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OZET

Giris ve Amac: Roman kadinlar tireme sagliginin 6nemli bilesenlerinden biri olan anne sagligi
diizeyi ve saglik hizmetlerine erisim bakimindan dezavantajli bir konumdadir. Bu aragtirmanin
amaci, bir mahallede yasayan Roman ve Roman olmayan kadinlarin, gebelik dncesi, gebelik,

dogum ve dogum sonrasi saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma kesitsel tipte bir saha aragtirmasidir. Bir mahallede aragtirma
tarihinden onceki 2 yil iginde canli dogum yapmis olan Roman ve Roman olmayan kadinlar
arastirma evrenini olusturmaktadir. Orneklem secilmeyip tiim evrene ulasim hedeflenmistir.
Mahallede bulunan tum hanelere temas edilip arasgtirmaya dahil edilmeye uygun kisiler tespit
edilerek yiiz ylize goriisme metoduyla anket yapilmistir. Veriler tanimlayici istatistikler ile

analiz edilerek sunulmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilan 80 kadinin 36’s1t Roman (%45), 44’li (%55) Roman olmayan
kadindan olugmaktadir. Roman kadinlarin %80,6’s1 ilkokul ve alti egitim diizeyindeyken,
Roman olmayan kadinlarda bu oran %36,4’tiir. Roman kadinlarin sahip oldugu ¢ocuk sayisi,
Roman olmayan kadinlar ile benzer olup tiim kadinlarda egitim diizeyinin artis1 ile gocuk sayisi
azalmaktadir. Dogurganligin daha erken yaslarda basladigi Roman kadinlarda egitim diizeyi
artiginin ilk gebelik yasina etkisi bulunamamisken, Roman olmayan kadinlarda egitim diizeyi
artist ile ilk gebelik yas1 yukselmektedir. Arastirma tarihinden 6nceki son iki gebelik arasi siire,
Roman ve Roman olmayan kadinlar arasinda benzer olup daha kisa araliklarla gebelik yasayan
Roman olmayan kadinlarin egitim dlzeyi daha yuksektir. Kadinlarin %741 gebelik dncesinde
saglik kontroline gitmemistir. Planli gebelik yasayan kadinlar, gebelik Oncesi saglik
kontrollerini yaptirma ve destek vitamin kullanimi agisindan daha iyi durumdadir. Kadinlarin
tiimii gebelikleri boyunca en az bir kez, bir saglik personelinden DOB hizmeti almistir. Roman
kadinlar, erken gebelik haftalarinda gebeligi tespit edilmesine ragmen daha ge¢ ve daha az
sayida DOB almislardir. Dogumlarim sonlanma sekli benzer olmakla birlikte, Roman kadinlarda
sezaryan dogum orani daha azdir. Normal dogumun hekim yardimi ile ger¢eklesme ihtimali
Roman kadinlarda daha diisiiktiir. Kadinlarin %70’1 hastaneden taburcu olduktan sonra bir

saglik kurumunda DSB hizmeti almistir. Meydana gelen dogumlarin %75°1 Devlet



Hastanesinde gergeklesmekle birlikte DSB i¢in Roman kadinlar Devlet Hastanelerini daha fazla

tercih etmektedir.

Sonug: Roman kadinlar DOB hizmetlerini Roman olmayanlardan daha ge¢ ve az sayida
almislardir. Egitim ve sosyoekonomik diizeylerindeki diisiikliige ragmen Roman kadinlar, anne
saglig1 hizmetlerinden Onerilen diizeyde yararlanma bakimindan Roman olmayan kadinlar ile
benzer durumdadir. Roman kadinlarin bulundugu toplumda, anne sagligi hizmetlerinin

niteligini de degerlendiren temsil giicii yiiksek aragtirmalarin yapilmasi faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Kadin sagligi, tireme saglhigi, Roman, etnik yapi, sagligin sosyal

belirleyicileri, saglikta esitlik.
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ABSTRACT

Introduction and Objective: Roma women are at a disadvantage in terms of access to maternal
health and health services, which is one of the important components of reproductive health.
The aim of this study is to evaluate the situation of Roma and non-Roma women living in a

neighborhood to benefit from pre-pregnancy, pregnancy, birth and post-natal health services.

Materials and Metods: This research is a cross-sectional, descriptive field research. The
research population consists of Roma and non-Roma women who live in a neighborhood and
have had a live birth within 2 years prior to the research date. It is aimed to reach the entire
universe without selecting a sample. All the households in the neighborhood were contacted
and the people suitable for inclusion in the research were identified and a questionnaire was
conducted by face-to-face interview method. The data were presented by analyzing them with

descriptive statistics.

Results: Of the 80 women who have given birth in the last 2 years, 36 of them are Roma (45%)
and 44 (55%) are non-Roma women. While 80.6% of Roma women are at primary school or
below, this rate is 36.4% for non-Roma women. The number of children that Roma women
have is similar to that of non-Roma women, and the number of children decreases with the
increase in the level of education. Although the fertility of Roma women starts at an earlier age,
the increase in education level does not affect the maternal age in the first pregnancy. However,
as the level of education increases in non-Roma women, the first gestational age increases. The
period between the last two pregnancies before the study date is similar between Roma and non-
Roma women. The education level of non-Roma women who have pregnancy at short intervals
is higher. The rate of women who do not receive pre-pregnancy care is 74%. Women who have
planned pregnancy are better in terms of having pre-pregnancy health checks and using
supplement vitamins. All women received prenatal care from a healthcare professional at least
once during their pregnancy. Roma women received less and fewer prenatal care, although
pregnancy was detected in early gestational weeks. Although the way of termination of their
births is similar, the caesarean delivery rates are lower in Roman women. The presence of a
physician at normal delivery is lower in Roma women. 70% of women received postpartum
care at a medical institution after discharge from the hospital. Although 75% of births occur at
the State Hospital, Roma women prefer State Hospitals more for postpartum care.

Xii



Conclusion: Roma women received antenatal care services later and fewer than non-Roma.
Despite the low educational and socioeconomic levels of Roma women, there is no significant
difference from non-Roma women in terms of benefiting from maternal health services. It will
be beneficial to conduct field studies with high representative power, which also evaluates the

quality of maternal health services in the community.

Keywords: Women's health, reproductive health, Roma women, Gypsy, ethnic structure, social

determinants of health, equality in health.
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1. GIRiS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimma gore saglik “sadece hastalik ya da
sakatlik durumunun olmayis1 degil; zihinsel, bedenen ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali” olarak tiim diinyada kabul edilmektedir [1]. Bu ger¢evede bir insanin bir hastaliga
yakalanmasi1 kadar, onun saglik hizmetlerine erisimi ve saglik hizmetlerinden
yararlanmasini etkileyen egitim, gelir vb. sosyokiiltiirel diizeyi, mevcut saglik sistemi
de saglik kavrami igerisinde incelemesi gereken konulardir [2].

Her bireyin dil, din, cinsiyet, etnik koken vb. ayrimi olmaksizin saglikli olma
hakki vardir. Bireylerin egitim ve Ogrenim hakki, c¢alisma hiirriyeti, saglik
hizmetlerine, sosyal gilivenlige erisim haklar1 anayasa ile glivence altina alinmis ve
temel kamu hizmetlerine erisimde esitlik ve hakkaniyet ilkeleri benimsenmis olsa da
uygulamada bazi etnik gruplardaki vatandaslarin egitim, saglik ve istihdam gibi
hizmetlere erisim noktasinda problemler yasadig: bilinmektedir [3].

Romanlar, etnik kokenleri dolayistyla sosyal dislanmaya ve ayrimciliga maruz
kalan dezavantajli gruplar arasindadir [4-6]. Romanlarin saglik, istihdam, barinma,
egitim gibi temel alanlardaki sosyoekonomik durumlarinin, Roman olmayan niifusa
kiyasla daha kotii durumda oldugu bilinmektedir [7]. Toplumda Romanlarin temel hak
ve hizmetlerden faydalanma anlaminda yasadiklari sorunlar birbirinin zeminini
olusturarak sosyoekonomik kosullarindaki olumsuzluklar1 derinlestirmekte ve sonug
olarak saglik durumlar1 olumsuz etkilenebilmektedir.

Etnik kdken nedeniyle yasama barinma, beslenme, egitim, istthdam ve sosyal
giivenlik gibi sagligin sosyal belirleyicileri bakimindan dezavantajli baglayan Roman
vatandaslar i¢in, saglik hizmetlerine erisme, risk etmenlerine maruz kalma ve saglik
durumlart agisindan esitsizliklerin oldugu bilinmektedir [6, 8-10]. Yasadiklar
cografyalarda Roman olmayan niifusa kiyasla Romanlarin saghigi daha koti
durumdadir [6, 8, 9].

Roman toplulugunda kadin olmak saglikta esitsizligi arttiran bir unsur

olabilmektedir. Roman kadinlar, saglik hizmetlerini kullanimda daha fazla esitsizlige



maruz kalmaktadir [6, 10, 11]. Roman olmanin getirdigi etnik ayrimciligin yani sira
kadin cinsiyetin sebep oldugu sosyal esitsizlikler ve dogurganlik ¢aginda artan saglik
hizmeti gereksinimleri nedeniyle Roman kadinlar 6zellikli bir gruptur.

Kadmnlar dogurganlik caginda gebelik ve dogum siireglerini yasayabilmeleri
sebebiyle daha 6zel saglik bakimina ihtiya¢ duyabilmektedir. Gebelik, dogum ve
dogum sonras1 donem, hem kadini1 hem de bebegi dogrudan etkilemesi bakimindan
kadin saglig1 agisindan en 6nemli donemdir. Kadinin saglikli olmasi dogrudan ¢ocugu
ve aileyi, dolayli olarak da toplumun saghigimi etkilediginden, ozellikle iireme
cagindaki kadmlarin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi 6nem ve Oncelik
tagimaktadir.

1994 yilinda diizenlenen Kahire Konferansi’nda giindeme gelen “ilireme
haklar1” kavrami ile yagsam boyu iireme sagligi hizmetlerinden yararlanma hakkinin,
insan haklar1 kapsaminda ele alinmasi geregi vurgulanmigtir. Ayrica IV. Birlesmis
Milletler (BM) Diinya Kadin Konferansi’nda hazirlanan eylem programi ile iireme
sagligr hizmetlerinin uygun yastaki herkese temel saglik hizmetleri kapsaminda
sunulmasi gerektigi kararlagtirilmistir [2, 12-14].

Temel saglik hizmetleri kapsaminda verilmesi gereken iireme sagligi
hizmetlerinden biri etkin ana sagligi hizmetleri ve giivenli anneliktir. Bu kapsamda
sunulan saglik hizmetleri dogum &ncesi bakim (DOB), saglikli dogum, dogum sonrasi
bakim (DSB) ve emzirmedir. Kadinlarin gebelik ve dogum siireglerini, giivenli bir
ortamda yasamalarini temin eden saglik hizmetlerinden yararlanma hakk: iireme
haklarindan biridir [2, 12, 15].

Dogurganligin erken yaslarda basladigi ve yiiksek oranda oldugu bilinen
Roman kadinlarin anne sagligi diizeyi 6nem ve oncelik tasimaktadir [8, 10, 16, 17].
Roman kadmlarin yasadiklari bolgelerdeki Roman olmayan kadinlara gore anne
saglig1 hizmetlerinden hem daha az hem daha ge¢ yararlandiklar1 gosterilmistir [10,
16]. Roman vatandaslarin yararlanabilecekleri saglik hizmetleri konusundaki
farkindaliklarmin ve saglik okuryazarlifinin diisiik olmasi, saglik hizmetlerinden
yararlanmalarin1 olumsuz etkileyen bir unsur olabilmektedir.

Edirne’de Aile Hekimligi Uygulamasi (AHU)’ na gecisin 1. y1linda ana sagligi
hizmetlerini degerlendiren arastirmanin bulgularina gére, AHU 6ncesi donemde evde
gebelik ve bebek izlemleri agisindan Romanlar lehine pozitif ayrimci bir tutum
izlenirken, uygulama sonrasi Roman kadinlar da digerleri gibi evde bakimdan

yararlanamaz hale gelmistir [18]. Bu doniisiim ile saglik hizmetlerinden yararlanmada
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terslik kanunu, yani gereksinimi daha fazla olanlarin hizmetlerden daha az
yararlanmasi dolayisiyla Romanlarin olumsuz etkilenebilecegi diisiiniilmektedir [19].

2016 yilinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin koordinasyonlugunda
hazirlanan “Roman Vatandaslara Yonelik Strateji Belgesi” nde Roman vatandaslarin
saglik hizmetlerinden daha etkin faydalanabilmeleri i¢in belirlenen hedeflerden biri,
basta anne ve ¢ocuk saglig1 olmak iizere sunulan saglik hizmetlerinden faydalanma ve
genel saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmasidir. Bu amacgla Roman vatandaslarin
gezici saglik ekipleri tarafindan saglik taramalar1 yapilarak gebe-bebek izlemleri,
asilama caligmalari, cocuk ve gebelere demir ve d vitamini dagitimi gibi hizmetlerin
sunulmasi planlanmistir [3].

Son yillarda Roman kadinlarin anne sagligi hizmetleri kapsaminda sunulan
gebelik dncesi ve DOB, giivenli dogum ve DSB hizmetlerinden yararlanma diizeyleri,
onlar ile ayn1 bolgede benzer sosyokiiltiirel kosullarda yasayan Roman olmayan
kadinlara gore ne durumda olduklar1 bilinmemektedir. Belirli bir bélgede yasayan,
cevresel ve sosyokiiltiirel faktorler bakimindan etkilesim halinde bulunan Roman ve
Roman olmayan kadinlarin anne saglhigi hizmetlerine erisimlerinin karsilagtirmali
olarak degerlendirilmesi, durum tespiti yapilabilmesi bakimidan degerlidir.

Bu arastirmanin amaci, Roman vatandaslarin yasadigi bir mahallede, benzer
cevresel ve sosyokiiltiirel kosullarda yasayan Roman kadinlar ve Roman olmayan
kadinlarin, gebelik ve dogum siirecinde saglik hizmetlerine erisim duzeylerini
degerlendirmektir. Arastirmada, Saghk Bakanligi’nin yayinladigi rehberler 1s1ginda
kadinlarin gebelik o6ncesi, dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim
hizmetlerinden yararlanma 6zelliklerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Giinlimiiz saglik sisteminde Roman ve Roman olmayan kadinlarin anne saglig
hizmetlerinden yararlanma dizeyinin belirlenmesi, farkli toplum kesimlerindeki
kadinlar arasinda hakkaniyetin saglanmasi bakimindan kiymetlidir. Boylece 0Ozel
gruplarda hizmetlerin planlanmasi ve sunumunda toplumun gereksinimlerine uygun
politikalarin  gelistirilebilmesi ve sonu¢ olarak toplumun saghik diizeyinin

yukseltilmesi miimkiin olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Saghk ve Saghk Hakki

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1948 yilinda tanimlanan saglik tanmmu,
‘yalnizca hastalik ya da sakatlik durumunun olmayisi degil; zihinsel, bedenen ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali’ hatirlanmalidir [1]. Dolayisiyla Tiirkiye’de kabul
ettigimiz DSO saglik tanimina gore, bir insanin bir hastaliga yakalanmasi kadar, onun
saglik hizmetlerine erisimi ve saglik hizmetlerinden yararlanmasini etkileyen egitim,
gelir vb. sosyokiiltiirel diizeyi, mevcut saglik sistemi de saglik kavrami igerisinde
incelemesi gereken konulardir [2].

Saglik hakki, daha net ifade edilecek olursa en yiiksek saglik standardina sahip
olma hakki, ilk olarak 1946°da yayinlanan DSO Anayasasi’nda yer almustir: “Miimkiin
olan en yiiksek saghk standardina sahip olmak, ki, dini, politik inanci, ekonomik ve
sosyal durumu gozetilmeksizin, her insanin temel haklarindan biridir.” Bunu takiben
1978 yilinda yapilan Uluslararasi Temel Saglik Hizmetleri Konferansi’nin sonunda
yayinlanan Alma Ata Bildirgesi’nde “saglik hakki” su sekilde tanimlanmistir [21]:

“Sadece hastaligin ve sakatligin olmamasi degil, tam bir bedensel, ruhsal ve
sosyal iyilik hali olan saghgin, temel insan haklarindan biri oldugunu ve saghgin
miimkiin olan en yiiksek diizeyde tutulmasinin diinya ¢apinda en onemli sosyal amag
oldugunu; bu amacin gergeklestirilebilmesi icin de, saglik sektoriine ek olarak diger
sosyal ve ekonomik sektorlerin ¢cabalarinin gerektigi gercegini onemle vurgular.”

Ulusal ve uluslararast mecralarda kabul goren yasal diizenlemelerde saglik,
tm insanlarin dogustan sahip oldugu sosyal bir hak olarak kabul edilmektedir. Hukuk
kapsaminda tanimlanan bu haklardan, herhangi bir toplumsal engelle karsilagmadan
herkesin gereksinimi Olgiisiinde yararlanabilmesi i¢in, haklara ulasilabilirlik ve
haklarin kullanilabilirligi noktasinda gerekli toplumsal, ekonomik ve siyasi kosullarin

da saglanmasi esastir [22]. Sagligin korunmasi ve gelistirilebilmesi igin, egitim ve gelir
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diizeyi gibi bireysel faktorlerin yani sira etkili saglik politikalari gelistirerek kaliteli ve

erigilebilir saglik hizmetinin topluma hakkaniyetli bir bicimde sunulmasi elzemdir.

2.2.  Saghkta Esitlik ve Esitsizlik Kavrami

Esitlik, insanlarin refah iginde yasayabilmeleri i¢in mevcut kaynaklarin
dagitilmasina sosyal ayricaliklarin degil, gereksinimlerinin kilavuzluk etmesidir [23].
Yasal duzenlemeler cercevesinde etkili ve kalite bir bigimde sunulan saglik
hizmetlerine, bireylerin ihtiyag duyduklari anda adil olarak erisebilmelerine engel
olan, dolayisiyla dezavantaj yaratan durumlarin yok edilmesi “saglikta esitlik” olarak
tanimlanabilir. Saglikta esitlik kavraminin tarihsel siiregte sinifli toplum yapisina
gecisle birlikte, ekonomik ve siyasal alanda gozlenen farkliliklarin yol agtigi
adaletsizlik ve esitsizliklere karsit olarak ortaya ¢iktig1 sdylenebilir [24].

“Saglkta esitsizlik dogal degil, toplumsal nedenlerden kaynaklanan; dogal
nedenlerin ise ancak toplumsal nedenler dolayimiyla etki gosterdikleri; onlenebilir,
onlenebilir oldugu i¢in de kabul edilemez nitelikte olan,; bireysel degil toplumsal bir
baglam icinde saptanmasi, ele alinmasi, incelenmesi, savasiimasi gereken,; bu nedenle
de tim bu slregte ekonomi, sosyoloji, politika gibi saglhk disi disiplinlerin de
etkinliginin gerektigi; yalnizca sosyal, politik ve ekonomik degil, ayni zamanda ahlaki
bir sorun olarak da kavranmasi gereken, toplumsal gruplar arasindaki saghkla ilgili
farkliiklardir” [25]. Saglikta esitsizlikler tizerinde, baslica sosyal smif, etnik koken,
cografi ve ekonomik kosullar, istthdam, sosyal entegrasyon gibi faktorler etkili
olmaktadir [26, 27].

Esitsizliklerin  en Onemli 06zelligi Onlenebilir olmasi, halk sagligi
perspektifinden ele alinmasi gereken yoniidiir. Onlenebilir esitsizliklere neden olan
faktorler arasinda yoksulluk, toplumsal cinsiyet ayrimcilig1 gibi toplumsal faktorler,
sagliksiz yasam kosullar gibi cevresel faktorler, temel saglik hizmetleri ve sosyal
hizmetlere ulasmada yetersizlik, engeller sayilabilir [28].

Saglikta esitsizlik kavrami insanlarin yasam, saglik ve hizmetlere erisim
noktasinda insan haklar1 ihlaline yol acarak haksiz saglik farkliliklarina sebep

olabilmektedir. Saglik hizmetlerinde esitlikten s6z edebilmek igin, esit ihtiyaclar igin



mevcut saglik hizmetlerine esit ulasilabilirlik, herkesin mevcut hizmetlerin
kullaniminda esit haklara sahip olmas1 ve herkes i¢in esit kalitede hizmetin sunulmasi

ve belirtilen haklara ulasmada higbir engelin olmamasi gerekmektedir [28].

2.2.1. Saghkta esitsizlikler iizerine etnik yapimn etkisi

Her bireyin dil, din, cinsiyet, etnik koken vb. ayrimi olmaksizin saglikli olma
hakki vardir. Bireylerin egitim ve Ogrenim hakki, c¢aligma hiirriyeti, saglik
hizmetlerine, sosyal gilivenlige erisim haklar1 anayasa ile glivence altina alinmis ve
temel kamu hizmetlerine erisimde esitlik ve hakkaniyet ilkeleri benimsenmis olsa da
uygulamada bazi etnik gruplardaki vatandaslarin bu hizmetlere erisim noktasinda
problemler yasadigi bilinmektedir [3]. Toplumda var olan etnik gruplarin hastalik ve
O6lim baglaminda saglik diizeyleriyle ilgili farkliliklar1 gosterilmis olsa da, bu
farkliliklara yol acan etmenler tartismalidir.

Sagligin sosyal belirleyicilerinin 6nemi bir yana, etnik azinlik gruplarin
yasadig1 sosyal esitsizlikler halen biiyiik bir tartisma konusudur [29]. Baz1 goriisler
sagliga iligkin etnik farkliliklarda sosyal ve ekonomik esitsizliklerin payinin ¢ok az
oldugunu hatta hi¢ olmadigini; bazilar1 bunlarin pay1 varsa bile etnik kdkenin kiiltiirel
ve genetik 6gelerinin de rolii oldugunu; diger grup ise sagliktaki etnik farkliliklara
temel olarak sosyal ve ekonomik esitsizliklerin sebep oldugunu savunmaktadir [30-
33].

Etnik yap1 ya da yasanilan bolge, pek cok calismada dogrudan bir esitsizlik
nedeni olarak goriilse de aslinda esitsizligi meydana getiren esas etmen, etnik ya da
bolgesel faktorler degil, smifsal yapidir [34]. Hizmet gereksinimi daha fazla olan bu
gruplarin, daha diisiik egitim ve ekonomik diizeyde olmalarindan kaynakli yeterli
saglik hizmeti alamamalari, saglikta esitsizligi doguran temel noktadir. ihtiyaci daha
fazla olanlarin saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamasina yol agan “ters
hizmet kurali” olarak tanimlanan bu durum, esitsizlikleri daha da arttirmaktadir [17,
20].

Etnik yap1 baglaminda dezavantajli gruplarin bireysel ya da bolgesel olarak

damgalanma zemininde gelisen sosyal dislanmaya maruz kalmalari, yetersiz egitim



diizeyi, diizenli bir ige sahip olamama, yetersiz ve kotii beslenme, kamu hizmetlerinden
yeterince yararlanamama gibi sonuglar dogurabilmektedir. Arastirmalarda, sosyal
izolasyon ve diglanma altinda yasayan bireylerin daha erken 06ldiigli ve mortal
seyredebilen hastaliklar sonucunda sag kalimlarinin daha diisiik oldugu gozlenmistir
[35]. Gelir dizeyi yiksek olan iilkelerde yasayan diisiik gelir grubundaki insanlarin
digerlerine gore saglik durumlarinin daha kotii oldugunu ve yasam beklentilerinin

daha kisa oldugu gorulebilir [36, 37].

2.2.2. Romanlarin saghgim etkileyen esitsizlikler

Avrupa’da yasayan Roman topluluklart sistematik olarak irksal ayrimciliga
maruz kalmaktadir [4, 38]. Avrupa Birligi (AB) iiyesi iilkelerde yasayan Romanlarin
marjinal ve cok diisiik sosyoekonomik kosullarda yasadigi, ayrimcilik ve sosyal
dislanma ile kars1 karsiya kaldig: goriilmektedir. Ayrica Romanlarin istihdam, egitim,
barinma ve saglik gibi dort temel alanda sosyoekonomik durumunun iyi olmadigini,
yakininda yasayan Roman olmayanlarin yasam kosullarindan daha kotii durumda
oldugu gosterilmistir [7].

Tiirkiye’de anayasa ile giivence altina alimmis olmasina ragmen Roman
vatandaglar egitim, saglik, istthdam ve barmmma gibi hizmetlere erisim konusunda
sorunlar yasamaktadirlar [3]. Ulkenin farkli farkli bolgelerinde yasanan olaylarda,
diger gruplardan daha ¢ok sayida ve ciddi boyutlarda Roman etnik kdkeni sebebiyle
ayrimciliga maruz kalmdig1 gdzlenmistir [39, 40]. Onemli niifusa sahip olmalarina
ragmen Tiirkiye’de yasayan Romanlar, etnik ayrimciliga ve sosyal dislanmaya en fazla
maruz kalan topluluktur [41].

Romanlar temel olarak saglik, istihdam, barinma, egitim gibi temel hak ve
hizmetlerden faydalanma anlaminda yasadiklar1 sorunlar aslinda birbirinin zeminini
olusturmaktadir. Sosyal dislanmaya maruz kalan Romanlar, yeterli egitim
alamadiklarinda diizenli bir iste calisamamakta, sosyoekonomik kosullarindaki
olumsuzluk derinlesmekte ve sonu¢ olarak saglhik durumlart  olumsuz

etkilenebilmektedir.



Romanlarin yasam kosullar1 dolayisiyla karsilastiklar saglik riskleri ve saglik
hizmetlerine erisimlerindeki engeller nedeniyle saglik durumlarini etkileyen
esitsizlikler ~ yasadiklar1  bilinmektedir [9]. Ayrica Roman vatandaslarin
yararlanabilecekleri saglik hizmetleri konusundaki farkindaliklarinin ve saglik
okuryazarligmin diisiik olmasi, saglik hizmetlerinden yararlanmalarini olumsuz
etkileyen diger bir unsurdur [3].

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin koordinasyonlugunda 2016 yilinda
“Roman Vatandaglara Yonelik Strateji Belgesi” hazirlanmistir. Eylem planinda
egitim, saglik, barinma, istthdam ve sosyal hizmetler Oncelikli alanlar olarak
belirlenerek Roman vatandaglarin hem kisa hem de uzun vadede sosyoekonomik

durumlarinin iyilestirilmesi amaglanmustir [3].

2.3.  Roman Etnik Yapida Sosyal Belirleyicilerin Onemi

Saglik tizerinde etkili olan sosyal belirleyiciler, 1991 yilinda Dahlgren ve
Whitehead tarafindan gelistirilen “Gokkusagi Modeli” (Rainbow Model) (Sekil 2.1.)

[https://esrc.ukri.org/about-us/50-years-of-esrc/50-achievements/the-dahlgren-whitehead-

rainbow/ Erisim tarihi: 08.11.2019] perspektifinden incelendiginde, birey, cevre ve
saglk iliskisi goriilebilir. Merkezde konumlandirilan bireyin sagliginin, bireysel
yasam tarzi faktorleri; sosyal ve toplumsal cevresi; sosyoekonomik, Kkiiltlirel ve
cevresel kosullar etkisinde oldugu anlasilir.
Sagligin sosyal belirleyicileri bes baslik altinda incelenebilir. Bunlar [36, 42,
43]:
l. Yas ve cinsiyet gibi bireysel dzellikler
. Issizlik, yoksulluk, calisma kosullari, sosyal dislanma gibi
sosyoekonomik belirleyiciler;
I1. Konut, temiz gida ve su gibi ¢evresel belirleyiciler
IV.  Fiziksel aktivite, bagimhilik gibi yasam tarzi tercihleri ile ilgili
belirleyiciler

V. Ulasim ve sosyal hizmetler ile ilgili belirleyicilerdir.


https://esrc.ukri.org/about-us/50-years-of-esrc/50-achievements/the-dahlgren-whitehead-rainbow/%20Erişim
https://esrc.ukri.org/about-us/50-years-of-esrc/50-achievements/the-dahlgren-whitehead-rainbow/%20Erişim

Sekil 2.1. Gokkusagi Modeli

Saglig etkileyen ve saglik iizerinde belirleyici rol oynayan 6grenim, meslek,
gelir, sinif gibi sosyal etmenler tizerinde toplumsal diizeyde yapilabilecek miidahaleler
ile birlikte, tiim bireylerin gereksinimi oldugu anda ve gereksinimleri Ol¢iisiinde
hizmet alabilmelerinin saglanmasit neticesinde saglikta esitlik kavramindan
bahsedebiliriz.

Saglikta esitsizlik, sagligi etkileyen sosyal belirleyicilerin ya da saglik
sisteminde meydana gelen yetersizliklerin, birey ve/veya toplum sagliginda dnlenebilir
ve bu nedenle de kabul edilemez hasarlar olusturmasidir. Eksikliginde esitsizligin
ortaya c¢iktigi iki kavramin (saghk hizmetleri, sosyal belirleyiciler) birlikte
giiclendirilmesi gerekir. Aksi durumda sagligin sosyal belirleyicilerini g6z ard1 ederek
saglik hizmetlerinin giiclendirildigi ve herkese esit bir bigimde sunuldugu kosullarda

bile dezavantajli gruplar bu hizmetlerden yeterince faydalanamamis olacaklardir [44].

2.3.1. Romanlarin yasadiklari bolgeler ve yasam bicimleri

Romanlar Avrupa’da yasayan en biiyiik etnik azinlik gruptur [9]. Bulgaristan,
Romanya, Macaristan ve Tiirkiye Romanlarin yogun olarak yasadig: iilkelerdir.
Avrupa Ulkelerinin hemen hemen timiinde Roman nifusa rastlamak mumkunddr.
Tirkiye’de etnik yapiya iligkin niifus sayimlarinda ayr1 bir kayit tutulmadigindan
Romanlarin demografik yapilari ile ilgili resmi veriler bulunmamaktadir. Ancak
yapilan calismalarda Romanlarin en yogun yasadiklar1 bolge olarak Marmara Bolgesi

gecmektedir [45].



Romanlar arasinda gdcebe yasam tarzini benimseyenler oldugu gibi yerlesik
diizende yasami tercih edenler de bulunmaktadir. Romanlar genellkle kentlerin en
yoksul semtlerinde ve kenar mahallelerde yasamaya itilmislerdir [46]. Genellikle
bulunduklar1 yerlerin en dezavantajli bolgelerinde yasamlarini siirdirmektedir. Bu
nedenle yasam alanlarinda temel barinma ihtiyaglari yetersiz kalabilmektedir Ayrica

semtin altyap1 hizmetlerinden yararlanamamalari miimkiin olamayabilmektedir.

2.3.2. Romanlarin istihdam 6zellikleri

Romanlarin diinyanin bir¢ok {ilkesinde, diisiik sosyoekonomik kosullarda
yasadiklar1 bilinen bir gercektir. Avrupa’da yasayan Romanlarda, Roman olmayan ve
genel niifusla karsilastirildiginda, yoksulluk sinirinin altinda kalan haneler sayica daha
fazladir [7]. Tirkiye’de yasayan Romanlarin da digerlerinden ¢ok daha diisiik
sosyoekonomik kosullarda yasadiklar1 bilinmektedir [5, 10, 40].

Avrupa Birligi iiyesi iilkelerde yasayan Roman erkeklerde issizlik orant %39
iken, Dogu Avrupa’daki Romanlarda ortalama %45, baz1 bolgelerde %60’lara
yukselmektedir [7, 47]. AB iiyesi iilkelerde yagsayan Roman kadinlarin ise %21°1 gelir
getirici bir iste calismakta, Cek Cumhuriyeti, Slovakya, Macaristan’da ¢alisan Roman
kadinlarin oran1 Roman erkeklere esit ya da daha yiiksek; Fransa, Yunanistan, italya,
Romanya gibi iilkelerde ise ev hanimi olan kadinlar daha yiiksek orandadir [7].
Tiirkiye’de Romanlarin yasadigi mahallelerde yapilan arastirmalarda, Roman
kadinlarin son bir yil i¢inde gelir getirici bir iste ¢alisma oran1 %12 iken, Roman
olmayan kadinlarin %16,8’inin son bir yil iginde gelir getirici bir iste galistigi tespit
edilmistir [10].

Romanlarda issizlik oranlarinin yiiksekligi, ¢ogu zaman etnik kimlikleri
nedeniyle toplumdan dislanmalariyla iliskilendirilmektedir. Cek Cumbhuriyeti,
Macaristan ve Slovakya’daki Romanlar da etnik kdkenlerinin is bulamamalarinin ana
nedeni olduguna inanmaktadir [48]. Her ne kadar esas sorunlari issizlik gibi goriinse
de, daha 6nemlisi ¢alisanlarin niteliksiz, geliri belirsiz ve gilivencesiz islerde istthdam

ettirilmesidir.
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Romanlarin millet olarak 6zgiir yagsamayi sevdikleri, bu nedenle de emir altinda
calismay1 sevmedikleri bilinmektedir. GOc¢ebe yasam tarzindan yerlesik diizene
gecmis olanlarda 6nceki yasam bigimlerinin etkisiyle, sehir hayatina tam olarak ayak
uyduramadiklar1 i¢in diizenli bir iste ¢alisamadiklar1 gdzlenmektedir [45]. Ayrica
egitim diizeylerinin de diisilk olmasi bu durumu pekistirmekte, esnek ve sira disi
islerde calismalarina neden olmaktadir. Genellikle Roman olmayan insanlarin pek
tercih etmeyecegi ya da bu islerde ¢alistyor goriinmek istemeyecegi alanlar Roman
kimligiyle biitiinlesmistir.

Bolgelere gore degigsmekle beraber genellikle siirekliligi olmayan hamallik,
hurdacilik, seyyar saticilik, ayakkabi tamirciligi, miizisyenlik gibi sosyal giivencesi
olmayan islerde calismaktadirlar. Nitelikli ve gilivenli istihdam alanlarina erisim
saglayamamalari, diger alanlarda da topluma katilimlarinin Onilinde engel

olusturabilmektedir [49].

2.3.3. Romanlarin egitim durumu

Turkiye’de tim vatandaslar icin egitim temel bir haktir. Devlet herkes igin
zorunlu egitimi devlet okullarinda parasiz bir sekilde vermektedir. Anayasaya gore
egitimde dil, 1rk, cinsiyet ayrimi gézetilemez. Fakat uygulamaya bakildiginda 6zellikle
Roman ¢ocuklarin ve genglerin kaliteli egitime ulasabilmesinin 6nunde ¢ok fazla engel
oldugu goriilebilir.

Arastirmalarda Roman c¢ocuklarin okula gitme oranlariin diisiikk oldugu
bulunmaktadir. 2011 yilinda AB (yesi iilkelerde yiiriitiilen arastirmada, bu tilkelerde
yasayan Romanlarin, Roman olmayanlardan egitime devam ve tamamlanan egitim y1li
bakimindan 6nemli diizeyde geride kaldiklar1 goriilmektedir. Bazi iilkeler arasinda
cinsiyetler aras1 fark degismekle birlikte, Roman kadinlar egitim agisindan Roman
erkeklerin gerisindedir [7]. Ulkemizde de yapilan alan arastirmalarindan, Romanlarin
egitim diizeyinin Roman olmayanlardan ¢ok daha geride oldugu bilinmektedir [50].
Bilhassa Roman kadinlarda tamamlanan egitim yili, Roman olmayanlardan 6nemli
oranda diisiik olup okuryazar olmayanlarin orani da hayli ylksektir [10]. Romanlarin
biiylik bir kismi hala resmi dilde okuryazar olmadig1 gibi, okuryazar olanlarda da

egitim seviyesi toplum ortalamasina gore oldukga diistiktiir [10, 46, 50].
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Romanlarin toplumsal normlarinda egitime deger vermedikleri ve ¢ocuklarin
okula devamlilik saglamasinin deger tagmadigi gozlenmektedir. Yani sira baska
alanlarda karsilastiklar1 sorunlar egitime erisimlerinde engel olusturabildigi gibi,
Romanlarda yoksulluk egitimden kopusun esas sebeplerinden biridir [5]. Her ne kadar
devlet okullarinda egitim iicretsiz olsa da okul formas, kirtasiye, donem i¢inde yapilan
etkinlikler gibi harcamalar1 karsilamakta dahi giicliik cekebilmektedirler. Ayni
zamanda ¢ogu ailede cocuklarin da ¢alisarak aile gelirine katki saglamak durumunda
kalmalari, egitime devamin saglanmasindaki en biiylik engellerden birini
olusturmaktadir [5, 40].

Romanlarin egitimde basarisiz olmalarinin bir baska nedeni, toplumda var olan
onyarginin okulda da yansimalarmin olmasidir. Ornegin arastirmalara gére, Roman
cocuklarin ¢gogunlukta oldugu sinif ya da okullardan diger velilerin ¢ocuklarini almasi,
tecrit edilmis siniflar ya da okullarin meydana gelmesine yol agmaktadir. Dolayisiyla
bu okullarda gorev yapan &gretmenlerin de motivasyonlar1 diismektedir. Ustelik
okulda ihtiya¢ sahibi ailelere yapilan yardimlardan Roman cocuklarin ihtiyaglari
olmasina ragmen faydalanamadigi gozlenmistir. Cocuklarin okul yonetimi ya da diger
Ogrenciler tarafindan dislanmasi, okuldan sogumalarina ve ayrilmalarina sebep
olmaktadir [5, 40]. Cevrelerinde egitimli bireylerin yetersiz olusu ve ¢ocuklarin 6rnek
alabilecekleri bagsar1 hikayelerinin bulunmayisi, siiregelen egitimsizlik sarmalini
devam ettirmektedir [5]. Sonu¢ olarak Romanlarda egitimsizlik zinciri gelecek
kusaklara aktarilmakta, Onlerinde Ornek olusturabilecek egitimli nesillerin

bulunmamasi da bu kisir dongiiniin devamini saglamaktadir.

2.4. Kadmn Saghgimin Onemi

Biyolojik olarak kadin ve erkegin farkli yapida olmasi, karsilastiklarr saglik
sorunlarin1 da farkli kilmaktadir. Kadinlar ve erkekler, cinsiyete 6zgii saglik
sorunlartyla yagamlar1 boyunca karsilasabilirler. Ancak kadinlarin bu sorunlar1 yasama
riskinin erkeklerden daha yiiksek oldugu ve bu duyarliligin lireme c¢aginda arttigi
bilinmektedir. Kadin saglhigmi 6nemli ve imtiyazli kilan husus, kadinin {ireme
doénemindeki fizyolojik yiiktdur. Cinsiyete gore bakildiginda, kadinlarin hastalik yiiki
(%36,6), erkeklerin hastalik yiikiiniin (%12,3) ti¢ katidir [2, 51-53].
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Turkiye’de 2018 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore nifusun
%49,8’in1 kadinlar olusturmaktadir. Niifusunun yaklagik dortte birini olusturan 15-49
yas grubu dogurganlik c¢agi kadinlari, gebelik, dogum ve dogum sonrasi surecleri
yasayabilmeleri agisindan Ozellikle 6nem verilmesi gereken bir gruptur [54]. Bu
donemler fizyolojik ve sosyal agidan dogal bir siire¢ gibi goriinse de hastalik ya da
6lim gibi sonuglar dogurabilir. Bu sebeple kadinlar daha 6zel saglik hizmetlerine

ihtiya¢ duymaktadir [55].

2.4.1. Ureme saghg kavrami

1990’1 yillara dek lireme sagligi dogurganlikla iliskilendirildiginden, kadin
odakl1 bir hizmet gibi goriilmektedir. O donemde iireme saglig1 hizmetleri, “anne ve
cocuk sagligr” kapsaminda verilmekteyken ilk kez 1994 yilinda Kahire’de yapilan
Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansinda (ICPD) “iireme saglig1” kavramindan
bahsedilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan iireme saghgi, “Ureme sistemi islevleri ve
stireci ile 1lgili sadece hastalik ve sakatligin olmamasi1 degil, tiim bunlara iliskin
fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir” seklinde
tammlanmustir [62]. Ureme saglig1 ayn1 zamanda bireylerin, giivenli ve doyurucu bir
cinsel yasamlari, lireme yetenekleri ve bu yetenegi kullanip kullanmayacaklar1 ve ne
zaman, ne siklikta kullanacaklar1 konusunda karar verme 6zgiirliigiine sahip olmalar
demektir [63].

Ureme saghg cinsiyet ve yastan bagimsiz olarak herkesi ilgilendiren bir
konudur. Her bireyin yasaminin bazi1 donemlerinde olagan biiytime ve gelisme siireci
ile ilgili tireme saghig1 sorunlar1 ve gereksinimleri olabilir [15, 64, 65]. Bu bakisla

dogumdan o6liime dek yasamin bir biitiin olarak ele alinmas1 gerekmektedir.
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2.4.2. Ureme haklari

Kahire Konferansi’nda “iireme haklar1” kavrami giindeme gelmistir. Ureme
hakki, insanlarin iireme siireclerindeki eylemlerine karar verme 6zgiirliigline sahip
olmalar1 olarak tanimlanabilir. Yasam boyu lireme saglig1 hizmetlerinden yararlanma
hakkinin, insan haklar1 kapsaminda ele alinmasi geregi vurgulanmustir.

Uluslararas1 Niifus Kalkinma Konferansi kararlari, 1995 yilinda Pekin’de
yapilan IV. BM Diinya Kadin Konferansi’nda ele alinarak bir eylem programi
hazirlanmistir.  Eylem programinda, iireme sagligi hizmetlerinin kapsaminin
genisletilerek uygun yastaki herkese temel saglik hizmetleri kapsaminda sunulmasi
sart kosulmustur [13, 14]. Gilinlimiizde ilireme saghgi alanindaki politika ve
programlarin “herkes i¢in” bu haklar temelinde olmas1 6nerilmektedir [66, 67].

Temel saglik hizmetleri kapsaminda verilmesi diisiinlilen iireme sagligi
hizmetlerinden biri, etkin ana sagligi hizmetleri ve giivenli annelik; DOB, saglikl
dogum, DSB, emzirmedir. Kadinlarin gebelik ve dogum siireclerini, giivenli bir
ortamda yasamalarini temin eden saglik hizmetlerinden yararlanma hakki da tireme
haklarindan biridir [2, 12, 15].

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem, hem kadini1 hem de bebegi dogrudan
etkilemesi bakimimdan kadin saglhigi agisindan en énemli dénemdir. Ureme gagindaki
kadinlarin yeterli DOB almalari, giivenli ve saglikli kosullarda dogum yapmalar ve
DSB hizmetlerinden yeterli bir sekilde faydalanmalari saglanmalidir [68]. Kadinin
sagliklt olmasi dogrudan c¢ocugu ve aileyi, dolayli olarak da toplumun sagligin
etkilediginden, oOzellikle treme c¢agindaki kadmlarim sagliginin korunmasi ve

gelistirilmesi 6nem ve Oncelik tagimaktadir.

2.4.3. Roman kadinlarin saghgi

Toplumda Roman ve kadin olmak hem etnik yap1 nedeniyle sosyokiiltiirel
dislanmaya maruz kalma hem de kadin cinsiyete sahip olmanin getirdigi toplumsal

cinsiyet esitsizligi nedeniyle saglikta esitsizligi arttiran bir unsur olabilmektedir. Bu
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anlamda Roman kadinlar, saglik hizmetlerini kullanimda daha fazla esitsizlige maruz
kalmaktadir [6, 10, 11].

Yapilan arastirmalarda Roman kadinlar, saglik durumlarini Roman olmayan
kadinlara gore daha kotii olarak degerlendirmektedir [56]. Ayrica Roman kadinlar
etnik ayrimeiligin yani sira kadin cinsiyete sahip olmanin getirdigi toplumsal esitsizlik
neticesinde genel olarak egitim, istthdam ve saglik alanlarinda Roman erkeklerin
gerisinde kalmaktadir. Ancak bazi iilkelerde geng yas grubunda cinsiyetler arasi farkin
azaldig1 goérulmektedir [7].

Roman kadinlarda dogurganligin daha erken yaslarda basladig1 ve daha ytiksek
oranlarda oldugu bilinmektedir [8, 10, 57, 58, 69]. Ulkemizde yapilan smirli sayida
arastirma sonuclar1 Roman kadinlarin basta anne sagligi hizmetleri olmak iizere saglik
hizmetlerinden daha az yararlandigim gostermektedir [6, 10, 57]. Ornegin Roman
kadinlarin yasadiklar1 bolgede bulunan Roman olmayan kadinlara gére hem daha az
hem de daha ge¢ DOB hizmeti almaktadir [10, 57, 69]. Literatiirde de etnik azinlik
gruplardaki kadinlarin anne sagligi hizmetlerini diger kadinlardan daha az ve daha geg
aldiklarin1 gosteren ¢alismalar bulunmaktadir [59-61].

Ulkemizde 2003 yil1 itibariyle baslatilan Saglikta Déniisiim Programi ile AHU’
na gecilmistir. AHU 6ncesinde belli bir bolgede topluma dayali hizmet sunulurken,
AHU ile birlikte bagvuruya dayali hizmet sunumu yapilmaktadir. AHU’ na gegisin 1.
yilinda Edirne’de ana saglig1 hizmetlerini degerlendiren arastirmanin bulgularina gore,
AHU oncesi donemde evde gebelik ve bebek izlemleri agisindan Romanlar lehine
pozitif ayrimei1 bir tutum izlenirken, uygulama sonrast Roman kadinlar da digerleri
gibi evde bakimdan yararlanamaz hale gelmistir [18]. Bu doniisim ile saglik
hizmetlerinden yararlanmada terslik kanunu, yani gereksinimi daha fazla olanlarin
hizmetlerden daha az yararlanmasi dolayisiyla Romanlarin olumsuz etkilenebilecegi
diistiniilmektedir [19].

2016 yilinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin koordinasyonlugunda
hazirlanan “Roman Vatandaslara Yonelik Sosyal igerme Ulusal Strateji Belgesi” nde
Roman vatandaglarin saglik hizmetlerinden daha etkin faydalanabilmeleri igin
belirlenen stratejik hedeflerden biri, basta anne ve cocuk saglig1 olmak iizere sunulan
saglik hizmetlerinden faydalanma ve genel saglik okuryazarligi diizeyinin
artirtlmasidir. Bu amagla Roman vatandaglarin gezici saglik ekipleri tarafindan saglik
taramalar1 yapilarak gebe-bebek izlemleri, asilama caligmalari, ¢cocuk ve gebelere

demir ve d vitamini dagitimi gibi hizmetlerin sunulmasi planlanmustir [3] .
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2.5.  Anne Olumleri

Anne Oliimii, bir kadinin gebelik sirasinda, dogumda ya da gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42 giin i¢inde, gebeligin siiresi ve yerinden bagimsiz olarak,
gebelikle iligkili veya gebeligin agirlastirdign bir nedenden veya gebeligin
yonetiminden kaynaklanan ve tesadiifi olmayan bir nedene bagh olimiidiir [70].
Gebelik siiresince, dogum sirasinda ve sonrasinda saglik hizmetlerine erisme,
hizmetlerinden faydalanma ve hizmetlerinin kalitesi ile kadinin egitimi, toplumsal
cinsiyet ve sosyal sartlar anne Slimliligi ile iligkilidir. Anne 6limlerinin dizeyi,
saglik hizmetlerinin saglanmas1 ve kalitesi bakimindan iilkeler arasinda ¢ok boyutlu
bir kalkinma gostergesi olarak kabul edilmektedir [71, 72]. O nedenle Ulkeler anne

olumlerini azaltmaya yonelik uygulamalara 6nem vermektedir.

2.5.1. Dunyada anne olumleri

BKH Raporu’na gore 2015 yilinda diinyada gebelik ve dogumu takiben yaklasik
303 bin kadinin 61diigii tahmin edilmektedir [10] . Meydana gelen 6liimlerin tamamina
yakini (yaklasik %99°u) gelismekte olan iilkelerde gorilmekte olup ¢ogu onlenebilir
niteliktedir [73]. Gelismekte olan iilkelerdeki 6liimlerin yarisindan fazlasi (201 bin)
Sahra alt1 Afrika’da, dortte birine yakini (66 bin) Gliney Asya’ da goriilmektedir (Sekil
2.2.). Anne 6lim oran1 gelismekte olan iilkelerde 2015 yilinda 100 bin canli dogumda
239 iken, gelismis iilkelerde bu oranin 100 binde 12 oldugu bilinmektedir [74].
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Sekil 2.3. Diinya'da anne 6liimlerinin dagilim1
(Maternal mortality ratio 1990 to 2015, WHO)

Gelismekte olan iilkelerde dogurganlik ¢agindaki kadinlar arasinda en yaygin
O6lim nedeni, gebelik, dogum ve Ilohusalik sirasinda meydana gelen
komplikasyonlardir [75, 76]. Gelismekte olan {ilkelerdeki kadinlar gelismis
tilkelerdeki kadinlara gore ortalama olarak daha fazla sayida gebelik yasamakta ve
gebelik nedeniyle yasam boyu 6liim riskleri daha yiiksek olmaktadir. Diinya Saglik
Orgiti’niin yaptig1 bir sistematik derlemeye gére 2003 ve 2009 yillari arasinda diinya
genelinde meydana gelen anne 6limlerinin yarisindan fazlasi kanama, hipertansif
bozukluk ve sepsis ile iliskili olup, dortte birinden fazlasi1 dolayli nedenlere bagh
olumlerdir [77].

BM’nin belirledigi BKH’ den biri 1990-2015 yillar1 arasinda “anne sagliginin
iyilestirilmesi” kapsaminda, gebelik, dogum ve logusalik sirasinda meydana gelen
anne Olim oranmin dortte (¢ azaltilmasi ve iireme sagligi hizmetlerine evrensel
erigimin saglanmasidir [78]. Gegen yillarda bu hedef tutturulamamis; ancak anne 6liim
orani yiiz binde 385°ten 216°ya gerileyerek yaklasik %44 oraninda azalmistir [74] . Bu
oran BKH’ den olduk¢a uzak ve olim sayilart hala azimsanmayacak derecede

yuksektir.
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2.5.2. Tiirkiye’de anne 6lumleri

Ulkemizde de ilk kez 1974-1975 yillarinda yapilan Tiirkiye Niifus
Aragtirmasi’na gore anne 6liim orani yiiz bin canli dogumda 208 iken; 1981 yili i¢in
yiiz binde 132; 1998 yilinda ise sadece hastane kayitlarindan elde edilen verilere gore
yUiz binde 49,2 oldugu tahmin edilmektedir. 2005 yilinda “Tiirkiye Ureme Saglig
Program1” kapsaminda gerceklestirilen UAOC sonuglarina gore anne &liim oran1 yiiz
binde 28,5’e gerilemistir [72].

Diinya genelindeki diisiise benzer sekilde iilkemizde de yiiriitiilen ¢aligmalarin
etkisiyle anne dliimleri 6zellikle 2000’11 yillarin ilk yarisinda 6énemli oranda azalmas,
ancak 2012 yilindan sonra bir artis gozlenmistir [79-81]. Bu durum anne sagligi
hizmetlerinin, birinci basamakta sunulan saglik hizmetlerini tamamlayict nitelikte
yiiriitiilememesi ve birinci basamakta tireme sagligi danismanlik hizmetlerinin yetersiz
verilmesiyle agiklanabilir [55]. 2013 yili sonrasinda ise anne Oliimlerindeki diisiis
azalan bir egimle devam etmektedir [82-84].

Ulusal Anne Oliimleri Calismas: verilerinde tilke genelinde 15-49 yas kadin
olimlerinin %4,3’li gebelige bagh olimler iken, %3,2’si anne Oliimleridir. Ulusal
Anne Oliimleri Calismasinda gebelige bagli 6liimlerin %49,3 {inde; anne 6liimlerinin
ise %61,6’sinda bir ya da daha fazla 6nlenebilir faktoér mevcuttur. Gebelige bagl 6liim
ve anne Oliimlerinde standart bakim yetersizligine iliskin onlenebilir faktorler: saglik
hizmeti verenlerle ilgili faktorler, saglik hizmetindeki donanima iliskin faktorler ve
hane halki ve toplumsal faktorlerdir [72].

Gebelige bagli 6liim ve anne 6liimlerine en sik neden olan hane halki faktorleri
ve toplumsal faktorlerdir. Bu faktorler arasinda sorunun fark edilmesinde gecikme
(%44,3), saghk bakimi/tedavi i¢in basvuruda gecikme (%40,7) ve DOB’nin hig
alinmamasi (%22,3) en sik karsilasilan Onlenebilir faktorlerdendir [72]. Anne
6liimlerinin nedenlerine kapsamli bir sekilde bakildiginda baska faktoérlerin de oldugu
goralebilir.

Uc asamal1 gecikme modeli gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde anne
olimlerinin nedenlerini anlamada iyi bir ¢ergeve olusturur [85]:

1. Asama: Gebe veya yeni dogum yapmis bir kadinda gecikme, ailesinin

komplikasyonu anlamamasi ve yardim istememesi.
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2. Asama: Komplikasyon ic¢in gerekli saglik ve tedavi hizmeti almak iizere
kadinin uygun bir saglik hizmeti veren merkeze gitmekte gecikmesi.
3. Asama: Saglik merkezine gidilmesinden sonra uygun saglik ve tedavi

hizmetlerinin alinmasinda gecikme.

2.6.  Guvenli Annelik

Kadin yasaminda 15-49 yas arasi dogurganlik donemi, gebelik ve dogum
olaylar1 ve bunlarla ile ilgili sorunlarin yogun olarak yasandigi bir donemdir. Bu
nedenle dogurganlik doneminde kadinlara verilen saglik hizmetleri daha 6zel ve
oncelikli olmalidir. 1987 yilinda Nairobi’de DSO énciiliigiinde gerceklesen
uluslararas1 bir konferansta, “Giivenli Annelik” programi baslatilmistir. Bu program
ile dzellikle gelismekte olan iilkelerde meydana gelen anne ve yeni dogan 6limlerine
dikkat gekilerek gelecek donemde yapilacaklar i¢in adim atilmigtir [85, 86].

1994 yilinda Kahire’de toplanan ICPD’ de bulunan hiikiimetler 2000 yilina
kadar anne 6liim oranlarini yar1 yariya azaltma ve 2015 yilina kadar da dortte birine
indirme karar1 almislardir. BM (yesi iilkelerin 2000 yilinda belirledigi 8 madden
olusan BKH’ den biri anne saglhigimin iyilestirilmesi kapsaminda anne 6liim oraninin
dortte ti¢ azaltilmasidir [79].

Guvenli annelik; “anneye gebelik oncesi, anne ve bebege DOB, dogum ve
DSB ve tedavi hizmetlerinin verilmesi, istenmeyen ve yiksek riskli gebeliklerin
onlenmesi, gebelik, dogum ve dogum sonrast komplikasyonlarin tanimlanmasi,
onlenmesi ve yonetimini kapsayan anne ve bebek dliimlerinin ve komplikasyonlarinin
azaltilmasina yonelik biitiinciil yaklagimdir” [85].

Guvenli annelik, anne saglig1 hizmetlerinin eksikliginden kaynaklanan gebelik
ve dogum komplikasyonlarina bagli olarak meydana gelen anne ve yeni dogan sakatlik
ve 6lumlerini azaltma girisimidir. Gebelik ve dogumlarin biiyiik bir kism1 problemsiz
gerceklesse de tim gebelikler risk tasimaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2013 verilerine gore Tirkiye’de son 5 yilda meydana gelen dogumlarin
yaklasik 1/3’1 (%31) en az bir Onlenebilir yiiksek risk kategorisinde yer almaktadir
[54].

Ureme saghig baglaminda giivenli anneligin ana 6geleri sunlardir [69]:
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DOB, giivenli dogum ve DSB i¢in egitim ve saglik hizmetleri;

Aile planlamas1 ve giivenli diisiik hizmetlerinin saglanmasiyla istenmeyen
gebelik/ distiklerin 6nlenmesi ve sonlandirilmast;

Sevk mekanizmalari ile birlikte gebelik, dogum ve diisiik komplikasyonlarinin
yonetimi.

Giivenli annelik programindan kisa siirede basarili elde edebilmek igin

miidahale noktalarin1 tanimlayan “anne-bebek paketi” kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu

paket, anne ve bebek sagliginin korunmasinda uygulanabilecek miidahaleler ile mortal

seyredebilecek komplikasyonlari 6nlemeyi amaclamaktadir [2, 85].

Giivenli annelik programi kapsamindaki anne bebek paketi miidahale alanlari:

e Gebelik 6ncesi ve gebelikte

v
v
v

AN N N N N

Dogum 6ncesi saglik hizmetlerinin kapsam ve niteliginin arttirilmasi

Aile planlamasi ile ilgili bilgilendirme ve hizmet

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE), hepatit ve HIV
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve tedavisi

Tetanoza kars1 bagisiklama

Gebe tespiti ve izlemi

Mevcut hastaliklarin tespiti ve tedavisinin planlanarak surdirtlmesi

Kaliteli gebelik yasanmasi i¢in ilgili danigmanlik hizmetinin verilmesi
Gebelik sirasinda yeterli beslenmenin saglanmasi.

Demir ve folat verilmesi

Gebelikten kaynaklanan komplikasyonlarin (pre-eklampsi/eklampsi, kanama,

diisiik, anemi) taninmasi, erken tan1 ve tedavisi

e Dogum sirasinda

v
v

Temiz ve giivenli dogumun saglanmasi
Komplikasyonlarin (eklampsi, kanama, uzamis ve engellemis dogum eylemi

vb.) taninmasi, erken tespit edilmesi ve yonetilmesi

e Dogum sonrasi: Anne

v

Komplikasyonlarin (eklampsi, kanama, perine yirtiklari, Sepsis vb.) taninmasi,
erken tespit edilmesi ve yonetilmesi

Dogum sonrasi saglik hizmetlerinin gelistirilmesi (emzirme ve meme bakimu,
aile planlamasi1 danigmanlig1 ve uygulamasi)

CYBE, hepatit ve HIV enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve yonetimi
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v’ Tetanoza kars1 bagisiklama
e Dogum sonrasi: Bebek
v' Gerekli hallerde ressiisitasyon yapilmasi
v" Hipoterminin 6nlenmesi ve ydnetimi
v" Erken ve sadece anne sutiniin verilmesi
v

Yeni dogan enfeksiyonlarinin énlenmesi ve yonetilmesi

2.7.  Gebelik ve Dogum Kapsaminda Sunulan Saghk Hizmetleri

Ulkemizde dogum o6ncesi, dogum ve sonrasi bakim hizmetleri 6n planda
verilmektedir. Dogum 6ncesi bakim ve dogum sonrasi bakim yonetiminde standart bir
rehber mevcut iken, gebelik oOncesi bakim i¢in hazirlanmis bir rehber
bulunmamaktadir. Birinci basamakta yiritulmekte olan 15-49 yas izleminin igerigi
gebelik Oncesi bakimi yeterince kapsamamaktadir. Bu anlamda ulusal diizeyde verilen
standardize edilmis bir hizmet olmayip ancak bireysel olarak talep edilmesi

durumunda verilmektedir.

2.7.1. Gebelik 6ncesi bakim

Gebelik oncesi (prekonsepsiyonel) ve dogum oncesi bakim, anne ve ¢ocuk
saglhigint koruyup gelistirmede birbirini tamamlayict iki hizmettir. Dogum Oncesi
bakimin tek basina etkili bir sekilde uygulansa dahi yeterli olmadigi, ancak gebelik
oncesi bakim ile birlikte verildiginde daha etkili sonuglar alindig1 bilinmektedir [89-
91]. Gebelik oOncesi egitim ve damigmanlik alan kadinlarin gebelik doneminde
kontrollerine daha duzenli gittikleri ve daha saglikli bir gebelik gegirdikleri
gozlenmistir [92-93].

Gebelik siirecinde ve sonrasinda anne ve bebegi olumsuz etkileyecek risklerin
gebelik 6ncesinden tespiti ve gerekli tedbirlerin alinabilmesi, gebelik 6éncesi bakim ile
saglanir. Esas amac1 birincil koruma olan bu yaklagim, sadece koruyucu bir saglik

hizmeti olmanin 6tesinde tarama, tedavi ve danismanlik hizmetlerini de kapsamaktadir
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[91]. CDC tarafinda gebelik planlayan kadinlara; gebe kalmadan en az 3 ay 6nce folik
asit alinmaya baglanmasi, sigara vb. madde kullaniminin sonlandirilmasi, var ise

mevcut hastaliklarin kontrol altina alinmasi, asilanma durumunun giincel olmasi

onerilmektedir[https://www.cdc.gov/preconception/women.html.Erigsim:26.12.2019].
Boylece gebelik dncesi bakim ebeveynlere dogurganliklarini planlama ve daha saglikli
kosullarda gebelik gecirebilme olanag: tanir.

Gebelik 6ncesi bakimin primer amaci anne gocuk saghigini gelistirmek olsa da
ayn1 zamanda kadina ve erkege saglikli davranislar kazandirmis olur. En az bir yil
icinde gebelik planlayan kadinlarin sigara, alkolii birakma, folik asit dahil
multivitamin kullanma ve saglik profesyonellerinden danigmanlik alma agisindan daha
iyi durumda olduklart gosterilmistir [94]. Gebelik 6ncesi bakim gebelik planlayan
ciftler icin oncelikli olmakla beraber, gerek saglikli davranig kalibi kazandirmak
gerekse gebelik potansiyeli tasimalari nedeniyle dogurganlik donemindeki tiim giftlere
verilebilir.

Anne ve ¢ocuk sagligi hizmetleri gecmis yillarda dogum 6ncesi, dogum ve
dogum sonrasi doneme odaklanmis, gebelik Oncesi doneme yeterli hassasiyet
gosterilmemistir. Giinlimiizde gebelik oncesi saglik hizmetlerinin anne ve gocuk
sagligini gelistirmede 6nemi kavranmis olmakla birlikte diinyada ve tilkemizde olmasi
gereken diizeyde degildir [95]. Tiirkiye’de gebelik 6ncesi bakim hizmetleri bireysel
talepler dogrultusunda verilmekte olup, bu konuda standart bir rehber ya da uygulama
bulunmamaktadir. Aile Hekimleri tarafindan yapilan 15-49 yas kadin izleminin
iceriginde prekonsepsiyonel bakim yer almakla birlikte istenen dizeyde
yapilamamaktadir [65].

CDC tarafindan oOnerilen “Saglikli Gebelik ve Saglikli Bebek Sahibi Olmaya
Hazirlikta Temel Adimlar” sunlardir [65]:

e Dogumsal defektlerden korunmak icin gebe kalmadan en az 1 ay once (3 ay
oncesi baslanabilir) her giin 400 mikrogram (0.4 mg) folik asit alinmas1

e Sigara ve alkol kullanimina son verilmesi

e Herhangi bir tibbi rahatsizlik (astim, diyabet, obezite, epilepsi, hipertansiyon,
enfeksiyon hastaliklari, vb.) s6z konusu ise kontrol altinda oldugundan emin
olunmasi

e Asilanma durumunun eksiksiz (gilincel) oldugundan emin olunmasi
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Kullanilan receteli ve/veya recetesiz (bitkisel) tiim ilaglar hakkinda saglik
profesyonellerinin goriisliiniin alinmasi

Evde ve calisma ortamindaki enfeksiyona neden olabilecek toksik madde ya
da materyallere temastan kaginilmast

Kimyasallardan ve kedi ya da fare pisliginden uzak durulmasi

2.7.2. Dogum oncesi bakim

Dogum 6ncesi bakim, anne ve fetlstin gebelik boyunca, gerekli muayene ve

Onerilerde bulunularak egitimli bir saglik personeli tarafindan periyodik bir sekilde

izlenmesidir [2]. Diinya Saghk Orgiitii onciiliigiinde gelistirilen “Giivenli Annelik

Program1” kapsaminda uygulanan Anne Bebek Paketi temel miidahale alanlarindan

biri DOB hizmetleridir [85].

Dogum 0Oncesi bakimin temel amaci, gebelik dncesindeki donemde var olan

veya gebelik doneminde ortaya ¢ikabilecek sorunlarin erken tan1 ve tedavisi ile anne

ve gocugun sagligiin korunmasi ve gelistirilmesidir. Bu anlamda koruyucu bir saglik

hizmetidir. Dogum Oncesi bakimin erken gebelik haftalarinda baglatilarak diizenli

olarak yapilmasinin anne 6liimlerini ve perinatal 6liimleri azalttig bilinmektedir [2].

Dogum oncesi bakimin amaglari sunlandir [96]:

v

Annede var olan ya da gebelikte ortaya cikabilecek hastaliklarin tespiti ve
tedavisi ile birlikte annenin saglik diizeyini yiikseltmek

Gebeligin tetikledigi riskli durumlarin erken tespiti ve tedavisi

Annenin dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi siireglerle ilgili egitim ve
danismanligi

Anneyi tetanoza kars1 bagisiklama

Bebegin anne karnindaki gelisiminin takibi

Dogum sekli, dogumun yapilacagi yer ve kimin tarafindan yaptirilacaginin
kararlastirilmasi

Annenin psikolojik ve sosyal agidan desteklenmesi

Gebeligin erken dénemde belirlenip DOB’nin baslatiimasi, kadmin saglik

durumunun degerlendirilmesi ve gebeligi etkileyebilecek olumsuz durumlarin fark

edilip 6nlenebilmesi acisindan oldukca dnemlidir. Diinya Saglik Orgiitii dogum &ncesi
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ilk ziyaretin, ilk trimesterde ya da 12. gebelik haftasindan 6nce yapilmasini1 Onerirken,
Saglik Bakanligi da hazirladigt DOB Yoénetim Rehberi’nde, gebelerin 14. haftadan
once tespit edilerek takip edilmesini tavsiye etmektedir [97, 98].

Toplam alman DOB sayis1, hizmetin yeterliligini degerlendirmede &nemli bir
belirleyicidir [54]. Gebelik tespit edildikten sonra ideal kosullarda takip sikliginin,
gebeligin 7. ayma kadar ayda 1, 8. Ay-9.ay aras1 2 haftada 1, 9. aydan doguma kadar
ise haftada 1 kez seklinde olmasi énerilmektedir. Bu kosullarda en az 10 DOB alma
anlamia gelmektedir. Ancak DSO énerileri dogrultusunda Saglik Bakanlig1 gebeligin
normal seyrettigi durumlarda 4 izlemin yeterli olabilecegini, herhangi bir risk mevcut
ise riskin 6zelligine gore izlemlerin arttirilabilecegini belirtmistir [2, 96].

Saglik Bakanligrnin olusturdugu DOB Y&netim Rehberi’ne gore standart
uygulanan 4 izlemde 6ykii alma, fizik muayene disinda laboratuvar testleri, ilag
destegi, bagisiklama ve tedavi Onerileri yer almaktadir. Laboratuvar testleri ilk
izlemden itibaren, kan ve idrar tetkiki, kan grubu tayini ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin taramasi, dnerilen gebelik haftalarinda oral glikoz tolerans testi, fetal
anomaliler ve kromozomal anoploidi tarama testleri ve ultrasonografi incelemeleri
hakkinda bilgilendirme ve yonlendirmeleri icermektedir [98].

[lk izlemde tam kan sayimu ile genel bir degerlendirme yapilir. Ciftler arasinda
var ise kan uyusmazliginin erken dénem saptanabilmesi i¢in kan gruplarinin tayini bu
donemde Onemlidir. Hepatit B, Sifiliz, HIV gibi CYBE acisindan da kan tetkiki
hayatidir. Herhangi bir risk grubunda olmayan kadinlara 24-28. Gebelik haftalarinda
Oral Glukoz Tami Testi (OGTT); 11-14. haftalar arasinda ultrasonografi ile ense
saydamlig1 ve kombine test (ikili test); 16-20. Haftalar arasinda ti¢lii/ dortlii(kombine
test yapilmamigsa) test; 18-22. haftalar arasinda USG ile fetal anomali taramasi
onerilmektedir [98].

Tim gebelere 16. haftadan itibaren demir destegi; gebelikten en az 1 ay once
baslanan folik asit tavsiyesinin 12. haftaya dek siirdiiriilmesi ve 12. haftadan itibaren
1200 TU (9 damla) giinliik tek doz D vitamini destegi Onerilmektedir. Ayrica
bagisiklama durumuna gore Tetanoz asisi, HBV agis1 ve Eyliil-Nisan aylarinda grip

asis1 Onerilmektedir [98].
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2.7.3. Dogum ve dogum sonrasi bakim

Gebelik ve dogum, kadin hayatinin bir doneminde fizyolojik bir siire¢ olarak
yasanirken birtakim riskleri de beraberinde getirmektedir. Bu siirecte dogabilecek
risklerin azaltilmasi ve dnlenmesinde dogum seklinin belirlenmesi 6nemli bir adimdir.
Normal spontan dogum uzun yillardir insanlarin tercih ettigi bir dogum seklidir. Anne
ve bebek sagligimi riske atacak bazi durumlarda sezaryen ile dogumun tercih
edilebilecegi bilinmektedir.

Sezaryen ile dogum anne ve bebek oOliimleri veya dogumda goriilebilecek
komplikasyonlar1 bir kismin1 azaltabilmektedir. Ancak tibbi bir endikasyon olmadan
yapilmasi durumunda, hem kisa hem de uzun donemde saglik sorunlarina yol
acabilmektedir. Buna ragmen son yillarda hem diinyada hem de iilkemizde sezaryen
dogum oranlarinda ciddi yiikselis oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de sezaryan ile
dogum oranlar1 1998 yilinda %14 iken, 2008 yilinda %37’ye yiikselmis ve 2018
yilinda %52 olmustur [98]. Diinya Saglik Orgiitii 1985 yilindan bu yana ideal sezaryen
oraninin %10-15’1 arasinda olmasini1 6ngdrmektedir.

Tum diinyada 2000 yilindan bugiine dek sezaryen dogum oranlarinda 6nemli
oranda yiikselis goriilmektedir. Cogu iilkede obstetrik endikasyonlarin ¢ok iizerinde
sezaryan kullanim siklig1 s6z konusudur. Buna karsin diisiik ve orta gelir grubu
tilkelerde sezaryana yetersiz erisim giiniimiizde halen tilkeler arasinda esitsizlik sebebi
olabilmektedir. Ulke icinde ise sezaryan kullanimi ekonomik diizeyi yiiksek
kadinlarda ve 6zel saglik kurumlarinda meydana gelen dogumlarda daha yuksek
olabilmektedir [100].

Anne siitiiniin bebegin beslenmesinde hayati 6nemi olmakla beraber, anne ve
bebek saghgi iizerinde de birgok faydasi vardir. ik anne siitii yenidogan
enfeksiyonlardan koruyan, yogun antikor barindiran kolostrum igermektedir. Bu
nedenle dogum sonrasi ilk saatlerde emzirmenin baslatilmasi oldukg¢a 6nemlidir. Diger
yandan, dogum sonrasi1 kanama ve enfeksiyon riskinde azalma gibi faydalarinin da
oldugu gosterilmistir [101-102].

Emzirmenin desteklenmesi amactyla UNICEF ve DSO tarafindan olusturulan
“Basarili Emzirmede On Adim” prensiplerinden 4. madde “Annelere dogumdan
sonraki ilk yarim saat i¢inde emzirmeye baslamalari i¢in yardim etmek” ilkesidir.

Diinya Saglik Orgiitii ayrica annelerin emzirmeye baslamalarinda destek almalarin
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tavsiye etmektedir [103]. Dogum sonrasi yarim saat i¢inde emzirmenin baslatilmasi,
anne siitiiniin tiretimine yardime1 olan ve emzimenin basarisini arttiran bir faktordur
[104]. Buna ragmen gereklilik halinde uygulanan sezaryan dogumlarin, yasamin ilk
saatinde emzirmeme ile iliskili bir risk faktorii oldugu gosterilmistir. Yani sira
sosyoekonomik durumun diisiik olmasi ve saglik hizmetlerine yetersiz erigim, yagsamin
ilk saatinde emzirmeme ile iligkili risk faktorleri olarak gosterilmektedir [105].

Ulusal Anne Oliimleri Calismasina gore tlkemizde goriilen gebelige baglh
Olimlerin %9’u dogumda, yaklasik yarisi (%54,1) da postpartum donemde
gerceklesmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan anne bebek Glumlerinin ve
komplikasyonlarinin azaltilmasma iligkin gelistirilen Gilivenli Annelik Programi
kapsaminda, DOB hizmetlerine ek olarak, dogum ve dogum sonrasi donemde
uygulanmasi belirlenen miidahale alanlar1 tanimlanmistir. Boylece dogum saglikli
kosullarda ger¢eklesmis, dogum sirasinda ve sonrasinda anne ve bebegin sagligini
olumsuz etkileyebilecek durumlarin yonetimi saglanmis olacaktir.

Gelismekte olan iilkelerde dogum yapmis kadinlarin ¢cogunun dogum sonrasi
donemde yasadigi 6liimciil olmayan komplikasyonlarin, DSB ile engellenebildigi
gosterilmistir [106]. Dogum sonrasi komplikasyonlari1 ve bunlarin neden oldugu anne
ve bebek Oliimlerini azaltmanin yolu, bir saglik personeli yardimiyla saglikli
kosullarda gergeklesen dogumu takiben diizenli DSB verilmesinden gecmektedir.

T.C Saghk Bakanlig1 2010/27 sayili Dogum Sonu Bakim Ydnetim Rehberi
Genelgesine gore; Dogum sonrast komplikasyon gelismeyen vakalar i¢in vajinal
dogumdan sonra en az 24 saat, sezaryen ile dogumdan sonra ise en az 48 saat lohusa
ve yeni doganin hastanede kalmasi saglanmalidir. Saglik Bakanligi’nin diizenledigi
Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi’nde, dogum sonrasi hastanede 3 ve evde 3
olmak tizere 6 kez lohusa izleminin yapilmast 6nerilmektedir. Birinci izlem dogumu
takip eden ilk 1. saatte, ikinci izlem 1-6. saatler arasinda, li¢iincii izlemin de 6-24.
saatler arasinda lohusanin hastanede kaldig1 siire igerisinde degerlendirilmesi
onerilmektedir. ilk 24 saat i¢inde hastanede bulunulan siiregte 3 izlem yapildiktan
sonra, dogumu takip eden 2-5.giinler arasinda 4. izlem; 13-17. giinler arasinda 5.
izlem; 30-42. giinler arasinda 6. izlemin evde ya da bir saglik kurulusunda yapilmasi

Onerilmektedir [107].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Bolgesi

Bu arastirma Marmara Bolgesi’nin kuzeyinde yer alan Tekirdag ilinin Murath
ilgesinde yapilmigtir. Muratli, Tekirdag iline bagli 11 ilgceden biridir (Sekil 3.1.)
[http://cografyaharita.com/tekirdag_ili_haritalari.html Erisim tarihi: 12.10.2019].
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Sekil 3.1. Tekirdag il haritas1

2014 yilinda Tekirdag Belediyesi’nin Biiyiiksehir Belediyesi olmasi ile birlikte
ilgeye baglh koyler de mahalle statiisiine gegmistir. Boylece Muratli’ya bagli mahalle
sayis1 20 olmustur. Murath ilce merkezinde bulunan mahalleler; Fatih, Istiklal-

Kurtpinar, Muradiye ve Kazim Dirik-Turan Mahalleleridir. Arastirma ilge merkezinde
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bulunan dort mahalleden biri olan Kazim Dirik-Turan Mahallesi’nde yiiriitilmiistiir
(Sekil 3.2.).

ad
Ve %

Sekil 3.2. Muratl: ilge merkezinde bulunan mahalleler

3.3.1.  Cografi ozellikler

Tekirdag, Tiirkiye nin kuzeybatisinda, Marmara Denizinin kuzeyinde ve tamami
Trakya topraklarinda yer alan ii¢ ilden biridir. Trakya’nin giineyinde yer alan
Tekirdag, 6339 kilometrekarelik (gol dahil) yiizolglimii ile Tiirkiye ylizolglimiiniin
%0,81’ine denk gelmektedir [108]. il dogudan Istanbul, kuzeyden Kirklareli, batidan
Edirne, gilineybatidan Canakkale, giineyden Marmara Denizi ile c¢evrilidir.
Kuzeydogudan Karadeniz'e 2,5 km’lik bir kiyis1 vardir. Ergene Havzasi’nin gliney

kesimindeki en biiyiik kent olan Tekirdag, Giliney Ergene ydresinden ve kuzeyde
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gelen yollarin Marmara Denizi’ne ulastiklart yerde, genis bir korfezin kiyisina
kurulmustur [109].

Tekirdag iline bagli 11 ilceden biri olan Muratli, il merkezine 23 km uzakliktadir.
Doguda Corlu, giineyde Tekirdag, batida Hayrabolu, kuzeyde Kirklareli ilinin
Lileburgaz ilgeleri ile komsudur (Sekil 3.1.). Istanbul’a, Tekirdag limanina ve D-100
Karayoluna yakin olmasi, ayrica Istanbul-Edirne-Avrupa demiryolunun iginden

gecmesi nedeniyle sanayi kuruluslari igin tercih edilen bir bolge olmustur.

3.3.2. Demografik ozellikler

2017 Adrese Dayali Nufus Kayit Sistemi (ADNKS) verilerine gore Tekirdag
ilinin niifusu 1.005.463 tiir. Niifusun 516.496°s1 erkek, 488.967’si kadindir. Tekirdag
ili 81 il arasinda Tiirkiye’nin en kalabalik 23. ilidir [108]. 2017 yilinda bir 6nceki yila
gbre niifus artis hizi binde 32,9 olup binde 12,4 degeri alan Tiirkiye degerinin
tstiindedir [http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1059#. TUIK 2017. Erisim tarihi:

15.09.2019] Ayrica Tekirdag, gog alan iller arasindadir.

6447 sayil1 kanun ile Tekirdag ili biiyliksehir statiisiine kavustugundan niifusun
tamamu il ve ilge merkezlerinde yasamaktadir. Muratli, Marmara Ereglisi’nden sonra
Tekirdag’in en az niifusa sahip ilgesidir. Ayni zamanda il merkezine en yakin olan 2.
ilgesidir. Muratli ilge niifusu 28.127’dir. Niifusun 14.320’si erkek, 13.80.7’si kadindir.
Roman vatandaglarin yogun olarak yasadig1 Kazim Dirik-Turan Mahallesi’nin niifusu

ise 4556°dir [http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1059#. TUIK 2017. Erisim tarihi:

15.09.2019]. Niifus kayit sisteminde etnik kokene dayali bilgiler bulunmadigindan,

bolgede yasayan Romanlarin niifusu kesin olarak bilinmemektedir.

3.3.3.  Egitim ozellikleri

Tekirdag ilinin TUIK 2018 verilerine gére 15 yas ve iizeri niifusta okuryazarlik
orani %98,3 olup Tiirkiye ortalamasinin (%90,8) Uzerindedir. Tiirkiye’de 15 yas ve

Uzeri nlfusta okuma yazmayan bilmeyen erkeklerin oran1 %3,7 iken kadinlar %14,7
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oranindadir. Benzer sekilde Tekirdag’da ilinde de 15 yas ve iizeri niifusta okuryazar
olmayan kadmlarin oran1 (%2,8) erkeklerden (%0,6) yiksektir [TUIK 2018.
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1018 Erisim tarihi: 23.01.2020]. Ayrica

erkeklerin egitim diizeyi de kadinlardan daha yiksektir [99].

3.3.4. Dogurganlik ozellikleri

Turkiye ortalamasina (%15,3) gore Tekirdag ilinin kaba dogum hiz1 (%14,7)
diisiiktiir [http://tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?alt_id=1060. TUIK 2018. Erisim tarihi:

23.01.2020]. 2013 yili TUIK verilerine gére Tekirdag'da meydana gelen dogumlarin
cogu, diger bolgelerde oldugu gibi 25-29 yas grubunda gerceklesmistir. 2013 yilinda
Tekirdag ilinde meydana gelen toplam 12.693 dogumun 326’s1 Murath ilgesinde
gerceklesmistir [108].

3.3.5. listihdam durumu

Tekirdag ilinin ekonomisi sanayi agirlikli olup Marmara Denizi kiyisinda
bulunan 6nemli bir liman sehridir. Tarim alan1 bakimindan Tiirkiye'de 30. sirada yer
almaktadir. Agirhikli olarak bolgede bugday, musir (slajlik) ve aycekirdegi
tiretilmektedir. Tekirdag, bugday, ayg¢ekirdegi ve kanola iiretiminde énemli bir paya

sahiptir. TUIK 2013 verilerine gore Tekirdag ili istihdam oran1 %52,6 olup 10. sirada
yer almaktadir [108].

3.2.  Arastirma Tiirii, Evreni ve Orneklemi

Arastirma kesitsel tipte bir saha aragtirmasidir. Tekirdag ilinin Muratli ilgesinde
bulunan Kazim Dirik-Turan Mahallesi’nde yasayan son 2 yil i¢inde canli dogum

yapmis olan kadinlar arastirma evrenini olusturmaktadir. Kadinlara gebelik, dogum
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Oncesi ve sonrasi izlem ile ilgili bilgiler sorulacagindan, hafiza faktorii de goz 6niinde
bulundurularak son 2 yilda dogum yapmis olanlar tercih edilmistir. Orneklem
secilmeyip evreninin tiimiine ulasilmas1 hedeflenmistir. TUIK 2017 verilerine gére
Kazim Dirik-Turan Mahallesi’nin niifusu 4556 olup ortalama hane halki biiyiikligi
3,2°dir [http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1059#. TUIK 2017. Erisim tarihi:
15.01.2018]. Mahalledeki hane sayisinin yaklasik 1000-1500 arasinda olabilecegi

tahmin edilmistir. Mahalle Muhtarligi ile yapilan gériismelerde, muhtarin mahallede
bulunan hane sayisi hakkindaki tahminleri bu veriyi desteklemektedir. Tekirdag
bélgesinin TUIK 2017 verilerine gore kaba dogum hizi binde 14,7 olup bir yilda
gerceklesmesi  beklenen  dogum  sayist 67  olarak  hesaplanmistir

[http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt id=1059%. TUIK  2017. Erisim tarihi:

15.01.2018]. Son iki yilda gergeklesen toplam dogum sayisinin 130 dolaylarinda

olabilecegi tahmin edilmistir.

3.3.  Veri Toplama Araci ve Yontemi

Arastirmaci tarafindan, konuyla ilgili yapilan arastirmalardan faydalanilarak 60
soruluk bir anket formu hazirlanmistir. Anket formu, evreni olusturan kadinlarin
sosyodemografik ozellikleri, gebelik ve Ureme Oykusu, gebelik 6ncesi ve dogum
oncesi bakim alma, dogum Oykisu ve dogum sonrasi bakim alma o&zelliklerini
irdeleyen acik ve kapali uclu sorulardan olusturulmustur.

Aragtirma i¢in oncelikle Murath Kaymakamhigindan arastirma izni alinmistir
(Ek-3). Kaymakamlik izni ile birlikte Bezmidlem Vakif Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna basvurularak etik kurul onay1 alinmistir
(Ek-4). 2018 yilinin Mart ayinda sahada yapilan 6n arastirma dogrultusunda gerekli

diizenlemeler yapilarak anket formu son haline getirilmistir. (EK-1)
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S

Sekil 3.3. Muratli, Kazim Dirik-Turan Mahallesi haritas:

Mahalledeki sokaklar harita tizerinde tespit edilip her bir sokak tek tek gezilerek
1346 hanenin timine gidilmistir (Sekil 3.3.). Tiim hanelere saglanan ilk temasta evde
bulunabilen 798 hanede, dahil edilme kriterlerini tasiyan kadinlarin bulundugu 54
hanenin 51°i arastirmaya katilmay1 kabul etmistir. Ilk temasta evde bulunamayan 548
haneye farkli bir tarihte tekrar gidilmistir. Ikinci defa gidilen 548 hanenin 335’ine
ulasilabilirken, 213 hane evde bulunamamustir. Ikinci temasta evde bulunabilen 335
hanede arastirmaya dahil edilme kriterlerini tagiyan kadinlarin bulundugu 23 hanenin
22’si arastirmaya katilmayr kabul etmistir. Ikinci defa gidilmesine ragmen evde
bulunamayan 213 hanenin yakininda bulunan komsularla yapilan goriismelerde,
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun kadmlarin bulundugu bilgisi alinan 11
haneye, farkli bir tarihte 3. defa tekrar gidilmistir. Uglincii temas icin belirlenen 11
hanenin 8’ine ulasilmistir. Boylece toplamda 1141 haneye ulasilmis, ulagilamayan 205
hane ise arastirma disinda birakilmistir (Sekil 3.4.). Dahil edilme kriterlerine uyan 85
kadina arastirma hakkinda gerekli bilgilendirme yapilarak arastirmaya katilmay1 kabul
eden 80 kadin, gorigme tanig1 esliginde onamlart (Ek-2) alinarak arastirmaya dahil

edilmistir.
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1k temas: 1346 hane

Evde bulunan: 798 hane-kriterlere uyan 54 kadin Aragtirmaya katilmay1 kabul eden: 51 kadin
Evde bulunamayan: 548 hane Aragtirmaya katilmay1 reddeden: 3 kadin

2. temas: 548 hane

Evde bulunan: 335 hane-kriterlere uyan 23 kadin Arastirmaya katilmay1 kabul eden: 22 kadin
Evde bulunamayan: 213 hane Arastirmaya katilmay1 reddeden: 1 kadin

Evde bulunan: 8 hane Aragtirmaya katilmay1 kabul eden: 7 kadin
Evde bulunamayan: 3 hane Arastirmaya katilmay1 reddeden: 1 kadin

Sekil 3.4. Arastirmada evrene ulagim yontemi

* 2.temasta evde bulunamayan 213 hanenin yakinlarinda bulunan hanelerden 11 hanede arastirmaya katilma kriterlerini

tastyan kadnlarin oldugu bilgisi alinmistir.

Goriligsmeler katilimcilarin hanelerinde, aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme
teknigiyle gergeklestirilmistir. Her bir goriisme ortalama 20 dakikada tamamlanmistir.
Veriler Mart 2018- Eylul 2018 tarihleri arasinda cumartesi ve/veya pazar giinleri

toplanmustir.

3.4. Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Kazim Dirik-Turan Mahallesi’nde oturan, 1 Ocak 2016-30 Temmuz 2018
tarihleri arasinda canli dogum yapan ve dogumun iizerinde 6 hafta gecmis olup
arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya
2018 yilinin Mart ayinda baslanmis olup dogum sonras1 izlem siireci olan 6 haftalik
donem de g6z 6ninde bulundurularak 1 Ocak 2016’dan sonra canli dogum yapan

kadinlar arastirmaya alinmstir.
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Belirtilen tarih araligindan 6nce veya sonra dogan c¢ocugu olan ve segilen
mabhalle diginda ikamet eden kadinlar arastirmaya dahil edilmemistir.
Aragtirma ile ilgili sozlii ve yazili bilgilendirme yapilmasi sonucunda, katilmak

istemeyen kadinlar arastirma diginda birakilmustir.

3.5.  Arastirmamin Hipotezi, Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin hipotezleri:

“Bir mahallede yasayan Roman kadinlar ile Roman olmayan kadinlarin DOB ve
DSB alma 6zellikleri benzerdir.”

“Son 2 y1l iginde canli dogum yapmis olan Roman ile Roman olmayan kadinlar
arasinda dogum Oncesi ve sonrast bakim alma 6zellikleri bakimindan fark yoktur.”

Bagimsiz degiskenler; anne yasi, Roman ve Roman olmayan etnik koken,
medeni durumu, anne egitim durumu, es egitim durumu, anne istthdam durumu, es
istihdam durumu, aylik hane geliri, kadinin sosyal giivencesidir.

Bagiml degiskenler; gebelik 6ncesi ve dogum 6ncesi bakim alma, gebelik ve

dogum ozellikleri, dogum sonrasi bakim alma durumudur.

3.6. Veri Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde tanimlayici istatistikler stirekli
veriler icin ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum degerleriyle;
6lctm verileri ise frekans ve ylizde oranlar ile birlikte sunulmustur.

Verilerin istatistiksel olarak karsilastirllmasinda tek degiskenli analizlerde
stirekli veriler icin Mann-Whitney U, kategorik veriler icin Ki-Kare ve Fisher Exact
Testi uygulanmustir. Ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis Varyans
Analizi, korelasyon analizlerinde ise Spearman Korelasyon Analizi uygulanmistir.

Normal dagilima uygunluk arastirmasinda Kolmogorov-Smirnov testi

kullamilmustir. Istatistiksel anlamlilik icin %95 giiven araliginda 0,05 degerinin altinda
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bulunan p degeri anlamli kabul edilmistir. Istatistiksel analizler i¢in lisansli IBM SPSS

Statistics 16.0 paket programi kullanilmistir.

3.7.

Arastirma plani ve biitcesi

Tablo 3.2. Arastirmaci zaman ¢izelgesi

Cahisma
adimlan

2018

2019

2020

Ocak
Subat

Mart
Nisan

Mayis
Agustos

Eylul
Ekim

Kasim
Arahk

Ocak
Eylul

Eylul
Arahk

Ocak
Subat

Literatlr
tarama

Aragtirmanin
tasarlanmast

Anket
olusturma

Izinlerin
alinmasi

Pilot caligma

Veri toplama

Veri analizi

Tez yazimi

Dogum izni

Arastirma i¢in herhangi bir kisi ya da kurumdan maddi destek alinmamustir.

disinda gerceklestirilen veri toplama siirecinde gerekli

arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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4. BULGULAR

Tekirdag iline bagli Muratli ilgesinde bulunan Kazim Dirik-Turan Mahallesi’nde
ikamet eden, son iki yil i¢inde canli dogum yapmis kadinlara kendi hanelerinde
ulagilmigtir. Mahalledeki toplam 1346 hanenin 1141’ine (%84,8) ulasilmis, 3. temasin
sonunda ulasilamayan 205 hane arastirma disinda birakilmistir. Dahil edilme
kriterlerine uyan 85 kadindan 80’i arastirmaya katilmayi kabul etmis, 5’i kabul
etmemistir.

Arastirmaya katilan kadinlara, sosyodemografik ve treme bilgisi, gebelik 6ncesi
(prekonsepsiyonel) bakim alma ve gebelik 6zellikleri, dogum oncesi (prenatal) bakim
alma 6zellikleri, dogum ve dogum sonrasi (postnatal) bakim alma 6zellikleri hakkinda
sorular yoneltilmistir. Arastirmada elde edilen veriler, kadinlarin Roman ve Roman
olmayan etnik yapiya sahip olmalarina gore karsilastirmali olarak degerlendirilip

bulgular ilgili bagliklar altinda sunulmustur.

4.1. Kadmlarm Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan 80 kadinin 36’s1 Roman (%45), 44’1 (%55) Roman olmayan
kadinlardan olugmaktadir (Sekil 4.1.).

Roman kadinlar

® Roman olmayan
kadinlar

Sekil 4.1. Arastirmaya katilan kadinlarin etnik kdkene gore dagilimi
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Roman kadmlarin yas ortalamasi 25,0+£5,3 yil (min:18-max:41), Roman
olmayan kadinlarin yas ortalamasi 28,2+4,9 yil (min:21-max:41) olarak bulunmustur
(Mann-Whitney U testi, p=0,004). Roman kadinlarin yarist (%50,0) 15-24 yas
araliginda iken, Roman olmayan kadinlarin %61,4°l 25-34 yas araligindadir (Tablo
4.1.).

Tablo-4.1. Roman ve Roman olmayan kadinlarin yas grubu dagilimi

Yas grubu  Roman kadinlar Diger kadinlar Toplam
N (%) N (%) N (%)

15-24 yas 18 (50,0) 11 (25,0) 29 (36,2)
25-34 yas 16 (44,4) 27 (61,4) 43 (53,8)
35-49 yas 2 (5,6) 6 (13,6) 8 (10,0)
Toplam 36 (100,0) 44 (100,0) 80 (100,0)

(Fisher’s Exact test, p>0,05)

Kadinlarin %93,7’si (75/80) evli, %2,5’1 (2/80) bosanmis, %2,5’1 (2/80) ayr1
yasamakta, %1,2’si (1/80) ise birlikte yasamaktadir.
Roman kadinlarin %61,1 (22/36)’i okuryazar iken, Roman olmayan kadinlarin
%97,7 (43/44)’si okuryazardir. Roman kadinlarin %80,6’s1 ilkokul ve alti egitim
diizeyinde olup Roman olmayan kadinlarda bu oran %36,4’tiir (Pearson Ki-Kare,
p<0,001) (Tablo 4.2.). Egitim goriilen ortalama siire, Roman kadinlarda 3,4 y1il (min:0-
max:11), Roman olmayan kadimnlarda 8,4 yildir (min:0-max:16). Roman kadinlar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diger kadinlardan daha az egitim goérmiistiir
(Mann-Whitney U Testi; p<0,001).

Tablo 4.2. Roman ve Roman olmayan kadinlarin egitim durumu

Etnisite Tlkokul ve alt1 Ortaokul ve tzeri Toplam

N (%) N (%) N (%)

Roman kadinlar 29 (80,6) 7 (19,4) 36 (100,0)
Diger kadinlar 16 (36,4) 28 (63,6) 44 (100,0)
Toplam 45 (56,2) 35(43.8) 80 (100,0)

(Pearson Ki-Kare, p<0,001)
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Roman olmayan kadinlarin eslerinin tamami okuryazar iken, Roman kadinlarin
eslerinin %77,8 (28/36)’1 okuryazardir. Roman kadinlarin %68,6’sinin esi ilkokul ve
alt1, diger kadinlarin %65,9’unun esi ortaokul ve lizeri egitim diizeyindedir (p<0,05)
(Tablo 4.3.).

Ortalama egitim siiresi, kadinlara benzer sekilde Roman olmayan esler
arasinda daha ytiksektir. Egitim goriilen ortalama sire Roman kadinlarin eslerinde 4,8
yil, diger kadinlarin eslerinde ise 8,8 yildir. Roman kadinlarin esleri, istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diger kadinlarin eslerinden daha az egitim gormiistiir (Mann-Whitney
U Testi; p<0,001).

Tablo 4.3. Roman ve Roman olmayan kadinlarin eslerinin egitim durumu

Etnisite Ilkokul ve alt Ortaokul ve tizeri Toplam

N (%) N (%) N (%)

Roman kadinlarin esleri 24 (68,6) 11 (31,4) 35 (100,0)
Diger kadinlarin esleri 15 (34,1) 29 (65,9) 44 (100,0)
Toplam 39 (49,4) 40 (50,6) 79 (100,0)

(Pearson Ki-Kare, p=0,002)
(Cevap vermeyen 1 kisi analiz disi birakilmistir.)

Kadinlarin ¢ogu (%93,8) gelir getirici bir iste ¢alismamaktadir. Roman ve diger
kadinlar arasinda gelir getirici bir iste calisma bakimindan fark yoktur (p>0,05).

Roman olmayan kadinlarin tamamina yakiminin esi (%95,3; 41/43) gelir getirici
bir iste ¢alismakta iken, Roman kadinlarin dortte tgiiniin (%77,1; 27/35) esi gelir
getirici bir iste galigmaktadir (Fisher’s Exact Test, p<0,05) (Tablo 4.4.).

Roman kadinlarin eslerinin yaridan fazlasi (16/27) hamallik veya hurdacilik ile
Roman olmayan kadinlarin eslerinin yaridan fazlasi (22/41) ise is¢i olarak gegimini

saglamaktadir.
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Tablo 4.4. Roman ve Roman olmayan kadinlarin eslerinin ¢alisma durumu

Etnisite Calisiyor Calismiyor Toplam

N (%) N (%) N (%)

Roman kadinlarin esleri 27 (77,1) 8 (22,9) 35 (100,0)
Diger kadinlarin esleri 41 (95,3) 2 (6,7) 43 (100,0)
Toplam 39 (49,4) 40 (50,6) 79 (100,0)

(Fisher’s Exact Test, p=0,04)
(Cevapsiz 1 kisi analiz disi birakilmigtir.)

Haneye giren aylik toplam gelir sorusuna yanit veren kadinlar {izerinden
degerlendirildiginde, Roman kadinlarin neredeyse tamami haneye giren dizenli bir
gelirleri olmadigini ve diizenli olmayan gelirlerinin asgari iicretin altinda kaldig1 ifade
etmislerdir. Haneye giren aylik toplam gelir, asgari licret miktar esik deger alinarak

kiyaslandiginda Romanlarda anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,001 ) (Tablo

45.).

Tablo 4.5. Roman ve Roman olmayan kadinlarin aylik hane geliri duzeyi

Etnisite <1600 tl/ >1600 tl Toplam
duzenli geliri yok

N (%) N (%) N (%)

Roman kadinlar 31 (96,9) 13,1 32 (100,0)

Diger kadinlar 17 (56,7) 13 (43,3) 30 (100,0)

Toplam 48 (77,4) 14 (22,6) 62 (100,0)

(Pearson Ki-Kare, p<0,001)

(Hanenin aylik geliri sorusuna yanit veren kisiler tizerinden degerlendirilmistir.)

Kadinlarin %92,5°1 sosyal giivenceye sahiptir. Sosyal giivenceye sahip olan
kadinlar arasinda Romanlarin biyiik kismi (%82,9) yesil kartli olup diger kadinlarin
cogu (%84,6) SGK giivencelidir (Fisher’s Exact Testi, p<0,001) (Tablo 4.6.). Higbir

sosyal giivencesi olmayan kadimnlarin tamamia yakini (5/6) Roman olmayan

kadinlardir.
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Tablo 4.6. Sosyal glvencesi olan Roman ve Roman olmayan kadinlarin sosyal

guvence tarleri

Etnisite Yesil kart SGK 0SS Toplam

N (%) N (%) N (%) N (%)

Roman kadinlar 29 (82,9) 6 (17,1) 0 35 (100,0)
Diger kadinlar 5(12,8) 33 (84,6) 1(2,6) 39 (100,0)
Toplam 34 (45,9) 39 (52,7) 1(1,4) 74 (100,0)

(Fisher’s Exact Testi, p<0,001)
(Sosyal giivencesi olan kadinlar arasinda degerlendirilmistir.)
(SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu, OSS: Ozel Saglik Sigortast)

4.2.  Kadmlarm Ureme Oykusu

Roman kadinlarin sahip oldugu ¢ocuk sayisi (ort:2,3; min:1-max:6), Roman
olmayan kadmlar (ort:2,1; min:1-max:5) ile benzerdir (Mann-Whitney U testi,
p>0,05). Roman kadinlarin toplam egitim gordiikleri yil arttikga sahip olduklar1 ¢ocuk
say1s1 azalmaktadir (Spearman’s korelasyon testi, r=0,357; p=0,033). Benzer sekilde
Roman olmayan kadinlarin da toplam egitim siireleri ile sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi
arasinda ters bir iliski mevcuttur (Spearman’s korelasyon testi, r=0,603; p<0,001).

Roman kadinlar ile Roman olmayan kadinlarin yasadiklari gebelik sayisi
benzerdir (med=2). Roman kadinlarda ilk gebelikte anne yas1 ortalama 17,5+3,1
(med:17; min:13-max:29); Roman olmayan kadinlarda ilk gebelikte anne yasi
ortalama 21,3+4,3 (med:20; min:16-max:36) ’tlr. Roman kadinlarin ilk gebelikteki
anne yasi, Roman olmayan kadinlardan anlamli olarak daha diisiiktiir (Mann-Whitney
U testi, p<0,001).

Arastirmadaki kadinlarin egitim diizeyi ortaokul ve iizeri olanlar, ilkokul ve alt1
egitim diizeyinde olanlara gore ilk gebeliklerini daha ge¢ yasamislardir (p<0,001)
(Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Kadmlarin egitim diizeyine gore ilk gebelikte anne yas1

Egitim durumu <20yas >20 yas Toplam
Ilkokul ve alt1 36 (80,0) 9 (20,0) 45 (100,0)
Ortaokul ve Uzeri 12 (34,3) 23 (65,7) 35 (100,0)
Toplam 48 (60,0) 32 (40,0) 80 (100,0)

(Pearson Ki-Kare, p<0,001)
(Tiim kadmnlarmn ilk gebelikte anne yagsi ortalamasi: 19,6, ortanca:18)

Roman kadmlarin %69,40 17 yas ve altinda ilk gebeliklerini yasamis olup,
egitim diizeyi ile ilk gebelikte anne yasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Roman kadinlarin egitim diizeyine gore ilk gebelikte anne yasi

Egitim durumu <17 yas >17 yas Toplam
N (%) N (%) N (%)

Ilkokul ve alt1 21 (72,4) 8 (27,6) 29 (100,0)
Ortaokul ve Uzeri 4 (57,1) 3(42,9) 7 (100,0)
Toplam 25 (69,4) 11 (30,6) 36 (100,0)

(Fisher’s Exact Test, p>0,05)
(Ilk gebelik anne yas: ortanca:17)

Roman olmayan kadinlarda farkli olarak, ortaokul ve iizeri egitim diizeyine
sahip olanlarin, ilk gebelikte anne yas1 anlamli olarak daha ytksektir (p=0,028) (Tablo
4.9.).

Tablo 4.9. Roman olmayan kadinlarin egitim diizeyine gore ilk gebelikte anne yasi

Egitim durumu <20 yas >20 yas Toplam
N (%) N (%) N (%)

[lkokul ve alt: 10 (62,5) 6 (37,5) 16 (100,0)
Ortaokul ve Uzeri 8 (28,6) 20 (71,4) 28 (100,0)
Toplam 18 (40,9) 26 (59,1) 44 (100,0)

(Pearson Ki-Kare, p=0,028)
(Ilk gebelik anne yas: ortanca:20)
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Son iki gebelik arasinda gegen sire, iki grup kadinda benzerdir. Birden fazla
gebelik Gykiisii olan kadinlar arasinda degerlendirildiginde, Roman kadinlarin %31°1;
Roman olmayan kadinlarin ise %33,3’{i arastirma tarihinden 0nceki son iki gebeligi

arasinda 2 yildan az zaman oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Roman ve Roman olmayan kadinlarda son iki gebelikleri arasi siire

Etnisite <2y >2 yil Toplam

N (%) N (%) N (%)

Roman kadinlar 9 (31,0) 20 (69,0) 29 (100,0)
Diger kadinlar 11 (33,3) 22 (66,7) 33(100,0)
Toplam 20 (32,3) 42 (67,7) 62 (100,0)

(Pearson Ki-Kare Testi, p>0,05)
(Birden fazla gebelik oykiisii olan 62 kadin arasinda degerlendirilmistir.)

Toplam egitim yil1 ile son iki gebelik arasinda gegen sure (<2 yil/ >2 yil)
bakimindan Roman kadinlar arasinda anlamli bir fark yok iken (Mann-Whitney U
Test, p>0,05); Roman olmayan kadinlar arasinda anlamli farklilik vardir (Mann-
Whitney U Test, p=0,002). Son iki gebeligi aras1 2 yildan az olan Roman olmayan
kadinlarin toplam egitim y1li (ortalama:10 yil, min:5, max:14), iki gebeligi aras1 2 y1l
ve Uzeri olanlardan (ortalama:6,4 yil, min:0, max:12) anlamli olarak daha yiiksektir
(Mann-Whitney U Test, p=0,002). Son iki yil igerisinde canli dogum yapanlar arasinda
Roman olmayan kadinlarin, egitim aldiklar siire arttik¢a son iki gebelikleri arasindaki
stire kisalmaktadir.

Kadinlara anne saglig1 a¢isindan iki gebelik arasinda olmasi gereken en az siire
hakkindaki goriisleri soruldugunda, Roman kadinlarin %75,0’i, diger kadinlarin da
%388,6’s1 2 yil ya da daha uzun siire olmas1 gerektigini diistindiiklerini belirtmistir

(Fisher’s Exact Test, p>0,05).
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4.3. Kadmlarin Gebelik Oncesi Bakim Alma Ozellikleri ve Gebelik
Oykisi

Gebelik oncesi bakim alma 6zellikleri ile ilgili sorulari, arastirma tarihinden
onceki son iki yil i¢inde canli dogum ile sonuglanan gebelik 6ykiisii olan kadinlarin

son gebelikleri {izerinden yanitlamalari istenmistir.

4.3.1. Gebelik oncesi bakim alma

Gebelik oncesi bakima iligkin sorular, gebelik dncesinde bakim alma durumu,
bakim alinan kurum ve kisi, tanist konmus hastalik mevcudiyeti ve buna iliskin
bulgular, folik asit takviyesi, madde kullanimi ve as1 yaptirma durumunu icermektedir.

Gebelik Oncesi donemde saglik kontroliine giden kadinlar %26,2 (21/80)
oranindadir. Roman kadmlarin %25,0’i (9/36); Roman olmayan kadinlarin ise
%27,3’0 (12/44) gebelik oncesi saglik kontroliine gittigini belirtmistir (p>0,05).
Gebelik dncesi saglik kontroliine giden 21 kadinin 9’u (%42,9) devlet hastanesini
tercih etmistir (Tablo 4.11.).

Gebelik oncesi saglik kontroliinde kadinlarin tamamina yakini (18/21) saglik
hizmetini bir hekimden, az bir kismi1 (3/21) ise ebe ya da hemsireden aldigin ifade
etmistir. Roman ve Roman olmayan kadinlar arasinda, gebelik 6ncesi donemde saglik
kontroliine gitme, gidilen saglik kurumu ve saglik hizmeti alinan personel bakimindan

anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.11. Gebelik oncesi saglik kontroliine giden Roman ve Roman olmayan

kadinlarin tercih ettigi saglik kurumlar

Kurum Roman kadinlar Diger kadinlar Toplam

N (%) N (%) N (%)

ASM 1(11,1) 3(25,0) 4 (19,0)

Devlet Hastanesi 4 (44,4) 5(41,7) 9(42,9)
Universite Hastanesi/EAH 2(22,2) 0 2(9,5)
Ozel hastane 2(22,2) 4 (33,3) 6 (28,6)

Toplam 9 (100,0) 12 (100,0) 21 (100,0)

(Gebe kalmadan once saglik kontroliine giden kisiler tizerinden degerlendirilmigtir.)
(ASM: Aile Saghgi Merkezi, EAH: Egitim Arastirma Hastanesi)

Kadinlar gebelik 6ncesi donemde saglik kontroliine gitmemelerinin nedeni

olarak en sik, gebeligin planli olmamas: ve kontrole gerek duymamalar1 oldugunu

ifade etmislerdir (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Gebelik 6ncesi saglik kontroliine gitmeyen Roman ve Roman olmayan

kadinlarin saglik kontroliine gitmeme nedenleri

Kontrole gitmeme nedeni Roman Diger Toplam
kadinlar kadinlar
N (%) N (%) N (%)
Planli olmayan bir gebelikti 13 (48,2) 12 (37,5) 25 (42,4)
Gerek duymadim 10 (37,0) 15 (46,9) 25 (42,4)
Boyle bir hizmet alabilecegimi bilmiyordum 2(74) 4 (12,5) 6 (10,1)
Onceki gebeligimde almigtim, bilgim var 1(3,7) 0 1(1,7)
Cevapsiz 1(3,7) 13,1 2(34)
Toplam 27 (100,0) 32 (100,0) 59 (100,0)

(Gebelik oncesi saglik kontroliine gitmeyen kadinlar arasinda degerlendirilmistir.)

Gebelik 6ncesi donemde tanist konan herhangi bir kronik hastaligin bulunmasi,
Roman kadinlarda %30,6 (11/36), diger kadinlarda %13,6 (6/44) oranindadir (Pearson
Ki-Kare, p>0,05). Gebelik dncesinde kronik hastaligi olan Roman kadinlarin ¢ogu
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(8/11) ve Roman olmayan kadinlarin tamami, hastaliklarinin kontrol altinda oldugunu
belirtmistir (Fisher’s Exact Test, p>0,05). Hastalig1 kontrol altinda olmayan Roman
kadinlar neden olarak, korktuklar1 icin ilaglarin1 kullanmadiklarini ve ekonomik
sebepleri gostermistir.

Gebelik oncesi donemde mevcut kronik hastaligi olan Roman kadinlarin
%72,7’si (8/11), Roman olmayan kadinlarin %50,0’si (3/6) dlizenli olarak ila¢/ilaglar
kullandigini ifade etmistir.

Gebelik oncesi donemde kadinlarin yaklasik dortte biri (17/79) folik asit
kullanmaya baglamistir (Fisher’s Exact Test, p>0,05). Gebelik Oncesi folik asit
kullanmaya baslama Roman kadmlarda %11,4 (4/35, kullamim durumunu
hatirlamayan 1 kisi analiz disi birakildi); Roman olmayan kadinlarda %29,5 (13/44)
oranindadir.

Gebelik 6ncesinde folik asit kullanmaya baslamama nedeni olarak kadinlar en
stk gebeliklerinin planli olmadigini ve kullanmalar1 gerektigini bilmediklerini ifade

etmislerdir (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Roman ve Roman olmayan kadinlarin gebelik 6ncesinde folik aside

baslamama nedenleri

Kullanmama nedeni Roman kadinlar Diger kadinlar Toplam
N (%) N (%) N (%)

Plansiz gebelik 11 (35,5) 9 (29,0 20 (32,3)
Bilmiyordum 11 (35,5) 6 (19,3) 17 (27,4)

Doktor vermedi 2 (6,5) 2 (6,5) 4 (6,5)
Onemsemedim 13,2 2 (6,5) 3 (4,8)
Cevapsiz 6 (19,3) 12 (38,7) 18 (29,0)

Toplam 31 (100,0) 31 (100,0) 62 (100,0)

(A¢ik u¢lu yaniti olan soru)
(Gebelik oncesi folik asit kullanmaya baslamadigini beyan eden kadinlar arasinda degerlendirilmigtir.)

Kadinlarin %20’si (16/80) gebe kalmadan Once sigara kullanmakta oldugunu
belirtmistir. Roman kadinlarda gebe kalmadan evvel sigara kullanimi, Roman olmayan
kadinlara gore anlamli olarak daha ytksektir (p<0,05) (Tablo 4.14.).
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Tablo 4.14. Roman ve Roman olmayan kadinlarin gebelik 6ncesi sigara kullanma

durumu
Sigara kullanimi Roman kadinlar Diger kadinlar Toplam
N (%) N (%) N (%)
Kullaniyor 11 (30,6) 5(11,4) 16 (20,0)
Kullanmiyor 25 (69,4) 39 (88,6) 64 (80,0)
Toplam 36 (100,0) 44 (100,0) 80 (100,0)

(Pearson Ki-Kare Testi, p<0,05)

Kadmlarin tamamina yakini gebelik 0Oncesinde (%91,2) gerekli asilart
yaptirmamigtir (73/80). Roman ve diger kadinlar arasinda, gebelik oncesi asilanma
bakimindan anlamli bir fark yoktur (Fisher’s Exact Test, p>0,05). As1 yaptirmama
nedenleri arasinda en sik yaptirmasi gerektigini bilmeme ve planli olmayan gebelik

olarak ifade edilmistir (Tablo 4.15.).

Tablo 4.15. Roman ve Roman olmayan kadimnlarin gebelik Oncesi as1 yaptirmama
nedenleri

Asillanmama nedenleri Roman Diger Toplam

kadinlar kadinlar
N (%) N (%) N (%)
Yaptirmam gerektigini bilmiyordum 19 (57,6) 22 (55,0) 41 (56,2)
Planli olmayan gebelik nedeniyle 11 (33,3) 11 (27,5) 22 (30,1)
Onceki gebeligimde yapilmistt 2(6,1) 1(2,5) 341
Cevapsiz 2 (6,1) 7 (17,5) 9(12,3)
Toplam 33(100,0) 40 (100,0) 73 (100,0)

(Gebelik oncesi asilanmayan 73 kigi tizerinden degerlendirilmistir.)
(Verilen cevaplar ¢oklu yanit oldugundan N, drneklem hacmini gegmektedir.)
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4.3.2.  Gebelik dykiisi

Gebelik ile ilgili sorulari, arastirma tarihinden onceki son iki yil i¢inde canli
dogum ile sonuglanan gebelik Oykiisii olan kadinlarin, son gebelikleri {izerinden
yanitlamalari istenmistir. Gebelik hakkindaki sorular gebeligin planlanma durumu,
gebelikten siiphelenme belirtileri, gebelik tanist konan kurum, kisi ve gebelik haftasi
bilgilerini icermektedir.

Kadinlarin %65,0°1 istenen zamanda, %18,8’i zamani erken ve %16,2’si
istenmeyen gebelik yasadiklarini bildirmistir. Roman ve Roman olmayan kadinlarin
gebeliklerini planlama durumlari benzerdir (p>0,05). Gebeligini planlamadan yasayan
kadinlar arasinda (28) Roman olmayan kadinlarin yaklagik dortte {i¢ii (11/15) zamani
erken gebelik yasamis iken, Roman kadinlarin yaklasik dortte tigii (9/13) istenmeyen
gebelik yasamistir (Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. Roman ve Roman olmayan kadinlarin gebeliklerini planlama durumlari

Gebeligi planlama Roman kadinlar Diger kadinlar Toplam

N (%) N (%) N (%)

Isteyerek olan gebelik 23 (63,9) 29 (65,9) 52 (65,0)
Zamani erken olan gebelik 4(11,1) 11 (25,0) 15 (18,8)
Istenmeyen gebelik 9 (25,0 4(9,1) 13 (16,2)
Toplam 36 (100,0) 44 (100,0) 80 (100,0)

(Pearson Ki-Kare Testi, p>0,05)

Istenmeyen gebelik yasayan kadinlarin sahip oldugu cocuk sayis1 (ortanca:3),
diger kadinlara gore (ortanca:2) anlamli olarak daha yiiksektir (Bonferroni diizeltmeli
post-hoc analizi, p=0,002).

Isteyerek gebe kalan kadinlarin oram %65 (52/80) iken, GOB alan kadinlar
%26,2 (21/80) oranindadir. Gebeligi planli olan kadinlarin %40,4°i (21/52) gebelik
oncesi bakim almigken, planli olmadan gebe kalan kadinlarin (28) higbiri gebelik

oncesi bakim almamustir.
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Gebelik 6ncesinde donemde folik asit kullanmaya baslama orani, gebeligi planlt
olan kadinlarda (%31,4) (16/51) planli olmadan gebe kalan kadinlardan (%3,6) (1/28)
anlamli olarak daha yiiksektir (Pearson Ki-Kare, p<0,05) (Tablo 4.17.).

Tablo 4.17. Gebeligin planlama durumuna gore gebelik oncesi folik asit kullanimina

baslama
Folik asite baslama Planh Planh olmayan Toplam
N (%) N (%) N (%)
Evet 16 (31,4) 1(3,6) 17 (21,5)
Hayir 35 (68,6) 27 (96,4) 62 (78,5)
Toplam 51 (100,0) 28 (100,0) 79 (100,0)

(Pearson Ki-Kare, p<0,05)
(Folik asit kullanma durumunu hatirlamayan 1 kisi analiz dist birakildy)

Kadinlar genellikle adet gecikmesi ile gebe olabileceklerini fark etmislerdir.
Ikinci siklikta mide bulantis1 ve bas donmesi gebelikten siiphelenme belirtisi olarak
ifade edilmistir. Roman ve Roman olmayan kadinlar arasinda gebelikten siiphelenme
belirtileri agisinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ancak Roman olmayan kadinlar
Romanlardan daha sik adet gecikmesi ile gebelikten slphelendiklerini belirtirken,
Roman kadinlar mide bulantisini ve bas déonmesini daha sik dile getirmistir (Tablo

4.18.).
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Tablo 4.18. Roman ve Roman olmayan kadinlarin gebelikten siiphelenme belirtileri

Gebelik belirtisi Roman kadinlar ~ Diger kadinlar Toplam
N (%) N (%) N (%)
Adet gecikmesi 28 (77,8) 35 (79,5) 63 (78,7)
Mide bulantisi 20 (55,6) 17 (38,6) 37 (46,2)
Bag donmesi 18 (50,0) 15 (34,1) 33 (41,2)
Halsizlik, uyku hali 7(19,4) 13 (29,5) 20 (25,0)
Diger 1(2,8) 3(6,8) 4 (5,0)
Kasimt: 0 1(2,3)
Hissettim 0 1(2,3)
Tedavi ile gebe kalmis 0 1(2,3)
Tesadiifen tahlilde ¢ikmis 1(2,8) 0
Toplam 36 (100,0) 44 (100,0) 80 (100,0)

(Verilen cevaplar ¢oklu yanit oldugundan N, drneklem hacmini ge¢mektedir.)

Gebelik tanist bir hekim tarafindan konan kadinlar %26,2, ebe/hemsire
tarafindan konanlar %3,8 oranindadir. Kadinlarin %70’i gebeliklerini ilk olarak

kendisinin saptadigini bildirmistir (Tablo 4.19.).

Tablo 4.19. Roman ve Roman olmayan kadinlara gebelik tanisi koyan kisi

Tam koyan Roman kadinlar Diger kadinlar Toplam
N (%) N (%) N (%)

Kendisi 24 (66,7) 32 (72,7) 56 (70,0)
Hekim 11 (30,6) 10 (22,7) 21 (26,2)
Ebe/hemsire 1(2,8) 2 (4,5) 3(3,9)
Toplam 36 (100,0) 44 (100,0) 80 (100,0)

(Fisher’s Exact Testi, p>0,05)

Kadinlarin yarisindan fazlasi (%62,5) gebelik tanisi i¢in Devlet Hastanesi’ nden
hizmet almistir. Roman kadinlarin gebelik tanis1 i¢in ASM’den hizmet alma orani

(%36,1) Roman olmayanlarin (%18,2) iki katidir (Tablo 4.20.).
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Tablo 4.20. Roman ve Roman olmayan kadinlara gebelik tanis1 konan saglik kurumu

Kurum Roman kadinlar Diger kadinlar Toplam

N (%) N (%) N (%)

ASM 13 (36,1) 8(18,2) 21(26,2)

Devlet Hastanesi 21 (58,3) 29 (65,9) 50 (62,5)

Ozel doktor/muayenehane/ 2 (5,6) 7(15,9) 9(11,2)
Ozel hastane

Toplam 36 (100,0) 44 (100,0)  80(100,0)

(Fisher’s Exact Test, p>0,05)
(ASM: Aile Sagligi Merkezi)

Kadmlarin yaklasik dortte ¢l 8. gebelik haftasindan once gebelik tanisi

almistir (Tablo 4.21.). Roman ve Roman olmayan kadinlar arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Gebeliklerin %92,5’i (74/80) de ilk trimesterde tespit

edilmistir.

Tablo 4.21. Roman ve Roman olmayan kadinlarin gebelik tanisinin kondugu gebelik

haftas1
Gebelik haftasi Roman kadinlar  Diger kadinlar Toplam
N (%) N (%) N (%)
<8 hafta 23(63,9) 35 (79,5) 58 (72,5)
>8 hafta 13 (36,1) 9 (20,5) 22 (27,5)
Toplam 36 (100,0) 44 (100,0) 80 (100,0)

(Pearson Ki-Kare Testi, p>0,05)

4.4, Kadmlari Dogum Oncesi Bakim Alma Ozellikleri

Dogum oncesi bakim alma o6zellikleri ile ilgili sorulari, arastirma tarihinden
onceki son iki y1l iginde canli dogum ile sonuglanan gebelik dykiisii olan kadinlarin,
son gebelikleri lizerinden yanitlamalar1 istenmistir. Dogum oncesi bakima iliskin
sorular, DOB i¢in ilk kez gidilen gebelik haftasi, bakim alinan kurum ve kisi, bakim

sayis1, alinan hizmetleri icermektedir.
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Roman ve Roman olmayan kadinlarin tiimii gebelikleri boyunca en az bir kez,
uzman bir saglik personelinden (%96 doktor, %4 ebe/hemsire) DOB hizmeti almistir.
Roman kadmlarin biiyiik ¢ogunlugu (32/35; cevapsiz 1 kisi analiz dist birakildi),
Roman olmayan kadinlarin ise tamami (44/44) bu hizmeti hekimden aldigini
bildirmistir (Fisher’s Exact Test, p>0,05).

Roman kadinlar (ortanca:8, min:4, max:32) Roman olmayan kadinlara (ortanca:6,
min:4, max:28) gore gebelikte ilk saglik kontroline daha ge¢ gebelik haftalarinda
gitmistir. Gebelikte ilk saglik kontroliine, Roman olmayan kadinlarin %79,5’1, Roman
kadinlarin ise %33,3’l 8. gebelik haftasindan 6nce gittigini belirtmistir (Pearson Ki-
Kare Testi, p<0,001) (Tablo 4.22.). Tiim kadinlarin %92,5’1 (74/80) gebeligin ilk 3 ay1
icerisinde DOB hizmeti aldigini bildirmistir. Dogum 6ncesi ilk bakimi 32. gebelik

haftas1 ya da daha sonrasina erteleyen 2 Roman kadin bulunmaktadir.

Tablo 4.22. Roman ve Roman olmayan kadinlarin ilk saglik kontroliiniin yapildigi
gebelik haftasi

Gebelik haftasi Roman kadinlar Diger kadinlar Toplam
N (%) N (%) N (%)

<8 hafta 12 (33,3) 35 (79,5) 47 (58,8)

>8 hafta 24 (66,7) 9 (20,5) 33 (41,2)
Toplam 36 (100,0) 44 (100,0) 80 (100,0)

(Pearson Ki-Kare Testi, p<0,001)

Kadmlar gebelik doneminde saglik kontrolleri i¢in birden fazla kurum tercih
etmislerdir. GOB icin birden fazla kurumdan hizmet alan kadinlarin oram1 %53,8’dir.

Roman kadinlar, Roman olmayanlar gibi en sik Devlet Hastanesi’nden DOB
hizmeti aldiklarin1 belirtmislerdir. ikinci siklikta DOB hizmeti alinan kurum ise ASM’
dir. Roman olmayan kadinlar (%27,3) Roman kadinlardan (%17,1) daha fazla siklikta

0zel saglik kurumlarini tercih etmislerdir (Tablo 4.23.).
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Tablo 4.23. Roman ve Roman olmayan kadimnlarin gebelikte saglik kontroliiniin

yapildigi kurum
Kurum Roman kadinlar Diger kadinlar Toplam
N (%) N (%) N (%)
Devlet Hastanesi 30 (85,7) 35 (79,5) 65 (82,3)
ASM 18 (51,4) 24 (545) 42 (53,2)
Ozel hastane 4 (11,4) 12 (27,3) 16 (20,2)
Ozel doktor/muayenehane 2 (5,7) 0 2 (2,5)
Universite hastanesi/EAH 1(2,9) 0 1(1,3)
Toplam 35 (100,0) 44 (100,00 79 (100,0)

(Verilen cevaplar ¢oklu yanit oldugundan N, 6rneklem hacmini gecmektedir.)
(Cevap vermeyen 1 kisi analiz disi birakilmistir.)
(ASM: Aile Saghgi Merkezi, EAH: Egitim Arastirma Hastanesi)

Roman kadinlarin gebelik boyunca saglik kontroliine gitme sayisi (ortanca:5,
min:1, max:7), Roman olmayan kadinlardan (ortanca:7, min:1, max:12) anlamli olarak
daha azdir (Mann-Whitney U Testi, p<0,001). Ancak iki grup kadinin ¢cogu gebelik
boyunca 4 veya daha fazla sayida saglik hizmeti aldigini bildirmistir (Tablo 4.24.).

Tablo 4.24. Roman ve Roman olmayan kadinlarin gebelik boyunca saglik kontroliine

gitme durumu

Gebelik kontrolii sayis1 Roman kadinlar  Diger kadinlar Toplam
N (%) N (%) N (%)

<4 5(14,3) 1(2,3) 6 (7,6)

>4 30 (85,7) 43 (97,7) 73 (97,7)

Toplam 35 (100,0) 44 (100,0) 79 (100,0)

(Fisher’s Exact Test, p>0,05)

Kadinlarin tamami gebelikleri boyunca en az bir kez kan ve idrar tahlili
yapildigini belirtmistir. Kadinlarin %81,2°1 kan grubu testi, %62,3’1 ise enfeksiyon
tarama testleri yapildigini bildirmistir (Fisher’s Exact Test, p>0,05).

Gebelikte kadinlarin yaklasik dortte tigline 2°li ve 3’1 test yapilmistir. Seker
yiukle testi (OGTT) yapilma orami %52,5’tir. Gebelikte ikili test, tiglii test ve seker
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yukleme testi yapilmasi bakimindan Roman ve Roman olmayan kadinlar arasinda

anlamli bir fark yoktur (Pearson Ki-Kare Testi, p>0,05) (Tablo 4.25.).

Tablo 4.25. Roman ve Roman olmayan kadinlarin gebelikte yaptirdiklar: testler

2’li test Roman kadinlar Diger kadinlar Toplam

N (%) N (%) N (%)

Yapildi 25 (71,4) 38 (86,4) 63 (79,7)
Yapilmadi 10 (28,6) 6 (13,6) 16 (20,3)
Toplam* 35 (100,0) 44 (100,0) 79 (100,0)
3’lii test Roman kadinlar Diger kadinlar Toplam

N (%) N (%) N (%)

Yapildi 24 (70,6) 35 (79,5) 59 (75,6)
Yapilmadi 10 (29,4) 9 (20,5) 19 (24,4)
Toplam** 34 (100,0) 44 (100,0) 78 (100,0)
OGTT Roman kadinlar Diger kadinlar Toplam

N (%) N (%) N (%)

Yapildi 18 (50,0) 24 (54,5) 42 (52,5)
Yapilmadi 18 (50,0) 20 (45,5) 38 (47,5)
Toplam™*** 36 (100,0) 44 (100,0) 80 (100,0)

*(Pearson Ki-Kare Testi, p>0,05) (Cevap veren 79 kisi tizerinden degerlendirilmistir.)
**(Pearson Ki-Kare Testi, p>0,05) (Cevap veren 78 kisi iizerinden degerlendirilmistir.)
***(Pearson Ki-Kare Testi, p>0,05)

(OGTT: Oral Glikoz Tolerans Testi)

Seker yiikleme testi (OGTT) yaptirmama nedeni agik uglu yanitlar iizerinden
analiz edildiginde, en sik ifade edilen sebep “gerek gérmedim/dogru bulmuyorum”, 2.
siklikta ise “yan etkilerinden korktum” olmustur. Roman kadinlarin %47’si yan
etkilerinden korktuklar1 i¢in seker yiikleme testi yaptirmadigini, Roman olmayan
kadinlarin ise %60’1 gerek goérmedigi ya da yapilmasmi dogru bulmadigi i¢in

yaptirmadigini belirtmistir (Tablo 4.26.).
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Tablo 4.26. Roman ve Roman olmayan kadinlarin OGTT yaptirmama nedenleri

Test yaptirmama nedeni Roman kadinlar Diger kadinlar Toplam
N (%) N (%) N (%)

Gerek gormedim 6 (33,3) 11 (55,0) 17 (44,7)

Yan etkilerinden korktum 8 (44,4) 5 (25,0) 13 (34,2)
Doktor 6nermedi 1(5,5) 2 (10,0 3(7,9

Dogru bulmuyorum 1(55) 1(5,0) 2(53)

Teste engel hastalik varlig 1(5,5) 0 1(2,6)
Cevapsiz 2(111) 1(5,0) 3(7,9

Toplam 18 (100,0) 20 (100,0) 38 (100,0)

(OGTT yaptirmayan kadinlar iizerinden degerlendirilmigtir.)

Gebelik boyunca gidilen saglik kontrollerinde ultrasonografi yapilma sikligi,
Roman olmayan kadinlarda (ortanca:7, min:2, max:12) Roman kadinlara gore
(ortanca:4, min:0, max:7) anlamli olarak daha yiiksektir (Mann-Whitney U Testi,
p<0,001). Gebelik kontrollerinde bir veya daha fazla USG g¢ekilen kadinlar %98,8
(79/80) oranindadir. 1 Roman kadin gebeliginde USG ¢ekilmedigini ifade etmistir.

Demir ve folik asit kullanimi, Roman olmayan kadinlarda daha yiksek
orandadir. D vitamini ve/veya multivitamin ise Roman kadinlar tarafindan daha
yiiksek oranda kullanildigi bildirilmistir. Hicbir destek vitamin kullanmayanlarin
orani, Roman kadinlarda (%25) Roman olmayanlardan (%11,4) daha ylksektir (Tablo
4.27.).
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Tablo 4.27. Roman ve Roman olmayan kadinlarin gebelikte kullandig: destek ilaclar

Destek ilac Roman kadinlar Diger kadinlar Toplam

N (%) N (%) N (%)

Demir 24 (66,7) 35 (79,5) 59 (73,7)

Folik asit 19 (52,8) 35 (79,5) 54 (67,5)

D vitamini 19 (52,8) 18 (40,9) 37 (46,2)
Multivitamin 8(22,2) 8 (18,2) 16 (20,0)

Diger (B12,0mega3) 0 4 (9,1) 4 (5,0)
Hicbiri 9 (25,0) 5(11,4) 14 (17,5)

Toplam 36 (100,0) 44 (100,0) 80 (100,0)

(Verilen cevaplar ¢oklu yanit oldugundan N, drneklem hacmini gegmektedir.)

Arastirma tarihinden 6nceki son gebeliklerinde Roman kadinlarin %88,9’u,
Roman olmayan kadinlarin %97,7’si tetanoz asisi yaptirdigini bildirmistir (Fisher’s
Exact Test, p>0,05).

Gebelik oncesinde sigara kullanimi Roman kadinlarda %30,6 (11/36), Roman
olmayan kadinlarda %11,4 (5/44) oranindadir (p<0,05) (Tablo 4.14.).

Gebelik doneminde Roman kadinlar arasinda sigara kullanimi %22,2 (8/36),
Roman olmayan kadinlar arasinda ise %6,8 (3/44) oranina diismiistiir (p>0,05). Roman
kadinlarin gebelikte sigara kullanimi, Roman olmayan kadinlardan daha yiiksek
olmakla birlikte, gebelik 6ncesinde sigara kullananlarin gebelikte devam etme sikligi
Roman kadinlarda (8/11), Roman olmayanlardan (3/5) daha yuksektir.

Gebelik oncesi donemde sigara kullanan kadinlarin %68,8’i (11/16) gebe
olduklar1 déonemde de sigara kullanirken, gebelik dncesinde sigara kullanmayanlarin

hicbiri gebelik doneminde sigara kullanmamustir (Tablo 4.28.) (p<0,001).
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Tablo 4.28. Gebelik oncesi sigara kullanimina gore gebelikte sigara kullanim durumu

Gebelik 6ncesi Gebelikte sigara Gebelikte sigara Toplam
sigara kullanimi kullaanan kullanmayan

N (%) N (%) N (%)

Var 11 (68,8) 5(3L,2) 16 (100,0)

Yok 0 64 (100,0) 64 (100,0)

Toplam 11 (13,8) 69 (86,2) 80 (100,0)

(Fisher’s Exact Test, p<0,001)

45. Kadmlarin Dogum ve Dogum Sonrasi Bakim Alma Ozellikleri

Dogum ve DSB alma 6zellikleri ile ilgili sorulari, son iki y1l i¢inde canli dogum

Oykiisii olan kadinlarin son dogumlari iizerinden yanitlamalari istenmistir.

45.1. Dogum Oykisi

Dogum hizmetlerine iligkin sorular; dogum seklini, dogumun gerceklestigi yeri,
doguma yardim eden kisiyi ve dogum sonrasi ilk emzirme zamanini igermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin dogumunun sezaryen ile gergeklesme orant %45
(36/80)’tir. Meydana gelen sezaryen dogumlarin %41,7°’si Roman kadinlarda,
%158,3’1 ise Roman olmayan kadinlarda goriilmektedir. Roman ve Roman olmayan
kadinlarin son dogumlarinin gerceklesme sekli benzerdir (p>0,05) (Tablo 4.29.).

Sezaryen ile dogum yapan kadinlara agik uglu sorular ile sezaryen ile dogumun
gerceklesme nedenleri sorulmustur. Kadimnlarin yarisindan fazlasi (21/36) tibbi
gerekgelerle; {igte biri 6nceki dogum seklinin sezaryen olmasi nedeniyle (12/36); az

bir kismi da anne istegi ile (2/36) gerceklestigini ifade etmistir (/ kisi cevapsiz).
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Tablo 4.29. Roman ve Roman olmayan kadinlarin dogum sekli

Etnisite Normal dogum Sezaryen dogum Toplam

N (%) N (%) N (%)

Roman kadinlar 21 (47,7) 15 (41,7) 36 (45,0)

Roman olmayan kadinlar 23 (52,3) 21 (58,3) 44 (55,0)
Toplam 44 (100,0) 36 (100,0) 80 (100,0)

(Pearson Ki-Kare Testi, p>0,05)

Bir saglik kurulusunda gerceklesen dogumlar %98,8 oranindadir. Dogumlarin
%751 Devlet Hastanesi, %15’i Ozel Hastane, %8,8’i Universite veya Egitim
Arastirma Hastanesi’nde gergeklesmis, %1,2si ise evde meydana gelmistir (p>0,05).
Roman olmayan kadinlar arasinda 6zel hastanede dogum yapma siklig1 daha ytiksektir

(Tablo 4.30.).

Tablo 4.30. Roman ve Roman olmayan kadinlarin dogumunun gerceklestigi yerler

Dogum yapilan yer Roman kadinlar Diger kadinlar Toplam

N (%) N (%) N (%)

Devlet Hastanesi 29 (80,6) 31 (70,5) 60 (75,0)

Ozel Hastane 2 (5,6) 10 (22,7) 12 (15,0)

Universite Hastanesi-EAH 4 (11,1) 3(6,8) 7(8,8)
Ev 1(2,8) 0 (0) 1(1,2)

Toplam 36 (100,0) 44 (100,0) 80 (100,0)

(Fisher’s Exact Test, p>0,05)
(EAH: Egitim Arastirma Hastanesi)

Devlet hastanesinde gergeklesen dogumlarin %35,0’1 (21/60), 6zel hastanedeki
dogumlarin ise %83,3’ii (10/12) sezaryen ile gerceklesmistir. Ozel hastanedeki
dogumlarin sezaryen ile ger¢eklesme orani, devlet hastanesinde gergeklesenlerden
anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 4.31.) (Pearson Ki-Kare Testi, p=0,002).
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Tablo 4.31. Dogum yapilan yerlere gére dogum sekli

Dogum yapilan yer Normal dogum  Sezaryen dogum Toplam

N (%) N (%) N (%)

Devlet Hastanesi 39 (65,0) 21 (35,0) 60 (100,0)

Ozel Hastane 2 (16,7) 10 (83,3) 12 (100,0)

Universite Hastanesi-EAH 2 (28,6) 5 (71,4) 7 (100,0)
Ev 1 (100,0) 0 1 (100,0)

Toplam 44 (55,0) 36 (45,0) 80 (100,0)

(Fisher’s Exact Test, p=0,002)
(EAH: Egitim Arastirma Hastanesi)

Dogumlarin %98,8’1 uzman bir saglik personeli yardimiyla gerceklesmistir.
Dogumlarin %66,3 (53/80)’iinde doguma primer yardimci saglik personeli doktor
iken, %32,5 (26/80)’inde ebe veya hemsiredir.

Bir saglik kurulusunda normal yolla dogum yapan kadinlar arasinda dogumu
yoneten saglik personeli bakimindan etnisiteye gore anlamli fark vardir. Normal yolla
dogum yapan Roman olmayan kadinlarin %56,5 (13/23)’inde dogumu yoneten saglik
personeli bir doktor iken, Roman kadinlarin %20,0 (4/20)’sinin dogumuna bir doktor
eslik etmistir (p=0,015) (Tablo 4.32.).

Tablo 4.32. Normal Dogum Yapan Roman ve Roman olmayan kadinlarda doguma

yardimci saglik personeli

Dogum yaptiran kisi Roman kadinlar Diger kadinlar Toplam
N (%) N (%) N (%)

Doktor 4 (20,0) 13 (56,5) 17 (39,5)

Ebe/hemsire 16 (80,0) 10 (43,5) 26 (60,5)

Toplam 20 (100,0) 23 (100,0) 43 (100,0)

(Pearson Ki-Kare Testi, p=0,015)
(Evde dogum yapan 1 kisi, analiz dist birakilmigtir.)

Dogumdan sonraki ilk yarim saatte bebegini emziren kadinlar %30 oranindadir
(24/80). Roman ve Roman olmayan kadinlar arasinda dogumdan sonraki ilk yarim

saatte bebegi emzirmeleri bakimindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Dogum
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sonrast ilk yarim saatte bebegini emzirmeyen kadinlarmn ilk emzirme zamani agik uglu
sorular yoneltilerek 6grenilmistir. Dogum sonrast ilk 1 saat icinde bebegini emziren
kadinlar %32,5 (26/80) oranindadir.

Roman kadmlarin %58,3 (21/36)’ii, Roman olmayan kadinlarin ise %75,0
(33/44)’1 dogum sonrast ilk 1-2 saat iginde bebegini emzirmistir.

Normal yolla dogum yapan kadinlarda dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢inde
bebegini emzirme orani anlamli olarak daha yiiksektir (Pearson Ki-Kare Testi,
p=0,001) (Tablo 4.33.).

Normal yolla dogum yapan kadinlar arasinda (44) bebegini ilk yarim saat i¢inde
emzirmeyen kadinlarin (24) 20’si bebek yanina ge¢ geldigi i¢in emziremedigini ya da
odaya c¢iktiginda emzirdigini sdylemistir. iki kadin bebegi kuvdzde kaldigi igin, 1

kadin da siitli gelmedigi igin ilk yarim saatte emzirememistir (cevapsiz 1 kisi).

Tablo 4.33. Dogum sekline gore dogum sonrasi ilk yarim saatte emzirme durumu

Dogum sekli Emzirmis Emzirmemis Toplam (%0)
Normal dogum 20 (45,5) 24 (54,5) 44 (100,0)
Sezaryen dogum 4(11,1) 32 (88,9) 36 (100,0)
Toplam 24 (30,0) 56 (70,0) 80 (100,0)

(Pearson Ki-Kare Testi, p=0,001)

45.2. Dogum sonrasi bakim alma

Dogum sonrasi bakim almaya iliskin sorular; dogum sonrasi hastanede kalinan
siire, dogum sonras1 hastaneden ayrildiktan sonra saglik kontrollerinin yapilma zamani
ve yapildigr kurum, anne siitii ve emzirme hakkinda bilgilendirme alma durumunu
icermektedir.

Dogum sonrasi hastanede kalma siiresi Roman kadinlarda (ortanca:2, min:1,
max:18) diger kadinlardan (ortanca:1, min:1, max:9) anlamli olarak daha uzundur
(Mann-Whitney U Testi, p=0,044).
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Dogum sonrasi hastanede kalis siiresi sezaryen dogumlarda anlamli olarak daha
yuksektir (Pearson Ki-Kare Testi, p<0,001). Normal dogumlarin %68,2 (30/44)’ sinde
dogum sonrasi hastanede kalis siiresi 1 giin iken, sezaryen dogumlarin %80,6
(29/36)’sinda kalis siiresi 2 giin ya da daha fazladir. Sezaryen dogumlarin %38,9
(14/36)’u 3 giin veya daha uzun siire hastanede kalirken, normal dogumlarda bu oran
%11,4 (5/44) tiir.

Diinya Saglik Orgiitii hem anne hem de bebegin dogumdan sonraki ilk 24 saat
icerisinde  DSB almasimmi  Onermektedir. Lohusanin dogum sonrast hastanede
bulundugu ilk 24 saat i¢inde 3, dogumu takip eden 6 hafta iginde evde veya bir saglik
kurumunda 3 olmak Uzere toplam 6 kez izleminin yapilmasi onerilmektedir. Birinci
izlem dogumu takip eden ilk 1. saatte, ikinci izlem 1-6. saatler arasinda, {iglincii
izlemin de 6-24. saatler arasinda lohusanin hastanede kaldigi siire igerisinde
degerlendirilmesi onerilmektedir. ilk 24 saat i¢inde hastanede bulunulan siirecte
yapilan 3 izleme ek olarak, dogumu takip eden 2-5.giinler arasinda 4. izlem; 13-17.
giinler arasinda 5. izlem; 30-42. giinler arasinda 6. izlemin evde ya da bir saglik
kurulusunda yapilmasi tavsiye edilir.

Dogum sonrasi hastaneden taburcu olduktan sonra kadinlarin %70,0 (56/80)’1
bir saglik kurumunda kontrollerini yaptirdigini belirtmistir (p>0,05). Dogum sonrasi
bakim alan kadinlarin tamami (56) bu hizmeti bir hekimden almigtir. Taburcu olduktan
sonra saglik kurumuna kontrole gitmeyen kadinlarin (24) yaklasik yarist (11) kontrole
cagrilmadigl veya kontrole gitmesi gerektigini bilmedigini ifade etmistir. Kadinlarin
ticte birinden fazlas1 (9/24) dogum sonrasi kontroliine gerek duymadigi i¢in gitmedigi,

1 kadin da korktugu i¢in gitmedigi yanitin1 vermistir (Tablo 4.34.).

Tablo 4.34. Roman ve Roman olmayan kadinlarin dogum sonrasi saglik kontrolii

yaptirmama nedenlerini

Kontrol yapilmama nedeni Roman kadinlar  Diger kadinlar Toplam (%)
Bilmiyordum, ¢agrilmadim 4 (36,4) 7 (53,8) 11 (45,8)
Gerek duymadim 4 (36,4) 5 (38,7) 9 (37,5)
Diger (korktum) 1(9,1) 0 1(4,2)
Cevapsiz 2 (18,2) 1(7,7) 3(12,5)
Toplam 11 (100,0) 13 (100,0) 24 (100,0)

(Dogum sonrast saglik kontroliine gitmeyen kadinlar arasinda degerlendirilmistir.)
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Roman kadinlar dogum sonrasindaki kontrolleri i¢in Devlet Hastanesi’ni,

Roman olmayan kadinlardan daha cok tercih etmektedir (Fisher’s Exact Test,

p=0,016) (Tablo 4.35.).

Tablo 4.35. Roman ve Roman olmayan kadinlarin dogum sonrasi saglik kontroliine

gittigi kurumlar

Saghk Kurumu Roman kadinlar Diger kadinlar Toplam

N (%) N (%) N (%)

Devlet Hastanesi 20 (80,0) 19 (61,3) 39 (69,6)

Ozel Hastane/Muayenehane 1(4,0) 10 (32,3) 11 (19,6)
Universite Hastanesi 3(12,0) 2 (6,5) 5(8,9)

ASM 1(4,0) 0 1(1,8)

Toplam 25 (100,0) 31 (100,0) 56 (100,0)

(Fisher’s Exact Test, p=0,016)
(Dogum sonrast saglik kontroliine giden kadinlar arasinda degerlendirilmistir.)
(ASM: Aile Saghgi Merkezi)

Kadinlar genellikle dogum sonrasi izlemleri i¢in dogum yaptiklar1 saglik
kurumlarina gitmeyi tercih etmektedir. Dogumunu iiniversite hastanesinde yapan bir
kadin dogum sonrasi kontrolii igin ASM’yi, evde dogum yapan bir kadin ise devlet
hastanesini tercih etmistir (Tablo 4.36.).

Tablo 4.36. Dogumun yapilan yere gore dogum sonrasi kontrole gidilen saglik

kurumlari

Dogum yapilan yer Devlet  Ozel Hastane/  Universite/ ASM  Toplam
Hastanesi Muayenehane EAH

(N) (N) (N) (N) (N)
Devlet Hastanesi 38 0 0 0 38
Ozel Hastane 0 11 0 0 11
Universite -EAH 0 0 5 1 6
Ev 1 0 0 0 1
Toplam 39 11 5 1 56

(Dogum sonrast saglik kontroliine giden kadinlar arasinda degerlendirilmistir.)
(ASM: Aile Saghgi Merkezi, EAH: Egitim Arastirma Hastanesi)
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Saglik Bakanligi’nin Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi 2014°e gore, dogum
sonrast Onerilen 6 izlemin 3’tiniin, dogumu takip eden 2.-5. giin, 13.-17. giin, 30.-42.
giinlerde evde veya bir saglik kurulusunda yapilmasi 6nerilmektedir.

Dogum sonrasi alinan bakim sayisi, hastanede kalinan siire dikkate alinarak
degerlendirilmistir. Buna gore dogumu takip eden giinlerde, ©nerilen izlemlerin
yarisindan fazlasina gitme orani Romanlarda daha yiiksektir (Tablo 4.37.). Hastaneden
¢iktiktan sonra DSB alma ortalamas: Roman kadinlarda 1,32 (ortanca: 1, min:1, max:3)

olup, Roman olmayan kadinlarda 1,23 (ortanca:1, min:1, max:2)’tiir.

Tablo 4.37. Dogum sonrasi Onerilen izlem sayisina gore gidilen izlemlerin etnisiteye

gore dagilimi

Onerilen izlem sayisina Roman kadinlar Diger kadinlar  Toplam (%)
gore gidilen izlem sayisi N (%) N (%) N (%)
1/3 15 (60,0) 22 (71,0) 37 (66,1)

1/2 3(12,0) 2 (6,5) 5(8,9)

2/3 4 (16,0) 5(16,1) 9(16,1)

3/3 3(12,0) 2 (6,5) 5(8,9)

Toplam 25 (100,0) 31(100,0) 56 (100,0)

(Dogum sonrast saglik kontroliine giden kadinlar arasinda degerlendirilmistir.)

Kadinlarin tamamina yakinina (%92,5), dogum sonrasinda anne sutiiniin 6nemi
ve dogru emzirme teknikleri konusunda, hastanedeki bir saglik personeli tarafindan

bilgilendirme yapilmistir (Fisher’s Exact Test, p>0,05).
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5. TARTISMA

Ureme ¢ag1 kadmlari, gebelik ve dogum siireglerini yasamalar1 ve bu
donemlerde belirli saglik riskleri ile karsilasabilmeleri dolayisiyla 6nem verilmesi
gereken bir gruptur. Gebelik, dogum ve dogum sonras1 donem hem anneyi hem de
bebegi dogrudan etkiledigi i¢in kadin saglhiginda en kritik donemdir. Bu donemdeki
kadinlarin yeterli bakim almalar1 ve giivenli kosullarda dogumu gerceklestirmeleri
saglanmalidir [68]. Kadinin saglikli olmasi dogrudan gocugu ve aileyi, dolayli olarak
da toplumun saghgin etkilediginden, 6zellikle iireme ¢agindaki kadinlarin sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi 6nem ve oncelik tasimaktadir.

Gebelik, dogum ve lohusalik sirasinda meydana gelen komplikasyonlar,
gelismekte olan iilkelerde dogurganlik ¢agindaki kadinlar arasinda en yaygin 6lim
nedenidir (75,76). Gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarin daha fazla gebelik
yasamalar1 sebebiyle gebelikle iligkili yasam boyu o6lim riskleri daha yiiksek
olmaktadir [75]. Son yillarda anne sagligi hizmetlerindeki yetersizliklere bagli olarak
yasanan gebelik ve dogum komplikasyonlar1 sonucunda olusan anne ve yeni dogan
oliim ve sakatliklarin1 azaltma amaciyla giivenli annelik girisimi baslatilmigtir [72].
Giivenli annelik girisimi esas olarak dogum oncesi ve sonrast bakim hizmetleri ve
giivenli dogum 6gelerini igermektedir.

Anne Oliimlerinin ¢ogu Onlenebilir faktorlerden kaynaklanmaktadir. Anne
6liimlerinde standart bakim yetersizligine iligskin Onlenebilir faktdrlerden olan hane
halki ve toplumsal etmenler i¢inde sorunun fark edilmesi, saglik bakimi ve tedavi icin
basvuruda gecikme ve dogum Oncesi bakimin hi¢ alinmamasi en sik karsilasilan
onlenebilir faktorlerdir [72]. Diinyada anne 6liimlerinde meydana gelen diisiise paralel
olarak iilkemizde de son yillarda 6nemli azalma olmustur [74].

Literatiirde etnik azinlik gruplardaki kadinlarin anne saglig1 hizmetlerini diger
kadinlardan daha az ve daha ge¢ aldiklarini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir [59-

61]. Ulkemizde yapilan sinirli sayida arastirma sonuglari, Roman kadinlarin basta anne
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sagligi hizmetleri olmak {iizere saglik hizmetlerinden daha az yararlandiklarini
gostermektedir [6, 10, 57]. Roman kadinlarin birlikte yasadiklar1 bolgedeki Roman
olmayan kadinlara gore daha az ve daha ge¢ DOB aldiklar1 arastirmalarda
gosterilmistir [10, 16, 57]. Avrupa’da yasayan Romanlarda oldugu gibi tilkemizde de
Roman kadinlarda dogurganligin daha erken yaslarda basladigi ve daha yiiksek
oranlarda oldugu bilinmektedir [8, 10, 16, 57, 58].

Yasadiklar1 cografyalarda Roman olmayan niifusa kiyasla Romanlarin saglik
duzeyi daha kot durumdadir [6, 8, 9, 57]. Giiniimiizde halen Roman vatandaslarin
etnik kokenleri sebebiyle barinma, beslenme, egitim ve istihdam gibi sagligin sosyal
belirleyicileri bakimindan yasama dezavantajli bir konumda basladiklart bir gergektir.
Roman vatandaglar saglik hizmetlerine erisme, saglik riskleri ile kars1 karsiya kalma
ve saglik durumlari agisindan esitsizlikler yasamaktadir [6, 8-10]. Gerek Avrupa
gerekse ulkemizde yasayan Romanlar, sosyal diglanma, ayrimciliga maruz kalma ve
sonugc olarak istihdam, saglik ve egitime erisim engelleri ile kars1 karsiya kalmaktadir.

Sahip oldugu etnik koken nedeniyle toplumda en fazla magduriyet yasayan
Romanlarin, yasam kosullarindaki ve saglik durumlarindaki olumsuz sonuglarin
bilinmesine ragmen, bu alanda yapilmis arasgtirmalar yeterli diizeyde degildir.
Ozellikle kadi iireme sagliginin dnemli bilesenlerinden olan dogum 6ncesi ve dogum
sonrast bakim alma o6zelliklerini, yasadiklari toplum i¢inde karsilastirmali olarak
degerlendiren aragtirmalar bulunmamaktadir. Dolayisiyla Roman kadimlarin
kendileriyle ayn1 mahallede, benzer sosyokiiltiirel ve cevresel kosullarda yasayan
diger kadinlara gore mevcut durumlarinin tespiti 6nem tagimaktadir. Bu amagcla,
bolgede Romanlarin yasadigi mahalle olarak bilinen ve ayni zamanda Roman olmayan
hanelerin de bulundugu bir mahallede, arastirma tarihinden dnceki 2 y1l i¢inde dogum
yapmis tiim kadinlarin dogum Oncesi ve sonrast donemde bakim alma 6zelliklerinin
karsilagtirmali olarak degerlendirildigi, kesitsel tipte bir arastirma yapilmistir. Gebelik,
dogum ve lohusalik donemleri hakkindaki bilgiler katilimcilarin kendi beyanlarina
dayanilarak toplandigindan, hafiza faktorii gozetilerek katilim son 2 yilda dogum
yapanlarla sinirlandirilmistir. Mahallenin niifusu ve aragtirma bolgesinin kaba dogum
hiz1 g6z 6niinde bulundurularak 2 yilda ger¢ceklesmesi beklenen tahmini dogum sayisi
hesaplanmis, Orneklem secilmeyerek tiim evrene ulasilmasinin uygun olacag:

diistinilmiistiir.
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5.1. Arastirmaya Katihm

Bu arastirmadaki veriler, kadinlarin dogum Oncesi ve sonrasi donemleri
hakkindaki sorulara verdikleri yanitlardan elde edilmistir. Ge¢mis donem ile ilgili
sorulara verilen yanitlarda hafizanin etkisi olabilecegi diisiiniilerek dogum &ykiisti 2
yil ile smirlandirilmistir. Arastirma bolgesinde bir yilda gerceklesmesi beklenen
tahmini dogum sayisinin distikliigii ve saha arastirmalarindaki katilim oranlari
diisiintildiiglinde, istatistiksel degerlendirmelerde saglikli sonuglar elde edilebilmesi
icin drneklem secilmeyip tim hanelere ulasim hedeflenmistir.

Mahalledeki 1346 hanenin tiimiine gidilmis olup, ilk temasta evde bulunamayan
548 haneye farkli bir tarihte yeniden gidilmistir. ikinci defa gidildiginde de evde
bulunamayan 213 haneden, komsu hanelerden arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygun kisilerin bulundugu bilgisi alinan 11 haneye farkli bir tarihte 3. temas
saglanmistir. BOylece arastirmaya katilim arttirilarak evreninin tamamina ulagma
hedefi saglanmaya calisilmistir. Ugiincii temasta da evde bulunamayan 3 hane ile
birlikte toplamda 205 hane ile goriisme yapilamamistir. Bununla birlikte ulagilamayan
hanelerin ¢ogu igin uygun kisilerin bulunup bulunmadigi bilgisinin edinilmesi,
arastirma evreninin biiylik ¢ogunluguna erisildigini diisiindiirmektedir. Bu goriisii,
dahil edilme kriterlerine uyan 85 kadindan 80’inin aragtirmaya katilmis olmasi, yani
yanit oraninin yiiksekligi desteklemektedir.

2017 TUIK verilerine gore Tekirdag bdlgesinin kaba dogum hizi ve mahalle
nufusu esas alinarak bir yilda gerceklesmesi beklenen dogum sayisi hesaplanmustir.
Hesaplanan say1 iizerinden de 2 yilda meydana gelebilecek dogum sayist tahmin
edilmistir. Aragtirmada bulunan dogum sayisinin tahmini sayinin altinda kalmasi,
mahalledeki dogum oraninin diigiikliigiinden kaynaklanmis olabilir. Beklenenin aksine
dogumlarin yarisindan daha az bir kisminin Roman kadinlarda gorilmesi, mahalledeki
Roman niifusun azinlikta olmasiyla iliskili olabilir. Ayrica Romanlarin ortalama ¢ocuk
sayisinin diger kadinlara benzerligi, zaman i¢inde Romanlarin da birlikte yasadiklar
toplumun kaltirine ayak uydurmus olabilecegini diisiindiirebilir.

Arastirma evreninin tiimiine erisimin, aile sagligi merkezleri veya ilge nifus
midiirliikleri  lizerinden saglanmasi1 arastirmanin  planlanmast  sathasinda
diistiniilmekle birlikte birtakim nedenlerden dolay1 uygun bulunmamistir. Ailelerin ya

da fertlerin birbirinden bagimsiz olarak kendi mahalleleri disindaki aile sagligi
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merkezlerinde kayitlart olabilecegi gibi herhangi bir yerde kaydi bulunmuyor olabilir.
Bu nedenle ASM Kkayitlarindan evrendeki kadinlara ulasim saglanmamistir. Ayrica
arastirma planlanirken Ilge Saglik Miidiirligii’ne ilgili kayitlarin bilgisinin elde edilip
edilemeyecegi soruldugunda, bir baska ilde gerceklesen dogumun kaydinin aile
tarafindan orada yaptirilabildigi bilgisi alinmistir. Dolayisiyla evrenin tiimiine bu
metotla ulasilmast uygun goriillmemistir. Sonug olarak hanelerin tiimiine gidilip uygun

kisilerin katiliminin saglanmasi kararlastirilmistir.

5.2.  Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmaya katilan son 2 yilda canli dogum yapmis 80 kadinin 36’s1 Roman
(%45), 44’1 (%55) Roman olmayan kadindan olusmaktadir. Roman kadinlarin daha
az oranda bulunmasi, mahallede Roman niifusun azinlikta olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Edirne’de Romanlarin yogun olarak yasadigi bir mahallede 15-49 yas grubu
tiim kadinlarin dahil edildigi bir arastirmada, Roman kadinlarin oram1 %27,2 olarak
bulunmustur [10]. Yine Edirne’de yapilan bir baska arastirmada, Romanlarin da
yasadig1 bir mahalleden secilen érneklemde Roman haneler %29,6 oranindadir [50].
Romanlarin yogun olarak yasadiklar1 mahallelerde dahi sayilarinin azinlikta oldugunu
sOylemek mimkunddr.

Aragtirmamizdaki kadinlarin %36,2’s1 15-24 yas, %53,8’1 25-34 yas, %10’u ise
35-49 yas arasindadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi1 2018 raporuna gore
Tiirkiye’de dogurgan ¢agdaki kadinlarin 9%29,9’u 15-24 yas, %28,6’s1 25-34 yas,
%41,5’1 ise 35-49 yas grubundadir [99]. Arastirmadaki kadinlarin Tiirkiye’de
dogurgan cag kadinlarindan daha geng¢ yas grubunda olmalari, son iki yilda dogum
yapanlarin secilmesine bagli olabilir. Nitekim son iki yi1lda dogum yapan kadinlarin
yas dagilimi, Tiirkiye’deki kadinlarin dogurganlik hizinin en yiiksek oldugu yas grubu
ile benzerlik gostermektedir. Ayrica Tirkiye’deki kadinlarin %66°s1 evli iken
arastirmadaki kadinlarin %93,7’si evlidir [99]. Bu farklilik, bazi toplumlarda 6zellikle
kadin i¢in cinsel yagam evlilikle bagdastirildigindan, gebeliklerin genellikle evlilikte
gerceklesmesinden kaynaklantyor olabilir [110].

Bireylerin saglikli olma halinin devamlilig1, sagligi etkileyen barinma, istihdam,

egitim gibi sosyal belirleyicilerin iyilestirilmesi ile saglanabilir. Bunlarin i¢inde en
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temel basamagi egitimin olusturdugu soOylenebilir. Egitim diizeyi bireylerin
gelecekteki yasam kosullarini  belirleyen ana unsurdur. Yasam standardini
yukseltilmesi  biyik oranda egitimin giiglendirilmesiyle saglanabilir [7].
Aragtirmamizdaki kadinlarin egitim diizeyleri ve toplam egitim gordiikleri siire,
eslerinden daha diisiiktiir. Tiirkiye’de de kadinlarin egitim seviyesinin erkeklerden
daha diisiik diizeyde oldugu bilinmektedir [99].

Arastirmamizda Roman ve Roman olmayanlar arasinda egitim durumu
acisindan 6nemli farklilik oldugu gériilebilir. Roman kadinlar ve esleri egitim diizeyi
ve egitim aldiklar siire bakimindan, Roman olmayan kadin ve eslerinden anlaml
dizeyde geridedir. Romanlarin egitim alaninda geri kalmalari, sosyoekonomik
diizeylerinin daha kotii olmasi ile aciklanabilir. Benzer olarak Berberoglu’nun
arastirmasinda, Romanlarin egitim diizeyi Roman olmayanlardan anlamli diizeyde
distiktir [50]. Beyzadeoglu’nun yaptigi arastirmada da Roman kadinlarin egitim
duizeyi Roman olmayanlardan 6nemli oranda diisiik bulunmustur [10]. Kirklareli ilinde
birinci basamak saglik kurumlarina basvuran Roman ve Roman olmayan
vatandaslarin, 6grenim durumu ve etnik yapilart arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir [111]. AB Temel Haklar Ajansi’nin 2011 yilinda 11 AB uyesi ulkede
yurdttiigi bir arastirmada, bu tlkelerde yasayan Romanlarin, Ulkeler arasinda farklilik
gostermekle birlikte, Roman olmayanlardan egitime devam ve tamamlanan egitim yili
bakimindan 6nemli diizeyde geride kaldiklar1 gorulmektedir. Roman erkek ve
kadinlarin %80’i, Roman olmayanlarin ise %99’u okuryazardir [7].

Aragtirmamizda Roman kadinlarin %61,1’i okuryazar iken, Roman kadinlarin
eslerinde bu oran %77,8’dir. Arastirmaya katilan Roman olmayan kadinlarin esleriyle
egitim durumu benzerlik gosterirken, Roman kadin ve esleri arasindaki farkin fazla
oldugu soOylenebilir. Roman nifusu fazla olan AB (yesi (Ulkelerde yuritilen
aragtirmalarda, Roman kadinlar egitim ag¢isindan Roman erkeklerin gerisinde olmakla
birlikte, cinsiyetler aras1 bu fark tilkelere gore degismektedir. Genel olarak okuryazar
olma orant Roman kadinlarda %77 iken, Roman erkeklerde %285, Roman
olmayanlarda ise %99 oranindadir [7]. Portekiz, okuryazar olma oranimnin Roman
kadinlarda %55 ile Roman erkeklerde %77 oldugu cinsiyetler arasi farki en yiiksek
iilkedir. Ayrica Romanya ve Yunanistan da Roman kadin ve erkekler arasinda
okuryazarlik seviyesinde belirgin farkin oldugu Ulkelerdendir [7, 8, 112].

Arasgtirmamiza katilan Roman kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu (%80,6), Roman
olmayan kadinlarin yaklasik tigte biri (%36,4) ilkokul ve alt1 egitim dlzeyindedir.
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Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 sonuglarinda Bati Marmara’da ilkokul ve
alt1 egitim diizeyinde olan 15-49 yas kadinlarin oran1 %37°dir [99]. Roman olmayan
kadinlarin egitim diizeyi yasadiklar1 bolge ortalamasina yakin iken, Roman kadinlarin
egitim diizeyi oldukca disiiktir. Beyzadeoglu’'nun 2003 yilinda yaptigi
aragtirmasinda, Roman kadinlarin %92’si ilkokul ve daha az egitimli iken, Roman
olmayanlarda bu oran %61°dir [10]. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2003
verilerinde Batt Marmara’da ilkokul ve alt1 egitim diizeyinde olan 15-49 yas kadinlar1
%74 oranindadir [113]. Roman olmayan kadinlarin egitim durumu arastirma
bolgesinin verileriyle benzerlik gosterirken Roman kadmlarinki ortalamanin g¢ok
altinda kaldig1 goriilebilir. Roman kadinlarin egitim seviyelerinin diger kadinlardan
onemli derecede diisiik bulunmasi, sosyoekonomik esitsizliklerin Roman kadinlarda
belirgin bir sekilde devam ettigini diisiindiirebilir. Ayrica Romanlarda okuryazar
oraninin diisiik olmasi, egitimin 6nemini kavrayamamalarina ve ¢ocuklarint okula
gobndermemelerine,  dolayisiyla  gelecek  kusaklara  egitimin ~ Gneminin
aktarilamamasina sebep olmaktadir [46].

Kadinlarin %93,8’1 gelir getiren bir iste calismamakta olup ev hanimidir.
Tiirkiye’de son 1 yil i¢inde kadinlarin ¢aligma oran1 %28,3 iken, Bati Marmara’da bu
oran %39,4°tiir [99]. Ulke ortalamasindan yiiksek oranlarda kadin istihdamimin
goriildiigii bir bolgede yapilan arastirmada kadin istthdamimin oldukg¢a diisiik
bulunmasi, kadinlarin yakin zamanda dogum yapmis olmalar1 sebebiyle ¢ocugun
bakimini istlenmelerinin  gelir getirici bir iste ¢alismalarina engel oldugunu
diisiindiirmektedir. Beyzadeoglu’nun yaptig1 arastirmada, kadinlarin %84,5°1 son bir
yil iginde gelir getirici bir iste ¢alismamakta olup ¢ogu ev hanimidir (%77). Roman
kadinlarin %12, Roman olmayan kadinlarin %16,8’inin son bir yil i¢cinde gelir getirici
bir iste ¢alistiklar1 tespit edilmistir [10]. Berberoglu’nun arastirmasinda da Roman
kadinlarin %97,2’si ev hanimi iken, Roman olmayanlarda bu oran %78,3tiir [16]. AB
iyesi tilkelerde yasayan Roman kadinlarin %21°1 gelir getirici bir iste calismakta, Cek
Cumhuriyeti, Slovakya, Macaristan’da c¢alisan Roman kadinlarin orani Roman
erkeklere esit ya da daha yiiksek; Fransa, Yunanistan, italya, Romanya gibi iilkelerde
ise ev hanimi olan kadinlar daha yiiksek orandadir [7].

Roman olmayan kadinlarin %95,3’i, Roman kadinlarin ise %77,1°1 esinin gelir
getirici bir iste calistigini belirtmistir. Genel olarak gelir getirici bir iste ¢alisan eslerin
oraninin yiiksekligi, arastirmanin yiiriitiildiigii Tekirdag ilinin 2018 TUIK verilerine

gore istihdam ve isgiiciine katilimin en yiiksek oldugu illerden biri olmasi ile iliskili
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olabilir. Ayrica arastirma grubu geng yas grubunu kapsadigindan ¢aligsan oran1 yiiksek
bulunmus olabilir. Ancak Roman kadinlarin esleri yaygin olarak hamallik ya da
hurdacilik gibi diizenli bir geliri olmayan giinii birlik islerde calismaktadir. Dolayisiyla
gelir getiren bir is yapiyor olanlar calisiyor kabul edilmekle birlikte, bu oran
karsilastirilabilir degildir. AB iiyesi iilkelerde yasayan Roman erkeklerdeki issizlik
oraninin %39 oldugu bildirilmistir [7]. Dogu Avrupa’daki Romanlarda ortalama %45
olan issizlik orani bazi bolgelerde %60’lara yukselmektedir [47]. Bulgaristan’da
Roman erkeklerin is hayatina katilim oran1 %35 iken, Roman olmayanlarin %66’dir.
Makedonya’da Romanlardaki igsizlik toplum ortalamasinin en az iki katidir [114].

Roman kadinlar tarafindan genellikle duzenli bir gelirlerinin olmadigi, haneye
giren aylik toplam kazancin asgari iicretin altinda kaldig: ifade edilmistir. Haneye
giren aylik kazancin kadinlarin kendi beyanina dayanmasi, 6zellikle Romanlarin
yardim yapilacagl yoniinde beklentilerinin oldugu goz oniinde bulunduruldugunda,
gelirlerini oldugundan daha diisiik gostermis olabileceklerini diistindiirebilir. Diger
yandan, Romanlarin siirekliligi olmayan gilinliik islerde calistiklar1 bilinmektedir.
Romanlarin diizenli bir iste ¢alismamalari Roman olmayanlara gére ekonomik
anlamda Onemli oranda geride kalmalarma sebep olmus olabilir. Beyzadeoglu ve
Berberoglu’nun arastirmalarinda da Roman haneleri, Roman olmayanlardan ¢cok daha
diigiik gelirlidir [10, 16]. Kirklareli’'nde yapilan aragtirmada da Romanlarin evine giren
aylik para miktari Roman olmayanlardan 6nemli oranda diisiik bulunmustur [111].
Avrupa’da yasayan Romanlarda da Roman olmayan ve genel nifusla
karsilastirildiginda, yoksulluk smirinin altinda kalan hanelerin daha fazla oldugu
gosterilmistir [7]. Ornegin, Arnavutluk’ta Romanlarin %72’si, Roman olmayanlarin
ise %141 yoksulluk siirinin altinda yasamaktadir [114].

Roman kadinlarin %82,9’unun sosyal giivencesi Yesil Kart iken, Roman
olmayan kadinlarin %84,6’s1 SGK giivencelidir. Sahip olduklar1 sosyal giivence tiirti
bakimindan Roman ve diger kadinlar arasinda anlamli farklilik bulundugu
sOylenebilir. Ekuklu ve arkadaslarimin yaptigi arastirmada, Romanlarm ilk sirada
%47,6 oraninda Yesil Karta, Roman olmayanlarin ise ilk sirada %59,2 oraninda SSK
guvencesine sahip oldugu bulunmustur [50]. Beyzadeoglu’nun arastirmasina gore
sahip olunan sosyal giivence tiirii Roman kadinlarda en sik Yesil Kart (%70,6), Roman
olmayanlarda ise (%49,9) SSK’dir [10]. Berberoglu’nun arastirmasinda Romanlarin
%58,7’si Yesil Kartli iken, Roman olmayanlarda bu oran %8,7’dir [16]. Kirklareli’nde

birinci basamak saglik kurumlarina bagvuran Romanlarin %18,8’inin sosyal giivencesi
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Yesil Kart iken, Roman olmayan vatandaslarin %4,4’ii Yesil Karta sahiptir [111].
Romanlarin genellikle Yesil Karta sahip olmasi, sosyal giivencesi olmayan islerde
calismalarinin bir sonucu olabilir.

Arastirmamizda higbir sosyal glvencesi bulunmayan kadinlarin nerdeyse
tamami1 Roman olmayan kadmlardir. Bu durum genellikle sosyal giivencesi olmayan
islerde ¢alisan Romanlarin  Yesil Kart almalarinin daha yaygin oldugunu
diisiindiirebilir. 2000 yilinda Ekuklu ve arkadaslarmmin yaptigit hane halki
arastirmasinda Romanlarda sosyal giivenceye varligi, Tiirkiye geneline gore 6nemli
farkla ylksektir. Bununla birlikte, herhangi bir sosyal giivencesi bulunmayanlarin
orani Romanlarda (%21,3) Roman olmayan vatandaslardan (%13,4) anlamli diizeyde
yuksektir [50]. 2003 yilinda Beyzadeoglu'nun yaptigi arastirmada da higbir sosyal
guvencesi bulunmayan kadinlar, Romanlarda %12,5; Roman olmayanlarda ise %11,8
oranindadir [10]. 2007 yilinda Kirklareli’nde vyiiriitillen arastirmada, Roman
vatandaslarin  %2,9’unun, Roman olmayanlarin %2,2’sinin sosyal giivencesinin
olmadig1 gortilmiistiir [111]. AB tyesi 11 iilkede yasayan Romanlarin %18’i herhangi
bir saglik sigortasi kapsaminda degilken, yakinlarinda yasayan Roman olmayan

kadinlarda bu oran %8’dir [112].

5.3.  Ureme Oykiist

Arastirmadan onceki 2 yil i¢inde canli dogum yapmis kadinlar arasinda Roman
ve Roman olmayanlarin ¢ocuk sayisi birbirine benzerdir. Roman kadinlarin ortalama
cocuk sayis1 2,3 iken, Roman olmayan kadinlarin 2,1°dir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast 2018 sonuglarmma gore Tirkiye’de dogurgan cagdaki evli kadinlar
ortalama 2,4 dogum yapmistir [99]. Arastirmadaki kadinlarin Tiirkiye ortalamasindan
daha az sayida g¢ocuklarinin bulunmasi, Tekirdag ili dogurganlik hizinin iilke

ortalamasinin altinda olusu ile ag¢iklanabilir [http:/tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?alt_id=1060.

TUIK 2018. Erisim tarihi: 23.01.2020]. Roman kadinlarin Roman olmayanlara benzer
sayida ¢ocuk sahibi olmalari ise, dogurganlik hizi diisiik bir bolgede yasamalarinin
etkisi olabilir. Son yillarda Avrupa’da yapilan arastirmalar Roman niifusunun
yapisinda degisim oldugunu gostermektedir. Bu durum, ge¢mis yillarda Avrupa

Roman olmayan niifusunda meydana gelen dogum oranindaki diisiisii yansittigini
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gosterebilir [8, 115]. Kurklareli ilinde (2007) yapilan bir arastirmada da birinci
basamak saglik kurumlarina bagvuran Roman ve Roman olmayanlar vatandaglarin
ortalama ¢ocuk sayisi benzer bulunmustur [111]. Beyzadeoglu (2003) ve
Berberoglu’nun (2002) Edirne’de yaptig1 arastirmalarda ise Roman kadimnlarin
digerlerinden daha fazla sayida ¢cocuk dogurdugu goriilmiistiir [10, 16].

Arastirmadaki hem Roman hem de Roman olmayan kadinlarin egitim gordiikleri
yil arttikga sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi azalmaktadir. Kadinlarin egitim diizeyinin
yiikselmesi, daha az sayida gocuk sahibi olmalarini saglamis olabilir. Nitekim
Tiirkiye’de de kadinlarin egitim diizeyi artisi ile dogurganlik azalmaktadir [99].

Tiirkiye’de 25-49 yas grubundaki kadinlar i¢in ilk dogumda ortanca anne yast
23,3’tiir. Arastirmamizda ilk gebelikte anne yasi, Roman kadinlarda Roman
olmayanlara gore anlamli diizeyde diisiiktiir. Roman kadinlarda ilk gebelikte anne yas1
ortalama 17,5%3,1 (med:17; min:13-max:29) iken, diger kadinlarda ilk gebelikte anne
yas1 ortalama 21,3+4,3 (med:20; min:16-max:36) ’dir. Ayrica arastirmada son 2 yilda
dogum yapmis kadinlar arasinda Romanlarin, anlamli farkla Roman olmayanlardan
daha diisiik yas ortalamasinda olmasi, Romanlarin daha erken yasta dogurganlik
yasamalariyla iligkili olabilir. Beyzadeoglu’nun 2003 yilinda yaptig1 arastirmada da
Romanlar ilk gebeliklerini daha erken yasta yasamistir [10]. Avrupa’da yasayan
Roman kadinlar da genellikle yiiksek dogurganlik oranlarina sahip olup daha geng
yagslarda dogurmaktadir [17]. Fransa’da Roman kadinlarin ilk dogumda anne yas1 2008
yilinda 17,2011 yilinda 17,3 olarak bildirilmistir [8].

Roman ve Roman olmayan kadinlar birlikte degerlendirildiginde, ortaokul ve
tizeri egitim diizeyinde olanlarin %34,3’1 20 yas altinda ilk gebeliklerini yasamigken,
ilkokul ve alt1 egitim diizeyinde olanlarda bu oran %80’dir. Beyzadeoglu’nun 2003
yilindaki aragtirmasinda da ortaokul ve tizeri egitim diizeyindeki kadinlarin %28,2’si
20 yasindan once ilk gebeliklerini yasarken, ilkokulu bitirmemis kadinlarda bu oran
%74,8°dir [10]. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi1 2018 verilerinde, kadin egitim
dizeyinin azalmasi ile ilk anne olma yasmin diistiigi gorulebilir [99]. Kadinlarda
egitim diizeyi azaldikca ilk gebeligin daha erken yaslarda yasandigini sOylemek
mimkunddr. Bu dogrultuda, Roman kadinlarin egitim diizeylerinin diisiik olmasina
bagl olarak ilk gebeliklerini daha erken yasta yasadiklar diistiniilebilir. Fakat Roman
olmayan kadinlarda egitim diizeyinin artisi ile ilk gebelikte anne yasinin yiikselmesi
arasinda anlaml bir iligki bulunmasina ragmen, Roman kadinlarda egitim diizeyi ile

ilk gebelikte anne yasi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
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Gebelikler arasindaki dogum araliklarinin bilinmesi, anne ve ¢ocuk sagligi ile
ilgili bilgi vermesi bakimindan 6énemlidir. Dogum araliklarinin kisa olmasi, anne ve
cocuk oliimi riskini arttirmaktadir. Tiirkiye’de son 5 yilda ger¢eklesen dogumlarin
%21°1 6nceki dogumdan “cok kisa” bir siire sonra, yani 24 aydan kisa bir siire i¢inde
gerceklesmistir [99]. Arastirmamiza katilan kadinlardan Romanlarin %751, Roman
olmayanlarin %88,6’s1 anne saglig1 agisindan iki gebelik arasinda 2 ya da daha fazla
yil olmasi gerektigini bilmektedir. Ancak arastirma tarihinden onceki son iki
gebelikleri arasinda gegen siire, Roman kadinlarin %3 1’inde, Roman olmayanlarin ise
%33,3’linde 2 yildan daha azdir. Kadinlarin bilgi dizeyleri ile paralel olarak bunu
uygulamadiklar1 soylenebilir. Beyzadeoglu’nun arastirmasinda kadinlarin %87’si iki
gebelik arasinin 24 aydan fazla zaman olmasi gerektigini bilmekle birlikte son 1 yilda
canlt dogum yapan kadinlarin %30’u 24 aydan kisa araliklarla dogum yapmuistir.
Roman kadmlarin Roman olmayanlardan daha kisa araliklarla dogum yaptig1 ve
egitim diizeyi diisiik olanlarda kisa araliklarla dogum oranlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur [10]. Tiirkiye’de 2018 TNSA verilerinde, egitimi olmayan veya ilkokulu
tamamlamamis kadinlarda, lise ve iizeri egitim alan kadinlara gére dogum araliklarinin
daha kisa oldugu gorulebilir [99]. Arastirmamizdaki Roman kadinlarin toplam egitim
aldiklar1 y1l ile iki gebelik arasi siire arasinda anlamli bir iliski yoktur. Diger yandan,
aragtirma tarihinden 0nceki son iki gebeligi arasi 2 yildan az olan Roman olmayan
kadinlarin, 2 y1l ya da daha fazla olanlara gére anlamli diizeyde daha egitimli olduklar1
goriilmiistiir. Bu durum, Roman olmayan kadinlarda egitim sebebiyle ¢ocuk sahibi
olmanin ertelendigini ya da daha kisa araliklarla c¢ocuk sahibi olundugunu

diistindiirebilir.

5.4. Gebelik Oncesi Bakim ve Gebelik

Gebelik oncesi ve dogum Oncesi bakim birbirini tamamlayict iki hizmettir.
Gebelik stirecinde ve sonrasinda anne ve bebegi olumsuz etkileyecek risklerin gebelik
Oncesinden tespiti ve gerekli Onlemlerin alinabilmesi, gebelik 6ncesi bakim ile
saglanir. Gebelik Oncesi egitim ve danismanlik alan kadinlarin gebelik déneminde
kontrollerine daha diizenli gittikleri ve daha saglikli bir gebelik gecirdikleri
g6zlenmistir [92, 93]. Bu arastirmada kadinlarin yaklasik dortte ti¢ii gebelik dncesi
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bakim almamistir. Dolayisiyla gebelik oncesi bakim alan kadin sayisinin oldukga
diisiik bulunmasi, gebelik dncesi egitim ve danigsmanligin gebelik kontrollerindeki
etkisini degerlendirmeyi miimkiin kilmamuistir.

Esas amaci birincil koruma olan bu yaklasim, sadece koruyucu bir saglik
hizmeti olmayip tarama, tedavi ve danigmanlik hizmetlerini de kapsamaktadir [91].
CDC tarafinda gebelik planlayan kadinlara; gebe kalmadan en az 3 ay once folik asit
alinmaya baslanmasi, sigara vb. madde kullaniminin sonlandirilmasi, var ise mevcut
hastaliklarin  kontrol altma alinmasi, asilanma durumunun giincel olmasi

onerilmektedir [https://www.cdc.gov/preconception/women.html.Erisim:26.12.2019]

Arastirmamizdaki Roman kadinlarin gebe kalmadan once saglik kontroliine
gitme orani (%25,0), Roman olmayan kadinlardan (%27,3) daha diisiik olmakla
birlikte aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Gebelik 6ncesi saglik kontroliine
gitmeme nedenleri olarak kadinlarin %42,4’1 gerek duymadigini, %42,4’1 de planh
bir gebelik olmadigini, %10,1’1 ise bu hizmeti bilmedigini sOylemistir.
Beyzadeoglu’nun arastirmasinda, Roman olmayan kadinlarin gebelik Oncesi
danigsmanlik alma durumu (%44,1), Roman kadinlardan (%23,5) anlamli oranda
yuksek bulunmustur. Ayrica bu arastirmada gebelik i¢in damigmanlik almayan
kadinlarin %78,2’si gerek duymadigini, %14,1°1 bu hizmeti bilmedigini, %5,7’si de
ekonomik nedenle alamadigini bildirmistir [10].

Aragtirmamizda isteyerek gebe kalan kadinlarin orani %65 iken, GOB alan
kadinlar %26,2 oranindadir. Gebeligi planli olan kadinlarin %40,4’i gebelik oncesi
bakim almisken, planli olmadan gebe kalan kadinlarin higbiri gebelik oncesi bakim
almamigstir. Gebelik planlayan kadinlarin saglik profesyonellerinden danigmanlik alma
acisindan daha iyi durumda olduklar1 bilinmektedir [116]. Istanbul’da bir 6zel ve
devlet hastanesinin gebe poliklinigine basvuran gebelerde yapilan bir arastirmada,
kadinlarin %83’1i isteyerek gebe kalmasina ragmen, sadece %38’inin gebelik 6ncesi
donemde muayene oldugu ve %34’iinliin gebelik Oncesi danigsmanlik aldig
belirlenmistir [117]. Planli gebeliklerde GOB alma orani, planli olmayanlara gére
yiiksek olmasmin yani sira, yarisindan az bir kismmin GOB aldigi sdylenebilir.
Kadinlarin gebelik oncesi saglik kontroliine gitmemelerini kendi ifadeleriyle gerek
duymama ve bdyle bir hizmet alabilecegini bilmemeleri ile agiklanabilir.

Gebelik oncesi saglik kontroliine giden Roman ve Roman olmayan kadinlarin
%42,9’u Devlet Hastanesini, %28,6’s1 Ozel Hastaneyi tercih ederken, %19,0’1 Aile

Sagligi Merkezini tercih etmistir. Gittikleri saglik kurumunda kadinlarin tamamina
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yakini saglik hizmetini bir hekimden aldigin1 belirtmistir. Aile hekimleri tarafindan
birinci basamakta temel saglik hizmetleri kapsaminda 15-49 yas kadin izlemi
yapilmakla beraber igeriginde gebelik oncesi bakim sunumu istenen diizeyde degildir
[65]. Bu durum kadinlarin gebelik Oncesi saglik kontrolleri i¢in ASM’leri daha az
tercih etmeleriyle iligkili olabilir. Beyzadeoglu'nun Edirne’de yiiriittiigii aragtirmada
ise gebelik oncesi danismanlik alan kadinlarin %26,4’i Saglik Ocagini, %24,1°1
Devlet Hastanesini ve %18,4’1i 6zel muayenehaneyi tercih ettigini bildirmistir.
Danismanlik alan kadinlarin yaklasik dortte iigli hekimden hizmet almis olup
Romanlara gore Roman olmayanlar, anlamli olarak daha fazla oranda hekimden
danigmanlik almstir [10].

Gebe kalmak isteyen kadinlara gebe kalmadan en az 3 ay dnceden kullanmaya
baslanmas1 oOnerilen folik asit takviyesini kadinlarin yaklagik dortte biri almistir.
Gebelik oOncesi folik aside baslama orani, gebeligi planli olan kadinlarda planh
olmadan gebe kalanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Literatiirde bir yil
icinde gebelik planlayan kadinlarin folik asit kullanma acisindan daha iyi durumda
olduklar1 gosterilmistir [94]. Roman kadinlarin gebelik Oncesinde Romanlar
olmayanlardan daha diisiik oranda folik asit takviyesi aldiklari ve bu vitamini
kullanmalar1 gerektigini daha yiiksek oranda bilmedigi sdylenebilir.

Arastirma tarihinden onceki son iki yilda canli dogum yapmis kadinlarda
istenmeyen gebelik oran1 %16,2 iken, 2018 TNSA verilerine gore Tiirkiye’de son 5
yilda gergeklesen dogumlarin %15°1 istenmeyen bir zamanda gerc¢eklesmistir [99].
Gebeligin planlamasi acisindan Roman ve Roman olmayan kadinlar arasinda anlamli
bir fark olmamakla beraber, Roman kadinlarda istenmeyen gebelik oranlar1 daha
yiiksektir. Edirne’de yasayan Roman kadinlarin da gebeligi planlama durumlar
Roman olmayanlara benzer, ancak istenmeyen gebelik oranlar1 daha yuksektir [10].
Istenmeyen gebelik yasayan kadinlarin digerlerinden anlamli olarak daha yiiksek
sayida cocuk sahibi olmasi, cocuk sayilarinin artmasina bagli olarak dogurganlig
siirlama egiliminde olunmasi ile agiklanabilir. Tiirkiye’de 2018 TNSA verilerinde
dogurganligi sinirlama istegi 2 ¢ocugu olan evli kadinlarda %69 iken, 3 veya daha
fazla ¢gocugu olanlarda %80 diizeyine ¢ikmaktadir [99].

Gebeligin erken haftalarinda tespiti, riskli gebeliklerin erken tanisina ve gerekli
miidahalelerin zamaninda yapilmasina imkan saglar. Ayn1 zamanda, erken donemde
son adet tarihinin daha kolay hatirlanmasiyla veya ultrasonografide gebelik haftasinin

dogru hesaplanmasi miimkiin olabilmektedir. Gebelik tanisi ile saglik kurumuna
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basvurularak DOB hizmetlerinin erken gebelik haftalarinda alinmasi, anne ve ¢ocuk
sagliginin koruyup gelistirilmesinde dnemlidir. Dogum 6ncesi bakimin igin ilk ziyaret,
bir saglik personeli (doktor, ebe/hemsire) tarafindan gebeligin ilk 3 aylik doneminde
yapilmasi 6nerilmektedir [2, 96].

Arastirmaya katilan kadinlarin tamamina yakminin (%92,5) gebelikleri ilk
trimesterda tespit edilmis olup, Roman ve Roman olmayan kadinlar arasinda anlaml
bir fark yoktur. Beyzadeoglu’nun arastirmasinda da kadinlar ortalama ilk 8 haftada
gebelik tanis1 almus, iki grup kadinda benzer sonuclar elde edilmistir [10].

Kesin gebelik tanis1 konan kurumlarin %62,5’1 Devlet Hastanesi iken, %26,2’si
ASM’dir. Beyzadeoglu’nun arastirmasinda gebelik tanisi i¢in kadinlar 1. basamak

saglik kurumlariin %28, 2. basamak saglik kurumlarni %46 oraninda tercih etmistir.

55. Dogum Oncesi Bakim

Gebeligin erken donemde belirlenip DOB’nin baslatilmasi, kadinm saglik
durumunun degerlendirilmesi ve gebeligi etkileyebilecek olumsuz durumlarin fark
edilip 6nlenebilmesi acisindan daha faydalidir [2, 96]. i1k bakimin miimkiin oldugunca
erken gebelik haftalarinda yapilmasi, DOB kalitesini etkileyen énemli bir bilesendir
[118]. Dogum oncesi bakimin igin ilk ziyaretin, bir saglik personeli (doktor,
ebe/hemsire) tarafindan gebeligin ilk 3 aylik doneminde yapilmasi 6nerilmektedir [2,
96, 97]. Saglik Bakanligi hazirladigi DOB Yonetim Rehberi’nde, gebelerin 14.
haftadan once tespit edilerek takip edilmesini tavsiye etmektedir [98].

Giivenli anneligin en énemli bilesenlerinden olan DOB etkinligi, bu donemde
yapilan test, tarama ve Sl¢limlere bir 6l¢iide baglidir. Literatiirde etnik azinlik gruplara
mensup kadimlarin dogum oncesi hizmetleri daha az ve daha gec¢ kullandigina dair
kanitlar vardir [10, 60, 61]. Aragtirmanin bu béliimiinde, Roman ve Roman olmayan
kadinlarin arastirma tarihinden 6nceki 2 yilda yasadig1 son gebeliklerinde aldigit DOB
hizmetlerinin i¢erigi hakkinda bilgi toplanmistir.

Tiirkiye’de 2018 TNSA verilerine gore, kadinlarin 9%96’s1, arastirma
tarihinden 6nceki son 5 yil i¢inde gergeklesen son dogumlarinda, uzman bir saglik
personelinden (%94 hekim); %90°1 gebeligin ilk 3 aymnda DOB almistir [99].

Arastirmamiza katilan Roman ve Roman olmayan kadinlarin ise tamami, gebelikleri
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boyunca en az bir kez, uzman bir saglik personelinden (%96 hekim); %92,5°1 ise
gebeligin ilk 3 ay1 igerisinde DOB hizmeti aldigin1 bildirmistir. Beyzadeoglu’nun 2003
yilindaki arastirmasinda Romanlarda DOB almama oram1 (%25,5) Roman
olmayanlardan (%2,8) dnemli farkla yiiksek; ancak bakim hizmetini hekimden alanlar
anlamli oranda disiiktiir. Romanlarin %71,2’si Roman olmayanlarin %88’1 ilk
trimesterde DOB almaya baslamistir [10].

Arastirmamizdaki Roman kadinlarin gebeligin erken donemlerinde DOB alma
oranlar yiiksek olmakla beraber, ilk DOB aldiklar1 ortanca gebelik haftas1 (8), Roman
olmayanlardan (6) daha gectir. Dogum 6ncesi ilk bakimin1 8. veya daha sonraki aylara
erteleyen kadinlarin orant ise %2,5 (2) olup tamami Roman kadindir.
Beyzadeoglu’nun ¢aligmasinda Romanlarin ortanca DOB almaya baslama zamani
(3.ay), Roman olmayanlardan (2.ay) daha gectir. Benzer sekilde bu arastirmada da
Romanlar erken haftalarinda gebelik tanis1 almalarina ragmen, Roman olmayanlardan
anlamli olarak daha ge¢ gebelik haftalarmda DOB almaya baslamistir [10].
Tiirkiye’deki gebelerin dogum 6ncesi ilk bakimi aldiklar1 ortanca gebelik siiresi (1,7
ay) gebeligin 2. ayi igerisinde iken, %1°1 dogum oncesi ilk bakimlarini 8. veya daha
sonraki aylara ertelemistir [99]. Literatirde de etnik azinlik gruplardaki kadinlarin
DOB’yi diger kadinlardan daha geg aldiklarmi gosteren calismalar bulunmaktadir
[59].

Dogum oncesi donemde Romanlarin ASM’den hizmet alma oran1 Roman
olmayanlara benzerdir. Roman ve Roman olmayanlarin arasinda anlamli bir fark
bulunmamakla beraber, Romanlar daha yiiksek oranda Devlet Hastanesi’nden, daha
diisiik oranda 6zel kurumdan hizmet aldigini bildirmistir. Romanlarin 6zel saglik
kurumlarimi1 daha az tercih ediyor olmalari, ekonomik nedenlerle iliskili oldugu
diigiiniilebilir. Beyzadeoglu ve Berberoglu’nun aragtirmalarinda Romanlarm Saglik
Ocagi’ndan DOB alma orami daha yiiksek iken, 6zel kurumlardan hizmet alimi daha
diisiik bulunmustur [10, 16].

Saglik Bakanlig1 normal seyreden gebeliklerde 4 izlemin yeterli olabilecegini,
herhangi bir risk mevcut ise riskin 6zelligine goére izlemlerin arttirilabilecegini
belirtmistir [2, 96]. Tiirkiye’de 2018 TUIK sonuglarinda, kadinlarin %90°1 4 veya daha
fazla sayida DOB aldigini beyan etmektedir [99]. Arastirmamizda ise 4 ve/veya daha
fazla sayida DOB alma oran1 Roman kadinlarda %85,7 iken, Roman olmayanlarda
%97,7 oranindadir. Diger yandan, gebelik boyunca alinan ortanca bakim sayis1t Roman

kadmlarda anlamli diizeyde diisiiktiir. Romanlarin daha az sayida DOB almasina
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ragmen, biiyiik cogunlugunun 6nerilen sekilde 4 ve iizeri DOB almis olmasi, Aile
Hekimi tarafindan 6nerilen izlemlerin yapiliyor olmasi ya da gebelik dncesinde tanisi
konan kronik hastalik oranlarinin Roman olmayanlardan 2 kat daha fazla olmasi ile
iliskili olabilir. Beyzadeoglu’nun arastirmasinda ise 4 veya daha fazla DOB alma oran1
ve alinan ortanca bakim sayisi, Roman kadnlarda anlamli farkla diisiiktiir [10]. Bu
bulguyu, yapilan arastirmalarda etnik azinlik gruplardaki kadinlarin dogum 6ncesi
hizmetleri daha az yogun kullandigina dair kanitlarin olmasi destekler niteliktedir [60,
61].

Ulke genelinde bes yilda bir yapilmakta olan Niifus ve Saglik Arastirmalarina
gore, kadinin egitim diizeyi yiikseldikge obstetrik hizmetlerden daha fazla yararlandigi
bilinmektedir. TUIK 2018 sonuglarinda da Tiirkiye’deki gebeler arasinda DOB
almayan kadinlarin oraninin, hane halki refah seviyesinin ve kadinlarin egitim
diizeyinin diismesiyle arttigi goriilmektedir [99]. Bilakis arastirmamizda, Roman
kadinlarin gelir ve egitim diizeyi Roman olmayanlardan 6nemli oranda diisiik
olmasia ragmen hi¢ DOB almamis Roman kadin bulunmamaktadir. Diger taraftan
Romanlar ilk bakimi daha geg gebelik haftalarinda ve daha az sayida DOB alirken,
Saglik Bakanlhigi'min onerdigi 4 ve iizeri DOB alma oranlarmin yiiksek oldugu
gorulmektedir.

Dogum o6ncesi bakimin hizmetlerinde bakim alma sayisinin yaninda verilen
hizmetin niteligi de onemlidir. Saglik Bakanligi’nin olusturdugu Dogum Oncesi
Bakim Yonetim Rehberi, ilk izlemden itibaren; kan ve idrar tetkiki, kan grubu tayini
ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin taramasi, oral glikoz tolerans testi, fetal
anomaliler ve kromozomal anoploidi tarama testleri ve ultrasonografi incelemeleri
hakkinda gerekli bilgilendirme ve yonlendirmeleri icermektedir [98]. Bu aragtirmada
DOB hizmetinin igerigi yeterlilik agisindan degerlendirilmemistir. Roman ve Roman
olmayan kadinlarin kendi ifadelerine dayanarak aldiklari hizmetler, tanimlayict
istatistiklerle karsilagtirmali olarak sunulmustur. Beyzadeoglu’nun arastirmasi ise
DOB yeterliligi agisindan Romanlarin daha dezavantajli oldugu gdstermektedir [10].

Arastirmadaki Roman ve Roman olmayan kadinlarin tamamina gebelikleri
boyunca en az bir kez kan tahlili ve idrar tahlili yapilmistir. Tiirkiye’de 2018 TNSA
verilerine gore, dogum Oncesi ziyaretlerinin en az birinde kan tahlili ve idrar tahlili
yapilan kadinlar sirastyla %97, %92 oranindadir [99]. Berberoglu’nun arastirmasinda
Roman ve Roman olmayan kadinlar arasinda fark olmamakla birlikte kan ve idrar

tahlili yapilma oran1 %75’tir [16].
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Gebelik boyunca bir veya defa fazla defa ultrasonografi c¢ekimi yapilan
kadinlarin oran1 % 99 iken, Tiirkiye’deki gebeliklerde bu oran %98’dir [99]. Gebelikte
Onerilen tarama testlerinin kadinlarda yiliksek oranda yapilmis olmasi, arastirmada
DOB almayan kadin bulunmamas ile iliski oldugu sdylenebilir. Roman kadinlarin
gebelik kontrollerinde ultrasonografi yapilma sikliginin daha diisiik bulunmasi,
gebelik boyunca alinan ortanca bakim sayisinin diisiikliigiinden kaynaklanmais olabilir.
Berberoglu’'nun aragtirmasinda Roman kadinlarda ultrasonografi yapilma oram
Roman olmayanlardan anlamli farkla diisiik bulunmustur [16]. Literatlirde, etnik
azinlik gruplardaki kadmlarin, dogum oncesi hizmetleri daha az yogunlukta
kullandigin1 gOsteren arastirmalar bulunmaktadir [60, 61].

Fetal anomali ve kromozomal anoploidi tarama testlerini Roman ve Roman
olmayan kadinlarin cogu yaptirmis, aralarinda diisiik oranda farklilik bulunmaktadir.
Ingiltere’de yasayan etnik azinlik bir grup kadinmn, dogum oncesi tarama testlerini
yaptirma olasiliklari, diger kadinlardan 6nemli oranda diisiik bulunmustur [119, 120].
Roman kadinlarm tiimiiniin gebelikleri boyunca en az bir kez DOB almis olmasi,
gebelikte onerilen tarama testlerinin yapilma oraninda Romanlar aleyhine farklilik
goriilmemesini agiklayabilir.

Tiim gebelere 16. haftadan itibaren 6nerilen demir destegini son gebeliginde alan
kadinlar Romanlarda %66,7, Roman olmayanlarda ise %79,5 oranindadir. Tiirkiye’de
ise kadinlarin %81°i son ¢ocuklarina gebelikleri boyunca demir takviyesi aldiklarini
beyan etmistir [99]. Arastirmadaki Roman ve Roman olmayan kadinlar arasinda,
demir veya diger destekleyici vitamin kullanimi agisindan onemli bir fark
bulunmamakla birlikte hicbir destek vitamin kullanmayan Roman kadinlarin orant,
Roman olmayanlarin 2 katindan fazladir. Berberoglu’nun caligmasinda Roman
gebelerde destekleyici vitamin kullanimi daha diistik diizeydedir [16].

Bebek oliimlerinin 6nemli bir sebebi olan yeni dogan tetanozunu 6nlemek i¢in
gebelere 6nerilen Tetanoz asisini Tiirkiye’de son gebeliginde yaptiran kadinlarin orant
%81°dir [99]. Arastirmadaki Roman kadinlarin %88,9’u, Roman olmayanlarin
%97,7’s1 son gebeliginde Tetanoz asis1 yaptirmistir. Roman kadinlarin asilanma
oranlarindaki yiikseklik, yasadiklar1 Bati Marmara bdlgesinin asilanma oranlarinin
yuksek olmast ile agiklanabilir [99]. Berberoglu’nun Edirne’de yaptigi arastirmasinda
Romanlara gebelikte Tetanoz asis1 uygulamasinin daha yiiksek oldugu gorulebilir
[16].
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Gebelik 6ncesi donemde Roman kadinlarda sigara igme orani daha yiiksek iken,
gebelikte Roman olmayanlar ile benzer diizeydedir. Yapilan sinirli sayida aragtirma,
etnik azmnlik gruplardaki kadinlarin gebelikte daha az sigara icebilecegini
gostermektedir [61].

5.6. Dogum ve Dogum Sonrasi Bakim

Son yillarda normal spontan yol ile dogumun tercih edilme oranlar1 diiserken,
sezaryan ile dogumun bir hayli yilikseldigi bilinmektedir. Bunda saglik kurumlarinda
gerceklesen dogumlarin artisi etkili olabilecegi gibi, istege bagl sezaryan dogumlarin
onemli oranda artisinin pay1 oldugunu sdylenebilir. Tibbi bir gerekce ile yapilmasi
durumunda anne ve bebek 6limlerini ve dogumda meydana gelebilecek
komplikasyonlar1 azaltmakla birlikte, istege bagli yapilma sayisindaki yiikselme
sezaryan dogum ile iliskili bir takim riskleri de beraberinde getirebilmektedir. Bununla
beraber diinyadaki artisin yani sira 6zellikle iilkemizde sezaryan ile dogum oraninda
ciddi bir yiikselme s6z konusudur. Tiirkiye’de sezaryan ile dogum oranlar1 1993
yilinda %7 iken, 2003 yilinda %21’e yiikselmis ve 2013 yilinda %48 olmustur [99].

Tiirkiye’de TNSA 2018 verilerine gore, sezaryen ile gerceklesen dogumlarin
orani %52 olup Bati Marmara bolgesi i¢in bu oran %59’dur. Tiirkiye’de sezaryen
dogumlar, 6zel sektore bagl saglik kuruluslarinda (%68), kamu sektdriine gore (%41)
daha yaygin gerceklesmektedir [99]. Arastirmamizda dogumlarin sezaryen ile
sonuclanma oran1 %45 bulunmustur. Ozel hastanede gerceklesen dogumlarin
%83,3’li, devlet hastanesindeki dogumlarin %35’ sezaryen ile sonuglanmustir.
Sezaryen dogum oranlart arastirma bolgesinde iilke ortalamasinin {izerinde
bulunmakla birlikte arastirmadaki kadinlarda diisiik bulunmasi, dogumlarin genellikle
Devlet Hastanesi’nde gerceklesmesi ile aciklanabilir. Nitekim aragtirmalar, sezaryen
dogumlarin 6zel sektére bagh saglik kuruluslarinda daha yaygin olarak
gerceklestirildigini gostermektedir [99, 121].

Tiirkiye’de TNSA 2018 verilerine gore, dogumlarin %59’u kamu sektdriine,
%40°1 ise Ozel sektore bagli saglik kurulusunda, %1’den az1 ise evde meydana
gelmistir [99]. Arastirmamizda dogumlarin %75’ Devlet Hastanesi, %15’1 6zel

hastanede %1’i ise evde gerceklesmistir. Dogumlarin biiyilk oranda Devlet

79



Hastanesi’nde gerceklesmesi, DOB almada yaygin olarak tercih edilen saglik kurulusu
olmasimin sonucu olabilir. Avrupa’da yasayan Romanlarda saglik kurumu disinda ve
saglik profesyonellerinin katilimi1 olmadan gerceklesen dogumlarin oran1 %2 iken,
Roman olmayanlarda bu oran %1°dir [122].

Evde gergeklesen 1 dogum disinda Romanlar hastanede dogum yaptiklarini
belirtmislerdir. Beyzadeoglu’nun Edirne’de yiiriittiigii ¢calismasinda da Romanlarda
evde dogum sayis1 oldukga azdir [10]. Literatirde Roman kiltiirinde evin safligini
yitirecegi kaygisiyla dogumlarin evde gergeklesmemesi gerektigi inancinin hakim
oldugu gorilebilir [123]. Bu bilgi Romanlarda dogumlarin hastanede goriilme
oranlarinin ytliksek olusunu destekler niteliktedir.

Roman olmayan kadinlarin 6zel saglik kurulusunda dogum yapma oranlari
anlamli olmamakla birlikte Romanlardan yiiksektir. Benzer sekilde Beyzadeoglu’ nun
arastirmasinda da Romanlarin dogum i¢in 6zel hastaneleri tercih etme oranlari daha
diisiik bulunmustur [10]. Romanlarin genellikle yesil karta sahip olmasi ve ekonomik
diizeylerinin diislikliigii sebebiyle 6zel saglik kurumlarini daha nadir tercih ettikleri
diistiniilebilir.

Meydana gelen sezaryen dogumlarin %41,7’si Roman kadinlarda, %58,3’11 ise
Roman olmayan kadinlarda goriilmektedir. Benzer olarak, Beyzadeoglu’nun
aragtirmasinda sezaryen ile dogum yapmis kadinlarin %30,8’1 Roman, %69,2’si
Roman olmayan kadinlar olup Roman olmayanlarda anlamli olarak yiiksek oranda
sezaryen dogum goriilmiistiir [10]. Roman olmayan kadinlarin DOB ve dogum i¢in
daha fazla 0zel hastaneleri tercih ediyor olmasi, dogumlarinin sezaryen ile
sonuglanmasina yol agtigini diigiindirebilir.

Dogumlarin %98,8’1 uzman bir saglik personeli yardimiyla gergeklesmistir.
Dogumlarin %66,3’iinde doguma primer yardimct saglik personeli doktor iken,
%32,5’inde ise ebe veya hemsire olarak belirtilmistir. Tiirkiye’de dogumlarin %83’
doktor, %16’s1 ebe veya hemsire olmak iizere %99’u uzman bir saglik personeli
yardimiyla gergeklesmistir [99]. Beyzadeoglu’nun arastirmasinda dogumlarin %98,8’1
saglik personeli (%75,3 hekim, %23,5 ebe veya hemsire) yardimi ile meydana
gelmistir [10]. Yapilan arastirmalar ile uyumlu olarak dogumlarin tamamina yakininda
doguma yardimci saglik personeli bulunmaktadir. Bununla birlikte arastirmamizda ebe
veya hemsire yardimiyla gergeklesen dogumlarin daha fazla oranda bulunmasi, normal

dogum oraninin yiiksekligi ile agiklanabilir.
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Dogumu normal yolla ger¢eklesen kadinlar arasinda Roman olmayan kadinlarin
dogumunun hekim yardim ile gerceklesme oran1 Roman kadinlardan anlamli farkla
daha yiiksek bulunmustur. Beyzadeoglu'nun arastirmasinda da Roman olmayan
kadinlar dogum sirasinda daha ¢ok hekimden yardim alirken, Roman kadinlar daha
cok ebe veya hemsireden yardim almistir [10]. Roman olmayan kadinlarda
dogumunda yardimci saglik personelinin daha ¢ok hekim olusu, 6zel hastanede dogum
oranlariin daha yiiksek olmasi ile iligkili olabilir.

Dogum sonrasi ilk saatlerde emzirmenin baslatilmasi anne ve bebek sagligi
acisindan olduk¢a Onemlidir. Erken donemde emzirmeye baslanmasi yenidogan
Olimlerinde azalmanin yani sira, dogum sonrast kanama ve enfeksiyon riskinde
azalma ile de iliskilidir. [101, 102, 124]. Diinya Saglhk Orgiitii dogumdan sonraki ilk
yarim saat i¢inde emzirmeye baglanmasini1 6nermektedir [103].

Tiirkiye’de 2018 TNSA verilerine gore, dogumdan sonraki ilk 1 saat iginde
emzirilen ¢ocuklar %71 oraninda iken, Bati Marmara’da bu oran %67 dir [99].
Beyzadeoglu’nun ¢aligmasinda dogum yapmis kadinlarin %90,9’u bebeklerini ilk 1
saat iginde emzirmislerdir [10]. Arastirmamizda dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde
bebegini emziren kadinlar1 %32,5 oranindadir. Kadinlarin yarisindan fazlasi normal
yolla dogum yapmis olmasina ragmen dogum sonrasi ilk saat iginde emzirme
oranlarinin diisiik oldugu sdylenebilir. Normal yolla dogum yapan kadinlarda bebegini
ilk yarim saat iginde emzirme orani sezaryan ile dogum yapanlara gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Sezaryan dogum literatirde, yasamin ilk saatinde
emzirmeme ile tutarl bir sekilde iligkili risk faktorii olarak kabul edilmektedir [105].

Arastirmamizda dogumdan sonraki ilk 1-2 saat iginde bebeginin emziren
kadinlar Romanlarda %358,3 iken, Roman olmayanlarda %75 oranindadir.
Berberoglu’nun arastirmasinda Roman kadinlarin (%85,9) dogum sonrasi ilk 1-2 saat
iginde emzirme oranlari Roman olmayan kadinlardan (%66,6) anlamli oranda daha
ylksektir [16]. Ingiltere’de ulusal bir calisma kapsaminda yapilan bir arastirmada,
emzirme insidansinda belirgin etnik farkliliklar oldugu, etnik azinlik gruplarindaki
annelerin dogumda emzirmelerinin daha muhtemel oldugu goriilmiistiir [61, 125].
Arastirmamizda dogum sonrasi ilk emzirme zamani incelenmis, ancak anne siitii
almaya devam eden bebeklerin de bulunmasi dolayisiyla dogru karsilastirma
yapilamayacagi i¢in anne siitiine devam edilen siire degerlendirilmemistir.

Sezaryen dogumlarda dogumdan sonra saglik kurulusunda kalma siiresi normal

dogumlara gore genellikle daha uzundur. Sezaryen dogumlarin %27’si i¢in 3 giin veya
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daha uzun siire saglik kurulusunda kalinirken normal dogumlarda bu oran %8’dir [99].
Arastirmamizda sezaryen dogum yapan kadinlarin %38,9’u, normal dogum yapanlarin
%11,4’1 3 giin veya daha uzun siire hastanede kalmistir.

Dogum sonrasi anne ve yenidoganin hastanede bulundugu ilk 24 saat igerisinde
en az 3 izlem yapilarak yakin takibi ve dogumu takip eden 6 hafta icerisinde de ek 3
izlem daha yapilmasi Onerilmektedir [107]. Bu arastirmada hastanede bulunulan ilk 24
saat icerisinde sunulan DSB incelenmemis, dogumu takip eden gilinlerdeki bakim alma
ozellikleri degerlendirilmistir. Dogum sonrasi ilk giin disinda 6nerilen izlemlerin
yapilma durumu, hastanede kalinan siire g6z Oniinde bulundurularak
degerlendirilmistir.

Turkiye’de son iki yil iginde dogum yapan kadinlarin %95,5’i dogum sonrasi 6
hafta icinde DSB hizmeti almis iken, yalnizca %4,5’i dogum sonrasinda hi¢ bakim
hizmetinden faydalanmadigini beyan etmistir [99]. Beyzadeoglu’nun arastirmasinda
son bir yilda dogum yapan kadinlarin %98,4’1i dogum sonrasi 6 hafta i¢inde en az 1
izlem yapildigini belirtmistir [10]. Arastirmamiza katilan kadinlarin neredeyse
tiimiinlin dogumlarinin hastanede gerceklesmesi, evde dogum yapan bir kadinin da
sonrasinda hastaneye ulastigin1 belirtmesinden yola ¢ikarak kadinlarin tiimiiniin
hastanede bulunduklari siire igerisinde en az 1 DSB hizmeti aldiklar1 diistiniilebilir.
Dogum sonras1 hastaneden ¢iktiktan sonra 6nerilen ek izlemleri yaptiran kadinlar %70
oranindadir.

Beyzadeoglu’nun ¢alismasinda DSB alan kadinlarin %29,3’i 3 veya daha fazla
sayida DSB almisken, bu oran Romanlarda %21,9, digerlerinde %34,3’tiir. Roman
kadinlar nicelik olarak Roman olmayanlardan daha az DSB almistir [10].
Aragtirmamizda dogum sonrasi hastanede kalmman siirede alinan bakim
degerlendirmeye katilmadigindan toplam bakim sayis1 iizerinden karsilagtirma
yapilamamistir. Hastaneden c¢iktiktan sonra DSB alma ortalamasi Roman kadinlarda
Roman olmayan kadinlara benzer bulunmustur. Bununla beraber dogumu takip eden
guinlerde, hastanede kalinan siireye gore onerilen izlemlerin yarisindan fazlasina gitme
oran1 Romanlarda daha ytiksektir.

Dogum sonrasi bakim hizmeti alanlarin yaklasik %70’1 Devlet Hastane’sinden
hizmet aldigin1 belirtmistir. Roman kadmlar DSB almak igin Devlet Hastanesi’ni
anlamli olarak daha ¢ok tercih etmistir. ASM’den hizmet aldigin1 beyan eden 1 Roman
kadin bulunmustur. Beyzadeoglu’nun arastirmasinda DSB hizmeti alanlarin yaklasik

yaris1 (%47,3) Devlet Hastanesi’nden hizmet almistir. Dogum sonrasi bakim almak
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icin Romanlar Saglik Ocag1 ve Devlet Hastanesi’ni daha ¢ok kullanmistir. Dogum
sonrast evde ebeler tarafindan izlenen kadinlar %26,8 oranindadir [10]. Romanlarin
dogum sonrasi hizmet aliminda Devlet Hastanesi’ni daha sik tercih ediyor olmasi,
Yesil Kart nedeniyle dogum i¢in tercih sebebi olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Arastirmamizda dogum sonrasi evde bakim hizmeti alan kadinin olmamasi ya da
ASM’den hizmet aliminin neredeyse bulunmuyor olmasi, AHU’nun bir sonucu
olabilecegini diisiindiirmektedir. Edirne’de yapilan bir arastirmada AHU’na
gecilmeden evvel evde dogum Oncesi ve sonrasi bakim almada Romanlar aleyhine
dezavantajli durumun, AHU’ na gecilmesi ile birlikte daha da belirgin hale geldigi
gorilmustiir [18].

Literatiirde yardimci saglik profesyonelleri tarafindan verilen emzirme
desteginin, emzirmenin basarisini arttirdigi bilgisi bulunmaktadir. Saglik Bakanligi
tarafindan hazirlanan Dogum Sonu Bakim Yo6netim Rehberi’nde de dogumu takip
eden 0-1. saatleri arasindaki ilk izlemde, miimkiin olan en kiza zamanda emzirmenin
baglatilmas1 ve emzirme egitimi verilmesi Onerilmektedir [126]. Bu dogrultuda
arastirmadaki kadinlarin tamamina yakini, kendisine dogum sonrasinda anne sutunun
onemi ve dogru emzirme teknikleri konusunda, hastanedeki bir saglik personeli
tarafindan bilgilendirme yapildigini ifade etmistir. Dogum 6ncesi donemde kadinlarin
emzirme  damigmanligi  alma  Ozellikleri bu  arastirma  kapsaminda

degerlendirilmemistir.

5.7. Arastirmanin Giiclii Yanlari ve Kisithhiklar

Semtin kenar mahallelerinde kendi iglerine kapanik bir sekilde yasamakta olan,
sosyokiiltiirel anlamda iletisim kurulmakta giicliik ¢ekilebilen ve ayrica giivenlik gibi
bir takim sebeplerle iglerine girilmesinden endise duyulabilen Romanlar ile arastirma
kapsaminda c¢alisilmis olmasi kiymetlidir. Bununla birlikte elde edilen bulgularin
Roman olmayanlar ile karsilastirmali olarak sunulmasi bilimsel agidan 6nemli bir
kazanimdir.

Arastirmacinin arastirmanin yapildigir bolge halkindan biri olmas1 ve halkin

kiiltiriine yabanci olmamasi, arastirmaci ve arastirmaya duyulan endiseleri azalttig1,
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giiveni arttirdif1 ve arastirmaya katilimin saglanmasi noktasinda avantaj sagladigini
sOylemek mimkunddr.

Mahallede ikamet edilen siire, sosyokiiltiirel ve cevresel faktorlerin saglik
davraniglar iizerinde etkisi olabilecegi bilinmekle birlikte arastirmaya dahil edilme
kriteri olarak belirlenmemistir. Genel olarak bdlgenin hareketli bir nifusa sahip
olmamasi ve nadiren go¢ almasi, yerlesik bir nuifusa sahip oldugunu desteklemektedir.
Aragtirma esnasinda orada ikamet ediliyor olmasi arastirmaya katilimda yeterli
sayilmistir.

Aragtirma evrenine ulasim i¢in, mahalledeki hanelerin kapis1 tek tek calinarak
dahil edilme kriterlerine uyan kadinlar tespit edilmistir. Mahalledeki kadinlarin Aile
Hekimleri farkli olabileceginden ya da ASM’de kayitlar1 bulunmuyor olabileceginden,
kadinlara ASM kayitlarindan ulagim uygun bulunmamistir. Ayrica dogumun komsu
illerdeki hastanelerde gergeklesmis olmasi durumunda, dogumun gergeklestigi yerdeki
Nifus Mdaddrligine aileler bebegi kayit ettirebilmektedir. Bu sebeple secilen
mahallenin dogum verilerine, Ilge Niifus Miidiirliigii vasitasiyla erismek mimkin
olamamustir.

Bir mahalledeki son iki y1l i¢erisinde dogumu gergeklesen kadinlarin tiimii evren
kabul edilmistir. Evreni temsilen bir Orneklem segilmeyip tim evrene ulasim
hedeflenmistir. Bu durum, o bdlgede yasayan kadinlarin 6zelliklerini yansitmakla
birlikte, arastirma bulgularinin tim topluma genellenmesini miimkiin kilmamaktadir.

Elde edilen veriler, arastirmaya katilan kadinlarin ifadelerine dayanmaktadir.
Hane geliri, aylik haneye giren toplam tutar lizerinden degerlendirilmis, hanede
yasayan kisi sayisi ile iligkilendirilmemistir. Sosyal glivence durumu kadinin beyani
esas alinarak sunulmustur.

Yerli ve yabanci literatiirde Roman vatandaglar ile yapilmis arastirmalarin az
sayida olmasi bir yana, kadin lreme sagligi Ozelinde smirli sayida arastirma
bulunmasi, arastirmada elde edilen bulgularin karsilastirilmasi ve yorumlanmasinda

onemli 6l¢iide kisithilik yarattigini sdylenebilir.
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5.8. Arastirmada Karsilasilan Zorluklar

Arastirmanin il disinda yiiriitilmesi, mahallede bulunan tiim hanelere ulagimin
hedeflenmesi, her bir haneye temas edilip evde bulunamayan hanelere tekrar gidilmesi
ve guvenlik sebebiyle arastirmaciya eslik eden birine ihtiya¢ duyulmasi dolayisiyla
veri toplama siireci uzun stirmiistiir.

Kadinlar hanelerinde arastirmaya davet edildiklerinde, daha 6nce bu tlr bir
arastirma i¢inde yer almadiklar1 ve aragtirma kiiltiirline asina olmadiklar1 i¢in ilk etapta
korku ve endise duyduklar1 gozlemlenmistir. Fakat aragtirmacinin bolge halkindan biri
oldugunu ve kendi kiiltiirlerine yabanci olmadigmi fark ettiklerinde arastirmaya
duyduklar giiven artmis, katilim saglanmalar1 kolaylasmaistir.

Genellikle toplumda, Roman halkin sorunlarina odaklanildiginda onlarin
maddi ya da fiziksel ihtiyaglarina yOnelik ¢ozimler 0retilerek sunuldugu igin,
aragtirma siirecinde de Roman halkin beklentileri bu yonde olmustur. Kadinlara
goriismenin basinda, yazili bilgilendirmede oldugu gibi sozlii bilgilendirme seklinde
de arastirmaya katilim saglamalari durumunda, onlara herhangi bir maddi katki
yapilmayacagi anlatilmasina ragmen bu algilart yikmak hi¢ kolay olmamastir.

Roman kadimlarin egitim diizeyinin oldukca diisiik olmasi, hatta aralarinda
okuma yazma bilmeyen kadimlarin bulunmasi, arastirmanin yazili onam formunu
anlamakta gii¢liik ¢cekmeleri bir yana, s6zlii bilgilendirme esnasinda dahi ciddi zorluk
yaratmistir.

Arastirma hakkinda katilimcilara yazili ve sozlii bilgilendirme yapilirken
ayrica ilce kaymakamliktan alinmis izin belgesinin bulundugu ifade edilmis,
istedikleri takdirde izni gorebilecekleri sdylenmistir. Buna ragmen Romanlarin
yasadig1 hanelerin bulundugu sokaklarda veri toplanirken, yiiriitiilen arastirma ile ilgili
Emniyet Midiirligiine ihbarda bulunulmustur. Bu ve benzeri problemler veri toplama

siirecini sekteye ugratmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada bir mahallede yasayan arastirma tarihinden 6nceki iki yilda
dogum yapmis olan Roman ve Roman olmayan kadinlarin, gebelik ve dogum o6ncesi
ile dogum ve sonrasi donemlerinde aldiklar1 saglik hizmetleri karsilastirmali olarak
degerlendirilmistir. Literatirde Roman kadinlarin saglik hizmetlerine erisimlerinin
daha kot oldugu bilinmektedir. Bu arastirma ile Roman kadinlarin tireme sagligi
bilesenlerinden gebelik ve dogum hizmetlerine erigimleri ile ayn1 mahallede yasayan
Roman olmayan kadinlara gére durumlarinin tespit edilmesi amaclanmistir. Béylece
farkli toplum kesimleri arasinda saglik durumunda ve saglik hizmetleri aliminda
hakkaniyetin saglanabilmesi i¢in toplum yararina oneriler gelistirilebilecektir.

Arastirmadaki kadinlarin egitim diizeyi, toplum geneli ile benzer sekilde
eslerinden disiiktiir. Literatiir ile uyumlu olarak Roman kadin ve eslerinin egitim
diizeyi, Roman olmayanlara gore diisiik olmakla beraber Avrupa iilkelerinin bir
kisminda oldugu gibi Roman kadinlarin esleri ile arasindaki egitim farki oldukca
belirgindir. Oncelikli olarak Roman kadinlarin egitime devamini saglamaya yonelik
caligmalar yapilabilir. Ornegin Roman kadimnlar igin yasadiklar1 mahallede bulunan
Roman derneklerinde okuma yazma kurslariin agilarak kadinlarin okuma yazma
ogrenmeleri, hem egitime baglamalarim1 saglayacak hem de c¢ocuklarin okula
devamliligin1  saglamalar1 noktasinda farkindaliklarini artiracaktir. Yani sira
cocuklarin ilkdgretime baglangic yilinda her bir Roman ¢ocuk icin kendi sinifindan
Roman olmayan bir ¢ocugun kardes tayin edilmesi ve bu bagin ailelerin katilmiyla
desteklenmesi, Roman ¢ocuk ve ailelerinin toplumda kabul edilirligini arttiracag: gibi
okula aidiyet duygularini da giiclendirerek egitime devamliligini saglayacaktir.

Roman kadinlarin ¢ogu Yesil Kart, Roman olmayanlarin ¢ogu ise SGK
guvencelidir. Higbir sosyal glvencesi bulunmayan az sayida kadimin tamami ise
Roman olmayan kadinlardir. Gelir getirici bir iste ¢alisma oraninin Romanlarda diisiik

bulunmasi literatiirii desteklemektedir. Ancak calisan Romanlar genellikle hurdacilik,

86



hamallik gibi diizenli olmayan is kollarinda istihdam ettikleri i¢in aylik diizenli bir
gelirleri bulunmamaktadir. Roman kadinlarin hanesine giren aylik toplam gelir
ortalamast Roman olmayanlardan oldukca diistiktiir. Romanlarin sosyoekonomik
durumlarinin iyilestirilebilmesi i¢in, diizenli is kollarinda c¢alismalarinin Oniine
acabilecek egitim duzeylerinin ylkseltilmesi gerekmektedir. Bu baglamda Romanlarin
egitime devamliliklarin1 saglayacak uygulamalar, ulusal ve yerel politikalar ile
desteklenerek onceliklendirilmelidir.

Son yillarda Romanlarin niifus yapisinda, Roman olmayan niifusun dogum
oranlarinda gozlenen diisiise benzer bir degisim oldugunu gosteren arastirmalar oldugu
gibi, bu arastirmada da dogurganlik orani diisiik bir bolgede yasayan Roman kadinlarin
Roman olmayanlar ile benzer sayida ¢ocuklarinin bulunmasi, yasadiklari bolgenin
Ozelliklerini yansittiklarin1 gostermektedir. Gerek Roman gerekse Roman olmayan
kadinlarin sahip oldugu cocuk sayilari, egitim diizeyinin artis1 ile azalmaktadir. Diger
yandan Roman kadinlarin dogurganligi, Roman olmayanlardan daha erken yaslarda
baslamaktadir. Fakat Roman olmayan kadinlarin egitim diizeyi ile ilk gebelik yasi
yiikselmekteyken, Roman kadinlarin egitim diizeyi artisinin ilk gebelikte anne yasina
bir etkisi bulunamamustir. Literatiirde Roman ve egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin
daha kisa araliklarla dogum yaptig1 bilgisi bulunmakla beraber, bu arastirmada farkli
olarak son iki gebelik arasindaki siire Roman ve Roman olmayan kadinlarda benzerlik
gostermektedir. Ayrica gebelik arasi siire ile egitim diizeyi iliskisi Roman kadinlarda
bulunamamisken, daha kisa araliklarla gebelik yasayan Roman olmayan kadinlarin
daha egitimli olduklar1 gérilmiistiir.

Gebelik 6ncesi donemde saglik kontroliine giden kadinlar dortte bir oranindadar.
Planl gebelik yasayan kadinlar, gebelik dncesi saglik kontrollerini yaptirma ve folik
aside baslama agisindan daha iyi durumdadir. Kadinlarin yarisindan fazlas isteyerek
gebe kalmasina ragmen, bunlarin yarisindan az1 gebe kalmadan 6nce saglik kontroliine
gitmistir. Kadinlar gebelik dncesi kontrol ve gebelik tanisi i¢in 1. basamakta hizmet
veren Aile Sagligi Merkezlerini 2. basamamaga gore daha az kullanmaktadir.
Oncelikle gebelik éncesi bakim icin, tipk1 dogum 6ncesi ve sonrasi bakim rehberleri
gibi standart bir rehber olusturulmasi gerekmektedir. Gebelik Oncesi saglik
hizmetlerini igeren ulusal bir program olusturularak gebelik Oncesi bakim, saglik
hizmetlerinin her kademesinde biitiinciil bir yaklagimla ireme ¢agindaki tiim kadinlara
sunulmalidir. Yan1 sira hizmet sunacak saglik personellerinin egitimi kadar hizmet

alacak toplumun da farkindaliginin arttirilmasi gerekmektedir.
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Aragtirmalarda etnik azinhik gruplarm DOB hizmetlerini daha az ve geg
kullanmasiyla paralel olarak arastirmamizda da Roman kadinlarin erken gebelik
haftalarinda gebeligi tespit edilmesine ragmen daha gec¢ gebelik haftalarinda ve daha
az sayida DOB aldiklar1 bulunmustur. Diger yandan kadinlarmn tiimii gebelikleri
boyunca en az bir kez DOB hizmeti almis olup tamamina yakini bu hizmeti gebeligin
ilk li¢ ay1 igerisinde almistir. Dogum 6ncesi bakimin i¢in en sik Devlet Hastanesi tercih
edilmektedir. Romanlarin egitim ve gelir diizeyindeki distikliige ragmen gebelik
boyunca Onerilen sayida bakim alanlarin orant Roman olmayanlara yakindir. Bu
arastirmada DOB hizmetinin igerigi nitelik acisindan degerlendirilmemekle birlikte,
Onerilen tarama testlerinin yapilmasi bakimindan Romanlar aleyhine anlamli bir
farklilik olmadigi gériilmistiir. Bununla birlikte Roman ve Roman olmayan kadinlarin
dogum oOncesi donemde aldiklart hizmetin niteligini de degerlendiren temsil gucu
yuksek arastirmalarin yapilmasi faydali olacaktir.

Dogumlar genellikle Devlet Hastanesinde meydana gelmistir. Sezaryen
dogumlar Roman kadinlarda daha az oranda goriilmektedir. Normal dogumun hekim
yardimi ile ger¢eklesme ihtimali Roman kadinlarda daha distiktiir. Literatirdeki
arastirmalardan farkli olarak dogum sonrasi ilk saat iginde emzirme orani oldukca
diisiiktiir. Dogum sonrasi bakim hizmeti almada en sik basvurulan kurum Devlet
Hastanesidir. Roman kadinlar DSB igin Devlet Hastanesini Roman olmayan kadinlara
gore daha ¢ok tercih etmektedir.

Aragtirma evreninin 0Ozelligi ve oOrneklem sec¢ilmedigi diisiiniildiigiinde,
arastirma sonuglarinin topluma genellenemeyecegi gortlebilir. Ulusal diizeyde
politika gelistirilebilmesi i¢in temsil giicli yiiksek arastirmalarin yapilmasi faydal

olacaktir.
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EKLER

EK 1. Veri Toplama Formu

Roman Kadinlar ile Roman Olmayan Kadinlarin Gebelik, Dogum Oncesi Bakim,

Dogum ve Dogum Sonrasi Bakim Alma Ozellikleri ve Etkileyen Etmenlerin

Degerlendirilmesi Arastirmasi- Anket Formu- 2018

Bu arastirma kadin Greme sagliginin dnemli bir bileseni olan gebelik, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakim alma
ozellikleri ve hizmetlere erisimleri bakimindan Roman kadinlar ile Roman olmayan kadinlar arasindaki benzerlik
ve farkliliklari ortaya koymak amaciyla yapilmaktadir. Arastirmada elde edilen veriler toplum saghgini gelistirmeye
yonelik 6neriler gelistirebilmek igin bilimsel amagla kullanilacaktir. 1 Ocak 2016 tarihinden sonra dogan ¢ocugunuz

var ise ¢alismaya katilabilirsiniz.

A. Sosyodemografik Bilgiler

Yasiniz....coeeueneen.

2. Kokeninizi nasil tanimlarsiniz?

3. Medeni durumunuz:

4. Egitim durumunuz

__Roman DDiger. Belirtiniz.......ocoveeeeveunnns

DBoganm@ CIpul DAyrl yasiyor ]

a. Kendinizin (toplam yil.................... ) b. Esinizin (toplam yil.................... )
DOkuryazar degil |:|Okuryazar degil
DOkuryazar DOkuryazar

[ilkokul mezunu

[ Tilkokul mezunu

[Iortaokul mezunu

[lortaokul mezunu

[ Lise mezunu

[ ILise mezunu

[T iksekokul-Universite ve tizeri [T Yuksekokul-Universite ve tizeri
5. Mesleginiz.....cocoveceeeeenns
6. Esinizin meslegi..........uuu.......
7. Gelir getirici bir iste ¢calisiyor musunuz? [ IEvet. Belirtiniz..ooeeeeeeeeeene... |:|Hay|r
8. Esiniz gelir getirici bir iste calisiyor mu? [ lEvet. Belirtiniz......coo...... |:|Hay|r
9. Hanenizin aylik geliri.....ccecveeeennees

10. Sosyal glivenceniz nedir?

L] Yesil kart [ sk

[ 16zel saglik sigortasi DDiger. Belirtiniz.................
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11.

12,
13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ureme Oykiisii

Kag cocugunuz var?.........eeeeuee.

1.Cocuk 2.Cocuk | 3.Cocuk | 4.Cocuk 5.Cocuk | 6.Cocuk

Cinsiyeti

Yasi

Son gebeliginiz dahil kag gebelik yasadiniz?......................
ilk gebeliginizde kag yasindaydiniz?...............
Son gebeliginiz ile 6nceki gebeliginiz arasindaki siire ne kadardir? PY) yil 1> yil

Sizce anne sagligi acisindan iki gebelik arasindaki siire en az ne kadar olmahdir?

Prekonsepsiyonel (Gebelik Oncesi) Bakim

(*Son 2 yil icinde canli dogum ile sonuglanan (son) gebeliginiz lizerinden yanit veriniz.)

Gebe kalmadan 6nce saglik kontrolline gittiniz mi?

[ JEvet |:|Hay|r (19. Soruya geginiz.) |:|Hat|rlam|yorum (20. Soruya geginiz.)

Saglik kontroliine nerede gittiniz?
L_lasm [_IDevlet Hastanesi [ _lUniversite Hastanesi-EAH [ 10zel
hastane L1ozel doktor/muayenehane |:|Hat|rlam|yorum

Saglik hizmetini kimden aldiniz? [ JHekim |:|Ebe/hem§ire L] Diger (20. Soruya
geciniz)

Saglik kontroliine gitmeme nedeniniz ne idi?

L Iplanh olmayan bir gebelikti.

[ IGerek duymadim.

[_1B6yle bir hizmet alabilecegimi bilmiyordum.

[ 10nceki gebeligimde almistim.

[ 1Bilgim var.

DDiger. Belirtiniz..................

Gebeliginizden 6nceki donemde tanisi konan herhangi bir kronik hastaliginiz var
miydi?

[_1Evet. Belirtiniz......ccccceeeeeeveernenne

|:|Hay|r (23. Soruya geginiz.)
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21. Gebe kalmadan 6nce hastaliginizin seyri kontrol altinda miydi?
[ IEvet (23. Soruya geginiz.) DHaylr
22. Hastaligin kontrol altina alinmama nedeni ne idi?
[_1Planl olmayan gebelik nedeniyle
[ IDoktoruma ulasamadim.
[_IHastaneden randevu alamadim.

[_IEkonomik nedenler nedeniyle

23. Gebe kalmadan 6nce diizenli ilag¢ kullaniyor muydunuz?
[IEvet. Belirtinize...ooooooeeeveeee |:|Hay|r
24. Gebe kalmadan 6nce folik asit kullanmaya basladiniz mi?
[ IEvet |:|Hay|r ise nedeni....ccceeereruennnne DHaUrIamlyorum
25. Gebe kalmadan 6nce sigara, alkol vb madde kullaniyor muydunuz?
[ 1Evet ise hangisi/hangileri........ccccccc.... [_IHayir
26. Gebe kalmadan 6nce asi yaptirdiniz mi?
[ JEvet. BElirtinize..oeeeeeecessreeseeeen |:|Hay|r []
Hatirlamiyorum
27. Asi yaptirmama nedeniniz ne idi? (Birden fazla isaretlenebilir.)
|:|A§| yaptirmam gerektigini bilmiyordum.
[ IOnceki gebeliklerimde asi yapilmisti. Belirtiniz....................
[_IPlanh olmayan gebelik nedeniyle yaptiramadim.
|:|Alerjim var.
[ IDiger. Belirtiniz........ccccocvvuene.

D. Gebelik Oykiisii

(*Son 2 yil icinde canl dogum ile sonuglanan (son) gebeliginiz {izerinden yanit veriniz.)

28. isteyerek mi gebe kaldiniz?
[_IEvet, isteyerek gebe kaldim.
[_IDaha sonrasi icin istiyordum.
[ THig istemiyordum.
[ IDiger. Belirtiniz.........ccueuen....
29. Hangi belirti/belirtiler ile gebelikten siiphelendiniz? (Birden fazla isaretlenebilir.)
[ Iadet gecikmesi |:|Halsiz|ik, uyku hali [ IMide bulantisi |:|Ba§ dénmesi [
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30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.
38.
39.
40.

Gebelik tanisini kim koydu?

[Ikendim [ Hekim DEbe/hem§ire DDiger ...............
Gebelik kesin tanisi nerede kondu?

[Iaile Saghg Merkezi [_IDevlet Hastanesi [ 16zel
doktor/muayenehane [ Universite Hastanesi/EAH [ J6zel hastane
DDiéer ...........

Tanisi gebeligin hangi doneminde kondu? ......... hafta/ay

Dogum Oncesi Bakim

(*Son 2 yil igcinde canli dogum ile sonuglanan (son) gebeliginiz lizerinden yanit veriniz.)

Gebelikte bir saglik personeli tarafindan saglik kontroliiniiz hi¢ yapildi mi?
[ JEvet (34. Soruya geginiz.)
[_IHayir ise, saglik kontroll yapilmama nedeni neydi? (47. Soruya geginiz.)
[ 1Gerek duymadim.
[lizlem yapilmasi gerektigini bilmiyordum.
[_INerede yapilacagini bilmiyordum.

[ IEkonomik nedenlerle yaptiramadim.

Gebelikte ilk saglk kontroliiniz gebeligin hangi déneminde
yapildi?.............. hafta/ay

Gebelikte saglik kontrolleriniz kim tarafindan yapildi?

[_IDpoktor |_lEbe/hemsire L IDiger .

Gebelikte saglik kontrolleriniz nerede yapildi? (Birden fazla isaretlenebilir.)
[lasm

[IDevlet Hastanesi

[10zel hastane

L 16zl doktor/muayenehane

[ 1Universite hastanesi/EAH

Gebelik boyunca kag kez saglik kontroliine gittiniz?.........cccccevvvvveennnnnn.

Gebelikte kan tahlili yapildimi? [_Evet [ JHayir [ IHatirlamiyorum [_IDiger...
Gebelikte idrar tahlili yapildi mi? [_JEvet [ Hayir [Hatirlamiyorum [_IDiger......
Gebelikte kan grubu tahlili yapildi mi? [_IEvet [ IHayir [_Hatirlamiyorum [_IDiger...
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41. Gebelik boyunca kacg kez ultrasonografi yapildi?.....................
42. Gebelikte enfeksiyon taramasi yapildi mi? [_JEvet_ JHayirl_IHatirlamiyoruml[_IDiger..
43. Gebelikte ikili test yaptirdiniz mi? LIEvet [_Hayir [ Hatirlamiyorum [_IDiger......
44, Gebelikte tglii test yaptirdiniz mi? [_IEvet [_IHayir [ JHatirlamiyorum [_IDiger............
45, Gebelikte seker yiklemesi yaptirdiniz mi? [_|Evet (47.soruya geginiz)__Hayil_IDiger
46. Seker ylikleme testi yaptirmama nedeniniz nedir?

[ IGerek gérmedim.

[ 1Daha onceki gebeliklerimde yaptirmistim.

[_lyan etkilerinden korktum.

47. Gebeliginizde asagidaki destek ilaglardan hangisi/hangilerini kullandiniz? (Birden

fazla isaretlenebilir.)
[ IFolik asit
[_IDemir hapi
[Ip vitamini

[ IMultivitamin

[ IHigbiri

48. Son gebeliginizde tetanoz asisi yapildi mi?
[ JEvet (50. Soruya geginiz.)
|:|Hay|r
|:|Hat|rlam|yorum (50. Soruya geginiz.)
49. Asi olmama nedeniniz nedir?
[ Ipaha 6nce olmustum.
[_1Asi olmam gerektigini bilmiyordum.
[ |6nemsemedim.

|:|A§|dan korkarim.
50. Gebeliginizde hig sigara, alkol vb madde kullandiniz mi?

[_JEvet. Belirtinize..oovveerereerrrnnnn..
[ IHayir
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F. DOGUM

(*Son 2 yil igcinde canli dogum ile sonuglanan (son) gebeliginiz lizerinden yanit veriniz.)

51. Dogumu nasll yaptiniz?

[ INormal

[_ISezaryen. Nedeni....................
52. Dogumu nerede yaptiniz?

[_IDevlet hastanesi

[10zel hastane

[ 1Universite hastanesi/EAH

[ JEvde

53. Dogumunuzu kim yaptirdi?
[ Ipoktor
[ 1Ebe/hemsire
[ 1Kendim
DDiéer.................
54. Dogumdan sonraki ilk yarim saat iginde bebeginizi emzirdiniz mi?
[ IEvet (56.soruya geginiz.) [IHayir. ilk ne zaman emzirdiniz........cooocoeveeveerenen.
55. Dogumdan sonraki ilk yarim saat icinde emzirmeme nedeniniz nedir?
|:|Sezaryen dogum nedeniyle
[ IBebek yanima geg geldi.
L Isitim gelmedi.
[ Bebek kuvézde kaldi.
|:|Odaya cikinca emzirdim.
[ IDiger....cueuenn..

G. DOGUM SONRASI BAKIM

(*Son 2 yil icinde canh dogum ile sonuglanan (son) gebeliginiz {izerinden yanit veriniz.)

56. Dogum sonrasi hastanede ne kadar kaldiniz?...........
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57. Dogum sonrasi taburcu olduktan sonra saglik kontrolleriniz yapildi mi?
[ JEvet [_Hayir ise yapilmama nedeni nedir? (60.soruya geginiz.)
[ 1Gerek duymadim.
[ IKontrol yapilmasi gerektigini bilmiyordum.
[INerede yapilacagini bilmiyordum.
[_IEkonomik nedenlerle yaptiramadim.
[ IDiger...cccccevunnen.
58. Dogum sonrasi saglik kontrolleriniz nerede yapildi?
[IDevlet hastanesi
[16zel hastane
[10zel doktor/muayenehane
[IUniversite hastanesi/EAH
[ lasm
[ IDiger....ccecuun.....
59. Hastaneden taburcu olduktan sonra kag kez saglik kontrolline gittiniz?.............

Dogum sonrasi saglik kontrolleriniz hangi zamanlarda ve kim tarafindan yapildi?

izlem zamani Doktor | Ebe/Hemsire | Diger.............

Dogumu takip eden 2.-5. glin

Dogumu takip eden 13.-17. glin

Dogumu takip eden 30.-42. glin

60. Anne sitiiniin 6nemi ve dogru emzirme teknikleri ile ilgili bir saghk personeli

tarafindan size bilgilendirme yapildi mi?

I:'Evet. Belirtiniz......ccocu......

I:lHaylr

TESEKKUR EDERIZ.

103



Ek 2. Onam Formu

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGi (BGOF)

CALISMANIN ADI:

Bir Mahallede Yasayan Roman Kadinlar ile Roman Olmayan Kadinlarin Gebelik, Dogum
Oncesi Bakim, Dogum ve Dogum Sonrasi Bakim Alma Ozellikleri ve Etkileyen Etmenler

Asadida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden énce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neleri icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yénlerini anlamaniz
o6nemlidir. Litfen asadidaki bilgileri dikkatlice okumak igcin zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya
katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Onayi Formu’nu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta é6zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir
o6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Ayni mahallede yasayan, son iki yilda dogum yapmis olan Roman kadinlar ile diger kadinlarin
dogum oOncesi ve sonrasindaki sirecte saglik hizmeti alma durumlarini degerlendirmek
amaclanmaktadir.

Kazim Dirik-Turan Mahallesi’'nde yasayan 1 Ocak 2016 tarihinden sonra canli dogum yapmis
olan tiim kadinlar arasinda arastirmaya katilmak isteyen kadinlar dahil edilecektir.

CALISMA iSLEMLERI:

Katilimcilara yiiz ylize anket formu uygulanacaktir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Arastirmaya katilarak kadinlarin dogum o©ncesi ve sonrasi hizmetlere erisimi ve saglik
durumlari hakkindaki verilerin toplanmasina, toplumun 6énemli bir parcasi olan kadinlarin ve
onlardan gelecek nesillerin saglik diizeylerinin gelistiriimesine katki saglamis olacaksiniz.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.
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CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size bagldir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismayi birakmakta 6zgursiiniiz.

KiSiSEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismada arastirmaci kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri ylritmek icin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi
literatlirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER :

ADI : Blgra SANDIKLI
GOREVI : Doktor
TELEFON : 0531-523-50-71
CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi bitin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun
ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢calisma
sirasinda dikkat edecegim noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Go6nlillii Adi Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:
Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:

Goriisme Tanigi Adi
Soyadi:

Tarih ve imza:

Telefon:

Arastirmaci Adi Soyadi: Tarih ve imza:

Telefon:

1: Géniilliniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Géndilliiyi arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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Ek 3. Kaymakamhk izni

TC
MURATLI KAYMAKAMLIGI
lige Yaz: Igleri Madarlugu
Say1 - 60445335-492.1.383 200222018
Konu : Tipta Uzmanbik Tezi Aragtirmasi

Saym; Dr. Bigra SANDIKLI
Vatan Caddesi Bezmialen Vakif Universitesi
Rektoelik Binas Halk Sagh@s Anabilim Dals FativISTANBUL

ligi : 12,02.2018 raribli dilekgeniz

lgi tarihli dilekgenize istinaden, Kaymakamlik Makamindan alman 2000272018 tarih ve
376 sayih "Tipta Uzmanhik Tezi* konulu Olur yazimiz ckinde gooderilmigtir.
Rilgilerinize rica ederim.

Ismail Altan DEMIRAYAK
Kaymakam

Ek: 1- Olur

*Ba belge clekironid Iachr. ety avden goemek i s werw ¢ sasiors gov i Evead Dopryiowy sdresine

M‘VJ(‘:”I-(;J,\Y’.!\‘P/'pl'. OmJPgQ-Grztkqld h‘-;ana

g om ¥ omim SN
Tefefom No (IR25W1 20 04 Fals N (200501 3777 VERT HAZIEL AMA VF RONT ISLETMENS
e Fo intemes AST wws saim g X Thdw N
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T.C.
MURATLI KAYMAKAMLIGI
llge Yan Isleri Madarlagt

Sayy @ 60443335-020-E 376 V022018
Konu: Tipw Uznarlik Tezi Arasturmas)

KAYMAKAMLIK MAKAMINA
figi: Dr. Biista SANDIKLI'mun 16.02.2018 tarihli dilekgesi.

Dr. Biigra SANDIKL] Kaymakamhifimiza vermis oldugu ilgi tarhli dilckgesinde:
Bezmialem Vakif Universitesi Halk Sagh@i Anabilim Dal'nda Tipta Uzmanhk Egitimé
almakta oldugunu, toplumda sosyal ve ekonomik nedenlerde dezavaniajh durumda olan
Roman kadinlann bilgi dazeyleri ve davramslan ile Roman olmayan kadinlara gére meveut
durymian hakkinda "Bir Mahallede Yayavan Romar Kadiwlar: ile Roman lmayan
Kadinlarm Gebelik. Dogum ve Dogum Sonras: Bakem Alma Ocellidteri ve Edkileyen Emender
" konulu uzmalik tezini ilgemizde Roman vamndaglann youn olarak yasadipt Kazmdirik-
Turan Mahallesinde 01.032018 - 31.11.2018 tarihleri arasindn calrgmaya dihil epme
kriterlerine uvan kadinlar ile kendi hanelerinde ylzyize anket yapmaw iseedigint
belirtmektedir,

Dr. Bilgra SANDIKLI'in yukanda belirtilen tarihlerde "Bér Mahatlede Yagpan Roman
Kadmlar: tie Roman Olmayan Kadmlarin Gebeitk, Dogus ve Dodum Sorvaxs Bakem Abma
{zellikleri ve Erkileyen Enmenfer " konule uzmanbk ezini ilgemiz Kazmdirik-Terar
Mahallesinde yapabilmesini;

Olurlanmiza arz ederim.

Ferudun SAHIN
VHK.I
Uygun gbrilsle arz ederim.
200022018
Mustafa TOPCL
Y. M.
OLUR
20/022018

Ismail Altan DEMIRAYAK
Kaymakam

*Bu belge elektronik imzatsdir. irmzal) suretinin ashm girmek icin https./'www.e-icislen.gov. i EviakDogrilama
adresine girerek (=P EMEW-xHNZB 6- | hCHoU-CEXCAQ-BRQudccs ) hodunu yazmz

Bilg g Feradun SAHIN
Telefon No: (ZSZ068 2004 Faks No (2823561 2227 VER] HAZIRLAMA VE KONT ISLETMEN)
e-Ponta. Internet Adresi Tekdon No
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Ek 4. Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 19/03/2018-4416
LU
BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU

Girigimsel Olmayan Aragtrmalar Etik Kuruln

Bayr - 534022451-050.05.04-
Eonu - Etik Kurul Karan

Saymn Prof Dr. Bedia OZYILDIRTM

13.03 2018 tarihinde yaplan Gingimssl Olmayan Aragtwmalar Etik Eumin
toplantismda "Bir Mahallede Yagayan Roman Kadmlar ile Roman Olmayan Kadmlarm Gebelik,
Dogum Oncesi Balom Dogum Sonraz Balom Alma Ozelliklen ve Etlaleyven Etmenler” baghkh
bagvurunuz degerlendirilmis olup karar yazis: ektedir.

Bilzilerimize.

e-imzahdir
Prof Dr. Izmail MERAL
Baskan

Ek: Karar Yazia (2 sayfz)

Mevcut Elektronik imzalar
ISMAIL MERAL (Girigimsal Cimayan Aragtirmalar Elik Kurulu - Bagkan) 19/03/2018 14:18

Adres:Bezmitlem Valaf Universitesi Adnan Mandarss Bulvan [Vatan Caddesi) Fath Bilm g EIif Gempe AZLAN
Iszankeal Unramr Sakowiar
Talafon: [ {211} 523 12 BE FaksD (212) 533 23 16

a-Pestacinfo Gt salam sdatr Flek ik Ag-wwen by lam aduw i

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU (2011-KAEK42)
KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

B MaAlede Yagayan Roman Bonk s Samas Dimoyan L30nGon Geteik. Dogum Onceu
Bk Dtadaen Soreaww Saben Adws Cosliader) vo TThiwgen Fimoaker

13.03.2018

ETIK RURUL
BILGILERI

ETIK KURULUN ADE

Bermaton Vi U mucrason Cuansemncd Obmreze Klmd A smader Enb K srie

ACTK ADRESI) Ak Wcmdeses Buloan Ve caldow 16093 Fab hated
TELEFON I QI M - a2y
FAKS (1) S35 2 e
ORI Y er—e——y

KOORDINA TOR SORUMLL ARASTIMACY
UNVANEADESOY ADE

Poel D Boda OV ELDSRIM

KOORDINATOR SORUMLL
ARAS TIRMAC ININ LZMANLIK ALAN

Mok ot

ARASTIRMAY A KATILAN MERKEZLER

TEK MERKLZ COK MERKEZLI ll.laﬂ.

Betge A

ARASTIRMA PROTOKOLL

WLGILENDIRIEAMES GONULLD OLUR
roRMy

fal 2

I/
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BEZMIALEM VAKIF ONIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURLLU (2011-KAEK-42)
KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

-~ o

i Romman Obwayan Cadeiare Gebelh, Dogum Oncru
Baaam Do one ot Ravem Ams Dsrdier ve (Taaeyer (1w aner

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL

ETIK KURULUN CALISMA ESAS! v S e — dar Hakhmda ¥ fwesmeiin. Tys Khmih Uy gulamaban
BASKANIN UNVANEZ ADE/ SOVADE | Prof Dr Ll MERAL
s mi AduSay ady U rmanhh Ve Mo wm—
Beomialem Vakaf
Prof. D limatl MERAL | Frayobgt Oniversitest Tip Fakdibes
Beamualem Vaka!
Prof Dy Omer SOYSAL Cuggsin Cerrabuns O sevi Top Fakiih
Dermialem Vakaf
Prof” Dr. Nuran :
YILDIRIM TP Tl Oniversisesi
Beamialem Vakil
Prof. Dr, Tiickinaz ASTI | Hempirelik Bolima ?"""""‘m ook Biiebst
’ Tp Egitiest ve Bezmialem Vakaf
Prof. Dr. Semm OZCELIK Bl O Tp Fakl O n@E 0| B | Hanimay,
Fioksel Tip ve Beamialem Vakaf
Prof. Dr. Teoman AYDIN O i Tip Fakih tOInv® 1@ | O L-~
Bezmialem Vakaf
Dog. Dr. Fahri AKBAS Tibbi Bayoloj Urnversten 1p | akiiies O w@ |0 [ vB | vanivme,
Bermialem Vakaf
Dog. Dr. Binnur ’ Creversites | oracilik
AYDOGAN TEMEL Ecmnbk ¥ ahiitaent ‘0 (v@ |8 w0
Hermulem Vakaf
Dog. Dr. Aclan OZDER Aile Hekimbigs Universitess Tip Fakiltesi 0 v@ '@ | nD
Pt
Bezmialom Valaf ko )
0 sesi Dis Hekimiig 2
Doy, Dr. Museata TUNALY | Peviodontolof Fakiliess 0 [ v@ |r@ u0 4K
: Bermulem Valkaf
Yrd Dog. Dr, Nus Tibbi Patologi - o : 0 ([ v@ |82 uq/
BOYOKPINARBASILE Ouivessitesi T Febiiond N))'
Bermulem Valaf
Av. Mustala Frrat Hukuk - 0 [ uB@ |8 | vD
ALKAYA Crevenstes: Z
Fda BAYRAKTAR sivil Oye g"-'."""“ 0| wa@ |3 |vo g‘_A\
* Toplantida Bulunma Karar: @ Onayland: 0 Reddedildi

o
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