ORIJINAL ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Ankara Kecioren ilgcesi BELMEK Kurslarina Katilan
Kadinlarin Saglik Durumlari ve Belediyeden
Bekledikleri Saglik Hizmetleri

THE HEALTH STATUS AND EXPECTATIONS OF WOMEN PARTICIPATING IN
BELMEK COURSES IN THE KECIOREN MUNICIPALITY IN ANKARA

Dr. K. Hakan ALTINTAS,*® Dr. Fehminaz TEMEL,*® Cigdem OZER."
Buket YILMAZ,” Gorkem TUTAL,” Nuri TUTAR,® Onur PEKER®

"Halk Saghg1 AD, "Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ANKARA

Ozet

Abstract

Amag: Arastirma, Kegioren ilgesi BELMEK kurslarina katilan kadin-
larin baz1 saglik sorunlarmin ve belediyeden bekledikleri saglik
hizmetlerinin tanimlanmasi amaciyla Aralik 2003 tarihinde ya-
pilmistir.

Gerec ve Yontemler: BELMEK kursuna katilan kadinlardan rasgele
orneklem yoluyla segilen 265 kadma bu konu ile ilgili anket
formu uygulanarak kesitsel bir aragtirma yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarda 6li dogum yapanlarin
yiizdesi, Tiirkiye genelinden yiiksektir. Kadinlarin 6lii dogum
disindaki diger dogurganlik oOzellikleri, Tiirkiye geneline
benzemektedir. Ayrica, katilimcilarin bityiik bir kismi aile
planlamasi yontemi kullanmaktadir. Bu yontemlerin ¢ogu
modern aile planlamasi yontemleridir.

Arastirmaya katilanlarin ¢ogu Kecioren Belediyesi’nin sundugu
saglik hizmetleri hakkinda bilgisi olmadigni belirtmislerdir.
Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun da Kegioren Belediyesi’ne ait
saglik ocaklarmi kullanmadiklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin,
Kegioren Belediyesi’'nden en ¢ok istedikleri saglik hizmetinin
tcretsiz “check-up” oldugu saptanmistir.

Sonu¢: BELMEK kursundaki kadmlarin bityiik bir kismi burada
kendilerine saglik egitimi verilmesini istemislerdir. Genel sag-
lik, ilk yardim ve kadin saghiginin, saglik egitimi i¢in en ¢ok
istenen 3 konu oldugu gorillmistiir. Arastirmaya katilan kad-
mlarin ¢ogunlugunun BELMEK’te doktor veya hemsire bu-
lunmasi ve aylik saglik kontrollerinin yapilmasi gibi saglik
hizmeti isteklerinin oldugu goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Kadinin statiisii, kadin saglig
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Objective: This cross-sectional epidemiological study was conducted
in December 2003 to determine some of the health problems of
women attending BELMEK courses in the Keg¢idren district of
Ankara, Turkey.

Material and Methods: During the course of the study, expectations
concerning the health services provided by the municipality
were asked. Questionnaires were administered to 265 randomly
selected women.

Results: The percentage of women experiencing stillbirth was higher
in the study group when compared to the Turkish national mean.
Other obstetric demographics of the participants were similar to
national rates. The majority of the participants utilized modern
family planning methods.

Most of the women who participated in the study said that they
had no information relating to the health services provided by
the Kecidren municipality and the majority of the women were
not frequenting the municipality’s health centers. The health
service most demanded by this group was free “check-ups”.

Conclusion: A majority of the women also demanded health
education sessions to be included in the BELMEK courses. Ge-
neral health, first-aid and women’s health were the most
requested health topics. Most of the women who participated in
the study demanded the availability of a physician or nurse and
monthly health controls at the courses.
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adinlar toplumun tiim katmanlarinin
ayrilmaz parcasidirlar. Kadinlar, annelik
ve baskalarmin bakimini istlenen kisiler
olmalar1 nedeni ile birgok sorumluluk tasimakta-
dirlar. Kadinlar artan bir sekilde is giicliniin de
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temel bir pargasi olmaktadirlar ve hanelerinin 1/3-
1/4’iinde ge¢imi saglayan temel kisidirler.! Kadin-
larin sagligim etkileyen faktorler ele almirken yal-
nizca biyolojik faktorlerle yetinmeyip toplumsal ve
ckonomik statiiyl, kiiltiirel, ¢evresel, ailesel, meslek-
sel ve siyasi faktorleri de gbzeten daha kapsamli bir
yaklagimin benimsenmesi, kadnlarin yalnizca es ve
anne olarak oynadiklart rolleri degil, biitiin rollerini
dikkate alan bir yaklagimin tercih edilmesi gerekir.
Kadm statiisii basit bir tanimlama ile “kadmin top-
lumda edindigi yeri” yani toplum basamaklarinda
kadma uygun goriilen asamay1 anlatmaktadir.” Kadi-
nin 6grenim durumu ve gelir getiren bir iste ¢alisma-
st kadimnin statiisiindeki en 6nemli iki faktordiir.

XXI. yiizyilda tiim tlkeler demokratiklesmek,
cagdaslasmak ve gelecege katkida bulunmak iste-
mektedir. Kalkinmanin odak noktasimin insan oldugu
gercegini dikkate alarak, egitimin en gegerli yontem
oldugu bilinmektedir. Kirk alt1 iilkede yapilan bir
arastirmada kadinlarin okur yazarlik orammnm %l
arttirtlmasinin ¢ocuk Sliimlerini dnlemede o tilkedeki
doktor sayisinin %1 arttirilmasma gore 3 kat daha
fazla etkili oldugu bulunmustur.” Gériiliiyor ki kadi-
nin statiisii ile saglik arasinda olumlu bir iligki vardir.

Kahire’de, 1994 yilinda, diizenlenen Diinya Nii-
fus ve Kalkinma Konferansi da bu alanda 6nemli bir
adimdir. Bu konferansta, ireme sagligi ve aile plan-
lamas1 hizmetlerinin, kadin erkek esitliginin temeli
olarak tiim kadinlara ulagilabilirliginin saglanmasi
konusuna dikkat g¢ekilmistir.! Kahire konferansi
sonucunda tiim llkeler 2015 yilindan Gnce uygun
yastaki bireylere temel saglik hizmetleri kapsaminda
iireme sagligr hizmetlerini ulasabilir yapmay1 taah-
hiit etmislerdir.

Kadin saghg1 ve kadinin toplumdaki statiisiinii
yiikseltmek igin aile planlamasi da 6nemli bir konu-
dur. Clinkdi, aile planlamasi sadece kadin ve ¢ocukla-
rin saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in anahtar bir
miidahale degil aym zamanda uluslararasi toplanti-
larda “Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimcihgm On-
lenmesi Uluslararasi Sozlesmesi (CEDAW)nde de
ortaya kondugu gibi bir insan hakkidir.’

Kadin saglig1 ve statiisiinii yiikseltmesi agisin-
dan 1995 yilinda yapilan Pekin ve 5 yil sonra yapi-
lan Pekin + 5 konferansinda oncelikli 12 kritik
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konudan biri de kadin ve sagliktir. Bu konferansta
alman kararlardan bazilari; kaliteli aile planlamasi
ve dogum kontrol hizmetlerinin sunulmasi, karsi-
lanamayan gereksinimlerin giderilmesi ve hiikii-
metlerin, biitiin kadinlarin yasam dongiileri boyun-
ca kapsayici, yiiksek kaliteli, gii¢leri ve olanaklari-
nin yetebilecegi saglik bakimina, bilgisine, egitim
ve hizmetlerine ulagmalarin1 saglayacak saglik
politika ve programlarimin gelistirmesi ve uygula-
masidir. Konferansta ayrica; saglik bakim sistemle-
rinin sagligi korumaya degil de hastaliklar1 tedavi
etmeye odaklanmis olmalarinin, saglik bakiminda
biitiinciil bir yaklasimin engelledigi, bunun da 6-
zellikle kadinlarin kaliteli hizmet almalar1 yoniinde
bir engel olusturdugu belirtilmistir.®

Kadinin saglik hakkindaki bilgi diizeyini art-
tirma ve sagligimin gelistirilmesinde en Onemli
gorev, birinci basamak saglik hizmetlerinin yiirii-
tillmesinde gorev alan kisilere diismektedir. Bu
gorev yerine getirildiginde kadin, saghg: ile ilgili
yapilmasi gerekenler hakkinda bilinglenmis ola-
caktir.

Toplumda kadinin statiisiinii yiikseltmek igin
¢aba gosteren bir¢ok kamu kurulusu ve sivil top-
lum &rgiitii vardir. Bunlardan birisi Ankara Biiyiik-
sehir Belediyesi’dir. Ankara Biiyiiksehir Belediye-
si  Beceri ve Meslek Edindirme Kurslar
(BELMEK) kadmlara verdigi egitim ve kazandir-
dig1 meslek becerileri sonucu kadinin toplumdaki
statiislinli yiikseltmeye arac1 olmaktadir.

Tim bu gerekgelerle, Ankara Kecioren ilge-
sinde yer alan 3 BELMEK kursuna katilan kadin-
larda bu galigma yapilmistir. BELMEK kurslarina
katilan kadinlarin; bazi sosyodemografik ¢zellikle-
rinin, dogurganlik dykiilerinin ve kullandiklan aile
planlamas1 yontemlerinin, mevcut kronik hastalik-
larinin, saglik hizmeti almak i¢in bagvurduklart
saglik kurumlarinin, belediyenin sundugu saglik
hizmetleri konusundaki baz1 goriislerinin belirlen-
mesi; aragtirmanin amagclarmi olusturmustur.

Gerec ve Yontemler
Arastirmanin yeri, Ankara Kegitren ilgesi si-
nirlar1 i¢cinde bulunan 3 BELMEK Merkezi’nden
olusmaktadir. BELMEK 1, 2 ve 3 1994 yilinda
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kurulmustur. BELMEK 1°de 7 tane kurs ve 7 tane
O0gretmen mevcuttur. Kayith kursiyer sayisi
314’tir. BELMEK 2’de 6 kurs ve 6 6gretmen bu-
lunmaktadir. Toplam 292 kursiyeri mevcuttur.
BELMEK 3°te 5 kurs ve 10 6gretmen vardir. Mev-
cut kursiyer sayist 238’dir. Arastirmanin evreni;
BELMEK 1, 2 ve 3 merkezlerine kayitli olan 844
kadindan olusmustur. Evreni bilinen 6rnekleme
formiilii kullanilarak (N= 844, t;.,.= 1.96, s= 0.05,
p= 0.5) 6rneklem biyiikligii (265 kadin) belirlen-
mis ve kurslarin 6grenci yiizdelerine goére dagitil-
mustir.” Katilimeilarin  yarisinin - belediye  saglik
ocagini kullandig1 varsayilarak formildeki p degeri
0.5 alinmistir. Daha sonra ilgili kurslardan galis-
maya katilan kadinlar rasgele 6rnekleme yontemi
ile sec¢ilmistir. Aragtirma kesitsel tipte epidemiyo-
lojik bir ¢alismadir.

BELMEK kursuna katilan kadinlarin bazi
sosyodemografik ozellikleri, dogurganlik Oykiisii
ve aile planlamasi ile ilgili 6zellikleri, kronik has-
talig1 olma durumu, saglik hizmeti almak i¢in bas-
vurdugu kurumlar ile ilgili 6zellikleri, KegiGren
Belediyesi’nin sundugu saglik hizmetleri ile ilgili
diisiinceleri, saglik hizmetleri hakkindaki bilgileri,
Kecidren Belediyesi’'ne ait saglik ocaklarimi kul-
lanma durumlari, Kegioéren Belediyesi’nden bekle-
dikleri saglik hizmetleri ve bu merkezlerden bekle-
dikleri saglik hizmetleri ile ilgili 6zellikler arastir-
manin degiskenlerini olusturmustur.

Arastirmacilar tarafindan kurslara gidilerek
gbzlem altinda, standart anketler (26 soru) kullani-
larak bilgi toplanilmistir. Her BELMEK merkezine
1 giin ayrilmigtir. Sabah ve 6glen gruplarinin bir-
birlerinden etkilenmelerini 6nlemek i¢in sabah
grubuna saat 11:30-12:00 arasi, 6glen grubuna
13:00-13:30 aras1 anket formu uygulanmigtir.

Veriler, aralik aymin ilk haftasinda toplanmis
ve SPSS 11.0 bilgisayar programi kullanilarak
analiz edilmistir. Analizlerde y* testinden yararla-
nilmisgtir.

Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Halk Egitim
Merkezi Sube Miidiirligii’nden yazili izin alinmus-
tir. Arastirmaya katilan kisilerin s6zel rizalar a-
lmmustir. Anket sonrasi katilimcilara aile planla-
mas1 yontemleri hakkinda bilgi verilmistir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin %16.6 (44 ka-
din)’s1 20-24 yas grubunda olduklarini belirtmis-
lerdir. Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
34.2 (SS=10.6, Alt-iist sinir= 16-58, Ortanca= 34)
olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan kadinlarin
%0.4’1 okur yazar degil, %1.1°i okur yazar,
9%30.2’si ilkokul mezunu ve %68.3’ii ortaokul ve
tizeri egitim diizeyindedir. Kadinlarin %36.6 (97
kadin)’sinin lise mezunu oldugu goriilmiistiir. Ay-
rica, kadinlarin %67.5 (179 kadin)’inin evli oldugu
saptanmustir (Tablo 1).

Kadimnlarin %22.6 (60 kadm)’sinin daha once-
den meslek sahibi oldugu goriilmiistiir. Katilimci-
larin %6.4 (17 kadin)’iiniin gelir getiren bir iste
calistiklar1 anlasilmistir. Gelir getiren bir iste ¢ali-
san kadinlarin %11.8 (2 kadin)’i BELMEK ’te yap-
tiklarini satmaktadir. Bu kadinlarin sosyal glivence
tipine bakildiginda; %41.1 (109 kadin)’inde SSK,
%27.2 (72 kadin)’sinde Emekli Sandig1, %14.7 (39
kadin)’sinde ise Bag-Kur oldugu gorilmiistiir.
Kadinlarin %1.1 (3 kadin)’inin 6zel sosyal giiven-
cesi, %2.3 (6 kadm)’iiniin yesil kart1 vardir. Yiizde

Tablo 1. BELMEK kursuna katilan kadinlarin
bazilar1 sosyodemografik ozellliklerinin dagilimu
(Ankara, Kecidren ilgesi, Aralik 2003).

Sosyodemografik
ozellikler (n= 265) Say1 Yiizde
Yas (vih
19 ve alt1 21 7.9
20-24 44 16.6
25-29 31 11.7
30-34 40 15.1
35-39 39 14.7
40-44 37 14.0
45-49 29 10.9
50 ve istil 24 9.1
Ortalama=34.18 SS=10.6 Alt-iist simr=16-58  Ortanca= 34
(")g“renim durumu
Okur-yazar degil 1 0.4
Okur yazar 3 1.1
ilkokul 80 30.2
Ortaokul 54 20.4
Lise 97 36.6
Yiiksekokul 30 11.3
Medeni durum
Evli 179 67.5
Bekar 67 253
Bosanmig 5 1.9
Dul 14 5.3
671



Altintas ve ark.

Halk Saghgi

13.6 (36 kadm)’sinin ise sosyal giivencesi yoktur.
Ozel sigortasi olanlar hari¢, her sosyal giivence
tipine sahip kadimnlart Kegiéren Belediyesi saglik
ocaklarini kullandiklar1 anlasilmistir. SSK’ya baglh
olanlarin %35.2 (19 kadin)’si, Emekli Sandigi’na
bagli olanlarin ise %24.0 (13 kadin)’iiniin Kegioren
Belediyesi saglik ocaklarini kullandiklar1 saptan-
mistir.

Arastirmaya katilanlarin %70.6 (187 kadin)’s1
daha once gebe kalmistir. Gebe kalan kadinlarin
%26.7 (50 kadin)’sinin gebelik sayisinin 3 oldugu
gorlilmiistiir (Ortalama= 3.2, SS= 1.9, Alt-iist si1-
nir= 1-14, Ortanca= 3). Bu kadinlarin %46.5 (87
kadin)’inin canli dogum sayis1 2 (Ortalama= 2.25,
SS= 1.13, Alt-iist sinir= 0-7, Ortanca= 2)’dir. Ka-
dinlarin %14.4 (27 kadmn)’i 6lii dogum yapmustir.
Oli dogum yapan kadinlarm %85.2 (23 ka-
din)’sinin 1 6lii dogumu bulunmaktadir (Ortala-
ma= 1.3, SS= 0.1, Alt-list sinir= 1-5, Ortanca= 1)
(Tablo 2).

Bu aragtirmada kadinlarin 9%25.7 (48 ka-
din)’sinin istemsiz diisik yaptigi, istemsiz diisiik
yapan kadinlarm %75 (36 kadin)’inin ise diisiik
sayisinin 1 oldugu saptanmistir (Ortalama= 1.5,
SS= 1.65, Alt-iist simir= 1-12, Ortanca= 1). Aras-
tirmadaki kadinlarin %21.9 (41 kadin)’unun isteye-
rek diisiik yapma Oykiisiiniin oldugu gorilmiistir.
Isteyerek diisiik yapmus olan kadinlarin %63.4 (26
kadm)’i 1 kez isteyerek diisiik yapmustir (Ortala-
ma= 1.63, SS= 1.26, Alt-ist sinir= 1-7, Ortanca=
1) (Tablo 2).

Katilmeilarin %49.2 (92 kadin)’sinin yagayan
cocuk sayist 2 (Ortalama= 2.2, SS= 1.1, Alt-iist si-
nir= 0-7, Ortanca= 2)’dir. Arastirmaya katilan kadin-
larin %35.3 (10 kadin)’liniin canli dogup sonra dlen
cocugu oldugu ve bu kadmlarin %80 (8 kadmn)’inin
canli dogup sonra dlen 1 adet cocugu oldugu tespit
edilmistir (Ortalama= 1.2, SS= 0.42, Alt-tst sinir= 1-
2, Ortanca= 1). Yiizde 52.7 (97 kadin)’si ilk dogu-
munu 20-24 yas araliginda yapmustir (Ortalama=
21.2, SS= 3.3, Alt-iist sinir= 16-36, Ortanca= 20).
Kadinlarin %54.3 (142 kadin)’iiniin herhangi bir aile
planlamasi yontemi kullandig1 saptanmustir. Bunlarin
%24.6’s1 geleneksel yontemler, %75.4’(i modern
yontemler kullanmaktadir. Bu kadmlarin %31.2 (45
kadin)’si RIA kullanmaktadir. Aile planlamasi kul-
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Tablo 2. BELMEK kursuna katilan kadinlarin
dogurganlik oykiileri ile ilgili baz1 6zellikler (An-
kara, Kecidren ilgesi, Aralik 2003).

Dogurganhk oyKkiisii ile ilgili 6zellik Say1 Yiizde
Gebe kalma durumu (n= 265)

Kalmig 187 70.6
Kalmanmug 78 29.4
Gebe kalma sayisi (n=187)

1 24 12.8

2 48 25.7

3 50 26.7

4 34 18.2

5 ve ustii 31 16.6
Ortalama= 3.20 SS=1.9 Alt-istsiur=1-14  Ortanca=3
Canh dogum sayisi (n=187)

0 8 4.3

1 29 15.5

2 87 46.5

3 45 24.1

4 12 6.4

5 ve listii 6 32
Ortalama= 2.25 SS=1.13  Alt-iist siur=0-7 Ortanca= 2
Olii dofum yapma durumu (n= 187)

Yapmis 27 14.4
Yapmamis 160 85.6
Olii dogum sayisi (n=27)

1 23 85.2

2 ve lstii 4 14.8
Ortalama=1.3 SS=0.1  Alt-iist stur= 1-5 Ortanca= 1
istemsiz diisiik yapma durumu (n= 187)

Yapmis 48 25.7
Yapmamis 139 74.3
istemsiz diisiik sayis1 (n= 48)

1 36 75.0

2 10 20.8

3 ve listii 2 4.2

Qrtalamaz 1.50 SS=1.65 Alt-iistsiur=1-12  Ortanca= 1

Isteyerek diisiik yapma durumu (n= 187)

Yapmus 41 21.9
Yapmamis 146 78.1
isteverek diisiik sayisi (n=41)

1 26 63.4

2 11 26.8

3 ve listii 4 9.8
Ortalama=1.63 SS=1.26  Alt-iist siur=1-7 Ortanca= 1
Yasayan cocuk sayisi (n= 187)

0 9 4.8

1 28 15.0

2 92 49.2

3 43 23.0

4 ve listii 15 8.0
Ortalama= 2.20 SS=1.1  Alt-iist siur=0-7 Ortanca= 2
Canh dogup sonra 6len cocugu olma durumu

(n=187)

Olmusg 10 53
Olmamig 177 94.7

Canh dogup sonra élen cocuk sayisi (n= 10)

1 8 80.0

2 2 20.0
Ortalama= 1.20 SS=0.42  Alt-iist siur=1-2 Ortanca= 1

lanan kadmlarm %30.2 (32 kadin)’si yontemi saglik
ocagindan temin ettigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin 6grenim du-
rumlar1 ile gebelik sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (y>= 13.3,
SD= 4, p= 0.010). Farki yaratan ve testin anlamli
olmasini saglayan gebelik sayisi iki olan gruptur.
flkokul ve alt1 6grenim diizeyine sahip olan kadin-
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larin %13.8 (10 kadin)’inin, ortaokul ve iistii 6gre-
nim diizeyine sahip olan kadmlarmm %33.0 (38
kadm)’iniin gebelik sayis1 2 olarak bulunmustur
(Tablo 3).

Kursa katilan kadinlarin 6grenim durumlar ile
kullandiklar1 aile planlamasi yontemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(Yates x*= 8.559, p= 0.003). ilkokul ve alt1 gre-
nim diizeyine sahip olan kadinlarm %60.0 (30
kadin)’1, ortaokul ve iistli 0grenim diizeyine sahip
olan kadmlarin %83.7 (77 kadin)’si modern aile
planlamas: yontemlerinden birini kullanmaktadir
(Tablo 3).

Kadmlarin 6grenim durumlan ile ilk dogum
yapma yaglar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmustur (x*= 17.7, p= 0.000). Farki
yaratan ve testin anlamli olmasim saglayan ilk do-
gum yasi 25 ve {istii olan gruptur. Ortaokul ve {istii
Ogrenim durumuna sahip olan kadnlarin %23.2 (26
kadin)’sinin, ilkokul ve altt 6grenim durumuna sa-

hip olan kadinlarin %2.8 (2 kadin)’inin ilk dogum
yapma yas1 25 ve stiidiir (Tablo 3).

Katilimeilarm 6grenim durumlan ile Kegidren
Belediyesi saglik ocaklarmi kullanma arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir
(Yates x°= 1.4, p= 0.236). ilkokul ve alt1 6grenim
diizeyine sahip olan kadinlarm %15.0 (13 kadin)’i,
ortaokul ve iistii 6grenim diizeyine sahip olan kadin-
larin %23.0 (41 kadin)’ii Kegioren Belediyesi saglik
ocaklarint kullanmaktadir (Tablo 3).

Aragtirmaya katilan kadinlar, kronik hastaliklar
yoniinden incelendiginde %31.7 (84 kadin)’sinin
kronik hastaligi oldugu goriilmiistiir. Kronik hasta-
liga sahip olan kadmnlarm %39.3 (33 kadimn)’iiniin
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina sahip oldukla-
11 belirlenmistir. Bu arasgtirmadaki kadinlarin %29.1
(77 kadin)’inin herhangi bir saglik sorununda ilk
bagvurdugu kurumun SSK hastanesi oldugu sap-
tanmustir. Ik basvurulan kurum olarak belediyeye
ait saglik ocagin segen kadinlarin oraninin ise %0.4

Tablo 3. BELMEK kursuna katilan kadinlarin 6grenim durumlaria goére gebelik sayilarinin, geleneksel
veya modern aile planlamas1 yontemlerini kullanmalarimnin, ilk dogum yapma yaslarinin, Kecioren Beledi-
yesi saglik ocaklarini kullanma durumlarimin dagilim (Ankara, Kegidren ilgesi, Aralik 2003).

Ogrenim Durumu

ilkokul ve alt Ortaokul ve iistii Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Gebelik Sayisi
1 7 9.8 17 14.8 24 12.8
2 10 13.8 38 33.0 48 25.7
3 22 30.5 28 243 50 26.7
4 15 20.9 19 16.5 34 18.2
5 ve ustl 18 25.0 13 114 31 16.6
Toplam 72 38.5 115 61.5 187 100.0
=133 SD= 4 p=0.010
Aile Planlamasi Yontemi
Geleneksel 20 40.0 15 16.3 35 24.6
Modern 30 60.0 77 83.7 107 75.4
Toplam 50 352 92 64.8 142 100.0
=8.6 SD=1 p=0.003
i1k Dogum Yapma Yasi
19 ve alt1 32 444 27 24.1 59 32.1
20-24 38 52.8 59 52.7 97 52.7
25 ve lsti 2 2.8 26 23.2 28 15.2
Toplam 72 39.1 112 60.9 184 100.0
=171 SD=2 p=0.000
Kecioren Belediyesi Saghk Ocaklarim Kullanma Durumu
Kullaniyor 13 15.0 41 23.0 54 20.4
Kullanmiyor 71 85.0 140 77.0 211 79.6
Toplam 84 31.7 181 68.3 265 100.0
=14 SD= 1 p=0.236
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(1 kadin) oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin
%35.2 (68 kadm)’sinin saglik hizmeti i¢in bagvur-
duklar1 saglik kurumlarini tercih etme nedeni, saglik
giivencesinin kargilamasi oldugu saptanmuistir.

Kegioren Belediyesi BELMEK kursuna kati-
lan kadmlarin %64.0 (73 kadin)’ii belediyenin
sundugu saglik hizmetleri hakkinda bilgisi olmadi-
g1 (%45.6, 52 kadin) ya da hizmet sunulmadigim
(%18.4, 21 kadn) sdylemistir (Tablo 4). Arastir-
maya katilanlarin %20.4 (54 kadin)’ii Kecidren
Belediyesi’'ne ait saglik ocaklarint kullandiklarim
sOylemislerdir.

Kecidren Belediyesi’nden saglik hizmeti iste-
yen kadinlarin en 6nde gelen istegi %28.6 (28 ka-
din) ile ticretsiz check-up yapilmasidir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan kadinlarin %84.2 (213
kadm)’si BELMEK i¢inde saglik hizmeti sunulma-
sin1 istediklerini belirtmislerdir. Saglik hizmeti
sunulmasini isteyen kadinlarin en 6nde gelen istegi
%20.5 (30 kadin) ile BELMEK iginde siirekli bir
doktor bulunmasidir (Tablo 6).

Katilimeilarin %82.3 (205 kadin)’iit BELMEK
icinde saglik egitimi verilmesini istemistir. Bu
kadmlarin %22.9 (37 kadin)’u genel saglik egitimi
almak istediklerini belirtmislerdir (Tablo 7).

Katilimcilarin  yast ve 6grenim durumu ile
BELMEK ’ten saglik hizmeti isteme arasinda ista-
tistiksel bir iliski bulunmamistir (p degerleri sira-
siyla; 0.414 ve 0.383). Kadinlarin yas1 ve 6grenim

Tablo 4. BELMEK kursuna katilan kadinlarin
Kecidren Belediyesi’nin sundugu saglik hizmetler
hakkindaki bilgilerinin dagilimi (Ankara, Kegidren
ilgesi, Aralik 2003).

Sunulan saghk hizmeti hakkindaki bilgi  Sayr  Yiizde
Saglik ocag1 var 24 21.0
Esnafkontrolii ve cevre temizligi yapiyor 10 8.7
Her tiirlii hizmeti var 2 1.8
Spor merkezi var 1 0.9
Ozel hastane var 1 0.9
Saglik konferansi diizenliyor 1 0.9
Seker ve tansiyon &l¢limii yapryor 1 0.9
Prezervatif dagitiyor 1 0.9
Hizmeti yok 21 18.4
Bilmiyorum, fikrim yok 52 45.6
Toplam 114 100.0
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Tablo 5. BELMEK kursuna katilan kadinlarin
Kecidren Belediyesi’nden istedikleri saglik hizmet-
lerinin dagilimi (Ankara, Kegcioren ilgesi, Aralik
2003).

Istenen saglik hizmetleri Say1 Yiizde
Ucretsiz check-up 28 28.6
Her tiirlii hizmet 11 11.3
Egitim etkinligi 10 10.2
Saglik ocag1 8 8.2
Hastane 8 8.2
Cevre temizligine daha ¢ok dnem 8 8.2
Anne-gocuk sagligi 5 5.1
Dis hekimligi 4 4.1
Ucretsiz ilag dagitim 2 2.0
Acil hastanesi 2 2.0
Danigsma merkezi 2 2.0
Poliklinik 1 1.0
Psikiyatri uzmani 1 1.0
Spor merkezi 1 1.0
Gezici saglik aract 1 1.0
Aile planlamasi hizmeti 1 1.0
Istemiyor 5 5.1
Toplam 98 100.0

durumu ile BELMEK’ten saglik egitimi isteme
arasinda istatistiksel bir iliski ¢ikmamustir (p deger-
leri sirasi ile; 0.754 ve 0.997).

Tartisma

Arastirma Kecioren ilcesi BELMEK kurslari-
na katilan 265 kadin ile yapilmistir. Arastirmaya
katilan kadinlarin %0.4’1 okur yazar degil, %1.1°1
okur yazar, %30.2’si ilkokul mezunu ve %68.3’i
ortaokul ve lzeri egitim diizeyindedir. Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003 (TNSA-2003)’e
gore kadimnlarin beste biri, egitimi olmayan veya
ilkdgretimi tamamlamamis kadinlardir. Kadinlarin
yaklasik %50’si, sadece ilkdgretimin birinci kade-
me egitimini tamamlamuslardir.® Arastirmaya kat-
lan kadinlarin egitim diizeyi Tiirkiye ortalamasina
gore daha yiiksektir. Bunun nedeni BELMEK
kurslarina katilim sartinin en az ilkokul mezunu
olmasi olabilir. Kurslara katilan ilkokul mezunu
olmayan kadinlarin, kurslara bu kosul gelmeden
once kayit olmus olabilecegini diisliniilmiistiir.

Kadinlarin gelir getiren bir iste ¢alisma orani
%6.4’tiir. TNSA-2003"¢ gore bu oran %42°dir.* Bu
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Tablo 6. BELMEK kursuna katilan kadinlarin
burada kendilerine saglik hizmeti sunulmasi1 konu-
sundaki isteklerinin dagilimi (Ankara, Kegioren
ilgesi, Aralik 2003).

Saghk hizmeti sunulmasi
istegi ile ilgili 6zellik Say1 Yiizde

BELMEK te saghk hizmeti

sunulmasini isteme durumu (n= 253)

Istiyor 213 842
Istemiyor 40 15.8

BELMEK’te sunulmasim istedigi
saghk hizmeti (n=146)

Doktor bulunsun 30 20.5
Aylik kontroller yapilsin 25 17.1
Hemsire bulunsun 21 14.4
Her tiirlii hizmet sunulsun 15 10.2
Seminerler diizenlensin 12 8.2
Acil yardim hizmeti verilsin 11 7.5
Revir olsun 8 5.5
Danisma merkezi bulunsun 4 2.7
Goz muayenesi yapilsin 4 2.7
Psikolojik destek verilsin 3 2.1
Menopoz izlemi yapilsin 3 2.1
Dis muayenesi yapilsin 3 2.1
Kadin saglhigma yonelik muayeneler yapilsin 2 1.4
Spor etkinlikleri diizenlensin 1 0.7
Tansiyon 6l¢iilsiin 1 0.7
Ucretsiz kemik yogunlugu 6l¢iimii yapilsin 1 0.7
Dispanseri olsun 1 0.7
Grip asisi1 yapilsin 1 0.7

Tablo 7. BELMEK kursuna katilan kadinlarin
burada kendilerine saglik egitimi yapilmasi istekle-
ri ile ilgili 6zelliklerin dagilimi (Ankara, Keg¢iéren
ilgesi, Aralik 2003).

Saghk egitimi yapilmasi istegi ile ilgili 6zellik Say1  Yiizde
BELMEK te saglik egitimi verilmesini isteme durumu (n=249)

Istiyor 205 82.3
Istemiyor 44 17.7
BELMEK ten istenen saghk egitimi konusu (n=162)

Genel saglik 37 22.9
ilk yardim 28 17.3
Kadin saglig 21 13.0
Menopoz 19 11.7
Cocuk saglig 12 7.4
AP 11 6.8
Psikolojik sorunlar 8 5.0
Bebek bakimi 6 3.7
Yiiksek tansiyon 5 3.1
Seker hastalig 3 1.9
Bulagici hastaliklar 2 1.2
Cinsellik 2 1.2
Ev kazalar 2 1.2
Kalp hastaliklar 1 0.6
Beslenme 1 0.6
Cilt bakimu ve saghgi 1 0.6
Hastaliklardan korunma yollar1 1 0.6
Kanser 1 0.6
Tansiyon 6lgiimii ve enjeksiyon 1 0.6
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arastirmadaki katilimcilarin gelir getiren bir iste
¢alisma oraninin diisiik saptanmasinin nedeni zaten
bir meslek 6grenmek igin buraya geliyor olmalari
olabilir.

Caligmaya katilan kadinlarin dogurganlik oy-
kiileri incelendiginde; ortalama kadin basina diisen
cocuk sayisinin 2.3 oldugu goriilmektedir. TNSA-
2003’¢ gore ise bu deger 2.23’tiir.* Fakat, bu oran
dogurganlik siiresini tamamlamig kadmnlar1 kapsa-
maktadir. Bu c¢aligmaya katilan kadinlar heniiz
dogurganlik cagimi tamamlamadigindan, katilimci-
larin ortalama g¢ocuk sayisi biraz daha artabilir.
Katilimcilarin %14.4°1 6li dogum, %25.7’si ise
istemsiz disiik yapmistir. TNSA-2003’e gore ise
bu degerler sirasiyla %4 ve %20.8’dir. Bu ¢alig-
madaki degerlerin Tirkiye geneline gore yiiksek
¢ikmasimnin nedeni arastirtlmalidir. Katilimcilarin
%21.9’u isteyerek diisiik yapmistir. TNSA-2003"e
gore bu oran %23.9°dur.® Calismaya ait degerlerin
daha disiik ¢ikma nedeni katilimcilarin egitim
diizeyinin yiiksek olusuna ve yasadiklar yerin
imkanlarina bagl olarak etkin aile planlamas1 yon-
temi kullanmalart olabilir.

Katilimcilarin %54.3’1 aile planlamasi yonte-
mi kullanmaktadir. Bunlarin %24.6’s1 geleneksel
yontemler, %75.4’i modern yontemler kullanmak-
tadir. TNSA-2003’e¢ gore herhangi bir yontemi
kullanma %71.0, geleneksel yontem kullanma
%28.5, modern yontem kullanma oran1 ise
%42.5°dir.* Ankara ilinde segilmis bazi saglik o-
caklar1 ve Ana Cocuk Sagligi Merkezleri’nde,
2000 yilinda yapilan bir ¢aligmada, modern yon-
tem kullanma %52.4’tiir. Yine 2000 yilinda Ela-
z13’da  yapilan bir c¢aligmada  kadinlarin
%38.2’sinin modern, %40.9’unun geleneksel yon-
temleri kullandiklar1 saptanmustir.” Hindistan’da
yapilan bir ¢alismada kadinlarda modern aile plan-
lamas1 yontemi kullanimimin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (%19)." Arastirmaya katilan kadinla-
rin aile planlamasi yontemi kullanma yiizdesinin
Tiirkiye geneline gore diisiik ¢ikmasinin nedeni bu
kadinlarin dogurganlik ¢aginda olusu ve su anda
cocuk istemeleri olabilir. Modern yontem kullanma
yiizdesinin yiiksek ¢ikmasi; 6grenim durumlar ve
kendilerine sunulan aile planlamasi hizmetlerinin
etkinligine baglanabilir.
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Aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin
%30.2°si  kullandig1 aile planlamasi yontemini
saglik ocagindan temin etmektedir. Saglik ocakla-
rinda daha ¢ok RIA takiliyor olmasinin kadinlarin
%31.2’sinin RIA kullanmasini da agikladig diisii-
niilmiistiir. Katilimcilarin %31.7’sinin kronik bir
hastalig1 oldugu saptanmustir. Kronik hastaliklari
olan kisilerin yaslarina bakildiginda bu hastalikla-
rin yas ile orantili olarak arttigi saptanmistir (p=
0.000). Bu da beklenen bir durumdur.

Kadinlarmm %29.1’inin saglik hizmeti almak
icin ilk bagvurdugu saglik kurumunun SSK hasta-
nesi oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni ise kadin-
larin %41.1’inin saglik gilivencesinin SSK olmasi
olabilir.

Kegioren Belediyesi BELMEK kursuna kati-
lan kadinlarin %64.0’1i belediyenin sundugu saglik
hizmetleri hakkinda bilgisi olmadigin1 ya da hiz-
met sunulmadigimi sdylemistir. Bunun nedeni ise
katilimcilarin saglik hizmeti denildiginde sadece
poliklinik hizmetlerini diisiinmesi, ¢evre temizligi,
¢Op toplama, temiz su saglama gibi hizmetleri dii-
siinmemeleri olabilir.

Kegioren Belediyesi’ne bagli 15 saglik ocagi
bulunmaktadir. Saat 08.00-12.00 ve 13.00-16.00
arasinda hizmet veren bu saglik ocaklarinin her
birinde bir hekim, bir hemsire, bir ebe, bir
laboratuvar gorevlisi, bir hizmetli gérev yapmakta-
dir. Bu saglik ocaklarinda biyokimya tetkikleri,
tam kan, tam idrar tetkiki gibi temel tetkikler yapi-
labilmektedir. Saglik ocaklarinda ndbet tutulma-
makta ve ambulans hizmeti verilmemektedir.

Arastirmaya katilan kadmlarin  9%20.4’{iniin
Kecidren Belediyesi’'ne ait saglik ocaklarim kul-
landiklart anlagilmistir. Sosyal giivence tipi ile bu
saglik ocaklarinin kullanimi arasinda bir iliski bu-
lunmamistir. Diger kadinlarin Kegioren Belediye-
si’ne ait saglik ocaklarmi kullanmama nedeni ise
bu saglik ocaklarini bilmemeleri olabilir.

Katilimeilarin - %28.6’s1 Kegioren Belediye-
si’nden saglik hizmeti olarak iicretsiz “check-up”
istediklerini belirtmislerdir. Bunun nedeni kadinla-
rin %41.1°inin SSK’11 olusu ve bu hizmet i¢in SSK
hastanesinde uzun zaman harcayacaklarmi diisiin-
meleri olabilir. Bu durum devlet ve liniversite has-
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taneleri i¢in de gecerlidir. Saglik gilivencesi olma-
yanlarin da “check-up” yaptirabilmek igin &zel
hastaneleri kullanmalar1 gerekmektedir. Bu ise
maddi olarak zorluklara yol agacagindan {icretsiz
“check-up” yapilmasini istemis olabilirler.

Calisgmaya  katilan  kadmnlarin ~ %84.2’si
BELMEK iginde saglik hizmeti sunulmasini iste-
diklerini belirtmislerdir. Bunlarin 9%20.5’1 ise
BELMEK i¢inde siirekli bir doktor bulunmasini
istediklerini sOylemislerdir. Bunun nedeni BEL-
MEK kurslarina katilanlarin ihtiyag duyduklan
anda saglik personeline kolay bir sekilde ulasabil-
meyi istemeleri olabilir.

Katilimceilarin %82.3’ii BELMEK i¢inde sag-
lik egitimi verilmesini istemistir. Saglik egitimi
isteme ile yas veya 6grenim durumu arasinda ista-
tistiksel bir iliski bulunmamistir. Bu durum,
BELMEK kursuna katilan kadmlarin kendi saglik
egitimlerini yeterli bulmadiklarini, ancak burada
sunulacak bir egitime de istekli olmalarin1 goster-
mesi bakimindan 6nemlidir.

Sonuglar

Kegioren ilgesi BELMEK kurslarina katilan
kadinlarin bazi saglik sorunlarinin ve belediyeden
bekledikleri saglik hizmetlerinin tanimlanmasi i¢in
bu calisma yapilmistir. Arastirma sonucunda ka-
dinlarin bazi sosyodemografik o6zellikleri saptan-
mistir. Kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun evli ve
egitim diizeyinin ortaokul ve {istii oldugu ortaya
cikmistir. Katilimcilarin birgogunun aile planlama-
st yontemi kullandigi, bunlarin da biiyiik bolimii-
niin etkin bir aile planlamas1 yontemi oldugu belir-
lenmistir. Ayrica, kadinlarin dogurganlik dykiileri-
nin Turkiye geneline ait dogurganlik Gykiileri ile
benzer oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin biiyiik bir¢cogunlugunda kronik
bir hastalik bulunmadig1 saptanmigtir. Kronik has-
talig1 bulunanlarda ise bu hastaliklarin yasla oranti-
I1 olarak arttig1 saptanmustir. Arastirmaya katilan
kadinlar, saglik hizmeti almak i¢in genellikle ilk
basvurdugu kurumun SSK hastanesi oldugunu
belirtmislerdir ve bunun nedeni olarak da bu ku-
ruma bagli olmalarin1 gostermiglerdir.

Kadinlarin ¢ogunun, Kecidren Belediyesi’nin
sundugu saglik hizmetleri hakkinda bilgisinin ol-
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madig1 ve Kecioren Belediyesi’ne ait saglik ocak-
larim kullanmadiklar saptanmustir.

Kadinlarm biiyiik bir kism1 BELMEK i¢inde
kendilerine saglik egitimi ve saglik hizmeti sunul-
mas istediklerini belirtmislerdir. En ¢ok istedikleri
saglik hizmetinin BELMEK’te doktor bulunmasi
oldugu saptanmustir.

Oneriler

1.BELMEK kurslarinda katilimec1 kadinlara
etkin aile planlamas1 yontemleri ve bunlar nere-
lerden temin edebilecekleri hakkinda bilgi verilebi-
lir.

2.BELMEK kurslarinda kadinlara riskli gebe-
likler hakkinda bilgi verilerek dogum oncesi belirli
araliklarla saglik kontrolinden geg¢menin 6li do-
gum ve kendiliginden diisiik sayisin1 azaltabilecegi
anlatilabilir.

3. Bu arastirmaya katilan kadmlarin ¢ok azi ilk
bagvurduklart saglik kurumu olarak saglik ocakla-
rin1 belirtmislerdir. Birinci basamak saglik hizmet-
lerinin kullanimini arttirmak ve devlet hastaneleri,
SSK hastaneleri ve {iniversite hastanelerindeki
yigilmanin azalmasin1 saglamak igin bdolgedeki
saglik ocaklar1 tanitilabilir ve adresleri verilebilir.

4. Katiimcilarin  ¢ogu Kegioren Belediye-
si’nden saglik hizmeti olarak {icretsiz “check-up”
istediklerini belirtmiglerdir. Kecioren Belediye-
si’nin kendi saglik ocaklarinda saglik taramasi
giinleri diizenlemesi saglanabilir. Ayn1 zamanda
katilime1 kadinlar da Kegiéren Belediyesi’ne ait
saglik ocaklarimi tanima firsat1 bulmus olurlar.
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5.BELMEK kurslar1 belediyeye ait oldugun-
dan Kegioren Belediyesi bu konuda kendi biinye-
sindeki doktorlarin bir kismini1 buralarda ¢alismak
tizere gorevlendirebilir. Bu doktorlar kadinlara
saglik egitimi ve hizmeti sunabilir.
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