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SIMGE ve KISALTMALAR

: Ana-Cocuk Saglig

: Acquired Immune Deficiency Syndrome

(Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu)

: Aile Planlamasi
: Aile Saglig1 Merkezi
: Birlesmis Milletler

: Convention on Elimination of all Discrimination Against Women

(Kadinlara Karst Her Tiirlii Ayrimciligin Ortadan Kaldirilmast S6zlesmesi)

: Cinsel Saglik

: Cinsel Yolla Bulagsan Enfeksiyonlar
: Dogum Oncesi Bakim

: Dogum Sonrasi1 Bakim

: Diinya Saglik Orgiitii

: Genital Yol Enfeksiyonlar

: Human Immunodeficiency Virus

(Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii)

: International Conference on Population and Development

(Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi)

: Rahim Ici Arac
: Statistical Programme for Social Science
: Sosyal Sigortalar Kurumu

: Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
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TUIK
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US

: Toplum Saghig1 Merkezi
: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: United Nations Populatic

(Birlesmis Milletler Niifus rouuy

: Ureme Saghg



GIRIS VE AMAC

KONUNUN SECIiM NEDENI

Hem uluslar arasi caligmalar hem de Ulusal Hastalik Yiikii Caligmasi gibi ulusal
calismalar, 15-49 yas grubu kadinlarin dnemli bazi saglik sorunlariyla sik karsilastigini
gostermektedir (1). Karsilasilan bu sorunlar ana ve cocuk saghgiyla ilgili saglik diizeyi
Olgiitlerini  olumsuz  etkilemekte ve bu alanda beklenen gelismeye engel
olmaktadir (1). Lalapasa Merkez Ilge’de yasayan 15-49 yas grubu kadinlarda yapilan bu
calisma, tireme sagligi ve cinsel saglik konularinda elde edilecek verilerin
degerlendirilmesiyle konunun Lalapasa’daki durumunun ortaya konulmasina ve saptanacak
olas1 sorunlarin ¢dziimiine yonelik Oneriler gelistirilmesine dolayisiyla da bu alandaki

hizmetlerin niteliginin gelistirilmesine katkida bulunacaktir.

KONUNUN KiSi VE TOPLUM SAGLIGI YONUNDEN ONEMI

Kadinlar, toplumun genelinin yasadig1 saglik basta olmak tlizere her alandaki sorunlari
yasamalarinin yani sira, “kadin” olmalarindan dolayi cinsiyete bagli olarak da fazladan sosyal
olumsuzluklarla ve saglik yiikleri ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Kadin saghg: ile ilgili
olarak yapilan ¢aligmalar, biitiinciil bir yaklagim i¢inde toplumlarin genel saglik diizeylerine
yonelik ¢aligmalardan soyutlanamaz (1).

En ¢ok goriilen, en ¢ok sakat birakan, en ¢ok oldiiren ve en ¢ok ekonomik kayba
neden olan saglik sorunlari toplum i¢in en Onemli saglik sorunlaridir. 15-49 yas grubu
kadinlar iilke niifusunun yaklasik % 25’ini olusturmakta ve dogurganlik 6zellikleri nedeniyle

tizerinde 6nemle durulmasi gereken bir risk grubunu olusturmaktadirlar (2).



Sosyo-ekonomik nedenlerle saglik hizmetlerinden gorece az yararlananlar, risk altinda
ve saglik hizmetlerine en fazla gereksinimi olanlar, bu kapsamda iireme ¢agindaki kadinlar ve
ozellikle calisan kadinlara saglik hizmetlerinin 6ncelikle gotiiriilmesi gerekir (2).

Kadin sagligi bakimindan en 6nemli evre, hem kadinin hem de bebegin sagligini
dogrudan etkileyen gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemdir. Ureme ¢agindaki kadinlarm
yeterli dogum Oncesi bakim almalari, giivenli ve saglikli bir ortamda dogum yapmalari,
dogum sonras1 bakim ve aile planlamasi hizmetlerinden en etkin sekilde yararlanmalari, bu
hizmetlere ulasabilmeleri, hizmetlerin niteligi ve hizmetlerin kullanimi biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Kadmin toplumsal konumu ile birlikte iireme sagligina iligkin yatirimlarin
kazanci kadinin, ailesinin ve toplumun saglhifi yaninda toplumun kalkinmasina da katki
saglayacaktir (2).

Ureme saghigi (US) / cinsel saglik (CS); iireme sistemi, onun fonksiyonlar1 ve isleyis
stireciyle ilgili yalnizca hastalik ve sakatliligin olmamasi degil, tiim bunlara iliskin fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden biitliniiyle 1yi olma durumudur. Ayrica iireme sagligi, insanlarin
tatmin edici bir cinsel yasamlarinin olmasi, lireme yetenegine sahip olmalar1 ve bu
yeteneklerini kullanmada karar verme 6zgiirliigiine sahip olmalar1 demektir (3).

Ureme saghg kisisel haklar1 temel alan bir kavramdir. Ureme haklan tiim c¢ift ve
bireylerin, ¢ocuklarinin sayi, aralik ve zamanlama konusunda hi¢bir ayrimcilik, siddet ve
baski olmaksizin 6zgiirce sorumluluklara karar verme; bunun i¢in gerekli bilgi ve olanaklara
sahip olma, en yiiksek standartta cinsel saglik ve lireme sagligina erigme haklarini igerir (4).

Ureme saglig1 olduke¢a genis bir kavramdir. Kadim erkek herkesi kapsar ve dogumdan
oliime kadar tiim yasamu igerir. Ureme saglig1 hizmetleri, {ireme saglig1 sorunlarim nleyerek
ve ¢ozerek iireme sagligina ve iyi olma durumuna katkida bulunan yontem, teknik hizmetler
dizisi olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, yalnizca iireme ve cinsel yolla bulasan hastaliklarla
ilgili danigmanlik ve hizmetleri degil, amaci yasami ve kisisel iliskileri zenginlestirmek olan

cinsel sagligi da icermektedir (4).

Arastirmanin yakin ve uzak gelecek i¢cin amaclari sunlardir :
Lalapasa Merkez Ilcede yasayan 15-49 yas grubu kadinlarin;
e Dogurganlik 6zelliklerini ve bunu etkileyen etmenleri irdelemek,
e Secilen bazi sosyo ekonomik degiskenler ile iireme saglig: iligkisini degerlendirmek,

e Ureme sagligi hizmetlerine erisimi ve kullanimini irdelemek,



e Sosyo-demografik oOzelliklerinin iireme haklar1 ve lireme sagligi konusundaki genel
bilgilerini nasil etkiledigini incelemek, sosyo-demografik 6zelliklerinin ve statiilerinin
gebelik, dogum oncesi bakim (DOB), dogum ve dogum sonrast bakim (DSB)
hizmetlerinden yararlanmalarina etkilerini irdelemek,

e Aile Planlamast (AP) yontemlerini kullanma boyutu ve kullanilan yontemleri
belirlemek,

e Son bir yil iginde yasadiklar1 gebeliklerini, dogumlarin1 ve DOB, DSB alma durumlarini
etkileyen etmenleri belirlemek, alinan hizmetin nitelik ve niceliklerini belirlemek,

e Son bir y1l i¢inde yaptiklar1 dogumlarin gergeklestigi yer ve doguma yardim eden kisi
bakimindan durumunu degerlendirmek,

e Arastirma sonunda elde edilen verilerden yararlanilarak, nitelik ve nicelik olarak Ureme
Saglig1 kapsaminda daha iyi saglik hizmeti verilmesi i¢in ¢oziim Onerileri gelistirerek
bolgesel saglik planlamasi ¢alismalarina katkida bulunmak, bu arastirmanin baslica

amaglarin1 olusturmaktadir.



GENEL BIiLGILER

SAGLIK
Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’nda saglik “Yalnizca hastalik ve sakatligin olmayist

degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir” bi¢iminde tanimlanmaktadir (5,6).

SAGLIK HAKKI

Saghk hakki ilk kez Insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nde vurgulanmistir ve
bildirgenin 25. maddesi saglik ve esenlik bakimindan yeterli bir yasam standardina ulagma
hakkina yer vermektedir (7). Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nde ve DSO Kurulus
Bildirgesi’nde saglik hakki "Irk, din, politik inan¢ ve ekonomik gii¢ ayricalifi olmaksizin
herkesin olabilen en yiliksek diizeyde saglik hizmetinden yararlanma hakki" olarak

tanimlanmaistir(6).

UREME SAGLIGI

DSO saglhigm taniminda oldugu gibi iireme saghgini; “Ureme sistemi islevleri ve
stireci ile ilgili olarak yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi degil, biitiin bunlara iligkin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir” diye tanimlamaktadir.
Ureme saghg aym zamanda, insanlarin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasamlarinimn
olmasi, iireme yetenegine sahip olmalari, iireme yeteneklerini kullanmada karar verme

Ozgirliigiine sahip olmalar1 anlamina da gelmektedir (3, 8).



UREME SAGLIGININ ONEMI

"Ureme saghig1" toplumlarin gelismislik &lgiitlerinden biridir. Uluslararas1 Niifus ve
Kalkinma Konferansi (ICPD) gibi pek ¢ok uluslar arasi toplantida ve bilimsel ¢alismada,
saglikl, gelecegi planli ve refah diizeyi yiiksek toplumlarin olugsmasinda iireme sagliginin ¢ok
onemli oldugu vurgulanmstir (9).

Diinyada her giin 100 milyonun {iizerinde cinsel iligski yasandigr ve bunun yaklasik
900 000’inin gebelik ve 350 000’inin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla sonuglandigi
tahmin edilmektedir. Ancak yarist planlanmis olan bu gebeliklerin % 25’1 kesinlikle
istenmemektedir. Istenmeyen bu gebeliklerden 150 000’i isteyerek diisiikle sonlanmakta, bu
diisiiklerin tigte biri sagliklt olmayan kosullarda gergeklesmekte ve diinya genelinde her giin
yaklagik 500 anne bu nedenle 6lmektedir. Normal fizyolojik bir siire¢ olan gebelik ve dogum
sirasinda her giin yaklasik 1400 kadin yagamini kaybetmekte, bu sayinin birkag¢ kat1 kadin ise
fiziksel ve psikolojik sakatlikla 6liimden kurtulmaktadir. Tiim diinyada her y1l 500 000 kadin
gebelik ve dogum komplikasyonlar1 nedeniyle yasamini yitirmekte, 6liimlerin yalnizca 4000
(% 0.8) kadar1 gelismis tilkelerde, geri kalani ise gelismekte olan iilkelerde yasanmaktadir.
Diinya genelinde her yil 40-60 milyon; baska bir deyisle her 1000 canli doguma kars1 300-500
yasal ve yasal olmayan diisiik yapildigi tahmin edilmektedir. Gelismekte olan pek ¢ok iilkede
yasadis1 diisiik komplikasyonu olarak septik abortus ve buna bagli anne Oliimleri ciddi
boyutlardadir. Anne Oliimlerinin 1/4-1/3’1 giivenli olmayan diisiikk komplikasyonlarina
baglidir. Ayrica istenmeyen gebelikler yaninda anne ve ¢ocuk 6liimlerinin yaklasik tigte birini
Onleyebilen aile planlamast (AP) hizmetlerine 300 milyon ¢ift ulasamamaktadir. Diger
taraftan, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar epidemi diizeyine ulasmistir. Sayilar1 hizla artan
ergenlerin US gereksinimleri de 6zel dikkat gerektirmektedir. Ergen gebeliklerin siklig1 gesitli
tilkelerde biiyiik farkliliklar gostermekle birlikte, genellikle gelismekte olan tilkelerde daha
yiiksektir. Erken yasta cocuk sahibi olmak; kadinlarin egitim, sosyal ve ekonomik
durumlarindaki gelismenin 6niinde bir engel olusturmaktadir. Ayrica, erken yasta annelik,
anne ve bebek morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir.(3,8)

US/CS alanindaki bir baska sorun infertilitedir. DSO, diinyada 60-80 milyon infertil
¢ift oldugunu tahmin etmektedir. Infertilite prevalansmnin biiyiik béliimiinii sekonder infertilite
olusturmaktadir. Bunun en yaygin ve 6nemli nedeni, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara,
giivenli olmayan diisiiklere ve puerperal enfeksiyonlara bagli olarak ortaya g¢ikan pelvik
enfeksiyonlardir (3,8).

Kadinlarin iireme saglig1 sorunlart dogumdan 6liime kadar gecen siire i¢inde yasamin

her doneminde kadinin genel saglik diizeyini etkileyebilecek nitelikte olup, kadinin
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dogurganlhigini gerceklestirdigi cinsel olgunluk doneminde (15-49 yas) bu sorunlar, yasamini
tehdit edici boyutlara ulagsabilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde 15-49 yaslarindaki geng kiz
ve kadinlarin toplam hastalik yiikiintin 1/3’iini, sagliksiz gebelik ve dogum, diisiik, cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve iireme yollar1 enfeksiyonlart gibi ireme sagligina iligkin sorunlar
olusturmaktadir (10).

Istenmeyen gebelikler iireme saghigini tehdit eden sorunlarin basinda gelmektedir ve
AP’nda karsilanamayan gereksinim olarak ifade edilmektedir. Gelismekte olan {ilkelerde
kadinlar daha fazla ¢ocuk sahibi olmak istemedikleri halde farkli nedenlerle herhangi bir AP
yontemi kullanamamakta, bu da basta istemli diisiikler olmak tizere dogurganlikla ilgili pek
cok soruna neden olmaktadir. Istemli diisiiklerle ilgili olarak yasanan bir baska sorun ise
ozelikle gelismekte olan iilkelerin bazilarinda isteyerek diisiik hizmetlerinin yasal sistem
icerisinde yaygin ve ulasilabilir olmamasi ve sagliksiz diisiikler nedeniyle annenin mortalite
ve morbiditesinin artmasidir (11).

Ureme sagligini tehdit eden bir baska sorun da, cinsel yolla bulasan hastaliklardir.
Basta primer ve sekonder sifiliz olmak {izere pelvik enfeksiyonlar gibi bazi hastaliklar
infertilite ve fotal kayip gibi 6nemli sorunlara neden olabilmektedir (11).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 sonuglari; Tiirkiye’de toplam
dogurganlik  hizinin 2.15  diizeyinde oldugunu ve kadmlarin  halen erken
yaslarda ¢ocuk dogurma egiliminde olduklarn  goriilmektedir. Tirkiye’de her
10 dogumdan yaklasik 7°si, 30 yasindan dnce meydana gelmektedir. Gebelik ve dogum ile
baglantili hastalik ve 6liim risklerinin en yiiksek oldugu 20 yasin altinda ve 35 yasin {izerinde
yapilan dogumlar, tiim dogumlarin yaklasik beste birini olusturmaktadir (12).

TNSA-2008 swrasinda 20’li yaslarda olan kadinlarin, canli olarak dogurduklari
ortalama cocuk sayisi yaklagik 1°dir. Ortalama ¢ocuk sayisi 30’lu yaslardaki kadinlarda
2-3 iken, dogurganlik caginin sonlarinda (45-49 yas grubu) 4 cocuga yaklagmaktadir (12).

TNSA-2008 sonuglari, dnceki arastirmalarda oldugu gibi, kirsal yerlesim yerlerindeki
dogurganlik hizinin, kentsel yerlesim yerlerine gére daha yiiksek oldugunu goéstermektedir.
Bolge temelinde bakildiginda; Bati, Giliney ve Dogu bolgelerinde toplam dogurganlik hizinin
diistiigii, Orta ve Kuzey bolgelerinde ise yiikseldigi goriillmektedir.

Tiirkiye’de kadinlarin % 91°1, hayatlarinin bir déneminde, gebeligi 6nleyici herhangi
bir yontem kullanmistir. Tiirkiye’de halen evli kadmlarin % 73’0 TNSA-2008’in yapildig:
donemde gebeligi Onleyici bir yontem kullanmaktadir. Halen evli kadinlarin % 46’s1 modern,
% 27’si ise geleneksel bir yontem kullanmaktadir. Arastirma tarihinde evli olan

her 4 kadindan 1°i geri ¢ekme yontemini kullanmaktadir. Modern yéntemler icinde RIA
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(% 17) ve hap (% 14) en cok kullanilan yontemlerdir. Halen evli kadinlarin % 8’inin tiiplerin
baglanmasi yontemini kullandiklar1 goriilmektedir. Kentsel yerlesim yerlerinde yasayan
kadinlar arasindaki yontem kullanma yiizdesi (%74) kirsal yerlesim yerlerinde yasayan
kadinlara gore (% 69) daha yiiksektir. Kadinlarin egitim diizeyi ile gebeligi onleyici yontem
kullanimlar1 arasinda dogrusal bir iliski vardir. Yontem kullanimi, egitimi olmayan ya da
ilkokulu bitirmemis kadinlar arasinda % 61 diizeyinde kalirken, lise mezunu veya daha
yiiksek egitimi olan kadinlar arasinda % 77’ye ulagmaktadir (12).

TNSA-2008 sonuglari, egitim diizeyinin yalnizca genel yontem kullanimi iizerinde
degil, modern yontem kullanimi iizerinde de etkili oldugunu gostermektedir. Egitim diizeyinin
artmasi ile birlikte genel kullanim oraninin artmasinin yanisira, egitim diizeyinin kadinlari
daha cok modern yontem kullanmaya yonelttigi de goriilmektedir. Herhangi bir yontem
kullanan egitimsiz kadinlarin % 58’1 modern bir yontem kullanirken, bu oran en az lise
mezunu olan kadinlar arasinda % 72’ye yiikselmektedir (12).

TNSA-2008 sonuglari, kadinlar arasinda ilk dogumun ertelenmesi diislincesinin
yaygin olmadigmmi gostermektedir. Cocuk sahibi olmayan evli kadmnlarin ancak
% 28’1 gebeligi onleyici bir yontem kullanmaktadir. Son 5 yilda modern yontem kullanimi
Tiirkiye genelinde % 8 artarken, kirsal yerlesim yerlerinde % 17, Dogu’da % 20, Kuzey’de ise
% 28 oraninda artmustir (12).

Modern yontem kullananlarin % 61°1 kullandiklar1 yontemi kamu sektoriinden,
% 35’1 ozel sektorden, geriye kalan % 4’1 ise basta market/dilkkan olmak iizere diger
kaynaklardan temin etmislerdir. Kamu sektorii icinde modern yontemlerin temin edildigi en
onemli kaynaklar devlet hastaneleri ile saglik ocagi/saglik evleri, 6zel sektor icinde ise Ozel
hastane ve eczanelerdir (12).

Tiirkiye’de halen evli her 5 kadindan 4’{iniin dogurganliklarin1 sonlandirmak ya da
ertelemek igin AP hizmetlerinden yararlanmak ihtiyacinda oldugu ortaya ¢ikmistir. Ileride
bagka ¢ocuk sahibi olma  konusunda kararsiz olan evli kadin  oram
% 3’tiir (12).

Gebelik sirasinda, dogumda ve dogum sonrasinda uygun bakimin alinmasi hem
annenin hem de bebegin saglig1 i¢cin yasamsal oneme sahiptir. TNSA-2008 dncesindeki bes
yillik donemde dogum yapan annelerin % 92’sinin son dogumlarinin gebeligi sirasinda bir
saglik personelinden DOB hizmeti aldigi (herhangi bir saglik personeli ile temas)
goriilmektedir. Dogum Oncesi bakimin hemen tamaminin doktordan alinmis olmasi dikkati
cekmektedir. DOB alma oram, kirsal vyerlesim yerlerinde % 84’e, Dogu’da

ve egitimsiz anneler arasinda % 80°nin altina, 6 ve daha fazla cocugu olan anneler arasinda
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ise % 72’ye gerilemektedir. TNSA-2008 Oncesindeki bes yil icinde meydana gelen
dogumlarin % 64’iine doktor, % 27’sine de ebe ve/veya hemsire yardime1 olmustur (12).

Tiirkiye’de son bes yilda meydana gelen dogumlarin yaklagik % 90’1 saglik
kurumlarinda, % 10°u ise evde gerceklesmektedir. Evde gergeklesen dogumlarin orani, kirsal
yerlesim yerlerinde % 20’ye Dogu’da % 27’ye, egitimsiz anneler arasinda % 28’e, alt1 ve
daha fazla cocugu olan anneler arasinda ise % 38’e yiikselmektedir (12). Dogumun bir saglik
kurulusunda gergeklesmesi olasiligini artiran temel faktorler; kadinin yasinin geng¢ olmasi,
cocugun dogum sirasiin dnce olusu, annenin dogum Oncesi bakim sayisinin fazla olmasi ve
annenin egitim diizeyinin yliksek olmasi olarak sayilmaktadir (12).

Tiirkiye’de annelerin % 85’inin, bebeklerin ise % 90’min dogumdan sonraki 2 ay
icinde bir saglik personelinden DSB hizmeti aldig1 goriilmektedir. Tiirkiye genelinde oldugu
gibi, biitiin sosyo-demografik gruplar temelinde de bebeklerin annelerinden daha yliksek
oranda DSB hizmeti aldig1 goriilmektedir. Kirsal yerlesim yerlerinde, Dogu’da, egitimsiz
anneler arasinda ve lst paritelerde hizla azalarak % 70’e gerileyen DSB hizmetlerinden
yararlanma orami, Bati’da, Istanbul’da ve &zellikle egitimli anneler arasinda hizla artmakta

ve % 95’in lizerine ¢ikmaktadir (12).

UREME SAGLIGININ AMACLARI

e Ureme saglig1 ve aile planlamasi ile ilgili ihtiyaclar1 karsilamada yardimc1 olmak,

e Istenmeyen gebelikleri 6nlemek, yiiksek riskli gebelik, hastalik ve dliimleri azaltmak,

e FErkeklerin katilimin artirmak,

e Emzirmeyi tegvik etmek,

e Kizlart ve kadinlart dikkate alarak, cinsel yolla bulasan hastaliklari
ve komplikasyonlarini 6nlemek, tedavi yontemlerini bulmak,

¢ Cinsiyetler arasi esitlige dayanan cinselligin yeterince gelismesini saglamak,

e Kadin ve erkeklerin cinsel saglik, tireme hak ve sorumluluklarini kullanmak i¢in gerek
duyduklar1 bilgi, egitim ve hizmetlere ulagsmalarini saglamak,

e Genglere bilingli ve saglikli iireme ve cinsel davranis1 6zendirmek, hizmet ve
danigmanlik saglamak,

e Erken yastaki gebelikleri azaltmaktir (3).



UREME SAGLIGI KAPSAMINDAKI HIZMETLER

Ureme saglig1 sorunlar1 ve hizmetleri siireklilik ve biitiinliik igerisinde ele alinmalidr.
Adolesan donem, dogurganlikla ilgili olaylarin en yogun yasandigi tireme donemi, menapoz
sonrasi ve yaslilik donemlerinin kendine 6zgii sorunlart mevcuttur ve hizmetlerin bu sorunlara

paralel diizenlenmesi gerekmektedir (3).

Ureme Saghg Hizmetlerinin Kapsami

e Sorumlu iireme ve cinsel davranig, sorumlu ebeveynlik icin bilgilendirme-egitim-
iletigim,

e Yaygin AP hizmetleri, AP’nda bilgilendirme-egitim-iletisim ve danigmanlik,

e Etkin ana saghg hizmetleri ve giivenli annelik, DOB, saglikli dogum, DSB, emzirme,

e (Qenital yol enfeksiyonlarinin (GYE) etkin kontrolii,

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

e Infertilitenin 6nlenmesi ve tedavisi,

e QGiivenli olmayan diisiiklere son verilmesi ve diisiige bagli sonuclarda gerekenin
yapilmasi,

e Ureme organlari kanserlerin énlenmesi ve tedavisi,

e Beslenme,

e Bebek ve cocuk sagligi,

e Adolesan sagligi ve cinselligi,

e Saglikli yasam bigimi,

e (evresel faktorlerin diizenlenmesi,

e Sosyal, kiiltlirel ve davranigsal faktorlerin diizenlenmesi olarak siralanabilir (13).
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Sekil 1. Ureme saghgi sorunlari ve hizmetleri (2)

UREME HAKKI

Ureme hakki uluslararasi insan haklari kapsamindaki haklardandir ve “Cifilerin ve
bireylerin, 6zgiir ve sorumlu bir bigimde ¢ocuklarimin sayisi ve araligina karar vermeleri ve
bunu saglayabilmek i¢in gerekli bilgiye sahip olabilmeleri, ayrica en yiiksek iireme ve cinsel
saglik standardina ulasabilmeleri, siddet, baski ve ayrimcilik olmaksizin karar verebilmeleri
ve ozellikle adolesan donemden baslanarak menopoz sonrasi ve yashik donemi de dahil

olmak iizere tireme saglhigi hizmetlerinden yararlanma hakk:” bigiminde tanimlanir (8).
Ureme saglig1 haklari sunlardir :

1. Yasam hakki bakimindan; ‘“hi¢bir kadinin yasami gebelik nedeniyle tehlikeye
sokulamaz”.

2. Ogzgirlik ve giivenlik bakimindan; “herkes kendi cinsel ve iireme yasamni
denetleyebilmeli ve bundan haz alabilmelidir. Hicbir kadin gebelik, kisirlastirma
(sterilizasyon) ya da diisiik yapmaya zorlanamaz”.

3. Cinsellik ve lireme yasami bakimindan bireyler esit olmalidir. Bu bakimindan ayrimcilik

s0z konusu olamaz.
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4. Mahremiyet hakki bakimindan; cinsellik ve US ile ilgili hizmetlerde, gizlilik temel
almmaly, tiim kadmlar US bakimindan secimlerinde kendi kararlarini verebilmelidirler.

5. Diisiince ozgiirliigii bakimindan; cinsellik ve lireme saglik bakimi ile ilgili konularda
bireyler dinsel 6geler, inanglar, felsefe ve adaletin yorumlanmasinda 6zgiir olmalidirlar.

6. Bireyler sagliklari bakimindan; cinsellik ve US ile ilgili olarak bilgilendirilmeli ve
egitilmelidirler.

7. Herkesin evlenip evlenmeme, aile kurma ya da kurmama 6zgiirliigii ve hakki vardir.

8. Herkesin ¢ocuk sahibi olup olmama konusunda karar verme hakki vardir.

9. Saghigmm korunmasi ve sagllk bakimi alma hakki bakimindan; cinsellik
ve US ile ilgili hizmetler ulasilabilir olmali, hizmetler gizlilik, giivenlik, rahatlik ve
siireklilik icermelidir.

10. Bilimsel gelismelerden yararlanma hakki bakimindan; bireylerin cinsellik ve US
kapsaminda saglik hizmetlerinde de giivenli ve kabul edilebilir iireme teknolojilerinden
yararlanma hakk1 olmalidir.

11. Bireylerin politikaya katilma ve toplant1 yapma 6zgiirliigiine iliskin haklar1 bakimindan;
cinsellik ve US haklar1 konusuna oncelik verilmesi igin hiikiimetleri etkileme hakk1
olmalidir.

12. Cocuklar da dahil tiim gengler ve kadinlarin 1rza ge¢me, cinsel saldir1 ve satagsmadan

(tacizden) korunma hakki olmalidir (8,13).

UREME SAGLIGI KONUSUNDA ULUSLARARASI KARARLAR

Kahire Diinya Niifus Kalkinma Konferansi’'nda (1994) alinan kararlar ve Pekin
Deklarasyonu ve Eylem Plani’nda yer alan 6neriler dogrultusunda “Geleneksel Anne Sagligi”
yaklagimi, kadmni tiim yasami boyunca ele alan daha kapsamli “Kadin Saghig1” yaklasimina
doniistiirmiistiir. Bu anlayisla, iilkemizde de Saglik Bakanligi koordinatorliigiinde kamu
kurum ve kuruluslari, goniillii kuruluslar, 6zel sektor ve sendikalarin katilimi ile 1998 yilinda
tamamlanan bir ¢aligma sonucunda “Kadin Saglig1 ve Aile Planlamasi1 Ulusal Eylem Plan1”
hazirlanmis ve 2006 yilinda uygulamaya girmistir (14).

Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi'nda kabul edilen eylem plaminda US konusunun
yani sira, kadilarin ekonomik biiylime ve siirdiiriilebilir kalkinmaya etkili bir bigimde
katkida bulunabilmeleri i¢in ¢alisma yasamina katilmalarindaki engellerin ortadan
kaldirilmasi, karar verici ve uygulayici kademelerde yer almalarinin saglanmasi
vurgulanmistir. Ayrica kadinlarin egitimine, yasal ve ekonomik haklarina, AP ve cinsel saglik

dahil US’nin her alanmna yatirim yapilmasina, izlenmesi ve degerlendirilmesine karar
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verilmistir. Cinsiyet esitligi ve kadiin giiclendirilmesi, Konferans'ta ayr1 bir boliim olarak ele
alinmistir. Kadinlarin iiretim, is, gelir getirici etkinlikler, egitim, saglik, bilim ve teknoloji,
spor, kiiltlir, niifusla ilgili faaliyetler ve diger alanlarda karar verici, katilimci ve yararlanici

olarak katilmalarini saglamak amaglanmstir (15).
Bu konularla ilgili olarak eylem planinda asagidaki maddeler kabul edilmistir :

o Biitiin iilkeler 2015 yilindan 6nce, uygun yastaki bireylere temel saglik hizmetleri
kapsaminda US hizmetlerini ulagilabilir hale getirmelidirler.

o Bilgi-egitim-iletisim ve danismanlik hizmetleri iireme ve cinsel saglik hizmetlerinin
parcast olmalidir.

e US programlari, addlesanlar dahil kadinlarin gereksinimlerini karsilamali, bu programlara
biitiin kadin ve erkeklerin katilimi1 saglanmalidir.

e AP hizmetlerinde goniillii se¢im ilkesi benimsenmelidir.

e Hizmet sunanlardan kaynaklanan yanliligin kontrolii, AP ve US hizmetlerinde etik ve
mesleki standartlar izlenmelidir.

e AP’ndan yararlanmayi etkileyen engeller, 2005 yilina kadar kaldirilmalhidir.

o Diistigii onlemek i¢in kadina yardim edilmeli, diisiik AP yontemi olarak 6zendirilmemeli,
diisiik nedeniyle bagvuran kadinlara tedavi ve danismanlik ile AP hizmeti saglanmalidir.

o Cinsel egitim uygun yasta, aile, toplum ve okulda biitiinciil bir bigimde baglamalidir.

e Adolesanlara yonelik olarak cinsellik, iireme, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve cinsel
taciz konularinda bilgi ve hizmet verilmeli, bu konudaki engeller kaldirilmalidir.
Genglerin 6zel gereksinimlerini karsilayacak programlar gelistirilmelidir.

e Cinsel taciz ve ensest iliski onlenmelidir.

e Genital mutilasyon (kadin siinneti) 6nlenmelidir (15).

TURKIYE’DE UREME SAGLIGI UYGULAMALARI

Kahire’de yapilan Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi, kalkinmanin temel
ve vazgecilmez bir insan hakki oldugunu vurgulamistir. Toplantida, niifus politikalarinin
temelinde  bireylerin  yasam  kalitesini  yiikseltme  hedefinin  yer  almasi
gerektigi, niifus, kaynaklar, ¢cevre ve kalkinma arasindaki karsilikli iligkilerin bilincinde
olunmasi gerektigi ilkeleri kabul edilmistir. Yoksullukla miicadelede biitiin {ilkelerin isbirligi

yapmast zorunlulugu, kadinlarla kiz ¢cocuklarina 6zel olarak énem verecek sekilde egitimin
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herkesin hakki oldugu ve oOnceligin ¢ocuklara verilmesi gerektigi ilkeleri kabul edilmistir
(3,13,16).

Konferansin sonuglar1 daha sonra, 1995’de Pekin’de yapilan IV. Diinya Kadin
Konferansi’'nda bir kez daha vurgulanmis ve bu konferanslardan sonra eylem programlari
hazirlanmistir. Eylem programlarinin ana konularini; kalkinma ve niifus iliskisi, kadinlarin
giiclendirilmesi, cinsiyetler arasi esitligin ve hakkaniyetin saglanmasi, kadinlara yonelik
siddetin 6nlenmesi, US ve AP, kiz ¢ocuklar, gencler ve yashlar olusturmustur. Eylem
Programi’nda ayrica, AP ¢alismalarmin, daha genis bir kavram olan “US” icerisine dahil
edilmesinin geregi vurgulanmistir. US hizmetlerinin temel saglik hizmetleri aracilig: ile
uygun yastaki herkese saglanmasi sart kosulmustur (3,13,16).

Tiirkiye’ de AP hizmetlerinin temelleri bilimsel ve kapsamli olarak, 1965 yilinda
cikarilan “Niifus Planlanmasi Hakkinda Yasa” ile atilmis ve AP politikalarinin yiiriitiilmesi,
hizmetlerin 6rgiitlenmesi ve gelistirilmesi sorumlulugu Saglik Bakanligi’na verilmistir (Niifus
Planlamasi1 Hakkinda Yasa, 1965). Saglik Hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile ilgili mevzuatta
da il diizeyindeki AP hizmetleri ilk basamak saglik ocagi ekip hizmetlerinin iist basamaklarla
biitiinlestirilmesiyle ele alinmisg, 6zellikle sektorler arasi igbirligi, toplum egitimi ve katilin
vurgulanmustir (Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Yasa,1961) (17).

Niifus Planlamas1 Hakkindaki Yasa 1983 yilinda yeniden diizenlenmis, sterilizasyon
hizmetleri ile gebelik sonlandirmasi islemleri ayrintili kurallara baglanmstir. Ilgili mevzuata
gore, 10 haftaya kadar olan gebelikler istek iizerine sonlandirilabilmekte, kadinda ve erkekte
18 yasindan itibaren goniillii sterilizasyon aile planlamasi yontemi olarak uygulanabilmektedir
(Niifus Planlamasi1 Hakkinda Yasa, 1983) (17).

Kadinin Statiisii ve Sorunlari Genel Miidiirliigii'niin 1991 yilinda kurulmasi, kadinin
statiisiiniin gli¢lendirilmesi bakimindan {ilkemiz i¢in 6nemli tarihlerden biridir. Hem 1985
yilinda imzalanan CEDAW hem de 1995 yilinda yapilan Pekin IV. Diinya Kadin Konferansi
Eylem Plani'nin uygulanmasi ile ilgili izleme ve degerlendirmelerde koordinasyon gorevini bu
Genel Miidiirliik ytiriitmektedir (15).

Ikinci Diinya Kadin Konferansi’nin ardindan Birlesmis Milletler’”de CEDAW kabul
edilmis ve 1 Mart 1980 tarihinde liye iilkelerin imzasina a¢ilmistir. CEDAW, BM sisteminde
Cocuk Haklar1 S6zlesmesinden sonra en genis katilimli s6zlesme olma 6zelligini tasimaktadir
ve Tiirkiye bu sdzlesmeyi 1985 tarihinde kabul etmistir (14).

CEDAW’in temel hedefi, toplumsal yasamin her alaninda kadin-erkek esitligini
saglamak amaciyla, kaliplasmis kadin-erkek rollerine dayali 6nyargilarin yan sira, geleneksel

ve benzer tiim ayrimcilik igeren uygulamalarin ortadan kaldirilmasini saglamaktir. S6z
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konusu sézlesme ile sosyal ve kiiltiirel davranis kaliplarini degistirmek i¢in gerekli tiim gecici
ve 0zel dnlemlerin alinmasi hitkme baglanmistir (14).

Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Konsey’in karariyla Pekin’de bir taahhiitler
konferanst olan 4.Diinya Kadin Konferans1 gerceklestirilmistir. 189 iilke temsilcilerinin
katilimiyla gergeklestirilen Konferansin sonucunda Pekin Deklarasyonu ve Eylem Platformu
1simli iki belge kabul edilmistir. Tiirkiye, her iki belgeyi de hi¢bir ¢ekince koymadan kabul
etmistir (18). Pekin Deklarasyonu, hiikiimetleri kadinin giiclendirilmesi ve ilerlemesi, kadin
erkek esitliginin gelistirilmesi ve toplumsal cinsiyet perspektifinin ana politika ve programlara
yerlestirilmesi konularinda yilikiimli kilmakta ve kadin erkek esitligini gerceklestirmeye
yonelik somut politikalar tiretecek Eylem Platformu’nun hayata gegirilmesini 6ngérmektedir
(14, 18).

DSO’niin gergevesini ¢izdigi “Herkese Saglik Hedef ve Stratejileri” dogrultusunda
Tiirkiye’nin 21. ylizyil i¢in saglik politikalar1 i¢cinde tireme ve cinsel sagligin gelistirilmesi 5.
hedef olarak belirlenmistir. Buna gére 2020 yilina dek {ireme ve cinsel yasamdan kaynaklanan
saglik sorunlarini en az % 50 azaltmak, anne 6lim hizin1 en az % 50 azaltmak, 15-49 yas
grubu kadinlarda etkili AP yontemi kullanimim1 % 70’e ¢ikarmak ve 2010 yilina kadar biitiin
dogumlarm saglik kuruluslarinda yapilmasini, 2020 yilina kadar biitiin gebelerin diizenli DOB

almalarini saglamak amaglanmistir (2).

KADININ STATUSU

Kadinin statiisii, yasama dayali, psiko-sosyal ve birbiriyle i¢ ice ge¢mis pek ¢ok
faktorden etkilenmektedir ve bir anda gelistirmek olduk¢a zordur. Kadinin statiisii erkegin
statiisii ile karsilastirildiginda toplumun sosyal adalet diizeyi ortaya ¢ikar (19). Kadinin genel
saghik durumu toplum igindeki statiisii ile yakindan ilgilidir. Kadinin saglik diizeyini
iyilestirmeye yonelik miidahale programlarinda, kadinin toplumsal cinsiyeti nedeni ile
sagligin1 olumsuz etkileyen toplumsal aligkanliklar, davranislar ve tiim bunlarin temelini
olusturan sosyo-kiiltiirel geleneklerle de miicadele etmek gerekir (19).

Kadmin statiisii ile US arasinda dogrudan bir iliski mevcuttur: Kadinin kendi
dogurganligini kontrol edebilmesi statiisiinii yiikseltmektedir, ancak bunun tersi de dogrudur
(Tablo 1). Kadmin degerinin dogurdugu c¢ocuk sayisiyla ol¢iildiigii toplumlarda kadin,
dogurganligin1 kontrol etme ve sinirlamada s6z sahibi olamamaktadir. Arastirmalar kadin
egitiminin ve kadinin para getiren bir iste ¢alismasinin US’mi olumlu etkiledigini
gostermektedir. Kadinlarin saglik gereksinimleri, yalnizca “anne” olarak degil, “kadin” olarak

yasamin her doneminde ele alinmal1 ve karsilanmalidir (8).
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Tablo 1. Kadinin statiisii ve dogurganhg: arasidaki iliski (8)

KADININ STATUSU Bu Gruptaki Ulke Oram | Toplam Dogurganhk Hiz1
(%)

Cok ¢ok diisiik 10.6 5.9

Cok diistik 21.8 4.0

Diisiik 28.4 3.9

Orta 9.7 29

Iyi 15.3 2.1

Cok iyi 6.3 1.9

Bilgi yok 7.9 -

Kaynak : Ozvaris SB, Ak A. Ureme saglig1. Saglik ve Toplum 1998; 8(3-4): 23-26.

Yukarida sayilan etmenlerin yani sira sosyo-ekonomik durum da US’nin énemli
belirleyicilerindendir. Olumsuz sosyo-ekonomik kosullardan, oncelikle gebeler ve ¢ocuklar
etkilenmektedir. Giiniimiizde diinyada bir milyarin {izerinde insan yoksulluk kosullarinda
yasamaktadir. 1.5 milyar insan yeterli ve temiz suya, 2 milyar insan ise yeterli sanitasyona
sahip degildir. Ureme sistemi ¢evre kosullarinin olumsuz etkisine son derece duyarlidir.
Olumsuz ¢evre kosullarinda yasayan kadinlar diislik, dogumsal oziirler, intrauterin gelisme

geriligi ve perinatal mortalite riski bakimindan daha biiyiik risk tagimaktadirlar (8).

Kadinin Statiisii ve Anne Oliimleri

Gebelik stiresince, dogum sirasinda ve sonrasinda saglik hizmetlerine erisilebilirlik,
saglik hizmetlerinden yararlanma ve bu hizmetlerin niteligi ile daha genis c¢erceveden
bakildiginda kadinin egitimi, toplumsal cinsiyet esitligi, beslenme ve yoksulluk anne
olimliiligi ile yakindan iligkilidir (20).

Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismas1 2005’e gore; gebelige bagli 6liim orani
100 000 canli dogumda 38.3 (+ 2.8)’dir. Anne 6liim oran1 100 000 canli dogumda 28.5tir.
Gebelige bagli ve anne 6liim oranlari, 35 yas {istli kadinlarda, 6zellikle de 40-49 yas grubunda
hizla artmaktadir. Anne 6liimlerinin 6nemli bir boliimii dogumdan 6nce, dogum sirasinda
veya dogumdan sonra kanama, enfeksiyon, toksemi nedeniyle meydana gelmektedir (20).

Gelismekte olan iilkelerde dogurganlik ¢agindaki kadinlar arasindaki en yaygin 6liim
nedeni gebelik, dogum ve lohusalik sirasinda meydana gelen komplikasyonlardir. Diinyada
her yil 528 000 anne 6liimiiniin gergeklestigi tahmin edilmektedir. Anne 6liimlerinin diizeyi

saglik hizmetlerinin saglanmasi1 ve kalitesi bakimindan c¢ok boyutlu bir kalkinma
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gostergesidir. Dolayisiyla da bireylerin, ailelerin ve toplumlarin yasam diizeyini iyilestirmek
amaciyla kalkinma diizeyini izleyen ve bu alandaki politikalar1 belirleyen uluslararasi
kuruluglarin 6nem verdigi ve dikkat ettigi bir gosterge haline gelmistir. Birlesmis Milletler
Biny1l Kalkinma Hedefleri, anne 6liim oraninin disiiriilmesinin Oncelikli hedefler arasinda

olmas1 gerektigini belirtmektedir (20).

DOGURGANLIK

Demografik ve istatistiksel agidan dogurganlik; toplumun iireme deneyimlerini
yansitan bir kavramdir ve en basit bicimde belirli bir siirede, bir toplumdaki canli dogum
sayis1 ile Olgiiliir. Cinsel iliski, dollenme ve gebeligin canli dogumla sonuglanmasi
asamalarini iceren dogurganlik siireci, biyolojik ve sosyal faktorler tarafindan belirlenen,
cinsel davranis, gebelik, DOB, dogum sayis1, bebegin &zellikleri, DSB ve anne-babanin biyo-
sosyal ve sosyo-kiiltiirel Ozellikleri gibi degiskenlerle ilgilidir. Fizyolojik olarak c¢ocuk
dogurma yetenegi ise dogurganlik giicii (fekandite) olarak adlandirilir. Dogurganlik, niifusun
biiytikliigiinii, artisin1 ve kompozisyonunu etkiler. Dogurganlik oriintiisii dogum 6ncesi, sirast
ve sonrasinda anne ve bebegin saglik gereksinimleri ve saglik hizmeti sunumu gibi saglik

bakimu lizerine ¢ok sayida etkiye sahiptir (11,21).

DOGURGANLIGIN DUZENLENMES]

Ureme saghginin  bir parcast olarak; kadin ve erkegin iireme konusunda
bilgilendirilmig bir bicimde yetki sahibi olabilmeleri, kendilerinin segebilecekleri etkili,
giivenli, ekonomik olarak karsilanabilir ve kabul edilebilir kontraseptif ydntemlerle
sagliklarini tehlikeye sokmadan dogurganliklarini diizenlemeleridir (11).

Dogurganligin diizenlenmesinde, dogurganligi belirleyen biyolojik, psiko-sosyal ve
kiiltiirel belirleyiciler, kontraseptif kullanimi1 ve se¢imini etkileyen faktorler birlikte ele

alinarak degerlendirilir (11).

DOGURGANLIGI ETKILEYEN ETMENLER

Menars ve menopoz yasi: Cocuk sahibi olunabilecek biyolojik yas sinirlari menars ve
menapoz olarak g6z Oniine alindiginda; dogurgan siire yaklasik 35 yildir. Bu nedenle menars
ve menopoz Yyaglarinin toplumdan topluma degisiklik gostermesi, dogurganligin da
degismesine yol acar (2,21).

Cinsel iliskiye baslama yas1 ve ilk evlilik yasi : Cinsel iliskiye baglama ya da ilk
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evlilik yasinin erken olmasi dogurgan donemin uzun olmasina neden olmakta ve dogurganligi
etkilemektedir. ilk evlilik yasinin yiikselmesi gocuk sahibi olmada ortalama yas1 yiikseltir ve

nesiller arasi stire uzar (2,21).

Dogum Arahgi

Canli doguma yol agan bir gebeligi bekleme siiresi, gestasyon siiresi ve dogum sonrasi
amenore sliresi olarak ii¢ donemden olusur. Normal dogumla sonlanan bir gebeligin 40 hafta
stirmesi, emzirmeyen annelerde bile dogumdan sonra oviilasyonun en erken 25, ortalama ise
45. giinde baglamasi normal kosullarda dogum araliklarmin 10 aydan kisa olamayacagin
gostermektedir. Bebeklerini yalnizca anne siitii ile besleyen annelerde ise 60 glinden 6nce
ovulasyon olmadigi bilinmektedir. Bu durumda iki dogum arasinda en kisa siire 11 ay
olmaktadir. Gebe kalmak i¢in bekleme siiresi; kadin ve erkegin fertilitesi, cinsel iligki siklig1,
istemli ve kendiliginden diisiik siklig1, kontraseptif kullanma siklig1 ve etkinligi gibi faktorlere

baghdir (2,21).

Kontraseptif Kullanimi

Yontem cesitliligi, kullanim yayginligi, ydntemlerin basarisizligl, yan etkileri, ana
cocuk sagligr ve aile planlamasi hizmetlerinin varligi ve ulasilabilirligi de dogurganlikta
belirleyici olmaktadir. Kontraseptif seciminde yontemin etkinlik ve basarisizlik hizlari,
giivenilirligi, komplikasyonlari, gebelik riski ve dogurganligin geri doniisii, yan etkileri,
kontraseptif olmayan -ikincil- yararlari, yontemi uygulatmak veya kullanim i¢in kliniklere
bagimli olma durumu belirleyici olmaktadir. Bunlardan bagka, AP hizmetlerine kolay
ulasabilme, kontraseptiflerin maliyeti, cinsel iliskiyle 1ilgisi kontraseptiflerin kabul

edilebilirligini etkilemektedir (2, 21).

Emzirme
Tek basma gebeligi Onleyecegi kabul edilmese de emzirme, toplumda kontraseptif
olarak Onerilmesi ve dogum araligin1 etkilemesi nedeniyle dogurganligi etkilemektedir

@, 21).

Istenmeyen Gebelikler ve Isteyerek Diisiikler
Istenmeyen gebelikler US’n1 tehdit eden énemli bir sorundur ve AP hizmetlerinde
kargilanamayan gereksinim olarak ifade edilir. Pek ¢ok gelismekte olan iilkede kadinlar daha

fazla ¢ocuk sahibi olmak istemedikleri halde farkli nedenlerle herhangi bir AP ydntemi
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kullanmamaktadir. Istenmeyen gebelikler cogunlukla isteyerek diisiikle sonlanmaktadir.
Ayrica, gelismekte olan iilkelerin bazilarinda isteyerek diisiik hizmetlerinin yasal sistem ige-
risinde yaygin ve ulasilabilir olmamasi hem dogurganligt hem de anne mortalite ve

morbiditesini etkilemektedir (2, 21).

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar
Sifiliz fetal kayiplara, tedavi edilmeyen pelvik enflamatuar hastalik infertiliteye yol

acarak dogurganlig: etkilemektedir (2, 21).

Kiiltiirel Etmenler

Dogurganligin diizenlenmesinde ailenin yapisi, ekonomik durumu, kadinlarin aile
icindeki statiisii, egitimi, ¢alisma durumu, {iretim siirecine katki payi, toplumsal konumu,
meslegi, gelir diizeyi, yerlesim yeri, ¢ocugun aileye maliyeti, cocugun ekonomik yarari,
cocuklarda cinsiyet tercihi gibi sosyoekonomik ve Kkiiltiirel faktorler ailelerin kararlarini

etkilemektedir (2, 21).

TURKIYE’DE DOGURGANLIK

Giiniimiizdeki dogurganlik diizeyine gore, Tiirkiye’de bir kadin dogurganlik ¢aginin
sonuna geldiginde ortalama 2.16 dogum yapmaktadir. Tiirkiye’de dogurganlik 20-29 yas
grubunda yigilma gostermektedir. Ortalama bir kadin; 25 yasinda bir ¢ocuga, 30 yasinda ise
iki ¢ocuga sahip olmaktadir. Dogurganlik diizeyi 30 yasindan sonra hizla azalmakta, 40’1
yaslarda da ihmal edilebilecek diizeye inmektedir. Dogurganlik hizlarinda belirgin bolgesel
farkliliklar bulunmaktadir. Dogurganlik hizi, Dogu bolgesinde en yiiksek (kadin basina 3.3
cocuk) ve Bati bolgesinde en diisiik (kadin basina 1.7 ¢ocuk) diizeydedir. Kirsal alanlarda
yasayan kadinlar, kentsel alanlarda yasayan kadinlardan daha fazla ¢ocuga sahip
olmaktadirlar (kirsal alanlarda kadin basina 2.7, kentsel alanlarda kadin basina 2.0 ¢ocuk)(12).

Tiirkiye’de dogurganligin diizenlenmesinde belirleyici etmenlerin bazilar1 sunlardir:

Toplumun Yapisi

Tirkiye, ozellikle 1950’lerden sonra, kirsal alanlardan kentlere dogru go¢ sonucu
hizli bir kentlesme siirecine girmistir. 1950°de kentlerde yasayan niifusun pay1 % 25 iken,
2007 yilinda bu oran % 70’e ylikselmistir. Kentlesme hizt 1990-2000 doéneminde binde 33
dolayinda gerceklesmistir (11).
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Aile Yapisi

Kentlesmeyle birlikte ¢ekirdek aile yapisinin giderek yaygilasmasina karsin, kirsal
alanda geleneksel genis aile yapis1 korunmakta, bu da kiiltiirel normlarin etkisiyle sec¢ilecek
dogum kontrol yontemini ozellikle de geleneksel yontemleri kullanimini artirmakta ve ¢iftin

dogurganligini planlama konusunda edilgen kalmasina yol agabilmektedir (11).

Ailelerin Ekonomik Durumu

Ulkemizde 2006 verilerine gore kisi basma diisen yillik gelir 5477 dolardir (22).
Gelismis iilkelerle karsilastirildiginda, bu gelir oldukca diisiiktiir. Ulkemizde gelir
paylasiminda da dengesizlik s6z konusudur. Yillik gelirin % 70’ini niifusun % 30°u, geriye

kalan % 30’luk boliimiinii ise niifusun % 70°lik biiyiik cogunlugu paylagmaktadir (11).

Kadinin Statiisii

Kadimin statiisiinii belirlemede, egitim diizeyi ve gelir getiren bir iste calisiyor olmasi
onemlidir (11). 2008 TNSA’ ya gore egitim dogurganlik diizeyi iizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Okuryazar olmayan kadinlarin, ilkokul mezunu olan kadinlara gore 0.4 fazla ¢ocuga
sahibi olduklari, en az lise mezunu olan kadinlara gore de 1.1 fazla ¢ocuga sahip olduklari
goriilmektedir. Diislik  statii; kadinlarin  saglik hizmetlerinden yararlanmasini = ve
dogurganhigini etkilemektedir. Kadmin statiisii iyilestikge US hizmetlerinden yararlanma

orani da artmaktadir (11,12).

Ik Evlilik Yas1
2008 TNSA’na gore, lilkemiz icin ortanca ilk evlilik yas1 20.8°dir. Kirsal kesimde
yasayan, egitim diizeyi diisiik ve doguda yasayan kadinlar daha erken evlendiklerinden, fertil

donemleri uzamakta ve dogurganliklar1 artmaktadir(12).

Istenen Cocuk Sayisi

Kadin ve erkegin egitim durumu istenen ¢ocuk sayisini etkilemekte, egitim diizeyi
arttikca istenen c¢ocuk sayisi azalmaktadir. Egitim disinda kentlesme, kadinin calisma
yasamina katilmasi gibi etkenler toplumumuzda istenen ¢ocuk sayis1 ve aile biiyiikliigiini

etkileyen degiskenlerdir (21).
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Cinsiyet Tercihi

Erkek cocuk tercihi pek cok gelismekte olan iilkede oldugu gibi, iilkemizde de
dogurganlig etkileyen bir faktordiir. Egitim diizeyi diisiik olan kadinlarda, erkek ¢ocuk tercihi
egitim diizeyi yliksek olanlara gore daha fazladir (11,19).

Cocugun Maliyeti ve Aileye Ekonomik Yarar
Kentle karsilastirildiginda kirsal kesimde ¢ocugun aileye maliyetinin diisiik, isgiiciine

katkisinin fazla olmasi kirsal kesimde dogurganlig artiran bir etmendir (11,19).

Bebek ve Cocuk Oliimliiliigii
Ulkemizde bebek ve gocuk dliimlerinin halen yiiksek olmasi, dogan ¢ocuklarm hayatta
kalip kalamayacagi endisesini yaratmakta, bu da kadin1 daha ¢ok cocuk dogurmaya

yoneltmektedir (11).

Laktasyon
Ulke genelinde emzirmenin ¢ok yaygin olmasina ragmen, ek gidalara erken
baslanmasi nedeniyle laktasyonun kontraseptif etkisi yeterli olmamaktadir. Bu da

dogurganligi olumsuz etkilemektedir (21).

AILE PLANLAMASI

Mexico City’de yapilan Uluslararast Niifus Konferansi’'nda (1984) aile planlamast;
“biitiin ¢iftlerin ve bireylerin istedikleri sayida ¢ocuga sahip olma ve dogumlarin arasini
acmaya serbestce ve sorumluca karar vermeleri ve bu amagla bilgi, egitim ve araglara sahip
olmalar1” olarak tanimlanmistir (23, 24).

AP’nda goniillii katilim esastir. Baski ve yasal zorunluluk s6z konusu degildir.
AP uygulamalarinin asil hedefi anne ve cocuklarnin saghiginin korunmasit ve saglk
diizeylerinin yiikseltilmesidir (24).

Gelismekte olan iilkelerle, gelismis iilkelerin saglik yoniinden en 6nemli farklari ana-
cocuk saghg alanindadir (25). Ulkemizde asirt dogurganlik hala énemli saglik sorunlarindan
biridir. TNSA 2008 verilerine gore toplam dogurganlik hiz1 % 2.16'dir ve kadinlarin yalnizca
% 46's1 modern bir AP yontemiyle korunmaktadir (12,27). Daha fazla ¢ocuga sahip olmak
istemedikleri halde gebeligi Onleyici herhangi bir yontem kullanmayanlar ile geleneksel
yontemleri kullananlarin (% 27 + % 27 = % 54 ) oran1 hala yiiksektir (12, 23). Etkin olmayan

yontemlerle korunan kesim aslinda AP’na istekli, ancak yeterince hizmet goétiiriillemeyen
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kesimdir. Toplumun, 6zellikle de kadinin egitim diizeyi yiikseldik¢e, hem istenen ¢ocuk sayisi
azalmakta, hem de daha bilin¢li bir AP uygulanmaktadir. Bu nedenle AP temel saglik
hizmetlerinin en 6nemli bilesenlerinden biridir (25).

AP hizmetlerinde istenen diizeye ulasmada danigmanlik hizmetleri son derece
onemlidir. Ancak kimi zaman bu hizmet ihmal edilebilmektedir. Danismanlik ikna etmek i¢in
bir ara¢ degil, yontemlerle ilgili segenekler sunarak ciftin kendilerine en uygun yonteme karar
verebilmeleri konusunda aydinlatilmasidir (25). Damigsmanlik, AP hizmetlerinin tiim
asamalarina entegre edilmesi gereken bir siirectir. Bireylerin dogurganliklarini diizenlemek
icin yeterli bilgi sahibi olmalari, hizmet almalari, hizmetin siirekliliginden yararlanmalar1 ve
bu siiregten tatmin olmalar1 temel hedef olmalidir (26).

Sonug olarak ; Tiirkiye” deki Ana Cocuk Saglig1 gostergelerinin diizeyi ve yiiksek olan
niifus artis hizi, AP hizmetlerine diger saglik hizmetleri arasinda Oncelik vermeyi
gerektirmektedir. Daha planli ve programli olarak yiiriitiilecek calisma ve sektorlerarasi

isbirligi ile kisa siirede daha olumlu sonuglarin alinmas1 gii¢ olmayacaktir (24).

GUVENLI ANNELIK ve ANNE OLUMLERI

Yiiksek maternal morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in, 1987 yilinda Nairobi’de
diizenlenen konferansta, Diinya Bankasi, DSO, UNFPA ve 55’den fazla iilkenin ilgili
kuruluglarinin destegi ile bir “Giivenlik Annelik Girigimi” baslatilmistir. Anneligi giivenli
yapmak demek; istenmeyen ve yliksek riskli gebelik sayisinin azaltilmasi, obstetrik
komplikasyonlarin azaltilmasi ve komplikasyon gelisen kadinlarda o6lim riskinin
azaltilmasidir. Bu girisimin amaci 2000 yilina kadar anne 6liim ve hastaliklarini yar1 yariya
azaltmak olarak saptanmistir. Giivenli annelik girisiminin kisa vadedeki hedefi hizmetlerde
niteligi ve erisimi artirmak, uzun vadedeki hedefi ise saglik, egitim ve diger etmenleri goz
Oniine alarak kadinlarin sosyo-ekonomik durumunu gelistirmek olarak belirlenmistir (24,27).
Bu programla annenin saglikli beslenmesinden, siirekli ve uygun DOB, komplikasyonlarin
onlenmesi, olusan komplikasyonlarin etkin tedavisi amaglanmistir. Boylelikle yenidogan ve
annenin fiziksel ve duygusal destek alabilecegi olumlu bir ortam, saglikli dogum sonrasi
periyod ve gereksiz miidahaleler olmaksizin gebeligin termde sonuglandirilmasi gergeklesmis
olacaktir (28).

Giivenli annelik programinda sunulmasi gereken hizmetler anne ve bebek paketi
olarak belirtilmektedir. Anne ve bebek paketi; uygun yasta ve araliklarla gebelik icin AP
hizmetlerini, gebelik Oncesi ve sirasinda anneye verilmesi gereken hizmetleri, temiz ve

giivenli dogumu ve dogum komplikasyonlarinda acil bakimi, dogum sonrasi anneye ve
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yenidogana sunulmasi gereken hizmetleri igermektedir (27). Giivenli annelik girisiminin kisa
vadedeki hedeflerinden olan, maternal mortalite ve morbiditeyi azaltmanin maliyeti yilda kisi
basina 2 ABD dolar1 kadardir. Bu maliyetin yaris1i AP, yarisi ise anne sagligi i¢indir.
Hiiklimetlerin gilivenli anneligi saglamak {izere yliriitebilecekleri, saglikla ilgili hizmetler
arasinda maliyet etkinlik bakimindan en elverisli olani ise prenatal bakim ve dogum

hizmetlerinin saglanmasidir (24).

Giivenli annelige ulasan yoldaki basamaklarin bazilar1 asagida sunulmustur :
e Adolesan donemdeki kizlarin beslenme durumu,
e Kadinlarin gebeligi 6nleme konusundaki bilgileri,
e Kadinlarin gebelikteki tehlike belirtileri hakkinda bilgi sahibi olmalari,
e Toplumun cinsel yolla bulasan hastaliklar konusundaki bilgi diizeyi,
e Yeterli egitim almis saglik personeline erisebilirlik,
e Acil durumlarda gerekli olan tibbi miidahalenin alinabilecegi merkezlere ulagim

olanaginin saglanmasi (24).

DOGUM ONCESI BAKIM

Dogum 6ncesi bakim; anne ve fetusun tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla, gerekli
muayene ve Onerilerde bulunularak, egitimli bir saglik personeli tarafindan izlenmesidir (29).
Temel amag, annelerin saglikli bir gebelik ge¢irmelerini, saglikli bebeklerin dogmasini
saglamaktir. Bu amaca yonelik olarak; annede gebelikten 6nce var olan hastaliklar ve riskli
gebelikler saptanir, gebelik komplikasyonlar1 olarak ortaya g¢ikabilecek hastaliklarin erken
tan1 ve tedavisi, gerekirse sevki saglanir, fetiis intrauterin izlenir, anne tetanoza karsi
bagisiklanir, dogumun nerede, nasil ve kim tarafindan yapilacagina karar verilir. Anneye
beslenme, gebelik hijyeni, dogum, dogum sonu bakim, bebek bakimi ve dogum sonu
kullanabilecegi aile planlamasi yontemleri konusunda egitim verilir (30).

Gebeligin hem anne, hem de bebek icin saglikli devam etmesi gebeligin baslangicindan
sonuna kadar tibbi kontrolleri gerektirir. Normal gebelerde dogum oncesi kontroller 28.
gebelik haftasina kadar ayda 1 kez, 28-36. haftalar arasinda 15 gilinde 1 kez, bundan sonra
doguma kadar haftada 1 kez yapilmalidir. Saghik Bakanligi’nin yaklagiminda her gebenin

gebeligin baslangicindan itibaren saptanarak en az 6 kez izlenmesi hedef alinmistir (31).
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Gebelik haftasi izleme siklig1

12. Haftaya kadar Tespit- ilk izleme
24, Hafta (6.ayda) 1 kez
28. Hafta (7.ayda) 1 kez
32. Hafta (8.ayda) 1 kez
36. Hafta (9.ayda) 1 kez
39. Hafta (10.ayda) 1 kez

Toplam gebelik siiresince 6 kez (riskli gebeliklerde gebe daha sik izlenmelidir (29).

Gebelerin dogum oOncesi bakim almalarim1 ve bakim sikliklarini etkileyen baglica
faktorler; annenin 6grenim durumu, gelir getiren bir iste calismasi, ilk gebeliginin olmamasi,
ailenin ekonomik durumu ve daha onceki gebeliklerde annede veya bebekte saglik sorunu

bulunmasidir (31).

DOGUM
Dogum olay1 en az 28 haftalik bir gebelik siiresinden sonra fetiisiin uterus digina ¢ikma
stireci olarak tanimlanir. Fetiisiin heniiz uterus disinda yasama yetenegi kazanmadan uterus

disina ¢ikmasi ya da gebeligin 24.haftadan 6nce sonlanmasi diisiik olarak adlandirilir (32).

DOGUM SONRASI BAKIM

Dogumun tamamlanmasindan sonraki 6 haftalik (42 giin) siire, logusalik donemi olarak
tanimlanir (23). Anne 6liim zamanlarina bakildiginda; dogum sonrasi 42 giin i¢inde olan
oliimlerin orani anne Sliimlerinin % 54’iinii olusturmaktadir (20). Logusalik doneminde anne,
dogumdan sonraki 24 saat i¢inde 1 kez, daha sonra ise 2. ve 4. haftalarda birer kez olmak
lizere toplam 3 kez izlenmelidir. Bu donemde annenin bebegi emzirmesi saglanmali ve meme
bakimi 6gretilmelidir (29). Anne ve yenidogan 6liimlerinin 2/3’ii dogumdan sonraki ilk 2 giin
icinde gerceklesmektedir. Bu nedenle dogum sonrast donem hem anne hem de yenidogan

saglig1 bakimindan son derece 6nemlidir (33).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMA BOLGESININ TANITILMASI

Arastirmanin yurttiildiigii Lalapasa ilgesinin kuzeyinde ve batisinda Bulgaristan,
dogusunda Siiloglu Ilgesi, giineyinde Edirne ili yer almaktadir. Ilge, Edirne’ye 24 km
uzaklikta olup adrese dayali niifus kayit sistemi sonuglarina gére Temmuz 2009 itibariyle
3911°1 erkek ve 3797’si kadin olmak iizere toplam 7 708 niifusa sahiptir. Merkez il¢e niifusu
ise 719’u erkek ve 670’i kadin olmak iizere toplam 1389 kisidir (34, 35). Ilce 1 Merkez
Mahalle ve 27 Koy olmak iizere 28 idari birimden olusmaktadir (35). Lalapasa’da
yasayanlarin temel ge¢im kaynagi tarim ve hayvanciliktir. TUIK verilerine gére ilge
genelinde okur-yazar oran1 % 96°dir (35).

Lalapasa Ilgesi’nde 1 Toplum Sagligi Merkezi (TSM), 2 Aile Sagligi Merkezi (ASM)
ve bir 112 Acil istasyonu bulunmaktadir. Saglik kuruluglarin tamami ayni binada hizmet
vermektedir. TSM’de 1 doktor, 2 hemsire, 4 ebe, 1 ¢evre sagligi teknisyeni ve 1 laboratuvar
teknisyeni, ASM’de ise 2 hekim ve 2 yardimci saglik personeli bulunmaktadir. Ayrica 7 acil
tip teknisyeni 24 saat hizmet vermektedir (35).

ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, Lalapasa ilge merkezinde 15-49 yas grubu kadinlarin iireme sagligi
durumlarim1 degerlendirmek amaciyla planlanmis tanimlayict ve kesitsel ozellikte bir
arastirmadir. Lalapasa merkez ilgede yasayan 15-49 yas grubu kadin sayist ASM
niifuslarindan saptanmis, yeterli gebelik ve dogum sayisina ulagabilmek amaciyla 6rnekleme
yapilmamistir. 2008 Aralik ay1 verilerine gore bdlgede yasayan 15-49 yas grubu kadin sayist
356°dur.
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Goriismelerde arastirmacilarca literatiirden yararlanilarak gelistirilen veri toplama
formu kullanilmistir. Biitlin goriismeler ayni arastirmaci tarafindan yiiz ylize yliriitiilmiis,
gorlismenin basinda, arastirmanin amacglarindan ve toplanan bilgilerin yalnizca bilimsel
amagclarla kullanilacagi, dolayistyla kisisel bilgilerin gizli kalacag: bilgilendirmesinden sonra

katilimcinin onay1 alinip sorulara gegilmistir. Her goriisme ortalama 15-20 dakika stirmiistir.

ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Bagimh Degiskenler

e Dogurganlik verileri (medeni durum, evlilik yasi, ilk gebelik yasi, toplam gebelik
sayisi, yasayan cocuk sayisi, istemli ve istemsiz diisiik sayisi, kiirtaj deneyimi, AP
yontem kullanim durumu, bebek 6liimii deneyimi, ¢ocuk 6liimii deneyimi vb),

e Gebelik verileri (DOB, DSB alma durumu, dogumun gergeklestigi yer vb),

e Ureme saglig1 haklar bilgileri,

e Ureme saglig1 konusundaki genel bilgileri,

Bagimsiz Degiskenler
Sosyodemografik ozellikler (egitim, yas, yasanan yer, sosyal giivence durumu, gelir

diizeyi, hizmeti aldig1 yer vb.)

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Farksizlik (Hy) Hipotezi
Lalapasa Merkez ilge’de yasayan 15-49 yas kadinlarin iireme saglhigi durumlari
Tiirkiye geneliyle benzerdir ve egitim, yas, sosyal giivence durumu, gelir diizeyi, etnik 6zellik

gibi sosyoekonomik parametrelerden etkilenmemektedir.

Alternatif (H;) Hipotez
Lalapasa Merkez ilge’de yasayan 15-49 yas kadinlarin iireme sagligi durumlari
Tiirkiye genelinden farklidir ve egitim, yas, sosyal giivence durumu, gelir diizeyi, etnik

0zellik gibi sosyoekonomik parametrelerden etkilenmektedir.

25



VERI TOPLAMA ASAMASI

Aragtirmada kullanilan veri toplama formu, 15-49 yas grubu kadinlarin sosyo-
demografik bilgilerini, iireme hakki bilgilerini, iireme Oykiilerini, arastirma sirasinda
ve ge¢miste kullandiklar1 AP yontemlerini sorgulayan genel sorulardan ve son bir yil i¢inde
gebelik yasayan ve canli dogumla sonuglanan 15-49 yas grubu kadimnlarin gebelik, dogum
oncesi bakim, dogum ve dogum sonrasi bakim konularini ayrintili irdeleyen acgik ve kapali
uclu 116 sorudan olusmustur. Goriismeler kapi1 kapi dolasarak kisilerin yasadigi yerlerde
yapildi. Veri toplama formunun 6n denemesi Uzunkoprii Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nde 15-49 yas grubu 10 kadinda yapilmis, gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra
forma son bigimi verilmistir (Ek. 1).

Aragtirma 6ncesinde Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan ve Edirne

Valiligi’nden izin alinmistir (Ek. 2,3).

ARASTIRMANIN SURESI
Arastirmanin planlanmasina 2008 yilinda baglanmis, literatiirlerin incelenip veri
toplama formunun olusturulmasi, 6n denemenin yapilmasi, katilimcilarla goriismeler ve

toplanan verilerin bilgisayara girilmesi yaklasik 7 ay ( Haziran- Aralik 2009 ) siirmiistiir.

VERILERIN ANALIZI

Veriler bilgisayara girilmis, gerekli kontroller yapildiktan sonra degerlendirmeler
STATISTICA AXA 7.1 (Lisans No: AXAS507C775506FAN3) paket programi kullanilarak
yapilmistir. Analiz asamasinda; kadinlarin demografik o6zellikleri, bagimli ve bagimsiz
degiskenlerle ilgili tanimlayici istatistikler sunulmus, degiskenler arasi karsilastirmalarda ki-
kare testi kullanilmistir. p degerinin 0.05’ten kiiclik oldugu durumlar, istatistiksel diizeyde

farklilik bigiminde yorumlanmustir.

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirma kapsaminda toplanan bilgiler goriisiilen kadinlarin kisisel beyanlaridir.
Toplanan verilerle ilgili kayith bir belgenin kontrolii olanakli olmamistir. Gelir, kadinin
beyanina gore eve giren biitlin gelir olarak alinmistir ve hanede yasayan kisi ile
iligkilendirilmemistir. Aile hekimligi sistemine geciste kullanilan veriler dikkate alindiginda
2008 Aralik ay1 itibaryla Lalapasa merkez ilcede yasayan 15-49 yas grubu kadin sayisi
356’dir. Bu sayidan Lalapasa’dan Edirne’ye calismaya gidenler, ya da Edirne’de oturup

Lalapasa’da calisanlar ¢ikarilmamistir. Bunun temel nedeni, kadinlarin saglik hizmetlerini
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Lalapasa Aile Sagligi Merkezleri’'nden almalaridir. Veri toplama dénemi temmuz-agustos-
eyliil aylarma rastladigi ve bu aylarin izin donemi olmasi nedeniyle evlerine birka¢ kez
gidildigi halde baz1 kadinlara ulagilamamistir. Sonug olarak arastirmanin basinda goriisiilmesi

hedeflenen 356 kadindan 273’{ine (% 76.7) ulagilmistir.
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BULGULAR

Arastirma verileri bolgede yasayan toplam 356 kadindan 273’tine (% 76.7) aittir.
Kadinlarin yas ortalamasi 31.7 = 9.9 (min:15- maks.:49)’ dur. Kadimnlarin 193’4 (% 70.7 )
evli, 70’1 (% 25.6) bekar, 9’u (% 3.3) dul ve 1’1 (% 0.4) ayr1 yasamaktadir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan kadinlarin 186°s1 gebelik yasamistir. Gebelik yasayanlarin ilk
gebelik yasi ortalamasi 21.6 + 3.4 (min:15- maks.:34) tiir. 186 gebeligin % 30’u addlesan
gebeliktir. Bunlardan 1’1 (% 0.5) 15 yasinda, 6’s1 (% 3.2) 16 yasinda, 6’s1 (% 3.2) 17 yasinda,
25’1 (% 13.4) 18 yasinda ve 17’si ise (% 9.7) 19 yasinda ilk gebeligini yagamistir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlara ait temel bilgiler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Arastirma kapsamina alinan 15-49 yas grubu kadinlarla ilgili temel bilgilerin

dagihim
Verilerle ilgili temel bilgiler Say1 %
Lalapasa ASM’ndeki 15-49 yas grubu kadinlar 356 | 100.0
Analize alinan 15-49 yas grubu kadinlar 273 | 76.7
Evli sayis1 193 | 70.7
Bekar Sayisi 70 25.6
Gebe sayisi 186 | 68.1
Son 1 yil iginde canli dogum yapan 15-49 yas | 19 9.8
grubu evli kadinlar

Lalapasa merkez ilgede yasayan ve aragtirma kapsamina alinan kadinlara ait temel

demografik 6zellikler Tablo 3’de sunulmustur.
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Tablo 3. Lalapasa merkez ilcede yasayan 15-49 yas grubu kadinlarin kimi demografik

ozelliklere gore daghm

Temel Ozellik Say %
Yas
15-19 44 16.1
20-24 40 14.7
25-29 33 12.1
30-34 38 13.9
35-39 40 14.7
40-44 46 16.8
45-49 32 11.7
Medeni durum
Evli 193 70.7
Bekar 70 25.6
Birlikte yastyor 0 0.0
Bosanmis 0 0.0
Dul 9 33
Ayri yasiyor 1 0.4
Egitim diizeyi
Okur yazar degil 5 1.8
[Ikokulu bitirmis 132 48.4
Ortaokulu bitirmis 32 11.7
Lise ve tizeri 104 38.1
Dogum yeri
Edirne 265 97.1
Edirne dis1 8 2.9
ik evlenme yas1
10-14 1 0.5
15-19 69 35.8
20-24 99 51.3
25-29 20 10.4
30+ 4 2.1
Evlilige karar verme durumu
Siz 2 1.0
Esiniz 1 0.5
Birlikte 146 75.6
Aileleriniz 44 22.8
Akrabalik durumu
Var 2 1.0
Yok 191 99.0
Sigara icme durumu
Iciyor 124 45.4
Igmiyor 149 54.6
Nikah sekli
Yalniz resmi nikah var 2 1.0
Yalniz dini nikah var 0 0.0
Dini ve resmi nikah var 191 99.0
Evlilik sayisi
1 184 95.3
2 9 4.7
3+ 0 0.0
Aile tipi
Genis 82 42.5
Cekirdek 111 57.5
Gelir getiren iste calisma
Calistyor 53 19.4
Calismiyor 220 80.6
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Tablodaki veriler incelendiginde; arastirmaya katilan kadinlarin en fazla (% 16.8)
40-44 yas grubunda toplandig1 goriilmektedir. Ogrenim durumlarma bakildiginda ise,
kadinlarin 5’inin (% 1.8) okur-yazar olmadigi, 132’sinin (% 48.4) ilkokul, 32’sinin
(% 11.7) ortaokul, 104’{iniin ise (% 38.1) lise mezunu oldugu anlasilmaktadir. Kadinlarin
265’inin (% 97.1) dogum yeri Edirne’dir. En kiigiik ilk evlenme yas1 14’tiir.

Kadinlarin 99°u (% 51.3) ilk evliliklerini 20-24 yas araliginda yapmuslardir.

Evlilige karar verme durumlari incelendiginde; kadinlarin 146’sinin (% 75.6) evlilige
esleriyle birlikte, 44’linlin ise (% 22.8) aileleri ile birlikte karar aldiklar1 anlagilmaktadir.
Kadinlarin yalnizca 2’si (% 1.0) akraba evliligi yapmuistir.

Katilimcilarin sigara icme durumlart incelendiginde; 124 kadinin (% 45.4) sigara
kullandig1 goriilmektedir.

Kadinlarin evliliklerindeki nikah bigimleri % 99 oraninda (191 kadin) dini ve resmi
nikah bicimindendir. Arastirmaya katilan kadinlarin 184°i (% 95.3) 1 evlilik yaptigini,
82’s1 (% 42.5) genis aile oldugunu ve 53’1 ( % 14.9) son bir yil icinde gelir getirici bir iste
calistiklarini belirtmislerdir.

Gelir getirici iste ¢calisan kadinlarin temel 6zellikleri Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Lalapasa merkez ilcede yasayan ve son bir yil icinde gelir getirici bir iste

calisan kadinlarin temel 6zellikleri

Gelir getirici iste calisma durumu
Temel ozellik Calisiyor Cahismiyor p
Say1 Y% Say1 Y%
Yas grubu
15-19 3 6.8 41 93.2
20-24 11 27.5 29 72.5
25-29 9 27.3 24 72.7 0.054'
30-34 10 26.3 28 73.7
35-39 9 22.5 31 77.5
40-44 9 19.6 37 80.4
45-49 2 6.3 30 93.8
Medeni durum
Evli 32 16.6 161 83.4
Bekar 20 28.6 50 71.4
Birlikte yastyor 0 0.0 0 0.0 0.1462
Bosanmis 0 0.0 0 0.0 ’
Dul 1 11.1 8 88.9
Ayri yastyor 0 0.0 1 100.0
Egitim durumu
Okur yazar degil 0 0.0 5 100.0
Ilkokulu bitirmis 15 11.4 117 88.6 0.000°
Ortaokulu bitirmis 3 9.4 29 90.6
Lise ve iizeri 35 33.7 69 66.3

T (?=12.382; Sd=6)
2 (42=5.380; Sd=3)
3 ((=22.213; Sd=3)
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Calstyor
O Cahgmiyor

Lise ve lzeri

Sekil 2. Arastirma grubundaki kadinlarin en son bitirdikleri okul ile caliyma

durumlari arasindaki iliski

Kadinlarin gelir getirici iste calisma durumlar1 degerlendirildiginde; yas ve medeni

durumun ¢alisma durumunu etkilemedigi (p>0.05), egitimin ¢alisma durumunu olumlu yonde

etkiledigi goriilmektedir. Okuryazar olmayan kadinlarin tamaminin calismiyor olmasi

carpicidir.

Arastirma grubundaki kadinlarin aylik hane gelirleri Tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5. Lalapasa merkez ilcede yasayan 15-49 yas grubu kadinlarin ayhik hane gelirleri

Aylik toplam gelir Say1 %
500 TL’den az 73 26.7
500-1000 TL 125 45.8
1000 TL iizeri 75 27.5
Toplam 273 100.0

Tablo 5 incelendiginde, kadinlarin 125’inin (% 45.8) aylik toplam hane gelirinin 500-
1000 TL arasinda oldugu, 75’inin (% 27.5) 1000 TL ve iizeri oldugu ve 73’iiniin (% 26.7) 500

TL’den az oldugu anlasilmaktadir.
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Lalapasa merkez ilgede yasayan 15-49 yas grubu kadinlarin son 6 ayda herhangi bir

saglik kurulugsuna basvuru dagilimi Tablo 6’ da verilmistir.

Tablo 6. Lalapasa merkez ilcede yasayan 15-49 yas grubu kadinlarin son 6 ayda

herhangi bir saghk kurulusuna basvuru durumu

Herhangi bir saghk birimine basvuru | Say: %

Evet 273 100.0
Hayir 0 0.0
Toplam 273 100.0

Elde edilen verilere gore arastirma grubundaki tiim kadinlar son 6 ayda herhangi bir
saglik kurumuna basvurmuslardir.
Arastirma grubundaki kadinlarin son 6 ayda bagvurduklari saglik kurulusu tiiriine gore

daglimi Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. Lalapasa merkez ilcede yasayan kadinlardan son 6 ayda saghk birimine

basvuranlarin tiirlerine gore dagilim

Saghk birimi Say1 %
ASM 267 97.8
Devlet Hastanesi 3 1.1
Ozel Saglik Birimi 3 1.1
Toplam 273 100.0

Son 6 ayda bagvurulan saglik birimi dagilimi, kadinlarin en sik 267 kisinin (% 97.8)
aile saglig1 merkezine basvurduklarini gostermektedir.

Lalapasa merkez ilgede yasayan 15-49 yas grubu kadinlarin 260’1 (% 95.2) saglik
giivencelerinin oldugunu belirtmislerdir.

Saglik giivencelerinin oldugunu belirten kadinlarin sahip olduklar1 gilivence tiiriine

gore dagilimi Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8. Lalapasa merkez ilcede yasayan saghk giivenceli kadinlarin sahip olduklar:

giivence tiiriine gore dagilimlar

Saghk giivencesi Say1 %
SSK 105 40.4
Emekli Sandig1 66 254
Bagkur 58 22.3
Yesil Kart 31 11.9
Toplam 260 100.0

Tablodaki veriler degerlendirildiginde en sik sahip olunan giivence tiiriiniin SSK, en az
ise yesil kartli oldugu goriilmektedir.
Lalapasa merkez ilcede yasayan 15-49 yas grubu kadmlarin tireme haklar

konusundaki diisiinceleri Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9. Lalapasa merkez ilcede yasayan kadinlarin iireme haklar1 konusundaki

diisiinceleri
Degiskenler Say1 %
Evlilige karar verme
Tek basina kadinin karart olmali 1 0.4
Tek basina erkegin karart olmali 1 0.4
Ciftlerin ortak karar1 olmali 261 95.6
Aile biiyiiklerinin karar1 olmal 8 2.9
Ciftlerin ve ailenin ortak karar1 olmali | 2 0.7
Gebelige karar verme
Tek basina kadinin karar1 olmali 4 1.5
Tek basina erkegin karart olmali 0 0.0
Ciftlerin ortak karar1 olmali 269 98.5
Aile biiytiklerinin karar1 olmali 0 0.0
Ciftlerin ve ailenin ortak karar1 olmali 0 0.0
Gebeligi sonlandirmaya karar verme
Tek basina kadinin karar1 olmali 5 1.8
Tek basina erkegin karart olmal 0 0.0
Ciftlerin ortak karar1 olmali 268 98.2
Aile biiytiklerinin karar1 olmali 0 0.0
Ciftlerin ve ailenin ortak karar1 olmali | O 0.0
Toplam 273 100.0

Calisma grubundaki kadinlarin neredeyse tamamina yakini evlilige, gebelige ve

gebeligin sonlandirilmasina ¢iftlerin ortak karar vermesi gerektigini diisiinmektedirler.
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Arastirma grubunda ve cinsel deneyimi olan kadinlarin ilk cinsel iligki yaslarina gore

dagilimi Sekil 3’te sunulmustur.

062

o<1s5 E16-19 B 20 ve lizeri

Sekil 3. Lalapasa merkez ilcede yasayan kadinlarin ilk cinsel iliski yaslarina gore

dagilm *Yiizdeler 203 Kisi iizerinden hesaplanmistir

Sekil 3 incelendiginde, en diisiik ilk cinsel iliski yas1 14’tiir. Kadinlarin 127’sinin (%
62.5) ilk cinsel iliski yasinin 20 yas ve {istiinde oldugu anlasilmaktadir.
Lalapasa merkez ilcede yasayan ve gebelik deneyimi olan 186 kadinin gebelik

sayisina gore dagilimi Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Lalapasa merkez ilcede yasayan kadinlarin gebelik sayisina gore dagilim

Gebelik sayis1* Say1 %
1 41 22.0
2 64 34.4
3 44 23.7
4+ 37 19.9
Toplam 186 100.0

*Yiizdelikler gebe kalanlar iizerinden hesaplanmistir.

Tablo verileri degerlendirildiginde gebelik deneyimi olan her 5 kadindan birinin (37
kadin) risk siir1 olan 3’ten fazla gebelik yasadig goriilmektedir.
Lalapasa merkez ilgede yasayan kadinlarin gebe kalinabilecek doneme iligkin bilgileri

Tablo 11°de sunulmustur.
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Tablo 11. Lalapasa merkez ilcede yasayan kadinlarin gebe kalinabilecek doneme iliskin

sorulara verdikleri yamtlar

Gebe kalinacak donem Say1 %
Adet bittikten sonra gebe kalinabilir 69 253
Iki adet arasinda gebe kalmabilir 55 20.1
Adet baglamadan 6nce gebe kalabilir 5 1.8
Gebe kalmanin belirli bir zamani1 yoktur 4 1.5
Adet sirasinda gebe kalinabilir 2 0.7
Bilmiyorum 138 50.5
Toplam 273 100.0

Elde edilen veriler 138 (% 50.5) kadmin gebe kalinabilecek donemi bilmediklerini
ortaya koymustur. Bu her iki kadindan biri demektir ve oldukea diisiindiiriiciidiir.
Arastirma grubundaki kadinlarin iki gebelik arasinda ge¢mesi gereken stireye iliskin

goriisleri Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12. Lalapasa merkez ilcede yasayan kadinlarin iki gebelik arasinda gecmesi

gereken siireye iliskin goriisleri

Iki gebelik arasindaki siire Say1 %

Iki y1ldan az olmali 64 23.7

Iki y1ldan ¢ok olmali 206 76.3
Toplam 273 100.0

Her dort kadindan biri iki gebelik arasinda ge¢mesi gereken siireyi riskli gebelik sinirt
olan iki yildan az olarak bilmektedirler.

Arastirma grubundaki kadinlara gore ideal cocuk sayis1 Tablo 13°te sunulmustur.

Tablo 13. Arastirma grubundaki kadinlara gore ideal ¢cocuk sayisi

Ideal cocuk sayisi Sayl %
<2 246 90.1
>2 27 9.9
Toplam 273 100.0
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Elde edilen veriler her on kadindan dokuzuna gore ideal ¢ocuk sayisinin en fazla 2
oldugunu gostermektedir. Ayni kadinlarin yasayan ¢ocuk sayilari ile ilgili verileri Tablo 14°te

verilmistir.

Tablo 14. Lalapasa merkez il¢cedeki kadinlarin yasayan ¢ocuk sayilar:

Yasayan cocuk sayisi Say1 )
1 52 29.1
2 105 58.7
3 14 7.8
4+ 8 4.5
Toplam 179 100.0

Tablo 14 incelendiginde; kadinlarin yarisindan fazlasi (% 58.7) 2 cocuga sahiptirler.
Ug ve daha fazla ¢ocugu ideal bulan kadin sayist % 9.9 iken, 3 veya daha fazla yasayan
cocugu olan kadin oran1 % 12.3’tiir.
Arastirma kapsamindaki 4 kadin (% 2.2) dogumdan sonra dlen ¢ocugu oldugunu, 4
kadin da 6li dogum yaptigini belirtmistir. Bu kadinlar ayn1 kadinlar degildir.
Aragtirma kapsaminda kadinlarin aile planlamasi konusundaki bilgi ve deneyimleri de
sorgulanmistir.
Katilimer kadinlar AP yontem bilgisi bakimindan degerlendirildiginde; kadinlarin %
10’u yalmzca hap’1, % 2’si yalnizca kondomu, % 2’si yalmizca RIA’y1, % 2’si yalnizca geri
cekmeyi, % 1’1 yalmzca fitili bildigini belirtmistir. Birden fazla AP ydntemi bilenlerin
yamitlar1 ise; % 8’i hap+ kondom, % 3’ii hap + RIA, % 2’si hap + geri ¢ekme ve % 14’ii ise
hap + kondom + RIA bi¢iminde dagilmaktadur.
Lalapasa merkez ilgede yasayan 15-49 yas grubu evli kadinlarin hayatlarinin herhangi

bir doneminde AP yontemi kullanim durumlar1 Tablo 15’de gosterilmistir.

Tablo 15. Lalapasa merkez ilcede yasayan kadinlarin hayatlarimin herhangi bir

doneminde AP yontemi kullanma durumlar:

Aile planlamasi yontemi Sayr* %
Kullanmisg 187 92.6
Kullanmamis 15 7.4
Toplam 202 100.0

e 1 kisiden yanit alinamamstir.
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Evlilik deneyimi olan 203 kadmin 187’si (% 92.6) yasamlarinin herhangi bir
doneminde gebeligi 6nleyici bir yontem kullanmustir. Arastirma grubundaki evli kadinlardan
15’1 herhangi bir AP yontemi kullanmamaktadir. Bu kadinlarin 7°si ¢ocuk istedigini one
stirerken, 7°si dogurganlik 6zelligi olmadigini, 1’1 kullanmak istedigi halde yontemi nereden
alacagini bilmedigini ifade etmistir.

Yasamin herhangi bir ddneminde kullanilan AP yontemi sorusuna kadinlarin % 17’si
yalnizca geri gekme ydntemini kullandim, % 11°i yalmzca kondom, % 11°i yalmzca RIA, %
10’u hap ve kondom, % 6’s1 RIA ve geri cekme, % 3’ii ise hap ve geri ¢ekme, % 3’ii hap ve
tiip ligasyonu, % 2’si ise yalnizca tiip ligasyonu yontemi kullandigini séylemistir. Bulgular
icinde dikkat c¢ekici ve kaygi verici olan1 geleneksel ve gilivenli olmayan geri ¢ekme
yonteminin yaygin kullanimidir.

Yasamlarinin herhangi bir doneminde AP yontemi kullandigini belirten 187 kadinin

yontemi kullandiklar1 zamana gore dagilimlar: Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Yasamlarinin herhangi bir doneminde yontem kullanan kadinlarin yontemi

kullandiklar1 zamana gore dagilimlari

Kullanilan AP yonteminin zamani Say1 %
Su anda 8 43
Son bir sene iginde 11 59
Son 1-5 sene i¢inde 35 18.7
Son 5 seneden 6nce 21 11.2
Diger 112 59.9
Toplam 187 100.0

Herhangi bir AP yontemi kullanan

Tablo 17’de sunulmustur.

Tablo 17. Arastirma grubundaki yontem kullanan kadinlarin yonteme karar verme

kadinlarin yonteme karar verme bigimleri

bicimleri
Kullanilan AP yontemini karar verme durumu | Say1 %
Kendisi 18 9.6
Esi 9 4.8
Esiyle birlikte 160 85.6
Toplam 187 100.0
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Veriler irdelendiginde yontem kullanan kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin (% 85.6)
kullanilacak yonteme esiyle birlikte karar verdigi goriilmektedir. 9 kadin (% 4.8) ilging bir
bicimde kullanilacak yonteme tek basina esinin karar verdigini sdylemistir.

Herhangi bir aile planlamasi yontemi kullandigini belirten kadinlardan yontemi

nereden aldiklart sorusunu yanitlayanlarin birimlere gore dagilimi Tablo 18°de verilmistir.

Tablo 18. Herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin yontemi aldiklar:

birimler

Yontem alinan yer Sayr* %
ASM 56 36.1
Devlet Hastanesi 35 22.6
Ozel Hastane 34 21.9
ACS- AP Merkezi 23 14.8
Eczane 4 2.6
Ozel Muayene 2 1.3
Universite Hastanesi 1 0.6
Toplam 155 100.0

*Yiizdeler yanitlayanlar lizerinden hesaplanmistir.

Tablodaki bilgilere gore kadinlar kullandiklar1 yontemi agirlikli olarak ASM ve
hastanelerden almaktadirlar. ACS-AP Merkezi 4.sirada yer almaktadir.

Lalapasa Merkez Ilce’de yasayan ve AP yontem kullanma deneyimi oldugunu belirten
kadinlarin  132’si (% 70.6) kullandiklar1 yontem i¢in damigsmanlik almadiklarini
belirtmiglerdir. Bu oran oldukga yiiksek ve diisiindiiriicidiir. Danigmanlik alan 55 kadimnin
tamamina yakini (% 98) danigmanligi hekim (% 51) ya da ebe/hemsireden (% 47) almis ve
yine énemli bir boliimii (% 86) aldiklar1 hizmeti yeterli olarak degerlendirmistir. Danigmanlik
icin ticret 0dedigini belirtenlerin orant % 16.4’tlir. Danigmanlik alinan saglik birimlerinin
basinda ASM gelmektedir (% 45.5). ASM’yi Devlet Hastanesi (% 23.6), ACS-AP Merkezi
(% 14.5) ve 6zel muayenehane (% 12.7) izlemektedir.

Aragtirmamizin bir diger bashgi gebelikler ve dogumdur. Bu kapsamda elde edilen
veriler bir sistematik icerisinde asagida sunulmustur.

Bu konudaki ilk bulgular gebeliklerle ilgilidir. Arastirmaya katilan kadinlarin 19’u
(% 9.8) son bir yilda canli dogumla sonuglanan gebelik yasamistir. Bunlardan biri 18

yasindadir.
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Yasanan gebeliklerin planli olup olmadiklar1 Sekil 4’te gosterilmistir.

% 58

% 21

% 21

O Planh Daha sonra isteniyor B Hic istenmemis

Sekil 4. Son bir yi1lda canli dogum yapan kadinlarin gebeliklerini planlama
durumlan

Grafikteki veriler degerlendirildiginde son bir yil igindeki gebeliklerin yariya
yakininin (% 42.2) planlanmamis olmast 6nemli bir bulgudur.

Son bir yilda canli dogum yapmis kadinlarin gebelikleriyle ilgili kimi 6zellikler
Tablo 19’da verilmistir.

Tablo 19. Son bir yilda canli dogum yapmis kadinlarin gebelikleriyle ilgili Kimi

ozellikler
Gebelikle ilgili degiskenler Say1 %
Gebelik tanis1 konulan yer
Kamu sektorii
ASM 7 36.8
Devlet Hastanesi/ Dogumevi 6 31.6
Ozel sektor
Ozel Hastane 5 26.3
Ozel Dr./muayenehane 1 53
Gebelik tanisi i¢in iicret 6deme durumu
Odeyen 7 36,8
Odemeyen 12 63,2
Gebelik tanisim1 koyan
Hekim 6 31.6
Ebe/hemsire 13 68.4
Gebelik icin danismanhk alma durumu
Alan 8 42.1
Almayan 11 SR
Toplam 19 100.0
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Tablodaki veriler incelendiginde; gebelik tanmisinin ASM, Devlet Hastanesi ve ozel

hastanede konuldugu, gebelerin % 63’iiniin bu tan1 i¢in iicret 6demedigi, gebelik tanisinin

agirlikli olarak ebe ve hemsireler tarafindan konuldugu ve gebelerin 2/3’liniin gebelik i¢in

damismanlik almadigi anlasilmaktadir. Ozellikle gebelerin ¢ogunun danismanlik alamamus

olmasi1 dikkate degerdir. Son 1 yilda canli dogum yapan ve gebelik i¢in danismanlik alan 8

kadinin yaris1 danigsmanlik hizmetini 6zel sektdrden, doktordan ve iicret ddeyerek aldigini

belirtirken, geriye kalanlar kamudan, ebe-hemsireden ve iicretsiz olarak aldiklarini ifade

etmisledir.

Son bir yilda canli dogum yapmis olan kadinlarin tamami gebelikleri boyunca

DOB aldiklarini1 ifade etmislerdir. Annelerin ifade ettikleri DOB hizmetleri Tablo 20’de

gosterilmistir.

Tablo 20. Son bir yilda canli dogum yapan kadinlarin

DOB sirasinda aldiklari

hizmetler
Alnan hizmet Say1 %
Tetanoza karsi agilanan gebe 19 100.0
Agirlig dlciilen gebe 19 100.0
Bebeginin kalp atislar1 dinlenen gebe 19 100.0
Tansiyonuna bakilan gebe 18 94.7
Idrar incelemesi yapilan gebe 18 94.7
Gebelikte beslenme ile ilgili bilgi alan gebe 18 94.7
Ultrasonografi ¢ekilen gebe 18 94.7
Kan incelemesi yapilan gebe 17 89.5
Emzirme ile ilgili bilgi alan gebe 16 84.2
Boyu 6lciilen gebe 13 68.4
Gebelikte tehlike belirtileri ile ilgili bilgi alan gebe | 13 68.4
Aile planlamasi ile ilgili bilgi alan gebe 13 68.4
Dogumun nerede, kim tarafindan
yapilacagi konusunda oneri alan gebe = 0.4
Dogum ile ilgili bilgi alan gebe 12 63.2
Sarilik incelemesi yapilan gebe 11 57.9
Vaginal muayene yapilan gebe 11 57.9
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Son bir yilda dogum yapan 19 kadinin DOB sirasinda aldiklari hizmetler
degerlendirildiginde; tamaminin agirhiklarinin  6Slgiildiigli, bebeklerinin kalp seslerinin
dinlenildigi ve tetanoza kars1 asilandigi anlasilmaktadir. Ayrica son bir yil i¢inde gebelik
yasayan 19 kadindan 3’ii DOB ziyaretler kapsaminda sayilan hizmetler disinda kendisine
multivitamin, 3’ demir hapi, 3’1 folik asit ve demir hapt ve 10’u folik asit, multivitamin ve
demir hapi Onerildigini belirtmistir.

Lalapasa merkez il¢ede yasayan ve son bir yil i¢cinde dogum yapan kadinlarin se¢ilmis

bazi temel 6zelliklerinin dogum oncesi bakimla iligkisi Tablo 21°de sunulmustur.

Tablo 21. Secilmis temel 6zelliklere gore dogum oncesi bakim alma durumu

Ozellikler DOB Almis
Egitim durumu Say1 %
Okur yazar degil 0 0.0
[lkokulu bitirmis 8 100.0
Ortaokulu bitirmis 5 100.0
Lise ve lizeri 6 100.0
Gelir getiren iste caliyma
Calisiyor 1 100.0
Calismiyor 18 100.0
Saghk giivencesi
Var 17 100.0
Yok 2 100.0
Toplam 19 100.0

Tablodan da goriildiigii gibi; egitim, alisma ve saglik giivencesi alt basliklart DOB
alma durumunu etkilememistir. Burada 6nemli faktorlerden biri de, toplam dogum sayisinin
az olmasidir.

Tablo 22 son bir yilda canli dogum yapan kadinlarin dogumun zamanina karar verme

bilgilerini gdstermektedir.

Tablo 22. Son bir yilda canli dogum yapan kadinlarin dogumun zamanina karar verme

durumlan
Dogumun zamanina karar verme durumu Say1 %
Doktor zaman verdi 10 52.6
Agrilarim siklasti 5 26.3
Su geldi 4 21.1
Toplam 19 100.0
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Elde edilen veriler kadinlarin 10’unda (% 52.6) dogumun zamanina doktorunun karar
verdigini, geriye kalanlarin dogum zamanini ise agrilarin siklagsmasi ve sularin gelmesinin
belirledigini gostermektedir.

Son 1 yilda canli dogum yapan kadinlarin dogumun yapildig: yere gore dagilimi Tablo
23’ te verilmistir.

Tablo 23. Son bir yilda canli dogum yapan kadinlarin dogumun yapildig1 yere gore

dagilim
Dogumun Yapildig1 Yer Say1 %
Devlet Hastanesi 12 63.2
Ozel Hastane 6 31.5
Universite Hastanesi 1 53
Toplam 19 100.0

Tablodan da goriildiigli gibi dogumlarin tamami hastanelerde gerceklesmistir.
Hastanelerde gerceklesen bu dogumlarin 13’1 (% 68.4) sezaryen, geri kalanlar ise (% 31.4)
normal dogumdur. Gergeklesme bicimi hangisi olursa olsun hastanelerde olan bu dogumlarin
tamamina saglik personeli yardim etmistir. Doguma yardim eden saglik personeli tiirii Tablo

24’de verilmistir.

Tablo 24. Son bir yilda canli dogum yapan kadinlarin doguma yardim eden saghk

personeli tiiriine gore dagilimi

Doguma yardimci olan saghk personeli Say1 %
Doktor 17 89.5
Ebe/Hemsire 2 10.5
Toplam 19 100.0
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Aragtirma grubunda son 1 yilda canli dogum yapan kadinlarin dogum sonrasi izlem alma

durumlar1 Sekil 5’te sunulmustur.

% 77.8

% 22.2

O DSB alanlar DSB almayanlar

Sekil 5. Son bir yilda canli dogum yapmis kadinlarin dogum sonrasi izlem alma

durumlan * 1 Kisi yeni dogum yapmistir

Son bir yilda canli dogum yapmis kadinlarin 14’1 (% 77.8) kendilerine dogum sonrasi
izlem yapildigini belirtmislerdir.

Dogum sonrasi bakim kapsaminda sunulan hizmetler Tablo 25°de verilmistir.

Tablo 25. Son bir yi1lda canli dogum yapan kadinlarin DSB sirasinda aldiklar: hizmetler

(n=19)

Alinan hizmet Say1 %
Emzirme ile ilgili bilgi alan gebe 14 100.0
Bebek muayenesi yapilan gebe 14 100.0
Logusa ve bebek beslenmesi ile ilgili bilgi alan gebe 11 78.6
Aile planlamas ile ilgili bilgi alan gebe 11 78.6
Temizlik/ hijyen ile ilgili bilgi alan gebe 10 71.4
Vajinal akinti/dikis kontrolii yapilan gebe 9 64.3
Karin muayenesi yapilan gebe 8 57.1
Logusalikta tehlike belirtileri ile ilgili bilgi alan gebe | 6 42.9
Meme muayenesi yapilan gebe 3 21.4
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Dogum sonras1 bakim hizmetleri incelendiginde biitiin annelere emzirme konusunda
bilgi verildigi, biitiin bebeklerin muayene edildigi goriilmektedir. Annelerin % {iniin
verilmedigini s0yledigi hizmet meme muayenesidir.

Arastirma kapsaminda kadinlarin canli dogum disindaki gebelikleri de irdelenmistir.
Bu basliklardan biri olan kiirtaj deneyimi ile ilgili veriler agagida sunulmustur.

Lalapasa merkez il¢edeki 15-49 yas grubu kadinlarin 20°si (% 9.9) son bes yil i¢cinde
kiirtaj deneyimi yasadiklarini belirtmislerdir. Kiirtaj deneyimi olan bu 20 kadmin kiirtaj

sayilar1 tablo 26’de gosterilmistir.

Tablo 26. Arastirma grubundaki kadinlarin son 5 yil ic¢indeki kiirtaj sayillarimn

dagilim
Yasanan kiirtaj sayisi Say1 %
1 15 75.0
2 4 20.0
3 0 0.0
4+ 1 5.0
Toplam 20 100.0

Tablodaki veriler, sayilar1 az da olsa bazi kadinlarin 1°den fazla kiirtaj deneyimi
oldugunu gostermektedir.

Kiirtajlarin yapildig1 saglik birimleri Tablo 27 ile verilmistir.

Tablo 27. Arastirma grubunda Kkiirtaj deneyimi olan kadinlarin kiirtajin yapildig:

birimlere gore dagilimi

Kiirtajin Yapildig1 Birimlere Gore Dagilim Say1 %
Devlet Hastanesi/Dogumevi 11 55.0
Ozel Hastane 7 35.0
Ozel Muayenehanede 2 10.0
Toplam 20 100.0

Tablo 27, iki olgu disinda kiirtajlarin agirlikli olarak Devlet Hastanesi olmak {izere

hastanelerde yapildigini gostermektedir.
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Kiirtaj deneyimi olan kadinlarin yapilan islem i¢in {icret 6deme durumlar1 ve licret

O0deyenlerin 6dedikleri licretle ilgili degerlendirmeleri Tablo 28°de verilmistir.

Tablo 28. Arastirma grubunda kiirtaj deneyimi olan kadinlarin kiirtaj islemi icin iicret

0deme durumlari

Kiirtaj icin iicret 6deme Say1 %
Evet 6dedim 13 65.0
Odedigim iicret uygundu 6 46.2
Odedigim iicret fazlaydi 7 53.8
Hayir 6demedim 7 35.0
Toplam 20 100.0

Tabloda sunulan veriler, kiirtaj olan 20 kadinin 13’{iniin (% 65.0) islem i¢in iicret

0dedigini, TUcreti Odeyenlerin yarisindan fazlasinin 6denen {icreti fazla buldugunu

gostermektedir.
Kiirtaj deneyimi olan kadinlarin kiirtaj islemi sonrasinda danismanlik alma

durumlariyla ilgili veriler Tablo 30’da sunulmustur.

Tablo 29. Arastirma grubunda kiirtaj deneyimi olan kadinlarin kiirtaj islemi sonrasinda

damismanhik alma durumlari

Kiirtaj islemi sonrasinda damismanhk alma Say1 %
Danismanlik almig 11 55.0
Danismanlik almamis 9 45.0
Toplam 20 100.0

Sayilar kii¢iik olmakla ve gerekgeleri farkli olmakla birlikte (gerek duymadim, 6nemi
sOylenmedi, benimle ilgilenilmedi vb.) kadinlarin 9’unun (% 45.5) kiirtaj sonras1 danigmanlik

almamis olmasi dikkate deger bir bulgudur.
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Aragtirmamizin kiirtajla ilgili 6nemli bulgularindan biri de kiirtaj sonrasi aile planlamasi

kullanilmastyla ilgilidir. Veriler Tablo 31°de verilmistir.

Tablo 30. Kiirtaj deneyimi olan kadinlarin Kkiirtaj sonrasinda herhangi bir aile

planlamasi yontemi kullanma durumlar:

Kiirtaj sonras1 aile planlamas1 yontemi | Say: %

kullanma durumu

Kullanmaya baglayanlar 17 85.0
Kullanmayanlar 3 15.0
Toplam 20 100.0

Kiirtaj sonrast herhangi bir AP yontemi kullandigini belirten 17 kadinin en ¢ok tercih
ettigi AP yontemleri sirasiyla; geri cekme, kondom, RIA ve hap’tir. Kiirtaj deneyimine karsin
5 kadinin giivensiz olan geri ¢ekme yontemini kullanmasi son derece ¢arpicidir.

Arastirma sirasinda katilimcilara sorulan bir baska soru da kendiliginden diisiik
deneyimidir. Bu soruya toplam 9 kadin (% 4.4) evet yanit1 vermistir. Bu dokuz kadindan
81 1, biri ise 3 diisik yapmustir. Kadinlar diisiik yapmalarina sagliga dikkat etmeme,
hamileligi bilmeme, asir1 hareket ve stres gibi faktorlerin neden oldugunu belirtmislerdir.
Istemedigi bir gebelik yasadigini neden olarak belirten kadin sayis1 1°dir.

Kendiliginden diisiiklerle ilgili bir baska bulgu ise diisiik deneyimi olan kadinlarin
2/3’linlin diisiik sonrast danismanlik almamis olmalaridir. Danismanlik alanlar kaynak olarak

hastaneyi gostermislerdir.
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TARTISMA

Kadin saglhiginda her donemin kendine 6zgii sorunlari olmasiin yaninda, gebelik
ve dogum nedeniyle saglik kurulusuna en sik gereksinim duyulan donem 15-49 yas grubudur.
Ureme c¢ag1 olarak nitelendirilen 15-49 yas grubu kadmlar Tiirkiye niifusunun
% 25’ini olusturmaktadir (12). Lalapasa merkez ilgede de 15-49 yas grubu kadinlar, kadin
niifusun % 53’1inii, toplam niifusun % 25’ini olusturmaktadir.

Ulke geneliyle karsilastirildiginda bu ¢alismada yer alan kadinlar; egitim, gelir diizeyi,
calisma yasamina katilim, dogurganlik, saglik hizmetlerine erisim gibi temel kalkinmiglik
gostergeleri bakimindan daha avantajli durumdadirlar. Nitekim TUIK verilerine gére
tilkemizde okur yazar olmayan kadinlarin oran1 % 20’dir (36). Edirne genelinde okuma yazma
bilmeyen kadin oran1 %10°dur. Lalapasa genelinde okuma yazma bilmeyen kadin orani
% 4’tiir (36). Bu oranla Lalapasa, Tiirkiye ortalamasindan yiiksek okuma yazma oranina
sahiptir.

Arastirma grubunda kadinlarin yas ortalamasi 31.7 = 9.9’dur. Giray ve arkadaslarinin
(37) Izmir il merkezinde yaptiklar1 bir ¢calismada kadinlarin yas ortalamasi 31.5 £ 7.5 olarak,
Aras ve arkadaslarinin (38) Ankara il merkezinde yaptiklar1 bir ¢calismada ise 31.9 + 8.1
olarak bulunmustur. Dindar ve ark (39) Edirne il merkezinde yaptiklar1 bir ¢alismada
kadinlarin yas ortalamasi 25.8 + 5.1°dir. Arastirmaya katilan kadinlarda en yiiksek yas grubu
% 16.8’1 40-44 yas grubunda, % 16.1°1 15-19 yas grubunda, % 14.7’°si 20-24 yas grubunda,
% 14.7°si 35-39 yas grubundadir. Bu oranlar 2008 TNSA’da sirastyla % 16.2, % 2.5, % 11.3
ve % 18.0°dir (12). Buna gore bizim aragtirmamizdaki kadin niifusu, 2008 TNSA kadin
niifusundan daha yashdir.
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TNSA 2008’e¢ gore kadinlarin % 65’1 evli, % 31’1 hi¢ evlenmemis, % 1.5’1 dul,
% 1.7°s1 bosanmis ve % 0.6’s1 ayr1 yasamaktadir (12). Bu arastirmada goriisiilen kadinlarin
% 70.7’s1 evli, % 25.6’s1 bekar, % 3.3’ dul ve % 0.4°1 ayr1 yasamaktadir. Evli ve bekar
kadinlarin orani Tiirkiye genelinden yiiksektir.

Arastirmamizdaki evli kadinlarin nikah sekli incelendiginde % 1’inin resmi nikahi
yoktur. Onel ve ark.nin (40) Aydm il merkezinde yaptiklari c¢alismada da resmi nikah
olmayanlarin oran1 ayn1 olup bizim ¢alismamizla benzerdir. Saka ve ark. (41) Diyarbakir’da
yaptiklar1 ¢aligmada bu orant % 8.9 olarak bulmuslardir ve bu oran bizim sonuglarimizdan
oldukca yiiksektir. Bunun olasi nedeni g¢aligmay1 yiiriittiiglimiiz bolgenin sosyoekonomik
bakimdan daha iyi durumda olmasi olabilir.

Lalapasa ilge merkezinde yasayan dogurganlik ¢agindaki kadinlarin yaklasik % 5’inin
saglik giivencesi yoktur. Esin ve ark. (42) Istanbul’da yapti1 calismada saglik giivencesi
olmayanlarin orant % 29 olarak saptanmistir ve bu deger bizim sonuglarimiza gore yaklasik
6 kat yiiksektir. Bu sonuglar arastirma bolgemizle ilgili olarak yukarida belirttigimiz olumlu
degerlendirmeyi desteklemektedir.

Lalapasa’da yasayan kadinlarin iilke geneline gore daha iyi durumda olduklart bir
baska degisken de egitimdir. Arastirma verilerimiz bdlgedeki kadinlarin yalnizca % 1.8’inin
okur-yazar olmadigin1 ortaya koymaktadir. Tiirkiye genelini temsil ettigi bilinen TNSA
2008’de okur yazar olmayanlarin orant % 18.3 olarak bulunmustur ve oran Lalapasa’nin
10 katidir. Arastirmay: yiirlittiiglimiiz bolgede % 60 olan ilkokul mezunu kadin orani iilkemiz
geneliyle tamamen benzerdir (12).

Kadmin statiisiiyle ilgili 6nemli parametrelerden olan calisma yasamina katilim
bakimindan degerlendirildiginde; Lalapasa merkez ilce’de yasayan 15-49 yas grubu
kadmlarm % 67.4’i ev hanmmdir. Esin ve ark. (42) Istanbul ili Bahcekdy Beldesi’nde
yaptiklar1 ¢alisma da bu oran % 99, Berberoglu ve ark. (43) ise Edirne g¢aligmalarinda
% 97.8 olarak saptamusglardir. Her iki ¢alismanin sonuglar1 da bizim bulgularimizdan oldukga
yiiksektir. Bunun en temel nedeni arastirmay: yiiriittiiglimiiz Lalapasa’da kadinlarin ¢alisma
yasamina daha fazla katiliyor olmalaridir. Nitekim bizim bulgularimizda her bes kadindan
birinin son bir yilda gelir getirici bir iste ¢alistig1 goriilmektedir. Calisma yagamina katilan
kadinlarin yas profilleri de iilke genelinden farliliklar gostermektedir. Orn. TNSA 2008’e gore
son bir yillik donemde calismakta olan kadinlarin énemli bir bolimii (% 35.6) 35-39 yas
grubunda, lise ve lizeri egitime sahip kadinlar iken, bizim calisma grubumuzda calisanlarin
cogu (% 30) 20-24 yas grubu lise ve lizeri egitime sahip kadmnlardir (12). Yani Lalapasa’da

yasayan kadinlar daha erken yaslarda ¢alisma yagamina katilmaktadirlar.
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Calismamizdan elde ettigimiz {ireme saghigl verileri degerlendirildiginde;
sonuglarimizin TNSA 2008 bulgulariyla ¢ogunlukla benzer, iilkenin batisinda ve kent
merkezlerinde yapilan arastirmalara goére daha olumsuz, ancak Dogu ve Orta Anadolu
bolgelerinde yapilan ¢alismalarin bulgularindan daha iyi oldugu goriilmektedir.

Lalapasa’da yasayan kadinlarin ilk adet yasi1 ortalamasi yaklasik 13 yas’tir. Esin ve
ark.nin (42) Istanbul Ili Bahgekdy Beldesi’nde yaptig1 calismada ilk adet yas1 ortalamasi
14’tiir ve sonuglar benzerdir .

Tiirkiye’de evlilik, ¢ocuk dogurmak i¢in toplumsal olarak kabul goéren donemin
baslangicidir. 11k evlilik yasinin dogumlar iizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Erken yaslarda
evlenen kadinlar ortalama olarak daha uzun siire gebelik riski altina girmekte, bu da genellikle
yasam boyunca daha fazla sayida gebelige ve doguma yol agabilmektedir. Tiirkiye’de
ebeveynlerin onayiyla en diisiik yasal evlilik yasi hem erkekler hem kadinlar i¢in 17’dir.
TNSA 2008’e gore iilkemizde ortanca ilk evlenme yasi 20.8°dir (12). Tokug¢ ve ark.
(44) Edirne il merkezinde yaptiklar1 ¢calismaya gore ise ilk evlenme yas ortancasi 20.0’dir .
Bizim ¢alismamizda da ilk evlenme yas ortancasi 20.0 olup, her iki ¢alismayla benzerdir.

Bugiine kadar yapilan c¢aligmalar kadinin egitim diizeyinin ilk evlenme yasini
etkileyen 6nemli bir degisken oldugunu, egitimsiz kadinlarin daha erken yaslarda evlendigini
ortaya koymustur. Nitekim iilkemizde, lise ve lizeri egitim alanlarda ilk evlenme yasi
24.1, egitimsizlerde ise 18.7 olarak bulunmustur (12). Bizim c¢alismamizda da lise ve iizeri
egitim alan kadinlarin daha ge¢ yaslarda (20-24 yas), lise alt1 egitime sahip kadinlarin ise daha
erken yaglarda (15-19 yas) evlendikleri ortaya ¢ikmustir.

Bu c¢alismada kadinlarin tireme saghigi bilgi diizeylerini saptamaya yonelik olarak
sorulan sorulardan biri de gebe kalinacak donemin bilinip bilinmemesiydi. Arastirmamiza
katilan her 5 kadindan yalmizca 1’i “iki adet arasinda” diyerek bu soruya dogru yanit
vermisglerdir. Tokug ve ark.nin (44) Edirne il merkezinde yaptiklari ¢aligmada ise dogru yanit
verenlerin oran1 % 30.5 olarak saptanmistir. Bizim elde ettigimiz dogru yanit oram her iki
calismaya gore de diisiiktiir. Bunun olasi nedeni, sosyoekonomik diizeyi iilke geneline gore
yiiksek de olsa caligmanin ilge merkezinde yliriitiilmiis olmasi olabilir. Lalapasa, ailelerin
gelir diizeyleri ve kadinlarin egitim diizeyi gibi sosyal ve ekonomik parametreler bakimindan
iilke geneline gore avantajli olmakla birlikte kii¢iik bir ilgede yasiyor olmak, cevresel
uyaranlarin yetersizligi ve konunun hassasiyeti gibi nedenlerle kadinlar iireme sagligi
konularinda yeterince bilgi sahibi olamamus olabilirler.

Erken yasta gebelik ve dogum, hem anne hem de ¢ocuk sagligi bakimindan 6nemli

morbidite - mortalite riskleri tasimaktadir. Adolesan annelerin, 6zellikle de 18 yasindan geng
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olanlarin, daha ileri yaslarda anne olan kadinlara gore, diisiik veya 6lii dogum yapmalar1 veya
anne Olimliiliigii riskine maruz kalmalar1 daha olasidir. Ayrica, kadinlarin ad6lesan donemde
anne olmasmin kadiin egitimine devam edememesi ve is imkanlarindan yararlanamamasi
gibi bagka olumsuz sonuglar1 da bulunmaktadir. 22 yas olarak saptadigimiz ilk dogum yas1
ortancast bakimindan aragtirma sonuglarimiz TNSA 2008 ile benzerdir (12). Calismamizin
onemli bulgularindan biri de her bes kadindan birinin ilk gebelik yasinin 18 yas ve altinda
olmasidir. Bu bulgu, Erol ve ark.nin (45) Izmir’de yaptig1 ve % 45.8 olarak saptadig1 orana
gore oldukga iyi olmakla birlikte, lilkenin en batisinda ve gorece olarak gelismis bir ilgede her
bes kadindan birinin 18 yasindan 6nce gebelik yasamasi diistindiiriiciidiir . Hele hele adodlesan
gebeligin anne ve bebek bakimindan tasidigi riskler diisiiniildiigiinde, bu bulgu daha da 6nem
tasimaktadir.

Bu calismada Lalapasa’da yasayan ve cinsel deneyimi olan kadinlarin ortalama
gebelik sayis1 2.5 + 1.4 olarak saptanmistir. Bu sonug, Tiirkiye geneli ve bu alanda yapilan
oteki calismalarla karsilastirildiginda oldukga iyi kabul edilebilir. Orn. Esin ve ark.
(42) Istanbul II’inde yaptiklar1 calismada kadimlarin ortalama gebelik sayisim 4.5, Giray ve
ark. (37) Izmir Isikkent’te 3.3 olarak bulmuslardir. Calisma grubumuzdaki kadinlarin
ortalama gebelik sayilar1 her iki bolgeden de diisiiktiir. Kadinlarin ortalama gebelik sayilari,
yasayan ¢ocuk sayisini da dogrudan etkileyen bir faktordiir. Arastirmamiza katilan kadinlarin
ortalama yasayan ¢ocuk sayilar1 1.8°dir. Tiirkiye genelini yansitan TNSA 2008°de bu say1 2.3
olarak verilmistir (12). Aras ve arkadaslarinin (38) Ankara il merkezinde yaptiklar1 bir
calismada ise ortalama yasayan ¢ocuk sayist 2.06 olarak bulunmustur. Bizim bulgularimiz,
calisma bolgemizde yasanan ortalama gebelik sayilarinin da diisiik olmasi nedeniyle bu iki
calismadan farklidir.

Yasanan gebelik sayisi, dogumlar arasi siire, AP yontem kullanimi gibi pek ¢ok
degisken sahip olunmak istenen ideal ¢ocuk sayisiyla yakindan iliskilidir. Arastirmamizi
ylriittiiglimiiz Lalapasa ilce merkezinde kadinlarin yaklasik % 80’1, sahip olmak istedikleri
ideal c¢ocuk sayisim 2 olarak  belirtmislerdir.  Yukarida sunulan ortalama
2.5 gebelik sayist ve 1.8 yasayan c¢ocuk sayisi diisiiniildiigiinde kadinlarin kendilerine gore
ideal c¢ocuk sayilarina yaklagtiklar1 disiiniilebilir. Ayn1 konuda Bestepe ve ark.nin
(46) Afyon’da yaptiklar1 calismada kadmnlarin % 74’#, Erol ve ark.nin (45) izmir Konak
Dogumevi’nde yaptiklar1 calismada ise kadinlarin % 63’1 ideal g¢ocuk sayisim1 2 olarak
belirtmiglerdir. Her ii¢ calismada da kadinlarin 6nemli bir boliimii ideal ¢ocuk sayisini
2 olarak ifade etmistir. TNSA 2008’¢ katilan kadinlarin belirttigi 2.5 ideal ¢ocuk sayisi

ortalamasi ise hem bizim hem de 6teki iki caligmanin tizerinde bir sayidir (12). Lalapasa’da
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yasayan kadinlarin bu anlamda batidaki 6teki kadinlar gibi aile biiytikligiinii kisitlamay1, ya
da fazla ¢ocuk sahibi olmay1 diistinmedikleri soylenebilir.

Cinsel yasama baslama yasi, cinsellik ve {ireme sagligmi etkileyen Onemli
etmenlerden biridir. Cinsel bakimdan aktif birgok kisi, ilk cinsel iliski deneyimlerini ergen
yaslarda, siklikla yetersiz cinsel bilgi ile yasamaktadirlar (47). Bu caligmada saptanan ilk
cinsel iligski yas1 ortalamasi 20.7’dir (min.:14- maks.:34). Beyzadeoglu’nun (48) Edirne
merkez ilgede yliriittiigii calismasinda ilk cinsel iliski yas ortalamasi 19 dolayindadir ve bizim
bulgularimizla benzerdir. Ancak bizim c¢alismamizda saptadigimiz ilk cinsel iliski yasi,
ozellikle en kiigiik yas olan 14 yas diistiniildiigiinde, cinsel aktivitenin ortaokul-lise yillarinda
basladig1 anlagilmaktadir. Bu durum basta erken yasta ve istenmeyen gebelikler olmak
tizere, US/cinsel saglk alanindaki pek ¢ok sorunun da erken yaslarda baslamasi anlamina
gelmektedir. Sayilan sorunlardan korunabilmek de dogal olarak US/cinsel saglik bilgilerinin
erken yasta ve yeterli bir bicimde verilebilmesine baglidir. Bu anlamda hem daha once
degindigimiz, hem de bundan sonra deginecefimiz bilgi diizeyi bulgular1 bu gozle de
degerlendirilmelidir.

Istenmeyen gebelikler ve dogum araligmin kisa olusu hem dogan bebegin hem de
annenin sagligin1 olumsuz etkilemektedir (49). Dogurganligin kontroliine iligkin olarak bilgi
sahibi olunmasi, bu yontemlere ulasilmasi ve daha sonra da uygun bir gebeligi Onleyici
yontemin zamaninda ve etkili olarak kullanilmasi bakimindan olduk¢a 6nemli bir adimdir.
Ulke genelinde yapilan ¢alismalar, Tiirkiye’de kadinlarin AP yontemleri konusunda énemli
bilgi agiklarinin olmadigini ortaya koymaktadir. Temel sorun bu ydntemlere erisim ve
yontemlerden modern ve etkin yontemlerin kullannminda yasanmaktadir. Nitekim TNSA
2008 sonuglarina gore lilkemizde kadinlarin % 99.8°1 herhangi bir AP yontemi bilmektedirler
(12). Lalapasa ilce merkezinde yiiriittiiglimiiz bu ¢alismada da kadinlarin neredeyse tamami
(% 99.8) herhangi bir AP yontemi sOyleyebilmektedirler. Bizim ¢aligmamizda kadinlarin en
cok bildikleri modern ydntemler hap, kondom ve RIA olmustur. Bu sonuglar siralama
degismekle birlikte, TNSA 2008 ile de uyumludur. Geleneksel yontemler igerisinde ise
Lalapasa’da yasayan kadinlar geri ¢ekme’yi saymislardir. AP yontemleri konusunda bilgi
diizeyinden sonraki asil 6nemli olan diger ayrint1 bu yontemlerden hangisi ya da hangilerinin
kullanildigi, yontemlerin nereden alindigi, damismanlik almip alinmadigi ve kullanilan
yonteme tlicret 6denip 6denmemesidir.

Yirittigiimiiz bu c¢alismada, dogurganlik cagindaki kadinlarin yaklasik % 93’
herhangi bir AP yontemi kullandiklarin1 ifade etmistir. Bu oran, TNSA 2008’de
% 73 (12), Eskiocak ve ark.nin (50) Edirne’de 2007 yilinda yaptigi bir g¢alismada
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% 55, Eskiocak ve ark.nin (51) yine 2007°de Edirne’de yapmis oldugu bir bagka arastirmada
% 56, Alkoy ve ark.nin (52) Bolu iI’inde yaptig1 bir calismada % 67, Eskiocak ve ark.nin (53)
2008 yilindaki ¢aligmasinda % 57, Tokug ve ark.nin (44) yine Edirne yaptig1 ¢aligmada ise
% 75 olarak belirlenmistir.Y1ldirim ve ark. (54) Sivas ilinde yaptiklar bir ¢alismada herhangi
bir yontem kullanim orani % 89.5 bulunmustur. Sonuglarimiz, hem tilke genelinden, hem de
Edirne merkez ilgeden daha iyidir. Lalapasa’da yasayan kadinlarin AP yontem kullanma
oranlar1 Poyrazoglu ve ark.nin (55) Kayseri’de yaptiklari ¢calismada saptadiklar oran olan %
64’lin ise oldukca lizerindedir. Elde edilen bu veriler, ¢alisma grubumuzdaki kadinlarin
AP yontemlerini bilme ve kullanma konusunda c¢ok fazla sorunlarmin olmadigim
gostermektedir. Nitekim, yukarida séziinii ettigimiz ortalama gebelik sayis1 ve yasayan ¢ocuk
sayist gibi bulgularimiz ve kadinlarin ideal oldugunu ifade ettikleri sayiya yakin sayida ¢ocuk
sahibi olmalar1 da AP alaninda fazla sikint1 olmadigini desteklemektedir.

Lalapasa merkez ilcede yontem kullanan kadinlarm % 11°i kondom, % 11°i RIA
% 17’s1 yalmizca geri ¢ekme yontemini kullanirken, Giil’iin (56) Edirne merkezde yaptig1 bir
calismada kadmlarin % 34.5°i RIA, % 24.8’i geri ¢cekme, % 19.9’u hap, Yoleri ve ark.nin
(57) Edirne saglik ocaklarinda 1999-2000 yillar1 arasinda yiiriittiikleri bir calismada herhangi
bir modern yontem kullanim orani 42.8, herhangi bir geleneksel yontem kullanim orami
% 25.9, modern yontemlerde ilk ii¢ sirayr RIA % 17.4, kondom % 7.4, hap % 5.5
izlemektedir. Bilge ve ark.nin (58) Afyonkarahisar’da yaptigi bir ¢alismada kadinlarin %
32.8i kondom, % 31°i RIA , % 24.7’si diger yontemleri kullandigmi belirtmistir. Mumcu ve
ark.nin (59) Trabzon il merkezinde yaptiklar1 bir ¢alismada en ¢ok kullanilan etkili yontem
kondom (% 29.6), geri ¢ekme yonteminin kullanimi % 35.2°dir. Pekuslu ve ark. (60)
Manisa’nm Turgutlu ilgesinde yaptiklar1 bir ¢alismada kullanilan ydntemler sirasiyla RIA
(% 34.7), geri ¢cekme (% 30.9), kondom (%12.7) ve OKS (% 12.9)’dur. Yildirim ve ark. (54)
Sivas ilinde yaptiklar1 bir calismada en sik kullanilan yontem RIA (% 50.9) olup, ikinci sirada
20.5 ile geri ¢ekme gelmektedir. Bizim sonu¢larimiz da dahil olmak iizere sayilan
arastirmalarin ortak bulgusu en sik kullanilan ydntemlerin kondom, RIA ve geri cekme
oldugudur. Bunlardan geri ¢ekme yonteminin ilk 3’e giriyor olmasi ilging ve kaygi vericidir.

Calisma verilerimize gore; kullanildigi soylenen modern AP yontemlerinin
% 74’1 kamu sektoriinden ve bunun da % 51°1 Birinci Basamak saglik kurumlarindan temin
edilmektedir. TNSA 2008 ile 6nemli oranda benzer olan bu bulgularda asil farklilik, yontem
temininde ACSAP Merkezleri ve Saglik Ocaklarindan iilke genelinde daha az
(% 35) yararlaniliyor olmasidir (12).
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Katilimc1  kadmlarim  yontem  kullanmama  nedenleri; cocuk  istegi
(% 46.7), dogurganlik 6zelligi olmadig1 i¢in (% 46.7) ve yontemi nereden alacagini bilememe
(% 6.7) biciminde siralanmaktadir. Bu nedenlerden ii¢linciisii olan nereden alinacagini
bilememe ©nemli ¢oziilebilir bir sorundur. Yontem kullanmama gerekgelerini sorgulayan
Tokug ve ark. (44) da oranlar1 farkli olsa da nedenleri bizim ¢alismamizla benzer bigcimde
siralamigladir.  Kaya ve ark’nin (61) c¢alismasinda ise kadinlar yontem kullanmamaya
% 40 oraninda ¢ocuk istegi, % 17 oraninda gebeligi, % 15 oraninda kocasinin yaninda
olmamasini, % 8 oraninda emzirmeyi ve % 7 oraninda da sagligina zararli olabilecegi
endigesini gerekce gostermistir. Bizim c¢alismamizla bu ¢alismanin farkli yanlar1 yontemin
alinacagi yerin bilinmemesi ve sagliga zararl olabilecegi endiseleridir.

Istemli diisiikler iireme saghig: sorunlari i¢inde dnemli bir yer tutmaktadir. Bu durumu
sorun haline getiren baslica Ozellikleri, diisiglin istenmeyen gebeligin sonucu olmasi,
kadinlarin ya da ciftlerin bir boliimiiniin bunu bir AP yontemi gibi gérmeleri ve diisiiklerin
sagliksiz kosullarda gerceklestirilmeye calisilmasi durumunda annenin yasaminin tehlikeye
diismesidir (41). Tiim diinyada her yil 40 milyon istemli diisiik gergeklesmektedir. DSO niin
tahminlerine gore bu diisiiklerin yaris1 sagliksiz kosullarda yapilmaktadir. Bu diisiiklerin
2-4 milyonu, korunmasiz cinsel iliski nedeniyle gengler tarafindan yapilan sagliksiz
disiiklerdir(47).

Lalapasa Merkez Ilce’de yasayan 15-49 yas grubuna giren ve cinsel deneyimi olan
kadinlarin son 5 yilda yaptig1 istemli diisiik oran1 % 9.9°dur. TNSA 2008’de istemli diistik
oram1 % 22’dir (12). Yine Esin ve ark.nin (42) istanbul Ili’nde yaptiklar1 calismada
saptadiklar1 istemli diisik oram1 % 18, Beyzadeoglu’'nun (48) Edirne c¢aligmasinda
% 21, Gokgdz’iin (62) Izmir galismasinda % 12 dolayindadir. istemli diisiik say1s1 az, sikligi
tilke geneline ve oteki ¢aligmalara gore daha diisiik olsa da yasanabilecek sorunlarin ciddiyeti
nedeniyle bu bulgu 6nem tasimaktadir ve ¢6ziimii i¢in ¢aba harcanmalidir.

Calismada distikler disinda irdelenen bir diger konu da son 5 yil igindeki o6li
dogumlardir. Arastirma bolgesinde gebelik deneyimi olan 186 kadindan 4’1 (% 2.2) oli
dogum deneyimi bildirmistir. Bu kadar kiiclik bir sayidan hareketle c¢ikarimlar yapmak
oldukga giictiir. Ancak ihtiyatli davranmak kaydiyla karsilastirmalar yapildiginda; Aras ve
arkadaglarinin (38) Ankara il merkezinde bu say1 1.1, Kaya ve ark.’nin (61) Bingol
Uydukent’te 0.06 olarak saptadiklar1 goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizda 6lii dogum yapan
kadin sayis1 fazla gibi goriilmekle birlikte sayinin kii¢iikliigii de dikkate alinmalidir.

Gebelik fizyolojik bir olaydir. Gebeliklerin % 5- 20’sinde anne ve bebek sagligi igin
tehlike olusturabilecek bir patoloji ortaya ¢ikabilir. Epidemiyolojik caligmalar, erken gebelik
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doneminden itibaren iyi dogum oncesi bakim programi uygulanan kadinlarda anne ve bebek
Oltimlerinin azaldigim1 ve gebelik sonuglarinin daha olumlu oldugunu gostermistir. Gebe
kadinin yeterli dogum oncesi bakim alamamasinin temelinde: ekonomik zorluklar, saglik
hizmetlerine erisim giigliigii, gebeligin gec¢ farkina varilmasi, ¢evreden gizlenmesi, dogum
oncesi bakimin 6nemi ile ilgili bilgi eksikligi, kiiltiirel faktorler, yanlis inanislar, saglik
sistemine glivensizlik gibi degisik faktorler rol oynar (63).

Kadin, saglik bilgisini gebelikten once almadiysa, saglik personeli gebeligin erken
donemini bilgi vermede firsat olarak goérmeli ve dogum 6ncesi bakim siiresince saglikli yasam
aktivitelerini artirmaya c¢aligmalidir. Saglikli yasam davraniglari, iireme segeneklerinin ve
tireme risklerinin farkinda olunmasi ve saglikli gebelik sonuglarinin elde edilmesinde temel
olusturur. Ureme saghg bilgileri, her iki cinsi kapsamali ve genel tibbi bakimin igerisine
entegre edilmelidir (64).

Bizim arastirmamizda son 1 yilda canli dogum yapan kadinlarin tamami sayica az da
olsa gebelikleri boyunca dogum oOncesi bakim aldiklarini belirtmislerdir. Dindar ve ark.nin
(39) Edirne il merkezinde yaptiklar: bir ¢aligmada kadinlarin % 4.5°1 gebelik siiresince hi¢
kontrole gitmemistir. Alkoy ve ark.nin (52) Bolu Il’inde yapti1 bir calismada kadimlarmn
% 23’ii DOB aldigimni, Saragoglu ve ark’nin (65) Edirne’de 2008 yilinda yaptig: bir calismada
kadmlarm % 20.4’i DOB aldigmi ifade etmistir. Aradaki bu farklihgin olasi nedeni
Lalapasa’da gebelik sayisinin az olmasi olabilir.

Saglik Bakanligi DOB protokoliinde belirtilen muayene ve tetkikler belirlenen
haftalarda herhangi bir risk tespit edilmeyen tiim gebelere, en az dort izlem olarak
sunulacaktir. Saglik personeli tarafindan herhangi bir risk tespit edilmesi halinde izlem plam
ve sayis1 yeniden belirlenecektir (66). Bizim aragtirmamizda % 10.5°1 1 izlem, % 5.3’1 2,
% 5.3 4,%5.3 5,% 15.8’16, % 58’1 7 ve lizeri izlem almustir.

Dogum sonrasi izlem bakimindan degerlendirildiginde; arasgtirmamizdaki canli dogum
yapmis kadinlarin % 77.8’1 kendilerine dogum sonrasi izlem verildigini belirtmislerdir.
Beyzadeoglu'nun (48) Edirne c¢alismasinda son 1 yilda canli dogum yapan kadinlarin
% 98.4’1i dogum sonrast bakim almistir. Bizim ¢alismamizda son 1 yilda yasanan gebelik
sayist daha az olmasina ragmen dogum yapmis tiim kadinlara dogum sonrast bakim hizmeti

verilmemis olmas1 6nemli bir sorundur ve ¢dziilmesi gerekir.
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SONUCLAR

Arastirma iireme saglig1 ve cinsel saglik konularinin énemini ortaya koymak ve bazi
sosyodemografik ozelliklerle tireme sagligi hizmetlerini karsilastirmak amaciyla Lalapasa
merkez ilgedeki 15-49 yas grubu kadinlarda yapilmistir.

Arastirmanin dikkat ¢eken 6nemli bulgular1 asagida 6zetlenmistir:

Aragstirmaya katilan kadmlari % 70.7°s1 evli, % 25.6’s1 bekar’dir.

Katilimeilarin egitim diizeyleri {lilke geneliyle benzerdir, ancak 2 kadindan 1’1 ilkokul
mezunudur ve bu sonug distindiirtictidiir.

Lalapasa Ilce Merkezi’nde yasayan kadinlarm en kiigiik ilk evlenme yas1 14’tiir. Her
iki kadindan 1’1 ilk evliliklerini 20-24 yas aralifinda yapmiglardir. 10 kadindan yaklasik
3’lniin ilk gebelik yas1 20’nin altindadir.

Evli kadinlarin tamamina yakini dini ve resmi nikahlar1 oldugunu belirtmistir.

Arastirma grubundaki her 6 kadindan yalnizca 1’1 son bir yil i¢inde gelir getirici bir
iste calistiklarini belirtmislerdir. Okur yazar olmayan kadinlarin tamami ¢alismamaktadir.

Kadinlarin yaklagik yarist aylik toplam hane gelirlerini 500-1000 TL arasinda
belirtmislerdir.

Calisma grubumuzdaki kadinlarin tamami son 6 ayda herhangi bir saglik kurumuna
basvurduklarini ve en sik aile sagligi merkezini kullandiklarini ifade etmislerdir. Kadinlarin
tamamu saglik giivencesi sahibidirler.

Arastirmamizin ilging bulgularindan birisi de, en kiiciik ilk cinsel iligki yasinin 14
olmasidir. Yine bulgularimiza gore Lalapasa’da yasayan kadinlarin tamamina yakini, evlilik
ve gebelige, gebeligin sonlandirilmasina c¢iftlerin ortak karar vermesi gerektigini

diistiinmektedirler.
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Bize gore olumsuz bulgularin basinda, gebelik konusundaki bilgi diizeyinin
yetersizligi ve muhtemelen bu bilgisizligin de katkisiyla riskli gebeliklerin yasanmasidir.
Calismamiza katilan kadinlarin yaris1 gebe kalinabilecek dénemi bilmemektedir
ve % 20’si risk sinir1 olan 3’ten fazla gebelik yasamustir.

Bu c¢aligmadaki kadinlarin en olumlu 6zellikleri, neredeyse tamaminin herhangi bir
AP yontemi biliyor olmasidir. Bu konudaki asil sikinti ise giivenilir olmayan geleneksel
yontemlerden geri ¢ekme yoOnteminin kullanim yaygmhgidir. Gerekgesini ¢ok iyi
aciklayamasak da evli kadmlarin % 17’sinin yalnizca geri ¢ekme yontemini kullaniyor
olmalar1 gergegini vurgulamak durumundayiz. Bu gergek, istenmeyen gebelikleri ve riskli
gebelikleri artiracak etmenlerin basinda gelmektedir.

Yontem kullandigini ifade eden kadinlarin neredeyse tamami kullandiklar1 yonteme
esleriyle birlikte karar verdiklerini ve kullandiklar1 ydntemi c¢ogunlukla ASM
ve hastanelerden aldiklarini belirtmislerdir.

Aile planlamasi konusundaki bir diger sorun da, ciftlerin yaklasik % 70’inin yontem
icin danigsmanlik almamis olmalaridir. Danismanlik alanlar ise kaynak olarak ASM, Devlet
Hastanesi, ACS-AP Merkezi ve 6zel muayenehaneleri gostermislerdir.

Arastirmaya katilan her 10 kadindan 1’i son bir yilda canli dogumla sonuglanan
gebelik yasamistir. Bunlardan biri 18 yasindadir. Lalapasa’da gebelik tanisi cogunlukla ASM
ve Devlet Hastanesi’nde, ebe ve hemsireler tarafindan konulmakta ve ciftler bu hizmet i¢in
ticret 6dememektedirler. Son bir yilda canli dogum yapmis olan kadinlarin tamami gebelikleri
boyunca DOB aldiklarini ifade etmislerdir.

Arastirmamizda saptadigimiz dogumlarin tamami hastanelerde, saglik personeli
yardimiyla ve % 70’1 sezaryanla ger¢eklesmistir. DSB alanlarin oranm1 % 80°dir.

Lalapasa merkez ilgedeki 15-49 yas grubu kadinlarin 20°si (% 10) son bes yil i¢inde
kiirtaj deneyimi yasamistir. Kiirtaj olan kadinlarin yarisindan fazlasi islem igin ficret

Odediklerini ve bu ticreti fazla bulduklarini ifade etmistir.

Aragtirma bulgularimizdan hareketle ¢ikardigimiz 6neriler asagida siralanmgtir :

e Bolgedeki 15-49 yas grubu kadinlar gebelik ve doguma ait riskli durumlar bakimindan
ve gereksinim duyduklarinda saglik hizmetlerini nerelerden alacaklari konularinda
bilgilendirilmelidir. Burada temel gorev 1.Basamak calisanlarina, 6zellikle ebe ve
hemsirelere diismektedir. Bu konuda Aile hekimligi sisteminden kaynaklanan sorunlar

varsa hizla giderilmelidir.
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Adolesan gebelikleri ve oteki riskli gebelikleri dnlemek amaciyla bekar kadinlar igin
hazirlanan hizmet programina, cinsel egitim, gebelikten korunma yontemleri,
danismanlik ve hizmete erisim konular1 da eklenmeli ve program diizenli izlenmelidir.
Birinci basamak saglik kuruluslar1 ve hastanelerde kapsamli AP hizmetleri verebilecek
birimler kurulmalidir.

Merkez ilgeye bagli kdylerdeki gebelere mutlaka ev ziyaretleri programli bir sekilde
yapilmalidir.

Saglik Bakanligi tarafindan hizmet i¢i egitimler planlanmali, hizmet sunanlarin
US/cinsel saghk konularinda varsa bilgi aciklar1 giderilmeli ve varolan bilgileri
giincellenmelidir.

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

Bagta AP hizmetleri olmak {izere, gebelik ve dogum ile ilgili danigmanlik hizmetleri
herkesin erigebilecegi ve karsilayabilecegi bicimde planlanmalidir.

US ve cinsel saglik konusunda fiiniversiteler, Milli Egitim Bakanlig1, 6zel sektdr ve
gonilli kuruluslar halkin bilinglendirilmesi i¢in isbirligi icinde ¢alismalidir.

Basin yayin organlari ve sivil toplum kuruluslari topluma yonelik programlarla
kontraseptif yontem kullanimi gibi temel konularda halki bilinglendirmeye katk1
sunmalidir. Bu konuda erkeklerin de taraf oldugu mesaji 6nemlidir ve etkin yontem
kullanimini artiracaktir.

Belki de en etkin ve en yaygin basar1 saglayabilecek Oneri, kadinin statiisiiniin
yiikseltilmesi olmalidir. Boylece kadinin iireme sagligi/cinsel saglik konusundaki
haklarin1 6grenmesi, bunlar1 kullanabilmesi saglanmis olacaktir. Toplumsal statiideki
olumlu gelisme ve yapilacak pozitif ayirimcilik, bu alandaki pek ¢ok sorunun farkinda

olunmasini ve ¢dzlimiinii kolaylastiracaktir.
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OZET

Bu c¢alisma, Lalapasa Merkez Ilge’de yasayan 15-49 yas grubu kadinlarin, iireme
Oykiisii, aile planlamasi, gebelik, dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim ve diisiik
oykiileri gibi degiskenler araciligiyla tireme sagligi durumlarimi degerlendirmek amaciyla
yuriitiilmistiir.

Aragtirma; tanimlayic1 ve kesitseldir. Veriler bolgedeki 356 kadindan ulasilabilen
273yle (% 76.6) yiiz ylize goriisiilerek elde edilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 31.7 +
9.9’dur. Kadinlarin % 70.7’si evlidir. En kii¢iik ilk evlenme yas1 14’tiir. Gebelik yasayanlarin
ilk gebelik yasi ortalamasi 21.6, ortalama gebelik sayilar1 2.5 ve ortalama yasayan ¢ocuk
sayilar1 1.8°dir. Herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanimi oran1 % 99.8’dir. Kadinlarin
% 11°i kondom, % 11°i RIA, % 17’si yalmzca geri gekme yontemini kullanmuslardir.

Son bir yilda canli dogum yapmis kadinlarin tamami gebelikleri boyunca dogum
oncesi bakim almiglardir. Dogumlarin tamami hastanelerde gergeklesmistir ve % 70’1
sezaryendir. Dogumlarin tamamina saglik personeli yardim etmistir ve daha ¢ok hekimden
yardim almnmistir. Kadinlarin % 77.8 dogum sonrast bakim almislardir. Arastirma
kapsamindaki kadinlarin % 9.9’u isteyerek, % 4.4’i kendiliginden diisiik yasamustir.

Elde edilen bulgular Lalapasa’da yasayan kadinlarin iireme sagligr degiskenleri
bakimindan iilke geneline gore daha 1yi durumda olduklarii gostermistir. Ancak, lilkenin en
batisinda yer alan ve sosyoekonomik olarak da gorece iyi kosullara sahip bu bolgede erken
yaslarda evlilik, geri ¢ekme gibi etkin olmayan geleneksel aile planlamasi yontemlerinin
kullanilmasi, erken yasta ve istenmeyen gebeliklerin yasanmasi, riskli gebeliklerin varlig1 gibi
bazi sorunlar da yasanmaktadir. Bu asamada 6zellikle 1.Basamak saglik hizmetlerinin 6zenle

sunulmasi akla gelen ilk ve en etkili 6nlemlerdendir. Ayrica, kadinlarin bilinglendirilmesi,
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egitilmesi ve oOzellikle de statiilerinin yiikseltilmesi sorunlara koklii ve kalici ¢oziimler

getirecektir.

Anahtar Kelimeler: Ureme saghigi, aile planlamasi, dogum, riskli gebelik, kadinin

statiisu.
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REPRODUCTIVE HEALTH STATES OF 15-49 AGED WOMEN
LIVING IN LALAPASA CENTRAL COUNTY

SUMMARY

This study has been carried out in order to evaluate fertility health cases by varieties
such as fertility stories, family planning, pregnancy, prenatal, natal and postnatal care and
miscarriage stories of women between 15 and 49 years old, and live in Lalapasa Central
County.

The study is descriptive and cross sectional. Data was obtained by talking face to face
with available 273(76.6%)of 356 women in region. The average of women’s age is 31.7 +-
9.9. 70% of the women are married. The lowest first marriage age is 14. First pregnancy
average of those who gestate is 21.6, average pregnancy number is 2.5 and average alive
children number is 1.8. The rate of using any family planning method is 99.8%. % 11 of
women used condom, 11% of them used ria, 17% used only withdrawal method.

All women who have given birth and whose children are alive in the last one year had
taken prenatal cares during their pregnancies. All the births were in the hospital and 70% of
them were caesarean. Health staff helped all births and help from doctors was received much.
77.8% of the women took postnatal care. 9.9% of the women in the study miscarried
deliberately, 4.4% of them miscarried spontaneously.

Data obtained has shown that women who live in Lalapasa are superior than nation
wide in respect to fertility health variables. Yet, there are some problems such as marriage at
early ages, using ineffectual traditional family planning methods like withdrawal, having early
and unwanted pregnancies, having risky pregnancies in this region that is the west part of the
country and has relative good conditions in the aspect of social economic. In this stage, giving
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especially primary health care carefully is the first and the most effective caution that springs
to mind. In addition, raising awareness, educating and especially raising status of women will

be deep and lasting solutions to the problems.

Key Words: Fertility health, family planning, natal, risky pregnancy, status of women.
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Ek 1

BiLGILENDIRILMIS ONAY FORMU

“Lalapaga Merkez ilge’de yasayan 15-49 yas grubu kadinlarin iireme saghgi durumlan”
isimli galisma, Lalapasa merkez ilgede yasayan kadinlarin lreme saghgi ézelliklerini ve
belirleyicilerini incelemek amaciyla ylrtttlmektedir.

Aragtirma icin gerekli tum kurumlardan izin alinmistir.

Aragtirmaya katilan kisi arastirmacinin sordugu sorulari yanitlayacak, elde edilen bilgiler
bilimsel amag disinda kullaniimayacaktir.

Bu galismaya katiliminiz gontilli olmaniza baglhidir, bu konuda higbir zorunluluk

bulunmamaktadir.

Yukarida agtklanan arastirmaya gonullti olarak katiimak istiyorum

Adi Soyadi
Tarih

imza

Arastirmacinin imzasi:



Saym Katilimei,
Size 117 sorudan olugan bir anket uygulayacagiz. Arastirmaya kattlimimz sizin isteginize baghidir. isminiz ve soy isminizi
yazmayacagiz. Bu aragtirmadan clde edilecek veriler tamamen bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirmaya katiimay1
distiniirseniz sorulara baglayacagiz. Katki ve katliminiz igin simdiden tesekkiir ederiz.
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

[alk Sagligi AD.

FORM NO:............

SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILER

L I- Yasmz: Esinizin yast

Sizin dogum yeriniz

Evli
Bekar Boganmig
Yanit evli ve birlikte yagiyor DEGIL [SE soru 9°a geginiz

2- Medeni durumunuz?

Birlikte yasiyor

Dul
Ayr1 yagiyor

3- Kag yildir evlisiniz? ...

Bu kaginet evliliginiz? .........

4-Esiniz ile evliliginize nagil karar verdiniz? Siz Esini

z Birlikte Aileleriniz

5-1lk_kag yaginda eviendiniz?

- yaginda

6- Simdiki evliliginizde nikah sekli hangisidir:?

Yalniz resmi

Yalniz dini

Dini + resmi nikah

7-Eginizle aranizda akrabalik var mi?

Evet Hayir
Evet ise ncyiniz olur |

8-Esiniz ile birlikte
yagamaya basladignizda
yagadiginiz evde sizden
bagka kimse var miydi?
Evet Hayr

Evet ise

Kendi

Anne/babast...
Kardes(ler)i
Bilylikanne/babasi
Diger akrabalart....

Cocuklart. ..o

Kocasmm

Anne/babast........cccovinninnan.
Kardeg(ler)i
Biiyiikanne/baba:
Diger akrabalart....
Coculdart,...................

9-Hig sigara igtiniz mi
veya halen sigara igiyor
musunuz?

Evet ise

Lvet Hayir

Hig igmedi

Bir-kag kez denedi
Ara stra igiyor

Siirekli. diizenli igiyor/

Lskiden i¢iyordu. birakti

10-Ogrenim durumunuz

Kendisinin (Toplam yil........ )

Esinin (Toplam yil.......... )

Okuryazar degil
Okur — yazar
Ilkokulu bitirmis
Ortaokulu bitirmis
Lise bitirmis
Yiksekokul bitirmis

Okuryazar degil
Okur — yazar
ilkokulu bitirmis
Ortaokulu bitirmis
Lise bitirmig
Yiiksekokul bitirmis

11- Mesleginiz

Kendisinin .

| Esinin

12- Son bir yildir gelir
getirici bir iste
cahistyor musunuz? Evet ise

Evet Hayir

inde yalnz ¢al

Ucretli (Ozel sekior)
Ucretsiz aile isgisi
Diger

1styor

Kendi iginde caligiyor. yaninda iicretli/maash is¢i ¢alisiyor
Ucretli (Deviet memuru)

Giinde kag saat caligiyorsunuz?.

g yerinde gebelik izlemi yapiliyor mu?

Lvet Hayr

Gebelik durumunda isinizde bir degisiklik yapiidi m1?

Evet Hayir
Gebelikte ¢aligmiyor

| 13-Siirekli otyrdugunuz yer

[ Kéy /Mahalle...........

| 14- Hanenizin toplam aylik geliri: ...

............ TL




15-Oturduguz / Calistginiz Oturduguz yerde Calistiginiz yerde
yerde, en stk (genellikle) Yok ! Yok i
bagvurdugunuz bir saglik Aile Saghig Merkezi I Aile Saghgt Merkezi 11
birimi var m? SSK Dispanseri i SSK Dispanseri I
Evetise |lIsyeri Saglik Birimi 1 Isyeri Saglik Birimi i
Devlet Hastanesi Devlet Hastanesi i
Evet ii  Haywr {! Ozel Saglik Kurumu i Ozel Saglik Kurumu i
DIBer. oo Difer. .o
Yok il Emekli Sandigt
16-Sizden ya da esinizden dolayr saglik sigortaniz (karneniz) var | Bag-Kur i SSK I
m? Yesil Kart | Ozel I

UREME HAKLARI

17-Evienme ya da birlikte yasamaya karar vermede

asagidaki goriislerden hangisi sizin goriigiiniize en

yakindir?

Kadinin istemesi yeterlidir i

Erkegin istemesi yeterlidir.

Kadin ve erkek ortak karar almalidir
Aile biiytiklerinin karart yeterlidir.
Diger

18-Gebelige karar verirken eslerin rolii hakkinda
agagidaki gorislerden hangisi sizin gorilsiniize en

yakindu?

Kadinumn istemesi yeterlidir

Erkegin istemesi yeterlidir.

Kadimn ve erkek ortak karar almalidir
Aile bityiiklerinin karari yeterlidir.,
Diger

7‘179‘-‘Gi‘ebeli§i sonlandirma ile ilgili agagidaki

Onermelerden hangisi sizin gorilgliniize en yakindir?

Kadimn istemesi yeterlidir

Erkegin istemesi yeterlidir.

Kadin ve erkek ortak karar almalidir
Aile bitytikierinin karart yeterlidir.
Diger

UREME OYKUSU

[ 20- ilk adetinizi_kag yaginda oldunuz?

| 2111k cinsel iligkinizi_kag yaginda yagadimiz.?

22-Hig gebe kaldiniz mi?
Evet t! Hayir |

Evet ise !

Ik gebeliginizde kag yagindaydimiz?
Kag kez gebe kaldiniz?

Adet sirasinda
Belli bir zaman1 yok

I
11

Adet

iki adet arasinda

23-Sizee gebe kalma olastlipr en yiiksek zaman hangisidir?

baglamadan dnce

i
I

Adet bittikten sonra
Bitmiyorum/cevap yok 1.

[ 24-Sizce iki gebelik arasmdaki stre en az ne kadar olmalidir?

............ ay / yil
25-Yagayan gocuklarmizin Yaglar 1. 2. 3. 4. 5o G s
sirastyla Cinsiyetleri 1. 2. 3. i 5. G
..................... tane
l 26-Ideal gocuk sayist kag olmalidir? Size gore ... Esinize gore ..o
’ 27- Sizin dogurdugunuz ama dogumdan soora len gocugunuz oldu mu?  Dvet i+ Hayir (1 | Evet ise kag
tane?......

\L28-Hi¢ 6l dogum yaptiniz mi? Evet 1| Hayirfi [ Evet ise kag kez? ..........

29- Sizcee gebelik onlenebilir Evet ise I

mi?

Evet Hayir 1

hangi yontemleri biliyorsunuz?

2.
3




AILE PLANLAMASI

30-Hayatimzin herhangi bir déneminde korunma ysntemi kullandimz mi? / kullamyor muydunuz ?

Evet [ Haywr [

EVET [SE 31-40 SORULARINI YANITLAYINIZ. HAYIR ISL 41. SORUYA GECINiZz.

31- Ne zaman kullandimiz/kullaniyorsunuz?

Su anda i
Son -5 sene iginde |

Son bir sene iginde i
Son 5 seneden dnece |

istemiyor !

Diger.......
32- Hangi yontemi kullandmniz?  Hap I Kondom Il RIA i Tip
ligasyonu |1
Enjeksiyon 11 Norplant i Diyafram/kopiik/jel |1 Vazektomi
(Birden fazla yanit olabilir Takvim i Geri gekme 1) Cinsel perhiz i
Yanina sayi ekleyiniz ) Diger ..o
33-Halen kullandiginiz yéntemi kullanmaya kim karar verdi?
Kendisi Kocast Beraber
34-Neden o aile planlamast yontemini kullanyorsunuz? ......................o.eeeeen..
35- Ne kadar siire ile kullandimiz?.........  (ay/yil) 1 yontem..... 2. 3 A
36- i1k yontem kullandigmizda kag cocuga sahiptiniz? ..............
37- Bger biraktiysaniz nedeni neydi? ~ Korku 1! [hmal {1  Kullanmizor |+  Teminizor ! Esi

Cocuk istedigi igin {1

38-. Yontem igin
danigmanlik
aldimiz ms?

Evet ise

Evet |1 Haywr
i yanina sayi
ekleyiniz)

(Birden fazla
yanit olabilir

Bilgiyi aldigimz sirada size halen kullandigimiz yontemin herhangi bir yan
etkisinden bahsedildi mi?

Evet Hayir
Aile planlamasinda danigmanlik hizmetleri sizce yeterli miydi?
Evet Hayir
Kimden Hekim 1} Ebe/Hemgire | Ara Ebesi { | Diger
Nereden ACS-AP Merk (1 Saglik Ocagt Il Devlet
hastanesi 1
SSK hastanesi It Ozel muayenehane ti FEczane
I ’
Universite Hast. |1 Ozel hastane 1 DiBer....

Ucret 6dediniz mi? Evet {1 Hayir |
Evet ise ticretin miktarini nasil degerlendiriyorsunuz?

uygundu i1 goktu

39- Yontemi
nereden aldimz?
{ Birden fazla yontem varsa
saytlarmi yanma yaziniz)

H

Devlet
Bl
Univer:

ACS-AP Merkezi

i Saglik Ocag1 i Oze! muayenchane
hastanesi Il SSK hastanesi/Dispan. Eczane
site hastanesi I Market Ozel hastanc

40- Ucret odediniz mi? Evet ise llcretm miktarini nasil degerlendiriyorsunuz? uygundu !} ¢oktu i
Evet {1 Haywr !
HAYIR iSE
41- Neden?  Cocuk istiyor 1/ Esiistemiyor i1  Yontem kullanmaya karsi Pahali Saplik
kaygisr id
Nereden alinacagini bilmiyor 11 Dini nedenle (giinah) Diger. i

42-Son bes (5) yil icinde gebelik
vagadiniz m?

Evet i1 Hayrr it

Evet ise yasadifiniz bu

Ot dogum
gebelik nasil sonuglandi1?

Canli dogum

I

Kiirtaj / istemli diigiik
Disitk 11

Tibbi diisiik 1

Kendiliginden




GEBELIK

43-Son bir (1) yil icinde canlh dofumla sonuclanan bir gebelik yasadimz m? Evet O

Hayir 0
EVET ISE 44-53 SORULARINI YANITLAYINIZ.  HAYIR iSE 82. SORUYA GECINiZ.

44~ Hangi belirtilerle gebelikten siiphelendiniz? (Birden fazla yanit olabilir)
Adet gecikmesi |1 Halsizlik, uyku hali i1 Gogiislerde sigkinlik i Mide bulantist ¢ Bas
donmesi |}
DiZOr i
45~ Bu/Son gebeliginizi planlamis miydiniz?
Evet 11 Daha sonra planlyorduk [ ! Hig gebelik istemiyorduk !
46- Istediginiz sayida cocuk sahibi oldunuz mu?
Evet 1 Hayir 1|
47- Sayiyi kim beliriedi?
Kendisi i1 Esi i Diger | ! Birlikte i :
48- Bu/son bebeginizin cinsiyeti ile ilgili bir Sizin Evet 11 Hayir [} Evetise Kiz 11 Erkek
tercihiniz var meydi? !
Esinizin  Evet || Haymr 1 Evetise Kiz ! Erkek
M
49- Gebelik tanist Aile Sagligi Merkezi Il ACS-AP [ Universite Hastanesi
i
nerede konuldu? Devlet Hastanesi/Dogumevi |1 Ozel doktor / muayene Ozel Hastane
. SSK Hastanesi il Fczane | Diger ...
50- Gebelik tanisint itk kim koydu? Kendim !!  Hekim i  Ebe/Hemsire ! | Ara Ebesi !
52- Tanist igin Gcret 8dediniz mi? Evet 1} Hayir i
Evet ise {icretin miktari nasil degerlendiriyorsunuz? uygundu || coktu 1!
53~ Gebelik igin Kimden?  Hekim [! Ebe/Hemsire {1 AraEbesi {1 Difel e,
danigmanlik Nereden? Aile Sagligi Merkezi 11 Devlet Hastanesi/Dogumevi
aldimz mi? Evet ise; H
(Birden fazla ACS-AP i SSK Hastancsi
Evet 'i  Hayir 1
i yanit olabilir) Universite Hast. [ Ozel Hastane
[
Ozel doktor/muayene |1 Difer .o
Ucret ddedinizmi?  Evet |1 Hayir [
Evet ise ticretin miktarini nasil degerlendiriyorsunuz?  uygundu i1 cokiu
|l
Hayrise | Gerek duymadim I Ekonomik nedenle 1 Glivenmeme
neden? Gelenek gorenekler 11 Bilmiyordum FEODiger i

DOB
54-Son bir yit icinde canh dogumla sonuclanan gebeliginize iliskin olarak; gebeliginiz boyunca izlem
yapildr m1? Evet 0 Hayw O
EVET [SE 55-62 SORULARINI YANITLA YINIZ. HAYIR ISE 63. SORUYA GECINiZ
55-Nerede? Aile Saghgi Merkezi i ACS-AP I Devlet Hastanesi/Dogumevi
Ozel doktor/muayene |} Ozel Hastane i Universite Hast.

SSK Hastanesi i Evde i Diger

........................... (BBirden fazta
yanit olabilir)

56- Kim tarafindan:
Hekim il
Ebe/Hemsire I
Ara Ebesi L
Diger ..
57-Ucret ddediniz mi?  Evet || Hayir |

Kag kez:

Evet ise ticretin miktarini nasil deferlendiriyorsunuz? ~ Uygundu i Coktu
58-Dogum oncesinde ilk bakim gebeliginizin kaginct ayinda yapildi? .........

59-Dogum &ncesinde, gebeliginizde bakim (kontrol) igin hig evde ziyaret edildiniz mi?

Evet i Haymr !¢




60-Dogum ncesi gebelik kontrollerinin herhangi birinde; Evet  Hayir
Sanilik tetkiki yapildi mi? t I
Tartildiniz mt ? I t
Boyunuz 8lgiildii mi? i i
Tansiyonunuza bakildr rm? . i i
Kansizhk tetkiki(saymmi/Hb olgimii) yapildi mi ? i o
Idrar tetkiki yapildi m1 2 i
Bebeginizin kalp atiglart dinlendi mi? 1
Ultrasonografi ¢ekildi mi? I
Genel/Vaginal muayene yapildi m? 11 i
Bagka neler yapildi .o

61- Dogum 6ncesi gebelik kontrollerinin herhangi birinde sayilanlar hakkinda bilgi verildi mi? Evet  Hayir
Gebelikte tehlike belirtileri i |
Gebelikte beslenme i b
Dogum i ‘
Bebek beslenmesi/Emzirme
Aile planlamasi L
Dogumun nerde. kim tarafindan yapilacag : i

62- Gebeliginiz sirasinda asagidakilerden herhangi biri/birkagt size onerildi mi?

Folik asit {1 Multivitamin 1! Demir hapi L DAL v ccnirenscnneins
HAYIR ISE
‘ 63-Neden? Gerek duymadim il FEkonomik nedenle i1 Guivenmeme  !I Gelenek gorenekler
Bilmiyordum Vl Diger .o
64- Bu son gebeliginizde Evetise | [Ik olarak gebeliginizin kaginci ayinda oldunuz?
tetanoz agis1 yaptldi mi? Bu agiy! kag kez oldunuz? Birdoz 11 ki veya daha fazla doz !
Evet 't Hayir 1! Bilmiyor 11

Hayir ise neden?......occvviinveeecnns

DOGUM
Son bir yil icinde canh dogumla sonuclanan yasadigimz gebelige iliskin olarak;
65- Doguma ne zaman geleceginize nasil karar verdiniz? Agrilarim siklagtn 11 Doktor zaman verdi |1
Su.geldi I Diger i

66-Dogumunuzu nerede yaptiniz? Evde L Devlet Hastanesi/Dogumevi 11

ACS-AP i Aile Saghigr Merkezi 19

SSK Hastanesi | Universite Hast. i

Ozel Hastane 1! | D112 S
67-Dogumunuza herhangi bir saghik Evet ise

personeli yardimei oldu mu? Doktor I Hayir ise
Evet ! Hay1r 11 El??/PIelnslre ' Yakim | Ara Bbesi
DIger s, Kendi kendine 11 Diger
Neden? v
68- Dogumunuzu nasil yaptiniz? ~ Normal (vaginal) | Sezeryan |1 (Sezeryan ise
neden. .., )
69- Dogumunuz sirasinda herhangi bir sorun yasadiniz mi? Evet |1 Hayir |}
Evet ise Uzun zahmetli 1] Kasiimalar 11 Ates/Vajinal enf. i
Asirt kanama il | =35] S
70- Dogum igin ticret dediniz mi? Evet i Hayir 11
Evetise {icretin miktarint nasil degerlendiriyorsunuz?  uygundu i@ coktu
nereye/kime 8dediniz?......ooecvvineennines
71- Dojum sonrasi bebeginiz tartildi mi? Evet |1 Hayir 1
72-Dogumdan ilk bir saat i¢inde bebeginiz size verilip emzirmeniz sagland: m1? Evet 1 Haymr i
Hayir ise ne zaman verildi?.......oooiicinnne

DOGUM SONRASI BAKIM
73- Son bir yil icinde canly dogumla sonuglanan yasadifiniz gebelige iliskin olarak; dogum sonrasi

logusalikta (6 hafta boyunca) izlem yapildi m? Evet [ Haywr O
EVET iSE 74-80 SORULARI YANITLAYINIZ. HAYIR iSE 81. SORUYA GECINIZ.
74- Nerede? Aile Saghgt Merkezi 11 ACS-AP i Devlet Hastanesi/Dogumevi 1!
Ozel doktor/muayene | i Ozel Hastane 11 Universite Hast. il
SSK Hastanesi I Evde N DIer .oociiiicnreinns (Birden fazla
yanit olabilir)




EVET ISFE 92-97 SORULARINI YANITLAYINIZ. HAYIR IiSE 98. SORUYA GECINIZ.

92- Hangi yontemi kullandimiz? Geri ¢cekme i Takvim f Hap I Kondom
(Birden gok yamit olabilir) RIA I Tip ligasyonu |1 Enjeksiyon ! Norplant
]
DIBCT. ottt

93- Ne kadar sure ile kullandiniz?...

94-Yéntem igin Kim tarafindan Kim tarafindan
damsmanlik aldimiz m? Doktor 1 Ebe il
Saglik memury ! Hemsire i
Evet || Hayir!| Evet ise Diger ..o
Nereden  Devlet Hastanesi/Dogumevi 1! SSK Hastanesi

I

Ozel muayenehanede Tip Fak.Hastanesi

Ozel Hastane I ACS-AP
IR
‘ Diger.
Hayr ise neden ?.
95- Korunma ydntemini nereden aldiniz?  ACS-AP Merk 1} Aile Saglgn Merkezi 11 Devlet hastanesi
i
SSK hastanesi 11 Ozel muayenehane | Eczane
Market i Diger....
96-Ucret ddediniz mi? Evet i1 Hayir : |
Evet ise ticretin miktarint nasil degerlendirivorsunuz? uygundu i coktu 11
97- Su anda da bahsettiginiz AP Evet ise AP icin kullandiginiz malzemeyi nereden temin ediyorsunuz?......
yon{&emml kutlantyor Hayir ise neden.........cccocvee.
musunuz?
Evet 11 Hayir 11
HAYIR ISE

98- Neden 7 o

KENDILIGINDEN DUSUK OYKUSU
99- Siz, son bes (5) yil icinde, hig istemediginiz halde diigiik yaptimz mi?  Evet [ Haywr [
EVET ISE; 100-106 SORULARINI YANITLAYINIZ. HAYIR ISE 107. SORUYA GECINiZ.

100- IHangi yakmmalarla farkina vardimz?  Kanama | Belagris1 | Kasik agrist 1! Parca ditstirme
Diger.

101-. Size gore yasadiginiz bu diigiigiin nedeni nedir

105- Kendiliginden dustigtiniiz sirasinda saglik personelinden yardm aldmiz mi? Evet [ Hayir i1

106-.Kendiliginden diisiik sonrast Evet Kimden......coviiinninnns
damsmanhk aldiniz mi? ise Nereden?  Devlet Hastanesi/Dogumevi || SSK Hastanesi
Bvet 11 Haywr i ! !
Ozel muayenehanede It Tp Fak.Hastanesi
|
Ozel Hastane it ACS-AP
_Diger.cnnn
- Hayir ise neden .............

TIBBi DUSUK OYKUSU
107-Siz, son bes (5) yl icinde, hi¢ istemediginiz halde saglik sorunu nedeniyle ¢ocuk aldirdiniz mi?
. Evet O Hayir O
EVET ISE; 108-116 SORULARINI YANITLAYINIZ.



108-Nasil bir gerekge ile gocugunuz alindi?  Annenin saglik problemi I
ol

Anne ve bebegin saglik problemi {1

Bebegin saglik problemi

it f

US ile anomali gériildia {1
HSG gekildi i
Bundan 6nce de anomalili bebek dykiisti !

109- Bu g@ékce nastl saptandt

Kan tetkikleri sonunda
Amniosentez sonucu I

112- Gebeliginizin kaginer haftasinda kiirtaj oldunuz?...

113- Bu islem nerede gerceklesti?.......ocovonnns

114- Daha 6nce benzer bir deneyiminiz oldu mu?  Evet i} Hayir i |

Evet ise kac kez.....

115- Bu iglem igin bir ficret ddediniz mi? Evet 1 Hayir |

Evet ise; ticret sizin igin Uygundu 11 Coktu

i

116- Bu islem sonrasinda /danismanhk Evet ise [ Kimden....

aldimz mi? Evet [ Hayir | | | Nereden...




Ek 2

T.C.

TRAKYA ONIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
YEREL ETiK KURULU Editne, Tiirkiye
ARASTIRMA BASVURUSU ONAYI

TUTFEK 2009 / 146

Durumlarn

Lalapasa Merkez licede Yasayan 15-49 Yag Grubu Kadinlarin Ureme Sagli

Dog. Dr. Galip EKUKLU

T.U.T.F. Halk Saghgi Anabilim Dall

PROTOKOL KODU
PROTOKOL ADI
SORUMLU ARASTIRICI
UNVANVADI
BASVURU ARASTIRMA MERKEZI
BILGILERI

BASVURULAN ETIK KURUL

T.0.T.F. Yerel Etik Kuruly

DESTEKLEYICI FIRMA

Arastiricilarin Kendileri

FAZI
ARASTIRMAYA KATILAN D] Tek Merkez ] Cok Merkez
MERKEZLER X Ulusal [ Ulustararas
Belge Adi Tarihi Degisiklik No.su Dili
DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA PROTF)K?LU 04.06.2009 X Tirkee [ ingilizce
iLGILI BELGELER ARASTIRICI BROSURU [ Turkge [ ingilizce
BILGILENDIRILMI GONULLU — -
- OLUREORMU ORNEG O Torkge [ Ingilizee
OLGU RAPOR FORMU [] Turkee [ Ingilizce
Karar No: 11/24 Tarih: 11.06.2009
Universitemiz Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Galip EKUKLU'nun
sorumluluunda yapiimas! tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen Yiksek Lisans
KARAR BILGILERI | Odrencisi Seda CANGOL'in tez galigmasinin arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeleri

aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, aragtirmaya
fligkin giderlerin géniilliiye velveya bagh bulundugu sosyal giivenlik kurumuna
tdetilmedigi kosuilarda gergeklestiriimesinde etik sakinca bulunmadigina mevcudun oy birfigi
ile karar verilmigtir.

ETIK KURUL BILGILERI

GALISMA ESASI [ Helsinki Bildirgesi, Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
UYELER
Unvani / Ad1/ Soyadi Uzmanlhk o ligki Katihm i
B Ek Uyeligi Dalt Kurumu Cinsiyeti (*) (**) /lmza/_\
yof. Dr. Dikmen DOKMECI ) TOTF /
7 Baskan Farmakoloji Farmakoloji A.D. K E & & Eﬁ ,%_
Dog. Dr. Umit N. BASARAN Gocuk TUTF.
Bagkan Yardimeist Cerrahisi Gocuk Cerrahisi A.D. E E @ E Hl
Prof.Dr. Betiil Biner ORHANER | Cocuk Sag. ve TUTF. . v
Uye Hst. Cocuk Sagligt ve Hst. A.D. K [ \@ E)l Q\A,Q
Dog. Dr. Dilek MEMi$ U - il /M
) Uye Anesteziyoloji | T.U.T.F. An?stezwolou AD. K [E] {@ /\Z|
Dog. Dr. Omer Nuri PAMUK " TUTF. —
Uye Romatoloji I; Hst. A.D. E El 1zinii
¥rd. Dog. Dr. hakan ERBAS | gyokmya | T.0.TF.Biyokimya AD. E B @B @
ye 7
Yrd. Dog. %’)'IGU“"‘ USTA Patoloj T.0.TF. Patoloji AD. E B R /
Yrd. Dog. Dr. Esin KARLIKAYA | Deontolojive | T.U.T.F. Deontoloji ve Tip & /
Oye Tip Tarihi Tarihi AD. K W) & y
- = o= J
Ecz. E“"B‘;:AKMA" Eczac T.0.TF. Baghekimiigi K '@ m|B ?/)
Avukat Barig DEMIREL T.0. "
Oye . Hukuk Rekibrligi E [E] E] Katiimadi

*  Arastirma ile liiski
** Toplantida Bulunma

Pibf. DAt Murat DIKMENGJL
\{\J\ P g,
1 ,



Ek 3

T.C.
EDIRNE VALILIGI
il Saglik Miidirliiga

SAYI : B1041SM4220000/831S 94 112009

KONU: Anket Caligmasi

VALILIK MAKAMINA
EDIRNE

Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Halk Saghg Anabilim Dali yiiksek lisans
dgrencisi Seda CANGOL’tin “Lalapaga Merkez llgede Yasayan 15-49 Yas Grubu Kadmlarin Ureme
Saghg Durumlart” konulu anket galigmasim Lalapasa merkez ilgede yapmast hususunu olurlarmiza

arz ederim.

VAli Yardimgis:

il Saghk Midiirligii EDIRNE
Telefon: (0 284) 214 90 10 (10 Hat) Faks: (0 284) 225 1501 e-posta: edime@saglik.gov.tr
Elektronik Ag: www.edirnesm.gov.ir




