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SIMGE VE KISALTMALAR

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

ACSAP . Ana Cocuk Saglik Aile Planlamasi

AIDS : Acquired Immune Deficiency Syndrome (Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi
Sendromu)

CEDAW : Convention to Eliminate All Forms of Discrimination Against Women

(Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Uluslararasi Sézlesmesi)

CYBE : Cinsel Yolla Bulagsan Enfeksiyonlar
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DOB : Dogum Oncesi Bakim
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EDSB-MICS : Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples du Benin
(Benin Niifus ve Saglik Arastirmalart)

EDSBF-MICS: Enquéte Démographique et de Santé et & Indicateurs Multiples du Burkina

Faso (Burkina Faso Niifus ve Saglik Arastirmalari)

EDSC-MICS: Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples du Cameroun
(Kamerun Niifus ve Saglik Arastirmalari)

EDSCI-MICS: Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples de Cote
d’ivoire (Fildisi Niifus ve Saglik Arastirmalari)

EDSG-MICS: Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples de Guine
(Gine Niifus ve Saglik Arastirmalari)



EDSM-MICS: Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples du Mali

(Mali Niifus ve Saglik Arastirmalari)

EDSN-MICS: Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples du Niger

FP
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(Nijer Niifus ve Saglik Aragtirmalari)
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: Human Immunodeficiency Virus (Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii)
. International Conference on Population and Development
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- Institut national de prévention et d'éducation pour la santé (France) (Fransa
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- Institut National de la Statistique (Nijer Ulusal Istatistik Enstitiisii)
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: Récensement Général de la Population et de ’Habitat (Nijer genel niifus

sayimi)

: Rahim I¢i Arag
: Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
: United Nations Population Fund (Birlesmis Milletler Niifus Fonu)

: United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (Birlesmis

Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Organizasyonu)

: United Nations Children’s Fund (Birlesmis Milletler Cocuklar fonu)
: World Health Organization



GIRIS VE AMAC

Dogurganligin fazla oldugu iilkelerde dogurganlikla ilgili olimler, anne ve g¢ocuk
Olumleri ¢ok yiiksektir. Niifus artig1 hiz1 yiiksek olan iilkelerde 6zellikle beslenme, egitim,
saglik, konut sorunu ve ¢evre kosullari olumsuz yonde etkilenmektedir. Aile planlamasi (AP)
programinin amaci; istenmeyen gebelikleri ve asir1 dogurganligi 6nleyerek, ¢cocuk ve anne
saglhigini saglayarak, halkin saglik kalitesinin yiikseltilmesidir. Ayrica 1974 yilinda Biikres’te,
1984’te Meksiko City’de ve 1994 yilinda Kahire'de diizenlenen Uluslararas1 Niifus ve Aile
Planlamas1 toplantilarinda, AP’nin siirdiiriilebilir kalkinmanin 6nemli bir parcasi oldugu
ortaya konmustur (1).

Aile planlamasi, DSO’ne gore “giftlerin istedikleri sayida cocuga sahip olma ve
dogumlarin arasin1 agmaya serbestce ve sorumluca karar vermeleri ve bu amagla bilgi, egitim
ve araglara sahip olmalar1" olarak kabul edilmis ve uluslararasi destekle bu yaklasim giivence
altina alinmistir (2).

Ureme saghiginin bir parcasi da, kadin ve erkegin {ireme konusunda bilgilendirilmis bir
bicimde yetki sahibi olabilmeleri, kendilerinin segebilecekleri etkili, giivenli, 6denebilir ve
kabul edilebilir gebelik oOnleyici yontemlerle sagliklarin1  tehlikeye sokmadan
dogurganliklarini diizenlemeleridir (3).

Bu calismanin amaci Nijer’in baskenti Niamey’de Aile planlamasi hizmetlerinin

durumunu ve etkileyen faktorleri ortaya koymaktir.



GENEL BIiLGILER

NIJER

Afrika’nin batisinda bulunan, yaklasik 17 milyonluk niifusa sahip, genis topraklara
sahip tlkelerinden biridir. 19.yiizyilda Fransiz somiirgecilerince isgal edilmis, 1922 yilinda
koloni olarak iilkenin sinirlar1 belirlendikten sonra ayri bir devlet haline gelmistir. Aralik
1958°de Nijer Cumhuriyeti kurulmus, 3 Agustos 1960°da bagimsiz bir iilke olmustur.
Bagimsizligini kazandiktan hemen sonra, 20 Eyliil 1960°te Birlesmis Milletlere tiye olmustur
(4-6).

Nijer, Afrika Kitasi’nin hemen ortasinda, 11° 37° ve 23° 31’ kuzey enlemleriyle, 0°
10> ve 16° Dogu boylamlari arasmnda bulunur. 1 267 000 KmAlik yiizolgiime sahiptir.
Kuzeyinde Cezayir ve Libya, dogusunda Cad, giineyinde Nijerya ve Benin, batisinda Mali ve
Burkina Faso bulunmaktadir (4).

Nijer sicak bir iilkedir (Sudan iklimi) ve cografyasinin 6nemli bir béliimiinde giindiiz
sicaklign 10°C ile 45°C arasinda bulunmaktadir. Ulkenin giineyinde yer alan, tropikal
ormanlik bélgenin kuzeye dogru bir uzantisi olan stepler ve savanlar nispeten daha yagighdir
ve oldukca verimli topraklara sahiptir. Haziran ve Eylil aylarinda goriilen yagislarin yerini
Ekim-Kasim’da sicak ve nemli bir déonem alir. Bundan sonra kuru soguk ve son olarak
Haziran’a kadar da kuru sicak donem goriiliir.

Ulkenin giineybati ucundan gegen Nijer Nehri gevresi ve Nijerya smirina yakin
bolgelerde tropikal savanlar ve kisa stepler mevcuttur ve bu bolgede daha ¢ok sigir, kegi ve

koyun yetistirilmektedir. Kuzey bolgeler ¢oldiir ve bu bolge Nijer ekonomisini degistiren



uranyum madenleri bakimindan oldukga zenginidir. Bunlarin disinda komiir, fosfat ve petrol
bakimindan da ¢ok 6nemli bir tilkedir (4).

Nijer istatistik Kurumu 2012 yil1 genel niifus saymmi1 (INS. RGPH 2012) verilerine
gore Nijer, 17 129 076 kisilik niifusuyla Bat1 Afrika'nin en diisiik niifus yogunluklu tilkesidir
(5). Genis yiizolglimiine karsilik niifusu azdir. Aslhinda Nijer, Diinyanin en yiiksek
dogurganlik hizi (binde 7.9) (INS 2012) ve yiiksek niifus artist hizina sahip {ilkelerinden
biridir (% 3.3) (INS 2010). Halkin yas ortalamasi 15 yildir ve tim niifusunun % 49.2’si
genctir. Yaslilarin (65 yas ve iizeri niifus) oran1 ise % 2.7’dir. Ortalama yasam beklentisi 58.4
yildir. Kaba 6liim orani binde 11.3, ¢ocuk 6liim hiz1 binde 63.2, anne 6liim hiz1 yiiz binde
590, akut beslenme bozuklugu sikligr % 16.7, yalnizca anne siitiiyle beslenen bebek orani
% 26.9°dur. Ulke niifusunun % 50.1'i kadin, % 49.9’u erkektir. Nijer 8 bolgeden olusmustur
ve halkin % 21'i kentlerde, % 79’u kirsalda yasamaktadir. Toplam niifusun % 55.4’{ni
Haousa, % 21’ini Djerma, % 8.5’ini Fulani ve % 9.3’linii Tuareg kabileleri olusturmaktadir.
Hemen hemen halkin tamamina yakin bir bolimii Miisliimandir. Nijer halki, daha ¢ok kendi
dillerini konusur. Yerel dillerden ise Hausa ve Djerma dilleri yaygindir. Nijer’de okuma
yazma orani diisiiktiir. Bu oranin % 58.6 olmasinin en bilyiik nedeni ekonomiktir. Nitekim
uranyumun bulunmastyla, 6grenci ve okul sayisi artmig ve iilkede yiiksekdgrenim yapilir hale
gelmistir. Halkin % 95’1 tarim ve hayvancilikla ugrasir. Yillik kisi basma GSYIH 383 dolar
dolaymdadir. Nijer ekonomisi uranyumun bulunmasindan sonra gelismeye baglamistir. Tarim
sektoriinde en cok {iretilen triinler dari, piring, siiplirgedarisi, misir, yerfistigr ve pamuktur.
Sigir ve deve yetistiriciligi O6nemli hayvancilik alanlaridir. Nijer, yeralti kaynaklari
bakimindan olduk¢a zengindir. Uranyum, petrol, fosfat, maden komiirii ve ¢inko yataklarina
sahiptir.  Ulke ekonomisini ferahlatan uranyum madeni olduk¢a boldur. Fakat bunun
isletilmesi, teknigi ve endiistrisi, Bat1 iilkeleri, Fransa, Cin, ABD ve Japonya’ya bagh
kalmaktadir. Thracat ve ithalatiin ¢ogunu Fransa ile yapar. Thracatmin temelini, daha gok ¢&l
bolgesindeki Arlit, Akouta ve Agadez bolgelerinde ¢ikarilan uranyum olusturur. Nijer, ayrica
et iiretiminden biiyiik gelir elde etmektedir. Ulkenin kendi ihtiyacim karsilayacak gida, tekstil
ve c¢imento endiistrisi mevcuttur. Balik¢ilik bir diger 6nemli gelir kaynagidir. Kapali bir
araziye sahip olan {ilkenin, uygun bir nakliye sistemine sahip olmamasi, ekonomisi i¢in en

onemli dezavantajlarindandir (5-7).
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Sekil 1. Nijer niifus piramidi (6)

Niamey Bolgesi

Niamey, iilkenin giineybatisinda yer almaktadir. 1927 yillinda iilkenin baskenti olan
Niamey, Nijer Nehri’nin dogu yakasina kuruludur ve ayni zamanda iilkenin ticari, kiiltiirel ve
ekonomik merkezidir. Nijer'in niifusunun % 8.3’ (1 302 910 kisi) Niamey'de ikamet
etmektedir. Niamey'de bes bolge bulunmaktadir: Niamey 1 (209 424), Niamey 2 (296 647),
Niamey 3 (316 091), Niamey 4 (297 128) ve Niamey 5 (183 615) (8).

NIJER'DE SAGLIK POLITIKALARI

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore bir iilkenin saglk sistemi, herkese gerekli olan
saglik hizmetinin yliksek kalitede verilmesini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Bu hizmet
etkili, karsilanabilir maliyette ve toplumca kabul goren tarzda olmalidir. Her iilkenin bu
faktorleri goz oniinde tutarak evrensel ilkelerden taviz vermeden, kendi 6zgiin saglik sistemini

gelistirmesi onerilmektedir (9).




Sagligin dogustan kazanilan bir hak olmasi nedeniyle saglik hizmetlerinin herkese esit
olarak ulastirilacak bir sekilde oOrgiitlenmesi zorunludur. Saglik hizmetleri adaletsizlik,
esitsizlik ve ayrimcilik yapmadan, ¢cagdas diizeyde ve etkili olmalidir. Nijer bagimsizligini
kazandiktan sonra bu dogrultuda halkin saghiginmi iyilestirmeye calismaktadir. Baslangicta
1960’11 yillarda, saglik kuruluslarda yalnizca tedavi edici hizmetler verilmekteydi. 1965-1974
yillar1 arasinda, tedavi edici saglik hizmetleriyle birlikte, koruyucu saglik hizmetleri de iilkede
yayginlasmaya baslamistir. 1974-1976 yillar1 arasinda evrensel standartlarda entegre saglik
hizmetlerine ulasabilmek igin tiim topluma tedavi edici, egitici ve tesvik edici bir saglik
sistemi olusturulmaya ¢alisilmistir. 1974 yilinda Nijer birinci basamak saglik hizmetleri ile
ilgili Alma Ata Konferansi’na katilip, protokolii imzalamigtir. 1987 yilinda Nijer, yerel halkin
saglik hizmetlerinin isleyisine katilabilmesi ve saglik sisteminin orgiitlenmesinin yeniden
hareketlendirilmesi i¢in Mali’nin baskenti Bamako'da diizenlenen Konferansa katilmis ve
ilgili protokolii imzalamistir. 1995 yilinda, bireylerin, ailelerin ve toplumlarin sagliginin ve
beslenmesinin iyilestirilmesi amaciyla saglik politikalarin1 gelistirmistir. 2002 yilinda birinci
basamak saglik hizmetleri stratejisi ve herkes i¢in saglik kavraminin yiiriitiilebilmesi amaciyla
saglik alaninda yeni politikalar benimsemis ve ilan etmistir. 2005 biny1l kalkinma hedeflerine
ulasabilmek ic¢in saglik kalkinma plani (Plan de Développement Sanitaire 2005-2009)
hazirlamigtir (10).

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii’ne (UNESCO) gére 2011 yilinda
diinyada okula giden c¢ocuk sayilarinda yiikseltme goriinmekle birlikte hala diinyada 61
milyon ¢ocuk okula kayith degildir. Okula gitmeyen ¢ocuklarin yarist Sahra alti Afrika
iilkelerinde bulunmaktadir ve diinyanin en diisiik okuryazarlik oranlart bu bolgelerde
bulunmaktadir. Sahra alti Afrika tilkelerinde okula gitmesi gereken ¢ocuklarin %4’i hi¢ okula
gitmemistir. Bu konuda en yiiksek rakama sahip tilke 10 milyon ¢ocuk ile Nijerya’dir (11).
[lkokullarda kiz, erkek orami birbirine yakinken liseyi bitirenlerin beste biri kiz ¢ocugudur
(112).

So6z konusu iilkelerde cocuklarin okula gitmeme nedenleri; kdylerin merkeze olan
uzakliklart nedeniyle okula erisim sorunu, gelenekler nedeniyle ailenin izin vermemesi, dini
inanglar, erken evlilik, ¢ocuklarin tarim sektoriinde calistirilmasi, yoksulluk vb olarak
sayilabilir (11).

Nijer diinyanin en yoksul iilkelerinden biri olup sahra alti 6teki tilkelerle benzer
ozellikler tagimaktadir. Diinyanin en diisiik okuryazarlik oranlarina sahip iilkelerinden biridir.

2011 yilinda Nijer’de okuryazarlik oram1 % 76.1, ilkokulu bitirmis olanlarin oran1 % 51.2



olarak agiklanmistir. Bu rakamlar gelismislik diizeyine gore, iilke iginde farklilik
gosterebilmektedir. Ornegin; goreceli olarak daha gelismis olan Niamey’de 2011 yili
verilerine gore niifusun % 87.8’1 ilkokul mezunudur. Bu oran kizlar arasinda da benzerdir.
Ancak {iniversiteye devam konusunda onemli sikintilar vardir ve Niamey’de bile niifusun
yalnizca % 8’1 liniversite egitimi alabilmektedir (8).

Az gelismis, Nijer gibi iilkelerde kadinin toplumdaki yeri, yasal ve politik haklar
bakimindan, farkli bir durum vardir. Bu farklilik teorik olarak yasalarda kadin ve erkek
esitligi s6z konusu olsa bile uygulamalarda ve davramislarda kendini gostermektedir. Bu
iilkelerde kadmlar evde kalir, ¢gocuk yapar, esine, ¢cocuga ve yasliya bakar. Nijer’de kiz
cocuklar 6zellikle de kirsal alanda yasayanlar, egitimsizlik, erken yasta evlilik ve yoksulluk
gibi nedenlerle gen¢ yaslarda yasamlarini kaybedebilmekte ve korunulabilir bazi hastaliklara
yakalanabilmektedirler (12).

Nijer Cumhuriyeti Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’ni kabul etmistir ve Nijer
Anayasasi insan olarak kadini koruma altinda alir. Ancak anayasa ¢oklu dayanakli oldugu i¢in
(modern hukuk, geleneksel hukuk ve Islam hukuku) hukuk sisteminde bazi sinirlamalar
ortaya ¢ikabilmektedir (kiirtajin yasak olmasi, dini nikah gerekliligi vb) (12).

2003 yillinda Ceza Yasasi’nda yapilan degisiklikle kadinlarla ilgili 6nemli kararlar
alimmistir. Bu degisikliklerle birlikte kadina yonelik siddete onemli yaptirimlar getirilmis,
tecaviiz cezalari artirllmis, kolelik, zorla evlilik gibi kadini olumsuz etkileyen bazi durumlar
yasaklanmig ancak bunun yaninda kiirtaj da yasaklanmistir (12). Nijer Anayasasinimn 16.
maddesine gore hamile kaninin yasamini tehlikeye sokan ve/veya bebekte malformasiyon
saptandiginda kiirtaj yapilabilmektedir (12).

Son yillarda Nijer hiikiimetleri, kadinlarin yasadig: esitsizligi fark etmis ve kadinlarin
yasam kosullarini iyilestirmek igin bolgesel ve uluslararasi kadin haklar1 sézlesmelerini
imzalamistir ~ (Kadinlara Karsi Her Tiirli Ayrimciligin  Onlenmesi  Uluslararasi
Sozlesmesi=CEDAW). Ancak, buna ragmen kadinlara karsi ayrimcilik halen devam
etmektedir. Kadinlara karsi ayrimciligin, hak esitligi ve insan seref ve haysiyetine saygi
ilkelerinin ihlal edilmesinin, kadinlarin erkeklerle esit olarak iilkenin siyasi, sosyal, ekonomik
ve kiiltiirel hayatlarina katilmalarinin engellenmesinin nedenleri arasinda kadinlarin sosyal-
kiiltiirel yiikii, geleneksel davranislar, egitimsizlik vb. sayilabilir (12).

2011 yil1 verilerine gore tilkedeki kadin niifusunun % 59.2’si 20 yas altindadir (13).
Diinyanin en yiiksek dogurganlik hizina (kadin basina diisen canli dogum sayis1 7.6 ) sahip bu

iilkede Ana Oliim Hiz1 yiiz binde 590°dir (5-7). 2008 yil1 verilerine gére bu dliimlerin énemli
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bir bolimii dogum sirasinda, % 20’si ise gebelikte gergeklesmektedir. 15-49 yas dogurganlik
cagindaki kadinlarda AP yontem kullanim hiz1 % 15, modern yontem kullanim orani ise %
5°tir. Gebelerin % 20’si DOB alabilmektedir (12).

Biitiin bu olumsuzluklarin yani sira olumlu bir gelisme olarak Nijer’de kadinlara se¢im
kotas1 verilmektedir. Bu diizenlemeye gore meclisin % 10’u, Bakanlar Kurulu’nun % 25’1

kadinlardan olugsmak zorundadir (12).

NIJER’DE KADIN SAGLIGI

Ana 6liim hizi, iilke i¢indeki ve iilkeler arasindaki esitsizlikleri gdstermesi bakimindan
kadin sagligimin ve kadinin statiisiiniin 6nemli belirleyicilerden biridir. Tiim diinyada her yil
500.000’den fazla kadin gebelik ve dogum nedeniyle yasamin1 kaybetmektedir. Bu 6liimlerin
% 95’ten fazlasi gelismekte olan ve az gelismis llkelerde gerceklesmektedir. Gelismis
tilkelerde 100 000 canli dogumda 9 kadin 6liimii goriiliirken az gelismislerde bu sayr 500’
gecgebilmektedir. Yoksul ve yiiksek dogurganlik hizina sahip iilkelerde dogum sirasinda her
26 kadindan biri 6liim riski altindayken, gelismis iilkelerde ise bu rakam 7300 kadinda birdir.
Ergenlikte yasanan gebelikler riskli ve karmagsik bir durumdur. Diinyada her yil 15-19 yas
grubundaki kadinlar yaklasik 16 milyon dogum yapmaktadir. Bu gebeliklerin yaklasik % 95’1
gelismekte ve az gelismis llkelerde gerceklesmektedir (14). Bu gebeliklerle birlikte en sik
rastlanan sorun giivenli olmayan diisiiklerdir. Diinyada her yil yaklagik 21,5 milyon giivenli
olmayan diisiik yaganmaktadir (15, 16).

Nijer’de ana 6liim hiz1 halen yiiksektir. 2011 ulusal verilere gore 100 000 kadinda 590
olmak iizere, anne dliimlerinin en 6nemli nedenleri arasinda kanama (% 28), toksemi (% 15),
enfeksiyon (% 14) ve eklampsi (% 10) baslarda gelmektedir. Gebelik ile iliskili olmayan
kadin oOlimlerinin en 6nemli nedenleri ise sitma ve anemidir (% 21). Yiksek toplam
dogurganlik hizina (7, 6) sahip olunmasi, anne 6liimiin riski artirmaktadir. Bir bagska 6nemli
neden ise ilk gebelik yasinin 16 dolayinda olmasidir (5-7, 13).

2008 y1l1 verilerine gore; Nijer’de son yasanan gebelikler dikkate alindiginda gebelerin
% 76’s1 bir DOB almistir. Bu rakam 1998 yilinda % 40, 2006 yilinda % 47°dir. Ancak bu
rakam kentlerde oturan kadinlarda daha yiiksektir (% 97). En az 1 kez DOB alma oram
kadmin egitimiyle artmaktadir. Hi¢ okula gitmemis kadinlarda en az 1 defa DOB alma orani
% 42 iken, lise ve tizeri egitim almis kadinlarda % 94’e kadar ¢ikabilmektedir. Benzer durum

kadmin sosyo-ekonomik diizeyi ile de iliskilidir. Yoksul ailelerde DOB alma oram % 36 iken,



varsil kadinlarin % 83’ en az bir DOB almistir (17). En az 4 DOB bakimindan
degerlendirildiginde; tiim gebelerin % 15°i en az doért DOB almistr.

DOB hizmeti alan kadmlarin % 26.2’sinde bir gebelik komplikasyonu bulunmus, %
45.3’iine demir hap1 ve % 47.5’ine sitma ilac1 verilmistir. iki doz tetanoz asis1 yaptiran gebe
kadin oran1 % 23’tiir (17).

Nijer’de 2006 yilinda dogumlarin % 82’si evde gergeklesmistir. Bu oran 2008’de %
71’e inmistir. Evde dogum yapan kadmlarin % 97’si hic DOB almamustir. Aymi sekilde bu
kadinlarin % 80’1 hi¢ dogum sonrasi bakim (DSB) almamustir (17).

Saglik kuruluslarinda ya da saglik personeli yardimiyla gergeklesen dogum oranlari
(% 18) varsillarda % 49, yoksullarda % 5, kentlerde % 71, kirsalda % 8, ortadgretim ve lise
egitimi almis kadinlarda % 81, hi¢ okula gitmemis kadinlarda ise yalnizca % 13’tiir.
Nijer’deki dogumlarin % 1’1 sezaryen seklinde gergeklestirilmistir (kentlerde % 4.6, kirsalda
% 0.3) (17).

Tablo 1. Secilmis baz iilkeler ve Nijer’de kadin saghgiyla ilgili kimi veriler (18)

15-49 yas kadin Toplam Gebeligi onleyici Modern yontem
Ulke sayist (milyon) | Dogurganhk yontem kullanma kullanma orani
Hizx orani (%) (%)
Diinya 1834 25 63 57
Gelismis Ulkeler 2901 1.6 72 63
Gelismekte olan
Ulkeler 1542 2.6 62 56
Az geligmis
Ulkeler 222 4.4 34 29
Afrika 267 4.8 33 27
Sahra alt1 Afrika 211 5.2 26 21
Nijer 3.7 7.6 13.9 12.2
Benin 25 5.2 12.9 7.9
Mali 3.3 6.1 10.3 9.9
Burkina Faso 3.9 6 16.2 15
Cad 2.8 7 4.8 1.6
Nijerya 39.2 6 175 10.5
Afganistan 6.8 5.4 21.2 19.5
fran 22.9 1.9 73.3 58.9
Tiirkiye 20.3 2.1 73 46.0
Norveg 1.2 1.8 88.4 82.2

Diinya Bankasi verilerine gére, 2005-2008 yillar1 arasinda diinyada yoksulluk (giinde

1.5 ABD dolarinin altinda gelir ile yasayanlar) oran1 azalmaktadir. Ancak bu oran Sahra Alti
Afrika tlkelerinde fazla degisiklik gostermemektedir. Diinya yoksullarinin % 47°si’ bu
tilkelerde yasamaktadir (19).



Nijer’de ise 2002 yilinda yoksulluk oran1 % 63.6 iken 2008 yilinda bu oran % 59.5’e
diismiistiir. Bu verilere gore Nijer’de 8 milyon insan yoksuldur. Niamey % 27.1°lik yoksulluk
orani ile Nijer geneline gore daha iyi durumdadir, ancak her 4 kisiden birinin yoksul olmasi
yine de 6nemli bir sorundur. 2012 yili Diinya Bankas1 verilerine gore tilkenin Gayri Safi Milli
Hasilasi (GSMH) 6568 milyar ABD Dolar1 olup, kisi basina GSMH 380 ABD Dolar
dolayindadir. igme suyuna sahip olanlarin oram1 % 50.1, elektrigi olanlarin oran1 % 10.7,
elektrikli ya da gazli ocak kullanilanlarin oram1 % 0.5°tir ve temiz tuvalete sahip olanlarin
orani ise % 11.6’dir (8, 10).

Dogusta Beklenen Yasam Siiresi

Yeni dogmus bir bireyin yasam boyunca belirli bir donemdeki yasa 6zel Sliimliiliik
hizlarina maruz kalmas1 durumunda yasamasi beklenen ortalama yil sayisidir.
Diinyada beklenen ortalama yasam siiresi 70 yildir. Dogusta beklenen yasam siiresinin en
yiiksek oldugu iilkeler arasinda Japonya (83 yil), irlanda(81 yil) olup, Italya’da ise (82 yildir).
Beklenen yasam siiresinin en diisiik tilkeler ise Mali (51 yil), Mozambik (53 yil) ve Kongo
Cumbhuriyeti (49 yil) bulunmaktadir. Dogusta beklenen yasam siiresi 58,8 yil olan Nijer,
diinyada diisiik beklenen yasam siiresine sahip iilkeler arasinda sayilmaktadir (13, 20, 21).

SAGLIK
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasina gore, Saghk “ Yalnizca hastalik veya
sakatligin olmasim degil, kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir 1yilik halidir”

(22).

Halk Saghg
DSO’ye gore: Saghg gelistirmek, hastalik ve sakatliklardan korumak, dmrii uzatmak

ve yasam kalitesini gelistirmek igin toplumla birlikte caligmalar yapan tip bilimleri dalidir

(22).

Ureme Saghg

1994 yilinda Kahire’de diizenlenen Uluslararasi Niifus ve kalkinma Konferansi
(International Conference on Population and Development-ICPD), kalkinmanin temel ve
vazgecilmez bir insanlik hakki oldugunu belirtilmistir. Konferansta niifus politikalarinin
temelinde, bireylerin yasam kalitesini yiikseltme hedefinin yer almasi gerektigi; kaynaklar,

cevre ve kalkinma arasindaki iligkilerinin bilincinde olunmasi gerekligi ilkeleri kabul



edilmistir. Konferansta ayrica, cinsiyetler arasi esitligin ve hakkaniyetin artirilmasi, kadinlarin
giiclendirilmesi, kadinlara yonelik siddetin yok edilmesi ve kadinlarin kendi dogurganliklarini
kontrol edebilmelerinin saglanmasinin niifus ve kalkinmaya iliskin programlarin temel taslar
oldugu vurgulanmstir (1, 23, 24).

Bu konferansta devletlerin, kadin erkek esitligini temel alarak, aile planlamasi ve
cinsel saglig1 iceren lireme saglig1 hizmetleri dahil, tiim saglik hizmetlerine evrensel diizeyde
ulasilabilmenin saglanmasi igin gereken biitlin Onlemleri almasi gerektigi ilkesi kabul
edilmisgtir (23).

DSO tanimina gore Ureme Saglig; * iireme sistemi islevleri ve siireciyle ilgili yalnizca

hastalik ya da sakatlik olmamasi degil, tiim bunlara iligkin fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan
tam bir iyilik halidir. Ureme saghg aym zamanda, insanlarin tatmin edici, doyurucu ve
giivenli bir cinsel yagamlarinin olmasi, ireme yetenegine sahip olmalari, lireme yeteneklerini
kullanmada karar verme 6zgiirliigiine sahip olmalar1 demektir (22, 25).
Bu tanimdan da anlasilabilecegi gibi, lireme saglig1 her yas1 ve herkesi ilgilendirmektedir. Bu
yaklagimda, hayat boyunca kadin ve erkegin yasaminin bir biitiin olarak ele alinmasi
gerektigi; yasama saglikli baglamanin ilk adim oldugu, bireyin saglikli gelisiminin birgok
etmenin birlikte etkisiyle olustugu vurgulanmaktadir (22, 25).

Ureme saghgma ait temel kavramlar asagidaki sekilde ozetlenebilir. Ureme
organlarinin normal islev gormesi, saglikli ve mutlu cinsel hayat, ¢iftlerin ya da kisilerin
cinselligi ve dogurganlig: istedigi gibi yasayabilme, ¢ocuk sahibi olup olmama ya da ne
zaman ve ka¢ cocuk sahibi olacagina karar verebilme, cinsel yolla bulasan enfeksiyon
etkenlerinden korunabilme ve gerektiginde tedavi olabilme haklari.

Ureme sagligi hem kadin hem de erkekleri kapsayan bir kavramdir. Ancak gebelik,
dogum ve diisiige bagli sorunlar ve hasta olma riskleri yalnizca kadinlarda goriilmektedir.
Ureme saghiginda yasam boyu yaklasim intrauterin donemden baslar. Dogumdan sonra
neonatal ve postnatal donemler, ¢ocukluk,15-19 yaslar arasi (adolesan donemi),15-24 arasi
(genclik donemi) kadin saghiginin temel donemleridir. 15-49 yas donemi (dogurganlik
donemi) ise gebelik ve dogumla ilgili olay ve komplikasyonlarin en fazla yasandigi donemdir.
Bu dénemleri post menopozal donem ve yaslilik donemi olarak tanimlanan 50 yas ve sonrasi

donem izler (22-24).
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Ureme Saghginin Amaclar

o ~ w D P

Ureme saglig1 ve aile planlamast ile ilgili gereksinimlerde yardimci olmak,
Istenmeyen gebelikleri 6nlemek, riskli gebelik, hastalik ve dliimleri azaltmak,
Erkeklerin katilimini artirmak,

Emzirmeyi tesvik etmek,

Kizlart ve kadmlart dikkate alarak, cinsel yolla bulasan hastaliklart ve
komplikasyonlarini 6nlemek, tedavi yontemlerini bulmak ya da gelistirmek,
Cinsiyetler arasi esitligi saglamak,

Kadin ve erkeklerin cinsel saglik, iireme hak ve sorumluluklarini kullanmak i¢in bilgi,
egitim ve hizmetlere ulagsmalarini saglamak,

Genglerde bilingli ve saglikli iireme ve cinsel davranisi 6zendirmek, hizmet ve
danigmanlik saglamak,

Erken yasta evlilikleri azaltmak, gebelik sayilarini azaltmaktir (1, 23).

Ureme Saghg Hizmetlerinin Kapsami

1.
2.

© © N o O

Sorumlu cinsel davranis ve sorumlu ebeveynlik i¢in bilgilendirme-egitim-iletisim,
Aile planlamasi hizmetlerinin yayginlagtirilmasi, aile planlamasinda bilgilendirme-
egitim-iletisim ve danismanlik.

Etkin ana saglig1 hizmetleri ve gilivenli annelik; dogum 6ncesi bakim, saglikli dogum,
dogum sonras1 bakim ve emzirme,

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) etkin kontrolii, 6nlenmesi ve HIV/AIDS
ile miicadele,

Kisirligin tedavisi,

Giivenli olmayan diistiklerin 6nlenmesi,

Beslenme,

Bebek ve ¢ocuk sagligi,

Ergen saglig1 ve cinsel hayati,

. Cevresel faktorlerin diizenlenmesi,
11.
12.
13.
14.

Sosyal, kiiltiirel ve davranigsal etmenlerin diizenlenmesi,
Pap-Smear Testi,
Kendi kendine meme muayenesi,

Acil kontrasepsiyon (26).
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AILE PLANLAMASI

Sik ve fazla dogum dar anlamda anne ve ¢ocuk sagligini, genis anlamda toplumun
genel saglik diizeyini, ekonomik, kiiltiirel ve sosyal gelismesini olumsuz etkilemektedir. Asiri
dogurganlik ana ve ¢ocuk saglig1 sorunlar1 ve genel saglik sorunlarinin basinda gelen ve ana

ve ¢ocuk hastalik ve 6liim riskini artiran nedenlerdendir (27, 28).

Diinya Saghik Orgiitii’ne gore Aile Planlamasi
Gebeligi 6nleyici yontemleri kullanarak, kisilerin istedikleri zaman, bakabilecekleri

sayida ¢ocuk sahibi olmalari i¢in yardim alabilmeleridir (29).

Aile Planlamasimin En Onemli Amaclan

1. Insanlarin istedigi sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleri icin gerekli her tiirlii kosulun
saglanmasi,

2. Asirt dogurganliga bagl kadin ve ¢ocuk sorunlarinin énlenmesi,

3. Istedigi halde cocugu olmayanlarm, bu konuda tibbi yardim alabilmeleridir (26).

Aile Planlamas1 Yontemleri

Aile Planlamasi yontemleri, modern ve geleneksel yontemler olarak ikiye ayrilir.
Modern yontemler; kadina ve erkege ait yontemler olarak iki baslik altinda incelenir. Modern
yontemlerin disinda, etkisi sinirli ya da tamamen etkisiz dogal yontemler de bulunmaktadir
(26).

Dogal aile planlamasi yontemleri: Ciftlerin dogurganlik bilinci ile gebeligi dnleyici
bazi kuralar1 uygulamasidir. Bazal viicut 1s1s1 yontemi, servikal palpasyon yontemi, servikal
mukus yontemi, li¢iiniin bilesimi olan semptotermal ve takvim ydntemlerinden olusur. Ancak
bu yontemlerin etkili olabilmesi i¢in; kadinin dogurganlik giinlerini ¢ok iyi bilmesi ve takip
etmesi; gebelik istenmiyorsa da bu donemde cinsel iliskiden kagmilmasi gerekir. Gebeligin
olusabilmesi i¢in en uygun donem, yumurtlamadan 5 giin 6nce baglar ve 2 giin sonra sona
erer. Kesinlikle bu donemlerde cinsel iliskiye girilmemesi gerekir (26).

Bazal viicut 1s1s1 yontemi: diizenli bir sekilde kadin her sabah viicut 1sisin1 6lger ve
yumurtanin tiiplere atilma zamanini (viicut 1sis1 0,2-0,5 derece artar) tahmin ederek bu

donemde iliskiye girmez. Bu yontemle gebe kalma olasiligi oldukga yiiksektir (26).
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Servikal palpasyon yontemi: Kadin her giin diizenli olarak rahim agzini kontrol eder..
Yumurtanin tiiplere atilma zamanini rahim agzinda meydana gelen degisikliklere gore tahmin
ederek bu donemde cinsel iliskiye girmez. Gebe kalinma olasilig1 ¢ok yiiksektir (26).

Servikal mukus yontemi: Kadin her giin diizenli olarak rahim agzindan salgilanan
stviyr kontrol eder. Yumurtanin tiiplere atilma zamanini tahmin ederek bu donemde cinsel
iliskiye girmez. Gebe kalma olasilig1 ¢cok yiiksektir (26).

Semptotermal yontem: kadin, hem viicut 1sisin1 6lgerek hem de haznesindeki sivilari
ve rahim agzim kontrol ederek degisikliklere gore yumurtalama zamanini tahmin etmeye
caligir. Cinsel iligkiye girilmeyen bu donemlerde bile gebe kalma olasiligi ¢ok yiiksektir (26).

Takvim yoOntemi: adetleri diizenli olan kadinlarda yaklasik bir hesaplama ile
yumurtanin tliplere atilma zamani tahmin edilir. Bu aralarda cinsel iligkiye girilmez. Gebe
kalma olasilig1 ¢ok yiiksektir(26).

Geri ¢ekme: erkek spermlerinin hazneye dokiilmesinin engellenmesidir. Bu yontemi

kullananlarda da gebe kalma riski yiiksektir (26).

1. Modern yontemler

1.1 Kada Ait Yontemler

1.1.1. Kalic1 olmayan Yontemler
a. Dogum Kontrol Haplart:

> Iki Hormonlu Haplar: kadin viicudunda dogal olarak bulunan iki hormonu
(0strojen ve progesteron) igeren haplardir. Her gilin diizenli olarak alindiginda
gebelikten korur. Dogru kullanimda gebelik riski 1/1000°dir.

» Tek Hormonlu Haplar (Minihaplar): yalnizca progesteron igeren haplardir. Kadin
emzirdigi siirece ¢ok etkilidir (% 98). Ancak emzirmeyen ya da lohusalik donemi
disinda giivenilirligi % 96’ya diiser.

b. Gebeligi Onleyici igneler:
> Aylik Igneler: 6strojen ve progesteron iceren ve ayda bir kez enjeksiyon
seklinde uygulanan bir yontemdir.
> Uc Aylik igneler: progesteron iceren ve diizenli olarak iic ayda bir kez
enjeksiyon seklinde uygulanan bir yontemdir.
c. Deri Alt1 Cubuklari: cok uzun etkili (3 yildan fazla), geri doniislii, progesteron iceren,

ince, esnek, kapsiil ya da kapsiillerden olusan bir yontemdir.
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Rahim I¢i Arag (RIA) : rahmin icine yerlestirilen kiigiik plastik bir aractir. Etki siiresi
5 yildir. Hormonlu RiA’lar progesteron igeren tiiriidiir.
Kadin Prezervatifi (Kadin Kondomu): bir ucu agik digeri kapali ve her iki ucunda
halka olan uzunca bir kiliftir. Iliskiden 6nce, kapal1 olan ug i¢ tarafa gelecek sekilde
vajinaya yerlestirilerek kullanilir. Vajinanin i¢ yiizeyini kaplar, bariyer yontemdir,
dolayisiyla erkek kondomunda oldugu gibi HIV/AIDS dahil CYBE’lere karsi da
koruyucudur.
Koruyucu Fitiller (Spermisit): Hazneye konularak uygulanan bir bariyer yontem
cesididir.
Diyafram: kauguktan yapilmis, yuvarlak kapak seklinde bir cisimdir. Etkililigi yiiksek
oranda dogru kullanima baghdir. Koruyuculugu diger modern yontemler kadar yiiksek
degildir. CYBE’lara kars1 az da olsa koruyuculugu vardir.
Emzirme: Emzirmenin asil amacit bebegin beslenmesidir.Gebelikten korunma
amaciyla kullanilmasi durumunda gebelik riski yiiksektir Emzirme ile gebelikten
korunma ancak asagidaki kosullarin hepsinin yerine getirilmesi durumunda
gergeklesebilir:

e Bebegin alt1 aydan kii¢iik olmasi,

e Annenin hi¢ adet gormemesi,

e Bebegin gece ve giindiiz her istediginde (giinde 6-10 kez) ve en az 4 dakika

emzirilmesi,

e Bebegin yalnizca anne siitiiyle beslenmesi.

1.1.2. Kalict Yontemler

a.

Tiplerin Baglanmas1 (Tip Ligasyonu): kadinda yumurtay1 tasiyan tiiplerin cerrahi
yontemle kalicit olarak baglanmasidir. Bu sekilde erkek tohum hiicresinin kadinin

yumurtasina ulasmasini engellenir (26).

1.2.Erkege Ait Yontemler:

1.2.1. Kalict olmayan yontemler:

a.

Prezervatif (Kondom): erkegin cinsel organina takilan bir g¢esit kauguktan yapilmis,

ince ve esnek bir kiliftir.

1.2.2. Kalic1 yontemler:

a.

Kanallarin Baglanmas1 (Vazektomi): erke8in tohum kanallarinin ameliyatla

baglanmasidir (26, 29).
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Dogurganhk

Kadinlarda dogurganlik: gebe kalabilme ve c¢ocuk sahibi olabilme anlaminda
kullanilir. 13 yas dolayinda adetlerin baslamasiyla baslar ve genellikle 45-49 yas dolayinda
biter (20).

Erkeklerde dogurganlik, kadin1 hamile birakabilme yetisi anlamina gelir. Bunun i¢in
sperm lretebilme, depolayabilme ve viicudun disina taginabilmesi gereklidir (20).

Kadinlarin hayat1 boyunca iiretecegi yumurta hiicreleriyle dogmasina karsin erkekler hayati
boyunca siirekli yeni sperm iiretebilme yetenegine sahiptir.

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (United Nations Population Fund-UNFPA) verilere
gore, diinya niifusu her yil 78 milyon kisilik artis gostermektedir (30,31). 2013-2050 yillart
arasinda, Afrika’nin niifusunun 1.1 milyardan 2.4 milyara ¢ikacagi, 2100 yilinda niifusun 4.2
milyara yiikselecegi tahmin edilmektedir (32).

Diinyanin temel sorunlarindan biri hizli niifus artisidir. Dogurganlik hizi gelismis
tilkelerde 1.6’iken, az gelismis iilkelerde 4.4 ve sahra alti Afrika’da 5.2’ye kadar
cikabilmektedir. Az gelismis iilkelerde dogurganligin yiiksek olmasinin nedenleri; aileleri gok
cocuk sahip olmaya iten ekonomik (gocuk isciligi), sosyal (yaslilik, hastalik, is goremezlik)
ya da kiiltiirel etmenlerdir (20).

Giivenli Annelik

Gebelik oOncesi ve sirasinda, dogum ve dogum sonrasinda bakim ve tedavi
hizmetlerinin verilmesi, istenmeyen ve riskli gebeliklerin 6nlenmesi, gebelik siiresinde,
dogum ve dogum sonrasinda komplikasyonlarin Onlenmesi, anne ve bebek oliimlerinin
azaltilmasina yonelik biitiinciil yaklagimdir (33).

DSO’niin 2013 y1li istatistiklerine gore diinyada her giin 800 dolayinda kadm gebelik
ve dogumla ilgili olaylardan 6lmektedir (33). Bazi iilkelerde kadinlarin yalnizca % 10’u
gebeligi 6nleyici yontemlere ulagabilmektedir (34). Az gelismis iilkelerde kiz ¢ocuklarinin %
30’u 18 yasina gelmeden evlendirilmektedir (35).

1987 yillinda Nairobi’de yapilan DSO toplantisinda, temel amaci anne ve yeni dogan
oliimlerini azaltmak olan “Giivenli Annelik” programi baslatilmustir.

Her yil diinyada milyonlarca bebek ilk giinlerde, ilk ayin igerisinde Slmektedir.
Anneler (kanama, enfeksiyon, toksemi, diisiik vb....) ve bebekler (yetersiz bakim, asfiksi,

hipotermi ve enfeksiyon gibi...) Onlenebilir saglik sorunlarina bagl olarak dlmektedirler
(33).
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Gilivenli bir dogurganlik donemi gecirebilmek i¢in, kadina gebelik zamanlamasini,
gebelik sayisini, araligini uygun sekilde ayarlayabilmeleri amaciyla gereken hizmetlerin
verilmesi ve gebelerin temel hizmetlere ulasabilmelerinin saglamasi gerekir (34, 35).

Giivenli olmayan anneligin temel nedenleri arasinda; egitimsizlik, Aile Planlamasi
yontem kullaniminin yetersizligine bagl istenmeyen gebelikler, diisiikler ve kadinin
statiisiiniin diisiik olmas1 sayilabilir. Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkeler basta
olmak tlizere pek c¢ok toplumda istenmeyen gebelikler, riskli diisiiklere, fistiil gibi bazi
hastaliklara ve kadina karsi siddete yol agabilmektedir (34, 35).

Giivenli annelik hizmetleri; Aile planlamasi hizmetlerine kolay ulagilmasi, istenmeyen
ve riskli gebelik sayisinin ve disiiklerin azaltilmasi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde yasanabilecek sorunlarin azaltilmasi ve kadmnlarin dogurganlik déneminde 6lim

risklerinin azaltilmasi konulariyla ilgilidir (34, 35).

Anne Oliimleri

Kadinin gebelik, dogum ya da lohusalik doneminde hayatin1 kaybetme riskidir.
Dolayisiyla gebelik sayisiyla yakindan iligkilidir. Yiiksek dogurganlik hizina sahip Afrika
tilkelerinde anne oliim riski oldukca yiiksektir. Bu iilkelerde yasam boyu anne 6liim riski
15’te 1 olarak tahmin edilmektedir. Buna karsin gelismis iilkelerde bu risk 1000-1750’de
1°dir (33, 34).

DSO’ye gore diinya genelinde her giin 800 kadin 6nlenebilecek gebelik ve dogum ile
ilgili problemlerden Olmektedir (33). Bu oliimlerin neredeyse tamamina yakinit (% 99)
gelismekte olan ya da az gelismis tlilkelerde gergeklesmektedir (33, 34).

Bu iilkelerde egitimsizlik, yoksulluk, saglik hizmetlerine erisememe ve kiiltiirel
aliskanliklar yiiksek anne liimlerinin en 6nde gelen nedenleridir. Ustelik bu éliimlerin ¢ok
onemli bir bolimi de (% 80) kanama, enfeksiyon, eklampsi, zor dogum eylemi, sagliksiz

diisiikler ve sitma gibi 6nlenebilir nedenlerle yasanan 6liimlerdir (33).

Dogum Oncesi Bakim (DOB)

Dogum o6ncesi bakim, anne ve fetiisiin tim gebelik boyunca diizenli araliklarla,
gerekli muayene ve Onerilerde bulunarak, egitimli bir saglik ¢alisani tarafindan izlenmesidir
(36). DOB’1n temel amaci; anne adaylarinin saglikli bir gebelik gecirmelerine ve saglikli
bebekler dogurmalarina yardimci olmaktir. Bu amaca yonelik olarak annede gebelikten dnce

var olan hastaliklar ve gebelikle ilgili riskler saptanir. Gebelik komplikasyonlar1 olarak ortaya
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cikabilecek hastaliklarin erken tani ve tedavisi, gerekirse sevki saglanir. Fetiis intrauterin
donemde izlenir, anne tetanoza karsi asilanir, dogumun nerede, nasil ve kim tarafindan
yapilacagina karar verilir. Anneye beslenme, gebelik hijyeni, dogum, dogum sonu bakim,
bebek bakimi ve dogumdan sonra kullanabilecegi aile planlamasi yontemleri konusunda bilgi
verilir. DOB, gebeligin saptandig1 en erken dénemde baslamali ve diizenli aralikla annenin
gereksinimine uygun bir bi¢imde doguma kadar siirdiiriilmelidir. Gebelerin ilk ii¢ ay i¢inde
bir kez goriilmeleri, saglikli ve giivenli bir gebelik gegirilmesi ve olasi risk etmenlerinin erken
belirlenmesi (6zellikle az gelismis tilkelerde gebe kadinlarda sik goriilen anemi gibi sorunlarin
taninmasi ve sagaltimi vb) bakimindan 6nemlidir (36).

Diinyada DOB durumu: giiniimiizde diinya genelinde gebelerin % 70’i gebelik
boyunca en az bir kez saglik personel tarafindan izlenmektedir. Gelismis iilkelerde en az 1
izlem alan gebe orani1 % 98 iken az gelismis iilkelerde bu oran % 65 dolayindadir. Sahra alti
Afrika tilkelerde bu oran % 25’lere kadar inmektedir (37).

Dogum Sirasinda ve Dogum Sonrasi Bakim (DB-DSB)

Dogum Sonrast Bakim, dogum gergeklesmesinden itibaren baglamali, ilk 6-8 hafta
diizenli bir bigimde siirdiiriilmelidir. Dogumda ya da dogum sonrasinda bir saglik sorunu
yaganmasi durumunda bu hizmetler bir yil ya da daha uzun siire devam etmelidir. DSB
hizmetleri, annenin yasadigi fizyolojik degisiklikler, aile diizeyinde meydana gelen
degisiklikler, anne oOliimlerinin yarisinda fazlasinin dogum sonu donemde gergeklesmis
olmasi, anne-¢ocuk sagligi ve oOzelikle de evde gerceklesen dogumlar bakimindan g¢ok
onemlidir (36). Nijer Devlet Istatistik Enstitiisii’ne gore Nijer’de 2012 yilinda gergeklesen
216 884 canli dogumdan, % 29.3’1 bir saglik kurulusunda gergeklesmis, % 29.8°i saglik
personeli tarafindan yaptirilmis, gebelerin % 83’ii en az bir DOB almis ve % 71.4’ii tetanosa
kars1 asilanmustir (5).

DSB’1n amaglart:
e Annenin genel saglik durumunun belirlenmesi ve izlenmesi,
e Cocugun genel saglik durumunu belirlenmesi ve izlenmesi,
e Annenin psikolojik durumunun kontrol edilmesi (dogum sonrasi depresyon vb),
e Emzirme egitim ve danigmanligi,
e Anne-cocuk arasindaki duygusal baglantinin kurulmasina destek olunmast,
e (Cifte aile planlamasi danigmanlig1 verilmesi,

e Annenin ve yeni doganin iyilik hali ve sagligini gelistiren klinik bakimin saglanmasi,
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e Anne ve bebek agisindan olasi riskli durumlari saptama ve dnlemeyi igerir (38).

Aile Planlamasi Kullanmama Nedenleri ve Etkileyen Faktorler
2013 yili verilerine gore diinyada evli kadinlarda AP kullanma oranm1 % 63’iken az
gelismis tlkelerde bu oran % 34 dolayindadir (29).

DSO’ye goére gelismekte olan iilkelerde AP hizmet gereksinimi karsilanamamis kadin
sayist 222 milyondur. Afrika iilkelerinde AP hizmet gereksinimi karsilanamayan dogurganlik
cagindaki kadin orami % 53°tiir. Gebeligi Onleyici yontemlere ulasamama ya da baslica
kullanmama nedenleri:

e Sinirli yontem seg¢imi,

e Evlenmemis ¢iftlerde, gen¢ gruplarda ve yoksul toplumlarda modern yontemlere

erisebilmede yasanan sorunlar,

e Yan etkilerden korku,

e Dini ve Kiiltiirel inanglar,

e Niteliksiz saglik hizmetleri,

e Kadinin statiisiiniin diisiik olmasi,

¢ Cinsel konuda esitsizlik,

e Egitimsizliktir (29).

Nijer’de Kadinin Statiisii

Kadinin statiisii; kadinin toplum ve ailedeki rolii ve kadinin gelir diizeyi, ekonomik
katki ve bagimsizligi, istihdami, egitimi, sagligt ve dogurganligi gibi degiskenlerle
tanimlanmaktadir. Ayrica, toplumun kadmin rollerini algilayis bigimi ve bu rollere verdigi
degerden de etkilenmektedir (toplumsal cinsiyet). Kadmin statiisii erkegin statiisii ile
karsilagtiginda ortaya ¢ikan tablo toplumun sosyal adalet diizeyini yansitir (39).

Anne Sliimlerinin yiiksek oldugu toplumlar irdelendiginde, kadinin statiisiiniin diistik,
cocuklugundan beri gereksinimlerinin goézardi edildigi ya da erkeklerin gereksinimlerinden
sonra geldigi goze carpar. Yani bu toplumlarda kadin, ¢ogunlukla ikinci planda kalmistr.
Normalde her iki cinsiyeti de olumsuz etkileyen yoksulluk ve az gelismislik gibi konular,
gelismekte olan toplumlarda kadini1 daha fazla etkilemektedir (yoksullugun feminizasyonu).
Kadina bigilen toplumsal cinsiyet gorevi, onun evlenip cocuk sahip olmasi ve dogurgan
olmasi gerekliligini getirir. Cocuklarin ve yaghilarin bakimi ve ev isleri, ailenin beslenmesi

icin gida maddelerinin saglanmasi ve hazirlanmasi gibi yiikler ise zaten kadiin dogal
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gorevleri olarak goriiliir. Biitiin bu yiiklere karsin egitim diizeyinin ve gelirinin digiikligii,
hatta tizerinde calistig1 toprak ve i¢inde yasadigi evin varisi olamamasi da toplumsal cinsiyet

ve disiik statii nedeniyle kadinin karsilastigi 6teki sorunlardir (39).

NIJER SAGLIK SISTEMi VE SAGLIK FINANSMANI

Nijer saglik sistemi, iilkenin cografyasal ozelligine gore oOrgiitlenmistir. Ulke 8
cografyasal bolgeye ayrildigi gibi ayn1 zamanda 8 saglik bolgesine ayrilmistir. Her bolgede
bir Halk Saglig1 Bolge Genel Miidiirliigii kurulmustur ve saglikla ilgili isler bu midiirliikge
organize edilir.

Genel olarak iilkenin saglik sistemi ii¢ pargali bir piramit’e benzetilebilir (40).

Piramidin tabaninda operasyonel destek hizmetleri yer alir. Bu diizeyde 42 ilge
hastanesi kurulmustur. Her il¢e hastanesinin gevresinde 1.basamak saglik hizmetlerini sunan
Saglik Ocaklar1 ve Saglik Evleri yer alir. Ulkede toplam 854 Saglik Ocag1 ve 2465 saglik evi
mevcuttur. Saglik evlerinde ebe ve/veya hemsireler gorev yapar. Saglik Ocaklarinda ise
hekim liderliginde bir ekip calisir. Ilge hastanelerin de benzer bir ekip gorev yapar. Piramidin
tabanini olusturan bu asamada 1. Basamak saglik hizmetleri verilmektedir (40).

Piramidin orta kisminda teknik destek hizmetleri yer alir. Bu diizeyde goérevli Halk
Saghigi Bolge Genel Miidiirleri bakani temsil eder. Toplam 6 hastaneden olusan bu asamada
2. Basamak saglik hizmetleri sunulur (40).

Piramidin tepesinde Ulusal Saglik Merkezi yer alir ve Saglk Bakani tarafindan
yonetilir. Bu diizeyde Bakanlik Miisavirlikleri, Halk Saglik Genel Miidirliikleri ve Halk
Saghigi Bolge Genel Miidiirliikkleri bulunur. Sistemin bu diizeyinde 3 ulusal hastane ve 4
referans dogum evi ve referans saglik merkezleri araligiyla 3.Basamak saglik hizmetleri
sunulur (40).

Nijer Saglik Bakanlig: verilerine gore; iilkede yaklagik 428 hekim, 1508 hemsire, 682
ebe bulunmaktadir. Yani 41 200 kisiye bir hekim, 5660 kisiye bir hemsire ve dogurganlik
cagindaki her 5400 kadma bir ebe diismektedir. Oysa DSO, 10 000 kisiye bir hekim, 5000
kisiye bir hemsire ve dogurganlik ¢agindaki her 5000 kadina 1 ebe olmasint 6nermektedir (39,
41, 42).

Saghk hizmetlerinin finansmam: Nijer saglik sisteminde karma finansman modeli
uygulanmaktadir. Tiim saglik harcamalarinin % 41’1 cepten 6deme bigimindedir. 2005 yilinda
kabul yiiriirliige giren bir Diinya Bankas1 (DB) projesiyle;

e 0-5 yas ¢ocuklarin bakimu,
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e DOB ve DSB hizmetleri,
e Aile Planlamasi hizmetleri,
e Meme ve Serviks kanserinin kontrolii ve tedavisi ticretsiz hale getirilmistir.

Ancak zaman iginde One siiriilen Oteki kosullar (saglikta doniisiim benzeri bir
program) yerine getirilmedigi i¢in yukarida sayilan hizmetlerin finansmani devlete kalmistir
(43).

Sonug olarak; niifusunun % 63’1 giinliikk 1 Dolar gelire sahip olan Nijer’de toplumun %
29’u yoksulluk nedeniyle saglik kuruluslarina bagvuramamaktadir (44).

En giincel finansman verilerinin oldugu 2011 yil1 dikkate alindiginda; Nijer’de saglik
hizmetleri i¢in yapilan harcamalarin % 46’s1 kamu (GSMH’nin % 3’ii), % 41’1 cepten 6deme
ve geri kalani ise bazi uluslararasi programlarin yiiriitiilmesi yoluyla uluslararasi yardim

fonlar1, ulusal dernekler ve yerel belediyeler tarafindan karsilanmustir (19, 39- 43).

Sorunun Tanimi

Tim diinyada her yil 500 000°den fazla kadin uygun olmayan kosullarda yapilan
digiikler, gebelik ve dogum nedeniyle Slmektedir (33). Bu o6liimlerin % 95’ten fazlasi
gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde gergeklesmektedir (33). Diinya niifusunun hizla
artmasinin temel nedenlerinden biri, artan dogum sayisidir. Bu durum, niifus planlamasini
zorunlu hale getirmektedir (45, 46, 47). Asir1 dogurganlik ekonomik, kiiltiirel ve sosyal
gelisimi olumsuz etkilemektedir (48). Nijer’de asirt dogurganligina bagh saglik sorunlart,
tilkenin genel sorunlar1 ve 6zelikle saglik sorunlarinda ilk sirada yer almaktadir (49).

1960’11 yillarda diinyada evli kadmlarin % 10’undan azi bir aile planlamasi yontemi
kullanmaktayken, 2000°1i yillarda bu oran % 60’lar1 gegmistir (31). Son 15 yil iginde Bati
Afrika’da evli kadinlarda AP yontem kullanma oram1 % 6,3’ten % 15°e kadar yiikselmistir
(50). Ancak hala milyonlarca kadin (gelismekte olan iilkelerde 222 milyon kadin) (29) AP
hizmetlerine erisimde sorunlar yasamaktadir. Ekonomik sorunlar, psikolojik sorunlar, sosyal
tabular, kadin ve erkek arasindaki iliskilerde esitsizlikler, kadinin AP hizmetlerine erigimini
kisitlayan baslica etmenlerdir (42).

Aile planlamas1 yoksullukla miicadelede de giiclii bir aragtir. Aile planlamasi
hizmetlerine evrensel diizeyde erisim gerceklesebilirse hem kaynaklarin dagiliminda diizelme,

hem de anne ve bebek 6liimlerinde 6nemli oranda azalma olacagi tahmin edilmektedir (51).
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Gelismekte olan tilkelerde 15-49 yas evli kadinlarin % 18’1 karsilanamayan AP hizmet
gereksinimine sahiptir. Karsilanamayan gereksinim diizeyi Afrika genelinde % 23, Sahra Altt
Afrika’da % 25, Bat1 Afrika’da % 23 ve Nijer’de % 16°dir (12, 50, 52, 53).

Miisliiman iilkelerde Aile planlamasi hizmetlerinin kullanim diizeyi, yontemlerin
secimi farkliliklar gosterebilmektedir. Bu iilkeler arasinda AP hizmetlerinin kullaniminda en
basarili iilkeler Iran, Tiirkiye, Cezayir ve Tunus’tur. En basarisiz iilkeler arasinda ise Nijer,
Mali ve Moritanya gibi iilkeler sayilabilir (21).

Nijer’de yiirtirliikkte olan saglik sistemi, yoksulluk, egitimsizlik ve erkek ve kadinlar
arasindaki esitsizlik, AP hizmetlerine erisimi olumsuz etkilemekte, kadin sagligi kotiilesmekte
ve saglikta var olan esitsizlikler artmaktadir. AP yontemi kullanmama, yanlis kullanma veya
yontemin basarisizhigt nedeniyle olusan gebelikler bu sorunlarin devamimin temel

nedenlerindendir (54, 55).

Amacg

Aile Planlamas1 (AP), yalnizca gebelikleri 6nlemek degil ayn1 zamanda ¢ocuk sahibi
olamayanlara da hizmet vermek, yol gostermektir. Ciftler ¢ocuk yapip yapmamakta
serbesttirler. Istedikleri kadar ¢ocuk sahibi olabilirler. Ancak c¢iftler cocuk sahibi olmak
istemiyorsa onlara yardimci olmak amaciyla AP Hizmetleri sunulmast gerekir. Bilimsel
tanimina bakildiginda; Aile Planlamasi ¢iftlerin istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalari igin
gereksinim duyduklari hizmetlerin organizasyonu ve sunumudur. Aile Planlamasinda
zorunluluk yoktur. Katilim goniilliidiir. Ciftlere konuyla ilgili danigmanlik ve egitim verilir ve
isteyene ¢ocuk sahibi olabilmesi i¢in isteyene de gebelikten korunmak i¢in hizmet verilerek
yardimet olunur (29).

Dogal olarak eskiden uzun ve siirekli savaglardan sonra, bulasici hastaliklarin
yayginligi ve dini inanglar nedeniyle Nijer dogurganligin yiiksek oldugu bir ilkeydi.
Giliniimiizde de Diinya’nin en yiiksek dogurganlik hizina sahip iilkelerinden biridir (kadin
basina 7-8 canli dogum). Niifus artis hizinin yiiksek olmasi, 6zellikle anne ve ¢ocuk morbidite
ve mortalitesini olumsuz etkilemektedir. Annelerin, artik fazla ¢ocuk yapmak istememesi ve
bu nedenle de gebeliklerini 6liim dogum ya da diisiikle sonlandirmak istememeleri nedeniyle
Nijer’de Aile Planlamas1 Hizmetlerine talep artmaya baglamistir (49).

Bu amagla ciftlerin kullanabilecekleri AP yontemleri;
e Agizdan alinan kombine haplar,

e Mini haplar,
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e Rahim i¢i ara¢ (RiA),

e Diyafram,

e Deri alt1 kapsiilleri (Norplant),

e Koruyucu enjeksiyonlar,

e Prezervatif (Kaput-Kondom),

e FErkek ve kadinda cerrahi sterilizasyon ¢’Tiip Ligasyonu, Vazektomi’ olarak
sayilabilir.
Bu ¢alisma basligi, konunun anne ve ¢ocuk sagligina olan olumsuz etkileri nedeniyle

onemli bir halk sagligi sorunu olmasi ve Nijer’de AP hizmetlerinin durumunu ortaya koymak

ve olas1 sorunlari belirleyerek ¢6ziimii yoniinde oneriler gelistirmek amaciyla se¢ilmistir.

» Arastirmanin Yakin Vadeli Amaci:

Nijer’in baskenti Niamey’de Aile Planlamasinin Hizmetlerinin durumunu ve etkileyen
faktorleri ortaya koymaktir.

» Arastirmanin Uzun Vadeli Amact:

Aile Planlamasinin Hizmet kullanimini etkiledigi bilinen bilgi diizeyi, egitim, sosyo-

ekonomik durum ve kadin statiisii gibi baz1 faktorlere iligkin ¢6zlim Onerileri gelistirmektir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin yeri

Arastirma, Nijer’in baskenti Niamey’de yiiriitiilmiisttir.

Evren ve Ornekleme:
e Evren:

Nijer’in bagkenti Niamey, lilkenin glineybatisinda yer almaktadir. Niamey bolgesi 5 farkli
yerlesim biriminden olusmaktadir ve toplam niifusu yaklasik 1300 000 kisidir. Arastirma
Niamey’de evli kadinlarla yiiriitiilmiistiir. Niamey I’de 105 005 kadin, Niamey II’de 148 374
kadin, Niamey III’te 157 831 kadin, Niamey IV’te 148 273 kadin ve Niamey V’te 9 2120
kadin olmak tizere tiim bdlgede yaklasik 651 603 kadin yasamaktadir.

e  Ornek Biiyiikliigii:

Aragtirmamizda orneklem isleminde olaymn (AP yontemi kullanma orani) evren orani
% 30, sapma pay1 + % 10, giiven diizeyi % 95 ve yanilma pay1 % 5, power % 85 alindiginda
ilgili formiillerden elde edilen minimum ornek biiyikligii 322 olarak bulunmustur. Veri
toplama asamasinda karsilasilabilecek sorunlar ve cok degiskenli analiz yapilabilecegi
diisiiniilerek bu say1 500’e¢ cikarilmistir. Bu Ornek biiyiikliigli evreni temsil edebilecek

biiyiikliiktedir.
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e Ornekleme Yo6ntemi:

Arastirmada ¢ok agsamali tabakali 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bu yolla 5 ayri
yerlesim biriminin toplam niifus i¢indeki oranlari dikkate alinarak tabakalama yapilmistir.
Sosyoekonomik diizey ve egitim diizeyi konularinda veriye erisilemedigi i¢cin bu basliklarla

ilgili tabakalama yapilamamaistir.

Arastirmanmn Tipi:

Calisma kesitsel ve tanimlayici bir arastirmadir.

Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler:
» Bagiml degiskenler:
* Aile Planlamasinin Hizmetlerinin kullanimi
» Bagimsiz degiskenler:
* Arastirmaya katilan kadinlarin statiisii
* Arastirmaya katilan kadinlarin yast
» Arastirmaya katilan kadinlarin egitim durumu
* Arastirmaya katilan kadinlarin oturdugu yer
* Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sayis1
* Aragtirmaya katilan kadinlarin ulasabilecegi saglik kurumu varligi
* Arastirmaya katilan kadinlarin ¢alisma durumu

* Aragtirmaya katilan kadinlarin sosyo-ekonomik diizeyi

Kullanilacak Arag¢-Gere¢ ve Yontemler

Veri toplama araci olarak arastirmacilarca literatiir bilgileri 151¢inda ve TNSA’ anket
formundan yararlanilarak toplam 178 soruluk bir veri toplama formu gelistirilmistir.
Arastirma bolgesinde 6n denemesi yapildiktan ve forma son bi¢imi verildikten sonra veriler
arastirmaci tarafindan kadinlarin yasadiklari yerlesim birimlerinde haneler ziyaret edilerek
yliz yiize anket uygulama yoluyla toplanmistir. Hane sec¢imi basit rastgele Ornekleme

yontemiyle yapilmustir.

Hipotezler
HO hipotezi: Aile Planlamasi Hizmetleri Egitim, SED, Kadin Statiisii vs. gibi

bagimsiz degiskenler ile iliskisizdir.
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H1 hipotezi: Aile Planlamasi1 Hizmetleri Egitim, SED, Kadin Statiisti vs gibi bagimsiz
degiskenler ile iliskilidir.

Etik Kurul Onay1
Aragtirmanin  yiriitiilmesiyle ilgili olarak Etik Kurul onay1r ve aragtirmanin

yiiriitiilecegi bolge i¢in Nijer konsoloslugu araciliiyla izin alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Veri toplama asamasindan sonra elde edilen bilgiler bilgisayara girilmis ve analizler
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0 paket programi araciligi ile yapilmustir.
Siirekli degiskenlerin analizinde t testi ve versiyonlari, kesikli degigskenlerin analizinde ise ki-
kare testi kullanmustir. Tim istatistiksel analizlerde p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak

onemlilik sinirt olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Arastirma Niamey merkezinde ylriitilmiistiir. Dolayisiyla kirsal alanda yasayan
kadinlar1 temsil etmemektedir. Tiim veriler ve analizler kadinlarin anket sorularina verdikleri
yanitlara gore yapilmistir. fletisim kurulmasindan ya da verilen yanitlarm dogru olup

olmamasindan kaynaklanan degerlendirme hatalar1 bu aragtirmanin temel kisitliliklaridir.
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BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 500 kadinin yas ortalamasi 28.7 £ 8.3 (min. 15, maks.54)
diir. Ik gebelik yas ortalamalart 20.7 £+ 3.8 yil (min.12-maks.36 yas), ilk evlilik yas
ortalamalari ise 19.9 + 3.6 yastir (min.10-med.20-maks. 36).

Kadinlara ait 6teki baz1 demografik 6zellikler Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2. Arastirma grubunun demografik ozelliklere gore dagilim

Degisken Say1 %

Yas grubu
15-19 49 9.8
20-24 135 27.0
25-29 119 23.8
30-34 100 20.0
35-39 29 5.8
40-44 39 7.8
45-49 14 2.8
+50 15 3.0

Egitim diizeyi
OoYD 93 18.6
Tkokul 62 12.4
Ortaokul 212 42.4
Lise 92 18.4
Universite 41 8.2
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Tablo 2. (devami) Arastirma grubunun demografik o6zelliklere gore dagilim

Degisken Say1 %
Annesinin okur yazarhgi
oYy 165 33.0
OYD 335 67.0
Babasinin okur yazarhgi
oYy 154 30.8
OYD 346 69.2
Evlilik kararimi veren
Siz ve esiniz 350 70.0
Aileniz 150 30.0
Nikah
Resmi 11 2.2
Dini 382 76.4
Resmi ve dini 107 21.4
Bashik parasi
Verildi 489 97.8
Verilmedi 150 2.2
Yasadig1 yer
Niameyl 81 16.2
Niamey2 114 22.8
Niamey3 121 24.2
Niamey4 114 22.8
Niamey5 70 14.0
Ana dil
Haoussa 156 31.2
Zarma 301 60.2
Peulh 8 1.6
Touareg 26 5.2
Beriberi 6 1.2
Gourmantche 2 0.4
Yoruba 1 0.2

Tabloda sunulan veriler degerlendirildiginde; Niamey’de yasayan evli her bes
kadindan birinin okur-yazar olmadigi goriilmektedir. Kadinlarin % 70’1 evlilik kararini
esleriyle birlikte aldiklarini ifade etmislerdir. Bu oldukca olumlu bir durumdur. Niamey’de
yasayan dogurganlik cagindaki her 4 kadindan 3’ yalmizca dini nikdhli olduklarini

sOylemislerdir. Bu durum kadinin statiisii bakimdan olumsuz bir 6zelliktir.
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Niamey’li kadinlarin neredeyse tamamina yakini evlendiklerinde eslerinin ailelerine
baslik paras1 verdigini belirtmistir. Baglik paras1 Nijer’de ¢ok yaygin bir uygulamadir. Ancak
burada kastedilen baslik parasi miktar olarak yaklasik 500-1000 Euro dolayindadir ve bu
paranin istenmesindeki amag, evlenecek kiz cocugunun yeni evinin gereksinimlerini
karsilamasidir. Bagka iilkelerde oldugu gibi baslik parasini kizin ailesi almaz.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin ¢alisma ve sosyal giivence durumlari tablo 3’te

sunulmustur.

Tablo 3. Niamey’de yasayan evli kadinlarin calisma durumuna gore dagilim

Degisken Say1 %
Calisma durumu

Calistyor 162 324

Calismiyor 338 67.6
Sektor

Kamu 147 90.7

Ozel 15 9.3
Calisilan sektor (n=162)

Egitim 66 40.7

Saglik 48 29.7

Diger kamu isleri 33 20.4

Ozel sektor 12 7.4

El isleri 3 1.8
Saghk giivencesi

Var 122 75.3

Yok 40 24.7
Calismama nedeni

Ev hanimi 268 79.3

Ogrenci 48 14.2

Hasta 4 1.2

Irat sahibi 2 0.6

Ailesindeki bir yasliya bakiyor 16 4.7
Esinin caliyma durumu

Calistyor 477 954

Calismiyor 23 4.6
Esinin saghk giivencesi

Var 257 514

Yok 243 48.6

Tablo 3’te arastirmaya katilan kadinlarin % 67.6’s1 ¢alismamaktadir. Bunlarin ¢ogu ev
kadimidir. Calisan kadinlarin yaridan fazlasi egitim ve saglik sektoriinde caligmaktadir ve
yalnizca 4 kadindan 1’inin saglik giivencesi vardir. Benzer bigimde g¢alisiyor olmalarina

karsin eslerinin de yarisinin saglik glivencesi bulunmamaktadir.
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Arastirma kapsamina alinan kadinlarin gebelik ve dogum Oykiileriyle ilgili bilgiler

Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Niamey’de yasayan evli kadinlarin gebelik ve dogum oyKkiileri

Degisken Say1 %
IIk evlilik yas1 n=500

10 1 0.2

12 2 0.4

13 2 0.4

15 54 10.8

16 31 6.2

17 33 6.6

18 69 13.8

> 18 307 61.4
Ik gebelik yas1

12 1 0.2

13 2 0.5

15 33 7.6

16 15 3.5

17 37 8.5

18 40 9.2

> 18 305 70.4
Gebelik deneyimi n=500

Evet 433 86.6

Hay1r 67 13.4
Arastirma doneminde gebe olma durumu

Evet 113 22.3

Hayir 387 77.4
Sonuc¢lanmus gebelik n=433

Evet 338 78.1

Hayir 95 21.9
Sonuclanmus gebelik sayis1 n=338

<3 223 66.0

>3 115 34.0
Canh ¢ocuk sayis1 n=333

<3 229 68.8

>3 104 31.2
Diisiik deneyimi n=500

Var 155 31.0

Yok 345 69.0
Olen cocuk n=500

Var 33 6.6

Yok 467 934
Menopoza girme

Evet 27 54

Hayir 473 94.6
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Tablo 4’teki veriler incelendiginde; Niamey’li kadinlarinin 1/3’{intin 18 yasindan 6nce
evlendigi ve yine aymi oranda kadinin ilk gebeliklerini 18 yasindan Once yasadiklar
anlasilmaktadir. Arastirmanin yapildig: tarihlerde katilimcilarin 2/3’i canli dogum deneyimi,

1/3’1 diisiik deneyimi yagamustir.

Tablo 5. Niamey’de yasayan evli kadinlarin son dogumlarinin éykiisii

Degisken Say1 %
Son dogumun gerceklestigi yer
Ana cocuk saglik merkezi 30 8.9
Devlet hastanesi-dogum evi 289 85.5
Evde 17 5.0
Ozel hastanede 2 0.6
Son doguma yardim eden kisi (n=338)
Hekim 82 24.3
Ebe —hemsire 239 70.7
Akraba-arkadas-komsu 17 5.0
Son dogumun sekli
Sezaryen 63 18.6
Normal 275 81.4
Son gebeliginde dogum oncesi bakim (n=338)
Almis 318 94.1
Almamis 20 5.9

Kimi parametreler bakimdan durum olumsuz olmakla birlikte Niamey’de dogumlarin
% 95’inin saglik kuruluslarinda gergeklestigi ve kadinlarin yaklasik % 95’inin en az bir kez
DOB aldig1 goriilmektedir. Kadinlarm 2’si disinda higbiri DOB icin bir 6deme yapmamuistir.
Saglik kurulusu disinda gerceklesen dogumlar icin; yakinda saglik kurulusunun olmamasi,
saglik hizmetlerinin pahali olmas1 ve saglik personeline giivensizlik gerek¢e gosterilmistir.

Niamey’de yasayan kadinlarin dogurganlikla ilgili baz1 6zellikleri tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Niamey’de yasayan evli kadinlarin dogurganhkla ilgili baz1 6zellikleri

Degisken

XSS
(Min.-Med.-Maks.)

Kadinlarm ilk evlilik yas1 (y1l)

19.9 + 3.5 (10-20-36)

Kadinlarin ilk gebelik yas1 (y1l)

20.7 + 3.8 (12-20-36)

Kadinlar evlendiginde eslerinin yasi

33.6+ 6.1 (20-32-52)

Kadinlarin son bebegini emzirme siiresi (ay)

14.0% 5.0 (2-13-36)

Kadinlarin canli ¢ocuk sayisi

3.2+23 (1-2-12)

Kadinlarin eslerinin canli cocuk sayis1™

3.9+ 5.2 (0-2-37)

Annelerinin canli gocuk sayist

6.1+ 2.4 (1-6-14)

Kadinlarin eslerinin evli oldugu kadin sayist

1.4 +0.7 (1-1-4)

*Niamey’de erkekler birden fazla kadinla evlenebilmektedir.

Aragtirmaya katilan Niamey’li kadinlarin ilk evlilik ve ilk gebelik yas ortalamalar1 20
yas dolaymdadir ve birbirine ¢ok yakindir. Kadinlarin evlendiklerinde esleriyle aralarinda 10
yildan fazla fark bulunmaktadir. Bu fark kadinlarin iireme sagligi, kadmin statiisiinii
belirleyen degiskenler bakimindan kararlara katilabilme ya da diisiincelerini ifade edebilme
konusunda olumsuzluga neden olabilir. Yukaridaki tabloda dikkat ¢eken bir diger bulgu ise

aragtirmamizi yurittigimiiz geng¢ kadinlarin annelerine gore daha az gebelik yasamis ve daha

az ¢ocuga sahip olmus olmalaridir.

Ozetle tablodaki bulgular erken evlilik, erken cocuk sahibi olma ve yiiksek

dogurganligi ortaya koymaktadir ve bu durum kadimin saghgmni ve statiisiinii olumsuz

etkileyebilmektedir.

Aragtirmamizin sonraki béliimiinde dogum deneyimi yasamis olan kadinlarin DOB,

DB ve DSB durumlari ve bunlar etkileyebilecek degiskenler irdelenmistir.
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Tablo 7: Niamey’deki evli kadinlarin dogurganlik 6zelliklere gore DOB alma durumu

Son gebelikte en az bir DOB

Ozellikler Almis Almams Toplam
Say1 % Say1 | % Say1 % X2 p
Yas gruplan
<18 9 81.8 2 18.2 11 100.0
18-35 237 97.5 6 2.5 243 100.0 | 18.7 | <0.001
>35 72 85.7 12 | 143 84 100.0
Ik gebelik yas1
<I8 90 89.1 11 | 10.9 101 100.0 6.4 0.011
>18 228 96.2 9 3.8 237 100.0
Gebelik sayis1
<3 213 95.5 10 4.5 223 100.0 2.4 0.120
>3 105 91.3 10 8.7 115 100.0
Canl cocuk sayisi
<3 219 95.6 10 4.4 229 100.0 3.5 0.062
>3 94 90.4 10 9.6 104 100.0
Evlilik karari
alma
Siz ve esiniz 218 96.9 7 3.1 225 100.0 9.5 0.002
Aileniz 100 88.5 13 | 115 113 100.0
Diisiik deneyimi
Var 99 93.4 7 6.6 106 100.0
Yok 219 94.4 13 5.6 232 100.0 | 0.13 0.718
AP yontemi
Bilen 306 96.5 11 3.5 317 100.0
Bilmeyen 12 57.1 9 42.9 21 100.0 | 54.8 | <0.001
AP yontemi
Kullanan 202 99.5 1 0.5 203 100.0 | 26.9 | <0.001
Kullanmayan 116 85.9 19 | 141 | 135 100.0
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DOB alma durumunu etkileyebilecek degiskenlerin analizinde; 18-35 yas arasinda
olan, ilk gebelik yasi 18’den biiyiik olan, evlilik kararmi esiyle birlikte kendileri alan,
herhangi bir AP yontemi bilen ve herhangi bir AP yontemi kullanan kadinlarin daha biiyiik bir
béliimiiniin en az bir DOB aldiklar1 anlasiimaktadir (p<0,05).

Tablo 8. Niamey’deki evli kadinlarin egitimlerine gore DOB alma durumu

Son gebelikte en az bir
Ozellikler DOB Toplam 12 P

Almus Almams
Say1 % Say1 | % | Say1 %

Kadimin okur

yazarhgi

oYy 265 97.4 7 26 | 272 | 100.0 | 27.9 | <0.001
oYD 53 80.3 13 | 19.7 | 66 100.0

Kadinin egitimi

flkokul-ortaokul 188 96.9 6 3.1 | 194 | 100.0

Lise 100 87.7 14 | 123 | 114 | 100.0 | 13.2 | <0.001
Universite 33 100.0 | 0.0 0.0 33 100.0

Esinin okur yazarhg

oYy 243 99.6 1 0.4 | 244 | 100.0 | 47.8 | <0.001
oYD 75 79.8 19 | 202 | 9% 100.0

Kuran kursuna

Gitmis 264 95.3 13 47 | 277 | 100.0 | 41 0.049
Gitmemis o4 88.5 7 115 | 61 100.0

Katilimeilarin egitim durumlariyla DOB alma durumlari incelendiginde, hem kadinmn

hem de erkegin egitimli olmasi durumunda DOB alma oraninin yiikseldigi goriilmektedir
p<0,05).
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Tablo 9. Niamey’deki evli kadinlarin baz statii gostergelerine gore DOB alma

durumlan

Son gebelikte en az bir
Ozellikler DOB Toplam 12 P

Almis Almams

Say1 % Say1 | % Say1 %

Internet
Kullantyor 91 | 100.0 0 0.0 91 100.0 | 7.8 0.005
Kullanmiyor 227 | 91.9 20 8.1 247 | 100.0

Spor
Yapiyor 74 97.4 2 2.6 76 100.0 1.9 0.132
Yapmiyor 244 | 93.1 18 6.9 262 | 100.0

Tatile
Cikiyor 106 | 100.0 0 0.0 106 | 100.0 | 9.7 0.002
Cikmiyor 212 | 914 20 8.6 232 | 100.0

Kadinlar siyasette

daha cok yer

almahdir
Katiliyorum 200 | 97.6 5 2.4 205 | 100.0 | 11.3 0.001
Katilmiyorum 118 | 88.7 15 | 11.3 | 133 | 100.0

Sokakta

basortiisii
Kullaniyor 309 | 94.2 19 5.8 328 | 100.0 | 0.3 0.461
Kullanmiyor 9 90.0 1 10.0 10 100.0

Internet kullanim1 ve tatile gidebilme gibi kadini statiisiiyle ilgili degiskenlerin DOB
alma orani ile iliskili olmasi, gorece daha iyi statiiye sahip kadinlarin tireme sagliginin diger
alanlarinda oldugu gibi DOB alma bakimindan da daha iyi durumdadirlar (p<0,05).

Tipk: yukarida sayilan degiskenler gibi, kadinin ¢alisma yasaminda yer almasi ve bir
saglik giivencesine sahip olabilmesi de onemli statii gostergeleridir. Bu degiskenlerin DOB

almay1 nasil etkiledigi agagida sunulmustur.
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Tablo 10. Niamey’deki evli kadinlarin ¢alisma dzelliklerine gore DOB alma durumu

Ozellikler

Son gebelikte en az bir DOB

Almis Almamis Toplam %2 p
Say1 % Say1 | % Say1 %

Calisma durumu
Calistyor 120 99.2 1 0.8 121 100.0 8.7 0.003
Calismiyor 198 91.2 19 8.8 217 100.0

Calistig1 sektor
Kamu 109 99.1 1 0.9 110 100,0 | 0.101 1.000
Ozel 11 100.0 0 0.0 11 100.0

Saghk giivencesi
Var 89 98.9 1 1.1 90 100.0 0.3 0.744
Yok 31 100.0 0 0.0 31 100.0

Esinin saghk

giivencesi
Var 176 100.0 0 0.0 176 100.0 | 23.1 | <0.001
Yok 142 87.7 20 | 123 162 100.0

Tablodaki veriler kadinin ¢alistyor olmasimin ve esinin saglik gilivencesine sahip

olmasinin DOB alma durumunu olumlu etkiledigini gdstermektedir.

Kadin saglig1 bakimindan énemli degiskenlerden biri de dogum sonrasi bakim hizmeti

almadir (DSB). DSB alma ile baz1 degiskenlerin iliskisi asagidaki tablolarda sunulmustur.
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Tablo 11. Niamey’deki evli kadinlarin egitim seviyesine gore DSB alma durumu

Son gebelikte Dogum
Ozellikler Sonras1 Bakim Toplam 12 P

Almis Almams
Say1 % | Say1 | % | Say1 %

Kadinin okur

yazarhgi
oYy 257 | 97.0 8 30 | 265 | 100.0 | 2.2 0.138
oYD 52 92.9 4 7.1 56 | 100.0

Calisma durumu
Calistyor 190 | 945 | 11 55 | 201 | 100.0 4.5 0.027
Calismiyor 119 | 99.2 1 0.8 | 120 | 100.0

Ik gebelik yas:
<18 yas 87 94.6 5 5.4 92 | 100.0 | 1.031 | 0.238
>18 yas 222 | 96.9 7 3.1 | 229 | 100.0

Gebelik sayis1
<3 208 | 99.0 2 1.0 | 210 | 100.0 | 131 0.001
>3 101 | 910 | 10 9.0 | 111 | 100.0

Canl cocuk sayisi
<3 214 | 99.1 2 09 | 216 | 100.0 | 154 | <0.001
>3 90 90.0 | 10 | 10.0 | 100 | 100.0

Son gebelikte DOB
Almis 299 | 971 9 29 | 308 | 100.0
Almamis 10 76.9 3 234 | 13 | 100.0 | 141 0.009

DOB alma durumunda oldugu gibi DSB hizmeti alma bakimmdan da yasanan ve

sonuglanan gebelik sayis1 3’lin altinda olanlar ve calisan kadinlar daha iyi durumdadir
(p<0,05).
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Tablo 12. Niamey’deki evli kadinlarin egitim ve calisma durumlarina gore gebelik
sayilari

Gebelik sayis1

Ozellikler 3’ten az 3’ten fazla Toplam 12 P
Say1 % Say1 % | Say1 %

Kadimin okur

yazarhgi

oy 192 70.6 80 29.4 | 272 | 100.0 | 13.1 | <0.001
oYD 31 47.0 35 53.0 | 66 | 100.0

Egitim diizeyi

Ilkokul 33 64.7 18 353 | 51 | 100.0

Ortaokul 102 71.8 40 28.2 | 142 | 100.0 | 114 0.009
Lise 27 58.7 19 413 | 46 | 100.0

Universite 30 90.9 3 9.1 33 | 100.0

Calhisma durumu

Calisiyor 93 76.9 28 23.1 | 217 | 100.0 9.9 0.002
Calismiyor 130 59.9 87 40.1 | 121 | 100.0

Kuran kursuna

Gitmis 193 71.0 79 29.0 | 272 | 100.0 1.6 0.205
Gitmemis 36 59.0 25 41.0 | 61 | 100.0

Esinin okur

yazarhgi

oy 181 75.7 58 243 | 239 | 100.0 | 14.8 | <0.001
oYD 48 51.1 46 489 | 94 | 100.0

Kadin sagligi bakimindan risk kabul edilebilecek 6nemli konulardan biri de
gebelik ve ¢ocuk sayisidir. Bu aragtirmada gebelik sayisinin 3’ten fazla olup olmamasini
etkileyebilecek bagimsiz degiskenlerle ilgili analizler de yapilmistir. Bu sonuglara gore;
okuma yazma bilecek kadar bir okula gidenler, okur yazar olmayanlara gore, {iniversite
egitimi alanlar diger gruplara gore, esi okuma yazma bilenler daha az sayida (3’ten az)

gebelik yasamaktadirlar.
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Tablo 13. Niamey’deki evli kadinlarin bazi iireme saghgi degiskenlerine gore gebelik

sayilari
Gebelik sayisi
Ozellikler 3’ten az 3’ten fazla Toplam 2 p
Say1 % Say1 | % Say1 %
Yas grubu
18 ve alt1 11 100.0 0 0.0 11 100.0
18-35 197 81.1 46 | 16.3 | 243 | 100.0 | 116.9 | <0.001
>35 15 17.9 69 | 82.1 84 100.0
IIk evlilik yas1
<18 yas 66 48.2 71 | 51.8 | 137 | 100.0 | 32,5 | <0.001
>18 yas 157 78.1 44 | 219 | 201 | 100.0
Tk gebelik yas:
<18 yas 49 48.5 52 | 515 | 101 | 100.0 | 19.6 | <0.001
>18 yas 174 73.4 63 | 26.5 | 237 | 100.0
AP yontemi
Kullantyor 158 77.8 45 | 222 | 203 | 100.0 | 31.8 | <0.001
Kullanmiyor 65 48.1 70 | 519 | 135 | 100.0
Kadinin istedigi
cocuk sayisi
<3 21 87.5 3 12.5 24 100.0 5.3 0.021
>3 202 64.3 | 112 | 357 | 314 | 100.0

Katilimeilanin ilk evlilik ve ilk gebelik yasiyla canli cocuk sayis1 karsilastirildiginda,
iki degisken arasi iligki vardir (p<0,05). 18 yasindan once evlenenler ve ilk gebeligini 18
yasindan 0nce yasayanlarin ¢ocuk sayilari 3’ten fazladir.

Niamey’de AP yontemi kullanilan kadinlarda canli gocuk sayisi 3’ten azdir (p<0,05).

Katilimcilarin yas gruplart ve gebelik sayisi arasinda iliski vardir (p<0,05). 18
yasindan biiyiik kadinlarin ¢ocuk sayilar1 3’ten fazladir.
Arastirma kapsamina alinan kadinlarin hi¢ ¢cocugu olmadiginda istedigi ¢ocuk sayisi ciddi bir

anlamda canli ¢cocuk sayisini etkilenmektedir (p<0,05).
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Tablo 14. Niamey’li evli Kadinlarin egitim ve baz iireme saghgi degiskenlerine gore

diisitk deneyimleri

Diisiik deneyimi
Ozellikler Var Yok Toplam 12 P
Say1 % Say1 | % Say1 %

Yas grubu
18 ve alt1 8 18.6 35 | 814 43 100.0
18-35 99 269 | 269 | 73.1 | 368 | 100.0 | 27.8 | <0.001
>35 48 53.9 41 | 46.1 89 100.0

Egitim diizeyi
Ilkokul 17 27.4 45 | 72.6 62 100.0
Ortaokul 65 30.7 | 147 | 69.3 | 212 | 1000 | 2.96 0.394
Lise 31 33.7 61 | 66.3 92 100.0
Universite 8 195 | 33 [ 805 | 41 | 100.0

I1k evlilik yas1
<18 yas 67 347 | 126 | 653 | 193 | 100.0 | 2.02 0.154
>18 yas 88 28.7 | 219 | 71.3 | 307 | 100.0

Ik gebelik yas1
<18 yas 47 36.7 81 | 63.3 | 128 | 100.0 | 0.152 | 0.696
>18 yas 106 348 | 199 | 65.2 | 305 | 100.0

Gebelik sayisi
<3 48 214 | 176 | 786 | 224 | 100.0 | 29.5 | <0.001
>3 58 50.4 57 | 49.6 | 115 | 100.0

Saghk giivencesi
Var 38 31.1 84 | 689 | 122 | 100.0 | 0.019 | 0.892
Yok 12 30.0 28 | 70.0 40 100.0

AP yontemi
Kullaniyor 65 29.0 | 159 | 71.0 | 224 | 100.0 | 0.74 0.388
Kullanmiyor 90 326 | 186 | 67.4 | 276 | 100.0
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Niameyli kadinlarin diisiik deneyimleri ile iliskili olabilecek degiskenlerin analizi
yapildiginda; 35 yasindan biiyiilk olan, gebelik ve cocuk sayist 3’ten fazla olan kadinlar
arasinda diisiik sorununun daha yaygin oldugu anlasilmistir (p<0,05). Daha 6nceki analizlerde
etkili bulunan egitim, saglik giivencesi, ilk evlilik yasi gibi bazi1 degiskenler diisiik
deneyimiyle iliskisiz bulunmustur.

Dogum yapmis kadinlarin DSB ve emzirmeyle ilgili sorulara verdikleri yanitlar tablo

15°de sunulmustur.

Tablo 15. Dogum yapmus evli kadinlarin DSB ve emzirmeyle ilgili yanitlar

Degisken Say1 %
Son dogumdan sonra eve gitmeden bebek izlemi n=321

Evet 309 96.3

Hayir 12 3.7
Son dogumdan sonra ilk 2 ay icinde bebek izlemi n=338

Evet 271 80.2

Hay1r 67 19.8
Son dogumda DSB i¢in iicret verip vermedigi n=338

Vermis 7 2.1

Vermemis 331 97.9
Son bebegini emzirip emzirmedigi n=338

Emzirmis 315 93.2

Emzirmemis 23 6.8
Son bebege ilk giinlerde ek gida verip vermedigi n=338

Vermis 109 32.2

Vermemis 229 67.8
Son bebegi emzirme siiresi (ay) n=315

<4ay 6 1.9

>4 ay 309 98.1
Son bebegi emzirmeme nedeni n=23

Bebek oldii 8 34.8

Meme ucu/gogiis sorunu 8 34.8

Bebek istemedi 1 8.6

Anne calistyor 1 13.0

Stitii yetersiz 3 4.4

Anne hasta/ zay1f 2 4.4
Son bebege ek gida verme zamani1 n=315

<4ay 109 34.6

>4 ay 206 65.4

Tablodaki veriler irdelendiginde Niamey’li kadinlarin kendilerinin ve bebeklerinin
izlemi konusunda fazlaca sorun yasamadiklari anlagilmaktadir. Bebeklerini emzirme
konusunda da olduk¢a olumlu bulgular elde edilmistir. Ancak ek besinlere erken baglanmasi

goze carpan en temel sorunlardan biridir. Annelerin neredeyse 2/3’ii dogumdan sonraki
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donemlerde yani ilk 4 ay icinde ek besinlere ge¢mistir. Burada en sik dile getirilen ek besin

sudur.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin evliliklerinde esleriyle akrabalik iliskileri ve

cocuk sayilar1 tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Niamey’de evli kadinlarda akraba evliligi ve ¢ocuk durumu

Degisken Say1 %
Esi ile akrabalik n=500
Var 78 15.6
Yok 422 84.4
Annesi ile babasi arasinda akrabalik n=500
Var 172 34.4
Yok 328 65.6
Annesinin ¢ocuk sayis1 n=500
1 8 1.6
2 18 3.6
3 35 7.0
4 61 12.2
5 95 19.0
6 66 13.2
7 9 18.8
8 57 114
9 25 5.0
>10 41 8.2
Kadinin ¢ocuk sayis1 n=500
Cocugu yok 167 334
1 80 24.0
2 75 22.5
3 74 22.2
4 25 7.5
5 36 10.8
6 9 2.7
7 12 3.6
8 7 2.1
9 5 1.5
>10 10 3.0

Bu tablodan aragtirmaya katilan kadmnlarm %

15’inin esiyle akraba oldugu

goriilmektedir. Ancak anneleriyle karsilastirildiginda gen¢ kusak kadinlarin akraba evlilik

oranlarinin azaldig1 goriilmektedir. Bir diger farklilik ise sahip olunan cocuk sayisindadir.

Tablo verilerinden arastirmaya alinan kadinlarin annelerine goére daha az sayida ¢ocuk sahibi

olduklar1 anlasilmaktadir.
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Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin AP yontemleri konusundaki verileri tablo

17°de sunulmustur.

Tablo 17. Niamey’de yasayan evli kadinlarin AP yontemi bilgi ve kullamim durumu

Degisken Say1 %
Herhangi bir AP yontemi n=500
Biliyor 460 92.0
Bilmiyor 40 8.0
Herhangi bir AP yontemi kullanma durumu n=500
Kullananlar 224 44.8
Kullanmayanlar 276 55.2
AP yontemi temin edilebilecegi yeri n=500
Biliyor 433 86.6
Bilmiyor 67 13.4
Suanda kullandig1 AP yontemi n=224
Hap 135 60.3
Deri alt1 implanti 18 8.0
Prezervatif 18 8.0
Rahim i¢i arag 17 7.6
Igne/enjeksiyon 15 6.7
Emzirme ile korunma 14 6.3
Tiiplerin baglanmasi 5 2.2
Erkegin kanallarinin baglanmasi 1 0.4
Geri ¢ekme 1 0.4
Kullandig1 ilk AP yontemi n=224
Hap 164 73.2
Kondom / prezervatif / kaput 19 8.5
Siit/emzirme ile korunma 13 5.8
Deri alt1 implanti 9 4.0
Igne / enjeksiyon 9 4.0
Rahim i¢i arag 8 3.6
Geri ¢ekme 1 0.2
Tehlikesiz giinler (takvim yontemi) 1 0.2
Bir yontem kullanmamanin temel nedeni N=276
Gebe kalmak istiyor 143 51.8
Esi istemiyor 46 16.7
Dini nedenler 35 12.7
Menopoz 27 9.8
Cinsel iligki yok 15 5.4
Saglik kaygisi 5 1.8
Yeni dogum yapmis /emziriyor 3 11
Sik olmayan iligki 1 0.2
Alamiyor (nasil tahmin edecegi bilmiyor pahali, 1 0.2
uzak vb.)
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Tablo 17’ye gore; Niamey’deki evli kadinlarin yaklasik % 92’si herhangi bir AP
yontemi duydugunu ifade etmistir. Kadinlarin hem en ¢ok bildikleri, hem de en yaygin
kullandiklar1 yéntem haptir. Daha sonra prezervatif ve RIA gelmektedir. Her 4 kadindan 1’i
kullandiklar1 ilk yontem sorusuna hap yanitin1 vermistir. Geri ¢gekme yontemini kullandigini

yalnizca 1 kadin ifade etmistir.

% 8

B AP Yontemi Bilenler ® AP Ydntemi Bilmeyenler

Sekil 2. Niamey’li evli kadinlarin herhangi bir AP yontemi bilgi durumlar:

Tablo 17’ye gore; Niamey’deki evli kadinlarin yaklasik % 55’1 herhangi bir AP
yontemi kullanmaktadir (sekil 2). Kadinlarin en ¢ok kullandiklar1 yontem haptir.

®m AP Yontemi Kullananlar m AP Yontemi Kullanmayanlar

Sekil 3. Niamey’li evli kadinlarin herhangi bir AP yontemi kullanma durumlar:
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Tablo 17°de herhangi bir modern yontem kullanmayan kadinlarin yarisindan fazlasi
gebe kalma istegini gerekge gosterirken, 1/5°1 esinin istememesini, % 7.2’si ise dini nedenleri

gerekce gostermislerdir.

Tablo 18. Niamey’deki evli kadinlarin AP yontemi bilgi durumunun bazi degiskenlerle

iliskisi

AP yontemi bilgi durumu | Toplam

Ozellikler Bilmiyor | Biliyor X P
Say1 | % Say1 | % Say1 | %

IIk evlilik yas1

n=500

<I8 23 | 119 | 170 | 88.1 193 | 100.0 | 6.50 | 0.010

>18 17 | 55 | 290 | 945 307 | 100.0

Ik gebelik yas

n=433

<I8 15 | 11.7 | 113 | 88.3 128 | 100.0 | 5.60 | 0.017

>18 16 | 52 | 289 | 94.8 305 | 100.0

Canli dogum

deneyimi n=500

Var 21 6.3 | 312 | 93.7 333 | 100.0 | 3.88 0.049
Yok 19 | 114 | 148 | 88.6 167 | 100.0

Gebelik sayis1

n=439

<3 14 6.2 | 210 | 93.8 224 | 100.0 | 0.05 0.945
>3 7 6.1 | 108 | 93.9 115 | 100.0

Canl ¢ocuk sayisi

n=333

<3 14 6.1 | 215 | 939 229 | 100.0 | 0.04 0.830
>3 7 6.7 97 93.3 104 | 100.0

Diisiik deneyimi

n=500

Var 8 52 | 147 | 9438 155 | 100.0 | 2.40 0.117
Yok 32 9.3 | 313 | 90.7 345 | 100.0
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Niamey’de yasayan kadinlarin herhangi bir AP yontemi bilme durumlarini
etkileyebilecek degiskenler analiz edildiginde; ilk evlilik yas1 18’den biiylik olanlarm, ilk
gebelik yas1 18’den biiyiik olanlarin ve canli dogum yapmis olanlarin AP yontemi bilme

oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0.05).

Tablo 19. Niamey’deki evli kadinlarin AP yontemi bilgi durumunun egitim diizeyi ile

iliskisi
AP yontemi bilgi durumu Toplam
Ozellikler Bilmiyor Biliyor e p
Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Yas grubu
<18 13 30.2 | 30 69.8 43 100.0
20-35 19 52 | 349 | 9438 368 | 100.0 | 33.0 | <0.001
>35 8 9.0 | 81 91.0 89 100.0
Kadinin
okuryazarhgi
oYy 11 2.7 | 396 | 97.3 407 | 100.0 | 83.4 | <0.001
OYD 29 312 | 64 68.8 93 100.0
Egitim diizeyi
Tkokul 5 81 | 57 91.9 62 100.0
Ortaokul 6 28 | 206 | 97.2 212 | 100.0 | 104 | 0.015
Lise 0 00 | 92 | 100.0 92 100.0
Universite 0 0.0 | 41 | 100.0 41 100.0
Esinin
okuryazarhg
oYy 7 19 | 362 | 98.1 369 | 100.0 | 71.2 | <0.001
OYD 33 252 | 98 74.8 131 | 100.0

Katilimcilarin, kendilerinin ve eslerinin okuma yazma bilecek kadar bir okula gitmis
olmalar1 herhangi bir aile planlamasi yontemi bilme durumlarini olumlu etkilemektedir.
Ozellikle 18 yasindan kiigiikler ve ilkokul egitimi diizeyine sahip kadinlar icinde AP ydntemi
bilenlerin oran1 daha diisiiktiir (p<0.05).
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Tablo 20. Niamey’de yasayan evli kadinlarin baz: statii degiskenlerine gore AP yontemi

bilgi durumu

AP yontemi bilgi durumu Toplam

Ozellikler Bilmiyor Biliyor X p
Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Yasadig1 yer
Niamey 1 7 8.6 74 91.4 81 100.0
Niamey 2 6 53 | 108 | 94.7 114 | 100.0
Niamey 3 8 6.6 | 113 | 934 121 | 100.0 | 2.80 0.576
Niamey 4 12 10.5 | 102 | 89.5 114 | 100.0
Niamey 5 7 10.0 | 63 90.0 70 100.0

Disarida yemek

yemeye
Cikabiliyor 1 0.7 | 143 | 99.3 144 | 100.0 | 14.60 | <0.001
Cikamryor 39 11.0 | 317 | 89.0 356 | 100.0

Internet
Kullaniyor 3 21 | 140 | 97.9 143 | 100.0 | 9.47 0.002
Kullanmiyor 37 104 | 320 | 89.6 357 | 100.0

Spor
Yapriyor 0 0.0 | 102 | 100.0 | 102 | 100.0 | 111 0.001
Yapmiyor 40 10.1 | 358 | 89.9 398 | 100.0

Kadinlar

siyasette  daha

cok yer almahdir

Katiliyorum 5 16 | 300 | 98.4 305 | 100.0 | 42.90 | <0.001
Katilmiyorum 35 179 | 160 | 82.1 195 | 100.0

Sokakta

basortiisii
Kullaniyor 37 7.7 | 443 | 923 480 | 100.0 | 1.30 0.209
Kullanmryor 3 150 | 17 85.0 20 100.0
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Kadinin statiisiiyle olumlu yonde iliskili olan disarida yemege ¢ikma, internet
kullanma, televizyonda kadin programlarini izleyebilme, spor yapma gibi degiskenler
bakimindan iyi durumda olan kadinlarda AP yontemi bilme oranlar1 daha yiiksektir (p<0,05).
Katilimcilarin Niamey i¢inde yasadigi bolge ve basortiisii kullanimi1 herhangi bir AP bilme

durumu ile iliskisiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 21. Niamey’de yasayan evli kadinlarin ¢alisma durumuna gore AP yontemi bilgi

durumu

AP yontemi bilgi durumu Toplam

Ozellikler Bilmiyor Biliyor X p
Say1 | % Say1 % Say1 %

Calisma durumu

Calisiyor 4 25 | 158 | 975 162 100.0 | 9.96 0.002
Calismiyor 36 10.7 | 302 | 89.3 338 100.0

Saghk giivencesi
Var 2 16 | 120 | 984 122 100.0 | 1.41 0.255
Yok 2 5.0 38 95.0 40 100.0

Esinin saghk

giivencesi
Var 3 1.2 | 254 | 98.8 257 100.0 | 33.53 | <0.001
Yok 37 152 | 206 | 84.8 243 100.0

Tablodaki veriler irdelendiginde ¢alisan kadinlarda AP yontem bilme oraninin daha
yiiksek oldugu (p<0,05), kadinin saglik gilivencesinin varligr ya da yoklugunun AP yontemi

bilme durumunu degistirmedigi goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 22. Niamey’de yasayan evli kadinlarin dogurganhk ozelliklere gore AP yontemi

kullanma durumlari

Kadinin AP  yontemi

kullanma durum Toplam

Ozellikler Kullaniyor | Kullanmyor %2 p
Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Ik evlilik yas1 n=500

<I8 77 1399 | 116 | 60.1 | 193 | 100.0 | 3.05 0.080
>18 147 | 479 | 160 | 52.1 | 307 | 100.0

Ik gebelik yas1 n=433
<18 49 | 38.3 79 61.7 | 128 | 100.0 | 10.58 | 0,001
>18 169 | 554 | 136 | 44.6 | 305 | 100.0

Canl dogum deneyimi

n=500
Var 203 | 61.0 | 130 | 39.0 | 333 | 100.0 | 105.2 | <0.001
Yok 21 | 126 | 146 | 87.4 | 167 | 100.0 9

Gebelik sayis1 n=339
<3 159 | 71.0 65 29.0 | 224 | 100.0 | 31.82 | <0.001
>3 45 | 39.1 70 60.9 | 115 | 100.0

Canli cocuk sayisi

n=333
<3 165 | 72.1 64 27.9 | 229 | 100.0 | 37.90 | <0.001
>3 38 | 36.5 66 63.5 | 104 | 100.0

Disiik deneyimi

n=500
Var 65 | 41.9 90 58.1 | 155 | 100.0 | 0.76 0.388
Yok 159 | 46.1 | 186 | 53.9 | 345 | 100.0

Olii Dogum n=500
Var 22 | 66.7 11 333 | 33 | 100.0 | 6.83 0.009
Yok 202 | 43.3 | 265 | 56.7 | 467 | 100.0

Evlilik Karan
Kadin ve esi birlikte 160 | 45.7 | 190 | 54.3 | 350 | 100.0 | 0.39 0.530
Aileleri 64 | 42.7 86 57.3 | 150 | 100.0
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Dogurganlikla ilgili kimi parametrelerin kadinin bir AP yontemi kullanma durumuyla
iligkisi irdelendiginde; canli ve 6lii dogum yapmis olan kadinlarin, ilk gebelik yast 18’den
biiyiik olanlarin, daha az gebelik yasamis ve daha az dogum yapmis olanlarin AP kullanma
oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Aslinda buradaki kimi iligkileri
tersinden degerlendirmek de miimkiindiir. Ornegin AP yontemi kullandig1 icin bazi kadinlar
daha az sayida c¢ocuk sahibi olmus, ilk gebeliklerini daha ilerleyen yaslarda yasamis
olabilirler.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin calisma durumlari, saglik gilivencesi

durumlarinin AP yontem kullanimiyla iliskisi tablo 23’te sunulmugtur.

Tablo 23. Niamey’de yasayan evli kadinlarin ¢alisma durumuna gore AP yontemi

kullanma durumlari

Kadinin AP yontemi
kullanma durum Toplam
Ozellikler Kullamyor | Kullanmyor %2 p
Say1 | % Say1 | % Say1 %
Calisma durumu
Calismiyor 130 | 38.5 | 208 61.5 338 100.0 | 16.95 | <0.001
Calistyor 94 | 58.0 | 68 42.0 162 100.0
Calistig1 sektor
Kamu 85 | 57.8 | 62 42.2 147 100.0 | 0.03 0.871
Ozel 9 60.0 6 40.0 15 100.0
Saghk giivencesi
Var 72 59.0 | 50 41.0 122 100.0 | 0.20 0.655
Yok 22 55.0 18 45.0 40 100.0
Esinin saghk
giivencesi
Var 139 | 54.1 | 118 45.9 257 100.0 | 18.44 | <0.001
Yok 85 | 35.0 | 158 65.0 243 100.0

Katilimcilarin  ¢alisma durumuyla herhangi bir AP yontem kullanma durumu

incelediginde, calisan kadinlarda AP yontemi kullanma oranlar1t daha yiliksek oldugu
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anlasilmaktadir (p<0,05). Kadininin esinin saglik giivencesinin olmasi da AP yodntemi
kullaniminda etkili bir bagka degiskendir.
Niamey’li kadinlarin kendilerinin ve eslerinin egitim diizeylerinin AP yontemi kullanmalarini

nasil etkiledigiyle ilgili veriler tablo 24’te sunulmustur.

Tablo 24. Niamey’de yasayan evli kadinlarin egitim seviyesine gore AP yontemi

kullanma durumu

Kadinin AP  yontemi
Ozellikler kullanma durum Toplam 12 p
Kullanmiyor | Kullanmiyor
Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Yas gruplan

<18 5 116 | 38 88.4 43 | 100.0

18-35 193 | 524 | 175 | 47.6 | 368 | 100.0 | 36.57 | <0.001
>35 26 | 29.2 | 63 70.8 89 | 100.0

Kadinin okur

yazarhgi

oYy 196 | 48.2 | 211 | 51.8 | 407 | 100.0 | 9.97 0.002
oYD 28 | 301 | 65 69.9 93 | 100.0

Kadinin egitim
durumu n=407

[kokul 26 | 419 | 36 58.1 62 | 100.0
Ortaokul 105 | 49.5 | 107 | 50.5 | 212 | 100.0 | 12.49 | 0.006
Lise 36 | 39.1 | 56 60.9 92 | 100.0
Universite 29 | 70.7 | 12 | 29.3 | 41 | 100.0

Esinin okur yazarhg:
oYy 185 | 50.1 | 184 | 49.9 | 369 | 100.0 | 16.20 | <0.001
oYD 39 | 298 | 92 70.2 | 131 | 100.0

Kur'an Kursu
Gitmis 188 | 46.3 | 218 | 53.7 | 406 | 100.0 | 1.90 0.159
Gitmemis 36 | 383 | 58 61.7 94 | 100.0

Yasadig1 yer
Niamey 1 34 | 420 | 47 58.8 81 | 100.0
Niamey 2 54 | 474 | 60 52.6 | 114 | 100.0
Niamey 3 53 | 438 | 68 56.2 | 121 | 100.0 | 0.65 0.957
Niamey 4 52 | 456 | 62 544 | 114 | 100.0
Niamey 5 31 | 443 | 39 55.7 70 | 100.0

Katilimcilarin  egitim durumuyla herhangi bir aile planlamasi yontem kullanma

durumu arasindaki iliski irdelendiginde; kendisi ve esi okur-yazar olan kadinlar, {iniversite
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egitimliler ve 18 yasindan biiyiik olanlar arasinda herhangi bir AP yontemi kullanimin daha
yaygin oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Aragtirma kapsamina alman kadinlarin kullanilacak AP yontemine karar verme ve

danismanlik alma durumlar1 tablo 25°de sunulmustur.

Tablo 25. Niamey’de yasayan evli kadinlarin kullandigi AP yontemine karar verme ve

yonteme 6zel damismanhk alma durumu

Degisken Say1 %
Kullanilan AP yontemine karar veren n=224
Kendisi 85 37.9
Esi 26 11.6
Beraber 113 50.4
Halen kullandig1 yontemi temin ettigi yer n=224
Ana Cocuk Saglik Merkezi (ACSAP) 191 85.3
Entegre saglik merkezi 28 12.5
Arkadasg 4 1.8
Eczane 1 0.4

Kullandig1 yonteme 6zel damsmanhk n=224
Almis 198 88.4
Almamis 26 11.6

Gelecekte AP yontemi kullanmayi diisiiniip
diisiinmedigini N=276
Evet 124 44.9
Hayir 152 55.1

Yontem kullanan kadinlarin 2/3°i yonteme esleriyle birlikte karar verdiklerini ifade
etmistir. Kadinlarin 6nemli bir bolimii yontemi ACSAP merkezlerinden temin etmis ve
neredeyse tamami yontem hakkinda danigsmanlik aldiklarii belirtmistir. Her 3 kadindan 2’si
gelecekte bir AP yontemi kullanmayi diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Bunlarin ¢ogu bugiin
de yontem kullanan kadinlardir.

Niamey’li kadinlarin ¢ocuk sahibi olmayla ilgili diislinceleri tablo 26’da sunulmustur.
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Tablo 26. Niamey’li evli kadinlarin ¢cocuk sahibi olmayla ilgili diisiinceleri

Degisken Say1 %
Gelecekte cocuk isteyip istemedigi
Istiyor 353 70.6
Istemiyor 76 15.2
Kararsiz 71 14.2
Hic¢ cocugu olmadig giinlerde tam istedigi cocuk sayisi
2 7 1.4
3 50 10.0
4 104 20.8
5 145 29.0
6 53 10.6
7 47 94
8 23 4.6
9 7 14
10 41 8.2
11 1 0.2
12 19 3.8
15 1 0.2
20 2 0.4
Bir sonraki ¢ocugu planladig: yil n=353
1 y1l sonra 153 43.3
2 yi1l sonra 107 30.3
3 yil sonra 62 17.6
4 y1l sonra 17 4.8
5 yil sonra 14 4.0

Arastirma sirasinda Niamey’li kadinlarin statiilerini ortaya koyabilmek i¢in sorulan

sorulara verilen yanitlar asagidaki tablolarda sunulmustur.
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Tablo 27. Niamey’de yasayan evli kadinlarim kararlara katilhm ve statiisiiyle ilgili

onermelere verdikleri yanitlar

Degisken Say1 %
Ailede 6nemli kararlari
Yalnizca erkekler almalidir 78 15.6
Birlikte karar alinmalidir 422 84.4
Ev islerini
Erkek yapar 58 11.6
Erkek yapmaz 442 88.4
Kadin aym fikirde degilse
Esiyle tartigabilir 230 46.0
Esiyle tartigamaz 270 54.0
Evli kadin ev disinda ¢calismak isterse
Calisabilir 293 58.6
Calisamaz (izin verilmez) 207 414

Erkek cocugun egitimli olmas1 kiz cocugun egitimli

olmasindan her zaman daha iyidir

Evet, katiliyorum 34 6.8

Hayir, katilmiyorum 466 93.2
Kadin esinden izni almadan istedigi yere gidebilir

Katiliyorum 24 4.8

Katilmiyorum, izin almalidir 476 95.2
Erkek kadindan daha akilhdir

Evet, katiliyorum 60 12.0

Hayir, katilmiyorum 440 88.0
Kadinlar siyasette daha ¢ok yer almahdir

Evet, katiliyorum 305 61.0

Hayir, katilmiyorum 195 39.0
Kadinlar evlendiklerinde bakire olmahdir

Evet, katiliyorum 455 91.0

Hayir, katilmiyorum, sart degil 45 9.0
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Kadinlarin esleriyle iligkilerini ve aile igindeki konumlarint anlamaya yonelik

onermeler degerlendirildiginde; ev isleri, esiyle tartisma ve bakirelik gibi kimi konularda

Niamey’li kadinlarin daha alt bir konumu kabullendikleri izlenimi dogmaktadir.

Tablo 28. Katihmecilarin giinliik yasam etkinlikleriyle ilgili sorulara verdikleri yanitlar

Degisken Say1 %
Spor yapiyor musunuz?
Yapiyorum 102 20.4
Yapmiyorum 398 79.6
Memleketiniz disinda baska bir yere tatile gittiniz mi?
Evet, gittim 144 28.8
Hayir, gitmedim 356 71.2
Ailenizle disarida yemek yemeye ¢ikiyor musunuz?
Evet 145 29.0
Hayir 355 71.0
Arkadaslarimiz ya da komsularmizla giin yapiyor
musunuz?
Evet 261 52.2
Hayir 239 47.8
Internet kullamyor musunuz?
Kullaniyor 143 28.6
Kullanmiyor 357 71.4
Televizyondaki kadin programlarim izliyor musunuz?
Izliyor 418 83.6
[zlemiyor 82 16.4
Sokakta basortii takiyor musunuz?
Takiyor 480 96.0
Takmiyor 20 4.0
Niamey’li kadmlarin ¢ok Onemli bir bolimi gilinlik sosyal

aktivitelerde

bulunmamaktadir. Cogunlukta evde kalan, cocuk ve yasllara bakan kadinlarin en sik

yaptiklar1 eylem evde televizyon seyretmek ve kendi aralarinda giin yapmaktir.
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Katilimcilara aile i¢i siddete gerekge olabilecegi diisiiniilen bazi 6nermeler verilmis ve

bu konulardaki diistinceleri sorulmustur. Sonuglar tablo 29°dadir.

Tablo 29. Katilimcilarin aile i¢i siddetin haklihig: ve nedenleriyle ilgili diisiinceleri

Degisken Say1 | %
Kadin yemek yapmadiginda siddeti hak eder
Evet, katiliyorum 152 30.4
Hayir, katilmiyorum 348 69.6
Kadin yemegi yaktiginda siddeti hak eder
Evet, katiliyorum 142 28.4
Hayir, katilmiyorum 358 71.6
Kadin evin bakimini ihmal ettiginde siddeti hak eder
Evet, katiliyorum 232 46.4
Hayir, katilmiyorum 268 53.6
Kadin ¢ocuklarin bakimim ihmal ettiginde siddeti hak eder
Evet, katiliyorum 211 42.2
Hayir, katilmiyorum 289 57.8
Kadin esine karsilik verdiginde siddeti hak eder
Evet, katiliyorum 256 51.2
Hayir, katilmiyorum 244 48.8
Kadin paray1 liizumsuz harcadiginda siddeti hak eder
Evet, katiliyorum 161 32.2
Hayir, katilmiyorum 339 67.8
Kadin cinsel iliskide bulunmay1 reddettiginde siddeti hak
eder
Evet 344 68.8
Hayir 156 31.2

Tabloda da goriildiigli gibi arastirmaya katilan 500 kadindan 344’0 cinsel iliskide
bulunmay1 reddettiginde ve 256’s1 esine karsilik verdiginde siddeti hak edecegini
diistinmektedir. Bu bulgular maalesef aile i¢i siddetin, kadina yonelik siddetin kadinlarca

kaniksandigini gostermektedir.
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Tablo 30. Katihmecilarin duygusal siddetle ilgili onermelere verdikleri yanitlar

Degisken Say1 | %
Esiniz kadin arkadaslarimizla goriismenizi engeller mi?

Sik sik 33 6.6

Bazen 87 17.4

Hicbir zaman 380 76.0
Esiniz kendi ailenizle goriismenizi sinirlar mi?

Sik sik 33 6.6

Bezen 88 17.6

Hicbir zaman 379 75.8
Her zaman nerede oldugunuzu bilmek icin 1srar eder mi?

Sik sik 46 9.2

Bazen 283 56.6

Hicbir zaman 171 34.2
Para konusunda size giivenmedigi olur mu?

Sik sik 19 3.8

Bazen 60 12.0

Hicbir zaman 421 84.2
Sizi sadakatsiz olmakla suclar m?

Sik sik 8 1.6

Bazen 19 3.8

Higbir zaman 473 94.4

Yukaridaki tabloda psikolojik siddetin varligi sorgulanmis, Niamey’li kadinlarin bu
alanda gorece olarak daha az sorun yasadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Ancak her seye karsin az da
olsa aileleriyle, arkadaslariyla gorligmekte sorunlar yasayan, disariya ¢ikmasinin yasaklandigi
kadinlarin oldugu da dikkat gekmektedir.

Kadmlarin aile i¢indeki gorevleri ve eslerin destegini ortaya koymay1 hedefleyen

Onermelere verilen yanitlar tablo 31°de verilmistir.
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Tablo 31. Evli kadinlarin ev ve evlilik yasamlariyla ilgili baz1 degiskenlere yanitlar:

Degisken Say1 %
Evde yemek kim yapar?
Kendisi 442 88.4
Cocuklar 26 5.2
Ucretli ¢aligan 32 6.4
Evde sofray1 kim kurar?
Kendisi 428 85.6
Cocuklar 30 6.0
Ucretli galisan 42 8.4
Evde temizligi kim yapar?
Kendisi 397 79.4
Esi 4 0.8
Cocuklar 25 5.0
Ucretli ¢aligan 74 14.8
Evde bulasig1 kim yikar?
Kendisi 367 73.4
Esi 3 0.6
Cocuklar 29 5.8
Ucretli ¢alisan 101 20.2
Evde ¢camasir1 kim yikar?
Kendisi 364 72.8
Esi 7 14
Cocuklar 29 5.8
Ucretli ¢alisan 100 20.0
Evde iitilyii kim yapar?
Kendisi 224 44.8
Esi 114 22.8
Cocuklar 35 7.0
Ucretli ¢alisan 127 25.4
Evde mutfak icin alig-verisi kim yapar?
Kendisi 399 79.8
Esi 32 6.4
Cocuklar 29 5.8
Ucretli galisan 40 8.0
Resmi dairelerdeki isleri (fatura vb.) kim yapar?
Kendisi 23 4.6
Esi 457 914
Cocuklar 20 4.0
Evde aile biitcesini kim yapar?
Kendisi 20 4.0
Esi 467 934
Cocuklar 13 2.6
Evde tadilat ve tamirat1 kim yapar?
Kendisi 46 9.2
Esi 432 86.4
Cocuklar 20 4.0
Ucretli ¢alisan 2 0.4
Evde ¢ocuklarla kim daha fazla zaman gegirir?
Kendisi 166 49.7
Esi 136 40.7
Cocuklar 27 8.1
Ucretli ¢alisan 5 1.5
Ev disinda cocuklarla kim daha fazla zaman gegirir?
Kendisi 152 48.7
Esi 129 41.3
Cocuklar 27 8.7
Ucretli calisan 4 1.3
Evde ¢ocuklarin ev édevlerine kim yardim eder?
Kendisi 106 48.2
Esi 82 37.3
Cocuklar 30 13.6
Ucretli ¢alisan 2 0.9
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Tablodaki veriler irdelendiginde ev islerinin ve ¢ocuk bakimimin agirlikli olarak
kadinlarin iizerinde oldugu, disaridaki islerin ve biitge gibi parasal planlamalarin erkekler
tarafindan yapildig1 anlasilmaktadir.

Buraya kadar olan analizlerde egitimin, en azindan belirli bir siire bir okula gidip okur-
yazar olmanin bile kadin saghigiyla ilgili pek cok konuda 6nemli bir avantaj oldugu ortaya
cikmistir. Kadmin egitim durumunu etkileyebilecek potansiyel degiskenleri belirleyebilmek

icin yapilan analizler asagida sunulmustur.

Tablo 32. Niamey’de yasayan evli kadinlarin egitim durumlariyla iliskili olabilecek

etmenler
Kadinin egitim durumu Toplam
Ozellikler Egitimli Egitimsiz 12 p
Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Annesinin okur
yazarhgi
oYy 167 |100.0 |0 0.0 |167 |100.0 |57.29 <0.001
oYD 240 | 721 93 27.9 | 333 |100.0
Babasinin okur
yazarhgi
oYy 152 | 98.7 2 1.3 |154 |100.0 |43.99 <0.001
oYD 255 | 73.7 91 26.3 | 346 | 100.0
Esinin okur yazarhg
oYy 344 | 93.2 25 6.8 |369 |100.0 |130.07 |<0.001
oYD 63 48.1 68 519 | 131 | 100.0
Yasadig1 yer
Niamey 1 69 85.2 12 148 |81 100.0
Niamey 2 102 | 89.5 12 10.5 | 114 | 100.0
Niamey 3 98 81.0 23 19.0 [ 121 |100.0 |11.01 0.026
Niamey 4 84 73.7 30 26.3 | 114 | 100.0
Niamey 5 54 77.1 16 22.9 | 70 100.0

Tablodaki verilerden ortaya ¢ikan durum; annesi, babasi, esi okur yazar olacak kadar
da olsa okula gitmis olan kadinlarin daha avantajli olduklaridir (p<0,05). Ayrica
sosyoekonomik bakimdan da goreceli olarak daha iyi olan Niamey 1.2. ve 3.yerlesim

yerlerinde yasayan kadinlarin daha yiiksek oranda okula gittikleri goriilmektedir (p<0,05).
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TARTISMA

UNICEF’in 2011 raporuna gore diinyada 15 yas ve lstli okur yazar olmayanlarin
% 64’1 kadindir (56). Bu oran bir baska raporda Sahra Alt1 Afrika bolgelerinde % 62 olarak
belirtilmistir (57). EDSN 2012 caligmasi verilerine gore Nijer genelinde kadinlarin % 73’
okuryazar degildir. Bu oranlar Benin’de % 58, Mali’de ise % 74’tir (58). Ayni ¢alisma
Niamey’li kadinlar i¢in bu oran1 % 34 olarak vermektedir. Bizim ¢alismamizda okur yazar
olmayan kadin orant % 19 olarak saptanmistir. Aradaki olumlu y6ndeki bu farkliligin olasi
nedeni bizim calismamizi Niamey merkezinde yliriitmemiz olabilir. Bu bulgular ¢alisma
grubumuzun hem Nijer’in geneline, hem de komsu iilkedeki kadinlara gore daha iyi durumda
oldugunu gostermektedir. Bu saptamanin asagida tartisilacak pek ¢ok durumu olumlu
etkilemesi beklenir.

Evlilik pek c¢ok toplum i¢in kiiltiirel, toplumsal ve dinsel olarak olduk¢a 6nemli bir
eylem olarak kabul edilir. Hatta evli olmanin o6zellikle gelismekte olan iilkelerde kadin
bakimdan olumlu statii kabul edildigi ileri stiriiliir. Ancak kadinin ruhsal, fiziksel ve lireme
saglig parametreleri diisliniildiiglinde ilk evlilik yas1 son derece onemlidir ve erken yasta
ozellikle de 18 yasindan once evlilik kadinin sagligint olumsuz etkilemektedir.

UNFPA tarafindan 2005 yilinda yapilmis bir ¢calisamaya gore diinyanin en yiiksek
erken yasta evlilik oran1 Nijer’e aittir (59). Erken yasta evliligin Afrika ortalamasi % 42, Asya
ortalamasi1 ise % 48 dolayindadir. 2000 yilinda yapilan uluslararas1 bir baska c¢alismada
Nijer’de kadinlarin % 77’sinin 18 yasindan 6nce evlendikleri ortaya ¢ikmistir. Ayn1 calismada
Nijer’e en yakin komsu iilkelerden olan Mali’de bu oran % 70, Burkina Faso’da ise % 62

olarak bulunmustur (60). Siriman ve ark.nin yiiriittiigli bir ¢alismada Nijer’de kiz ¢ocuklarinin
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% 44’lniin 15 yasindan 6nce evlendirildikleri anlasilmistir (61). Bizim ¢alismamiza katilan
kadinlarin yaklasik % 39’u 18 yasma ulasmadan evlenmistir. Bu oran Niamey merkezi
tilkenin en gelismis bolgesi olmasina ragmen gelismis iilkelere gore yine de oldukga
yiiksektir. Niamey arastirmamizda kadinlarin ilk evlenme yas ortalamasi 19.9, ilk evlenme
yas ortancasi ise 20 yastir. Bu ortalamalar Tumbuktu gibi az gelismis bolgelerde 17 yasa
kadar diismektedir (61). Dogal olarak ilk evlilik yas1 distiikce ilk gebelik yast da erken
yaslara kaymaktadir. DSO verilerine gore diinyada 15-19 yas aras1 kadimnlarm % 11°i gebelik
deneyimi yasamistir. Bu oran sahra alti Afrika tilkelerde % 50’lere kadar ¢ikmaktadir (62).
UNFPA verilerine gore Nijer’de de 18 yas ve alti kadinlarin yarisit gebelik yasamistir (63).
Erken yasta gebeligi degerlendirirken kullanilan parametrelerden biri de ilk gebelik yas
ortalamasi ve ortancasidir. Bu bakimdan karsilastirildiginda Nijer genelinde ilk gebelik yasi
ortancasi 18.6, Mali’de 18.9, Burkina Faso’da ise 19.4’tilir (58, 63-65). Bizim ¢alismamizin
bulgularina gore ise Niamey’li kadinlarin ilk gebelik yas1 ortalamasi 20.7, ortancasi ise 20
yastir (min. 12- maks. 36). Genel bir degerlendirme yapildiginda Niamey’li kadinlarin % 30’u
ilk gebelik deneyimini 18 yasindan dnce yasamistir. Bu oran Diinya ortalamasindan daha
yiiksek, ancak sahra alt1 Afrika iilkelerinden diisiiktiir. Niamey’de erken yasta gebelik oranin
tilke geneline ve komsu {ilkelere gore daha diisiik olmasiin egitim vb gibi genel iyilik
durumu disindaki temel nedeni Niamey’li kadinlarin ilk evlilik yaglarinin da gecikmesi
olabilir.

Aragtirmamizin temel bagimli degiskeni olan; Niamey’de yasayan dogurganlik
cagindaki kadinlarin AP bilgi diizeyi ve herhangi bir AP yontemi kullanma durumuyla ilgili
bulgular literatiir bilgileriyle karsilastirildiginda bizim bulgularimizin Nijer’in ve Nijer’e
komsu iilkelerin ¢ogundan daha olumlu oldugu soylenebilir. Karsilagtirmaya gelismis
tilkelerden baglanacak olunursa 6rn. 2010 yilinda Fransa’da yapilan caligmada Fransiz
kadinlarin tamaminin en az bir AP yontemi bildigi ortaya ¢ikmistir (66). Benzer bir bigimde
Tiirkiye’de de kadmlarin tamami en az bir AP yontemi soyleyebilmistir (67). Nijer’e komsu
iilkelerden Burkina Faso’da da kadinlarin % 97’si, Benin’de % 90’1 ve Mali’de % 75’1, en az
bir AP yontemi soyleyebilmislerdir (64, 65, 68). Bizim yiiriittiiglimiiz ¢alismada kadinlarin
% 92’si en az bir AP yontemi sdyleyebilmislerdir. Bu bulgu, gelismis diinya iilkelerine gore
daha olumsuz, ancak Nijer’in geneline ve komsularina gére daha olumlu bir sonugtur.

Hem bizim arastirmamiza katilan Niamey’li kadinlarin, hem de konuyla ilgili literatiirde
karsilastigimiz Nijer, Fransa ve Mali calismalar1 gibi arastirmalarda kadinlarin en fazla

bildikleri AP yontemi hap’tir (58, 64, 69). Konuyla ilgili literatiirde bizim bulgularimizla
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uyusmayan sonuglar da vardir. Orn. Burkina Faso, Benin ve Tiirkiye calismalarinda en sik
sOylenen yontem RIA’dir (65, 67, 68).

DSO 2013 verilerine gére 2012 yilinda Nijer’e komsu iilkelerde AP yontemi kullanma
oranlar1; Benin’de % 17, Burkina Faso’da % 16, Mali’de % 8, Nijerya’da % 14’tiir. Nijer i¢in
verilen rakam ise % 11°dir. Adi gegen {ilkelerin tamamu i¢in diisiik olmakla birlikte Nijer
Mali’den sonra en diisilk AP yontem kullanimina sahip {ilkedir (24).

EDSN-MICS 2012 raporunda da Nijer’de 15-49 yas arasi1 evli kadinlar arasinda bir AP
yontemi kullanim orant % 15’ler dolayindadir ve bunlarin % 86’s1 modern yontem
kullananlardan olusmaktadir. Niamey’de yiiriitiilen bu ¢alismadan elde edilen veriler yalnizca
% 47’lik AP yontemi kullanma oranlarinda degil, hemen hemen biitiin saglik gostergeleri
bakimindan boélgenin daha iyi durumda oldugunu ortaya koymaktadir. Bu iyilik durumunun
temel nedenleri Niamey’in hem baskent olmas1 hem de sosyoekonomik bakimdan daha iyi
durumda olmasiyla agiklanabilir. Bu olumlu goriintiiyle Niamey Afrika kitasina ait % 27’lik
ortalama AP yontem kullanim oranindan da daha iyi durumdadir.

Niifusunun 6nemli bir boliimiiniin Miisliiman olmasi bakimindan bir karsilastirma
yapilmasi gerekirse Tiirkiye % 73’lilk AP yontem kullanim orani ile Nijer’den ve Niamey’den
cok cok iyi durumdadir (67).

Bu konuda bagka karsilagtirmalar yapmak gerekirse; AP yontem kullanma orani en
diisiik olan tilke Giiney Sudan (% 4), en yliksek olan iilke ise Norveg’tir (% 88) (24).

Kullanilan yontem dikkate alindiginda, Niamey’li kadinlarin yarisindan fazlasi ilk
tercih olarak dogum kontrol haplarini segmislerdir. Basta Fransa olmak {izere pek ¢cok Avrupa
iilkesinde de ilk tercih haptan yana kullanilmaktadir (24). Ancak Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan
yontem RIA’dir (67). Niamey’de siklikla hap kullanilmasinin en temel nedenleri; hapa erisim
daha kolay olmasi ve iilkenin diger alanlarda oldugu gibi saglik alaninda uzun yillar
sOmiirgesi olarak yasadig1 Fransa’dan etkilenmis olabilecegidir.

AP yontem kullanimini, egitimin nasil etkiledigiyle ilgili calismalarda ¢ogunlukla AP
yontem kullanimi ile egitim arasinda pozitif iliski bulunmustur (67, 68, 69). EDSN-MICS
2012’e gore Nijer genelinde okuryazar olmayan kadinlarin % 12’si, ilkokula gidenlerin %
21’1 ve ortaokul ve iizeri egitim almis kadinlarin % 32’si bir AP yontemi kullanmaktadir.
Niamey’de yasayan kadinlarda yiiriitiilen bu arastirmada da kadinlarin egitim diizeyi ile AP
yontem kullanma oranlar1 arasinda olumlu bir iliski saptanmistir. Bu durum kadinlarin
eslerinin egitim durumuyla da benzer bir iliski gostermektedir (58). Arastirmamizda AP

yontem kullanma durumunu etkileyip etkilemedigini inceldigimiz bir bagka durum da Kuran
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kursu gibi dini egitimlerdir. Bu veriyi karsilagtirabilecegimiz bir literatiir ¢aligmasina
ulagilamamis olmakla birlikte, bizim ¢alismamizda Kuran kursuna gitmenin AP kullanimini
etkilemedigi ortaya ¢ikmuistir.

Arastirmamizda herhangi bir AP yontemi kullanmayan kadinlar buna en sik, gebe
kalma istegini gerekce gostermislerdir. Bu gerekceyi esin istememesi, menopoz ve dini
nedenler izlemektedir. Kotokou ve ark. Togo’nun baskenti Lome’de yaptiklari calismada
yontem kullanmamanin en temel nedenini bilgi eksikligi, Botsvana c¢alismasinda ise saglik
kaygis1 ve gebe kalma istegi olarak saptamiglardir. Tiirkiye’de yapilan TNSA 2008 verilerine
gore ise kadinlarin AP yontem kullanmama nedenlerinin baginda gebelik istegi gelmektedir.
Bu yoniiyle calismamiz TNSA ile benzerlik gostermekte, Lome ve Botsvana calismasindan
ayrilmaktadir. Bizim ¢alismamizda dordiincii sirada olan dini nedenler Tiirkiye’de 6.sirada
yer almaktadir (70, 71).

Niamey’li kadinlarla yiiriitilen bu calismada; 18 yasindan once evlenenlerde, 18
yasindan once gebelik yasayanlarda ve 3’ten fazla gebelik yasayanlarda, yani riskli gebelik
yasayanlarda AP kullanma oranlarinin diisilk oldugu ortaya ¢ikmistir. Akam ve ark.nin
konuyla ilgili calismalarinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Kamerun EDSC-MICS 2011
verileri ve Tiirkiye TNSA verileri de bizim ¢alismamizla benzerdir (72).

Bu calismada herhangi bir AP yontemi kullanmay1 etkiledigi ortaya g¢ikan oteki
degiskenler; kadinin egitimi, esinin egitimi, kadinin ¢alisma durumu ve saglik giivencesinin
varligidir. Biitiin bu degiskenler kadimin bir AP yontemi kullanmasini olumlu yodnde
etkilemektedir.

Akam ve ark.’min Kenya, Kamerun ve Tunus’ta, Haiti ve ark.nin yiriittiikleri
calismalarda egitimin, saglik gilivencesi varligmin ve kadinin galisiyor olmasinin yontem
kullanimin1 olumlu etkiledigi sonucu elde edilmistir. Bizim g¢alismamizin sonuglar1 da bu
caligmalarla uyumludur (73).

Calisma konusu yaptigimiz dogurganlik ¢agi kadinlarmin bilgi diizeylerini, saghk
hizmetlerine erisimlerini etkileyen temel parametreler; egitimleri, evlenme ve gebelik yaslari,
calisma durumlari, kendilerinin ya da eslerinin saglik giivencesi sahibi olmalaridir. Birgok
caligma sayilan degigskenler bakimindan avantajli olan kadinlarin saglik hizmetlerine erigim
bakimindan daha iyi durumda olduklarini ortaya koymustur. Bu baglamda bizim de
inceledigimiz calisma durumuyla ilgili olarak Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) 2009
raporuna gore diinya genelinde kadinlarin % 48’1 ¢aligmaktadir (74). Bu raporda sahra alt1

Afrika iilkelerinde herhangi bir iste calisan kadinlarin oran1 % 62.9°dur (75). EDSN calismast
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sonuglarina gore Nijer’in geneli i¢in kadmlari % 29’u, Niamey igin ise % 41’1 herhangi bir
iste calismaktadir (58). Nijer’in komsularindan olan Mali’de kadinlarin % 61’1, Burkina
Faso’da ise % 79’u herhangi bir iste calismaktadir (64, 65). Bizim arastirmamiza katilan
kadinlarin % 32’si  herhangi bir iste c¢alistiklarimi  belirtmislerdir. Bu oranlar
karsilastirildiginda dikkat ¢eken farkliliklar goriilmektedir. Bunun olast nedeni, bizim son 12
ay1 sorgulamis olmamiz olabilir. ILO raporuna gore goriilen farkliligin nedeni ise Nijer, Mali
vb gibi iilkelerdeki kadinlarin pazarlarda geleneksel el tiriinlerini satmak gibi arada bir
yaptiklari isleri “galisma” olarak tanimlamis olmalar olabilir (74).

Niamey’de yiiriittiigiimiiz bu ¢alismada gebelik deneyimi olan kadinlarin % 94’ en az
bir kez DOB aldiklarin1 belirtmislerdir. UNICEF 2012 ve DSO 2013 verilerine gore Nijer’de
DOB alma oran1 % 46°dir. Nijer’e komsu olan Benin’de bu oran % 86, Burkina Faso’da %

94, Mali’de %70, Nijerya’da % 58 ve Cad’da ise % 43’tiir (24, 76). Tiirkiye’de yapilan
calismalarda ise en az bir DOB almis kadinlarin oran1 % 92 olarak verilmektedir (67). Bu
veriler degerlendirildiginde; Niamey, komsular1 dahil olmak iizere pek ¢ok toplumdan daha
iyi durumdadir. DOB alma durumunu etkileyen en énemli parametrelerden biri kadinin
egitimidir. Hem bizim Niamey ¢alismamizda hem de literatiirde inceledigimiz ¢alismalarda
egitim diizeyinin artmasimin DOB alma oranin1 belirgin bir bicimde artirdigini ortaya
koymustur.

Benzer bigimde kadinin esinin egitim durumu da DOB alma durumunu olumlu yénde
etkilemektedir. Afrika iilkelerinin ¢ogunda yiiriitiilen ve uluslar aras1 diizlemde giivenilir bir
calisma olan EDS-MICS 2012 verilerine gore Gine, Fildisi ve Kamerun gibi iilkelerde
yiiriitiilen ¢aligmalarda hem kadmnin hem de esinin egitimli olmasmin DOB hizmeti almay1
olumlu etkiledigi ortaya konulmustur (72, 77, 78). Benzer sonuglar Tiirkiye’de yapilan TNSA
2008 calismasinda da elde edilmistir (67). Bizim ¢alismamizda da kadinin esinin egitimli
olmasinin DOB alma durumunu olumlu yénde etkiledigini gdstermektedir. Aslinda egitim
yalmizca DOB almay1 degil, {ireme saghg bashigi altinda sayilan pek cok hizmetin alimimi
olumlu yonde etkilemektedir. Orn. Egitimli kadinlarin AP yontem bilgisi ve herhangi bir AP
yontemi kullanma durumlari da egitimsiz kadinlara gore daha yiiksektir.

Kadmlarin AP ydntem bilgisi ve kullanimlarini, DOB alma durumlarin etkileyen bir
baska degisken de kadinin ¢aligma yasamina katilmis olmasidir. Hem EDSN-MICS 2012
caligmas1 sonuglart hem de bizim g¢alismamiz calisan kadinlarin bu tiir hizmetleri alma

bakimindan daha iyi durumda olduklarini ortaya koymustur (58).
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Literatiirde karsilastigimiz ancak bizim c¢alismamizin desteklemedigi bir sonug
kadinlarin eslerinin saglik giivencesinin olup olmamasidir. Degiskenlik gostermekle birlikte
literatiir ¢alismalarmin bir boliimii esin saglik giivencesinin olup olmamasinin DOB alma
durumunu etkilemedigini ileri siirerken bizim ¢alismamizda bu iki degisken arasinda pozitif
korelasyon saptanmustir (58).

Niamey’de yiirlittigiimiiz bu caligmada ortaya ¢ikan Onemli sonuglardan bazilari
kadinin evlilik ve gebelik yasinin 18’den kiiclik olmasinin, gebelik ve ¢ocuk sayisinin 3’ten
fazla olmasmin ve AP ydntem bilgisinin yetersiz olmasimin DOB alma durumunu olumsuz
etkilemesidir. Bu sonuglar 6zellikle EDSN-MICS2012 galismasi olmak {izere bir ¢ok literatiir
calismasiyla da uyumludur (58). Benzer bi¢imde kadinin statiisiiniin diisiik oldugunu gdsteren
bazi parametreler (internet kullanabilme, siyasete girmenin gerekliligini diistinme, kendi
basma spor yapabilme vb dikkate alindiginda) da DOB hizmeti alma durumu olumsuz
etkilenmektedir.

Calismamizda, tireme saghigiyla ilgili bazi parametrelerde olumsuz sonuglar elde
edilmis olmakla birlikte bazi durumlar bakimindan da beklenenden daha olumlu sonuclar
ortaya ¢ikmugtir. Ornegin Afrika iilkelerinde yiiriitilen EDSN-MICS2012 calismasi, Nijer’e
komsu pek cok iilkede saglik kuruluslart disinda gergeklesen dogum oranlarini oldukga
yiiksek vermektedir. Hatta EDSN-MICS2012 verilerine gore Nijer genelinde dogumlarin
yalmizca % 30°u saghk kuruluslarinda ger¢eklesmektedir (58). Bizim Niamey’de
yiriittiiglimiiz bu c¢aliymada olumlu anlamda farkli olarak dogumlarin ¢ok Onemli bir
bolimiiniin (% 95) saglik kuruluslarinda gergeklestigi ortaya ¢ikmustir (58). Buna olumlu
katki saglayan en 6nemli etkenlerin Niamey’de kadinlarin egitim diizeyinin, ¢alisma yasamina
katilimlarinin ve saglik giivencesine sahip olma durumlar1 oldugu diisiiniilmektedir. Saglik
kurulusu disinda gergeklesen dogumlar i¢in Niamey’li kadinlar; yakinda saglik kurulugunun
olmamasini, saglik hizmetlerinin pahali olmasini ve saglik personeline giivensizligi gerekge
gostermislerdir.

Dogumlar saglik kuruluslar1 disinda gerceklesince dogal olarak doguma yardim eden
kisiler de saglik personeli olmayan kisiler olmaktadir. Orn. Mali, Burkina Faso gibi Nijer’e
komsu tilkelerde son dogumda saglik personelinden yardim alma oranm1 % 49 olup, geriye
kalan dogumlar geleneksel ebe ve/veya komsular, akrabalar yardimiyla gergeklesmistir (64,
65). EDSN-MICS2012 verilerine gore ise Nijer genelinde dogumda saglik personelinden
yardim alma oran1 % 29’dur. Bunun yalnizca % 1’ini doktor yardimiyla gergeklesen dogumlar

olusturmaktadir (58). Bizim calisgmamizda Niamey’li kadinlarin % 90’indan fazlasi son
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dogumunda bir saglik personelinden yardim almistir. En ¢arpicit olani ise saglik personeli
yardimiyla gerceklesen dogumlarin %4 tinlin doktor yardimiyla sonuglanmis olmasidir.

Dogumlarin ger¢eklesme bigimi tizerinden bir degerlendirme yapildiginda ise Nijer ve
oteki Afrika iilkelerinde genellikle normal dogumun tercih edildigi goriilmektedir. DSO 2013
ve Afrika iilkelerinde yapilan EDS-MICS calismalarindan elde edilen verilere gore bolgede
sezaryen ile gergeklesen dogum oran1 % 1-4 arasinda degismektedir (24, 58, 64, 65, 68, 72,
77, 78). Ancak bu oranlar iilke baskentlerinde ve gelismis bolgelerde % 10’lara kadar
cikabilmektedir. Bizim ¢aligmamizda sezaryenle dogum orani % 20’ler dolayindadir ve adi
gecen tiim tilke ve bagkentlerden yiiksektir ve egitim diizeyi ile yakindan iliskilidir.

Aragtirmamiza son dogumunu bir saglik kurulusunda gergeklestiren kadinlarda dogum
DSB alma orant % 96.3’tiir. Saglik kuruluslar1 disinda gergeklesen dogumlar dikkate
alindiginda da bu oran Nijer’e komsu {ilkelere (Burkina Faso, Mali vb) gore ¢ok yiiksektir
(64,65). DSB oteki degiskenlerden farkli olarak egitim vb degiskenlerden etkilenmemektedir.
Bu konuda en énemli belirleyici kadinin gebeligi sirasinda DOB almis olmasidir.

Arastirmamizda sorguladigimiz bir baska degisken de bebeklerin emzirilme
durumlarnidir. Emzirme iilke genelinde oldugu gibi Niamey’de de olduk¢a yaygindir (% 93).
EDSN-MICS 2012 verilerine gore Nijer’de bebeklerin % 97’°si emzirilmektedir ve ortalama
emzirilme siiresi 20.3 aydir (ortanca 20.5 ay) (58). Bu rakamlar EDS Mali ve EDS Burkina
Faso caligmalariyla benzerdir (64,65). Bizim calismamizin bu konudaki farki ortalama
emzirme siiresinin iilke geneline gore daha diisiik olmasidir (ortalama 14 ay). Bunun temel
nedeni Niamey’li kadinlarin ¢alisma yasamina katilimlarinin iilke geneline gore daha ytiksek
olmasi olabilir. Bu nedenle de dogal olarak annelerin % 32’si son bebeklerine 6 aydan 6nce
ek gida vermeye bagladiklarini belirtmislerdir.

DSO 2011 verilere gore diinyanin toplam dogurganlik hizi 2.4 dolayindadir. Bu hiz
Afrika’da 4.8, Nijer’de 7’dir. Hatta RGPH 2012 c¢aligmast verilerine gore Nijer’in
dogurganlik hiz1 7.9’a kadar ¢ikmaktadir (5).

Ideal gocuk sayisi ile kadinin g¢ocuk sayisi arasinda onemli bir iliski oldugunu
diisiinerek, calismamizda kadinlarin ortalama yasayan c¢ocuk sayisini ortaya ¢ikartmaya
calistik. Buna gore Niamey’li kadmlarin ortalama canli ¢ocuk sayisi 3.2°dir. Yukarida
tartisilan degiskenler dikkate alindiginda bu rakamin Nijer’in dogurganlik hizindan uzak
olmast hi¢ sasirtict degildir. Nitekim EDSN 2012 c¢alismalarinda da Niamey bdlgesinden

benzer sonuglar elde edilmistir (58).
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Niamey’de yiiriittiigiimiiz bu ¢alismada kadinlara gore ideal ¢ocuk sayist 5.8°dir. Bu
say1 ilk bakista yiiksek gibi goriinse de 2012 EDSN verileriyle karsilastirildiginda iilkenin
diger bolgelerine gore oldukea diisiiktlir. Ayn1 zamanda Burkina Faso disindaki biitiin Afrika
tilkelerinden de daha diisiiktiir (58). Belirtilen ideal ¢ocuk sayis1 dogal olarak egitim, erken
evlilik, erken gebelik, AP yontem bilgisi yetersizligi gibi degiskenlerden olumsuz
etkilenmekte, sayillan degiskenler bakimindan dezavantajli olan kadinlar daha ¢ok cocuk
istemektedirler.

DSO’ye gore, diinya ’da giderek artan kadina yonelik fiziksel ve/veya duygusal siddet
biitiin toplumlarda ve kiiltiirlerde yasanan evrensel bir sorundur. DSO 2013 verilerine gore;
diinya genelinde kadinlarin % 35’1 kadin fiziksel ve/veya duygusal siddete maruz kalmaktadir
(24). Veriler yetersiz olmasina ragmen yoksul ve az gelismis tilkelerde kadina yonelik siddet
daha yaygindir. Afrika’da yapilan cesitli arastirmalarda kadina yonelik siddet yiiksek
bulunmustur. Nijer’de yapilmig olan EDSN 2012 ¢aligmalarindan elde edilen oranlar daha da
yiiksektir. Kadina yonelik siddet konusunda her ne kadar erkekler kilit rolde olsa da,
toplumun ve kadinin bu konuyu kaniksamasi, 6nemsiz gormesi hatta kimi zaman normal
gormesi kadma yonelik siddet sorunuyla miicadeleyi olumsuz etkilemektedir (58).
Arastirmamizda bu konuyu da irdelemek i¢in kadinlara kimi soru ve veya Onermeler
yoneltilmistir. Ne yazik ki gelismekte olan toplumlarin ¢ogunda oldugu gibi Niamey’li
kadinlar da baz1 6nermelere verdikleri yanitlarla kadina yonelik siddeti kaniksadiklarini, hatta
kimi zaman yerinde gordiiklerini ifade etmisledir. Ornegin; 10 kadindan 4’ii kadimlarin
cocuklarin bakimini ihmal etmeleri durumunda eslerinin kendilerine siddet uygulamakta hakli
olacaklarini belirtmistir. Benzer bigimde 10 kadindan 3’{i yemegi yapmamasi halinde siddeti
hak ettigini kabullenmektedir. Bu oranlar her ne kadar Nijer geneline gore diisiik olsa da
sorunla miicadelede alinmasi gereken yolun ne kadar uzun oldugunu ortaya koymaktadir (58).
Ayni konuyla ilgili Mali vb gibi iilkelerde yapilan ¢alismalarda da benzer olumsuzluklar
saptanmistir (64). Calisma kapsaminda dogrudan siddet sorgulanmadigi i¢in konuyla ilgili bir
siklik verilememistir. Ancak hem kadinin statiisiinii, hem de siddete bakis agisimi1 ortaya
koymay1 amaglayan soru ve dnermeler, Nijer geneline ve Nijer’e komsu iilkelere gore gorece
daha iyi durumda olmakla birlikte, kadinlarin statiisiniin genel olarak diisiik oldugu ve
erkeklerin daha egemen/baskin oldugu sonucunu ortaya koymustur. Bu konuda verilebilecek
en carpicit Ornekler eslerine karsilik vermelerinin siddeti gerektirecegine, erkelerin daha
degerli olacagma yonelik diisiincelerdir. Orn. Niamey’de yasayan kadimlarin yarisi “kadin

esine karsilik verdiginde esinin siddet uygulamasini hak eder” Onermesine katildigini
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sOylemistir. Bu oranlar Mali ve Burkina Faso gibi komsu iilkelerde de benzer, hatta daha
yiiksektir (58, 64, 65). Bir baska carpict bulgu ise anneleri tarafindan erkek gocuklarin kiz
¢ocuklara gore daha degerli kabul edilmeleridir. Burkina Faso ve Mali gibi tilkelerde (64,65),
hatta Tiirkiye’de de ayni diisiince yaygindir (79).

Esin istemesi durumunda cinsel iligkiyi reddetme durumunda sonuglar daha vahimdir.
Niamey’de yasayan kadinlarin %70’i bu durumda siddeti hak edeceklerini diisiinmektedirler.
Ayrica kadinlarin 6nemli sayilabilecek bir boliimii esleriyle ayni fikirde olmadiklarinda tartisa
haklarinin olmadigini, bir kadmin izin almadan evden ¢ikmamasi gerektigini, esi izin
vermezse c¢alisgamayacagini da diistinmektedir. Nijer’e komsu iilkeler olan Mali vb iilkelerde
durum daha da kétiidiir (64). Ekuklu ve ark.nin Edirne/Tiirkiye ¢aligmalarinda da kadinlara
benzer onermeler sorulmus, bizim ¢alismamizdaki kadar dramatik olmasa da o ¢alismada da
kadinlarin distik statii ve siddet konularini kaniksayabildikleri sonucuna ulagilmistir (79).

Aragtirmamizin ¢arpict bulgularindan biri de Niamey’de yasayan kadinlarin
% 30’unun esinin ayni anda birden fazla kadinla evli olmasidir. Bat1 toplumlari i¢in ilging
olan bu bulgu, Nijer ve Nijer’e komsu iilkelerde son derece siradan bir durumdur. Dini
kurallarin toplumda yaygin uygulama alani bulmasi nedeniyle Nijer vb {ilkelerde erkekler 4
kadinla evlenebilmektedir. Sosyoekonomik gelismislikle birlikte bu durum tek eslilige dogru
degismekle birlikte, glinlimiiz itibartyla ¢ok kadinla evlenme durumu Nijer vb iilkelerde halen
yaygin bir toplumsal gergektir. Nitekim EDS ¢aligmasi sonuslarina gore Mali’li kadinlar
% 40’min, Benin’li kadinlarin % 42’sinin esleri birden fazla kadinla evlidir. Nijer genelinde
ise bu oran % 36’dir (58, 64, 68). Bu anlamda Niamey {ilke geneline ve komsu iilkelere gore
daha farkl bir noktadadir.

Ureme saghg alaninda degerlendirilebilecek ve pek ¢ok soruna neden olabilecek bir
baska sorun da akraba evliligidir. Gelismislikle birlikte azalmakla beraber, basta arastirmay1
yiriittiiglimiiz Niamey/Nijer olmak {izere Miisliiman Arap ve Afrika lilkelerinde akraba
evliligi yaygin bir durumdur. Asya ve Afrika iilkelerinde akraba evliliklerinin % 20 ila % 50
arasinda degistigi bildirilmektedir (80). Ornegin Misir’da akraba evliligi oran1 % 30, Birlesik
Arap Emirlikleri’nde % 50 ve Suudi Arabistan’da % 52 olarak bildirilmektedir (81). Nijer
Miisliman bir iilke olmasina ragmen bizim ¢aligmamizda akraba evliligi orant % 16’dir ve

hem komsu iilkelerden hem de 6teki Misliiman {ilkelerden daha diistiktiir (58, 64, 65, 68).
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SONUC VE ONERILER

Arastirma Nijer’in baskenti Niamey’de yasayan dogurganlik ¢agindaki evli kadinlarin

AP yontemleriyle ilgili bilgilerini ve yontem kullanma durumlarmi degerlendirmek, tireme

sagliginin bu alanini etkileyen etmenleri irdelemek amaciyla planlanmis ve yiirtitiilmiistiir.

Niamey’de yasayan kadinlarin yaklasik % 20’si okur-yazar degildir.

Kadinlarin 2/3’{inilin anne ve babalar1 da okuryazar degildir.

Dogurganlik ¢cagindaki kadinlarin %4’ yalnizea dini nikahla evlenmislerdir.
Niamey’de yasayan kadinlarin yaklasik % 40’1 18 yasindan 6nce evlenmistir.

Evli her ti¢ kadindan biri 18 yasindan 6nce gebelik yasamistir.

Evli her ti¢ kadindan biri 3’ten fazla gebelik yasamistir.

Kadinlarin ortalama canli ¢ocuk sayilar1 3.2, annelerinin ortalama canli ¢ocuk
sayilari ise 6.1°dir.

Gebelik yasayan kadinlarin 1/3’liniin diisiik deneyimi olmustur.

Okuryazar olmayan, esi okuryazar olmayan, 18 yasindan 6nce evlenen, 18 yasindan
once gebelik yasayan ve calismayan kadinlar daha fazla gebelik ve dogum
yasamaktadir.

Kadmnlarin % 95’1 son dogumlarin1 bir saglik kurulusunda yaptiklarini ifade
etmistir.

Doguma yardim edenler genellikle ebe ve hemsirelerdir.

Dogum yapmis kadmlarin % 95’i son gebeliklerinde en az 1 DOB aldiklarini

sOylemislerdir.
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Ilk evlilik yas1 ve ilk gebelik yas1 18’den kiigiik olanlar DOB hizmetleri
bakimindan daha k&tii durumdadir.

Kendisi ve esi egitimsiz olan, ¢alismayan ve saglik giivencesi olmayan kadinlar
DOB hizmetleri bakimindan daha kétii durumdadar.

Internet kullanimu, tatil yapma, sosyal hayatta yer alma bakimdan yetersiz olan
kadinlar DOB hizmetleri bakimindan daha kétii durumdadir.

Dogum yapan kadinlarin tamamina yakini en az bir DSB aldiklarini, bebeklerinin
ilk izlemlerinin yapildigini, izlemler ve dogum i¢in iicret ddemediklerini ve dogan
bebeklerini emzirdiklerini ifade etmislerdir.

Evli her 6 kadindan 1’1 esiyle aralarinda akrabalik oldugunu belirtmistir.

Kadinlarn istedikleri ve sahip olduklar1 cocuk sayisi annelerinden oldukg¢a azdir.
Niamey’li kadinlarin 1/3°1 herhangi bir iste calistiklarini sdylemistir.

Calisan kadinlarin 6nemli bir boliimii kamuda, egitim ve saglik alaninda
calismaktadir.

Her dort kadindan birinin saglik glivencesi yoktur.

Niamey’de yasayan Kadinlarin % 92’si bir AP yontemi bilmekte, % 47’si
arastirmanin yapildigi dénemde bir AP yontemi kullanmaktadir.

En sik kullanilan AP yontemi hap’tir.

Yontem kullanmayanlarin yaris1 gebe kalma istegini, % 15’1 esinin istememesini,
% 13’1 ise dini inanglarini gerekge gostermistir.

20 yasindan biiyiik olan, kendisi ve esi egitimli olan, 18 yasindan sonra evlenmis
olan, sosyal yasama daha fazla katilabilen ve ¢alisan kadmlar AP yontem bilgisi
bakimindan daha iyi durumdadirlar.

20 yasindan biiyiik olan, kendisi ve esi egitimli olan, ¢alisan, saglik giivencesi olan,
sosyal yasama daha fazla katilabilen kadinlar herhangi bir AP yontem kullanimi
bakimindan daha iyi durumdadirlar.

Herhangi bir AP yontemi kullanan kadinlarin ¢ogu yonteme esleriyle birlikte karar
verdiklerini, yontemi ACSAP Merkezlerinden temin ettiklerini ve yonteme 06zel
danigsmanlik aldiklarini belirtmislerdir.

Niamey’de yasayan kadinlar, kadina yonelik siddet konusunu ve siddeti kaniksamis
goriinmektedirler.

Yemek yapmamayi, ¢ocuk bakimini ihmal etmeyi, izinsiz disar1 ¢ikmayr siddetin

hakl1 nedenleri olarak gorebilmektedirler.
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Nijer’de gelenekler erkeklerin 4 kadinla evlenmesine izin vermektedir. Bu durum
gecmise oranla azalmakla birlikte arastirma grubundaki kadinlarin egleri ortalama 2
kadinla evlidirler.

Niamey’de yiirtiilen bu ¢alismada elde edilen sonuclarin pek ¢ogu Nijer genelinden

ve Nijer’e komsu tilkelerden daha iyi, ancak gelismis iilkelerden kotiidiir.

Bu olumsuzluklarin azaltilabilmesi veya giderilebilmesi i¢in akla gelen oneriler soyle

siralanabilir;

Basta kadinlar olmak {iizere toplumun egitim diizeyinin planli bir bigimde
yiikseltilmesi gelismeleri hizlandiracaktir.

Ozellikle erken yasta evlilik ve erken yasta gebelik onemli iireme saghig
sorunlarina neden olmaktadir. Bu sorunlarin azaltilabilmesi i¢in iireme ¢agindaki
kadinlar olmak iizere topluma saglik egitimi verilmelidir.

Calisma yasamina katilabilen, saglik giivencesi olan kadinlarin teze konu olan
tireme saglig1 sorunlarini daha az yasadiklari goriilmiistiir. Dolayisiyla kadinlarin
calisma yasamina daha ¢ok katilmalar1 yoniinde dnlemler alinmalidir.

Basta AP hizmetleri olmak {izere kimi saglik hizmetlerine erisimde sorunlar oldugu
anlagilmistir. Bu hizmetlere erisimi artirabilmek icin sd6z konusu hizmetlerin
tamamen ticretsiz olmasi ve cografyasal erisim sorunlarinin giderilmesi gerekir.
Ureme sagligi ve AP hizmetleri ile ilgili yenilik¢i, egitici ve kapsamli programlar
gelistirilmeli, bu programlara adélesanlarin, geng kizlarin, bekar kiz ve erkeklerin
katilim1 6zendirilmelidir.

Nijer’de ve Niamey’de AP yontemi denilince agirlikli olarak dogum kontrol
haplarinin kullanimi 6zendirilmektedir. Bu yontemin disindaki baska segeneklerin
sunulmasina 6zen gosterilmelidir.

AP hizmetlerinde danigsmanlik kadinlara ve esleriyle birlikte verilmelidir.

Nijer ve bolgedeki 6teki iilkelerde dogurganlik ¢ok yiiksektir. Evlenme ¢agindaki
kadin ve erkeklere asir1 dogurganligin neden oldugu saglik sorunlar1 ve riskli
gebelik kavramlar: halk egitimleri ile anlatilmalidir.

Dogumlarin tamaminin saglik kuruluslarinda gerceklesebilmesinin Oniindeki
ekonomik, cografyasal, gelenekler ve inan¢larin neden oldugu yanlis inanislar gibi

engeller kaldirilmalidir.

70



Kadmin statiisiinii gelistirme yoniinde hem toplumsal alanda hem de kamusal
alanda faaliyetler yliriitiilmeli, mevzuat alt yapis1 gézden gecirilmelidir. Kadinin
statlisiinii ylikseltebilmek i¢in pozitif ayirimcilik yapilmalidir.

Bolgede bugiine kadar yiiriitiilen toplum tabanli ¢caligmalar genellikle uluslar arasi
kuruluslarca yapilmistir. Halkla daha rahat ve derinlemesine iletisim kurulabilmesi
ve sorunlarin ve nedenlerinin daha gergekgi bir bigimde ortaya konulabilmesi igin

yerel arastirmacilarin da ¢caligmalar yliriitmesi yerinde olacaktir.
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OZET

NIiJER’IN BASKENTI NIAMEY’DE AiLE PLANLAMASI
HiZMETLERININ DURUMU VE BU HiZMETLERIi ETKILEYEN
FAKTORLER, 2013

Bu calisma, Nijer’in baskenti Niamey’de yasayan evli kadinlarin aile planlamasi bilgi
ve kullanma durumunu ve bu durumu etkileyen etmenleri irdelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmada Nijer’in bagkenti Niamey’de yasayan evli 651 603 kadindan tabakali ve
rastgele ornekleme yontemleri kullanilarak 322 kadin se¢ilmis, olasi sorunlar diisiintilerek bu
say1 500’e cikarilmistir. Veriler arastirmacilarca gelistirilen 178 soruluk bir veri toplama
formuyla Nisan- Haziran 2013 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan yiiz yiize anket
uygulama yoluyla toplanmistir.

Niameyli kadinlarin yaklasik % 20°si okur-yazar degildir. Evli kadinlarin yaklasik %
40’1 18 yasindan Once evlenmis, evli her ii¢ kadindan biri 18 yasindan once gebelik
yasamistir. Kadinlarin ortalama canli cocuk sayilart 3.2 dolayindadir. Okuryazar olmayan, esi
okuryazar olmayan, 18 yasindan Once evlenen, 18 yasindan Once gebelik yasayan ve
calismayan kadmlar daha fazla gebelik ve dogum yasamaktadir. Niamey’de yasayan
Kadinlarin % 92’si bir AP yontemi bilmekte, % 47’si arastirmanin yapildigr donemde bir AP
yontemi kullanmaktadir. En sik kullanilan aile planlamas1 yontemi hap’tir.20 yasindan biiyiik
olan, kendisi ve esi egitimli olan, 18 yasindan sonra evlenmis olan ve calisan kadinlar AP
yontem bilgisi ve kullanim1 bakimindan daha iyi durumdadirlar.

Niamey’de yliriitiilen bu calismada elde edilen sonuglarin pek ¢ogu Nijer genelinden

ve Nijer’e komsu iilkelerden daha iyi, ancak gelismis iilkelerden daha kétiidiir. Ozellikle
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erken yasta evlilik ve gebelik 6nemli lireme sagligi sorunlarina neden olmaktadir. Bu
sorunlarin azaltilabilmesi i¢in basta iireme ¢agindaki kadinlar olmak {izere topluma saglik
egitimi verilmelidir. Bu egitim programlarina adolesanlarin, geng¢ kizlarin, bekar kiz ve

erkeklerin katilimi 6zendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Ureme saghg, aile planlamasi bilgi diizeyi, aile planlamasi

yontem kullanma durumu, 15-49 yas evli kadin, Niamey’de Aile Planlamasi1 Hizmetleri.

73



SUMMARY

SITUATION OF FAMILY PLANNING SERVICES AND THIS
SERVICES AFFECTING FACTORS IN NIAMEY CAPITAL OF NIGER,
2013

The study was to define the knowledge and use of family planning of married women
living in Niamey capital of Niger.

By using stratified and random illustration, in 651 603 women living in Niamey, 322
of them were chosen, by considering the probable problems this number was subtracted to
500. The data were collected face-to-face between April and June 2013 during home visits by
the agent.

It was detected that 20% of women are illiterate, about 40% of women got married
before 18 and 1/3 of them got pregnant before 18. The average birth of each woman is 3.2.
Illiterate women, the one who has an illiterate husband, those who got married or got pregnant
before 18, and those who do not work are the ones who get more pregnancies and deliveries.
92% of women know at least one contraceptive method and 47% of women were using a
family planning method. The most used family planning method is pills. The knowledge and
the use of family planning methods is more known by women who are more than 20, literate
women, women who have literate husband and the ones who got married after 18 and got a
job.

The survey has showed that the situation in Niamey is better than the whole country
and other neighbor countries. But bad compared to developed countries. Indeed the earlier

marriage and pregnancy are the main causes of health production problems.

Key words: reproductive health, contraceptive method, the situation of use of

contraceptives, marred women from 15 to 49, family planning services at Niamey.
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RESUME

LA SITUATION DE LA PLANIFICATION FAMILIALE ET LES
FACTEURS INFLUENTS SON UTILISATION A NIAMEY CAPITALE
DU NIGER, 2013.

Objectifs: Enquéter sur le niveau de connaissance et d’utilisation des contraceptifs des
femmes de Niamey capitale du Niger.

Méthodologies: En utilisant un systéme d’échantillonnage aléatoire sur 651603, 322
femmes ont été retenues, mais pour des probables difficultés 1’échantillon a été relevé a 500
femmes. Enquéte de 178 questions réalisée par interview et par I’intermédiaire d’un agent de
collecte entre Avril et Juin 2013.

Résultats: 20% des femmes de Niamey sont illettrées, environ 40% sont mariées
avant 18 ans, 1/3 des femmes a été enceinte avant 18 ans. En moyenne chaque femme a 3.2
enfants. Les femmes illettrées, celles a maris illettrés, les femmes mariées avant 18 ans, celles
ayant vécu une grossesse avant 18 ans et les femmes sans emploi ont vécu plus de grossesses
et plus d’accouchements. 92% des femmes connaissent une méthode de contraception et 47%
utilisent une contraception avec la pilule comme étant la méthode la plus utilisée. La
connaissance et I’utilisation d’une méthode contraceptive est plus élevée chez les femmes
ayant plus de 20 ans, les femmes lettrées, les femmes a4 mari lettré, les femmes mariées apres
18 ans et les femmes qui travaillent.

Conclusions et recommandations: Les résultats de I’enquéte ressortent que la
situation est meilleure 4 Niamey que dans le pays en général et dans quelques pays voisins,

mais trés mauvais par rapport aux pays développés. En effet les mariage et grossesses
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précoces constituent les causes réelles des problémes de santé de reproduction. Pour y palier il
est indispensable de renforcer 1’éducation des filles, des femmes et des adolescents.

Mots clés: santé de reproduction, connaissance des contraceptifs, situation de
I’utilisation des contraceptifs, femmes mariées de 15 a 49 ans, services de planification
familiale &4 Niamey.
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Ek 3

BiLGi TOPLAMA FORMU

Degerli Meslektaglarimiz,

Asagida Aile planlamasinin Hizmetleri sorular bulacaksiniz. Elde edilecek veriler bilimsel
amagclar disinda kullanilmayacaktir. Tiim sorulari i¢tenlikle yanitlamanizi bekliyor tesekkiir

ediyoruz.
AMADOU SEYBOU ADAMOU
T.U. Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD Yiiksek lisans Ogrencisi
1. BOLUM GENEL DURUMU
1. Bana hangi ay ve yilda dogdugunuzu séyler misiniz?...........cccceeveeriieeneeniieenieeieeiee

A w0 np e

Anneniz ile babaniz arasinda akrabalik var mi(ydi) Evet Hayir

Nerede YagIyOrSUNUZ?.......coueeuereirrienierienieenieeeeeieente e siee e aesieesae e

2.BOLUMEGITIiM DURUMU

Hig okula gittiniz mi? Evet Hayir

En son gittiginiz okul hangisidir?............ccoeceeiiiiiiiiiiiiicec e

Bu okulda tamamladiginiz en son sinif hangisidir?..............cccceeeeene

Siz okul disinda.Okuma yazma kursuna gittiniz mi?

Kur’an kursuna gittiniz mi?
Yabanci dil kursuna gittiniz mi?
Bilgisayar kursuna gittiniz mi?

Herhangi bir diger meslek/beceri kursuna gittiniz mi?

ANa dIlINIZ NEAITT .o

Ana diliniz disinda, bagka bir dil konusabiliyor musunuz? Evet

Hayir



7. Annenizin okuma yazmasi var mi(ydi)? Evet
8. Anneniz hi¢ okula gitmis mi? Evet

9. Bugiin siz dahil annenizin dogurdugu kag¢ ¢ocuk hayatta?............ccccceevveenerenneen.

10. Bunlardan kaci kiz, kac1 erkek?

11. Annenizin Kag ¢ocuZU OIMUS?......cccveriiieiieiieeiieie ettt

12. Babaniz hi¢ okula gitmis mi? Evet

Size simdi ¢alisma durumunuza iligkin sorular sormak istiyorum.

T &

o o

o Q —H~ o

3.BOLUM KADININ CALISMASI

Ne 1§ yap1yorSUNUZ? ....o.oveuinieitinineiiiiieeieeaeenenans
Hangi Sektorde calistyorsunuz? ..........o.oooiiiiiiin.n.
Bu isi yaparken herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna bagli misiniz? Evet

Bu iste halen calisiyor musunuz? Evet

Hayir

Hayir ise bu iste ne kadar siireyle calistiniz? ...

Bu isten ayrilma nedeniniz neydi?

Gebe kaldi/gocuk bakimi
Ev isleri
Hasta/oziirli/engelli

Esin tayini

Tasind1/gog etti
Esi/bliytikleri kars1 ¢ikti
Calismasi gerekmedi
Calismak istemedi
Ucretsiz ¢alistyordu
Isten ¢ikarildi

Ailede hasta/yasl bakimi
Isyeri kapand1

Evlilik

Emeklilik

Daha iyi bir is bulmak i¢in/buldu



p. Mevsimlik/gecici
g. Diger

Bildiginiz gibi baz1 kadinlar ufak-tefek seyler satarlar, Pazar yerinde satis yaparlar, para
karsiliginda ya da para almadan ailenin igyerinde ya da tarlasinda calisirlar, baskalari igin
evde dikis nakis, cocuk bakicilig1 veya ev temizligi gibi isler yaparlar. Siz son alt1 ay i¢inde

bu saydiklarimdan birini ya da bagka bir is yaptiniz m1? Evet Hayir

Calismiyorsaniz ¢calismamanizin nedeni nedir?

Yeni ige baslayacak

o @

Ogrenci
Ev kadim
Emekli
Irat sahibi

o o

Aile is¢isi

Oziirlii, hasta

o «Q —Hh @

Yasliya bakiyor

Cocuk bakiyor

J. Evlenmek iizere

k. Heniiz yas1 kiigik

I. Okulu yeni bitirdi

m. Esi/ailesi izin vermiyor

n. Buraya yeni go¢ etmis/gelmis
0. Ihtiyaci yok

p. Diger (belirtin)

4.BOLUM EVLILIK DURUMU

Simdi size evliliginiz (evlilikleriniz) hakkinda sorular sormak istiyorum.

1. Kag yasindayken evlendiniz?..........ccoccooviiiiiiiiiinieniiieec e

2. Halen evli misiniz? Evet Hayir



© © N o 0 bk~ o

o @

o o

o Q —H o

13.
14.
15.

Esiniz Kag yasinda?.........ccocoieiiieiiie it
Esiniz kag kadinla eviendi?............ccoooo i
Su anda esinizin kag kadini var?................cccee i
Esinizin bagka kadinlarla ayn1 evde mi otuyorsunuz? Evet Hayir
Esinizin sizin ¢ocuklarla beraber kag ¢ocugu var?...........ccoeevveiviiiiiiinnnnnns
Esiniz hi¢ okula gitmis mi? Evet Hayir

Esinizin bu okulda tamamladig1 en son sinif hangisidir?............ccccoovvviiinenne

 ESINIZ NE 1S YAPIYOT?..eieneiiiiieeeee ettt
11.

Esiniz bu isi yaparken herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna bagli m1?

Evet Hayir

. Esinizin ¢alismama nedeni nedir?

Yeni ise baslayacak
Ogrenci

Emekli

Irat sahibi

Alle iscisi
Oziirlii/engelli/ hasta
Yasliya bakiyor
Cocuk bakiyor
Askere gidecek/askerde
Is artyor/issiz

Okulu yeni bitirdi.
Yeni go¢ etmis/gitmis

. Ihtiyact yok

Diger (belirtin)
Bilmiyor

Kag KEZ eVIENUINIZ? ...ttt e
Esiniz ile resmi nikahiniz var m1? Dini nikahiniz var mi?...........ccccocveeviinennee

Esiniz ile evliliginiz kim tarafindan kararlagtirtlmisti?.........ccccoocveviiniiiieiiiennnn

Siz ve esiniz mi? yoksa aileleriniz mi?



16.
17.

18.

19.
20.

Evlenirken......ya da ailesi baslik verdi mi?

Esiniz ile birlikte yasadiginiz evde sizden bagka kimse var mi1?
Var Yok

Esiniz ile aranizda akrabalik var mi1?

Evet Hayir

NEYINIZ OIUI?. ..t te et e e ns

Bu evlilik devam ediyor mu?  Evet Hay1r
Hayir ise:

Esiniz ile evliliginiz hangi ay ve yilda bitti? ................ocoiiiiiiiiiiii i

Esiniz ile evliliginiz ne sekilde sona erdi?
Bosandiniz m1 esiniz mi 6ldi yoksa ayr1 yasamaya mi1 basladiniz?
Esiniz ile bosanmayi/ayr1 yasamay1

Siz mi istediniz esiniz mi istedi yoksa birlikte mi karar verdiniz?

5.BOLUM GEBELIiK DURUMU

Simdi size bugiine kadarki gebelikleriniz hakkinda sorular sormak istiyorum.

1.
2.

o a k~ w

Siz hi¢ canli dogum yaptiniz mi1? Evet Hayir

Peki, sizin dogurdugunuz ve sizinle birlikte oturan oglunuz ya da kiziniz var m1?

Evet Hayir

Sizinle birlikte oturan kag oZlunuz var?.............cccoveeiiiiiiiienii e
Sizinle birlikte oturan Kag K1ZINIZ VAr?..........c..cooveeieiiiiiii e
Sizin dogurdugunuz ve sizinle birlikte oturmayan kag¢ oglunuz var?.......................

Sizinle birlikte oturmayan kag K1ziniz var?........... .o



7. Toplam olarak kag erkek cocugunuz Sldii?..........cocevievieneiiiiiiiiic e
8. Toplam olarak ka¢ kiz cocugunuz S1dli?...........cccvveiieniieiiiiiiciie e
9. Sadece emin olmak i¢in soruyorum.

10. Siz toplam olarak canli cocuk dogurmugsunuz. Bu rakam dogru mu?
Evet Hayir

Simdi size dogumlarinizla ilgili sorularim olacak. Sonradan 6lmiis olanlar da dahil, tiim

canli dogumlariniz hakkinda bilgi almam ¢ok 6nemli.

11. 11k cocugunuz son dogum giiniinde kag yasimndaydi?.............ccocoviiieeiecirereeenennens
12. Su anda gebe misiniz? Evet Hay1r

13. Kag @Y1k @EDESINIZ?......uieiieieiieiieeie ettt ettt ettt e e nre e
14. Gebe kalmadan once, gebe kalmak istiyor muydunuz, bu gebeligin daha sonra

olmasini m1 tercih ederdiniz, yoksa bu gebeligi hi¢ istememis miydiniz?
Istedim Istemedim

15. Gebe kalmadan 6nce, esiniz sizin gebe kalmanizi istiyor muydu, bu gebeligin daha

sonra olmasini m1 tercih ederdi, yoksa bu gebeligi hi¢ istememis miydi?
Esim istedi daha sonra istedim istemedim

16. Siz hi¢ (kendiliginden) diisiik yaptiniz m1? Evet Hayir
17. Toplam kag kez (kendiliginden) diisiik yaptiniz?..........cccccoeeviiiiiiiiniiiininiiciens
18. Hig 6lii dogum yaptiniz m1? Evet Hayir
19. Toplam kag Olii dOZUM YAPUINIZ?......coieiiieiiieiieeieeie ettt
20. Dogru yazdigimdan emin olmak i¢in soruyorum. Sizin toplam olarak

sonuglanmis gebeliginiz olmus. Bu rakam dogru mu?
21. Menopoza girdiniz mi? Evet Hayir
22. 11k adet gordiigiiniizde kag yasindaydimniz?..............ccccoeevevereriiieceerereieieeee e
23. Evlendiginizde kac yasindaydiniZ?............ccoooveeiieoiieiiieiie e
24. 11k gebeliginizi kag yasinda yasadimiz? .................ccceuueiiiieiineiiiaiieeieeiieain



6.BOLUM AILE PLANLAMASININ DURUMU

Gebeligi
onleyici
hangi
yontemle
ri veya
yollar1

duydunu
z?

Gebeligi
onlemek
igin
kullandig1
nmz ilk
yontem

hangisiydi

Siz bu
yontemi
hig
kullandin

1z m1?

Hangi
yontemi
kullandiniz
ya da ne
gibi bir
yola

basvurdunu

z?

Hangi
yontemi
kullanm
ak

isterdini
z?

TUPLERIN BAGLANMASI

ERKEGIN KANALLARININ
BAGLANMASI

HAP

IGNE/ENJEKSIYON

DERI ALTI IMPLANTI

KONDOM/PREZERVATIF/K
APUT

KADIN KONDOMU

DIYAFRAM/KOPUK/JEL

SUT/EMZIRME ILE
KORUNMA

TEHLIKESIZ GUNLER

GERI CEKME...

ACIL KORUNMA HAPI

DIGER

HAYIR DUYMADIM
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11.
12.

Siz daha fazla ¢ocuk sahibi olmamak i¢in ameliyat oldunuz mu? Evet Hayir
Esiniz ¢cocuk sahibi olmamak i¢in ameliyat oldu mu? Evet Hayir

Siz gebe kalmamak icin erkek ya da kadinlarin bagvurdugu baska bir yontem
duydunuz mu? Evet Hay1r

Siz hi¢ gebe kalmay1 6nlemek ya da geciktirmek i¢in bir yontem kullandiniz mi1 ya da
herhangi bir yola bagvurdunuz mu? Evet Hayir

Hangi yontemi kullandiniz ya da ne gibi bir yola bagvurdunuz? Evet Hayir
Bu yontemi siirekli olarak kullanmaya ne zaman bagladiniz?...........c...cccoeeeevencinininnnn,
Son olarak ne zaman bir yontemi kullandimiz? .................o
Hangi yONtemdi? .......oouiiiii e

Kullanmaya ne zaman basladiniz? ......... ...,

. Ne kadar SUTe KUILANAINIZ?..... ...ttt e ettt s e e e e et ee e s e e e e s e eeebabreeeas

Kadinin tiipleri baglanmissa

Bu ameliyat hangi ay ve y1lda yapildi?.........cccoooiirieiiienieeieeeeeceee e

Tiiplerin baglanmasi (veya kanallarin) ameliyati nerede yapildi?...........cccooovevvieiiennnne

Devlet sektorii

a. Devlet/numune hastanesi

b. Dogumevi

C. agsap merkezi

d. Saglik ocagi

e. Saglik evi

f. SSK hastanesi/dispanseri

g. Egitim ve arastirma hastanesi

h. Aile sagligi merkezi/aile hekimi

Diger(belirtin)
Ozel sektor

j.  Ozel hastane &zel poliklinik
k. Ozel doktor muayenehanesi

l.  Ozel ebe/hemsire (saglik kabini)



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

m. Eczane/medikal
n. Diger(belirtin)

Bu ameliyat yapilmadan 6nce size bu ameliyat nedeniyle bir daha gebe
kalamayacaginiz sdylendi mi? Evet Hayir

Tiiplerin baglanmasi ameliyati oldugunuz sirada bu ameliyati olabileceginiz baska bir
yer biliyor muydunuz? Evet Hay1r

Halen kullandiginiz yontemi kullanmaya baslamadan 6nce herhangi bir saglik

personeli (doktor/hemsire/ebe) size bu yontemin yan etkileri hakkinda bilgi verdi mi?
Evet Hayir

Halen kullandiginiz yontemin yan etkisi oldugunda ne yapmaniz gerektigi konusunda

herhangi bir saglik personeli (doktor/hemsire/ebe) size bilgi verdi mi?
Evet Hayir

Halen kullandiginiz yontemi kullanmaya baslamadan 6nce herhangi bir saglik

personeli (doktor/hemsire/ebe) size diger yontemler hakkinda bilgi verdi mi?
Evet Hayir
Halen kullandiginiz yontemi kullanmaya kim karar verdi?
Siz mi karar verdiniz?  Esiniz mi karar verdi? Yoksa beraber mi karar verdiniz?

Halen kullandiginiz yontemi nereden aldiniz/temin ettiniz? Evet Hayir

Halen kullandiginiz yontemin temin edilebilecegi bagka bir yer biliyor musunuz?
Evet Hayir

Halen kullandiginiz yontemden bagka bir gebeligi 6nleyici yontem kullanmak ister
miydiniz? Evet Hayir
...... > yontemini (istedigi SOYLENEN YONTEM) su anda kullanmamanizin temel

nedeni nedir? Segin:



Doktor dnermiyor,

Pahals,

I

Bulunmuyor/ulagma gii¢liigt,

a o

Buralarda yok,
Nasil temin edecegini bilmiyor,
Nasil kullanacagini bilmiyor,

Esi istemiyor,

o «Q —H~ o

Dini nedenler,

Saglik kaygisi,

J. Yan etkiler,

k. Cinsel miinasebeti yok,

I.  Sik olmayan miinasebet,

m. Menopozda/histerektomi,

n. Yeni dogum yapmis/emziriyor,
Gebe kalmak istiyor,

Utaniyor,

L T o

Diger (belirtin)

23. Gebeligi onleyici bir yontem temin edilebilecek bir yer biliyor musunuz?

Evet Hayir

24 Neresi? .oovvvveiviinnnnnnni...

Devlet sektorii

Devlet/numune hastanesi

T &

Dogumevi

acsap merkezi

o o

Saglik ocagi

@

Saglik evi
f.  SSK hastanesi/dispanseri

g. Egitim ve arastirma hastanesi



h. Aile sagligi merkezi/aile hekimi

I. Diger(belirtin)
Ozel sektor

j.  Ozel hastane dzel poliklinik

k. Ozel doktor muayenehanesi

l.  Ozel ebe/hemsire (saglik kabini)
m. Eczane/medikal

n. Diger(belirtin)

25. Oniimiizdeki 12 ay i¢inde gebeligi ertelemek veya dnlemek igin bir yontem

kullanmay1 diisiinliyor musunuz? Evet Hayir

26. Gelecekte herhangi bir zamanda gebeligi ertelemek veya dnlemek igin bir yontem

kullanmay1 diisiiniiyor musunuz? Evet Hayir

27. Bir yontem kullanmak istememenizin temel nedeni nedir?

Doktor 6nermiyor,

Pahali,

T &

Bulunmuyor/ulagma gii¢liigii,

o o

Buralarda yok,
Nasil temin edecegini bilmiyor,
Nasil kullanacagini bilmiyor,

Esi istemiyor,

o Q —H~ o

Dini nedenler,

Saglik kaygist,

J. Yan etkisi,

k. Cinsel miinasebeti yok,
I.  Sik olmayan miinasebet,

m. Menopozda/histerektomi,



28.

29.
30.

31.

32.

33.

T &

Q o

@

n. Yeni dogum yapmis/emziriyor,
Gebe kalmak istiyor,

Utaniyor,

Diger (belirtin)

L T o

Gelecekte (baska) ¢ocuk istiyor musunuz yoksa (artik baska) ¢ocugunuz olmasini

istemiyor musunuz? Yoksa kararsizsiniz.
Istiyorum Istemiyorum Kararsizim

Gelecekte kac cocuga daha sahip olmak istiyorsunuz ?...........ccccceevvvveennnen.

Bir sonraki Cocugunuzun su andan itibaren ne kadar zaman sonra olmasini
IStErSINIZ?.....cveiiiciccie,

Hi¢ ¢cocugunuz olmadig: giinlere donebilseydiniz ve tam istediginiz sayida ¢ocuk
sahibi olmaniz miimkiin olsaydi, hayatiniz boyunca ka¢ ¢ocuk sahibi olmak
ISterdiniz?.......ccooovevvviiiinnns

Bu c¢ocuklardan kaginin kiz, kaginin erkek olmasini istersiniz ya da kag1 i¢in cinsiyet
onemli degil ?.........cceeerneeen

Son 12 ay igerisinde simdi sayacagim saglik sorunlarindan herhangi birini yasadiniz

INI? e

Vajinal akint1?

Vajinal kasint1?

Vajinal yara?

Idrar yaparken yanma?

Cinsel miinasebet sirasinda kanama?

Adet kanamalarinda diizensizlik?

Saglik personeli size yasadiginiz saglik sorunu/ sorunlart ile ilgili olarak bilgi verdi

mi? Evet Hayir



7.SON DOGUM

Dogum oncesi bakim almis m1? Evet Hayir

Son ¢ocugunuzun dogumunu nerede Yaptiniz?.........ccceecvveeeerieeeciiienirieenieeesieee e

Son ¢ocugunuzun dogumunu kim yaptirdi/dogumuna kim yardimci oldu?
Saghk personeli

a. Doktor
b. Ebe/hemsire

Diger Kkisiler
c. Araebesi/ebe nine.
d. Akraba/arkadas/komsu
e. Diger
f. Hig¢ kimse

Son ¢ocugunuzun dogumu nasil gergeklesti? Normal dogum muydu yoksa sezaryen
MIYAi?. ..o

Son ¢ocugunuzun dogumundan sonra saglik kurulusunda ne kadar kaldimz?................
Dogumdan sonra eve gitmeden 6nce bir saglik personeli tarafindan saglik durumunuz

kontrol edildi mi?

Evet Hayir

Son ¢ocugunuzun dogumunu bir saglik kurulusunda yapmamanizin en énemli nedeni

nedir? Se¢in:

a. Nedeni yok yakinda saglik kurulusu yok..
b. Saglik kurulusuna/

c. Personeline giivensizlik



d. Dogum ani oldu

e. Saglik kurulusundan
f.  Yararlanmada gii¢liikk
g. Pahali

h. Gelenekler/tore

I.  Bir sorun yoktu

j.  Korku

k. Utanma

I.  Diger (belirtin)

m. Bilmiyor

8. Dogum sonrasindaki ilk iki ay i¢inde kontrollerin herhangi birinde size simdi
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sayacagim konularda bilgi verildi mi?

Evet Hayir
a. Annenin beslenmesi?
b. Bebegin beslenmesi?
c. Emzirme?
d. Bebegin agilanmas1?
€. Meme ucu bakimi?
f. Dogum sonrasindaki gebeligi onleyici yontem kullanimi?
g. Acil olarak saglik kurumuna gitmeyi
h. Gerektirecek durumlar?

Demir hap1 (kan hap1) kullanim1?

Dogum sonrasindaki ilk iki ay i¢inde kontrollerin herhangi birinde size simdi

sayacagim kontroller yapildi m1? Evet Hayir

Tansiyonunuz dl¢tildii mii?
Kan tahlili yapildi m1?
Idrar tahlili yapildi m1?
Atesiniz 6l¢iildii mii?

Kanama kontrolii yapildi m1?



Simdi size Son ¢ocugunuzun dogumdan sonraki saglik kontrolleriyle ilgili sorular sormak

istiyorum.
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11.
12.
13.
14.

Son ¢ocugunuzun sagligini dogumdan sonraki iki ay i¢inde herhangi bir saglik

personeli kontrol etti mi?

Evet Hayir

Son ¢ocugunuzun dogdugunda ¢ok iri miydi, ortalamadan daha m1 iriydi, ortalama
bliytikliikte miydi, ortalamadan daha mi kiigtiktii, yoksa ¢ok mu kii¢tkti?...............
Son ¢ocugunuzun dogdugunda kag kiloydu?............cccvveerinnnenn.

Son ¢ocugunuzun dogumu Oncesinde, dogumu sirasinda veya dogumu sonrasinda

kendiniz ya da ¢ocugunuz i¢in aldiginiz saglik hizmetlerine hi¢ para 6dediniz mi?

a. Dogum oncesi bakim alirken? Evet Hayir
b. Dogum sirasinda? Evet Hayir
c. Dogum sonrasi bakim alirken? Evet Hayir
Son ¢ocugunuzun dogumundan bugiine kadar hi¢ adet gordiiniiz mii? Evet Hayir

Son ¢ocugunuzun dogumundan sonra ka¢ ay boyunca adet gormediniz?..................
Son ¢ocugunuzun dogumundan sonraki kag¢ ay boyunca kari-koca iliskiniz olmadi?.....
Son ¢ocugunuzu hi¢ emzirdiniz mi? Evet Hayir

Son ¢ocugunuzu dogumdan ne kadar zaman sonra emzirdiniz?Evet Hayir

. Dogumdan sonraki ilk 3 giin i¢inde son ¢ocugunuza anne siitii disinda herhangi bir sey

verildi mi? Evet Hayir

Son ¢ocugunuza ne verildi?...................

Son ¢ocugunuzu kag¢ ay emzirdiniz?.......................
Gunde ka¢ kez emzirdiniz?............c...c........

Son ¢ocugunuzu neden emzirmediniz/emzirmeyi neden biraktiniz? Se¢in:

a. Anne hasta/zay1f
b. Cocuk hasta/zayif
c. Cocuk oldii

d. Meme ucu/go6giis sorunu

e. Siitl yetersiz



f.  Anne caligiyor
g. Bebek istemedi.
h. Gebe kald:
i. Diger (belirtin)
Son ¢ocugunuza ek giday1 ilk kez kag¢ aylikken verdiniz? Evet Hayir

8. KADININ STATUSU

Aile hayatiyla ilgili baz1 goriislerinizi 6grenmek istiyorum. Liitfen bana simdi sayacagim

ifadelere katilip katilmadiginizi séyler misiniz?
Ailede 6nemli kararlar sadece ailenin erkekleri tarafindan alinmalidir.
Evet Hayir

1. Yemek, bulasik, ¢amasir, iitii ve temizlik gibi ev islerini erkekler de yapmalidir.

Evet Hayir
2. Kadin esiyle ayni fikirde degilse onunla tartismamaliydi. Evet Hayir
3. Evli bir kadin ev disinda ¢alismak istiyorsa ¢aligmalidir. Evet Hayir
4. Erkek cocugun egitimli olmasi kiz ¢ocugun egitimli olmasindan her zaman daha
lyidir. Evet Hayir
5. Kadinlar esinden izin almaya gerek duymaksizin istedigi yere gidebilir. Evet ~ Hayir
6. Erkekler kadinlardan daha akillidir. Evet  Hayir
7. Kadinlar siyasette daha ¢ok yer almalidir. Evet  Hayir
8. Kadinlar evlendiklerinde bakire olmalidir. Evet  Hayir

Simdi size giindelik hayatiniza iliskin sorular sormak istiyorum.

9. Herhangi bir spor yapar misiniz? Evet Hayir
10. Memleketiniz disinda baska bir yere tatile gider misiniz? Evet Hayir
11. Ailenizle disarida yemege gider misiniz? Evet  Hayrr

12. Arkadaslariniz ya da komsularinizla giin yapar misiniz? Evet Hayir



13. Internet kullanir misiniz? Evet

Hayir
14. Televizyondaki kadin programlarini izler misiniz? Evet Hayir
15. Sokaga ¢iktiginizda bas ortiisii takar misiniz? Evet Hayir

Simdi size baz1 durumlar sayacagim. Bana bu durumlarda esin fiziksel siddet uygulamasini

dogru bulup bulmadiginiz1 séyler misiniz?

16. Kadin yemek yapmadiginda? Dogru Yanlig

17. Kadin yemegi yaktiginda? Dogru Yanlis

18. Kadin evin bakimini ihmal ettiginde? Dogru Yanlis
19. Kadin ¢ocuklarin bakimini ihmal ettiginde? Dogru Yanlis
20. Kadin esine karsilik verdiginde? Dogru Yanlis
21. Kadin parayi liizumsuz yere harcadiginda? Dogru Yanlis
22. Kadin cinsel miinasebette bulunmayi reddettiginde? Dogru Yanlis

Simdi size giinliik islerle ilgili birtakim sorular soracagim. Sayacagim isleri evinizde oncelikli

olarak kim yapar?

23. Yemek pisirmek? Kendisi esi, ¢ocuklar, iicretli ¢alisan
24. Sofray1 kurmak ve toplamak? Kendisi esi ,cocuklar, {icretli ¢alisan
25. Toz almak, ev siipiirmek gibi temizlik isleri?Kendisi esi ¢ocuklar fiicretli ¢alisan

26. Bulasiklarin yikanmasi/bulasik makinesine konulmasi?
Kendisi, esi  c¢ocuklar, ficretli ¢calisan

27. Camasir yikamak? Kendisi, esi  ,¢ocuklar ,2ucretli ¢alisan
28. Utii yapmak? Kendisi, esi ,c¢ocuklar , ficretli ¢calisan
29. Mutfak icin alig-veris yapmak? Kendisi, esi, c¢ocuklar, Tcretli ¢alisan

30. Aile biit¢esinin hazirlanmasi, para hesab1 yapilmas1?
Kendisi, esi ,cocuklar, ticretli calisan
31. Resmi dairelerdeki isler, fatura 6demeleri?

Kendisi, esi,  ¢ocuklar, ticretli calisan



32. Tadilat, tamirat yapmak? Kendisi, esi, cocuklar iicretli ¢alisan

33. Cocuklarla zaman gegirilmesi (Oyun oynamak, kitap okumak, televizyon izlemek v.b)?
Kendisi, esi, ¢ocuklar, ,lcretli ¢alisan

34. Cocuklarla ev disinda zaman gegirilmesi (parka, sinemaya vb.yerlere gitmek)?
Kendisi, esi cocuklar ,2icretli caligan

35. Cocuklarin ev 6devlerine yardim edilmesi?

Kendisi ,esi  ,cocuklar ticretli ¢alisan

Simdi size baz1 kadinlarin karsilastiklar ¢esitli durumlara iligkin climleler okuyacagim.

Liitfen bana (son) esinizle iliskinizde bu tiir durumlar1 ne kadar siklikla yasadiginizi sdyler

misiniz? Sik sik m1 , bazen mi , hicbir zaman mi?

Esiniz:
36. Kadin arkadaslarinizla goriismenizi engeller mi(ydi)? Evet  Hayir
37. Kendi ailenizle goriigmenizi sinirlar mi(ydi)? Evet Hayir

38. Her zaman nerede oldugunuzu bilmek i¢in 1srar eder mi(ydi)? Evet ~ Hayir
39. Para konusunda size giivenmedigi olur mu(ydu)? Evet  Hayir

40. Sizi sadakatsiz olmakla suglar mi(ydi)? Evet  Hayir





