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SĠMGE VE KISALTMALAR 

 

AÇS-AP : Ana çocuk sağlığı Aile Planlaması 

AIDS : Acquired Immune Deficiency Syndrome (EdinilmiĢ BağıĢıklık Yetersizliği 

Sendromu) 

AP : Aile planlaması 

CFA : Franc de la Communauté Finaciere Africaine ( Eski Fransız Somurgesi Olan 

Ülkelerin kullanılan Para Birimi) 

CYBH : Cinsel Yolla BulaĢan Hastalıklar 

DÖB : Doğum Öncesi Bakım 

DSB : Doğum Sonrası Bakım 

DSÖ : Dünya Sağlık Örgütü 

DY : Değerlendirme YapılamamıĢtır 

HIV : Human Ġmmuno Deficiency Virus( Ġnsan BağıĢıklık Yetersizliği Virüsü 

FNUAP : Fonds des Nations Unies pour la Population ( BirleĢmiĢ Milletler Nüfüs Fonu) 

Maks : Maksimum 

Med : Median 

Min : Minimun 

RĠA : Rahim Ġçi Araç 

TNSA : Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması 

UNFPA : United Nations Population Fund ( BirleĢmiĢ Milletler Nüfüs Fonu) 

UNICEF : United Nations Children‟s Fund ( BirleĢmiĢ Milletler Çocuklara yardım Fonu) 
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GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

1960‟lı yıllarda baĢta geliĢmekte olan ülkeler olmak üzere tüm dünyada, kontrolsüz 

nüfus artıĢının ekonomik ve sosyal kalkınma üzerindeki olumsuz etkileri konusunda artan bir 

duyarlılık geliĢmeye baĢladı. 1970‟lerdeki demografi ağırlıklı yaklaĢım 1980‟lerde yerini, 

sağlıkla ilgili kaygılara, 1990‟larda ise, insanların hakları ve ihtiyaçları üzerine odaklanmaya 

bırakmıĢtır. Bu süreçte; çok sayıda hükümetin, uzman kuruluĢ temsilcilerinin katılımıyla, 

BükreĢ‟te (1974), Mexico City‟de (1984) ve Kahire‟de (1994) yapılan üç büyük konferansta, 

nüfus ve aile planlamasının, sürdürülebilir kalkınmanın ayrılmaz bir parçası olduğu ortaya 

konmuĢtur (1). 

“Üreme Sağlığı” 1994 Kahire Konferansında ilk kez ifade edilen ve tüm dünyada 

kabul gören bir kavram olmuĢtur. Devletlerin, kadın erkek eĢitliğini temel alarak, aile 

planlaması ve cinsel sağlığı da içeren üreme sağlığı hizmetleri dahil, tüm sağlık hizmetlerine 

evrensel ulaĢabilirliğin sağlanması için gereken bütün önlemleri alması gerektiği ilkesi kabul 

edilmiĢtir (1).  

Nijer‟de de üreme sağlığı ilk olarak 18.02.2005‟de Bakanlar Kurulu‟nda kabul edilen 

Sağlık GeliĢtirme Planı‟nda vurgulanmıĢtır. Bu planda; ülke nüfus politikası (2002 – 2011) 

belirlenmiĢ ve ülkede yoksulluğa karĢı stratejik eylem planları ortaya konmuĢtur. Planın 

amaçlarından biri de sağlık sisteminin kalitesi yükseltilerek ana ve çocuk ölümlerini 

azaltmaktır. Bunun içinde planda üreme sağlığına önem verilmiĢtir (2). 

Bu çalıĢmanın amaçları, Nijer – Zinder bölgesinde yaĢayan 15-49 yaĢ grubu kadınların; 

 Doğurganlık özelliklerini belirlemek, 

 Üreme sağlığı hizmetlerine eriĢimlerini ve kullanım oranlarını belirlemek, 
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 Doğum öncesi ve sonrası bakım alma oranlarını belirlemek, 

 Aile Planlaması yöntemlerini kullanım oranlarını belirlemek 

 Son bir yıl içinde doğumların gerçekleĢtiği yer, doğuma yardım eden kiĢi bakımından 

durumu değerlendirmek, 

 Bunları etkileyen kimi etmenleri belirlemek ve 

 AraĢtırma sonunda elde edilen verilerin irdelenmesiyle, daha iyi üreme sağlığı hizmeti 

sunulabilmesi için, Türkiye deneyimlerinden de yararlanılarak çözüm önerileri 

geliĢtirerek, bölgesel sağlık planlamasına katkıda bulunmaktır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GENEL BĠLGĠLER 

 

SAĞLIK  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından, sağlık Ģöyle tanımlanmıĢtır; herhangi bir 

hastalık ve güçsüzlük halinin olmaması ve bedenen, ruhen ve sosyal bakımdan tam iyi olma 

durumudur. Sağlığı etkileyen ana faktörler %10 sosyal koĢullar; %8 tıbbi koĢullar; %7 

iklimsel koĢullar; %15 kalıtsal koĢullar; %60 yaĢam biçimidir (3). 

 

ÜREME SAĞLIĞI  

Dünya Sağlık Örgütü; sağlığın tanımında olduğu gibi, üreme sağlığını „‟Üreme sistemi 

iĢlevleri ve süreci ile ilgili sadece hastalık ve sakatlığın olmaması değil, tüm bunlara iliĢkin 

fiziksel, mental ve sosyal yönden tam iyilik halinin olmasıdır‟‟ Ģeklinde tanımlamaktadır (4). 

Üreme sağlığı aynı zamanda, insanların tatmin edici ve güvenli bir cinsel yaĢamlarının 

olması, üreme yeteneğine sahip olmaları, üreme yeteneklerini kullanmada karar verme 

özgürlüğüne sahip olmaları demektir (4). 

Bu tanımdan da anlaĢılabileceği gibi, üreme sağlığı herkesi ilgilendirmektedir. 

Kadın ve erkek herkes, yaĢamlarındaki bazı zamanlarda, normal büyüme ve geliĢme 

sürecinden kaynaklanan üreme ve cinsel sağlık ihtiyaçlarına sahiptir. Bu yaklaĢımda, 

doğumdan ölüme kadar kadın ve erkeğin yaĢamının bir bütün olarak ele alınması gerektiği; 

yaĢama sağlıklı baĢlamanın ilk adım olduğu, bireyin sağlık geliĢiminin birçok faktörün 

kümülatif etkisi ile oluĢtuğunun bir kez daha önemle vurgulanması söz konusudur. DSÖ, bu 

bütüncül yaklaĢımla, ailelerin, çocukların, adolesanların ve kadınların sağlığını geliĢtirici-

destekleyici programları gündeme getirmektedir (4). 
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Üreme Sağlığının Amaçları  

DSÖ üreme sağlığı programlarının hedefleri olarak; bireylerin; sağlıklı, eĢit ve 

sorumlu iliĢkiler, cinsellik, sağlıklı cinsellik, sağlıklı cinsel geliĢme ve olgunlaĢma için 

kapasitelerini geliĢtirebilmelerinin, bireylerin üreme ile ilgili kararlarını (çocuk sayısı ve 

çocuklarının zamanlamasına) güvenli ve sağlıklı bir Ģekilde uygulayabilmelerinin sağlanması 

olarak belirtmektedir. Ayrıca bireylerin, cinsellik ve üremeye bağlı hastalık ve sakatlıklardan 

ve ihtiyaç duyduğunda uygun danıĢmanlık, bakım ve iyileĢtirme alabilmelerinin sağlanmasını 

da hedefler içerisinde belirtmektedir (5). 

Üreme sağlığının amaçları (5);  

 Üreme sağlığı ihtiyaçlarını karĢılamaya yardımcı olmak 

 Aile planlaması hizmetleri sağlamak 

 Ġstenmeyen gebeliklerden korunma yöntemleri sağlamak, yüksek riskli gebelik, 

hastalık ve anne ölümlerini azaltmak 

 Erkeklerin kadın sağlığının kalitesinin yükselmesinde katkıda bulmasını teĢvik etmek 

 Bebeklerin anne sütü ile beslenmesini sağlamak 

 Cinsel yolla bulaĢan hastalıklar ve komplikasyonları ile mücadele etmek 

 Cinsellik konusunda kadın ve erkek eĢitliği geliĢmesine yol açmak 

 Cinsel ve üreme hakları konusunda kadın ve erkeğe eğitim vermek ve sağlık 

hizmetlerine ulaĢmalarını sağlamak. 

 Erken yaĢtaki gebelikleri azaltmaktır.  

 

  Kahire Konferansı‟nda (1994) ele alınan kavramlardan bir diğeri de “Üreme 

Hakları”dır. Bu kapsamda; bireylerin ve çiftlerin, çocuklarının sayısı ve aralığına özgür ve 

sorumlu bir Ģekilde karar vermeleri ve bunu sağlayabilmek için gerekli bilgiye sahip 

olabilmeleri, en yüksek üreme ve cinsel sağlık standardına ulaĢabilmeleri, Ģiddet ve baskı ve 

ayrımcılık olmaksızın kararlarını verebilmeleri ve özellikle adolesan döneminde baĢlanarak, 

post menopozal ve yaĢlılık dönemi de dâhil üreme sağlık hizmetlerinden yararlanma 

haklarının insan hakları kapsamında ele alınması gereği vurgulanmıĢtır. Günümüzde üreme 

sağlığı alanında, cinsel sağlık ve aile planlamasını da içine alacak Ģekilde, hükümetlerin ve 

toplum katılımlı politika ve programların, “Herkes Ġçin” bu haklar temelinde olması 

önerilmektedir (5). 
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Üreme Sağlığı Kapsamındaki Hizmetler 

Kadın sağlık sorunları genellikle adolesen dönemin doğurganlık olayları ile birlikte 

baĢlayıp postmenopozal döneme kadar sürer. Bu dönemin her kademesinde kadının cinsel ve 

üreme sağlığı sorunlarına ve ihtiyaçlara bakarak sağlık hizmetleri verilmesi gerekmektedir. 

Üreme sağlığı sorunları ve hizmetleri süreklilik ve bütünlük içerisinde ele alınmalıdır. 

 

 

ġekil 1. Üreme sağlığı sorunları ve hizmetleri (5) 

 

 Sorumlu üreme ve cinsel davranıĢı, sorumlu ebeveynlik için bilgilendirme-eğitim ve 

iletiĢim 

 Yaygın ve kapsamlı aile planlaması hizmetleri ve danıĢmanlığı 

 Etkin ana sağlığı hizmetleri ve güvenli annelik; DÖB, sağlıklı doğum, doğum sonrası 

bakım ve emzirme 

 CYBH ve infeksiyonları kontrol etmek ve AĠDS ile mücadele 

 Ġnfertilitenin önlenmesi ve tedavisi 

 Güvenli olmayan düĢükler ile mücadele etmek ve yapmıĢ olanlara gereken sağlık 

hizmetinin verilmesi 

 Dengeli ve sağlıklı beslenme sağlanması 

 Bebek ve çocuk sağlığı 

 Adolesen sağlığı ve cinselliği 

 Sağlıklı yaĢam biçimi 

 Çevresel faktörlerin düzenlenmesi 

 Sosyal, kültürel ve davranıĢsal faktörlerin düzenlenmesi 
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Sunulması gereken tüm bu hizmetler, birinci basamak sağlık hizmetleri kapsamında 

süreklilik ve bütüncüllük yaklaĢımı ile ele alınması gereken hizmetlerdir. Bu hizmetlerde 

gerekli olduğu zaman ikinci ve üçüncü basamağın destek hizmette bulunmaları 

gerekmektedir. 

  Kahire Konferansı‟ndan (1994) sonra ülkeler, eski “Ana-Çocuk sağlığı ve Aile 

Planlaması” geleneksel yaklaĢımlarını değiĢtirerek, kadın ve aynı anda erkek için yaĢam boyu 

yaklaĢım ile zararlı geleneksel uygulamaların (genital mutilasyon gibi), adölesan cinselliği, 

istenmeyen gebelik, erken yaĢta evlilik ve sağlıksız düĢükler, maternel morbidite ve mortalite, 

CYBH (HĠV/AĠDS), genital enfeksyonlar, üreme organları malignensileri, prolapsuslar, 

cinsiyet temelli kadına yönelik Ģiddetin de üreme sağlığı kapsamında ele alınması gerektiğini 

vurgulamıĢlardır (6). 

Üreme sağlığı hizmetlerinin yeni görüĢe göre, birey ve toplumun yaĢam boyu uygun 

kontraseptif seçenekler sunarak, insanların bilinçli-özgür seçim yapmalarını sağlayan, hizmet 

veren ve alan arasındaki etkileĢimi olası kılan, üreme hedeflerinin gerçekleĢtirilmesine 

yardımcı ve üreme organları ve iĢlevleri ile ilgili hastalıklar ve yaralanmaları önleyici nitelikte 

olması gerekmektedir (6). 

   

KADIN SAĞLIĞINA ETKĠLEYEN FAKTÖRLER 

Kadın sağlığı, bulunduğu toplum ve ailenin psiko-sosyal Ģartları, kadının bireysel 

sağlık durumu, doğurganlık davranıĢı, sağlık hizmetlerin durumu gibi pek çok faktörden 

etkilenmektedir. AĢağıdaki Ģekil kadın sağlığını etkileyen faktör ile ilgili bilgi vermektedir. 

          

ġekil 2. Kadın sağlığının belirleyicileri (7) 
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Kadın Sağlığın Belirleyicileri  

Kadın sağlığının belirleyicisi olan faktörler aĢağıda verilmiĢtir. 

 

Aile ve Toplumda Kadının Yeri 

 Eğitim, iĢ, kazanç, sosyal ve yasal özerklik 

 Toplumda ailenin yeri 

 Ailesel kazanç, özellikleri, aile bireylerinin eğitimi ve meslek 

 Toplumun özellikleri 

 Toplumun ekonomik düzeyi 

 Toplumun mevcut kaynakları ve kaynakların dağılımı 

 

Kadının KiĢisel Sağlık Durumu Ġle Ġlgili Faktörler 

 Beslenme durumu 

 Kadının sağlık öyküsü 

 GeçmiĢte gebelik ve gebelik ile ilgili sağlık komplikasyonları  

 Doğurganlık durumu 

 Gebelikteki yaĢ 

 Gebelik sayısı 

 Evlilik durumu 

 

Sağlık Hizmetleri Ġle Ġlgili Faktörler 

 Sağlık hizmetlerinin var olup olmadığı, hizmetlerin ulaĢılabilirliği, temel sağlık 

hizmetlerinin, aile planlamasının, temel ve kapsamlı obstetrik hizmetlerinin ulaĢılabilir 

ve kabul edilebilir olarak nitelikli veriliyor olması, 

 Temel sağlık hizmetleri yaygınlığı ve ulaĢılabilirliği, 

 Temel sağlık hizmetleri, aile planlaması, temel ve kapsamlı obstretrik hizmetlerin 

niteliği ve kabul edilebilirliği, 

 Temel sağlık Hizmetleri, aile planlaması, temel ve kapsamlı obstetrik hizmetlerin 

kullanımı, 

Sonuç olarak kadın, bütün bu belirleyici faktörlerin durumuna ve etkileĢme derecesine 

göre, ya sağlıklı olarak yaĢam sürdürecek ya da akut veya kronik hastalıklar ve bunların 

sakatlık ve ölüm gibi kadın sağlığına olumsuz sonuçları ile karĢı karĢıya gelecektir (6). 
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KADININ SATÜSÜ 

Kadının genel sağlık durumu kendi içinde bulunduğu toplumun geliĢmiĢliği ve statüsü 

ile yakından ilgilidir. Kadın sağlık düzeyini yükselme programlarında, kadının sağlığını 

olumsuz etkileyen tutum, kültür, alıĢkanlık, davranıĢlar ile mücadele etmek gerekir (7). 

GeliĢmekte olan ülkelerin anne ölüm nedenleri genellikle kanama, toksemi ve sepsis 

olarak kayıtlara geçmektedir. Böyle ise bir gebeliğin sonucu ve buna bağlığı olabilecek anne 

ölümü, kadının toplum içindeki yeri, ekonomik durumu ve çevresel faktörlerin rolü gibi 

koĢulların doğrudan etkisi altındadır. 

Anne ölümlerinin yüksek olduğu yerlerde kadınların sosyal statüsü de düĢüktür. Bu 

iliĢki tesadüf değildir. Cinsiyet ayrımcılığının çoğu zaman anne ölümlerine katkıda bulunduğu 

algılanmamaktadır. Daha çok sağlık açısından toplumu etkileyen yoksulluk ve az geliĢmiĢlik 

gizli kalmıĢtır. Ayrıca ölümlerin sosyo-kültürel nedenlerine bakılmaksızın biyomedikal ve 

klinik nedenleri üzerinde durulmaktadır (7). 

 

Kadın Statüsü Etkileyen Bazı Faktörler 

Eğitim: GeliĢmekte olan ülkelerin sosyal yapısı, az geliĢmiĢlik kadın ve erkek arası 

eğitimde eĢitsizlik göstermektedir. Bunun temel nedeni aile içindeki organizasyon, düzeni ve 

kiĢisel görev dağılımı ve yönetimdir. Kadın ve erkek arası eĢitsizliğin en büyük belirgin 

göstergesi okur-yazar oranıdır. Nijer‟de 2012 yılında kaba okullaĢma oranı %84.1 iken, 

kadınlara özel okullaĢma oranı %79.7, erkeklerin %88.6 olmaktadır (8). 

Az geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde örneğin, Mauritani‟da gençlerin okur-yazarlık oranı 

erkekler için %71,6 iken kadınlarda %66,2, Nijeria‟da %75.6‟e karĢı %858‟dir.Türkiye‟de 

2012 yılında %99,4‟a karĢı %97,9. Bu eĢitsizlik hala devam etmektedir (9).  

Kadının statüsü ve üreme sağlığı son yıllarda gündemde olan ve tartıĢılan konulardan biridir. 

Kadın kendi doğurganlığı üzerinde zaman geçtikçe daha yetkili ve söz sahibi olmaktadır. 

AraĢtırmalara göre kadının eğitimi ve kadının para getiren bir iĢte çalıĢması üreme 

sağlığını olumlu etkilemektedir. Günümüzde uygulanması gereken çağdaĢ yaklaĢım, 

kadınların gereksinimlerini sadece “anne” olarak değil, yaĢamın her alanında “kadın” olarak 

ele alınmasını gerektiğidir. 

 

Ekonomi: Bir yandan, sosyo-ekonomik durum kadın üreme sağlığının belirleyicisi 

olmaktadır. Dünya‟da bugün bir milyarın üzerinde insan yoksulluk içinde yaĢamaktadır. 

BirleĢmiĢ Milletler Gıda ve Tarım örgütü yeterli gıda üretiminin olduğunu bildirmektedir, 
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ancak bunun dağılımı eĢit değildir. Gıda eksikliğinden ilk olarak kadın ve çocuk sağlığı ve 

yaĢamı etkilenmektedir (8). 

Kadınların eğitim düzeyi yükseldikçe, daha iyi ücretlendirme ve sosyal güvenlik 

imkanları artmaktadır. Kadınınlar bugüne kadar iĢ piyasasında ve genel olarak ekonomik 

anlamda kendi kendine yetme konusunda erkeklere göre eĢitsiz durumdadır. Bu nedenle 

kadınların statüsünü yükseltme eylemlerin de ekonomik boyutlar önemli yer tutmaktadır (10). 

 

Kadın Statüsü ve Sağlık Hizmetlerin Kullanımı 

Az geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde milyonlarca kadın gebelik süresince sağlık 

hizmetlerine ulaĢamamaktadır. Statüsü düĢük olan kadınların sağlık hizmetlerine ulaĢabilirliği 

garantilenememektedir.  Eğitim, kadının sağlık hizmetlerinden yararlanmasında önemli öğe 

olmaktadır. Eğitim düzeyi düĢük olan kadınları sağlık hizmetlerinden daha az 

yararlanmaktadır. Modern sağlık kuruluĢlarını bilmemesi, yabancı yerlerde olması ve aynı 

zamanda geleneksel görüĢlerden dolayı ailelerin ve eĢlerinin izni olmadan kadınlar sağlık 

hizmeti alamamaktadırlar (13). GeliĢmekte olan ülkelerde kadınların sadece % 65‟i DÖB 

hizmeti alabilmektedir. Afrika‟da gebe kadınların %63‟ü DÖB almaktadır (11). 

 

AġIRI DOĞURGANLIĞIN KADIN, ANNE VE ÇOCUK SAĞLINA ETKĠSĠ 

Dünya‟da her bir dakika içinde bir kadın doğum ile ilgili komplikasyonlardan 

ölmektedir. Bu da yıllık yaklaĢık 529 000 kadın demektir ve bu ölümlerin çoğu geliĢmekte 

olan ülkelerdedir. Anne ölümlerin en büyük bölümü doğumdan sonraki ilk 24 saat içinde 

olmaktadır ve %80‟i doğrudan gebelik ile iliĢkili nedenlere bağlı olan kanama, enfeksiyon, 

güvenli olmayan koĢullarda düĢük, gebelik hipertansiyonu gibi hamilelik ile direkt alakalı 

anne ölüm nedenlerinin çoğu, kadınların doğum sırasında ve doğumdan sonra yeterince bakım 

almasıyla önlenebilmektedir. Ne yazık ki doğumlar eğitimli sağlık personel yardımı ile 

olmamaktadır. Sağlık personeli olduğu zamanda acil ve hızlı bir Ģekilde hizmet 

alınamamaktadır. Bu trajik durumlara karĢı çeĢitli sözleĢmeler yapılmıĢtır (Ġnsan Hakları 

SözleĢmesi, Kadınlara Yönelik Herhangi Ayrımcılığı Yok etme Konvansiyonu vb.) (12). 

     Gebe kadın ve çocuğun sağlığını riske atan durumlar Ģunlardır: 

 Anne yaĢının 18 ve daha küçük olması 

 Anne yaĢının 35 ve daha büyük olması 

 Doğum sayısının 5 ve üzerinde olması 

 Gebelik aralığının 2 yıl ve daha kısa olması 
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Bu özelliklerden biri veya birkaçının olduğu hallerde “Riskli Gebelik”ten söz edilir ve 

nerede aĢırı doğurganlık varsa riskli gebelik yaygındır (7). Riskli gebeliklerin varlığında; 

anemi, gebelik komplikasyonları, doğum ve doğum sonrası komplikasyonlar, annenin 

tükenme sendromu gibi durumlar ve bütün gebelik ile ilgili morbidite ve maternal mortalite 

artar. 

Sonuçta aĢırı doğurganlığın kadın sağlığına doğrudan olumsuz etkisi vardır. AĢırı 

doğurganlık, hızlı nüfus artıĢı sağlar, dolaysıyla göç hızı, plansız kentleĢme, iĢsizlik, barınma 

sorunları, çevresel sorunlar, eğitim, sağlık alanı üzerinde sağlık alt yapı yetersizliği ve sağlık 

hizmetlerinin kalitesinin düĢmesi, demografik yatırımların artması, sosyo-ekonomik 

sorunların yükünün atmasına neden olur. Bu yönlerden aile ve toplum sağlığını olumsuz 

etkiler.  

 

NĠJER’DE DOĞURGANLIK 

2012 yılın Demografi ve Sağlık Verileri‟ne göre Nijerli kadınların %16‟sı ve 

erkeklerin %21‟i 15-19 yaĢ grubundadır. Kadınların yaklaĢık %20‟si ve erkeklerin %15‟i 25-

29 yaĢ grubu arasındadır. Bu rakamlar ülkenin nüfusunun genç olduğunu göstermektedir (8). 

  Medeni duruma bakıldığında ise kadınların %89‟u ve erkelerin %65‟i evli 

durumundadır. Kadınlar, Erkeklere göre daha erken evlendiği için bekar erkek (%88) oranı 

bekar kadınlardan (%8) daha yüksektir. Ters olarak aynı yaĢtaki boĢanmıĢ, dul, parçalanmıĢ 

aile oranı %4 ile kadınlarda erkelere göre (%2) daha yüksektir (8).  

 Nijer‟de doğurganlık hızı Afrika Sahra-altı ülkeleri içinde en yüksek seviyededir. 

Modern kontraseptif yöntem kullanım oranı neredeyse %4‟lerde ve anne ölüm oranı 100.000 

canlı doğumda 920 Ģeklindedir. Doğumların %95‟i evde ve sağlık personeli yardımı olmadan 

yapılmaktadır. Öte yandan kadın sağlığını tehlikeye atan kadın cinselliğine yönelik Ģiddet 

(kadın sünneti gibi) davranıĢları yaygındır. 2001 yılında fistül ameliyatı olmuĢ kadınların 

%22‟si böyle benzer olaylar yaĢamıĢlardır. Erken evlilik yaygındır ve sonucunda gerçekleĢen 

doğumlara bağlı kadınlarda veziko-vajinal fistül geliĢme riski artmaktadır (13). 

Nijer‟de 100 000 doğumda 648 kadın ölmektedir. Yani Nijer annelerin en fazla riskte 

olduğu ülkelerden biridir. Nijer için yeni Yüzyıl Kalkınma Hedefleri‟nin amacı anne 

ölümlerini 2015 yılına kadar yarıya düĢürmek ve yeni doğan ölümlerini 1/3 oranında 

azaltmaktır. Ulusal sağlık geliĢtirme planı 2005-2009 değerlendirmesi, Nijer‟in üreme 

sağlığının geliĢmesini engelleyen faktörleri Ģöyle saptamıĢtır: 

 Sağlık kuruluĢlarına gelmeye karar vermede gecikme 
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 Sağlık kuruluĢlarına gelmede gecikme 

 Profesyonel sağlık hizmeti almada gecikme (sağlık personeli eksikliği ve kalite 

yetersizliği, ilaç ve araç-gereç eksikliği, hizmetlerin organizasyonu) (14). 

 

GÜVENLĠ ANNELĠK 

Anneye gebelik öncesi, anne ve bebeğin doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası 

bakım ve tedavi hizmetleri verilmesi, istenmeyen ve yüksek riskli gebeliklerin önlenmesi, 

gebelik ve doğum sonrası komplikasyonların tanımlanması, önlenmesi ve yönetimini 

kapsayan anne ve bebek ölümlerinin ve komplikasyonlarının azaltılmasına yönelik bütüncül 

yaklaĢımdır (6). 

Gebelik ve doğum ile alakalı hastalık ve komplikasyonlar 15-49 yaĢlar arası 

kadınlarda daha fazla meydana çıkmaktadır. Dünya‟da yaklaĢık her bir dakika 380 kadın gebe 

kalmakta, bunlardan 190‟ı gebe kalmayı planlamamıĢ ya da istenmeyen gebelik Ģeklindedir. 

110 kadın ise gebeliğe bağlı komplikasiyona maruz kalmakta ve 40‟ı ise güvenli olmayan 

düĢük yapmaktadır. Sonuçta her 1 dakikada gebelik ile ilgili komplikasiyonlara bağlı hayatını 

kaybetmektedir. Bu değerlendirmeler, kadına doğurganlık döneminde (15-49 yaĢ) üreme 

sağlığına yönelik özel sağlık hizmetleri verilmesi gereğini ispatlamaktadır (7). 

Nijer ve Siera Leone‟de 2011 yılında 100.000 doğumda, doğum ve gebeliğe bağlı 

nedenlerden 1800 kadın hayatını kaybetmiĢtir ve çocukların 1/7 beĢinci doğum gününü 

görmeden ölmekte ve çoğu sağlık kuruluĢlarından uzakta olmamalarından ve yeterince sağlık 

personeli bulmamalarından kaynaklanmaktadır (15). 

  1987 yılında DSÖ‟ nün Nairobi‟de yapılan toplantısının temel amacı anne ve yeni 

doğan ölümleri azaltmak olan „‟ Güvenli Annelik‟‟ programını baĢlatmaktır. Nijer‟deki 

hedefleri 2015 yılına kadar anne ölümlerin ½ kadar azaltmaktır. 

 

Tablo 1. GeliĢmekte olan ülkelerde anne ölümlerinin nedenlerin dağılımı (7) 

Doğrudan obstetrik nedenler Yüzde (%) 

Kanama 25 

Enfeksyon 15 

DüĢük 13 

Toksemi 12 

EngellenmiĢ eylem 8 

Diğer 8 

Dolaylı obstetrik nedenler 19 
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Anne ve yeni doğan ölümlerinin önlenmesi pahalı ve ileri teknoloji 

gerektirmemektedir. Güvenli annelik programına geliĢmekte olan ülkelerde ihtiyaç 

duymaktadır çünkü bütün Dünya‟da meydana gelen anne ölümlerinin %99‟u geliĢmekte olan 

ülkelerde olmaktadır. Her yıl 8 milyon bebek yaĢamlarının ilk bir ayında, çoğu da doğumu 

izleyen ilk birkaç gün içerisinde kaybedilmektedir (7).  

      Güvenli annelik programının Dünya‟da 100‟den fazla ülkede yürütülmesinden elde 

edilen deneyimler, doğumun eğitimli personel tarafından yaptırılması, nitelikli doğum bakım 

hizmetlerine ulaĢılabilmesi, istenmeyen gebeliklerin önlenmesi, güvenli düĢük yapılması, acil 

obstetrik hizmetlerin sağlanmasının önemini ortaya çıkarmıĢtır.  

 

 

ġekil 3. Güvenli anneliği sağlayan birimler (7) 

 

Doğum Öncesi Bakım 

Doğum öncesi bakım; anne ve fetusun tüm gebelik boyunca düzenli aralıklarla, gerekli 

muayene ve önerilerde bulunularak, eğitimli bir sağlık personeli tarafından izlenmesidir (16).   

Doğum öncesi bakımın amacı annelerin daha sağlıklı gebelik geçirmelerini ve sağlıklı 

bebekler doğurmalarını sağlamaktır. DÖB bilgi vermek, güvenin yenilenmesi, kadın ve ailesi 

için eğitim ve destek sağlanması, gebelikle ilgili sorunlarda iliĢki kurulması için fırsat sağlar 

(17). Ayrıca; annede gebelikten önce var olan hastalıkların saptanması, gebelik 

komplikasiyonları olarak ortaya çıkabilecek hastalıkların erken tanı ve sağaltımı, gerekirse 
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sevkini sağlamayı, riskli gebelikleri belirlemeyi, fetusun intrauterin geliĢiminin izlenmesini, 

anneyi tetanosa karĢı bağıĢıklamayı, doğumun nerede, nasıl ve kim tarafından yapılacağına 

karar vermeyi, annenin beslenme, gebelik hijyeni, bebek bakımı ve doğum sonu 

kullanabileceği AP yöntemleri konusunda eğitilmesini de amaçlar (18).  

Dünya Sağlık Örgütü tarafından geliĢtirilen; anne ve çocuk sağlığında müdahale ve 

eylemleri yönlendiren ve rehberlik yapan “Güvenli Annelik Paketi”nde de, doğum öncesi 

bakım, anne ve yenidoğan ölümlerinin azaltılmasında temel müdahale olarak yer almaktadır 

(18). Bir gebelik; kadın ya da bebeği için istenmeyen sonuçların olasılığı, genel gebe 

toplumuna göre daha fazla olduğunda “yüksek riskli” olarak tanımlanır (19). Hiç DÖB 

almamıĢ annelerin DÖB alanlara göre doğumda daha fazla ölüm riski taĢıdıkları, daha fazla 

düĢük doğum ağırlıklı bebek doğurdukları, bebeklerinin perinatal dönemde ölme 

olasılıklarının daha fazla olduğu belirlenmiĢtir (19).  

 Doğum öncesi bakım mutlaka 1. trimestrde baĢlamalı ve gebeliğin sonuna kadar 

düzenli aralıklarla normal gebeliklerde ortalama 6 kez, riskli gebeliklerde ise daha fazla 

sayıda izlem yapılmalıdır. DÖB‟da izlem sayısı kadar izlemin niteliği de önemlidir (18). 

DÖB, çocuk ölüm hızlarını ve oranlarını düĢürmekte, gebelik ve emzirme süresince yararlı 

davranıĢlar için bir iletiĢim kanalı sağlamaktadır (20). 1990‟da Dünya Çocuk Zirvesi‟nde 

anne ve çocuklar için doğum öncesi dönemde “obstetrik aciller ve yüksek riskli gebelikler için 

eğitilmiĢ sağlık personeli tarafından tüm gebelerin DÖB alması” hedef olarak kabul edilmiĢtir 

(17). 

 

Doğum 

Doğum olayı en az 28 haftalık bir gebelik süresinden sonra fetüsün uterus dıĢına 

çıkma süreci olarak tanımlanır. Fetüsün henüz uterus dıĢında yaĢama yeteneği kazanmadan 

uterus dıĢına çıkması düĢük olarak isimlendirilir. GeliĢen teknoloji ile geliĢmiĢ birçok ülkede 

doğum tanımı 20 haftadan sonra sonlanan gebelikler olarak kabul edilmiĢtir. Normal doğum, 

37 gebelik haftası dolduktan (37 hafta+6 gün) sonra ve 42 hafta bitmeden kendiliğinden 

baĢlayan bir eylemle, baĢla gelen tek bebeğin anne ve bebeğe zarar vermeden uterustan 

vaginal yolla canlı olarak doğmasıdır. Doğum fizyolojik bir olay olmasına karĢın anne ve 

bebek için riskler olabilir. Anne ve bebeğin risklerden korunması ve gerekli önlemlerin 

alınması için gebeliğin ve doğum sürecinin yakından denetlenmesi gerekir (21).  

Bir sağlık kuruluĢunda veya evde sağlık personeli ile gerçekleĢen doğumlar sağlıklı 

koĢullarda yapılan doğumlar olarak kabul edilir. Normal doğuma yardım eden en uygun 
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sağlık personelinin ebe/hemĢireler olduğu DSÖ önerileri arasındadır (22,23). Doğumun 

sağlıklı koĢullarda ve bir sağlık personelinin yardımı ile yaptırılmasının ve doğum sonrası 

dönemde ise loğusalık izlemlerinin düzenli olarak verilmesinin anne ve perinatal bebek 

ölümlerini azalttığı bilinmektedir (11). 

 

Doğum Sonrası Bakım 

Doğumun tamamlanmasından sonraki 6 haftalık (42 gün) süre, loğusalık dönemi 

olarak tanımlanır. Loğusalıkta geliĢebilecek sağlık sorunlarını belirlemek anne ve bebek 

sağlığını etkileyeceğinden, bu dönemde verilen bakım hizmeti önemlidir. DSB hizmetleri 

Nijer‟de ana sağlığı hizmetleri içinde en az bilinenidir. AraĢtırmalarda DSB konusunda bilgi 

bulunmamaktadır. Anne ölüm zamanlarına bakıldığında doğum sonrası 42 gün içinde olan 

ölümlerin oranı anne ölümlerinin % 59,1‟ini oluĢturmaktadır (24,25).  

Türkiye‟de Sağlık Hizmetlerinin Yürütülmesi Hakkında Yönerge‟de doğum sonrası 

anne ziyaret edilmeli ve kanama, yüksek ateĢ, Ģiddetli ağrı ve kötü kokulu akıntı gibi 

komplikasyonların olup olmadığının araĢtırılması gerektiği bildirilmektedir. Loğusalık 

döneminde anne, doğumdan sonraki 24 saat içinde 1 kez, daha sonra ise 2. ve 4. haftalarda 

birer kez olmak üzere toplam 3 kez izlenmelidir (16). Bu dönemde annenin bebeği emzirmesi 

sağlanır ve meme bakımı öğretilir. Doğumdan sonra kanama ve idrar kontrolü, ateĢ, kan 

basıncı, uterus involusyonunun değerlendirilmesi yapılır. Ġlk 72 saat içinde 38ºC üzerindeki 

ateĢ bulgusu loğusa infeksiyonunu gösterir. Hastane doğumlarında anne genellikle ilk 3 günde 

taburcu olduğundan sağlık gereksinimleri konusunda bilgi verip danıĢmanlık yapmak daha 

kolay ve olanaklıdır. Doğumdan sonraki 6 hafta dolunca gerekli değerlendirmeler 1 kez daha 

yapılır. Bu izlemde üreme organlarının muayenesi, kullanılan/kullanılacak olan AP yöntemi, 

anne ve bebek için danıĢmanlık ve bebeğin muayenesi yapılır (16).  

 

NĠJER ÜREME SAĞLIĞI MEVZUATI 

 

Nijer Anayasası 

Nijer 09 Ağustos 1999 Anayasasına göre (26); 

 

Madde 8: Devlet,  Ulusal Üreme Sağlığı Programının uygulamasından yükümlüdür ve 

sağlamak zorundadır. Devlet birimleri (Bölge, Belediye, Ġlçe temsilcileri) üreme sağlığı 

hizmetlerini vermeli ve herkesin üreme hakkını korumalı ve iyileĢtirmelidir. 
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Her aile, her kiĢi, erkek, kadın, çocuk, adolesen, yetiĢkin ve yaĢlı üreme sağlığının 

geliĢtirilmesine katılmak zorundadır. 

 

Madde 14: Üreme sağlığı hizmetlerinin ilgilendiği alanlar: 

 DanıĢmanlık, davranıĢ eğitimi için iletiĢim, araĢtırma, araç-gereç, yöntem kabaca 

tüm aile planlaması, cinsel ve üreme sağlığı hizmetleri; 

 Eğitim, doğum öncesi bakım, güvenli doğum, doğum sonrası bakım, bebek 

bakımı ve özellikle emzirme, 

 Sterilite, infertilite ve iktidarsızlığı önleme ve tedavi 

 DüĢüğü önleme ve düĢüklerden gelen sorunları çözme araç ve yöntemi 

 Cinsel hastalıkların tedavisi 

 Üreme sağlığı ile ilgili tüm hizmetlerdir. 

 

Madde 15: Kontrasepsiyon 

Kontrasepsiyon uygulaması; Kamu otoritesi taranfından tanımlanan kontrasepsiyon 

yöntemlerine izin verilir. Kontraseptif üretmek, ithal etmek, kontrasepsiyon konusunda eğitim 

ve bilgilendirme vermek sadece Bakanlar Kurulu kararnamesine göre yapılabilir. 

 

Madde 16: Ġstemli DüĢük 

Ġstemli düĢük hiç bir Ģekilde kontrasepsif yöntem olarak kabul edilmeyecektir. Sağlık 

personeli gizli düĢük sonrası komplikasyonları olan kadınlara sağlık hizmetleri vermek 

zorundadır. Kürtaj aĢağıdaki koĢullarda ve tıbbi endikasyon ile izinli olmaktadır: 

 Gebelik anne sağlığı ve hayatını tehlikeye atıyorsa, 

 Muayenede doğacak bebeğin büyük ihtimal ile ağır infeksiyon alacağı tespit 

ediliyorsa, 

Bu durumlarda bebek güvenli bir Ģekilde, anne-baba izini ile alınabilir (26). 

 

Ceza Yasası (DüĢük ile Ġlgili Maddeler) 

            Madde 295: 

 Her kimse, kadının kendi isteği ile ya da istemeyerek gıda, içecek, ilaç, iĢlem, 

Ģiddet veya herhangi bir araç kullanımı ile hamile bir kadının düĢük yapmasını 

sağlar veya sağlamayı denerse, cezalandırılacaktır. Cezası 1 yıl ile 5 yıl arası hapis 

ve 50 000 cfa‟dan 500 000 cfa‟ya kadar para cezası Ģeklinde olacaktır. 
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 13 Hazıran 2003 tarih ve 25 sayılı kanuna göre; düĢük yapma öyküsü halinde kadın 

yaĢı 16‟dan küçük ise, suçlunun cezası 5 yıl‟dan 10 yıla kadar hapistir. 

Kendi kendine düĢük deneyen, baĢaran ya da düĢük sağlayan madde ve/veya 

yöntem kullanımına niyet eden kadın 6 aydan 2 yıla kadar hapis ve 20 000 ile 200 

000 cfa arası para cezası ile cezalandırılır. 

 

Madde 296: 

 Doktorlar, ebeler, cerrahlar, diĢ hekimleri, eczane ve eczacılıkta çalıĢan, tıp 

öğrencileri, herborist, cerrahi araç-gereç satanlar, hemĢireler, masörler, düĢük 

yapmaya yol gösteren, kolaylaĢtıran ya da düĢük sağlayanlar 295. maddeye göre 

cezalandırılacaklardır. 5 yıllık meslekten uzaklaĢtırma ya da tamamen sağlık 

hizmetlerden atılması uygulanacaktır. UzaklaĢtırmayı kabul etmeyenler 6 aydan 2 

yıla kadar hapis cezası ve 50 000 ile 500 000 cfa para cezası ya da bu iki cezadan 

biriyle cezalandırılacaktır. 

 

Madde 297: 

 Madde 295 ve Madde 296 suçlananların, ülke topraklara girmelerine yasaklama 

getirilebilecektir. 

 

NĠJER: SOSYO EKONOMĠK VE DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLER  

  Nijer Batı Afrika‟da yer alan geniĢ bir ülkedir. Yüz ölçümü 1.267.000 km
2‟

dir ve 

topraklarının yaklaĢık yarısına yakın bir bölümünü çöller oluĢturmaktadır. Son nüfus 

sayımına göre 17 Aralık 2012 tarihinde Nijer‟in nüfusu 17.129.076‟ya ulaĢmıĢtır. Nüfusun 

%50.6‟sını kadınlar, %49.4‟ünü ise erkekler oluĢturmaktadır (27). Nüfus yoğunluğu 10 

kiĢi/km
2
 Ģeklinde saptanmıĢtır fakat ülke topraklarının bir kısmı çöl olduğundan bölgeler arası 

nüfus yoğunluğu farklılık göstermektedir. Nüfusün %80‟i kırsal alanda yaĢamakta ve %15‟i 

göçebedir. Ülke nüfusunun %75‟i ülke topraklarının %40‟lık bir bölümünün üzerinde 

yaĢamaktadır (27).  
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ġekil 4. Nijer Haritası (25) 

 

2006 yılında toplam doğurganlık hızı kadın baĢına 7,1 çocuk Ģeklindeyken, 2012‟de 

7,6 olmuĢtur. Toplam doğurganlık ortalaması kırsal alanda 8,1 iken kentsel alanda 5,6 

Ģeklinde daha düĢük bir seviyededir (28). Niger nüfusunun yüksek doğurganlık davranıĢı 

Niger‟i dünya‟nın en yüksek nüfüs artıĢna sahip ülkesi durumuna getirmiĢtir. Niger nufüsü 

yılda %3,3 oranında büyümektedir. Yüksek doğurganlık hızının ana ve çocuk sağlığı 

üzerindeki olumsuz etkileri açıkça görülmektedir (28). 

      Ülkenin ekonomik büyümesini engelleyen aĢırı nüfus artıĢı toplumun yoksullaĢmasına 

katkı sağlamakta, dolayısı ile nüfusun sağlık durumunu ve yaĢam kalitesini de düĢürmektedir. 

Ülkenin nüfus piramidine bakıldığında tam olarak az geliĢmiĢ ülkelerin nüfus tipine benzerlik 

gösterdiği görülmektedir. 
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ġekil 5. Nijer nüfus piramidi (24) 

 

Ülkede genel okuma-yazma oranı %29‟dır. Erkeklerin %56‟sı, kızların %40‟ı 

ilköğretime devam etmektedir. Okuma yazma oranı kentleĢme düzeyi ile orantılıdır. Niamey 

baĢkent olarak %57 okuma-yazma oranına sahipken, ikinci sırada %43 ile Agadez Ģehri, 

üçüncü sırada ise %29 ile Zinder yer alır. Bu Ģehirler dıĢındaki genel okuma yazma oranı 

ülkenin ortalamasından düĢüktür (29). 

Nijer laik bir Cumhuriyettir ve halkın %99‟u müslüman, %0,8‟i Hıristiyan ve %0,2‟si 

ise dinsiz ve diğer dinlerdendir (29). 

Ülke ekonomisinin %40‟ını tarım ve hayvancılık, %43‟ünü devlet kuruluĢların iĢleri  

oluĢtururken umut vadeden madencilik sektörü ise ülkenin ekonomisine sadece %4‟lük bir 

katkı sağlamaktadır. %3‟lük gibi küçük bir oranı da diğer iĢler Ģeklinde gruplandırılmıĢtır 

(29). Dünya Bankasının 2012 yılı raporuna göre Nijer‟in ulusal geliri (Gross domestic 

Product) 6,568 milyar dolardır, yani kiĢi baĢına yıllık gelir 382,75 dolar Ģeklindedir (30). 

 

ÇALIġMA BÖLGESĠ: ZĠNDER 

Zinder bölgesi 155.778 km
2 

geniĢliği ile ülkenin güney kesiminde yer alır ve Nijer‟in 8 

büyük bölgesinden biridir. Ülke toprağının %12,3‟lük alanını kaplamaktadır. Bölgenin 

sınırlarına bakıldığında; doğusunda Diffa bölgesi, batısında Maradi bölgesi, kuzeyinde 

Agadez ve güneyinde 300 km uzunluğunda bir sınır ile Nijeria Cumhuriyeti bulunmaktadır. 
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Zinder bölgesinin 5 tane ilçesi vardır: Goure, Tanout, Mirriah, Matamaye ve Magaria. 

Nüfusu 2.824.468 kiĢidir (31). 

 

ÇalıĢma Bölgesinde Sağlık Örgütlenmesi (32) 

Sağlık sistemi örgütlenmesi ve kontrolü üç düzeylidir: 

1. Merkezi düzeyde: Sağlık Bakanlığı 

2. Orta düzeydeki: Büyük ġehirlerde Halk Sağlığı Bölge Müdürlüğü 

3. Çevresel düzeyde (Operasyonel düzeyde) 42 sağlık bölgesi (Sağlık Bölge ġefliği)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 6. Nijer’de sağlık örgütlenme Ģeması (32) 

 

Tablo 2. 2011 Yılı Zinder sağlık merkezleri dağılımı (32) 

 

Altyapı Ulusal 

Devlet 

Hastanesi 

Ġlçe 

Hastanesi 

AÇS-

AP 

Merkez 

Entegre 

Sağlık 

Merkezi 

Medikal 

Laboratuvar 

Sağlık 

Ocağı/Evi 

Devlet 

Sağlık 

Okulu 

Sayı 1 5 1 132 3 484 3 

 

Tablo 3. Zinder bölgesinde bazı tıbbı araç-gereç durumu (32) 

Tıbbi Araç Skaner Ragyografi Mamografi Ekografi 

Sayı 1 8 1 7 

Sağlık Bakanlığı 

Halk Sağlığı Müdürlüğü 

Sağlık Bölge Şefi  

Sağlık Ocağı Hekimi 

Sağlık Evi Sorumlusu 
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Tablo 4. Nijer 2010 sağlık personeli durumu (33) 

 

Bölge 

 

Nüfus 

Doktor HemĢire Ebe 

Sayı Oran DSÖ 

Normu 

Sayı Oran DSÖ 

Normu 

Sayı Oran DSÖ 

Normu 

Agadez 487313 16 1/31571 1/10000 186 1/2620 1/5000 67 1/1574 1/5000 

Diffa 473563 15 1/31571 1/10000 75 1/6314 1/5000 8 1/12815 1/5000 

Dosso 2016690 18 1/112038 1/10000 259 1/7786 1/5000 58 1/7528 1/5000 

Maradi 3021169 67 1/45092 1/10000 706 1/4279 1/5000 156 1/4192 1/5000 

Tahoua 2658099 27 1/98448 1/10000 385 1/6904 1/5000 67 1/8589 1/5000 

Tillabéri 2500454 17 1/147085 1/10000 427 1/5897 1/5000 124 1/4366 1/5000 

Zinder 2824468 45 1/62766 1/10000 526 1/5370 1/5000 76 1/8046 1/5000 

Niamey 1222066 144 1/8487 1/10000 361 1/3385 1/5000 189 1/1400 1/5000 

Niger 15 203822 349 1/43564 1/10000 2922 1/5203 1/5000 747 1/4418 1/5000 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

 

ARAġTIRMA YERĠ VE ZAMAN 

AraĢtırma Nijer-Zinder bölgesinde,  Mart-Ağustos 2013 tarihlerinde yapılmıĢtır. 

   

ARAġTIRMA BÖLGE TANITILMASI 

AraĢtırma yürütüldüğü Zinder bölge, ülkenin güneyinde yer almaktadır. Yüz ölçümü 

141.170 km
2
 ile Nijer‟in toplam yüz ölçümünün %12.3‟üdür. BeĢ tane ilçesi vardır: Mirriah, 

Gouré, Tanout; Matamaye, ve Magaria (34).   

Mart 2012 tarihi itibariyle toplam nüfusu 3.556.239 kiĢidir (35). Bölgeye özel nüfus 

yoğunluğu 18.1 kiĢi/km
2
‟dir. Bu rakam ülkenin ortalamasından (11.9 kiĢi/km

2
) daha 

yüksektir. Nüfusu çok genç, 15 yaĢ ve altı nüfusun oranı %49.4‟tür. 65 yaĢ ve üstü olanların 

oranında %3.7‟dir. Bölgeye özel nüfus artıĢ hızı yıllık %3.0‟dür ve kadın baĢına düĢen çocuk 

sayısı 7.4‟tür, çocuk ölüm oranı da ‰ 269 ile (ülke ‰198) ülkenin ortalamasına göre 

yüksektir. Neredeyse nüfusun yarısı kadarı (% 53.8) yoksuldur (35).  YaĢam aktivitesi olarak 

halkın çoğu (%70) verimliğini yağmur ile direk bağlantılı olan tarım ve hayvancılık ile 

yaĢamını sürdürmektedir (35). Zinder Bölgesi nüfus dağılımı aĢağıdaki tabloda verilmiĢtir. 

 

Tablo 5. Zinder bölgesinde ilçelerin nüfus dağılımı (35) 

Ġlçeler Erkek Kadın Toplam % 

Gouré 154.918 153.835 308.753 10.9 

Matamaye 166.382 168.299 334.681 11.9 

Magaria 345.966 328.667 674.633 23.9 

Mirriah 397.103 383.406 780.509 27.6 

Tamout 203.577 229.487 460.064 16.3 

Zinder Merkez 135.338 130.490 265.828 9.4 

Toplam 1.430.284 1.394.184 2.824.468 100 
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Ülke son 10 yıl içinde eğitim alanı üzerinde çaba göstermektedir. OkullaĢma oranı 

eğitim kalitesine bakılmaksızın 2002‟de %42‟den 2010 yılında %73‟e kadar yükselmiĢtir 

(36). 

Sağlık alt yapısı olarak Zinder bölgesinde 2011 yılında; 

1 Devlet Hastanesi 

1       AÇS-AP Merkezi 

      5       Ġlçe Hastanesi ( her ilçede bir tane) 

      132   Entegre sağlık Merkezi 

      484 Sağlık Ocağı ve 3  adet Devlet Sağlık Okulu halka sağlık hizmeti vermektedir. 

 Sağlık personeli sayısı; 

 61.922 kiĢi baĢına 1 bir doktor 

 5.287 kiĢi baĢına 1 HemĢire 

 7.637 kadın baĢına 1 ebe bulunmaktadır (36). 

Zinder Ġl Sağlık Müdürlüğüne göre 2009 yıllında sağlık ihtiyacı kapsama oranı tüm bölge için 

%67.50‟dir ve ilçeler arasında büyük bir fark bulunmaktadır. 

 

Tablo 6. Zinder bölgesinin ilçelere göre sağlık ihtiyacı kapsama oranı 

Ġlçe % 

Gouré 52.00 

Matamaye 82.00 

Magaria 70.00 

Tanout 47.58 

Mirriah 61.44 

Zinder merkez 93.79 

 

NEDEN ZĠNDER BÖLGESĠ 

Zinder, iklim, coğrafya ve demografik özellikleri açısından ülkenin özelliklerini 

taĢıyan bir bölge olması nedeniyle araĢtırma bölgesi olarak seçilmiĢtir. Bölgede sağlık ile 

ilgili yükseköğrenim veren bir kurum olmaması nedeniyle, sağlıkla ilgili bazı uluslararası 

kuruluĢlar dıĢında düzenli veri toplanamamaktadır. AraĢtırmacının da bu bölgede yaĢıyor ve 

çalıĢıyor olması nedeniyle, araĢtırma sonunda elde edilen verilerin irdelenmesiyle, Türkiye 

deneyimlerinden de yararlanılarak Zinder bölgesinde üreme sağlığı hizmetlerinin 

iyileĢtirilmesi için öneriler geliĢtirilecektir. 
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ARAġTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMĠ 

AraĢtırma evrenini Nijer – Zinder bölgesinde yaĢayan 1 438 925 kadın oluĢturmaktadır. 

Nüfusun % 16‟sı kentlerde, % 84‟ü kırsal bölgelerde yaĢamaktadır. ÇalıĢmada üreme sağlığı 

durumu araĢtırılacağı için, Nijer Sağlık Bakanlığı Üreme Sağlığı Bürosu verilerine göre Zinder 

bölgesi üreme sağlığı hizmetlerinde en düĢük oran olan aile planlaması yöntemlerinin kullanım 

oranı % 6,5 temel alınarak, Prevalans: % 6,5, d:% 2, % 95 Güven Aralığında örneklem 

büyüklüğü 625 kadın olarak hesaplanmıĢtır. Bölgeden 633 kadın araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

Bunlardan 131‟ü kentlerden, 502‟si kırsal bölgelerden seçilmiĢtir. Her bir yerleĢim yerinden 

örnekleme dahil edilecek kadın sayıları, Zinder bölgesinde bulunan yerleĢim yerlerinin kadın 

nüfusuna göre ağırlıklandırılarak belirlenmiĢtir. Belirlenen kadınlar yerleĢim yerlerinden basit 

rastgele örnekleme yöntemi ile seçilmiĢtir. 

 

ARAġTIRMANIN TĠPĠ 

AraĢtırma, 15-49 yaĢ grubu kadınların üreme sağlığı durumların değerlendirmek amacı 

ile planlamıĢ tanımlayıcı ve kesitsel bir araĢtırmadır.  

 

ARAġTIRMA DEĞĠġKENLERĠ 

 

Bağımsız değiĢkenler 

 Sosyo-ekonomik ve demografik özellikleri (yaĢ, yaĢadığı yer, sosyal güvence 

durumu, gelir getirici bir iĢte çalıĢma durumu, eğitim durumu) 

 

Bağımlı değiĢkenler 

 Doğurganlık verileri ( ilk evlilik yaĢı, ilk gebelik yaĢı, gebelik sayısı, çocuk sayısı, 

düĢük sayısı, AP yöntemi kullanımı, bebek ve çocuk ölümü öyküsü vb) 

 Gebelik verileri ( DÖB, DSB alma durumu, doğum yaptığı yer) 

 Üreme Hakkı ile iliĢkin bilgileri 

 Üreme sağlığı genel bilgileri 

 Üreme sağlığı hizmet kullanım durumu 
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ARAġTIRMA HĠPOTEZLERĠ 

 

(H0) Hipotezi 

YaĢ, yaĢadığı yer, gelir getirici bir iĢte çalıĢma, sosyal güvence varlığı ve eğitim gibi 

sosyo-ekonomik parametreler Zinder bölgesinde yaĢayan 15-49 yaĢ grubu kadınların üreme 

sağlığı durumu etkilememektedir. 

 

(H1) Hipotezi 

YaĢ, yaĢadığı yer, gelir getirici bir iĢte çalıĢma, sosyal güvence varlığı ve eğitim gibi 

sosyo-ekonomik parametreler Zinder bölgesinde yaĢayan 15-49 yaĢ grubu kadınların üreme 

sağlığı durumu etkilemektedir. 

 

VERĠ TOPLAMA 

Nijer Sağlık Bakanlığı ve Zinder Bölgesi Yönetiminden. Niger Ankara Büyükelçiliği 

aracılığı ile gerekli izinler alındıktan sonra; Zinder Bölge Sağlık Müdürlüğü ve beĢ Ġlçe Sağlık 

Sorumlularına bilgi verilerek veri toplanmıĢtır. 

Zinder bölgesinde yerleĢim yerlerinden basit rastgele örnekleme yöntemi ile seçilen ve 

araĢtırmaya katılmayı kabul eden kadınlara sosyo-demografik özelliklerini, sosyo-ekonomik 

özelliklerini, doğurganlık bilgileri, üreme sağlığı bilgileri ve son gebeliği ile ilgili bilgileri 

sorgulayan ve araĢtırmacı tarafından geliĢtiren 95 soruluk bir anket formu yüz yüze görüĢme 

yöntemi ile uygulanmıĢtır.                     

 

VERĠLERĠN ANALĠZĠ 

Verilerin değerlendirmesinde ĠBM SPSS Statistics 20 paket programı kullanılmıĢtır. 

Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler ve Ki-kare testleri kullanılmıĢtır.  

 

ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

AraĢtırmadan elde edilen bulgular, katılımcıların kendi beyanları esas alınarak 

toplanmıĢtır ve karĢılaĢtırma için herhangi bir resmi kayıt kullanılmamıĢtır. 
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BULGULAR 

 

AraĢtırmaya 633 kadın katılmıĢtır. Kadınların 502‟si (% 79.3) kırsalda, 131‟i (%20.7) 

kentsel bölgelerde yaĢamaktadır. Katılımcıların yaĢ ortalaması 24.34±7.24 (min:14.0- 

max:49.0)‟tür. Kadınların sosyo-demografik özellikleri Tablo 7‟de özetlenmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan kadınların kırsalda %84.9‟u, kentte %67.2‟si evli ya da birlikte 

yaĢamaktadır. Okur-yazar olmayan kadın oranı %68.7‟dir ve bu oran kırsalda daha fazladır 

(% 76.6) ve kır ve kent arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0.004). Kadınların 

ancak % 1.6‟sı lise bitirmiĢtir ve bu oranda kentte % 3.8 ve kırsalda % 1.0‟dır. Katılımcıların 

% 40.5‟i gelir getirici bir iĢte çalıĢmaktadır, bunlarında % 89.7‟si kendi iĢinde yalnız 

çalıĢmaktadır (Tablo 7). 
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Tablo 7. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri 

 

Özellikler 

Kır Kent Toplam P* 

Sayı % Sayı % Sayı %  

 

Medeni 

Durumu 

Bekar 67 13.3 42 32.1 109 17.2 0.000 

Evli+Birlikte 

yaĢıyor 

426 84.9 88 67.2 514 81.2 

BoĢanmıĢ+Dul 9 1.7 1 0.8 10 1.6 

 

 

Öğrenim 

durumu 

Okur Yazar Değil 382 76.6 51 38.9 433 68.7 DY 

Okur Yazar 14 2.8 8 6.1 22 3.5 

Ġlkokulu BitirmiĢ 82 16.4 20 15.3 102 16.2 

Ortaokul BitirmiĢ 16 3.2 35 34.4 61 9.1 

Lise BitirmiĢ 5 1.0 5 3.8 10 1.6 

Yüksek okulu 

BitirmiĢ 

0 0 2 1.5 2 0.3 

Gelir getirici 

bir iĢte 

çalıĢma 

Evet 214 43.2 39 30.0 253 40.5 0.004 

Hayır  281 56.8 91 70.1 372 59.5 

 

 

 

 

ĠĢ durumu 

Kendi iĢinde 

yalnız çalıĢıyor 

 

198 

 

93.4 

 

28 

 

70.0 

 

226 

 

89.7 

 

 

 

 

DY 

Yanında 

ücretli/maaĢlı iĢçi 

çalıĢıyor 

 

2 

 

0.9 

 

2 

 

5.0 

 

4 

 

1.6 

Ücretli (kamu) 2 0.9 10 25.0 12 4.8 

Ücretli(özel 

sektör) 

1 0.5 0 0 1 0.4 

Ücretsiz aile 

iĢçisi 

7 3.3 0 0 7 2.8 

Diğer 2 1.0 0 0 2 0.8 

* KiKare testi uygulanmıĢtır 

DY: Beklenen değerin 5‟ten küçük olduğu hücre sayısı %25‟ten fazla olması nedeniyle değerlendirme yapılamamıĢtır” 

**  Yanıtlayanlar üzerinden kolon yüzdesi alınmıĢtır. 
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Kadınların %67.1‟i “YaĢadığınız yerde genellikle baĢvurduğunuz bir sağlık birimi var 

mı?” sorusuna “evet” yanıtı vermiĢtir. Bu oran kırsalda %58.7 iken, kentte %99.2‟dir 

(p=0.000) (ġekil 7). 

 

 

ġekil 7. Katılımcıların yaĢadığı yerde bir sağlık birimi olma durumu 

 

Katılımcıların yalnızca %13.9‟unun (88 kadın) eĢinden dolayı ya da kendisinin sağlık 

sigortası vardır. Bu oran kentte %35.9, kırsalda %8.2‟dir ve aradaki fark anlamlıdır (p=0.000) 

(ġekil 8).  

 

 

ġekil 8. Katılımcıların sağlık sigortasına sahip olma durumları 

58,7 

99,2 
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AraĢtırmaya katılan evli kadınların evlilik süresi ortalaması 10.65±7.3 (min:1 – 

max:36) yıldır. Kadınların % 67.8‟i 15 yaĢından önce evlenmiĢtir ve bu oran kırsalda 

(%73.5), kentten (%39.8) anlamlı düzeyde yüksektir (p=0.000). Evliliklerin çoğunluğu 

(%90.1) yalnızca dini nikah ile olmaktadır, akraba evliliği oranı ise % 40.9‟dur ve bu oran 

kentte daha fazladır (Tablo 8).  

 

Tablo 8. Katılımcıların evlilik özellikleri 

 

Özellikler 

Kent Kır Toplam P* 

Sayı % Sayı % Sayı % 

 

Ġlk evlenme yaĢı 

≤ 15 35 39.8 314 73.5 349 67.8 0.000 

16-19 39 44.3 95 22.2 134 26.0 

≥ 20 14 15.3 18 4.2 32 6.2 

 

Nikâh Ģekli 

Dini 404 94.4 61 69.3 465 90.1 0.000 

Resmi+Dini 24 5.6 27 30.6 51 9.9 

Akraba evliliği Var 184 43.3 26 29.5 210 40.9 0.011 

Yok 241 56.7 62 70.5 303 59.1 
* Ki Kare testi yapılmıĢtır 

*  Yanıtlayanlar üzerinden kolon yüzdesi alınmıĢtır 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların %81‟i evlenme ya da birlikte yaĢamaya kadın ve erkek 

ortak karar vermelidir derken %12.8‟i aile büyüklerinin istemesi yeterlidir demiĢtir. Gebeliğe 

karar vermede ise %89.3‟ü eĢlerin birlikte karar vermesi gerektiğini söylemiĢtir (Tablo 9). 

 

Tablo 9. Kadınların üreme haklarına iliĢkin görüĢleri 

Özellikler 

Kadının 

istemesi 

yeterlidir 

Erkeğin 

istemesi 

yeterlidir 

Kadın ve 

erkek 

ortak 

karar 

almalıdır 

Aile 

büyüklerinin 

istemesi 

yeterlidir 

n % n % n % n % 

Evlenme ya da birlikte 

yaĢamaya karar vermede 

eĢlerin rolü 

19 3.0 20 3.2 513 81.0 81 12.8 

Gebeliğe karar vermede 

eĢlerin rolü 
21 3.3 30 4.7 565 89.3 17 2.7 

* Yanıtlayanlar üzerinden satır yüzdesi alınmıĢtır 

 

Kadınların % 21.8‟i 15 yaĢından önce gebe kalmıĢladır, % 63.6‟sı da 16-19 yaĢları 

arasında gebe kalmıĢtır. 15 yaĢından önce gebe kalma oranı kırsalda (%24.8), kentten (%7.1) 
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daha fazladır (p=0.000). Ġki gebelik arasındaki süre 2 yıldan daha fazla olmalı diyenlerin oranı 

% 59.6‟dır, bu oranda kentte yaĢayanlarda (%77.7), kırsalda yaĢayanlara (% 54.8) göre 

anlamlı düzeyde yüksektir (p= 0.000). Katılımcıların büyük çoğunluğu (% 68.1) ideal çocuk 

sayısı 6‟dan fazla olmalıdır diye belirtmiĢtir. YaĢayan çocuk sayısına baktığımızda 

%40.5‟inin 3 ila 5 çocuğa sahip olduğu görülmektedir. Kadınların yalnızca %10.0‟u gebe 

kalınacak dönemi doğru olarak belirtmiĢtir.(Tablo11) YaĢayan çocuk sayısı ortalaması 

3.38±2.09 (min:0 – max:11)‟dir, bu kentte yaĢayanlarda (3.89 ± 2.35) kırsala (3.28 ± 2.02) 

göre daha yüksektir (p=0.035). Elde edilen verilere göre kentte 3 kadın (%2.9) ve kırda 11 

kadın(%2.4) ölü doğum öyküsü yaĢamıĢtır. Kadınların kırda 166‟si (%35.8) ve kentte 28‟i 

(%26,9)  çocuk ölümü yaĢamıĢtır. Ölü doğumlar ve çocuk ölümleri açısından kır ve kent 

arasında önemli farklılık yoktur. (Tablo 10) 

 

Tablo 10. Katılımcıların gebelik bilgileri ve gebelik hakkında kimi görüĢleri 

 

Özellikler 

Kent Kır Toplam 
P* 

Sayı % Sayı % Sayı % 

 

Ġlk gebelik 

yaĢı 

≤ 15 6 7.1 103 24.8 109 21.8 

0.000 16-19 55 64.7 263 63.4 318 63.6 

≥ 20 24 28.2 49 11.8 73 14.6 

Ġki gebelik 

arası süre 

hakkındaki 

görüĢü 

2 yıldan az olabilir 29 22.3 225 45.2 254 40.4 

0.000 2 yıldan fazla 

olmalı 
101 77.7 273 54.8 374 59.6 

 

Ġdeal çocuk 

sayısı 

hakkında 

görüĢü 

≤ 2 olmalıdır 2 1.8 11 2.5 13 2.3 

0.238 
3-5 olmalıdır 41 36.0 125 28.0 166 29.6 

≥ 6 olmalıdır 71 62.3 311 69.6 382 68.1 

YaĢayan 

çocuk sayısı 

≤ 2 25 32.5 170 42.4 195 40.8 

0.146 3-5 37 48.1 180 44.9 217 45.4 

≥ 6 15 19.5 51 12.7 66 13.8 

 

 

Gebe 

kalınacak 

döneme iliĢkin 

bilgi 

Adet sırasında 0 0 23 4,6 23 3.7 

D.Y. 

Adet baĢlamadan 

önce 
5 3.8 15 3.0 20 3.2 

Adet bittikten sonra 70 53.4 323 64.7 393 62.4 

Ġki adet arası 28 21.4 35 7.0 63 10.0 

Belli bir zaman yok 19 14.5 52 10.4 71 11.3 

Bilmiyorum 9 6.9 51 10.2 60 9.6 

Ölü doğum 

Öyküsü 

Var 11 2.4 3 2.9 14 2.5 
0.499 

Yok 449 97.6 102 97.1 551 97.5 

Çocuk ölümü 

 

Var 166 35.8 28 26.9 194 34.2 
0.085 

Yok 298 64.2 76 73.1 374 65.8 
DY: Beklenen değerin 5‟ten küçük olduğu hücre sayısı %25‟ten fazla olması nedeniyle değerlendirme 

yapılamamıĢtır” 

* Ki kare testi yapılmıĢtır 

** Yanıtlayanlar üzerinden kolon yüzdesi alınmıĢtır 
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“Gebelik önlenebilir mi?’’ sorusuna, kentte yaĢayan kadınların %98.5‟u, kırsalda 

yaĢayan kadınların %87.0‟si “Evet” cevabı vermiĢtir. AraĢtırmaya katılan kadınlar arasında 

herhangi bir AP yöntemi kullanım oranı %17.1‟dir. AP yöntem kullanımı kırsalda %12.2 ve 

kentte %35.9‟dur ve arada istatistiksel olarak anlamlı fark vardır. Kadınların % 86.1‟i 

kullandığı yönteme kocası ile beraber karar vermiĢlerdir. Kadınların halen %69.2‟si hap, 

%23.4‟ü Enjeksiyon, %2.8‟i Norplant ve %0.9‟u RĠA kullanmaktadır (Tablo 11). 

 

Tablo 11. Katılımcıların aile planlaması bilgisi ve yöntem kullanımı 
 

Özellikler 
Kır Kent Toplam 

P* 
Sayı % Sayı % Sayı % 

Gebelik 

önlenebilir mi? 

Evet 436 87.0 128 98.5 564 89.4  

0.000 Hayır 65 13 2 1.5 67 10.6 

Herhangi bir  

AP yöntemi 

kullanıyor mu? 

Evet 61 12.2 47 35.9 108 17.1  

0.000 Hayır 440 87.8 84 64.1 524 82.9 

Halen kullandığı 

yöntem kararını 

nasıl verdi? 

Kendisi 11 18.3 1 2.1 12 11.1 
 

DY 
Kocası 2 3.3 1 2.1 3 2.8 

Beraber 47 78.3 46 95.8 93 86.1 

Halen kullandığı 

modern yöntem 

Hap 38 64.4 39 81.3 74 69.2 
 

 

DY 

Enjeksiyon 20 33.9 5 10.4 25 23.4 

RĠA 0 0 1 2.1 1 0.9 

Norplant 1 1.7 2 4.2 3 2.8 

 

 

 

Yöntem aldığı 

yer 

AÇS-AP 

merkez 

4 7.1 12 26.1 16 15.7 D.Y. 

Sağlık 

ocağı 

9 16.1 7 15.2 16 15.7 

Entegre 

sağlık 

merkezi 

42 75.0 24 52.2 66 64.7 

Devlet 

hastane 

0 0 1 2.2 1 1.0 

Eczane  0 0 2 4.3 2 2.0 

Market 1 1.8 0 0 1 1.0 

Yöntem alırken 

ücret ödemiĢ mi? 

Evet 1 1.9 0 0 1 1.0 0.540 

Hayır 53 98.1 46 100.

0 

99 99.0 

DY: Beklenen değerin 5‟ten küçük olduğu hücre sayısı %25‟ten fazla olması nedeniyle değerlendirme 

yapılamamıĢtır” 

* Ki kare testi yapılmıĢtır 

** Yanıtlayanlar üzerinden kolon yüzdesi alınmıĢtır 
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Kadınların %88.9‟u yöntem danıĢmanlığı almıĢtır, bu oran kırsalda %83.3, kentte  

% 95.8‟dir ve aradaki fark önemlidir (p=0.040). Kadınların çoğunluğu hem kentte hem 

kırsalda entegre sağlık merkezlerinden ve tamamına yakını ebelerden danıĢmanlık almıĢtır 

(Tablo 13). Kadınların kentte %52.2‟si, kırsalda %75‟i yöntemlerini entegre sağlık 

merkezinden temin etmiĢlerdir ve kadınların yalnızca %1‟i, yöntem alırken ücret ödemiĢtir 

(Tablo 12). 

 

Tablo 12. Katılımcıların yöntem danıĢmanlığı kullanımı ile ilgili bilgileri 
 

 

Özellikler 

Kır Kent Toplam  

P* Sayı % Sayı % Sayı % 

Yöntem danıĢmanlığı 

almıĢ mı? 

Evet 50 83.3 46 95.8 96 88.9 
0.040 

Hayır 10 16.7 2 4.2 12 11.1 

 

DanıĢmanlık aldığı 

kiĢi 

Hekim 0 0 1 2.2 1 1.0 

0.295 Ebe/hemĢire 
50 100 45 97.8 95 99.0 

 

DanıĢmanlık aldığı 

yer 

AÇS-AP 

Merkezi 
4 7.3 16 34.8 20 19.8 

D.Y. 

Sağlık ocağı 6 10.9 8 17.4 14 13.9 

Devlet 

Hastanesi 
0 0 2 4.3 2 2.0 

Özel hastane 6 10.9 0 0 6 5.9 

Entegre sağlık 

Merkezi 
39 70.9 20 43.5 59 58.4 

DY: Beklenen değerin 5‟ten küçük olduğu hücre sayısı %25‟ten fazla olması nedeniyle değerlendirme 

yapılamamıĢtır” 

* Ki kare testi yapılmıĢtır 

** Yanıtlayanlar üzerinden kolon yüzdesi alınmıĢtır 

 

AraĢtırmaya katılan 623 kiĢiden 451‟i (%72.4) son beĢ yıl içinde en az bir gebelik 

yaĢamıĢtır. 141 kiĢi (%22.7) son bir yıl içinde canlı doğumla sonuçlanan bir gebelik 

yaĢamıĢtır. 

 

Tablo 13. Katılımcıların son gebelikleri ile ilgili kimi bilgileri 

 

Özellikler 

Kır Kent Toplam P 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Son gebeliği planlamıĢ 

mıydınız? 

Evet planladım 110 96.5 26 100 136 97.1 0.435 

Daha sonra 

düĢünüyordum 

4 3.5 0 0 4 2.9 

Ġstediğiniz sayıda 

çocuk sahibi oldunuz 

mu? 

Evet 13 11.5 13 50 26 18.7 0.000 

Hayır 100 88.5 13 50 113 81.4 

Son çocuğunuzun 

cinsiyeti ile ilgili bir 

tercihiniz var mıydı? 

Evet 26 23.0 3 11.5 29 20.9 0.194 

Hayır 87 77.0 23 88.0 110 79.1 

* Ki kare testi yapılmıĢtır 

** Yanıtlayanlar üzerinden kolon yüzdesi alınmıĢtır 
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Kadınların tamamına yakını (%97.1) son gebeliğini planladığını belirtmiĢtir. %81.4‟ü 

istediği sayıda çocuk sahibi olmadığını söylemiĢtir, bu kırsalda istatistiksel olarak anlamlı 

oranda yüksektir (Tablo 14). Kadınların % 79.1‟i son çocuğunun cinsiyeti ile ilgili bir tercihi 

olmadığını bildirmiĢtir, bu konuda kır ve kent arasında fark yoktur (Tablo 13). 

Son bir yıl içinde doğumla sonuçlanan gebeliği olan 141 kadından 128‟ine (%91,4) 

gebeliği boyunca en az bir kez sağlık personeli tarafından izlem yapılmıĢtır. Bu oran kırsalda 

%89.5, kentte %100‟dür, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p:0.076).  

Doğum öncesi ilk bakım alma zamanı ortancası 5 aydır (min: 2 – maks: 9). Doğum 

öncesi izlem sayısı ortalaması 3.3 (med:3, min:1 – maks:7)‟dür. Doğum öncesi izlem sayısı 

açısından kır ve kent arasında fark yoktur. 

Ġzlem yapılan kadınlardan tartı, boy, genel muayene, tansiyon, idrar muayenesi, kan 

sayımı, bebeğin kalp atıĢları dinlenmesi gibi izlemlerin tamamı kadınların %71.9‟una 

yapılmıĢtır. Bu izlemlerin tamamı kırsalda kadınların %66.7‟sine yapılırken, kentte kadınların 

%92.3‟üne yapılmıĢtır. Yalnızca iki gebelikte sarılık tetkiki ve ultrasonografi yapılmıĢtır. 

 

Tablo 14. Kadınların son gebeliklerinde izlemleri ile ilgili bilgileri 

 

Özellikler 
Kır Kent Toplam  

Sayı % Sayı % Sayı % P* 

Gebelik 

izlemi 

yapılan yer 

AÇS-AP 4 3.9 14 53.8 18 14.1 

 

D.Y. 

Entegre Sağlık 

merkezi 
92 90.2 12 46.2 104 81.3 

Sağlı ocağı 6 5.9 0 0 6 4.7 

Gebelik 

izlemini 

yapan kiĢi 

Hekim 0 0 1 3.8 1 0.8 
0.203 

Ebe/HemĢire 102 100 25 96.2 127 99.2 

Gebe izlemi 

yapmama 

nedeni 

Gerek duymadım 4 40.0 - - 4 40.0 

0.678 
Ekonomik 

nedenlerden 
1 10.0 - - 1 10.0 

Diğer 5 50.0   5 50.0 

Tetanos aĢısı 

olma 

durumu 

Evet 92 86.0 23 88.5 115 86.5 
0.515 

Hayır 15 14.0 3 11.5 18 13.5 

Tetanos 

aĢılanma 

sayısı 

 1 28 30.4 3 13.6 31 27.2 
0.089 

≥2 64 69.6 19 86.4 83 72.8 

DY: Beklenen değerin 5‟ten küçük olduğu hücre sayısı %25‟ten fazla olması nedeniyle değerlendirme 

yapılamamıĢtır” 

* Ki kare testi yapılmıĢtır 

** Yanıtlayanlar üzerinden kolon yüzdesi alınmıĢtır 
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Gebelik izlemleri kırsalda çoğunlukla Entegre Sağlık Merkezlerinde yapılırken 

(%90.2), kentsel alanda yarıya yakını AÇS-AP Merkezlerinde (%53.8), ikinci sırada Entegre 

Sağlık Merkezlerinde yapılmıĢtır. Ġzlemlerin tamamına yakını ebe ve hemĢireler tarafından 

yapılmıĢtır. Kadınların %86.5‟ine gebelikleri sırasında tetanos aĢısı yapılırken, %72.8‟ine 2 

ve daha fazla kez aĢı yapılmıĢtır, bu oranlarda kent ve kır arasında anlamlı fark yoktur. (Tablo 

14) 

Gebelik esnasında, 102 kadına (%79.7) gebelikte tehlike belirtileri hakkında bilgi 

verilmiĢ, %82.3‟üne (n=106) gebelikte beslenme hakkında bilgi verilmiĢ, %83.3‟üne (n=105) 

doğum hakkında bilgi verilmiĢ, %81.2‟sine (n=104) aile planlaması ile ilgili bilgi verilmiĢtir. 

Bu oranlarda kır ve kent arasında anlamlı fark yoktur. Gebelik sırasında gebelerin %99.2‟sine 

bir ilaç önerilmiĢ %93.5‟sine demir hapı ve sıtma ilacı verilmiĢtir (kırsal: %94.9; kent:%88.0). 

 

Tablo 15. Kadınların son bir yıl içinde yaptıkları doğum ile ilgili bilgileri 

 

Özellikler 

Kır Kent Toplam  

Sayı % Sayı % Sayı % P 

Doğumun 

yapıldığı yer 

Evde 86 76.1 8 30.8 94 67.6 
0.000 

Sağlık kurumunda 27 23.9 18 69.2 45 32.4 

Doğumda 

sağlık 

personeli 

yardımı 

Evet 28 25.0 17 65.4 45 32.6 

0.000 

Hayır 84 75.0 9 34.6 93 67.4 

 

 

Doğuma 

yardım eden 

kiĢi 

 

Doktor 0 0 4 16.0 4 2.96 

 

 

 

DY 

Ebe/hemĢire 25 22.7 12 48.0 37 27.4 

Ara ebe 77 70.0 5 20.0 82 60.7 

Yakını 7 6.4 3 12.0 10 7.4 

Kendi kendisi 1 0.9 1 4.0 2 1.48 

Doğum Ģekli 
Normal 113 100 24 92.3 137 98.6 

0.034 
Sezaryen - - 2 7.7 2 1.4 

Doğum 

sonrası 

bebeğin 

tartılması 

Evet 31 27.7 20 76.9 51 37.0 

0.000 

Hayır 81 72.3 6 23.1 87 63.0 

Ġlk bir saat 

içinde 

emzirme 

Evet 44 39.3 21 80.8 65 47.1 

0.000 
Hayır 68 60.7 5 19.2 73 52.9 

DY: Beklenen değerin 5‟ten küçük olduğu hücre sayısı %25‟ten fazla olması nedeniyle değerlendirme 

yapılamamıĢtır” 

* Ki kare testi yapılmıĢtır 

** Yanıtlayanlar üzerinden kolon yüzdesi alınmıĢtır 
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  Kadınların yalnızca %32.4‟ü doğumunu bir sağlık kurumunda yapmıĢ ve %32.6‟sı 

sağlık personelinden yardım almıĢtır, bu oranlar kentsel bölgede anlamlı düzeyde daha 

yüksektir (sırasıyla, Kır: %23.9, %25; Kent: %69.2, %64.4). Kırsalda kadınların çoğunluğu 

(%70) doğum sırasında ara ebelerinden yardım alırken, kentsel alanda çoğunluğu (%48) ebe 

ve hemĢirelerden yardım almıĢtır. Doğumların tamamına yakını normal doğum olarak 

yapılmıĢtır. (Tablo 15) 

Doğum yapanların %18‟i  (n=25) doğumda bir sorun yaĢadığın bildirmiĢtir. Bu 

sorunların %33.3‟ü uzun doğum, %13.3‟ü Ģiddetli kasılmalar, %36.7‟i aĢırı kanama olarak 

belirtilmiĢtir. Doğum yapanların yalnızca %2.9‟u doğum için ücret ödemiĢtir. 

Doğum sonrasında kentte bebeklerin %76.9‟u tartılırken, kırsalda yalnızca %27.7‟si 

tartılmıĢtır (p=0.000). Kentte bebeklerin %80.8‟i ilk bir saat içinde emzirildiği bildirilirken, 

kırsalda bu oran %39.3‟tür (p=0.000) (Tablo 15). 

Son bir yıl içinde canlı doğum yapan 141 kadından yalnızca 28‟i (%20.4) doğum 

sonrası bakım almıĢtır. Doğum sonrası bakım almayan kadınların %75‟i buna gerek 

duymadığı için DSB almadığını belirtmiĢtir. Bu oran kentte %52.0, kırsalda %13.4‟tür 

(p=0.000).  Kırsal alanda kadınların çoğunluğu (%62.0) doğum sonrası bakım hizmetini 

Entegre Sağlık Merkezinden, kentsel alanda ise çoğu (%76.9) AÇSAP Merkezinden DSB 

hizmeti almıĢtır. Kenttte de, kırsalda da kadınlar bu hizmeti ebe ve hemĢirelerden almıĢ ve 

hiçbiri DSB hizmetleri için ücret ödememiĢlerdir. Doğum sonrası bakım sayısı ortalaması 

2.35±1.06 (med: 2.5, min:1 – maks:4)‟tür. Kent ve kır arasında fark yoktur. Doğum sonu 

kontrollerde tüm kadınlara vajinal akıntı muayenesi, karın muayenesi ve bebeğin muayenesi 

yapılmıĢtır. 

 Hem doğum öncesinde, hem de doğum sonrasında kadınların hiçbiri kontroller için 

evde ziyaret edilmediğini belirtmiĢlerdir. Tüm kadınlar bu hizmetleri sağlık merkezlerine 

giderek aldığını bildirmiĢtir.  

 

Tablo 16. Katılımcıların son bir yıldaki istemsiz düĢükler ile ilgili öyküsü 

 

Özellikler 

Kır Kent Toplam  

Sayı % Sayı % Sayı % P* 

Son beĢ yılda düĢük öyküsü 27 5.5 13 9.9 40 6.4 0.055 

DüĢük sırasında sağlık personel 

yardım alma 

16 59.3 10 76.9 26 65.0 0.231 

DüĢük sonrası danıĢmanlık alma 18 69.2 10 76.9 28 71.8 0.458 

* Ki kare testi yapılmıĢtır 

** Yanıtlayanlar üzerinden kolon yüzdesi alınmıĢtır. 
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 Kadınların %6.4‟ü (n=40) son beĢ yılda istemsiz düĢük deneyimi yaĢamıĢtır, bu oran 

kırsalda %5.5, kentte ise %9.9‟dur. Bu kadınlardan %65‟i (n=26) düĢük sırasında sağlık 

personelinden yardım aldığını belirtmiĢtir ki bu oran kırsalda %59.3, kentde %76.9‟dur, 

aradaki fark anlamlı değildir. DüĢük yapan kadınların %71,8‟i düĢük sonrası danıĢmanlık 

almıĢtır. DüĢük yapan kadınların %75‟i (30) kasık ağrısı ve parçalı kanama ile düĢüğün 

farkına vardığını belirtmiĢtir. DüĢük nedeni için; 25 kiĢi (% 62.5)) nedeni bilmediğini, 13 kiĢi 

( % 32.5) sıtma nedeniyle, 1 gebede travma nedeni ile düĢük yaptığımı belirtmiĢtir. DüĢük 

sonrası sağlık personelinden yardım alan 26 kadından yalnızca 3‟ü doktordan, diğerleri 

ebe/hemĢirelerden yardım almıĢtır. 

Kadınların üreme sağlığı hizmetlerinden yararlanımı kimi belirleyenlere göre 

değiĢmektedir. Bunlardan biri de yaĢanılan yerde bir sağlık biriminin bulunup 

bulunmamasıdır. YaĢadığı yerde sağlık birimi bulunan kadınların AP yöntem kullanımı, 

doğum sonrası bakım alma oranı ve bir sağlık kuruluĢunda doğum yapma oranı, 

bulunmayanlara göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (Tablo17). 

 

Tablo 17. Kadınların yaĢadığı yerde sağlık birimi olmasına göre üreme sağlığı 

hizmetlerinden yararlanımı 

 

 

Özellikler 

YaĢadığı yerde sağlık birimi  

P* Var Yok 

N % n % 

Herhangi bir AP yöntemi kullananlar 93 21.9 15 17.2 0.000 

Doğum öncesi bakım alanlar 76 89.4 52 94.5 0.230 

Doğum sonrası bakım alanlar 23 27.7 5 9.3 0.009 

Sağlık kuruluĢunda doğum yapanlar 38 44.7 7 13.0 0.003 

* Ki kare testi yapılmıĢtır. 

** Yanıtlayanlar üzerinden kolon yüzdesi alınmıĢtır. 

 

 Sağlık hizmeti kullanımının belirleyenlerinden biri de sağlık sigortasına sahip 

olmaktır. AraĢtırmaya katılan kadınların AP yöntem kullanımı ve doğum öncesi bakım alma 

oranı sağlık sigortasının varlığına göre anlamlı düzeyde farklılık göstermezken, sağlık 

sigortası olanların doğum sonrası bakım alma oranı ve sağlık kuruluĢunda doğum yapma 

oranı anlamlı düzeyde yüksektir (Tablo 18).  
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Tablo 18. Kadınların sağlık sigortasına sahip olmasına göre üreme sağlığı 

hizmetlerinden  yararlanımı 

 

Özellikler 

Sağlık Sigortası  

P* Var Yok 

N % n % 

Herhangi bir AP yöntemi kullananlar 20 22.7 88 16.2 0.130 

Doğum öncesi bakım alanlar 6 85.7 122 91.7 0.580 

Doğum sonrası bakım alanlar 4 57.1 41 31.1 0.030 

Sağlık kuruluĢunda doğum yapanlar 5 71.4 23 17.7 0.004 
* Ki kare testi yapılmıĢtır 

** Yanıtlayanlar üzerinden kolon yüzdesi alınmıĢtır 

 

Toplumda kadının statüsünü belirleyen kimi özelliklerine göre (öğrenim durumu ve 

gelir getirici bir iĢte çalıĢma) üreme sağlığı hizmetlerinden yararlanma durumuna bakıldığında 

toplumsal statüsü yüksek olan kadınların bu hizmetlerden daha fazla yararlandığı görülmüĢtür 

 

Tablo 19. Kadınların okuma yazma bilmesine göre üreme sağlığı hizmetlerinden  

                    yararlanımı 

 

Özellikler 

Okuma 

yazma 

bilmeyenler 

En az 1 yıl 

okula devam 

etmiĢ olanlar 

P* 

 n % n % 

Herhangi bir AP yöntemi kullananlar 64 14.8 43 21.8 0.030 

Doğum öncesi bakım alanlar 105 90.5 22 95.7 0.375 

Doğum sonrası bakım alanlar 17 14.9 10 45.5 0.003 

Sağlık kuruluĢunda doğum yapanlar 31 27.0 14 60.9 0.002 
* Ki kare testi yapılmıĢtır 

** Yanıtlayanlar üzerinden kolon yüzdesi alınmıĢtır 

 

Yapılan değerlendirmelerde, AP yöntem kullanımının en az 1 yıl okula devam etmiĢ 

kadınlarda (%21.8), okuma yazma bilmeyenlere (%14.8) göre daha fazla olduğu görülmüĢtür 

(p=0.030). Ayrıca en az bir yıl okula devam edenlerde doğum sonrası bakım alma oranı 

(%45.5) ve sağlık kuruluĢunda doğum yapma oranı (%60.9) da, okuma yazma bilemeyenlere 

göre  (sırasıyla; %14.9 ve %27.0) anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (Tablo 19). 

 Toplumda kadının statüsünün bir diğer belirleyicisi olan kadınların gelir getiren bir 

iĢte çalıĢma durumuna göre üreme sağlığı hizmetlerinden yararlanımı değerlendirildiğinde,  

herhangi bir AP yöntemi kullanımı gelir getirici bir iĢte çalıĢanlarda anlamlı düzeyde yüksek 

bulunurken, doğum öncesi ve sonrası bakım alma, doğumun bir sağlık kuruluĢunda yapılması 

istatistiksel olarak anlamlı olmasa da gelir getirici bir iĢte çalıĢanlarda yüksek bulunmuĢtur. 

(Tablo 20). 
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Tablo 20. Kadınların gelir getirici bir iĢte çalıĢma durumuna göre üreme sağlığı  

                    hizmetlerinden yararlanımı 

 

 

Özellikler 

Gelir getirici 

bir iĢte çalıĢan 

Gelir getirici 

bir iĢte 

çalıĢmayan 

P* 

 n % n % 

Herhangi bir AP yöntemi kullananlar 58 22.9 48 12.9 0.001 

Doğum öncesi bakım alanlar 68 95.8 60 87.0 0.062 

Doğum sonrası bakım alanlar 10 14.5 18 26.5 0.082 

Sağlık kuruluĢunda doğum yapanlar 18 25.4 27 39.7 0.071 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TARTIġMA 

 

Kadınların 15-49 yaĢlar arası yaĢamı, cinsel ve üreme hayatı konuda en aktif 

dönemdir. Dolaysı ile bu yaĢlarda gebelik ve doğum nedeniyle üreme sağlığın acısından en 

sık dikkat gereken dönemi olmaktadır. 

Afrika kıtasında 15-49 yaĢlar arası 3 kadından 2‟sinin üreme sağlığının ihtiyacı 

karĢılanamamaktadır. Özellikle Sahra altı Afrika ülkelerde gebelik ya da doğum sonrası 

komplikasyonlar nedeniyle 16 kadının 1‟i anne ölümü riski taĢımaktadır. Bir baĢkan yönden, 

aile planlaması, üreme sağlığı hizmetleri, sağlık eğitimi ihtiyaçlarının karĢılanmaması ile 

nüfus hızlı bir Ģekilde aratmaktadır. Afrika demografisin büyüme hızı,  sosyo-ekonomik 

büyümesinden daha fazla olduğu için yaĢam koĢulları giderek sertleĢmektedir (37). 

6-8 Eylül 2000‟de NewYork‟da BirleĢmiĢ Milletlere üye 189 ülke tarafından 2015 yılı 

hedeflenerek hazırlanan BirleĢmiĢ Milletler Binyıl Hedefleri içinde üreme sağlığı önemli ve 

stratejik bir yere sahiptir (38). Bu hedeflere ulaĢabilmesi için, cinsel ve üreme sağlığı 

konusunda yeterli bilgi düzeyine sahip olunması, uygun ve yeterli, üreme sağlığı hizmetlerine 

ulaĢılabilmesi, üreme sağlığını olumsuz etkileyen tutum ve davranıĢları azaltmak için 

multidisipliner bir üreme sağlığı yaklaĢım gerekmektedir (18).  Yasa dıĢı ve sağlıksız 

koĢullarda yapılan istemli düĢüklerin varlığını sosyal olarak kabul etmek ve toplumlara 

uyumlu modern yaklaĢımla çözümler bulmak da gerekmektedir. Aile planlaması hizmetlerini 

kullanmaya engel olan psikososyal faktörler ile mücadele etmek üreme sağlığı için son 

derecede önemlidir (39). 

AraĢtırmamız, Zinder bölgesinde yaĢayan 15-49 yaĢ grubu 625 kadının sosyo-

demografik özelliklerini ve üreme sağlığına iliĢkin mevcut durumunu saptamak, kadınların bu 
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konudaki sorunlarını belirlemek ve hizmet gereksinimini ortaya çıkartmak, Türkiye 

deneyimlerinden de yararlanılarak çözüm önerileri geliĢtirerek, bölgesel sağlık planlamasına 

katkıda bulunmak amacıyla planlamıĢtır. 

Zinder bölgesinde nüfusun %49.9‟u kadınlardan oluĢmaktadır. 15-49 yaĢ arası nüfus 

toplam nüfusun %22‟sini oluĢturmaktadır (40). YaĢ gruplarına göre bölgede yaĢayan 15-24 

yaĢ grubu kadınlar, üreme çağındaki kadınların %54,4‟ünü oluĢturmaktadır. Toplam bölge 

nüfusun %49,4‟ü 15 yaĢ ve altı nüfustan oluĢmaktadır. Bu rakam ülke geneline benzerdir 

(%49). Bütün bu veriler halkın genel olarak genç nüfustan meydana geldiğini göstermektedir 

(41).  

DSÖ 2011 verilerine göre Nijer‟de halkın %81 kırsal alanında yaĢamaktadır(42). 

AraĢtırmaya katılanlarında %79.3‟ü Nijer geneline benzer Ģekilde kırsalda yaĢamaktadır. Bu 

durum Zinder bölgesine komĢu olan Nijerya‟da biraz farklıdır ve ise nüfusun yaklaĢık yarısı 

(%48) kentlerde yaĢamaktadır, Libya‟da ise kırsalda yaĢam daha fazladır (%78) (43). 

Türkiye‟de ise 2007 yılı verilerine göre nüfusun %70‟i kentlerde yaĢamaktadır (43). 

Nijer Eğitim Bakanlığı 2005 yılı verilerine göre; okuryazar oranı %28,7‟dir ve bu oran 

erkeklerde daha yüksektir. Bu oran kızlarda %15,1 ve erkeklerde %42,9‟dur. Aynı yıl içinde 

kaba okullaĢma oranı erkeklere %63 ve kızlara %44‟tür. Okul terk etme oranı ise kızlarda 

daha fazladır (44). 

AraĢtırmaya katılan kadınların eğitim durumu değerlendiğinde kırsalda kadınların   

% 76,6‟sı ve kentte %29,5‟i okuryazar olmadığı görülmektedir. Sadece okur yazar olanların 

oranı ise kırsalda %2,8 ve kentte %6,1‟dir. Verilerimize göre ilkokulu bitiren oranı kırsalda 

%16,4, kentte %15,3‟tür. Kadınların çoğu ilkokul bitince okula devam etmemektedir. 

Kırsalda kadınların %16,4‟ü ilkokulu bitirmiĢ iken ortaokul bitirenlerin oranı %3,2‟ye 

düĢmektedir. Kentte yaĢayan kadınların lise bitirme oranı kırsalda yaĢayanların 3 katıdır ve 

kırsalda yükseköğrenime devam etmiĢ kadın yoktur. Nijer‟de de,  Türkiye‟deki gibi kentlerde 

yaĢayan kadınların kırsal alanlarda yaĢayanlara oranla daha eğitimli olduğu görülmektedir 

(44, 45). Türkiye‟de kırsal yerleĢim yerlerinde yaĢayan kadınların %28'i okula devam 

etmemiĢ iken, bu oran kentlerde yaĢayan kadınlar arasında % 15‟e inmektedir. Kentlerde 

yaĢayan kadınların yüzde 26‟sı en az lise mezunudur; ancak kırsal alanlarda yaĢayan kadınlar 

arasında bu oran sadece yüzde 7‟dir (45).  

AraĢtırma bölgesinde elde edilen verilerimize göre; kırsalda kadınların %43,2‟si ve 

kentte %30,0‟u son beĢ yıl içinde gelir getirici bir iĢ yapmıĢtır. Kentte yaĢayan kadınlarda 

çalıĢma oranı kırsala göre daha düĢüktür. Kırsal alanda çalıĢan kadınların %93,4‟ü kendi 
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iĢlerinde çalıĢtıklarını söylemiĢlerdir. Bu oran, kırsalda kadınların yaĢam Ģartlarının kendi 

iĢlerini kendilerinin yapması zorunluluğu nedeniyle yüksek olabilir. BirleĢmiĢ Miletler 

(FNUAP)  Nijer Bürosunun 2000 yılında yayınladığı bir rapora göre Nijer‟de çalıĢan kadınlar, 

toplam çalıĢanların sadece %6,44‟ünü oluĢturmaktadır (46). Muritanie‟de yaĢayan kadınların 

çalıĢma oranı ise aynı yıl içinde %27,7 ile, Nijer‟deki rakamlardan daha yüksektir (25). TNSA 

2008 verileri, Türkiye‟de kadınların yüzde 31'inin araĢtırma sırasında çalıĢmakta olduğunu 

göstermektedir ve kadınların yüzde 4‟ü araĢtırma zamanında çalıĢmamalarına rağmen, 

araĢtırmadan önceki son 12 ayda çalıĢmıĢlardır (45). 

Evlilik pek çok toplumda kültürel ve dinsel olarak önemli bir eylemdir. Hatta evli 

olmak pek çok ülkede kadın bakımından olumlu bir statü olarak kabul edilir. AraĢtırma 

bölgemizde evli ve birlikte yaĢayan kadınların oranı % 81,2‟dir. Bekâr kadınlar %17,2 ; %1.1 

dul ve %0,5 boĢanmıĢtır. Evli kadınların % 82,8‟i kırsaldadır. Mali‟de evli kadın oranı %84, 

bekar %10 ve boĢanmıĢ %1‟dir (41). Türkiye‟de TNSA 2008‟e göre evli kadın oranı %65, hiç 

evlenmemiĢ kadınların oranı %31‟dir (45). Nijer Toplum ve Sağlık AraĢtırması bulgularına 

göre; bizim çalıĢmamızdaki gibi dul kadın oranı %1.1, evli kadınların oranı %88‟dır (29). 

AraĢtırma verilerimize göre Nijer‟de tüm ülkede olduğu gibi Zinder bölgesinde de evlilik çok 

yaygındır. Nijer‟de evlilik, sosyal hayatta çok önemli bir ögedir. Dini nikahlar da evliliklerde 

en önemli yer tutmakla birlikte, en yaygın evlenme Ģekli, hem dini, hem de resmi nikah 

yapmak Ģeklindedir. 

AraĢtırmadaki evli kadınların nikah Ģekli incelendiğinde; % 90,1‟inin yalnızca dini 

nikah ile evli olduğu görülmektedir. Resmi ve dini nikahı beraber olanlar yalnızca %9,9‟dur. 

Kırsalda yalnızca dini nikahla evlenen oranı (%94.4) kentte yaĢayanlardan (%69.3) anlamlı 

düzeyde daha fazladır. Nijer‟in daha geliĢmiĢ bir bölgesi olan Niamey‟de yalnız dini nikah ile 

evli olanların oranı %76,4 ile Zinder‟den daha düĢüktür (47). Türkiye‟de 2011 yılında ilk 

evliliğinde hem resmi hem de dini nikahla evlenenlerin oranı yüzde 93,7 iken sadece resmi 

nikahla evlenenlerin oranı yüzde 3,3 ve sadece dini nikahla evlenenlerin oranı yüzde 3‟tür 

(43). Bu oranlar bize Nijer‟de sivil olayların kayıt sisteminin geliĢmediğini ortaya koyması 

bakımından önemlidir. 

Evliliklerde kadın ve erkek arasında akrabalık yaygındır. AraĢtırma bölgesinde evli 

kadınların %40.9‟unun kocasıyla akrabalığı bulunmaktadır. Akraba evliliği oranları yaĢanılan 

yere göre farklılaĢmaktadır. Kentte akraba evliliği oranı %29.5 iken kırsalda %43.3‟tur. 

Nijer‟in baĢka bir bölgesi Niamey‟de evliliklerde eĢ ile akrabalık oranı %15,6‟dir (39). 

Türkiye‟de bölgelere göre akraba evliliği oranı %11 ve %40 arasında değiĢmektedir (48). 
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Sahra altı Afrika ülkelerinde kızlar için belli bir yaĢa kadar evlenmeme sosyal olarak 

bir olumsuzluk göstergesidir ve evlilik kızların sosyal statüsünü yükseltir. Ġlk evlenme yaĢı 

kadının gebelik riski altına girmesini ifade etmesi nedeniyle önemli bir demografik 

göstergedir. UNFPA tarafından 2005 yılında yapılmıĢ bir çalıĢmaya göre dünyanın en yüksek 

erken yaĢta evlilik oranı Nijer‟e aittir (49). Afrika‟da erken yaĢta evlilik oranı %42, Asya‟da 

%48‟dir (50). Tchad‟ın güneyinde Mıssırıa kabilesinde kızların 11 ve 12 yaĢlarında ailesi 

tarafından kocası seçilmektedir. Bir araĢtırmaya göre 1994 yılında Kameroun‟da 15 yaĢ 

kadınların %15‟i evlenip çocuk doğurmuĢtur. Nijer‟de bu rakam %10‟dur (51).  AraĢtırma 

bölgesinde kadınların %67,8‟i on beĢ yaĢından önce evlenmiĢ, %26,0‟sı 16-19 yaĢlar arasında 

ilk evliliğini yapmıĢtır. 15 yaĢından önce evlenme oranı kırsalda %73.5, kentte ise %39.8 

olmaktadır. Kadınları yaĢına göre gruplandırdığımızda ( ≤15yaĢ, 16-19yaĢ, ≥20yaĢ) evlenme 

oranı en yüksek olan yaĢ grubu 16-19 yaĢ grubudur. Kırsalda ise en çok evlenme oranı 15 

yaĢından küçüklerdedir. Benzer Ģekilde Niamey‟de 18 yaĢ olmadan ilk evliliği yapmıĢ 

kadınların oranı %38,6‟dir (47).  Elde edilen verilerimize değerlendirmesinden kentte yaĢayan 

kadınların, kırsaldakilere göre daha geç evlendiğini göstermektedir. Türkiye‟de TNSA 2008 

verilerine göre kadınların kırda %20,4‟ü ve kentte %22,6‟sı 20-29 yaĢlar arası ilk evliliklerini 

yaptığı görülmektedir (45). Bölgede erken yaĢ evliliklerinin yaygın olduğunu ifade edebiliriz. 

Sahra altı Afrika‟da erken yaĢ evlilikler geleneksel olarak yaygın olduğu için, Nijer‟de de 

benzer bir durum gözlenmektedir (51).Türk halkı ile benzer dini ve kültürel davranıĢlar zaman 

zaman gözlenmesine rağmen Nijer‟de kızlar çok daha küçük yaĢlarda evlenmektedir. 

UNĠCEF verilerine göre,  Nijer‟in komĢularından Mali‟de kızların %39,6‟si adölesan çağda 

evlenmektedir, bu oran Burkino Faso‟da %62‟dir (52). 

Doğumların neredeyse tamamını evlilik içerisinde olmaktadır ve evlilikler erken yaĢta 

olduğu için doğal olarak doğumlarda erken yaĢta olmaktadır. UNFPA verilerine göre Nijer‟de 

18 yaĢ altı kadınların yarısı en az bir gebelik yaĢamıĢlardır (52). AraĢtırmaya katılan 

kadınların %63,6‟sı 16-19 yaĢlarında ilk çocuklarını doğurmuĢlardır, 15 yaĢından küçük 

kadınlardan %21,8‟inin çocuğu olduğu belirlenmiĢtir.15 yaĢından önce çocuk sahibi olan 

kadın oranı kırsalda %24.8, kentte %7‟dir. Niger‟in baĢkenti Niamey‟de 18 yaĢ öncesi ilk 

gebeliğini yaĢayanların oranı %29,6‟dır (47). 

Nijer 2012 Nüfus ve Sağlık AraĢtırması verilerine göre, Nijer‟de araĢtırmanın 

yapıldığı sırada 15-19 yaĢ grubu kadınların %40‟ının gebe veya çocuk sahibi olduğu 

görülmektedir (28).  Benzer Ģekilde, Benin‟de 19 yaĢında kadınların %44‟ünün gebe ya da ilk 

çocuğuna sahip olduğu, Nijeria‟da yaĢayan kadınların %47‟sinin 20 yaĢta gebe ya da bebek 
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sahip olduğu tespit edilmiĢtir (53, 54). Türkiye‟de 2008 TNSA verilerine göre 15-19 yaĢlar 

arası kadınların %13,6‟sının çocuk sahibi olduğu görülmektedir (45). Türkiye‟de ortanca anne 

olma yaĢının 22,3 olduğunu ifade edilmektedir (45). ÇalıĢmanın yapıldığı bölgede erken yaĢta 

doğum oranları hem Nijer hem de diğer Afrika ülkelerinden biraz yüksek olsa da erken yaĢta 

evlilikler ve doğumlar açısından Afrika‟nın genelinden çok farklılaĢmamaktadır. 

Kısa doğum aralıkları, anne sağlığını da tehdit eden bir durumdur ve anne ve çocuk 

için yüksek ölüm riski taĢımaktadır. AraĢtırmalar bir önceki doğumun üzerinden 24 ay 

geçmeden doğan çocuklarda hastalık riskinin arttığını göstermektedir. Bizim araĢtırmamızda 

kadınların %60‟ı iki gebelik arasındaki süre 2 yıldan fazla olmalıdır derken, %40‟ı iki yıldan 

az olabilir demiĢtir. Bu bulgu Nijer genelindeki doğum davranıĢından farklı değildir. Nijer 

2012 Nüfus ve Sağlık AraĢtırması‟na göre kadınların %23‟ü 24 ay geçmeden baĢka bir çocuk 

sahibi olmuĢlardır ve iki gebelik arasındaki sürenin iki yıldan az olabileceği görüĢü Nijer‟de 

yaygındır (28). Burkina-Faso 2010 Nüfus ve Sağlık AraĢtırma Raporuna göre iki gebelik arası 

süresi iki yıldan az olan kadınların oranı %13‟tür (55).  

AraĢtırmaya katılan kadınlardan ideal çocuk sayısı 2‟den az olmalı diyenler hem 

kentte hem de kırsalda düĢüktür. Verilerimize göre Zinder bölgesinde kadınların %68‟i ideal 

çocuk sayısı 6‟dan fazla olmalıdır demiĢtir ve ideal çocuk sayısı ortalaması 7.5±2.9 olarak 

bulunmuĢtur. Türkiye‟de TNSA 2008 verilere göre Türkiye‟de ideal çocuk sayısı ortalaması 

2,5‟dur (45). YaĢayan çocuk sayısı, doğumlar arası süre, kadın ve erkeğin toplum içinde rolü, 

aile planlaması yöntem kullanımı, toplum içinde doğurganlığın önemi gibi pek çok değiĢken 

sahip olunmak istenen ideal çocuk sayısı ile yakından iliĢkilidir, ideal çocuk sayısının 

yüksekliği Nijer‟de kadının statüsünü göstermesi bakımından önemlidir. 

Sahra altı Afrika bölgesinde yaĢayan kadınların doğurganlığı genel olarak yüksektir. 

Togo‟da doğurganlık hızı 4.7,  Nijeria‟da 6‟dır (56). Nijer‟de UNĠCEF istatistiklerine göre 

doğurganlık hızı 7,6 ile Dünyadaki en yüksek hızlardan birini oluĢturmaktadır (57). Batı 

Afrika Nüfus ve Sağlık AraĢtırmalarına göre, bu ülkelerde benzer bir Ģekilde doğurganlık hızı 

yüksektir. Benin, Mali ve Burkina-Faso‟da doğurganlık hızları sırasıyla kadın baĢına 5.7, 6.6 

ve 6.2 çocuktur (20). Biz araĢtırmamızda kadın baĢına canlı doğum sayısı 3.22 olarak bulduk. 

2012 yılında yapılan bir araĢtırmaya göre Nijer‟de doğurganlık kadın baĢına 7,6 çocuktur (8). 

YerleĢim yerine göre büyük bir fark olduğu saptanmıĢtır. Kentte doğurganlık hızı kadın 

baĢına 5,6 çocuk iken kırsalda bu rakam 8,1 olmaktadır. En yüksek doğurganlığı olan bölge 

kadın baĢına 8,5 çocuk ile araĢtırma bölgemiz Zinder‟dir (28). 
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Ġki parametreye göre (iki gebelik arası sürenin 2 yıldan kısa olması ve 4‟ten fazla 

çocuk sahibi olma) Nijer‟de gebeliklerin %95 riskli gebelik olduğu saptanmıĢtır (58). Bizim 

araĢtırmamızda da kadınların %40‟ının 4‟ten fazla çocuğu olduğu ve %40‟ının da “iki gebelik 

arası süre 2 yıldan az olabilir” dediğini düĢününce Nijer geneline göre çok farklılık 

göstermediği tahmin edilebilir. Belirtilen ideal çocuk sayısı ve sahip olunan çocuk sayısı 

doğal olarak eğitim, erken yaĢta evlenme, erken gebelik, üreme sağlığı bilgisi yetersizliği gibi 

değiĢkenlerden olumsuz olarak etkilenmekte, bu değiĢkenler açısından dezavantajlı kadınlar 

daha çok çocuk doğurmaktadır. 

Zinder bölgesinde bu araĢtırmaya katılan kadınların %62.2‟si gebe kalınacak dönemin 

adet bitikten sonra olduğunu söylemiĢlerdir. Gebe kalınacak dönemi iki adet arası olarak 

doğru cevabı veren kadınların oranı kırsalda %7.0 ve kentte %21,4‟tür. Afrika ülkelerinden 

Bourkina-Faso‟da kadınların %38,8‟i gebe kalınacak döneme iliĢkin doğru bilgiye sahiptir 

(55).  Gül‟ün 2004‟te yürüttüğü bir araĢtırmaya göre Edirne‟de 2004 yılında kadınların 

%16,8‟i gebe kalınabilecek döneme iliĢkin soruyu doğru yanıtlamıĢlardır (16). TNSA-2008 

verilerine göre, Türkiye genelinde kadınların %26‟si gebe kalma Ģansının daha fazla olduğu 

günlerin iki adet ortasında olduğunu bilmekte ve %30‟u ise doğru zamanı bilmediklerini 

söylemiĢlerdir (45). AraĢtırma sırasında görüĢülen kadınların gebe kalınacak döneme iliĢkin 

bilgi düzeyi çok düĢüktür.  

AraĢtırma bölgesinde gebeliğin önlenemeyeceğini söyleyen kadınların oranı 

%10.6‟dır, bu oran kırsalda %13 ve kentte %1.5‟tir. Kırsalda yaĢayan kadınların gebeliğin 

önlenemeyeceğini söylemeleri genel olarak eğitim azlığına bağlı bilgi eksiklikleri ve üreme 

sağlığına iliĢkin bilgilerinin zayıf olduğunun bir göstergesidir. Sahra altı Afrika ülkelerinde 

yapılmıĢ bir uluslararası araĢtırmaya göre Kenya ve Zimbabwe‟de kadınların %94‟unun aile 

planlamasına iliĢkin bilgi sahibi olduğu ve en az bir AP yöntemi bildiği tespit edilmiĢtir. 

Kamerun‟da bu rakam %80‟in üstünde bulunmuĢtur. Bu araĢtırmanın bizim araĢtırmamızla 

uyumlu olan sonuçlarına göre Mali ve Nijer‟de kadınların %20‟sinin hiçbir AP yöntem 

hakkında bilgisi yoktur (59). 

AraĢtırmaya katılan kadınların %17‟si bir AP yöntemi kullandığını belirtmiĢtir, bu 

oran kentte %35, kırsalda %12‟dir. Nijer Sağlık Bakanlığı üreme sağlığı raporuna göre 2005 

yılında Zinder Bölgesi aile planlaması yöntemi kullanım oranı en düĢük olan bölgelerden 

biridir (%3) (60). 2005 yılından bu yana yapılan kimi çalıĢmalarla bu oranın artmıĢ 

olabileceği düĢünülmektedir. Adamou‟nun 2013 yılında Nijer‟in baĢkenti Niamey‟de yaptığı 

araĢtırmaya göre kadınların %47‟si bir AP yöntem kullanmaktadır (47). Diğer Afrika 
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ülkelerinde de oranlar, Nijer genelinde AP kullanım oranına göre yüksek iken bizim 

araĢtırmamızın sonuçları ile benzerlik göstermektedir. Mali‟de 2010 yılında AP yöntem 

kullanım oranı (evli kadınların) %8‟dır (61).  Nijerya‟da AP yöntemi kullanan kadınlar 

%29,17‟dir (62). Benin‟de evli ya da birlikte yaĢayan kadınların %17‟si her hangi bir aile 

planlaması yöntem kullanmakta fakat sadece %6‟sı modern AP yöntemi kullanmaktadır (53). 

FildiĢi‟de kadınların %18‟i her hangi bir AP yöntemi kullanmaktadır (53). Verilerimize göre 

AP yöntem kullanımının önündeki temel engel baĢka çocuk isteği (%40) ve dini nedenlerden 

(%14.8) oluĢmaktadır. Buna ek olarak kadınların %10‟unun eĢi AP yöntemi kullanımını 

istemiyor veya kadın kendisi yöntem kullanımına karĢı olduğunu söylemektedir. 

AP yöntemi kullanımına kırsalda yaĢayan kadınların % 78.3‟u ve kentte yaĢayan 

kadınların % 95.8‟i kocası ile beraber karar vermiĢtir. Bu Nijer‟de kadının sosyal statüsünün 

kırsalda daha düĢük olmasına iyi bir örnek oluĢturabilir. Cangöl‟ün 2010 yılında Türkiye-

LalapaĢa Ġlçe merkezinde yaptığı bir araĢtırmaya göre kadınların % 85.6‟sı AP yöntemi 

kullanım kararını kocası ile vermiĢ, %9.6‟si kendisi karar vermiĢtir (63) 

AraĢtırmaya katılan kadınların kullandığı en yaygın AP yöntemi hap ve enjeksiyondur. 

Bölgede yaĢayan kadınların hem kırsalda hem de kentsel alanında hap ve enjeksiyon 

kullanımı tercihi diğer yöntemlerden daha yüksektir. Genelde Batı Afrika ülkeleri sağlık 

kuruluĢlarında verilen AP yöntemi çeĢidi azdır. Norplant ve RĠA pratik olmalarına karĢın 

Afrika‟da kadınlar tarafından az kabul gören yöntemlerdir. Bu yöntemlerin kullanımı oranları 

2012 yılında Benin‟de %1.5,  Togo‟da %1.4 ve Burkina-Faso‟da %3.4‟tür (19). Burkina-

Faso‟da yaĢayan evli kadınların %29‟u ve erkelerin %24‟u RĠA‟a iliĢkin hiç bilgi sahibi 

değildir (19). Hap ve enjeksiyonun çok kullanılmasının nedeni bu tür hizmetlerin daha çok 

uluslararası kuruluĢlar tarafından verilmesi, çoğunlukla bu hizmetleri veren uluslararası 

kuruluĢların daha kolay temin edilen ve yardımcı sağlık personelinin kolayca verebildiği, çok 

donanımlı sağlık kuruluĢu gerektirmeyen yöntemleri (hap ve enjeksiyon) tercih etmeleri 

nedeniyle ve diğer yöntemlerin yeterince tanıtılmaması nedeniyle olabilir. 

Zinder bölgesinde AP yöntemi kullanan kadınların kırsalda %83.3‟ü, kentsel alanda 

%95.8‟i AP yöntemi için danıĢmanlık almıĢtır. AP yöntem için kırsalda kadınların tamamı 

ebe ve hemĢirelerden danıĢmanlık almıĢtır. Kentte hekimden danıĢmanlık alma oranı 

%2.2‟dır. Niamey‟de de benzer Ģekilde kadınların %88.4‟ü AP yöntemi için danıĢmanlık 

almıĢtır (47). Edirne‟de 2004 yılında kadınların yaklaĢık yarısı (%51) kullandığı AP yöntemi 

için danıĢmanlık almıĢtır. DanıĢmanlığı kadınların %57.4‟u ebe ve hemĢireden, %39.6‟si 
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hekimlerden almıĢtır (16). Bu Nijer‟de özellikle kırsal alanda üreme sağlığı hizmetlerinin ebe 

ve hemĢireler tarafından verildiğinin iyi bir göstergesidir. 

Nijer genelinde kadınların en kolay ulaĢabildiği ve en yaygın bulunan sağlık hizmet 

birimi Entegre Sağlık Merkezleri olduğu için kırsalda kadınların %70.9‟u AP danıĢmanlığını 

Entegre Sağlık Merkezlerinden almıĢtır, bu oran kentte %43.5‟e düĢmektedir. Benzer Ģekilde 

Edirne'de 2004 yılında yapılan bir çalıĢmada da kadınların çoğunun AP danıĢmanlığı için 

birinci basamak sağlık kuruluĢlarını kullandığı (%36.5‟i Sağlık Ocağından,%26.4‟ü AÇSAP 

Merkezinden) belirlenmiĢtir (16). 

AraĢtırmaya katılan kadınların kırsalda %75‟i, kentte %52‟si AP yöntemlerini Entegre 

Sağlık Merkezlerinden temin etmiĢtir. BaĢkent Niamey‟de kadınlar benzer Ģekilde birinci 

basamak sağlık kuruluĢlarını kullanmıĢ ve  %83.5‟i kullandıkları AP yöntemlerini AÇSAP 

Merkezinden, %12.5‟i Entegre Sağlık Merkezlerinden almıĢtır (47). Bir araĢtırmaya göre 

Nijer‟de kadınların %67.4‟ü AP yöntemlerini kamu sağlık kuruluĢlardan almıĢ ve bizim 

araĢtırmamıza benzer Ģekilde %44.7‟si Entegre Sağlık Merkezlerini, %13.8‟i AÇS-AP 

merkezlerini kullanmıĢtır (64). 

Kırsalda yaĢayan kadınların %96.5‟i, kentte yaĢayan kadınların tamamı son 

gebeliklerini planladıklarını söylemiĢlerdir. Ġdeal çocuk sayısına kadınların yaklaĢık %70‟inin 

6 ve daha fazla çocuk yanıtını vermiĢ olduğu ve kadınların %80‟inin istediği sayıda çocuğa 

sahip olmadığını bildirdiği göz önüne alındığında gebeliklerin tamamına yakınının planlanmıĢ 

olabileceği düĢünülmektedir. Boukina-Faso‟da kadınlar ortalama olarak 5.5 çocuk sayısını 

ideal görmekte ve yapılan araĢtırmalarda gebeliklerin %91.5‟i planlanmıĢ, yalnızca 

%6.6‟sının daha sonra ve %1.6‟sının hiç istenmediği tespit edilmiĢtir (55). Bu sonuçlar 

“Afrika genelinde evli kadınların %22‟si planlamamıĢ gebelik riski altındadır” diyen 

uluslararası raporla çeliĢmektedir (65). 

Kırsalda araĢtırmaya katılan kadınların %23‟ünün doğacak çocuğunun cinsiyeti için 

bir tercihi vardır, kentte bu oran daha az ve %11.5‟tir ve çoğunlukla tercih edilen cinsiyet 

erkektir. Erkek cinsiyet tercihi, aynı zamanda Nijer‟de kadının toplumsal statüsünün düĢük 

olmasının da bir göstergesidir. 

AraĢtırmaya katılan kadınların çoğu AP yöntemi temin etme ve danıĢmanlık 

hizmetlerinde olduğu gibi gebelik tanısının konmasında da Entegre Sağlık Merkezlerini 

kullanmayı tercih etmiĢlerdir. AraĢtırma bölgesinde gebelik tanılarının %87.7‟si Entegre 

Sağlık Merkezlerinde konmuĢtur. Bu oran kırsalda en kolay ulaĢılabilen hizmet birimleri 

olması nedeniyle %96‟ya yükselmiĢtir. Entegre Sağlık Merkezlerinde kadınlar AP yöntemi 
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danıĢmanlığında olduğu gibi gebelik tanısında da hizmeti büyük oranda (%95.6) ebe ve 

hemĢirelerden almıĢtır. Bunun nedeni Nijer‟de az sayıda olan hekimlerin daha çok ileri bakım 

hizmeti veren hastanelerde ve acil servislerde çalıĢıyor olmalarıdır. 

Son bir yıl içinde doğumla sonuçlanan gebeliği olan 141 kadından 128‟ine (%91.4) 

gebeliği boyunca en az bir kez sağlık personeli tarafından izlem yapılmıĢtır ve izlem sayısı 

ortancası 3‟tür. DSÖ‟nün önerdiği Ģekilde dört ve daha fazla sayıda DÖB alan kadın oranı 

yalnızca %35.2‟dir. Bizim verilerimize benzer Ģekilde UNFPA verilerine göre 2000 yılında 

Nijer‟de kadınların %77‟si gebelik sırasında doğum öncesi bakım görmemiĢtir (21). DÖB 

alma açısından, hem Nijer‟in hem de Zinder bölgesinin durumu kimi Afrika ülkelerine göre 

daha kötüdür (47). Gabon‟da en az 4 DÖB alan kadınların oranı %78‟dir (62). Türkiye‟de 

TNSA 2008 verilere göre gebe kadınların DÖB alma oranı %92‟dir ve bakımların %90‟i bir 

doktor tarafından yapılmıĢtır. Kadınların %74‟ü dörtten fazla doğum öncesi bakım almıĢtır 

(45). Diğer üreme sağlığı hizmetlerinde olduğu gibi DÖB izlemleri içinde kadınlar hem kentte 

(%53.8 AÇSAP Merkezinde), hem kırsalda (%90.2‟si Entegre Sağlık Merkezinde) daha kolay 

ulaĢabildikleri birinci basamak sağlık kuruluĢlarını tercih etmiĢlerdir. 

AraĢtırmaya katılan kadınların tamamına ebe/hemĢire tarafından gebe izlemi 

yapılmıĢtır. Kırsal alanda gebe izlemleri için ebe/hemĢire görevlendirmektedir ancak kentte de 

kadınlardan yalnızca 1 tanesine hekim tarafından DÖB verilmiĢtir. TNSA 2008 verilere göre 

Türkiye‟de gebe kadınların DÖB alma oranı %92‟dir ve bakımların %90‟ı bir doktor 

tarafından yapılmıĢtır (45). Zinder‟de gebelik izlemleri ebe ve hemĢireler tarafından sağlık 

kuruluĢlarına baĢvuran gebelere verilmektedir. Riskli gruplar için evlere kadar uzanan bir 

hizmet örgütlenmesi Nijer‟de mevcut değildir. Bu nedenle gebe izlem yapılmayan kadınların 

%40‟ı izlem yapılmama gerekçesi olarak kendisinin izlem gereği duymamasını belirtmiĢtir. 

Böyle olunca izlem yapılmamasının en önemli nedeni kadınların bilgi eksikliği olmaktadır. 

Bölge genelinde gebelik izlemi süresince en az iki doz tetanos aĢısı olan kadın oranı 

%72.8‟dir ve kır ve kent arasında önemli bir farklılık yoktur. Ġzmir‟de (Türkiye) yapılmıĢ bir 

araĢtırmaya göre orada yaĢayan 15-49 yaĢlar arası kadınların %8.2‟sinin gebe izlem sırasında 

Tetanos aĢısı eksik bulunmuĢtur(66). Edirne-LalapaĢa ilçesinde DÖB alan kadınların tamamı 

izlem sırasın tetanos aĢısı olmuĢtur (63). DSÖ 2012 yılın istatistiklere göre Nijer‟de gebe 

tetanos aĢı oranı, bizim verilerimize benzer Ģekilde %84‟tür (17).  

AraĢtırma verilerine göre Zinder bölgesinde yaĢayan kadınların %67.6‟sının 

doğumları evde gerçekleĢmiĢtir.  Doğum yapıldığı yer yaĢanılan yere göre anlamlı farklılık 

göstermektedir. Kırsalda yaĢayan kadınların %76.1‟i doğumlarını evde gerçekleĢtirirken 
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kentlerde yaĢayan kadınların %69.2‟si sağlık kurumda doğumu yapmıĢtır. Benzer Ģekilde, 

Nijer‟in komĢularından olan Mali‟de doğumların yalnızca %55.5‟i, Burkina Faso‟da 2010 

yılında doğumların yalnızca %66‟sı sağlık kuruluĢunda gerçekleĢmiĢtir (55,67). TNSA 2008 

verilere göre Türkiye‟de doğumların % 90‟i bir sağlık kuruluĢunda gerçekleĢmiĢtir (45). 

AraĢtırma bölgesinde yaĢayan kadınların gebelik boyunca izlem oranı %91.4 olmasına 

rağmen, sağlık kuruluĢunda doğum yapma oranı azdır. Kadınların %95.7‟si ağrıları 

(kontraksiyonları) sıklaĢtığında doğum için sağlık kuruluĢuna gitme kararı aldığını 

bildirmiĢtir. Doğum için elveriĢli donanımlı bir sağlık kuruluĢuna uzaklık ve doğum için 

sağlık kuruluĢuna gitme kararının geç verilmesi bunun en önemli nedenleridir.  

Nijer‟de geleneksel olarak doğumların sağlık kuruluĢunda ve doktor yardımı ile 

yapılması yaygın değildir, özellikle kırsal kesimde doğumlara çoğunlukla ara ebeleri yardımcı 

olmaktadır. AraĢtırma bölgesinde kadınların çoğu sağlık kuruluĢunda doğum yapmadığı için 

doğal olarak doğum sırasında bir sağlık personelinden yardım alma oranı da azdır. Bu oran 

kırsalda %25, kentte biraz daha iyi %65.4‟tür. Doğumda sağlık personelinden yardım alan 

kadınların çoğu doğum sırasında Ģiddetli kasılmalar ve aĢırı kanama gibi sorunlar yaĢadığını 

söyleyen kadınlardır. Yapılan bir araĢtırmaya göre; Nijer genelinde de durum Zinder 

bölgesinden pek farlı değildir ve kadınların yalnızca %15‟inin doğum sırasında eğitimli bir 

personel tarafından yardım aldığı belirlenmiĢtir (21). Aynı araĢtırmayla benzer Ģekilde hekim 

tarafında doğum yardımı alan kadın oranı bizim araĢtırmamızda da çok düĢüktür (Nijer geneli 

%1, Zinder %2.96) (21). Kadınların çoğu  (%60.7) ara ebesi yardımı ile doğum yapmıĢtır, bu 

oran Nijer genelinde %29‟dur (21). Nijer Sağlık Bakanlığın 2005 raporuna göre de ülkede 

kadınların ülkede sadece %16‟si doğum sırasında sağlık personeli yardımı almıĢtır (60). 

Nijer‟in komĢuları olan Mali (%56), Burkina Faso (%67), Kamerun‟un (%61) durumu doğum 

sırasında sağlık personelinden yardım alma konusunda Nijer‟e göre daha iyidir (55,68). 

UNĠCEF verilerine göre Burkina-Faso, Kamerun, Ghana ve Nijer‟de kadınların 

çoğunluğu doğumu sağlık kuruluĢları dıĢında yaptıklarından dolayı doğum sonrası bakım 

almamaktadır. Sağlık birimlerinde doğumu yapanların da %50‟sinden azı doğum sonrası 

bakım almaktadır (69). Nijeria, Burkina Faso, Ghana ve Kamerun‟da kadınlar sırasıyla %46, 

%44, %27 ve %25 oranında doğum sonrası bakım almamaktadır (69). Nijer baĢkenti 

Niamey‟de kadınların %96.3‟une doğumdan sonra en az bir kez izlem yapılmıĢtır (47). 

Doğumların büyük çoğunluğu bir sağlık kuruluĢunda olmadığı için doğal olarak 

ülkede sezeryan oranları da düĢüktür. AraĢtırma bölgesinde gerçekleĢen doğumların 

%98.6‟sinin normal doğum olduğu saptanmıĢtır. Doğumların yalnızca %1.4‟ü sezaryenle 
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olmuĢtur. Bu Nijer‟e komĢu diğer Afrika ülkelerinde de benzerdir. Mali„da doğumların 

%3.5‟i, Nijeria‟da %4.7‟si, Benin‟de %3.6‟sı sezaryen ile olmaktadır (23,59).  DSÖ‟nün bir 

araĢtırmasına göre Sahra altı Afrika ülkelerinde doğumda sezaryen oranı çok düĢüktür. 

Özellikle Tchad, Etiopiya, Guinée, Madagaskar, Mali, Mozambika, Nijer ve Nijeria ülkelerde 

2013 yılında doğumda sezaryen oranı %1‟i altında olduğu saptanmıĢtır (23). 

Son bir yılda doğan bebeklerin yalnızca %37‟sinin doğum sonrası tartısı alınmıĢtır, bu 

oran kırda (%28) ve kentte (%77) anlamlı olarak farklıdır. Bu farklılaĢmanın nedeni de kentte 

doğumların daha yüksek oranda sağlık kuruluĢunda ve bir sağlık personeli yardımı ile 

olmasından kaynaklanmaktadır. Benzer Ģekilde bir farklılık bebeğin doğumdan sonraki ilk 

saat içinde emzirilmesinde de gözlenmektedir. Kırsalda doğan bebeklerin %40‟ı, kentte doğan 

bebeklerin %81‟i ilk saat içinde emzirilmiĢtir. Evde doğan bebeklerin yalnızca %29‟u ilk saat 

içinde emzirilirken, sağlık kuruluĢunda doğanların %84‟ü ilk saat içinde emzirilmiĢtir.  

AraĢtırma bölgede kadınların ortalama olarak %6.4‟u en az bir kez istemsiz düĢük 

olayı yaĢamıĢtır ve büyük çoğunluğu düĢüklerin sıtmaya bağlı olabileceğini söylemiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan kadınların son beĢ yıl içinde kırsal alanda %5.5‟i, kentte %9.9‟u en az bir 

kez düĢük yaĢamıĢtır. Nijer‟in BaĢkenti Niamey‟de 18 yaĢ ve altı kadınların %18.6‟sı, 18-35 

yaĢ grubu kadınların %26.9‟u ve 35 yaĢ ve üzeri kadınların %53.9‟u en az bir kez düĢük 

deneyimi yaĢamıĢtır (47). Edirne‟de 2005‟te yapılan araĢtırmaya göre kadınların %3.7‟si son 

beĢ yılda düĢük yapmıĢtır. Bu araĢtırmaya katılan kadınlar düĢüklerin %42‟sinin ağır 

kaldırmadan kaynaklandığını söylerken, %35.7‟si ise nedenini bilmediğini söylemiĢtir (16). 

Kadınların %65‟i düĢük sırasında sağlık personelinden yardım almıĢtır. DüĢük sonrası sağlık 

personelden yardım alan kadınların oranı kırsalda %59.3‟tır kentte ise oranı %76.9 

olmaktadır.  

Kadınların sosyo-demografik kimi özelliklerine göre üreme sağlığı hizmetlerinden 

yaralanma durumuna baktığımızda, yaĢadığı yerde bir sağlık birimi bulunanların, sosyal 

güvencesi olanların, en az bir yıl okula devam etmiĢ olanların ve gelir getirici bir iĢte 

çalıĢanların özellikle geleneksel olarak da kullanılmayan hizmetler olan bir sağlık 

kuruluĢunda doğum yapma ve doğum sonrası bakım hizmetlerinden anlamlı düzeyde yüksek 

oranda yararlandığı görülmüĢtür. Bu sonuçlar Nijer 2012 Nüfus Sağlık AraĢtırmasında, 

Türkiye 2008 Nüfus ve Sağlık AraĢtırmasında benzer Ģekilde bulunmuĢtur (28,45). EDS-

MICS 2012 verilerine göre Gine, FildiĢi ve Kamerun gibi ülkelerde kadının eğitim 

durumunun ve çalıĢmasının üreme sağlığı hizmetlerinden yaralanmasını olumlu olarak 

etkilediği ortaya konmaktadır (28).   
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

  Bu çalıĢma Nijer – Zinder bölgesinde yaĢayan 15-49 yaĢ grubu kadınların; 

doğurganlık özelliklerini belirlemek, üreme sağlığı hizmetlerine eriĢimlerini ve kullanım 

oranlarını belirlemek ve bunları etkileyen kimi etmenleri belirlemek amacıyla yürütülmüĢtür. 

 AraĢtırmaya katılan kadınların %79.3‟u kırsal ve %20.7si kentsel bölgelerde 

yaĢamaktadır. 

 AraĢtırmaya katılan kadınların yaĢ ortalaması 24.34 ±7.24‟tür. 

 Eğitim düzeyi çok düĢüktür, ancak kadınların %1.6 lise bitirmiĢtir. 

 Kadınların %40.5‟i gelir getirici iĢte çalıĢmaktadır.  

 Kadınların %67.1‟i yaĢadıkları yerlerde baĢvurduğu bir sağlık birimi olduğunu 

söylemiĢtir. 

 Kadınların %13.9‟u sağlık sigortasına sahip olduğunu bildirmiĢtir. Bu rakam kent 

ve kırsal alanlar arası çok farklıdır çünkü kentte %35.9 olurken kırsalda %8 

düĢmektedir. 

 Genç yaĢta evlilik çok yaygındır. Kadınların %67.8‟i 15 yaĢından önce evlenmiĢtir.  

 Akraba evliliği yaygındır (%40.9) ve evlilikleri çoğunluğu (%90.1) yalnız dini 

nikah ile olmaktadır. 

 AraĢtırmaya katılan kadınların, %81‟ine göre evlenme ya da birlikte yaĢama 

kararını kadın ve erkek ortak vermelidir, %89.3‟üne göre gebelik kararı da ortak 

alınmalıdır 

 Adolesan gebeliği yaygın olduğu bölgedir. Kadınların %21.8‟i 15 yaĢından önce,  

%63.6‟sı da 16-19 yaĢları arasında gebe kalmıĢtır. 
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 Kadınların %59.6‟sı iki gebelik arası sürenin 2 yıldan fazla olması gerektiğini 

söylemiĢtir. 

 Katılımcıların %68‟i ideal çocuk sayısı 6 çocuktan fazla olmalıdır demiĢtir.  

 Kadınların yalnızca %10‟u gebe kalınacak dönemi doğru olarak söyleyebilmiĢtir. 

 Ölü doğum (kır %2.9, kent 2.4) ve çocuk ölümleri (kır %28 kent %26.9) açısından 

kır ve kent arasında önemli farklılık yoktur. 

 Herhangi bir AP yöntemi kullanan kadın oranı %17.1‟dir. Bu oran kent ve kır 

arasında %35.9‟dan % 12.2‟e düĢmektedir. En çok kullanılan yöntem Hap (% 69.2)  

ve enjeksiyon (23.4) olup, kadınların %86.1‟i yöntem kullanma kararını kocası ile 

beraber verdiğini söyĢlemiĢtir.  

 Kadınların %72.4‟u son beĢ yıl içinde en az bir gebelik yaĢamıĢ, %22.7‟si son bir 

yıl içinde canlı doğum yapmıĢtır. Kadınların %97.1 son gebeliği planlamıĢ ve 

onların %81.4‟u istediği sayıda çocuk sahibi olmadığını söylemiĢtir.  

 Doğum öncesi ilk bakım alma zamanı ortalaması 5 aydır (min:2 - max:9), bakım 

ortalama sayısı 3.3 (med:3, min:1 - max:7)‟tür. Elde edilen verilere göre doğum 

öncesi bakım oranı %91.4‟tür ve kent ile kır arası bu konuda istatistiksel olarak 

anlamlı fark yoktur. 

 Kentte gebelik izlemleri yarısı (%53.8) AÇS merkezlerinde yapılmıĢtır, kırda ise 

izlemlerin %90.2‟si entegre sağlık merkezlerinde olmuĢtur. Hem kırsal hem de 

kentte gebelik izlemlerin tamamına yakın ebe ve hemĢireler tarafından yapılmıĢtır.  

 Gebelik sırasında kadınların %86.5‟i en az bir tetanos aĢısı olurken, %72.8‟i 2 veya 

daha fazla tetanos aĢısı olmuĢtur. Bu konuda kent ve kır arası anlamlı fark yoktur. 

 Gebelik esasında kadınların %81.2‟sine AP ile ilgili bilgi verilmiĢ, %79.7‟sine 

gebelik tehlike belirtileri hakkında bilgilendirme yapılmıĢtır. Gebelik sırasında 

kadınların %93.5‟ine demir hapı ve sıtma ilacı verilmiĢtir. 

 Kadınların yalnız %32.4‟ü (kentte 69.2, kır 23.9) sağlık kurumda doğum yapmıĢtır. 

Doğum sırasında en çok ebe ve hemĢirelerden yardım alınmıĢtır. Doğumların 

%98.6‟si normal doğum olarak yapılmıĢ. Kadınların %18‟i doğum sırasında bir 

sorun yaĢamıĢtır. En sık yaĢanan sorunlar kanama (%36.7) ve uzun doğum eylemi 

(%33.3) olmuĢtur. 

 Kentte doğuran bebeklerin %76.9‟u doğumdan sonra tartılmıĢ iken, kırsalda yalnız 

bebeklerin %27.7‟si tartılmıĢtır (p:0,000).  
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 Kentte kadınların doğumu takip eden ilk bir saat içinde bebeğini emzirme oranı 

%80.8 iken kırsalda %39,3‟tur (p:0.000).  

 Son bir yıl içinde doğum yapan kadınların %20.4‟ü DSB almıĢ, diğer kalan %75‟i 

DSB gereği duymamıĢtır.  

 Doğum öncesinde ve doğum sonrasında kadınların hiçbiri kontrol için evde ziyaret 

edilmemiĢtir. 

 AraĢtırmaya katılan kadınların %6.4‟ü son beĢ yıl içinde istemsiz düĢük deneyimi 

yaĢamıĢtır. Bu kadınların %65‟i düĢükten sonra sağlık personelinden yardın 

almıĢtır. DüĢük yapan kadınlar en çok kasık ağrısı ve parçalı kanama ile düĢüğün 

farkında varmıĢlardır. 

 Kadınların  %32.5‟i düĢüğün nedeninin sıtma hastalığı ile alakalı olduğunu 

bildirmiĢtir, %62.5‟i nedeni bilmemektedir.  

 YaĢadığı yerde sağlık birimi olan kadınlar olmayan yerlerdeki kadınlardan daha 

yüksek oranda AP yöntem kullanmakta ve sağlık kuruluĢunda doğum yapmaktadır.  

 En az 1 yıl okula devam etmiĢ olan kadınların, okuma yazma bilmeyen kadınlara 

göre AP yöntemi kullanım oranı daha yüksektir (%14.8 karĢı %21.8 p:0.030). 

Okuma-yazma bilmeyenlerin DÖB, DSB ve sağlık kuruluĢunda doğum yapma 

oranı en az 1 yıl okula devam etmiĢ kadınlara göre daha düĢüktür.  

 Gelir getirici bir iĢte çalıĢan kadınların AP yöntemi kullanım oranı, çalıĢmayan 

kadınlara göre daha yüksektir.  

 

Zinder Bölgede yaĢayan 15-49 yaĢ grubu kadınların üreme sağlığını olumsuz etkileyen 

faktörlerin azaltılabilmesi veya giderilmesi için akla gelen öneriler Ģöyle sıralayabiliriz; 

 Tüm ülke için kapsamlı bir nüfus planlaması politikası oluĢturulmalıdır. 

 Özelde kadınların, genelde tüm toplumun eğitim düzeyinin yükseltilmesi için 

çalıĢmalar yapılmalı, okullaĢma oranı artırılmalıdır. 

 Çok sayıda üreme sağlığı sorununa neden olan erken yaĢ evlilikler ve erken yaĢta 

gebeliklerin azaltılması için okullaĢmanın artırılmasının yanı sıra yalnızca kadınlara 

değil tüm topluma planlı bir Ģekilde sağlık eğitimi verilmelidir. 

 AraĢtırma bölgesinde ve Nijer‟de doğurganlık çok yüksektir. Evlenme çağındaki 

kadın ve erkeklere aĢırı doğurganlığın neden olduğu sağlık sorunları ve riskli 

gebeliklerle ilgili eğitim programları hazırlanmalıdır.  
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 Üreme sağlığı hizmetlerini de kapsayacak Ģekilde, sağlık hizmetlerine tüm halkın 

coğrafyasal ve ekonomik olarak kolayca eriĢmesini sağlayacak Ģekilde, 

gerektiğinde evlere kadar uzanan bir birinci basamak sağlık örgütlenmesi 

oluĢturulmalıdır. 

 Üreme sağlığı ile ilgili yenilikçi, eğitici, kapsayıcı sağlık ve eğitim programları 

hazırlanmalı, bu programlara genç erkek ve kadınların katılımı sağlanmalıdır.  

 Doğumların tamamının sağlık kuruluĢlarında gerçekleĢmesinin önündeki 

ekonomik, coğrafyasal, geleneksel nedenlerin ortadan kaldırılması için eğitim ve 

örgütlenme çalıĢmaları yapılmalıdır. 

 Riskli gebelikleri olan annelerin izlenmesi ve doğumlarını bir sağlık kuruluĢunda 

gerçekleĢtirmesini sağlamak için sağlık kuruluĢlarına yakın yerlerde konaklama 

birimleri kurulmalıdır. 

 Kadınların doğum sonrası bakım hizmetlerinden yaralanmasını sağlamak için, anne 

ve çocuk için DSB‟ın gerekliliğini anlatan eğitim çalıĢmaları yapılmalıdır. 

 DüĢüklerin çoğuna neden olan sıtma hastalığı için yalnızca tanı konanlara ilaç 

tedavisi değil çevresel önlemleri ve taramaları da içeren çalıĢmalar yapılmalıdır. 

 Bölgede ve ülkede bugüne kadar genellikle uluslararası kuruluĢlar tarafından 

yapılan çalıĢmalara dayalı veriler mevcut. Sorunların ve nedenlerin daha gerçekçi 

ortaya konulabilmesi için bir kayıt sisteminin oluĢturulması ve/veya verilerin yerel 

araĢtırmacılar tarafından toplanmasının sağlanması için çalıĢmalar yapılmalıdır. 
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ÖZET 

 

Bu çalıĢma Nijer – Zinder bölgesinde yaĢayan 15-49 yaĢ grubu kadınların; 

doğurganlık özelliklerini belirlemek, üreme sağlığı hizmetlerine eriĢimlerini ve kullanım 

oranlarını belirlemek, bunları etkileyen kimi etmenleri belirlemek, araĢtırma sonunda elde 

edilen verilerin irdelenmesiyle, daha iyi üreme sağlığı hizmeti sunulabilmesi için, Türkiye 

deneyimlerinden de yararlanılarak çözüm önerileri geliĢtirerek, bölgesel sağlık planlamasına 

katkıda bulunmak amacıyla planlanmıĢtır.  

ÇalıĢma tanımlayıcı ve kesitsel bir araĢtırmadır ve Nijer-Zinder bölgesinde,  Mart-Ağustos 

2013 tarihlerinde yapılmıĢtır. Bölgeden 633 kadın araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. Zinder 

bölgesinde bulunan yerleĢim yerlerinin kadın nüfusuna göre ağırlıklandırılarak belirlenen 

kadınlar yerleĢim yerlerinden basit rastgele örnekleme yöntemi ile seçilmiĢtir. Katılımcılara, 

araĢtırmacı tarafından geliĢtiren 95 soruluk bir anket formu yüz yüze görüĢme yöntemi ile 

uygulanmıĢtır.              

Katılımcıların yaĢ ortalaması 24.34±7.24 (min:14.0- max:49.0)‟tür. Okur-yazar 

olmayan kadın oranı %68.7‟dir Katılımcıların % 40.5‟i gelir getirici bir iĢte çalıĢmaktadır, 

Bölgede erken yaĢta evlilik çok yaygındır. Bölgede yaĢayan kadınların %67.8‟i 15 yaĢından 

önce evlenmiĢtir 

Kadınların % 21.8‟i 15 yaĢından önce gebe kalmıĢladır, % 63.6‟sı da 16-19 yaĢları 

arasında gebe kalmıĢtır. Katılımcıların yaĢayan çocuk sayısı ortalaması 3.38±2.09 (min:0 – 

max:11)‟dir. AraĢtırmaya katılan kadınlar arasında herhangi bir AP yöntemi kullanım oranı 

%17.1‟dir. Son bir yıl içinde doğumla sonuçlanan gebeliği olan 141 kadından 128‟ine 

(%91,4) gebeliği boyunca en az bir kez sağlık personeli tarafından izlem yapılmıĢtır. 

Kadınların yalnızca %32.4‟ü doğumunu bir sağlık kurumunda yapmıĢ ve %32.6‟sı sağlık 
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personelinden yardım almıĢtır. Son bir yıl içinde canlı doğum yapan 141 kadından yalnızca 

28‟i (%20.4) doğum sonrası bakım almıĢtır. Hem doğum öncesinde, hem de doğum 

sonrasında kadınların hiçbiri kontroller için evde ziyaret edilmediğini belirtmiĢlerdir. 

YaĢadığı yerde sağlık birimi bulunanlar, en az bir yıl okula devam etmiĢ olanlar, 

sağlık güvencesi olanlar ve gelir getirici bir iĢte çalıĢan kadınlar üreme sağlığı hizmetlerinden 

diğer kadınlara göre daha fazla yararlanmıĢlardır. 

Bu çalıĢma Zinder bölgesinde yaĢayan kadınlarda erken yaĢta evliliklerinin, erken yaĢ 

gebeliklerinin ve çok sayıda doğumun üreme sağlığı sorunlarına yol açtığını göstermiĢtir. Bu 

bölgede kadınların üreme sağlığı hizmetlerinden yararlanımının Nijer‟in diğer bölgelerine 

göre, Afrika‟da kimi ülkelere ve Türkiye‟ye göre daha kötü durumda olduğunu ve 

hizmetlerden yararlanmanın kadının statüsü ile bağlantılı olduğunu göstermiĢtir.  

 

Anahtar Kelimeler: Üreme sağlığı, 15-49 yaĢ kadın, doğum öncesi bakım, doğum 

sonrası bakım, aile planlaması, sağlık hizmeti 
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THE STATE OF REPRODUCTIVE HEALTH OF 15-49 AGED WOMEN  

in ZINDER – NIGER 

 

SUMMARY 

 

  The aim of this study is to determine the fertility caharacteristics, access and usage 

rates of reproductive health services and factors that affected them among 15-49 aged women 

in Zinder-Niger. And to contribute regional health plans and to make suggestions by 

explicating these results and utilizing Turkey experiences. 

It is a descriptive and cross-sectional study and conducterd in March – August 2013 

at Zinder – Niger. 633 women implicated to the study.  Identified women who are weighted 

by the population of the settlements were chosen randomly. The 95 items questionnaire form 

which developed by the researchers implement to the women by face to face. 

The mean age of respondents is 24.34±7.24 (min:14.0- max:49.0). The rate of 

illiterate women  is 68.7%. Forty percent of women have been working out of home.  

Adolescent marriages are prevalent in Zinder. 67.8% of them have married before 15. 

Twenty percent of women conceived before 15, and 63% of them at 16-19 ages.  The 

mean living child number is 3.38±2.09 (min:0 – max:11). 17.1% of women have been used a 

contraceptive. 128 (91.4%) of 141 women who have a pregnancy at last year have been at 

least one prenatal care visit by a health Professional. Only 32.4% of women delivered their 

baby in a health care facility and  have got assistance by a health care Professional. 20.4 % of 

141 women have got postnatal care. None of the women have been visited at their home by a 

health care professional before and after the birth.  
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Women who have a health care facility in their settlement, who have attended to 

school at least one year, who have social security and who have worked out of home have 

exploited reproductive health services more than the other women.  

This study has expressed that adolescent marriages, adolescent and frequent 

pregnancies have led to reproductive health problems. The exploitation of reproductive health 

services, of the women living in this region are less than in other regions of Niger and some 

African countries and Turkey and it is related to the state of the women.  

 

Key words: Reproductive health, 15-49 aged women, prenatal care, postnatal care, 

birth, family planning, health services 
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SĠTUATĠON DE SANTE DE LA REPRODUCTĠON DES FEMMES DU 

GROUPE D’AGE  DE 15-49 ANS VĠVANTE DANS LA REGĠON DE 

ZĠNGER-NĠGER 

 

RESUME 

 

Cette etudes, en determinant les caracteristiques specifiques de la natalité des femme 

agées de 15-49 ans vivant dans la region de Zinder, l‟acces aux soins de santé de la 

reproduction, le taux de leurs utilisation ainsi que ses facteurs determinant et suite a l‟analyse 

des resultat obtenu et en s‟inspirant aussi des experiences de la turquie,  a pour but de degagée 

des recomandations  de participer a l‟amelioration des services de santé de la reproduction 

dans cette region. 

Cette étude descriptive et transversale a été menée dans la region de Zinder-Niger 

entre les mois de Mars et Aout  de l „année 2013 et a concerner une population de 633 

femmes. Les participentes a cette etudes ont ete determiner  par une methode aleatoire en 

fonction de la densité de la population selon le milieu d‟habitation. Les participantes ont été 

questionées une a une par l enqueteur avec une fiche constituée de 95 questions. 

La moyenne  d‟age des parcipantes est de 24.34±7.29(min:14.0- Max49.0). le taux 

d‟analphabetisation quant a lui est de 68,7%. 40.5% des participantes disposent d‟un travail 

renumeré. Le mariage precoce est tres rependu dans la region car notre etude a montrée que 

67,8% des femmes se sont mariée a  moins de 15 ans. 

Dans la region 21,8% des femmes ont eu leurs premiere grossesse avant d‟atteindre de 

15 ans, 63,6% des femmes agées de 16-19 ans ont dejas eu une grossesse. Le nombre moyen 
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d‟enfant vivant  des participentes s‟est revelé de 3.38±2.09 (min:0- max:11). Le taux 

d‟utilisation de contaceptif est de 17.1%.Parmi les 141 femmes participentes qui ont eu une 

naissance vivante aucours de l‟année precedente 128(91,4) ont pu bebeficier d‟au moins d‟un 

suivit par un personel de santé. 32,4% ont accouchées dans une structure de santé et 32.6% 

des femmes ayant accoucher dans les structure de santé ont reçu de l‟assitance du personel de 

sanitaire. Toujours ces  141 femmes qui ont accouché  aucours de cette année precedente 

28(20.4%)  ont été suivit en periode post natale. Aucune femme n‟a été visité a la maison en 

prés ou poste natale. 

Ġl en ressort que les femmes disposant d‟une structure de sante dans leur lieu 

d‟habitaion, Les femmes alphabetisées, celle qui disposent d‟une assurence santé et d‟un 

travail profitent mieux des services de santé de la reproduction par rapport a celle qui n‟en 

disposent pas. 

Les mariages et les grossesses precoces, le multiparité se revelent etre les voies 

d‟ouverture aux probleme de santé de reproduction dans cette region. L‟utilisation des 

services de santé de reproduction dans la region de Zinder se retouve faible par rapport a 

d‟autre region du pays, a d‟autre pays Africain et par rapport a la Turquie et se trouve aussi 

lier avec le statut de la femme. 

 

Mots-clés: santé de la reproduction, les femmes de 15-49 ans, les soins prénatals, les 

soins postnatals, la planification familiale, les soins de santé 
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Ek 1 
 

BĠLGĠ TOPLAMA FORMU 

 

Sayın Katılımcı, 

Size 95 sorudan oluĢan bir sizin üreme sağlığı bilgilerinizi sorgulayacağımız bir anket uygulayacağız. AraĢtırmaya 

katılımınız sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırma verileri içinde kimlik bilgileriniz yer almayacaktır. Bu araĢtırmadan elde 

edilecek veriler tamamen bilimsel amaçla kullanılacaktır. Katkı ve katılımınız için Ģimdiden teĢekkür ederiz. 

 

Trakya Üniversitesi  Tıp Fakültesi 

Halk Sağlığı  AD. 

 

FORM  NO : ………...      TARĠH:........................./ Dolar kuru ................ 

 

YaĢadığı yer: ……………………………………. 1. Kır 2. Kent 

 

SOSYO-DEMOGRAFĠK BĠLGĠLER 

1- YaĢınız :                                         EĢinizin yaĢı    ..........                                             Siz in doğum yeriniz  ................... 

 

2-  Medeni durumunuz?           Evli      �                    Birlikte yaĢıyor    �          Dul                  �   

                                                    Bekar   �                    BoĢanmıĢ             �          Ayrı yaĢıyor    �   

          Yanıt evli ve birlikte yaĢıyor DEĞĠL ĠSE soru 9‟a geçiniz                                               

3- Kaç yıldır evlisiniz?  .........                                  Bu kaçıncı evliliğiniz? ......... 

4-EĢiniz ile evliliğinize nasıl karar verdiniz?  Siz                    EĢiniz                              Birlikte                            Aileleriniz 

 5- Ġlk  kaç yaĢında evlendiniz?          ....... yaĢında   

 6- ġimdiki evliliğinizde nikah Ģekli hangisidir:?        Yalnız resmi  �      Yalnız dini    �      Dini + resmi nikah  � 

      

7-EĢinizle aranızda akrabalık var mı?          Evet    �    Hayır   � 

                                                                      Evet ise neyiniz olur  .....................                                                                                                                                           

8-EĢiniz  ile birlikte 

yaĢamaya baĢladığınızda  

yaĢadığınız evde sizden 

baĢka  kimse var mıydı? 

Evet                      Hayır 

Evet   ise Kendi 

Anne/babası................................. 

KardeĢ(ler)i................................. 

Büyükanne/babası.................... 

Diğer akrabaları...................... 

Çocukları...................................... 

 

 

Kocasının                                          

Anne/babası................................. 

 KardeĢ(ler)i................................. 

Büyükanne/babası.................... 

Diğer akrabaları...................... 

Çocukları………………..     

 

 

9-Öğrenim durumunuz 

 

Kendisinin (Toplam yıl........) EĢinin (Toplam yıl..........) 

Okuryazar değil            � 

Okur – yazar                 � 

Ġlkokulu bitirmiĢ           � 

Ortaokulu bitirmiĢ        � 

Lise bitirmiĢ                  � 

Yüksekokul bitirmiĢ     � 

Okuryazar değil          � 

Okur – yazar               � 

Ġlkokulu bitirmiĢ         � 

Ortaokulu bitirmiĢ      � 

Lise bitirmiĢ                � 

Yüksekokul bitirmiĢ   � 

 

10- Mesleğiniz Kendisinin   .............................. EĢinin   ................................ 

11- Son bir yıldır gelir    

     getirici bir iĢte  

     çalıĢıyor musunuz? 

 

     Evet  �      Hayır   � 

 

 

Evet ise 

Kendi iĢinde yalnız çalıĢıyor                                                   � 

Kendi iĢinde çalıĢıyor, yanında ücretli/maaĢlı iĢçi çalıĢıyor   � 

Ücretli (Devlet memuru)                                                          � 

Ücretli (Özel sektör)                                                                � 

Ücretsiz aile iĢçisi                                                                    � 

Diğer  ................................................................... 

Günde kaç saat çalıĢıyorsunuz?.........saat 

ĠĢ yerinde gebelik izlemi yapılıyor mu?                             Evet  �      Hayır   � 

Gebelik durumunda iĢinizde bir değiĢiklik yapıldı mı?     Evet  �      Hayır   � 

                                                                                           Gebelikte çalıĢmıyor   � 

        Evet ise nasıl bir değiĢiklik oldu?............................................................ 

   

 

 

 
 



70 

 

12-Sürekli oturduğunuz yer Köy / Mahalle...................... 

 

13- Hanenizin toplam aylık geliri: ................... 

14-Oturduğuz / ÇalıĢtığınız 

      yerde, en sık (genellikle)  

      baĢvurduğunuz bir sağlık   

      birimi var mı? 

 

 

           Evet  �      Hayır   � 

 

 

 

 

Evet ise   

Oturduğuz yerde ÇalıĢtığınız yerde 

Yok                                   �   

Aile Sağlığı Merkezi         ��              

ĠĢyeri Sağlık Birimi           � 

Devlet Hastanesi               �            

Özel Sağlık Kurumu         � 

Diğer...................................... 

Yok                                 � 

Aile Sağlığı Merkezi       ��              

ĠĢyeri Sağlık Birimi          � 

Devlet Hastanesi              �            

Özel Sağlık Kurumu        � 

Diğer...................................... 

 

15-Sizden ya da eĢinizden dolayı sağlık sigortanız (karneniz) var 

mı? 

 

1. Evet           2. Hayır� 

ÜREME HAKLARI 

16-Evlenme ya da birlikte yaĢamaya karar vermede  
      aĢağıdaki görüĢlerden hangisi sizin görüĢünüze en  

      yakındır? 

 

Kadının istemesi yeterlidir                      � 

Erkeğin istemesi yeterlidir.                      � 

Kadın ve erkek ortak karar almalıdır       � 

Aile büyüklerinin kararı yeterlidir.          � 

Diğer .................................................... 

 

17-Gebeliğe karar verirken eĢlerin rolü hakkında  
       aĢağıdaki görüĢlerden hangisi sizin görüĢünüze en     

      yakındır? 

 

Kadının istemesi yeterlidir                      � 

Erkeğin istemesi yeterlidir.                      � 

Kadın ve erkek ortak karar almalıdır       � 

Aile büyüklerinin kararı yeterlidir.          � 

Diğer .................................................... 

 

ÜREME ÖYKÜSÜ 

 

18-Hiç gebe kaldınız mı?   

     Evet  �        Hayır � 

  Evet  ise � Ġlk gebeliğinizde  kaç yaĢındaydınız?  

 Kaç kez gebe kaldınız? 

 

19-Sizce gebe kalma olasılığı en yüksek zaman hangisidir? 

Adet sırasında                 �       Adet baĢlamadan önce    �          Adet bittikten sonra         � 

Belli bir zamanı yok       �        Ġki adet arasında             �          Bilmiyorum/cevap yok    �  

 

20-Sizce iki gebelik arasındaki süre en az  ne kadar olmalıdır?         ............ ay / yıl 

 

21-YaĢayan çocuklarınızın 

        sırasıyla 

     ...................... tane 

YaĢları          1....          2....             3 ....            4 .....       5 .....           6.....          ......... .......... 

Cinsiyetleri   1....          2....             3 ....            4 .....       5 .....           6.......       .....................  

 

22-Ġdeal çocuk sayısı kaç olmalıdır?                Size göre   ................                     EĢinize göre   ...................... 

 

    23- Sizin doğurduğunuz ama  doğumdan  sonra ölen çocuğunuz  oldu mu?       Evet  �    Hayır � Evet ise kaç tane?...... 

 

24-Hiç ölü doğum yaptınız mı?          Evet  �    Hayır � Evet ise kaç kez?  ........... 

 

 25-  Sizce gebelik önlenebilir mi? 

           Evet  �    Hayır � 

      Evet ise                                     1.   .......................      4.   ..............................   

hangi yöntemleri biliyorsunuz?      2.   ......................        5.   ..............................                                                                                                               

                                                        3.   ......................        Diğer............................ 
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AĠLE PLANLAMASI 

 

26 - Hayatınızın herhangi bir döneminde korunma yöntemi kullandınız mı? / kullanıyor muydunuz ?         

      Evet  �           Hayır �    

 

EVET ĠSE  27 – 36  SORULARINI YANITLAYINIZ.     HAYIR ĠSE  37. SORUYA GEÇĠNĠZ. 

 

27- Ne zaman kullandınız/kullanıyorsunuz?    ġu anda                      �                    Son bir sene içinde     � 

                                                                          Son 1-5 sene içinde   �                    Son 5 seneden önce    �         Diğer....... 

28- Hangi yöntemi kullandınız?    Hap                �            Kondom          �          RĠA                            �       Tüp ligasyonu       �   

                                                       Enjeksiyon     �            Norplant          �         Diyafram/köpük/jel    �      Vazektomi             �      

    (Birden fazla yanıt olabilir        Takvim            �           Geri çekme      �        Cinsel perhiz               �                               

      Yanına sayı ekleyiniz )            Diğer  .................     

                                        

29-Halen kullandığınız yöntemi kullanmaya kim karar verdi?  

        Kendisi                     Kocası              Beraber  

30-Neden o aile planlaması yöntemini kullanıyorsunuz? ……………………………. 

31- Ne kadar süre ile kullandınız?.........      (ay / yıl)  1 yöntem.....    2 .......  3.  ......  4. ...... 

32- Ġlk yöntem kullandığınızda kaç çocuğa sahiptiniz? .............. 

33- Eğer bıraktıysanız  nedeni  neydi?       Korku   �      Ġhmal    �       Kullanımı zor   �       Temini zor    �      EĢi istemiyor   � 

                                                                    Çocuk istediği için     �         Diğer   ................ 

34-. Yöntem için 

        danıĢmanlık  

        aldınız mı?   

 

         Evet  �    Hayır � 

 

Evet ise 

 

(Birden fazla             

yanıt olabilir 

yanına sayı 

ekleyiniz) 

 

Bilgiyi aldığınız sırada size halen kullandığınız yöntemin herhangi bir  yan 

etkisinden bahsedildi mi? 

Evet             Hayır   

Aile planlamasında danıĢmanlık hizmetleri sizce yeterli miydi? 

Evet             Hayır 

Kimden       Hekim �         Ebe/HemĢire �           Ara Ebesi � Diğer 

Nereden   AÇS-AP Merk      �      Sağlık Ocağı            �      Devlet hastanesi    � 

                 SSK hastanesi       �     Özel muayenehane   �     Eczane                    � 

                 Üniversite  Hast.  �      Özel hastane             �     Diğer............... 

Ücret ödediniz mi?             Evet  �    Hayır � 

Evet ise ücretin miktarını nasıl değerlendiriyorsunuz?   uygundu  �    çoktu  �   

35- Yöntemi  

      nereden aldınız? 

( Birden fazla yöntem varsa 

sayılarını yanına  yazınız) 

AÇS-AP Merkezi           �           Sağlık Ocağı                   �        Özel muayenehane         � 

Devlet hastanesi             �           SSK hastanesi/Dispan.   �        Eczane                            � 

Üniversite  hastanesi      �           Market                            �        Özel hastane                   � 

Diğer............... 

36- Ücret ödediniz mi? 

         Evet   �     Hayır    � 

  Evet ise ücretin miktarını nasıl değerlendiriyorsunuz?        uygundu  �         çoktu     �   

 

HAYIR ĠSE 

 

37-  Neden ?       Çocuk istiyor    �      EĢi istemiyor    �      Yöntem kullanmaya karĢı     �        Pahalı   �        Sağlık kaygısı   �              

                               Nereden alınacağını bilmiyor   �                Dini nedenle (günah)                        Diğer...................... 

 

38 -Son beĢ (5) yıl içinde gebelik   

         yaĢadınız mı? 

               Evet  �    Hayır � 

 Evet ise yaĢadığınız bu   

  gebelik nasıl sonuçlandı? 

Canlı doğum                   �        Ölü doğum                   � 

Kürtaj / istemli düĢük     �        Kendiliğinden DüĢük   � 

Tıbbi düĢük                �      

GEBELĠK 

39-Son bir (1) yıl içinde canlı doğumla sonuçlanan bir gebelik  yaĢadınız mı?        Evet  �         Hayır � 

 

 

EVET ĠSE 40-49 SORULARINI YANITLAYINIZ.       HAYIR ĠSE 78. SORUYA GEÇĠNĠZ. 

 

40- Hangi belirtilerle gebelikten Ģüphelendiniz?         (Birden fazla yanıt olabilir) 

         Adet gecikmesi    �       Halsizlik, uyku hali     �      Göğüslerde ĢiĢkinlik     �        Mide bulantısı    �       BaĢ dönmesi   � 

         Diğer   ................................................. 

41- Bu/Son gebeliğinizi planlamıĢ mıydınız? 

 

         Evet  �          Daha sonra planlıyorduk   �          Hiç gebelik istemiyorduk   �     
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42- Ġstediğiniz sayıda çocuk sahibi oldunuz mu? 

 

          Evet   �            Hayır �             

 43- Sayıyı kim belirledi? 

 

          Kendisi    �                    EĢi   �              Diğer  �                          Birlikte  �                           

     

44- Bu/son bebeğinizin cinsiyeti ile ilgili bir  

          tercihiniz var mıydı? 

Sizin           Evet  �    Hayır �           Evet ise    Kız  �       Erkek    � 

EĢinizin      Evet  �    Hayır �          Evet ise    Kız   �      Erkek    � 

45- Gebelik tanısı                 Aile Sağlığı Merkezi                �      AÇS-AP                          �        Üniversite Hastanesi        �             

          nerede konuldu?          Devlet Hastanesi/Doğumevi    �      Özel doktor / muayene    �        Özel Hastane                    � 

                            SSK Hastanesi                         �      Eczane                             �        Diğer   ..........................                                                                                                                                

46- Gebelik tanısını  ilk kim koydu?          Kendim  �      Hekim �       Ebe/HemĢire �        Ara Ebesi �     

                                                                    Diğer....................                               

47- Tanısı gebeliğinizin hangi döneminde (haftasında / ayında) kondu? ........................ 

 

 

48 - Tanısı için ücret ödediniz mi?                 Evet  �       Hayır � 

                         Evet ise ücretin miktarını nasıl değerlendiriyorsunuz?        uygundu  �            çoktu     

  

�                                  

49 - Gebelik için  

       danıĢmanlık 

       aldınız mı? 

 

    Evet  �    Hayır  � 

 

 

Evet ise; 

 

Kimden?       Hekim  �       Ebe/HemĢire  �      Ara Ebesi  �       Diğer....................             

Nereden?                      Aile Sağlığı Merkezi  �       Devlet Hastanesi/Doğumevi     � 

(Birden fazla                AÇS-AP                      �        SSK Hastanesi                         � 

 yanıt olabilir)              Üniversite Hast.          �        Özel Hastane                            � 

                                     Özel doktor/muayene  �        Diğer   ........................... 

Ücret ödediniz mi?       Evet  �    Hayır � 

      Evet ise ücretin miktarını nasıl değerlendiriyorsunuz?     uygundu  �         çoktu   � 

Hayır ise  

neden? 

Gerek duymadım          �       Ekonomik nedenle      �    Güvenmeme               � 

Gelenek görenekler      �       Bilmiyordum               �    Diğer  ...................... 

 

 

DOĞUM ÖNCESĠ BAKIM 

 

50-Son bir yıl içinde canlı doğumla sonuçlanan gebeliğinize iliĢkin olarak; gebeliğiniz boyunca izlem  

      yapıldı mı?              Evet  �          Hayır � 

 

      EVET ĠSE 51-58 SORULARINI YANITLAYINIZ. HAYIR ĠSE 59. SORUYA GEÇĠNĠZ 

 

51-Nerede?             Aile Sağlığı Merkezi     �         AÇS-AP             �         Devlet Hastanesi/Doğumevi    � 

                                Özel doktor/muayene    �         Özel Hastane      �          Üniversite Hast.                      �       

                                SSK Hastanesi               �         Evde                    �          Diğer   ...........................     (Birden fazla yanıt olabilir)         

52-                           Kim tarafından:                                          Kaç kez:        

                    Hekim                           �                             . 

                    Ebe/HemĢire                 �      

                    Ara Ebesi                      �                             

                    Diğer                           ......                          . 

53-Ücret ödediniz mi?     Evet  �           Hayır � 

                                             Evet ise ücretin miktarını nasıl değerlendiriyorsunuz?       Uygundu  �          Çoktu   � 

54-Doğum öncesinde ilk bakım gebeliğinizin kaçıncı ayında yapıldı?  ......... 

55-Doğum öncesinde, gebeliğinizde bakım (kontrol) için  hiç evde ziyaret edildiniz mi?                 Evet  �         Hayır � 

56-Doğum öncesi gebelik kontrollerinin herhangi birinde;                                 Evet       Hayır 

               Sarılık tetkiki yapıldı mı?                                                  �           � 

               Tartıldınız mı ?                                                                  �           � 

               Boyunuz ölçüldü mü?                                                        �           � 

               Tansiyonunuza bakıldı mı?                                                �           � 

               Kansızlık tetkiki(sayımı/Hb ölçümü) yapıldı mı ?            �           � 

               Ġdrar tetkiki yapıldı mı ?                                                    �           � 

               Bebeğinizin kalp atıĢları dinlendi mi?                               �           � 

               Ultrasonografi çekildi mi?                                                 �            � 

                                           Genel/Vaginal muayene yapıldı mı?                                  �           � 

                                            BaĢka neler yapıldı …………………………………………………. 
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57- Doğum öncesi gebelik  kontrollerinin  herhangi birinde sayılanlar hakkında bilgi verildi mi?                Evet       Hayır  

            Gebelikte tehlike belirtileri                           �          � 

        Gebelikte beslenme                                      �          � 

        Doğum                                                          �          � 

        Bebek beslenmesi/Emzirme                         �          � 

        Aile  planlaması                                            �          � 

        Doğumun nerde, kim tarafından yapılacağı �           �                                                                    

58- Gebeliğiniz sırasında  aĢağıdakilerden herhangi biri/birkaçı size önerildi mi?                

 Folik asit      �          Multivitamin     �        Demir hapı         �           Diğer..................................... 

 

HAYIR ĠSE  

59 -Neden?         Gerek duymadım        �        Ekonomik nedenle      �       Güvenmeme       �         Gelenek görenekler      � 

                           Bilmiyordum              �        Diğer  ...................... 

 

60- Bu son gebeliğinizde  

       tetanoz aĢısı yapıldı mı? 

       Evet  �    Hayır  � 

Evet ise Ġlk olarak gebeliğinizin kaçıncı ayında oldunuz?    ........................ 

Bu aĢıyı kaç kez oldunuz?  Bir doz  �     Ġki veya daha fazla doz  �       Bilmiyor     �       

Hayır ise  neden?............................. 

DOĞUM   

Son bir yıl içinde canlı doğumla sonuçlanan yaĢadığınız gebeliğe iliĢkin olarak; 

 

61- Doğuma ne zaman geleceğinize  nasıl karar verdiniz?        Ağrılarım sıklaĢtı     �               Doktor zaman verdi      � 

                                                                                                        Su geldi                    �               Diğer    ..................      

62-Doğumunuzu nerede yaptınız?                   Evde                  �           Devlet Hastanesi/Doğumevi    � 

AÇS-AP            �           Aile Sağlığı Merkezi                � 

SSK Hastanesi   �           Üniversite Hast.                       � 

Özel Hastane     �           Diğer   ........................... 

63-Doğumunuza herhangi bir sağlık 

     personeli yardımcı oldu mu? 

            Evet  �        Hayır � 

Evet ise 

Doktor             � 

Ebe/HemĢire    � 

Diğer      ................... 

Hayır ise 

Yakını               �           Ara Ebesi          � 

Kendi kendine   �          Diğer     .................    

Neden? ........................................................... 

64- Doğumunuzu nasıl yaptınız?      Normal (vaginal)       �       Sezeryan     �             (Sezeryan ise neden.................................) 

 

65- Doğumunuz sırasında herhangi bir sorun  yaĢadınız mı?             Evet  �         Hayır � 

                                        Evet ise               Uzun zahmetli      �          Kasılmalar        �                AteĢ/Vajinal enf.        � 

                                                                     AĢırı kanama        �          Diğer.......................... 

66- Doğum için ücret ödediniz mi?                       Evet  �           Hayır � 

                                    Evet ise     ücretin miktarını nasıl değerlendiriyorsunuz?      uygundu  �        çoktu   � 

                                                       nereye/kime ödediniz?......................... 

67- Doğum sonrası bebeğiniz tartıldı  mı?             Evet  �           Hayır � 

 

68 -Doğumdan ilk bir saat içinde bebeğiniz size verilip emzirmeniz sağlandı mı?           Evet  �       Hayır  � 

                               Hayır ise ne zaman verildi?.................................................... 

DOĞUM SONRASI BAKIM 

69 - Son bir yıl içinde canlı doğumla sonuçlanan yaĢadığınız gebeliğe iliĢkin olarak; doğum sonrası    

       loğusalıkta (6 hafta boyunca) izlem yapıldı mı?         Evet  �            Hayır  � 

 

       EVET ĠSE 70-76 SORULARI YANITLAYINIZ. HAYIR ĠSE 77. SORUYA GEÇĠNĠZ. 

 

70 - Nerede?             Aile Sağlığı Merkezi    �         AÇS-AP             �         Devlet Hastanesi/Doğumevi    � 

                                Özel doktor/muayene    �         Özel Hastane      �          Üniversite Hast.                      �       

                                SSK Hastanesi               �         Evde                    �          Diğer   ...........................     (Birden fazla yanıt olabilir)         

71-                                    Kim tarafından     Kaç kez      (Birden fazla yanıt olabilir) 

 Hekim                         �               ....... 

 Ebe/HemĢire               �                ...... 

 Ara Ebesi                    �                ...... 

 Diğer                           �               ........           

72-Hangi zamanlarda?                               Ġlk 24 st.                         �           Doğumdan 4 hf. sonra       � 

          (birden fazla yanıt olabilir)                   Doğumdan 1 hf. sonra   �           Doğumdan 6 hf. sonra       �       Diğer.................... 

73- Ücret ödediniz mi?       Evet   �          Hayır  � 

                                               Evet ise ücretin miktarını nasıl değerlendiriyorsunuz?       uygundu  �           çoktu   � 

74- Doğum sonrası, loğusalıkta bakım için hiç evde ziyaret edildiniz mi?      Evet  �            Hayır � 
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75- Doğum sonrası,  loğusalıkta kontrollerin herhangi birinde;                                             Evet       Hayır  

      Vaginal akıntı/dikiĢ kontrolü yapıldı mı?              �           � 

      Karından muayene yapıldı mı?                              �           � 

      Meme muayenesi  yapıldı mı?                               �           � 

      Bebek muayenesi  yapıldı mı?                               �           � 

76- Doğum sonrası kontrollerin herhangi birinde sayılanlar hakkında bilgi verildi mi?             Evet       Hayır 

               Loğusalıkta tehlike belirtileri                   �           � 

               Temizlik / hijyen                                      �           � 

               Loğusa ve bebek beslenmesi                    �           � 

               Emzirme                                                   �           � 

               Aile  planlaması                                        �           � 

 

HAYIR ĠSE 

 

77- Neden?          Gerek duymadım         �           Ekonomik nedenle      �            Güvenmeme               � 

                             Gelenek görenekler      �          Bilmiyordum              �           Diğer  ...................... 

 

 

KENDĠLĠĞĠNDEN DÜġÜK ÖYKÜSÜ 

78- Siz, son beĢ (5) yıl içinde, hiç istemediğiniz halde düĢük yaptınız mı?      Evet  �         Hayır �  

            

     EVET ĠSE;  79-85 SORULARINI YANITLAYINIZ.  HAYIR ĠSE 86. SORUYA GEÇĠNĠZ.   

 

79- Hangi yakınmalarla farkına vardınız?     Kanama   �       Bel ağrısı   �        Kasık ağrısı   �        Parça düĢürme     � 

                                                                           Diğer.............. 

80-. Size göre yaĢadığınız bu düĢüğün nedeni nedir?.......... 

81- Size yaĢadığınız bu düĢüğün nedeni olarak, sağlık personeli tarafından ne söylendi?..................  

82- Kaç kez kendiliğinden düĢük yaĢadınız...... 

83- Gebeliğinizin kaçıncı haftasında kendiliğinden düĢüğünüz oldu........ 

84- Kendiliğinden düĢüğünüz sırasında  sağlık personelinden yardım aldınız mı?          Evet  �         Hayır � 

                                                                                                                                             Evet ise kimden?.........................               

85-.Kendiliğinden düĢük sonrası 

danıĢmanlık aldınız mı? 

               Evet  �         Hayır � 

Evet 

ise 

Kimden...............................  

Nereden?       Devlet Hastanesi/Doğumevi    �       SSK Hastanesi               � 

                      Özel muayenehanede               �      Tıp Fak.Hastanesi           � 

                      Özel Hastane                           �  AÇS-AP                           � 

  Diğer................... 

Hayır ise  neden  ..................... 

 

TIBBĠ DÜġÜK ÖYKÜSÜ 

 

86-Siz, son beĢ (5) yıl içinde, hiç istemediğiniz halde sağlık sorunu nedeniyle çocuk aldırdınız mı?           

                                                        Evet  �         Hayır �       

      EVET ĠSE; 87-95 SORULARINI YANITLAYINIZ.       

 

87-Nasıl bir gerekçe ile çocuğunuz alındı?      Annenin sağlık problemi                 �             Bebeğin sağlık problemi        �                                                       

                                                                              Anne ve bebeğin sağlık problemi    � Diğer...................................                                                                                                                                                             

88- Bu gerekçe nasıl saptandı        US ile anomali görüldü     �                                Kan tetkikleri sonunda       �         

                                                         HSG çekildi                     �                                        Amniosentez sonucu          � 

                                                         Bundan önce de anomalili bebek öyküsü     �            Diğer.................  

89- Bu endikasyonu kim koydu?............... 

90- Bu iĢlemi kim yaptı?............. 

91- Gebeliğinizin kaçıncı haftasında kürtaj oldunuz?......... 

92- Bu iĢlem nerede gerçekleĢti?................... 

93- Daha önce benzer bir deneyiminiz oldu mu?       Evet  �         Hayır � 

                                                                                        Evet ise kaç kez..... 

94- Bu iĢlem için bir ücret ödediniz mi?             Evet  �         Hayır � 

                                                   Evet ise; ücret sizin için        Uygundu  �          Çoktu    � 

95- Bu iĢlem sonrasında /danıĢmanlık  

         aldınız mı?        Evet  �         Hayır � 
Evet ise         Kimden............... 

Nereden................. 
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EK 2 

ETĠK KURUL ĠZNĠ 
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EK 3 

NĠJER BÜYÜKELÇĠLĠĞĠ ĠZNĠ 

 

 

  




