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KISALTMALAR

: Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi

: Acquired Immune Deficiency Syndrome
(Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu)

. Aile Planlamasi

. Aile Sagligi Merkezi

: Birlesmis Milletler

: Convention on Elimination of all Discrimination Against Women
(Kadnlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Ortadan Kaldirilmast S6zlesmesi)

: Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

: Dogum Oncesi Bakim

: Dogum sonras1 Bakim

: Diinya Saglik Orgiitii

- International Federation of Gynecology and Obstetrics
(Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu)

. Genital Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

. International Conference on Populationand Development
(Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi)

: Rahim I¢i Arag

- Statistical Programme for Social Science

: Turkiye Cumbhuriyeti

: Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi



TSH : Temel Saglik Hizmetleri
UNICEF - United Nations International Children’s Emergency Fund
(Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu)



GIRIS VE AMAC

Kadin; yasam dongiisii ¢ercevesinde anne rahminden baslayarak, ¢ocukluk, ergenlik,
eriskinlik, yaglilik gibi farklit donemlerden gegcmekte ve bu donemlerden her birinde bir takim
fiziksel, ruhsal ve sosyal farkliliklar yasamaktadir (1). Kadinlar ve erkeklerin iireme ile ilgili
hastalik yiikleri incelendiginde, kadinlarin tireme sagligi sorunlarimi erkeklerden ¢ok daha
fazla yasadiklar1 ve bu durumun o6zellikle 15-49 yas arasinda daha da arttig1 goriilmektedir
(2). Esasen kadinlarin erkeklerden daha fazla oranda hastalik ve sakatlik yasadigi pek ¢ok
toplumda mevcut olan bir gercektir ve bu sonuca katkisi olan ii¢ faktér tanimlanmigtir. Bu
faktorler soyle agiklanabilir:

Birincisi; kadinlarin daha uzun siire yasamalar1 onlarin daha yiiksek morbidite
oranlarmin bir nedenidir. Ikincisi; kadinlarin iireme saghg: ile ilgili sorunlar1 yasama
olasiliklar1 erkeklerden daha yiiksektir (3). Kadin saghgi; aile ve toplumdan kaynaklanan
psiko-sosyal faktorler, egitim, akrabalik iligkileri, ¢alisma hayati, kadinin bireysel saglik
durumu, dogurganlik davranisi, saglik hizmetlerinin kalitesi gibi pek c¢ok faktorden
etkilenmektedir. 15-49 yas arasi kadinlar1 kapsayan dogurganlik donemi, gebelik ve dogumla
ilgili durum ve komplikasyonlarin en yogun goriildiigii donemdir. Istenmeyen gebelikler,
isteyerek diistikler, gebeligin psikososyal yonii, annelik hiiznii, postpartum depresyon ve
psikoz gibi dogum sonrasi sorunlar, infertilite, cinsel islev bozukluklari, genitalmutilasyon,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, meme ve jinekolojik kanserler, madde ve sigara bagimlilig1 ve
siddet kadinin cinsel olgunluk déneminde yasadig1 sorunlar arasinda sayilabilir (4). Ugiinciisii
ise; kadin ve erkegin biyolojik cinsiyeti ve iiremeye iliskin fizyolojik fonksiyonlarinin

farkliligr ve getirdigi yiiklerin yam sira, toplumun kendilerine bigtigi “toplumsal cinsiyet”
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roliinden kaynaklanan ve sagliklarini etkileyen olumsuzluklar mevcuttur. Bu olumsuzluklarin
boyutu toplumdan topluma degismekle birlikte, ozellikle geri kalmis ve gelismekte olan
tilkelerde “kadin” cinsiyeti yoniinden olumsuzluklarin boyutu daha da biiyiiktiir (3).

Ureme saghgmin tiim diinya tarafindan bir kavram olarak kabul edilmesi 1994 Kahire
Konferansi’'nda gerceklesmistir. Toplantida niifus politikalarinin temelini bireylerin yasam
kalitesini yiikseltme ve niifus, kaynak, cevre ve kalkinma arasindaki karsilikli iligkinin
olusturdugu ifade edilmistir. Kalkinmanin saglanmasi i¢in bireylerin ve ciftlerin yasaminin
her doneminde lireme saglig1 hizmetlerinden bir insan hakki olarak yararlanmalar1 gerektigi
vurgulanmistir (4). Ureme sagligi hem kadin1 hem erkegi kapsamasinin yaninda, kadimlarin
yasamini dogrudan etkileyen bir kavramdir (2). Kadin ve bebeginin sagligi agisindan énemli
olan dogurganlik doneminde kadmin yararlandigt saglik hizmetlerinin kalitesi ve
ulagilabilirligidir (1).

Bu calisma ile Edirne Merkez Ilgede yasayan 15-49 yas arasi kadinlarin iireme saglig
ile ilgili bilgilerinin ve tireme sagligi durumlarinin (dogurganlik 6zellikleri, aile planlamasi
yontem kullanimi vb.) ve lireme sagligi ile ilgili hizmetleri kullanma durumlarinin ortaya

konulmasi1 amaglanmaktadir.



GENEL BIiLGILER

SAGLIK

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére saglik; “sadece hastaliklarm ve sakatliklarn olmamasi
degil, ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir.” olarak
tanimlanmaktadir (5). Saglik bir insan hakki oldugu gibi, bunun i¢in uygun ortam saglamak
devletin sorumlulugu altindadir. Saglikli olma, gerek kotii yasam tarzi gerek genetik
hastaliklardan dolayr yalnizca devlet tarafindan saglanabilecek bir durum degildir. Ancak
devlet saglig1 erisilebilir yaparak ve saglik belirleyicilerini gelistirerek bireylerin saglik
hakkina ulagsmalarini saglamakla yiikiimliidiir (6).

T.C. Anayasasi’nin 41. Maddesi “Aile, Tiirk toplumunun temelidir ve esler arasinda
esitlige dayanir. Devlet, ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle ananin ve ¢ocuklarin korunmast
ve aile planlamasinin 6gretimi ile uygulanmasini saglamak icin gerekli tedbirleri alir, teskilat:
kurar.” ifadesi yer almaktadir. Ayn1 zamanda 56. Maddesi “Herkes saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini korumak ve gevre
kirlenmesini dnlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet herkesin hayatinit beden ve
ruh saglig i¢inde silirdiirmesini saglama; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarim tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 0zel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan
yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine
getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.” diyerek saglik hakkini ve dnemini

vurgulamistir (7).



UREME SAGLIGI

Diinya Saglik Orgiitii {ireme saghgini “Ureme sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili
sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara iligskin fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinin olmasidir” olarak tanimlamaktadir (8). Giinlimiizde ise ilireme
saglig1 denilince yalniz anne Oliimii, aile planlamasi, dogum Oncesi bakim gibi temel
kavramlar degil; ayn1 zamanda insanlarin tatmin edici ve giivenli bir cinsel hayata sahip
olmasi, tireme kabiliyetlerinin olmasi ve bu kabiliyetlerini kullanmada karar verme
Ozgiirligiine sahip olmalar1 gibi konular 6n plana ¢ikmaktadir (9).

Insan haklar1 agisindan; kadin ve erkek iireme ve iireme sagligi konusunda yeterli bilgi
donanimina ve yetkiye sahip olabilmelidir. Bu baglamda tiim bireyler ve ¢iftler, ¢ocuklarinin
sayisi, aralik ve zamanlamasi konusunda 6zgiirce ve sorumluluk duygusu ile karar vermelidir.
Bu karar asamasinda hicbir siddet, ayirimeilik ve baski olmaksizin en yiiksek diizeyde cinsel
saglik ve iireme sagligina erigsebilmelidir (9).

1994’te Kahire’de yapilan Uluslararast Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda
(International Conference on Populationand Development-ICPD) kalkinma temel ve
vazgecilmez bir insan hakki olarak vurgulanmistir. Toplantida; niifus politikalarinin temelini
bireylerin yagam kalitesini yiikseltme ve niifus, kaynak, ¢evre, kalkinma arasindaki karsilikli
iligkinin olusturdugu ifade edilmistir. Kalkinmanin saglanmasi i¢in bireylerin ve ¢iftlerin
yasaminin her doneminde tireme saglig1 hizmetlerinden bir insan hakki olarak yararlanmalar1
gerektigi vurgulanmigstir (4).

Ureme saglig1 sorunlar1 ve hizmetleri siireklilik ve biitiinliik igerisinde ele alinmalidir.
Adolesan donem, dogurganlikla ilgili olaylarin en yogun yasandigi tireme donemi,
postmenapozal ve yaslilik donemlerinin kendine 6zgli sorunlari mevcuttur ve hizmetlerin bu
sorunlara paralel diizenlenmesi gerekmektedir.

Ureme saghiginim kapsadigi hizmetler;

* Sorumlu {ireme ve cinsel davranig, sorumlu ebeveynlik i¢in bilgilendirme-egitim-
iletisim

* Yaygin aile planlamas1 hizmetleri, aile planlamasinda bilgilendirme-egitim-iletisim
ve danigmanlik

* Etkin ana sagligi hizmetleri ve giivenli annelik; dogum Oncesi bakim, saglikli
dogum, dogum sonrasi bakim, emzirme

* Genital yol enfeksiyonlarmin (GYE) etkin kontrolii

* Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) 6nlenmesi ve AIDS ile miicadele
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» Infertilitenin 6nlenmesi ve tedavisi

* Giivenli olmayan diisliklere son verilmesi ve diisiige bagli sonuclarda gerekenin
yapilmasi

« Ureme organlar1 malignensilerinin dnlenmesi ve tedavisi

* Beslenme

* Bebek ve ¢ocuk sagligi

» Adolesan saglig1 ve cinselligi

* Saglikli yasam bigimi

* Cevresel faktorlerin diizenlenmesi

* Sosyal, kiiltiirel ve davranigsal faktorlerin diizenlenmesidir.

Tim bu hizmetler, birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsaminda mutlaka ele
alinmas1 gereken iireme sagligi hizmetleridir. Bu hizmetler, mutlaka ikinci basamak,
gerektiginde de tiglinci basamak saglik hizmetleri ile desteklenmelidir. Bugilin gelinen
noktada; tiim iilkelerin, uygun yastaki bireylere en kisa siirede, Temel Saglik Hizmetleri
(TSH) kapsaminda ele alinmak kosuluyla, ¢ok genis bir hizmet alani olarak “Ureme Saghg
Hizmetleri’ni ulasilabilir kilmalar1 6nerilmektedir (10).

Ureme saghginin amaglari kisaca su sekilde zetlenebilir:

» Ureme saglig1 ve aile planlamas ile ilgili gereksinimleri karsilamada yardime1 olmak,

« Istenmeyen gebelikleri dnlemek, yiiksek riskli gebelik, hastalik ve dliimleri azaltmak,

* Erkeklerin katilimini artirmak,

* Emzirmeyi tesvik etmek,

* Tiim kadinlar1 dikkate alarak, cinsel yolla bulasan hastaliklari, komplikasyonlarini 6nlemek,
tedavi yontemlerini bulmak,

* Cinsiyetler aras1 esitlige dayanan cinselligin yeterli diizeyde gelismesini saglamak,

» Kadin ve erkeklerin cinsel saglik, ireme hak ve sorumluluklarin1 kullanmak i¢in ihtiyaci
olan bilgi, egitim ve hizmetlere ulagmalarini saglamak,

* Gengleri bilingli ve saglikli lireme ve cinsel davranisa yoneltmek, hizmet ve danismanlik
saglamak,

* Erken yastaki gebelikleri azaltmak (9).



DOGURGANLIK

Dogurganlik en basit haliyle, belirli bir siirede, bir toplumdaki canli dogum sayist ile
Olctiliir. Dogurganlik niifus biyiikliigiinii ve artisin1 etkiledigi gibi ayni niifusa ait iireme
deneyimlerini de yansitmaktadir (11).

Dogurganlik tercihleri, bireyin yasam kosullarindaki degisikliklerden etkilenmekte,
dogrudan veya dolayl olarak yas, egitim, evlilik durumu ve kisinin sosyo-ekonomik durumu
gibi bir¢ok etken ile iliskilendirilmektedir. Tiirkiye’de dogurganlik tercihlerinin son dénemde
daha fazla ¢ocuk istemeye yonelik oldugu goriilmektedir (12).

Dogurganlik hizi; bir kadinin dogurgan oldugu 15-49 yas arasinda dogurabilecegi
ortalama ¢ocuk sayisini ifade etmektedir. Tiirkiye’de toplam dogurganlik hiz1 2016 yilinda
2,11’dir. Toplam dogurganlik hizi, ¢ok sayida demografik ve sosyo-ekonomik etmenin
etkisini yansitan bir gostergedir. Dogurgan ¢agdaki kadinin sosyal statiisii, egitim diizeyi,
cocuga bakisi ve beklentileri yaninda, gelir diizeyi, evlenme yasi, Orf/adet/inaniglar, aile
planlamasi ve dogum kontrolii yontemlerine erisebilme, tibbi teknoloji diizeyi, ¢ocugun
ekonomik maliyeti, erkek cocuk tercihi, hane halkinin sosyal statiisii gibi ¢ok sayida
degiskenin dogurganlik hizlarina etki ettigi bilinmektedir (13). 2016 yilinda yasa O6zel
dogurganlik hizi en yiiksek 25-29 yas araligindadir. 2011°de addlesan dogurganlik hizi binde
32 iken 2016 yilinda binde 24’e gerilemistir (14).
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AILE PLANLAMASI

Aile planlamasi, bireylerin istenmeyen gebeliklerden korunmalarina, iki dogum
arasindaki siireyi diizenlemelerine, yaslarin1 ve sosyo-ekonomik durumlarini géz oniine alarak
ne zaman ve ne kadar ¢cocuk sahibi olacaklarina karar vermelerine, cocugu olmayan ailelerin
cocuk sahibi olma isteklerini gerceklestirmelerine yardim eden uygulamalarin tiimiidiir. Aile
planlamasi1 ayn1 zamanda anne 6liimlerini dnleyerek annenin sagligini korumayi, bireyleri aile
planlamasi yontemleri ve {ireme sagligt konusunda bilgi edinmelerini saglamay1
kapsamaktadir. Aile planlamasi; lireme sagliginin bir pargasi olarak kadin ve erkegin iireme
saglig1 konusunda bilgilendirilmis bir sekilde yetki sahibi olabilmelerini saglamakta olup,
kendilerinin segebilecekleri etkili, giivenli ve kabul edilebilir kontraseptif yontemlerle
sagliklarin tehlikeye atmadan diizenlemeyi hedeflemektedir. Dogurganligin diizenlenmesinde
biyolojik, psikososyal ve Kkiiltiirel belirleyiciler kontraseptif kullanimini ve se¢imini
etkilemektedir. Bireylerin sahip oldugu bilgi, tutum ve davranislar1 dikkate alinarak verilen
aile planlamasi danigmanlik hizmetleri modern aile planlamasi yontemlerinin kullanilmasini
arttirarak iireme saglhigini gelistirebilmektedir (15).

Diinya genelinde, iireme donemindeki kadinlarin % 62,7’si geleneksel ya da modern
herhangi bir yontemle gebelikten korunmaktadir. Gelismis iilkelerde geleneksel ya da modern
yontem kullanimi %72,4 iken, gelismekte olan iilkelerde bu oran %61,2, en az gelismis
tilkelerde ise sadece %31,4’tlir. Modern yontem kullanimi ise diinyada %56,1, gelismis
iilkelerde %61,2, en az gelismis iilkelerde ise %31,4 olarak gerceklesmektedir. Tiim diinyada
en yaygin olarak kullanilan kontraseptif yontem tiip ligasyonu (%18,9) olup bunu rahim igi
araclar (RIA) (%]14,3), oral kontraseptifler (hap) (%8,8) ve erkek kondomu (% 7,6)
izlemektedir (16).

Tiirkiye’de aile planlamasi hizmetlerinin temelleri 1965 yilinda c¢ikarilan “Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun” ile atilmistir. 1983 yilinda ise Niifus Planlamasi Hakkinda
Kanun diizenlenmis, sterilizasyon hizmetleri ile gebelik sonlandirmasi islemleri, personelin
gorev, yetki ve sorumluluklart ayrintili esaslara baglanmistir. Bu yasa ile kadinlara saglikli bir
ortamda, onuncu haftast doluncaya kadar gebeliklerini sonlandirma hakki taninmig, hastane
ve saglik kuruluslar1 da bu hizmeti sunmakla gorevlendirilmistir. Aile planlamas1 hizmetleri
bir toplumda kadin sagligina ve bunun da 6tesinde kadin statiisiine katki saglayan en 6nemli
etkinliktir. Bagisiklama gibi istenmeyen gebelikler de toplum sagligi ile ilgili bir sorundur ve
kamusal Onlemler alinmasi gerekmektedir (17). 2000’li yillara dek Tiirkiye’nin niifus

politikasinda ve hizmet yaklasimlarinda ciddi bir sorun olmamis ve benzer yaklagimlar



stirdiiriilmiistiir. 2000’li yillardan sonra da niifus planlamasi/aile planlamasi politikalarinda
yasal bir degisiklige gidilmemis ancak; gerek topluma hizmetlerin sunulmast ile ilgili sistem
degisikligi gerekse dogurganligin tesviki ve kadinlarin geleneksel rollerine yonlendirilmesi
gibi konularda bir geri gidis s6z konusudur. Bdyle bir gerilemenin devaminin olmamasi i¢in

aile planlamasi iizerinde durulmasi gereken husus olarak goriinmektedir (16).

GUVENLI ANNELIK

Giivenli annelik; anneye gebelik Oncesi, anne ve bebege dogum oOncesi, dogum ve
dogum sonras1 bakim ve tedavi hizmetlerinin verilmesi, istenmeyen ve yiiksek riskli
gebeliklerin 6nlenmesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi komplikasyonlarin tanimlanmasi,
Onlenmesi ve yoOnetimini kapsayan anne ve bebek Oliimlerinin ve komplikasyonlarinin
azaltilmasina yonelik biitiinciil yaklagimdir (18).

FIGO (Uluslararas1 Kadin Dogum Federasyonu) ve DSO’niin (2000) tanimina gore,

"

anne Oliimii; "... gebeligin siiresine bakilmaksizin, kadinin, gebe iken ya da gebeligin sona
ermesini izleyen 42 giin icerisinde, kazadan kaynaklanmayan, gebelik veya gebeligin
yonetimiyle ilgili olan veya gebeligin agirlastirdigi herhangi bir nedenle 6lmesidir”. 2010
yilinda her giin yaklagik 800 kadin dogum, enfeksiyon, hipertansif bozukluklar, giivenli
olmayan diisiikler sonrasi siddetli kanama ve dogum komplikasyonlarina bagli hayatini
kaybetmistir. 2015 yilinda 303000 kadin anne 6liimlerine bagli yagamin yitirdi. Son 25 yil
icinde anne 6liim oran1 (100000 canli dogumda) yaklasik %44 oraninda diismiis; kiiresel ¢apta
1990 ve 2015 yillar1 arasinda %43 oraninda azalmistir (18).
Anneligi giivenli yapmak demek;

e Istenmeyen ve yiiksek riskli gebelik sayisinin azaltilmasi

e Obstetrik komplikasyonlarin azaltilmasi

e Komplikasyon gelisen kadinlarda 6liim riskinin azaltilmasidir (19).

Giivenli annelik programinin 100’den fazla iilkede uygulanmasi ile elde edilen
deneyimler, her gebeligin en saglikli ve egitimli gruplarda bile risk tasidigi, dogumun mutlaka
egitimli personel tarafindan yaptirilmasi, nitelikli obstetrik bakim hizmetlerine ulasilabilmesi,
istenmeyen gebeliklerin onlenmesi ve sagliksiz diisiiklerde gerekli hizmetin verilmesi, acil
obstetrik hizmetlerde iyi igleyen bir sevk sisteminin olmasi ve programla ilgili gelismelerin
bilimsel yontemlerle degerlendirilmesinin yani sira, programin basarist i¢in kadinlarin

mutlaka giiclendirilmesi gerekliligini ortaya koymustur (16).



DOGUM ONCESI BAKIM

Dogum 6ncesi bakim (DOB), anne ve fetusun tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla,
gerekli muayene ve Onerilerde bulunarak, egitimli bir saglik ¢alisani tarafindan izlenmesidir
(20).

Dogacak olan bebegin ve annenin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesinde DOB,
dogum ve dogum sonrasi bakim temel koruyucu hizmetlerdendir (21).

DOB hizmetleri egitimli, gerekli ekipmana sahip ebe, hemsire ve hekimler tarafindan
yapilmalidir (22).

DOB ilk defa Boston'da yirminci yiizyilin baginda giindeme gelmistir. Bu yiizden tip
diinyasinda yeni bir gelisme olarak goriilmektedir. Boston Hemsire Birligi'nde bulunan
hemsireler gebe kadinlarin sagligina katkida bulunabilmek i¢in Boston Lyingln Hastanesi'nde
kay1th olan biitiin gebelere ev ziyaretleri yapmaya baslamiglardir. Ev ziyaretlerinde biiyiik bir
basar1 saglanmis, hekimlerin de destegi ile Onem kazanarak koruyucu bir hekimlik
uygulamas1 olusmustur. Béylece DOB hizmeti ortaya gikmustir (23).

Tiirkiye’de ana ve ¢ocuk sagligina verilmesi gereken ©nem Cumhuriyet’in
kurulmasiyla baglamistir. Ik dogum ve ¢ocuk bakimevi Ankara'da 1926 yilinda acgilmis ve
ayni y1l ikincisi Konya'da hizmete baslamistir. Ancak bu kuruluslarda daha ¢ok tedavi hizmeti
verilmistir. 1952 yilinda DSO ve UNICEF'in katkilartyla, Saglik Bakanlhigi'na bagl 6zel bir
orgiit olarak Ana ve Cocuk Saghg Baskanlhigi kurulmustur. Ulke genelinde gebelerin ve okul
oncesi ¢ocuklarin izlemlerine 6nem vermesi beklenen bu orgiit diizgiin hizmet sunamamigtir
(24).

1961 yili, saglik alaninda koruyucu saglik hizmetleri yoniinden, 6zellikle kadin anne-
cocuk sagligr bakimindan 6nemlidir. Bu yil kabul edilen 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Yasasi ile DOB hizmetlerinin saglik ocaklar1 tarafindan herkese
ulastirilmas1 amaglanmis, bu gérev saglik ocagi ebelerine verilmistir. DOB'nin temel amaci,
annelerin saglikli bir gebelik gecirmelerini, saglikli bebeklerin dogmasini saglamaktir. Bu

amaca yonelik olarak;

Annede gebelik oncesi var olan hastaliklar ve riskli gebelikler saptanir,

Gebelik komplikasyonlar1 olarak ortaya g¢ikabilecek hastaliklarin erken tani ve

tedavisi, gerekirse sevki saglanir,

Fetiis intrauterin izlenir,

Anne tetanoza kars1 bagisiklanir,

e Dogumun nerede, nasil ve kim tarafindan yapilacagina karar verilir.

9



e Anneye beslenme, gebelik hijyeni, dogum, dogum sonu bakim, bebek bakimi ve
dogum sonu kullanabilecegi aile planlamasi yontemleri konusunda egitim verilir
(25).

Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberine gore, gebelige bagh sikdyeti olmayan ve
saglik personeli tarafindan herhangi bir risk tespit edilmeyen bir gebe en az dort kez
izlenmelidir (26). Bu izlemlerin ilki gebeligin 14. haftasinda veya ilk 14 hafta icerisinde,
ikincisi 18-24. (tercihen 20-22.) haftalar arasinda, {igiinciisii 30-32. haftalar, dordiinciisii ise
36-38. haftalar arasinda olmalidir. DOB’da amag, annelerin saglikli bir gebelik gecirmeleri,

saglikli bebeklerin dogmasini saglamaktir (27).

DOGUM SONRASI BAKIM

Dogum sonras1 bakim (DSB) siireci, yasanan fizyolojik degisiklikler, aile diizenindeki
degisimler ve anne oOliimlerinin yarisindan fazlasinin dogum sonu donemde ger¢eklesmis
olmasi acisindan 6nemlidir (28). Dogum sonras1t donem; dogum eylemi sona erdikten, bebek,
plasenta ve membranlar dogduktan sonra baglamaktadir (29).

DSO tarafindan (2010), bircok kadin ve yenidoganin dogum sonu bakim alamadigini,
anne Oliimleri ve hastalik oranlarmin yiiksek oldugunu ve her yi1l 500 binden fazla kadinin
gebelik ve dogum sonuglar1 nedeni ile 6lmekte oldugunu belirtilmektedir (30). DSO, anne-
bebek Sliimlerinin azaltilmasi icin 21. ylizy1l saglik hedefleri i¢inde iireme sagligi, antenatal,
perinatal ve ¢ocuk sagligi hizmetlerine ulagilabilirligin arttirilmasi gerektigini belirtmistir(31).
Son yillarda iizerinde énemle durulan “lireme sagligr” kapsaminda da dogum sonrasi1 bakim
hizmetlerinin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (32).

Etkili dogum sonu bakim ile hedeflenen;

e Anne ve yenidoganin dogum sonu bakima giivenli ve etkili olarak ulasilabilmesi,

e Her bir anne i¢in bireysellestirilmis bakim uygulanmasi,

o Kisisellestirilmis dogum sonu bakimin, dogum oncesi veya dogumdan hemen sonra
baslatilmasi,

e Kadinlara kendi dogum deneyimleri hakkinda konusma olanaginin saglanmasi,

e Kadinlara, kendi ve yenidoganlarinin iyilik halini ve sagliklarinin devami igin
kendilerini tanimalarinin saglanmasi,

e Annenin ve yenidoganin saglik durumuna, iyilik haline gore hastanede kalma
siiresinin belirlenmesi,

e Saglik bakim vericiler ve ilgili diger sektorler arasinda protokollerin hazirlanmasi,
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e Saglik personelinin anne ve yenidogana iliskin kayitlar1 tutmasi olarak belirtilmistir

(33).

DSO Dogum Sonu Anne ve Yenidogan Bakimi1 Uygulama Kilavuzu’nda rutin DSB ile
gozlem ve vajinal kanama, uterin involiisyon ve yasam bulgularinin degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Yenidogan i¢in ise, kord bakimi, hijyen, kilo takibi, beslenme,
asilama ve sistematik olmayan bakim uygulamalarina yer verilmistir (30).

Ulkemizde DSB Hizmetleri ile ilgili kurallar Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve
Aile Planlamasi Genel Miidiirliigli tarafindan hazirlanmis; Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
Kadin ve Ureme Sagligi Daire Baskanlig1 tarafindan giincellenmistir. Her lohusanin dogum
sonrast ilk 42 giin siiresince izleminin yapilmasi, komplikasyonlara kars1 korunmasi, erken
teshis ve tedavisinin saglanmasi, gerektiginde sevk edilmesi ve annenin ilgili konularda
bilgilendirilmesi amaci ile gelistirilmistir. Rehber, 2008/80 sayili genelge ile uygulamaya
konulmustur. Bakanligim Bilim Komisyonu ve uzman dernekler tarafindan ulusal ve

uluslararas giincel literatiir bilgileri 15181nda gézden gegirilerek 2014 yilinda giincellenmistir

(34).

KADIN STATUSU

Kadin statiisii, kadin saghiginin énemli bir gostergesidir. Kadinin sosyal statiisii; pek
cok psikososyal faktoriin etkilesimi ile bu faktorlerin bileskesi olarak meydana ¢ikan bir
neticedir (16).

Kadinlarin statiisiinii yiikseltmek icin yapilan caligmalar, Birlesmis Milletler (BM)
Ekonomik ve Sosyal Konsey catist altinda, 1946 yilinda olusturulan Kadinin Statiisii
Komisyonu’nun Onciliiglinde uluslararast bir 6nem ve resmiyet kazanmistir. Bu
faaliyetlerden ilki BM tarafindan diizenlenen 1975 yilinda Mexico City’deki toplanti,
sonuncusu da 1995’de Pekin’de IV. Diinya Kadin Konferans: olmustur. 1979 yilinda ise BM
Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Ortadan Kaldirilmasi Sézlesmesi (CEDAW), BM
Genel Kurulu tarafindan kabul edilmistir. Tiirkiye, sozii edilen kadin konferanslarina katilarak
sonu¢ belgelerini imzalamis ve uluslararasi yasa niteliginde olan CEDAW’1 1985 yilinda
imzalamis ve son olarak da 2004 yilinda Tiirkiye raporunu sunmustur. Tiirkiye’de son on bes
yilda kadin konusu ile ilgili 6nemli gelismelerden birisi, 1990 yilinda, Basbakanliga bagh
Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii’nlin kurulmasidir. Bir digeri ise Pekin IV. Diinya Kadin
konferansinda alinan kararlar paralelinde Universitelerde Kadim Sorunlarina Iliskin Arastirma

Merkezleri’nin kurulmaya baslanmasidir (35).
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Dogumun kadinin bedeninde gergeklesmesi, toplumsal orgiitlenmenin bazi gozlenen
bi¢imlerinin ve Ozellikle cinsiyet rolleri farklilagmasinin ve cinsler arasi esit olmayan
iligkilerin ilk gerekg¢esi olmustur. Bu nedenle, kadinin statiisiinii ve dogurganligini birbirinden
bagimsiz olarak diisiinmek olanaksizdir. Kadinin kendi bedenini kontrol edebilme hakki,
firsatlar1 ve yetenegi, dogurganlik agisindan kadinin statiisiini belirlemektedir (36).

Kadmin statlisii genelde kadinin gelir diizeyi, ekonomik bagimsizligi, istihdama,
egitimi, sagligi ve dogurganligi, aile ve toplum igindeki rolii, degeri gibi faktorlerle
tanimlanmaktadir. Ayrica, toplumun kadinin rollerini algilayis bigimi ve bu rollere verdigi
degerden de etkilenmektedir (37).

Kadinin egitim diizeyi, yasadig1 yerlesim yeri, ¢calisma durumu, gelir miktar1 saglik
hizmetlerinden yararlanmanin en énemli belirleyicilerindendir (38). Lise ve {izeri egitim alan
ve caligan kadmlarin son gebeliklerinde daha yiiksek oranda DOB almislar, dogumlarimi daha
yiikksek oranda bir saglik kurulusunda yapmuslar, kadin hastaliklar1 ile ilgili bir sorun
yasadiklarinda daha rahat bir sekilde saglik kuruluslarina basvurmuslar ve bunlart yaparken

daha az oranda eslerinden izin istemislerdir (39).
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GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, Edirne Ili Merkez Ilcesinde, 28.09.2016 ve 20.03.2017 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin yiiriitiimii igin Edirne Valiligi ve Trakya Universitesi Tip

Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alinmistir (Ek 1 ve 2).

Evren ve Orneklem

Arastirmanm evrenini Edirne Ili Merkez llgesinde yasayan 15-49 yas kadinlar
olusturmaktadir.

TNSA 2013 verilerine gore Tiirkiye’de lireme ¢ag1 kadinlarin Modern Aile Planlamasi
Yontemi kullanim orant %47°dir. Bu oran baz alinarak P= 0.47, GA=%95, d=0.05 alindiginda
DSO tarafindan Saglik Arastirmalarinda Ornek Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi igin hazirlanan
tablolardan yararlanilarak drnek biiyiikliigii 395 olarak hesaplanmistir. 395 kadin Merkez Ilce
Mabhalle niifuslarina gére agirliklandirilarak her mahalle igin Grnek sayist belirlenmistir.
Arastirmaya alinacak kadinlar mahalle muhtarlifindan baglanarak sistematik 6rnekleme ile
hedeflenen sayiya ulasilincaya kadar devam ederek belirlenmistir. Her mahalleden 6rnekleme

alinan kadin sayis1 Tablo 1°de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Mahallelerden 6rnekleme alinan 15-49 yas arasi kadin sayisi

MAHALLE SAYI % NUFUS
Yancik¢isahin 14 3.54 4450
Sabuni 2 0.50 1224
Araplar 15 3.79 5979
Babademirtas 8 2.02 3374
Mithatpasa 7 1.77 2753
Istasyon 8 2.02 3311
Fatih 49 12.4 17493
1.Murat 23 5.82 6435
Nisancipasa 24 6.07 7486
Medrsealibey 7 1.77 5717
Stikriipasa 86 21.77 31539
Karaagag 10 2.53 4024
Dilaverbey 14 3.54 4176
Kocasinan 36 9.11 13350
Meydan 8 2.02 3051
Yeniimaret 13 3.29 3748
Yildirim 15 3.79 3987
Barutluk 27 6.83 10325
Abdurrahman 22 5.56 9468
Talatpasa 7 1.77 5768
TOPLAM 395 100 173037
Arastirma Tipi

Arastirma Edirne merkez ilgede 15-49 yas grubu kadinlarin tireme sagligi durumlarini

degerlendirmek amaciyla planlanmis tanimlayici bir arastirmadir.

Veri Toplama

Arastirmaya katilmayi kabul eden 15-49 yas grubu kadinlara sozlii onam alindiktan
sonra yiiz yiize goriisme yontemi ile anket uygulanmistir. Goriismelerde, arastirmacilarca
literatlirden yararlanilarak gelistirilen, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini, tireme
saglig1 bilgileri, dogurganlik 6zellikleri ve son gebeligi ile ilgili bilgileri sorgulayan anket
formu kullanilmistir. Anketin 6n denemesi Fatih Mahallesinden segilen 15-49 yas grubu 10

kadinda yapilmis, gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra forma son bi¢imi verilmistir (Ek 3).
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Arastirmamin Degiskenleri

e Sosyo-demografik Ozellikler (yas, egitim durumu, meslegi, medeni durumu, esinin
egitimi, esinin meslegi, yasadigi yer, hizmet aldig1 yer, gelir seviyesi, sosyal glivence
durumu)

e Ureme saghp genel bilgileri,

o Ureme haklar1 hakkindaki bilgi diizeyleri,

e Ureme sagligi hizmet kullanim durumlar (dogum &ncesi, dogum sonras1 bakim alma
durumlari, dogumun gergeklestigi yer ve doguma yardim eden kisi vb.),

e Dogurganlik verileri (medeni durum, evlilik yasi, ilk gebelik yasi, toplam gebelik
sayisi, istemli ve istemsiz diisiik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, bebek 6liim deneyimi,

cocuk Oliim deneyimi, aile planlamas1 yontem kullanim durumu),

Arastirma Hipotezleri
(Ho) Hipotezi: Edirne merkez ilgede yasayan 15-49 yas grubu kadinlarda iireme

saglig1 durumlar Tirkiye geneli ile benzerdir.

(H1) Hipotezi: Edirne merkez ilgede yasayan 15-49 yas grubu kadinlarda lireme

saglig1 durumlar Tirkiye geneli ile benzer degildir.

Verilerin Analizi
Veriler bilgisayara girilmis, gerekli kontroller yapildiktan sonra degerlendirmeler IBM
SPSS 22.0 paket programi kullanilarak yapilmigtir. Arastirmanin degiskenleri ile ilgili

tanimlayici istatistikler tablo ve grafiklerle sunulmustur.

Arastirmanin Kisithhiklar
Arastirma kapsaminda toplanan bilgiler goriisiilen kadinlarin kisisel beyanlaridir.
Toplanan verilerle ilgili kayith bir belgenin kontrolii olanakli olmamistir. Her hanede 15-49

yas arasi bir kadinla goriisiildiigiinden dolay1 evreni temsil etmeyebilir.
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BULGULAR

Arastirmaya 395 kadin katilmistir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas
ortalamast 35 + 8.1 (min:17- maks:49)’dur. Kadinlarin 307’si (% 77.7) evli, 53’1 (% 13.4)
bekar, 17°si (% 4.3) bosanmis, 9’u (% 2.3) dul, 7°si (% 1.8) birlikte yasamakta, 2’si (% 0.5)
ayr1 yasamaktadir (Tablo 2).

Arastirma grubundaki kadinlarin 131°1 (% 33.2) yiiksekokul mezunu, 88’1 (% 18.7)
lise mezunu, 74’1 (% 18.7) ortaokul mezunu, 81’1 (% 20.5) ilkokul mezunu, 11’1 (% 2.8)
okur-yazar, 10’u (% 2.5) okur-yazar degildir (Tablo 2).

Kadinlarm 234’4 (% 59.2) gelir getirici bir iste calisirken, 161°1 (% 40.8)
calismamaktadir. 197’si (% 49.9) asgari ticretin iki katindan fazla gelire, 44’1 (% 11.1) asgari
gecim tlicretinin altinda bir gelire sahiptir (Tablo 2). Kadinlarin 14’1 (% 3.5) herhangi bir

sosyal giivencesi olmadigini belirtmistir.
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Tablo 2. Katihmcilarin bazi sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi

Temel ozellik Say1 %

Yas

15-19 9 2.5

20-24 39 10.0
25-29 75 19.0
30-34 68 17.0
35-39 68 17.0
40-44 79 20.0
45-49 56 14.5
Medeni durum

Evli 307 71.7
Bekar 53 13.4
Birlikte yasiyor(nikahsiz) 7 1.8

Bosanmis 17 4.3

Dul 9 2.3

Ayr1 yasiyor 2 0.5

Egitim diizeyi

Okur-yazar degil 10 2.5

Okur-yazar 11 2.8

[lkokulu bitirmis 81 20.5
Ortaokulu bitirmis 74 18.7
Lise bitirmis 88 22.3
Yiiksekokul bitirmis 131 33.2
Gelir getiren iste caliyma

Calisiyor 234 59.2
Calismiyor 161 40.8
Aylik toplam gelir*

1300 TL’den az 44 11.1
1300 TL-2600TL 154 39.0
2600TL ve lizeri 197 49.9
Sosyal giivencesi

Yok 14 3.5

Var 381 96.5

*Calisma donemindeki asgari ticret 1300 t1°dir.

Ik evlilik yas ortalamasi 21.54 + 4.02 (min:14-maks:34) yildir. Kadmnlarin % 75.7’si
(299 kisi) bir kez, % 2.7’si (8kisi) iki kez evlilik yasadigini, % 71.1°1 (281 kisi) hem dini hem
resmi nikahla, % 7.6°s1 (30 kisi) yalnizca resmi nikahla, % 3.5‘1 (14) yalnizca dini nikahla evli
oldugunu, % 2.5t (10 kisi) esiyle akraba oldugunu sdylemistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Katihmcilarin evlilik ozellikleri

Degisken n %

Ilk evlenme yas1

10-14 2 0.6

15-19 112 334
20-24 147 43.9
25-29 66 19.7
30+ 8 2.4
Evlilik sayisi

1 299 75.7
2 8 2.7

Nikah sekli

Yalniz resmi nikah var 30 7.6

Yalniz dini nikah var 14 3.5

Dini ve resmi nikah var 281 71.1
Esi ile Akrabalik durumu™

Akrabalik var 10 2.5

Akrabalik yok 332 84.0

*Dul ve bosanmis olan katilimcilar dahildir.

Kadinlarin ¢ogu saglik hizmeti almak i¢in devlet hastanesini tercih ettiklerini, bunun
nedeni olarak da en ¢ok {licretsiz hizmet aliyor olmalarini belirtmislerdir. Toplum Saglig:

Merkezi’ne ise hi¢ basvurmadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Kadinlarin sik bagvurdugu saghk kurulusu ve tercih nedenleri

Basvurulan saghk birimi Say1 %>
Devlet hastanesi 235 59.4
ASM 75 18.9
Ozel saglik kurumu 8 2.02
Isyeri saglik birimi 5 1.26
Diger 15 3.79
Tercih nedeni

Ucretsiz hizmet 193 48.8
Eve yakinlig 76 19.2
Calisanlara giiven 45 11.3
Isyerine yakimlig 21 5.3

* Yiizdeler yanitlayanlar iizerinden hesaplanmuistir.




Katilimcilarin iireme haklarina dair diisiinceleri tablo 4’te verilmistir. Arastirma
grubundaki kadinlarin ¢ogu evlilige, gebelige, gebeligin sonlandirilmasina karar verirken
eslerle ortak karar almak gerektigini belirtmislerdir. Evlilige karar vermede tek basina karar
veren kadinlar ailelerinin uygun gormedigi ama kendisinin evlilik istedigi kisilerle
evlendigini, gebelige tek basina karar veren kadinlar sadece kendisi istedigi i¢in esi istemedigi
halde gebe kaldigini, gebeligini sonlandirmaya tek basma karar veren kadinlar ise esi ile

ayrilma evresinde bu karari aldiklarini s6zel olarak ifade etmislerdir (Tablo 5).

Tablo 5. Kadinlarin iireme haklar1 konusundaki diisiinceleri

Degisken Say1 %
Evlilige karar verme

Tek basina kadinin istemesi 4 1
Tek bagina erkegin istemesi 7 1.8
Ciftlerin ortak karar1 olmast 317 80.3
Aile biiyiiklerinin karar1 olmasi 57 14.4
Aile ve ciftin ortak karar1 olmasi 8 2.0
Diger 2 0.5
Gebelige karar verme

Tek basina kadinin istemesi 11 2.7
Tek basina erkegin istemesi 26 6.6
Ciftlerin ortak karar1 olmast 357 90.4
Aile biiyiiklerinin karar1 olmasi 1 0.3
Gebeligi sonlandirmaya karar verme

Tek bagina kadinin istemesi 25 6.3
Tek basina erkegin istemesi 13 3.3
Ciftlerin ortak karar1 olmasi 351 88.8
Aile biiyiiklerinin karar1 olmasi 1 0.3
Diger 5 1.3

Katilimeilarin % 95.4°G (377 kisi) (min:10-med:13-maks:17) 14 yasina geldiklerinde
adet gérmeye basladigini, % 76.2°si (301 kisi) 18 yasindan sonra cinsel iliski deneyimi
yasadigini ifade etmistir (Tablo 6).
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Arastirma grubundaki 310 kadin (% 78.4) en az bir kez gebelik yasamis olup, riskli
gebelik sayist olan dort ve iizeri gebelik gecirmis kadin sayist 55 (% 17.7) olarak
belirlenmistir (min:1-med:2-maks:11) (Tablo 6).

Cocuk sahibi olan kadinlarin % 78.0’i (227 kisi) bir veya iki cocuga sahiptir. Ug ve
tizeri ¢ocuk sahibi olan kadinlarin oraninin % 15.7 (62 kisi)(maks:4) oldugu gézlenmistir
(Tablo 6).

Katilimcilardan 9 (% 2.9) kisi dogum sonrasi bebegini kaybettigini, 3 (%0.9) kisi de
0l dogum yaptigini ifade etmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Arastirma grubundaki kadinlarin iireme o6zellikleri

Degisken Say1 %

Ik adet yas:

10-14 yas 377 95.4
14 yas ve st 18 4.6

I1k cinsel iliski yas1

12-15 yas 7 1.8

16-18 yas 87 22.0
19-24yas 191 48.4
24 yas ve Ustil 78 19.7
Miski yok 32 8.1

Gebelik sayisi

1 106 34.2
2 100 32.3
3 49 15.8
4+ 55 17.7
Yasayan cocuk sayisi

1 109 27.5
2 118 29.8
3 49 12.4
4+ 13 3.3

Dogum sonrasi dlen ¢cocuk 9 2.9

Olii dogum 3 0.9
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Aragtirma grubundaki kadinlarin % 86.6°s1 (342 kisi) gebelik 6nlenebilir mi? sorusuna
“evet” yanitin1 verirken, % 13.4%0 (53 kisi) “hayr* yanit1 vermistir (Sekil 2). Gebeligin
istedigi zaman gerceklesecegini diisiinen kadinlar ayni zamanda istedigi zaman da
Onlenebilecegini sdylerken, Onlenemeyecegini diisiinen kadinlar gebeligin esinin elinde

olduguna inanip kendilerinin dnleyemeyecegini sozel ifade etmislerdir.

Gebelik 6nlemez;
% 13,4

Sekil 2. Arastirma grubundaki kadinlarin gebeligi 6nlenmesi ile ilgili

bilgi durumu

Katilimcilarin % 49.9u (197 kisi) gebeligin iki adet arasindaki siirede ger¢eklestigini
bilmektedir. % 17.0°si (67 kisi) gebe kalinacak donemi bilmedigini ifade etmektedir (Tablo
7).

Gebelikler aras1 gegen siire anne ve fetiisiin saghgi agisindan onemlidir. Iki gebelik
aras1 siirenin iki yildan az olmasi gerektigini belirten kadin sayis1 85 (%21.5), iki yildan ¢ok
olmasini belirten kadin sayisinin 201 (%50.8) oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Katilimeilarin % 82.371 (275 kisi) ideal ¢ocuk sayisini 2 ve altinda olarak belirtmigtir
(Tablo 7).
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Tablo 7. Arastirma grubundaki kadinlarin iireme saghg ile ilgili bilgi diizeyleri

Degisken Say1 %

Gebe kalinacak donem

Adet bittikten sonra 108 27.3
Iki adet arasinda 197 49.9
Adet baslamadan 6nce 2 0.5
Belirli zaman1 yok 21 5.3

Bilmiyorum/cevap yok 67 17.0
iki gebelik arasindaki siire*

Iki y1l ve iki yildan az olmal 85 21.5
Iki y1ldan ¢ok olmali 201 50.8
ideal cocuk sayist

<2 275 82.3
>2 59 17.7

*Yiizdeler yanitlayanlar tizerinden hesaplanmistir.

Gebeligi onleyici yontemler iginde en ¢ok bilinen % 57.3 (227 kisi) ile hap iken bunu
sirastyla, % 55.5 (220 kisi) ile kondom, % 42.9 (170 kisi) ile RIA, % 23.9 (95 kisi) ile geri
cekme, % 22.8 (90 kisi) ile tiip ligasyonu, % 5.8 (23 kisi) ile enjeksiyon izlemistir.

Kadimnlarin % 61.8’1 (244 kisi) bir aile planlamas1 yontemi kullandigini belirtmistir.
Yontem kullananlarin % 17.1°1 (61 kisi) RIA, %140 (55 kisi) kondom, % 8.7’si (34 kisi)
hormonal yontemler, % 3.1°1 (12 kisi) Tiip Ligasyonu ve % 18.9’u (75 kisi) etkisiz bir yontem
olan geri ¢gekme yontemini kullandigini sdylemistir. Kadinlarin % 38.2’si (151 kisi) yontem
kullanmamis olup, kullanmama sebebi olarak esin istememesi ya da c¢ocuk planlamay1
belirtmislerdir (Arastirmada bekar olanlar digerleri degiskenine eklenmistir) (Tablo8).

Yontem kullaniminda en ¢ok tercih edilen yontemlerden biri olan kondom temininin
cogunlukla eczane ve market gibi profesyonel danigmanlik hizmetlerinin sunulmadigi
yerlerden saglandigi belirlenmistir (Tablo 8). Yontem kullanimi 6ncesi danigsmanlik hizmeti

alanlar calismamizda % 19.3 (47 kisi) bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 8. Katihmcilarin aile planlamasi yontemi kullanma durumlar:

Degisken n %

AP Yontem Kullanimi

Herhangi bir yontem 244 61.8
Hormonal Yo6ntemler (Hap+Enjeksiyon) 34 8.7

Rahim Ici Arag 68 17.1
Kondom 55 14.0
Tiip Ligasyonu 12 3.1

Geri Cekme 75 18.9
Yontem Kullanmiyor 151 38.2
Yontem Kullanmama Nedeni*

Cocuk istedigi igin 33 21.9
Pahal1 oldugu i¢in 2 13

Dini nedenlerle 8 5.2

Esi istemedigi igin 42 27.9
Saglik kaygisti ile 3 2.0

Yontem kullanmaya karsi 7 4.6

Nereden alacagini bilmiyor 2 1.3

Diger ** 54 35.8
Yontemin Temin Edildigi Yer***

ACSAP 73 43.1
Aile Sagligi Merkezi 10 5.9

Devlet + Universite Hastanesi 10 5.9

Ozel Hastane ve Muayenehane 12 7.1

Eczane 44 26.0
Market 20 11.8
Yoéntem Kullanimi Oncesi Damismanhk

Alma 47 19.3
Evet 197 80.7
Hayir

*Yo6ntem kullanmayanlar arasinda hesaplanmuistir.
**Bekar ve gebe katilimcilar bu gruba dahil edilmistir.
***Birden fazla yanit verildigi i¢in toplam 100’den fazladir.

Arastirmaya katilan kadmlarin % 29.1°1 (115 kisi) son bes yilda gebelik yasadigini
belirtmistir. Gebeliklerin % 751 (86 kisi) canli dogum ile neticelenmistir. Kadinlarin % 10°u (11
kisi) ise heniiz gebedir. Son bes yildaki gebeliklerin % 14‘niin (17 kisi) istemli veya
kendiliginden diisiik ile sonlandig1 tablo 9°da goriilmektedir.

Kadinlar gebeliklerini ¢ogunlukla adet gecikmesi (110 kisi) ile fark ettigini ifade etmistir
(Tablo 9). Son bes yildaki gebeliklerin % 76.5’1 (88 kisi) planlanarak gerceklesmistir. Olusan
gebeliklerin % 8’1 istemli diisiikle sonlandirilmistir. Plansiz gerceklesen gebeliklerin % 37’si
istemli diisiikle sonlandirilmistir (Tablo 9). Yasanan gebeliklerin % 84’tinde (97 kisi) bebegin
cinsiyeti ile ilgili bir tercih bulunmamaktadir (Tablo 9). Katilime1 kadinlarin gebelik tanisi i¢in %
5171 (58 kisi) devlet hastanesine, % 27°si (31 kisi) 6zel hastaneye, % 11°1 (13 kisi) iiniversite

hastanesine bagvurmustur (Tablo 9).
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Tablo 9. Son bes yilda gebe kalmis kadinlarin gebelikleriyle ilgili kimi 6zellikler

Gebelikle ilgili degiskenler Say1 %

Gebelik neticesi

Canli dogum 86 75.0
Kiiretaj/istemli diigiik 10 8.0
Tibbi diistik 1 1.0
Kendiliginden diisiik 7 6.0
Gebe 11 10.0
Gebelikten siiphelenme belirtileri*

Adet gecikmesi 110 95.6
Mide bulantist 31 27.0
Gogiis sisligi 8 7.0
Halsizlik, uyku hali 7 6.1

Bas donmesi 4 3.4
Diger 2 1.7

Gebelik planlanmis m1

Evet 88 76.5
Hayir 27 23.5
Bebek cinsiyet tercihi

Var 18 16.0
Yok 97 84.0
Gebelik tam yeri

ASM 5 4.0
Devlet Hastanesi 58 51.0
Universite hastanesi 13 11.0
Ozel Muayenehane 7 6.0
Ozel Hastane 31 27.0
Eczane 1 1.0
Tan1 koyan Kkisi

Kendi 9 7.8
Hekim 109 94.7
Ebe/hemsire 3 2.6
Gebelik tamis1 icin iicret o6deme

durumu 37 32.0
Odeyen 78 68.0
Odemeyen

*Birden fazla yanit verildigi i¢in toplami 100’den fazladir.

Kadinlarin DOB alma durumlar1 Tablo 10’da 6zetlenmistir. Katilimcilardan son bes
yil i¢inde gebelik yasamis olanlarin % 86°s1 (99 kisi) DOB hizmeti aldigini, % 70’i birden ¢ok
birimden hizmet aldigin1 belirtmistir (Tablo 10).

Gebelik tespitinin ilk 14 hafta i¢inde yapilmig olmasi, hem bebegin gelisimi, hem de
annenin saglig ile ilgili 6nemli bulgulara ulasmamiz1 saglamaktadir. Katilimcilarin son bes
yil iginde gebelik yasayanlarmin % 86’s1 (99 kisi) ilk ii¢ ayda ilk DOB’1n1 aldigin1 belirtmis,

anne ve bebegin rutin takiplerinin yapildigini ifade etmislerdir (Tablo 10).
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Tablo 10. Son 5 yilda gebelik yasayan katihmcilarin dogum 6ncesi bakim alma durumu

Alinan hizmet Say1 %

Izlemin yapildig yer*

Devlet hastanesi 50 43.4
ASM 44 38.2
Ozel hastane 44 38.2
Ozel doktor/muayenehane 5 4.3
ACS-AP 1 0.8
Universite hastanesi 10 8.6

Gebelik izlemleri i¢in iicret 6deme

Evet 47 40.8
Hayir 68 59.2
Ik iic ayda DOB durumu

Evet 99 86.0
Hayir 16 14.0
Gebelik izlemi icin evde ziyaret

Var 2 1.7
Yok 113 98.3

ASM: Aile Sagligi Merkezi, ACS-AP: Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi,
DOB: Dogum Oncesi Bakim.
*Baz1 gebelerin izlemi birden fazla kurumda yapildig1 i¢in toplam 100°den fazladir.

Gebelik siiresince DOB alanlara gebelikte tehlike belirtileri, beslenme, dogum, bebek
beslenmesi, aile planlamasi, dogumun yapilacagi yer hakkinda bilgi verilmistir. Katilimcilar
arasinda folikasit, multi vitamin, demir hap1 kullaniminin % 75 oldugu belirlenmistir (Tablo
11).

Son bes yilda gebe kalanlarin % 86°s1 (100 kisi) tetanoz asis1 olmustur. Asilanmayan
gebelerin asilanmama sebebi asili olmalar1 ya da gebeliklerinin sonlandirilmis olmasi olarak

ifade edilmistir (Tablo 11).
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Tablo 11. Son 5 yilda gebelik yasayan katihmcilarin aldiklar: dogum 6ncesi bakim

hizmetleri

Degisken Say1 Yiizde
Dogum o6ncesi kontroller

Sarilik tetkiki 66 70.2
Tartilma 87 92.5
Boy ol¢iimii 52 55.3
Tansiyon takibi 84 89.3
Kansizlik tetkiki 86 914
Idrar tetkiki 75 79.7
Bebek kalp atis1 87 92,5
Ultrasonografi 81 86.1
Genel/vajinal muayene 41 43.6

DOB sirasinda verilen bilgiler

Gebelik tehlike belirtileri 49 52.1
Beslenme 62 66.0
Dogum 49 52.1
Bebek beslenmesi 40 42.5
Aile planlamasi 39 414
Dogum yapilacagi yer/yaptiracak kisi 58 61.7
Gebelik sirasinda onerilenler

Folikasit 71 75.5
Multivitamin 48 51.0
Demirhap1 7 82.0
Tetanoz asis1 yapilma durumlari

Var 100 86.9
Yok 15 131

DOB: Dogum Oncesi Bakim.
Arastirma kapsamindaki kadmlarin % 42’sine dogum zamani doktor tarafindan

belirtilmistir. Gerek gebenin tercihi gerekse doktorun tercihi ile iki gebelikten birinde

sezeryan planlandigi katilimeilar tarafindan ifade edilmistir.
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Dogumlarin % 43’1 (37 kisi) 6zel hastanede, % 41.8’1 (36 kisi) devlet hastanesinde
gerceklesmistir. Katilimcilar arasinda evde dogum yaptigimi belirten olmamistir. Kadinlar
dogumlarin tiimiinde ebe, doktor ya da ebe ve doktor tarafindan dogumda saglik personeli

yardimi aldigini belirtmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Son 5 yilda canl dogum yapan kadinlarin dogumda aldiklar1 hizmetler

Degisken Say1 Yiizde
Dogumun yapildig: yer

Ozel hastane 37 43.0
Devlet hastanesi 36 41.8
Universite hastanesi 12 13.9
ACS-AP 1 11
Doguma yardimci olan saghk personeli*

Doktor 69 60.0
Ebe/hemsire 56 48.6

*Doguma birden fazla personel yardimei olmustur

Tablo 13’de katilimcilarin dogum sonrasi aldiklart hizmetler goriilmektedir. Dogum
sonrast kontrolii saglanan kadinlarin dikis kontrolii, akint1 kontrolii, karin, meme ve bebek
muayeneleri yapilmistir. Ancak kontrol i¢in gelen kadinlar tiimiine belirtilen kontrollerin
yaptlmadigini belirtmislerdir (Tablo 13).

DSB hizmeti alanlar 6zel hastane, devlet hastanesi ve {iiniversite hastanesinden
yararlandigini ifade etmistir. Son bes yil i¢inde dogum yapan kadinlarin 61’ine ( 93.8) ilk 24
saat i¢inde izlem yapildig1 katilimcilar tarafindan belirtilmistir (Tablo 13). Dogumdan iki
hafta sonra tekrarlanan izleme katilim orani izlem yapilanlarin % 60’11 (39 Kkisi)

olusturmustur. Katilimcilar dogum sonrasi evde ziyaret edilmediklerini ifade etmislerdir.

27



Tablo 13. Son 5 yilda canli dogum yapan kadinlarin aldiklar1 dogum sonrasi bakim

hizmetleri
Alnan hizmet Say1 Yiizde
Izlemin yapildig: yer
Devlet hastanesi 18 27.6
ASM 7 10.7
Ozel hastane 28 43.0
Ozel doktor/muayene 1 15
ACS-AP 2 3.0
Universite hastanesi 10 15.3
Izlemin yapildig1 zaman araliklari
Ik 24 saat 61 93.8
Dogumdan iki hafta sonra 39 60.0
Dogumdan alt1 hafta sonra 10 15.3
Ucret 6deme
Var 26 40.0
Yok 39 60.0
Dogum sonrasi yapilan muayeneler
Vajinal akinti/dikis kontrolii 29 44.6
Karindan muayene 39 60.0
Meme muayenesi 10 15.3
Bebek muayenesi 43 66.1
Dogum sonrasi verilen bilgiler
Logusalikta tehlike belirtileri 18 27.6
Temizlik/hijyen 27 41.5
Logusa ve bebek beslenmesi 27 41.5
Emzirme 54 83.0
Aile planlamasi 17 26.1

*Yanitlayanlar iizerinden hesaplanmistir.

Katilimeilarin % 13.6°s1 (54 kisi) (min:1-med:1-maks:7) en az bir kez istemli diisiik

yaptigini ifade etmistir (Tablo 14).
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Istemli diisiiklerin % 60.6’s1 (37 kisi) devlet hastanesinde gerceklesmistir. Ozel
muayenehane ikinci siradaki tercih edilen istemli diisiik yeri olmustur. Istemli diisiik
yapanlarin % 64.8’i (35 kisi) {icret ddemistir. Istemli diisiik sonras1 danismanlik alanlar % 26
(14 kisi) oraninda olup; her 4 kisiden 3’1i danismanlik almadigini ifade etmistir (Tablo 14).

Istemli diisiik sonras1 kadimlarm % 55.6’s1 (30 kisi) herhangi bir aile planlamasi
yontemi kullanmadigini ifade etmistir (Tablo 14). Bu durum istemli diisiik sonras1 ikinci bir

istenmeyen gebelik yasama ihtimalini 2 kadindan 1°1 i¢in miimkiin oldugunu gostermektedir.

Tablo 14. Arastirma grubundaki kadinlarin istemli diisiik sayillarinin dagilimi

Degisken Say1 %

Istemli diisiigiin yapildig1 birimlere gore dagilimlar

Devlet hastanesi/dogumevi 37 60.6
Ozel muayenehane 13 21.3
Ozel hastane 8 13.1
Universite hastanesi 3 4.9

Istemli diisiik icin iicret 6deme

Odedim 35 64.8
Odemedim 19 35.2
Istemli diisiik sonrasinda danismanhk alma

Danismanlik almis 14 26
Danigmanlik almamis 40 74

Istemli diisiik sonrasi aile planlamasi yontemi

kullanma durumu
24 44 .4

Kullanmaya baslayanlar
va DAy 30 | 556

Kullanmayanlar

Aragtirmaya katilan kadinlarin % 12.9°u (51 kisi) (min:1-med:1-maks:4) en az bir kez
kendiliginden diisiik yasamistir (Tablo 15). Kendiliginden diisiik sirasinda kanama, kasik
agrist gibi 6ne ¢ikan yakinmalarla saglik kurumuna bagvurarak profesyonel saglik hizmeti
aldiklarini belirtmislerdir.

Kendiliginden diisiik yasayan kadinlarin % 57.40 (34 kisi) saglik personelinden
yardim almis iken % 42.6°s1 (17 kisi) almamustir (Tablo 15). Kendiliginden diisiik
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yasayanlarin % 60°1 (20 kisi) diisiik sonras1 profesyonel danismanlik hizmeti almay: tercih

etmedigini vurgulamistir (Tablo 15).

Tablo 15. Arastirma grubundaki kadinlarin kendiliginden diisiik sayilar

ve aldiklar:1 hizmetler

Degisken Say1 %

Kendiliginden diisiikte yakinma

Kanama 47 11.8
Kasik agrisi 17 4.3

Bel agrist 12 3.0
Parca diisiirme 7 1.7

Diger 1 0.25
Personel yardim alma

Yardim var 34 57.4
Yardim yok 17 42.6
Diisiik sonrasi damismanhk alma

Danismanlik var 20 40.0
Danismanlik yok 31 60.0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Katilimeilar arasindan 3 kiside (% 0.7) tibbi diisiik 6ykiisii oldugu belirlenmistir. 2 kisi
tibbi diisiigiin bebegin saglik problemi ile ilgili oldugunu, 1 kisi ise anne ve bebegin saglik
problemi ile ilgili oldugunu belirtmistir. Problemlerin tespiti, kan tetkikleri ve amniosentez
sonucunda saptanmustir. Islemler icin tibbi diisiik sirasinda {icret ddenmedigi katilimcilar
tarafindan ifade edilmistir. Islem sonrasi bir kisi danismanlik almay: tercih ettigini

belirtmistir.
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TARTISMA

Edirne merkez ilgede 15-49 yas grubu kadinlar merkez ilge niifusunun (173.037) %
27,2 (47077)’sini olusturmaktadir (40).

Egitim, bireyin yasamini slirdiirme, kendini gelistirme, toplumun bir {iyesi olma ve
toplumla uyum i¢inde yasama gereksinimlerini karsilama yoniinde 6nemli bir role sahiptir
(41). Kadinlarin egitim durumu iginde bulundugu toplumun refah diizeyini yansitmakta,
sunulan saglik hizmetlerine ulagmalarin1 6nemli dlgiide etkilemektedir. Tokug ve ark.larinin
2001 yilinda yaptiklar1 calismada Edirne merkez ilgedeki kadinlarin % 4.2’sinin okuryazar
olmadigi, % 36.9’unun lise ve iizeri egitim aldigi bulunmustur (42). Cangol’iin 2010°da
Lalapasa’da yaptig1 ¢alismada okuryazar olmayan katilimcilar % 1.8, lise ve iizeri egitim
alanlar % 38.1 bulunmustur (43). Nigde’de Gili¢ ve ark.larinin 2001°de yaptig1 calismada
okul bitirmemis kadin oran1 % 18.4, ortaokul ve iizeri egitim almis kadin oram1 % 15.2,
Elaz1g’da 2008’de Piringgi ve ark.larinin yaptigi ¢aligmada kadinlarin % 20.1°1 okuryazar
degil veya sadece okuryazar, % 30.5’inin lise ve lizeri egitimli, Bing6l’de 2008’de Kaya ve
ark.larinin yaptig1 calismada okur-yazar olmayanlarin orani % 24, yiiksekokul mezun oran1 %
4°tlir (44,45,46). TNSA 2013 verilerine gore, okuryazar olmayan kadinlarin oranm1 % 12, lise
ve lizeri egitim almis kadinlar % 31.12°dir (47). Arastirma grubumuzdaki kadinlarda,
okuryazar olmayanlar % 2.5, lise ve lizeri egitim alanlar %51.9 olup, iilke geneline gore
egitim durumlar1 daha yiiksektir. Calismamizda, zaman iginde Edirne’de kadinlarin egitim
diizeyinin arttig1 ve okuryazar olma durumunun ilkenin dogusuna gore yiiksek oldugu

bulunmustur.
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Katilimeilarin % 59.2°si gelir getirici bir iste ¢alismaktadir. Oztas ve ark.larmm
2012’de Ankara’da bir aile hekimligi polikliniginde yaptig1 ¢alismada kadinlarin ¢aligma
oran1 % 58.3 olup bizim ¢aligmamizla benzerdir (49). Bostanci Dastan ve ark.larinin Kars’ta
(2012) yaptigi calismada % 11.7°si, Canakkale’de (2006) Tanriverdi ve ark.larinin
calismasinda kadinlarin % 33.5’i gelir getirici bir iste ¢alistigini ifade etmistir (48,50).
Babadagli ve ark.larmin Sakarya’da (2006) yaptigi ¢alismada kadinlarin ¢alisma yasamina
katilim oran1 % 3 iken Kitapcioglu’nun Manisa’da 2006 yilinda yaptig1 c¢alismada oran %
10.2 olup TNSA 2013’e gore ise kadinlarin % 31’1 gelir getirici bir iste calismaktadir
(51,52,47). Rakamlar, Edirne merkez ilgede yasayan kadinlarin iilke geneline gore daha fazla
calisma hayatinda yer aldigimi gostermektedir. Bati bolgesinde olmanin verdigi destekle
Edirne’de kadin istihdamina daha fazla 6nem verildigi ve kadinlarin daha fazla is bulma
imkaninin oldugu sdylenebilir.

Edirne merkez ilgede yasayan kadinlarin % 3.5’inin heniiz bir saglik giivencesi
olmadigimi bildirmistir. TNSA 2013’¢ gore Tiirkiye’deki kadinlarin % 11’inin sosyal
giivencesi olmayip, Edirne Merkez ilgeye gore ti¢ kat fazladir (47). Lalapasa’da (2010) %
4.7’sinin, Nigde’de (2001) % 12.7’sinin, Canakkale’de 2006’da Tanriverdi ve ark.larinin
yaptig1 calismada kadinlarin % 11’inin, , Manisa’da (2006) % 5.6’sinin, Kars’ta (2012)
%10.7’sinin  sosyal bir gilivencesi olmadigi belirlenmistir (43,44,50,52,53). Edirne ili
bolgesinde yapilan calismalar benzer olup, diger bolgelere gore sonuglarin daha olumlu
oldugunu desteklerken, orta Anadolu ve dogu illerinde sosyal giivence olmayisinin hala bir
sorun oldugu goriilmektedir.

Evlilik ¢ocuk dogurmak i¢in toplumca kabul goriilmenin baslangici sayilmaktadir.
Bunun yaninda kadinlar ne kadar erken yasta evlenirse, o kadar cok gebe kalma riskine
sahiptir. Cang6l’tin 2010°da Lalapasa’daki calismasinda ilk evlenme yas ortancasi 20.0,
Tokug ve ark.larinin 2001 Edirne’deki c¢alismasinda 20.0, Piringci ve arklarinin 2008’de
Elazig’daki caligmasinda 21.4, Bostanci Dastan ve arklarmin 2012°de Kars c¢alismasinda
20.35, TNSA 2013 galismasinda 21.0°dir (42,43,45,48,47). Bizim ¢alismamizda ilk evlenme
yas ortancasi 21.54 olup, diger ¢alismalarla bizim ¢alismamiz uyumlu bulunmustur.

Yaptigimiz calismada kadmlar % 69.5 oranmi ile en c¢ok devlet hastanesine
basvurdugunu, tercih sebebinin ise ilicretsiz hizmet aliyor olma oldugunu ifade ederken,
2010°’da Lalapasa’da 2010’da yiiriitiilen Cangdl’iin calismasinda kadinlar bizim
calismamizdan farkli olarak % 97.8 oraninda ASM’ye bagvurdugunu belirtmistir (43). Cikan

sonuclarin farkli olmasi ¢alisma bdlgelerinin birinin ASM’ye basvuran kadinlar {izerinden,
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digerinin ilge genelinde yapilmis olmasindan kaynakli olup, her iki ¢alismada da iicretsiz
hizmet veren kamu kurumlarinin tercih edildigi belirlenmistir.

Kadmlar iireme konulari ile ilgili kararlar alirken genellikle esleriyle ortak karar
almaktan yana olduklarimi ifade etmisler ve evlilige karar verirken % 80.3, gebelige karar
verirken % 90.4, gebeligi sonlandirmaya karar verirken % 88.8 oraninda esleriyle birlikte
karar verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Cangdl’tin 2010°da yaptig1 ¢alismada bu oranlar %
95.6, %98.5, %98.2 olup bizim calismamiza gore daha yiiksektir (43). Sanlwurfa’da
Kabalcioglu ve ark. larinin 2008°de yaptig1 calismada, kadinlara ¢ocuk sayisini belirlemede
kim daha etkilidir diye soruldugunda; % 49.6’sinin esi ile kendisinin, % 39.6’sinin esinin, %
6.8’inin aile biiyiiklerinin, %4.3’linlin kendisinin etkili oldugunu ifade etmistir (54). TNSA
2013’te kadinlarin % 48.8’inin evlilige, % 38.6’sinin gebeligi sonlandirmaya esleriyle birlikte
karar veriyor olmasi bizim ¢aligmamiza gore daha olumsuz olup, sonuglarimiz Edirne merkez
ilgedeki kadmlarin ireme haklari konusunda tiim iilkeye oranla daha iyi durumda oldugunu
gostermektedir (47). Gerek Edirne ili bolgesinde yapilan ¢alismalarin benzer olmasi, gerek
dogu bolgesine gore olumlu olmasi, calisma bolgemizdeki kadinlarin ailede s6z sahibi
oldugunu yansitmaktadir.

Aragtirmamizdaki kadinlarin tireme Oykiileri ilk adet yasi, ilk cinsel iligki yasi, gebelik
sayisi, 0lii dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayist bakimindan degerlendirilmistir. Katilimeilarin
% 95.4°4 14 yasma geldiklerinde adet gordiiklerini ifade etmistir. % 23.8’1 19 yasina
geldiklerinde ilk cinsel iligkisini yasadigini belirtmistir. Lalapasa’da Cangol’iin yaptigi
calismada % 37.5’1 19 yas ve altinda ilk cinsel iliskisini yasadigini ifade etmis olup
calismamiza gore daha geng yasta yasanmistir (43). Lalapasa ilgesinde kadin istthdaminin ve
egitim diizeyinin merkez ilgceye gore daha diisiik olmasi ve ¢alismamizla arasindaki zaman
farki, kadinlarin erken yasta evlilige egilimini agiklamaktadir.

[k evlenme yas1 kadinlarin iireme saghig iizerinde dnemli bir yere sahiptir. Erken
yasta gerceklesen evliliklerde kadinlar daha fazla sayida gebelik riski ile karsilagsmakta olup
daha fazla dogum gerceklesmektedir (47). TNSA 2013 verilerine gore tiim evli kadinlarin %
22’sinin 18 yasma geldiginde ilk evliligini yasamistir (47). Lalapasa’da Cang6l’iin yaptigi
calismada (2010) % 36.3°1i 19 yas ve altinda evlendiklerini, Kars Susuz’da yapilan ¢aligmada
(2016) kadinlarin % 50’si 18 yas ve altinda evlilik yaptigini ifade etmistir (43,53). Bizim
calismamizda ise evli kadinlarin % 34’1 19 yasma geldiklerinde evli olduklarini sdylemis
olup, sonuglar erken yasta evlenmenin Edirne’de Tiirkiye geneline gore daha fazla, dogu

illerine gore daha az oldugunu gostermektedir.
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Diinya Saglik Orgiiti 2012 verilerine gore addlesan dogumlar tiim diinyadaki
dogumlarin % 10’u olmasina ragmen gebelik ve doguma bagli ortaya ¢ikan hastaliklar tim
kadinlar arasinda bu grupta % 23’liikk bir orana sahiptir (55). Bundan dolayidir ki addlesan
gebelikleri toplumda ayr1 bir 6neme sahiptir. Calismamizda kadinlarin % 14’4 18 yas ve
altinda ilk gebeliklerini yasamistir. Kars Susuz’da (2016) yapilan ¢alismada kadinlarin %
39.8’1, TNSA 2013’te % 20.1°1 ilk gebeligini 18 yas ve altinda yasadigini belirtmis olup
calisma sonuglarimiz iilke geneline gore daha olumlu bulunmustur (53,47). Katilimcilarin
erken yasta evlilige olumlu yaklasirken, erken yasta gebelige olumsuz bakmasi, yine
kadinlarin tireme haklar ile ilgili kararlarda s6z sahibi oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarimizin % 26.3°1 ii¢ ve lizeri gebelik yasadigini ifade etmistir. Aydin’da
Cayan ve ark.larmm 2009’daki ¢alismasinda bu deger % 38.9, Lalapasa’da (2010 % 43.6,
Denizli’de Turan ve ark.larinin 2005°te yaptig1 ¢caligmada % 13.5, Sakarya’da (2006) dort ve
tizeri gebelik sayis1t % 50.8 olup, ¢alismalar arasinda bolgesel degisikliklere bagl farkliliklar
gozlenmektedir (15,43,56,57). Bizim ¢aligmamiza en yakin bolgede ve benzer konuda yapilan
Cangol’iin (2010) ¢alismasi ile ise farkliligin bizim ¢alismamizin kentsel bolgede yapilmis
olmasindan kaynaklandig1 s6ylenebilir.

Yasayan ¢ocuk sayisi, belirli yas araligindaki kadinlarin sahip olmak istedikleri ¢ocuk
sayist ve bu saymin egilim yonii hakkinda bize ipucu verir. Calismamizda kadmlarin %
15.7’si 1i¢ ve iizeri ¢ocuga sahip olduklarini belirtmislerdir. Cayan’in 2009’da Aydin’da
yaptig1 c¢alismada ii¢ ve tizeri ¢ocuk sahibi olanlar % 16.6, Lalapasa’da 2010'da % 8.0,
Denizli’de 2005 yilinda % 12.5 olup bizim ¢alismamizla benzerdir (15,43,56). Kars Susuz’da
yapilan calismada ii¢ ve iizeri ¢ocuk sahibi olanlar % 40.6, TNSA 2013’te % 28.8 olup
bulgularimiz her iki ¢alismaya gore gocuk sayisi yoniinden farklhidir. (53,47). Olii dogum
yapan katilimcilar ise % 0.75 ile TNSA 2013 ile benzerdir (% 1) (47). Dogu-bat1 ve zaman
farkinin ¢ocuk sahibi olmada da 6nemli role sahip oldugu sonuglarimizda gortilmektedir.

Iki gebelik arasi siire, bir gebelik ile onu takip eden diger gebelik arasindaki siireyi
ifade etmektedir. Gebelikler arasi siire kisaldikca diisiik dogum agirlikli bebek, istenmeyen
diistik riski ve annenin planlamadig: bir gebelik de s6z konusu olmaktadir. Saglikli bir gebelik
ve bebek igin iki gebelik arasi siirenin 18 ayin altinda olmamasi Onerilmektedir (43).
Calismamizda kadinlarin % 50.8°1 iki gebelik arasi siirenin iki yi1ldan fazla olmasi gerektigini
sOylemislerdir. Lalapasa’da yapilan ¢alismada % 76.3°1, Nigde’deki ¢alismada (2001) %
86.9’u, TNSA 2013’te % 82.4’i iki yildan fazla olmasi gerektigini belirtmis olup

bulgularimiz diger ¢alismalara gore daha olumsuz bulunmustur (43,44,47). Calisan kadin
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oraninin yiiksek olmasi, iilkedeki niifus politikalari ard arda gergeklesen gebeliklere
kadinlarin daha olumlu baktigin1 gostermektedir.

Calismamizda, gebe kalinacak donem soruldugunda kadinlarin % 49.9’u iki adet
arasinda yanitim1 vermistir. Edirne’de 2001°de Tokug ve ark.larinin yaptigi ¢alismada bu oran
% 30.5 olup sonuglar gegen siirede kadinlarin gebe kalinacak donem ile ilgili bilgisinin
artigin1  gostermektedir (42). Kadinlarin % 17°si gebe kalinacak doénemi bilmedigini
belirtirken, Lalapasa’da 2010°da yapilan calismada % 50.5’1 ve TNSA 2013’te % 34.5’1
bilmemektedir (43,47). Bu durum istenmeyen gebelik olasiligimi  da beraberinde
getirmektedir. Bizim ¢alismamiz Lalapasa’daki calismaya gore daha iyi olup kentsel-kirsal
yerlesim farki ve egitim farkindan dolay1 sonuglar olumlu bulunmus olabilir. TNSA ile
karsilastirildiginda iilke geneline gore gebe kalinacak doneme ait bilgi diizeyinin daha yiiksek
oldugu soylenebilir.

Gebelik 6nlenebilir mi? sorusuna Tokug ve ark. larmin (2001) ¢alismasinda % 4.6’s1,
bizim ¢alismamizda % 13.4’{i hayir demis olup iki ¢alisma arasindaki olumsuz yondeki fark,
kadinlardaki gebeligin eslerinin elinde oldugu diisiincesini akla getirmektedir (42).

Arastirma grubumuzdaki kadmlarin % 86.6’s1 herhangi bir kontraseptif yontem
bildigini belirtmistir. En ¢ok bilinen kontraseptif yontemler siras1 ile hap, kondom ve RIA’dir.
Aydin’da 2009’da yapilan ¢alismada herhangi bir yontem bilme durumu % 98.8, Edirne’de
Tokug ve ark.larmm 2001°de yaptig1 calismada ydntem tercihi siralama hap, RIA ve kondom
seklinde olup, yontem bilme orant % 95.4,’dir (15,42). TNSA 2013’e gore de bu oran % 98.8
bulunmus olup, bizim sonuglarimiz {ilke geneline ve diger c¢aligmalara gore diisiik
bulunmustur (47). Bu durum Edirne merkez ilgede kontraseptif yontem bilgisinin kadinlara
ulastirilamadigini diisiindiirmektedir.

Katilmeilarin % 61.8’1 halen herhangi bir kontraseptif yontem kullanmaktadir.
Aydm’da (2009) yapilan ¢alismada kadinlarin % 96.7°si, Canakkale’de Tanriverdi ve
ark.larmin (2006) yaptig1 ¢calismada % 86.3’1, herhangi bir yontem kullandigini ifade etmistir
(15,50). Kars Susuz’da (2016) yapilan caligmada yontem kullanimi % 72.9, Samsun’da
Cubukcu’nun 2017°deki calismasinda % 47.6, TNSA 2013 verilerine gore ise %73.5°tir
(53,58,47). Kaya ve ark.lariin Bing6l’de (2008) yaptig1 ¢alismada kadinlarin % 60.1°1, Giray
ve ark.larinin Izmir Bornova (2002) calismasinda % 59.2’si etkin yontem kullanirken bizim
calismamizda kadinlarin % 42.9’unun etkin yontem kullandig1 bulunmustur (46,59).

Tokug ve ark.larinin Edirne’de (2001) yaptig1 ¢alismada katilimcilarin modern yontem

secimleri % 20.9 RIA, % 16.3 kondom, % 58.7 hap, %7.1 tiip ligasyonu, % 0.8 enjeksiyon
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yontemi iken, Lalapasa’da 2010’da yapilan Cangdl’iin ¢alismasinda % 11 kondom, % 11
RIA’dir (42,43). Aydin’da (2009) modern yontem kullananlarin % 40.8’i hap, % 46.1°i
kondom, % 36.7’si RIA, % 6.3’ii enjeksiyon, %3.9’u fitil, Canakkale’de (2006) modern
yontem kullananlarm % 32.8°i RIA, % 24.1°i kondom, %11.8’i hap, %1.6’s1 implant tercih
ettigini belirtmistir (15,50). Malatya’da Oltuluoglu’nun 2007°deki c¢alismasinda kadinlarin
kullandig1 modern AP yéntemleri arasinda RIA % 40.4 ile ilk sirada yer alirken, kondom
%32.8 ile ikinci siradadir (60). Samsun’da 2017°deki bir ¢alismada en ¢ok kullanilan modern
yontem % 11.8 ile tip ligasyonu bulunmustur (58). TNSA 2013’te modern yontem
kullananlarin en ¢ok % 32.9 ile kondom, % 28.1 ile RIA, % 22.4 ile de hap oldugu
bulunmustur (47). Bizim ¢alismamizda modern ydntem kullanimi % 17.1 RIA, % 14 kondom,
% 8.7 hap veya enjeksiyon, % 3.1 tiip ligasyonu olup, modern yontem kullanimu iilke geneline
gore daha az bulunmustur. Edirne ‘de 2001’de yapilan ¢alisma ve Lalapasa’da 2010’da
yapilan calismaya gore bulgularrmizda hap kullanimi oldukca azalmis, RIA ve kondom
kullanim1 ¢alismamizla benzer bulunmustur. Bu durum kadinlarin hap kullanimina olumlu
bakmadigin1 diisiindlirmektedir. Malatya’da 2007°de yapilan g¢alismada modern yontem
kullaniminda RIA ve kondomun bizim calismamiza goére daha fazla tercih edildigi
goriilmektedir.

Geleneksel yontem kullanimi yoniinden Aydin’da 2009°da % 61.1°1 geri ¢ekme, %
7.9’u takvim yontemini, Canakkale’de 2006 yilinda yapilan ¢alismada yontem kullananlarin
% 20.6’s1 geri ¢cekme yontemi, % 9.1°1 diger geleneksel yontemleri, Malatya’da 2007°de %
94.2’si geri ¢ekme, % 3.1°1 emzirmeyi kullandigini belirtmistir (15,50,60). Bingol’de 2008°de
yapilan c¢alismada % 23.1°1 geleneksel yontem kullandigini sdylemistir (46). Kars Susuz’da
2016°da % 68.7°si, Samsun’da 2017°de % 14.8’i, Giray ve ark.larinin izmir Bornova’da
yaptig1 calismada % 32.3’0 geri ¢ekmeyi kullandigini soylemistir (53,58,59). TNSA 2013’e
gore kadinlarin % 26’s1, bizim ¢alismamizda ise % 18.9’u geri ¢ekme yontemini kullandigini
belirtmistir (47). Calismamiz diger calismalar ile karsilastirildiginda siralamanin degistigi
ancak tercih edilen ilk {ic modern ydéntemin kondom, RIA, hap oldugu belirlenmistir.
Geleneksel bir yontem olan geri ¢ekmenin karsilastirilan tiim ¢alismalarda halen fazla oranda
kullanilmas1 oldukca diisiindiiriiciidiir.

Yaptigimiz calismada kadinlara neden bir AP yontemi kullanmadiklar1 soruldugunda
% 27.9’u esinin istemedigini, % 21.9’u ¢ocuk istedigi i¢in kullanmadigini ifade etmistir. Dini
nedenler (% 5.2) , saglik kaygis1 (% 2), nereden alacagini bilmeme (% 1.3) ve yontem
kullanmaya kars1 olma (% 4.6) verilen diger yanitlar olmustur. Nigde’de 2001°de yapilan bir
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calismada kadinlarin % 81.2’si ¢ocuk istedigi i¢in, % 15.8°1 bilmedigi i¢in kullanmadigini,
Bingol’de (2008) bir ¢alismada % 39.6’s1 ¢ocuk istedigi i¢in, % 16.7’si gebe oldugu igin, %
12.5°1 emzirmenin gebeligi onledigi i¢in, % 6.2°si esi istemedigi i¢in kullanmadigini ifade
etmistir (44,46). Edirne’de (2001) Tokug¢ ve ark.larinin calismasinda yontem kullanmama
nedenleri i¢in % 33.3’ii cocuk isteginden, % 26.6’s1 saglik kaygisi oldugundan, % 8.3’
yontemi nereden elde edebilecegini bilemediginden, % 6.6's1 yontem kullanimina karsi
oldugundan, Lapasa’da 2010°da yapilan ¢alismada da % 46.7’si ¢ocuk istedigi i¢in, % 46.7’s1
dogurganlik 6zelligi olmadig icin, % 6.7°s1 nereden alacagini bilmedigi i¢in kullanmadigim
belirtmistir (42,43). Bulgulara gore gerek kendi calismamizda gerek diger c¢aligmalarda
kadinlarin AP hakkinda yeterli bilgi donanimina sahip olmadigi sdylenebilir. Nitekim
Nigde’de yapilan ¢aligmada kadinlar AP yontem bilgilerini sosyodemografik 6zellik farkina
bakilmaksizin % 34.2’si arkadastan, % 15.5’in1 kitap veya dergiden edindigini ifade etmekte
ve diislincemizi desteklemektedir (44).

Calismamizda gebeligi Onleyici yontemlerin % 54.9’unun kamu kurumlarindan, %
44.9’unun 6zel sektorden, %37.8’1 market ve eczanelerden temin edildigi belirtilmistir. Tokug
ve ark.larmin 2001°de yaptig1 ¢alismada kadinlarin % 66.7'si kamu sektoriinden, % 33.3'i
0zel sektordeki kuruluslardan, Cangdl’iin 2010°da Lalapasa’da yaptigi ¢alismada % 74.1°1
kamudan, % 23.2’si 6zel sektorden, % 3.7’si eczaneden yontem temin ettigini belirtmis olup
iki ¢alisma benzer bulunmustur (42,43). TNSA 2013’e gore modern yontemlerin % 56’s1
kamudan, % 37’si 6zel sektorden, % 7’si ise eczane market gibi isletmelerden temin edilmistir
(47). Yapilan ¢aligmalara bakildiginda kamu sektorii yontem temini agisindan énemli bir yere
sahiptir. Edirne ve Lalapasa’da yapilan calismalar karsilastirildiginda 2001°den bu yana
yontem temininde 6zel sektoriin oranmi giderek arttigini goriilmektedir (42,43). Aile Planlamasi
danismanlik hizmetlerinin verilmedigi market eczane gibi kuruluslardan yontem temininin
fazla olmasi oldukga diistindiiriiciidiir.

Calismamizda kadmlarin % 19.3°1i danismanlik hizmetini bir saglik kurulusundan
aldigin1 belirtmis olup, danismanlik hizmetinin yetersiz sunuldugu soylenebilir.

Gebelik ile ilgili degiskenlere bakildiginda bizim ¢alismamizda kadinlarin % 67’si
gebeliklerini adet gecikmesi ile anlamigtir. % 76.5’1 son gebeligini planlamis ve % 84’i
cinsiyet tercihi olmadigini ifade etmistir. Gebelerin yaklasik yaris1 (% 51) gebelik tanisinin
devlet hastanesinde konuldugunu belirtmislerdir. Gebelik tanis1 Cangdl’iin calismasinda da %
68.4 degerinde kamu sektoriinde konuldugu tespit edilmis olup c¢aligmamizla benzer

bulunmustur (43). Lalapasa’da yapilan calismada katilimcilarin % 58’1, TNSA 2013’te
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kadinlarin % 74.1°1 son gebeliklerini planlamig olup bizim c¢alismamiz Tiirkiye geneli ile
uyumlu bulunmustur (43,47). Cayan’in 2009°daki Aydin ¢aligmasinda kadinlarin % 62.4°u
gebeligini planladigini ve gebelik sirasi arttik¢a planli olma durumunun azaldigini ifade etmis,
TNSA degerlendirmesini desteklemistir (15). Kitapgioglu ve ark.larinin Manisa’da 2006’da
yaptig1 calismada da yine dogum sirasinin artigina bagli olarak gebeligi isteme oraninin
azaldig1 ilk dogumda % 84.7 oraninda planliyken dort ve lizeri dogumda % 13.3 bulunmus ve
TNSA 2013 ¢ikarimlarini dogrulamstir (52).

DOB; gebelik sirasinda yasanan sakatlik ve hastalik durumlarinin tam ve teshisi
acisindan dnemli bir yere sahiptir. Yaptigimiz ¢alismada DOB; gebelikte taninin konulmast,
gebelik siiresince izlem, agilanma, tehlikeler, beslenme gibi konularda bilgi durumlarini, boy,
kilo, tansiyon, kan gibi kimi takip ve tetkikleri igermektedir. Yeterli DOB; gebeligin iig ay ve
Oncesinde tespitini, bir saglik personeli tarafindan en az 4 kez izlem yapilmasi olarak
degerlendirildiginde katilimcilardan son bes yilda dogum yapanlarin % 81’inin yeterli DOB
aldiklan tespit edilmistir. Ilk {ic ayda DOB alanlar, bu gebelerin % 86’sin1 olusturmaktadir.
Bursa’da 2013 yilinda Catak ve ark.larinin yaptigi calismada da gebelerin % 81.1’inin
DOB’1n1 ilk ii¢ ayda almaya basladign tespit edilmistir (61). Beser ve ark.larmm 2007°de
Aydin’da yaptig1 calismada ilk {i¢ ayda gebeligi tespit edilenler % 81.5 olup ¢aligmamizla
benzerlik gostermektedir (62). Piringci ve ark.larinin 2008’de Elazig’da yaptigi arastirmada
gebelerin % 57’sinin yeterli DOB almustir (45). TNSA 2013’e gore kadinlarin % 97’si
herhangi bir saglik personelinden DOB aldig1 bulunmustur (47). Bizim ¢aligmamizla Aydin
ve Bursa’daki calismalar benzerlik gosterirken Elazig’daki ¢alisma ile arasinda 6nemli fark
bulunmustur. Bu durum DOB’in ulastirilmasinda halen bati-dogu farkinin bulundugunu
gostermektedir.

Dogum sirasinda saglik personelinden yardim alinmasi, dogumun yapildig: yerin bir
saglik kurumu olmas1 anne ve bebegin sagligl agisindan biiylik dneme sahiptir. Cangdl’iin
Lalapasa’da (2010) yaptig1 calismada dogumlarin % 100’iine, Kaya ve ark.larinin Bingol
(2008) calismasinda % 100’iine, TNSA 2013 c¢alismasinda % 97.4’line, bizim ¢alismamizda
da tim kadinlara doktor ya da ebe-hemsire tarafindan yardim edilmis olup profesyonel bir
destek saglanmistir (43,46,47).

Dogum sonras1 donemde aliman bakim anne ve bebegin saglig1 agisindan oldukga
onemlidir. Dogum sonu bakim alan kadinlarda ¢alismamizda hangi zaman dilimlerinde bakim
aldiklari, izlemin nerede ve kim tarafindan yapildigi, karin, dikis, meme, bebek kontrollerinin

yapilip yapilmadigi, hijyen, bebek beslenmesi, aile planlamasi, lohusa bakimi ve lohusalikta

38



tehlike belirtileri acisindan bilgilendirilmeleri sorgulanmistir. Dogum yapan kadinlarin %
70.9°u ilk 24 saat icin DSB aldiklarin1 ve DSB alanlarin sadece % 60’1 iki hafta i¢inde tekrar
bir bakim aldigini ifade etmistir. TNSA 2013’¢ gore ilk 24 saat i¢in % 83.6 olup bizim
calismamiza gore daha fazladir (47). Lalapasa’da 2010°da yapilan ¢alismada % 77.8’1 DSB
aldigini belirtmistir (43). Sadece doktor tarafindan bakim alma orani bizim ¢alismamizda %
34.9, sadece ebe tarafindan bakim alma orani % 19.8 olup, TNSA 2013’te bu oranlar % 70.1
ile % 23.7°dir (47). Calismamizda % 44.2°1ik bir hekim ve ebe bakiminin beraber sunuldugu
dilim de eklendiginde DSB alma orani olumlu, tamamina sunulamadigi i¢in de olumsuz
olarak degerlendirilebilir.

Lohusalik dénemi kadinlarin fiziksel ve ruhsal agidan en hassas olduklari déonem
olarak tanimlanmaktadir. Bu donemde kadinin kendini giivende ve rahat hissetmesi i¢in en 1yi
ortamin evi oldugu vurgulanmistir. Beser ve ark.lar1 tarafindan 2007°de Aydin’da yapilan
arastirmada kadinlarin sadece % 59,9’unun lohusalik doneminde evde ebe tarafindan
goriildiigii, evde goriilenlerin ise ortalama iki kez ziyaret edildigi saptanmistir (62). Bizim
calismamizda ise kadinlar evde hi¢ ziyaret edilmedigini belirtmis, yalnizca ASM’lere
cagirildiklarini s6ylemislerdir. ASM’ye her ¢agirildiklarinda gidemediklerini ve bunun sebebi
olarak da sezeryan dogumlarin genellikle dogum sonu donemde engel teskil ettigini sozel
olarak ifade etmisglerdir.

Edirne merkez ilgede yaptigimiz calismada son bes yilda yasanan gebeliklerin %
8’inin istemli diisiikle sonlandigi belirlenmistir. Istemli diisiikler, kadin saglig1 iistiinde
olumsuz etkileri olmasi, ileriki donemlerde kadinlarin ¢ocuk sahibi olma ihtimalini
diislirmesi, anne ve perinatal 6liim oranini arttirmasi gibi nedenlerden dolay1r 6nemlidir (47).
TNSA 2013°e gore son bes yildaki 100 gebelikten 13.5’u istemli diisiikle sonlanmis olup
Tiirkiye’de bu oranin Edirne Merkez Ilgeye gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (47).
Dereli Yilmaz ve ark.larmin 2006’da Konya’da yaptigi caligmaya gore son bes yilda
gebeliklerin % 27.2’sinin, yine Tokug ve ark.lariin 2001°de Edirne’de yaptig1 calismaya gore
% 11.8’inin, Cangol’in 2010°da Lalapasa’da yaptigr calismaya gore % 9’unun istemli
diisiikle sonlandig1 bulunmustur (17,42,43). Etkili AP yontemlerinin kullaniminin azalmasina
karsin kiiretaj sikhigmin da Edirne Merkez Ilgede azaliyor olmasi bir ¢eliskidir ve
diisiindiiriiciidiir. Bu ¢eliski son yillarda devlet politikasi olarak izlenen pronatalist
politikalarin sonucu oldugunu akla getirmektedir.

Ulkemizde yiiriitiilen niifus politikalar1 kadinlarin istedikleri sayida gocuk sahibi

olmalar1 fikirlerinde ikinci planda kalmalarina sebep olmaktadir. Bu diisiincemizi destekleyen

39



bir ¢alisma Katrina ve ark.larimin 2015°te Tiirkiye’de yaptiklar1 tireme sagligi hizmetlerinin
erisilebilirligi ve ililkede uygulanan iireme politikalar1 ¢alismasidir (63). Yapilan ¢alismada
2012 yilinda yapilan saglik reformuna olduk¢a genis yer verilmistir. Bu saglik reformuyla
yasal olarak herhangi bir kiiretaj kisitlamasi goriinirde bulunmamaktadir. Ancak yasal
olmayan bir¢ok degisiklik yapilmistir. Yazili bir degisiklik olmamasina ragmen hiikiimetin
anti-kiiretaj aciklamalar1 kadinlar tizerinde toplum baskisi olusturmustur. Bu arastirmadaki
katilimcilar iktidar yanlis1 eslerinin en az li¢ c¢ocuk isteyerek kadinin doguracagi cocuk
sayisina tek basina karar vermeye baslamislardir. Ayrica kadinlar1 doguma ikna etmek icin
hiikiimet para destegi saglamakta ve kiiretaj olmak i¢in kadmin diginda bir¢ok onay belgesi
talep etmektedir. Bu ¢aligmaya gore hiikiimetin uyguladigi ii¢ ¢ocuk politikast muhafazakar,
cogunlukla dini degerler ideolojisine bagl olarak one siiriilmektedir. Bu da kadinlarin {ireme
haklar ile ilgili 6zgiirliiglinii sinirlayan bir durumdur (63).

Katilimeilarimizin % 10.6’s1 en az bir kez, % 2.25°1 iki ve lizeri kendiliginden diistik
yasadigini ifade etmistir. Toku¢ ve ark.larinin 2001°de Edirne’de yaptigi calismada %
6.5’inin, Oztas ve ark.larinin2012°de Ankara’da yaptig1 calismada % 30’unun kendiliginden
diisiik yasadigr bulunmustur (42,49). TNSA 2013’te kendiliginden diisiik oran1 % 16.3 olup
TNSA 2013’e gore yaptigimiz ¢alismada kendiliginden diisiik sayilar1 daha az bulunmustur
47).
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SONUCLAR

Calisma Edirne Merkez Ilcede yasayan kadinlarin iireme saglig ile ilgili bilgilerinin,
tireme sagligr durumlarimin ve iireme saghigi ile ilgili hizmetleri kullanma durumlarinin ortaya
konulmasi amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin dikkat ceken 6nemli bulgular1 asagida 6zetlenmistir:

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 34.8+8.1°dir.

Arasgtirmaya katilan kadinlarin % 77.7’si evli, % 13.4’1 bekar’dur.

Katilimcilarin egitim diizeyleri iilke geneliyle benzerdir, ancak 10 kadinin (% 2.5)
okur yazar olmamasi diisiindiiriictidiir.

Edirne Merkez Il¢e’de yasayan kadmlarin en kiiciik ilk evlenme yas1 14°tiir. % 33.4’ii
ilk evliliklerini 15-19 yas araliginda yapmiglardir. 10 kadindan yaklasik 3’tiniin ilk gebelik
yas1 20’nin altindadir.

Evli kadinlarin tamamina yakini dini ve resmi nikahlar1 oldugunu belirtmistir.

Arastirma grubundaki kadinlarin % 60’1 son bir yil icinde gelir getirici bir iste
calistiklarini belirtmislerdir.

Calisma grubumuzdaki kadinlarin tamami son 6 ayda herhangi bir saglik kurumuna
basvurduklarint ve en sik devlet hastanesini kullandiklarini ifade etmislerdir. Kadinlarin
tamamina yakini saglik giivencesi sahibidirler.

Arastirmamizda kadinlarin % 1.8°1 ilk cinsel iliskini 12-15 yasinda yasamistir. Yine
bulgularimiza gore Edirne’de yasayan kadmlarin tamamina yaki evlilige, gebelige ve

gebeligin sonlandirilmasina ¢iftlerin ortak karar vermesi gerektigini diisiinmektedirler.
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Kadmnlarin gebelik konusundaki bilgi diizeyi yetersizdir ve muhtemelen bu
bilgisizligin de katkistyla riskli gebelikler yasanmaktadir.

Calismamiza katilan kadinlarin yaris1 gebe kalinabilecek donemi bilmemektedir ve %
17.7’si risk smir1 olan 3’ten fazla gebelik yasamistir.

Bu ¢alismadaki kadinlarin en olumsuz ozelliklerinden biri, kadinlarin % 13.4’{iniin
gebelik Onlenebilir mi sorusuna “hayir” yaniti vermis olmasi ve yalnizca % 43’iiniin modern
bir yontem kullaniyor olmasi ve asil sikint1 ise glivenilir olmayan geleneksel yontemlerden
geri ¢cekme yonteminin kullanim yayginligidir (% 18.9) ve modern yontem kullanimindaki
yillar i¢indeki azalmadir.

Bu, istenmeyen gebelikleri ve riskli gebeliklerin artmasina neden olmaktadir. Yo6ntem
kullandigini ifade eden kadinlarin neredeyse tamami kullandiklar1 yonteme esleriyle birlikte
karar verdiklerini sOylemislerdir. Kullanilan yontemlerin yaklasik yarist (% 44.8) ozel
sektorden temin edilmistir. Aile planlamas1 konusundaki bir diger sorun da, giftlerin yaklasik
% 80’inin yontem i¢in danismanlik almamis olmalaridir.

Arastirmaya katilan her 3 kadindan 1’1 son bes yilda canli dogumla sonuglanan gebelik
yasamistir. Bunlarin % 23.5°1 planlanmamis gebeliklerdir ve bunlarin % 37’si istemli diisiikle
sonlanmustir.

Edirne’de gebelik tanist cogunlukla Devlet Hastanesinde konmaktadir.

Son bes yilda canli dogum yapmis olan kadinlarin % 86’sinin gebelikleri boyunca
yeterli DOB aldiklar1 ve % 70’inin birden fazla birimden hizmet aldig1 belirlenmistir. DOB
alanlarin % 86’s1 ilk iic ayda DOB almaya baglamustir.

Arastirmamizda saptadigimiz dogumlarin tamami hastanelerde, saglik personeli
yardimiyla ger¢eklesmistir.

Kadimlarin tamami ilk 24 saatte DSB aldiklarini, % 91.3’i dogumdan 2 hafta sonra
tekrar izlem i¢in saglik kurulusuna gittigini belirtmistir.

Katilimeilarm tamami DOB ve DSB igin evde ziyaret edilmediklerini, ASM’ne
telefonla davet edildiklerini belirtmislerdir.

Edirne merkez ilgedeki 15-49 yas grubu kadinlarin % 13.4’1 en az bir kez kiirtaj
deneyimi yasamistir ve son bes yil icinde gerceklesen gebeliklerin % 8’1 istemli diistiikle
sonlanmistir. Kiirtaj olan kadinlarin % 65’1 islem igin iicret 6dediklerini ve kiirtaj olan 4

kadindan 3’1 danigsmanlik almadiklarini ifade etmislerdir.

42



Arastirma bulgularimiza dayanarak onerilerimiz asagida siralanmigtir;

Edirne Merkez ilgede yasayan 15-49 yas grubu kadinlarin iireme saghg bilgileri
artirtlmalidir. Gebelik ve doguma ait riskli durumlar konusunda ve gereksinim
duyduklarinda saglik  hizmetlerini nerelerden alacaklart konularinda
bilgilendirilmelidir. Burada temel gorev aile hekimlerine ve aile saglig1 elemanlarina
diismektedir.

Adolesan gebelikleri ve oteki riskli gebelikleri 6nlemek amaciyla bekar kadinlar igin
tireme saglig ve cinsel egitim programlart hazirlanmalidir.

Gebelik ve dogum ile ilgili ve AP hizmetleri ile ilgili danismanlik hizmetleri herkesin
erisebilecegi ve karsilayabilecegi bicimde planlanmalidir.

Birinci basamak saglik kuruluslar1 ve hastanelerde kapsamli AP hizmetleri verebilecek
birimler kurulmalidir.

Izlemler konusunda ASM’lerin sorumluluklari artirilmali, Saglik Ocagi sisteminde
uygulanmakta olan yerinde hizmet sunumu ya da hizmetin kisinin ayagina gotiirilmesi
ilkesi canlandirilmalidir.

Saglik Bakanligi tarafindan hizmet i¢i egitimler planlanmali, hizmet sunanlarin {ireme
saglhigi ve cinsel saglik konularinda varsa bilgi agiklari giderilmeli ve varolan bilgileri
giincellenmelidir.

Ureme sagligi ve cinsel saglik konusunda iiniversiteler, Milli Egitim Bakanlig1, 6zel
sektor ve goniillii kuruluglar halkin bilinglendirilmesi i¢in Saglik Bakanlig: ile igbirligi
icinde ¢aligmalidir.

Yazili1 ve gorsel medya araglari kontraseptif yontem kullanimi gibi temel konularda
halk1 bilin¢lendirmeye katki sunmalidir.

En etkin oOneri, kadmin statiisiiniin yiikseltilmesidir. Bodylece kadinin iireme
saglhigi/cinsel saglik konusundaki haklarin1 G6grenmesi, bunlart kullanabilmesi
saglanmis olacaktir. Toplumsal statiideki olumlu gelisme ve yapilacak pozitif
aymrimcilik, bu alandaki pek c¢ok sorunun farkinda olunmasini ve ¢oziimiini

kolaylastiracaktir.
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OZET

Bu calisma ile Edirne Merkez Ilcede yasayan kadinlarin iireme saghg ile ilgili
bilgilerinin ve lireme sagligi durumlarinin (dogurganlik 6zellikleri, aile planlamasi yontem
kullanim1 vb.) ve tireme sagligi ile ilgili hizmetleri kullanma durumlarinin ortaya konulmasi
amagclanmaktadir.

Calisma, tanimlayict bir arastirmadir. P= 0.47, GA=%95, d=0.05 alinarak ornek
biiyiikliigii 395 olarak hesaplanmistir. Merkez ilge mahalle niifuslarina gore agirliklandirilarak
secilen 395 kadina yiiz ylize gorliserek anket uygulanmistir. Goriismelerde, arastirmacilarca
literatiirden yararlanilarak gelistirilen, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini, lireme
saglig bilgileri, dogurganlik 6zellikleri ve son gebeligi ile ilgili bilgileri sorgulayan anket
formu kullanilmistir. Degerlendirmeler IBM SPSS Ver 22.0 paket programi kullanilarak,
tanimlayici istatistiklerle yapilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 34.8+8.1°dir. Edirne Merkez Ilge’de
yasayan kadinlarin en kiiciik ilk evlenme yas1 14°tiir. % 33.4°1 ilk evliliklerini 15-19 yas
araliginda yapmislardir. 10 kadindan yaklasik 3’tiniin ilk gebelik yas1 20°nin altindadir.

Arastirmamizda kadinlarin % 1.8°1 ilk cinsel iligkini 12-15 yasinda yasamistir. Yine
bulgularimiza gore Edirne’de yasayan kadmlarin tamamina yakimi evlilige, gebelige ve
gebeligin sonlandirilmasina ¢iftlerin ortak karar vermesi gerektigini diigiinmektedirler.
Kadinlarin gebelik konusundaki bilgi diizeyi yetersizdir ve muhtemelen bu bilgisizligin de
katkisiyla riskli gebelikler yasanmaktadir.

Kadilarin yalnizca % 43°ti modern bir yontem kullanmakta ve geri ¢ekme yontemi

yaygin kullanilmaktadir.
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Son bes yilda canli dogum yapmis olan kadinlarin % 86’sinin gebelikleri boyunca
yeterli DOB aldiklar1 belirlenmistir. Arastirmamizda saptadigimiz dogumlarin tamami
hastanelerde, saglik personeli yardimiyla gerceklesmistir. Kadinlarin tamami ilk 24 saatte
DSB aldiklarini, % 91.3’i dogumdan 2 hafta sonra tekrar izlem i¢in saglik kurulusuna
gittigini belirtmistir.

Edirne merkez il¢edeki 15-49 yas grubu kadinlarin % 13.4 en az bir kez kiirtaj
deneyimi yasamistir ve son bes yil i¢cinde gerceklesen gebeliklerin % 8’1 istemli diisiikle
sonlanmuistir.

Edirne Merkez Ilgede yasayan 15-49 yas kadinlarm iireme saghig: bilgisi yeterli
degildir, kadinlar i¢in lireme saglig1 ve cinsel egitim programlar1 hazirlanmalidir. Gebelik ve
dogum ile ilgili ve AP hizmetleri ile ilgili danigmanlik hizmetleri herkesin erisebilecegi ve
karsilayabilecegi bicimde planlanmalidir. Birinci basamak saglik kuruluslar1 ve hastanelerde
kapsamli AP hizmetleri verebilecek birimler kurulmalidir. En etkin oneri ise, kadinin

statiisiiniin yiikseltilmesidir.

Anahtar kelimeler: Ureme saghgi, 15-49 yas grubu kadin, Edirne, saglik hizmeti
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THE REPRODUCTIVE HEALTH STATUS OF 15-49 AGED WOMEN IN
PROVINCIAL CENTER OF EDIRNE

SUMMARY

With this study, it is aimed to determine the reproductive health knowledge and
reproductive health status (fertility characteristics, family planning method usage etc.) and the
usage of reproductive health related services of women living in Edirne Provincial Center.

The study is a descriptive study. As P = 0.47, GA = 95%, d = 0.05, the sample size
was calculated 395. 395 women were interviewed by face-to-face questionnaires. In the
interviews, a questionnaire which was developed by using the literature by the researchers and
asked the socio-demographic characteristics of the participants, reproductive health
information, fertility characteristics and information about the last pregnancy was used.
Evaluations were performed using descriptive statistics with IBM SPSS Ver 22.0 package
program.

The mean age of women was 34.8 & 8.1. The average age of first marriage is 14 years
for women living in Edirne Merkez District. 33.4% of them made their first marriages
between 15-19 years of age. Approximately 3 out of 10 women have a gestational age below
20 years.

In our study, 1.8% of women experienced their first sexual relationship at the age of
12-15. According to our findings, almost all of the women living in Edirne think that couples

should make a joint decision on marriage, pregnancy and termination of pregnancy. Women's
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knowledge about pregnancy is insufficient, and this is probably due to this ignorance and
risky pregnancies.

Only 43% of women use a modern contraceptive method and the method of withdrawal is
widely used.

It has been determined that 86% of women who have had a live birth in the last five
years have received enough ANC during their pregnancy. All of the deliveries we detected in
our study were performed in hospitals with the help of health personnel. All of the women
stated that they had received PNC in the first 24 hours, 91.3% had gone to the health
institution for a follow-up 2 weeks after birth.

13.4% of women in 15-49 age group in the central district of Edirne experienced at
least one abortion experience and 8% of pregnancies in the last five years ended with
voluntary abortion.

The reproductive health knowledge of women aged 15-49 living in Edirne is not
enough, reproductive health and sexual education programs should be prepared for women.
Counseling services related to pregnancy and childbirth and FP services should be planned in
a way that is accessible to everyone. Units that can provide comprehensive FP services should
be established in primary health care facilities and hospitals. The most effective proposal is to

increase the status of women.

Key words: Reproductive health, 15-49 aged women, Edirne, health services
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