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SIMGE VE KISALTMALAR

- Ana ¢ocuk saglig1 Aile Planlamasi

: Acquired Immune Deficiency Syndrome (Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi

Sendromu)

: Aile planlamasi

: Franc de la Communauté Finaciere Africaine ( Eski Fransiz Somurgesi Olan

Ulkelerin kullanilan Para Birimi)

: Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

: Dogum Oncesi Bakim

: Dogum Sonras1 Bakim

: Diinya Saglik Orgiitii

: Degerlendirme Yapilamamistir

: Human Immuno Deficiency Virus( Insan Bagisiklik Yetersizligi Viriisii

: Fonds des Nations Unies pour la Population ( Birlesmis Milletler Niiflis Fonu)
: Maksimum

: Median

> Minimun

: Rahim I¢i Arac

: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

: United Nations Population Fund ( Birlesmis Milletler Niifiis Fonu)

- United Nations Children’s Fund ( Birlesmis Milletler Cocuklara yardim Fonu)



GIRIS VE AMAC

1960’11 yillarda basta gelismekte olan iilkeler olmak {izere tiim diinyada, kontrolsiiz
niifus artisinin ekonomik ve sosyal kalkinma {izerindeki olumsuz etkileri konusunda artan bir
duyarlilik gelismeye basladi. 1970’lerdeki demografi agirlikli yaklasim 1980’lerde yerini,
saglikla ilgili kaygilara, 1990’larda ise, insanlarin haklar1 ve ihtiyaglari izerine odaklanmaya
birakmistir. Bu siirecte; ¢ok sayida hiikiimetin, uzman kurulus temsilcilerinin katilimiyla,
Biikres’te (1974), Mexico City’de (1984) ve Kahire’de (1994) yapilan ii¢ biiylik konferansta,
niifus ve aile planlamasinin, siirdiiriilebilir kalkinmanin ayrilmaz bir pargasi oldugu ortaya
konmustur (1).

“Ureme Saghg” 1994 Kahire Konferansinda ilk kez ifade edilen ve tiim diinyada
kabul goren bir kavram olmustur. Devletlerin, kadin erkek esitligini temel alarak, aile
planlamasi ve cinsel saglig1 da iceren iireme saglig1 hizmetleri dahil, tiim saglik hizmetlerine
evrensel ulasabilirligin saglanmasi i¢in gereken biitiin 6nlemleri almast gerektigi ilkesi kabul
edilmistir (1).

Nijer’de de tireme saglig ilk olarak 18.02.2005°de Bakanlar Kurulu’nda kabul edilen
Saglik Gelistirme Plani’nda vurgulanmistir. Bu planda; {ilke niifus politikasi (2002 — 2011)
belirlenmis ve iilkede yoksulluga karsi stratejik eylem planlar1 ortaya konmustur. Planin
amaglarindan biri de saglik sisteminin kalitesi yiikseltilerek ana ve g¢ocuk Oliimlerini
azaltmaktir. Bunun iginde planda iireme sagligina 6nem verilmistir (2).

Bu ¢alismanin amaglari, Nijer — Zinder bolgesinde yasayan 15-49 yas grubu kadinlarin;
e Dogurganlik 6zelliklerini belirlemek,

e Ureme saglig1 hizmetlerine erisimlerini ve kullanim oranlarini belirlemek,



Dogum Oncesi ve sonrasi bakim alma oranlarini1 belirlemek,

Aile Planlamasi yontemlerini kullanim oranlarini belirlemek

Son bir yil iginde dogumlarin gergeklestigi yer, doguma yardim eden kisi bakimindan
durumu degerlendirmek,

Bunlar etkileyen kimi etmenleri belirlemek ve

Aragtirma sonunda elde edilen verilerin irdelenmesiyle, daha iyi iireme saglig1 hizmeti
sunulabilmesi i¢in, Tiirkiye deneyimlerinden de yararlanilarak ¢oziim onerileri

gelistirerek, bolgesel saglik planlamasina katkida bulunmaktir.



GENEL BIiLGILER

SAGLIK

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan, saglik soyle tanmimlanmistir; herhangi bir
hastalik ve giigsiizliik halinin olmamasi ve bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyi olma
durumudur. Saglig1 etkileyen ana faktorler %10 sosyal kosullar; %8 tibbi kosullar; %7
iklimsel kosullar; %15 kalitsal kosullar; %60 yasam bi¢imidir (3).

UREME SAGLIGI

Diinya Saglik Orgiitii; sagligin taniminda oldugu gibi, {ireme saghgini <’Ureme sistemi
islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara iliskin
fiziksel, mental ve sosyal yonden tam iyilik halinin olmasidir’” seklinde tanimlamaktadir (4).
Ureme saglign aym zamanda, insanlarin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasamlarinm
olmasi, lireme yetenegine sahip olmalari, lireme yeteneklerini kullanmada karar verme
Ozglirligiine sahip olmalar1 demektir (4).

Bu tanimdan da anlasilabilecegi gibi, lireme saglig1 herkesi ilgilendirmektedir.
Kadin ve erkek herkes, yasamlarindaki bazi zamanlarda, normal biliylime ve gelisme
siirecinden kaynaklanan tireme ve cinsel saglik ihtiyaclarmma sahiptir. Bu yaklasimda,
dogumdan oliime kadar kadin ve erkegin yasaminin bir biitiin olarak ele alinmas1 gerektigi;
yasama saglikli baslamanin ilk adim oldugu, bireyin saglik gelisiminin bir¢ok faktdriin
kiimiilatif etkisi ile olustugunun bir kez daha énemle vurgulanmasi s6z konusudur. DSO, bu
biitlinciil yaklasimla, ailelerin, cocuklarin, adolesanlarin ve kadinlarin sagligini gelistirici-

destekleyici programlar1 giindeme getirmektedir (4).



Ureme Saghginin Amaclar
DSO iireme sagligi programlarinin hedefleri olarak; bireylerin; saglikli, esit ve
sorumlu iligkiler, cinsellik, saglikli cinsellik, saglikli cinsel gelisme ve olgunlasma igin
kapasitelerini gelistirebilmelerinin, bireylerin iireme ile ilgili kararlarini (¢cocuk sayist ve
cocuklarinin zamanlamasina) giivenli ve saglikli bir sekilde uygulayabilmelerinin saglanmasi
olarak belirtmektedir. Ayrica bireylerin, cinsellik ve liremeye bagl hastalik ve sakatliklardan
ve ihtiya¢ duydugunda uygun danigsmanlik, bakim ve iyilestirme alabilmelerinin saglanmasini
da hedefler icerisinde belirtmektedir (5).
Ureme sagliginin amaglar1 (5);
e Ureme saghig ihtiyaglarini karsilamaya yardimei olmak
e Aile planlamasi hizmetleri saglamak
e Istenmeyen gebeliklerden korunma ydntemleri saglamak, yiiksek riskli gebelik,
hastalik ve anne dliimlerini azaltmak
e Erkeklerin kadin sagliginin kalitesinin yiikselmesinde katkida bulmasini tesvik etmek
e Bebeklerin anne siitii ile beslenmesini saglamak
e Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve komplikasyonlari ile miicadele etmek
e Cinsellik konusunda kadin ve erkek esitligi gelismesine yol agmak
e Cinsel ve ilireme haklar1 konusunda kadin ve erkege egitim vermek ve saglik
hizmetlerine ulagsmalarin1 saglamak.

o Erken yagstaki gebelikleri azaltmaktir.

Kahire Konferansi’nda (1994) ele alman kavramlardan bir digeri de “Ureme
Haklar1”dir. Bu kapsamda; bireylerin ve ¢iftlerin, ¢cocuklarinin sayis1 ve araligina 6zgiir ve
sorumlu bir sekilde karar vermeleri ve bunu saglayabilmek icin gerekli bilgiye sahip
olabilmeleri, en yliksek iireme ve cinsel saglik standardina ulasabilmeleri, siddet ve baski ve
ayrimcilik olmaksizin kararlarini verebilmeleri ve 6zellikle adolesan doneminde baslanarak,
post menopozal ve yaglilikk donemi de dahil iireme saglik hizmetlerinden yararlanma
haklarinin insan haklar1 kapsaminda ele alinmas1 geregi vurgulanmistir. Giiniimiizde lireme
saglig alaninda, cinsel saglik ve aile planlamasini da i¢ine alacak sekilde, hiikiimetlerin ve
toplum katilmli politika ve programlarin, “Herkes I¢in” bu haklar temelinde olmasi

Onerilmektedir (5).



Ureme Saghg Kapsamindaki Hizmetler

Kadin saglik sorunlar1 genellikle adolesen donemin dogurganlik olaylar: ile birlikte
baslayip postmenopozal doneme kadar siirer. Bu donemin her kademesinde kadinin cinsel ve
iireme saglig1 sorunlarina ve ihtiyaglara bakarak saglik hizmetleri verilmesi gerekmektedir.

Ureme saghig1 sorunlar ve hizmetleri siireklilik ve biitiinliik icerisinde ele alinmalidir.

YASLILIK

Ureme  QOsteoporoz
Yollar

Kanserleri ¥

Beslenme
yetersizligi ¢
Anne ve Anemi T
SORUNLAR ?e‘f)nata'l Kisirhik Y A Bilgilendirme
olimleri ve &
hastaliklar | | Tedavi
Dogurganllgx_n mstetcan Y Erken tani
Paral: diizenlenmesi I Tedavi
S?gsm](lsillf' Cinsel Seks $ Egitim Ek
SRSESE HDV] Siddet Y, A beslenme
Ecken CYBH I' Egitim Emzirme
v gebelik | A Dogum Danigmanlik
o ¢ A\ A | Sncesi, Tedavisi
E A | lz()g:":m dogum ve
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w Giiglendirme a : A
Cinsel ~ Tam Ya:al/ bakimy, aile HIZMETLER
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Egitim  pegisim

Sekil 1. Ureme saghg sorunlar: ve hizmetleri (5)

e Sorumlu ilireme ve cinsel davranisi, sorumlu ebeveynlik icin bilgilendirme-egitim ve
iletisim

e Yaygin ve kapsamli aile planlamasi1 hizmetleri ve danismanligi

e Etkin ana sagh@ hizmetleri ve giivenli annelik; DOB, saglikli dogum, dogum sonrasi
bakim ve emzirme

e CYBH ve infeksiyonlari kontrol etmek ve AIDS ile miicadele

e Infertilitenin 6nlenmesi ve tedavisi

e QGiivenli olmayan diisiikler ile miicadele etmek ve yapmis olanlara gereken saglik
hizmetinin verilmesi

e Dengeli ve saglikli beslenme saglanmasi

e Bebek ve cocuk sagligi

e Adolesen sagligi ve cinselligi

e Saglikli yasam bigimi

e Cevresel faktorlerin diizenlenmesi

e Sosyal, kiiltiirel ve davranigsal faktorlerin diizenlenmesi
5



Sunulmas1 gereken tiim bu hizmetler, birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
stireklilik ve biitiinciillik yaklagimi ile ele alinmasi gereken hizmetlerdir. Bu hizmetlerde
gerekli oldugu zaman ikinci ve {igilincii basamagin destek hizmette bulunmalar
gerekmektedir.

Kahire Konferansi’ndan (1994) sonra iilkeler, eski “Ana-Cocuk sagligi ve Aile
Planlamas1” geleneksel yaklagimlarini degistirerek, kadin ve ayni anda erkek i¢in yasam boyu
yaklasim ile zararli geleneksel uygulamalarin (genital mutilasyon gibi), addlesan cinselligi,
istenmeyen gebelik, erken yasta evlilik ve sagliksiz diisiikler, maternel morbidite ve mortalite,
CYBH (HIV/AIDS), genital enfeksyonlar, iireme organlari malignensileri, prolapsuslar,
cinsiyet temelli kadina yonelik siddetin de iireme saglig1 kapsaminda ele alinmas1 gerektigini
vurgulamiglardir (6).

Ureme saghig hizmetlerinin yeni goriise gore, birey ve toplumun yasam boyu uygun
kontraseptif secenekler sunarak, insanlarin bilingli-6zgiir se¢im yapmalarini saglayan, hizmet
veren ve alan arasindaki etkilesimi olasi kilan, tireme hedeflerinin gerceklestirilmesine
yardimci ve lireme organlari ve islevleri ile ilgili hastaliklar ve yaralanmalar1 dnleyici nitelikte

olmasi1 gerekmektedir (6).

KADIN SAGLIGINA ETKILEYEN FAKTORLER
Kadin sagligi, bulundugu toplum ve ailenin psiko-sosyal sartlari, kadinin bireysel
saglik durumu, dogurganhik davranisi, saglik hizmetlerin durumu gibi pek ¢ok faktoérden

etkilenmektedir. Asagidaki sekil kadin sagligini etkileyen faktor ile ilgili bilgi vermektedir.

Bireysel davramslar ve
Psikolojik Faktérler

Biyolojik

Kadimin Saghk
Faktorler

¢ Sosyal, Ekonomik ve
Durumu

Kiiltirel Faktorler

T

Beslenme Durumu ve
Saglik Hizmetlerinin
Durumu/ kullanumt

Sekil 2. Kadin saghginin belirleyicileri (7)
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Kadin Saghgin Belirleyicileri

Kadin saglhiginin belirleyicisi olan faktorler asagida verilmistir.

Aile ve Toplumda Kadinin Yeri
e Egitim, i, kazang, sosyal ve yasal 6zerklik
e Toplumda ailenin yeri
e Ailesel kazang, 6zellikleri, aile bireylerinin egitimi ve meslek
e Toplumun 6zellikleri
e Toplumun ekonomik diizeyi

e Toplumun mevcut kaynaklar1 ve kaynaklarin dagilimi

Kadmnn Kisisel Saghk Durumu ile ilgili Faktorler
e Beslenme durumu
e Kadimin saglik oykiisii
e Gecmiste gebelik ve gebelik ile ilgili saglik komplikasyonlari
e Dogurganlik durumu
e (Gebelikteki yas
e Gebelik sayis1

e Evlilik durumu

Saghk Hizmetleri Ile Ilgili Faktorler

e Saglik hizmetlerinin var olup olmadigi, hizmetlerin ulasilabilirligi, temel saglik
hizmetlerinin, aile planlamasinin, temel ve kapsamli obstetrik hizmetlerinin ulasilabilir
ve kabul edilebilir olarak nitelikli veriliyor olmasi,

e Temel saglik hizmetleri yayginlig1 ve ulasilabilirligi,

e Temel saglik hizmetleri, aile planlamasi, temel ve kapsamli obstretrik hizmetlerin
niteligi ve kabul edilebilirligi,

e Temel saglik Hizmetleri, aile planlamasi, temel ve kapsamli obstetrik hizmetlerin
kullanima,
Sonug olarak kadin, biitiin bu belirleyici faktérlerin durumuna ve etkilesme derecesine

gore, ya saglikli olarak yasam siirdiirecek ya da akut veya kronik hastaliklar ve bunlarin

sakatlik ve 6liim gibi kadin sagligina olumsuz sonugclari ile kars1 karsiya gelecektir (6).



KADININ SATUSU

Kadmin genel saglik durumu kendi iginde bulundugu toplumun gelismisligi ve statiisii
ile yakindan ilgilidir. Kadin saglik diizeyini yiikselme programlarinda, kadinin sagligini
olumsuz etkileyen tutum, kiiltiir, aligkanlik, davranislar ile miicadele etmek gerekir (7).

Gelismekte olan tilkelerin anne 6lim nedenleri genellikle kanama, toksemi ve sepsis
olarak kayitlara gegmektedir. Boyle ise bir gebeligin sonucu ve buna baglig1 olabilecek anne
Oliimii, kadinin toplum igindeki yeri, ekonomik durumu ve gevresel faktorlerin rolii gibi
kosullarin dogrudan etkisi altindadir.

Anne Olimlerinin yiiksek oldugu yerlerde kadnlarin sosyal statiisii de diisiiktiir. Bu
iligki tesadiif degildir. Cinsiyet ayrimciliginin ¢cogu zaman anne dliimlerine katkida bulundugu
algilanmamaktadir. Daha ¢ok saglik agisindan toplumu etkileyen yoksulluk ve az gelismislik
gizli kalmistir. Ayrica Oliimlerin sosyo-kiiltiirel nedenlerine bakilmaksizin biyomedikal ve

klinik nedenleri tizerinde durulmaktadir (7).

Kadin Statiisii Etkileyen Bazi Faktorler

Egitim: Gelismekte olan iilkelerin sosyal yapisi, az gelismislik kadin ve erkek arasi
egitimde esitsizlik géstermektedir. Bunun temel nedeni aile i¢cindeki organizasyon, diizeni ve
kisisel gorev dagilimi ve yonetimdir. Kadin ve erkek arasi esitsizligin en biiylik belirgin
gostergesi okur-yazar oranidir. Nijer’de 2012 yilinda kaba okullagsma orani %84.1 iken,
kadinlara 6zel okullagsma orani1 %79.7, erkeklerin %88.6 olmaktadir (8).
Az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6rnegin, Mauritani’da genglerin okur-yazarlik oram
erkekler i¢cin %71,6 iken kadinlarda %66,2, Nijeria’da %75.6’e karst %858 dir.Tiirkiye’de
2012 yilinda %99,4’a kars1 %97,9. Bu esitsizlik hala devam etmektedir (9).
Kadinin statiisii ve lireme sagligi son yillarda giindemde olan ve tartigilan konulardan biridir.
Kadin kendi dogurganligi lizerinde zaman gegtikge daha yetkili ve s6z sahibi olmaktadir.

Aragtirmalara gore kadinin egitimi ve kadinin para getiren bir iste ¢alismasi lireme
saghgimi olumlu etkilemektedir. Giiniimiizde uygulanmasi gereken c¢agdas yaklagim,
kadinlarin gereksinimlerini sadece “anne” olarak degil, yasamin her alaninda “kadin” olarak

ele alinmasini gerektigidir.

Ekonomi: Bir yandan, sosyo-ekonomik durum kadin tireme saglhiginin belirleyicisi
olmaktadir. Diinya’da bugiin bir milyarin {izerinde insan yoksulluk i¢inde yasamaktadir.

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim orgiitii yeterli gida {iretiminin oldugunu bildirmektedir,



ancak bunun dagilimi esit degildir. Gida eksikliginden ilk olarak kadin ve ¢ocuk saglig1 ve
yagami etkilenmektedir (8).

Kadmlarin egitim diizeyi yiikseldik¢e, daha iyi {iicretlendirme ve sosyal giivenlik
imkanlar1 artmaktadir. Kadiminlar bugiine kadar is piyasasinda ve genel olarak ekonomik
anlamda kendi kendine yetme konusunda erkeklere gore esitsiz durumdadir. Bu nedenle

kadinlarin statiistinii yiikseltme eylemlerin de ekonomik boyutlar 6nemli yer tutmaktadir (10).

Kadin Statiisii ve Saghk Hizmetlerin Kullanim

Az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde milyonlarca kadin gebelik siiresince saglik
hizmetlerine ulagamamaktadir. Statiisii diigiik olan kadinlarin saglik hizmetlerine ulasabilirligi
garantilenememektedir. Egitim, kadinin saglik hizmetlerinden yararlanmasinda 6nemli 6ge
olmaktadir. Egitim dilizeyi diisiik olan kadinlar1 saglik hizmetlerinden daha az
yararlanmaktadir. Modern saglik kuruluslarini bilmemesi, yabanci yerlerde olmasi ve ayni
zamanda geleneksel goriislerden dolayr ailelerin ve eslerinin izni olmadan kadinlar saglik
hizmeti alamamaktadirlar (13). Gelismekte olan iilkelerde kadilarm sadece % 65’i DOB
hizmeti alabilmektedir. Afrika’da gebe kadinlarin %63’ii DOB almaktadir (11).

ASIRI DOGURGANLIGIN KADIN, ANNE VE COCUK SAGLINA ETKIiSi
Diinya’da her bir dakika icinde bir kadin dogum ile ilgili komplikasyonlardan
Olmektedir. Bu da yillik yaklagik 529 000 kadin demektir ve bu dliimlerin ¢cogu gelismekte
olan iilkelerdedir. Anne O6liimlerin en biiyiikk boliimii dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde
olmaktadir ve %80°1 dogrudan gebelik ile iliskili nedenlere bagli olan kanama, enfeksiyon,
giivenli olmayan kosullarda diisiik, gebelik hipertansiyonu gibi hamilelik ile direkt alakali
anne 0liim nedenlerinin ¢ogu, kadinlarin dogum sirasinda ve dogumdan sonra yeterince bakim
almasiyla Onlenebilmektedir. Ne yazik ki dogumlar egitimli saglik personel yardimi ile
olmamaktadir. Saglik personeli oldugu zamanda acil ve hizli bir sekilde hizmet
almamamaktadir. Bu trajik durumlara karsi cesitli sdzlesmeler yapilmistir (Insan Haklari
Sozlesmesi, Kadinlara Yonelik Herhangi Ayrimeiligi Yok etme Konvansiyonu vb.) (12).
Gebe kadin ve ¢ocugun sagligini riske atan durumlar sunlardir:
e Anne yasinin 18 ve daha kii¢lik olmasi
e Anne yasinin 35 ve daha biiyiik olmas1
e Dogum sayisinin 5 ve iizerinde olmasi

e (Gebelik araligiin 2 y1l ve daha kisa olmasi
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Bu 6zelliklerden biri veya birkaginin oldugu hallerde “Riskli Gebelikten sz edilir ve
nerede asirt dogurganlik varsa riskli gebelik yaygindir (7). Riskli gebeliklerin varliginda;
anemi, gebelik komplikasyonlari, dogum ve dogum sonrasi komplikasyonlar, annenin
tikenme sendromu gibi durumlar ve biitiin gebelik ile ilgili morbidite ve maternal mortalite
artar.

Sonugta asirt dogurganligin kadin sagligima dogrudan olumsuz etkisi vardir. Asiri
dogurganlik, hizl1 niifus artis1 saglar, dolaysiyla go¢ hizi, plansiz kentlesme, issizlik, barinma
sorunlari, ¢evresel sorunlar, egitim, saglik alani iizerinde saglik alt yap1 yetersizligi ve saglik
hizmetlerinin kalitesinin diismesi, demografik yatirimlarin artmasi, sosyo-ekonomik
sorunlarin yiikiiniin atmasina neden olur. Bu ydnlerden aile ve toplum sagligini olumsuz

etkiler.

NIiJER’DE DOGURGANLIK

2012 yilin Demografi ve Saglik Verileri'ne gore Nijerli kadinlarin %16’s1 ve
erkeklerin %21°1 15-19 yas grubundadir. Kadinlarin yaklasik %20°si ve erkeklerin %15°1 25-
29 yas grubu arasindadir. Bu rakamlar tilkenin niifusunun geng¢ oldugunu géstermektedir (8).

Medeni duruma bakildiginda ise kadinlarin %89’u ve erkelerin %65°1 evli
durumundadir. Kadinlar, Erkeklere gore daha erken evlendigi i¢in bekar erkek (%88) orani
bekar kadinlardan (%8) daha yiiksektir. Ters olarak ayni yastaki bosanmis, dul, parcalanmis
aile oran1 %4 ile kadinlarda erkelere gore (%2) daha yiiksektir (8).

Nijer’de dogurganlik hizi Afrika Sahra-alt1 {ilkeleri iginde en yiiksek seviyededir.
Modern kontraseptif yontem kullanim orani neredeyse %4’lerde ve anne 6liim orani 100.000
canli dogumda 920 seklindedir. Dogumlarin %95°1 evde ve saglik personeli yardimi olmadan
yapilmaktadir. Ote yandan kadin saghigini tehlikeye atan kadim cinselligine yonelik siddet
(kadin siinneti gibi) davranislar1 yaygindir. 2001 yilinda fistil ameliyati olmus kadinlarin
%22’s1 boyle benzer olaylar yasamislardir. Erken evlilik yaygindir ve sonucunda gergeklesen
dogumlara baglh kadinlarda veziko-vajinal fistiil gelisme riski artmaktadir (13).

Nijer’de 100 000 dogumda 648 kadin 6lmektedir. Yani Nijer annelerin en fazla riskte
oldugu iilkelerden biridir. Nijer icin yeni Yiizyill Kalkinma Hedefleri’nin amaci anne
Olimlerini 2015 yilina kadar yariya diisiirmek ve yeni dogan oOliimlerini 1/3 oraninda
azaltmaktir. Ulusal saglik gelistirme plan1 2005-2009 degerlendirmesi, Nijer’in iireme
sagliginin gelismesini engelleyen faktorleri soyle saptamstir:

e Saglik kuruluslarina gelmeye karar vermede gecikme
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e Saglik kuruluslarina gelmede gecikme
e Profesyonel saglik hizmeti almada gecikme (saglik personeli eksikligi ve kalite

yetersizligi, ilag ve arag-gereg eksikligi, hizmetlerin organizasyonu) (14).

GUVENLI ANNELIK

Anneye gebelik Oncesi, anne ve bebegin dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi
bakim ve tedavi hizmetleri verilmesi, istenmeyen ve yiiksek riskli gebeliklerin dnlenmesi,
gebelik ve dogum sonrast komplikasyonlarin tanimlanmasi, Onlenmesi ve yoOnetimini
kapsayan anne ve bebek dliimlerinin ve komplikasyonlarinin azaltilmasina yonelik biitiinciil
yaklagimdir (6).

Gebelik ve dogum ile alakali hastalik ve komplikasyonlar 15-49 yaglar arasi
kadinlarda daha fazla meydana ¢ikmaktadir. Diinya’da yaklasik her bir dakika 380 kadin gebe
kalmakta, bunlardan 190’1 gebe kalmay1 planlamamis ya da istenmeyen gebelik seklindedir.
110 kadimn ise gebelige bagli komplikasiyona maruz kalmakta ve 40’1 ise giivenli olmayan
diisiik yapmaktadir. Sonucta her 1 dakikada gebelik ile ilgili komplikasiyonlara bagli hayatini
kaybetmektedir. Bu degerlendirmeler, kadina dogurganlik doneminde (15-49 yas) iireme
sagligina yonelik 6zel saglik hizmetleri verilmesi geregini ispatlamaktadir (7).

Nijer ve Siera Leone’de 2011 yilinda 100.000 dogumda, dogum ve gebelige bagl
nedenlerden 1800 kadin hayatini kaybetmistir ve cocuklarin 1/7 besinci dogum giiniinii
gormeden dlmekte ve ¢ogu saglik kuruluslarindan uzakta olmamalarindan ve yeterince saglik
personeli bulmamalarindan kaynaklanmaktadir (15).

1987 yilinda DSO’ niin Nairobi’de yapilan toplantisinin temel amaci anne ve yeni
dogan Oliimleri azaltmak olan °° Gilivenli Annelik’” programini bagslatmaktir. Nijer’deki

hedefleri 2015 yilina kadar anne 6liimlerin Y% kadar azaltmaktir.

Tablo 1. Gelismekte olan iilkelerde anne 6liimlerinin nedenlerin dagilinm (7)

Dogrudan obstetrik nedenler Yiizde (%)
Kanama 25
Enfeksyon 15
Diisiik 13
Toksemi 12
Engellenmis eylem 8
Diger 8
Dolayl obstetrik nedenler 19
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Anne ve yeni dogan Oliimlerinin Onlenmesi pahali ve ileri teknoloji
gerektirmemektedir. Giivenli annelik programina gelismekte olan {ilkelerde ihtiyag
duymaktadir ¢iinkii biitiin Diinya’da meydana gelen anne 6liimlerinin %99’u gelismekte olan
iilkelerde olmaktadir. Her y1l 8 milyon bebek yasamlarinin ilk bir ayinda, ¢cogu da dogumu
izleyen ilk birkag¢ giin igerisinde kaybedilmektedir (7).

Giivenli annelik programimin Diinya’da 100°den fazla iilkede yiiriitilmesinden elde
edilen deneyimler, dogumun egitimli personel tarafindan yaptirilmasi, nitelikli dogum bakim
hizmetlerine ulasilabilmesi, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi, giivenli diisiik yapilmasi, acil

obstetrik hizmetlerin saglanmasinin 6nemini ortaya ¢ikarmistir.

GUVENLI ANNELIK

Aile Planlamasi
Dogum Oncesi Bakim
Saglikl Dogum
Dogum Sonu Bakim

Temel ve Acil Obatetrik Bakim

Temel Anne Saglig Hizmetleri

Temel Saghk Hizmetleri

Kadin-Erkek Egitligi

Sekil 3. Giivenli anneligi saglayan birimler (7)

Dogum Oncesi Bakim

Dogum 06ncesi bakim; anne ve fetusun tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla, gerekli
muayene ve Onerilerde bulunularak, egitimli bir saglik personeli tarafindan izlenmesidir (16).

Dogum oncesi bakimin amaci annelerin daha saglikli gebelik gegirmelerini ve saglikli
bebekler dogurmalarini saglamaktir. DOB bilgi vermek, giivenin yenilenmesi, kadin ve ailesi
icin egitim ve destek saglanmasi, gebelikle ilgili sorunlarda iliski kurulmasi i¢in firsat saglar
(17). Ayrica; annede gebelikten Once var olan hastaliklarin  saptanmasi, gebelik

komplikasiyonlar1 olarak ortaya c¢ikabilecek hastaliklarin erken tani ve sagaltimi, gerekirse
12



sevkini saglamayi, riskli gebelikleri belirlemeyi, fetusun intrauterin gelisiminin izlenmesini,
anneyi tetanosa karst bagisiklamayi, dogumun nerede, nasil ve kim tarafindan yapilacagina
karar vermeyi, annenin beslenme, gebelik hijyeni, bebek bakimi ve dogum sonu
kullanabilecegi AP yontemleri konusunda egitilmesini de amagclar (18).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen; anne ve ¢ocuk sagliginda miidahale ve
eylemleri yonlendiren ve rehberlik yapan “Glivenli Annelik Paketi”’nde de, dogum Oncesi
bakim, anne ve yenidogan Oliimlerinin azaltilmasinda temel miidahale olarak yer almaktadir
(18). Bir gebelik; kadin ya da bebegi igin istenmeyen sonuglarin olasiligi, genel gebe
toplumuna gore daha fazla oldugunda “yiiksek riskli” olarak tanimlanir (19). Hi¢ DOB
almamis annelerin DOB alanlara gore dogumda daha fazla 6liim riski tagidiklari, daha fazla
disik dogum agirlikli bebek dogurduklari, bebeklerinin perinatal doénemde &lme
olasiliklarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (19).

Dogum oOncesi bakim mutlaka 1. trimestrde baslamali ve gebeligin sonuna kadar
diizenli araliklarla normal gebeliklerde ortalama 6 kez, riskli gebeliklerde ise daha fazla
sayida izlem yapilmalidir. DOB’da izlem sayisi kadar izlemin niteligi de dnemlidir (18).
DOB, ¢ocuk &liim hizlarini ve oranlarini diisiirmekte, gebelik ve emzirme siiresince yararli
davraniglar i¢in bir iletisim kanali saglamaktadir (20). 1990’da Diinya Cocuk Zirvesi’nde
anne ve ¢ocuklar i¢cin dogum 6ncesi donemde “obstetrik aciller ve yiiksek riskli gebelikler i¢cin
egitilmis saglik personeli tarafindan tiim gebelerin DOB almas1” hedef olarak kabul edilmistir

(17).

Dogum

Dogum olay1 en az 28 haftalik bir gebelik siiresinden sonra fetiisiin uterus disina
¢ikma siireci olarak tanimlanir. Fetiisiin henliz uterus disinda yasama yetenegi kazanmadan
uterus disina ¢ikmasi diisiik olarak isimlendirilir. Gelisen teknoloji ile gelismis bircok iilkede
dogum tanimi 20 haftadan sonra sonlanan gebelikler olarak kabul edilmistir. Normal dogum,
37 gebelik haftasi dolduktan (37 hafta+6 giin) sonra ve 42 hafta bitmeden kendiliginden
baslayan bir eylemle, basla gelen tek bebegin anne ve bebege zarar vermeden uterustan
vaginal yolla canli olarak dogmasidir. Dogum fizyolojik bir olay olmasina karsin anne ve
bebek i¢in riskler olabilir. Anne ve bebegin risklerden korunmasi ve gerekli Oonlemlerin
alinmasi i¢in gebeligin ve dogum siirecinin yakindan denetlenmesi gerekir (21).

Bir saglik kurulusunda veya evde saglik personeli ile gerceklesen dogumlar saglikli

kosullarda yapilan dogumlar olarak kabul edilir. Normal doguma yardim eden en uygun
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saglik personelinin ebe/hemsireler oldugu DSO onerileri arasindadir (22,23). Dogumun
saglikli kosullarda ve bir saglik personelinin yardimi ile yaptirilmasinin ve dogum sonrasi
donemde ise logusalik izlemlerinin diizenli olarak verilmesinin anne ve perinatal bebek

Oliimlerini azalttig1 bilinmektedir (11).

Dogum Sonrasi Bakim

Dogumun tamamlanmasindan sonraki 6 haftalik (42 giin) siire, logusalik donemi
olarak tanimlanir. Logusalikta gelisebilecek saglik sorunlarini belirlemek anne ve bebek
sagligint etkileyeceginden, bu donemde verilen bakim hizmeti 6nemlidir. DSB hizmetleri
Nijer’de ana sagligi hizmetleri icinde en az bilinenidir. Aragtirmalarda DSB konusunda bilgi
bulunmamaktadir. Anne 6liim zamanlarina bakildiginda dogum sonrasi 42 giin i¢inde olan
oliimlerin orani anne 6liimlerinin % 59,1’ini olusturmaktadir (24,25).

Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Yiriitilmesi Hakkinda Yonerge’de dogum sonrasi
anne ziyaret edilmeli ve kanama, yliksek ates, siddetli agri ve koti kokulu akinti gibi
komplikasyonlarin olup olmadiginin arastirilmas: gerektigi bildirilmektedir. Logusalik
déneminde anne, dogumdan sonraki 24 saat iginde 1 kez, daha sonra ise 2. ve 4. haftalarda
birer kez olmak iizere toplam 3 kez izlenmelidir (16). Bu donemde annenin bebegi emzirmesi
saglanir ve meme bakimi 6gretilir. Dogumdan sonra kanama ve idrar kontrolii, ates, kan
basinci, uterus involusyonunun degerlendirilmesi yapilir. Ik 72 saat icinde 38°C iizerindeki
ates bulgusu logusa infeksiyonunu gosterir. Hastane dogumlarinda anne genellikle ilk 3 giinde
taburcu oldugundan saglik gereksinimleri konusunda bilgi verip danismanlik yapmak daha
kolay ve olanaklidir. Dogumdan sonraki 6 hafta dolunca gerekli degerlendirmeler 1 kez daha
yapilir. Bu izlemde {ireme organlarinin muayenesi, kullanilan/kullanilacak olan AP ydntemi,

anne ve bebek i¢in danigmanlik ve bebegin muayenesi yapilir (16).

NIJER UREME SAGLIGI MEVZUATI

Nijer Anayasasi

Nijer 09 Agustos 1999 Anayasasina gore (26);

Madde 8: Devlet, Ulusal Ureme Saglig1 Programinin uygulamasindan yiikiimliidiir ve
saglamak zorundadir. Devlet birimleri (Bélge, Belediye, Ilge temsilcileri) ilireme saglig

hizmetlerini vermeli ve herkesin tireme hakkini korumali ve iyilestirmelidir.
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Her aile, her kisi, erkek, kadin, c¢ocuk, adolesen, yetigkin ve yash lireme sagliginin

gelistirilmesine katilmak zorundadir.

Madde 14: Ureme saglig1 hizmetlerinin ilgilendigi alanlar:

e Danismanlik, davranis egitimi i¢in iletisim, arastirma, arag-gereg, yontem kabaca
tiim aile planlamasi, cinsel ve iireme sagligi hizmetleri;

e Egitim, dogum oOncesi bakim, giivenli dogum, dogum sonrasi bakim, bebek
bakimi ve 6zellikle emzirme,

e  Sterilite, infertilite ve iktidarsizlig1 dnleme ve tedavi

e Diisiigii onleme ve diisiiklerden gelen sorunlari ¢cozme ara¢ ve yontemi

e Cinsel hastaliklarin tedavisi

e Ureme saghg ile ilgili tiim hizmetlerdir.

Madde 15: Kontrasepsiyon
Kontrasepsiyon uygulamasi; Kamu otoritesi taranfindan tanimlanan kontrasepsiyon
yontemlerine izin verilir. Kontraseptif iiretmek, ithal etmek, kontrasepsiyon konusunda egitim

ve bilgilendirme vermek sadece Bakanlar Kurulu kararnamesine gére yapilabilir.

Madde 16: Istemli Diisiik
Istemli diisiik hi¢ bir sekilde kontrasepsif yontem olarak kabul edilmeyecektir. Saglik
personeli gizli diisiik sonrast komplikasyonlar1 olan kadinlara saglik hizmetleri vermek
zorundadir. Kiirtaj asagidaki kosullarda ve tibbi endikasyon ile izinli olmaktadir:
e Gebelik anne sagligi ve hayatini tehlikeye atiyorsa,
e Muayenede dogacak bebegin biiylik ihtimal ile agir infeksiyon alacagi tespit
ediliyorsa,

Bu durumlarda bebek giivenli bir sekilde, anne-baba izini ile alinabilir (26).

Ceza Yasasi (Diisiik ile Tlgili Maddeler)

Madde 295:

e Her kimse, kadinin kendi istegi ile ya da istemeyerek gida, icecek, ilag, islem,
siddet veya herhangi bir ara¢ kullanimi ile hamile bir kadmin diisiik yapmasini
saglar veya saglamayi denerse, cezalandirilacaktir. Cezasi 1 yil ile 5 yil arast hapis

ve 50 000 cfa’dan 500 000 cfa’ya kadar para cezasi seklinde olacaktir.
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e 13 Haziran 2003 tarih ve 25 sayili kanuna gore; diisiik yapma Oykiisii halinde kadin
yast 16’dan kiiclik ise, su¢lunun cezast 5 yil’dan 10 yila kadar hapistir.
Kendi kendine diisiik deneyen, basaran ya da diisiik saglayan madde ve/veya
yontem kullanimina niyet eden kadin 6 aydan 2 yila kadar hapis ve 20 000 ile 200

000 cfa arasi1 para cezasi ile cezalandirilir.

Madde 296:

e Doktorlar, ebeler, cerrahlar, dis hekimleri, eczane ve eczacilikta calisan, tip
Ogrencileri, herborist, cerrahi arag-gere¢ satanlar, hemsireler, masorler, diisiik
yapmaya yol gosteren, kolaylastiran ya da diisiik saglayanlar 295. maddeye gore
cezalandirilacaklardir. 5 yillik meslekten uzaklastirma ya da tamamen saglik
hizmetlerden atilmasi uygulanacaktir. Uzaklastirmay1 kabul etmeyenler 6 aydan 2
yila kadar hapis cezast ve 50 000 ile 500 000 cfa para cezasi ya da bu iki cezadan

biriyle cezalandirilacaktir.

Madde 297:
e Madde 295 ve Madde 296 suglananlarin, iilke topraklara girmelerine yasaklama

getirilebilecektir.

NIJER: SOSYO EKONOMIK VE DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Nijer Bati Afrika’da yer alan genis bir iilkedir. Yiiz dlgiimii 1.267.000 km? dir ve
topraklarinin yaklasik yarisina yakin bir boliimiinii ¢6ller olusturmaktadir. Son niifus
sayimmina gore 17 Aralik 2012 tarihinde Nijer’in niifusu 17.129.076’ya ulagmistir. Niifusun
%50.6’sim1 kadinlar, %49.4’linti ise erkekler olusturmaktadir (27). Niifus yogunlugu 10
kisi/km? seklinde saptanmigtir fakat iilke topraklarinin bir kismi ¢6l oldugundan bolgeler arasi
niifus yogunlugu farklilik gostermektedir. Niifusiin %80°’1 kirsal alanda yasamakta ve %151
gocebedir. Ulke niifusunun %75’i iilke topraklarmm %40’lik bir béliimiiniin iizerinde

yasamaktadir (27).
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Sekil 4. Nijer Haritas1 (25)

2006 yilinda toplam dogurganlik hiz1 kadin basina 7,1 ¢ocuk seklindeyken, 2012°de

7,6 olmustur. Toplam dogurganlik ortalamasi kirsal alanda 8,1 iken kentsel alanda 5,6

seklinde daha diisiik bir seviyededir (28). Niger niifusunun yiiksek dogurganlik davranisi

Niger’i diinya’nin en yiiksek niifiis artigna sahip tlilkesi durumuna getirmistir. Niger nufiisii

yilda 9%3,3 oraninda biiyiimektedir. Yiiksek dogurganlik hizinin ana ve c¢ocuk saglhigi

tizerindeki olumsuz etkileri agikca goriilmektedir (28).

Ulkenin ekonomik biiyiimesini engelleyen asir1 niifus artis1 toplumun yoksullasmasina

katki saglamakta, dolayis1 ile niifusun saglik durumunu ve yasam kalitesini de diislirmektedir.

Ulkenin niifus piramidine bakildiginda tam olarak az gelismis iilkelerin niifus tipine benzerlik

gosterdigi goriilmektedir.
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Male Niger - 2013 Female

2 16 1.2 08 04 0 0 04 0.8 1.2 16 2

Population (in millions) Age Group Population (in millions)

Sekil 5. Nijer niifus piramidi (24)

Ulkede genel okuma-yazma orani %29°dir. Erkeklerin %56’s1, kizlarm %401
ilkdgretime devam etmektedir. Okuma yazma orani kentlesme diizeyi ile orantilidir. Niamey
baskent olarak %57 okuma-yazma oranina sahipken, ikinci sirada %43 ile Agadez sehri,
liclincli sirada ise %29 ile Zinder yer alir. Bu sehirler disindaki genel okuma yazma orani
ilkenin ortalamasindan diisiiktiir (29).

Nijer laik bir Cumhuriyettir ve halkin %99’u miisliman, %0,8’i Hiristiyan ve %0,2’si
ise dinsiz ve diger dinlerdendir (29).

Ulke ekonomisinin %40’ m1 tarim ve hayvancilik, %43’iinii devlet kuruluslarin isleri
olustururken umut vadeden madencilik sektorii ise tilkenin ekonomisine sadece %4’lik bir
katki saglamaktadir. 9%3’liikk gibi kiigiik bir orani da diger isler seklinde gruplandirilmistir
(29). Diinya Bankasmin 2012 yili raporuna gore Nijer’in ulusal geliri (Gross domestic

Product) 6,568 milyar dolardir, yani kisi basina yillik gelir 382,75 dolar seklindedir (30).

CALISMA BOLGESI: ZINDER

Zinder bolgesi 155.778 km? genisligi ile tilkenin giiney kesiminde yer alir ve Nijer’in 8
biiyiikk bolgesinden biridir. Ulke topraginin %12,3’liik alanin1 kaplamaktadir. Bélgenin
smirlarina bakildiginda; dogusunda Diffa bolgesi, batisinda Maradi bolgesi, kuzeyinde

Agadez ve giineyinde 300 km uzunlugunda bir sinir ile Nijeria Cumhuriyeti bulunmaktadir.
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Zinder bolgesinin 5 tane ilgesi vardir: Goure, Tanout, Mirriah, Matamaye ve Magaria.

Niifusu 2.824.468 kisidir (31).

Calisma Bolgesinde Saghk Orgiitlenmesi (32)
Saglik sistemi Orgiitlenmesi ve kontrolii ii¢ diizeylidir:
1. Merkezi diizeyde: Saglik Bakanligi
2. Orta diizeydeki: Biiylik Sehirlerde Halk Sagligi Bolge Miidiirliigii
3. Cevresel diizeyde (Operasyonel diizeyde) 42 saglik bolgesi (Saglik Bolge Sefligi)

Saglik Bakanhgi

Il

Halk Saghgi Madarlugi

11

Saglik Bolge Sefi

gt

Saglik Ocagi Hekimi

1

Saglik Evi Sorumlusu

Sekil 6. Nijer’de saghk orgiitlenme semasi (32)

Tablo 2. 2011 Yih Zinder saghk merkezleri dagilhim (32)

Altyapi Ulusal Tige ACS- Entegre Medikal Saghk Devlet
Devlet Hastanesi AP Saghk | Laboratuvar | Ocagl/Evi | Saghk
Hastanesi Merkez | Merkezi Okulu

Say1 1 5 1 132 3 484 3

Tablo 3. Zinder bolgesinde bazi tibb1 ara¢-gere¢ durumu (32)

Tibbi Arag Skaner Ragyografi Mamografi Ekografi

Say1 1 8 1 7
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Tablo 4. Nijer 2010 saghk personeli durumu (33)

Doktor Hemsgire Ebe

Bolge Niifus Say1 | Oran DSO Say1 | Oran DSO Say1 | Oran DSO

Normu Normu 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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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMA YERi VE ZAMAN
Aragtirma Nijer-Zinder bolgesinde, Mart-Agustos 2013 tarihlerinde yapilmistir.

ARASTIRMA BOLGE TANITILMASI

Aragtirma ylriitiildiigii Zinder bolge, iilkenin giineyinde yer almaktadir. Yiiz dl¢ctimii
141.170 km? ile Nijer’in toplam yiiz 6l¢timiiniin %12.3’{idiir. Bes tane ilgesi vardir: Mirriah,
Gouré, Tanout; Matamaye, ve Magaria (34).

Mart 2012 tarihi itibariyle toplam niifusu 3.556.239 kisidir (35). Bolgeye 6zel niifus
yogunlugu 18.1 kisi/km®dir. Bu rakam iilkenin ortalamasindan (11.9 kisi/km?®) daha
yiiksektir. Niifusu ¢ok geng, 15 yas ve alt1 niifusun oran1 %49.4’tiir. 65 yas ve {stii olanlarin
oraninda %3.7’dir. Bolgeye 6zel niifus artig hiz1 yillik %3.0’diir ve kadin basina diisen gocuk
sayis1 7.4’tilir, cocuk Olim orant da %o 269 ile (iilke %0198) iilkenin ortalamasina gore
yiiksektir. Neredeyse niifusun yaris1 kadar: (% 53.8) yoksuldur (35). Yasam aktivitesi olarak
halkin ¢ogu (%70) verimligini yagmur ile direk baglantili olan tarim ve hayvancilik ile

yasamini siirdiirmektedir (35). Zinder Bolgesi niifus dagilimi asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 5. Zinder bolgesinde ilgelerin niifus dagilim (35)

Tigeler | Erkek | Kadin | 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 94
Toplam 1.430.284 1.394.184 2.824.468 100
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Ulke son 10 y1l iginde egitim alani iizerinde caba gdstermektedir. Okullasma orani
egitim kalitesine bakilmaksizin 2002’de %42°den 2010 yilinda %73’e kadar yiikselmistir
(36).

Saglik alt yapisi olarak Zinder bolgesinde 2011 yilinda;

1  Devlet Hastanesi

1 ACS-AP Merkezi

5  llge Hastanesi ( her ilgede bir tane)

132 Entegre saglik Merkezi

484 Saglik Ocagi ve 3 adet Devlet Saglik Okulu halka saglik hizmeti vermektedir.

Saglik personeli sayist;

e 61.922 kisi basina 1 bir doktor

e 5.287 kisi basma 1 Hemsire

e 7.637 kadin basina 1 ebe bulunmaktadir (36).
Zinder i1 Saghk Miidiirliigiine gére 2009 yillinda saglik ihtiyact kapsama orani tiim bdlge i¢in
%67.50’dir ve ilgeler arasinda biiyiik bir fark bulunmaktadir.

Tablo 6. Zinder boélgesinin ilgelere gore saghk ihtiyaci kapsama orani

Tige | %

Gouré 52.00
Matamaye 82.00
Magaria 70.00
Tanout 47.58
Mirriah 61.44
Zinder merkez 93.79

NEDEN ZINDER BOLGESI

Zinder, iklim, cografya ve demografik ozellikleri agisindan iilkenin o6zelliklerini
tasiyan bir bolge olmasi nedeniyle arastirma bdolgesi olarak seg¢ilmistir. Bolgede saglik ile
ilgili yiiksekdgrenim veren bir kurum olmamasi nedeniyle, saglikla ilgili baz1 uluslararasi
kuruluglar disinda diizenli veri toplanamamaktadir. Arastirmacinin da bu bdlgede yasiyor ve
calistyor olmasi nedeniyle, arastirma sonunda elde edilen verilerin irdelenmesiyle, Tiirkiye
deneyimlerinden de yararlanilarak Zinder bolgesinde tireme sagligi hizmetlerinin

tyilestirilmesi i¢in Oneriler gelistirilecektir.
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ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirma evrenini Nijer — Zinder bolgesinde yasayan 1 438 925 kadin olusturmaktadir.
Niifusun % 16’s1 kentlerde, % 84’1 kirsal bolgelerde yasamaktadir. Calismada lireme sagligi
durumu arastirilacag: i¢in, Nijer Saglik Bakanlig1 Ureme Saglig1 Biirosu verilerine gore Zinder
bolgesi lireme sagligi hizmetlerinde en diistik oran olan aile planlamasi yontemlerinin kullanim
oran1 % 6,5 temel alinarak, Prevalans: % 6,5, d:% 2, % 95 Giiven Araliginda 6rneklem
biiyiikliigi 625 kadin olarak hesaplanmistir. Bolgeden 633 kadin arastirmaya dahil edilmistir.
Bunlardan 131’1 kentlerden, 502°si kirsal bolgelerden segilmistir. Her bir yerlesim yerinden
ornekleme dahil edilecek kadin sayilari, Zinder bdlgesinde bulunan yerlesim yerlerinin kadin

niifusuna gore agirliklandirilarak belirlenmistir. Belirlenen kadinlar yerlesim yerlerinden basit

rastgele 0rnekleme yontemi ile se¢ilmistir.

ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, 15-49 yas grubu kadinlarin tireme sagligt durumlarin degerlendirmek amaci

ile planlamis tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir.

ARASTIRMA DEGiSKENLERI

Bagimsiz degiskenler

Sosyo-ekonomik ve demografik ozellikleri (yas, yasadigi yer, sosyal giivence

durumu, gelir getirici bir iste calisma durumu, egitim durumu)

Bagimh degiskenler

Dogurganlik verileri ( ilk evlilik yas1, ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, ¢cocuk sayisi,
diisiik sayisi, AP yontemi kullanimi, bebek ve ¢cocuk 6liimii dykiisii vb)

Gebelik verileri ( DOB, DSB alma durumu, dogum yaptig1 yer)

Ureme Hakki ile iliskin bilgileri

Ureme saglig1 genel bilgileri

Ureme saglig1 hizmet kullanim durumu
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ARASTIRMA HiPOTEZLERI

(Ho) Hipotezi
Yas, yasadig1 yer, gelir getirici bir iste ¢alisma, sosyal giivence varligi ve egitim gibi
sosyo-ekonomik parametreler Zinder bolgesinde yasayan 15-49 yas grubu kadinlarin {ireme

sagligi durumu etkilememektedir.

(H1) Hipotezi
Yas, yasadig1 yer, gelir getirici bir iste ¢alisma, sosyal giivence varligi ve egitim gibi
sosyo-ekonomik parametreler Zinder bolgesinde yasayan 15-49 yas grubu kadinlarin {ireme

sagligi durumu etkilemektedir.

VERI TOPLAMA

Nijer Saglik Bakanligi ve Zinder Bolgesi Yonetiminden. Niger Ankara Biiyiikelgiligi
araciligi ile gerekli izinler alindiktan sonra; Zinder Bolge Saglhk Miidiirliigii ve bes Ilge Saglik
Sorumlularina bilgi verilerek veri toplanmustir.

Zinder bolgesinde yerlesim yerlerinden basit rastgele 6rnekleme yontemi ile secilen ve
aragtirmaya katilmayr kabul eden kadinlara sosyo-demografik 6zelliklerini, sosyo-ekonomik
ozelliklerini, dogurganlik bilgileri, lireme saglig: bilgileri ve son gebeligi ile ilgili bilgileri
sorgulayan ve arastirmaci tarafindan gelistiren 95 soruluk bir anket formu yiiz yiize goriisme

yontemi ile uygulanmistir.

VERILERIN ANALIZI
Verilerin degerlendirmesinde IBM SPSS Statistics 20 paket programi kullanilmistir.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve Ki-kare testleri kullanilmigtir.
ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmadan elde edilen bulgular, katilimcilarin kendi beyanlar1 esas alimarak

toplanmistir ve karsilastirma i¢in herhangi bir resmi kayit kullanilmamustir.
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BULGULAR

Arastirmaya 633 kadin katilmistir. Kadinlarin 502°s1 (% 79.3) kirsalda, 131°1 (%20.7)
kentsel bolgelerde yasamaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 24.34+7.24 (min:14.0-
max:49.0)’tiir. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 7°de 6zetlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin kirsalda %84.9°u, kentte %67.2’si evli ya da birlikte
yasamaktadir. Okur-yazar olmayan kadin oran1 %68.7°dir ve bu oran kirsalda daha fazladir
(% 76.6) ve kir ve kent arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.004). Kadinlarin
ancak % 1.6’s1 lise bitirmistir ve bu oranda kentte % 3.8 ve kirsalda % 1.0’dir. Katilimcilarin
% 40.5’1 gelir getirici bir iste ¢alismaktadir, bunlarinda % 89.7°si kendi isinde yalniz
caligmaktadir (Tablo 7).
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Tablo 7. Katihmeilarin sosyo-demografik ozellikleri

Kir Kent Toplam p*

Ozellikler Say1 | % | Say1 | % | Say1 | %

Bekar 67 13.3 42 32.1 | 109 | 17.2 | 0.000
Medeni Evli+Birlikte 426 | 84.9 88 67.2 | 514 | 81.2
Durumu yas1yor

Bosanmis+Dul 9 1.7 1 0.8 10 1.6

Okur Yazar Degil | 382 | 76.6 51 38.9 | 433 | 68.7 | DY

Okur Yazar 14 2.8 8 6.1 22 3.5
Ogrenim [lkokulu Bitirmis 82 16.4 20 153 | 102 | 16.2
durumu Ortaokul Bitirmis 16 3.2 35 34.4 61 9.1

Lise Bitirmis 5 1.0 5 3.8 10 1.6

Yiiksek okulu 0 0 2 1.5 2 0.3

Bitirmis
Gelir getirici | Evet 214 | 43.2 39 30.0 | 253 | 40.5 | 0.004
bir iste Hayir 281 | 56.8 | 91 | 70.1 | 372 | 595
calisma

Kendi isinde

yalniz ¢aligtyor 198 | 934 28 70.0 | 226 | 89.7

Yaninda

ticretli/maasl is¢i 2 0.9 2 5.0 4 1.6
Is durumu calisiyor DY

Ucretli (kamu) 2 0.9 10 25.0 12 4.8

Ucretli(dzel 1 0.5 0 0 1 0.4

sektor)

Ucretsiz aile 7 3.3 0 0 7 2.8

is¢isi

Diger 2 1.0 0 0 2 0.8

* KiKare testi uygulanmistir

DY: Beklenen degerin 5’ten kiigiik oldugu hiicre sayis1 %25’ten fazla olmasi nedeniyle degerlendirme yapilamamustir”

** Yanitlayanlar tizerinden kolon yiizdesi alinmistir.
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Kadilarin %67.1°1 “Yasadiginiz yerde genellikle bagvurdugunuz bir saglik birimi var
mi1?” sorusuna ‘“evet” yaniti vermistir. Bu oran kirsalda %58.7 iken, kentte %99.2°dir

(p=0.000) (Sekil 7).

120

99,2

100

80

60

40

20

Kir Kent

MW Evet

Sekil 7. Katihmcilarin yasadigi yerde bir saghk birimi olma durumu

Katilimeilarin yalnizca %13.9’unun (88 kadin) esinden dolayr ya da kendisinin saglik
sigortas1 vardir. Bu oran kentte %35.9, kirsalda 9%8.2’dir ve aradaki fark anlamlidir (p=0.000)
(Sekil 8).

Saglik Sigortasi

m SS Var mSS Yok

Sekil 8. Katihmecilarin saghk sigortasina sahip olma durumlari

27



Arastirmaya katillan evli kadinlarin evlilik siiresi ortalamasi 10.65+7.3 (min:1 —
max:36) yildir. Kadmlarin % 67.8’i 15 yasindan Once evlenmistir ve bu oran kirsalda
(%73.5), kentten (%39.8) anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.000). Evliliklerin c¢ogunlugu
(%90.1) yalnizca dini nikah ile olmaktadir, akraba evliligi orani ise % 40.9’dur ve bu oran
kentte daha fazladir (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarin evlilik 6zellikleri

Kent Kir Toplam p*

Ozellikler Say1 | % Say1 | % Say1 | %
. <15 35 39.8 (314 | 735 |349 |[67.8 |0.000
Ilk evlenme yas1 | 16-19 39 443 |95 222 134 [26.0

> 20 14 153 |18 4.2 32 6.2

Dini 404 | 944 |61 69.3 | 465 [90.1 |0.000
Nikah sekli Resmi+Dini 24 5.6 27 30.6 |51 9.9
AKraba evliligi | Var 184 | 433 |26 29.5 |210 |40.9 |0.011

Yok 241 | 56.7 |62 705 303 |59.1

* Ki Kare testi yapilmigtir

* Yanitlayanlar tizerinden kolon yiizdesi alinmigtir

Arastirmaya katilan kadinlarin %81°1 evlenme ya da birlikte yasamaya kadin ve erkek
ortak karar vermelidir derken %12.8°1 aile biiyiiklerinin istemesi yeterlidir demistir. Gebelige

karar vermede ise %89.3’1i eslerin birlikte karar vermesi gerektigini sdylemistir (Tablo 9).

Tablo 9. Kadinlarin iireme haklarina iliskin goriisleri

Kadin ve Aile
Kadinin Erkegin erkek _— . .
. . . . bityiiklerinin
o istemesi istemesi ortak : .
Ozellikler L - Istemesi
yeterlidir | yeterlidir karar A
yeterlidir
almahdir
n % n % n % n %

Evlenme ya da birlikte
yasamaya karar vermede 19 | 30 | 20 | 3.2 | 513 | 81.0 81 12.8
eslerin rolii

Gebelige karar vermede 21 | 33| 30 | 47 | 565 [893| 17 | 27
eslerin rolii

* Yanitlayanlar tizerinden satir yiizdesi alinmistir

Kadinlarin % 21.8’1 15 yasindan 6nce gebe kalmigsladir, % 63.6’s1 da 16-19 yaslari

arasinda gebe kalmistir. 15 yasindan 6nce gebe kalma orani kirsalda (%24.8), kentten (%7.1)
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daha fazladir (p=0.000). iki gebelik arasindaki siire 2 yildan daha fazla olmali diyenlerin orani
% 59.6’dir, bu oranda kentte yasayanlarda (%77.7), kirsalda yasayanlara (% 54.8) gore
anlamli diizeyde yiiksektir (p= 0.000). Katilimcilarin biiyiik cogunlugu (% 68.1) ideal ¢ocuk
sayist 6’dan fazla olmalidir diye belirtmistir. Yasayan ¢ocuk sayisina baktigimizda
%40.5’inin 3 ila 5 ¢ocuga sahip oldugu goriilmektedir. Kadinlarin yalnizca %10.0’u gebe
kalinacak donemi dogru olarak belirtmistir.(Tablol1) Yasayan c¢ocuk sayisi ortalamasi
3.38+2.09 (min:0 — max:11)’dir, bu kentte yasayanlarda (3.89 + 2.35) kirsala (3.28 + 2.02)
gore daha yiiksektir (p=0.035). Elde edilen verilere gore kentte 3 kadin (%2.9) ve kirda 11
kadin(%2.4) o6li dogum Oykiisii yasamistir. Kadinlarin kirda 166’si (%35.8) ve kentte 28’1
(%26,9) cocuk dliimii yasamustir. Olii dogumlar ve ¢ocuk Sliimleri agisindan kir ve kent

arasinda 6nemli farklilik yoktur. (Tablo 10)

Tablo 10. Katihmcilarin gebelik bilgileri ve gebelik hakkinda kimi goriisleri

) Kent Kir Toplam px

Ozellikler Say1 % Say1 | % Say1 %

. <15 6 71 | 103 | 248 | 109 | 218

Ik gebelik 16-19 55 647 | 263 | 63.4 | 318 | 63.6 | 0.000

yast >20 24 28.2 49 | 118 73 14.6

Iki gebelik 2 yildan az olabilir 29 223 | 225 | 452 | 254 | 404

arasi siire > vildan fazl 0.000

hakkindaki yrean faza 101 | 77.7 | 273 | 548 | 374 | 59.6

goriisii olmali

. <2 olmalidir 2 1.8 11 2.5 13 2.3

Ideal cocuk 3757 | maldir 41 36.0 | 125 | 280 | 166 | 29.6

sayis1 0.238

hakkinda > 6 olmalidir 71 62.3 | 311 | 69.6 | 382 | 68.1

goriisii

Yasayan <2 25 325 | 170 | 42.4 | 195 | 40.8

cocuk sayisi 3-5 37 48.1 180 | 44.9 217 454 | 0.146
>6 15 195 | 51 | 127 | 66 | 138
Adet sirasinda 0 0 23 4.6 23 3.7

Gebe (det baglamadan 5 | 38 | 15 | 30 | 20 | 32

kalinacak — ["Aqet bittiktensonra | 70 | 53.4 | 323 | 64.7 | 393 | 62.4 | D.Y.

doneme iliskin 37 G0 rag; 28 214 | 35 | 7.0 | 63 | 10.0

bilgi Belli bir zamanyok | 19 | 145 | 52 | 104 | 71 | 113
Bilmiyorum 9 6.9 51 | 102 | 60 9.6

(:)lii dogum Var 11 2.4 3 2.9 14 2.5 0.499

OyKkiisii Yok 449 976 | 102 | 971 | 551 | 975 |

Cocuk 6liimii | Var 166 358 | 28 [ 269 | 194 [342 [ oo
Yok 298 642 | 76 | 731 | 374 | 658 |

DY: Beklenen degerin 5’ten kiigiik oldugu hiicre sayisi %25°ten fazla olmasi nedeniyle degerlendirme
yapilamamigtir”

* Ki kare testi yapilmistir

** Yanitlayanlar iizerinden kolon yiizdesi alinmistir
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“Gebelik onlenebilir mi?’’ sorusuna, kentte yasayan kadinlarin %98.5’u, kirsalda

yasayan kadinlarin %87.0’si “Evet” cevabi vermistir. Arastirmaya katilan kadinlar arasinda

herhangi bir AP yontemi kullanim oranm1 %17.1°dir. AP yontem kullanimi1 kirsalda %12.2 ve

kentte %35.9°dur ve arada istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Kadinlarin % 86.1°1

kullandig1 yonteme kocasi ile beraber karar vermislerdir. Kadinlarin halen %69.2’si hap,

%23.4’{i Enjeksiyon, %2.8’i Norplant ve %0.9’u RIA kullanmaktadir (Tablo 11).

Tablo 11. Katihmcilarin aile planlamasi bilgisi ve yontem kullanimi

Kir

Kent

Toplam

Ozellikler Say1 % | Say1 | % Say1 % P
Gebelik Evet 436 | 87.0 | 128 | 985 | 564 | 89.4
onlenebilir mi? | Hayir 65 13 2 | 15 | 67 10.6 | 0.000
Herhangi bir Evet 61 | 122 | 47 [359 | 108 | 171
AP yontemi
kullaniyor mu? | Hayir 440 | 87.8 | 84 | 641 | 524 | 829 | 0.000
Halen kullandig1 | Kendisi 11 18.3 1 2.1 12 11.1
yontem kararim | Kocasi 2 3.3 1 2.1 3 2.8 DY
nasil verdi? Beraber 47 783 | 46 | 95.8 93 86.1
Hap 38 644 | 39 | 81.3 74 69.2
Halen kullandig1 | Enjeksiyon 20 339 | 5 104 ]| 25 23.4
modern yontem | RIA 0 0 1 2.1 1 0.9 DY
Norplant 1 1.7 2 4.2 3 2.8
ACS-AP 4 7.1 12 | 26.1 16 15.7 D.Y.
merkez
Saglik 9 16.1 7 15.2 16 15.7
Yontem aldig: ocagl
yer Entegre 42 75.0 | 24 | 522 66 64.7
saglik
merkezi
Devlet 0 0 1 2.2 1 1.0
hastane
Eczane 0 0 2 4.3 2 2.0
Market 1 1.8 0 0 1 1.0
Yontem ahirken | Evet 1 1.9 0 0 1 1.0 0.540
iicret 6demis mi? | Hayir 53 98.1 | 46 | 100. 99 99.0
0

DY: Beklenen degerin 5’ten kiiglik oldugu hiicre sayist %25°ten fazla olmasi nedeniyle degerlendirme

yapilamamigtir”

* Ki kare testi yapilmistir

** Yanitlayanlar iizerinden kolon yiizdesi alinmistir
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Kadimlarim %88.9’u yontem danismanligr almistir, bu oran kirsalda %83.3, kentte

% 95.8°dir ve aradaki fark onemlidir (p=0.040). Kadinlarin ¢ogunlugu hem kentte hem

kirsalda entegre saglik merkezlerinden ve tamamina yakini ebelerden danismanlik almistir

(Tablo 13). Kadinlarin kentte %52.2’si, kirsalda %75’ yontemlerini entegre saglik

merkezinden temin etmislerdir ve kadinlarin yalnizca %1°1, yontem alirken {icret 6demistir

(Tablo 12).

Tablo 12. Katihmecilarin yontem damismanhg kullanimu ile ilgili bilgileri

Kir Kent Toplam

Ozellikler Sayt | % [ Sayi | % | Say1 | % p*
Yontem damismanhg | Evet 50 83.3 46 95.8 96 88.9 0.040
almis m1? Hayir 10 16.7 2 4.2 12 11.1 '

Hekim 0 0 1 2.2 1 1.0
llziz?lsmanllk aldig Ebe/hemsire 50 100 45 978 95 990 0.295

el 4 | 73 | 16 | 348 | 20 | 198

erkezi

Saglik ocagi 6 10.9 8 17.4 14 13.9
Damismanhk aldig Devlet . 0 0 2 4.3 2 2.0 D.Y.
yer Hastanesi

Ozel hastane 6 10.9 0 0 6 5.9

Entegre saghk | 39 | 709 | 20 | 435 | 50 | 58.4

Merkezi

DY: Beklenen degerin 5°ten kiigiik oldugu hiicre sayist %25°ten fazla olmasi nedeniyle degerlendirme

yapilamamistir”
* Ki kare testi yapilmistir

** Yanitlayanlar tizerinden kolon yiizdesi alinmistir

Arastirmaya katilan 623 kisiden 451°1 (%72.4) son bes yil icinde en az bir gebelik

yasamustir. 141 kisi (%22.7) son bir yil icinde canli dogumla sonuglanan bir gebelik

yasamigtir.

Tablo 13. Katihmeilarin son gebelikleri ile ilgili kimi bilgileri

Kir Kent Toplam P

Ozellikler Sayi | % | Sayi | % | Say1 | %

Evet planladim 110 | 96.5 26 100 | 136 | 97.1 | 0.435
Son gebeligi planlamis
miydimz? Daha sonra 4 3.5 0 0 4 2.9

diisiiniiyordum
Istediginiz sayida Evet 13 | 115 | 13 50 26 | 18.7 | 0.000
¢ocuk sahibi oldunuz
mu? Hayir 100 | 88.5 | 13 50 113 | 814
Son ¢cocugunuzun Evet 26 23.0 3 115 29 20.9 | 0.194
cinsiyeti ile ilgili bir
tercihiniz var miydi? Hayir 87 77.0 23 88.0 110 79.1

* Ki kare testi yapilmigtir

** Yanitlayanlar tizerinden kolon yiizdesi alinmigtir
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Kadinlarin tamamina yakini (%97.1) son gebeligini planladigini belirtmistir. %81.4’i
istedigi sayida ¢ocuk sahibi olmadigint sOylemistir, bu kirsalda istatistiksel olarak anlamli
oranda yliksektir (Tablo 14). Kadinlarin % 79.1°1 son ¢ocugunun cinsiyeti ile ilgili bir tercihi
olmadigini bildirmistir, bu konuda kir ve kent arasinda fark yoktur (Tablo 13).

Son bir yil icinde dogumla sonuglanan gebeligi olan 141 kadindan 128’ine (%91,4)
gebeligi boyunca en az bir kez saglik personeli tarafindan izlem yapilmistir. Bu oran kirsalda
%89.5, kentte %100°diir, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p:0.076).

Dogum oncesi ilk bakim alma zamani ortancast 5 aydir (min: 2 — maks: 9). Dogum
oncesi izlem sayis1 ortalamasi 3.3 (med:3, min:1 — maks:7)’diir. Dogum oncesi izlem sayisi
acisindan kir ve kent arasinda fark yoktur.

Izlem yapilan kadinlardan tarti, boy, genel muayene, tansiyon, idrar muayenesi, kan
saymmi, bebegin kalp atislar1 dinlenmesi gibi izlemlerin tamami kadinlarin %71.9’una
yapilmistir. Bu izlemlerin tamami kirsalda kadinlarin %66.7’sine yapilirken, kentte kadinlarin

%92.3’1ine yapilmistir. Yalnizca iki gebelikte sarilik tetkiki ve ultrasonografi yapilmistir.

Tablo 14. Kadinlarin son gebeliklerinde izlemleri ile ilgili bilgileri

A Kir Kent Toplam
Ozellikler Sayi| % | Say1 | % Say1 % pP*
Gebelik gﬁg-ipsamk 4 3.9 14 53.8 18 14.1
izlemi gre Sag 92 | 90.2| 12 | 46.2 104 81.3
apilan ver merkezi D.Y.
yap y Sagli ocagi 6 5.9 0 0 6 4.7
Gebelik Hekim 0 0 1 | 38 1 0.8
izlemini 0.203
yapan Kisi Ebe/Hemsire 102 | 100 | 25 | 96.2 127 99.2

. .| Gerek duymadim 4 | 400 - - 4 40.0
Gebe izlemi Ekonomik
ﬁg(l:’rl]?ma nedenlerden 1 10.0 - - 1 10.0 | 0.678

Diger 5 50.0 5 50.0

Tetanos asis1 | Eyet 92 | 86.0| 23 |885| 115 | 86.5
olma 0.515
Tetanos 1 28 | 304 3 13.6 31 27.2
asillanma 0.089
sayis >2 64 (696 | 19 | 86.4 83 72.8

DY: Beklenen degerin 5’ten kiiciikk oldugu hiicre sayis1 %25°ten fazla olmasi nedeniyle degerlendirme
yapilamamigtir”

* Ki kare testi yapilmistir

** Yanitlayanlar iizerinden kolon yiizdesi alinmistir
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Gebelik izlemleri kirsalda g¢ogunlukla Entegre Saglik Merkezlerinde yapilirken
(%90.2), kentsel alanda yariya yakinit ACS-AP Merkezlerinde (%53.8), ikinci sirada Entegre
Saglik Merkezlerinde yapilmustir. izlemlerin tamamina yakini ebe ve hemsireler tarafindan
yapilmistir. Kadinlarin %86.5’ine gebelikleri sirasinda tetanos asis1 yapilirken, %72.8’ine 2
ve daha fazla kez as1 yapilmistir, bu oranlarda kent ve kir arasinda anlamli fark yoktur. (Tablo
14)

Gebelik esnasinda, 102 kadina (%79.7) gebelikte tehlike belirtileri hakkinda bilgi
verilmis, %82.3’line (n=106) gebelikte beslenme hakkinda bilgi verilmis, %83.3’line (n=105)
dogum hakkinda bilgi verilmis, %81.2°sine (n=104) aile planlamasi ile ilgili bilgi verilmistir.
Bu oranlarda kir ve kent arasinda anlamli fark yoktur. Gebelik sirasinda gebelerin %99.2’sine

bir ilag 6nerilmis %93.5’sine demir hapi ve sitma ilaci verilmistir (kirsal: %94.9; kent:%88.0).

Tablo 15. Kadinlarin son bir yil icinde yaptiklar1 dogum ile ilgili bilgileri

Kir Kent Toplam
Ozellikler Sayi | % | Say1 | % Sayi % P
Dogumun | Evde 86 | 76.1| 8 |308| 94 |67.6 0,000
yapudigiyer | Saslik kurumunda | 27 | 23.9 | 18 | 69.2 45 324 |
D‘{%‘L“‘da Evet 28 | 250 | 17 |654| 45 |326
saghx 0.000
personeli
yardumi Hayir 84 | 750 | 9 |346| 93 |674
Doktor 0 0 4 |16.0 4 2.96
Ebe/hemsire 25 | 227 | 12 |48.0 37 27.4
Doguma Ara ebe 77 | 700] 5 [200] 82 |607
yardim eden
Kisi Yakini 7 6.4 3 12.0 10 74 | DY
Kendi kendisi 1 0.9 1 4.0 2 1.48
Normal 113 | 100 24 | 92.3 137 98.6
Dogum sekli 0.034
Sezaryen - - 2 1.7 2 14
Dogum Evet 31 | 277 20 |769| 51 |37.0
o
i | Hayir 81 |723| 6 |231| 87 |630
flk bir saat | Evet 44 |393| 21 |808| 65 |[47.1
icinde 0.000
emzirme Hayir 68 | 607 | 5 |192| 73 |529

DY: Beklenen degerin 5’ten kiicilk oldugu hiicre sayis1 %25°ten fazla olmasi nedeniyle degerlendirme
yapilamamigtir”

* Ki kare testi yapilmistir

** Yanitlayanlar iizerinden kolon yilizdesi alinmistir
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Kadinlarin yalnizca %32.4’1i dogumunu bir saglik kurumunda yapmis ve %32.6°s1
saglik personelinden yardim almistir, bu oranlar kentsel bolgede anlamli diizeyde daha
yiiksektir (sirasiyla, Kir: %23.9, %25; Kent: %69.2, %64.4). Kirsalda kadinlarin ¢ogunlugu
(%70) dogum sirasinda ara ebelerinden yardim alirken, kentsel alanda ¢cogunlugu (%48) ebe
ve hemsirelerden yardim almistir. Dogumlarin tamamina yakini normal dogum olarak
yapilmugstir. (Tablo 15)

Dogum yapanlarin %18’1 (n=25) dogumda bir sorun yasadigin bildirmistir. Bu
sorunlarin %33.3°li uzun dogum, %13.3’1 siddetli kasilmalar, %36.7°1 asir1 kanama olarak
belirtilmistir. Dogum yapanlarin yalnizca %2.9’u dogum i¢in licret ddemistir.

Dogum sonrasinda kentte bebeklerin %76.9’u tartilirken, kirsalda yalnizca %27.7’si
tartilmistir (p=0.000). Kentte bebeklerin %80.8°1 ilk bir saat i¢inde emzirildigi bildirilirken,
kirsalda bu oran %39.3’tiir (p=0.000) (Tablo 15).

Son bir yil i¢cinde canli dogum yapan 141 kadindan yalnizca 28’i (%20.4) dogum
sonrast bakim almistir. Dogum sonrasi bakim almayan kadinlarin %75’i buna gerek
duymadigr icin DSB almadigint belirtmistir. Bu oran kentte %52.0, kirsalda %13.4’tiir
(p=0.000). Kirsal alanda kadinlarin ¢ogunlugu (%62.0) dogum sonrasi bakim hizmetini
Entegre Saglik Merkezinden, kentsel alanda ise cogu (%76.9) ACSAP Merkezinden DSB
hizmeti almistir. Kenttte de, kirsalda da kadinlar bu hizmeti ebe ve hemsirelerden almis ve
higbiri DSB hizmetleri i¢in iicret 6dememislerdir. Dogum sonrasi bakim sayis1 ortalamasi
2.35+1.06 (med: 2.5, min:1 — maks:4)’tiir. Kent ve kir arasinda fark yoktur. Dogum sonu
kontrollerde tiim kadinlara vajinal akint1 muayenesi, karin muayenesi ve bebegin muayenesi
yapilmistir.

Hem dogum oncesinde, hem de dogum sonrasinda kadinlarin higbiri kontroller i¢in
evde ziyaret edilmedigini belirtmislerdir. Tiim kadinlar bu hizmetleri saglik merkezlerine

giderek aldigini bildirmistir.

Tablo 16. Katihmecilarin son bir yildaki istemsiz diisiikler ile ilgili oykiisii

Kir Kent Toplam
Ozellikler Say1 | % | Say1 | % Say1 % pP*
Son bes yilda diisiik oyKkiisii 27 5.5 13 9.9 40 6.4 | 0.055

Diisiik sirasinda saghk personel | 16 | 59.3 | 10 | 76.9 26 65.0 | 0.231
yardim alma
Diisiik sonrasi danismanhk alma 18 [ 692 | 10 | 76.9 28 71.8 | 0.458

* Ki kare testi yapilmigtir
** Yanitlayanlar iizerinden kolon yiizdesi alinmustir.
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Kadinlarin %6.4’ (n=40) son bes yilda istemsiz diisiik deneyimi yasamistir, bu oran
kirsalda %5.5, kentte ise %9.9’dur. Bu kadinlardan %65°’1 (n=26) diisiik sirasinda saglik
personelinden yardim aldigini belirtmistir ki bu oran kirsalda %59.3, kentde %76.9’dur,
aradaki fark anlamli degildir. Diisiik yapan kadinlarin %71,8’1 diisiikk sonrasi danismanlik
almistir. Diisiik yapan kadinlarin %75°1 (30) kasik agris1 ve pargali kanama ile diisiigiin
farkina vardigini belirtmistir. Diislik nedeni i¢in; 25 kisi (% 62.5)) nedeni bilmedigini, 13 kisi
( % 32.5) sitma nedeniyle, 1 gebede travma nedeni ile diisiik yaptigimi belirtmistir. Diisiik
sonrast saglik personelinden yardim alan 26 kadindan yalnizca 3’ii doktordan, digerleri
ebe/hemsirelerden yardim almistir.

Kadmlarin ireme sagligi hizmetlerinden yararlanimi kimi belirleyenlere gore
degismektedir. Bunlardan biri de yasanilan yerde bir saglik biriminin bulunup
bulunmamasidir. Yasadigi yerde saglik birimi bulunan kadinlarin AP yontem kullanimi,
dogum sonrasi bakim alma orani ve bir saghk kurulusunda dogum yapma orani,

bulunmayanlara gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo17).

Tablo 17. Kadmlarin yasadigi yerde saghk birimi olmasmma gore iireme saghgi

hizmetlerinden yararlanimi

Yasadigi yerde saghk birimi
Ozellikler Var Yok p*
N % n %
Herhangi bir AP yontemi kullananlar 93 21.9 15 17.2 | 0.000
Dogum oncesi bakim alanlar 76 89.4 52 945 | 0.230
Dogum sonrasi bakim alanlar 23 27.7 5 9.3 0.009
Saghk kurulusunda dogum yapanlar 38 44.7 7 13.0 | 0.003

* Ki kare testi yapilmigtir.
** Yanitlayanlar {izerinden kolon yiizdesi alinmistir.

Saglik hizmeti kullaniminin belirleyenlerinden biri de saglik sigortasina sahip
olmaktir. Arastirmaya katilan kadinlarin AP yontem kullanimi ve dogum 6ncesi bakim alma
oran1 saglik sigortasinin varligina gore anlamh diizeyde farklilhik gdstermezken, saglik
sigortasi olanlarin dogum sonrasi bakim alma orami ve saglik kurulusunda dogum yapma

orani anlaml diizeyde yiiksektir (Tablo 18).
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Tablo 18. Kadmlarin saghk sigortasina sahip olmasmna gore iireme saghg

hizmetlerinden yararlanim

Saghk Sigortasi
Ozellikler Var Yok p*

% n %
22.7 88 16.2 | 0.130
85.7 122 91.7 | 0.580
o7.1 41 31.1 | 0.030
71.4 23 17.7 | 0.004

Herhangi bir AP yontemi kullananlar
Dogum oncesi bakim alanlar
Dogum sonrasi bakim alanlar

Saghk kurulusunda dogum yapanlar
* Ki kare testi yapilmistir
** Yanitlayanlar {izerinden kolon yiizdesi alinmistir

SIESISID b4

Toplumda kadinin statiisiinii belirleyen kimi 6zelliklerine gore (6grenim durumu ve
gelir getirici bir iste ¢caligma) tireme saglig1 hizmetlerinden yararlanma durumuna bakildiginda

toplumsal statiisii yliksek olan kadinlarin bu hizmetlerden daha fazla yararlandigi gériilmiistiir

Tablo 19. Kadinlarin okuma yazma bilmesine gore iireme saghgi hizmetlerinden

yararlanim
Okuma En az 1yl p*

Ozellikler yazma okula devam

bilmeyenler | etmis olanlar

n % n %

Herhangi bir AP yontemi kullananlar 64 14.8 43 21.8 | 0.030
Dogum oncesi bakim alanlar 105 90.5 22 95.7 | 0.375
Dogum sonrasi bakim alanlar 17 14.9 10 45.5 | 0.003
Saghk kurulusunda dogum yapanlar 31 27.0 14 60.9 | 0.002

* Ki kare testi yapilmistir
** Yanitlayanlar {izerinden kolon yiizdesi alinmigtir

Yapilan degerlendirmelerde, AP yontem kullaniminin en az 1 yil okula devam etmis
kadinlarda (%21.8), okuma yazma bilmeyenlere (%14.8) gore daha fazla oldugu goriilmiistiir
(p=0.030). Ayrica en az bir yil okula devam edenlerde dogum sonrasi bakim alma orani
(%45.5) ve saglik kurulusunda dogum yapma orani (%60.9) da, okuma yazma bilemeyenlere
gore (sirasiyla; %14.9 ve %27.0) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 19).

Toplumda kadmin statiisiiniin bir diger belirleyicisi olan kadinlarin gelir getiren bir
iste calisma durumuna gore iireme sagligr hizmetlerinden yararlanimi degerlendirildiginde,
herhangi bir AP yontemi kullanimi gelir getirici bir iste calisanlarda anlamli diizeyde yiiksek
bulunurken, dogum 6ncesi ve sonrasi bakim alma, dogumun bir saglik kurulusunda yapilmasi
istatistiksel olarak anlamli olmasa da gelir getirici bir iste ¢alisanlarda yiiksek bulunmustur.

(Tablo 20).
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Tablo 20. Kadinlarin gelir getirici bir iste calisma durumuna gore iireme saghgi

hizmetlerinden yararlanimi

Gelir getirici | Gelir getirici p*
Ozellikler bir iste calisan bir iste
calismayan
n % n %
Herhangi bir AP yontemi kullananlar 58 22.9 48 12.9 | 0.001
Dogum éncesi bakim alanlar 68 95.8 60 87.0 | 0.062
Dogum sonrasi bakim alanlar 10 14.5 18 26.5 | 0.082
Saghk kurulusunda dogum yapanlar 18 25.4 27 39.7 | 0.071
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TARTISMA

Kadinlarin 15-49 yaglar arast yasami, cinsel ve iireme hayati konuda en aktif
donemdir. Dolaysi ile bu yaslarda gebelik ve dogum nedeniyle iireme sagligin acisindan en
sik dikkat gereken donemi olmaktadir.

Afrika kitasinda 15-49 yaglar arast 3 kadindan 2’sinin ireme saghigmimn ihtiyact
karsilanamamaktadir. Ozellikle Sahra alti Afrika iilkelerde gebelik ya da dogum sonrasi
komplikasyonlar nedeniyle 16 kadinin 1’i anne 6liimii riski tagimaktadir. Bir bagkan yonden,
aile planlamasi, tireme sagligi hizmetleri, saglik egitimi ihtiyaglarinin kargilanmamasi ile
niifus hizhi bir sekilde aratmaktadir. Afrika demografisin bilylime hizi, sosyo-ekonomik
biiylimesinden daha fazla oldugu i¢in yasam kosullar1 giderek sertlesmektedir (37).

6-8 Eyliil 2000°de NewY ork’da Birlesmis Milletlere iiye 189 iilke tarafindan 2015 yili
hedeflenerek hazirlanan Birlesmis Milletler Binyi1l Hedefleri i¢inde iireme sagligi énemli ve
stratejik bir yere sahiptir (38). Bu hedeflere ulasabilmesi igin, cinsel ve iireme sagligi
konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olunmasi, uygun ve yeterli, iireme sagligi hizmetlerine
ulasilabilmesi, iireme sagligin1 olumsuz etkileyen tutum ve davraniglar1 azaltmak icin
multidisipliner bir tireme saghg yaklasim gerekmektedir (18). Yasa dis1 ve sagliksiz
kosullarda yapilan istemli diisiiklerin varligin1 sosyal olarak kabul etmek ve toplumlara
uyumlu modern yaklagimla ¢oziimler bulmak da gerekmektedir. Aile planlamasi hizmetlerini
kullanmaya engel olan psikososyal faktorler ile miicadele etmek iireme saglii icin son
derecede 6nemlidir (39).

Arastirmamiz, Zinder bdlgesinde yasayan 15-49 yas grubu 625 kadinin sosyo-

demografik 6zelliklerini ve lireme sagligina iliskin mevecut durumunu saptamak, kadinlarin bu
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konudaki sorunlarin1 belirlemek ve hizmet gereksinimini ortaya ¢ikartmak, Tiirkiye
deneyimlerinden de yararlanilarak ¢6ziim onerileri gelistirerek, bolgesel saglik planlamasina
katkida bulunmak amaciyla planlamistir.

Zinder bolgesinde niifusun %49.9’u kadinlardan olusmaktadir. 15-49 yas arasi niifus
toplam niifusun %22’sini olusturmaktadir (40). Yas gruplarina gore bolgede yasayan 15-24
yas grubu kadinlar, iireme c¢agindaki kadinlarin %54,4’linli olusturmaktadir. Toplam bolge
nifusun %49,4°4 15 yas ve alti niifustan olusmaktadir. Bu rakam iilke geneline benzerdir
(%49). Biitiin bu veriler halkin genel olarak gen¢ niifustan meydana geldigini gostermektedir
(41).

DSO 2011 verilerine gore Nijer’de halkin %81 kirsal alaninda yasamaktadir(42).
Arastirmaya katilanlarinda %79.3’1 Nijer geneline benzer sekilde kirsalda yagamaktadir. Bu
durum Zinder bolgesine komsu olan Nijerya’da biraz farklidir ve ise niifusun yaklasik yarisi
(%48) kentlerde yasamaktadir, Libya’da ise kirsalda yasam daha fazladir (%78) (43).
Tiirkiye’de ise 2007 yil1 verilerine gore niifusun %701 kentlerde yasamaktadir (43).

Nijer Egitim Bakanlig1 2005 yili verilerine gore; okuryazar orant %28,7°dir ve bu oran
erkeklerde daha yiiksektir. Bu oran kizlarda %15,1 ve erkeklerde %42,9°dur. Ayn1 y1l i¢inde
kaba okullagsma orani erkeklere %63 ve kizlara %44’tiir. Okul terk etme orani ise kizlarda
daha fazladir (44).

Arastirmaya katilan kadinlarin egitim durumu degerlendiginde kirsalda kadinlarin
% 76,6’s1 ve kentte %29,5’1 okuryazar olmadig goriilmektedir. Sadece okur yazar olanlarin
orani ise kirsalda %2,8 ve kentte %6,1°dir. Verilerimize gore ilkokulu bitiren oram kirsalda
%16,4, kentte %15,3’tiir. Kadinlarin ¢ogu ilkokul bitince okula devam etmemektedir.
Kirsalda kadinlarin %16,4’i ilkokulu bitirmis iken ortaokul bitirenlerin oranm %3,2’ye
diismektedir. Kentte yasayan kadinlarin lise bitirme orani kirsalda yasayanlarin 3 katidir ve
kirsalda yiiksekdgrenime devam etmis kadin yoktur. Nijer’de de, Tiirkiye’deki gibi kentlerde
yasayan kadinlarin kirsal alanlarda yasayanlara oranla daha egitimli oldugu goriilmektedir
(44, 45). Tirkiye’de kirsal yerlesim yerlerinde yasayan kadimnlarin %28'i okula devam
etmemis iken, bu oran kentlerde yasayan kadinlar arasinda % 15’e inmektedir. Kentlerde
yasayan kadinlarin yiizde 26’s1 en az lise mezunudur; ancak kirsal alanlarda yasayan kadinlar
arasinda bu oran sadece yiizde 7’dir (45).

Aragtirma bolgesinde elde edilen verilerimize gore; kirsalda kadinlarin %43,2’si ve
kentte 9%30,0’u son bes yil icinde gelir getirici bir is yapmustir. Kentte yasayan kadinlarda

calisma orani kirsala gore daha diisiiktiir. Kirsal alanda calisan kadinlarin %93,4’4 kendi
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islerinde ¢alistiklarin1 soylemislerdir. Bu oran, kirsalda kadinlarin yasam sartlarinin kendi
islerini kendilerinin yapmast zorunlulugu nedeniyle yiiksek olabilir. Birlesmis Miletler
(FNUAP) Nijer Biirosunun 2000 yilinda yayimladig bir rapora gore Nijer’de ¢alisan kadinlar,
toplam calisanlarin sadece %6,44’linii olusturmaktadir (46). Muritanie’de yasayan kadinlarin
caligma orani ise ayni y1l icinde %27,7 ile, Nijer’deki rakamlardan daha ytiksektir (25). TNSA
2008 verileri, Tiirkiye’de kadinlarin yiizde 31'inin aragtirma sirasinda ¢alismakta oldugunu
gostermektedir ve kadinlarin yiizde 4’i arastirma zamaninda c¢alismamalarina ragmen,
arastirmadan onceki son 12 ayda ¢alismislardir (45).

Evlilik pek c¢ok toplumda kiiltiirel ve dinsel olarak 6nemli bir eylemdir. Hatta evli
olmak pek cok tilkede kadin bakimindan olumlu bir statii olarak kabul edilir. Arastirma
bolgemizde evli ve birlikte yasayan kadinlarin oran1 % 81,2°dir. Bekar kadmlar %17,2 ; %1.1
dul ve %0,5 bosanmistir. Evli kadinlarin % 82,81 kirsaldadir. Mali’de evli kadin oran1 %84,
bekar %10 ve bosanmis %1°dir (41). Tiirkiye’de TNSA 2008’e gore evli kadin orani %65, hig
evlenmemis kadinlarin oran1 %31°dir (45). Nijer Toplum ve Saglik Arastirmasi bulgularina
gore; bizim ¢alismamizdaki gibi dul kadin orant %]1.1, evli kadmnlarin oram1 %88’ dir (29).
Arastirma verilerimize gore Nijer’de tiim iilkede oldugu gibi Zinder bolgesinde de evlilik cok
yaygindir. Nijer’de evlilik, sosyal hayatta ¢ok 6nemli bir 6gedir. Dini nikahlar da evliliklerde
en Oonemli yer tutmakla birlikte, en yaygin evlenme sekli, hem dini, hem de resmi nikah
yapmak seklindedir.

Arastirmadaki evli kadinlarin nikah sekli incelendiginde; % 90,1’inin yalnizca dini
nikah ile evli oldugu goriilmektedir. Resmi ve dini nikah1 beraber olanlar yalnizca %9,9’dur.
Kirsalda yalnizca dini nikahla evlenen orami (%94.4) kentte yasayanlardan (%69.3) anlamhi
diizeyde daha fazladir. Nijer’in daha gelismis bir bolgesi olan Niamey’de yalniz dini nikah ile
evli olanlarin oran1 %76,4 ile Zinder’den daha diistiktiir (47). Tiirkiye’de 2011 yilinda ilk
evliliginde hem resmi hem de dini nikahla evlenenlerin oran1 yiizde 93,7 iken sadece resmi
nikahla evlenenlerin orani1 ylizde 3,3 ve sadece dini nikahla evlenenlerin orani yiizde 3’tiir
(43). Bu oranlar bize Nijer’de sivil olaylarin kayit sisteminin gelismedigini ortaya koymasi
bakimindan 6nemlidir.

Evliliklerde kadin ve erkek arasinda akrabalik yaygindir. Arastirma bolgesinde evli
kadinlarin %40.9’unun kocasiyla akrabaligi bulunmaktadir. Akraba evliligi oranlar1 yasanilan
yere gore farklilasmaktadir. Kentte akraba evliligi orant %29.5 iken kirsalda %43.3 tur.
Nijer’in bagka bir bdlgesi Niamey’de evliliklerde es ile akrabalik orami %15,6’dir (39).
Tiirkiye’de bolgelere gore akraba evliligi oran1 %11 ve %40 arasinda degismektedir (48).

40



Sahra alt1 Afrika tlkelerinde kizlar icin belli bir yasa kadar evlenmeme sosyal olarak
bir olumsuzluk gostergesidir ve evlilik kizlarin sosyal statiisiinii yiikseltir. ilk evlenme yas1
kadinin gebelik riski altina girmesini ifade etmesi nedeniyle Onemli bir demografik
gostergedir. UNFPA tarafindan 2005 yilinda yapilmis bir ¢calismaya gore diinyanin en yiliksek
erken yasta evlilik oran1 Nijer’e aittir (49). Afrika’da erken yasta evlilik oran1 %42, Asya’da
%48’dir (50). Tchad’in giineyinde Missiria kabilesinde kizlarin 11 ve 12 yaslarinda ailesi
tarafindan kocasi se¢ilmektedir. Bir arastirmaya gore 1994 yilinda Kameroun’da 15 yas
kadinlarin %15°1 evlenip ¢ocuk dogurmustur. Nijer’de bu rakam %10’dur (51). Arastirma
bolgesinde kadinlarin %67,8’1 on bes yasindan 6nce evlenmis, %26,0’s1 16-19 yaglar arasinda
ilk evliligini yapmistir. 15 yasindan 6nce evlenme orami kirsalda %73.5, kentte ise %39.8
olmaktadir. Kadinlar1 yasina gore gruplandirdigimizda ( <15yas, 16-19yas, >20yas) evlenme
orani en yiiksek olan yas grubu 16-19 yas grubudur. Kirsalda ise en ¢ok evlenme orani 15
yasindan kiicliklerdedir. Benzer sekilde Niamey’de 18 yas olmadan ilk evliligi yapmis
kadinlarin oran1 %38,6’dir (47). Elde edilen verilerimize degerlendirmesinden kentte yasayan
kadinlarin, kirsaldakilere gore daha ge¢ evlendigini gdstermektedir. Tiirkiye’de TNSA 2008
verilerine gore kadinlarin kirda %20,4°1 ve kentte %22,6’s1 20-29 yaslar aras1 ilk evliliklerini
yaptig1 goriilmektedir (45). Bolgede erken yas evliliklerinin yaygin oldugunu ifade edebiliriz.
Sahra alti Afrika’da erken yas evlilikler geleneksel olarak yaygin oldugu i¢in, Nijer’de de
benzer bir durum gozlenmektedir (51).Tiirk halki ile benzer dini ve kiiltiirel davranislar zaman
zaman gozlenmesine ragmen Nijer’de kizlar ¢ok daha kiigiik yaslarda evlenmektedir.
UNICEF verilerine gore, Nijer’in komgularindan Mali’de kizlarin %39,6’si adélesan ¢agda
evlenmektedir, bu oran Burkino Faso’da %62’dir (52).

Dogumlarin neredeyse tamamin evlilik icerisinde olmaktadir ve evlilikler erken yasta
oldugu i¢in dogal olarak dogumlarda erken yasta olmaktadir. UNFPA verilerine gore Nijer’de
18 yas alti kadinlarin yarist en az bir gebelik yasamislardir (52). Arastirmaya katilan
kadinlarin %63,6’s1 16-19 yaslarinda ilk ¢ocuklarimi dogurmuslardir, 15 yasindan kiiglik
kadinlardan %21,8’inin ¢ocugu oldugu belirlenmistir.15 yasindan 6nce ¢ocuk sahibi olan
kadin orani kirsalda %?24.8, kentte %7°dir. Niger’in baskenti Niamey’de 18 yas Oncesi ilk
gebeligini yasayanlarin orani %29,6’dir (47).

Nijer 2012 Niifus ve Saglhik Arastirmasi verilerine gore, Nijer’de arastirmanin
yapildig1 sirada 15-19 yas grubu kadinlarin %40’min gebe veya g¢ocuk sahibi oldugu
goriilmektedir (28). Benzer sekilde, Benin’de 19 yasinda kadinlarin %44’{iniin gebe ya da ilk
cocuguna sahip oldugu, Nijeria’da yasayan kadinlarin %47’sinin 20 yasta gebe ya da bebek
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sahip oldugu tespit edilmistir (53, 54). Tiirkiye’de 2008 TNSA verilerine gore 15-19 yaslar
arasi kadinlarin %13,6’sinin ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir (45). Tiirkiye’de ortanca anne
olma yasinin 22,3 oldugunu ifade edilmektedir (45). Calismanin yapildigi bolgede erken yasta
dogum oranlar1 hem Nijer hem de diger Afrika iilkelerinden biraz yiiksek olsa da erken yasta
evlilikler ve dogumlar agisindan Afrika’nin genelinden ¢ok farklilasmamaktadir.

Kisa dogum araliklari, anne sagligin1 da tehdit eden bir durumdur ve anne ve ¢ocuk
icin yiiksek Oltim riski tagimaktadir. Arastirmalar bir onceki dogumun lizerinden 24 ay
geemeden dogan cocuklarda hastalik riskinin arttigini géstermektedir. Bizim arastirmamizda
kadinlarin %60°1 iki gebelik arasindaki siire 2 yildan fazla olmalidir derken, %40°1 iki yildan
az olabilir demistir. Bu bulgu Nijer genelindeki dogum davramisindan farkli degildir. Nijer
2012 Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore kadinlarin %231 24 ay ge¢gmeden bagka bir ¢ocuk
sahibi olmuglardir ve iki gebelik arasindaki siirenin iki yildan az olabilecegi goriisii Nijer’de
yaygindir (28). Burkina-Faso 2010 Niifus ve Saglik Arastirma Raporuna gore iki gebelik arasi
stiresi iki yi1ldan az olan kadinlarin oran1 %13 tiir (55).

Arastirmaya katilan kadinlardan ideal ¢ocuk sayist 2’den az olmali diyenler hem
kentte hem de kirsalda diisiiktiir. Verilerimize gore Zinder bolgesinde kadinlarin %68’1 ideal
cocuk sayist 6’dan fazla olmalidir demistir ve ideal gocuk sayisi ortalamasi 7.5+2.9 olarak
bulunmustur. Tiirkiye’de TNSA 2008 verilere gore Tiirkiye’de ideal ¢ocuk sayisi ortalamasi
2,5’dur (45). Yasayan ¢ocuk sayisi, dogumlar arasi siire, kadin ve erkegin toplum iginde rolii,
aile planlamas1 yontem kullanimi, toplum i¢inde dogurganligin 6nemi gibi pek ¢ok degisken
sahip olunmak istenen ideal cocuk sayisi ile yakindan iligkilidir, ideal ¢ocuk sayisinin
yiiksekligi Nijer’de kadinin statiisiinii gostermesi bakimindan énemlidir.

Sahra alt1 Afrika bolgesinde yasayan kadinlarin dogurganligi genel olarak yiiksektir.
Togo’da dogurganlik hiz1 4.7, Nijeria’da 6’dir (56). Nijer’de UNICEF istatistiklerine gore
dogurganlik hizi 7,6 ile Diinyadaki en yiiksek hizlardan birini olusturmaktadir (57). Bati
Afrika Niifus ve Saglik Arastirmalarina gore, bu iilkelerde benzer bir sekilde dogurganlik hizi
yiiksektir. Benin, Mali ve Burkina-Faso’da dogurganlik hizlart sirasiyla kadin bagina 5.7, 6.6
ve 6.2 ¢cocuktur (20). Biz arastirmamizda kadin basina canli dogum sayis1 3.22 olarak bulduk.
2012 yilinda yapilan bir arastirmaya gore Nijer’de dogurganlik kadin basina 7,6 cocuktur (8).
Yerlesim yerine gore biiylik bir fark oldugu saptanmistir. Kentte dogurganlik hizi kadin
basina 5,6 cocuk iken kirsalda bu rakam 8,1 olmaktadir. En yiiksek dogurganligi olan bdlge
kadin basina 8,5 ¢ocuk ile arastirma bolgemiz Zinder’dir (28).
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Iki parametreye gore (iki gebelik arasi siirenin 2 yildan kisa olmasi ve 4’ten fazla
cocuk sahibi olma) Nijer’de gebeliklerin %95 riskli gebelik oldugu saptanmistir (58). Bizim
arastirmamizda da kadinlarin %40’ 1min 4’ten fazla ¢ocugu oldugu ve %40’ min da “iki gebelik
arast slire 2 yildan az olabilir” dedigini diisliniince Nijer geneline gore cok farklilik
gostermedigi tahmin edilebilir. Belirtilen ideal ¢ocuk sayist ve sahip olunan ¢ocuk sayisi
dogal olarak egitim, erken yasta evlenme, erken gebelik, tireme saglig bilgisi yetersizligi gibi
degiskenlerden olumsuz olarak etkilenmekte, bu degiskenler agisindan dezavantajli kadinlar
daha ¢ok ¢ocuk dogurmaktadir.

Zinder bolgesinde bu arastirmaya katilan kadinlarin %62.2’si gebe kalinacak donemin
adet bitikten sonra oldugunu soylemislerdir. Gebe kalinacak donemi iki adet arasi olarak
dogru cevabi veren kadinlarin orani kirsalda %7.0 ve kentte %21,4’tiir. Afrika iilkelerinden
Bourkina-Faso’da kadinlarin %38,8’1 gebe kalinacak déneme iliskin dogru bilgiye sahiptir
(55). Gil’tin 2004’te yurattigh bir arastirmaya gore Edirne’de 2004 yilinda kadinlarin
%16,8’1 gebe kalinabilecek doneme iligkin soruyu dogru yanitlamislardir (16). TNSA-2008
verilerine gore, Tiirkiye genelinde kadinlarin %26’si gebe kalma sansinin daha fazla oldugu
giinlerin iki adet ortasinda oldugunu bilmekte ve %30’u ise dogru zamani bilmediklerini
sOylemislerdir (45). Arastirma sirasinda goriisiilen kadinlarin gebe kalinacak doneme iliskin
bilgi diizeyi ¢ok diisiiktiir.

Arastirma bolgesinde gebeligin  Onlenemeyecegini  sdyleyen kadinlarin  orani
%10.6°d1r, bu oran kirsalda %13 ve kentte %1.5’tir. Kirsalda yasayan kadinlarin gebeligin
onlenemeyecegini sdylemeleri genel olarak egitim azligina bagh bilgi eksiklikleri ve lireme
sagligina iligkin bilgilerinin zayif oldugunun bir gostergesidir. Sahra alt1 Afrika iilkelerinde
yapilmig bir uluslararasi aragtirmaya gore Kenya ve Zimbabwe’de kadinlarin %94 unun aile
planlamasina iligkin bilgi sahibi oldugu ve en az bir AP yontemi bildigi tespit edilmistir.
Kamerun’da bu rakam %80’in istiinde bulunmustur. Bu arastirmanin bizim arastirmamizla
uyumlu olan sonuglarina gére Mali ve Nijer’de kadinlarin %20’sinin hi¢cbir AP ydntem
hakkinda bilgisi yoktur (59).

Arastirmaya katilan kadinlarin %17’°si bir AP yontemi kullandigini belirtmistir, bu
oran kentte %35, kirsalda %12’dir. Nijer Saglik Bakanlig1 tireme sagligi raporuna gore 2005
yilinda Zinder Bolgesi aile planlamasi yontemi kullanim orani en diisiik olan bdlgelerden
biridir (%3) (60). 2005 yilindan bu yana yapilan kimi ¢alismalarla bu oranin artmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Adamou’nun 2013 yilinda Nijer’in baskenti Niamey’de yaptig1
aragtirmaya gore kadinlarin %47’si bir AP yontem kullanmaktadir (47). Diger Afrika
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tilkelerinde de oranlar, Nijer genelinde AP kullanim oranma gore yiiksek iken bizim
arastirmamizin sonuglari ile benzerlik gdstermektedir. Mali’de 2010 yilinda AP yontem
kullanim orani (evli kadmnlarin) %8’dir (61). Nijerya’da AP yontemi kullanan kadinlar
%29,17°dir (62). Benin’de evli ya da birlikte yasayan kadinlarin %17’si her hangi bir aile
planlamasi yontem kullanmakta fakat sadece %6’s1 modern AP yontemi kullanmaktadir (53).
Fildisi’de kadmlarin %181 her hangi bir AP yontemi kullanmaktadir (53). Verilerimize gore
AP yontem kullaniminin 6niindeki temel engel baska ¢ocuk istegi (%40) ve dini nedenlerden
(%14.8) olugmaktadir. Buna ek olarak kadinlarin %10’unun esi AP yontemi kullanimini
istemiyor veya kadin kendisi yontem kullanimina kars1 oldugunu sdylemektedir.

AP yontemi kullanimina kirsalda yasayan kadinlarin % 78.3’u ve kentte yasayan
kadinlarin % 95.8°1 kocas1 ile beraber karar vermistir. Bu Nijer’de kadinin sosyal statiisiiniin
kirsalda daha diisiik olmasina iyi bir drnek olusturabilir. Cang6l’tin 2010 yilinda Tiirkiye-
Lalapasa Ilge merkezinde yaptigi bir arastirmaya gore kadinlarin % 85.6’s1 AP yontemi
kullanim kararini kocasi ile vermis, %9.6’si kendisi karar vermistir (63)

Aragtirmaya katilan kadinlarin kullandig1 en yaygin AP yontemi hap ve enjeksiyondur.
Bolgede yasayan kadinlarin hem kirsalda hem de kentsel alaninda hap ve enjeksiyon
kullanim1 tercihi diger yontemlerden daha yiiksektir. Genelde Bati Afrika tlkeleri saglik
kuruluslarinda verilen AP ydntemi ¢esidi azdir. Norplant ve RIA pratik olmalarma karsin
Afrika’da kadinlar tarafindan az kabul géren yontemlerdir. Bu yontemlerin kullanimi oranlari
2012 yilinda Benin’de %1.5, Togo’da %]1.4 ve Burkina-Faso’da %3.4’tiir (19). Burkina-
Faso’da yasayan evli kadmlarm %29’u ve erkelerin %24’u RiA’a iliskin hi¢ bilgi sahibi
degildir (19). Hap ve enjeksiyonun ¢ok kullanilmasinin nedeni bu tiir hizmetlerin daha ¢ok
uluslararasi kuruluslar tarafindan verilmesi, ¢ogunlukla bu hizmetleri veren uluslararasi
kuruluslarin daha kolay temin edilen ve yardimer saglik personelinin kolayca verebildigi, cok
donanimli saglik kurulusu gerektirmeyen yontemleri (hap ve enjeksiyon) tercih etmeleri
nedeniyle ve diger yontemlerin yeterince tanitilmamasi nedeniyle olabilir.

Zinder bolgesinde AP yontemi kullanan kadmlarin kirsalda %83.3°1i, kentsel alanda
%95.8’1 AP yontemi i¢in danismanlik almistir. AP yontem i¢in kirsalda kadinlarin tamami
ebe ve hemsirelerden danismanlik almistir. Kentte hekimden danismanlik alma orani
%2.2’dir. Niamey’de de benzer sekilde kadinlarin %88.4’1i AP yontemi i¢in danigsmanlik
almistir (47). Edirne’de 2004 yilinda kadinlarin yaklasik yaris1 (%51) kullandigi AP yontemi

icin danmigmanlik almistir. Danismanligi kadinlarin %57.4’u ebe ve hemsireden, %39.6’si
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hekimlerden almistir (16). Bu Nijer’de 6zellikle kirsal alanda iireme saglig1 hizmetlerinin ebe
ve hemygireler tarafindan verildiginin iyi bir gostergesidir.

Nijer genelinde kadinlarin en kolay ulasabildigi ve en yaygin bulunan saglik hizmet
birimi Entegre Saglik Merkezleri oldugu i¢in kirsalda kadinlarin %70.9’u AP danigmanligini
Entegre Saglik Merkezlerinden almistir, bu oran kentte %43.5’e diismektedir. Benzer sekilde
Edirne'de 2004 yilinda yapilan bir ¢alismada da kadinlarin ¢ogunun AP danismanligi igin
birinci basamak saglik kuruluslarini kullandig1 (%36.5°1 Saglik Ocagindan,%26.4’ti ACSAP
Merkezinden) belirlenmistir (16).

Arastirmaya katilan kadinlarm kirsalda %75°1, kentte %52°si AP yontemlerini Entegre
Saglik Merkezlerinden temin etmistir. Bagkent Niamey’de kadinlar benzer sekilde birinci
basamak saglik kuruluslarini kullanmis ve 9%83.5°1 kullandiklar1 AP yontemlerini ACSAP
Merkezinden, %12.5’1 Entegre Saglik Merkezlerinden almistir (47). Bir arastirmaya gore
Nijer’de kadmlarin %67.4’ti AP yontemlerini kamu saglik kuruluslardan almis ve bizim
aragtirmamiza benzer sekilde %44.7°si Entegre Saglik Merkezlerini, %13.8’i ACS-AP
merkezlerini kullanmistir (64).

Kirsalda yasayan kadinlarin %96.5’1, kentte yasayan kadinlarin tamami son
gebeliklerini planladiklarini sdylemislerdir. Ideal ¢ocuk sayisina kadinlarin yaklasik %70 inin
6 ve daha fazla ¢ocuk yanitin1 vermis oldugu ve kadinlarin %80’inin istedigi sayida ¢ocuga
sahip olmadigin bildirdigi g6z oniine alindiginda gebeliklerin tamamina yakininin planlanmig
olabilecegi diigiinilmektedir. Boukina-Faso’da kadinlar ortalama olarak 5.5 ¢ocuk sayisini
ideal gormekte ve yapilan arastirmalarda gebeliklerin %91.5’1 planlanmis, yalnizca
%6.6’smin daha sonra ve %1.6’sinin hi¢ istenmedigi tespit edilmistir (55). Bu sonuglar
“Afrika genelinde evli kadmlarin %22’si planlamamis gebelik riski altindadir” diyen
uluslararasi raporla ¢elismektedir (65).

Kirsalda aragtirmaya katilan kadinlarin %23’{inlin dogacak ¢ocugunun cinsiyeti i¢in
bir tercihi vardir, kentte bu oran daha az ve %]11.5’tir ve ¢ogunlukla tercih edilen cinsiyet
erkektir. Erkek cinsiyet tercihi, ayn1 zamanda Nijer’de kadinin toplumsal statiisiiniin diisiik
olmasinin da bir gostergesidir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogu AP yontemi temin etme ve danigsmanlik
hizmetlerinde oldugu gibi gebelik tanisinin konmasinda da Entegre Saglik Merkezlerini
kullanmay1 tercih etmislerdir. Arastirma bdlgesinde gebelik tamilarmin %87.7°si Entegre
Saglik Merkezlerinde konmustur. Bu oran kirsalda en kolay ulasilabilen hizmet birimleri

olmasi nedeniyle %96’ya yiikselmistir. Entegre Saglik Merkezlerinde kadinlar AP yontemi
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danismanliginda oldugu gibi gebelik tanisinda da hizmeti biiyilk oranda (%95.6) ebe ve
hemsirelerden almigtir. Bunun nedeni Nijer’de az sayida olan hekimlerin daha ¢ok ileri bakim
hizmeti veren hastanelerde ve acil servislerde ¢alisiyor olmalaridir.

Son bir yil icinde dogumla sonuglanan gebeligi olan 141 kadindan 128’ine (%91.4)
gebeligi boyunca en az bir kez saglik personeli tarafindan izlem yapilmistir ve izlem sayisi
ortancasi 3’tiir. DSO’niin &nerdigi sekilde dért ve daha fazla sayida DOB alan kadmn orani
yalnizca %35.2°dir. Bizim verilerimize benzer sekilde UNFPA verilerine gére 2000 yilinda
Nijer’de kadinlarm %77’si gebelik sirasinda dogum oncesi bakim gérmemistir (21). DOB
alma ac¢isindan, hem Nijer’in hem de Zinder boélgesinin durumu kimi Afrika iilkelerine gore
daha kétiidiir (47). Gabon’da en az 4 DOB alan kadinlarin oran1 %78’dir (62). Tiirkiye’de
TNSA 2008 verilere gore gebe kadinlarin DOB alma oram %92’dir ve bakimlarin %901 bir
doktor tarafindan yapilmistir. Kadinlarin %74’ dortten fazla dogum Oncesi bakim almistir
(45). Diger iireme saghig hizmetlerinde oldugu gibi DOB izlemleri i¢inde kadinlar hem kentte
(%53.8 ACSAP Merkezinde), hem kirsalda (%90.2°si Entegre Saglik Merkezinde) daha kolay
ulasabildikleri birinci basamak saglik kuruluslarini tercih etmislerdir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin tamamina ebe/hemsire tarafindan gebe izlemi
yapilmistir. Kirsal alanda gebe izlemleri i¢in ebe/hemsire gorevlendirmektedir ancak kentte de
kadimlardan yalnizca 1 tanesine hekim tarafindan DOB verilmistir. TNSA 2008 verilere gore
Tiirkiye’de gebe kadinlarn DOB alma orami %92°dir ve bakimlarin %90°1 bir doktor
tarafindan yapilmistir (45). Zinder’de gebelik izlemleri ebe ve hemsireler tarafindan saglik
kuruluglarina bagvuran gebelere verilmektedir. Riskli gruplar i¢in evlere kadar uzanan bir
hizmet orgiitlenmesi Nijer’de mevcut degildir. Bu nedenle gebe izlem yapilmayan kadinlarin
%40’1 izlem yapilmama gerekcesi olarak kendisinin izlem gere§i duymamasini belirtmistir.
Boyle olunca izlem yapilmamasinin en 6nemli nedeni kadinlarin bilgi eksikligi olmaktadir.

Bolge genelinde gebelik izlemi siiresince en az iki doz tetanos asisi olan kadin orani
%72.8°dir ve kir ve kent arasinda énemli bir farklilik yoktur. Izmir’de (Tiirkiye) yapilmis bir
arastirmaya gore orada yasayan 15-49 yaslar aras1 kadinlarin %8.2’sinin gebe izlem sirasinda
Tetanos asis1 eksik bulunmustur(66). Edirne-Lalapasa ilcesinde DOB alan kadilarin tamami
izlem sirasin tetanos asisi olmustur (63). DSO 2012 yilin istatistiklere gére Nijer’de gebe
tetanos as1 orani, bizim verilerimize benzer sekilde %84 tiir (17).

Arastirma verilerine gore Zinder bdlgesinde yasayan kadinlarin %67.6’siin
dogumlar1 evde gergeklesmistir. Dogum yapildig1 yer yasanilan yere gore anlamli farklilik

gostermektedir. Kirsalda yasayan kadinlarin %76.1°1 dogumlarin1 evde gergeklestirirken
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kentlerde yasayan kadinlarin %69.2°si saglik kurumda dogumu yapmistir. Benzer sekilde,
Nijer’in komgularindan olan Mali’de dogumlarin yalnizca %55.5’1, Burkina Faso’da 2010
yilinda dogumlarin yalnizca %66’s1 saglik kurulusunda gergeklesmistir (55,67). TNSA 2008
verilere gore Tiirkiye’de dogumlarin % 90’1 bir saglik kurulusunda gergeklesmistir (45).

Aragtirma bolgesinde yasayan kadinlarin gebelik boyunca izlem orani %91.4 olmasina
ragmen, saglik kurulusunda dogum yapma orami azdir. Kadinlarin %95.7’si agrilar
(kontraksiyonlar1) siklastiginda dogum icin saghk kurulusuna gitme karar1 aldigim
bildirmistir. Dogum icin elverigli donanimli bir saglik kurulusuna uzaklik ve dogum igin
saglik kurulusuna gitme kararinin ge¢ verilmesi bunun en 6nemli nedenleridir.

Nijer’de geleneksel olarak dogumlarin saglik kurulusunda ve doktor yardimi ile
yapilmasi yaygin degildir, 6zellikle kirsal kesimde dogumlara ¢ogunlukla ara ebeleri yardimci
olmaktadir. Aragtirma bolgesinde kadinlarin ¢ogu saglik kurulusunda dogum yapmadigi i¢in
dogal olarak dogum sirasinda bir saglik personelinden yardim alma orani1 da azdir. Bu oran
kirsalda %25, kentte biraz daha iyi %65.4’tiir. Dogumda saglik personelinden yardim alan
kadinlarin ¢ogu dogum sirasinda siddetli kasilmalar ve asir1 kanama gibi sorunlar yasadigini
sOyleyen kadinlardir. Yapilan bir arastirmaya gore; Nijer genelinde de durum Zinder
bolgesinden pek farli degildir ve kadinlarin yalnizca %15’inin dogum sirasinda egitimli bir
personel tarafindan yardim aldigi belirlenmistir (21). Aym1 arastirmayla benzer sekilde hekim
tarafinda dogum yardimi alan kadin oran1 bizim aragtirmamizda da ¢ok diistiktiir (Nijer geneli
%1, Zinder %2.96) (21). Kadinlarin ¢ogu (%60.7) ara ebesi yardimi ile dogum yapmustir, bu
oran Nijer genelinde %29°dur (21). Nijer Saglik Bakanligin 2005 raporuna gore de iilkede
kadinlarin {ilkede sadece %16’si dogum sirasinda saglik personeli yardimi almistir (60).
Nijer’in komsular1 olan Mali (%56), Burkina Faso (%67), Kamerun’un (%61) durumu dogum
sirasinda saglik personelinden yardim alma konusunda Nijer’e gore daha iyidir (55,68).

UNICEF verilerine goére Burkina-Faso, Kamerun, Ghana ve Nijer’de kadinlarin
cogunlugu dogumu saglik kuruluslar1 disinda yaptiklarindan dolayr dogum sonrasit bakim
almamaktadir. Saglik birimlerinde dogumu yapanlarin da %50’sinden az1 dogum sonrasi
bakim almaktadir (69). Nijeria, Burkina Faso, Ghana ve Kamerun’da kadinlar sirasiyla %46,
%44, %27 ve %25 oraninda dogum sonrast bakim almamaktadir (69). Nijer baskenti
Niamey’de kadinlarin %96.3’une dogumdan sonra en az bir kez izlem yapilmistir (47).

Dogumlarin biiyiik ¢ogunlugu bir saglik kurulusunda olmadigi i¢in dogal olarak
iilkede sezeryan oranlar1 da diisiiktiir. Arastirma bolgesinde ger¢eklesen dogumlarin

%98.6’sinin normal dogum oldugu saptanmigtir. Dogumlarin yalmizca %1.4’i sezaryenle
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olmustur. Bu Nijer’e komsu diger Afrika iilkelerinde de benzerdir. Mali‘da dogumlarin
%3.5°1, Nijeria’da %4.7’si, Benin’de %3.6’s1 sezaryen ile olmaktadir (23,59). DSO’niin bir
arastirmasina gore Sahra alti Afrika iilkelerinde dogumda sezaryen orani ¢ok diistiktiir.
Ozellikle Tchad, Etiopiya, Guinée, Madagaskar, Mali, Mozambika, Nijer ve Nijeria iilkelerde
2013 yilinda dogumda sezaryen orani %]1°1 altinda oldugu saptanmustir (23).

Son bir yilda dogan bebeklerin yalnizca %37’sinin dogum sonrast tartist alinmistir, bu
oran kirda (%28) ve kentte (%77) anlaml1 olarak farklidir. Bu farklilagmanin nedeni de kentte
dogumlarin daha yiiksek oranda saglik kurulusunda ve bir saglik personeli yardimi ile
olmasindan kaynaklanmaktadir. Benzer sekilde bir farklilik bebegin dogumdan sonraki ilk
saat i¢inde emzirilmesinde de gozlenmektedir. Kirsalda dogan bebeklerin %40°1, kentte dogan
bebeklerin %81°1 ilk saat i¢inde emzirilmistir. Evde dogan bebeklerin yalnizca %29 u ilk saat
icinde emzirilirken, saglik kurulusunda doganlarin %841 ilk saat icinde emzirilmistir.

Aragtirma bolgede kadinlarin ortalama olarak %6.4’u en az bir kez istemsiz disiik
olayr yasamistir ve biiyliik cogunlugu diisiiklerin sitmaya bagli olabilecegini sdylemistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin son bes yil i¢inde kirsal alanda %5.51, kentte %9.9’u en az bir
kez diisiik yasamustir. Nijer’in Baskenti Niamey’de 18 yas ve alt1 kadinlarin %18.6’s1, 18-35
yas grubu kadinlarin %26.9°’u ve 35 yas ve iizeri kadinlarin %53.9°u en az bir kez diisiik
deneyimi yasamistir (47). Edirne’de 2005°te yapilan arastirmaya goére kadinlarin %3.7’si son
bes yilda diisik yapmistir. Bu arastirmaya katilan kadinlar diisiiklerin %42 sinin agir
kaldirmadan kaynaklandigini sdylerken, %35.7’si ise nedenini bilmedigini soylemistir (16).
Kadinlarin %65°1 diisiik sirasinda saglik personelinden yardim almistir. Diigiik sonrasi saglik
personelden yardim alan kadinlarin orani kirsalda %59.3’tir kentte ise oram1 %76.9
olmaktadir.

Kadimlarin sosyo-demografik kimi 6zelliklerine gore lireme sagligi hizmetlerinden
yaralanma durumuna baktigimizda, yasadigi yerde bir saglik birimi bulunanlarin, sosyal
giivencesi olanlarin, en az bir yil okula devam etmis olanlarin ve gelir getirici bir iste
calisanlarin  Ozellikle geleneksel olarak da kullanilmayan hizmetler olan bir saglik
kurulusunda dogum yapma ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinden anlamli diizeyde yiiksek
oranda yararlandig1r goriilmiistiir. Bu sonuglar Nijer 2012 Niifus Saglik Arastirmasinda,
Tirkiye 2008 Niifus ve Saglik Arastirmasinda benzer sekilde bulunmustur (28,45). EDS-
MICS 2012 verilerine gore Gine, Fildisi ve Kamerun gibi iilkelerde kadinin egitim
durumunun ve c¢aligmasmin lireme sagligi hizmetlerinden yaralanmasini olumlu olarak

etkiledigi ortaya konmaktadir (28).
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SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma Nijer — Zinder bolgesinde yasayan 15-49 yas grubu kadinlarin;

dogurganlik 6zelliklerini belirlemek, iireme sagligi hizmetlerine erisimlerini ve kullanim

oranlarini belirlemek ve bunlar etkileyen kimi etmenleri belirlemek amaciyla ytiriitilmustiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %79.3’u kirsal ve %20.7si kentsel bolgelerde
yasamaktadir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 24.34 +7.24 tiir.

Egitim diizeyi ¢ok diisiiktiir, ancak kadinlarin %1.6 lise bitirmistir.

Kadinlarin %40.5’1 gelir getirici iste galigmaktadir.

Kadinlarin %67.1’1 yasadiklar1 yerlerde bagvurdugu bir saglik birimi oldugunu
sOylemistir.

Kadinlarin %13.9’u saglik sigortasina sahip oldugunu bildirmistir. Bu rakam kent
ve kirsal alanlar arasi ¢ok farkhidir ¢iinkii kentte %35.9 olurken kirsalda %8
diismektedir.

Geng yasta evlilik ¢cok yaygindir. Kadinlarin %67.8°1 15 yasindan 6nce evlenmistir.
Akraba evliligi yaygindir (%40.9) ve evlilikleri ¢cogunlugu (%90.1) yalniz dini
nikah ile olmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarm, %81’ine gore evlenme ya da birlikte yasama
kararimi kadin ve erkek ortak vermelidir, %89.3’line gore gebelik karar1 da ortak
alimmalidir

Adolesan gebeligi yaygin oldugu bolgedir. Kadinlarin %21.8’1 15 yasindan 6nce,
%63.6°s1 da 16-19 yaslar1 arasinda gebe kalmistir.
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Kadinlarin %59.6°s1 iki gebelik arasi silirenin 2 yildan fazla olmasi gerektigini
sOylemistir.

Katilimcilarin %68°1 ideal ¢cocuk sayis1 6 ¢cocuktan fazla olmalidir demistir.
Kadinlarin yalnizca %10’u gebe kalinacak donemi dogru olarak sdyleyebilmistir.
Olii dogum (kir %2.9, kent 2.4) ve ¢ocuk dliimleri (kir %28 kent %26.9) agisindan
kir ve kent arasinda 6nemli farklilik yoktur.

Herhangi bir AP yontemi kullanan kadin oranit %17.1°dir. Bu oran kent ve kir
arasinda %35.9’dan % 12.2’e diismektedir. En ¢ok kullanilan yontem Hap (% 69.2)
ve enjeksiyon (23.4) olup, kadinlarin %86.1°1 yontem kullanma kararini kocasi ile
beraber verdigini sdyslemistir.

Kadinlarin %72.4’u son bes yil i¢inde en az bir gebelik yasamis, %22.7’si son bir
yil i¢inde canli dogum yapmistir. Kadmlarin %97.1 son gebeligi planlamis ve
onlarin %81.4’u istedigi sayida ¢ocuk sahibi olmadigini sdylemistir.

Dogum oncesi ilk bakim alma zamani ortalamasi 5 aydir (min:2 - max:9), bakim
ortalama sayist 3.3 (med:3, min:1 - max:7)’tiir. Elde edilen verilere gore dogum
oncesi bakim oran1 %91.4’tiir ve kent ile kir aras1 bu konuda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur.

Kentte gebelik izlemleri yarist (%53.8) ACS merkezlerinde yapilmistir, kirda ise
izlemlerin %90.2’si entegre saglik merkezlerinde olmustur. Hem kirsal hem de
kentte gebelik izlemlerin tamamina yakin ebe ve hemsireler tarafindan yapilmistir.
Gebelik sirasinda kadinlarin %86.5’i en az bir tetanos asis1 olurken, %72.8’i 2 veya
daha fazla tetanos asist olmustur. Bu konuda kent ve kir aras1 anlamli fark yoktur.
Gebelik esasinda kadinlarin %81.2°sine AP ile ilgili bilgi verilmis, %79.7’sine
gebelik tehlike belirtileri hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Gebelik sirasinda
kadinlarin %93.5’ine demir hap1 ve sitma ilact verilmistir.

Kadinlarin yalniz %32.4°1 (kentte 69.2, kir 23.9) saglik kurumda dogum yapmustir.
Dogum sirasinda en ¢ok ebe ve hemsirelerden yardim alinmistir. Dogumlarin
%98.6’si normal dogum olarak yapilmis. Kadmnlarin %18’i dogum sirasinda bir
sorun yasamistir. En sik yasanan sorunlar kanama (%36.7) ve uzun dogum eylemi
(%33.3) olmustur.

Kentte doguran bebeklerin %76.9’u dogumdan sonra tartilmis iken, kirsalda yalniz
bebeklerin %27.7’si tartilmistir (p:0,000).
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Kentte kadinlarin dogumu takip eden ilk bir saat i¢inde bebegini emzirme orani
%80.8 iken kirsalda %39,3 tur (p:0.000).

Son bir yil i¢ginde dogum yapan kadinlarin %20.4°ti DSB almis, diger kalan %751
DSB geregi duymamustir.

Dogum oncesinde ve dogum sonrasinda kadinlarin higbiri kontrol igin evde ziyaret
edilmemistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %6.4°1 son bes yil i¢cinde istemsiz diisiik deneyimi
yasamistir. Bu kadmlarin %65’i diisiikten sonra saglik personelinden yardin
almistir. Diisiik yapan kadinlar en ¢ok kasik agrisi ve parcali kanama ile diisiigiin
farkinda varmislardir.

Kadinlarin =~ %32.5’1 disiigiin nedeninin sitma hastalig1 ile alakali oldugunu
bildirmistir, %62.5’1 nedeni bilmemektedir.

Yasadig1 yerde saglik birimi olan kadinlar olmayan yerlerdeki kadinlardan daha
yiiksek oranda AP yontem kullanmakta ve saglik kurulusunda dogum yapmaktadir.

En az 1 yil okula devam etmis olan kadinlarin, okuma yazma bilmeyen kadinlara
gore AP yontemi kullanim orani daha yiiksektir (%14.8 karst %21.8 p:0.030).
Okuma-yazma bilmeyenlerin DOB, DSB ve saglik kurulusunda dogum yapma
orani en az 1 yil okula devam etmis kadinlara gore daha diistiktiir.

Gelir getirici bir iste ¢alisan kadilarin AP yontemi kullanim orani, ¢alismayan

kadinlara gore daha ytiksektir.

Zinder Bolgede yasayan 15-49 yas grubu kadinlarin ireme sagligini olumsuz etkileyen

faktorlerin azaltilabilmesi veya giderilmesi i¢in akla gelen Oneriler soyle siralayabiliriz;

Tiim iilke i¢in kapsamli bir niifus planlamas1 politikas1 olugturulmalidir.

Ozelde kadinlarin, genelde tiim toplumun egitim diizeyinin yiikseltilmesi igin
caligmalar yapilmali, okullagma orani artirilmalidir.

Cok sayida iireme sagligi sorununa neden olan erken yas evlilikler ve erken yasta
gebeliklerin azaltilmasi i¢in okullagsmanin artirilmasinin yani sira yalnizca kadinlara
degil tiim topluma planh bir sekilde saglik egitimi verilmelidir.

Arastirma bolgesinde ve Nijer’de dogurganlik ¢ok yiiksektir. Evlenme ¢agindaki
kadin ve erkeklere asir1 dogurganligin neden oldugu saglik sorunlari ve riskli

gebeliklerle ilgili egitim programlar1 hazirlanmalidir.
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Ureme saghg hizmetlerini de kapsayacak sekilde, saglik hizmetlerine tiim halkin
cografyasal ve ekonomik olarak kolayca erismesini saglayacak sekilde,
gerektiginde evlere kadar uzanan bir birinci basamak saglik Orgiitlenmesi
olusturulmalidir.

Ureme saghg ile ilgili yenilikci, egitici, kapsayict saglik ve egitim programlart
hazirlanmali, bu programlara geng erkek ve kadinlarin katilimi saglanmalidir.
Dogumlarin  tamaminin  saglik  kuruluslarinda gerceklesmesinin ~ dniindeki
ekonomik, cografyasal, geleneksel nedenlerin ortadan kaldirilmasi i¢in egitim ve
orgiitlenme ¢alismalar1 yapilmalidir.

Riskli gebelikleri olan annelerin izlenmesi ve dogumlarint bir saglik kurulusunda
gerceklestirmesini saglamak icin saglik kuruluslarina yakin yerlerde konaklama
birimleri kurulmalidir.

Kadinlarin dogum sonrasi bakim hizmetlerinden yaralanmasini saglamak i¢in, anne
ve ¢ocuk icin DSB’1n gerekliligini anlatan egitim ¢aligmalar1 yapilmalidir.
Diisiiklerin ¢coguna neden olan sitma hastaligl i¢in yalnizca tani konanlara ilag
tedavisi degil gevresel onlemleri ve taramalari da igeren ¢alismalar yapilmalidir.
Bolgede ve iilkede bugiine kadar genellikle uluslararast kuruluglar tarafindan
yapilan ¢aligsmalara dayali veriler mevcut. Sorunlarin ve nedenlerin daha gergekci
ortaya konulabilmesi i¢in bir kayit sisteminin olusturulmasi ve/veya verilerin yerel

aragtirmacilar tarafindan toplanmasinin saglanmasi igin ¢alismalar yapilmalidir.
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OZET

Bu c¢alisma Nijer — Zinder bolgesinde yasayan 15-49 yas grubu kadinlarin;
dogurganlik o6zelliklerini belirlemek, tireme sagligi hizmetlerine erisimlerini ve kullanim
oranlarmni belirlemek, bunlart etkileyen kimi etmenleri belirlemek, arastirma sonunda elde
edilen verilerin irdelenmesiyle, daha iyi tireme sagligi hizmeti sunulabilmesi icin, Tiirkiye
deneyimlerinden de yararlanilarak ¢6ziim Onerileri gelistirerek, bolgesel saglik planlamasina
katkida bulunmak amaciyla planlanmistir.

Calisma tanimlayici ve kesitsel bir aragtirmadir ve Nijer-Zinder bolgesinde, Mart-Agustos
2013 tarihlerinde yapilmistir. Bolgeden 633 kadin arastirmaya dahil edilmistir. Zinder
bolgesinde bulunan yerlesim yerlerinin kadin niifusuna gore agirliklandirilarak belirlenen
kadinlar yerlesim yerlerinden basit rastgele drnekleme yontemi ile se¢ilmistir. Katilimcilara,
arastirmaci tarafindan gelistiren 95 soruluk bir anket formu yiiz yiize goriisme yontemi ile
uygulanmstir.

Katilimcilarin  yas ortalamast 24.34+7.24 (min:14.0- max:49.0)’tiir. Okur-yazar
olmayan kadin oram1 %68.7°dir Katilimcilarin % 40.5°1 gelir getirici bir iste caligmaktadir,
Bolgede erken yasta evlilik cok yaygindir. Bélgede yasayan kadinlarin %67.8’1 15 yasindan
once evlenmistir

Kadmlarm % 21.8’1 15 yasindan once gebe kalmisladir, % 63.6’s1 da 16-19 yaslari
arasinda gebe kalmistir. Katilimeilarin yasayan cocuk sayisi ortalamasi 3.3842.09 (min:0 —
max:11)’dir. Aragtirmaya katilan kadinlar arasinda herhangi bir AP yontemi kullanim orani
%17.1°dir. Son bir yil icinde dogumla sonuglanan gebeligi olan 141 kadindan 128’ine
(%91,4) gebeligi boyunca en az bir kez saglik personeli tarafindan izlem yapilmistir.

Kadinlarin yalnizeca 9%32.4’4i dogumunu bir saglik kurumunda yapmis ve %32.6’s1 saglik
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personelinden yardim almistir. Son bir yil iginde canlt dogum yapan 141 kadindan yalnizca
28’1 (%20.4) dogum sonrast bakim almistir. Hem dogum Oncesinde, hem de dogum
sonrasinda kadinlarin higbiri kontroller i¢in evde ziyaret edilmedigini belirtmislerdir.

Yasadig1 yerde saglik birimi bulunanlar, en az bir yil okula devam etmis olanlar,
saglik gilivencesi olanlar ve gelir getirici bir iste ¢calisan kadinlar iireme saglig1 hizmetlerinden
diger kadinlara gore daha fazla yararlanmiglardir.

Bu ¢alisma Zinder bolgesinde yasayan kadinlarda erken yasta evliliklerinin, erken yas
gebeliklerinin ve ¢cok sayida dogumun iireme saglig1 sorunlaria yol actigini gostermistir. Bu
bolgede kadinlarin iireme sagligi hizmetlerinden yararlaniminin Nijer’in diger bdolgelerine
gore, Afrika’da kimi iilkelere ve Tirkiye’ye gore daha koti durumda oldugunu ve

hizmetlerden yararlanmanin kadinin statiisii ile baglantili oldugunu gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Ureme saghgi, 15-49 yas kadmn, dogum 6ncesi bakim, dogum

sonrasi bakim, aile planlamasi, saglik hizmeti

54



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 3.3842.09 (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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SITUATION DE SANTE DE LA REPRODUCTION DES FEMMES DU
GROUPE D’AGE DE 15-49 ANS VIVANTE DANS LA REGION DE
ZINGER-NIGER

RESUME

Cette etudes, en determinant les caracteristiques specifiques de la natalité des femme
agées de 15-49 ans vivant dans la region de Zinder, 1’acces aux soins de santé¢ de la
reproduction, le taux de leurs utilisation ainsi que ses facteurs determinant et suite a ’analyse
des resultat obtenu et en s’inspirant aussi des experiences de la turquie, a pour but de degagée
des recomandations de participer a I’amelioration des services de santé de la reproduction
dans cette region.

Cette étude descriptive et transversale a ét¢ menée dans la region de Zinder-Niger
entre les mois de Mars et Aout de | ‘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 | 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 3.3842.09 (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 I’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 regu de 1’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.

Il 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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» Anestezi-Reanimasyon gorevi: Mirriah Distrik hastanesinde (07.06.2010 — 07,2010).

Bilen Dil ve diizeyi

Tiirkge Iyi
Fransizce ¢ok iyi
Ingilizce iyi
Afrika Diller: Hausaca, zarmaca
67



EKLER



Ek1

BIiLGi TOPLAMA FORMU

Sayin Katihmel,

Size 95 sorudan olusan bir sizin {ireme saglig: bilgilerinizi sorgulayacagimiz bir anket uygulayacagiz. Arastirmaya
katiliminiz sizin isteginize baglidir. Arastirma verileri iginde kimlik bilgileriniz yer almayacaktir. Bu arastirmadan elde
edilecek veriler tamamen bilimsel amagla kullanilacaktir. Katki ve katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghigi AD.

FORM NO: ............ TARIH:.....ooooviiinn / Dolar kuru ................
Yasadifl Yer: ..o.veiriiiiiiiie e I.Kir 2. Kent
SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER
1- Yasiniz: Esinizin yagt .......... Sizin dogum yeriniz ...................
2- Medeni durumunuz? Evli [ Birlikte yasiyor | Dul \
Bekar [] Bosanmis O Ayrn yagtyor [

Yanit evli ve birlikte yastyor DEGIL ISE soru 9’a geciniz

3- Kag yildir evlisiniz? .........

Bu kaginci evliliginiz? .........

4-Esiniz ile evliliginize nasil karar verdiniz? Siz Esiniz Birlikte Aileleriniz
5- Ilk kag yasinda evlendiniz? ... yaginda
6- Simdiki evliliginizde nikah sekli hangisidir:? Yalnizresmi [1  Yalmzdini [J  Dini + resmi nikah [J
7-Esinizle aranizda akrabalik var m1? Evet [0 Hayrr 0J
Evet ise neyinizolur .........cccoo.......
8-Esiniz ile birlikte Evet ise | Kendi Kocasimin
yasamaya basladigimizda Anne/babast.........cceceeeeeieiereenenns Anne/babast........ccceevevviiiiriiennnns
yasadiginiz evde sizden Kardes(ler)i......cocerererverrerreniennns Kardes(ler)i...........
baska kimse var miydi? Biiylikanne/babast.............c...... Biiylikanne/babasi
Evet Hayir Diger akrabalart...................... Diger akrabalari.........
CocukKlart........cocveeveeievreeieeiennnnn, Cocuklari....................
9-Ogrenim durumunuz Kendisinin (Toplam yil........ ) Esinin (Toplam yil.......... )
Okuryazar degil O Okuryazar degil O
Okur — yazar O Okur — yazar O
Tlkokulu bitirmis O Tlkokulu bitirmis O
Ortaokulu bitirmis O Ortaokulu bitirmis ]
Lise bitirmis O Lise bitirmis O
Yiiksekokul bitirmis [ Yiiksekokul bitirmig []
10- Mesleginiz Kendisinin ... [T
11- Son bir yildir gelir Kendi isinde yalniz galistyor O
getirici bir igte Kendi isinde ¢alisiyor, yaninda iicretli/maasli isci calistyor [
caligtyor musunuz? Evet ise Ucretli (Devlet memuru) 0
Ucretli (Ozel sektor) 0
Evet 11 Hayr [J Ucretsiz aile isgisi 0
DIZEI .ottt
Giinde kag saat ¢aligtyorsunuz?......... saat
Is yerinde gebelik izlemi yapiliyor mu? Evet I  Hayr [
Gebelik durumunda isinizde bir degisiklik yapildi mi1? Evet [J  Hayir 0O
Gebelikte caligmiyor [
Evet ise nasil bir de@igiklik oldu?...........ccccorviiiiniiinininieinssiies




[ 12-Siirekli oturdugunuz yer | Koy / Mahalle....................
13- Hanenizin toplam aylik geliri: ...................
14-Oturduguz / Calistiginiz Oturduguz yerde Calistifiniz yerde
yerde, en sik (genellikle) Yok 0 Yok 0
bagvurdugunuz bir saglik Aile Saglig1 Merkezi 00 Aile Saglig1 Merkezi oo
birimi var m? Isyeri Saglik Birimi O Isyeri Saglik Birimi 0
Evetise | Devlet Hastanesi O Devlet Hastanesi a
Ozel Saglhk Kurumu O Ozel Saglik Kurumu 0
Evet [  Hayir [J DT Diger...c.coviiiiiiiieiiccee
15-Sizden ya da esinizden dolay1 saglik sigortaniz (karneniz) var 1. Evet 2. Hayir[
m?

UREME HAKLARI

16-Evlenme ya da birlikte yasamaya karar vermede Kadinin istemesi yeterlidir O
asagidaki goriislerden hangisi sizin goriisliniize en Erkegin istemesi yeterlidir. 0
yakindir? Kadin ve erkek ortak karar almalidir 0

Aile biiyiiklerinin karar1 yeterlidir. O
DIZET .o

17-Gebelige karar verirken eslerin rolii hakkinda Kadinin istemesi yeterlidir O
asagidaki goriislerden hangisi sizin goriisiiniize en Erkegin istemesi yeterlidir. 0
yakindir? Kadin ve erkek ortak karar almalidir 0

Aile biiyiiklerinin karar1 yeterlidir. O
DIZET .o
UREME OYKUSU

18-Hig¢ gebe kaldiniz mi?
Evet [ Hayir [J

Evet ise [

Ik gebeliginizde kag yasindaydiniz?
Kag kez gebe kaldiniz?

19-Sizce gebe kalma olasilig1 en yiiksek zaman hangisidir?

Adet sirasinda O Adet baglamadan 6nce [ Adet bittikten sonra O
Belli bir zamam yok O iki adet arasinda 0 Bilmiyorum/cevap yok
| 20-Sizce iki gebelik arasindaki siire en az ne kadar olmahdir?  .......... ay / yil
21-Yasayan ¢ocuklarimizin Yaglar I.... 4 ... 5. 6.....
sirastyla Cinsiyetleri 1. 2. 3. 4. 5. 6
...................... tane
‘ 22-1deal gocuk say1st kag olmalidir? Size gore ......ccc.o..... Esinize gore ...

| 23- Sizin dogurdugunuz ama dogumdan sonra dlen ¢ocugunuz oldu mu?

Evet [ Hayir [

[ 24-Hig 6lii dogum yaptiniz mi? Evet [J Hayir [J

| Evet ise kag kez? ..........

25- Sizce gebelik onlenebilir mi?
Evet (1 Hayir [

Evet ise

hangi yontemleri biliyorsunuz?

Lo 4o
2. e B
3 e Diger....coveeieiiiiiene




AILE PLANLAMASI

26 - Hayatimzin herhangi bir doneminde korunma yontemi kullandimiz mi? / kullaniyor muydunuz ?
Evet [ Hayir [

EVET ISE 27 -36 SORULARINI YANITLAYINIZ. HAYIR iSE 37. SORUYA GECINiZ.

27- Ne zaman kullandiniz/kullaniyorsunuz?  Su anda O Son bir sene iginde [
Son 1-5 sene i¢inde [ Son 5 seneden 6nce [ Diger.......
28- Hangi yontemi kullandiniz? Hap O Kondom O RIA O Tiip ligasyonu O
Enjeksiyon ] Norplant 0 Diyafram/kopiik/jel [ Vazektomi a
(Birden fazla yanit olabilir Takvim O Geri gekme  [J Cinsel perhiz 0
Yanina say1 ekleyiniz ) Diger ..o
29-Halen kullandiginiz yontemi kullanmaya kim karar verdi?
Kendisi Kocast Beraber
30-Neden o aile planlamasi yontemini kullaniyorsunuz? ......................ooeeee.
31- Ne kadar siire ile kullandimniz?......... (ay/ yil) 1 yontem..... 2 e 30 4. ...
32- [lk yontem kullandigimizda kag cocu@a sahiptiniz? ..............
33- Eger biraktiysaniz nedeni neydi? Korku 0  Thmal O Kullanimi zor [ Temini zor [J  Esiistemiyor [
Cocuk istedigi icin | Diger ................
34-. Yontem igin
danigmanlik Evet ise Bilgiyi aldiginiz sirada size halen kullandiginiz yontemin herhangi bir yan
aldmiz m1? etkisinden bahsedildi mi?
(Birden fazla Evet Hayir
Evet 1 Hayir [J | yanit olabilir Aile planlamasinda danigmanlik hizmetleri sizce yeterli miydi?
yanina say1 Evet Hayir
ekleyiniz) Kimden  Hekim [J Ebe/Hemsire [ Ara Ebesi (| Diger
Nereden ACS-AP Merk [ Saglik Ocagi [l Devlet hastanesi
SSK hastanesi 0 Ozel muayenehane [ Eczane O
Universite Hast. [1  Ozel hastane [ Diger.......
Ucret 6dediniz mi? Evet [ Hayir [J
Evet ise ticretin miktarini nasil degerlendiriyorsunuz? uygundu [ ¢oktu []
35- Yontemi ACS-AP Merkezi O Saglik Ocagi O Ozel muayenehane O
nereden aldiniz? Devlet hastanesi O SSK hastanesi/Dispan. [] Eczane 0
( Birden fazla yontem varsa Universite hastanesi [ Market O Ozel hastane O
sayilarini yanima yaziniz) Diger...............
36- Ucret 6dediniz mi? Evet ise ticretin miktarini nasil degerlendiriyorsunuz? uygundu [ ¢oktu
Evet [0 Hayr [

HAYIR iSE

37- Neden ? Cocuk istiyor [J  Esiistemiyor [  Yontem kullanmaya kars1 [ Pahali [ Saglik kaygisi

Nereden alinacagini bilmiyor [ Dini nedenle (giinah) O Diger....ccoccvnnnenees
38 -Son bes (5) yil icinde gebelik Evet ise yagsadiginiz bu Canli dogum O Olii dogum
yasadiniz mi1? gebelik nasil sonuglandi? Kiirtaj / istemli diigiik [ Kendiliginden Diisiik
Evet [ Hayir [J Tibbi diigiik O

GEBELIK
39-Son bir (1) yil icinde canh dogumla sonuclanan bir gebelik yasadiniz mi? Evet [] Hayir [J

EVET iSE 40-49 SORULARINI YANITLAYINIZ. HAYIR ISE 78. SORUYA GECINiZ.

40- Hangi belirtilerle gebelikten siiphelendiniz? (Birden fazla yanit olabilir)
Adet gecikmesi [ Halsizlik, uyku hali 1 Gogiislerde siskinlik [ Mide bulantis1  [J Bas donmesi
DISer oo

O

41- Bu/Son gebeliginizi planlamis miydiniz?

Evet [J Daha sonra planliyorduk [J Hig gebelik istemiyorduk [J




42- Istediginiz sayida cocuk sahibi oldunuz mu?

Evet [ Hayir [J
43- Say1y1 kim belirledi?
Kendisi ] Esi [J Diger [ Birlikte [
44- Bu/son bebeginizin cinsiyeti ile ilgili bir Sizin Evet [1 Hayir [J Evetise Kiz [ Erkek [
tercihiniz var miydi? Esinizin Evet [1 Hayir [J Evetise Kiz [0  Erkek
45- Gebelik tanisi Aile Sagligi Merkezi 0 ACS-AP ad Universite Hastanesi ad
nerede konuldu? Devlet Hastanesi/Dogumevi [1  Ozel doktor / muayene [J Ozel Hastane 0
SSK Hastanesi [J  Eczane O Diger ...cocevieieiiieene
46- Gebelik tanisini ilk kim koydu? Kendim [1  Hekim [J  Ebe/Hemsire [ Ara Ebesi [

47- Tanis1 gebeliginizin hangi doneminde (haftasinda / aymda) kondu? ............c..c..c.....

48 - Tanis1 igin iicret 6dediniz mi? Evet [ Hayir [J
Evet ise ticretin miktarini nasil degerlendiriyorsunuz? uygundu coktu
49 - Gebelik igin Kimden?  Hekim [J Ebe/Hemsire [0  Ara Ebesi [ Diger....................
danigmanlik Nereden? Aile Saglig1 Merkezi | Devlet Hastanesi/Dogumevi
aldiniz m1? Evet ise; (Birden fazla ACS-AP \ SSK Hastanesi
yanit olabilir) Universite Hast. \ Ozel Hastane |
Evet 1 Hayir [J Ozel doktor/muayene [ DIZEr ovvvviverrerieieeinnn,
Ucret 6dediniz mi? ~ Evet [ Hayir [
Evet ise {icretin miktarini nasil degerlendiriyorsunuz? uygundu [ coktu
Hayir ise | Gerek duymadim 0 Ekonomik nedenle 1 Giivenmeme g
neden? Gelenek gorenekler [ Bilmiyordum [ Diger ..cccovenennene
DOGUM ONCESI BAKIM

50-Son bir yil icinde canl dogumla sonuclanan gebeliginize iliskin olarak; gebeliginiz boyunca izlem
yapildi m1? Evet [ Hayir [

EVET iSE 51-58 SORULARINI YANITLAYINIZ. HAYIR iSE 59. SORUYA GECINiz

51-Nerede? Aile Sagligi Merkezi [ ACS-AP O Devlet Hastanesi/Dogumevi [

Ozel doktor/muayene (] Ozel Hastane [ Universite Hast. 0

SSK Hastanesi 0 Evde 0 Difer .oooeeeeiiiieiannes (Birden fazla yanit olabilir)
52- Kim tarafindan: Kag kez:

Hekim 0 .

Ebe/Hemsire O

Ara Ebesi 0

Diger ...
53-Ucret 6dediniz mi? Evet [] Hayir [

Evet ise iicretin miktarini nasil degerlendiriyorsunuz?  Uygundu [] Coktu [J

54-Dogum 6ncesinde ilk bakim gebeliginizin kaginci ayinda yapildi? .........
55-Dogum 0Oncesinde, gebeliginizde bakim (kontrol) i¢in hi¢ evde ziyaret edildiniz mi? Evet [ Hayir [
56-Dogum oOncesi gebelik kontrollerinin herhangi birinde; Evet  Hayir

Sarilik tetkiki yapildi mi?

Tartildiniz m1 ?

Boyunuz 6l¢iildii mii?

Tansiyonunuza bakildi mi1?

Kansizlik tetkiki(sayimi/Hb 6l¢iimii) yapildi m ?
Idrar tetkiki yapildi m1 ?

Bebeginizin kalp atislari dinlendi mi?
Ultrasonografi ¢ekildi mi?

Genel/Vaginal muayene yapildi m1?

Bagka neler yapildi

(e s e 8
OpooOo0Opgo0o




57- Dogum oncesi gebelik kontrollerinin herhangi birinde sayilanlar hakkinda bilgi verildi mi? Evet  Hayir
Gebelikte tehlike belirtileri O O
Gebelikte beslenme O
Dogum O

OOl

Bebek beslenmesi/Emzirme a a
Aile planlamasi O O
Dogumun nerde, kim tarafindan yapilacag: [] 0
58- Gebeliginiz sirasinda asagidakilerden herhangi biri/birkaci size 6nerildi mi?
Folik asit  [J Multivitamin [ Demir hapi 0 | D105
HAYIR iSE
59 -Neden? Gerek duymadim O Ekonomik nedenle [ Giivenmeme O Gelenek gorenekler [
Bilmiyordum 0 Diger ...cccooeeevennnene.
60- Bu son gebeliginizde Evetise | Ilk olarak gebeliginizin kaginci ayinda oldunuz? ..........cccoo........
tetanoz asist yapildi mi1? Bu asiy1 kag kez oldunuz? Bir doz | iki veya daha fazla doz [J Bilmiyor [J
Evet [/ Hayir © Hayir ise neden?.........ccccocovvnines
DOGUM
Son bir yil icinde canli dogumla sonuglanan yasadiginiz gebelige iliskin olarak;
61- Doguma ne zaman geleceginize nasil karar verdiniz? Agrilarim siklagtt ~ [J Doktor zaman verdi  []
Su geldi \ Diger ...ooeveennnnn.
62-Dogumunuzu nerede yaptiniz? Evde O Devlet Hastanesi/Dogumevi [
ACS-AP D Aile Saglig1 Merkezi O
SSK Hastanesi [ Universite Hast. 0
Ozel Hastane [ Dier oo,
63-Dogumunuza herhangi bir saglik Evet ise Hayr ise
personeli yardimei oldu mu? Doktor O Yakini O Ara Ebesi
Evet [ Hayir [ Ebe/Hemgire [] Kendi kendine [ Diger ..o
Diger  ..cccoeennee. NEABN? .t
64- Dogumunuzu nasil yaptiniz? ~ Normal (vaginal) O Sezeryan [J (Sezeryan ise neden.........c.cecevevvecreennne )
65- Dogumunuz sirasinda herhangi bir sorun yasadiniz mi? Evet ] Hayir [
Evet ise Uzun zahmetli [ Kasilmalar O Ates/Vajinal enf. O
Asiri kanama O Diger.....ccovverereranns
66- Dogum i¢in iicret 6dediniz mi? Evet [ Hayir [J
Evetise ftcretin miktarini nasil degerlendiriyorsunuz?  uygundu [J coktu [J
nereye/kime ddediniz?..........cccceueeneenee.
67- Dogum sonrasi bebeginiz tartildi mu? Evet [J Hayir [
68 -Dogumdan ilk bir saat i¢inde bebeginiz size verilip emzirmeniz saglandi m1? Evet [ Hayir [
Hayir ise ne zaman Verildi?........cccooviviiiiiiiiiiiiicas
DOGUM SONRASI BAKIM
69 - Son bir y1l icinde canli dogumla sonuclanan yasadiginiz gebelige iliskin olarak; dogum sonrasi
logusalikta (6 hafta boyunca) izlem yapildi mi? Evet [J Haywr [J
EVET ISE 70-76 SORULARI YANITLAYINIZ. HAYIR iSE 77. SORUYA GECINiZ.
70 - Nerede? Aile Sagligi Merkezi  [J ACS-AP O Devlet Hastanesi/Dogumevi  []
Ozel doktor/muayene [ Ozel Hastane ~ [] Universite Hast. O
SSK Hastanesi 0 Evde 0 Diger ....ccoevvveiieiannne. (Birden fazla yanit olabilir)
71- Kim tarafindan Kagkez (Birden fazla yanit olabilir)
Hekim o e
Ebe/Hemsire O
Ara Ebesi o
Diger O e
72-Hangi zamanlarda? Tlk 24 st. O Dogumdan 4 hf. sonra O
(birden fazla yanit olabilir) Dogumdan 1 hf. sonra [ Dogumdan 6 hf. sonra O Diger.....cccccoueunne.
73- Ucret 6dediniz mi?  Evet [] Hayir [
Evet ise iicretin miktarini nasil degerlendiriyorsunuz?  uygundu [J coktu [J

74- Dogum sonrasi, logusalikta bakim i¢in hi¢ evde ziyaret edildiniz mi?  Evet [J Hayir [J




75- Dogum sonrasi, logusalikta kontrollerin herhangi birinde; Evet  Hayir
Vaginal akinti/dikis kontrolii yapildi mi? O O
Karmdan muayene yapildi m? O 0
Meme muayenesi yapildi mi1? O O
Bebek muayenesi yapildi mi? O O
76- Dogum sonrasi kontrollerin herhangi birinde sayilanlar hakkinda bilgi verildi mi? Evet  Hayrr
Logusalikta tehlike belirtileri O 0
Temizlik / hijyen O 0
Logusa ve bebek beslenmesi O 0
Emzirme O O
Aile planlamasi 0 O
HAYIR ISE
77- Neden? Gerek duymadim 0 Ekonomik nedenle  [1 Giivenmeme 0
Gelenek gorenekler [ Bilmiyordum 0 Diger ..cccoeveirennne.
KENDILiGINDEN DUSUK OYKUSU
78- Siz, son bes (5) y1l icinde, hi¢ istemediginiz halde diisiik yaptimz m1?  Evet | Hayir

EVET iSE; 79-85 SORULARINI YANITLAYINIZ. HAYIR iSE 86. SORUYA GECINiZ.

79- Hangi yakinmalarla farkina vardiniz? Kanama [ Bel agris1 [

Kasik agris1 [ Parga diigiirme [

80-. Size gore yasadiginiz bu diigiigiin nedeni nedir?..........

81- Size yagadiginiz bu diisiigiin nedeni olarak, saglik personeli tarafindan ne sdylendi?..................

82- Kag kez kendiliginden diisiik yagadiniz......

83- Gebeliginizin kaginci haftasinda kendiliginden diisiigiiniiz oldu........

84- Kendiliginden diisiigiiniiz sirasinda saglik personelinden yardim aldiniz mi? Evet [ Hayir [
Evet ise Kimden?..........ccccovvenne
85- Kendiliginden diisiik sonrasi Evet Kimden..........ccoooovvivnennnne.
damsmanhk aldiniz mi1? ise Nereden? Devlet Hastanesi/Dogumevi [ SSK Hastanesi O
Evet [ Hayir [J Ozel muayenehanede [0 Tip Fak.Hastanesi O
Ozel Hastane [0 ACS-AP 0
Diger.....cccccueuene.
Hayir ise neden ..................

TIBBi DUSUK OYKUSU

86-Siz, son bes (5) yil icinde, hi¢ istemediginiz halde saghk sorunu nedeniyle ¢cocuk aldirdiniz m?

Evet [J Hayir [
EVET ISE; 87-95 SORULARINI YANITLAYINIZ.

87-Nasil bir gerekge ile cocugunuz alindi?  Annenin saglik problemi

O Bebegin saglik problemi O
Anne ve bebegin saglik problemi  [J i

88- Bu gerekee nasil saptandi US ile anomali goriildic. [
HSG cekildi 0

Bundan 6nce de anomalili bebek 6ykiisii

Kan tetkikleri sonunda
Amniosentez sonucu
0 Diger.......cccou...

89- Bu endikasyonu kim koydu?...............

90- Bu islemi kim yapt1?.............

93- Daha 6nce benzer bir deneyiminiz oldu mu?  Evet [ Hayir [J

Evet ise ka¢ kez.....

94- Bu islem i¢in bir ticret 6dediniz mi? Evet [ Hayir [
Evet ise; ticret sizin igin Uygundu [

95- Bu islem sonrasinda /danigmanlik Evet ise

aldiniz m1? Evet [ Hayir [

Nereden...
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ONAYIBASVURU UNVANI/ ADI IR
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
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Attestation

Nous soussigné Adam Abdoulaye DAN-MARADI, Ambassadeur du Niger en
Turquie, approuve les projets de thése en Master de Mr. Akilou Ali Mahamane
qui a pour sujet:

- "Situation de la santé reproductive chez les femmes agées de 15-49 dans
la région de Zinder "

En foi de quoi la présente est établie pour permettre a I'intéressé de finaliser
les demarches de soutenance.

Adam Abdoulaye DAN-MARADI






