintili bir gevre analizi (rakipler, potansiyel musteriler v.b) de 6nemli
katkilar saglayabilir.

Masteri beklentileri arastirmalari ise hizmet alanlarin hizmeti alirken bekledikleri
standartlarin  saptanmasina yénelik yapilmaktadir."* Miisteri beklentilerinin
arastirilmasindan elde edilen bilgiler cok énemlidir. Clinkld muisterinin ne istedigini
bilmeden onu tatmin etmek miimkiin degildir."*

Sonugcta, musteriyi iyi tanimak ve hizmetten neler bekledigini bilmek yeni hizmet
tasarimi ve mevcut hizmetlerin iyilestiriimesi igin son derece dnemlidir. Musterinin
intiyac ve beklentilerine uygun hizmet Urettikten ve sunduktan sonra Uretilen
hizmetin bu beklentilerle 6rtistp 6rtlismedigi ve muisterilerin hizmetten algiladiklari
hizmet performansinin bilinmesi, var olan hizmetin sunumunu devam ettirilip
ettirilmemesi veya degisiklik yapilip yapilmamasi ihtiyacini ortaya g¢ikaracaktir. Bu
nedenle musteri algilarinin o6lglilmesinden elde edilecek veriler de isletme igin
oldukg¢a 6nemlidir.

Miisteri algilamalarinin él¢giimii misteri memnuniyetinin olusturulmasinda bir
diger adimdir. Hizmet veya mal da mdusteri icin Uretildiginden musteri tarafindan
nasil algilandi§i standartlara olan uygunlugundan daha énemlidir. Clinki musterinin
memnuniyeti, kaynagini kalite standartlarindan almaz ve ¢ogunlukla da musteri bu
standartlardan habersizdir. Bu nedenle musterinin algiladi§i kalitenin pazarlama

acgisindan daha gecerli oldugunu sdyleyebiliriz.

143§
” E(;z a.g.e., s. 189

%% William F. Schoell, Joseph P. Guiltinan, Marketing: Contemporary, Concepts and
Practices, 6. bs., Prentice Hall Inc., New Jersey, 1995, s. 101
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Etkin misteri algilamalari élgimleri gereklidir, glinkll birgok musteri sikayetlerini
ifade etmek icin zaman ayirmaz ve kendisine hizmet veya mal tedarik eden igletmeyi
degistirir."*® Bu nedenle hizmet algilamalari 6lglimleri isletmenin cikarlariyla
dogrudan iligkilidirler.

Musteri algilamalari olgimlerinin surekli yapilmasi onemlidir ve surekliligin
saglanmasi igin bir program olusturulmalidir. Bu program mdusteri yapisi, ¢evre
kosullari ve ihtiyag hissedilen tim degisim projelerine gére dizenlenip uygulanabilir.
Ornegin, yeni acilmis fakat kurulumu heniiz tamamlanmamis bir ACSAP
merkezinde bagvuranlarin memnuniyetinin dlgtlmesi, kurum dizeni oturmadigindan
ve surekli bir gelisme ve degisme icinde olacagindan sik sik yapiimali ve gelismeler
icin bu arastirmanin sonuglarindan faydalaniimahldir. Calisma dizeni oturmus,
personeli sik sik degismeyen bir ACSAP merkezinde ise daha uzun araliklarla
yapilmasi daha uygun olabilir.

Arastirma ve olcumler hangi amacla (beklenti, algi 6lcmek veya profil belirlemek)
yaplilirsa yapilsin arastirma sirecinin dnce planlanmasi esastir.

Bu planlamada, giris ve konunun ge¢misi ilk adimdir. Bu adimda arastirilacak
problemin o6zellikleri (niteligi, icerigi v.s) saptanmaya calisilir ve literatlr taramasi
yapllir.

Planlamanin ikinci adimi ise arastirmanin amaci saptanir ve igerigi belirlenir.
Arastirmanin amaci, hangi arastirma probleminin ¢ézimune yoneldigi ile ilgilidir.
Ornegin, bir saglik ocagi hizmet kalitesini ve hizmet alan memnuniyetini iyilestirmeyi
amaglayan bir degisim projesi uygulayacaktir. Bu durumda bu kurumda yapilacak
arastirmanin amaci, degisim projesi igin ihtiyag duydugu kullanici beklenti ve
ihtiyaclarinin saptanmasi ile ilgili bilgiler toplamaktir.

Arastirmanin iceriginde ise birbirinde farkli boyutlarin planlamasi yapilir. Bu
boyutlardan en sik kullanilanlari; arastirmanin zaman igerigi, arastirmaya katilacak
hizmet alanlarin niceligi ile ilgili igerik, kullanilacak veri toplama araci ile ilgili icerik
ve konu igerigidir.

Uclincli asamada ise arastirmanin yargilanmasi yapilir. Bu asamada ilgili

arastirmanin, tdketici, toplum, ekonomi ve ilgili deger kuruluslara saglayacagi

¢ F_Robert Dwyer, John Tanner, Business Marketing, USA, The Irwin McGraw Series in
Marketing, 1999, s. 483
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yararlar saptanir.'”” Bu asama arastirmanin bu kosullar altinda yapilmaya deger
olup olmadiginin degerlendirildigi asamadir.™®

Planlamanin doérdinci agamasi ise metodoloji ile ilgili asamadir. Bu agamanin
da ilk adimi pazarlama probleminin kesin olarak saptanmasi ile ilgilidir. Bu agamanin
ikinci adimi ise arastirmanin 6n ¢alismasinin yapiimasidir. Bu adimda arastirmayi
yapacak kigiler kendi tecriibelerine veya baskalarinin tecriibelerine basvururlar ve
boylece arastirmanin konu igerigi belirlenmis olur. Bu 6n c¢alisma, literatlr
galismasinin da katkisiyla, daha sonra arastirma aracinin temelini olusturacaktir. Bu
asamanin Uglncl adiminda arastirmanin modeli olusturulur. Daha sonra sirasiyla
hipotezler, hipotezlerin testi icin kullanilacak istatistiksel analizler, 6rnekleme
surecinde kullanilacak érnekleme ydntemi ve veri toplanmasi icin kullanilacak arag
secilir. TUm bunlar yapilirken de maliyet, zaman, arastirmanin amaci gibi arastirma
planina elverigli olmasi gerekli sartlar de dikkate alinir. Bitlin bunlar planlandiktan
sonra arastirmanin uygulanmasina baslanabilir."*

Musteri memnuniyeti ile ilgili veriler nitel (qualitative) ve nicel (quantitative)
arastirma yodntemleriyle toplanmaktadir. Nitel ve nicel yolla toplanmis bilgilerin

pazarlama arastirmalari altindaki yeri Sekil-5’te gosterilmistir.

Sekil-5 Kaynaklarin Nitel ve Nicel Olarak Siniflandiriimasi

Pazarlama Aragtirmasi

A 4

A 4 A 4
Birincil Kaynak ikincil Kaynak

A 4 A 4

v \ 4 \ 4 A
Nitel Nicel Nitel Nicel

Kaynak: David A. Aaker, V.Kumar, George S. Day, Marketing Research, b.8, John
Wiley & Sons, Inc., USA, 2003, s.188

7 Kemal Kurtulus, Pazarlama Arastirmalari, 7. bs., Literatiir, istanbul, 2004, s. 6-8

8 David A. Aaker, V.Kumar, George S. Day, Marketing Research, 5. bs., John Wiley &
Sons, Inc., USA, 1995, s. 11

9 Kurtulus, a.g.e., s. 6-8
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Nitel veya nicel yontemler arasinda sec¢im yapilirken arastirmanin amaci dikkate

alinmahdir. CUnkU nitel arastirma verileri ile nicel (anket) arastirma verileri

birbirinden farkli 6zelliklerdedir. Bu farkhligi daha iyi anlasiimasi i¢in Tablo-3’te nicel

ve nitel arastirma yoéntemlerinin varsayim, amag, yaklasim ve arastirmacinin rol{

boyutlariyla karsilastiriimasi verilmigtir.

Tablo-3 Nicel ve Nitel Arastirma Yontemlerinin Karsilastiriimasi

NiCEL ARASTIRMA

NITEL ARASTIRMA

Varsayim

Gerceklik nesneldir
Asil olan yontemdir

Degiskenler kesin sinirlariyla
saptanabilir ve bunlar arasindaki iligkiler
Olcllebilir

Arastirmaci olay ve olgulara disardan
bakar, nesnel bir tavir geligtirir

Gergeklik olusturulur
Asil olan calisilan durumdur

Degiskenler karmasik ve ig ice
gecmistir ve bunlar arasindaki
iliskileri 6lgmek zordur

Arastirmaci olay ve olgulari
yakindan izler, katilimci bir tavir
gelistirir

Nedensellik iligkisini agiklama

Amag
Genelleme Derinlemesine betimleme
Tahmin Yorumlama

Aktorlerin bakis acilarini anlama

Yaklagsim

Kuram ve denence ile baslar
Deney, manipulasyon ve kontrol

Standardize edilmis veri toplama araglari
kullanma

Parcalarin analizi
Uzlasma ve norm arayisi

Verinin sayisal gostergelere
indirgenmesi

Kuram ve denence ile son bulur
Kendi buttnlagu icinde ve dogal

Arastirmacinin kendisinin veri
toplama araci olmasi

Orlintilerin (pattern) ortaya
cikariimasi

Cokluluk ve farkhlik arayisi
Verinin, derinligi ve zenginligi icinde
betimlenmesi

Arastirmaci Roli

Olay ve olgularin diginda, yansiz ve
nesnel

Olay ve olgulara dahil 6znel bakis
agisi olan ve empatik

Kaynak: C. Glesne, A. Peskin, Becoming Qualitative Researches: An
Introduction, White Plains, Longman,1992, Bu eserden alintiyl yapan: Ali Yildirim,
Hasan Simsek, Sosyal Bilimlerde Nitel Aragstirma Yoéntemleri, 5. bsk., Ankara,

2005, s. 49

70



Tablo-3'te de géruldugu gibi nitel ve nicel arastirmalar birbirinden oldukca
farkhdirlar. Bu anlamada hangisinin segilecegine dikkatle karar vermek énemlidir.

Muisteri memnuniyetinin arastiriimasinda kullanilan yoéntemler nicel veya nitel
olabilir. Ancak calismamizda kullanilan ydntem nitel oldugundan sadece nitel
yontemlere ilgili bilgi verilmesi uygun gérulmustir.

Nitel yontemlerden misteri memnuniyeti arastirmasi icin kullanilabilecek
yontemler, derinlemesine gériisme ve odak grup gérismesidir.

Derinlemesine goériisme, yiz vyluze vyapilan, gorisme konusunun

detaylandirilarak arastirildi§i  bir gériisme  tiriidar.

Bu goérisme tlrinde,
gorismeyi yapan ile gorismeci karsilikli konusarak fikir aligverisinde bulunurlar.
Ancak bu aligveriste, goriismeyi yapanin daha pasif kalmasi beklenir.

Derinlemesine gdriismeler iki tiirde incelenir:'®" Birinci tiir ydnlendirilmemis ikinci
tir de odaklanmig goérismedir. Gdrismenin bu tldrlerine bazi kaynaklarda,
yapilandiriimis ve yapilandirimamis gérisme,' yénlendirimemis ve yari
yapilandiriimis gériisme®® gibi farkli isimler verilse de icerik olarak hepsi aynidir.

Yoénlendiriimemis gérismede cevaplayiciya konu c¢ergevesi igcinde kalmasi
sartiyla en (st seviyede 6zgirliik taninir.'® Bu tiirde 6nceden belirlenmis bir soru
listesi yoktur ve bu durumda gériismecinin amaci belirli konulari kesfetmektir.'>

Yoénlendirilmis gérismede ise goérismeci konunun ve alt konularin kapsadigi
soru listesini takip etmeye calisir.’®® Boyle bir listeyi takip ederek hem istedigi ve
ihtiyag duydugu konular hakkinda bilgiler toplar, hem de ayni sorulara verilen
cevaplardan kisiler arasi farkhliklari karsilastirip tespit edebilir.

Musteri memnuniyeti 6lciminde kullanilabilecek bir diger nitel yontem “odak

grup gorusmesidir” (focus group interview).

%% David A. Aaker, V. Kumar, George S. Day, Marketing Research, 8. bs., John Wiley &
Sons, Inc., USA, 2003, s. 191

®" Keith Gordon, Isobel Doole, Low-Cost marketing Research: A guide for small
businesses, John Wiley & Sons, Britain, 1989, s. 64

52 Ali Yildirim, Hasan Simsek, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri, 5. bsk.,
Ankara, 2005, s. 120

1:2 Aaker, Kumar, a.g.e., 8. bs., 2003, s. 192

195 Y|'Id.|r|m, Simsek, a.g.e., s. 120
1% Aaker, Kumar, a.g.e., 8. bs., 2003, s. 192
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Odak grup goriismesi de bir gesit kisisel gériismedir.’ Ancak gériismeden
farki, teke tek yapilmasi yerine secilmis bir grup ile yapilmasidir. Odak grup
gorasmeleri, katihmcilar arasi etkilesimin bilgi Uretme amacinin lehine gevrilerek
kullanildidi bir grup goriismesi cesididir.’® Bu tanimdan da anlasilacagi gibi grup
gOrismesi yapilmasinin en belirgin 6zelligi ve amaci, gergek hayatta oldugu gibi
kisilerin farkli fikirlerden etkilenmelerine ortam hazirlayarak bilgi toplamaktir. Ornegin
glnlik hayatta bir mal veya hizmet almadan 6énce miusterinin kafasinda mutlaka bir
veya birka¢ alternatif vardir. Ancak musteri satin alma kararini vermeden once
cevresine danisir ve bu slregte kafasinda var olan alternatifler diger kisilerin fikirleri
ve deneyimleri tarafindan etkilenmeye aciktir. Odak grup goérlismesi bir nevi bu
etkilesim ortaminin suni olarak olusturuldugu bir tekniktir. Bu 6zelligi ile odak grup
gorismesi goérisme ve anket yontemine goére Ustlnddr.

Odak grup gorusmesi 6zellikle kisilerin deneyim ve bilgilerini arastirmak igin
faydali bir ydntemdir ve sadece insanlarin ne disindigind degil, nasil
distindiiklerini ve neden bdyle diisiindiiklerinin arastiriimasi icin de kullanilabilir.'®
Bu 6zellik de bu yéntemin baska bir Gstlinlugudur. Clnkd anket yonteminde kisilerin
sadece ne dusundukleri 6grenilebilir. Ancak anket ydnteminin neden bdyle
disundukleri ve nelerden etkilendiklerini ortaya koymasi zordur. Odak grup
gOrismesinin diger bir Gstlnligd, tartismalarin sik sik kendiliginden ortaya ¢ikan
davranislari ve samimiyeti kiskirtmasidir."®® Gériisme yénteminden bdyle bir
Ustlnlik beklenemez. Yine odak grup gérismesinin, gériismeci grubu ile ilgili bazi
Ustlnldkleri vardir. Bu Ustlnlikler, okuma yazma bilmeyen kisilerinde katiimasina
imkan vermesi, gorismeye formaliteye uymak icin katilan kisileri konusmak igin
cesaretlendirmesi, soOyleyecek bir seyi olmadigini  dasltnenleri ve hig
konusmayanlari cesaretlendirmesidir. Ayrica, grup goérismeleri tabu sayilan
konularin konusulmasini da kolaylastirir. Clinki grup Uyelerinden daha az ¢ekingen
olanlari, daha c¢ekingen olanlar i¢in duvarlari yikar. Bunun yaninda goérlismeciler
grubun ortak duygulart ve duslncelerini ortaya ¢ikarmak igin birbirlerini

destekleyebilirler. Ozellikle de genel Kkiiltiirel yapiya uygun olmayan konularda, bu

¥7 Charles W.Lamb, Jr, Joseph F. Hair, Jr, Carl McDaniel, Principles of Marketing, 2. bs.,
South-Western Publishing Co., USA, 1994, s. 244
%8 Jenny Kitzinger, “Qualitative Research: Introducing Focus Groups”, 1995, (Cevrimici),
pstgp://bmj.bmjlearning.com/cgi/content/full/31 1/7000/299, 21.03.2006

A.e.
190 Aaker, Kumar, a.g.e., 8. bs., 2003, s. 196
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destek daha da belirgin hale gelir.'®' Ancak literatiirde bu gériisle celisen diisiinceler
de vardir. Bu goruse katilmayanlar cinsellik, dini konular, politika gibi konularda
gruptaki kisilerin birbirinden cekinebilecegini 6ne sirmektedirler.'®® Bu celiskili
goriuslerin olmasi bir yana, literatiirde odak grupla yapilmis cinsel konu icerikli birgok
arastirmaya rastlanmistir.

Odak grup goérusmelerinin zayif yonleri de vardir. Bu yonler 6zellikle odak grubu
yonetecek kisi tarafindan bilinmelidir. Bu zayifliklardan birisi, katihmcilar arasinda
statl ve hiyerarsi olmasi, baska bir deyisle katilimcilarin birbirini 6nceden
tanimasidir. Bu durum, tartisma sirasinda yanlis bilgi vermelerine sebep olabilir.'®®
Odak grup goértusmelerinin bir diger zayif yonu, organizasyonlarinin diger yontemlere
gbre daha planh olmayi gerektirmesidir. Katilimcilari gérisme icin toplamak zor
olabilecegdi gibi gorismenin yapilacadi gerekli kayit teknolojinin bulundugu uygun
yerin saglanmasi da gok fazla zaman alabilir.'®*

Bu arastirmada kullanilan kesfedici odak grup gdrismesi, hipotez gelistirmede
ve bir problemin tam olarak tanimlanmasinda kullanilir. Kesfedici gruplarda kisiler
arasinda yuksek dluzeyde etkilesim gerekliyken, deneyimler, grupta homojenlik,
gOrismeyi yapanin goérisme tekniginin uygunlugu, goérismeyi yapanin bilimsel
lisansl, raporda aynen alinti gibi 6zellikler aranan ézelliklerden degildir. "%

Her arastirma silreci gibi odak grup goriismesi slreci de 6énce tasarlanmalidir.

Odak grup gorismesinin tasarlanmasi slreci, arastirma amacinin kullanilacak
yontem yéninden gbézden gegiriimesi ile baglar. Arastirmaci arastirmanin amacini
belirledikten sonra o amaca kendisini ulastirabilecek arastirma yoéntemini belirler.
Her yontem de her amaca hizmet etmek igin uygun olmayabilir. Yildirnm ve Simsek’e
goOre (2005) “... arastirmanin amaci sinirli bir durumu (6érnegin bir sinif, bir okul, bir
kurum, bir kurumun bir birimi, bir kdy, vb.) ¢cok boyutlu ve derinlemesine ¢alismak
istiyorsa, dahasl o durum hakkinda ¢ok sinirli sayida arastirma sorulari varsa bu
amaca hizmet edebilecek en iyi ydntem nitel bir ydntem olacaktir.”*®® Nitel yéntem

¢esidine karar verilmesi icin de, sorgulanacak Urin yada hizmetin 6zellikleri,

161 Kitzinger, a.g.e.

122 Yildirim, Simsek, a.g.e., s.163

1% Anita Gibbs, “Focus Groups”, Social Research Update, 1997, (Cevrimici)
http://www.soc.surrey.ac.uk/sru/SRU19.html, 05.05.2006

185 Carl McDaniel, Jr, Roger Gates, Contemporary Marketing Research, 3. bs., West
Publishing Company, USA, 1996, s. 179

%6 yildirim, Simsek, a.g.e., s. 155
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gorusmeci grubunun ozellikleri, maliyeti, uygulanabilirligi gibi konular dikkate
alinmalidir. Ornegin, kisisel gériisme, zaman maliyeti yiiksek olan bir nitel aragtirma
yontemidir. Ayrica kisisel gérismede, gérusilen kisi sayisi arttikga sonuglarin analiz
edilmesi de zorlasir.

Odak grup goérismesi surecinin ikinci adimi, sorularin (tartisma rehberi, tartisma
plani) arastirmanin amacina uygun olarak gelistiriimesidir. Literatlirde grup tartisma
plani/tartisma rehberi olarak anilan soru listesi, grubu yénetenin grubu yénetirken
kullanacagi taslaktir. Sorular hazirlanirken dikkat edilmesi gereken noktalar, kolay
anlasilabilecek, odakl, acik uglu, yonlendirmeyen, tek boyutlu, mantikli bir sirayi
takip eden, ayrintiya/aciklamaya/aydinlatmaya yonelik sondalar igeren, sorular
hazirlanmasidir.'®” Sorular hazirlanirken dikkate alinmasi gereken bir baska konu
grubun egitim diizeyi ve ézelligidir. Ornegin, tip bilimi ile ilgili bilgisi olmayan bir
hasta grubuna tibbi terimlerin iginde yer aldigi bir soru listesi hazirlamak mantikh
degildir ve arastirmadan istenen sonucun alinmasini zorlastirabilir.

Odak grup sdrecinin bir diger adimi yer ve teknoloji planlamasidir. Yer, 8-10
kisinin sigacagi buyuklikte, yeterli 191k alan, sessiz ve hava alan bir mekén
olmalidir. Gérigmenin kayit edilecegi cihazlarin temin edilmesi ve denenmesi de
gereklidir. Cihazlarin kaliteli ve calisir vaziyette olmasi oldukga 6nemlidir. Clnku
tekrar ayni kisileri toplamak zordur, bu kisiler toplanabilse bile gériisme slreci tekrar
etmeyen bir siirectir.'®®

Odak grup gérismesi grubunun kag kisiden olusacagi ve nasil Ozelliklerde
goriusmecilerin  davet edilecegi arastirmanin amacina, arastirmaya konu
durumundan dahil olacaklarin toplam sayisi, homojenlik veya heterojenlik
gereksinimi gibi unsurlar etkilidir."®® Yapilan literatiir incelemesi sonucu odak
gruptaki kisi sayisinin 4—15 arasinda olabilecegi ile ilgili bilgilere ulasiimistir.’
Ozellikle arastirilacak konu, deneyim paylasimi gerektiriyorsa grubun homojen

olmasi énerilmektedir."”

%7 Ae., s. 128

8 ALe., s. 158

%9 ALe., s. 160

% Gibbs, a.g.e.

1 McDaniel, Gates, a.g.e.,s. 179
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Muisteri memnuniyeti ile ilgili arastirmalar da musterilerin Griin veya hizmet ile
ilgili deneyimlerine dayanmaktadir. Bu nedenle musteri memnuniyeti ile ilgili
yapilacak odak grup gérismesinin gértismeci profili benzer olmalidir.

Odak grup goérisme bulgulari raporlastinilir. Raporda acgiga cikan en 6nemli
konular vurgulanir ve raporun sonunda gindeme gelen konularla ilgili olarak oneriler
sunulur.'”?

Odak grup gérismesinden elde edilen bilgiler diger yontemlerden elde edilenlere
goére oldukca ayrintili olsa da, unutulmamasi gereken, odak grup gérismelerinden
elde edilen bilginin genel bir fikir oldugu, istatistiksel bir degerleme olmadigidir. Her
seyden onemlisi, odak gruptan elde edilen sonuclar karar verme aracl olarak
kullaniimamalidir. '

Mdasterilere basvurularak yapilan galismalardan toplanan nitel ve nicel veriler,

isletme ici analizleriyle (isgoren gorusmeleri, kayitlar v.s) de desteklenebilir.

1.3. Arastirmanin Amaci Ve Onemi

“Aile Planlamasi Hizmetlerinin Tarihgesi” bashgl altinda deginilen, nifus
politikalari, asirn dodurganhidin anne ve c¢ocuk saghdina olumsuz etkileri gibi
konularin gercevesinde, Ureme Saghgi ve Aile Planlamasi hizmetlerinin dagitimi ve
kalitesi son derece énemlidir. Bu hizmetlere herkesin ulasabilmesi ve kullaniminin
arttinlmasi icin dagitiminin iyi yapiimasi, hizmet alana maliyetinin mimkun oldugu
kadar asagida tutulmasi, kalitesinin gelistiriimesi ve bdlgenin dini kilttrel 6zellikleri
de g6z 6nlne alinarak donanimli personel yetistiriimesi ve diger sosyal ve kamu
kurumlariyla is birligi yapilabilecekler arasindadir. Tuirkiye’de buglin hala aile
planlamasi hizmetine ulasamayan kigiler oldugu gibi bu hizmetin ulastiyi fakat
kullaniminin az veya yetersiz oldugu yerler de vardir. Bunun yaninda aile planlamasi
hizmetlerinin yayginlasmasina ragmen saglik goéstergeleri hedeflenen oranlara
cekilememisgtir.

Arastirmanin konusu basli§i altinda gecgen, asiri dogurganhdin anne ve g¢ocuk

sagligina olumsuz etkileri, beraberinde getirdigi sosyal ve ekonomik sorunlar,

"2 Hiiner Sencan, Sosyal Ve Davranigsal Olgiimlerde Giivenilirlik ve Gegerlilik, Ankara,
Seckin, 2005, s. 520

' Holly Edmunds, “Focus Group Principles”, American Marketing Association, (Gevrimici),
http://www.marketingpower.com, 01.03.2006
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kontrolsiiz nufus artiginin  getirdigi ekonomik ve c¢evre ile ilgili sorunlar gibi
sebeplerden dolayi, aile planlamasi hizmetlerinde bagvuran memnuniyeti, hizmetin
kullaniminin devamlihgi, artisi ve ulastigi kisi sayisinin artmasi icin oldukga
onemlidir. Tum bu nedenlerle, bu konu problem olarak ele alinmis ve arastirmaya
deger bulunmustur.

Arastirmanin énemi cergevesinde bu arastirmanin amaci ACSAP merkezi Aile
Planlamasi birimi kullanicilarinin aldiklari hizmetle ilgili tepkilerini, disinme
bicimlerini, akil yuritme yontemlerini, algilarini duygularini ve hassasiyetlerini
derinlemesine ve ¢ok boyutlu incelemektir. Bu arastirmada;

1. Aile Planlamasi hizmetinin ekonomik, cografi ve kilttrel ulasilabilirligi ile ilgili
bilgileri toplayarak

2. ACSAP merkezinde verilen aile planlamasi hizmetinin bilinilirligini ve
kullanimini arttiracak yollarin ipuglarini elde ederek

3. ACSAP merkezinde verilen aile planlamasi hizmetinin kullanim surekliligini
saglayacak bilgileri toplayarak

4. ACSAP merkezinde verilen aile planlamasi hizmetinin kalitesinin
gelistiriimesi icin gerekli bilgileri toplayarak

5. AGCSAP merkezinde ihtiya¢c duyulan yeni hizmetleri saptayarak, aile
planlamasi hizmetlerinin daha ¢ok kisiye daha etkin bir sekilde ulasmasi hedefine
katkida bulunacak &neriler sunulmaya ve nicel arastirmalara temel olusturmaya
cahsiimistir.

Sayilan amaglar derinlemesine ve ¢ok boyutlu bir arastirmayi gerektirdiginden,
Turkiye’de daha dnce bu konuda nitel bir arastirma yapilmadigindan, ayrica da konu
icerigi itibariyle zaman zaman mahrem sayilabilecek boyutlara sahip oldugundan
(birinci 6n ¢alismada tespit edilen bir bilgidir) nitel arastirma yéntemlerinden birinin
kullaniimasina karar verilmistir. Nitel arastirma yontemlerinden ise sosyal hayata
uygun oldugu, kisiler arasi etkilesime elverigli oldugu ve grup Uyelerinin mahrem
konularda birbirini cesaretlendirmesine imkan verdigi icin odak grup goérismesi

tercih edilmigtir.
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1.4. Arastirmanin Kapsami Ve Kisitlar

Arastirmanin kapsami, arastirmanin konu kapsami, arastirmanin cografi
kapsami, arastirmanin zaman kapsami, arastirmanin ana kutle kapsami olarak dort
boyut altinda incelenecektir.

Arastirma konusunu kapsaminda aile planlamasi hizmetlerine ulasilabilirlik,
hizmetlerden duyulan memnuniyet ve yeni hizmet ihtiyaglarinin belirlenmesi yer
almaktadir.

Klinigin diger birimleri, hizmetin ve kullanicisinin farkli olmasi sebebiyle kapsam
disi brrakilmistir.

Arastirma, istanbul ili, Sisli ilcesi, Okmeydani mahallesindeki Okmeydani Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi merkezi kullanicilarini kapsayan pilot niteliginde
bir arastirma olup Turkiye geneline genelleme amaci gutmemektedir. Aile
planlamasi yéntemi kullanicilari Okmeydani Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi
merkezinin Aile Planlamasi biriminden aktif olarak hizmet alanlardan segilmistir.
Arastirmanin sahsi imkénlarla yapilmasindan dolayr zaman ve maliyet Kkisiti
cercevesinde arastirma sadece bir ACSAP merkezinde yurutiimustar.

Arastirma o6n calismalarinin yapilmasi, gerekli izinlerin alinmasi, gonullu
katilimcilarin toplanmasi ve toplanti organizasyonlarinin diizenlenmesi ile toplam 7
ay sirmustar.

Arastirmanin bir diger kisitt da arastirmanin yontemi geregi olan kisitlardir.
Katilimcilarin gonilli olmasi zorunlulugu ve goérismeye ayri zaman ve ¢aba
harcayarak gelmeleri geregi, gruplarin demografik 6zelliklerinin ve buradan hizmet
alma sayilarinin homojenliginin saglanmasi geregdi sebebiyle dokuzar Kisilik iki grup
toplanabilmistir. On c¢alisma sonucu toplanmasi planlanan “calisan kullanicilar
grubu” yeterli saylya ulasilamadigindan toplanamamistir. Ayrica yéntemin yukarida
gecgen Ozellikleri sebebiyle zaman maliyeti de artmistir.

Arastirmanin bir baska kisiti da gerekli kurumlardan izin alinirken sorularin
denetlenerek bazilarinin sorulmasina izin verilmemesidir. (")rnegin, “Duzenli takibi
altinda oldugunuz bir kadin dogum uzmaniniz var mi?” sorusu sorulmasi izin

verilmeyen sorulardan birisidir.
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1.5. Aile Planlamasi Hizmetlerinden Hizmet Alan Memnuniyeti
lle llgili Yapiimig Onceki Arastirmalar

Arastirma surecinde, 6n galismanin yani sira konuyla ilgili daha énce yapilmis
arastirmalardan da yararlaniimistir.

Yararlanilan arastirmalardan birisi Dogan’in “Yéntem Segmek Uzere Aile
Planlamasi Unitesine Bagvuran Kadinlarin Hizmete Yénelik Beklentileri ve Bu
Beklentilerin Kargilanma Durumu” adl ylksek lisans tezidir. Dogan’in bu galismasi
tanimlayici tirde bir arastirmadir ve g aylik bir donemde SSK Bakirkdy Dogumeuvi,
Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim Hastanesinin Aile Planlamasi Unitesine yéntem
secmek icin bagvuran ve galismayi kabul eden 150 kadin ile yapilmigtir. Beklenti ve
beklentilerin karsilanma durumu ile ilgili bilgiler iki ayri form ile toplanmistir.
Arasgtirmanin sonugclarinda, hizmeti alan kadinlarin malzeme eksikligi probleminden
rahatsiz olduklari ve saglik kurumuna gelirken de %70,7’sinin endiseli olduklar
ortaya konmustur. Kadinlarin endiselerini giderme ile ilgili dneriler arasinda “gller
yuzli ve ilgili yaklagim” birinci, “daha fazla bilgi verilmesi” de ikinci sirada yer
almistir. Kadinlar 6zellikle eslerinin de aile planlamasi hizmetlerinde rol almasi igin,
hizmetin verilme yerinin genisletiimesi (okul, is yerleri, medya) ve hizmet verilen
saatlerin arttirlmasini (mesai saatleri disinda da verilmesi) énermiglerdir. Yine ayni
arastirmanin sonuglarina gore, danigmanin cinsiyetine ve yaklagimina yonelik
beklentileri iyi karsilanmistir. Alinan danismanlik ortaminin kalabalik olmasindan
rahatsizlik duyuldugu ancak danismanlik konularindan ve verilme sekli ile ilgili
beklentilerinin karsilandigi arastirmanin ortaya koydugu sonuglardandir. Hizmetin
geligtiriimesi ile ilgili 6nerilerde, malzemenin kurumdan karsilanmasi, danismanlik
ortaminin sakin olmasi ve daha fazla bilgi verilmesi ilk siralarda yer alan 6nerilerdir.
Kadinlarin demografik degiskenleriyle memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Buna karsin daha dnce yontem kullanma durumu ve esle birlikte
hizmet alma durumunda memnuniyet diizeyinin etkilendigi ortaya konmustur.’”

Uz'un “Adana ve icel illerinde Saglik Ocaklari ile Ana Cocuk Saghg: ve Aile
Planlamasi Merkezlerinden Aile Planlamasi Hizmeti Alanlarin Algiladiklari Kalite
Duzeyi (Memnuniyeti) ve Bunu Etkileyen Faktorler” adli doktora tezi bu konu ile ilgili

yapilan bir bagka arastirmadir. Tez, iki arastirmayi icermektedir. Birinci arastirma

' Dogan, a.g.e.
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memnuniyet énermeleri gegerlilik arastirmasidir. Bu arastirmaya toplam 119 Kisi
katilmistir. Diger arastirma ise algilanan kalite dizeyinin oélglldigad arastirmadir.
Arastirmaya aile planlamasi hizmeti almak igin basvuran 895 kadin katiimistir.
Arastirma tanimlayici tiptedir ve veri toplama araci olarak anket kullaniimigtir.
Arastirmanin bulgularina gére hizmet almadan geri donme nedenlerinin basinda
malzeme eksikligi vardir. Diger bir bulgu ise, personelin kendilerine karsi olan
davraniglarindan memnun oldugunu ve olmadigini belirten kadinlar arasinda gerek
siniflanmis algilanan kalite durumlari gerekse toplam algilanan kalite puan
ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmasidir. Calismada
bekleme slresinin uzun olarak algilanmadigi ortaya konan bir diger sonugtur.
Beklenti dnermelerinin testinde dikkat ¢eken bir baska sonug¢ ta hizmet sunanin
cinsiyetinin, uzman hekimden hizmet almanin, kurulugsa ulasmak icin harcanan
stirenin beklentiler arasinda yer almadigi sonucudur.'”®

Arastirmada yararlanilan bir diger kaynak; T.C. Saglik Bakanliginin “istanbul Aile
Planlamasi Kalite Arastirmalari 1998-2000 Karsilagtirmali Raporu” adh iki farkli
tarinte yapilarak tek bir raporda toplanmis arastirmalarin raporudur. Bu arastirma
istanbul’da yapilmistir ve rapor iki farkli tarihte yapilmis icerik olarak ayni iki
arastirmanin karsilastirilmal bulgularini icermektedir. Aslen arastirma bir kalite
arastirmasidir. Ancak kalite arastirmasi icinde basvuranlarin kalite algisini élgen bir
bolim de vardir. Bilgiler 13 soruluk bir soru formu ile toplanmigtir. 1998 yilindaki
arastirmaya 928, 2000 yilindaki arastirmaya ise 2477 kisi katiimistir. Arastirma
sonuglari Saglik Bakanh§i, Sosyal Sigortalar Kurumu, Ozel Hastaneler, ACSAP
merkezleri, Saglik Ocaklari altinda gruplandirilarak degerlendirilmistir. Bu rapordaki
karsilastirmali sonuglardan en ¢ok dikkat ¢cekeni 6zel hastanelerin 1998 yilindaki
algilanan hizmet kaliteleriyle 2000 yilindakiler arasinda olumsuz yonde ¢ok buyuk
bir fark olmasi, buna karsin ACSAP merkezleri ve Saglik Bakanhginin diger aile

planlamasi hizmeti veren kurumlarinin algilanan kalite diizeyinin artmis olmasidir."”®

7% Hulki Uz, “Adana ve icel illerinde Saglik Ocaklari ile Ana Cocuk Sagligi ve Aile

Planlamasi Merkezlerinden Aile Planlamasi Hizmeti Alanlarin Algiladiklari Kalite Diizeyi
(Memnuniyeti) ve Bunu Etkileyen Faktorler”, Doktora Tezi, H.U. Saglik Bilimleri Enstitis(,
Ankara, 2002

78 T.C. Saglik Bakanhigi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigu, Aile
Planlamasi Kalite Arastirmalari 1998-2000 Karsilastirmali Raporu”, Arastirma Raporu,
Management Sciences for Health, Ankara, 2001
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Kullanilan bir diger kaynak Saglik Bakanhdinin “Aile Planlamasi Kalite
Arastirmalari” adli dért ilde (istanbul, Kocaeli, Adana, igel) yapti§i arastirmanin
raporudur. Bu arastirmada kullaniciya oturmasi igin yer gosterilmesi, ayrilan
zamanin yeterliligi, verilen bilgiyi kolayca anlama durumu sorgulanmigtir. Ayrica
s6zlU edilen durumlara ek olarak hap ve kondom kullanicilarina spesifik sorular
sorulmus ve ek yontem olarak anonim ziyaret¢i yontemi kullaniimistir. Hap ve
kondom kullanicilarinda sorgulanan; bekleme stresi, saglik personelinin nezaketi,
personelin adini sdylemesi, oturmak icin yer godsterilmesi, ydntem tercihinin
sorulmasi brosur saglanmasi, yeterli zaman ayrilmasidir. Arastirmanin raporunda
hap ve kondom kullanan kadinlarin verilerinden elde edilen bilgilerle, anonim
ziyaretcilerden elde edilen bilgiler karsilastiriimistir.’’

Baykan ve digerlerinin “Ankara il Merkezindeki 5 Ana Cocuk Saghg: Aile
Planlamasi Merkezine Basvuran 15 Yag ve Uzeri Kadinlarin Aldiklari Hizmetten
Memnuniyet Durumlarinin Saptanmasi” adli makalesi kullanilan bir diger kaynaktir.
Arasgtirma tanimlayici tipte olup nicel bir arastirmadir. Veriler anket ydntemi ile
toplanmistir. S6z konusu makaledeki arastirma 2493 kisi Gzerinde yapilmigtir ancak
bunlardan 168’i aile planlamasi Unitesine bagvuranlardandir. Aile planlamasi
hizmetleri igin bagvuranlarin %70,8’i memnun, %14,3’0 ¢cok memnundur. Hizmetten
memnun olmayanlarin %38,3’U personelden, %32’si hizmetin pahali olmasindan
sikayetcidir."”®

Erci’'nin “Turkish Woman’s Satisfaction With Family Planning Services” adl
arastirmasi, tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmaya aile planlamasi hizmeti
icin basvuran 406 kadin katilmistir. Toplam 37 maddelik besli Likert olgegi
kullaniimistir. Arastirmanin sonuglarina gére bagvuranlar aldiklari hizmetten tatmin
olmuslardir. Arastirmada tatmin dizeyinin demografik degiskenlerden etkilendigi
ortaya konmustur. Geng kadinlarda ve daha egitimli olanlarda, digerlerine gore daha

yiiksek diizeyde tatmin duygusu yasadiklari da ortaya konmus bir baska sonuctur.'”

7 T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midirliigii, Aile

Planlamasi Kalite Arastirmalari Raporu”, Arastirma Raporu, Management Sciences for
Health, Ankara, 2000
178 Zeynep Baykan, Secil Ozakan, Isil Meral, “Ankara il Merkezindeki 5 Ana- Cocuk Saghg:
Aile Planlamasi Merkezine Basvuran 15 Yas ve Uzeri Kadinlarin Aldiklari Hizmetten
Memnuniyet Durumlarinin Saptanmasi”, 8. Ulusal Halk Saghgi Kongresi Kitabi, 2002
g%evrimigi), http://www.dicle.edu.tr, 02.12.2005

Behice Erci, “Turkish Women’s Satisfaction With Family Planning Services”, European
Journal of Contraception & Reprodoctive Health Care, 7, 4; Health Module, Dec 2002
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Williams ve digerlerinin, “Measuring Family Planning Service Quality Through
Client Satisfaction Exit Interviews” adli makalesi yararlanilan bir diger kaynaktir.
Arastirma Latin Amerika’da ve Karayiplerdeki sekiz Ulkede 15.657 Kkisi ile
yapilmistir. Cogu kapali uglu (evet/hayir) 28 sorudan olusan veri toplama araci,
kisiler hizmeti aldiktan sonra uygulanmistir. Arastirmacilar, kullanilan élgiim aracinin
geleneksel yontemlerle arasindaki farki ile ilgili agiklamalarinda, aracin digerlerinden
en temel farkinin, tatmini disiren ve gelistiriimesi gereken 6zellikleri vurgulamasi
oldugunu belirtmiglerdir. Aile Planlamasi hizmeti iki boyut altinda ele alinmistir.
“Ulasilabilirlik”, Klinigin acik oldugu saatler, klinigin lokasyonu, ulcret ve bekleme
suresi gibi hizmet almaya kadar olan slreci kapsayan boyuttur. Diger boyut ise
“kalite”dir. Kalite de danismanlik streci, personel tutumu, soru sorma firsati,
mahremiyet v.b. gibi, hizmetin kendisi ile ilgili unsurlari kapsar. Arastirmanin
yapildigi bdlge igin, tatmini disiren en 6nemli unsurlar; bekleme zamani, klinige
ulasim, Gicret, klinigin faaliyette oldugu saatler olarak ortaya konmustur.'®

Anderson ve digerlerinin “A Qualitative Analysis of Women’s Satisfaction With
Primary Care from a Panel of Focus Groups in the National Centers of Excellence in
Women’s Health” isimli makale olarak yayinlanmig aragtirmasi, konu hakkinda
yapilmis onceki arastirmalardan birisidir. Bu arastirma nitel bir arastirmadir ve bilgi
toplama araci olarak odak grup gérismesi kullaniimistir. Arastirma 18 odak grup ile
yapilmis ve toplam 137 kadin katilmistir. Toplanan verilerin analizinden ¢ kime
elde edilmis ve kimenin kendi alt boyutlari ortaya konmustur. Bu kiimeler; “Kadin
Sagligina Bakis”, “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Boyutlar” ve “Hastaligin
Onlenmesi ve Tedavisi’dir. “Kadin Sagligina Bakis” kiimesi kendi icinde, genel
psikolojik saglik, sosyal destek ve roller, Greme saghdi ve dogum, alternatif tip,
(spesifik olmayan hastaliklardan) korunma boyutlarina ayrilmigtir. “Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri Boyutlar” ise, ulasilabilirlik, personel, mahremiyet, empati, hizmet
verenlerin teknik becerileri, bakim koordinasyonu ve cevredir. “Hastaligin Onlenmesi

ve Tedavisi” kimesi ise, seker hastali§i, kalp-damar hastaliklarindan korunma ve

'8 Timothy Williams, Jessie Schutt- Aing, Yvette Cuca, "Measuring Family Planning Service
Quality Through Client Satisfaction Exit Interviews”, International Family Planning
Perspectives, 2000, 26 (2)
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tedavi, g6gus kanseri, eklem hastaliklari (osteoporoz, romatizmal hastaliklar, artritler
v.b) boyutlarindan olusmaktadir.'®"

Konu hakkinda yapilmig bir bagka nitel arastirma Gready ve digerlerinin yaptigi
“South African Women’s Experiences of Contraception and Contraceptive Services”
isimli calismadir. Bu galisma tarih olarak eski sayilabilecek bir tarih olan 1995'te
yayinlanmasina ragmen gerek bu konuda ¢ok az yapilmis olan nitel arastirmalardan
birisi olmasi, gerekse igerigi bakimindan zengin olmasi agisindan arastirmayi dikkat
cekici kilmaktadir. Arastirmayi dikkat ¢ekici kilan diger oOzellikleri de saglik
hizmetlerinin ¢ok iyi ve yaygin olarak verilmedigi bir bdlgede yapilmasi, dolayisiyla
aksakliklarin ve sonuglarinin daha iyi ortaya konmasini saglamasidir. Arastirmanin
bir 6zelligi de farkli etnik gruplarda ve dinlerdeki kisilerin hizmetleri algilamalarina
yansiyacak zengin bakis acilari ve duslnme bicimlerini ortaya koymasidir. Bu
calisma toplam 86 kadinin katildigi 12 odak grup ile yapilmistir. 86 gdrismecinin
profili, din, irk, mezhep ve sosyal sinif kriterlerine gdre on iki gruba ayrilarak
tanimlanmistir. Bu kiimelerin arasinda kagaklarin ve evsizlerin bulunmasi da dikkat
cekici bir bagka noktadir. Clnku aile planlamasi hizmetlerine en zor ulasan kesimler
sosyo-ekonomik seviyesi dlsuk kesimlerdir ve onlarin da bu hizmetlere ulagim ve
kullanim hakkindaki fikirlerinin alinmasi énemlidir. Arastirmanin bulgulari arasinda
en carpici olarak nitelendirilebilecek olani ise, cerrahi sterilizasyon yapilmis ¢

kadinin bu yéntemin kalici oldugundan haberdar olmadigidir.'®?

'8 Roger T. Anderson v.d., “A Qualitative Analysis of Women'’s Satisfaction with Primary

Care from a Panel of Focus Groups in the National Centers of Excellence in Women'’s
Health”, Journal of Women’s Health & Gender-Based Medicine, 10 (7), 2001

182 Meg Gready v.d., "South African Women’s Experiences of Contraception and
Contraceptive Services”, 'Women’s and Men’s Perspectives on Fertility regulation Methods
and Services’ (meeting), Geneva, November 1995, (Cevrimigi), http:// www.who.org,
21.01.2006
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2. Arastirmanin Metodolojisi

Arastirmanin metodolojisinden bahsedilen bu bdélim bes baslk altinda
toplanmistir. Bu basgliklar; “arastirmanin 6n c¢alismasi”, “arastirmanin modeli”,
“ornekleme sureci”, “arastirmada kullanilan veri toplama yontemi ve araci” ve

“arastirmanin soru formu” seklinde siralanmaktadir.

2.1. Arastirmanin On Calismasi

Yaplilan literatlr taramasinda, Turkiye’de daha 6nce yapilan ve aile planlamasi
hizmeti veren kurumlardan hizmet alanlarin memnuniyetini degerlendiren
galismalarin nicel oldugu goéraimustir. Nicel yontemlerle toplanan bilgiler genelleme
yapmak Uzere toplanmaktadir. Ancak, aile planlamasi ile ilgili konular Tlrk 6rf ve
adetlerine gére mahrem konulardir. Aile planlamasi yontemi kullanicilarinin veya
adaylarinin bu kurumlara gelmeden énce asmalari gereken engellerden birisi bu
konularin bir yabanciyla paylasilacak olmasinin rahatsiziigidir. S6zu edilen bu
kilturel engellerden dolayi kullanicilardan kendilerinin rahatlatiimadigi bir ortamda
ve sekilde anket sorulariyla dogru cevaplar alinmasinin guglestigi tahmin edilmigtir.
Bu nedenlerle bu konuda nicel arastirma araglariyla saghkli bilgi alnip
alinamayacaginin tespitini yapmak icin acik uglu sorulardan olusan bir anket,
rastgele secilen yedi aile planlamasi yontem kullanicisina uygulanmistir. Bu
arastirmanin anket formunda bulunan sorular asagidakilerdir:

1. Buraya gelirken hangi zorluklarla karsilasiyorsunuz?

Buranin agik oldugu saatler size uygun mu?
Hizmeti almak igin ¢ok beklediniz mi?
Hizmet aldiginiz personelin size kargi olan davranisini nasil buldunuz?

Hizmet aldiginiz personelin cinsiyeti sizce 6nemli mi?

S

Hizmet alirken utanmaniza/ sikilmaniza neden olunan bir olay yasadiniz mi?
7. Aile planlamasi yontemini kendi rizanizla mi sectiniz? Esinizin karar vermede
etkisi oldu mu?
8. Danigsmanlik sirasinda anlatilanlari anladiniz mi? Soru sorma firsatiniz oldu
mu?

9. Daha iyi hizmet almaniz i¢in dedismesini istediginiz seyler nelerdir?
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Bu sorular yedi kullaniciya sorulmus ancak yeterli cevaplar alinamamistir. Bu
nedenlerle arastirmanin bu asamasinda arastirmanin cergevesini olusturacak
bilgilerin, gérismecilere rahatlama ve birbirinden etkilenme firsati taniyan bir yontem
olan odak grup gérismesi ydntemiyle toplanmasina karar verilmistir.

Bdylece 6n calismanin ikincisi, yedi kisilik odak grup ¢alismasiyla yapiimistir. Bu
calisma Tekirdag ili Cerkezkdy ilcesi Saghk Ocaginda yapilmistir. Calisma, on
calisma oldugundan gerekli izin bashekimden alinmistir. Goérismeciler rastgele
secilen, gorismeye gonulli katilan aile planlamasi yontemi kullanicilandir. Grup
demografik degiskenleri, egitim ve meslek hari¢c, benzerdir. Meslek ve egitim
durumu dagihimi ise heterojendir. Bu ¢calisma, deneyim aktarimina bagli bir galisma
oldugundan yontembilim agisindan sakincali sayilsa da, bilgiler baska bir calismanin
temelini olusturacagindan (ayni zamanda kesfedici 6zellik tasidigindan) burada
heterojenlik, gerekli geniglikte bilginin toplanmasina hizmet etmistir. Ornegin, galisan
go6rusmeciler klinigin agik oldugu saatler ile ilgili sorularla daha ¢ok ilgilenmis, egitim
seviyesi yUksek goOrismeciler de kendilerine verilmesini istedikleri egitimi tarif
etmislerdir.

Gortisme, tanisma ve isinma konusmalari hari¢ kirk bes dakika strmustir.
Goérigsmede Ek-1 On Calismanin Soru Formu (Grup Tartisma Plani) takip edilmistir.
Calisma suresince katilimcilarin fikirlerini destekleyici veya reddedici sdzciklerden
ve beden hareketlerinden kaginilmig, daha c¢ok devam etmeleri igin
desteklenmislerdir. Bu ¢alisma sonucu 6ne ¢ikan bilgiler séyle 6zetlenebilir.

Gorisme grubunun bir kismi cevre ilgelerden ve beldelerden gelmis ve
oturduklari yerlerde saglik kurumlari olmasina ragmen bu hizmetin bu kurumlarda
verilmedigini belirtmislerdir. Bu bilgilerin 1siginda hizmet dagitiminin yetersizligi géze
carpmaktadir. Yeterince dagitiimayan hizmete ulasim maliyet olarak artmakta ve
zorlasmaktadir.

Kurumla ilgisi olmayan, ancak ulagsilabilirlik ile ilgili baslica iki sorun tarif
edilmigtir. Bunlardan ilki, ¢ocuklarin kuruma getiriimesi zorunlulugudur. Kulguk
gocugu olan basvuranlarin, kuruma gelirken gocuklarini emanet edecek yer sorunu
oldugundan, onlari beraberinde getirmek zorunda kaldiklari ve bunun hizmeti alma
surecini olduk¢a zorlastirdigi toplanan bilgilerden anlagiimaktadir. Ortaya ¢ikan bir
diger sorun da galigsan kullanicilarin klinigin acik oldugu saatlerde kendilerinin de

calismasi sebebiyle buradan yararlanmak igin Ustlerinden izin almak zorunda
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olmalaridir. Ustelik de aile planlamasi hizmetleri mahrem konular oldugundan
kullanicilar izin alirken zorluk ¢ektiklerini de belirtmislerdir.

Hizmete ulasma ile ilgili tarif edilen bir diger sorun da hizmet almadan dénce
bekleme siresidir. Bu slirenin uzun olmasi veya ne kadar slreceginin belirsiz
olmasi 6zellikle uzaktan gelenler veya ¢ocuklariyla gelenler tarafindan sorun olarak
tanimlanmistir. Yine grupta hizmetin alinmasi ve siresi hakkinda personel ile ilk
(kayit sirasinda) gérismede bilgilendiriime istegi dile getirilmistir.

Kullanicilara tim ydéntemler anlatimamakta, genelde kuruma gelmeden &énce
almayi dusundukleri yontem, yan etkileri ve diger o6zellikleriyle anlatiimaktadir.
Buradan da genel danismanligin vyetersiz verildigi, ancak yonteme 06zel
danismanhgin verildigi anlasiimaktadir.

Aile planlamasi hizmeti veren saglik personelinin davraniglarinin oldukca
onemsendidi toplanan bilgiler cercevesinde soylenebilir. Burada dikkat ¢ceken bir
baska nokta da kurumun personelinin davranislarinin nazik olarak tanimlanmasinin
yani sira personelin isimleriyle anilmasi ve burayi ¢ok sik kullananlarin personel ile
duygusal bagi andiran deneyimleri yasamis olmalaridir. Yine de gérisme devam
ettikce nezaket ile ilgili olmasa bile, ilgi ve bilgilendirme ile ilgili elestiriler yapilmigtir.

Ozellikle 6ne gikan elestiri konusu yontemin olmadig§i zamanlarda veya herhangi
bir sebeple baska bir sorun oldugunda, zamaninda bilgilendirme yapiimadidi igin
kullanicilarin bazen bosuna bekledidi gibi hizmet alma sureci ile ilgili konulardir.

Hizmet verenlerin cinsiyeti hakkinda yapilan tartismada ilk tercihte cinsiyetin
onemli oldugu ancak guven, deger gérme, bilgilendirme gibi konularin daha énemli
oldugu 6n plana c¢ikmistir. Burada dikkat ¢eken bir diger nokta da hizmet veren
saglik personelinin cinsiyetinin hizmet alan kadinlardan ¢ok eslerinin ilgi alanina
girmesidir.

Hizmetin fiyati hakkinda vyapilan tartismada fiyat “cok uygun” olarak
tanimlanmistir. Goérismeciler bu kurumun aile planlamasi biriminin kendilerine
tavsiye edilmesindeki en dnemli sebebin fiyat oldugunu ve kendilerinin de en ¢ok bu
sebeple baskalarina tavsiye ettiklerini belirtmislerdir. Goriismeciler buradan aldiklari
hizmetin fiyatini, 6zel sektérden alinan ve icerigi ayni olan hizmet fiyati ile
karsilagtirmiglardir.

Klinigin acik oldugu saatlerle ilgili ciddi olarak tanimlanabilecek sorunlar ortaya
cikmigtir. Bu durumdan hem cgalisanlar hem de calismayanlar farkli nedenlerden

dolayr memnun degildir.
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Gorismeciler kuruma gelip zaman zaman aile planlamasi yoéntemlerini
saglayamadan geri dénmektedirler. Hizmet almaya uzaktan gelenlerin bu konuya
daha duyarli olduklari géraimustar.

Danismanlik siresince basvuranlarin mahremiyetine saygi gosteriimektedir.
Ancak bu konuyla ilgili rahatsizlik stiregten dolayi degil kurumun ve birimin yerlesim
planindan dolayr tanimlanmistir. Ornegdin bekleme salonunun ve tuvaletin tim
birimlerin hastalariyla ortak kullaniimasi rahatsizlik verici olarak tanimlanmistir.
Ayrica tuvaletin kapisinin tim birimlerce kullanilan bekleme salonuna agilmasi da
rahatsizlik verici bulunmustur.

Fiziksel olarak binanin ve birimin boélimlerinin nasil bulundugu soruldugunda
tuvalet disindaki yerlerin temiz ancak hizmet alinan odalarin guralttli oldugu
belirtiimistir. Bu ifadede gorilen temizlik veya gurlti sorunu olsa da, bu sorunun
kaynaginda yine tim birimlerin ayni salona ag¢ilmasi ve salondan gelen gurdltinin
odalarda duyulmasi veya tuvaletin ¢ok fazla ve farkli hasta gruplar tarafindan
kullanimidir.

Kullanicilara degigsmesini veya eklenmesini istedikleri hizmetler nelerdir diye
soruldugunda, kuruma gelmeden &nce saglayacaklari malzemenin var olup
olmadigini 6grenmek igin telefonla irtibat kurma taleplerini dile getirmiglerdir. Bunun
yaninda her geldiklerinde yontemi bulma istegi, kadin ve ¢cocuk saghgi ile ilgili egitim
seminerleri gerekliligi ve sureg ile ilgili yeterli bilgilendirme isteklerini belirtmislerdir.

Kullanicilardan birisi hari¢ hepsinin bu kuruma ilk gelisleri, baskalarinin
tavsiyesiyle olmustur. Bazilari komsusu, akrabasi v.s. den bahsederken bazilar da
calistiklari isyerinin hemsiresi tarafindan yonlendirildiklerini ifade etmiglerdir.

On calismada elde edilen bilgilerle arastirmanin tasarimi yapilmis, icerigi

belirlenmis ve arastirmanin temeli bu bilgilerin Gzerine oturtulmustur.

2.2. Arastirmanin Modeli

Yapilan literatir calismasinda, bu konuda daha 6nceden Turkiye'de yapilan

12345

galismalarin nicel ve tanimlayici tipte arastirmalar oldugu gorilmus, dinya

' Hulki Uz, “Adana ve igel illerinde Saglik Ocaklari ile Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Merkezlerinden Aile Planlamasi Hizmeti Alanlarin Algiladiklar Kalite Duzeyi (Memnuniyeti)
ve Bunu Etkileyen Faktorler”, Doktora Tezi, H.U. Saglik Bilimleri Enstitiist, Ankara, 2002
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literatrinde de sadece iki tane nitel arastirmaya rastlanmistir. Gerek arastirmanin
ACSAP merkezi Aile Planlamasi birimi kullanicilarinin aldiklari hizmetle ilgili
tepkilerini, duginme bicimlerini, akil yuritme yodntemlerini, algilarini, duygularini ve
hassasiyetlerini derinlemesine ve ¢ok boyutlu inceleme amacindan, gerek
arastirmanin 6n calismalarindan elde edilen aile planlamasi konularinin mahrem
konular oldugunu gosterir bilgilerden, gerekse Turkiye’de bu konuda daha 6nce
yapilmis nitel bir arastirmaya rastlanmamis olmasindan dolayi arastirma verileri nitel
yontemle toplanmistir. Arastirma, nitel arastirma yodntemlerinden odak grup

gorasmesi yontemi kullaniimig, kesfedici bir arastirmadir.

2.3. Ornekleme Siireci

Yaplilan literattr incelemesinde, odak grup galismasinda segilecek katilimcilarin
sayi ve niteliklerinin, aragtirmanin amacina ve sorularin 6zelligine goére belirlenmesi
onerilmektedir. Odak grup gériismesi igin dnerilen en ideal sayi 6-8 kisidir.® Ancak
literatiirde 4 kisi ile de 15 kisi ile de odak grup goriismesi yapanlar vardir.” Bu
arastirmada da, toplanan grup ve kisi sayisini, arastirmanin amaci, én arastirma,
sorularin dzelligi ve kisitlar belirlemigtir.

Arastirmanin ana kutlesi Okmeydani Ana Cocuk Saghgdi ve Aile Planlamasi
Merkezinin Aile Planlamasi birimi kullanicilaridir. Bu merkezin aylik kullanici sayisi
ortalama 160’tir. Gérismeye katilan kisi sayisi 18'dir ve bu sayl da ana kuitlenin
%11.25'idir.

2 Behice Erci, “Turkish Women'’s Satisfaction With Family Planning Services”, European
Journal of Contraception & Reprodoctive Health Care, 7, 4; Health Module, Dec 2002

3 Zeynep Baykan, Secil Ozakan, Isil Meral, “Ankara il Merkezindeki 5 Ana Cocuk Saghg Aile
Planlamasi Merkezine Bagvuran 15 Yas ve Uzeri Kadinlarin Aldiklari Hizmetten Memnuniyet
Durumlarinin Saptanmasi”, 8. Ulusal Halk Saghgi Kongresi Kitabi, 2002, (Cevrimici),
http://www.dicle.edu.tr, 02.12.2005

* Yeliz Dogan, "Yéntem Segmek Uzere Aile Planlamasi Unitesine Bagvuran Kadinlarin
Hizmete Ydnelik Beklentileri ve Bu Beklentilerin Karsilanma Durumu”, Y.L.Tezi, M.U. Saglik
Bilimleri Enstitiisii, istanbul, 2005

® T.C. Saglik Bakanli§i Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Midurlugu, Aile
Planlamasi Kalite Arastirmalari 1998-2000 Karsilastirmali Raporu”, Arastirma Raporu,
Management Sciences for Health, Ankara, 2001

[ Yildirim, Hasan Simsek, Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yoéntemleri, 5. bsk.,
Ankara, 2005, s. 160

” Anita Gibbs, “Focus Groups”, Social Research Update, 1997, (Cevrimigi),
http://www.soc.surrey.ac.uk/sru/SRU19.html, 05.05.2006
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Odak grup gérismesine katilacak Aile Planlamasi hizmeti kullanicilarinin iletisim
bilgileri yaklasik iki ay boyunca hizmet sahasinda toplanmistir. Yontem geregi
katilimcilarin ve gruplarin demografik 6zelliklerinin benzer olmasi zorunlulugu, Aile
Planlamasi biriminden hizmet alma sayilarinin birden fazla olma zorunlulugu, ¢ocuk
sayllari bakimindan, hem katilimcilarin hem de gruplarin benzer olmalarini saglama
cabasi ve katiimcilarin gonilli olmasi geregdi, kullanicilari toplama igin kullanilan
zamani arttirmistir. Sonugta iki grup toplanmistir. Bu gruplar kendi iclerinde de kendi
aralarinda da meslek, gocuk sayisi, egitim ve gelir dizeyi bakimindan benzerdir.
Yalnizca yas olarak iki grup farkli ortalamalara sahiptir. Grup kriteri olarak 34 yas,
sinir olarak alinmis ve bu sinirin alti ve Ustu iki farkli grup olarak olusturulmustur. 34
yas Ustlinden, menapoza kadar olan suregcteki kadinlar, hala gebe kalabilecek ama
tibben gebeliklerin istenmedigi bir gruptur. Clinki, 34 yas lGzerindeki kadinlarda bazi
riskler belirir ve bu riskler de gebeligi hem anne hem de g¢ocuk ydninden riskli
kilmaktadir.® Gruplardan 20-32 yas grubuna on kisi davet edilmis ancak gelenlerden
birisinin grubun homojenligini bozan bir &ézelligi oldugu anlasilinca goérismeye
alinmamis ve demografik degiskenler ile ilgili soru formu iptal edilmigtir. 35-47 Yasg
arasl kullanicilar iceren gruba dokuz kisi davet edilmis ve hepsi gérismeye
katiimistir.

Sonug olarak dokuzar Kisilik iki grup toplanmistir. Arastirmanin én ¢alismasinda
toplanmasi planlanan “galisan katilimcilar grubu” vyeterli gondlli katihmci

saglanamadigindan toplanmamistir.

2.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Yontemi Ve Araci

Arastirma, daha 6nce de belirtildigi gibi, Turkiye’'de kullanicilarin aile planlamasi
hizmetlerini degerlendirmeleri ile ilgili nitel ydntemlerden biriyle yapiimis bir
arastirma yapilmadigi i¢in, mevcut durumu ortaya koymay! amaglayan kesfedici bir
arastirmadir.

Amaca ulasmak icin gerekli verilerin toplanmasinda, nitel (qualitative)

yontemlerden, odak grup gértismesi (focus group interview) yontemi kullaniimistir.

® insan Kaynagini Gelistirme Vakfi, Aile Planlamasinda Temel Bilgiler, istanbul, insan
Kaynagini Gelistirme Vakfi, 1997, s. 12
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Demografik degiskenler de 17 soruluk Ek-2 Demografik Degiskenler Soru Formu
ile toplanmigtir. Bu soru formunun ilk 11 sorusu kisilerin demografik o&zellikleri,
sonraki iki sorusu (12,13) kurumu kullanim suresi ve ilk defa hangi yolla geldigi ile
ilgi sorular, son dort sorusu (14,15,16,17) da memnuniyet ile ilgilidir.

Bu soru formunun sonunda yer alan son doért soru (14,15,16,17) grubun
goruasmeciler Uzerindeki etkisinin gérmek icin gorismeden 6nce de sonra da
sorulmus sorulardir. Bu sorularda goérismecilerin kuruma bir daha gelip
gelmeyecekleri, kurumu c¢evrelerine tavsiye edip etmeyecekleri, maddi imkanlarinin
¢ok iyi olmasi durumunda yine bu kurumu tercih edip etmeyeceklerini ve
memnuniyetleri (ylz 6lgegi ile) sorgulanmistir.

Gorusmeciler yaklasik iki ay boyunca hizmet verilen saatlerde, 6zelliklerine gore
gbrismeye katilmak Uzere davet edilmis, katiimayl veya gunine goére katiimayi
kabul eden gorismecilerin iletisim ve profil bilgileri alinmistir. Daha sonra profillerine
gbre gruplandirilarak, telefonla toplantiya davet edilmiglerdir. Toplam iki grup
toplanmistir.

Gorusmeciler gérisme salonuna gelmeden énce teknolojik aletler hazirlanmig
ve oturma duzeni “U” seklinde duzenlenmigtir. Gorigme sirasinda yiyecek ve icecek
ikraminda bulunularak rahatlamalari amacglanmistir.

35-47 yas grubunun toplandidi gérisme 1 saat 30 dakika sirmustir. Bunun 20
dakikasi tanigsma, bilgilendirme ve demografik degiskenlerin bulundugu soru
formunun doldurulmasiyla gegmisgtir.

20-32 yas grubunun gorisme slresi ise 2 saat strmustir. Bunun 30 dakikasi
tanisma, bilgilendirme ve demografik degiskenlerin bulundugu soru formunun
doldurulmasiyla gegmistir.

Tanisma ve bilgilendirmede, arastirmaci dahil herkes kendini tanitmistir.
Arastirmanin amaci ve 6énemi, gorismecilere kisaca acgiklanmis ve arastirmacinin
kurumla ilgisinin olmadi§i, kendi isimlerinin higcbir yerde gecmeyecedi, sdylenenlerin
ham bilgi olarak (kayitlarin) kurumdan herhangi bir kisi tarafindan dinlenmeyecegi
gibi bilgiler, rahatlatiimalari amaciyla verilmistir. Ayrica sorularin dogru ve yanlis
cevaplarinin olmadidi, sadece ne dusuUnUyorlarsa onu sdylemeleri gerektiginin alti
cizilmistir. Yine bu safhada kayitlarin kaliteli olarak elde edilebilmesi i¢cin ayni anda
konusmamalari konusunda uyariimiglardir.

Gorisme sirasinda Ek-3 Arastirmanin Soru Formu (Grup Tartisma Plani)

izlenmistir. Gérisme sirasinda ayni anda yapilan konusmalar kontrol edilmeye
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cahsiimistir. Gérismecilerin konuyu saptirma egilimi géstermelerine, engellenmis
hissetmemeleri igin, zaman kaybina yol agmayacak odlclide izin verilmig ve ilk firsatta
konu toparlanmaya c¢alisiimigtir. Bazen konu henliz sorulmamis sorularin
cevaplarina dogru kaydiginda tartismanin akisini bozmamak ve ayni tartismanin,
soru soruldugunda elde edilemeyecedi kaygisiyla midahale edilmemis aksine
gorusmeciler tartismanin devam etmesi icin tesvik edilmislerdir. ACSAP merkezinde
aile planlamasindan baska birimler de oldugundan, tim goérisme boyunca hangi
birim hakkinda bahsedildigi siirekli tekrarlanmistir. Ornegin gériismeci personelden
bahsederken “aile planlamasinin personeli degil mi?” diye vyenilenmistir. Bir
gorusmeci ilging/alisiimadik bir sey sdylediginde digerlerinin ne disindigid mutlaka
sorulmustur veya bir gorismeci aksi bir fikir sdylediginde onun gibi distinmedigini
daha o6nce belirtenlere ne disundikleri mutlaka sorulmustur. Bir soru Uzerinde
tartisma devam ederken, fikirleri reddedici veya onaylayici sézcik ve mimiklerden
kacinilmaya dikkat edilmistir. Gorismeciler daha ¢ok sdylediklerine devam etmeleri
konusunda tesvik edilmiglerdir. Surekli tek yonli (sadece olumlu veya sadece
olumsuz) deneyimler anlatilirken tersini yasayip yasamadiklari mutlaka sorulmustur.
Bir sorunun tartisilmasi bittigi yerde veya fikirlerin daginik, anlagiimasi gug¢ bir
sekilde ifade edilmesi durumunda, arastirmaci anladigi sonucu ifade haline getirip
grubun onayina sunmustur. Her sorunun tartisilmasinin bittigi yerde “Séylenenlere
bir sey eklemek isteyen var mi?” veya “Soéylenenlerin tersini distinen var mi?”
sorulari sorulmustur. Soru formunun son sorusu yeni hizmet ihtiyaglarinin tespiti ve
var olanlarin duizeltiimesi/gelistiriimesi ile ilgili gruptan éneri ve istekte bulunmalari
istenmis ve beyin firtinasi yapmak Uzere ydnlendirilmislerdir. Gérlisme bitiminde
goriusmecilere tesekkir amaciyla “28 Gun Kadin Olmak” adh tibbi bilgisi
olmayanlarin kullanimina yoénelik yazilmig, kadin saghg ile ilgili bir kitap hediye

edilmigtir.

2.5. Arastirmanin Soru Formu

Arastirmanin soru formu, literatir taramasi ve 0On calismadan elde edilen
bilgilerden yola c¢ikilarak hazirlanmigtir. Soru formu hazirlanirken mimkin oldugu
kadar acik uglu sorular sorulmaya dikkat edilmistir. Goérisme sirasinda sorular
sorulurken gerek goéruldugu yerlerde soruyla ilgili agiklamalar yapilmis ve bazi

sorularin altinda alt sorular da sorulmugtur. Soru formunda yer almayan bu alt
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sorulara “Arastirmanin Bulgular” bashdi altinda yer verilmistir. Soru formundaki
sorular ACSAP merkezine Aile Planlamasi icin gelen kadinlarin gelmeye karar
verdikleri andan, kurumdan hizmet aldiklari anin sonuna kadar gecgen sirecin
icindeki unsurlari icermektedir ve bu siirecin gelisimini takip etmektedir. Ornegin
surecte bekleme siuresi ile ilgili sorunun ardindan gelen soru egitim/danismanlik ile
ilgilidir. ClnklU beklemeden sonra alinan ilk hizmet genellikle danismanliktir. Ayrica
yeni hizmet ihtiyaclarinin tespitine yonelik bir soru da formun iginde yer almaktadir.
Soru formunda sirasiyla alttaki sorular yer almistir.

Gorisme formunun ilk sorusu; “Buraya gelmeye karar verdiginiz andan itibaren
kuruma ulasana kadar, hangi zorluklarla karsilasiyorsunuz?” sorusudur. On
arastirma ve gecmis arastirmalar, hizmete ulasmay! engelleyen, hizmetin fiziksel
dagitimi ile ilgili problemleri ve dini, klltlrel, sosyal, ekonomik sebeplerin varhigini

101 1213 By sorunun amaci bu engellerin varhgini

ortaya koymaktadir.®
sorgulamaktir.
“Buraya gelip de hizmet alamadidiniz oldu mu?” sorusu aragtirma formunda yer
alan bir diger sorudur. Yapilan 6n ¢alismada basvuranlarin zaman zaman ydntem
eksikliginden dolayl hizmet alamadan geri dondikleri ortaya ¢ikmis ve bunun
hizmeti degerlendirmelerini olumsuz yonde etkilendigi anlagiimistir. Yine 6n
calismada kuruma kadar gelip hizmet alamama, bir de basvuranlarin uzak
mesafeden gelmesiyle birlesince, bu memnuniyetsizlik daha da belirgin olarak ifade
edilmistir. Uz’un bu konuyla ilgili arastirmasinda (2002) ise, bulunduklari kurulusa
daha 6nce aile planlamasi hizmeti almaya gelip de alamadan dondigund belirten
kadinlarin toplam algilanan kalite puani ortalamalari ile béyle bir olay yasamadigini

beliten kadinlarin toplam kalite puani ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

® Rob Stephenson, Michael.A Koenig, Saifuddin Ahmed, “Domestic Violence and
Contraseptive Adoption In Utar Pradesh, India”, Study Family Planning, 2006 Jun, 37, 2, s.
75

1% Sevkat Bahar Ozvaris, Bahar Giigiz Dogan, Ayse Akin, “Male Involvement In Family
Planning In Turkey”, World Health Forum, 1998: 19 (1), s. 76

"H.A. Sahin, H.G. Sahin, "Reasons for not using family planning methods in Eastern
Turkey”, European Journal of Contraception & Reprodoctive Health Care, Mart, 8 (1),
2003, s. 11, (Cevrimigi), http://ncbi.nlm.nih.gov, 12.05.2006

'2 Levent Akin, Nilufer Ozaydin, “Consistency of Couple Declaration About Using Family
Planning Methods In Turkey”, 2006, Journal of Biosocial Science, (Cevrimici),
http://journals.cambridge.org, 12.05.2006

3 Timothy Williams, Jessie Schutt- Ainé, Yvette Cuca, "Measuring Family Planning Service
Quality Through Client Satisfaction Exit Interviews”, International Family Planning
Perspectives, 2000, 26 (2), s. 66
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anlaml bir fark bulunmustur.’ Bu sonug da bu sorunun énemini vurgulamaktadir.
Bunun yaninda, zaman zaman hizmet alamamak, kadinin adet déngusunun sadece
belirli gunlerinde kullanimina baslanabilen ydntemler icin de sakincalidir. Bdyle
durumlarda modern yontem kullanimi bir ay ertelenmek veya bir ay boyunca gegici
bir ydontem kullanilmak zorundadir. Bu nedenlerle bu soru; memnuniyeti, kurumu ve
yontemleri kullanim devamlihdini etkileyecedi dustnilen aksakliklari arastirmak
amaciyla sorulmustur.

Sorulan bir diger soru da “Klinigin acik oldugu saatler size uygun mu?”
sorusudur. Bu soru hizmete ulasilabilirlik ile dogrudan ilgilidir. Arastirmanin odak
grup yontemiyle yapilan 6n arastirmasinda klinigin agik oldugu saatlerin ¢alisanlarin
mesai saatleriyle ortlismesi sebebiyle, ev hanimlari igin ise c¢esitli sebeplerle uygun
olmadigina yonelik bilgiler toplanmistir. Yine yapilan bir arastirmada, Klinigin
faaliyette oldugu saatler, tatmini dusiren en 6nemli unsurlar arasinda %?23,6 ile
dérdiincii siraya yerlesmistir. '® Bu da bu sorunun sorulmasi gerektigini destekleyen
bir arastirma bulgusudur. Bu soruyla kisilerin buraya gelmek icin musait olduklari
veya ihtiya¢ duyduklari zaman ile gergekte klinigin agik oldugu zaman arasinda fark
olup olmadidi, varsa da bunun sebeplerini ortaya koymak amaclanmistir.

“Hizmet almak igin 6dediginiz Ucret hakkinda ne disiUnldyorsunuz?” sorusu
sorulan bir diger sorudur. Bu soru 6n ¢alismada da sorulmustur ve goérismeciler
uygun Ucretin o saglik ocaginin aile planlamasi birimine gelmelerinde ve gevrelerine
Oonermelerinde en 6nemli nedenlerden birisi oldugunu sdylemislerdir. Yine Ankara
ilinde 2002 yilinda bes ACSAP merkezinde 2493 kadin (izerinde yapilan “Ankara il
Merkezindeki bes Ana Cocuk Sagligi Aile Planlamasi Merkezine Basvuran 15 Yas
ve Uzeri Kadinlarin Aldiklari Hizmetten Memnuniyet Durumlarinin Saptanmasi”
isimli arastirmaya gore, genel olarak saglik biriminden memnun olmayanlarin %32’si
hizmetlerin pahali olmasindan sikayetcidir.® Bu da &6denen (icretin hizmeti
degerlendirmeyi etkiledigini gbsteren bir sonuctur. Yine Mersin ve Adana’da yapilan
pilot bir arastirma sonucunda aile planlamasi hizmetlerinin Gcretli hale

getiriimesinden sonra yontem kullaniminin %20 azaldigi saptanmistir ki bu ¢ok ciddi

Uz, a.g.e., s. 87
' Williams, Schutt-Ainé, Cuca, a.g.e., s. 66
1 Baykan, Ozakan, Meral, a.g.e., s. 2
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oranda bir diiststir."”” Sézi edilen arastirma sonuglarinin da gdsterdigi gibi Uicret,
hizmete ulagsmada, yodntem kullanim devamliiginda ve memnuniyetin
saglanmasinda ciddi rol oynamaktadir. Bu sorunun sorulma amaci alinan Gcretler
hakkinda kullanicilarin ne disindigu ve Gcretlerin hizmete ulasmayi olumsuz olarak
etkileyip etkilemedigini arastirmaktir.

“Aile Planlamasi biriminin bina igindeki yeri hakkinda ne disiniyorsunuz?”
sorusu On calismada yapilan odak grup goérismesinde goértismecilerin Aile
Planlamasi biriminin bina i¢indeki yeri konusunda dile getirdikleri kullanim zorlugu ve
mahremiyet ile ilgili rahatsizliklardan ve bakis agilarindan yola ¢ikilarak sorulmustur.
Bu soru, bu konuyla ilgili arastirma yapilan kurumda herhangi bir sorun olup
olmadigini arastirmayi amaclamistir.

“Aile Planlamasi biriminin fiziksel gorintisti hakkinda ne disiniyorsunuz?”
sorusu soru formunda yer alan bir diger sorudur. Bu soru saglik hizmetinin kalitesini
degerlendirme sansina sahip olmayan basvuranlarin hizmetleri somutlastiran 6geleri
degerlendirme egilimlerine hitaben sorulmustur. Bagvuranlarin ayni zamanda fiziksel
kosullardan sire¢ icinde olumlu veya olumsuz olarak etkilenme ihtimalleri de vardir.
Bu etki daha dnce yapilan arastirmalarda da ortaya konmustur.'® '

“‘Muayene olmadan d6nce veya yonteminizi almadan 6nce ¢ok beklediniz mi?”
sorusu hizmete ulasilabilirlik ile ilgili sorulan bir sorudur. Bekleme zamaninin
hizmetin degerlendiriimesi Uzerinde kuvvetli etkisi ge¢mis yillarda yapilan
arastirmalarda da ortaya konmustur.?® 2’

Soru formunda yer alan diger bir soru da “Size verilen egitim hakkinda ne
disunuyorsunuz?” sorusudur. Aile Planlamasi hizmetlerinin temeli, egitimi de igine
alan danismanlik sirecidir. Bu soru sorulurken, hastanin aldigi egitimi ve egitim
surecini genel olarak nasil degerlendirdigini ve bununla ilgili degerlendirmeyi

etkileyen faktorleri ortaya ¢cikarmak amaclanmistir.

' Tiirk Tabipleri Birligi, "Aile Planlamasi Hizmetlerinin Ucretlendirilmesi Uygulamalari
Konusundaki Toplanti Raporu”, 27 Eylul 2001, (Cevrimigi), http:// www.itb.org, 04.05.20086, s.
4

'® Mustafa Tasdemir, "Ayaktan Bakim Hizmeti Veren Cesitli Saglik Kuruluslarinda Hasta
Memnuniyetinin Degerlendirilmesi”, Bilim Uzmanligi Tezi, M.U.T.F. Halk Sagligi Anabilim
Dali, istanbul, 1998, s. 72

19 Dogan, a.g.e., s. 67

% Fran Huckabay, v.d., "Assesing Client Satisfaction in Family Planning Clinics Lessons
Learned”, t.y., (Cevrimici) http://www.centerforhealthtraining.org. 10.10.2005

# williams, Schutt-Ainé, Cuca, a.g.e. , s. 66
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Danigsmanlik/egitim ile ilgili sorulan bir diger soru da “Segctiginiz yéntem digindaki
yontemler size nasil anlatildi?” sorusudur. Bu soru normlara gore tim yontemlerden
bahsetmeyi 6n goéren genel danismanlik sirecini?® basvuranlarin  nasil
deg@erlendirdigini anlamak igin sorulmustur.

“Kullandiginiz yontemi nasil segtiniz?” sorusu sorulan bir diger sorudur. Aile
Planlamasi kullanicilarinin sahip olduklari “Aile planlamasi uygulamasina yada
hangi yontemi sececegine 6zgurce karar verme” hakkiyla ilgili olarak da bu sorunun
sorulmasi uygun gorilmistir.?®

“Kullandiginiz yontemi sectikten sonra size o yontem hakkinda neler anlatildi?”
sorulan bir diger sorudur. Bu soru “yonteme 6zel danismanlik” hakkinda yéntem
kullanicilarinin duygularini, diastncelerini ve degerlendirmelerini ortaya ¢ikarmak
icin sorulmustur. Bu soru Ozellikle hastanin yontem hakkinda eksik bilgilenmesi
sonucunda yontemin yanhs kullaniimasiyla gebelik riskinin belirmesi ve yan etkilerin
yanlis anlasiimasi gibi sonuglar agisindan oldukga 6nemlidir. Ornegin, yakin
zamanda kullandigi yontemi degigtiren, 744 kadin ile yapilan bir aragtirmada hap
kullananlarin %27’si, kondom kullananlarin da %36’s1 yontemi kullanirken hamile
kaldigi igin ydntemi degistirdigini belirtmistir.?* Her iki oran da ciddi olarak
nitelendirilebilir ve yonteme 6zel danigsmanligin dneminin altini cizmektedir.

“‘Anlatilanlari anlayabildiniz mi?” sorusu da danismanlik sureciyle ilgilidir.
Anlatilanlarin dogru ve tam olarak anlasiimasi, yéntemin dogru kullanimi, kullanim
devamhliginin saglanmasi ve yan etkilere kargi uyanik olunmasi agisindan oldukga
onemlidir. Clnku, yontem kullanim bilgileri ile ilgili olusabilecek bir yanlis anlasiima
istenmeyen sonuclarin ortaya ¢cikmasina sebep olabilir.?®

Gorusmecilere sorulan bir diger soru da; “Saglik personelinin size karsi olan
davraniglarini nasil deg@erlendirirsiniz?” sorusudur. Yapilan arastirmalara gore,

iletisim problemleri hizmetin degerlendiriimesini olumsuz etkileyen kaynaklarin en

2ZTC Saglik Bakanhgdi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Mudurliga, Ulusal Aile
Planlamasi Hizmet Rehberi: Aile Planlamasi ve Ureme Saghg, 1. c, 3. bs., Ankara, 2000,
s. 74

®Ae.,s. 74

2 Joan Walsh, Helen Lythgoe, yayina hazirlayan: Stephen Peckham, Contraseptive
Choices: Supporting Effective Use of Methods, Contraceptive Education Service, Family
Planning Association UK, London, 1996, (Cevrimici), http://www.who.org, 21.05.2006, s. 91
% Meg Gready v.d., "South African Women’s Experiences of Contraception and
Contraceptive Services”, Women’s and Men'’s Perspectives on Fertility Regulation Methods
and Services’ (meeting), Geneva, November 1995, (Cevrimigi), http:// www.who.int,
21.01.2006
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sik rastlanilanidir.?® Yine Ankara ilinde 2002 yilinda bes ACSAP merkezinde 2493
kadin Gizerinde yapilan “Ankara il Merkezindeki 5 Ana Cocuk Sagligi Aile Planlamasi
Merkezine Bagvuran 15 Yas ve Uzeri Kadinlarin Aldiklari Hizmetten Memnuniyet
Durumlarinin Saptanmasi” isimli arastirmaya gore genel olarak saglik biriminden
memnun  olmayanlarin  %38,3'U  personelden  sikayetcidir  (personelden

memnuniyetsizlik birinci siradadir).?’

Bu soru, arastirmanin yapildigi ACSAP
merkezinde go6rismecilerin personel davranisiyla ilgili duygu, dlslince ve
deneyimlerini ortaya ¢ikarmak amaciyla sorulmustur.

Soru formunda yer alan “Siz saglik personeli olsaydiniz ve burada c¢alissaydiniz
hastalara nasil davranirdiniz?” sorusu, hizmet alanlarin kendilerine nasil
davraniimasini beklediklerini empatik yaklasimla daha gergekgi bir sekilde ortaya
koymalarini saglamak amaciyla sorulmustur. Bu sorunun “kendinize nasil
davraniimasini isterdiniz?” seklinde sorulmasi durumunda gergekgi olmayan ¢ok
yuksek beklentiler ortaya c¢ikarabilecegi ve arastirmanin Oneriler bdliminde
kullanilmak icin abarti ve gercekc¢i olmayan bilgi elde edilebilecegi ihtimalinin
yuksek oldugu dusiundlmis ve bu nedenlerle soru bu sekilde sorulmustur.

Bu sorudan sonra soru formunda yer alan bir diger soru da “Size ayrilan zaman
sizce yeterli miydi?” sorusudur. Bu soru basvuranlara nitelikli hizmet verilmesi igin
yeterli zamanin ayriip ayrilmadigini arastirmak ve ayrilan zamani nasll
algiladiklarini anlamak igin sorulmustur. Clnkd, saglik hizmetlerinde hizmet alana
ayrilan zamanin hizmet alanin hizmet hakkindaki duygu ve dugtnceleri Uzerine etkili
oldugu daha &nce yapilan arastirmalarda da ortaya konmustur.?® 2°

“Kontrole veya herhangi bir sikayetinizde tekrar davet edildiniz mi?” sorusu
arastirma formunda yer alan bir diger sorudur. Bu soru danismanlik normlari geregi
kontrole ¢agirma veya bir sorun oldugunda kurum kapilarinin bagvurana daima agik
oldugunu belirtme ile ilgili izlenimin verilip verilmedigini arastirmak amaciyla
sorulmustur. Bu izlenimin yaratiimasi, basvuranin kuruma daha bagh olmasi,
yontemin kullanim devamlihgi ve yontemi kullanirken kendini glivende hissetmesi

acgisindan oldukga énemlidir.

% Huckabay, v.d., a.g.e.

o Baykan, Ozakan, Meral, a.g.e., s. 2

% T C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miidirliigi, a.g.e.,
Management Sciences for Health, 2001, s. 57

» Tasdemir, a.g.e., s. 47
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Soru formunda yer alan bir diger soru da “Her geldiginizde yéntemden memnun
olup olmadiginiz, yontemi dogru kullanip kullanmadiginiz soruluyor mu?” sorusudur.
Arastirmalar, modern bir aile planlamasi yéntemi kullanirken hamile kalanlarin
sayisinin az olmadigini gdstermektedir.’*® *' Bu soru da izlem danismanhginin
degerlendirilmesi agisinda sorulmustur. izlem danismanhidi da yanhs kullanilan
yontemi yakalamak ve yan etkileri takip etmek agisindan énemlidir.

“‘Danismanlik/hizmet alma sirasinda utanmaniza/sikilmaniza neden olacak bir
olay yasadiniz mi?” sorusu basvuranlarin mahremiyetlerinin korunmasi ile ilgili bir
sorun yasaylp yasamadiklarini arastirmak amaciyla sorulmustur. Mahremiyet,
arastirmanin birinci 6n galismasinin da goOsterdigi gibi Turk kadltdrinde oldukca
onemlidir. Dinyada yapilan arastirmalara bakildi§i zaman da, tatmini etkileyen
dnemli sebeplerden birisinin mahremiyet oldugu gérilir.®? *

Gorusmecilere “Buradan daha iyi hizmet almak icin degismesini istediginiz veya
eklenmesini istediginiz hizmetler nelerdir?” sorusu yoneltilmistir. Bu soru degismesi
ve eklenmesi istenen hizmetleri sorgulayan alt sorularla desteklenmistir. Ayrica bu
soru yodneltilirken, istekler Aile Planlamasi birimi ile sinirlandiriimamigtir. Cuanku
bagka birimlerle ilgili yeni hizmetler de kurumun kullanimini arttiracak ve Aile
Planlamasi birimi de bundan yararlanacaktir. Nitekim iki grubun i¢cinde de kurumun
baska biriminden hizmet alirken Aile Planlamasi birimini 6grenen ve hizmet almaya
baglayan bes kisi vardir.

Soru formunda yukaridaki sirayla yer alan yirmi sorunun sirasi goriisme akisina
gore, gerek gorlildugu yerlerde degistiriimistir. Soru siralamasindaki degisiklik,
konunun sapmasina ragmen, yogun bir sekilde tartisildigi icin konu degistirmenin
olumsuz olacagi, gérismecilerde engellenmislik hissi yaratacagi ve daha sonra ayni
konuya doénmeyi gerektiren soru soruldugunda tartismadan ayni verimin

alinamayacagi kaygilari ile yapiimistir.

%0 Seyhan Hidiroglu, "Birinci Basamak Saglik Kurulusu Aile Planlamasi Klinigine
Basvuranlarin Kontrole Gelmeme Gerekgelerinin incelenmesi”, Y.L. Tezi, M.U. Saglik
Bilimleri Enstitiisii, istanbul, 2001, s. 41

%1 Asiye Kocatiirk (Ayar) , “istege Bagli Kiirtaj Sonrasi Etkin Bir Aile Planlamasi Yéntemi
Secen Kadinlarin Yasadiklari Sorunlar ve Yénteme lliskin Disiinceleri ” Y.L. Tezi, M.U.
Saglik Bilimleri Enstitiis, istanbul, 2005, s. 35

%2 Huckabay, v.d., a.g.e.

* Nouzar Nakhaee, Alireza Mirahmadizadeh, "Iranian Women’s Perceptions of Family
Planning Services Quality:A Client-Satisfaction Survey”, European Journal of
Contraception & Reprodoctive Health Care, Sep, 10 (3), 2005, s. 192, (Cevrimigi),
http://ncbi.nim.nih.gov, 12.05.2006

96



3. Arastirmanin Bulgulari

3.1. Demografik Degiskenlerle ilgili Bulgular

Demografik degiskenler soru formundan elde edilen veriler, kullanicilarin
profilleri, kurumu kullanim durumlari ve memnuniyetleri ile ilgili verilerdir.

Gorusmecilerin profillerine bakildiginda birinci grupta yer alanlarin yaslari 20 ile
32 arasindadir ve yas ortalamalari 26,5’tir. Grubun tamami ev hanimidir. Gruptan bir
kisi aylik gelirini “issizlik sigortasi” aldigi gerekgesiyle bildirmemistir. Geri kalan sekiz
kisinin ortalama aylik geliri 558,75 YTL'dir. En disuk aylik gelir 370 YTL en ylksek
aylk gelir de 800 YTL'dir. Grupta yedi kisi ilkokul mezunu, bir kisi ortaokul mezunu
ve bir kisi de okuma yazma bilmemektedir. Grubun gebelik sayisi ortalamasi 2,1°dir.
Grubun cocuk sayisi ortalamasi 1,6'dir ve tim goértismecilerin bir veya iki gocugu
vardir. Gruptaki gérismecilerden gl U¢ yil sonra, biri bir yil iginde, ikisi de yedi
yildan sonra tekrar gocuk sahibi olmayi istemektedir. Gruptan alti kisi kuruma
basvurmadan 6nce dogal yéntem, bir kisi rahim ici arag, bir kisi kondom kullanmis
ve bir kisi de hi¢ korunmamistir. Gruptaki kisiler bir yil ile sekiz yil arasinda degisen
surelerde gebelikten korunmaktadirlar. Gruptan alti kisi halen rahim igi arag, Ug¢ kisi
kondom ve bir kisi de enjeksiyon kullanmaktadir. Gruptan bes kisi 1-3 yil arasinda,
iki kisi 1 yildan az ve iki kisi de 4—7 yildir bu kurumdan aile planlamasi hizmeti
almaktadir. Gruptan bes kisi, Aile Planlamasi birimine ilk defa tanidik tavsiyesi ile ¢
kisi kurumun baska biriminden hizmet alirken ve bir kisi de diger (tabela) bir yolla
basvurmustur.

Demografik degiskenler formunda yer alan memnuniyet ile ilgili son doért soruya
verilen cevaplarda gérismeden énce yuz 6lgeginde, (14) bir kisi “memnun degilim”
ifadesini, bir kisi “kararsizim” ifadesini, bes kisi “memnunum” ifadesini segerken bir
kisi de “cok memnunum” ifadesini secmistir. Gorlismeden sonra sorulan ayni soru
sonucu alinan cevaplardan ikisi olumsuz ydnde degismistir. Daha O6nce
“memnunum” ifadesini segen iki kisi gérisme sonrasi cevaplarini “kararsizim” olarak
vermislerdir. Grubun goérisme 6ncesi memnuniyet puani ortalamasi 3,66, gorisme
sonrasi ortalamasi ise 3,44’tir. Gorisme oOncesi grubun tamami kuruma “tekrar
geleceklerini” ifade etmisler (15) ve gérisme sonrasi da bu cevaplarda bir degisiklik

olmamistir. Gérisme o6ncesi grubun tamami (16) kurumu cevrelerine tavsiye
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edeceklerini sdylemis ve goriisme sonrasinda da bu cevaplarini degistirmemiglerdir.
Gorisme déncesi gorismecilerden besi (17) maddi durumlari iyi oldugu taktirde bu
hizmeti almak igin bu kurumu se¢gmeyecegini belirtirken, bir kisi kararsiz oldugunu ve
Uc kisi de bu kurumu secgecegini belirtmistir. Gériisme sonunda ayni soruya verilen
cevaplardan daha dnce “karasizim” diyen bir kisi cevabini olumsuz yonde degistirip
“hayir” demis, daha dnce de “evet” diyen bir kisi bu kez “hayir” demistir.

ikincin grubun yaslar ise 35 ile 47 arasindadir ve yas ortalamalari 40,1’dir.
Grubun tamami ev hanimidir. Ortalama aylik gelir 543,75 YTL'dir. (Bir kisi aylik
gelirini belitmemistir.) En duslk aylik gelir 350 YTL, en yuksek aylik gelir de 800
YTL'dir. Grubun tamami ilkokul mezunudur. Grubun gebelik sayisi ortalamasi 3,2,
cocuk sayisi ortalamasi ise 2'dir. Grupta tekrar cocuk sahibi olmayi isteyen kimse
yoktur. Gruptan iki kisi kuruma basvurmadan once dogal yontemleri, dort kisi rahim
ici ara¢ U¢ kisi de kondom kullanmistir. Gruptaki kisiler yirmi bir yil ile sekiz yil
arasinda degisen silrelerde gebelikten korunmaktadir. Gruptan Gg¢ kisinin halen
kullandigr yéntem rahim i¢i aractir. Bes kisi kondom ve bir kisi de hap
kullanmaktadir. Gruptan bir kisi 1-3 yil arasinda, G¢ kisi 1 yildan az, iki kisi 4—7 yildir
ve iki kisi de 12 yildan fazladir bu kurumdan aile planlamasi hizmeti almaktadir.
Gruptan bes kisi, Aile Planlamasi birimine ilk defa tanidik tavsiyesi ile, iki Kisi
kurumun bagka biriminden hizmet alirken, bir kisi evine yakin oldugundan ve bir kisi
de saglik personelinin evine gelip davet etmesi lizerine bagvurmustur.

Demografik degiskenler formunda yer alan memnuniyet ile ilgili son doért soruya
verilen cevaplarda goérismeden o6nce yuz Olgedinde, (14) bir kisi “kararsizim”
ifadesini, alti kisi “memnunum” ifadesini secerken iki kisi de “cok memnunum”
ifadesini segmistir. Goérlismeden sonra sorulan ayni soru sonucu alinan cevaplardan
ikisi olumlu yonde degismistir. Daha 6nce “‘memnunum” ifadesini segen iki Kkisi
gorisme sonrasi cevaplarini “cok memnunum” olarak vermislerdir. Grubun goriisme
oncesi memnuniyet puani ortalamasi 4,11, goérisme sonrasi ortalamasi ise 4,33’tur.
Gorlisme 6ncesi grubun tamami kuruma “tekrar geleceklerini” ifade etmisler (15) ve
gorisme sonrasi da bu cevaplarda bir degisiklik olmamistir. Gérisme oncesi grubun
tamami (16) kurumu cevrelerine tavsiye edeceklerini sdylemislerdir ve gorisme
sonras! bu cevaplar da degismemigtir. Gorigsme Oncesi goérusmecilerden biri (17)
maddi durumlari iyi oldugu taktirde bu hizmeti almak i¢in bu kurumu segcmeyecegini
belirtirken, sekiz kigi de bu kurumu sececegini belirtmigtir. Goérigme sonunda ayni

soruya verilen cevaplar degismemistir.
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3.2. Odak Grup Gorusmelerinin Bulgulari

Bu bdélimde odak grup gérismesinden elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Bu arastirmada yas kriterine gore (34 yas alti ve ustl) siniflanan iki farkli grup
olusturulmustur. Bu siniflamanin amaci, aile planlamasi yéntem kullanicilarinin
aldiklari aile planlamasi hizmetini degerlendirirken ve yeni hizmet ihtiyaglarini dile
getirirken yas siniflarina gore bir farklilik olup olmadigini arastirmaktir. Yapilan bu
siniflamada alinan yas araliklari ayni zamanda dogurganlik ¢caginda olan kadinlarin
tibbi kriterlere gére bdlimlenmis yas araliklarina da uymaktadir.”

Birinci Grup (20-32 yas)

Olusturulan birinci grup 20-32 yas araliginda olan dokuz kisilik gruptur. Grup;
egitim, meslek, aylik gelir ve gocuk sayisi bakimindan benzerdir. Goriismeciler en
az iki kez Okmeydani AGCSAP merkezinin Aile Planlamasi biriminden hizmet
alanlardan segilmistir. Gruptan bes kisi aile planlamasi yontemi olarak rahim i¢i arag,
U¢c kisi kondom ve bir kisi de enjekte edilen aile planlamasi yontemini
kullanmaktadir. Gruptan alti kisi ileride tekrar ¢ocuk sahibi olmak istemektedir. Bu
gruptan bundan sonra “birinci grup” olarak bahsedilecektir.

Birinci gruptan (20-32 yas) elde edilen bulgular sdyle dzetlenebilir:

“‘Buraya gelmeye karar verdiginiz andan itibaren kuruma ulagsmaniza kadar
hangi zorluklarla karsilagiyorsunuz?” sorusundan alinan bilgilere goére gruptaki
herkes buraya yakin yerlerden gelmektedir. Bazilar yiriyerek 15-20 dakikalik
mesafeden, bazilari da vasita kullanarak geldiklerini ifade etmiglerdir. Genelde
grubun tamami en fazla yarim saatlik mesafede oturmaktadir. Sadece
gorusmecilerden birisi “Daha iyi hizmet almak icin degismesini istediginiz veya
eklenmesini istediginiz hizmetler nelerdir?” sorunun altinda oturdugu mahalledeki
saglk ocaginda bu hizmetin verilmesini istedigini séylemistir. Okuma yazmayi daha
yeni 6grenen bir gorismeci de toplu tasima araclarinin glzergah tabelalarini
okumakta gugclik cektigi icin yarim saatlik mesafeden vyiriyerek geldigini ifade
etmistir. Bu konuda dile getirilen sorun, gorismecilerin ¢ocuklariyla ilgili sikintilari
olmustur. Gruptan bes goriismeci ¢ocuklarinin yaslarinin kigik oldugunu ve bu

nedenlerle evde birakamadiklarini ve emanet edecek bagka yakinlari olmadigi igin

! insan Kaynagini Gelistirme Vakfi, Aile Planlamasinda Temel Bilgiler, istanbul, insan
Kaynagini Gelistirme Vakfi, 1997, s. 12
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klinige beraberlerinde getirmek zorunda kaldiklarini sdylemigledir. Klinige
getirdiklerinde ise bekleme, muayene olma ve egitim alma sirasinda zorlandiklarini
hatta muayene sirasinda disarida sirasini bekleyen diger kisilere gcocuklarini emanet
etmek zorunda kaldiklarini ifade etmiglerdir. Yine “Size verilen egitim hakkinda ne
disunuyorsunuz?” sorusunun altinda bir gérismeci, toplu egitimler sirasinda
¢ocuklarin igeri alinmasindan ve rahatsiz etmesinden sikayet etmistir.

“Buraya gelip de hizmet alamadiginiz oldu mu?” sorusuna verilen cevaplara
gbre goérismecilerin zaman zaman bu kurumun Aile Planlamasi birimine gelip
hizmet alamadan geri dondikleri anlasiimistir. Neden hizmet alamadiklari
soruldugunda ise, kullandiklari aile planlamasi yodnteminin zaman zaman
bulunmadigini sdéylemislerdir. Enjeksiyon yontemini kullanan bir gorlismeci ise
kullandigi yontemin buradan hi¢ verilmedigini, disaridan satin almak zorunda
oldugunu ve disaridan satin almanin da maliyet disinda bagka zorluklari oldugunu
anlatmistir. Nitekim ayni gériismeci gérismenin sonunda sorulan “Daha iyi hizmet
almak igin degismesini istediginiz veya eklenmesini istediginiz hizmetler nelerdir?”
sorusunun cevabi olarak enjeksiyon ydénteminin Aile Planlamasi biriminde
bulunmasini istedigini belirtmistir. Hizmet alamama konusu altinda tanimlanan bir
diger sorun da goérlismecilerin uzun sireli seyahatlere c¢ikacaklarinda veya bir
dahaki gelmeleri gereken ginuln tatile denk gelecegi durumlarda almaya geldikleri
yontemi fazla miktarda istediklerinde verilmemesidir.

“Klinigin acik oldugu saatler size uygun mu?” sorusuna verilen ilk cevaplar
olumlu olmasina ragmen gruptan Ug¢ goérismecinin tatil ginlerine denk gelen ve
buraya acil ihtiyac duyduklari yéndeki deneyimlerini anlatmalari Ulzerine gruptaki
biatin goérismeciler klinigin agik oldugu saatlerin uygun olmadigi konusunda fikir
birligine varmisglardir. Gértismecilerden birisi de burada noébet¢i bir kisinin olmasi
gerektiginin altini gizmistir.

“Hizmet almak icin ddediginiz lcret hakkinda ne distniyorsunuz?” sorusuna
verilen cevaplara goére Ucretin makul oldugu konusunda grubun hemfikir oldugu
gérilmis ve herhangi bir olumsuzluk tanimlanmamistir. Ayrica kurumun tercih
edilme sebebi olarak Ucret, goérisme boyunca zaman zaman dile gelmistir.

“Aile Planlamasi biriminin bina icindeki yeri hakkinda ne dustnuyorsunuz?”
sorusu soruldugunda ise Aile Planlamasi biriminin bina icindeki yeri kolay bulunabilir
olarak tanimlanmis ve herhangi bir olumsuzluk ifade edilmemigtir. Bu sorunun

altinda verilen cevaplar Aile Planlamasi biriminin fiziksel gérinimine dogru
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sapmaya basladiginda “Aile Planlamasi biriminin fiziksel gérintlisi hakkinda ne
distnuyorsunuz?” sorusu sorulmus ardindan da birimin herhangi bir b&limudndn
atlanmamasi amaciyla bekleme salonundan baslanarak “Bekleme salonunun
blyUkligl, temizligi, yeterliligi hakkinda ne dusiniyorsunuz?” sorusu sorulmustur.
Bu sorulara verilen cevaplara goére Aile Planlamasi biriminin fiziksel gorinimu
“bakimsiz” olarak nitelendiriimis ve c¢esitli yonleriyle (boyasi, dlzensiz siva
gorinimu v.s) elestirilmistir. Aile Planlamasi biriminin bekleme salonu yogdun
olmayan gunlerde yeterli, yodun glnlerde yetersiz olarak tanimlanmistir. Bekleme
salonunun temizligi vasat, muayene odalari ve danismanlik odasi ise temiz ve
bakimli bulunmustur. Gériismeciler muayene odalarini ve danismanlik odasini temiz
bulmalarina ragmen 6zellikle muayene odalarinda onlari gérsel olarak rahatsiz eden
goéruntllerden s6z etmislerdir. Agik kovalarda duran kullaniimig alet ve eldivenleri
gbérmekten rahatsizlik duyduklarini ifade etmiglerdir.

Birimin elestirilen bir diger birimi de tuvaletidir. Gruptan tuvaleti kullananlarin
tamami tuvaletin fiziksel eksikliklerinden yakinmistir. Bunlar, dis kapinin anahtarinin
olmayisgl, i¢ kapisinin olmayigi ve temizliginin yetersiz olmasidir.

Sorulan bir diger soru da, “Muayene olmadan 6nce veya ydnteminizi almadan
once ¢ok beklediniz mi?” sorusu olmustur. Bu soru Uzerine gérismeciler, hizmet
almadan énce bekleme slresini yarim ila bir saat arasi oldugunu ifade etmislerse de
aldiklari hizmetin tlrine gore ve basvuran yodunluguna goére zaman zaman hi¢
beklemeden hizmet aldiklarini da eklemislerdir. Genelde yarim ila bir saat arasinda
bekledikleri hizmet, jinekolojik muayene gerektiren yontem hizmeti veya sadece
saglk sikayetlerinde basvurduklari jinekolojik muayenedir. Gérlismecilere bu sureyi
nasil algiladiklarini anlamak amaciyla bu slreyi nasil bulduklari sorulmustur.
Grubun tamami bekleme silresini normal buldugunu énemli olan iyi hizmet almak
oldugunu belirtmistir. Hatta gorlsmecilerden birisi kendisi gibi muayene olan
herkesin de kendilerine yeterli zaman ayriimasini istedigini bu nedenle sonucun
beklemekten daha 6nemli oldugunu ifade etmistir. Grubun geri kalani da ona
katilmistir. Bir diger gérismeci de personelin kendi isini yaptigini, kendilerinin
aslinda personeli degdil basvuranlari bekledigini sdylemistir. Bir diger gérismeci ise
cocuklarin bekleme sirasinda yanlarinda olmasi diginda bir problem olmadigini
ifade etmigtir.

Gorusmecilere sorulan diger bir soru da “Size verilen egitim hakkinda ne

disunuyorsunuz?” sorusudur. Goérismecilerden birisi aile planlamasi ydntemi
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secerken kararsizlik yasadigini, egitimin karar vermesinde ve ydntemi se¢gmesinde
yardimci oldugunu ifade etmistir. Grubun geri kalanindan da bu fikre onay gelmistir.
Bir diger gbérusmeci ise egitim almaktan ¢cok memnun oldugunu ifade etmistir. Baska
bir goérismeci ise egitim almanin iyi bir sey oldugunu fakat personelin konusma
Uslubunu begenmedigini ifade etmistir. Bir baska goérismeci ise aldigi egitimin
verildigi ortami elestirmistir. Ayni gériismeci, biriken hastalara toplu olarak verilen
egitimin (yodun gunlerde biriken hastalara egitim toplu olarak verilmektedir)
sagliksiz oldugunu ve c¢ocuklarla egitime girilmemesi gerektigini savunmustur.
Cocuk gurltist nedeniyle dikkatinin sik sik dagildigini ve egitim/danismanlik veren
saglk personelini iyi dinleyemedigini ifade etmistir. Bu konu altindaki tartismada
verilen egitim ile ilgili “cok memnunum” ifadesi sik sik kullaniimistir.

Danismanlik/egitim ile ilgili sorulan bir diger soru da “Sectiginiz yéntem disindaki
yontemler size nasil anlatildi?” sorusudur. Bu soru Uzerine gérusmeye katilan
gorusmecilerin tamami alternatif yontemlerin kendilerine yan etkileri, kullanim
kosullari gibi 6zellikleriyle tanitildigini ifade etmislerdir. Bu konuda farkli bir deneyim
veya gorus ifade eden kimse olmamistir.

Gorusmecilere “Kullandiginiz yéntemi nasil segtiniz?” diye soruldugunda alinan
cevaplardan grubun tamaminin su an kullandigi yontemi zorlamayla veya oneri
Uzerine degil kendi rizasiyla sectigi anlagiimistir.

“Kullandiginiz yéntemi sectikten sonra size o ydntem hakkinda neler anlatildi?”
sorusuna alinan cevaplardan, gruptaki bes kisiye yonteme 6zel bilgilerin tam olarak
verildigi anlasiimistir. Bu kisiler sonradan ortaya ¢ikan bir sorundan yada eksik
verildigini dustndikleri bir bilgiden hi¢ s6z etmezken, grubun geri kalani ise
kullandiklari sirada 6grendikleri yan etkilerden s6z etmiglerdir.

Danismanlik strecini degerlendirme ile ilgili sorulan bir diger soru da
“Anlatilanlari anlayabildiniz mi?” sorusudur. Bu soruya verilen cevaplara goére
gruptaki tim gorismeciler aile planlamasi danismanhdi sirasinda anlatilanlari
kolayca anladiklarini ifade etmisler ve danismanhdi veren saglik personelinin
anlayacaklari sekilde anlattigi konusunda hemfikirdirler. Anlatilanlarin anlagiimayan
eksik yOnlerinin sorulup sorulmadigini veya soru sorma ortami vyaratilip
yaratimadigini anlamak icin danismanlik sirasinda soru sorma firsatlari olup
olmadigi soruldugunda ise soru sorma firsatlarinin oldugunu ve sorduklari sorularin
cevaplarini aldiklarini ifade etmiglerdir. Baska bir sorunun altindaki tartisma

sirasinda nadir olarak da olsa bazi danismanlarin soru sorulmasina firsat
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vermedigini ifade eden goérusmeciler olmasina ragmen bu sorunun altinda olumlu
veya olumsuz herhangi bir diglince beyan edilmemistir. Bu durumda soru sorma ve
cevap alma ile ilgili genel olarak ciddi bir problem olmadigindan emin olmak igin
“halk arasinda duyduklarinizi sorma firsatiniz oluyor mu/soruyor musunuz?” sorusu
yoneltilmistir. Gorismecilerden bazilari sorduklarini ve cevap aldiklarini ifade
etmislerdir.

Gorusmecilere sorulan bir diger soru da; “Saglik personelinin size karsi olan
davraniglarini nasil degerlendirirsiniz?” sorusudur. Saglik personelinin davranislarini
degerlendirme, aslinda tim gorisme boyunca yeri geldiginde sik sik yapimistir.
Birgok soru altindaki tartismalarda  konu, personel  davraniglarinin
degerlendiriimesine dogru sik sik kaymistir. Grubun neredeyse tamami uygunsuz
oldugunu dusundukleri davranislardan yakinmis ve deneyimlerini paylasmislardir.
Bu deneyimler genelde personelin olaylar karsisindaki tepkileri, konusma usluplari
ve ilgisizlikleri etrafinda donmustir. Bu soru sorulduktan sonra da benzer cevaplar
ve deneyimler anlatilmistir. Olumsuz ifadelerden sonra goérigmecilerin saglik
personelinin davraniglarini degerlendirirken tum yasadiklarinin negatif olaylardan mi
ibaret oldugu yoksa negatif olarak etkilenmis duygularinin mi onlari sadece negatif
olaylari anlatmaya ittiginin daha iyi anlasiimasi igin saglik personeliyle ilgili
yasadiklari glzel deneyimlerinin olup olmadigi sorulmustur ve varsa paylasmalari
istenmistir. Gérugmecilerden birisi ¢ok iyi egitim veren guler yizli bir personelden
bahsetmis, bir digeri her geldiginde kendisine “geg¢mis olsun” diyen, kullandigi
yontemden memnun olup olmadigini ve yéntemin yan etkilerini gértip gérmedigi ile
ilgili sorular soran bir personelden bahsetmistir. Bir diger goérismeci ise son
gelisinde kendisine ¢ok iyi davranan ve yanindaki ogluyla sakalasan bir personelden
bahsetmistir. Daha 6nceki sorular altinda saglik personelini sik sik elestiren bir
bagka gorismeci ise bu defa empatik yaklasarak personelin de bir 6zel hayatinin
oldugunu, her zaman giiler yliz géstermesinin zor oldugunu ifade edince bir baska
gorismeci katlanmak zorunda olmadigini ifade etmistir. Katlanmak zorunda
olmadigini ifade eden goriismeci, kendisinin de 6zel hayatinin oldugunu ama buraya
hizmet almaya geldiginde personele yansitmadigini sdylemis yine baska bir drnekle
bagska bir goérismeci de ona destek vermistir. Boylece empatik yaklasim da
personeli degerlendirirken kabul gdrmemistir. Personel davraniglari hakkinda
toplanan tim bu bilgilere gbére personel davranisinin nezaketsiz olarak algilandigi

ama her an nezaketsiz olmadigi sdylenebilir. Nitekim “Siz saglik personeli olsaydiniz
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ve burada caligsaydiniz hastalara nasil davranirdiniz?” sorusunun cevabi altindaki
fikir beyani sirasinda, Ug kisi hastalarin kaygiliyken gdsterecekleri davranis seklinin,
kendileri kaygiliyken kendilerine gdsterildigini ve personel tarafindan ¢ok iyi telkin
edildiklerini ifade etmislerdir. Personelden ¢ok memnun oldugunu sdyleyen sadece
bir katilimci olmustur.

Sorulan bir diger soru da “Siz saglik personeli olsaydiniz ve burada
calissaydiniz hastalara nasil davranirdiniz?” sorusudur. Bu soru altinda kullanilan
en carpici ifade “Bir insan olarak 6ncelikle ona deger veririm... Ayse Fatma oldugu
icin degdil insan oldugu icin deger veririm ilgi gosteririm” ifadesidir. Bu ifadeyi
kullanan gorismeci kaygili anlarda hastanin dikkatini baska ydne c¢ekmeye
calisacagini, korkusunu azaltmak igin bilgilendirecegini de ifade etmistir. Kullanilan
bagka bir ifade de “O (kullanici) oraya (ACSAP’a), muhtac olmasaydi veya
gereksinim duymasaydi zaten gelmezdi... Bilgimi ona sunarim... Karari ona
birakirnm” ifadesidir. Gelen diger cevaplar da benzerdir. Ancak gérismecilerden Ggl
—ki bu gérismecilerden ikisi gérisme boyunca personel davraniglarini oldukc¢a kati
sekilde elestirmis, personelin kendi sorunlarini hastaya yansitmamasi gerektigini,
kendilerinin de katlanmak zorunda olmadigini dile getirmis ve Uglincl gérismeci de
empatik yaklasarak giler yizli olmanin kolay olmadigini tartisarak onlara
anlatmaya calismistir- hastaya kargi tum gorevlerini gerektigi gibi yerine getirecegini
ancak guler yGzli olacaklarinin garantisini veremeyeceklerini, bunun o glnki ruh
hallerine bagl oldugunu ifade etmistir. Gérlisme boyunca personelin bu 6zelligine
negatif tutum icinde elestiren ve rahatsizligini dile getiren bu iki kisinin gériisme
basindaki distnceleri tim konusma seyrindeki empatik yaklasimlardan etkilenerek
degistigi dusundlebilir. Muhtemelen bir dahaki hizmet alimlarinda bu iki kisinin
personelden surekli gller ylz beklentisinin azalmis olma ihtimalinin yulksek
oldugunu soyleyebiliriz.

Gorusmecilere sorulan sorulardan bir digeri, hizmet alirken kendilerine ayrilan
zamanin yeterliligi hakkinda ne disundukleri ile ilgilidir. Grubun tamami Aile
Planlamasi danismanhgdi sirasinda kendilerine ayrilan zamanin vyeterli oldugu
konusunda hemfikirdir. Ancak grup muayene sirasinda kendilerine ayrilan zamanin
yetersiz oldugunu distnmektedir. Gérismeciler cogu zaman muayene odasinda
soru sorma firsatlarinin olmadigini ifade etmislerdir. Gérusmecilerin verdigi bilgilere

gore, muayene odasindaki bu problemin sebebinin, zamanin yetersiz olmasi degil
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yasanan iki yonlu iletisimsizlik ve yeterli Dbilgilendirmeme oldugunu
duslUndirmektedir.

“‘Kontrole veya herhangi bir gikayetinizde tekrar davet edildiniz mi?” sorusu
Uzerine gorusmeciler davet edildiklerini ifade etmisler ve bu konuyla ilgili bir problem
tanimlamamiglardir.

Gorusmecilere “Her geldiginizde, ydontemden memnun olup olmadidiniz, yontemi
dogru kullanip kullanmadiginiz soruluyor mu?” sorusu yoéneltiimis ve gorismeciler
bazen soruldugunu bazen de sorulmadigini ifade etmiglerdir.

Gorusmecilere  Kklinigin  aile  planlamasi  biriminden  hizmet  alirken
utanmalarina/sikilmalarina neden olacak anlar olup olmadi§i soruldugunda, ilk
cevap, doktorun erkek olmasi durumunda utandigini sdyleyen bir goérismeciden
gelmistir. Bu goérismeciyi grubun tamamina yakini onaylamistir. Bu gérismecinin bu
ifadesi Uzerine, bagka bir gérismeci erkek doktorlarin genelde daha duyarli, saygili
ve ilgili oldugunu soyleyerek bu fikri dogrulayan deneyimlerini anlatmistir. Bu
noktada baslayan tartismada grup ikiye ayriimis, fakat zaman gectikge digerlerinin
de erkek doktorlarla yasadiklari iyi deneyimlerini ortaya koymalariyla ilk bakista
bayan doktor tercih etmelerinin sadece utang ile alakall oldugu anlasiimigtir. Oyle ki,
konuyu ilk agan goérismeci bile tartismanin sonunda erkek doktorlarla ilgili olumlu
genellemeler yapmistir. Sonug¢ olarak hizmet alinan personelin cinsiyetinin énemli,
ancak ilgi, saygl, deger gérme, nezaket ve bilgi gibi 6zelliklerin daha énemli oldugu
konusunda grup fikir birligine varmigtir. Bu sonucu gruba teyit ettirmek igin
yukaridaki sonug ifadesi aynen kullaniimis ve grubun teyidine sunulmustur. Yine
grubun gercekten fikir birligine varip varmadigina veya bu tartismadan c¢ikan
sonucun gercek hayata ne derece yansitilip yansitiimayacagini anlamak igin “her
seye ragmen (duyduklarima ve konusulanlara ragmen) ben bayan doktora muayene
olurum diyen var mi?” sorusu yoneltiimistir. Bu soruya sadece bir goérismeci
yukaridaki “hizmet alinan personelin cinsiyetinin énemli, ancak ilgi, saygi, deger
gorme, nezaket ve bilgi tirl gibi seyler daha 6nemli” ifadesini teyit etmesine ragmen
olumlu yanit vermistir. Gruba utanmalarina sikilmalarina neden olacak bagka bir
durum yasayip yasamadiklari sorulmustur. Bunun Gzerine muayene sirasinda kayit
odasina acilan kapinin acik kalmasi, yogun gunlerde hastanin birisi ¢gikmadan
digerinin muayene odasina alinmasi ve digerinin otekisi giyinirken odanin iginde
bulunmasi, jinekolojik masadayken hastanin Gzerine 6rtl 6rtiimemesi ve hastanin

masadayken ¢ok bekletiimesi gibi rahatsizliklar tarif edilmistir.
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Gorusmecilere “Daha iyi hizmet almak icin degismesini istediginiz veya
eklenmesini istediginiz hizmetler nelerdir?” sorusu yoneltiimistir. Bu sorunun
cevaplar tartisilirken daha yaratici ¢dézimler elde etmek amaciyla, grup beyin
firtinasi yapmaya yénlendirilmistir. Ozellikle alinmak istenilen diger hizmetler ile ilgili
olarak bu hizmetlerin sadece aile planlamasi birimi ile ilgili olmasi konusunda bir
sinirlandirma yapiimamistir. ilk séylenen hizmet ihtiyaci laboratuvar hizmetleri
olmustur. Gorismeciler laboratuvar hizmetlerini almak icin hastaneye gitmek
zorunda kaldiklarini ve ¢ok zaman kaybettiklerini ifade etmislerdir. Ayrica bu
hizmetlerin burada verilmesi gerektigini de ifade etmiglerdir.

Dile getirilen bir diger oneri de, cocuklarinin kendileri muayene olurken en
azindan kayit odasina alinmasi veya g¢ocuk odasi hizmeti veriimesidir. Klinige
gelmeden 6nce cocuklari emanet edecek yer sorununun olmasi, ciddi bir sorun
olarak tanimlanmaktadir. Oyle ki, bu problem daha 6nce sorulan, kuruma ulagma
engelleri, bekleme suresi ve egitimin degerlendiriimesi gibi sorularin altinda yeri
geldikce dile getirilmistir. Toplanan bilgilere gore, cocuk faktori yukarida adi gegen
tum sdrecleri zorlastirmaktadir. Grup bu konuya ¢dzim Uretirken, ¢ocuklarin
glvende olmasini temel alarak yukarida gegen ¢oézimleri Gretmigtir.

Ciddi sekilde Uzerinde durduklari bir diger konu da, cinsel sorunlarinin
danismanhdini veya tedavisini yaptirabilecekleri bir psikiyatrist/danisman ihtiyacidir.
Bu ihtiya¢ o kadar siddetlidir ki, goérismeciler gérigsmenin sonunda tim sorular ve
tartismalar bitmesine ragmen bu konuya tekrar geri dénmdisler ve bu konuda
yapilmasi gereken bir seyler oldugu konusunda israrci bir tutum sergilemislerdir. Bu
taleplerini dile getirirken, bu tir sorunlarini kadin dogum uzmanlariyla paylastiklarini,
ancak genelde psikiyatriste yonlendirildiklerini ifade etmislerdir. Fakat psikiyatriste
ulasmada maddi konuda gugclik cektiklerini ve bunun tek bir seansta sona
ermeyeceginin farkinda olduklarini dile getirmislerdir. Bu konuyla ilgili istedikleri
diger bir hizmet de cinsel egitimlerdir.

Gorusmecilerden ikisi, kendileri veya ¢ocuklari igin ilag yazdirmaya geldiklerinde
bazi ilaclarin uzman hekim tarafindan yazilmasi zorunlulugundan dolayi, uzman
hekime ulasamadiklarinda zorluk yasadiklarini anlatmis ve bunun degistiriimesini
onermiglerdir. Bu konuda yasadiklari zorlugun, bazen ilacin kendi ceplerindeki

parayla alinmasi veya hi¢ alinamamasiyla sonuclandigini ifade etmiglerdir.
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So6zu edilen diger istekler, tuvaletin fiziksel durumunun duzeltiimesi, kadin
saghig! ile ilgili egditimler, cocuk sagligi/gelisimi ve egitimi ile ilgili egitimler ve
pedagog hizmetleri seklinde siralanabilir.

Adi gecen bu hizmetlerden yine Uzerinde en ¢ok durulan hizmet pedagog
hizmetidir. Pedagog hizmeti de tipki psikiyatri hizmeti gibi normalde ulasiimasi zor
bir hizmet olarak tanimlanmistir.

Bunun disinda gorismecilerden birisi enjeksiyon yéntemini buradan saglamak
istedigini, digeri de kendi oturdudu yerdeki saglik ocagindan aile planlamasi
yontemini almak istedigini belirtmistir.

ikinci Grup (35-47) :

Olusturulan ikinci grup 35-47 yas araliginda olan dokuz kisilik gruptur. Grup;
egitim, meslek, aylik gelir ve gocuk sayisi bakimindan benzerdir. Gortiismeciler en
az iki kez Okmeydani ACSAP merkezinin Aile Planlamasi biriminden hizmet
alanlardan secilmigtir. Gruptan doért kisi aile planlamasi yéntemi olarak rahim igi
arag, bes kisi kondom kullanmaktadir. Grubun tamami ileride tekrar cocuk sahibi
olmak istememektedir. Bu gruptan bundan sonra “ikinci grup” olarak bahsedilecektir.

ikinci gruptan (35-47) alinan bilgiler séyle dzetlenebilir:

“‘Buraya gelmeye karar verdiginiz andan itibaren kuruma ulagsmaniza kadar
hangi zorluklarla karsilagiyorsunuz?” sorusundan alinan bilgilere goére gruptaki
herkes buraya yakin yerlerden gelmektedir. Bazilar yiriyerek 15-20 dakikalik
mesafeden, bazilari da vasita kullanarak geldiklerini ifade etmiglerdir. Genelde
grubun tamami en fazla yarim saatlik mesafede oturmaktadir. Ancak kurum disi
engellerden sb6z edilirken, gorismecilerden ikisi aile planlamasi hizmeti alma
konusunda bu kurumun kullaniimasina iligkin ilk gelislerinde aile fertlerinden itiraz
edildigini ifade etmislerdir. Bu itirazin sebebi, aile fertlerinin bdyle bir hizmet igin 6zel
sektorlu tercih etmesi ve yakinlarini 6zel sektdre ydnlendirmesidir. Bu tartisma
Uzerine go6rusmecilere, yakinlarinin bu ddsuncelerine ragmen neden buraya
geldikleri sorulmus ve bu sorudan alinan cevaplarda, birden fazla sebep ortaya
konmustur. Bu sebeplerden birisi devlet kurumuna olan giivendir. Goriismecilerden
birisi devletin kurumuna daha fazla glivendigini ve 6zel saglik kuruluglarinin daha
cok, ticari amaclar guttigind ifade etmistir. Bunun Gzerine gruba, kag kisinin boyle
disundugu soruldugunda, yedi kisi béyle disindigdind ifade etmigtir. Yine bagka bir
gOrismeci, burada verilen hizmetten ¢cok memnun oldugunu ve hizmetin kalitesine

inandigini ancak biraz daha gller yuzlu hizmet verilmesi durumunda kimsenin 6zel
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saghk kurulusunu segmeyecegini ifade etmistir. Tercih etme sebeplerinden digerleri;
alinan hizmetin parasal maliyetinin makul olmasi, sosyal giivencenin kullanilabilme
imkani, sadece kadin sagligi ve ¢cocuk saghqi ile ilgili hizmet vermesi (6zel dal klinigi
olmasi) dolayisiyla verilen hizmetin kaliteli olduguna inanilmasi, tanidik tavsiyesi ve
calisanlarin genelde bayan olmasidir. Bir gérismeci de burayi tercih etme sebebi
olarak kurumun, buradan hizmet alan herkesin kendi sosyal statlisiine uygun
olmasini ve c¢alisanlarinin da buna uygun davranmasini goéstermistir. Ayni
gbrismeci 6zel hastanelerde muamelenin ve gevrenin daha iyi olmasina ragmen,
oradaki doktorlarin karsisinda ezildigini ve soru soramadigini ifade etmistir. Bunu da
doktor ve kurum ile kendisi arasindaki sosyal statl farkina baglamistir. Bu
kurumdaki galisanlarla boyle bir mesafe sorunu yasamadigini ve derdini daha rahat
anlattigini bir deneyimini paylasarak ifade etmistir. Gruptan bu duaslince ile ilgili
herhangi bir ret veya onay gelmemistir.

“Buraya gelip de hizmet alamadiginiz oldu mu?” sorusuna ilk verilen cevaplar,
olmadigi yéninde olmustur. Bunun Uzerine sorunun iyi anlasildigindan emin olmak
amaciyla alt sorular sorulmustur. Verilen cevaplarda, dzellikle hap ve kondom gibi,
periyodik olarak kuruma gelmeyi gerektiren yontemlerin zaman zaman
bulunamadigi anlasiimistir.

“Klinigin acik oldugu saatler size uygun mu?” sorusuna verilen ilk cevaplar
uygun oldugu yoninde olsa da, konusma devam ettikge, ilk olarak klinigin erken
kapandigini dasinduklerini ifade etmisler daha sonra da gérlismecilerden bazilari
hafta sonlari ve tatillerde buradan hizmet alma ihtiyaci duyduklarina dair
deneyimlerini paylastikga, kurumun mesai saatleri disinda da agik olmasinin iyi
olacag fikrine varmiglardir. Bu fikir, tibbi olarak &det dongusinin belli gunlerinde
saglanmasi/uygulanmasi zorunlu olan ydntemleri kullananlar ve calisanlar igin
buradan yararlanma imkanini kolaylastiracagina ve arttiracagina dair dustncelerle
desteklenmisgtir.

“Hizmet almak icin ddediginiz lcret hakkinda ne distniyorsunuz?” sorusuna
verilen cevaplara gore Ucretin verilebilecek bir tcret oldugu konusunda grup hemfikir
olmasina ragmen, goérismecilerden ikisi yine de bdyle bir Ucretin talep edilmesini
beklemediklerini belirtmiglerdir. Sebebi soruldugunda, kurumu sosyal amacl bir
saghk kurumu olarak algiladiklarini, ayni zamanda sosyal guvenceleri oldugu igin

ucret alinacagini beklemedikleri anlagiimigtir. Bunun yaninda burada uygulanan
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Ucret, diger kamu kuruluglarinin ayni hizmet i¢in uyguladidi Ucret ile kiyaslanmig ve
grup, bir kez daha buradaki Gcretin gok makul oldugu sonucuna varmigtir.

“Aile Planlamasi biriminin bina icindeki yeri hakkinda ne dusUniyorsunuz?”
sorusu soruldugunda, Aile Planlamasi biriminin bina igindeki yeri kolay bulunabilir
olarak tarif edilmis ve herhangi bir olumsuzluk ifade edilmemistir.

Bunun Uzerine s6z Aile Planlamasi biriminin fiziksel gériniminden acilimis ve
gruba birimin fiziksel gorinimu, temizligi ve blyUkligu gibi 6zellikleri hakkinda ne
dusundukleri, bekleme salonundan baslayarak sorulmustur. Aile Planlamasi
biriminin fiziksel gérinimi “bakimsiz” olarak nitelendiriimis ve cesitli yonleriyle
(boyasi, diizensiz siva gorinimu v.s) elestirilmistir. Bu elestiriler binanin geneli igin
de yapimigtir. Aile Planlamasi biriminin bekleme salonundaki oturma yerleri ve
bUydkligu yeterli bulunmustur. Aile Planlamasi biriminin bekleme salonu “ne kirli ne
temiz olarak” nitelendirilmistir. Salonu temiz bulan bir kisi olmustur. Egitim odasinin
fiziksel gérunumu temiz ve bakimli olarak nitelendirilmistir. Aile Planlamasi biriminin
bekleme salonu disindaki odalar ile ilgili higbir rahatsizlik veya sorun
tanimlanmamigtir.  Aile  Planlamasi  biriminin  tuvaletinin  degerlendiriimesi
istendiginde, tuvaletin fiziksel eksiklerinden bahsedilmistir. Bunlar; i¢ kapisinin
olmamasi ve esya asacak askisinin olmamasidir. Bunun yaninda tuvaletin temizligi
de elestiriimis ve yetersiz bulunmustur. Ancak grup bu konuda empatik yaklasmis ve
tuvaletin temiz olmasinin sadece kuruma bagl olamayacag! ve kullananlarin da
temiz kullanmasi gerektigi konusunda bir kisi hari¢ fikir birligine varmistir. Bir
gOrismeci ise zaten kirli olan bir tuvaletin temiz tutulamayacagini, baskalarinin
kirlettigini temizleyemeyecegini ve ¢ok temiz olan bir tuvaleti zaten kimsenin
kirletmeyeceg@ini savunmustur. Tuvaletin i¢ kapisinin olmasi, esya asacak bir
askisinin olmasi, iyi temizlenmesi ve kullananlarin temiz kullanmasiyla tuvaletin
kullaniminin kolaylasacagi konusunda grup hemfikirdir.

“Muayene olmadan 6nce veya yonteminizi almadan 6nce ¢ok beklediniz mi?”
sorusu sorulmustur. Bu soru Uzerine goérismeciler genelde yarim saat ile bir saat
arasinda beklediklerini, bazen de yodunluga gore hi¢c beklemeden hizmet aldiklarini
belirtmislerdir. Gorlismeciler bu slireyi normal bulduklarini ve her yerde bu kadar
beklendiklerini ifade etmiglerdir.

Gorusmecilere sorulan diger bir soru da “Size verilen egitim hakkinda ne
disunudyorsunuz?” sorusudur. Goérismeciler egitimden memnun olduklarini

belirtmislerdir. Bunun Uzerine memnuniyetlerini agiklamalari istendiginde verilen
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egitimi faydali olarak tanimlamislar ve aile planlamasi yéntemi segenekleri hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olduklari igin daha bilingli segim yaptiklarini séylemiglerdir.
Ayrica alinan bilgilere gore takili olan spiralin miadi doldugunda degistirilirken veya
daha o6nce kullaniimis ve kullanimi terk edilmis bir yontem tekrar kullaniimak (zere
basvuruldugunda, yéntemin daha énce kullaniimis olmasi g6z online alinmaksizin
ayni yontemin egitimi tekrar verilmektedir. Bu sekilde egitim almis gérismecilerden
birisi bu egitimden ¢ok memnun oldugunu, unuttuklarini hatirladigini bilmediklerini
ogrendigini ifade etmistir. Gorlismeciler burada aldiklari egitimi diger kamu
kuruluslarinda alamadiklarini yada eksik aldiklarini da so6zlerine eklemislerdir.
Sonug olarak gortismeciler, verilen egitimden memnundur.

Danismanlik/egitim ile ilgili sorulan bir diger soru da “Sectiginiz yéntem disindaki
yontemler size nasil anlatild1?” sorusudur. Goriismecilerden sadece ikisi kendilerine
aile planlamasi danismanligi boyunca iki ve Uzeri ydntemden bahsedildigini ifade
etmigtir. Digerleri ise sorduklarinda veya yontemlerin icinden herhangi birini
kullanmayi dusundiklerini  sdylediklerinde, o ydntemden bahsedildigini ifade
etmislerdir.

Gorusmecilere “Kullandiginiz yéntemi nasil seg¢tiniz?” diye soruldugunda gruptan
yedi kisi kullandig1 yontemi kendisinin sectigini, iki kisi ise 6éneri Gzerine kullandigini
ifade etmistir. Oneri Gzerine kullandiklarini sdyleyenler &neriyi kendilerinin talep
ettigini ifade etmislerdir. Gruptan hi¢ kimse kullandigi ydntemi personelin
zorlamasiyla segmemistir.

Gorusmeciler “Kullandiginiz yontemi sectikten sonra size o yontem hakkinda
neler anlatildi?” sorusuna cevap olarak, sectikleri yontemlerin yan etkilerinin, hangi
durumda kendilerine basvurmalari gerektiginin, kullanimlarinin, ydntemine goére
karsilastiklari sorunlarda ne yapmalari gerektiginin anlatildigini ifade etmislerdir.
Gruptan yukaridaki bilgileri almadidini yada eksik aldigini belirten olmamistir.

Danismanlik/egitim surecini degerlendirme ile ilgili sorulan bir diger soru da
“Anlatilanlari anlayabildiniz mi?” sorusudur. Goérlismecilere anlatilanlari kolayca
anlayip anlamadiklari soruldugunda, gértsmeciler anlasilir bir sekilde anlatildigini
ve kolayca anladiklarini anladiklar sekilde anlatildiini ifade etmislerdir. Bu cevap
Uzerine danigsmanlik surecine katilimlarini anlamak ve danigsmanlik veren personelin
anlamalari igin yarattigi ortami degerlendirmek igin gdrismecilere danismanlik

sirasinda soru sorma firsatlari olup olmadigi soruldugunda goérismeciler
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danismanlik sirasinda soru sormak isteyip istemediklerinin kendilerine soruldugunu
ve kulaktan dolma bilgileri bile sorduklarini ve cevap aldiklarini ifade etmislerdir.

Gorusmecilere sorulan bir diger soru da; “Saglik personelinin size karsi olan
davraniglarini nasil degerlendirirsiniz?” sorusudur. Grubun tamami bir sorun
yasamadiklarini ve memnun olduklarini ifade etmiglerdir. Oysa goérlismecilerden
birisi, goérismenin basinda ilk soruyla ilgili acilan tartismada burada verilen
hizmetten cok memnun oldugunu ve hizmetin kalitesine inandidini ancak biraz daha
guler vyuzli hizmet verilmesi durumunda kimsenin 6zel saglik kurulusunu
segcmeyecegini ifade etmis ve grubun genelinden onay almistir. Burada celigki gibi
g6ziken bu durumun daha iyi anlasilmasi igin gruba, personelin kendilerine karsi
guler yuzli olup olmadigi sorulmustur. Sorulan bir diger soru da iyi veya kot
deneyimlerini paylasmak isteyip istemedikleridir. Bunun Gzerine bir gérismeci bazen
gller y0zlG olduklarini bazen de olmadiklarini sdylemis, personelin de insan
oldugunu ve her zaman gulemeyecegini belirtmistir. Yine ayni gérismeci duruma
empatik yaklasip kendinden oOrnekler vererek her zaman giler yiGzli olmalarini
beklemedigini ifade etmistir. Baska bir gérismeci de deneyimini paylasarak hizmet
alan grubu da elestirmistir. Grup da genel olarak onaylamistir.

“Siz saglik personeli olsaydiniz ve burada c¢aligsaydiniz hastalara nasil
davranirdiniz?” sorusuna da, rahatlatirrm, hastayla konusarak sakinlestiririm ve
bilgilendiririm seklinde cevaplar verilmigtir. Gorusmecilerden birisi de ayni ilgiliyi
spiral takilmasi sirasinda doktor hanimdan gérdigunu, doktor hanimin kendisine
Ozel hayatiyla ilgili sorular sorarak ve bacagina dokunarak onu rahatlattigini ve ayni
davranigi da kendisinin saglik personeli olmasi durumunda hastasina yapacagini
ifade etmistir.

Gorusmecilere sorulan sorulardan bir digeri, hizmet alirken kendilerine ayrilan
zamanin yeterliligi hakkinda ne dustndikleri ile ilgilidir. Gorismeciler kendilerine
ayrilan zamanin yeterli oldugu konusunda hemfikirdir. Tersini soyleyen kimse
olmamistir.

“Kontrole veya herhangi bir sikayetinizde tekrar davet edildiniz mi?” sorusu
Uzerine, gorusmecilerin tamami kontrole veya herhangi bir durumda danisman
saglik personeli tarafindan davet edildiklerini ifade etmistir. Tersini sdyleyen kimse
olmamistir.

Gorusmecilere “Her geldiginizde yontemden memnun olup olmadiginiz, yéntemi

dogru kullanip kullanmadiginiz  soruluyor mu?” sorusunda ¢ogu zaman
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sorulmadigini ifade etmislerdir. Gorusmecilerin ¢codu, zaten yontemi uzun zamandir
basariyla kullandiklarini séylemislerdir.

Gorusmecilere, hizmet aldiklari sirada utanmalarina sikilmalarina sebep olacak
bir olay yasayip yasamadiklari soruldugunda gruptan hi¢ kimse bu konuyla ilgili
herhangi bir rahatsizlik tanimlamamistir.

Gruba “Buradan daha iyi hizmet almak icin degismesini istediginiz seyler veya
eklenmesini istediginiz hizmetler nelerdir?” sorusu yéneltilmistir. Bu soruya verilen
cevaplara gore gorismeciler binanin fiziksel gorinimudnin dizeltiimesini
istemektedirler. Gortismecilerden birinin bu istekle ilgili digerlerine yonelttigi “genel
goruntd, hizmet almanizi nasil etkiliyor?” ifadesi tzerine, gorismeciler “estetik goz”
ifadesini kullanmiglar ve ayrica bu goérinimdin bir saglik kurumuyla bagdasmadigini
ifade etmislerdir.

Bir gérismeci cinsel sorunlarin tani, tedavi ve danismanlik hizmeti ihtiyacindan
s6z etmis ve bu konuyla ilgili danigsman/psikiyatrist hizmetinin gerekli oldugunu
vurgulamistir. Bunu isteyen gérismeciye gruptan basit bir onaydan fazla destek
gelmistir. Gruptaki hemen hemen herkes 6zel hayatindan érnekler vererek neden
bdyle bir hizmet almak istedigini ifade etmistir. Hatta bazilari bu konuda kendilerine
yonelik cinsel saglik ve kadin saghgdi ile ilgili egitimler istediklerini de sdylemislerdir.
Ayrica gorusmecilerin, egitimleri sosyal aktivite olarak gérme egilimleri de vardir.
Bdyle egditimlere ¢agrildiklarinda gelip gelmeyecekleri soruldugunda olumlu yanitlar
alinmis ve gelme sebepleri sadece bilgilenme olmadigi, sosyal aktivite ihtiyaci da
oldugunu dile getirmiglerdir. Grup ayrica psikolog veya psikiyatrist ihtiyacindan
bahsetmis ve bu hizmete ihtiya¢ duyduklarinda da bu kurumdan almak istedigini
belirtmistir.

Evlilik 6ncesi cinsel egitim ve ergenlik ¢cadi cinsel egitim de talep edilen
hizmetlerdir. Gorismeciler gerek evlilik 6ncesi gerek ergenlik dénemi cinsel egitimi
kendilerinin veremedigini, okullarda verilenlerin de karma siniflarda verildigini ve
cocuklari tarafindan ciddiye alinmadigini, bu nedenle saglikcilar tarafindan okullarla
isbirligi icinde okul yerine kurumda ve devam mecburiyeti altinda verilmesini
istemislerdir. Bu konuyla ilgili yapilan tartisma sirasinda goértismecilerden bazilari
cocuklarina ergenlik cagl ve evlilik éncesi cinsel egitim veriimesinin ¢ok &nemli
oldugunu ancak kendilerinin buna yetersiz kaldigini ifade etmiglerdir.

Talep edilen bir diger hizmet ise erkeklere cinsel egitim hizmetidir; bu hizmetin

istenme gerekgesi olarak éne sirtlen sebep ise kendilerinin bildidi seyleri erkeklere
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anlatmanin zor oldugu, sadece kadinlarin bilgili olmasinin ¢ok yeterli olmadigidir.
Ayrica alinan bilgilere gbre goérusmecilerin, erkeklerin cinsellide bakis agisini
problem olarak gérdigu ve bu problemin de egditimle degisecegdi inancinda oldugu
anlasiimaktir. Bunun Uzerine, boyle bir egitim verildigi durumda kag¢ kisinin esinin
gelecegi sorulmus, yedi kisi olumlu cevap vermigtir.

Gorusmeciler, laboratuvar ve tetkik hizmetlerinin de burada yapilmasini
istemektedirler. Goérlismeciler bu hizmetleri burada verilen hizmetlerin uzantisi
olarak gérmekte, buradan bir tahlil istendiginde hastanelere qgittiklerini ve ¢cok zaman
kaybettiklerini, bazen de cok ileri tarihlere randevu verildigini ifade etmektedirler. Bu
istekte, buraya hem kendileri hem de ¢ocuklari igin her zaman gelmeleri, ortamina
ve personeline asina olmalari, yani kendi tabirleriyle “ayak aliskanhidinin” olmasinin
da payi vardir.

Meme kanseri taramalarinin burada olmasi ve mecburi olmasi bir diger yeni
hizmet fikridir; Bu gérisini dile getiren gérismeci, normal sartlarda bu tarama igin
hastaneye gitmenin zor ve yorucu oldugunu ve belli bir yastan sonra periyodik
olarak Onerilen bu taramaya birgok kisinin bir rahatsizlik fark etmedigi slrece
gitmeyecegini sdylemistir. Mecburi tutuldugunda ve burada yapildiginda mecburen
herkesin gelecegini ifade etmistir. Grubun bu sdylenenlere tepkisi olumlu olmus ve

gruptan da daglncelerini ifade edenler olmustur.
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4. Arastirma Bulgularinin Yorumlanmasi

Bu arastirmadan elde edilen bulgularin yorumlanmasi ve bagska arastirmalarin
bulgulariyla karsilastiriimasi nicel arastirmalarin tasarlanmasinda kullanilabilecek en
belirgin boyutlarin kendiliginden ortaya ¢ikmasini saglayacaktir. Ayrica arastirma
nitel bir arastirma oldugundan, goérismeler sirasinda sézel iletisimin disinda
yasanan iletisim(beden dili, jest ve mimikler, ses tonu) de bulgularin yorumlanmasini
etkileyecektir. Bu amagla, elde edilen bulgular su sekilde yorumlanabilir;

Kuruma ulasimin hizmete ulasilabilirlik ile ilgili dnemli bir boyut oldugu gecmis
yillarda yapilan arastirma bulgularinca da vurgulanmistir.” Bu arastirmada da her iki
gruptan alinan bilgilere gore, kurumun cografi yerlesim yeri ile ilgili bir sorun
olmadigi ve kurumun uygun bir yerde ve ulasiimasi kolay bir konumda oldugu
sdylenebilir.

Hizmete ulasilabilirligin sorgulandidi tartismada birinci gruptan (20-32 yas grubu)
alinan bilgilere gore, hizmete ulagsmada en 6nemli engel, yontem kullanicilarinin
cocuklarini emanet edecek yer/kisi sorunlarinin olmasidir. Bu sorun sadece kuruma
gelmeden 6nce degil, kuruma geldikten sonra da hizmet alma sirecini (bekleme,
muayene, danismanlik) zorlagtirmakta ve kullanicilar i¢in stres faktorl
olusturmaktadir. Bu nedenle kuruma ve hizmete ulasma ile ilgili ¢ocuk sorunu
onemli bir engel olarak tanimlanabilir. Daha dnce yapilan gesitli arastirmalarda da
¢ocuklari emanet edecek yer sorunu, kuruma ulasim agisindan hizmet slrecini
zorlastirici bir etken olarak tanimlanmistir.? ® Bu arastirmalardan birinde bir

gorismecinin “Benim en buylk problemim randevuma giderken ¢ocuklara bakacak

! Timothy Williams, Jessie Schutt- Ainé, Yvette Cuca, "Measuring Family Planning Service
Quality Through Client Satisfaction Exit Interviews”, International Family Planning
Perspectives, 2000, 26 (2), s. 66

2 Seyhan Hidiroglu, "Birinci Basamak Saglik Kurulusu Aile Planlamasi Klinigine
Basvuranlarin Kontrole Gelmeme Gerekgelerinin incelenmesi”, Y.L. Tezi, M.U. Saglk
Bilimleri Enstitist, istanbul, 2004, s. 4

3 Roger T. Anderson v.d., “ A Qualitative Analysis of Women’s Satisfaction with Primary Care
from a Panel of Focus Groups in the National Centers of Excellence in Women’s Health”,
Journal of Women’s Health & Gender-Based Medicine, 10 (7) , 2001, s. 641
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kimsenin olmamasidir’ ifadesi bu problemin baska Ulkelerde ve baska yasam
sartlari altinda da var oldugunu gdéstermektedir.*

Ayni konunun ikinci grup (35—-47 yas grubu) tarafindan tartisiimasi sirasinda ise,
bazi gérlismecilerin aile fertlerinin bu kurumdan hizmet almalarini istemedikleri
ortaya cikmigtir. Aile fertlerinin bu itirazlarinin sebeplerinden birisi, 6zel kuruma
gidildigi taktirde doktorun cinsiyetini tercih edebilme olanaginin olmasi, digeri de
Ozel sektérde hizmetin daha kaliteli olduguna inaniimasidir.

Aileleri tarafindan 06zel sektére yonlendirilen gorismecilere neden bu
yonlendirmeye ragmen buraya geldikleri soruldugunda, gorismeciler (7 kisi) devletin
kurumlarina daha fazla glvendiklerini ifade etmislerdir. Bu glivenin bir sebebi,
devletin kullanicilart suistimal etme ihtimalinin olmamasi denilebilir. Cunkd
kullanicilar neden daha fazla guvendiklerini agiklarken “bu tir kurumlara daha fazla
glveniyorum” (devletin tim kurumlarini kast ederek) ifadesini, buna karsilik “6zeller
(6zel kurumlar) daha gok paraya yoneliyorlar” ifadesini de kargilastirma yaparken
kullanmiglardir. Ayrica ayni karsilastirmada, kurumun hizmet verdigi alanin sadece
kadin ve ¢ocuk sagligi olmasindan dolayi, daha tecribeli olduguna inandiklarindan
bahsetmisler ve bu ydndeki deneyimlerini paylasmislardir. Goérismecilerin, &zel
sektordeki ile ACSAP merkezindeki aile planlamasi hizmetlerini karsilastirirken,
ACSAP merkezini bazi ydnleriyle daha Ustin bir yere koyduklari sdylenebilir.
Gorusmecilerden birisinin bu kurumlarda biraz daha ilgi ve guler yGzin olmasi
durumunda kimsenin 6zel sektérl tercih etmeyecegi yonindeki séylemi de bu
gorust destekler niteliktedir. Bunun yaninda diger kamu kurumlarindaki aile
planlamasi hizmeti ile ACSAP merkezindeki aile planlamasi hizmeti 6rneklerle
karsilastirlmis ve bu karsilastirlmaya gére ACSAP yine daha Ustin bir yere
konmustur. Bu deneyimlerden anlasildigi kadariyla diger kurumlarin ACSAP
merkeziyle Kkarsilastirilan ve dolayisiyla elestirilen yanlari, aile planlamasi
danismanhginin iyi veriimemesi, eksik bilgilendirme, muayene lcretinin daha yiksek
olmasidir. Turkiye'de yapilan bazi arastirmalarda ACSAP merkezlerinin bu hizmeti

56

veren diger kamu kuruluglari icinde de, ozel sektdre gore de’ hizmet alanlar

4
A.e.

® Behice Erci, “Turkish Women'’s Satisfaction With Family Planning Services”, European

Journal of Contraception & Reprodoctive Health Care, 7, 4; Health Module, Dec 2002, s.

231
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tarafindan, aile planlamasi hizmetlerinden duyulan memnuniyet seviyesinin daha
fazla oldugu sonucunu destekleyen bulgular ortaya koymustur.

Yine ayni konunun ikinci grupta tartisiimasi sirasinda bir gériismeci bu kurumu
tercih etme sebebi olarak, bu kurumu kullanan herkesin kendi sosyal statlistine
uygun olmasini ve c¢alisanlarinin da buna uygun davranmasini gostermistir. Bu
gorusmeci konuyu 6rneklerle acgiklarken, 6zel sektor galisanlari ile kendisi arasinda
sosyal statl farkindan kaynaklanan bir mesafe oldugunu ve bu mesafenin iletisim
problemlerine (ezik hissedip soru soramamak gibi) sebep oldugunu ifade etmistir.
Gruptan bu duslince ile ilgili herhangi bir ret veya onay gelmemistir. Ancak
tepkisizligin nedeni, diger gorismecilerin bir fikrinin olmamasi olabilecedi gibi,
konunun hassas olmasi da olabilir. Sonug olarak béyle bir diistincenin dile gelmesi
oldukea ilgi ¢ekicidir. Clinkd literatlirde buna benzer bir sdyleme rastlanmamistir.

ikinci grubun bu kurumu tercih etme sebebi olarak saydigi diger dzellikler; alinan
hizmetin Gcretinin makul olmasi, sosyal guvencenin kullanilabilme imkani, sadece
kadin saghgi ve cocuk sagligi ile ilgili hizmet vermesi (6zel dal klinigi olmasi)
dolayisiyla bu kurumlarin tecribeli ve verilen hizmetin kaliteli olduguna inaniimasi ve
tanidik tavsiyesidir.

Sonug olarak her iki grubun kuruma gelirken tanimladidi engeller farkhdir. Bu
fark iki grubun farkli yas ortalamalarinin sonucu olabilir. Birinci grubun yas
ortalamasinda c¢ocuklarinin yasinin kiigik olmasi olagandir ve dolayisiyla ¢ocuklari
emanet edecek yer sorunu yasamaktadirlar. Diger grup da engel olarak sadece,
yakinlarinin bu kurumun kullanimini istememelerini géstermislerdir. Ayrica bu soru
altinda kurumu tercih etme sebepleri ortaya ¢ikmistir. Birinci grubun kurumu tercih
etme sebepleri de, gériismenin cesitli yerlerinde sadece makul lcret olarak ortaya
cikmistir. Her iki grubun ortak tercih nedeni makul Ucrettir, ancak ikinci grubun bu
kurumu tercih etme sebepleri ¢cok daha fazladir. Bu fark da iki grubun yas
ortalamalarinin farkli olmasi, dolayisiyla ikinci grubun saglik hizmetleri veren
kurumlari kullanma konusunda daha tecribeli olmasindan ve bu kurumlardaki

deneyimlerini daha saglikli olarak karsilastirabilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

® T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miidirltigii, Aile
Planlamasi Kalite Arastirmalari 1998-2000 Karsilastirmali Raporu”, Arastirma Raporu,
Management Sciences for Health, Ankara, 2001, s. 57

"Ae., s. 57
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Ayrica yas ortalamasi daha kigik olan grubun, hizmetlere digerine gére daha
elestirel bakmasi da bu kurumu tercih etme nedenlerini azaltabilir.

Gorusmecilere her geldiklerinde hizmet alip alamadiklarini soran sorunun
altinda her iki gruptan alinan cevaplara goére, yontemler kurumda zaman zaman
bulunamamakta, enjeksiyon yontemi ise kurumdan hi¢ saglanamamaktadir. Yontem
saglamayla ilgili bir diger sorun da gérismecilerin 6zel durumlarinda fazla miktarda
yontem alamamalaridir. Sonug olarak, yontem kullanicilarinin kuruma geldiklerinde
zaman zaman yontemleri bulamadiklari ve ydntem saglama ile ilgili sorun
yasadiklari sdylenebilir. Yontem saglayamama, hizmetin surekliligi ile ilgili bir
noksanliktir ve bu noksanlik Turkiye'de yapilan baska arastirmalarda da ortaya
konmustur.® ° '® ' Bu soru altinda verilen cevaplarda dikkat cekici bir baska nokta
da hizmet alamama nedeni olarak malzeme eksikligi disinda bir sebep
gosterilmemesidir. Malzeme eksikligi ciddi bir noksanhgin ifadesi olsa da Turkiye'de
yapilan bir arastirmada personelin olmamasi, yéntemin o gin sunulmamasi, ¢ok
bekleme gibi sebepler de hizmet alamadan geri dénme sebebi olarak ortaya
konmustur.'? Buna karsin bu arastirmada bu gibi sebeplerin hizmet alamadan geri
dénme sebebi olarak gdsteriimemesi olumlu olarak degerlendirilebilir.

Klinigin hizmet verdigi saatlerin degerlendirildigi tartismada, her iki gruptaki
gorusmeciler de klinigin erken kapanmasi ve tatil glnlerinde agik olmamasi gibi
rahatsizliklarini dile getirmisler ve bu yonde fikirler sunmuslardir. Bu fikirler, tibbi
olarak adet doéngusundn belli ginlerinde saglanmasi/uygulanmasi zorunlu olan
yontemleri kullananlar ve calisanlar igin buradan yararlanma imkanini
kolaylastiracagina ve arttiracagina dair fikirlerle desteklenmistir. Bu bilgiler is1ginda

klinigin hizmet verdigi saatlerin uygun ve yeterli olmadigi séylenebilir. Literatlirde yer

8 Hidiroglu, a.g.e., s. 44

° T.C. Saglik Bakanhigi Ana Gocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigu, Aile
Planlamasi Kalite Arastirmalari Raporu”, Arastirma Raporu, Management Sciences for
Health, Ankara, 2000, s. 31-34

% yeliz Dogan, "Yéntem Segmek Uzere Aile Planlamasi Unitesine Bagvuran Kadinlarin
Hizmete Yonelik Beklentileri ve Bu Beklentilerin Karsilanma Durumu”, Y.L. Tezi, M.U. Saglk
Bilimleri Enstitiis, istanbul, 2005, s. 48

" Hulki Uz, “Adana ve icel illerinde Saglik Ocaklari ile Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Merkezlerinden Aile Planlamasi Hizmeti Alanlarin Algiladiklari Kalite DUzeyi (Memnuniyeti)
ve Bunu Etkileyen Faktorler”, Doktora Tezi, H.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2002, s.
%4A.e.
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alan c¢alismalarda da bu arastirmanin bulgularini destekleyici nitelikte bulgular yer
almaktadir. "

Gegmis yillarda yapilan arastirmalarda hizmet Ucretinin hem hizmete ulagim
hem de memnuniyet Uzerinde etkili oldugu ve kuruma gelmeden 6nce kaygiya
neden oldugu ortaya konmustur.” '® Bu arastirmada ise, Ucret ile ilgili sorulan
sorunun altinda her iki gruptan alinan cevaplar, hizmet almak i¢in 6denen Ucretin
makul oldugu yoniindedir. Toplanan bilgilere goére, birinci gruptaki gériismecilerin bu
kurumu tercih etme sebeplerinden en dénemlisinin de iicret oldugu sdylenebilir. ikinci
gruptaki iki kisi ise Ucretin verilebilir oldugunu onaylamasina ragmen sosyal guvence
ve devletin kurumu olmasi sebebiyle Ucret beklentisi icinde olmadiklarini ve Ucret
istendiginde sasirdiklarini ifade etmislerdir. Bu iki kisinin kurumu sosyal amagli,
sosyo-ekonomik dizeyi ¢ok duslk kisilere odaklanan bir kurum olarak
algiladiklarindan bdyle bir Gcret beklentisi icinde olmadiklari toplanan bilgiler
cercevesinde sdylenebilir. iki grup arasindaki bu beklenti farki, ikinci grubun kurumu
¢ok daha uzun yillardir kullanmasi ve dolayisiyla kurumda uygulanan cesitli Gcret
politikalarina sahit olmasindan kaynaklanabilir.

Aile planlamasi biriminin fiziksel durumu ile ilgili sorulan sorulardan alinan
cevaplarda, her iki grupta da aile planlamasi biriminin bina igindeki yeri ve
bulunabilirligi/géranarlaga ile ilgili bir sorun tanimlanmamistir. Bu dikkat ¢ekici bir
sonuctur. Cunkl Saglik Bakanhginin kalite arastirmalarinda tespit edilen sorunlu
alanlardan birisi Aile Planlamasi hizmetlerinin gériintirligiidir."” Oysa hizmet
alanlarin en azindan bu birimde bu konuyla ilgili sorunlarinin olmadigi séylenebilir.
Fiziksel 6zellikler ile ilgili birinci gruptan alinan bilgilere goére aile planlamasinin
bekleme salonu yodun ginlerde vyetersiz ve temizligi de vasat olarak
nitelendirilmistir. Muayene ve egitim odalari ise temiz bulunmustur. Ancak muayene
odalarinda muayene olanlarin goérebilecedi sekilde kullaniimis aletlerin  ve

eldivenlerin bulunmasi birinci grup tarafindan rahatsiz edici olarak nitelendirilmistir.

'3 Williams, Schutt-Ainé, Cuca, a.g.e, s. 66

" Meg Gready, v.d., "South African Women’s Experiences of Contraception and
Contraceptive Services”, 'Women’s and Men’s Perspectives on Fertility Regulation Methods
and Services’ (meeting), Geneva, November 1995, s.32 (Cevrimigi), http:// www.who.int,
21.01.2006

'® Williams, Schutt-Ainé, Cuca, a.g.e., s. 66

16 Dogan, a.g.e., s. 48

' 7.C. Saglik Bakanhigi Ana Gocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigi, a.g.e.,
Management Sciences for Health, 2000, s. 28
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Bdyle bir rahatsizhigin tanimlanmasi ilgi c¢ekicidir. CUnki literatirde yer alan
arastirmalarin  hi¢ birinde fiziksel 0&zellikler arasinda bdyle bir rahatsizliga
rastlanmamigtir. Tuvaletin temizliginin, iglevselliginin ve fiziksel 6zelliklerinin yetersiz
oldugu her iki grup tarafindan belirtilen bir diger fiziksel sorundur. Ozellikle tuvaletin
dis kapisinin anahtarinin ve i¢ kapisinin olmamasi problem olarak tanimlanmigtir.
Gorisme sirasinda toplanan bilgilere gore, gorismecilerin yetersiz fiziksel
gorinimu de kirli olarak algilama egiliminde olduklari séylenebilir. Ancak burada
onemli olan goértsmecilerin algisi oldugundan, sonug olarak ikinci grubun da Aile
Planlamasi biriminin bekleme salonunu temizlik ve fiziksel goriinim olarak yetersiz
buldugu sdylenebilir. Egitim odasinin ise fiziksel goriinimu temiz ve bakimli olarak
nitelendirilmistir. Burada da temizligin ve bakimin bir arada kullaniimasi ortamin
bakimli olmasi ile temiz algilanmasi arasinda bir iligski oldugunu disundirmektedir.
Birimin tuvaleti hakkinda yapilan degerlendirmede ise toplanan bilgilere gdre birimin
tuvaletinin de fiziksel ve islevsel olarak yetersiz oldugu sdylenebilir. Sonug olarak,
her iki gruptan alinan bilgilere gore, aile planlamasi biriminin fiziksel agidan yetersiz
oldugu sonucuna varilabilir.

Birinci grupta bekleme suresi ile ilgili yapilan tartismada, gériismeciler yarim
saat ile bir saat arasinda beklediklerini séylemislerdir. Goérlismeciler bekledikleri
sureyi uzun veya kisa olarak degerlendirmekten ¢ok, sonunda alacaklari hizmetin
kaliteli ve kendilerine ayrilacak surenin yeterli olmasinin 6nemi Uzerinde
durmuslardir. Gdrtsmecilerden birinin, gruptan baska bir gdérismecinin daginik
sekilde soylediklerini 6zetlemek icin kullandidi, “[hizmeti aldiktan sonra] Mesela
soyle sodyleyebiliriz; ¢cok bekledik ama muayeneden memnunuz.” ifadesinden de
anlasilacagi gibi, ¢cok bekleme sonucunda dahi, alinacak iyi ve kaliteli bir hizmet
bekleme siresini 6nemsizlestirebilir. Yine gorismeciler, bekleme siresince
beklediklerinin  saglik personeli degil hizmet alanlar oldugunu sik sik
vurgulamislardir. Uzun bekleme siresini aslinda iceride hizmet alanlara daha fazla
zaman ayrilmasi olarak degerlendirdiklerini ifade etmigler ve iceride hizmet alan
diger kisilere uzun zaman ayrilimasina, kendilerine de ayni zamanin ayrilacagi
anlamini yuklemislerdir. Bu bilgilerden yola c¢ikarak gorismeye katilan Kisilerin
bekleme suresinin kisa olmasi gibi bir beklentisi yoktur denebilir. Yukarida sayilan
sebeplere ek olarak kurumda randevulu sistemin olmamasinin da bekleme siresi ile
ilgili beklentilerin disik olmasinda payl oldugu tahmin edilmektedir. Cunki

randevulu sistemin olusturdugu beklenti, hi¢ beklememektir. Ancak randevusuz
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sistemde, sira bekleme dizeni vardir ve godrismeci, kuruma gelirken bunu
bilmektedir. Gérliismeciler, personeli dedil de hizmet alanlari beklediklerini sdylerken
kastettikleri sey de bu olabilir. Ayrica bu tartisma sirasinda, daha 6nce bu veya
baska kurumlardaki bekleme suresi ile ilgili deneyimlerden hi¢ bahsediimemesi de
ilgi cekicidir. Bu durum da, bu gruptaki gorismecilerin bekleme slresi ile ilgili
beklentilerinin, gegmis deneyimlerden ¢ok, kaliteli hizmet almaya odaklanmaktan
etkilendigi séylenebilir.

Bu konuda toplanan tum bilgilere gbére, bu grup icin, bekleme slresinin
memnuniyeti etkileyen ¢ok énemli bir faktér olmadi§i ve bekleme silresinin normal
olarak algilandidi séylenebilir.

ikinci gruptaki goriismeciler ise genelde yarim saat ile bir saat arasinda
beklediklerini, bazen de yogunluga goére hi¢ beklemeden hizmet aldiklarini
belirtmislerdir. Gérismeciler bu sireyi normal bulduklarini ve her yerde bu sirelerde
beklendigini ifade etmislerdir. Bu bilgilere gbére bekleme suresi ile ilgili beklentiler
duguktur denilebilir. Bu beklentilerin “her yerde bu kadar beklenir” ifadesinin de
anlagildigi gibi gegmis deneyimlerden etkilendigini de sdylenebilir.

Ancak gruplarin bekleme suresini degerlendirirken bakig agilarinin farkli oldugu
anlasiimaktadir. ikinci grubun bekleme siiresini algilama sekline gecmis deneyimleri
etkili oldugu sdylenebilir. Birinci grubun bekleme stresini algilama sekline gegmis
deneyimlerden ¢ok, iyi hizmet almaya odaklanma etkilidir denebilir. Bekleme suresi
literatlirde yer alan birgok arastirmada, hizmet alanlarin hizmeti degerlendirmelerini
etkileyen ¢ok dnemli bir faktor olarak ortaya konmustur ve genelde hizmet alanlarin
rahatsiz oldugu bir konudur.” '° 2° 21 22 Ancak bu arastirmada her iki grupta da yarim
saat ile bir saat arasinda tarif edilen bekleme siresinin normal olarak algilandigi ve
memnuniyeti etkileyen cok onemli bir faktér olmadigi séylenebilir. Dinyada ve

Tirkiye’de yapilan bazi arastirmalar da bu sonucu destekler dzelliktedir.?® Ornegin

'8 Williams, Schutt-Ainé, Cuca, a.g.e., s. 66

19 Hidiroglu, a.g.e., s. 44

% Health Research Unit Ministry of Health Ghana, Measure DHS, ORC Macro “Ghana Trend
Analysis for Family Planning Services, 1993, 1996, and 2002”, DHS Trend Reports No. 1,
Maryland USA, January 2005, s. 39

21 T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midirliga, a.g.e.,
Management Sciences for Health, 2000, s. 43

2 Dogan, a.g.e, s. 48

% Fran Huckabay, v.d., "Assesing Client Satisfaction in Family Planning Clinics Lessons
Learned”, t.y., (Cevrimici), http://centerforhealthtraining.org, 10.10.2005
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bir arastirmada “cok bekledim” diyenlerin bekleme slresi ortalamasi 74,8 dakika
olarak belirlenmistir.?* Ayrica bekleme siiresi ile ilgili gdzden kagmamasi gereken bir
konu da kuruma cocuklarla gelindiginde veya cocuklar evde yalniz birakildiginda
bekleme slresinin daha uzun olarak algilanabilecegi ve bu slrecin daha zor
olacagidir. Bu arastirmanin hem 6n g¢alismasinda hem de arastirmanin kendisinde,
cocuk faktérinin bekleme slirecini zorlastirdidi ile ilgili sdylemler vardir. Literatiirde
yer alan bir nitel arastirmada da gértismeci, kendisine hizmet veren personelin en
sevdigi 6zelliginin, evde ¢ocuklarinin oldugunu ve oraya gelmek icin bakici tuttugunu
farkinda olarak ona hizmet vermesi oldugunu ifade etmistir.?

Arastirmalar, hizmet alanlara verilen egitimin, hizmeti dederlendirmeyi etkileyen
dnemli bir faktér oldugunu gdstermektedir.?® Bu arastirmada da gériismecilerden
danismalik sirasinda verilen egitimi degerlendirmeleri istendiginde, her iki gruptaki
gorusmeciler kendilerine verilen danigsmanlik egitimini yararli ve yontem segme
surecinde yardimci olarak nitelendirmiglerdir. Bu konuda alinan bilgilere gore
gOrusmecilerin boyle bir egitimi almaktan memnun olduklari sdylenebilir. Bunun
yaninda yogun gunlerde verilen toplu egditimde/danismanlikta bagvuranlarin
danismanlik odasina ¢ocuklarini getirmeleri sonucu dinleyenlerin dikkatinin dagildigi
ile ilgili bir rahatsizlik, birinci grup tarafindan tarif edilmigtir. Burada ¢ocuk faktori
yine hizmeti alma sirecini zorlastirici bir faktor olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Kalabalik ve gurultali ortamin, danismanliktan duyulan memnuniyeti olumsuz
etkiledigi bagka arastirmalarca da ortaya konmustur.?” Ayrica dikkat cekici bir baska
nokta da, toplu egitim ve danismanlik ortaminin rahatsiz edici olarak nitelendirilen
Ozellikleri arasinda, konusulanlarin danismanlik odasindaki diger kullanicilar
tarafindan duyulmasi veya onlardan rahatsizlik duyularak soru sorulamamasi, yer
almamaktadir. Literatliire gore bu oldukga ilgi cekicidir ve mahremiyet ile ilgili
bulgularin tartisiimasinda daha genis olarak ele alinacaktir.

Genel danigsmanlik sturecini degerlendirmek icin birinci gruptaki gorismecilere
alternatif yontemlerin nasil anlatildigi soruldugunda, alternatif yéntemlerin yan

etkileri ve kullanim kosullari ile tanitildigini ifade etmiglerdir. Gértismeciler bu konu

2 Mustafa Tasdemir, "Ayaktan Bakim Hizmeti Veren Cesitli Saglik Kuruluslarinda Hasta
Memnuniyetinin Degerlendirilmesi”, Bilim Uzmanligi Tezi, M.U.T.F. Halk Sagligi Anabilim
Dall, istanbul, 1998, s. 48

% Anderson v.d., a.g.e., s. 641

% Erci, a.g.e., s. 230

# Dogan, a.g.e., 2005, s. 59
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ile ilgili cok memnun olduklarini ifade ettikleri gibi herhangi bir rahatsizlik da tarif
etmemislerdir. Sonug olarak birinci gruptaki kullanicilarin genel danismanliktan ¢ok
memnun olduklari sdylenebilir. Genel danismanhdi degerlendirmek igin, ikinci
gruptaki gorismecilere alternatif yontemlerin kendilerine nasil anlatildigi
soruldugunda ise, goérismecilerden sadece ikisi kendilerine aile planlamasi
danismanhdi boyunca birden fazla ydntemden bahsedildigini ifade etmislerdir.
Digerleri ise sorduklarinda veya yontemlerin icinden herhangi birini kullanmayi
disunduklerini séylediklerinde o yontemden bahsedildigini ifade etmislerdir. Genel
danismanlik normlari geregi tim ydntemleri tek tek tanitmak lazimdir. Ancak odak
grubumuz 35 yas ve Ustl oldugundan, ydntemlerden bazilarinin danismanlik

ilkelerinden “hizmet alanin gereksinimine uygun bilgi verme”®

ilkesi dogrultusunda
bu yas grubuna uygun olmayan yéntemlerin elenmesi olasidir. Bu nedenle bu gruba
daha az alternatif yontem anlatiimig olabilir. Tium bu nedenlerden dolayi genel
danismanlik normlarina uymamasina ragmen iki kisiye birden fazla yontem
anlatildiy1 da géz 6nline alinarak genel danigsmanlik verildigi sonucuna varilabilir.
Sonugcta her iki grubun da kendilerine verilen genel danigmanliktan memnun oldugu
sOylenebilir. Bu oldukga 6énemli bir sonugtur, ¢linki c¢esitli arastirmalar alternatif
yontemlerin  anlatiimasinin  hizmeti degerlendirme Uzerinde etkili oldugunu
gostermektedir.?® *

Kullanilan ydntemin nasil secildigi ile ilgili konusmadan alinan bilgilere gére, her
iki gruptaki gorusmeciler, kullandiklari yontemi kendileri se¢cmislerdir. Bu konuda
herhangi bir zorlama ile karsilasan olmamistir. Bu bilgiye gére, danismanhgin
amacina ulastiginin ve basvuranin kendi kullanacagi yontemi se¢cme hakkina saygi
gosterildigi sonucu c¢ikarilabilir.Bu olumlu bir sonugtur ¢inki, kullanilan yéntemin
nasil secildigi nemlidir ve baska arastirmalarda da sorgulanmistir.®! 3

Yoénteme 06zel danismanligin degerlendiriimesinde, birinci gruptaki bes kisiye
kullandiklari yontemle ilgili her sey anlatiimistir. Ancak birinci grubun geri kalani,

yasayarak 6grendikleri yan etkilerden bahsetmislerdir. Bu bulgunun ortaya ¢ikma

% T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidirltigi, Ulusal Aile
Planlamasi Hizmet Rehberi: Aile Planlamasi ve Ureme Saghg), 1. c., 3. bs., Ankara,
2000, s. 68

2 Williams, Schutt-Ainé, Cuca, a.g.e., s. 66

* Gready v.d., a.g.e., s. 25

" T.C. Saglik Bakanhi§i Ana Gocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miidurliigi, a.g.e.,
Management Sciences for Health, 2000, s. 43

*2Gready v.d., a.g.e., s. 25
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sebepleri arasinda yonteme 6zel danismanlik verilirken meydana gelen cift tarafli
iletisim problemleri, yogun glnlerin zaman kisiti, danismanlik veren personelin
degismesi gOsterilebilir. Ayrica kendilerine her seyin anlatildigini ifade eden
gorismeciler de yan etki yasamamis ve dolayisiyla yan etkileri bilmediklerini
anlamamis olabilirler. Ancak bu durum nasil agiklanirsa agiklansin, sonug olarak bu
kullanicilarin bu konuda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Bu nedenle yonteme 6zel
danismanlikta aksakliklar oldugu ve bu aksakligin hizmetin degerlendiriimesini
olumsuz ydnde etkiledigi sdylenebilir. ikinci gruptaki gériismeciler ise ydnteme &zel
danismanhgin degerlendiriimesinde, sectikleri yontemlerin yan etkileri, hangi
durumda kendilerine basvurmalari gerektigi, kullanimlari, yodntemine gére
karsilastiklari sorunlarda ne yapmalari gerektiginin anlatildigini ifade etmiglerdir.
Gruptan yukaridaki bilgileri almadigini, eksik aldigini veya yontemi kullanirken bazi
yan etkilerinin 6grendigini belirten kimse olmamistir. Bu bilgilere gore ikinci grubun
genel danismanliktan memnun oldugu sdylenebilir. Sonug olarak gruplar arasindaki
bu fark bazi bagvuranlara genel danismanligin tam olarak verilip, bazilarina
verilmedigi ile ilgili olabilecedi gibi, sadece algilama farki da olabilir. Ornegin,
yontem kullaniminda ve bu kurumu kullanmada daha tecribeli olan ikinci grubun,
anlatilmasa da bir yan etkiyi yasayarak 6grenme zamani ¢ok gerilerde kalmis olabilir
veya bu gruptaki kisiler cok uzun zamandir herhangi bir aile planlamasi ydntemi
kullandiklarindan, daha fazla sayida danismanlik almig, dolayisiyla daha bilgili
olabilir ve bdyle bir eksikligi fark etmemis olabilirler. Sonugta ybénteme 6zel
danismanlik, yontemin dogru kullanimi agisindan olduk¢ca 6nemlidir. Gegmiste
yapillan arastirmalarda da yonteme O6zel danismanlik, hizmet alanlarin
memnuniyetini énemli derecede etkileyen ve iyi verilmedigi durumlarda geri dénisu
olmayan sonuglara sebep olan bir faktor olarak ortaya cikmaktadir.®® 3

Danismanlik sirasinda verilen bilginin kolayca anlagiimasinin énemi gecmiste
yapilan arastirmalarda ortaya konmustur.®® ** Bu arastrmada da danismanlik
sirasinda verilen bilginin anlasilir olup olmadigi sorgulanmis, ve her iki gruptaki

gorusmecilerin anlatilanlari kolayca anladi§i, soru sorma firsatlarinin oldugu ve

®Ae., s.27

% Anderson v.d., a.g.e., s. 644

% T.C. Saglik Bakanhigi Ana Gocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Genel Miidurliigi, a.g.e.,
Management Sciences for Health, 2001, s. 55

% Uz, ag.e., s. 93
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sorularinin cevaplandirildigi ortaya c¢ikmistir. Hatta bazilari halk arasinda
duyduklarini da sorarak cevap alabilmiglerdir. Sonu¢ olarak kullanicilara verilen
bilgilerin kolay anlasilir bir dilde verildigi ve kendilerine soru sorma firsati tanindigi
soylenebilir. Bu oldukga olumlu sayilabilecek bir bulgudur, ¢linki yonteme 06zel
danismanlik ve bu danigsmanliktan alinan bilgilerin anlasiimasi, yéntemin kullanim
basarisi icin de oldukgca 6nemlidir. Arastirmalar yontem kullanirken gebe kalanlarin
sayisinin hic de az olmadigini gdstermektedir.’’” % 3 Bunun yaninda nitel
arastirmalarda da sterilizasyon yoéntemini kullanan kadinlarin, bu yontemin
kalicihginin birkag ay surdiglini zannetti§i gibi veya dogum kontrol hapini
arkadasiyla paylastigi icin her ikisinin hamile kalmasi gibi ciddi ve geri dénusu
olmayan danismanlik hatalarinin yapildigina dair bulgulara rastlanmistir.*

Birinci gruptaki goérismeciler, saglik personelinin kendilerine karsi olan
davraniglarini degerlendirmelerini isteyen sorunun hem Oncesinde hem de
sonrasinda saglik personeli ile ilgili olumsuz davraniglar tarif etmislerdir. Bu
davraniglar konugsma UslUbu, bilgilendirmeme, muayene sirasinda soru sorulmasina
firsat birakmadan odadan c¢ikilmasi seklinde siralanabilir. Surekli olarak olumsuz
davraniglar tarif etmeleri Uzerine iyi deneyimler vyasayip yasamadiklari
soruldugunda, iyi deneyimlerinin oldugu da ortaya cikmistir. Bu bilgiler i1s1ginda
gOrismecilerin  slrekli olarak olumsuz deneyimlerini anlatmalari, incinmis
duygularina baglanabilir. Ancak bu ¢alismada aile planlamasi hizmeti alanlarin
memnuniyetleri/tatminleri s6z konusu oldugundan, birinci grubun personel ile ilgili
rahatsizlik duydugu soéylenebilir. Personelin davranislar ile ilgili tartismadan ikinci
gruptan alinan bilgilere goére ise, gorlismecilerin personelden genelde memnun
oldugunu séylemek mimkinduir. Personelin biraz daha gller yizli davranmasi ile
memnuniyetin siddetinin pozitif yonde etkilenecegi diustnilmektedir ¢Unki biraz
daha guler yiz ve ilgi istedikleri, gérismenin basinda baska sorularin altinda acgilan
konusmalarda ortaya dokulmustir. Ancak bu sorunun tartisiimasi sirasinda empati

yaparak ve orneklerle 6zelestiri yaparak bu beklenti azalmis veya bastiriimis olacak

" Hidiroglu, a.g.e., s. 41

%8 T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midurligii, a.g.e.,
Management Sciences for Health, 2001, s. 64

% Asiye Kocatiirk (Ayar) , “Istege Bagh Kiirtaj Sonrasi Etkin Bir Aile Planimasi Yontemi

Segen Kadinlarin Yasadiklari Sorunlar ve Yénteme lliskin Disiinceleri ” Y.L. Tezi, M.U.
Saglik Bilimleri Enstitiis, istanbul, 2005, s. 35

*Gready v.d., a.g.e., s. 22
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ki bu konuyu kapatmak igin sorulan memnun olmayan yada bir sey eklemek isteyen
olup olmadigi sorusuna gruptan yanit gelmemistir. Bltliin bunlardan anlasilacagi
gibi, grubun beklentilerinin de dusuk oldugu sdylenebilir.

Personel davraniglari ile ilgili iki grup arasinda c¢ok acgik gorilen bir
degerlendirme farki vardir ve bu fark sadece bu konu altinda sorulmus soru altinda
degil, tim goérisme boyunca hissedilmistir. Birinci grubun personel davraniglarini
daha c¢ok irdeledigi, bu konuda ikinci grup kadar empatik olmadigi ve personel
davraniglari ile ilgili daha ylksek beklentilere sahip oldugu sdylenebilir. Diger
yandan ikinci grubun birinci grup kadar personel davraniglar Gzerinde durmadigi,
hatta bununla ilgili soru soruldugunda ¢ok kisa ve 6z cevaplar verdigi goértilmektedir.
iki grup arasindaki bu fark, iki grubun beklentilerinin farkli olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi klltlrel olarak personelin daha ileri yaslardaki basvuranlara
daha nazik davranma egilimi de olabilir. Ote yandan ikinci grupta bu kurumu on iki
yildan fazla kullanan kigiler de vardir ve bu durum da eskiyle yeniyi karsilastirma
firsati vermektedir. Ayrica, hizmet alanlarin personel davraniglarini medikal beceri
olarak algilama ediliminde olduklarini, arastirmada egitim ve hizmetin
degerlendirilmesi yapilirken hizmet yerine personelin davraniglarini degerlendirme
egilimi géstermelerinden dolayi sdylemek mimkindir. Personel davraniglari sadece
bu arastirmada degil bircok arastirmada da memnuniyeti etkileyen ¢cok énemli bir
boyut olarak ortaya cikmistir.#! 42 43 44 4546 47 48 B, grastirmalardan bazilarinda da
personel davraniglarinin degerlendiriimesinde yasin 6nemli oldugu ve yas

ortalamasi arttikga degerlendirmenin daha olumlu oldugu ortaya konmustur.*®

* Gready v.d., a.g.e., s. 30
*2 Hidiroglu, a.g.e., s. 43-44
* Erci, a.g.e., s. 230
* T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miidirliigi, a.g.e.,
Management Sciences for Health, 2000, s. 43
8 Zeynep Baykan, Segil Ozakan, Isil Meral, “Ankara il Merkezindeki 5 Ana Gocuk Sagligi
Aile Planlamasi Merkezine Basvuran 15 Yas ve Uzeri Kadinlarin Aldiklari Hizmetten
Memnuniyet Durumlarinin Saptanmasi”, 8. Ulusal Halk Saghgi Kongresi Kitabi, 2002,
Sgevrimigi), http://www.dicle.edu.tr, 02.12.2005,

Tasdemir, a.g.e., s. 69
*"Dogan, a.g.e., s. 48
*8 Janet Molzan Turan v.d., “The Quality of Hospital-Based Antenatal Care In Istanbul”,
Study Family Planning, Mart 2006, 37 (1) , s. 49-60
* Ayglil Yanik, “Saglik Bakim Hizmetlerinde Hasta Tatmini ve Haydarpasa Numane Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde Hasta Tatmini Uzerine Bir Arastirma”, Doktora Tezi, i.U. Sosyal
Bilimler Enstitiist, istanbul, 2000, s. 201-202
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Diger yandan personelin medikal bilgi veya becerisi ile ilgili herhangi bir olumsuz
goris bildiriimemesi ilgi ¢ekicidir. Clnku literatlirde yer alan arastirmalarda hizmet
veren personelin tibbi bilgi ve becerisine inaniimamasi oldukga sik karsilasilan bir
durum olarak ortaya cikmaktadir.®® Arastirmadaki bu durum ilk bakista saglk
personelinin  bilgi ve becerisini degerlendirecek bilgileri olmamasi seklinde
yorumlanabilir ancak s6z konusu durum basvuranlarin bu konuda herhangi bir
glvensizliklerinin olmadigini da goésterebilir. Bu goérist destekleyen bilgiler yine
gorisme esnasinda ortaya cikmistir. Goérismeciler neden ACSAP merkezini
sectiklerini aciklarken sadece kadin ve ¢ocuk Uzerinde galistigi icin daha tecribeli
olduklarina inandiklarini belirtmislerdir. Bazi gérismeciler de ayaktan tedavi hizmeti
aldiklari bagka kurumlarla bu kurumu Kkarsilastirip digerlerinin  kendilerini
iyilestirmedigini buradan hizmet aldiktan sonra iyilestiklerini anlatmiglardir. Sonug
olarak goérusmecilerin bu kurumda calisan saglik personelinin tibbi bilgi ve
becerisine guvendikleri ve memnun olduklari sdylenebilir.

Birinci gruptaki gorusmecilerin saglik personelinden beklentilerinin anlagiimasi
icin sorulan soruya verdikleri cevaplara goére, kullanicilarin, deder goérme,
kaygilarinin ciddiye alinmasi, énemsenme, bilgilendiriime ve nazik davraniima
beklentileri vardir. ikinci gruptaki gériismeciler ise sadece rahatlatilma, bilgilendirme,
kaygilarinin ciddiye alinmasi beklentileri vardir. Bu konu hakkinda yapilan her iki
gruptaki tartismada birinci grubun beklentilerinin diger gruba gére daha yuksek
oldugu ve bu beklentilerin diger gruptan farkli olarak deger gérme, édnemsenme,
nezaket gibi davranis oOncesi unsurlar icerdigi goérilmektedir. Oysa ikinci grup
sadece davranigsal ve durumsal somut beklentiler ortaya koymustur. Personel
davraniglari ile ilgili degerlendirmede birinci grubun olumsuz, ikinci grubun olumiu
olmasi da siralanan beklentilerle uyumludur. Zira personel davranislarini
degerlendirirken olumsuz olan birinci grup, ikinci gruba gbére daha kapsamli bir
beklenti grubu ortaya ¢ikarmistir.

Saglik hizmeti alanlara ayrilan zaman, memnuniyeti etkileyen bir bagka 6zellik

olarak karsimiza gikmaktadir.®" ®? *3 Hizmet alirken basvuranlara ayrilan zaman ile

* Gready v.d., a.g.e., s. 29

*T.C. Saglik Bakanhgi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Mudurligi, a.g.e.,
Management Sciences for Health, 2000, s. 43

%2 T.C. Saglik Bakanhigi Ana Gocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miidurliigi, a.g.e.,
Management Sciences for Health, 2001, s. 55

** Dogan, a.g.e., s. 55
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ilgili gérusmeden toplanan bilgilere goére, her iki gruptaki gérigmecilerin kendilerine
egitim/danismanlik sirasinda ayrilan zamanin yeterli bulduklari séylenebilir. Sadece
birinci grup muayene sirasinda ayrilan zamani yetersiz olarak tanimlamigtir.
Muayene sirasindaki zaman ile ilgili yapilan tartismaya goére, sorunun ayrilan
zamandan ¢ok hizmet alanlarin muayeneleri hakkinda detayl bilgilendiriimemeleri
olarak tanimlanabilir. Muayene ve testler hakkinda yeterli bilgilendiriime istegi bir
baska nitel arastirmada da “Sadece bilmem gerektigini disindigim seyleri bana
sOyleme. Testlerin ne icin oldugunu? Ne aradidini, sonuglari bilmek istiyorum. Ne
anlama geldiklerini de...?” seklindeki bir ifadeyle cok net bir sekilde dile getirilmistir.>*

Gorlusmecilere kontrole (izlem danismanli§i icin) davet edilip edilmedikleri
soruldugunda, her iki gruptan alinan bilgilere gbre basvuranlar kontrole davet
edildiklerini, bunun yaninda bir problemleri oldugunda da davet aldiklarini ifade
etmiglerdir. Bu bilgiye gore gorusmecilerin kontrole ¢agirildigi ve kurum kapilarinin
gorusmecilere agik oldugu sdylenebilir.

Birinci gruptaki goérismeciler, her geldiklerinde ydéntemi dogru kullanip
kullanmadiklarinin ve memnun olup olmadiklarinin bazen soruldugunu bazen de
sorulmadigini ifade etmislerdir. izlem danismanhdi normlarina gére bunlarin
kullaniciya her geldiginde sorulmasi gerekmektedir. Ancak pratikte hastanin elindeki
takip kartinda ne kadar zamandir yontemi kullandigi belli oldugundan uzun
zamandir kullananlara sorulmadigi, yeni kullanmaya baslayanlara soruldugu
disunulmektedir. Sonugta, izlem danigsmanligi, normlara uygun olarak uygulanmasa
da, verilmektedir denilebilir. Nitekim gériismecilerden bazilari bagka sorularin altinda
cevaplar verirken, izlem danismanhdinin uygulanmakta oldugu yonindeki
deneyimlerini paylasmiglardir. Ancak goértsmecilerin, izlem danigsmanligi ile ilgili
gecmiste yasadiklari iyi deneyimlerini paylasirken, ifade ettikleri memnuniyetlerinin
siddeti, izlem danismanliginin normlarina uygun olarak surekli verilmesi gerektiginin
altini cizmektedir. Sonug olarak birinci grup icin izlem danismanhginin yeterli olarak
verilmedigi sdylenebilir. ikinci gruptaki gériismeciler ise cogu zaman sorulmadigini
ifade etmislerdir. Gorismecilerin ¢cogu zaten yéntemi uzun zamandir basariyla
kullandiklarini soéylemislerdir. Buradan da her zaman sorulmasi beklentisi icinde
olmadiklari anlasiimaktadir. Bu bilgiyi degerlendirirken gdézden kagmamasi gereken

diger bir nokta da; periyodik olarak oradan yontem alan veya uygulatan kullanicilarin

* Anderson v.d., a.g.e, s. 644
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ellerinde bulunan ve ne zamandir bu yontemi kullandigini gésterir karttir. Grubumuz
otuz dort yas ustl oldugundan aylarca hatta yillarca ayni yéntemi basariyla
kullananlar agirliktadir. Bu nedenle kullanicilara normalden daha seyrek sorulmus
olmasi olasidir. Sonug olarak ikinci grup icin izlem danigsmanligi ile ilgili herhangi bir
rahatsizligin olmadigi séylenebilir.

izlem danismanhg: ile ilgili iki grup arasindaki bu fark, yukarida sézii edildigi gibi
ikinci grubun ayni yéntemi digerlerine gére daha uzun zamandir kullanmasi ve izlem
danismanhidina ¢ok da ihtiyagc duymamasindan kaynaklanabilir. Sonu¢ olarak daha
¢ok ihtiyag duyan grup olan birinci gruba gére bu konuda toplanan bilgilerin
yorumlanmasi daha dogru olacaktir. Bu bilgilere goére izlem danismanligi
gelistiriimesi gereken bir boyut olarak tarif edilebilir.

Mahremiyet ile ilgili sorulan soru altinda, birinci gruptan alinan bilgilere gore
hizmet alanin cinsiyeti ilk bakista dnemli olarak gorinse de bu konudaki tartismanin
ilerleyen zamaninda ilgi, saygi, deger gorme, nezaket ve bilgili olmanin cinsiyetten
daha 6nemli oldugu ortaya ¢ikmistir. Oyle ki erkek doktordan utandigini sdyleyerek
konuyu agan gorismeci bile bu tartismanin sonunda erkek doktorlar hakkinda
olumlu séylemlerde bulunmus, digerleri gibi o da erkek doktorlarin kendine karsi
olan davraniglarini bayan doktorlarla kiyaslamis ve kendince Ustlnliklerini
siralamistir. Bu bilgilere gére hizmet veren personelin cinsiyeti ilk muayenede
kayglya ve utanmaya sebep oldugundan &6nemlidir. Fakat daha sonra baska
dzellikler énem kazanir denebilir. Ikinci grupta ise cinsiyet konusuna gériismenin
basinda 6zel kurumlarda doktor cinsiyetini tercih etme olanagi ile ilgili olarak
girilmistir. Burada da gorismecilerden konuyu agan ve sadece doktorun cinsiyetini
secebilmek icin 6zel saglik kurulugsuna yonlendirildigini sdyleyen gériismeci de daha
sonra cinsiyetin ¢ok 6énemli olmadigini bir deneyimiyle anlatmis ve bunun esi igin
daha oOnemli oldudunu vurgulamistir. Sonug¢ olarak, hizmet veren personel
cinsiyetinin memnuniyeti etkileyen ¢cok da 6nemli bir faktér olmadigi séylenebilir.
Nitekim bazi calismalar da bunu dogrulamaktadir. Ornegin bir arastirmada aile
planlamasi hizmeti alanlarin en ¢ok memnun olduklari durum soruldugunda
personelin kadin olmasi %2,7 ile sekizinci sirada yer almistir.”® Diger bir
arastirmada da kirtaj olan bir gruba sorulan tekrar kirtaj olursa burayi tercih edip

etmeme durumu ve nedeni ile ilgili soruya, grubun sadece %3’0 “doktor kadin

*® Hidiroglu, a.g.e., s. 43
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oldugundan” cevabini vermis, buna karsin “givendigi icin” tercih edecegini sdyleyen
gOrismecilerin orani %72,7 olmustur. Bu bulgular da ilk deneyimi yasadiktan sonra
hizmetin hangi 6zelliginin 6n plana c¢iktiginin gdstergesidir.® Baska bir arastirmada,
bu arastirmada da gorilen cinsiyetin ilk bakista énemli oldugunu gosterir celiskiler
vardir. Katilimcilarin saghk kurumuna geldiklerinde (aile planlamasi hizmeti almak
icin) endigelerini giderme Onerileri arasinda “guler yuzla ve ilgili yaklasim” %52,7 ile
birinci siradayken, “bayan personel caligsin” onerisi %7,5 ile Uguncu siradadir.
Ancak ayni arastirmanin beklenti ile ilgili boliminde hizmet veren personelin
cinsiyetinin bayan olmasi %62,7’lik bir oranla istenmektedir.’’ Bu geliski de ilk
bakista doktor cinsiyetinin dnemli oldugunu ama baska o6zelliklerin daha 6nemli
oldugunu gosterebilir.

Mahremiyet ge¢cmis yillarda yapilan arastirmalarda hizmet alan memnuniyetini
etkileyen bir faktér olarak ortaya konmustur.®® *° Bu arastirmada da birinci grupta
mahremiyet ile ilgili tarif edilen bir rahatsizlik da muayene odasina girdikten sonra ve
muayene sirasinda mahremiyetin korunmasi ile ilgili gereken dnlemlerin alinmadigi
Uzerinedir. Bu konuda yapilan konugmadan elde edilen bilgilere gbre de, saglk
personeli bu aksakliklardan bazilarinin ¢ok da farkinda olmayabilir. Baska bir
deyimle kullanicilara goére rahatsizlik olarak algilanan durumlar, personel tarafindan
rahatsizlik verici unsurlar olarak algilanmayabilir/degerlendiriimeyebilir.  Bu
distinceye de, bu aksakliklarin kapinin agik kalmasi (kapinin agildigi odada sadece
saglk personeli olmasina ragmen kendilerine hizmet veren personel digindaki
personelin kendilerini gérmesini rahatsizlik olarak tarif edilmistir), iceriden bir kisi
cikmadan digerinin alinmasi (odada paravan olmasina ragmen bir kisi giyinirken
digerinin odada bulunmasi rahatsizlik nedeni olarak tarif edilmistir) v.s. gibi ¢ok basit
denebilecek 6zellikte, maliyeti nerdeyse olmayan kiguk Onlemlerle ¢6zim
getirilebilecek aksakliklar olmasindan dolayi varilmistir. Bu tlr rahatsizliklar baska

arastirmalarda da dile getirilmistir.*°

% Kocatiirk (Ayar) , a.g.e., s. 41

" Dogan, a.g.e, s. 49

%8 Health Research Unit Ministry of Health Ghana, Measure DHS, a.g.e., s. 39

% Nouzar Nakhaee, Mirahmadizadeh Alireza, "Iranian Women's Perceptions of Family
Planning Services Quality: A Client-Satisfaction Survey”, European Journal of
Contraception & Reprodoctive Health Care, Sep, 10 (3), 2005, s.192-198, (Cevrimigi),
http://ncbi.nim.nih.gov, 12.05.2006

 Gready v.d., a.g.e., s. 33
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Gerek egitim dederlendiriimesi, gerekse mahremiyet sorusu altinda yapilan
tartisma sirasinda, her iki gruptan da toplu egitim ve danigsmanlik slresince veya
baska bir pozisyonda konusulanlarin, danismanlik odasindaki diger kullanicilar
tarafindan duyulabilir olmasinin, bir rahatsizlik olarak tarif edilmemesi dikkat gekici
olarak nitelendirilebilir. Cunk( literatirde, konusulanlarin baskalari tarafindan
duyulmasi mahremiyet ile ilgili bir sorun olarak yer almaktadir. Ornegin nitel bir
calismada goriismeciler hangi sebeple hizmet almak Uzere basvurduklarini, onlari
yonlendiren hemsire veya sekretere bile soylemekten rahatsiz olduklarini
soylemislerdir.’ Sonuc olarak birinci grubun ifadelerine gére mahremiyet ile ilgili
sadece muayene sirasinda sorunlarin yasandigi soylenebilir. ikinci grup ise
mahremiyet ile ilgili bir rahatsizlik tarif etmemistir. ikinci grubun mahremiyetle ilgili bir
rahatsizlik tarif etmemesi, gergcekten rahatsizlik verici bir durum algilamamasindan
kaynaklanabilir. Ayrica ikinci grupta bu kurumu uzun yillardir kullananlarin agirlikta
oldugu duasunulirse, gecmisteki durumla karsilastinldiginda, buginkld durumun
daha iyi olmasindan da kaynaklaniyor olabilir. Sonu¢ olarak ikinci grubun birinci
gruba gore bu konudaki beklentisinin daha az oldugu sdylenebilir.

Gorusmecilerden hangi hizmetlerin duzeltiimesini istedikleri ve hangilerinin
eklenmesini istedikleri soruldugunda her iki grupta da ortaya ¢ikan fikirlerden birisi
laboratuvar hizmetleri ihtiyaci yoninde olmustur. Gruplarda ifade edilen bilgilere
gOre gorusmecilerin laboratuvar hizmetlerini su andaki hizmetlerin bir parcasi ve
devami seklinde algilama ediliminde oldugu soéylenebilir. Goérismeciler, bu
kurumdan bir tahlil istendiginde hastanelere gittiklerini ve gok zaman kaybettiklerini
bazen de c¢ok ileri tarihlere randevu verildigini ifade etmektedirler. Goriigsmelerden
alinan bilgilere gére bu istekte, buraya hem kendileri hem de cocuklari icin her
zaman gelmelerinin, ortamina ve personeline asina olmalarinin, yani kendi
tabirleriyle “ayak aligkanhidinin” olmasinin da payi vardir.

Gorliisme boyunca birinci grupta sik sik ele alinan ve Uzerinde durulan bir diger
sorun, ¢ocuklari birakacak yerlerinin olmamasidir. Dedismesini veya eklenmesini
istedikleri hizmetler soruldugunda da, gértsmeciler kendileri muayene olurken, en
azindan cocuklarinin kayit odasina (koridora ve muayene odasina ayni anda agilan
bir oda ) alinmasini énermiglerdir. Grubun genelinden onay alan bir baska 6neri de

cocuk odasi hizmeti 6nerisidir. Tartisma suresince, c¢ocuklarin kuruma gelirken

¢ Anderson v.d., a.g.e., s. 643
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engel oldudu, zaman zaman bekleme surecini, danigsmanlik slrecini ve muayene
surecini zorlastirdigi dile getirilmistir. Sonu¢ olarak c¢ocuklarla beraber hizmet
alinmaya gelindiginde goérismeciler yoninde yagsanan en buylk problemin muayene
sirasinda c¢ocuklarin disarida kalmasi ve gorismecilerin de c¢ocuklarinin
glvenliginden endise etmesi oldugunu sdyleyebiliriz. Diger bir sorun da ¢ocuklarin
enfeksiyon kapma kaygisidir. Oyle ki bu kaygidan dolay! ¢ocuklarini asla kayit
odasina bile almayacaklarini sdyleyen gorismeciler olmustur. Bu Onerinin sadece
birinci gruptan gelmesi grubun yas ortalamasinin disuk olmasindan, dolayisiyla da
goérusmecilerin ¢cocuklarinin kiguk olmasindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir.
Cocuklari birakacak yer sorunu ile ilgili bulgulari destekler 0Ozellikte bagka
arastirmalar da mevcuttur.®? &

Her iki grupta dile getirilen bir bagka 6neri de kurumun, cinsel sorunlarin tani,
tedavi ve danismanlik hizmetini verecek bir ¢alisaninin yada biriminin bulunmasidir.
Bu ihtiyag cok siddetli olarak tarif edilmistir. Oyle ki birinci gruptaki gérismeciler
gOrisme sureci bittikten sonra bu konuya geri dénmdigler ve tartismaya devam
etmiglerdir. Ayrica alinan bilgilere gore bu tur bir hizmete ulagsmanin gérigmeciler
icin oldukga zor oldugu sdylenebilir. Sonug olarak cinsel problemlerde tani, tedavi,
egitim ve danigmanlik hizmetinin oldukga dnemli bir ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.

ikinci gruptaki gériismeciler de, kendilerine yonelik cinsel saglk ve kadin saghgi
ile ilgili egitimler istediklerini sdylemiglerdir. Ayrica gérugmecilerin egitimleri sosyal
aktivite olarak gérme egilimi oldugu da alinan bilgiler neticesinde sdylenebilir.

Ergenlik ¢adi cinsel egitimi de ikinci grup tarafindan talep edilen bir diger
hizmettir. Bu konuyla ilgili yapilan tartisma sirasinda goérismecilerden bazilari
cocuklarina ergenlik ¢aginda ve evlilik éncesinde cinsel egitim verilmesinin ¢ok
onemli oldugunu ancak kendilerinin buna yetersiz kaldigini ifade etmislerdir. Bu

konuda diinyada da yapilan arastirmalarda da bu ihtiyag tespit edilmistir.%® 7

62 Hidiroglu, a.g.e., s. 45

83 Dogan, a.g.e., s. 48

% Anderson v.d., a.g.e., s. 641

% Gready v.d., a.g.e., 5.33

€6 Mary Breheny, Christine Stephens, "Barriers to Effective Contraception and Strategies for
Overcoming Them Among Adolescent Mothers”, Public Health Nursing, 21, No:3,
Mayis/Haziran 2004, s. 222

®” Renee E. Sieving v.d., “ Friends' influence on adolescents' first sexual intercourse.”,
Perspectives on Sexual & Reproductive Health, The Alan Guttmacher Institute, 38 (1) :
13, March 2006. (Cevrimigi), http://rdsweb2.rdcinc.com, 10.05.2006

131



Evlilik 6ncesi danismanlik ise ihtiyag olarak tanimlanan bir baska hizmettir. Bu
ihtiyag Tiirkiye’de yapilan cesitli arastirmalarda da ortaya konmustur.®® ° Ornegin bir
arastirmada “evlilik dncesi danismanligi olmali” diyenlerin orani %52 iken, “addlesan
déneminde olmall” diyenlerin orani da %26'dir.”" Tirkiye’de addlesan evliler ile
yapilan bir baska arastirma da, katilimcilarin %46’sinin cinsellik bilgisi oldugunu ve
bu bilgiyi agirlikl olarak arkadas ve basindan dégrendiklerini ortaya koymaktadir.”

Bu teklifin ikinci gruptan gelmesi de grubun yas ortalamasinin daha yiksek
olmasina, dolayisiyla ¢cocuklarinin da ergenlik caginda veya daha bilyulk olmasina
baglanabilir.

ikinci grup tarafindan talep edilen bir diger hizmet ise, erkeklere cinsel egitim
hizmetidir. Bunun istenme gerekgesi olarak 6ne sirllen sebep ise kendilerinin bildigi
seyleri erkeklere anlatmanin zor oldugu, sadece kadinlarin bilgili olmasinin ¢ok
yeterli olmadigidir. Diinyada bu konuda yapilan bazi nitel arastirmalarin bulgulari
da, erkeklerin aile planlamasi ve cinsel egitim gerekliligini dile getirmekte ve bu
arastirmanin bulgulariyla benzerlik gostermektedir.”® Bir grup nicel arastirma da,
erkeklerin aile planlamasi konusunda egitilmesi ihtiyacini ortaya koymaktadir. ™ 7 7
Ornegin bu arastirmalardan birisi, egsleri isteyerek diisik yapan erkeklerin
%36,7’sinin isteyerek dusugl, aile planlamasi ydntemi olarak bildigini ortaya
koymustur.”” Bu bulgu da erkeklerin bu konuda egitimesinin Snemini

vurgulamaktadir.

% Farideh K. A. Farahani v.d., “Reproductive knowledge, attitudes and behavior among
adolescent males in Tehran, Iran”, International Family Planning Perspectives, 32 (1) :
35, March 2006, (Cevrimici), http://rdsweb2.rdcinc.com, 05.06.2006

% Filiz Stizer, “Evlenmek Uzere Olan Ciftlerin Kaygi Durumu ve Danigmanlik Gereksinimi”,
Y.L. Tezi, M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, istanbul, 2003, s. 41

" Dogan, a.g.e., s. 50

" Ae.

2 Eylem Karakaya, “Addlesan Evli Kadinlarda Ureme Sagligi ve Sosyoekonomik-Kiiltirel
Ozellikler”, Y.L. Tezi, M.U. Saglik Bilimleri Enstitiis(i, istanbul, 2004, s. 62

"® Gready v.d., a.g.e., s. 33

" Sevkat Bahar Ozvaris, Bahar Giigiz Dogan, Ayse Akin, “Male Involvement In Family
Planning In Turkey”, World Health Forum, 1998: 19 (1), s. 76-78

’® Levent Akin, Nilufer Ozaydin, “Consistency of Couple Declaration About Using Family
Planning Methods In Turkey”, Journal of Biosocial Science, 2006, (Cevrimigi),
http://journals.cambridge.org, 19.05.2006

® Dogan, a.g.e., s. 44

7 Leyla Giingér v.d., “Elazi§y Devlet Hastanesi Aile Planlamasi Poliklinigine istege Bagl
Diisiik Yapmak igin Kadinlar ve Eslerinin Aile Planlamasi ve istege Bagh Diisiik hakkindaki
Bilgi, Tutum, Davraniglari, Firat Tip Dergisi, 8. c., Sayi:1, 2003, s. 29, (Cevrimigi),
http://www firattipdergisi.com, 05.05.2006
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Birinci grup tarafindan talep edilen diger hizmetler, kadin saghgi ile ilgili
egditimler, cocuk sagligi/gelisimi ve egitimi ile ilgili editimler ve pedagog hizmetleridir.
Pedagog hizmetinin Uzerinde de olduk¢a durulmus ve kendileri igin ¢ok dnemli
ancak ulasilamaz bir ihtiyag oldugu tarif edilmistir.

Her iki grup tarafindan da dile getirilen bir diger istek de, binanin fiziksel
gOrinimunun dizeltiimesidir. Bu konuda yapilan tartismaya goére binanin fiziksel
goéranima ile ilgili G¢ rahatsizlik kaynagi sayilabilir. Bunlardan birisi estetik
goruntiinin olmamasi ve goruntinin saglk kurumuyla bagdasmadigl dustncesi,
sadece bir gorismeci tarafindan ifade edilen, digeri ise binanin goérintisinin
verilen iyi hizmeti maskeledigi distincesidir. Dlinyada yapilan calismalar da fiziksel
gérinim ve sartlarin 6nemli oldugunu desteklemektedir. Hatta bazi nitel
calismalarin bulgulari da bu calismanin bu konudaki bulgulariyla benzerdir.”® ™

Go6gus kanseri taramalarinin burada olmasi ve mecburi olmasi da ikinci grup
tarafindan dile getirilen bir diger yeni hizmet fikridir. Bu fikirlerden gogus kanseri
taramalarinin bu kurumda yapilmasi fikrinin hizmete ulagim yéninden énemli oldugu
sOylenebilir. Bir baska gérismeci de gégus kanseri taramasinin radyolojik tetkiki igin
kendisine hastaneden alti ay sonraya randevu verildigini sGyleyerek bu fikre destek
vermigtir. Diger fikir olan gdégus kanseri taramasinin mecburi tutulmasi fikri ise birgok
yonden tartigilabilir bir fikirdir. Bu fikri ortaya atan gorismeciye goére hi¢c kimse
g6gsinde bir kitle olmadan senede bir kere hastaneye gitmez. Burada alinan
bilgilere goére, aslinda gérismeci bu tlr taramalarin takibinin kendisinden alinip
saglik kurumuna verilmesinin ve durumun ciddiyetinden dolayl kendi iradesine
birakilmamasi gerektiginin altini gizmektedir. Kronik hastaliklardan korunma, erken
teshis ve egitim istegi ise baska arastirmalarda da ortaya konmustur.®

ikinci grup ayrica psikolog veya psikiyatrist ihtiyacindan bahsetmis ve bu
hizmete ihtiyac duyduklarinda da bu kurumdan almak istediklerini belirtmiglerdir.
Psikolojik saglik ile ilgili hizmet talebi ve ihtiyaci baska arastirmalarda da ortaya

konmustur.®' 8

’® Gready v.d., a.g.e., s. 33
® Anderson v.d., a.g.e, s. 645

®" Rob Stephenson, Michael. A Koenig, Saifuddin Ahmed, “Domestic Violence and
Contraseptive Adoption In Utar Pradesh, India”, Study Family Planning, June 2006, 37, 2,
S. 75-86

82 Anderson v.d., a.g.e, s. 640
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Bu Onerilerin ve isteklerin diginda birinci gruptaki goérusmecilerden birisi
enjeksiyon yontemini buradan saglamak istedigini, digeri de kendi oturdugu yerdeki
saglik ocagindan aile planlamasi ydntemini almak istedigini belirtmistir.

Sonug olarak her iki gruptan alinan cevaplara gére kurumun Aile Planlamasi
biriminin kullanicilari olan gértismeciler, treme saghgi ve ¢ocuk saghgi hizmetlerinin
ve yelpazesinin genisletiimesine yonelik taleplerini dile getirmislerdir. Burada dikkat
cekici olan nokta, dile getirilen taleplerin timunin Dinya Saglik Orgitinin saghigin
tanimina paralel olacak bir icerige sahip olmasidir. Dinya Saglik o6rgutinin
taniminda saglik sadece fiziksel iyilik hali olarak degil ruhsal ve sosyolojik iyilik hali
olarak da tanimlanmistir. Bu arastirmada da, talep edilen klasik hizmetlerin yaninda
(laboratuvar, kanser taramasi, vb.), pedagog, psikolog veya psikiyatrist gibi ruh
sagligi ve egitim ile ilgili hizmet taleplerinin olmasi, gruptaki kisilerin anne ve ¢ocuk
sagligina klasik bir bakis acisiyla (sadece fiziksel iyilik olarak) bakmadiklarini
gosterir. Daha da dikkat gekici olan ise her iki grubun hizmetleri degerlendirme
sekillerindeki farkin, yeni hizmet fikri Gretirken ortaya ¢ikmamasidir. Her iki grup da
hizmet fikri Gretirken bugln gérdikleri ve alistiklari kadin ve ¢ocuk sagligi hizmet
yelpazesinin disina ¢ikmistir. Bu bilgiler, hizli bir degisim iginde olan g¢evrenin ve
artan iletisim araglarinin, kolaylasan bilgi akisinin ACSAP merkezlerinin kullanici
beklenti ve ihtiyaglarini, dahasi sagliga bakis acilarini etkiledigi yéntinde bir fikir
verebilir. Bunun yaninda, yapilan baska arastirmalar sz konusu bakis agisinin
baska (lkelerde de oldugunu goéstermektedir. Ornedin Amerika’da yapilan bir
arastirmanin gérismesinde (odak grup) bir gérismecinin “kadin saghgi, beden, akil
ve ruh sagligi olarak butincil olmalidir. Sadece kadin-dogum, g6gls kanseri,

yumurtaliklar akla gelmemelidir’®®

ifadesi arastirmanin da yeni hizmet fikri ile ilgili
tartismasindan ¢ikan sonucunun 6zeti gibidir.

Demografik degiskenler soru formunda yer alan son doért sorudan alinan
cevaplara gore ise ikinci grubun birinci gruba gbére daha memnun oldugu
soylenebilir. Memnuniyet ile ilgili soru (ylz 6lgegi) hem goériismenin dncesinde hem
de sonrasinda sorulmus ve gorisme sonrasi cevaplarda memnuniyet ile ilgili
goruslerin, gruplarin genel memnuniyet dizeyleri ile uyumlu yodnde degistigi
soylenebilir. Ornegin, daha olumlu olan ikinci gruptaki iki goriismeci cevaplarini bir

puan olumlu yéne dogru kaydirirken, daha olumsuz ve elestirel olan ikinci gruptaki

8 Ae.
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iki gérismeci de cevaplarini bir puan olumsuz yéne dogru kaydirmistir. Yine “maddi
durumunuz iyi olsaydi bu hizmeti almak igin nereye giderdiniz?” sorusuna verilen
cevaplarda goriisme dncesi birinci gruptan G¢ kisi bu kuruma gelecegini soylerken,
gorisme sonucunda iki kisi gelecegini belirtmistir. Diger gruptan ise gériisme oncesi
sadece bir kisi bu kuruma gelmeyecegini sdylerken gériisme sonucunda cevaplarda
bir degislik olmamistir. Bu da, gruplar arasindaki degerlendirme farkini ortaya
koymaktadir. “Kurumu tavsiye eder misiniz?” ve “Tekrar gelir misiniz?” sorularina da
her iki grup olumlu cevap vermis ve goérisme sonucunda da bu cevaplar
degismemistir.

Genel olarak her iki grup karsilastirildiginda, yas ortalamasi daha ylksek olan
grubun bariz bir sekilde daha memnun oldugu sdylenebilir. Turkiye’de de bunu
destekleyen bazi arastirmalar® oldugu gibi, ret edenler® veya yas ile algilanan
hizmet performansi arasinda anlamli bir iliski bulamayanlar da vardir.%® 8 Birinci
grubun gerek goérisme sirasindaki ifadelerinden, gerekse demografik degiskenler
soru formunda yer alan son dort sorunun cevaplarindan, bu grubun burayi daha ¢ok
disuk Ucreti nedeniyle tercih ettigi, bir anlamda mecbur oldugu i¢in kullandig1 anlami
cikarilabilir. Yine yapilan bir ¢alismada “ulasimi kolay” ve “kullanmaya mecbur’
oldugu igin kurumu segen kadinlarin toplam memnuniyet puanlarinin ortalamalari
grubun genel ortalamasinin altinda bulunmustur.®® Ayrica yas ortalamasi yiiksek
olan grubun, kurumdaki hizmetin kalitesine daha fazla inandigi ve guvendidi,
personelden ve stiregten daha memnun oldugu gérulirken, yas ortalamasi disuk
olan grubun ise daha elestirel oldugu ve negatif bir tutum izledigi séylenebilir. Ayrica
yas ortalamasi ylksek olan grup, kamu saglik kurumlarina daha fazla giivenmekte
ve maddi zorunluluktan dolayi degil kendi tercihi ile segmektedir. Turkiye’de yapilan

bir arastirma da, bu sonucu destekleyen bulgular ortaya cikarmistir.®®

84 Tasdemir, a.g.e., s. 47

% Erci, a.g.e., s. 231

% Uz, a.ge., s. 74

¥ Dogan, a.g.e., s. 63

% Ae. s. 85

% Seval Alkoy, “Umraniye ilgesinde Kisilerin Saghgi ve Hastaligi Aciklayislari, Saglik Arama
Davraniglari, lyilestirici Saglik Hizmetleri Kullanimlari, Aldiklari Saglik Hizmetlerinden
Memnuniyetleri ve Bunlari Etkileyen Etmenler”, Doktora Tezi, M.U Halk Sagligi Ana Bilim
Dali, istanbul, 2002, s. 32
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Sonuglar ve Oneriler

Aile planlamasi hizmetlerinin kalitesinin geligtiriimesi, saghk gdstergelerini
istenen seviyeye cekememis olan az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde 6nemli
bir tartisma konusudur. Bu arastirmada da, aile planlamasi ile ilgili hizmet alanlarin
duygulari, duslnceleri ve ihtiyaglari, bu hizmetlerin iyilestirimesinde ve nicel
arastirmalarin tasarlanmasinda kullaniimak tzere arastiriimistir.

Aile planlamasi hizmeti alanlarin, aldiklari hizmet ile ilgili tepkilerini, disinme
bicimlerini, akil ydritme yontemlerini, algilarini, duygularini ve hassasiyetlerini
derinlemesine ve ¢ok boyutlu olarak incelemek bu arastirmanin temel amacidir. Bu
amaca ulasmak icin, on arastirmanin ve literatlrin goésterdigi dogrultuda, nitel
arastirma yontemlerinden odak grup gérismesi yontemi kullaniimistir. Arastirma da
ydéntem, maliyet ve zaman sinirliliklari gergevesinde yas araligi 20-34 ve 35-47 olan
dokuzar kisilik iki grup toplanmistir.

Bu gorismelerden elde edilen bilgilere gore, yas ortalamasi farkli olan bu iki
grubun dusinme bigimlerinde, algilarinda, beklentilerinde ve hassasiyetlerinde
farklar ortaya ¢ikmistir. Bu farklar 6zellikle personel davranigi, kurumu tercih etme
nedenleri ve mahremiyet konularinda daha belirgin olarak gérulmustur.

Hizmete ulagsmada kurumla ilgili olmayan ancak ulasilabilirligi etkileyen en
onemli faktor cocuk faktort olmustur. Kurumla ilgili olarak da kurumun hizmet verdigi
saatlerin uygun olmamasi ve zaman zaman kurumda ydntemlerin bulunmamasi
hizmete ulasilabilirligi etkileyen diger bir konu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Kurumun aile planlamasi hizmetinde en glgli yanlarinin personelin medikal
becerisi, hizmetin fiyati, kurumun cografi yerlesim yeri ve genel danigsmanlik
oldugunu, gelistiriimesi gereken yanlarinin da personelin iletisim becerileri, klinigin
acik oldugu saatler, fiziksel 6zellikler ve digerleri kadar olmasa da, yonteme Ozel
danismanlik, izlem danismanhgl ve mahremiyete saygl oldugunu sdylemek
mUmkdnddr. Ayrica gogus kanseri taramasi, evlilik dncesi ve addlesan ¢agi cincel
egitimi, cinsel danismanlik tani ve tedavi, laboratuvar, psikolog, psikiyatrist,
pedagog, cocuk gelisimi editimleri ve ¢ocuk emanet odasi 6ne c¢ikan hizmet
intiyaclari olmustur.

Arastirma sonuglarinda gelistiriimesi gerekli yénlerden birisi olarak personelin

iletisim becerileri ortaya ¢ikmistir. Kisiler arasi iletisim, bir bilgi ve beceri eylemidir.
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Ayrica, iletisim kurulacak kitlenin saglik gibi hassas ve aile planlamasi gibi mahrem
bir konuda hizmet aliyor olmasi, bu iletisime, kendine has 6zellikler katmaktadir. Bu
nedenle, iletisim becerilerinin, saghdin kendine has 0&zellikleri cergevesinde
gelistiriimesi, sadlik personeli yetistiren egitim kurumlarinda baslamali ve hizmet igi
egitimlerle devam etmelidir. Bunun yaninda saglik personeline, hizmet alanin
sadece tibbi ihtiyaclarina degil psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini da odaklanmasi
benimsetiimelidir. iletisim becerilerinin gelistirimesi, saglik personeli ile hizmet
alanlarin iletisiminin gelistiriimesi igin tek basina yeterli degildir. Saglik personelinin
bu becerilerini saglikli ve gonulli bir sekilde uygulamasi igin galisma sartlarindan
tatmin olmasi da gerekmektedir. Hizmet alanin memnuniyetini olusturma slrecine
saglik personeli zaten katilmaktadir. Ancak saglik personelinin bunun bilincine
varmasl ve motivasyonu, hizmet alan memnuniyeti élgim sonuglarindan haberdar
edilmesi, hizmet alan memnuniyetini olusturma sureci ile ilgili kararlara aktif
katilmasi ve ekibin pargasi olarak daha dinamik bir yapida ¢alismasi ile saglanabilir.
Bdylece saglik personeli, emek verdidi bir surecin iginde hizmet alanlarla daha iyi
iletisim kurmak icin, daha fazla motive olacaktir.

Yonteme o6zel danigsmanhdin gelistiriimesinde ise danismanlik alan kiside
geribildirim almak ve bu geribildirimin gdsterdidi eksikleri gidermek, iyi bir yol olabilir.
Ancak hatalarin ve yanlis anlasiimalarin yakalanmasinda, her ydntem icin 6zel
hazirlanmis bir soru formunun kullanimi daha saglikli bir yol olabilir. Béylece gdzden
kagcan, anlasilamayan veya vyanls anlasilan bir bilginin tespit edilmesi ve
dizeltimesi ¢ok daha saglikli ve kolay olacaktir. Bu ydntem maddi ve zamansal
maliyeti arttirabilecek bir yontemdir. Ancak yanlis anlasiimanin getirecegi
istenmeyen gebelik veya yan etkilerle ilgili istenmeyen sonuclarin maliyeti, bu
maliyetten daha fazla degildir. Ayrica bu tir bir soru formu ayni zamanda bir brogur
olarak tasarlanirsa, daha sonra hastaya verilebilir. Boylece hazirlamasinda kendi
yazisiyla aktif olarak katildigi bilgi dolu bir brosur, bilgileri hatirlayamadiginda acip
bakmasi ve bilginin kaliciligi agisindan da yararli olabilir.

Aile planlamasi hizmetlerini alanlarin algiladiklari  hizmet performansi
Olcimlerinin bir program cergevesinde surekli yapilmasi énemlidir. Bu program
hizmet alan kitlenin yapisi ve cevre kosullari veya iyilestirme ve gelistirme
projelerine gore yapilmalidir. Ancak maliyeti yuksek olan ve genelleme amaci guden
nicel arastirmalardan o6nce, her kurumun hizmetin performansini algilamayi

etkileyen kendine has faktorlerini ortaya c¢ikarmak amaciyla nitel bir calisma
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yapmasi Onerilebilir. Clnkl bu arastirma, aile planlamasi hizmetlerinin hizmet
alanlar tarafindan nicel arastirmalarda ortaya c¢ikarilamayacak kadar
ayrintilandirilarak degerlendirildigini géstermektedir ve bu ayrintilardan bazilarinin
literatirde rastlanmayan alt faktorler oldugunu sdylemek mimkindir. Ayrica
mahrem konularin konusulmasi ve baslangi¢cta akla gelmeyenlerin konusuldukca
ortaya ¢ikmasi da bu teknigin bir baska olumlu yoénudir. Ornegin nicel
arastirmalarda fiziksel 6zellikler sorgulanirken, temizlik, estetik, kullanim kolayhgi
gibi faktorler dikkate alinmistir. Bu arastirmada bunlara ek olarak, kullaniimis
eldivenlerin ve aletlerin muayene odalarinda gorulecek sekilde olmasindan
rahatsizlik duyulmasi, ortaya ¢ikan ve ayrinti gibi gértinen bir rahatsizlik olmustur.

Teorik olarak, odak grup gorismelerinden elde edilen bilgilere gbre kararlar
alinmasi dogru degildir. Ancak buylk capli olmayan, genelleme amaci glitmeyen
veya bitcesi sadece klguUk arastirmalara ve iyilestirmelere yeterli olan kurumlar igin
yapilacak arastirmalarda, yeterli sayida ve 6zellikte grup toplanarak ve sadece odak
grup goérusmesi ydntemi kullanilarak da istenen bilgiler elde edilebilir ve kullanilabilir.

Yeni hizmet fikri Gretiminde ve var olan hizmetin gelistiriimesinde, aile
planlamasi hizmetlerine ihtiyaci olup farkinda olmayan, farkinda olup hizmete
ulasamayan veya hizmete ulagsma ile ilgili bir problemi olmadigi halde dini ve kiiltirel
nedenlerle bilerek bu hizmeti almayan veya bu hizmeti baska yerden alan kigilere
ulasarak fikirlerini almak, sosyo-ekonomik ve tibbi profillerini g¢ikarmak, aile
planlamasi hizmetlerinin saglik gdstergeleri Gzerindeki hedeflerine ulagsmak igin
yapilacak iyilestirmelere en iyi sekilde rehberlik edecektir. Clinki yukarida sayilan
kitleler hizmetin yayginlastiriimasinda ve saglik gostergelerinin istenen seviyelere
disurilmesinde, aile planlamasi hizmetlerinin hedefi olan kitlelerdir.

Bunun yaninda bu arastirmanin bulgularindan yola ¢ikilarak yeni bir soru formu
(nicel arastirma igin) da olusturulabilir. Bu arastirmada ortaya cikan hizmet
algilamasini etkileyen beklentiler, nicel olarak tespit edilip, Olculebilir ve etki
diizeyleri ortaya konabilir. Ornegin bu calismada personel davranisinin (birinci grup
icin) cok onemli oldugu hissedilmistir. Ancak bunun siddetini sayisal olarak ifade
etmek mumkiin degildir. Eger sayisal olarak faktorlerin etkisi ortaya cikarilirsa, daha
onemli olanlara 6ncelik taninip kaynaklar daha verimli kullanilabilir.

Ayrica hizmet alanlarin memnuniyetini saglamak icin toplanacak bilgiler

personelden ve hizmet alanlarin sikayetlerinden de elde edilebilir. Ozellikle
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sikayetler genellenebilir bir bilgi vermeseler de, gelistiriimesi gereken &zellikler
hakkinda maliyeti dusuk bilgi kaynagi olabilirler.

Sonug olarak, hem aile planlamasi hizmetleri gelistirilirken hem de bu hizmetleri
saglayan kurumlarin tasarimi yapilirken, hizmet alanlarin beklenti ve ihtiyaglari g6z

onune alinmalidir.
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Ek-1 On Calismanin Soru Formu (Grup Tartisma Plani)

= © ® N o

Bu kuruma ilk defa nasil geldiniz?

Buraya geldiginiz giinlerde gelmeye karar verdiginiz andan itibaren hangi
zorluklarla karsilasiyorsunuz ?

Size verilen egitim hakkinda ne distnuyorsunuz?

Saglik personelinin size karsi olan davranisini nasil degerlendirirsiniz?
Danigsmanlik sirasinda ve sonrasinda utanmaniza neden olacak bir olay oldu
mu?

Aile planlamasi biriminin fiziksel durumunu nasil degerlendirirsiniz?

Buradan hizmet aldiginizda en ¢ok memnun oldugunuz seyler nelerdir?
Buradan hizmet aldiginizda memnun olmadiginiz seyler nelerdir?

Size daha iyi hizmet verilmesi icin degismesini istediginiz seyler nelerdir?

0. Bu kurumdan bagka hangi hizmetleri almak istersiniz?
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Ek-2 Demografik Degiskenler Soru Formu
Demografik degiskenler:

1. Yasiniz:

2. Egitim durumunuz:
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar
c) ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu
f) Yuksekokul veya Universite mezunu

3. Mesleginiz:
a) Memur
b) Serbest

c) lsci
d) Ev Hanimi

4. Aylik geliriniz:

5. Toplam kag gebeliginiz oldu? (disuk + kurtaj + dogum)
0 1 2 3 4 5vedusti
6. Kag¢ ¢ocugunuz var?

0 1 2 3 4 5vedstu

7. ileride gocuk sahibi olmak istiyor musunuz?
a ) Evet b)Hayirr

8. (YEDINCiI SORUNUN CEVABI “EVET” ISE SEKIZINCIi SORU

CEVAPLANDIRILACAKTIR) Ne zaman ¢ocuk sahibi olmak istiyorsunuz?
a) 1yilicinde
b) 1 yil sonra

c) 2

3

e) 4

5

6

7 yildan fazla
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9. Gelmeden 6nce nasil korunuyordunuz?
a) Korunmuyor
b) RIA
c) Hap
d) Kondom
e) Enjeksiyon (igne)
f) Diger:
g) Dogal yontemler

10. Ne zamandir korunuyorsunuz?

11. Su an kullandiginiz ydontem? (en son danigmanligini aldiginiz ve su anda

kullandiginiz yontem)
a) Korunmuyor
b) RIA
c) Hap
d) Kondom
e) Enjeksiyon (igne)
f) Diger:
g) Dogal yontemler

12. Bu kuruma aile planlamasi hizmeti almak igin ne zamandir geliyorsunuz?

a) Biryildan az zamandir geliyorum
b) 1-3 yildir geliyorum

c) 4-7 yidir geliyorum

d) 8-12yil arasi

e) 12 yildan fazla

13. Bu kurulusun bu birimine ilk defa nasil geldiniz?
a) Tanidik tavsiyesi
b) Bagka biriminden hizmet aliyordum
c) Evimel/is yerime yakin
d) Afis/tabela
e) Saglik personeli evime gelip davet etti
f) Diger:

14. ACSAP merkezinin AP biriminden aldi§iniz hizmetten genel olarak duydugunuz

memnuniyeti asagidakilerden hangisi en iyi ifade eder?

Cok

Memnunum

Memnunum Karasizim

Memnun

Degilim

Hic Memnun

Degilim

©
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15. Buraya tekrar gelir misiniz?

16. Burayi cevrenizdeki arkadaslariniza tavsiye eder misiniz?

17. Maddi imkaniniz ¢ok iyi olsaydi ve istediginiz yerden bu hizmeti alma imkaniniz
olsaydi bu hizmeti buradan alir miydiniz?
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Ek-3 Arastirmanin Soru Formu (Grup Tartigma Plani)

1. Buraya gelmeye karar verdiginiz andan itibaren kuruma ulasana kadar hangi
zorluklarla karsilasiyorsunuz?
Buraya gelip de hizmet alamadiginiz oldu mu?
Klinigin acik oldugu saatler size uygun mu?

Hizmet almak icin 6dediginiz Gcret hakkinda ne disunlyorsunuz?

2

3

4

5. Aile Planlamasi biriminin bina igindeki yeri hakkinda ne distniyorsunuz?

6. Aile Planlamasi biriminin fiziksel gértintlisii hakkinda ne disuinlyorsunuz?

7. Muayene olmadan 6nce veya yonteminizi almadan énce ¢ok beklediniz mi?

8. Size verilen egitim hakkinda ne disunuyorsunuz?

9. Sectiginiz yontem disindaki yontemler size nasil anlatildi?

10. Kullandiginiz yontemi nasil segtiniz?

11. Kullandiginiz yontemi sectikten sonra size o yontem hakkinda neler anlatildi?

12. Anlatilanlari anlayabildiniz mi?

13. Saglik personelinin size karsi olan davraniglarini nasil degerlendirirsiniz?

14. Siz saglik personeli olsaydiniz ve burada galigsaydiniz hastalara nasil
davranirdiniz?

15. Size ayrilan zaman sizce yeterli miydi?

16. Kontrole veya herhangi bir sikayetinizde tekrar davet edildiniz mi?

17. Her geldiginizde yontemden memnun olup olmadiginiz yéntemi dogru kullanip
kullanmadiginiz soruluyor mu?

18. Danismanlik/hizmet alma sirasinda utanmaniza/sikilmaniza neden olacak bir
olay yasadiniz mi?

19. Buradan daha iyi hizmet almak i¢in degismesini istediginiz veya eklenmesini

istediginiz hizmetler nelerdir?
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