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GIRIS ve AMAC

Insanoglu ilk ¢aglardan baslayarak ¢esitli nedenlerden dolay1 siirekli gé¢ halindedir.
Tosun’a gore, Insanoglu var olusundan giiniimiize kadar gecen zaman igerisinde, istendik
yasam kosullarina ulasabilmek amaciyla, yasadigi yerlesim alanindan ayrilarak yeni alanlar
bulma cabas1 gostermistir. Toplumlar1 ¢ok yonlii ve derinden etkileyen bu degisim siireci go¢
ad1 verilmektedir. Gog, iktisadi, sosyal veya siyasal sebepler yoniinden insan topluluklarinin
yer degistirmesi olarak tanimlanmaktadir (1).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK); Niifus sayim giiniindeki daimi ikametgahi ile 5 yil
onceki ikametgahi farkli olan kisileri gé¢ eden niifus olarak tanimlamaktadir (2).

Genel niifus sayimi sonuglarina gére 1995-2000 doneminde her 100 kisiden 11’1
yerlesim yerleri arasinda, 8’1 ise iller arasinda go¢ etmistir. Tiirkiye’de 6zellikle metropollere
yonelen ve asir1 Ol¢iide niifus artisina yol agan i¢c gdc, bu merkezlerde issizlik, yerlesim,
konut, ¢evre, alt yapi, ulasim, egitim ve giivenlik sorunlari ile birlikte saglik sorunlarina yol
acmaktadir (2,3). Ani ve hizli bir ¢evre degisimi yaratan, hem sosyal, hem kiiltiirel, hem de
fiziksel olarak toplumu ve bireyleri etkileyen, toplumsal bir olgu olan gogiin saglik acisindan
bakildiginda da bir halk saglig1 sorunu oldugu acikg¢a goriilmektedir (4).

Topgu’ya gore, Go¢ eden bireyler, saglik hizmetinin ¢ekirdegini olusturan temel saglik
hizmetlerinden bile yeterince yararlanamamakta, sosyal esitlik geregi toplumdaki herkese esit
olarak gotiiriilmesi gereken bu hizmetler, go¢ eden bireylere yeterince ulastirilamamaktadir.
Go¢ eden bireylerin saglik kosullarinin gelistirilerek siirdiiriilmesinde birinci basamak saglik
hizmetlerine ve ¢alisanlarina 6nemli roller diismektedir (4).

Go¢ eden kisilerin biiyiik boliimi, ekonomik olarak en sikintili, sosyal ve psikolojik
olarak en zayif donemlerinde, yabanci olduklari bir ortamda en ucuz ve yasam kosullari en
kotii konutlara yerlesmektedirler. Goge maruz kalan bolgelerin alt yapilari, konut kosullar1 ve

ekonomik olanaklar1 diger bolgelerden ¢ok daha kotiidiir. Bu donemde, kirdan tasinan
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geleneklerin de etkisiyle dogurganlik yiiksek, yabancilik ve tutuculuktan 6tiirii aile planlamasi
(AP) gibi hizmetlerden yararlanim diisiiktiir. Yeni go¢ eden ailenin saglik Orgiitlerince
tespitinin gecikmesi, bilingsizlik, egitimsizlik, yoksulluk, yabancilik ve saglik hizmetlerindeki
yetersizlikler bu kisilerin temel saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamalarina, sonucta
onlenebilir saglik riskleriyle karsilasmalarina yol agmaktadir (4-6). Topgu’ya gore, gog¢ olgusu
ile ilgili olarak diinyada ve iilkemizde yapilan g¢aligsmalarda gog¢ siirecinin uzun vadede
sagligin temel belirleyicileri lizerinde olumsuz etkilerinin oldugu, go¢ eden bireylerde en sik
gozlenen ve Oliimlere neden olan saglik sorunu grubunun bulasici hastaliklar oldugu
bilinmektedir. Bulasict hastaliklarin yan1 sira goc¢ edilen bolgelerde g¢evre ve alt yapi
hizmetlerinin yetersizligine bagl olarak, temiz igme ve kullanma suyunun olmadigi, ana
cocuk sagligt (ACS) ve AP hizmetlerinin yeterince verilemedigi, go¢ edenlerin yeterli ve
dengeli beslenemedigi, saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu ve psikolojik sorunlarin sik
gorildiigl bilinmektedir (4,7).

Saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
tam bir iyilik halidir. Tiim insanlar; 1rk, din, dil, politik inang, ekonomik ve sosyal durum
ayirimi gézetmeden, erisilebilecek en yiiksek diizeyde saglikli olma temel hakkina sahiptir
(8). Sonug olarak kars1 karstya kaldiklar risk faktorleri nedeniyle go¢ eden bireyler 6zellikle
de kadinlar ve ¢ocuklar saglik acisindan diger gruplara gore daha fazla risk altindadir. Bu
nedenle birinci basamak saglik calisanlarina 6nemli roller diismektedir.

Edirne’nin niifusu, 31.12.2008 tarihi itibariyla 394.644 kisidir. Edirne niifusunun
202.714 “ini erkek (%51.4), 191.930’1inii (%48.6) ise kadinlar olusturmaktadir. 2008 yilinda
Edirne’nin yillik niifus artis hiz1 binde — 4.59 olarak ger¢eklesmistir. Edirne ili niifusu azalan
illerden biridir. Edirne niifusunun %66.4’1 il ve ilge merkezlerinde (sehirde), %33.6° s1 belde
ve koylerde ikamet etmektedir. Tiirkiye niifusun, %0.6’s1 Edirne’de ikamet etmektedir. Illerin
niifus biiyiikliigiine gore; Edirne ili 81 il arasinda 48. sirada yer almaktadir. Edirne niifusunun
% 49.2’sinin yas1 35 yasindan kiigiiktiir (9).

Edirne niifusunun tiim bu 6zellikleri goz oniine alinarak, bu ¢alismada; Ekim—Aralik

2008 yilinda Edirne il merkezinde gog¢ alan {ic Mahallede (Yildirirm Mahallesi, Siikrii Pasa
Mahallesi, istasyon Mahallesi) son 5 y1l icerisinde Edirne’ye il disindan go¢ edenlerin;

e Saglikla ilgili algilayislari, tutumlari, davranis ve deneyimlerini saptamak,

e Bu tutum ve davraniglarin sosyo-demografik faktorlerle iliskisini irdelemek,

e Saglik hizmeti kullanimlarinin sikligin1 ve bu hizmeti nerelerden aldiklarini

belirlemek, kisa erim i¢in amag¢lanmustir.



Uzun erimde ise; Edirne’ye go¢ edenler ve ilerde gog ile gelenlere yonelik saglik

hizmet planlamasina yonelik veri sunmak amaglanmgtir.

ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

Ho. Go¢ edenlerin saglik hizmetlerinden yararlanimi sosyo-ekonomik durumdan
etkilenmemektedir.

H;. G6¢ edenlerin saglik hizmetlerinden yararlanimi sosyo-ekonomik durumdan
etkilenmektedir.

Ho. Go¢ edenlerin saglik hizmetlerinden yararlanimi egitim durumundan
etkilenmemektedir.

H;. G6¢ edenlerin saglik hizmetlerinden yararlanimi egitim durumundan
etkilenmektedir.

Hy. Gog edenlerin saglik hizmetinden yararlanimi, sosyal glivencesi olup
olmama durumundan etkilenmemektedir.

H;. G6¢ edenlerin saglik hizmetinden yararlanimi, sosyal giivencesi olup

olmama durumundan etkilenmektedir.



GENEL BIiLGILER

GOC KAVRAMI

Tarihsel boyutuyla bakildiginda go¢ hareketi degisik bicimler ve isimler adi altinda
¢ok eskilerden beri yasanan bir olaydir. Ornegin, goc¢ olayr ilk caglarda yavas yavas
yeryiiziine yayilma, kesfedilmemis dogal kaynaklarin bulundugu yerlere dagilma faaliyetleri
olarak diisiiniilebilir (10). Yerlesik hayata gecildigi zamana gelinceye kadarki dénemde
avcilik ve toplayicilik yapan insanoglu, stirekli bir go¢ halinde olmustur. Ancak bu niifus
hareketleri, yerlesik bir yerden baska yerlesik bir yere yapilmadigindan modern anlamdaki
go¢ kavramina dahil edilmemektedir. Baz1 hayvanlarin evcillestirilmesi, tarimsal anlamda
iiretimin baslamasi, gibi nedenler yerlesik hayatin tohumlarinin atilmasina sebep olmus ve
sonrasinda yasanan goc¢ olaylari, go¢ kavramina dahil edilebilir nitelik kazanmistir (11). Gog,
sosyal bilimler tarihinde uzun bir siire yalnizca cografyanin ilgi alanina giren bir konu olarak
bilindi. Ancak giinlimiizde cografya kadar, sosyolojinin, demografinin, iktisadin, hukukun,
sosyal psikolojide i¢inde olmak {izere ve biitiin sosyal bilimlerin ortak ilgi alani haline
gelmistir (12).

Halk sagligi sozligl gocii; yerlesmek amaci ile bir yerlesme biriminden digerine
yapilan niifus hareketi olarak tanimlamaktadir (13).

Birlesmis Milletler (BM) gé¢cmen’i, gecici ya da kalic1 olarak, dogmadig: bir iilkede
yasayan ve bu iilkeye kars1 6nemli sosyal baglar edinmis kisi olarak tanimlar (14). Tiirk Dil
Kurumuna (TDK) gore; Ekonomik, toplumsal, siyasi sebeplerle bireylerin veya topluluklarin
bir iilkeden baska bir iilkeye, bir yerlesim yerinden baska bir yerlesim yerine gitme isi,

tasinma, hicret, muhaceret (15).



Demografik bir siire¢ olarak gog¢, cografi bolgeler veya cografi alanlar arasinda
yerlesim yeri degisikligi olarak tanimlamaktadir (16-18). Dinamik bir siire¢ olan gog, belli bir
yerlesmeden ¢esitli nedenlerle baska bir yere, gecici ya da siirekli olarak gerceklesen niifus
hareketidir (19). Gog, kisilerin hayatlarinin gelecekteki kisminin tamamini veya bir kismini
gecirmek tlizere bir yerlesim biriminden (kOy, kasaba, kent gibi) diger yerlesim birimine
yerlesmek kaydiyla yaptiklar cografik bir yer degistirme olayidir (4,7,10,20-22). Gdg,
ekonomik, toplumsal veya siyasal nedenlerle kisilerin ya da topluluklarin bir tilkeden baska
bir iilkeye, bir bolgeden baska bir bolgeye veya bir yerlesim yerinden baska bir yerlesim
yerine gitmeleri olarak tanimlanmaktadir (23). Gogle ilgili tanimlar incelendiginde bazi
farkliliklara ragmen, ortak unsurun ‘yer degistirme oldugu goriilmektedir. Bu yer degistirme,
cok kisa mesafeli olabilecegi gibi, iilke sinirlar1 digina uzanacak bir eksende uzun mesafeli de
olabilmektedir (24).

Gocle ilgili tim bu agiklamalardan sonra kapsayici bir gé¢ tanimi soyle olabilir:
Ekonomik, siyasi, ekolojik veya bireysel nedenlerle, bir yerden baska bir yere yapilan ve
geriye doniis veya siirekli yerlesim hedefi giiden cografik, toplumsal, ve kiiltiirel bir yer

degisim hareketidir (24,25).

Tanmimlar

Yillik niifus artis hizi: Iki sayim tarihi arasindaki dénemde her 1000 niifus igin yillik
artan niifustur (26).

Y1l ortast niifus: 1 Temmuz tarihindeki niifustur (26).

Niifus yogunlugu: Bir kilometrekareye diisen niifustur (26).

Medyan yas: Bir niifusu olusturan kisilerin yaslari kiigiikten biiyiige siralandiginda
ortada kalan kisinin yasidir. Buna gore, niifusun yarist bu yastan kiigiik, diger yarist da bu
yastan biiytiiktiir (26).

Bagimli niifus: Calisan niifusun bakmak ve ge¢indirmek zorunda oldugu niifus, gercek
anlamda bu gruba ¢ocuklar, 6grenciler, yashlar, hastane ve hapishanede bulunanlar, issizler
ve yatili kurumda stirekli olarak kalanlar girer (13).

Toplam bagimlilik orani: 15-64 yas grubundaki her 100 kisi i¢in 0-14 ve 65 ve daha
yukar1 yas gruplarindaki kisi sayisidir (26).

Geng bagimlilik orani : 15-64 yas grubundaki her 100 kisi i¢in 0-14 yas grubundaki
kisi sayisidir (26).

Yash bagimlilik orani: 15-64 yas grubundaki her 100 kisi i¢in 65 ve daha yukar yas
grubundaki kisi sayisidir (26).



Okuryazar niifus: Okuma ve yazma bilen niifustur (26).

Iller aras1 gog: Bir ilin idari sinirlar iginden diger bir ilin idari sinirlan i¢ine olan
goclerdir (26).

Il i¢i gbg: Bir ilin idari smirlar igindeki il merkezi, ilge merkezi, bucak ve kdyler
arasindaki goglerdir (26).

Yerlesim yerleri arasindaki go¢: Sehirden sehire, sehirden kdye, kdyden sehire,
koyden koye olan gbglerdir (26).

Net go¢: Bir yerlesim biriminin aldigr gogle verdigi goc arasindaki farki ifade
etmektedir. Eger bir yerlesim biriminin aldig1 go¢ verdiginden fazla ise net gog¢ pozitif, aldigi
go¢ verdiginden az ise net go¢ negatif olmaktadir (26).

Aldig1 go¢ hizi: Yerlesim yerlerinin aldig1 gogiin, yerlesim yerleri niifusuna oranidir.

Verdigi go¢ hizi: Yerlesim yerlerinden go¢ eden niifusun, o yerlesim yerinin toplam
niifusundan o yerlesim yerinin net gé¢ eden niifusu ¢ikarildiktan sonra kalan niifusa oranidir.

Net go¢ hizi: Bir yerlesim biriminin net gé¢ eden niifusunun, o yerlesim biriminin iki
sayim arasindaki ortalama toplam niifusuna oranidir (26).

Sehir: 11 ve ilce merkezlerinin belediye sinirlar1 i¢indeki alanlardir .

Kent: 20.000 ve daha fazla niifuslu yerlesim birimleridir (26).

Kir: 20.000°den az niifuslu yerlesim birimleridir (26).

GOC TURLERI
GOc¢ hareketlerinin uzun bir tarihi gegmise sahip olmasina ragmen, sosyolojik olarak
derinlemesine incelenmesi uzun bir ge¢cmise sahip degildir. Literatiirde gogle ilgili bilinen ilk
bilimsel c¢aligma, Ravenstein tarafindan 1885 yilinda yaymlanan “God¢ Kanunlari” adli
makaledir (27). Go¢ olgusu ister gelisme sekline bagli olsun, ister yapisina veya olusuma
bagli olsun kendi igerisinde bircok ayrima maruz kalmistir. Belli basli go¢ ¢esitlerini kisaca
belirtecek olursak gocler genellikle dort farkli agidan degerlendirilebilir (28) :
a) Gidilen yere gore (Ulke sinirlari)
—I¢ go¢
— Dis (uluslararasi) go¢
b) Zamana gore (Yerlesme siiresi)

— Kisa siireli (gegici) goc



¢) Nedenine gore
— Goniilli gog
— Zorunlu gog
d) Biiyiikliigiine gore
— Bireysel go¢
— Aile (grup) goeii
— Toplu (kitlesel) gog

Olusumuna Gore Gog Cesitleri
Petersen, gociin dort degisik sekilde oldugunu agiklamistir (24).

Tlkel Gog: Tlkel kelimesini, insanlarim ilkel dénemi ile iliskilendirmemeliyiz. Burada
daha cok insanlarin dogal afetler karsisinda caresizliginden kaynaklanan gogler konu
edilmektedir (10,24,25). Bu gogler dogal ¢evrenin yarattigi itme etkisiyle olusan goclerdir,
kuraklik, kotii hava sartlar1 gibi ¢evrenin yarattif1 fiziksel zorluklardan kaynaklanan ve bu

sebeplerle yasanan toplu goclerdir (29).

Zorunlu (Mecburi) Gog: Insanlar bir cografi bolgeden diger bir cografi bolgeye
icinde yasadiklar1 sartlarin (siyasal, ekonomik, sosyal) giicliigii sebebi ile go¢ ederse bu
zorunlu goctlr (1). Bu tiir gogler, bireylerin iradesi disinda ¢esitli kuvvetlerin etkisi ve
zorlamasi sonucunda gerceklesmektedir. Ornegin devletin cesitli sosyal, ekonomik, giivenlik
ve benzeri konularda aldig1 kararlarin yerine getirilmesi asamasinda, niifusta olusturulan
hareketlilik zorunlu gocli olusturmaktadir (30). Konuya iliskin, BM’in uluslararasi
kamuoyunca kabul edilen tanimi ise, iilke i¢inde yerinden olmaya iliskin yol gosterici
ilkelerde ele alinmakta ve yerinden olmus kisi; “zorla ya da zorunda kalarak evlerinden veya
stirekli yasamakta olduklart yerlerden, Ozellikle silahli catigmalarin, yaygin siddet
hareketlerinin, insan haklar1 ihlallerinin veya dogal ya da insan kaynakli felaketlerin
sonucunda veya bunlarin etkilerinden kaginmak igin, uluslararas1 diizeyde kabul gormiis
hi¢bir devlet siir1 gegmeksizin kagan ya da bu yerleri terk eden kisiler ya da kisi gruplaridir”
diye tanimlanmaktadir (23,31).

Insanlar1 istem dis1 yer ve yurt degistirmeye zorlayan sebeplerin basinda savas
tehlikesi, otoriter rejimlerin muhaliflerine olan tehditleri, can glivenliginin olmamasi, tilkedeki
siyasi istikrarsizlik, yasanan terér ve doga olaylar1 gelmektedir (24). Gilineydogu Anadolu

Projesinin bir bdliimiinii olusturan Karakaya ve Atatiirk Barajlarinin yapimi sirasinda ilge ve



koy sakinleri yer degistirmek zorunda kalmistir. Yine son yillarda giivenlik gerekgesiyle
Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde ¢ok sayida yerlesim yeri bosaltilmis ve sakinleri go¢ etmek

zorunda kalmistir (32).

Serbest (Goniillii) Goc: Is, 5grenim ya da aile birlesimi gibi kisisel nedenlerle baska
iilkelerde yasamayi1 secen insanlara goniillii gogmen denilmektedir. Topluluklar ve toplumlar
izerine uygulanan her hangi bir zorlayic1 durum ve itici bir gii¢c yoktur. Biiyiik kitlesel gocleri
degil, bireysel tercihlerle ilerleyen kisisel gocleri tanimlamaktadir Gogerler go¢ etme kararini

kendileri verirler (29).

Kitlesel ve Bireysel Gogler: Serbest giocle az sayida oncii bireyin baska bir yere
gogerek lilkeleriyle bir ¢esit bag kurmalari sonucunda, o tilkeden gé¢ edenlerin sayisi hizla
artmakta ve kisa silirede g¢ekici etkenler nedeniyle go¢ kitlesel bir goriiniime biirlinmektedir.
Goglin yogunlasarak devam etmesinin 6n kosulu, gidilen yerlerdeki firsatlarin ¢oklugu ve
oncli bireylerin gogii arttirict yonde eski yasadiklar1 yerdeki akraba ve arkadaslar ile iletigim
kurmalarima baghdir. Bunun sonucunda go¢ yogunlugu kisa siirelerde biiylik sigramalar
gosterebilir (11,24,25). Tiirkiye’de 1960’11 yillarin basinda ¢ok az sayida insanla baslayan

disa gog¢, giiniimiize gelindiginde milyonlara ulagsmistir (24).

Ulke Smirlar: Esasina Gore (Yerlesim Yerine) Goc Cesitleri

I¢ goc: Niifus bilim sozliigiinde soyle tanimlanmaktadir: Bir iilke icinde bolge, kent,
kdy ve kasaba gibi bir yerden digerine yerlesmek amaciyla yapilan niifus hareketleridir (20).
Aynu lilke sinirlart iginde; kirdan kente, kentten kira, bolgeler arasi, kentler arast ya da kent
icinde ger¢eklesen ekonomik, siyasal, teknolojik ya da sosyo-psikolojik nedenlerden
kaynaklanan niifus hareketleri i¢ go¢ olarak nitelendirilmektedir (1,20,24).

Halk saglig1 sozliigiine gore I¢ gog, bir iilke i¢inde bir yerden diger bir yere yerlesmek
amactyla yapilan niifus hareketleridir (13). Devlet Planlama Teskilati’na (DPT) gore , Tiirkiye
sinirlart igerisinde bes ve daha yukari yastaki niifusun iki genel niifus sayimmi arasindaki
donemde ikametgahi farkli olmasi go¢ olarak tanimlanmaktadir (1). Tiirkiye’de i¢ gocilin
yapist incelendiginde, gogiin biiylik oranda ‘kirdan-kente’ seklinde oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye’de 1950’lerde baslayan kdylerden kentlere yapilan goc i¢ gdge drnektir (1,32). I¢ goc

olgusu cesitli yonlere sahiptir bunlar:

e Kirsal alanlardan, kirsal alanlara dogru yapilan i¢ gog,



e Kirsal alandan, kentsel alanlara dogru yapilan i¢ gog,
e Kentsel alanlardan kentsel alanlara dogru yapilan i¢ gog,

e Kentsel alanlardan, kirsal alanlara dogru yapilan i¢ gog (32,33).

Tiirkiye’de, 1950’de niifusun ancak %19’u kentlerde yasarken bu oran 1970’te
%36’ya, 1990°da %56’ya ve 2008 yilinda da %75’e ylikselmistir. 1950’1i yillarda baslayan ve
hizlanan i¢gd¢, daha ¢ok kirsal alanlardaki doniigtimiin ivme kazandirmasi, yani “iticiligi” ile
aciklanabilirken, 1960’1 yilarin sonundan, 1980°1i yillarin basina kadar daha ¢ok kentsel
alanlardaki donilisimiin belirleyiciligi, yani “cekiciligi” ile agiklanabilir. 1980°li yillardan
sonra ise, icgd¢ olgusu ve siirecleri, modernlesme temelindeki toplumsal doniisiimiin yeni

iletisim teknolojileri ile daha da yogunlagmasi sonucu ve toplumsal hareketlilik artmistir (34).

Dis Gog: Belirli bir siire ya da devamli olarak kalmak iizere ¢alismak veya yerlesmek
amaciyla bir {ilke sinirlarin1 asarak baska iilkelere yapilan niifus hareketleridir (24,25). Halk
saglig sozliigline gore dis gog, yerlesmek, uzun siire yasamak ya da ¢alismak amaciyla bir
iilkeden digerine yapilan niifus hareketleridir (13).

Tiirkiye’nin yurt disina isgiicii go¢ii Ikinci Diinya Savasindan sonra baslamstir.
Tirkiye, fazla is giiclinii, gelismis olan iilkelere ihra¢ etmistir. 2004 yilinda yurt disinda
3.519.804 Tiirk vatandasi oldugu tahmin edilmektedir (25).

Mevsimlik Go¢ (Gecici Gog): Go¢ edilen bolgenin, ekonomik faaliyetlerin yogun
oldugu siire disindaki zamanlarda, kisilerin yerlesim yerini gelecek mevsime kadar terk edip,
baska yerlesim yerlerinde ¢alismaya gitmelerine denir. Y1ilin belli donemlerinde ortaya ¢ikan,
genellikle tarim ve tarim dis1 alanlardaki gegici islerle ilgili goclerdir. Mevsimlik gogler,

egitim amagh gogler, yayla gogii, askerlik hizmeti vs. alt bagliklar bi¢ciminde verilebilir (1).

GOC NEDENLERI

Tosun’a gore; gogii koriikleyen etkenler cesitli bicimlerde siniflandirilsa da, aslinda
biitiin nedenler birbirine bagl olarak, zincirleme bir biitlinliik sergilemektedir. Genel anlamda
goce yol acan ya da goce zorlayan sosyo-ekonomik ve kiiltiirel nedenlerinin agirlig1 6n plana
cikmaktadir. Ancak caligmalarin bir kism1 gd¢iin nedenlerini itici ve ¢ekici gili¢ler, yani go¢
veren ve gog¢ alan bolgelerdeki degismeler biciminde siniflarken diger bir takim ¢alismalar
gociin nedenlerinde, ekonomik, teknolojik, siyasal ve sosyo-psikolojik nedenlerin 6n planda

oldugu iizerinde durmaktadir (1).



Tirkiye’nin i¢ go¢ kavrami ile tanigmasi 1950 yilindan sonra olmustur. 1950 yilina
kadar il i¢i gb¢ ve mevsimlik is¢i gogii ile karsilasilan iilkemizde, bu yillarda baslayan
ekonomik canlanma ile il dis1 go¢ ortaya ¢ikmistir. 1950°den sonra tarimda kaydedilen
gelismeler ile birlikte, karayolu, liman, hidroelektrik santrallerin ingasi, sanayi bolgelerinin
olusturulmasi ve yeni is sahalarinin agilmasi gibi faktorler i¢ gocii tetiklemistir. 1950-2000
donemi go¢ acisindan kabaca degerlendirilirse su sonuglara ulasilir: Geleneksel tarim
metotlart yerini modern tarim metotlarina birakmasi sonucu ortaya tarim kesiminde issiz
niifus ¢ikmigtir. Ayrica, tarimsal araziler miras ve benzeri nedenlerle pargalandigindan dolay1
elde kalan araziler ailelerin ge¢imini karsilamamistir ya da tarima uygun olmayan arazilerde
tarim yapilmasi sonucu olusan erozyon nedeniyle tarlalarin verimi diigsmiistiir. Sonugta kirsal
alanda, halkin gecimini saglayacak yeteri kadar kaynak kalmamistir. Son yillarda meydana
gelen biiyiik depremler de bireylerin go¢ etmelerine neden olmustur. Bilindigi iizere terdr,
hukuk dis1 davranislarla toplumda giivensizlik ortami1 meydana getiren eylemlerdir.
Tirkiye’de, 1984 yilinda Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde baslayan terér olaylar
goce neden olmustur. Bu durum ise bolge i¢i ve disi sehirlere go¢ hareketinin ortaya
¢ikmasina neden olmustur (35). Tiirkiye’nin 6zel sartlar1 diisiiniildiiglinde, goc¢li doguran
genel sebepler soyle siralanabilir:

1- Genel niifus i¢ginde geng¢ yas grubunun kalabalik olusu.

2- Tarim kesiminde goriilen agik ve gizli issizlik ve yanlis tarim politikalari.

3- Egitim durumunda ve hayat tarzinda goriilen iyilesme ve ilerleme

4- Egitim yoluyla meslek edinme.

5- Refahin artisi.

6- Ekilecek arazinin darlig1 ve miras yoluyla topragin pargalanmasi.

7- Tarimda makinelesme.

8- Kan davalari, can ve mal giivenliginin zedelenmesi.

9- Ulastirma ve haberlesme agimin genislemesi ile kitle haberlesme araclarinin

etkinligini artmasi.

10- Mevsimlik gogler.

11- Dogal afetler dolayisiyla mecburi yapilan gogler (deprem, sel vb.).

12- Siyasi sebepler, teror ve mezhepsel ¢cekismeler (26).
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Genel Niifus Sayimi’nda ilk kez kisilerin go¢ etme nedenlerine iliskin veriler 2000
yilinda derlenmistir. Iller aras1 gé¢ eden niifusun %20’sinin is arama-bulma, %13.2’sinin
tayin ve atama nedeniyle, %26’sinin hanedeki fertlerden birine bagimli olarak, %11.6’sinin
egitim nedeniyle, %17’lik niifusun ise diger nedenlerle go¢ ettigi ortaya ¢ikmustir (4)
(Sekil 1).

Didier Blinmeyen  jz arama-
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Sekil 1. iller Arasinda Go¢ Edenlerin Go¢ Etme Nedenlerinin Dagilim (4)

Itici Giigler

Az gelismis iilkelerde, tarimin verimliligi ve kisi basina diisen tarimsal gelir, koyliiyii
koylinde tutmaya yetmeyecek kadar diisiiktiir. Gerek bu yetersiz gelirin, gerekse toprak
iyeliginin dengesiz dagilimi, tarim topraklarinin ¢ok parcalanmis (ufalanmig) olmasi, iklim
kosullar1 ve toprak asinmasi (erozyon), bu itici etmenleri giiclendiren nedenlerdir. Itici
etmenler, genellikle, niifusu kdyden ve tarimdan koy disina iten etmenlerdir (37).

Kirdan kente gogii arttiran faktorlerden biri de devlet politikalaridir. Baz1 zamanlarda
devlet bir baski mekanizmasi olarak toplumda goniillii olmayan yer degistirmelere (zorunlu
gd¢) neden olabilmektedir. Ulkemizde son yillarda yasanan terdr hareketleri zorunlu gog igin
verilebilecek bir Ornektir. Gerek giivenlik nedeniyle gerekse devlet eliyle Dogu ve
Gilineydogu Anadolu Boélgesi’nde insanlar zorunlu goce maruz kalmislardir (18). Cekici
faktorler yeni yerlesim alanlarinin cazibesinin bir sonucu olarak etkili olurken, itici faktorler
de bir zorlama sonucu gdce neden olmaktadir. itici faktdrler, bdlgenin disa gd¢ vermesine ve

baska yerlerden go¢ almamasina neden olur (38).
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Tarimsal Toprak Yetersizligi

Niifusu kente iten ve kirda ¢6ziilmeyi saglayan faktorler arasinda ilk sirada tarimda
makinelesmenin baslamasi yer almaktadir. Oyle ki tarimsal iiretimde makinelesmenin boy
gostermesi ve insanin yapacagi islerin makineler tarafindan yapilmaya baslanmasi kirda atil
bir niifusun olusmasina neden olmaktadir. Bunlara ek olarak kirsal alanlarda egitim ve saglik
hizmetlerinin yetersizligi, geleneksel toplum baskisindan kurtulma istegi, tére, kan davasi vb.
toplumsal gerekgeler de kirda ¢Ozlilmenin ana nedenleri olarak ortaya ¢ikmaktadir (39).
Tirkiye’de ilk go¢ calismalarinda tarima giren her traktoriin kirsal kesimde on kisiyi issiz
biraktig1 ileri siirtilmiistiir. Traktor sayisinin hizla artmasia paralel olarak artan gdgmen
ordusunun is olanaklar1 daha yiiksek olan biiylik kentlere akin etmektedir (40). 1991 yilinda
uluslararas1 ¢aligma oOrgiitii, Tiirkiye’nin dort ayr1 Bolgesinde segtikleri kdylerde uygulanan
gbc¢ anketlerinden elde edilen sonuglar ii¢ grupta toplanmistir. Bunlar;

1. Icinde bulunulan kosullardan hosnut olmamak ya da issiz bulunmak.

2. Refah gelir farkliligi yani goé¢ edenlerin tiiketim diizeylerinin farkli oldugunu

gormeleri.

3. Gelecek kusaklara ya da geng¢ kusaklara daha iyi bir gelecek, yasam, egitim vs.

olanaklar saglama istegi. Ankette en fazla isaretlenen nedenin issizlik oldugu

gorilmektedir (10).

Diisiik Gelir ve ssizlik
Kir ve kent arasindaki gelir farkliligi da gogiin en Onemli nedenlerinden biridir.
Yapilan ¢aligmalarda gogiin, diisiik {icretli kirsal bolgelerden, yiiksek iicretli kentlere dogru

gerceklestigini goriiliir.

Savaslar

Gerek tarihi acgidan gerek gilinlimiizde savaglar en belirgin go¢ nedeninin
olusturmustur. Gerek savasin devam ettigi sirada, savas disinda yer alan sivil unsurlarin
korunmasi amaciyla, gerekse savastan sonra yenik tarafin zorunlu olarak go¢ etmesi
karsilagilan sorundur. Bosna’daki savas esnasinda yine Tiirkiye’ye ve bazi Avrupa iilkelerine

yonelik Bognak gocii bu nedenli géglerin 6rnekleri arasindadir (32).
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Yerel Yapidaki Sorunlardan Kaynaklanan Nedenler
Ulkemizde de siklikla yasanan tore, kan davasi, kiz kagirma. .. vb nedenler gd¢ etmeye

neden olmaktadir.

Teror

Tirkiye’de Dogu ve Ozellikle Gilineydogu’da yasanan biiylik captaki goclere dnemli
neden olarak ter0r ve giivenlik sorunu gosterilmektedir. Koy ve mezralarin bosaltilmast,
kendilerini giivende hissetmeyen insanlarin varint yogunu satip bolgeyi terk etmeleri sonucu,

toplumsal ekonomik yagam neredeyse tiimiiyle durmustur (1).

Cekici Giicler

Koytinde beslenemeyen, gelecek i¢in giivence bulamayan niifusu kent merkezlerine
ceken nedenlerdir. Bunlara ¢ekici etmenler ya da olumlu go¢ nedenleri adi verilmektedir.
Kentlerdeki is olanaklari, kdylere oranla daha hizli ¢gogalmaktadir. Kdyiinden ayrilan ya da

ayrilmaya hazir bulunanlar1 kentlere dogru ¢eken ekonomik ve toplumsal etmenlerdir (37).

fletici Nedenler

fletici etmenlerle kastedilen, kdyiinden kopan niifusu kentlere, tasiyan ulasim
araglarindaki, iletisim teknolojisindeki ve olanaklarindaki gelismelerdir. Gelisen arag
teknolojisi, otoyollarin yapilmasi, hizli ulasim araglarinin yayginlasmasi ve ucuzlamasi iletici
nedenler arasinda sayilabilmektedir. iletisim teknolojisinin koylere girmesi ile sehrin modern
goriinlimii ve biiylislinlin evlere kadar girmesidir. Bu 6zellik ise 6zellikle gengler iizerinde

sehre gd¢ etme konusunda biiyiik bir istegin uyanmasina yol agmaktadir (32).

Go¢ Edenlerin Ozellikleri

Gozlemler bir toplumda herkesin go¢ etmedigini ve gogiin ¢cok “se¢meli” oldugunu
ortaya koymaktadir. Cesitli ¢alismalarda kisinin go¢ etme kapasitesini etkileyen ozellikleri
olarak yasi, cinsiyeti, etnik kokeni, evlilik durumu, beyaz yakali ya da mavi yakali meslekten
olusu, egitimi ve issiz bulundugu siirenin uzunlugunun kullanildigi gériilmektedir. Gog;

1. Yasa gore,

2. Hiunere gore,

3. Evlilik yoluyla cinsiyete gore segicilik gostermektedir.

Yapilan gozlemlerde genellikle 20-30 yas grubundaki yetiskinlerin go¢ etme

egilimlerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Boyle bir egilim gb¢ alan yerlerde iki sekilde etki
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yaratmaktadir. Bu yas gruplari, kadinlarin dogurgan oldugu dénem oldugu i¢in, boyle segcmeli
bir gog ile cogalma egilimi de mekanda taginmis olmaktadir. Boylece gd¢ alan yerin niifusu
yalniz gd¢ miktar1 kadar artmamakta, ¢ogalma hizinin yiikselmesi dolayisiyla da artmaktadir.
Hiinere goére gogiin segici olmasi gog tipine gore degiskenlik gostermektedir. Eger goc eden
kisi varis noktasindaki pozitif degerlerden yararlanmak i¢in gé¢ ediyorsa, gogiin seciciligi
pozitif hiinerler yoniindedir. Daha c¢ok hiinerliler go¢ etmektedir. Gogiin cinsiyet bakimindan
secici oldugu calisma yasinda, erkek niifus gociliniin yiiksek oldugu gozlenmektedir. Bu
secicilik toplumda is alanlarinda hakim olan cinsiyet ayrimciliginin gé¢ olgusuna yansimis
olmasiyla yakindan iliskilidir. Baslangigta olan gen¢ erkek gocii, erkek kentte belli bir is
sagladiktan sonra aile kurma asamasina gelince, kadin gocline kaynaklik etmektedir (40).
Gogiin yas ile iligkisi lizerine kurulan davranigsal agiklamanin en u¢ 6rnegi “yasam dongtisii”
(life cycle) yaklagimidir. Kisilerin ¢ocuklugunda ana ve babasina bagli gociinden baslayarak,
yetisme c¢aginda egitim amagh goci ile devam eder, ¢alisma ¢aginda is firsatlar ile emeklilik
doneminde ise yalmiz ¢evre kosullar ile yonlendirilir ya da kimi hallerde kisinin dogdugu

yere donmesi ile sonuglanir (41-43).

SAGLIK

Saghk Kavramm
Saglik, sadece, hasta ya da sakat olmama hali degil, fiziksel , ruhsal ve sosyal agidan
iyl olma halidir. Erisilebilecek en yiiksek diizeyde, sagliktan yararlanmak, irk, din, politik

inang, ekonomik ve sosyal kosullar gozetmeksizin her insanin temel haklarindan biridir (8).

Saghk Hakki

Saglik hakki dogustan kazanilmis olan temel bir insanlik hakkidir. Tiim insanlar; 1rk,
din, dil, politik inang, ekonomik ve sosyal durum ayirimi goézetmeden, erisilebilecek en
yiiksek diizeyde saglikli olma temel hakkina sahiptir [insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi
(IHEB), md 25, 1948]. DSO’ niin ilkelerinde de; tiim insanlarin, olanaklarin el verdigi en iist
diizeydeki saglik hizmetlerinden yararlanmalarinin temel haklari oldugu belirtilmektedir.
Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nce de onanan bu ilkeleri i¢ceren uluslararast hukuk metinleri
yasa giiciindedir (44) .

1982 Anayasasi’nin 56. maddesinde, saglik hakki; “Herkes, saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir. Devlet herkesin yagamini, beden ve ruh sagligi iginde

siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak isbirligini
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gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler”

bi¢iminde tanimlanmaktadir (44).

Saghk Hizmetleri

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarimi korumak, hastalandiklarinda sagaltimlarini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarma bagimli kalmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik diizeylerini yilikseltmek i¢in yapilan planlt
caligmalarin tiimiine saglik hizmeti denir (45).

Saglik hizmetlerinin temel amaci, kisilerin hasta olmamalarin1 saglamak, yani onlari
hastaliklardan korumaktir. Ancak her tiirlii ¢cabaya karsi herkesi hastaliklardan korumak
miimkiin olmaz; bazilar1 hastalanir. Iste o zaman saglik hizmetlerinin ikinci amaci olan
“hastalarin tedavisi” s6z konusu olur. Bugiinkii bilgilerimizle ve var olan yontemlerle her
hasta tam olarak tedavi edilemez. Bazilar1 sakat kalir saglik hizmetlerinin iiglincii amaci
sakatlarin baskalarina bagimli olmadan, kendi kendilerine yeterli bigimde yasamalarini
saglamak yani rehabilite etmektir (45).

Prof. Dr. Nusret Fisek, saglik hizmetlerini “genel olarak sagligin korunmasi ve
hastaliklarin sagaltimi1 i¢in caligmalar” olarak tanimlamistir. Saglik hizmetleri 3 hizmet

grubuna ayrilir, koruyucu, sagaltim ve esenlendirici saglik hizmetleridir (46) (Sekil 2).
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SAGLIK HIZMETLER]

KORUYUCU SAGLIK SAGALTICI SAGLIK ESENLEMDIRICT
HiZMETLERI HiZMETLERT HIZMETLER
Kigive vonelik Cevreye yvinelik 1.Basamak FEngelli ve ig
Bagiik Hizmetlori pliciinii
yitirenlore
2. Basamak tubbi ve
» Saglik efitimi Sagidigin Sujiltk Hizmetleri susyal
» Yeterli vo denguli | | vararh her Wi ezsenlendirme
heslenme biyolojik, kimy=asal 3. Basamak
+ Bafisiklama {iziksel, rubsal ve Saglk Hizmetleri
v Brken tant sosyal etmenlerin

« ilagla karunma

« Kisisel hijven

» Aile planlamaa
{prenatal tan: dahil

demetimi

Sekil 2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi (46)

TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERI

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin nasil Orgiitlenip sunulacagina dair ilke ve kurallar,
1961 yilinda kabul edilmis ve halen yiiriirliikkte olan 224 sayili
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun”da yer almaktadir. Bu kanunun uygulanmasina 1963
yilinda baglanmig, 1983 yili sonu itibari ile sosyallestirilmis saglik hizmetleri {ilkenin tlimiine

yayilmistir. Bu kanun bir ilkeler kanunudur ve Tiirkiye’deki saglik politikasinin temelini

olusturmaktadir (47). Bu kanunda yer alan ilkelerden bazilar1 sunlardir:

1.  Herkese her yerde ve her zaman hizmet
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Dar bolgede ¢ok yonlii hizmet
Koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik
Gezici hizmet, bagvuramayanlara hizmet
Kademeli hizmet

Ekip hizmeti

S A o

Niifusa ve tanimlanmis cografi bolgeye gore hizmet bazilaridir (48).

Tiirkiye’de Aile Hekimliginin Gelisimi

Saglikta Doniisiim Programi (SDP) kapsaminda iilkemizde aile hekimligi uygulamasi
ile ilgili hazirlik ve egitim siirecinin kronolojik bir degerlendirmesi soyledir;

Resmi Gazete' de yayimlanan 24.11.2004 tarih ve 5258 sayili “Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanuna” dayanarak 3 Ocak 2005 tarihli bakan onayiyla Diizce ili pilot
il olarak belirlenmistir. Bu tarihten itibaren Diizce ilinde Aile Hekimligi pilot uygulamasina
iliskin ¢aligsmalar baslamistir. Diizce ilinde Aile Hekimligi pilot uygulamasina yonelik olarak
“Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig1 illerde Toplum Sagligi Merkezleri Kurulmasi ve
Calistirllmasina Dair Yonerge” 15 Eyliil 2005 tarihinde yiiriirliige girmis ve 15 Eyliil 2005
tarihinde Diizce ilinde Aile Hekimligi pilot uygulamasi fiilen baslatilmistir. Suana kadar 35

ilde Aile Hekimligi uygulamasina gecilmistir (49).

Aile Hekimi (AH)

AH; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin her kisiye
kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi dl¢lide gezici
saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan aile hekimligi uzmani veya Saglik
Bakanligiin (SB) ongordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir. Aile sagligi eleman

(ASE); AH ile birlikte hizmet veren hemsire, ebe, saglik memuru gibi saglik elemanidir (50).

Aile Hekiminin Gorevleri

AH’mi, aile saglig1 merkezi’ni (ASM) yonetmek, birlikte ¢alistigr ekibi denetlemek,
hizmet ic¢i egitimlerini saglamak ve Bakanlik¢a yiirlitilen 6zel saglik programlarinin
gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini yliriitmekle ylikiimlidiir. AH, kendisine kayith
kisileri bir biitiin olarak ele alip, kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik

hizmetlerini bir ekip anlayisi i¢cinde sunar. Aile hekimi;
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1.Calistig1 bdlgenin saglik planlamasmin yapilmasinda flge Saglik Idaresi ile isbirligi
yapmak, hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve g¢evre saghgini ilgilendiren
durumlari il/flge Saglik Idaresi birimine bildirmek,

2. Kisiye yonelik rehberlik, sagligi gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ACS-AP
hizmetlerini vermek, kisilerin periyodik muayenelerini (meme kanseri, rahim kanseri taramasi
vb.), ruh saghigi hizmetlerini ve yasl saglig1 hizmetlerini yerine getirmek,

3. Ilk kayitta ev ziyareti ile kendisine baglh kisilerin saglik durumlarinin tespitini
yapmak ve Bakanligin 6ngordiigi siklikta ev ziyaretlerini tekrarlamak,

4.Calistig1 mekanda ve gerektiginde evde birinci basamak kisiye yonelik koruyucu
saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve danigsmanlik hizmetlerini vermek,

5. Kisiye yonelik bakanlik¢a yiiriitiilen 6zel saglik programlarini yiiriitmek,

6. Temel laboratuar hizmetlerini vermek veya verilmesini saglamak,

7. Ik yardim ve acil miidahale hizmetlerini vermek veya verilmesini saglamak,

8. Gerektiginde aldigi uzmanlik egitimi ve bu egitim sirasinda yaptigr rotasyonlar
cercevesinde hastayr yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak, Kronik hastaligi olan kisilerin
gerekli siklikta takibini yapmak,

9. Oziirlii kisilere yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmek,

10. DOB, DSB logusa ve bebege beraber izlem yapmak, ile yetkili ve gorevlidir (50).

Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Orgiitlenmesi

Ulke ¢apinda saglik politikalar1 gelistirmek, uygulamak ve saglik hizmetlerini sunmak
resmi olarak Saglik Bakanligi’nin gérevidir. SB’nin yani sira diger kamu kurumlari, hiikiimet
dis1 kuruluslar ve oOzel sektdor de c¢ogunlukla tedaviye yonelik saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesine katkida bulunmaktadirlar. Temel saglik hizmeti ilkeleri dogrultusunda, iilke
capinda koruyucu ve tedaviye yonelik saglik hizmeti vermek, temel diizeyde SB’nin
gorevidir. Hizmetin sunulmasi ve bazi 6zel programlarin uygulanmasi gorevi gesitli Genel
Midiirliikkler [Temel Saglik Hizmetleri (TSH)], Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 (ACS-
AP) ve ¢esitli daire baskanliklar1 (Verem, Kanser Savas) tarafindan paylasilmaktadir (51). 11
diizeyinde saglik hizmetleri Valiliklerin sorumlulugu altinda saglik miidiirliikleri tarafindan
yiiriitiilmektedir. 11 saglik miidiirii tedaviye yonelik hizmetler yan1 sira tiim temel saglik
hizmetlerinin sunumundan da sorumludur. Halen uygulanmakta olan saglik ocaklar1 ve saglik
evleri agi, hizmetlerin ve olanaklarin kdy seviyesine kadar ulastirilabilmesi amaciyla
cikarilan “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Yasa” temel almarak 1961

yilinda kurulmustur. Koylerin biiylik bir bdliimiinde saglik ocagr ya da saghk evi
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bulunmaktadir Koruyucu saglik hizmeti sunan ACS-AP merkezleri ve verem savas
dispanserleri vardir. Bu saglik sistemi ag1, temel saglik hizmetleri, ACS-AP halkin saglik
egitiminden sorumludurlar. Bu saglik birimleri ayni zamanda saglik bilgi sisteminin de
baslica kaynagidir. SDP 2003 yilinda yiiriirliige konmustur. Bu programin temel amaci genel
saglik hizmetlerini sosyal esitlik ¢er¢evesinde etkin bir bicimde organize ve finanse edip
halka ulastirmaktir. Ardindan 2004 aralik ayinda Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda
Kanun meclisten geg¢mistir. Buna gore her aile hekiminin, takriben 3000-4000 bireyden
sorumlu olup gerekli Onleyici ve iyilestirici saglik hizmetini kayith kisilere sunmasi
beklenmektedir (51). TSH agisindan saglik hizmetlerine erisim ve saglik hizmetlerini

kullanabilmenin degerlendirtmesi sdyledir (52) (Tablo 1).

Tablo 1. Temel saghk hizmetleri acisindan saghk hizmetlerine erisim ve saghk
hizmetlerini kullanabilmenin 224 sayih kanun, mevcut durum ve aile

hekimligi’ne gore degerlendirilmesi (52)

Etkileyen 224 sayih Mevcut durum Aile Hekimligi
faktorler kanun
Yas Esit hizmet Bebek-¢cocuk izlemi yetersiz Bebek, g¢ocuk ve yaglilar
Yaslilara 6zel hizmet icin 6zel programlar yok.
yok Hizmet daha az olacak
Ogrenim Esit hizmet Diisiik ise hizmet daha az Diisiik ise hizmet daha az,
diizeyi talep kisilerden (ancak
hasta olunca) gelecegi i¢in
az olacaktir
Gelir diizeyi Esit hizmet Yoksullar daha az Yoksullar daha az
(yoksulluk)
Saghk Esit hizmet Giivencesi olmayana Giivencesi olmayana
giivencesi hizmet daha az veya hizmet yok
yok
Ozel gruplar Pozitif ayrimcilik | Izlem sayilar1 yetersiz Sadece basvuranlara tedavi
(Bebek, Cocuk, | yapilarak ihtiyact | olmasina karsilik hizmet hizmetleri agirlikli
gebe ve olana daha fazla var
yashlar)
Hizmetin Ucretsiz ,herkese | Ucretsiz hizmetlerin yaninda Sigorta primlerinin
iicretli esit hizmet yillarca vakif/dernek makbuzlari biiyiikliigiine gore hizmetin
olmasi kesildi, halen bazi hizmetler niteligi ve niceliginde
iicretli. Herkese esit hizmet ya da degisme
hizmetin yoklugu
Saghk Entegre hizmet Entegre hizmet (koruyucu ve tedavi | Tedavi edici hizmet agirlhikli
hizmetinin edici)mevcut
var olmasi
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EDIRNE’DE AILE HEKIMLIiGI

Edirne, AH’ne 1 Aralik 2006 tarihinde ge¢mistir. Edirne Saglik Miidirliigliniin 2008
yil1 verilerine gore, Edirne Merkez ilcede 18 tane ASM vardir. Bu merkezler toplam 159707
kisiye hizmet vermektedir. Calismamizin oldugu Mahallelerde, Istasyon ASM’de; 1 AH,
4727 kisiye, Yildinm ASM’de; 2 AH 7766 kisiye, Siikrii Pasa ASM’de 4 AH, 17134 kisiye

hizmet vermektedir.

Birinci Basamak Saghk Hizmeti (BBSH)

Temel saghk hizmetleri: Bir toplumdaki birey ve ailelerin geneli tarafindan kabul
edilecek yollardan, onlarin tam olarak katilimlari ile iilke ve toplumca karsilanabilir bir
harcama karsiliginda onlara gotiiriilen esas saglik hizmetidir. Saglik hizmetlerinde
vazgecilmeyecek bazi hizmet alanlart vardir. Her iilke kendi kosullarina goére hizmet
planlayacaktir ancak asagida siralanan hizmetler vazgecilmezdir bunlar (53):

1. Halkin saglik egitimi

. Beslenme durumunun gelistirilmesi
. Temiz su saglanmasi ve sanitasyon

. Ana ¢ocuk saglig1 Aile planlamasi

2
3
4
5. Onemli bulasic1 hastaliklara kars1 bagisiklama
6. Endemik hastaliklarin kontrolii

7. Sik goriilen hastalik ve yaralanmalarin uygun tedavisi
8

. Temel ilaclarin saglanmasi

Saglik ocaklar1 224 sayili yasa uyarinca kurulan BBSH vermesi amaglanan birimlerdir.
Koruyucu hizmetlerle evde ve ayaktan (ambulatuvar) iyilestirici hizmetlerin bir arada

sunuldugu hizmet basamagidir. Saglik ocaklarinda verilecek hizmetlerden bazilar1 sunlardir:

Gelismenin izlenmesi: Ulkemizde, bebege dogum sonrasi bakimla baslayan, bebegin
biliyiimesi ve gelisimindeki 6nemli basamaklarda en uygun yaklasimi saglayacak olan
hizmetlerin verilmesinde kullanilir. SB, bebeklere standart bir hizmetin sunumu i¢in SB
“Bebek ve Cocuk izlem Protokolii” gelistirilmistir. Bu protokole gore; tiim bebekler tespit
edilmektedir. Muayene ve tetkikler 0-59 ay arasi donemlerde en az on yedi izlem olarak
sunulmaktadir. Saglik personeli tarafindan herhangi bir risk tespit edilmesi halinde izlem
plan1 ve sayis1 yeniden belirlenmektedir. Ayrica kisinin talep etmesi halinde de daha fazla

izlem yapilmaktadir (54).
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Dogum oncesi bakim (DOB): Giivenli annelik; anneye gebelik oncesi, anne ve
bebege DOB, dogum ve dogum sonrasi bakim (DSB) ve tedavi hizmetlerinin verilmesi,
istenmeyen ve yiiksek riskli gebeliklerin Onlenmesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
komplikasyonlarin tanimlanmasi, Onlenmesi ve yOnetimini kapsayan anne ve bebek
oliimlerinin ve komplikasyonlarinin azaltilmasina ydnelik biitiinciil yaklasimdir. DOB giivenli
annelik hizmetlerinin verildigi ilk alandir. SB bilim kurulu tarafindan “DOB protokolii”
gelistirilmistir. Bu protokole gore; tiim gebeler tespit edilmektedir ve ilk izlemde risk
degerlendirmesi yapilmaktadir. Herhangi bir risk tespit edilmeyen tiim gebelere, en az dort
izlem olarak sunulmaktadir. Saglik personeli tarafindan herhangi bir risk tespit edilmesi

halinde izlem plani ve sayis1 yeniden belirlenecektir (55).

Agizdan swv1 tedavisi (AST): Ulkemizdeki bebek ve cocuk oliimleri nedenleri
arasinda onemli bir yer tutan ishale bagl 6liimleri azaltmak amaci ile, SB 1986 yilindan beri
iilke genelinde “Ishalli Hastaliklarin Kontrolii Programin1” yiiriitmektedir. SB’na bagli saglik
kuruluglarinda 0-5 yas grubu c¢ocuklardaki ishalli hastaliklarda olabilecek dehidratasyonu
onlemek iizere licretsiz oral rehidratasyon paketi (ORS) destegi saglanmaktadir. Bu hem
tedavi sansini arttirmakta, hem de bireylerin saglik kuruluslarini kullanimini arttirmaktadir
(56).

Dogum sonrasi bakim: Ulkemizde dogum sonrasi ilk 42 giin siiresince her logusa ve
yeni doganin bakimi, basta komplikasyonlara karsi korumak, erken teshis ve tedavisini
saglamak, gerektiginde sevk etmek ve anneyi ilgili konularda bilgilendirmek amaciyla, DOB
yonetim rehberine gore izlenen her gebenin dogumunun hastanede gergeklesmesi
saglanmaktadir. Tibbi yonden uygun olan her gebeye normal dogum sansi verilmektedir.
Dogum sonrast komplikasyon gelismeyen vakalar i¢in vajinal dogumdan sonra en az 24 saat,
sezaryen ile dogumdan sonra ise en az 48 saat, logusa ve yeni doganin hastanede kalmasi
saglanmaktadir. Logusa saglik kurulusunda veya evde, ilk 24 saatten sonra dogum sonu 42.

giine kadar DSB izlenmektedir (57).

0-6 ay bebeklerin beslenmesi: Anne siitii bebek i¢in en iyi besin oldugundan
emzirme, bir insan hakki olarak kabul gormiistiir. Yasamin ilk 0-6 ayina kadar sadece Anne
siitli ile bunu izleyen donemde yeterli ek gida ilave ederek Anne siitiine devam edilmelidir
Anne siiti mikropsuz, temiz, hazirlama gerektirmeyen, aileye ekonomik yiikii olmayan
besindir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde, ishal pnomani gibi enfeksiyonlar alerjik

reaksiyonlar az goriliir (58).
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Bagisiklama: Halk saglig1 sozliigline gore, bir bulasici hastaliga kars1 duyarli olan kisinin
aktif (as1 ile), ya da pasif (serum ile) olarak bu duyarliligin kaldirilmasi olarak tanimlanir
(13). Bagisiklama hizmetleri, bebekleri, ¢ocuklar1 ya da erigkinleri enfeksiyona yakalanma
riskinin en yiiksek oldugu dénemden Once asilayarak bu hastaliklara yakalanmalarin1 6nlemek

amaci ile yiiriitiilen 6nemli bir temel saglik hizmetidir (59).

AKkut Ishal: Giinde 3 kez’den fazla sayida miktarca fazla sulu diskilama ishal olarak
tanimlanir (58). DSO’niin kabul ettigi ishal tanimi: 24 saatte 3 ten fazla sulu diskilama veya
sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde her zamankinden daha sik sulu diskilama olarak
tanimlanmistir. Ishal, gelismekte olan iilkelerde, ¢ocuk hastaliklar1 ve dliimlerinin en dnemli
nedenlerinden birisidir. Tiim diinya da ¢ocuk 6liim nedenleri arasinda ikinci siray1 almaktadir
(60). Ozcebe ve Bertan’inda belirttigi gibi, ishalli hastaliklar 6 ay—2 yas arasindaki cocuklarda
sik goriilmektedir. Geligmis iilkelerde ishalli hastaliklar 6ldiirticii olmamakta, gelismekte olan
iilkelerde ise ishale bagli dliimler sik goriilmektedir. Ulkemizde ise ishalli hastaliklar 0—4 yas
grubundan en fazla 6liime neden olan hastaliklar arasinda {i¢iincii sirada yer almaktadir (61).
Ishalle seyreden hastaliklar %]1.5 oram ile ulusal diizey 6liim nedenlerinde 12. siradadur.
Ishalle seyreden hastaliklar 0-14 yas grubunda %8.4 orani ile toplamda dordiincii &lim

nedenidir. Kentsel alanda %1.2 ile 13. sirada yer almaktadir (62) (Tablo 2).

Tablo 2. Tiirkiye ulusal diizey, yas gruplari, yerlesim yeri ve bolgelere gore ishalle

seyreden hastaliklarin ilk 20 6liim nedeni arasindaki oram (%) (62)

Toplam Erkek Kadin
Ulusal 1.5 1.6 1.4
0-14 yas 8.4 8.3 8.6
Kentsel alan 1.2 1.1 1.3
Kirsal alan 1.9 1.8 2.0
Bati - - 0.9
Giiney 1.2 1.2 1.4
Orta 1.2 1.1 1.3
Kuzey 1.2 1.2 1.2
Dogu 3.5 3.5 3.6

Akut solunum yollar1 enfeksiyonlar1 (ASYE): Ozellikle pnémoni, bebeklik ve
cocukluk donemindeki hastaliklarin ve Oliimlerin temel nedenlerinden birisidir. ASYE,
Tirkiye’de kis aylarinda bes yasin altindaki ¢ocuklarda hala ¢ok sik goriilen bir hastaliktir
(51). Gog edenlerde kalabalik yasam, yetersiz hijyen ve kotii beslenme kosullart solunum
yolu enfeksiyonlarin sik goriilmesine ve cocuk 6liimlerinin baslica nedenlerinden biri olmasi

sonucunu dogurmaktadir (63). 2003 Ulusal Hastalik Yiikii- Maliyet Etkililik (UHY-ME)
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caligmasinda Tiirkiye ulusal diizeyde 6liime neden olan ilk 20 hastalik igerisinde alt solunum
yolu enfeksiyonlar1 %4.2 ile 5. sirada yer almaktadir. Yas gruplarina bakildiginda alt solunum
yolu enfeksiyonlarinin 0-14 yas grubunda her iki cinsiyette ve toplamda 2. 6lim nedenidir
(62).

Iyotlu tuz kullammm: Iyot eksikligi onlenebilir zeka geriliginin en onde gelen
nedenlerinden birisidir ve kisiyi anne karnindan baslayarak tiim yasami boyunca olumsuz
olarak etkileyen bir hastaliklar biitiintidiir. Bebek ve cocuklarda; biiyiime ve gelisme geriligi,
ogrenme yetenegi ve okul basarisinda azalma, gebelerde diisiik ve 6lii dogum riskinde artma
ve her yasta guatr iyot yetersizligin olusturdugu onemli saglik problemlerinden sadece
birkacidir. SB 1994 yilinda UNICEF ile isbirligi i¢inde “iyot yetersizligi hastaliklarinin
onlenmesi ve tuzun iyotlanmasi programi” baslatilmistir. Ulkemizde 1968 yilinda baslayan
tuzun iyotlanmasi ¢alismalar1, 1994 yilinda baslayan ulusal “iyot yetersizligi hastaliklarinin

onlenmesi ve tuzun iyotlanmasi programi” ile hiz kazanmistir (64).

Gebelerde demir destek programi: DSO’niin verilerine gére diinya niifusunun
yaklasik %30’unun, diinyadaki gebe kadinlarin ise yarisindan fazlasinin anemik oldugu
tahmin edilmektedir. Bu nedenle anemi kadin saglig1 ve gebe sagligi a¢isindan ¢ok 6nemle ele
alimmas1 gereken bir sorundur. Anemik annelerde dogum veya gebelik kayiplar sirasindaki
diisiik diizeylerdeki kan kayiplart ciddi sonuglara hatta kalp yetmezligi gelismesi ile ana
oliimlerine yol acabilir. Gebelerde klinik anemi olmasa da giinliik demir gereksinimi g6z
Oniine alinarak tiim gebelere ikinci trimestirden baglayarak 6 ay ve dogum sonu 3 ay olmak

iizere toplam 9 ay siire ile giinliik 40—60 mg elementer demir verilmektedir (65).

Aile planlamasi : Bireylerin ya da eslerin istenmeyen gebeliklerden sakinmalarina; iki
dogum arasindaki siireyi diizenlemelerine, yaslarini ve sosyo-ekonomik durumlarini goz
Oniline alarak ne zaman ve ne kadar ¢ocuk sahibi olacaklarina karar vermelerine; ¢ocugu
olmayan ailelerin ¢ocuk sahibi olma isteklerini gerceklestirmelerine yardim eden
uygulamalarin timiidiir (66). Biiylik ailede ekonomik degeri olan ¢ocugun kentteki ¢ekirdek
ailede dnemi azalmistir. Cocugun iiretici rolii tiiketici roliine doniistiikce zaman iginde ¢ocuk
sayisinda azalma olmaktadir. Ote yandan Dogu ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinde
dogurganlikla statii kazanan kadinin, kentte statii kazanabilmesi dogurganligini azaltmasina
bagl olarak goriilmektedir. Ciinkii kadin daha az dogurarak daha ¢ok zaman kazanacak
kendisi i¢in ugraslar edinebilecektir. Bu ve benzeri gerekgelerle AP kentlerde daha ¢ok 6nem

kazanmaktadir (67). AP yontemleri sunlardir :
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Aile Planlamas1 Yontemleri

A) Modern (Etkili) Aile Planlamas1 Yontemleri

OKS (Oral Kontraseptifler)
RIA (Rahim I¢i Arag)
Kondom (Prezervatif, kaput)
Cerrahi Sterilizasyon
J Kadin i¢in: Tiip Ligasyonu (TL)
. Erkek i¢in Vazektomi
5. Vajinal Bariyer Yontemleri
. Serviks Basligi
o Diyafram
o Spermisit 6zelligi olan krem, jel vs.
6. Enjeksiyon

el e

B) Geleneksel (Etki Derecesi Sinirli veya Etkisiz Olan ) Yontemleri

Geri Cekme (Coitus Interruptus)

Emzirme ile gebeligin 6nlenmesi (Laktasyonel Amenore, LAM) yontemi
Vajinal Yikama

Dogal Yontemler

. Servikal mukus yontemi

. Bazal viicut 1s1s1 yontemi
5. Takvim Yontemi (68-70).

bl

GOC ve SAGLIK

Tiirkiye i¢in go¢ her donemde 6nemli bir toplumsal olgu olmakla birlikte, yasanilan
birgok problemin kaynagini ve nedenini olusturdugu kabul edilmektedir. Ozellikle
metropollere yonelen ve asir1 6l¢iide niifus birikimine yol acan gog, bu merkezlerde issizlik,
yerlesim, konut, ¢evre, altyapi, ulasim, egitim ve asayis sorunlari ile birlikte saglik
sorunlarna da yol agmaktadir (71). Insan, sosyo-kiiltiirel cevresiyle siirekli etkilesim
halindedir ve insanin tam olarak saglikli olabilmesi i¢in ¢evre ¢ok dnemli bir yere sahiptir.
Hem sosyal, hem kiiltiirel, hem de fiziksel olarak toplumu ve bireyleri etkileyen go¢, saglik
ve saglik degiskenleri lizerinde ¢ok dnemli etkilere sahiptir. Gog, bu siireci yasayan herkes
icin sarsici bir deneyim olma potansiyeli tagimaktadir. Gog ile beraber toplumlarin, gruplarin
ve bireylerin hayatlarinda koklii degismeler meydana gelmektedir. Gog¢ alan bolgelerde yeterli
saglik kurulusu ve saglik insan giiclinlin olmamasi, gé¢ edenlerin gelir diizeyinin diisiik
olmasi, ekonomik yonden siirekli sikint1 icinde olmalari, yetersiz beslenmeleri, dil engeli ile
karsilagmalari, saglik sigortasina sahip olmamalari, geleneksel yasam kaliplarina sahip
olmalari, sosyal ve psikolojik stres go¢ edenlerin saglik kosullarin1 olumsuz yonde

etkilemektedir. Egitim diizeylerinin de diisiik olmasinin etkisiyle go¢ edenlerin saglik,
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hastalik konularinda yeterli derecede duyarl ve bilingli olmadiklar1 bilinmektedir (72). Sosyo-
ekonomik, kiiltiirel ve yasal faktorler, 6zellikle gogebe toplumun fiziksel sagligini etkiler.
Zayif yasam ve is kosullart kritik faktorlerdir. Gogmenler ¢ogunlukla, tiiberkiiloz gibi
hastaliklarin riskini arttiran kalitesiz ve asir1 kalabalik evlerde yasamaktadirlar (14). Gog eden
bireylerin sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyen bir ¢ok etken yaninda en sik gozlenen ve
Oliimlere neden olan saglik sorunu grubunun bulasici hastaliklar gelmektedir. Gog¢ eden
bireylerde bu tip hastaliklar sik sik salginlar yaparak oOliimlere yol agmaktadir. Kizamik,
ishalli hastaliklar, Akut Solunum Yollar1 Enfeksiyonu (ASYE), tiiberkiiloz gibi bulasici
hastaliklar go¢ edenlerde daha yaygin olarak goriilmekte ve ekonomik kosullarin yetersiz
olmasi, beslenme bozuklugu, koti hijyen, yetersiz alt yap1 olanaklar1 go¢ edenlerin bulasici
hastaliklara yakalanmalarini kolaylastirmaktadir (63). Topcu, Ozen ve Ertem’e gore, go¢ eden
bireyler, TSH’den yeterince yararlanamamakta ve sonucta Onlenebilir saglik riskleriyle
karsilagmalarina yol agmaktadir. Ekonomik kosullar, saglik giivencesine sahip olmama, yerel
hizmetlerin gereksinimlere cevap verememesi, yabancilik, ulagim, kadinlar i¢in ¢ocuklara
bakacak kimse olmamasi, ¢aligma saatleri, dil engeli gibi nedenlerden dolayr da gd¢ eden

bireyler saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamaktadir (4,5,63).

Kadinlara Ozgii Go¢ Nedeni

Ic goc kadm-erkek ayriminda ¢ok az tartisilmugstir. Tiirkiye'deki i¢ gog literatiiriinde,
kadinlarin goce iligkin deneyimleri 1980'li yillardan baslayarak daha ¢ok 1990'li yillarda
yapilan "kirdan kente go¢" arastirmalarinda, aile, isgiicii ya da saglik kapsaminda ele alinmis;
zorunlu gog literatiiriinde ise cinsiyet farkliliklarina bugiine dek yer verilmemistir. Kadinlarin
goee iliskin yasantilar ile ilgili, 1998 yilinda ilkkaracan'larin yapmis olduklar1 arastirma, ic
gocll kadin agisindan inceleyen tek calisma olarak goze ¢arpmaktadir (73). Kadinlar, zorunlu
gocte ve emek gogiinde erkege eslik eden ya da ailenin bir arada yasama hakki ile erkege
sonradan katilan gd¢menler olarak goriiliirler. Ilkkaracan’lar kadinlarin bu nedenlerle gog
etmesini “ baglantili” go¢ olarak adlandirmaktadirlar. Yani kadin ne bulundugu yerlesimdeki
cekici faktorlerden, ne de biraktigi yerlesimdeki itici faktorlerden dolayr go¢ etmektedir. Gog
nedenleri, kocasinin, babasinin, ailesinin tayini, go¢ nedenlerinin basinda gelmektedir (40,73).
Baglantili go¢ ve evlilik gocii kadinlar agisindan 6nemli bir go¢ nedeni olsa da, birey olarak
kendilerine ait itici-cekici nedenler yiiziinden gd¢ eden kadinlar da vardir. Ornegin, is

olanaklar1 nedeniyle, ailenin erkek bireylerinden bagimsiz olarak gé¢ eden kadinlar (91).
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Goc ve Cocuk Saghg

Geleneksel bakis acistyla cocugun hane halki fertlerine bagimli gb¢ ettigi
diistintildigiinden, gog¢ siireci incelenirken ¢ocuk genellikle géz ardi edilmistir. Tiirkiye nin
de imzaladigit BM Cocuk Haklar1 Sozlesmesi, 18 yas altin1 ¢ocuk kabul etmektedir ve bu
anlamda ¢ocuk kavrami bagimli olma yasinin iistiindekileri de kapsamaktadir (74). Yapilan
calismalarda gociin en fazla cocuk saghgini etkiledigi goriilmektedir. DOB ve DSB
hizmetlerinin yetersizligi, evde saglik personeli olmaksizin dogumlar ve akraba evlilikleri
sonucunda dogustan sakatliklar, beslenme bozukluklari, ishalli hastaliklar ve bebek 6liimleri
gecekondu bolgelerinde kent merkezine gore belirgin bir sekilde yiliksek bulunmaktadir (5).
Go¢ edenlerde en sik gozlenen ve en sik dliimlere neden olan saglik sorunu grubu, bulasici
hastaliklardir. Kizamik, ishalli hastaliklar, ASYE, tiiberkiiloz, gibi hastaliklar gé¢ edenlerde
daha yaygindir (63).

Goc¢ ve Gecekondu

Halk saglig1 sozligiine gore gecekondu, kendisine ait olmayan yerde, imar mevzuatina
aykirt olarak, gayristhhi ve gayrifenni olarak alelacele yapilmis barmak olarak
tanimlanmaktadir (13). Bayindirlik ve yapi kurallarina aykir1 olarak, gercek ya da tiizel,
kamusal ya da 6zel kisilerin topraklari iizerinde, onlarin bilgisi disinda yapilan kacak konut,
gecekondu olarak adlandirilmaktadir (37). Genellikle sanayinin gelistigi  bolgelerde,
baskasinin arazisinde (kamuya ait yerlerde) izinsiz olarak yapilan, hizmet kolayliklarindan
yoksun ve saglik kosullar1 yoniinde hijyenik olmayan, ayrica ekonomik bakimdan sikinti
ceken, daha ¢ok oOrgiitlii olmayan, marjinal islerde c¢alisan ve kendine 0Ozgii bir kiiltiir
gelistiren insanlarin yasadiklari yerlesim birimidir (72). Gelismekte olan iilkelerin genel
ozelligi, hizli niifus artislarima bagh yogun niifus hareketliliginin ortaya ¢ikmasidir. Buna
bagli olarak da kentlere yonelik gogler nedeniyle genel olarak kentleri cevresinde ve
merkezlerinde ayr1 yerlesim yerleri ortaya ¢ikmis ve ¢ikmaktadir.
Gog;

— Kentleri fiziki ve sosyal a¢idan koylestirir,

— Kentlerde sug¢ ve suga tesebbiis egilimlerini arttirir,

— Belediye hizmetleriyle ilgili sorunlarda artiglara neden olur,

— Kentlerde zaten yetersiz olan saglik hizmetlerinin yogunlagmasina neden olur,

— Kirsal alanda ise iggiicii ve sermaye kaybina neden olmaktadir (18).

Giiniimiizde, her yil Istanbul’a bir Anadolu kentinin ekleniyor olmasi gecekondu

sorununun ulastigir boyutu 6zetlemekte, kendine 6zgii kiiltiirti, yapilasmasi, sosyal, siyasal ve
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ekonomik iligkileri ile oncelikli olarak giindemde yer almaktadir. 1950’lerde gecekondulara
gecici bir olgu olarak bakilmis gecen yillar gecekondulari ortadan kaldirmak yerine, onlari
kentlerin egemen ve kalict 6zelligi haline getirmistir. Gecekondular Tiirkiye’deki kentlesme
olgusunun en 6nemli sorunlarindan birini olusturmalarina ragmen, Tirkiye’de gecekondulu
gruplarin sosyal krizler yaratmayisinin ve getto ya da varoslara doniismemesinin nedeni,
kirsal alanla siiren iliskiler ve karsilikli yardimlagsma yapisidir (34). Gog¢ eden Kkisiler,
ekonomik olarak en sikintili, sosyal ve psikolojik olarak en zayif dénemlerinde, yabanci
olduklar1 bir ortamda en ucuz ancak yasam kosullar1 en kotii konutlara yerlesmektedirler.
Yeni goce maruz bdlgelerin alt yapilari, konut kosullar1 ve ekonomik olanaklarimi diger
bolgelerden ¢ok daha kotii oldugunu gostermistir (4-6). Ayni hanede ¢ok sayida ailenin
yasamasi, yasanan olaganiisti durum ve siddete bagli gelisen ruhsal bozukluklar, iyi
beslenememe, 1sinamama, temizlik kosullarinin saglanamamasi, igme suyunun yetersiz ve
temiz olmamasi, atiklarin diizenli tahliyesinin saglanamamasidir. Tim bu olumsuz faktorler,

issizlik, yoksulluk ve kotii ¢evre kosullarinin patlamasina neden olmaktadir (75).

Goc¢ ve Hemsehricilik

Hemsehri kelime anlami itibariyle, aym koy, ilge, il veya bdlgeden olanlari
kapsamaktadir (76). Kirsal kesimlerden veya g¢esitli bolgelerin diger kentlerinden biiytlik
kentlere gelen gorece yeni kentliler, kente geldiklerinde akrabalik ve hemsehrilik baglarini
dayanak olarak kullanmaya baslamislardir. Biiyiik kentlerimizde, zamanla akrabalik
baglarinin sarsilmasina karsilik, hemsehrilik baginin (6zellikle gecekondularda) giicilinii
korumaya devam ettigi gozlenmektedir. Hemsehrilik baginin en ¢ok bilinen yan1 ekonomik
olanidir. Ciinkii biiyiik sehirlere gelenlerin ¢ogunun en 6nemli ihtiyaglarindan biri is, digeri
ise barinak ihtiyacidir. Hatta zaman zaman kentlerdeki yeni yerlesim yerlerinin gelinen
yorelere gore cizilir hale gelmesi bunun tipik bir yansimasidir. Yine is giicii piyasasinda da,
ozellikle de enformel sektordeki bazi islerde, hemsehri tekellerini andiran goriintiiler ortaya
ciktig1 gozlenmektedir. Hemsehrilik, kent yasami i¢inde kaybolan bir kimlik olmayip, tersine
kentsel yasamda digerleri ile iliskiler arttikca gelisen ve korunan bir iliski bigimidir.
Hemsehrilik kavraminin anlami, islevi ve formasyonunun go¢ eden gruplarin geldikleri
yorenin kiiltiirel 6zelliklerine, mensup olduklar1 toplumsal katmana ve gocten sonra kentte
yasanan deneyimlere gore bliyiik 6lclide degistigini sdyleyebiliriz. Hemsehrilik iliskileri bazi
gruplar i¢in barinma, yagama, is bulma gibi temel var olus konularinda 6nem tasiyan iligkiler
anlamini tasirken, bazi gruplar acisindan kentte tasidiklar: kiiltiirel 6zellikleri koruma ve

yasatma anlami tagimaktadir (77).
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TURKIYE GENELINDE iC GOCLER

Adrese Dayah Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) 2009 Niifus Sayim Sonuclar

Ulkemizde, sonuncusu 2000 yilinda olmak iizere bugiine kadar 14 Genel Niifus Sayim
yapilmistir. Sokaga ¢ikma yasagi uygulanarak bir giinde yapilan bu sayimlarda, kisiler sayim
giinii bulunduklar yerde, yani de facto yontemine gore sayilmislardir.

5490 sayili Niifus Hizmetleri Kanun 2006 yilinda ¢ikarilmistir. Bu kanun ile
tilkemizdeki niifus sayimlarinin da veri kaynagini olusturacak yeni bir sistem kurulmustur.
Sistemin kurulmasima yénelik tiim ¢alismalar, TUIK koordinasyonunda il ve ilgelerde vali ve
kaymakamlarin baskanliginda olusturulan yiiriitme komiteleri marifetiyle gerceklestirilmistir.
Bu cercevede, once ililkemizdeki tiim adres bilgilerinin kaydedildigi ulusal adres veri tabani
olusturulmustur. Daha sonra, bu adreslerde ikamet eden vatandaslar T.C. kimlik numaralari,
yabanci uyruklu kisiler ise pasaport numaralar1 araciligiyla adresle iliskilendirilerek kayit altina
alinmis ve ADNKS olusturulmustur. TUIK tarafindan kurulan ADNKS, 5490 sayili kanun
geregi Icisleri Bakanligi'na devredilmistir (2). Bu sistem, 2008 yili basindan itibaren
iilkemizdeki adres degisiklikleri belediye ve il 6zel idareleri tarafindan, ikamet adres degisikleri
ise kisilerin beyanlarma dayal olarak Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii tarafindan
giincellenmektedir.

31 Aralik 2008 tarihi itibariyla Tirkiye niifusu 71.517.100 kisidir. Niifusun
35.901.154’1ni erkek, 35.615.946’sm1 ise kadinlar olusturmaktadir. 2008 yilinda Tiirkiye nin
yillik niifus artis hiz1 %o013.1 olarak gergeklesmistir. Ulke niifusunun %75°1 il ve ilge
merkezlerinde yasamaktadir. Il ve ilge merkezlerinde ikamet eden niifus 53.611.723, belde ve
koylerde ikamet eden niifus ise 17.905.377 kisidir. Niifusun yaris1 28.5 yasindan kiigiiktiir.
Ulkemizde ortanca yas 28.5°tir. Ortanca yas erkeklerde 28 iken, kadinlarda 29’dur. il ve ilge
merkezlerinde ikamet edenlerin ortanca yasi 28.4 iken belde ve koylerde ikamet edenlerin

ortanca yas1 28.6’dir (2) (Sekil 3).
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4 L )
Niifus Piramidi, 2008

Yas Grubu

Sekil 3. Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi-2008 yih Tiirkiye’nin niifus
piramidi (2)

TURKIYE’DE iC GOCLER

Yirminci ylizyilin ortalarinda baslayan ve 1960’11 yillarda artarak glinlimiize kadar
devam eden ekonomik ve sosyal alandaki gelismelere paralel olarak, demografik yapida ve
niifusun mekansal dagiliminda kayda deger degisimler olmustur. 1990-2000 déneminde
Tiirkiye niifusu yilda ortalama %1.83 artig gdstererek 67.8 milyona yiikselmistir. ADNKS ile
tespit edilmis olan Tirkiye toplam niifusu 31.12.2008 tarihi itibariyla ise 71.517.100 olarak
tespit edilmistir (26) (Tablo 3).
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Tablo 3. adrese dayal niifus kayit sistemi-2008 niifus sayimina gore koy ve sehir

niifusu( 26)
Tiirkiye Toplam Sehir Niifusu Koy Sehir ve koy niifusunun
niifusu toplam niifus icindeki oram
(%)
Sehir Koy
2007 70.586. 256 49.747.859 20.838.397 70.48 29.52
2008 71.517.100 53.611.723 17.905.377 74.96 25.04
Edirne
2007 396.462 259.809 136.653 65.53 34.47
2008 394.644 262.039 132.605 66.4 33.6

YERLESIM YERLERI ARASINDAKI GOCLER

1995-2000 Doneminde Yerlesim Yerlerine Arasindaki Gogler Yerlesim Yerleri
Arasindaki Goclerin Iller Arasi ve 1l i¢i Yerlesim Yerleri Bazinda Durumu

Go¢ etmis olan 6.7 milyon kisinin %71.5°1 bir ilden diger bir ile, %28.5°1 ise bir il
icindeki il merkezi, ilge merkezi ve bucak ve koyler arasinda go¢ etmistir. Sehirden kdye gog
etmis kisilerin yaklasik yarisi bir ilin sehrinden diger bir ilin kdyiine go¢ etmistir. Kdyden
sehire gb¢ etmis kisilerin yaklasik yarisi diger bir ilin kdylinden diger ilin sehrine, diger yarist

ise ilin i¢indeki bir kdyden il merkezi ve ilge merkezlerine go¢ etmistir (78).

Iller Arasi ve 11 i¢i Yerlesim Yerleri Arasindaki Goclerin Yerlesim Yerleri
Bazinda Durumu

Go¢ etmis olan 6.7 milyon kisinin %57.80’1 sehirden sehire, %20.1°1 sehirden kdye,
%17.5’i kdyden sehire ve sadece %4.7’si kdyden koye gdc etmistir. Iller aras1 gdc¢ etmis
kisilerin %69’u bir ilin sehrinden diger bir ilin sehrine go¢ etmis olmasina karsilik, sadece
%4.5°1 bir ilin kdyiinden diger bir ilin kdyiine gd¢ etmistir. Il ici yerlesim yerleri arasinda goc¢
etmis kisilerin %29.7’si sehirden sehire, %33.1°1 sehirden kdye, %31.9°u kdyden sehire ve
sadece %5.2°si kdyden kdye gd¢ etmistir (78).

Yerlesim Yerleri Arasinda Go¢ Edenlerin Cinsiyete Gore Durumu (1995-2000 )

GoOc etmis olan kisilerin %54.4°1i erkek, %45.6’s1 kadindir. Yerlesim yerleri
ayirmminda go¢ edenlerin cinsiyet dagilimina bakildiginda, erkeklerin yiizde paylar
kadinlarinkinden daha fazladir. Diger bir deyimle erkekler kadinlardan daha fazla go¢ etmistir
(78) (Tablo 4).
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Tablo 4. Go¢ eden niifusun cinsiyete gore dagilhimi (1995-2000) (78)

Sehirden Kdéyden Sehirden | Kéyden Toplam
Sehire Go¢ Sehire Go¢ | Koye Goc | Koye Gog
Goc¢ Eden Niifus
Erkek 2.110.130 639.319 730.649 163.280 3.643.378
Kadin 1.757.849 528.966 611.872 150.201 3.048.888
Toplam 3.867.979 1.168.285 1.342.521 | 313.481 6.692.266
Goc¢ Eden Niifusun Cinsiyete Gore Yiizde Dagilimm
Erkek 54.6 54.7 54.4 52.1 54.4
Kadin 45.4 453 45.6 47.9 45.6
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Goc Veren illerin Go¢c Akim Yénleri (1995-2000 Donemi)

Net gocli negatif olan iller itibartyla yapilan siralamada Samsun, Sanlrfa,
Diyarbakir, Erzurum ve Zonguldak illerinin ilk siralarda yer almaktadir. Net goc eden
niifusun biiylikliigii itibartyla en fazla go¢ veren Samsun ilinden goc¢ edenlerin %34°1,
Diyarbakir’dan gd¢ edenlerin %17.7’si gibi biiyiik ¢ogunlugu Istanbul’a go¢ etmektedir. Bu
illerin disinda, en fazla go¢ veren 5 il, Ankara, [zmir, Adana, Bursa, Aydin, Kocaeli, icel

illerine en fazla go¢ vermektedir (78).

Goc Alan Illerin Go¢ Akim Yénleri (1995-2000 Dénemi)

Goglerin Tiirkiye’nin dogusunda yer alan bolgelerden, sosyo-ekonomik bakimdan
daha gelismis bat1 bolgelerine dogru yoneldigi gézlenmektedir. Soyle ki, niifus biiylkliigi
itibartyla Istanbul Bélgesi disinda en ¢ok gd¢ veren Bati Karadeniz Bolgesi, verdigi gdciin
%40.59’unu Istanbul, %15.66’sm1 Bat1 Anadolu, %11.91’ini Dogu Marmara ve %7.96’sin1
Ege Bolgesine vermektedir. En ¢ok goc veren ikinci bdlge olan Giineydogu Anadolu
Bolgesinden olan gdglerin ise %21.51°1 Istanbul, %21.36’s1 Akdeniz, %19.97’si Ege ve
%8.25’1 Bat1 Anadolu Bolgesine olmaktadir (78).

Goc¢ Edenlerin Sosyo-Ekonomik Nitelikleri
Yas ve cinsiyet yapisi: Ulkemizde dogurganhgin vyiiksekligine bagh olarak
niifusumuz geng bir niifus yapisina sahiptir. Buna bagl olarak ilk yas gruplarindaki niifusun

yiizde paylar1 yiiksektir. Yagslar ilerledik¢e yiizde paylarinda azalan bir egilim gozlenmektedir.
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Go¢ edenlerin yas yapisi ise toplam niifusun yas yapisindan farkl bir 6zellik gostermekte, ilk
yaslardaki go¢ eden niifusun yiizde paylar1 diismekte, buna karsilik ¢alisma ¢ag1 yaslarinin

baslarinda tepe noktasina ¢ikmakta, ileriki yaslarda ise azalmaktadir (78).

Goc eden erkek ve kadin niifusun yas gruplarina gore dagilimi:

Ulkemizde 1995-2000 déneminde gd¢ etmis olan 6.692.263 kisinin iic ana yas
grubuna gore yiizde dagilimi incelendiginde, goclerin biiylik cogunlugunun orta yaslarda
yogunlagmakta oldugu buna karsilik, gen¢ ve yashh niifus gocliniin ¢ok az oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye genelinde 2000 yilinda niifusun %71.39’u 15-64 yas grubunda
bulunmakta iken, go¢ edenlerin %80 gibi biiyiikk ¢ogunlugu 15-64 yas grubundadir. Bu
bliylik araliktaki yas grubunda ise en fazla go¢ etmis niifus 20-24 yas grubunda (%20.42)
yogunlasmaktadir. Ulkemizde 2000 yilinda toplam niifusun %22.28’i 5-14 yas grubunda iken,
gb¢ edenlerin %17.35’1 bu yaslarda bulunmaktadir. Toplam niifusun %6.3’1 ise 65 yasin
iistiinde bulunmakta iken, go6¢ edenlerin sadece %2.56’s1 65 yasin istiinde bulunmaktadir

(78) (Tablo 5).

Tablo 5. Go¢ eden niifusun yerlesim yerleri ve yas gruplar1 bazinda cinsiyete gore yiizde

dagilimi (1995-2000) (78)

Yas grubu Sehirden Koyden Sehirden Koyden Toplam
Sehire Sehire Kaoye Kaoye Goc
Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Toplam

5-14 52.16 | 47.84 | 56.08 | 43.92 | 51.68 |4832 | 5228 |47.72 |52.90 | 47.10 | 100.00
15-64 5542 | 44.58 | 55.02 | 4498 | 5533 |44.67 | 5229 |47.71 | 55.19 | 44.81 | 100.00
65+ 39.31 | 60.69 | 38.53 | 61.47 | 47.36 | 52.64 |42.62 | 5738 |41.42 | 58.58 | 100.00
Bilinmeyen 59.28 | 40.72 | 58.79 | 41.21 | 57.58 |42.42 |50.49 | 49.51 | 58.39 | 41.61 | 100.00
Toplam 54.55 | 4545 | 54.72 | 4528 | 5442 | 4558 |52.09 | 4791 | 54.44 | 4546 | 100.00
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Medeni Durum

Ulkemizde, 1995-2000 déneminde iller arasi gd¢ edenler ile 2000 yili Tiirkiye
niifusunun medeni durumlart mukayese edildiginde, go¢ edenlerden hi¢ evlenmemis ve
bosanmis olanlarin ylizde paylarinin, Tiirkiye niifusunun geneline ait hi¢ evlenmemis ve
bosanmis olanlarin yiizde paylarindan biiyiik oldugu goriilmektedir. Bunun aksine, go¢
edenlerden evlilerin ve esi 6lmiis olanlarin yiizde paylarinin Tiirkiye niifusunun geneline ait
evlilerin ve esi 6lmiis olanlarin yiizde paylarindan kiigiik oldugu goriilmektedir. Buna gore
gb¢ edenler i¢inde hi¢ evlenmemis ve bosanmis olanlarin iller arasinda daha fazla gog ettigi
sOylenebilir. 1995-2000 doneminde iller aras1 go¢ edenlerin %54.28°1 evli, %42.38’1 hig

evlenmemis, %3.32’si bosanmis ve esi Olmiistiir (78).

Egitim Durumu (1995-2000 donemi)

GoO¢ edenlerin egitim seviyesi toplam niifusun egitim seviyesinden ylksektir.
Cinsiyete gore bir degerlendirme yapildiginda go¢ eden erkeklerin egitim seviyelerinin
kadinlarin egitim seviyelerinden yiiksek oldugu goriilmektedir. Go¢ edenlerin %92.86 gibi
bliyiik bir kismi okuma yazma bilmesine karsilik, sadece %7.13’i okuma yazma
bilmemektedir. Tiirkiye genelinde ise, 6 ve daha yukar1 yaglardaki niifusun 2000 yilinda
%87.32’si okuma yazma bilmektedir. Go¢ edenlerden, %32.7’lik pay ile ilkokul mezunlari,
diger egitim kademelerinin yiizde paylarinin ¢ok iistiinde bulunmakta, bunu %17.01°lik pay
ile lise, %11.06’lik pay ile yiiksek okul ve %7.6’lik pay ile orta okul mezunlart takip
etmektedir. Buna gore, egitim gormiis olanlardan o6zellikle ilk okuldan mezun olmusg
kisilerin daha fazla goc¢ ettigi sOylenebilir. GO¢ edenlerin egitim durumlar1 yerlesim
birimleri itibartyla degerlendirmeye tabi tutuldugunda, sehirden sehire go¢ edenler en
yiiksek egitim seviyesine sahip iken, bunu sehirden koye, kdyden sehire ve kdyden koye
gb¢ etmis olanlar takip etmektedir. Gog¢ etmis erkeklerin kadinlara gore egitim diizeyi daha
yiiksektir ve yerlesim birimleri bazinda da benzer durum s6z konusudur. Genel bir ifadeyle,
goc etmis kigiler arasinda, kdyden sehire ve kdyden kdye go¢ etmis kisilere nazaran
sehirden sehire ve sehirden kdye egitim seviyesi daha yiliksek olan kisiler go¢ etmislerdir

(78).
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1995-2000 Déneminde Go¢ Edenlerin isgiicii Durumu

Toplam go¢ edenler ile iller aras1 go¢ edenlerin isgiicii durumu ve isgiiciinde
olmama nedenleri benzer egilimler gdstermesi nedeniyle iller aras1 go¢ edenlerin durumlari
ayr1 bir degerlendirmeye tabi tutulmamistir (32). 1995-2000 doneminde 12 ve daha yukar
yaslarda goc eden 5.886.691 kisinin %57.87’si isgiliciine (istihdam+issiz) dahil iken,
%42.13’1 isgiicline dahil degildir. Bu donemde, go¢ eden isgiiciine dahil erkeklerin iicte
ikisinden fazlasi (%69.31) istihdam edilmis, %6.26’s1 issiz durumda kalmistir. Go¢ eden
isgiictine dahil kadinlarin ise iicte biri (%32.35) istihdam imkani bulmus ve %4.08’1 isgsiz
kalmistir. Go¢ eden erkekler go¢ eden kadinlara nazaran daha fazla istihdam imkani bulmus
olmasina karsilik, daha fazla erkek issiz kalmistir. Ancak go¢ eden hem erkeklerde hem de

kadinlardan issiz kalanlarin orani iilke ortalamasindan diisiik durumdadir (78).

1995-2000 Doneminde Go¢ Edenlerin Isteki Durumu

Tirkiye’de, 12 ve daha yukar1 yastaki go¢ etmis 3.095.975 kisinin biiyiik ¢ogunlugu
(%72.33) iicretli, maagh veya yevmiyeli olarak ¢alismaktadir. Bu biiylik grubu %16.53 ik
payla iicretsiz aile is¢isi ve %9.27°lik payla kendi hesabina c¢alisanlar takip etmekte,
isverenler ise beklendigi gibi en diisiik paya (%1.86) sahip grubu teskil etmektedir. Go¢
etmis erkeklerin %80.93°1, kadinlarin ise %50.01°1 ticretli, maash veya yevmiyeli olarak
caligmaktadir. Erkeklerin sadece %5.57si licretsiz aile is¢isi olarak faaliyette bulunmakta
iken, kadinlarin %44.95°1 {icretsiz aile is¢isi olarak faaliyette bulunmaktadir. 1995-2000
doneminde go¢ etmis olanlarin yerlesim yerlerine goére dagilimi incelendiginde, sehire gog
edenlerin biiyiik boliimii icretli, maagh veya yevmiyeli olarak c¢alismaktadir. Bu grubu
iicretsiz aile is¢isi ve kendi hesabina calisanlar takip etmekte, kdyden sehire go¢ etmis

kadinlar daha ¢ok {icretsiz aile is¢isi, erkekler ise kendi hesabina ¢alismaktadir (78).

1995-2000 Doneminde iller Aras1 Go¢c Edenlerin Go¢c Etme Nedenlerine Gore
Durumu

Go¢ edenlerin sadece %0.65’1 1995-2000 doneminde giivenlik nedeniyle gog
etmislerdir. Iller arasi gd¢ edenlerin gd¢ etme nedenleri cinsiyet durumuna gore
degerlendirmeye tabi tutuldugunda, hane halki fertlerinden birine bagimli olma (%36.72)
nedeninden sonra, kadinlarin ¢cogunlugunun evlilik (%15.91) ve egitim (%0.16) nedeniyle
g0¢ etmis olmasina karsilik, erkeklerin cogunlugu is arama/is bulma (%28.06), tayin/atama
(%16.35) ve egitim (%12.66) nedeniyle go¢ etmislerdir (78) (Tablo 6).
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Tablo 6. iller arasi go¢ eden niifusun goc etme nedenine gore dagilimi (78)

Goc¢ Nedenleri Goc¢ Eden Niifus Yiizde Dagilim
Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin | Toplam
Is arama /Bulma | 753.333 206.639 959.972 28.05 9.83 20.05
Tayin/Atama 439.040 203.317 642.357 16.35 9.67 13.42
Hane Halka 456.775 772314 1.229.089 | 17.01 36.72 25.67
Fertlerinden
birine Bagimh
Goc
Egitim 339.862 213.648 553.510 12.66 10.16 11.56
Evlilik 21.100 334.612 355.712 0.79 15.91 7.43
Deprem 73.374 73.184 146.558 2.73 3.48 3.06
Giivenlik 20.301 10.898 31.199 0.76 0.52 0.65
Diger 543.879 264.420 808.299 20.26 12.57 16.88
Bilinmeyen 37.371 24.126 61.497 1.39 1.15 1.28
Toplam 2.685.035 2.103.158 4.788.193 | 100.00 100.00 | 100.00
EDIRNE’DE NUFUS

ADNKS’ne gore 2008 yilinda, Edirne’nin niifusu 394.644 kisidir. Niifusun 202.714
“inii erkek (%51.4), 191.930 (%48.6) linli ise kadinlar olusturmaktadir. Ortanca yag 35.5’tir
(100). Erkek ortanca yasi ise 33.9, Kadin ortanca yag 37.2°dir. 2008 yilinda Edirne'nin
yillik niifus artis hiz1 binde - 4,59 olarak ger¢eklesmistir. Edirne genelinde niifus bir 6nceki
yila gore niifus binde - 4,59 azalirken, Il ve Ilge merkezi niifuslar1 (sehir niifusu) %0.9
artmistir. 2008 yilinda 81 ilden; 55 ilin niifusu artarken, 26 ilin niifusu azalmistir. Niifusu
azalan 26 ilden biridir. Niifusun %66.4' il ve ilge merkezlerinde (sehirde), %33.6’s1 belde
ve koylerde ikamet etmektedir. il ve ilce merkezlerinde (sehirde) ikamet eden niifus
262.039, belde ve koylerde ikamet eden niifus ise 132.605 kisidir. Tiirkiye niifusunun ise
%75'1 il ve ilge merkezlerinde yasamaktadir (9) (Tablo 7).

Edirne’nin niifus bakimindan en biiyiik ilgeleri sirasiyla Merkez, Kesan.ve
Uzunkdprii’diir. ' Yiizolgiimii bakimindan en biiyilik ilgesi Uzunkoprii’diir. Niifus ve
yiizol¢limii bakimindan en kiiclik ilgesi ise Siiloglu’dur (79).

Edirne niifusunun %49.2 sinin yas1 35 yasindan kiiciiktiir. Tiirkiye niifusunun yarisi
28.5 yasindan kiigiiktiir. Edirne'de ikamet eden erkeklerin %51.6 si1; kadinlarin ise
%46.8’inin yas1 35 yas altindadir. Erkeklerin %48.4 1, kadinlarin ise %53.2 si 35 ve daha
yukari yastadir. Edirne niifusunun %71.9'u, Tiirkiye niifusunun ise %66.9'u 15-64 yaslari
arasindadir. Edirne'de 15-64 yas grubunda bulunan calisma ¢agindaki niifus, %71.9' unu
olusturmaktadir. %17.4'4, 0-14 yaslar1 arasinda, %10.7 ise 65 ve daha yukar yastadir.
Ulkemiz niifusunun ise %26.3"1 0-14 yas grubunda, %6.8' ise 65 ve daha yukari yas
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grubunda bulunmaktadir (9). 2000 yilinda Edirne’de ortalama hane halki biiyiikliigii 3.73

kisi’dir (80). DPT’nin yaymladigi “illerin ve bdlgelerin sosyo-ekonomik gelismislik

siralamas1 arastirmasi-2003” rapora gore, Edirne sosyo-ekonomik gelismislik siralamasi

bakimindan 81 ilden, 16. sirada yer almaktadir (81).

Tablo 7. 2008 adrese dayal niifus kayit sistemi’ne gore Edirne niifusu (9)

ilge Adh Toplam Sehir Koy Niifus
Yogunlugu
Toplam Erkek Kadin Toplam | Erkek Kadin Toplam | Erkek Kadin | Toplam
Merkez 153.199 | 79.608 73.591 138.222 | 72.075 66.147 14.977 7.533 7.444 185
Enez 10.723 5.428 5.295 3.808 1.971 1.837 6.915 3.457 3.458 25
Havsa 21.556 10.758 10.798 8.664 4.306 4.358 12.892 6.452 6.440 37
Ipsala 30.655 15.844 14.811 8.318 4.530 3.788 22.337 11314 | 11.023 47
Kesan 77.044 39.885 37.159 54.189 28.585 25.604 22.855 11.300 | 11.555 65
Lalapasa | 7.997 4.116 3.881 1.517 834 683 6.480 3.282 3.198 17
Meric 16.504 8.357 8.147 3.153 1.623 1.530 13.351 6.734 6.617 44
Siiloglu 7.488 3.809 3.679 3.003 1.535 1.468 4.485 2.274 2.211 22
Eﬁzunkop 69.478 34.909 34.569 41.165 20.795 20.370 28.313 14.114 | 14.199 57
Toplam 394.644 | 202.714 | 191.930 | 262.039 | 136.254 | 125.785 | 132.605 | 66.460 | 66.145 65
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GEREC ve YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi
Aragtirma, Edirne il merkezine goc¢ edenlerin saglik hizmetlerinden yararlanma

durumlarini belirlemek amaci ile yapilmis, kesitsel, tanimlayici bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN ZAMANI VE YERi
Aragtirma, Ekim-Aralik 2008 Doéneminde Edirne’de go¢ alan 3 Mahallede; Stkrii
Pasa Mahallesi, Istasyon Mahallesi ve Yildirrm Mahallesinde yapilmustir.

ARASTIRMANIN EVRENI

Edirne’deki referans kaynaklardan (Edirne saglik miidiirliigii, mahalle muhtarlari,
Aile Hekimleri) aldigimiz bilgilere gore, gd¢ alan bu ii¢ mahalle secilmistir. Siikrii Pasa
Mahallesi, Istasyon Mahallesi ve Yildirrm Mahallesi’nde, son 5 yil iginde Edirne’ye il

disindan gelenler arastirmamizin evrenini olusturmaktadir.

ORNEKLEM SECIMI

Bu aragtirma evrenini; Edirne’de go¢ alan 3 mahallede (Siikrii Pasa Mahallesi,
Istasyon Mahallesi ve Yildirim Mahallesi), son 5 yil i¢inde Edirne’ye il disindan gelenler
olusturmaktadir. Orneklem secimine gidilmemistir. Ev ev gezilerek son bes yilda Edirne’ye

gelenler aragtirma grubuna alinmistir. Toplamda 84 hanede 321 kisiye ulasiimistir.
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ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Bagimh Degiskenler

e Saglik hizmetlerini kullanma durumu
e Saglik durumu

e GoOg¢ nedeni

Bagimsiz Degiskenler
e Yas
e Cinsiyet
e Egitim durumu
e Medeni durum
e Dogum yeri
e Sosyal giivence
e Anne-baba egitim durumu
e Anne-baba isi/meslegi
o Aylik gelir
e Sosyal yardim alma durumu
e Konut tipi
e icilen su gesidi
e Ev sahipligi durumu
e Kullanilan tuvalet tipi

e Akraba/arkadas ¢evresi

Verilerin Dizgilenmesi ve Istatistiksel Analizi

Veriler, bagimhi ve bagimsiz degiskenlerin dagilimimi gostermek iizere tablolar
halinde sunuldu. Istatistiksel ¢oziimlemede hiicrelere diisen saymin kiiciikliigiiniin
cozlimlemeyi carpitmasint onlemek icin degiskenler asagida belirtildigi gibi gruplanarak

(satir veya kolon birlestirme) ¢oziimleme yapildi.

Kisi bilgileri: Anne, Baba, 1. cocuk, 2. cocuk, 3. ¢ocuk, 4. ¢ocuk, 5. cocuk,

kaymnvalide, kaympeder ve kaymbirader olarak tanimlandi.
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Medeni durum: Evli, cocuk (18 yas altindaki her kisi ¢ocuk olarak tanimlandi) ve

bekar (dul olanlar da bekar olarak tanimlandi) olmak tizere 3 alt grup olarak tanimlandi.

Yas gruplarina gore dagihm: 0—4 yas, 5-19 yas 20-64 yas ve 65 yas ve lizeri

olmak tizere 4 alt grup olarak tanimlandi.

Saghk giivencesi: Emekli Sandig1 (EMS), Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Bag-
Kur, Yesil Kart (YK) ve 6zel sigorta, olmak {izere 5 alt grup olarak tanimlandi. Sosyal

giivence: EMS, SSK ve Bag-kur, olmak lizere 3 alt grup olarak tanimlandi.

Anne’nin Yasi: 15-49 yas ve 50 yas ve lizeri yas olarak tanimlandi.

Anne ve baba’min Edirne’ye gelmeden once calistigl is durumu ile suanda
calistig1 is durumu: Gelir getirici iste ¢alisma ve gelir getirici iste ¢alismama, olmak iizere

2 alt grup olarak tanimlandi.

Anne ve Baba’min ayhk geliri: Aylik geliri bulunmama, aylik geliri 1 asgari
iicretten az olma, aylik geliri 1 asgari iicretten fazla, 2 asgari iicretten az olma, aylik geliri
3 asgari tlicretten fazla olmak tizere 4 alt grup olarak tanimlandi (Eyliil-Aralik 2008’de Briit
Asgari Ucret: 638, 70 TL, Net Asgari Ucret: 457, 63 TL’dir).

Anne ve baba’min egitim durumu: Temel egitimden az (okuryazar degil, okur
yazar ve ilkokul mezunu) ve temel egitim ve temel egitimden fazla (ortaokul, lise ve
tiniversite mezunu) olmak {izere 2 alt grup olarak tanimlandi.

Edirne’ye yerlestikten sonra gebe kalma durumu: Canli dogum ve 6lii diinyaya
gelis (isteyerek dislik, kendiliginden diisilk ve 6lii dogum) olmak iizere 2 alt grupta

tanimlandi. Halen siiren gebelikler, disarida birakildi.
Son gebelikte DOB ve DSB alma: ASM’de hizmet alma, diger saglik

kuruluslarinda (hastane’de, muayenehane’de) hizmet alma ve hizmet almama olmak iizere

2 alt grupta tanimlandi.
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Son dogumu gerceklestirme yeri ve Edirne’de dogumu gerceklestirme yeri:
evde ve hastane’de (devlet hastanesi, liniversite hastanesi ve 6zel hastane) olmak iizere 2 alt

grupta siniflandirildi.

AP yontem kullanma: Modern yontem kullanma (OKS, RIA, kondom,
enjeksiyon, vazektomi) ve geleneksel yontem kullanma (geri ¢ekme, laktasyon amenore ve

takvim yontemi) olmak {izere 2 alt grupta siniflandirilda.

Bebeklerin Bir Saghk Personeli Tarafindan En Son Tartma ve Boy Ol¢me
Zamani: 1 aydan az, 1 ay — 1 yil aras1 ve 1 yildan fazla zamanda 6l¢gme olarak 3 alt grupta

siniflandirildi.

Cocuklarm ishal ve ASYE Ge¢irme Durumunda Yapilanlar: Saglik kurulusuna
gotiirme (ASM, devlet hastanesi, 6zel saglik kurulusu, iiniversite hastanesi) ve evde kendi

kendine iyilesme olmak {izere 2 alt grupta siniflandirildi.

6 Aydan Kiiciik Bebeklerin Beslenmesi: Yalnizca Anne siitii ile beslenme ve diger
beslenme tiirleri (Anne siitii+su-sivi igcecekler, Anne siitii+thazir mama, Anne siitiitevde
mama) olarak 2 alt grupta tanimlandi. 6 Aydan Biiyiik Bebeklerin/ Cocuklarin
Beslenmesi: Anne siitii+su-sivi gida ile beslenmesi ve Anne siitii+kat1 gida ile beslenmesi
(Anne siitii + hazir mama, Anne siitii+tevde mama, evde pisen yiyecekler) olmak iizere 2 alt

grupta tanimlandi.

Hasta Olmadan Saghk Hizmeti Almak I¢in Basvuruma Durumu: Kontrol igin
gitme (diizenli kontrole gitme ve diizenli olarak kontrole gitmeme) ve hasta olmadan

basvurmama olmak tizere 2 alt grupta tanimland.

Son 6 Ayda Ihtiya¢c Hissedildigi Halde Hekime Gidememe Durumu: fhtiyac
hissetme, ihtiyag¢ duymama ve ihtiya¢ hissetmesine ragmen ihmal etme (kadindan
kaynaklanan ihmal, esten kaynaklanan nedenden dolay1 ihmal etme, ekonomik nedenlerden
dolay1r ihmal etme, saglik kurulusuna uzaklik/ulasim nedeninden dolayr ihmal etme

durumu) olmak tizere 2 alt grupta tanimlandi.
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Son 6 Ayda, Acil Servise I¢in Basvurma Durumu: Acil servise basvuru olmama

ve acil servise bagvuru olma (¢ocuk, yasli, kadin, erkek) olarak 2 alt grupta tanimlandi.

Genel Olarak Saghk Durumunu Degerlendirme: ¢ok iyi-iyi ve orta-kotii-cok

kotii olarak 2 alt grupta tanimlandi.

Son 1 Yilda Eve AH ya da ASE Gelme Durumu, AH veya ASE gelme (Eve gelip
ziyaret etme, geldiginden emin olmama), AH veya ASE gelmeme olarak 2 alt grupta

tanimlanda.

Edirne’de Akraba ve Arkadas’larla Goriisme Sikhigi: Sik goriisme (her giin veya
haftada bir gériigme) ve sik goriismeme (ayda 1 goriisme, 6 ayda 1 goriisme, yilda 1-2 kez

goriisme ve hi¢ gériismeme) olarak 2 alt grupta tanimlandi.

Arastirmada Kullanilan Arag ve Gerecler

Aragstiricilar tarafindan gelistirilmis, yapilandirilmis anket formu kullanildi. Anket
formu 90 sorudan, goc ile gelenlerin sosyo-ekonomik ve demografik 6zelliklerini, saglik
riskli tutum ve davramis Oriintiilerini ve saglik durumlarn ile saglik hizmeti kullanim
ozelliklerini sorgulayan 3 boliimden olusmaktadir (Ek 1). Anket formunun 6n denemesi,
Ekim 2008 tarihinde Mithat Paga Mahallesinde Edirne’ye il disindan gelen ailelere
(5 aileye) uygulanmis, gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra anket formuna son sekli

verilmistir.

Verilerin Analizi

Anketle elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 12 paket programi ile
degerlendirilerek frekans, kikare analizi, capraz tablolar1 yapilmis, bagimsiz degiskenlerin,
bagimli degiskenleri ne 6l¢iide etkiledigi, Mahallelere gore durumlarin karsilastirilmasi

analiz edilmistir. “p <0.05” anlamli olarak kabul edilmistir.
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Arastirma Ile ilgili Gerekli izinlerin Alinmasi

Arastirma igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulundan 01.08.2008 tarihli
ve 7732 sayili Etik kurul karari ile onay almmustir (Ek 2). Arastirma i¢in Edirne
Valiligi’nden 26.08.2008 tarihli ve 9956 sayil1 Valilik karar ile onay alinmistir (Ek 3).

Arastirma Biitcesi

Aragtirict tarafindan karsilanmstir.

Arastirmanin Kisithhklar:

Orneklem se¢imine gidilmemistir. Elde edilen bilgiler, arastirma sahas1 olan bu ii¢
mabhalle ile sinirhidir. Edirne’ye genellenemez.

Arastirma Oncesinde, Mahallelerdeki muhtarlarla ve AH ile gorilisiilmiis,
Mahallesinde anket uygulanacagi bildirilmistir. Mahallelerde kap1 kapi1 dolasilmistir ve
arastirmanin 6nemi anlatilmis, Arastirmaya katilmayr kabul eden kisilerle, yiiz ylize
goriigiilerek, anket uygulanmistir. Anket sirasinda Mahallelerde egitim seviyesi, sosyo
ekonomik yonden diisiik kesimli ailelerin ankete katiliminin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Anket uygulanis1 sirasinda evde olamayan ailelere farkli gilinlerde ve saatlerde tekrar

gidilmis, 3 sefer gidilmesine ragmen evde olamayan kisiler anket dis1 birakilmistir.
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BULGULAR

Arastirma grubuna katilanlarin, cinsiyet durumlarinin dagilimi incelendiginde,
katilimcilarin  %50’si erkek, %50°si kadindir. Cinsiyete gore dagilim agisindan anlamli fark

yoktur (x*=3.580, sd=2, p=0.167, Tablo 8).

Tablo 8. Arastirma grubuna katilanlarin cinsiyet durumlarinin mahallelere gore

dagilim (n=321)

Cinsiyet Kadin Erkek Toplam*
Mah. Adi Sayr % Say1 % Sayr %
Istasyon 31 44 40 56 71 100
Siikrii Pasa 67 57 51 43 118 100
Yildirim 63 48 69 52 132 100
Toplam** 161 50 160 50 321 100

* Her kategori igin toplamlar tizerinden satir yiizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay: gosterir (yx°=3.580, sd=2, p=0.167).

Arastirma grubuna katilanlarin, medeni durumlarinin dagilimi incelendiginde;
katilimcilarin %581 evli, %5°1 bekar ve %37’si ¢ocuktur. Medeni duruma goére dagilim

acisindan anlamh fark yoktur (y*=5.422, sd=4, p=0.247, Tablo 9).
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Tablo 9. Arastirma grubuna katilanlarin medeni durumlarinin mahallelere gore

dagilim (n=321)

edeni Durum Evli Bekar Cocuk Toplam *
Mah. ad1 Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Istasyon 39 55 4 6 28 39 71 100
Siikrii Pasa 60 52 10 8 48 40 118 100
Yildirim 84 64 5 4 43 32 132 100
Toplam** 183 58 17 5 119 37 321 100

* Her kategori i¢in toplamlar {izerinden satir yilizdesi alinmistr.
** Yiizde degerleri toplam igindeki payr gosterir (y=5.422, sd=4, p=0.247).

Arastirma grubuna katilanlarin, saglik giivence durumu; herhangi bir gilivencesi
olmayanlarin mahallelere gére dagilimi sirasiyla Istasyon Mahallesinde %14, Siikrii Pasa
Mahallesinde %13 ve Yildirrm Mahallesinde %30’dur. Ozel sigorta kullanan katilime yoktur.
Saglik giivencesi, dagilimi agisindan anlamli fark vardir (x*=13.017, sd=2, p=0.001, Tablo
10). Yapilan analizde, fark Yildirim Mahallesinden kaynaklanmaktadir (y*=13.5664, p<0.05).
Yildirrm Mahallesi, saglik giivencesi olmamasi yoniinden diger mahallelerden daha koti

durumdadir. istasyon ve Siikrii Pasa Mahalleri arasinda fark yoktur (x*=0.1995, p>0.05).

Tablo 10. Arastirma grubuna katilanlarin saghk giivence durumlarinin mahallelere

gore dagilhim (n=321)

Saghk Giivence Var Yok Toplam *
Mabh. adx Say1 % Say1 % Say1 %
Istasyon 61 86 10 14 71 100
Siikrii Pasa 103 87 15 13 118 100
Yildirim 93 70 39 30 132 100
Toplam** 257 80 64 20 321 100

* Her kategori i¢in toplamlar lizerinden satir yiizdesi alinmstir.
** Yiizde degerleri toplam icindeki pay1 gosterir (y*=13.017, sd=2, p=0.001).

Arastirma grubuna katilanlarin yas gruplarimin mahallere gore dagilimi incelendiginde,
katihimeilarm %581 (185 kisi) 15-49 yas grubundadir. 0 yas grubu daglimi Istasyon
Mahallesinde %6 (4 bebek), Siikrii Pasa Mahallesinde %3 (3 bebek) ve Yildirim
Mabhallesinde %35 (7 bebek) olup toplamda 14 bebektir. Katilimcilarin %66°s1 (214 kisi) 15-64
yas grubunda, %32’si (103 kisi) 0-14 yas grubunda, %2’si (4 kisi) 65 yas ve lizeri yas
grubundadir. Yas grubuna gore dagilm acisindan anlamh fark yoktur (y > =4.385, sd=6,

p=0.625, Tablo 11).
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Tablo 11. Arastirma grubuna katilanlarin yas gruplarinin mahallelere gore dagilim

(n=321)
ahalle Ad1 Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam**
Yas Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
0 -4 yas 11 16 14 12 20 15 45 14
5-14 yas 13 19 26 22 19 14 58 18
15-49 Yas 40 56 67 57 81 62 188 58
50 Yas ve iizeri 7 9 11 9 12 9 30 9
Toplam* 71 100 118 100 132 100 321 100

*Her kategori i¢in toplamlar {izerinden siitun yiizdesi alinmistir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay: gosterir ( y>=4.385, sd=6, p=0.625).

Arastirma grubuna katilan kadinlarin yas gruplarinin mahallere gore dagilimi
incelendiginde katilimcilarin =~ %92°si (77 kisi), 15-49 yas grubu arasindadir. Dagilim
acisindan anlamh fark yoktur (y>=1.531, sd=2, p=0.465, Tablo 12).

Tablo 12. Arastirma grubuna katilan kadinlarin yas gruplarinmin Mahallelere gore

dagilimi (n=84)

Mah. Adx Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam**
Yas
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
15-49 Yas 16 94 26 87 35 95 77 92
50 Yas ve Ustii 1 6 4 13 2 5 7 8
Toplam* 17 100 30 100 37 100 84 100

*Her kategori i¢in toplamlar lizerinden siitun ytizdesi alinmistir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir (i ’=1.531, sd=2, p=0.465).

Arastirma grubuna katilan kadinlarin dogum yerlerinin mahallelere gore dagilimi
incelendiginde; Istasyon Mahallesinde, katilimcilarin, %41°i (7 kisi), Siikrii Pasa
Mabhallesinde, katilimcilarin %43’ (13 kisi) ve Yildirnm Mahallesinde katilimcilarin %22’si
(8 kisi) Karadeniz Bolgesinde dogmustur.Yildirrm Mahallesinde, katilimeilarin %3 iiniin
(1 kisi) dogum yeri Bulgaristan’dir. Katilimcilardan, dogum yeri Marmara Bdlgesi olan
kadinlar, Istasyon, Siikrii Pasa ve Yildirim Mahalleleri icin sirastyla; %18, %10 ve %14’liik
pay olusturmaktadir. Katilimcilardan, dogum yeri I¢ Anadolu Bolgesi olan kadnlar, Siikrii
Pasa ve Yildinm Mabhalleleri igin sirasiyla; %10 ve %I11°lik bir pay olusturur.
Katilimcilardan, dogum yeri Akdeniz Bélgesi olan kadilar, Istasyon ve Yildirrm Mahalleleri
icin sirastyla; %6 ve %3’liik bir pay olusturur. Katilimcilardan, dogum yeri Dogu Anadolu
Bolgesi olan kadinlar, Istasyon, Siikrii Pasa ve Yildirim Mahalleleri icin sirastyla; %35, %34
ve %43’liik bir pay olusturur. Katilimcilardan, dogum yeri Giineydogu Anadolu Bolgesi olan
kadinlar, Siikrii Pasa ve Yildirim Mahalleleri i¢in; %3’liik bir pay olusturur (Tablo 13).
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Tablo 13. Arastirma grubuna katilan kadinlarin dogum yerlerinin mahallelere gore

dagim (n=84)

Mah. Adr Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam**
Bolge
Ad1 Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Marmara 3 18 3 10 5 14 11 13
Ege Bolgesi 0 0 0 0 1 3 1 1
Karadeniz 7 41 13 43 8 22 28 33
ic Anadolu 0 0 3 10 4 11 7 8
Akdeniz 1 6 0 0 1 3 2 2
Dogu Anadolu 6 35 10 34 16 43 32 38
Giineydogu Anadolu 0 0 1 3 1 3 2 2
Bulgaristan 0 0 0 0 1 3 1 1
Toplam* 17 100 30 100 37 100 84 100

*Her kategori i¢in toplamlar {izerinden siitun yiizdesi alinmistir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir.

Arastirma grubuna katilan kadinlarin niifusa kayit yerlerinin Mahallelere gore dagilimi
incelendiginde; Istasyon Mahallesinde, katilimcilarin %65’ (11 kisi), Siikrii Pasa
Mabhallesinde, katilimcilarin = %70°1 (21 kisi) ve Yildinm Mahallesinde, katilimeilarin
%41’°inin(15 kisi) niifusa kayit yeri Marmara Bolgesidir. Katilimcilardan, niifusa kayit yeri
Karadeniz Bolgesi olan kadinlar, Istasyon, Siikrii Pasa ve Yildirim Mahalleleri i¢in sirastyla;
%18, %10 ve %19’luk bir pay olusturmaktadir. Katilimcilardan, niifusa kayit yeri i¢ Anadolu
Bolgesi olan kadinlar, Sikrii Pasa ve Yildirim Mahallesi i¢in sirastyla; %3 ve %8’lik bir pay
olusturmaktadir. Katilimcilardan, niifusa kayit yeri Akdeniz Bolgesi olan kadinlar, Stkri
Pasa ve Yildinm Mahallesi igin sirasiyla %3 ve %5’lik bir pay olusturmaktadir.
Katilimcilardan, niifusa kayit yeri Dogu Anadolu Bolgesi olan kadilar, Istasyon, Siikrii
Pasa ve Yildirinm Mahalleleri i¢in sirasiyla; %17, %14 ve %24’°liik bir pay olusturmaktadir.
Katilimcilardan, niifusa kayit yeri Giineydogu Anadolu Bolgesi olan kadinlar, Yildirim
Mahallesi icin; %3’liik bir pay olusturmaktadir. Aragtirma grubuna katilan kadinlardan, Ege
Bolgesinde, niifus kaydi yoktur (Tablo 14).
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Tablo 14. Arastirma grubuna katilan kadinlarin niifusa kayit yerlerinin mahallelere

gore dagilim (n=84)

Mabhalle Ad1 Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam**
Bolge
Ad1 Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Marmara 11 65 21 70 15 41 47 56
Karadeniz 3 18 3 10 7 19 13 15
i¢ Anadolu 0 0 1 3 3 8 4 5
Akdeniz 0 0 1 3 2 5 3 4
Dogu Anadolu 3 17 4 14 9 24 16 19
Giineydogu Anadolu 0 0 0 0 1 3 1 1
Toplam* 17 100 30 100 37 100 84 100

*Her kategori i¢in toplamlar {izerinden siitun yiizdesi alinmistir.
** Yiizde degerleri toplam i¢indeki pay1 gosterir .

Arastirma grubundaki kadinlarin Edirne’den oOnce yasadigi yerde calistigr is
durumunun ve Edirne’de calistigi is durumuna goére dagilimi, iicretli ya da maash olarak
calisanlarda 8/3 kisi, yevmiyeli ve kendi hesabina calisanlarda 1/0 kisi, licretsiz aile isgisi

olarak calisanlarda ise 74/81 kisi’dir. Isveren olarak ¢alisan katilimc1 yoktur (Tablo 15).

Tablo 15. Arastirma grubundaki kadinlarin Edirne’den once ve Edirne’de ¢ahistig is

durumu
Cahstig I sektorii Edirne’den Once | Edirne’de Toplam
Ucretli ya da Maash 8 3 11
Yevmiyeli (mevsimlik isci) 1 0 1
Kendi Hesabina Calisan 1 0 1
Ucretsiz Aile iscisi 74 81 155
Toplam 84 84 168

Arastirma grubuna katilan kadinlarin aylik gelirlerinin dagilimi incelendiginde;

katilimcilarin % 97’sinin (81 kisi), aylik geliri yoktur (Tablo 16).
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Tablo 16. Arastirma grubuna katilan kadinlarin aylik gelirlerinin mahallelere

gore dagilimi (n=84)

Mah. Ad1 Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam

Aylik Gelir
Say1 % Say1 % Say1 % | Say1 %

Yok 16 94 30 100 35 94 81 97
1 asgari* iicretten az 0 0 0 0 1 3 1 1
1 asgari iicretten fazla, 2 1 6 0 0 0 0 1 1
asgari iicretten az
3 asgari iicretten fazla 0 0 0 0 1 3 1 1
Toplam** 17 100 30 0 37 100 84 100

*Briit Asgari iicret: 638.70 TL, Net asgari iicret: 457, 63 TL (Eyliil-Ekim-Kasim-Aralik 2008).
** Her kategori i¢in toplamlar {izerinden siitun yiizdesi alinmistir.

Arastirma grubuna katilan, kadinlarin egitim durumlarmin dagilimi incelendiginde,
katilimcilarin %64°1 (54 kisi) temel egitimden az, egitim seviyesindedir. Dagilim agisindan

anlaml fark yoktur (x*=0.379, sd=2, p=0.828, Tablo 17).

Tablo 17. Arastirma grubundaki kadinlarin egitim durumlarinin mahallelere gore

dagilim (n=84)

Mahalle Ad1 Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam**
Egitim
Durumu Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Temel Egitimden 12 71 19 63 23 62 54 64
AZ***
Temel Egitim ve Temel 5 29 11 37 14 38 30 36
Egitimden Fazla****
Toplam* 17 100 30 100 37 100 84 100

*Her kategori i¢in toplamlar tizerinden siitun yiizdesi alinmigtr.

** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir (i ’=0.379, sd=2, p=0.828).
***Temel egitimden az olma: okuryazar degil, okur yazar, ilkokul mezunu
*#**Temel egitim ve temel egitimden fazla: orta okul, lise ve iiniversite mezunu.

Arastirma grubundaki kadinlarin %93’ yasamlar1 boyunca en az 1 kez gebe kalmistir
bu siklik Istasyon, Siikrii Pasa ve Yildirim Mabhallesi icin sirasiyla %100, %93 ve %89’ dur
(Tablo 18).
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Tablo 18. Arastirma grubundaki kadinlarin yasamlar1 boyunca gebe olma

durumlarinin mahallelere gore dagilimlar: (n=84)

be Olma Durumu Evet Hayr Toplam*
Mah.Ad1 Say1 % Say1 % Say1 %
Istasyon 17 100 0 0 17 100
Siikrii Pasa 28 93 2 7 30 100
Yildirim 33 89 4 11 37 100
Toplam** 78 93 6 7 84 100

* Her kategori i¢in toplamlar {izerinden satir yilizdesi alinmistr.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir .

Arastirma grubundaki kadinlarin %94t yasamlar1 boyunca en az 1 kez dogum
yapmistir. Bu siklik Istasyon, Siikrii Pasa ve Yildirim Mahallesi igin sirastyla %100, %96 ve
% 88’dir (Tablo 19).

Tablo 19. Arastirma grubundaki kadinlarin dogum yapma durumlarinin

mahallelere gore dagilimlari (n=78)

gum Yapma Evet Hayir Toplam*
Mah.Ad1 Say1 % Say1 % Sayr %
Istasyon 17 100 0 0 17 100
Siikrii Pasa 27 96 1 4 28 100
Yildirim 29 88 4 12 33 100
Toplam** 73 94 5 6 78 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden satir ylizdesi alinmistir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir .

Aragtirma grubundaki kadinlarin Edirne’ye yerlestikten sonra gebe kalma durumlarinin
Mahallelere gére dagilimlari incelendiginde; Istasyon Mahallesinde, kadimlarn %29’u (5
kisi), Siikrii Pasa Mabhallesinde, kadinlarin %32 ’si (9 kisi) ve Yildirirm Mahallesinde
kadmlarin %46°s1 (15 kisi) Edirne’de gebe kalmistir. Gebe kalmama durumunu, Istasyon,
Siikrii Pasa ve Yildirnrm Mahalleleri igin sirasiyla; %71, %68 ve %S55°lik bir dilim
olusturmaktadir. Edirne’de gebe kalma dagilimi acisindan anlamli fark yoktur (y *=1.711,
sd=2, p=0.425, Tablo 20)
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Tablo 20. Arastirma grubundaki kadinlarin Edirne’ye yerlestikten sonra gebe

kalma durumlarimin mahallelere gore dagilmlar1 (n=78)

ebe Olma Evet Hayir Toplam*
Mah. Adi Say1 % Say1 % Say1 %
Istasyon 5 29 12 71 17 100
Siikrii Pasa 9 32 19 68 28 100
Yildirim 15 46 18 54 33 100
Toplam** 29 37 49 63 78 100

* Her kategori i¢in toplamlar {izerinden satir yilizdesi alinmistr.
** Yiizde degerleri toplam igindeki payr gosterir (y=1.711, sd=2, p=0.425).

Arastirma grubundaki kadinlarin Edirne’ye yerlestikten sonra gebelik sonug
durumlarinin Mahallelere gore dagilimlari incelendiginde; Yildirirm Mahallesinde, kadinlarin
%8’inin bebegi (1 kisi) Oli olarak dogmustur. Kadinlardan 5’nin gebeligi devam

etmektedir.(Tablo 21).

Tablo 21. Arastirma grubundaki kadinlarin Edirne’ye yerlestikten sonraki gebelik

sonucunun mahallelere gore dagihmlar1 (n=24)

ahalle adx istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam**
Gebeli
Sonug¢ Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Durumu
Canh Dogum 5 100 7 100 11 92 23 96
Olii Diinyaya Gelis 0 0 0 0 1 8 1 4
Toplam* 5 100 7 100 12 100 24 100

*Her kategori i¢in toplamlar {izerinden siitun yiizdesi alinmistir.
** Yiizde degerleri toplam i¢indeki pay gosterir. .

Arastirma grubuna katilan kadinlarm son gebeliklerinde DOB alma durumunun
dagilimi incelendiginde; Kadinlarin %43’ (12 kisi), ASM de, %54’ (15 kisi) diger saglik
kuruluslarinda (hastane, muayenehane) hizmet almislardir. Evde DOB alan katilimer yoktur

(Tablo 22).
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Tablo 22. Arastirma grubuna katilan kadinlarin son gebeliklerinde dogum 6ncesi bakim

alma durumunun mahallelere gore dagilimi (n=29)

ahalle ad1 Istasyon Siikrii pasa Yildirim Toplam **
Dogum
Yeri Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
ASM’ de 1 20 2 22 10 67 13 45
Diger*** 3 60 7 78 5 33 15 52
Hayiwr, Almadim 1 20 0 0 0 0 1 3
Toplam* 5 100 9 100 15 100 29 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yiizdesi alinmistir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir.
*#* Hastane ve muayenchane.

Aragtirma grubuna katilan kadinlarin son gebeliklerinde, DSB alanlarin 9’u ASM’dedir.

13’1 diger hizmet sunan birimlerden hizmet almistir. Bir anne DSB almadigini bildirmistir.

Tablo 23. Arastirma grubundaki kadinlarin son gebeliklerinde dogum sonrasi

bakim alma durumunun mahallelere gore dagilimi (n=23)

ahalle adx Istasyon Siikrii pasa Yildirim Toplam**
D.S.
Bakim Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
ASM’ de 1 20 0 0 8 73 9 39
Diger*** 3 60 7 100 3 27 13 57
Hayiwr, Almadim 1 20 0 0 0 0 1 4
Toplam* 5 100 7 100 11 100 23 100

* Her kategori i¢in toplamlar {izerinden siitun yiizdesi alinmistir
** Yiizde degerleri toplam i¢indeki pay1 gosterir
***Hastane ve muayenehanede
Arastirma grubuna katilan kadinlarin %25°1 (18 kisi) son dogumunu evde, %751 (55 kisi)
hastane’de (devlet hastanesi, iiniversite hastanesi ve 6zel hastane) gergeklestirmistir. Evde ve

hastanede dogum yapma dagilimi agisindan anlamli fark yoktur (3 *=3.536, sd=2, p=0.171,
Tablo 24 ).

Tablo 24. Arastirma grubuna katilan kadinlarin son dogumunu gerc¢eklestirdigi

yerin mahallelere gore dagilimi (n=73)

Mahalle Ad1 Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam**
Dogum
Yeri Say1 % Say1 % Say1 ) Say1 %
Evde 3 18 10 37 5 17 18 25
Hastane 14 82 17 63 24 83 55 75
Toplam* 17 100 27 100 29 100 73 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun ytlizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam icindeki pay1 gosterir (y*=3.536, sd=2, p=0.171).
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Arastirma grubuna katilan kadinlarin Edirne’de gerceklestirdigi dogum yerlerinin
dagilimi incelendiginde; kadinlarin %78’1 (18 kisi) devlet hastanesinde, %13°14 (2 kisi)
tiniversite hastanesi, %9’u (3 kisi) 6zel hastane’de dogum yapmistir. Evde dogum yapan

katilimer yoktur (Tablo 25).

Tablo 25. Arastirma grubuna katilan kadinlarin Edirne’de gerc¢eklestirdigi dogum

yerlerinin mahallelere gore dagilimi (n=23)

Mah. Ad1 Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam**
Dogum
Yeri/hastane Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Devlet 5 100 5 71 8 73 18 78
Universite 0 0 2 29 0 0 2 13
Ozel 0 0 0 0 3 27 3 9
Toplam* 5 100 7 100 11 100 23 100

*Her kategori i¢in toplamlar {izerinden siitun yiizdesi alinmistir.
** Yiizde degerleri toplam i¢indeki pay1 gosterir.

Arastirma grubuna katilan kadinlarin 5 yasindan kiigiik ¢cocuk 6liimii deneyimi sikligi
%7°dir (2 kisi). ki 6lim Edirne’ye gelmeden o6nce (5 aylik-Kars, 9 aylik-Izmir)
gerceklesmistir ve Yildirim Mahallesine gé¢ eden ailelerin ¢cocuklaridir (Tablo 26).

Tablo 26. Arastirma grubuna katilan kadinlarin dogduktan sonra élen cocuk deneyimi
durumunun mahallelere gore dagilim (n=75)

Olen Cocuk Evet Hayir Toplam*
Mah. Adi
Say1 % Say1 % Say1 %
istasyon 0 0 17 100 17 100
Siikrii Pasa 0 0 27 100 27 100
Yildirim 2 7 29 94 31 100
Toplam** 2 3 73 97 75 100

*Her kategori i¢in toplamlar {izerinden siitun yiizdesi alinmistir.
**Ylizde degerler toplam i¢indeki pay1 gosterir .

Dogum yapan 75 kadin, toplam 142 c¢ocuk dogurmustur. Bunlarin 2°si 1 yasina

gelmeden Olmiistiir.
Arastirma grubuna katilan kadinlarin son gebeliklerinde ASE/ASM aracilig1 ile demir

destegi alma durumlarinin dagilimi Incelendiginde, kadinlarin %83t (19 kisi) demir destegi

almistir (Tablo 27).
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Tablo 27. Arastirma grubuna katilan kadinlarin son gebeliklerinde aile saghg

elemany/aile saghgr merkezi aracihig ile demir destegi alma durumlarinin

mahallelere gore dagilim (n=23)

Demir destegi Evet* Hayir Toplam**
Mah. Ad1 Say1 % Say1 % Say1 %
Istasyon 5 100 0 0 5 100
Siikrii Pasa 7 100 0 0 7 100
Yildirim 7 64 4 36 11 100
Toplam 19 83 4 17 23 100

*Ikinci trimestirdan itibaren gebelik siiresince alt1 ay ve dogum sonrast ii¢ ay olmak iizere toplam dokuz ay
stireyle Demir preparatlar1 verilmektedir.
**Her kategori i¢in toplamlar tizerinden satir ylizdesi alinmistir.

Arastirma grubuna katilan kadinlarin son gebeliklerinde ASE/ASM araciligi ile AP
egitimi alma durumlarimin dagilimi incelendiginde; kadinlarin %61 (14 kisi) egitim almistir.

Dagilim agisindan anlamli fark yoktur (y*=2.913, sd=2, p=0.233, Tablo 28).

Tablo 28. Arastirma grubuna katilan kadinlarin son gebeliklerinde aile saghgi

elemany/aile saghgr merkezi aracihigi ile aile planlamas1 egitimi alma
durumlarinin mahallelere gore dagilim (n=23)
Egitimi Alma Evet Hayir Toplam*

Mah. Adi Say1 % Say1 % Say1 %
Istasyon 2 40 3 60 5 100
Siikrii Pasa 6 86 1 14 7 100
Yildirim 6 55 5 45 11 100
Toplam** 14 61 9 39 23 100

*Her kategori i¢in toplamlar lizerinden satir ylizdesi alinmustir.
**Her kategori i¢in toplamlar iizerinden satir ylizdesi alinmustir (y ’=2.913, sd=2, p=0.233).

Arastirma grubuna katilan kadinlarin AP yontemi kullanma durumunun Mabhallelere
gore incelendiginde; Istasyon Mahallesinde, kadmlarm %53’ti (9 kisi), Siikrii Pasa
Mahallesinde, katilimcilarin %33’ (10 kisi) ve Yildirnrm Mahallesinde, kadinlarin %5°1 (19
kisi) AP yontemi kullanmaktadir. Aragtirma grubuna katilan 84 kadinin 38’1 AP
kullanmaktadirlar. Katilimcilardan, AP yontemi kullanmayanlar, Istasyon, Siikrii Pasa ve
Yildirim Mabhalleleri i¢in sirasiyla; %47, %67 ve %49’luk bir dilim olusturmaktadir. Dagilim
acisindan anlamh fark yoktur (y>=2.682, sd=2, p=0.262, Tablo 29).
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Tablo 29. Arastirma grubuna katilan kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanma

durumunun mahallelere gore dagilim (n=84)

AP kullanma Evet Hayir Toplam*
Mah.Adi Say % Say1 % Say1 %
Istasyon 9 53 8 47 17 100
Siikrii Pasa 10 33 20 67 30 100
Yildirim 19 51 18 49 37 100
Toplam** 38 45 46 55 84 100

* Her kategori i¢in toplamlar {izerinden satir ylizdesi alinmistir.
**Her kategori igin toplamlar tizerinden satir yiizdesi ahnmustir (x°=2.682, sd=2, p=0.262).

Aragtirma grubuna katilan kadinlarin kullandiklar1 AP yonteminin Mahallelere gore
dagilimi incelendiginde; Katilimeilarin %76’s1 (29 kisi) modern yontem, %24’ (9 kisi)
geleneksel yontem kullanmaktadir. 41 kadin katilimer yontem kullanmamaktadir, 5 kadin

gebedir. Dagilim agisindan anlamh fark yoktur (y >=0.159, sd=2, p=0.924, Tablo 30).

Tablo 30. Arastirma grubuna katilan kadinlarin kullandiklar aile planlamasi
yonteminin mahallelere gore dagilimi (n=38)

Mah. Ad1 Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam**
AP Yontemi
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Modern Yontem 7 78 8 80 14 74 29 76
Geleneksel Yontem 2 22 2 20 5 26 9 24
Toplam* 9 100 10 100 19 100 38 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yilizdesi alimustir.
**Her kategori i¢in toplamlar iizerinden satir yilizdesi alinmistir (y =0.159, sd=2, p=0, 924).

Arastirma grubuna katilan kadinlarin kullandiklar1 AP yontem kaynaginin dagilimi
incelendiginde; katilimeilarin %72’si (21 kisi) kamudan yararlanmaktadir. Dagilim agisindan

fark yoktur (x*=0.037, sd=2, p=0.982, Tablo 31).

Tablo 31. Arastirma grubuna katilan kadinlarin kullandiklar aile planlamasi yontem
kaynagimin mahallelere gore dagilimi (n=29)

nak Kamu Ozel Sektor Toplam*
Mah. Ad1 Say1 % Say1 % Say1 %
Istasyon 5 71 2 29 7 100
Siikrii Paga 6 75 2 25 8 100
Yildirnm 10 71 4 29 14 100
Toplam** 21 72 8 28 29 100

*Her kategori i¢in toplamlar lizerinden satir yiizdesi alinmigtir.
**Her kategori i¢in toplamlar iizerinden satir yiizdesi alinmistir (y =0.037, sd=2, p=0.982).
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Arastirma grubuna katilan kadinlarin, son dogumdan sonra ASE/ASM aracilig ile
evde bakim alma durumunun dagilimi incelendiginde; %39’u (9 kisi) evde bakim almistir.

Dagilim agisindan anlamli fark yoktur (x >= 0.078, sd=2, p=0.962, Tablo 32).

Tablo 32. Arastirma grubuna katilan kadinlarin, son dogumdan sonra aile saghg

elemany/aile saghgr merkezi aracihigl ile evde bakim alma durumlarinin

mahallelere gore dagihm (n=23)

Evde Bakim Evet Hayir Toplam*
Mah. Ad1 Say1 % Say1 % Say1 %
Istasyon 2 40 3 60 5 100
Siikrii Pasa 3 43 4 57 7 100
Yildirim 4 36 7 64 11 100
Toplam** 9 39 14 61 23 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden satir ylizdesi alinmustir.
**Her kategori i¢in toplamlar iizerinden satir yiizdesi almmustir (x>= 0.078, sd=2, p=0.962).

Arastirma grubuna katilan kadinlarin, son dogumdan sonra ASE/ASM aracilig1 ile
bebegi emzirme/besleme konusunda yardim alma durumlari incelendiginde; %87’s1 (20 kisi)
yardim almistir (Tablo 33).

Tablo 33. Arastirma grubuna katilan kadinlarin, son dogumdan sonra aile saghg
elemany/aile saghg1 merkezi araciligi ile bebegi emzirme/besleme konusunda

yardim alma durumlarinin mahallelere gore dagiliminin incelenmesi (n=23)

Yardim Evet Hayir Toplam*
Mah. Ad1 Say1 % Say1 % Say1 %
Istasyon 5 100 0 0 5 100
Siikrii Pasa 6 86 1 14 7 100
Yildirim 9 82 2 18 11 100
Toplam** 20 87 3 13 23 100

* Her kategori igin toplamlar iizerinden satir ylizdesi alinmustir.
**Her kategori igin toplamlar iizerinden satir yiizdesi alinmustir.

Aragtirma grubuna katilan kadinlarin son dogumdan sonra ASE/ASM araciligi ile
bebek asilamasi konusunda bilgi verilmesinin dagilimi incelendiginde, katilimeilarin %91’ine

bilgi verilmistir (Tablo 34).
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Tablo 34. Arastirma grubuna katilan kadinlarin son dogumdan sonra aile saghg

elemany/aile saghgr merkezi aracihigi

verilmesinin mahallelere gore dagihm (n=23)

ile bebek asilamasi konusunda bilgi

As1 Bilgisi Evet Hayr Toplam*
Mah. Adi Say1 | % Say1 % Say1 %
Istasyon 5 100 0 0 5 100
Siikrii Pasa 7 100 0 0 7 100
Yildirim 9 82 2 18 11 100
Toplam** 21 91 2 9 23 100

* Her kategori i¢in toplamlar {izerinden satir ylizdesi alinmistir.
**Her kategori igin toplamlar iizerinden satir yiizdesi alinmustir.

Arastirma grubuna katilan kadinlarin son dogumdan sonra ASE/ASM araciligi ile

bebekte ishal konusunda katilimcilarin %83’ (19 kisi) bilgi almistir (Tablo 35).

Tablo 35. Arastirma grubuna katilan kadinlarin son dogumdan sonra aile saghg

elemany/aile saghg1 merkezi aracihig ile bebekte ishal konusunda bilgi

verilmesinin mahallelere gore dagilim (n=23)

ilgi Verilme Evet Hayir Toplam*
Mah. Ad1 Say1 Y% Say1 Y% Say1 %
Istasyon 4 80 1 20 5 100
Siikrii Pasa 7 100 0 0 7 100
Yildirim 8 73 3 27 11 100
Toplam** 19 83 4 17 23 100

* Her kategori igin toplamlar iizerinden satir ylizdesi alinmustir.
**Her kategori igin toplamlar iizerinden satir yiizdesi alinmstir.

Arastirma grubundaki kadinlarin son dogumdan sonra ASE/ASM araciligi ile bebekte

zatiirre konusunda katilimcilarin %83 tine (19 kisi) bilgi verilmistir (Tablo 36).
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Tablo 36. Arastirma grubuna katilan kadinlarin son dogumdan sonra aile saghg

elemany/aile sagh@1 merkezi araciligi ile bebekte zatiirre konusunda bilgi

verilmesinin mahallelere gore dagilimi (n=23)

Zatiire Evet Hayir Toplam*
Mah. Ad1 Say1 % Say1 % Say1 %
Istasyon 4 80 1 20 5 100
Siikrii Pasa 7 100 0 0 7 100
Yildirim 8 73 3 27 11 100
Toplam** 19 83 4 17 23 100

* Her kategori i¢in toplamlar {izerinden satir ylizdesi alinmistir.
**Her kategori igin toplamlar iizerinden satir yiizdesi alinmustir.

Arastirma grubundaki kadinlarin son dogumdan sonraki ilk birkag¢ giin i¢inde bebegin

topugundan kan alma durumunun mahallerle gére dagilimi incelendiginde; Edirne’de dogan

23 bebegin tlimiiniin tim topugundan kan alinmustir.

Arastirma grubundaki kadinlarin bebeklerinin son 6 ay i¢inde ASE tarafindan evde
bebek izlemi yapilma durumunun dagilimi incelendiginde; katilimcilarin %93’tine (13 kisi)

izlem yapilmamistir (Tablo 37).

Tablo 37. Arastirma grubuna katilan kadinlarin bebeklerinin son 6 ay icinde aile saghg

elemam tarafindan evde bebek izlemi yapilma durumunun mahallelere gore

dagihm (n=14)

Bebek izlemi Evet Hayir Toplam*
Mah. Adi Say1 % Say1 % Say1 %
Istasyon 0 0 4 100 4 100
Siikrii Pasa 0 0 3 100 3 100
Yildirim 1 14 6 86 7 100
Toplam** 1 7 13 93 14 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden satir ylizdesi alinmustir.
**Her kategori igin toplamlar iizerinden satir yiizdesi alinmustir.

Aragtirma grubundaki kadinlarin bebeklerinin,

tartilma zamaninin dagilimi incelendiginde; bebeklerin %79°u (11 kisi) 1 aydan az siire 6nce

tartilmistir (Tablo 38).
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Tablo 38. Arastirma grubuna katilan kadinlarin bebeklerinin, bir saghk personeli

tarafindan en son tartma zamaninin mahallelere gore dagihim (n=14)

Mahalle ad1 Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam **
Zaman
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
<1ay 4 100 3 100 4 57 11 79
lay-1yl 0 0 0 0 3 43 3 21
Toplam* 4 100 3 100 7 100 14 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yilizdesi alimustir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir

Arastirma grubundaki kadinlarin bebeklerinin, bir saglik personeli tarafindan en son boy

6lcme zamaninin dagilimi incelendiginde; bebeklerin %79°u (11 kisi)l aydan az siire 6nce

boylar1 6l¢iilmiistiir (Tablo 39).

Tablo 39. Arastirma grubuna katilan kadinlarin bebeklerinin,

bir

saghk personeli

tarafindan en son boy odl¢iilme zaman araliginin mahallelere gore dagilimi

(n=14)
Mahalle adx Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam **
Zaman
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
<1ay 4 100 3 100 4 57 11 79
lay-1yl 0 0 0 0 3 43 3 21
Toplam* 4 100 3 100 7 100 14 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yilizdesi almmustir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir.

Arastirma grubundaki kadinlarin, bebeklerinin D vitamini alma durumunun dagilimi

incelendiginde; bebeklerin %931 (13 kisi) D vitamini almistir ( Tablo 40).

Tablo 40. Arastirma grubuna katilan kadinlarin bebeklerinin D vitamini alma

durumunun mahallelere gore dagilimi (n=14)

Vitamini alma Evet* Hayir Toplam**
Mabh. ad1 Say1 % Say1 % Say1 %
Istasyon 4 100 0 0 4 100
Siikrii Pasa 3 100 0 0 3 100
Yildirim 6 86 1 14 7 100
Toplam*** 13 93 1 7 14 100

* 0—12 aylik bebekler tespit edildikleri glinden itibaren, yeni doganlar ilk haftasindan itibaren, 400 IU/Gtin (3
Damla/Giin) dozunda en az 12 ay siireyle D vitamini almaktadir.
** Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yiizdesi alinmustir.
***Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir.
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Arastirma  grubundaki

bebeklerin  demir

destegi

incelendiginde; bebeklerin %931 (13 kisi) demir destegi almistir (Tablo 41).

Tablo 41.

Arastirma grubundaki

mahallelere gore dagilimi (n=14)

bebeklerin demir destegi

alma durumunun dagilinm

alma durumunun

emir Destegi Evet* Hayr Toplam**
Mah. Adx Say1 % Say1 % Say1 %
istasyon 4 100 0 0 4 100
Siikrii Pasa 3 100 0 0 3 100
Yildirim 6 86 1 14 7 100
Toplam*** 13 93 1 7 14 100

*4—12 ay aras1 her bebege proflaktik amacli,

10 mg/gilin dozla ve giinde bir kez, 6 ay siire ile parasiz demir

preparatt verilmektedir. prematiir veya 2500 gr’in altinda agirlikla dogmus bebeklere 4. ayinda daha once
baglanmamigssa 2 mg/kg/giin dozla, giinde 1 kez, 6 ay siire ile parasiz demir preparati verilmektedir.

** Her kategori i¢in toplamlar {izerinden siitun yiizdesi alinmigtir

* % Yiizde degerleri toplam i¢indeki pay1 gosterir.

Arastirma grubundaki kadinlarin son 6 ay i¢inde bir Ebe/ASE tarafindan evde ziyaret
edilme durumunun dagilimi incelendiginde, katilimcilarin %95’ine (80 kisi) ziyaret

yapilmamustir (Tablo 42).

Tablo 42. Arastirma grubuna katilan kadinlarin son 6 ay icinde bir ebe/aile saghg
elemam tarafindan evde ziyaret edilme durumunun Mabhallelere gore

dagilim (n=84)

Ziyaret edilme Evet Hayir Toplam*
Mah.Ady Say1 % Say1 % Say %
istasyon Mahallesi 0 0 17 100 17 100
Siikrii Pasa Mahallesi 1 3 29 97 30 100
Yildirim Mabhallesi 3 8 34 92 37 100
Toplam** 4 5 80 95 84 100

* Her kategori i¢in toplamlar tizerinden satir yiizdesi alinmistir
** Yiizde degerleri toplam i¢indeki pay1 gosterir .

Arastirma grubundaki katilan kadinlarin evde iyotlu tuz kullanma konusunda
bilgilendirilme durumunun dagilimi incelendiginde; katilimcilarin %38’1 (32 kisi) bilgi
sahibidir. Dagilm acisindan fark vardir (y*=14.193, sd=2, p=0.001, Tablo 43). Yapilan
analizde fark Yildinm Mahallesinden kaynaklanmaktadir (*=15.481, p<0.05). Yildirim

Mahallesinde iyotlu tuz kullanim konusundaki bilgileri azdir. Katilimcilarin aleyhine bir

durumdur. Istasyon ve Siikrii Pasa Mahallesi arasinda fark yoktur (x*=0.37, p>0.05).
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Tablo 43. Arastirma grubuna katilan kadinlarin evde

konusunda bilgi alma durumunun mahallelere gore dagilimi (n=84)

iyotlu tuz kullanma

Tuz Bilgi. Evet Hayir Toplam*
Mah. Ad1 Say1 % Say1 % Say1 %
Istasyon 8 47 9 53 17 100
Siikrii Pasa 18 60 12 40 30 100
Yildirim 6 16 31 84 37 100
Toplam** 32 38 52 62 84 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden satir yiizdesi alinmistir
** Yiizde degerleri toplam icindeki pay1 gsterir (x>=14.193, sd=2, p=0.001)

Arastirma grubundaki kadinlarin evde iyotlu tuz kullanma durumunun dagilimi
incelendiginde; katilimcilarin %76’s1 (64 kisi) iyotlu tuz kullanmaktadir.Dagilim agisindan
fark vardir (x’=7.835, sd=2, p=0.020, Tablo 44). Yapilan analizde fark Siikrii Pasa
Mahallesinden kaynaklanmaktadir (y >=8.186, p<0.05). Siikrii Pasa Mahallesinde evde iyotlu
tuz kullanim1 daha azdir. Istasyon ve Yildirim Mahalleleri arasinda fark yoktur (y =).544,
p>0.05).

Tablo 44. Arastirma grubuna katilan kadinlarin evde iyotlu tuz kullanma durumunun

mahallelere gore dagilimi (n=84)

uz Kullanma Evet Hayir Toplam*
Mah. Adi Say1 % Say1 % Say1 %
istasyon 16 94 1 6 17 100
Siikrii Pasa 18 60 12 40 30 100
Yildirim 30 81 7 19 37 100
Toplam** 64 76 20 24 84 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden satir ylizdesi alinmustir.

** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir (y =7.835, sd=2, p=0.020).

Arastirma grubundaki kadinlarin kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi

sahibi olma durumunun dagilimi incelendiginde; katilimcilarin %71’inin (60 kisi) bilgisi

yoktur. Dagilim agisindan fark yoktur (x*=1.770, sd=2, p=0.413, Tablo 45).
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Tablo 45. Arastirma grubuna katilan kadinlarin kendi kendine meme muayenesi

hakkinda bilgi sahibi olma durumunun mahallelere gore dagilimi (n=84)

KMM Bilgisi Evet Hayir Toplam*
Mah. Ad1 Say1 % Say1 % Say1 %
Istasyon 7 41 10 59 17 100
Siikrii Pasa 7 23 23 77 30 100
Yildirim 10 27 27 73 37 100
Toplam** 24 29 60 71 84 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden satir ylizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay: gosterir (x°=1.770, sd=2, p=0.413).

Arastirma grubunda 4 yash oldugu ve yalniz 1 kisinin izlendigi (Yildirirm Mahallesi)

saptanmustir (Tablo 46).

Tablo 46. Arastirma grubuna katilan evlerde 65 yas ve iizerindeki Kisileri saghkc¢ilarin

izleme durumlarinin mahallelere gore dagilimi (n=84)

ahalle Ad1 Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam **
izlem
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Var izliyorlar 1 6 0 0 0 0 1 1
Var izlemiyorlar 1 6 0 0 2 5 3 4
Evde Yash Yok 15 88 30 100 35 95 80 95
Toplam* 17 100 30 100 37 100 84 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yiizdesi alinmistir
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir

Arastirma grubunda engelli bir kisi oldugu (Yildirnm Mahallesi) ve

saptanmustir (Tablo 47).

izlendigi

Tablo 47. Arastirma grubuna katilan ailelerde bulunan fiziksel ve ruhsal engelli

kisileri saghkg¢ilarin izleme durumunun mahallelere gore dagilimi (n=84)

Mahalle ad1 Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam **
izlemi
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Var izliyorlar 0 0 0 0 1 3 1 1
Evde Yok 17 100 30 100 36 97 83 99
Toplam* 17 100 30 100 37 100 84 100

* Her kategori i¢in toplamlar {izerinden siitun yiizdesi alinmistir
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir
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Arastirma grubundaki kadinlarin, aile sagliginin, AH tarafindan izlendiginin hissetme
durumunun dagilimi incelendiginde; %54°1 (45 kisi) hissetmemektedirler.Dagilim agisindan
anlamli fark vardir (y>=51.861, sd=2, p=0.000, Tablo 48). Yapilan analizde fark Siikrii Pasa
Mabhallesinden kaynaklanmaktadir (y*=18.72, p<0.05). Siikrii Pasa mahallesinde memnunluk
hissi diger mahallelere gore yiiksektir. Istasyon ve Yildirim Mahalleleri arasinda fark yoktur

(x*=2.5725, p>0.05)

Tablo 48. Arastirma grubuna katilan kadinlarin, aile saghginin, aile hekimi tarafindan

izlendiginin hissetme durumunun mahallelere gore dagilim (n=84)

izlenme Evet Hayir Toplam*
Mah.Adx Say1 % Say1 % Say1 %
istasyon 9 53 8 47 17 100
Siikrii Pasa 28 93 2 7 30 100
Yildirim 2 5 35 95 37 100
Toplam** 39 47 45 54 84 100

* Her kategori igin toplamlar {izerinden satir yiizdesi alinmugtir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay: gosterir (x°=51.861, sd=2, p=0.000).

Arastirma grubundaki cocuklarin son 2 hafta icinde ASYE gecirme durumlarinin
dagilimi incelendiginde; ¢ocuklarin %46°s1 (28 kisi) gegirmistir. Dagilim agisindan anlamli

fark yoktur (y*=4.217, sd=2, p=0.121, Tablo 49).

Tablo 49. Arastirma grubundaki cocuklarin son 2 hafta icinde akut solunum yolu

enfeksiyonu gecirme durumunun mahallelere gore dagilimin incelenmesi

(n=61)
ASYE Evet Hayir Toplam*
Mah. Adx Say1 % Say1 % Say1 %
Istasyon 6 46 7 54 13 100
Siikrii Pasa 7 30 16 70 23 100
Yildirim 15 60 10 40 25 100
Toplam** 28 46 33 51 61 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden satir ylizdesi alinmigtir

** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir (y 2=4217, sd=2, p=0.121)

Arastirma grubundaki c¢ocuklarda son 2 hafta i¢cinde ASYE gecirme durumunda
yapilanlarin dagilimi incelendiginde; katilimcilarin %79’u ¢ocuklarimi saglik kurulusuna
gotiirmiistiir. Evde kendi kendine iyilesme ile bir saglik kurulusuna goétiirme dagilimi

acisindan anlamh fark yoktur (y>=0.676, sd=2, p=0.713, Tablo 50).
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Tablo 50. Arastirma grubuna giren cocuklarda son 2 hafta icinde akut solunum yolu

enfeksiyonu gecirme durumunda yapilanlarin mahallelere gore dagilimi

(n=28)
Mahalle ad1 Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam**
Yapilan
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evde kendi kendine iyilesti 1 14 1 14 3 27 5 21
Saghk kurulusuna Gotiirme 6 86 6 86 11 73 23 79
Toplam* 7 100 7 100 14 100 28 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yilizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay: gosterir (x°= 0.676, sd=2, p=0.713).

Arastirma grubundaki kadinlarin,

cocuklarinin ASYE gecirme durumunda tehlike

belirtileri 6gretilme durumunun dagilimi incelendiginde; kadinlarin %74 tine (17 kisi) tehlike

belirtileri 6gretilmistir (Tablo 51).

Tablo 51. Arastirma grubuna katilan kadinlara ¢ocuklarinin akut solunum yolu

enfeksiyonu gecirme durumunda tehlike belirtileri 6gretilme durumunun

Mahallelere gore dagilim (n=23)

Tehlike Bel. Evet Hayir Toplam*
Mah. Ad1
Say1 % Say1 % Say1 %
Istasyon 5 83 1 17 6 100
Siikrii Pasa 6 100 0 0 6 100
Yildirim 6 55 5 46 11 100
Toplam** 17 74 6 26 23 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden satir ylizdesi alinmustir.

** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir .

Arastirma grubundaki kadinlara, ¢ocuklarinin ASYE gecirme durumunda bedava ilag

verilme durumunun incelendiginde; kadinlarin %61’ine (14 kisi) ila¢ verilmistir. Dagilim

acisindan anlaml fark yoktur (y *=1.753, sd=2, p=0.416, Tablo 52).
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Tablo 52. Arastirma grubuna katilan kadinlara cocuklarinin akut solunum yolu

enfeksiyonu gecirme durumunda bedava

ila¢ verilme durumunun

mahallelere gore dagihm (n=23)
Bedava ilac Evet Hayir Toplam*
Mah. Ad1 Say1 % Say1 % Say1 %
istasyon 5 83 1 17 6 100
Siikrii Pasa 3 50 3 50 6 100
Yildirim 6 55 5 45 11 100
Toplam** 14 61 9 39 23 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden satir ylizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay: gosterir (x°=1.753, sd=2, p=0.416).

Arastirma grubundaki c¢ocuklarinin ASYE gecirme durumunda beslenme Onerileri
verilme durumunun dagilimi incelendiginde; kadinlarin %74 iine (17 kisi) beslenme 6nerileri

verilmistir. Dagilim agisindan anlam fark yoktur (y >=0.448, sd=2, p=0.799, Tablo 53).

Tablo 53. Arastirma grubuna katilan kadinlara cocuklarmmin akut solunum yolu
enfeksiyonu gecirme durumunda beslenme onerileri verilme durumunun
mahallelere gore dagilmi (n=23)

SYE Beslenme Evet Hayr Toplam*
Mah. Adi Say1 % Say1 % Say1 %
istasyon 4 67 2 33 6 100
Siikrii Pasa 5 83 1 17 6 100
Yildirim 8 73 3 27 11 100
Toplam** 17 74 6 26 23 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden satir ylizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir () 2=0.448, sd=2, p=0.799).

Arastirma grubundaki c¢ocuklarda, son 2 hafta iginde ishal ge¢irme durumunun

dagilimi incelendiginde, c¢ocuklarin %21°1 (13 kisi) ishal ge¢irmistir. Dagilim agisindan

anlamli fark yoktur (y?=0.930, sd=2, p=0.628, Tablo 54).

Tablo 54. Arastirma grubuna giren cocuklarda son 2 hafta icinde ishal gecirme

durumun mahallelere gore dagilimi (n=61)

ishal Evet Hayir Toplam*
Mah. Ad1 Say1 % Say1 % Say1 %
Istasyon 4 30 9 70 13 100
Siikrii Pasa 4 17 19 83 23 100
Yildirnm 5 20 20 80 25 100
Toplam** 13 21 48 79 61 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden satir ylizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam icindeki payr gosterir (x°=0.930, sd=2, p=0.628).
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Arastirma grubundaki cocuklarda son 2 hafta icinde ishal gecirme durumunda
yapilanlarin dagilimi incelendiginde; kadinlarin %61°1 (8 kisi) ¢ocuklarini saglik kurulusuna
gotiirmiistiir. Evde iyilesme ve saglik kurulusuna gotiirme dagilimi agisindan anlamli fark

yoktur (y?=0.536, sd=2, p=0.765, Tablo 55).

Tablo 55. Arastirma grubuna giren cocuklarda son 2 hafta icinde ishal gecirme

durumunda yapilanlarin Mahallelere gore dagilim (n=13)

Mahalle Ad1 Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam*
Yapilan
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evde kendi kendine iyilesti 1 25 2 50 2 40 5 39
Saghk kurulusuna Gotiirme 3 75 2 50 3 60 8 61
Toplam** 4 100 34 100 5 100 13 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yilizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay: gosterir ( 3 =0.536, sd=2, p=0.765).

Arastirma grubundaki kadinlara, cocuklarinin ishal gegirme durumunda tehlike
belirtileri 6gretilme durumunun Mahallelere gére dagilimi incelendiginde; Istasyon ve Siikrii
Pasa Mahallesindeki kadinlarin %100’tine, Yildirrm Mabhallesindeki kadinlarin %67 sine
(2 kisi) tehlike belirtileri gretilmistir. Dagilim acisindan anlamh fark yoktur (y3°=1.905,
sd=2, p=0.386).

Aragtirma grubundaki kadinlara ¢ocuklarinin ishal gegirme durumunda bedava ilag
verilme durumunun dagilimi incelendiginde; kadinlarin %50’sine (4 kisi) ilag verilmistir

(Tablo 56).

Tablo 56. Arastirma grubuna katilan kadinlara cocuklarinin ishal gecirme durumunda

bedava ila¢ verilme durumunun mahallelere gore dagilim (n=8)

edava ilac Evet Hayir Toplam*
Mah. Ad1 Say1 Y% Say1 % Say1 %
Istasyon 3 100 0 0 3 100
Siikrii Paga 0 0 2 100 2 100
Yildirim 1 33 2 67 3 100
Toplam** 4 50 4 50 8 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden satir ylizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam i¢indeki pay1 gosterir.

Arastirma grubundaki kadinlara, ¢ocuklarinin ishal gecirme durumunda beslenme
Onerileri verilme durumunun dagilimi incelendiginde; kadinlarin %75’ine (6 kisi) beslenme

onerileri verilmistir (Tablo 57).
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Tablo 57. Arastirma grubuna katilan kadinlara ¢ocuklarinin ishal gecirme durumunda

beslenme onerileri verilme durumunun mahallelere gore dagilimi (n=8)

ishal Evet Hayir Toplam*
Mah.Ad1 Say1 % Say1 % Say1 %
Istasyon 2 67 1 33 3 100
Siikrii Pasa 2 100 0 0 2 100
Yildirim 2 67 1 33 3 100
Toplam** 6 75 2 25 8 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden satir ylizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam i¢indeki pay1 gosterir.

Arastirma grubundaki kadinlarin, 6 aydan kiigiik bebeklerini besleme durumlarinin
dagilim1 incelendiginde; kadinlarin %33’ii (1 kisi) anne siitii ile beslemektedir. Istasyon

Mahallesinde, kadinlarin alt1 aydan kiiciik bebekleri yoktur (Tablo 58).

Tablo 58. Arastirma grubuna katilan kadinlarin 6 aydan Kkiiciik bebeklerini beslenme

durumlarinin mahallelere gore dagilimi (n=3)

ahalle ad1 Siikrii Pasa Yildirim Toplam**
Beslenme
Say1 % Say1 % Say1 %
Yalnizca anne siitii 0 0 1 50 1 33
Diger *** 1 100 1 50 2 67
Toplam* 1 100 2 100 3 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yilizdesi alimustir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir.
*** Anne siitii+Su-sivi icecekler, Anne siitii+ hazir mama, Anne siitlii + evde mama, Evde pigen yemekler.

Arastirma grubuna katilan kadinlarin, 6 aydan biiyiik bebeklerin/¢ocuklarin beslenme
durumlarinin dagilimi incelendiginde; Kadinlarin %91°1 (31 kisi) anne siitii +kat1 yiyeceklerle

cocuklarini beslemektedirler (Tablo 59).
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Tablo 59. Arastirma grubuna katilan kadinlarin 6 aydan biiyiilk bebeklerini

beslenme durumlarinin mahallelere gore dagilimi (n=34)

Mabhalle ad1 Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam**
Beslenme
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Anne siitii+Su-siv1 icecekler 0 0 0 0 3 20 3 9
Anne siitii+Kati yiyecekler 9 100 10 100 12 80 31 91
Toplam* 9 100 10 100 15 100 34 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yilizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir .

Aragtirma grubundaki kadinlarin, hasta olmadan 6nce saglik hizmeti alma durumunun
dagilimi incelendiginde; katilimcilarin @ %20°si (17 kisi) diizenli olarak kontrole
gitmektedirler. Kontrol i¢in gitme ile hasta olunmadan Once gitmeme dagilimi agisindan

anlaml fark yoktur (yx2=3.119, sd=2 p=0.210, Tablo 60).

Tablo 60. Arastirma grubuna katilan kadinlarin, hasta olmadan once saghk hizmeti

alma durumunun mahallelere gore dagilimi (n=84)

Mabhalle ad1 Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam**
Basvuru
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kontrol icin diizenli gitme 4 24 3 10 10 27 17 20
Hasta olmadan gitmeme 13 76 27 90 27 73 67 80
Toplam * 17 100 30 100 37 100 84 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yilizdesi alimmustir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir (i 2=3.119, sd=2 p=0.210).
Arastirma grubundaki kadinlara, son 6 ayda talep etmedikleri halde Dr/ASE tarafindan
sunulan saglik hizmeti olma durumunun dagilimi incelendiginde; katilimeilarin %95’ine ( 80

kisi) hizmet sunulmamistir (Tablo 61).

Tablo 61. Arastirma grubuna katilan kadinlara, son 6 ayda talep etmedikleri

halde sunulan saghk hizmeti olma durumunun mahallelere gore dagilimi

(n=84)
izmet Talebi Evet Hayir Toplam*
Mah. Ad1 Say1 % Say1 % Sayr %
Istasyon 0 0 17 100 17 100
Siikrii pasa 3 10 27 90 30 100
Yildirim 1 3 36 97 37 100
Toplam** 4 5 80 95 84 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden satir ylizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir .
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Arastirma grubundaki kadinlarin, AH’ne her zaman ulagsma durumunun mahallelere
gore dagilimi incelendiginde; katilimcilarin %69’u (58 kisi) her zaman ulasabilmektedirler.
Dagilim agisindan anlamh fark vardir (y°=18.062, sd=2, p=0.000, Tablo 62). Fark Siikrii
Pasa Mahallesinden kaynaklanmaktadir (y*=18.72, p<0.05). AH’ne her zaman ulasma
acisindan Siikrii Pasa Mahallesi katilimcilarm lehine fark vardir. Istasyon ve Yildirim

Mahalleleri arasinda fark bulunamamustir (x >=1.379, p>0.05).

Tablo 62. Arastirma grubuna katilan kadinlarin AH’ ne her zaman ulasma durumunun

mahallelere gore dagilimi (n=84)

> ne Ulasma Evet Hayir Toplam*
Mah.Ad1 Sayr % Say1 % Say1 %
Istasyon 11 65 6 35 17 100
Siikrii pasa 29 97 1 3 30 100
Yildirim 18 49 19 51 37 100
Toplam** 58 69 26 31 84 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden satir ylizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay: gosterir ( ’=18.062, sd=2, p=0.000).

Son 6 ayda arastirma grubundaki kadinlarin %24’ ihtiya¢ duyduklar1 halde saglik
hizmeti almak i¢in ihmalkar davrandiklarini bildirmistir. Mahalleler arasinda fark

saptanmamustir (x> 1.087, sd=2, p=0.581, Tablo 63).

Tablo 63. Arastirma grubuna katilan kadinlarin, son 6 ayda ihtiya¢ hissettigi

halde hekime gidememe durumunun mahallelere gore dagilimi (n=84)

Mahalle ad1 istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam **
Hekime
Gidememe Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Hayir, Olmadi 14 82 21 70 29 78 64 76
ihmal ettim 3 18 9 30 8 21 20 24
Toplam* 17 100 30 100 37 100 84 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yiizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir (x> 1.087, sd=2, p=0.581).

Arastirma grubundaki Ailelerin, son 6 ay i¢inde acile basvurma durumu
incelendiginde; katilimcilarin %43°i (36 kisi) acile bagvurmustur. Acil servise basvurma
durumu olma ve olmama dagilimi agisindan anlamli fark yoktur (y°=0.544, sd=2, p=0.762,

Tablo 64).
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Tablo 64. Arastirma grubuna katilan ailelerin son 6 ay icinde acile basvurma

durumunun mahallelere gore dagilimi (n=84)

Mabhalle adx Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam**
Acil Servi
Say1 Y% Say1 % Say1 % Sayn %
Olmadi 11 65 17 57 20 54 48 57
Oldu 6 35 13 43 17 46 36 43
Toplam* 17 100 30 100 37 100 84 100

* Her kategori igin toplamlar iizerinden siitun yilizdesi alinmuistir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay: gosterir (y°=0.544, sd=2, p=0.762).

Arastirma grubundaki kadinlarin, ilag¢ temin durumlarinin Mahallelere gore dagilimi
incelendiginde; Istasyon Mahallesinde, katilimcilarmn %82’si (14 kisi), Siikrii Pasa
Mabhallesinde katilimeilarin, %63°1 (19 kisi) ve Yildirim Mabhallesinde, katilimcilarin %81°1
(30 kisi) ilaglarmi saglik karnesi ile temin etmektedir. Katilimcilardan, eczane’den alanlar,
Istasyon, Siikrii Pasa ve Yildirim Mahallesi igin sirasiyla; %18, %37 ve %19’luk bir pay
olusturmaktadir. Dagilim agisindan anlamh fark yoktur (x ?=3.398, sd=2, p=0.183, Tablo
65).

Tablo 65. Arastirma grubuna Kkatilan kadinlarin, ila¢ temin durumlarim

mahallelere gore dagilimi (n=84)

Mahalle adi Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam**
ila¢ Temini
Say1 % | Say % Say1 % | Say1 %
Doktoruma karnemi verir alirom 14 82 19 63 30 81 63 75
Eczaneden alirim 3 18 11 37 7 19 21 25
Toplam* 17 100 30 100 37 100 84 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yiizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir (y°=3.398, sd=2, p=0.183).

Arastirma grubundaki ailelerin son 6 ayda enjeksiyon, pansuman, kan basinci él¢iimii
gibi saglik hizmeti ihtiyaglarini karsilama durumunun dagilimi incelendiginde; katilimcilarin
%40°1 (33 kisi) gereksinimlerini ASM araciligi ile karsilamistir. Dagilim acisindan anlamli
fark vardir (y°=18.906, sd=2, p=0.000, Tablo 66). Fark Y1ldirim Mahallesinde saglik ihtiyact
olmamasindan kaynaklanmaktadir (x*=20.159, p<0.05). istasyon ve Siikrii Pasa Mahalleri
arasinda fark yoktur (y*=0.938, p>0.05).
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Tablo 66. Arastirma grubuna katilan ailelerin, son 6 ayda olan enjeksiyon, kan basinci

olciimii gibi ihtiyacim karsilama durumunun mahallelere gore dagilim

(n=84)
Mahalle ad1 Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam**
ihtiyac¢
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Hayir, Olmadi 8 47 11 37 32 87 51 60
ASM aracilig ile karsiladim 9 53 19 63 5 13 33 40
Toplam* 17 100 30 100 37 100 84 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yilizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam icindeki pay1 gosterir (x*=18.906, sd=2, p=0.000).

Arastirma grubundaki kadinlarin, genel olarak sagliklarin1 degerlendirme durumlari
incelendiginde;  katilimcilarim  %53°4  sagliklarmmi  orta-kotii-cok  kotli  olarak
degerlendirmektedirler. Dagilimi agisindan anlamh fark yoktur (3’=2.263, sd=2, p=0.323,
Tablo 67).

Tablo 67. Arastirma grubuna Kkatilan kadinlarin, saghklarimm degerlendirme

durumunun mahallelere gore dagilimi (n=84)

Mabhalle adx Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam**
Saghk
Durumu Sayr % Sayr % Say1 % Sayr %
Cok iyi-iyi 6 35 17 56 16 43 39 47
Orta-kotii-cok kotii 11 65 13 44 21 57 45 53
Toplam* 17 100 30 100 37 100 84 100

*Her kategori i¢in toplamlar lizerinden siitun yiizdesi alinmistir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir (y =263, sd=2, p=0.323).

Arastirma grubundaki ailelerin saglik hizmeti i¢in ceplerinden 6deme yaptiklari
hizmetlerin dagilimi incelendiginde; katilimcilarin %91°1 (76 kisi) ila¢ icin iicret 6demistir.

As1 icin cepten 0deme yapilmamigstir (Tablo 68).

Tablo 68. Arastirma grubundaki ailelerin, cepten 6deme yaptiklar1 hizmetlerin

mahallere gore dagilimi (n=84)

ahalle ad1 Istasyon Siikrii Pasa Yildirnm Toplam **
Parah
Hizmetler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Aile Planlamasi 2 12 2 7 1 3 5 6
ilag 15 88 27 90 34 92 76 91
Ozel hastane 0 0 1 3 2 5 3 4
Toplam* 17 100 30 100 37 100 84 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yilizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir.
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Arastirma grubundaki katilimcilarin, AH’ ne kayit olurken karsilastiklart sorunlarin
dagilimi incelendiginde; katilimcilarin %52°si kayitlarin1 kendileri yaptirmistir. Dagilim

acisindan anlamh fark yoktur (x*=2.061, sd=2, p=0.357, Tablo 69).

Tablo 69. Arastirma grubuna katilan katihmcilarin, aile hekimi’ne kayit olurken

karsilastiklar: sorunlarin mahallelere gore dagilimi (n=84)

Mahalle ad1 Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam**
Sorunlar
Say1 % Say1 % Say1 % | Sayn %
Hayir, kendileri Kayit etmislerdi 6 35 17 57 17 46 40 48
Kayitimi kendim yaptirdim 11 65 13 43 20 54 44 52
Toplam* 17 100 30 100 37 100 84 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yilizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay: gosterir (y°=2.061, sd=2, p=0.357).

Arastirma grubundaki kadinlarin son bebeklerine hamile iken AH’nin bilgisayara
gecirme durumunun mahallelere gdre dagilimi incelendiginde; Istasyon ve Siikrii Pasa
Mahallesindeki kadinlarin %1004 (13kisi), Yildirnm Mahallesindeki kadinlarin %87’sinin
(13 kisi) kaydi bilgisayara gegcirilmistir.Mahallelere gore dagilim agisindan anlamli fark
yoktur (y*=1.867, sd=2, p=0.393).

Arastirma grubundaki kadinlarin, herhangi bir nedenle AH’nin kayit etmek istemedigi
kisiler oldugunu duyma durumunun dagilimi incelendiginde; Sadece Yildirirm Mahallesinde,
kadinlarin  %3’0 (1 kisi), AH’nin kayit etmek istemedigi kisiler oldugunu duydugunu
bildirmistir. Mahallelere gére dagilim agisindan anlamh fark yoktur (x*=1.286, sd=2,
p=0.526).

Arastirma grubundaki kadinlarin, AH’ni degistirme durumunun Mabhallelere gore
dagilimi incelendiginde; Sadece Yildirim Mahallesinde, kadinlarin %8’1 (3 kisi) AH’ni
degistirmistir. Mahallelere gore dagilim agisindan anlamli fark yoktur (x°=3.952, sd=2,
p=0.139).

Arastirma grubundaki kadinlarin, son 1 yilda AH/ASE’nin evlerini ziyaret etme
durumlarinin mahallelere gore dagilimi incelendiginde; katilimcilarin %80’inin (67 kisi)
evine ziyaret olmamistir. Son bir yilda eve gelme ve gelmeme dagilimi agisindan anlamli fark
vardir (x=7.809, sd=2, p=0.020, Tablo 70). Fark Siikri Pasa Mahallesinden
kaynaklanmaktadir (*=7.1979, p<0.05). Siikrii Pasa Mahallesinde AH/ASE evlere daha sik
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ziyarette bulunmuslardir. Istasyon ve Yildinm Mabhalleleri arasinda fark yoktur

(*=0, p>0.05).

Tablo 70. Arastirma grubuna katilan kadinlarin evlerine son 1 yilda aile hekiminin/aile

saghgi elemaninin eve gelme durumlarinin mahallelere gore dagilimi (n=84)

> ne Ulasma Hayir Gelmedi Diger*** Toplam*
Mah.Adx Say1 % Say1 % Say1 %
istasyon 15 88 2 13 17 100
Siikrii pasa 19 63 11 37 30 100
Yildirim 33 89 4 11 37 100
Toplam** 67 80 17 20 84 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yiizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam i¢indeki pay1 gosterir.
*#*% Gelmis olabilir +Bilmiyorum, Geldi evimizi ziyaret etti (3 °=7.809, sd=2, p=0.020).

Arastirma grubundaki, babalarin yaslarinin Mahallelere gore dagilimi incelendiginde;
Istasyon Mahallesinde, Babalarin %25’ (4 kisi), Siikrii Pasa Mahallesinde, Babalarin %14’
(4 kisi) ve Yildinm Mahallesinde, Babalarin %38’inin (4 kisi) yas1 25-29 yas grubu
arasindadir. Babalarin yaslar1 20-24 yas grubunda olanlar Istasyon, Siikrii Pasa ve Yildirim
Mahallesinde sirasiyla, %12, %3 ve %S5’lik bir pay olusturur. Babalarin yaglari 30-34 yas
grubunda olanlar Istasyon, Siikrii Pasa ve Yildirrm Mahallesinde sirasiyla, %13, %21 ve
%24’k bir pay olusturmaktadir. Katilimer kadinlarin, eslerinin yaslar1 35-39 yas grubunda
olanlar Istasyon, Siikrii Pasa ve Yildirim Mahallesinde sirasiyla, %6, %24 ve %14’liik bir
pay olusturmaktadir (Tablo 71).

Tablo 71. Arastirma grubuna katilan babalarin yaslarinin mahallelere gore

dagilimi (n=82)

Mah. Ad1 istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam**
Yas Gru
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
20-24 2 12 1 3 2 5 5 6
25-29 4 25 4 14 14 38 22 27
30-34 2 13 6 21 9 24 17 21
35-39 1 6 7 24 5 14 13 16
40-44 4 25 3 10 2 5 9 11
45-49 2 13 4 14 1 3 7 9
50-54 1 6 2 7 2 5 5 6
55-59 0 0 1 4 1 3 2 3
60-64 0 0 1 3 1 3 2 3
Toplam* 16 100 29 100 37 100 82 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yiizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam i¢indeki pay1 gosterir.

72




Arastirma grubundaki babalarin dogum yerlerinin Mahallelere gore dagilimi
incelendiginde Istasyon Mahallesinde, babalarin %381 (6 kisi), Siikrii Pasa Mahallesinde,
babalarin %41°1 (12 kisi) ve Yildirim Mahallesinde, babalarin %24 {iniin (9 kisi), dogduklari
bolge Karadeniz Bolgesidir. Katilimcilardan, Marmara Bolgesinde doganlar, Istasyon,
Siikri Pasa ve Yildinm Mahallesi icin sirasiyla, %25, %7 ve %l16’lik bir pay
olusturmaktadir. Katilimcilardan, I¢ Anadolu Bélgesinde doganlar, Siikrii Pasa ve Yildirim
Mabhallesi icin sirasiyla, %10 ve %8’lik bir pay olusturmaktadir. Katilimcilardan, Akdeniz
Bolgesinde doganlar, Siikrii Pasa ve Yildirim Mahallesi i¢in, %3’liik bir pay olusturmaktadir.
Katilimcilardan, Dogu Anadolu Bolgesinde doganlar, Istasyon, Siikrii Pasa ve Yildirim
Mahallesi i¢in sirasiyla, %37, %35 ve %43’lik bir pay olusturur. Katilimcilardan,
Gilineydogu Anadolu Boélgesinde doganlar, Siikrii Pasa ve Yildirim Mabhallesi i¢in %3’liik bir
pay olusturmaktadir (Tablo 72).

Tablo 72. Arastirma grubundaki Mahallelerdeki, babalarin dogum yerlerinin

mahallelere gore dagilimi ( n=82)

Mah. Ad1 Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam**

Bolge Adr

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Marmara 4 25 2 7 6 16 12 15
Karadeniz 6 38 12 41 9 24 27 33
i¢ Anadolu 0 0 3 10 3 8 6 7
Akdeniz 0 0 1 3 1 3 2 2
Dogu Anadolu 6 37 10 35 16 43 32 39
Giineydogu Anadolu 0 0 1 3 1 3 2 3
Bulgaristan 0 0 0 0 1 3 1 1
Toplam* 16 100 29 100 37 100 82 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yiizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam i¢indeki pay1 gosterir .

Arastirma grubundaki, babalarin niifusa kayit yerlerinin Mahallelere gore dagilimi
incelendiginde; Istasyon Mahallesinde, babalarin %69°u (11 kisi), Siikrii Pasa Mahallesinde,
babalarin % 69°u (20 kisi) ve Yildirim Mahallesinde, babalarin %41°1 (5 kisi) niifusa kayit
yerlerinin Marmara Bolgesi oldugunu bildirmistir. Katilimecilardan, niifus kayit yeri
Karadeniz Bolgesi olanlar, Istasyon, Siikrii Pasa Mahallesi icin %6 ve Yildirim Mahallesi
icin % 19’luk bir pay olusturmaktadir. Katilimcilardan, niifus kayit yeri I¢ Anadolu Bolgesi
olan, Siikrii Pasa ve Yildirim Mabhallesi icin sirasiyla %3 ve %8’lik bir pay olusturmaktadir.
Katilimeilardan, niifus kayit yeri Akdeniz Bolgesi olan, Siikrii Pasa ve Yildirim Mahallesi
icin sirasiyla %3 ve %5’lik bir pay olusturmaktadir. Katilimcilardan, niifus kayit yeri Dogu

Anadolu Bolgesi olan, Siikrii Pasa ve Yildirim Mahallesi i¢in sirastyla %25, %18 ve %24 liikk
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bir pay igermektedir. Katilimcilardan, niifus kayit yeri Giiney Dogu Anadolu Bdlgesi olan,
Yildirim Mahallesinde olup 1 kisidir ve %3’liik bir pay olusturmaktadir (Tablo 73)
Tablo 73. Arastirma grubundaki mahallelerdeki, babalarin niifusa kayit yerlerinin

mahallelere gore dagilimi (n=82)

Mah. Ad1 Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam**
Bolge Adr
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Marmara 11 69 20 69 15 41 46 56
Karadeniz 1 6 2 7 7 19 10 12
i¢ Anadolu 0 0 1 3 3 8 4 5
Akdeniz 0 0 1 3 2 5 3 4
Dogu Anadolu 4 25 5 18 9 24 10 22
Giineydogu Anadolu 0 0 0 0 1 3 1 1
Toplam* 16 100 29 100 37 100 82 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yiizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam i¢indeki pay1 gosterir .

Arastirma grubundaki babalarin Edirne’den 6nce yasadigi yerde, calistigi is
durumunun, Edirne’de ¢alistig1 is durumu dagilim iicretli ya da maash calisanlar, Edirne’den
once / Edirne’de olmak tizere 23/34 kisi, yevmiyeli olarak calisanlar, Edirne’den once /
Edirne’de olmak tizere 31/43 kisi, kendi hesabina galisanlar, Edirne’den 6nce / Edirne’de
olmak {izere 5/4 kisi, licretsiz aile is¢isi olarak ¢alisanlar, Edirne’den dnce / Edirne’de olmak

tizere 23/1 kisidir (Tablo 74).

Tablo 74. Arastirma grubundaki babalarin goc etmeden once ve Edirne’de calistig is

durumu
I s durumu Edirne’den dnce Edirne’de Toplam
calistigi is calistig is

Ucretli ya da Maash 23 34 57
Yevmiyeli (mevsimlik is¢i) 31 43 74

Kendi Hesabina Calisan 5 4 9

Ucretsiz Aile scisi 23 1 24

Toplam 82 82 164

Arastirma grubundaki hanelerde eve giren gelirin dagilimi incelendiginde,

katilimcilarin %93 {iniin (78 kisi) evine 1 kisi gelir getirmektedir (Tablo 75).
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Tablo 75. Arastirma grubundaki ailelerin evine giren gelir durumunun mahallelere gore

dagilimi (n=84)

) Mabhalle Ad1 Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam**
Is Durumu

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Gelir Getirici is yok 1 6 2 7 0 0 3 4
1 kisi’nin gelir getirici isi var 15 88 28 93 35 95 78 93
2 kisi’nin gelir getirici isi var 1 6 0 0 2 5 3 4
Toplam* 17 100 30 100 37 100 84 100

* Her kategori igin toplamlar iizerinden siitun yiizdesi alinmuistir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir .

Arastirma grubundaki Babalarin, aylik gelirinin Mabhallelere gore dagilimi
incelendiginde; katilimcilarin %35°1 (29 kisi) bir asgari iicretten az maas almaktadirlar.

Dagilim agisindan anlamli fark yoktur (x >=9.087, sd=6, p=0.169, Tablo 76).

Tablo 76. Arastirma grubundaki babalarin ayhk gelirinin mahallelere gore

dagilim (n=82)

Mahalle adx Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam***
Aylik Gelir Say1 % Say1 % Say1 % | Sann %
1 asgari*Ucretten az 4 25 9 31 16 43 29 35
1 asgari iicretten fazla, 2 5 31 12 42 14 38 31 38
asgari iicretten az
2 asgari iicretten fazla, 1 6 5 17 3 8 9 11
3 asgari iicretten az
3 asgari iicretten fazla 6 38 3 10 4 11 13 16
Toplam** 16 100 29 100 37 100 82 100

* Briit Asgari iicret: 638, 70 TL, Net asgari icret: 457, 63 TL (Eyliil-Ekim-Kasim-Aralik 2008).
** Her kategori i¢in toplamlar {izerinden siitun yiizdesi alinmistir.
* #% Yiizde degerleri toplam i¢indeki pay1 gosterir ( =9.087, sd=6, p=0.169).

Arastirma grubundaki Babalarin egitim durumunun Mahallelere goére dagilimi
incelendiginde; Babalarin %49°u (40 kisi) temel egitimden az egitim seviyesindedir. Dagilim

acisindan anlamh fark yoktur (y°=0.938, sd=2, p=0.626, Tablo 77).
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Tablo 77. Arastirma grubundaki babalarin egitim durumunun mahallelere gore

dagilim (n=82)

ahalle Ad1 Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam
Egitim
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Temel Egitimden Az* 8 50 16 55 16 43 40 49
Temel Egitim ve Temel 8 50 13 45 21 57 42 51
Egitimden Fazla**
Toplam*** 16 100 29 100 37 100 82 100

*  Temel Egitimden Az olma durumu: Okuryazar degil, Okuryazar, Ilkokul mezunu.
**  Temel egitimden Fazla olma durumu: Ortaokul, Lise, Universite mezunu.

*#** Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yiizdesi almmustir (x°=0.938, sd=2, p=0.626).

Arastirma grubundaki ailelerin Edirne’de yasadigi yilin Mahallelere gore dagilimi

incelendiginde; Katilimcilarin %46°s1 (38 kisi) 0-1 yil aras1 Edirne’de yagamaktadir. Dagilim
acisindan anlamh fark yoktur (x*=7.092, sd=6, p=0.312, Tablo 78).

Tablo 78. Arastirma grubundaki ailelerin Edirne’de yasadig1 yilin mahallelere

gore dagilimi (n=84)

Mahalle adx Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam**

Yasan

Yil Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
0-1 yil 10 59 9 30 19 51 38 46
2yl 3 18 8 27 5 14 16 19
3yl 3 18 9 30 6 16 18 21
4 yil 1 5 4 13 7 19 12 14
Toplam* 17 100 30 100 37 100 84 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yilizdesi almmustir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir (x2:7.092, sd=6, p=0.312).

Arastirma grubundaki ailelerin Edirne’ye gelis nedeni’nin Mahallelere gore dagilimi

incelendiginde; katilimeilarin %42’si (35 kisi) Is nedeni ile gelmistir (Tablo 79).
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Tablo 79. Arastirma grubundaki ailelerin Edirne’ye gelis nedeninin mahallelere

gore dagilim (n=84)

Mah.Ad1 Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam**
Gelis Nedeni
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 | %
is 6 35 16 53 13 35 35 42
Evlilik 3 18 4 13 10 27 17 20
Egitim 3 18 4 13 0 0 7 8
Tayin/atama 4 24 3 10 6 16 13 16
Tamdiklarin/Akrabalarin Olmasi 1 5 3 11 8 22 12 14
Toplam* 17 100 30 100 37 100 84 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yilizdesi alimuistir.
** Yiizde degerleri toplam i¢indeki pay1 gosterir .

Arastirma grubundaki ailelerin Edirne’ye isteyerek gelme durumlarinin Mahallelere
gore dagilimi incelendiginde; katilimcilarin %87’si (73 kisi) isteyerek gelmistir. Dagilim
acisindan anlamh fark yoktur (x*=0.596, sd=2, p=0.742, Tablo 80).

Tablo 80. Arastirma grubundaki ailelerin Edirne’ye isteyerek gelme durumlarinin

mahallelere gore dagilimi (n=84)

[steyerek Gelme Evet Hayir Toplam*
Mah. Adi Say1 % Say1 % Say1 %
istasyon 15 88 2 12 17 100
Siikrii pasa 27 90 3 10 30 100
Yildirim 31 84 6 16 37 100
Toplam** 73 87 11 13 84 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden satir ylizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay: gosterir (y°=0.596, sd=2, p=0.742).

Arastirma grubundaki Mahallelerde, 5 yas alti ¢ocuklarin as1 kartina sahip olma

durumlar incelendiginde; ¢cocuklarin %93 iiniin (39 kisi) as1 kartt vardir (Tablo 81).

Tablo 81. Arastirma grubundaki mahallelerde 5 yas alti cocuklarin as1 kartina

sahip olma durumlar1 (n=42)

As1 Karti Evet Hayir Toplam*
Mah. Ad1 Say1 % Say1 % Say1 Y%
Istasyon 8 80 2 20 10 100
Siikrii pasa 10 91 1 9 11 100
Yildirim 21 100 0 0 21 100
Toplam** 39 93 3 7 42 100

* Her kategori igin toplamlar iizerinden satir ylizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam i¢indeki pay1 gosterir .

Arastirma grubundaki ailelerin sosyal yardim alma durumunun Mahallelere gore

dagilim1 incelendiginde; Istasyon Mahallesinde, katilimcilarm %6’s1 (1 kisi), Siikrii Pasa
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Mabhallesinde, katilimcilarin %3’ (1 kisi) ve Yildinm Mabhallesinde, katilimcilarin %3’
(1 kisi) sosyal yardim almaktadirlar. Katilimcilardan, sosyal yardim almamam durumu
Istasyon Mabhallesi icin %94, Siikrii Pasa ve Yildirrm Mahallesi i¢in %97’lik bir pay
olusturmaktadir. Dagilim agisindan anlaml fark yoktur (y >=0.350, sd=2, p=0.840).

Arastirma grubundaki ailelerin ev sahipligi durumunun Mabhallelere goére dagilimi
incelendiginde; katilimcilarin %701 (59 kisi) kirada oturmaktadir. Dagilim agisindan anlamh

fark yoktur (x*=2.106, sd=2, p=0.349, Tablo 82).

Tablo 82. Arastirma grubundaki ailelerin ev sahiplig¢i durumunun mahallelere

gore dagilim (n=84)

v_Sahipligi Kira Kendi Evi Toplam*
Mah. Adi Say1 % Say1 % Say1 %
istasyon 11 65 6 35 17 100
Siikrii pasa 19 63 11 37 30 100
Yildirim 29 78 8 22 37 100
Toplam** 59 70 25 30 84 100

* Her kategori igin toplamlar iizerinden satir ylizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay: gosterir (y>=2.106, sd=2, p=0.349).

Arastirma grubundaki Mahallelerde ikamet edilen konu tipi incelendiginde;
katilimcilarin %58°1 (69 kisi) betonarme (sobali) evde oturmaktadir. Dagilim acgisindan

anlaml1 yoktur (x*=9.146, sd=4, p=0.058, Tablo 83).

Tablo 83. Arastirma grubundaki mahallelerde ikamet edilen konut tipi (n=84)

Konut Tipi Gecekondu | Betonarme(sobalr) Betonarme Toplam**
Mah. Ad1 (Kaloriferli)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Istasyon 3 18 8 47 6 35 17 100
Siikrii Pasa 2 7 26 87 2 7 30 100
Yildirim 6 16 24 65 7 19 37 100
Toplam* 11 13 58 69 15 18 84 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yilizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir (i ’=9.146, sd=4, p=0.058).

Arastirma grubundaki ailelerde igilen su c¢esidinin Mahallelere gore dagilimi
incelendiginde; Katilimecilarin %32’si (27 kisi) damacana suyu kullanmaktadir. Dagilim
agisindan anlamli fark vardir (x’=13.893, sd=2, p=0.001, Tablo 84). Yapilan analizlerde,

fark Stikrii Pasa Mahallesinden kaynaklanmaktadir. Siikrii Pasa Mahallesinde ¢esme suyu
kullanimi (%93) diger Mahallelere gore anlamli bicimde yiiksektir
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(istasyon-Yildirim: p=1.000), (Siikrii Pasa-Yildirim: p=0.000), (Siikrii Pasa-Istasyon:
p=0.002).

Tablo 84. Arastirma grubundaki ailelerde icilen su ¢esidinin mahallelere gore dagilim

(n=84)
Mah. Ad1 Istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam*
Su Cesidi
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Damacana 8 47 2 7 17 46 27 32
Cesme (sebeke) suyu 9 53 28 93 20 54 57 68
Toplam** 17 100 30 100 37 100 84 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yilizdesi alinmuistir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir (y*=13.893, sd=2, p=0.001).

Arastirma grubundaki ailelerde kullanilan tuvalet tipi incelendiginde; Katilimcilarin

%93’ linilin tuvaleti kanalizasyon sistemine baglidir (Tablo 85)

Tablo 85. Arastirma grubundaki ailelerde kullanilan tuvalet tipi (n=84)

valet Tipi Kanalizasyon Fosseptik Toplam*
Mah. Adi Say1 % Say1 % Say1 %
istasyon 17 100 0 0 17 100
Siikrii Pasa 29 97 1 3 30 100
Yildirim 32 87 5 13 37 100
Toplam** 78 93 6 7 84 100

* Her kategori igin toplamlar iizerinden satir ylizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam i¢indeki pay1 gosterir.

Aragtirma grubundaki her bir hanede kisi basina diisen oda sayisinin (mutfak, banyo
hari¢) Mahallelere gére dagilimi incelendiginde; Istasyon Mahallesinde, katilimcilardan her
bir hanede kisi basimna diisen oda sayisi: 0.67 (0.50-0.78), Siikrii Pasa Mahallesinde,
katilimcilardan her bir hanede kisi basina diisen oda sayisi: 0.67 (0.50-0.81), Yildirim
Mahallesinde, katilimcilardan her bir hanede kisi basina diisen oda sayisi: 0.75 (0.63-1)
Dagilim agisindan fark yoktur (y?=2.746, sd=2, p=0.253, Tablo 86).

Tablo 86. Arastirma grubundaki her bir hanede kisi basina diisen oda sayisinin

mahallelere gore tammmlayici istatistikleri (median %25-%75)

ahalle Ad1 istasyon Siikrii Pasa Yildirim
Oda Sayis1
Her Bir Hanede Kisi 0.67 0.67 0.75
Basina Diisen Oda Sayisi (0.50-0.78) (0.50-0.81) (0.63-1)

(x’=2.746, sd=2, p=0.253).
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Arastirma grubundaki ailelerin Edirne’ye gelmekten memnun olma durumunun

dagilim1 incelendiginde; katilimcilarin %87°si (73 kisi) memnundur. Dagilim agisindan fark

anlamli yoktur (x*=1.716, sd=2, p=0.424, Tablo 87).

Tablo 87. Arastirma grubundaki ailelerin Edirne’ye gelmekten memnun olma

durumunun mahallelere gore dagilimi (n=84)

emnun Olma Evet Hayir Toplam*
Mah. Ad1 Say1 Y% Say1 Y% Say1 %
istasyon 14 82 3 18 17 100
Siikrii Pasa 28 93 2 7 30 100
Yildirim 31 83 6 17 37 100
Toplam** 73 87 11 13 84 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yiizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay: gosterir (x*=1.716, sd=2, p=0.424).

Arastirma grubundaki ailelerin Edirne’de dayanisma i¢inde olduklari arkadaslar1 olma

durumunun Mabhallelere gore dagilimi incelendiginde; katilimcilarin %81’inin (68 kisi)

Dagilim agisindan anlamli fark yoktur (y >=2.597, sd=2, p=0.273, Tablo 88).

Tablo 88. Arastirma grubundaki ailelerin Edirne’de dayanmisma icinde olduklar

arkadaslar1 olma durumunun mahallelere gore dagilimi (n=84)

Akraba Olma Evet Hayr Toplam*
Mahalle adi
Say1 % Say1 % Say1 %
Istasyon 16 94 1 6 17 100
Siikrii pasa 24 80 6 20 30 100
Yildirnm 28 76 9 24 37 100
Toplam** 68 81 16 19 84 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden satir ylizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam icindeki payr gosterir (x°=2.597, sd=2, p=0.273).

Arastirma Grubundaki ailelerin Edirne’de goriistiikleri akrabalarinin Mahallere gore

dagilimi incelendiginde; katilimcilarin %66’sinin (55 kisi) akrabalar1 vardir. Dagilim

acisindan anlamh fark yoktur (y>=0.029, sd=2, p=0.985, Tablo 89).
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Tablo 89. Arastirma grubundaki ailelerin Edirne’de goriistiikleri akrabalarimin

mahallere gore dagilimi (n=84)

driisiilen Akraba Evet Hayir Toplam*
Mah.Ad1 Say1 % Sayr % Say1 %
Istasyon 11 65 6 35 17 100
Siikrii Pasa 20 67 10 33 30 100
Yildirim 24 65 13 35 37 100
Toplam** 55 66 29 35 84 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden satir ylizdesi alinmustir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki payr gosterir (3=0.029, sd=2, p=0.985).

Arastirma grubundaki ailelerin Edirne’de goriistiikleri akraba sikliklarinin Mahallelere
gore dagilimi incelendiginde; katilimecilarin %54°4 (30 kisi) her giin goriigmektedir.
Akrabalar ile haftada 1 kereden sik goriisme ile haftada 1 kereden seyrek goriisme dagilimi
acisindan anlaml fark yoktur (y*=0.226, sd=2, p=0.893, Tablo 90).

Tablo 90. Arastirma grubundaki ailelerin Edirne’de goriistiikleri akraba sikhiklarinin

mahallelere gore dagilimi (n=56)

Mah. Ad1 istasyon Siikrii Pasa Yildirim Toplam*
Goriis
Sikhg: Sayr % Say1 % Say1 % Say1 %
Her giin 7 64 11 55 12 48 30 54
Haftada bir 4 36 9 45 13 52 26 46
Toplam** 11 100 20 100 25 100 56 100

* Her kategori i¢in toplamlar iizerinden siitun yilizdesi alimustir.
** Yiizde degerleri toplam igindeki pay1 gosterir (i =0.226, sd=2, p=0.893).

Arastirma grubuna katilan ailelerin Edirne’ye go¢ ettiklerinde karsilastiklarn ilk
sorunun Mabhallelere gére dagilimi incelendiginde; Istasyon Mahallesinde, katilimcilarin
%2410 (4 kisi), Sikrii Pasa Mabhallesinde, katilimcilarin %34 (1 kisi) ve Yildirim
Mabhallesinde, katilimcilarin %16’s1 (6 kisi) karsilagtiklar: ilk sorunun ev bulma oldugunu
bildirmistir. Katilimcilardan, is bulma sorunu yasayanlar Istasyon, Siikrii Pasa ve Yildirim
Mahallesi i¢in sirasiyla %6, %13 ve %?22’lik bir pay olusturmaktadir. Katilimcilardan,
¢evreye uyum sorunu yasayanlar Istasyon, Siikrii Pasa ve Yildirim Mahallesi igin sirasiyla
%18, %7 ve %27’lik bir pay olusturmaktadir. Katilimcilardan, dil sorunu yasayanlar Stkrii
Pasa Mabhallesinde olup %3’liik (1 kisi) bir pay olusturmaktadir. Katilimcilardan, ulagim
sorunu yasayanlar Yildirnm Mahallesinde olup %5’lik bir pay olusturmaktadir.
Katilimcilardan, sorun yasamayanlar Istasyon, Siikrii Pasa ve Yildirrm Mabhallesi icin sirasiyla

%352, %74 ve %30’luk bir pay olusturmaktadir.
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Aragtirma grubuna katilanlarin  gelir durumu ile genel olarak saglhigim
degerlendirme durumu dagilimi incelendiginde, saglik durumlarini iyi hissetmeyenlerin

%354’nilin evine 1 kisi tarafindan gelir girmektedir (Tablo 91)

Tablo 91. Arastirma grubuna katilanlarin gelir durumu ile genel olarak saghgim

degerlendirme durumunun dagilim

ghk durumu Cok iyi ve iyi Orta-kotii-cok kotii Toplam
Eve giren Sayr % Say1 % Say1 %
gelir
Gelir getirici is Yok 1 33 2 67 3 100
1 kisinin gelir getirici isi 36 46 42 54 78 100
var
2 kisi gelir getirici isi 2 67 1 33 3 100
var
Toplam 39 46 45 54 84 100

Arastirma grubuna katilanlarin gelir durumu ile go¢ nedeni dagilimi incelendiginde,
is nedeniyle go¢ edenlerin %44 liniin hanesine 1 kisi tarafindan gelir girmektedir

(Tablo 92).

Tablo 92. Arastirma grubuna katilanlarin gelir durumu ile go¢ nedeni dagilimi

Eve giren gelir Gelir getirici is yok 1 kisinin 2 Kisinin gelir Toplam
gelir getirici isi var | getirici isi var
Go¢ nedeni Say1 % Say1 % Say1 % Sayi %
is 1 33 34 44 0 0 35 42
Evlilik 0 0 17 22 0 0 17 20
Egitim 1 34 6 8 0 0 7 8
Tayin/atama 0 0 10 13 3 100 13 16
Tamidik akraba olmasi 1 33 11 14 0 12 14
Toplam 3 100 78 100 3 100 84 100

Aragtirma grubuna katilanlarin gelir durumu ile kontrole gitme durumu
incelendiginde, diizenli olarak kontrole gidenlerin %19’unun hanesine 1 kisi tarafindan

gelir girmektedir (Tablo 93).

82




Tablo 93. Arastirma grubuna katilanlarin gelir durumu ile kontrole gitme

durumunun dagilim

ve giren gelir Gelir getirici is yok 1 kisinin 2 kisinin gelir Toplam
gelir getirici isi var | getirici isi var

Kontrol i¢in ° ° ° °
gitme Say1 %o Say1 2 Say1 % Say1 %o
Kontrole diizenli 0 0 15 19 2 67 17 20
giderim
Hasta olmadan kontrole 3 100 63 81 1 33 67 80
gitmem
Toplam 3 100 78 100 3 100 84 100

Aragtirma grubuna katilanlarin gelir durumu ile

saglik giivencesine sahip olma

durumu incelendiginde, saglik giivencesine sahip olanlarin %80’inin hanesine 1 kisi

tarafindan gelir girmektedir (Tablo 94).

Tablo 94. Arastirma grubuna katilanlarin gelir durumu ile saghk giivencesine sahip

olma durumunun dagihimi

Eve giren gelir Gelir getirici is yok 1 kisinin 2 kisinin gelir Toplam
gelir getirici isi var | getirici isi var
Saghk giivenc S o S o S Py S °
sahipligi ayl Z) ayl1 ) ayl1 %o ayl )
Saghk giivencesi var 2 67 62 80 3 100 67 80
Saghk giivencesi yok 1 33 16 20 0 0 17 20
Toplam 3 100 78 100 3 100 84 100

Arastirma grubuna katilanlarin gelir durumu ile konut tipi dagilimi incelendiginde,

gecekonduda yasayanlarin %55’inin evine hanesinden 1 kisi tarafindan gelir girmektedir

(Tablo 95).

Tablo 95. Arastirma grubuna katilanlarin gelir durumu ile konut tipinin dagilimi

Eve giren gelir Gelir getirici is yok 1 kisinin 2 kisinin gelir Toplam
gelir getirici isi var | getirici isi var
Konut tipi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Gecekondu 1 33 43 55 0 0 44 52
Sobal 2 67 23 30 0 0 25 30
kalorifer 0 0 12 15 3 100 15 18
Toplam 3 100 78 100 3 100 84 100




Aragtirma grubuna katilanlarin gelir durumu ile igilen su c¢esidi dagilimi

incelendiginde, ¢esme suyu kullanan katilimcilarin %70’inin evine hanedeki bir kisi

tarafindan gelir girmektedir (Tablo 96).

Tablo 96. Arastirma grubuna katilanlarin gelir durumu ile kullanilan su ¢esidinin

dagilim
Eve giren gelir Gelir getirici is yok 1 Kisinin 2 kisinin gelir Toplam
gelir getirici isi var | getirici isi var
Su cesidi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Damacana 1 33 23 30 3 100 27 32
Cesme suyu 2 67 55 70 0 0 57 68
Toplam 3 100 78 100 3 100 84 100

Arastirma grubuna katilanlarin gelir durumu ile ev sahipligi durumu incelendiginde,

kirada oturanlarin %68’inin evine 1 kisi tarafindan gelir girmektedir (Tablo 97).

Tablo 97. Arastirma grubuna katilanlarin gelir durumu ile ev sahiplig¢i durumunun

dagihim
Eve giren gelir Gelir getirici is yok 1 kisinin 2 kisinin gelir Toplam
gelir getirici isi var | getirici isi var
Ev sahipligi Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kira 3 100 53 68 3 100 59 70
Kendisinin 0 0 25 32 0 0 25 30
Toplam 3 100 78 100 3 100 84 100

Aragtirma grubuna katilanlarin gelir durumu

ile baba’nin egitim durumu

karsilagtirilmasi incelendiginde, haneye 1 kisi tarafindan gelir getirmede babalarin egitim
seviyesinin dagilimi esittir (Tablo 98).

Tablo 98. Arastirma grubuna katilanlarin gelir durumu ile Baba’nin egitim durumu

Eve giren gelir Gelir getirici is yok 1 Kisinin 2 kisinin gelir Toplam
gelir getirici isi var | getirici isi var
o o o, o
Babanin egitimi Say1 %o Say1 %o Say1 % Say1 %o
Temel egitimden az 1 100 39 50 0 0 40 49
T.E ve T.E.’den fazla 0 0 39 50 3 100 42 51
Toplam 100 78 100 3 100 82 100
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TARTISMA

Arastirma grubuna katilanlarin cinsiyet durumlar esittir. ADNKS’ne gore,
Edirne’de niifusun %51.4°lnii  erkekler, %48.6’smn1 ise kadinlar olusturmaktadir.
Tiirkiye’de niifusunun %350.2’sini erkekler, %49.8’ini kadinlar olusturmaktadir (9). Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi-2008’de (TNSA-2008) katilimcilarin %49’u erkek, %51’
kadin’dir (51). Tiirkiye’de Go¢ ve Yerinden Olmus Niifus Aragtirmasina (TGYONA) gore,
niifusunun %48’1 erkek, %52’si kadin niifusu olusturmaktadir (82). DPT’nin yaptig
caligmada, 1995-2000 doneminde go¢ etmis olan kisilerin %54.4°14 erkek, %45.6’s1
kadindir. Yerlesim yerleri ayiriminda go¢ edenlerin cinsiyet dagilimina bakildiginda,
erkeklerin yiizde paylar1 kadinlarinkinden daha fazladir (78). Sensoy’un yaptig1 caligmada,
katilmcilarin %47.6’s1 kadin, %52.4°1 ise erkekler olusturmaktadir (37). Bulgularimiz
literatiir verileri ile benzerdir. Karabulut ve arkadasinin yaptig1 calismada, katilimcilarin
%22.9’u kadin, %77.1°1 erkektir (83). Sarinin yaptig1 ¢alismada katilimeilarin %63.9’unu
erkekler, 9%36.1’ini kadinlar olusturmaktadir (84). Polat’in yaptig1 ¢calismada, katilimcilarin
%22.9’unu  kadin, %77.1°ini ise erkekler olusturmaktadir (85). Tiimtas’in yaptig1
caligmada, katimcilarin %76.8’1 erkekler, %23.2 sini ise kadinlar olusmaktadir (39).
Bulgularimiz literatiir verilerinden farklidir.

Arastirma grubuna katilanlarin, medeni durumlarmin dagilimi incelendiginde
katilimcilarin %581 evli, %37’si ¢ocuk ve %5°1 bekar’dir. TNSA-2008’e gore kadinlarin,
%65.2’s1 evlidir (51). DPT’nin yaptig1 calismada 1995-2000 déneminde iller arasi go¢

85



edenlerin %54.28’1 evli, %42.38°1 hi¢ evlenmemis, %3.32’si bosanmis ve esi olmiistiir (78).
Kirmizi’nin yaptig1 calismada katilimcilarin %59.4°1 evli, %40°1 bekar ve %0.6’s1 duldur
(86). Bulgularimiz literatiir verileri ile benzerdir. Kizilgelik’in yaptigt c¢alismada
katilimcilarin - %831 evlidir (72). Sensoy’un yaptigi calismada, katilimcilarin %20.6°s1
bekar, %73.3’li evli ve kalan %6.1°’1 ise dul’dur (37). Gisi’nin yaptig1 c¢alismada,
katilmecilarin %94°t4 evli, %4’ bekar ve %2’si ise dul’dur (10). Topcu’nun yaptigi
caligmada katilimeilarin %91.4°i evli’dir (4). Ozdemir’in yaptig1 calismada, katilimcilarin
%77.1°1 evli, % 21.6’s1 bekar ve %0.7°si duldur (25). Evliligin, 6zelliklede kadinlar
arasinda go¢ nedeni oldugu, go¢ edenler icinde evli olanlarin daha fazla gog¢ ettigi
diistiniilmektedir.

Arastirma grubuna katilanlarin, saglik giivence durumu daghimi incelendiginde,
katilimeilarin %41°1 SSK’l1, %?20’sinin herhangi bir giivencesi yok, %17’si EMS, %15’
YK, %7’si ise Bag-Kur’ludur. TGYONA’ya gore 15-64 yas arasindaki niifusun
%33.7’sinin  saglik giivencesi SSK’dir. %25.8’inin saglik gilivencesi yoktur (82).
Bulgularimiz TGYONA’na benzerdir. UHHA-2003 sonuglarma gore, hane bireylerinin
%64.29’unun saghk sigortast varken, %35.71’inin herhangi bir saglik sigortasi
bulunmamaktadir (87).Tosun’un yaptig1 c¢alismada, katilimcilarin %53.4’linlin  saglik
giivencesi SSK’dir (1). Gisi’nin yaptig1 ¢alismada, ailelerden %36’s1 EMS, %5°1 Bag kur,
%46’si SSK’lidir (10). Sarmin yaptigi calismada katilimeilarin %32.8’ini olusturan 1-5
yildir mersin’de yasayanlarin, %27.1°1 SSK’l1, %15.3’1 Bag-kur, %18.6’s1 YK’ lidir (84).
Topgu'nun yaptig1 calismada, go¢ eden kadinlarin %72.9’unun saglik giivencesi SSK’dir
(4). Karabulut ve arkadasinin yaptig1 calismada, katilimcilarin %32.3’4 EMS, %23.9’u
SSK, 9%25.7’sinin giivencesi yok, %16.5’1 Bag-kur’lu ve %1.6’s1 6zel saglik giivencesi
altindadir (83). Sensoy’un yaptig1 calismada, katilimecilarin, %88.4°1i YK, %?9.4’linlin
herhangi bir gilivencesi yok, %1.7’si SSK’lidir (37). Polat’in yaptig1 c¢alismada,
katilimeilarin 9%56.4°1 YK dir (85). Diyarbakir Go¢-Der’in yaptigi calismada, katimcilarin
%61.9’uYK, %12.1°1 SSK, %3.3’ii Bag-Kur, %1EMS’lidir. Sosyal giivencesi olmayanlarin
orani ise %21.8°dir (23). Ozen’in yapti§1 calismada, gocle gelenlerin %72’sinin sosyal
giivencesi bulunmakta, %28’inin ise bulunmamaktadir (5). Ozdemir’in yaptig1 calismada,
katilimcilarin %85’inin sosyal gilivenceleri bulunmaktadir. %14.4’{iniin sosyal giivencesi
yoktur (25). Nitelikli saglik hizmetlerine ulasmada kisilerin saglik giivencelerinin olmasi
gerekmektedir. Is¢i grubundaki, hizmet sektoriindeki kisilerin daha ¢ok goc ettigi

diisiiniilmektedir.
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Aragtirma grubuna katilanlarin yas gruplarmin Mahallere gore dagilimi
incelendiginde, gen¢ bagimlilik oranin1 %32, yaslh bagimhilik oran1 %2’dir. ADNKS
sonuclarina gore Edirne’de niifusun %71.9’u 15-64 yas arasindadir. %17.4’lini 0-14 yas
grubu, %10.7°sini 65 yas ve tizeri grup olusturmaktadir (9) Edirne’de 2008 yili toplam
bagimlilik yas oran1 %39.1°dir (79). TNSA-2008 sonuglarina gore, 0-14 yas oran1 %27.4,
15-64 yas oran1 %65.8, 65 yas ve lizeri niifus ise %6.8’tir. Kentte yasayanlarin %67.9’u
15-64 yas grubu arasindadir (51). DPT’nin yaptig1 aragtirmada, Tiirkiye genelinde 2000
yilinda niifusun %71.9’u 15-64 yas grubunda bulunmakta iken, go¢ edenlerin %80.5 gibi
biliylik ¢ogunlugu 15-64 yas grubundadir (78). TGYONA’ya gore niifusun %64.2’sini
15-64 yas arasi kisilerden, %27.8’1 15 yasindan kiiciik ve %8’ini 65 yas istii kisiler
olusturmaktadir (82). Sensoy’un yaptig1 calismada, katilimecilarin, %93.9’u 15-60 yas
grubu arasindadir (37). Bulgularimiz literatlir verileri ile benzerdir. Calisma c¢agindaki
kisilerin, aktif, dinamik ve enerji yliklii yas grubunun gog ettigi diistiniilmektedir.

Aragtirma grubuna katilan kadinlarin yas gruplarmin dagilimi incelendiginde,
kadinlarin %92’si 15-49 yas grubunda, %81 50 yas ve {izeri gruptadir. ADNKS sonuglarina
gore Edirne’de ikamet eden kadinlarin %46.8’1 35 yas altindadir (9). TNSA-2008
sonuclarina gore, kadmlarin yaklasik %32'sinin 30 yasindan kiiciik oldugunu
gostermektedir, kadinlarin %37°s1 30-39, %31°1 ise 40-49 yas grubundadir (51). Giiler‘in
yaptig1 calismada, Istanbul’a gelis siiresi 1-5 yil olan kadinlarin %31.7’si 17-24 yas grubu
arasinda, %?22.1°1 25-29 yas grubu arasinda, %9.5’1 30-34 yas grubu arasinda, %11.2’si
35-39 yas grubu arasinda, %12.1°i 40-49 yas grubu arasindadir (67). Ilkkaracanlarmn
yaptig1r arastirmada, kadinlarin %78.2’si 30 yasin altindadir (73). Safak’in yaptig
calismada, kadinlarin gé¢ Oncesi donemde %92.5’inin 30 yas altinda olduklari, go¢
sonrast donemde ise %43.6’s1 3140 yas araligindadir (32). Tosun’un yaptig1 arastirmada,
katilimcilarin %36.2°si 21-30 yas arasinda, %35.5’1 31-40 yas grubu arasindadir (1).
Topgu’nun yaptig1 arastirma’da, goc eden kadinlarin %14.3°1 25-29 yas, %15.7°si 30-34
yas, %22.4’1 35-39 yas grubu arasindadir (4). Bulgularimiz literatiir verileri ile benzerdir.
Dogurgan cagdaki, evlilik ve calisma yasindaki kadinlarin daha fazla go¢ ettigi
diistiniilmektedir.

Arastirma grubuna katilan, kadinlarin egitim durumlar1 incelendiginde, %64’ii temel
egitim’den az, %36’s1 ise temel egitim ve temel egitimden fazla egitimi vardir. TNSA-
2008 sonuclarma gore kadinlarin %79.2°si temel egitimden az, %29.8’i temel egitimden
fazla egitim seviyesindedirler (51). TUIK’in yaptig1 calismada, 2000 yilinda kadinlarin
%80.64’1i okuma yazma bilmekte,% 19.36’s1 okuma yazma bilmemektedir (88). UHHA
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sonuclarina gore, 6 yas ve lizeri kadinlarin egitim durumlari, %79.6’s1 temel egitimden az,
%20.36’s1 temel egitimden fazladir (87). TGYONA’na gore kadinlarin %39.8°1 okur yazar
degil, %32’si ilkdgretim birinci kademede, %9.6’s1 ilkdgretim ikinci kademede ve %17.8’1
lise ve lizeri egitim diizeyindedirler (82). Diinya ¢ocuklarinin durumu 2009 raporuna gore
Tiirkiye’de 2000-2007 yillarinda, yetiskin okur yazarlik orani %89°dur (89). Topgu’nun
yaptig1 calismada, kadinlarin %78.6’s1 temel egitimden az, %21.4’linlin egitim seviyesi
temel egitimden fazla’dir (4). Ozdemir’in yapti1 calismada, katilimeilarin - %46.4’{iniin
egitim seviyesi temel egitimden az, %53 linlin egitim seviyesi, temel egitimden fazladir
(25). Yildiz’in yaptig1 calismada, kadinlarin %20.8°1 okur-yazar degildir, %38.2’si okur-
yazar, %62.8’i ilkokul mezunu, %4.9’u ortaokul mezunu, %3.32ii Lise mezunudur (21).
Aker’in yaptig1 calismada, kadinlarin %46.7’si okur-yazar degildir, %13.3’ii Okur yazar,
%33.3’{i ise ilkokul mezunudur (31). Ilkkaracanlarin yaptigi calismada, kadimlarin,
%20.4’1 okur-yazar degil, %13’ ilkokulu bitirememis, %52.9°u ilkokulu bitirmis ve
%13.6’sinin ortaokul ya da istii egitimi bulunmaktadir (73). Elmaci ve arkadaslarinin
yaptig1 c¢alismada kadinlarin %84.7’si okuma yazma bilmemekte, %15.3’i ilkokul
mezunudur (90). Diyarbakir Gog-Der’in yaptigi calismada okuma yazma bilmeyenlerin
anneler %383.6°dir (23). Bulgularimiz literatiir verileri ile benzerdir. Kadinlarin egitim
seviyelerin diisiiktiir. K1z ¢ocuklar1 i¢in egitimde pozitif ayrimcilik uygulanmasi gerektigi
diisiiniilmektedir.

Arastirma grubundaki kadinlarin dogum yerlerinin dagilimi incelendiginde, %38’i
Dogu Anadolu Bolgesinde, %33°li Karadeniz Bolgesinde, %13’li Marmara Bolgesinde,
%8’i ¢ Anadolu Bolgesinde, %22 ‘si Akdeniz ve Giineydogu Anadolu Bélgesinde, %1’
Ege Bolgesi ve Bulgaristan da dogmustur. Tosun’un yaptig1 ¢alismada, kadmlarin %47,
2’si Dogu Anadolu Bolgesinde, %25.5’i i¢ Anadolu Bélgesinde, %22.1°i Karadeniz
Bolgesinde, %5.2’s1 Giineydogu Anadolu Bolgesinden goc etmislerdir (1). Safak’in yaptigi
calismada, kadmlarm  %40.4’ii Karadeniz Bolgesi'nden go¢ etmistir. Ikinci sirada
%27,5°lik bir oranla I¢ Anadolu Bélgesi, %24.6’lik bir oranla da Dogu Anadolu Bélgesi
liciincii sirada yer almaktadir (32). Ilkkaracanlarin yaptigi calismada, kadinlarin %46.2’si
Karadeniz Bolgesi’nden goc etmistir (73). Ozdemir’in yaptigi ¢alismada, gogerlerin
%22.9’u Marmara Bolgesinde, %24.8’1 Karadeniz Bolgesinde, %17’si Dogu Anadolu
Bolgesinde, %12.8’i I¢ Anadolu Bolgesinde dogmustur (25). Gdglerin ydniiniin batidan

doguya dogru, az gelismis bolgelerden gelismis bolgelere dogru oldugu diistintilmektedir.
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Aragtirma grubundaki kadinlarin niifusa kayit yerlerinin dagilimi incelendiginde,
%56’s1 Marmara Bolgesinde, %19°u Dogu Anadolu Bolgesinde, %15°’1 Karadeniz
Bolgesinde, %5°1 i¢ Anadolu Bolgesinde, %4’ii Akdeniz Bolgesinde, %]1°i Giineydogu
Anadolu Bolgesine kayithidir. Literatiirde bu verileri karsilagtiracak veri bulunamamastir.

Arastirma grubuna katilan kadinlarin %12°s1 gb¢ 6ncesinde, %4’1i go¢ sonrast gelir
getirici ise sahiptir. TNSA-2008 sonuglaria gore kadinlarin %30.7’si halen ¢alismaktadir.
calisan kadinlarin %1.6°s1 isveren, %27.1°1 ticretli isci, %9.5’1 devlet memuru, %11.7’si
yevmiyeli is¢i, %17.3’1 kendi hesabina calisan ve %32.4°1 iicretsiz aile isgisidir (51).
UHHA-2003 aragtirmasi sonuglarina gore Tiirkiye genelinde kadinlarda isgiiciine katilma
orant %25.4 ‘tiir (87). TUIK’in yaptig1 arastirmada, 15 yas ve iistii kadimnlarin is giiciine
katilma oran1 %24.8°dir. Kadinlarda issizlik oran1 %10.3’tiir (88). DPT’nin yapmis oldugu
aragtirmada 1995-2000 doneminde 12 ve daha yukar1 yaslarda go¢ eden kadinlarin
%34.59’u isgiicline dahil iken, %65.41°1 isgiliciine dahil degildir (78). Tosun’nun yaptig1
calismada kadinlarin %20.7’si ¢alismaktadir,%74.8’1 ¢alismamaktadir. %4.5°1 is buldukca
caligmaktadir (1). Topcunun yaptigi calismada, go¢ eden kadinlarin %5.7’si ¢aligmaktadir.
(4). Safak’in yaptig1 calismada, kadinlarin %80.4°1 go¢ Oncesi, %77.1°1 gb¢ sonrasinda
caligmamaktadir (32). Kadinlarin egitim seviyesinin disiikliigiinden mesleklesme orani
diisiiktiir. Kadinlara ¢alisma alanlarinda yeterli istihdamin saglanamadigi diisiiniilmektedir.
Ayrica katilimcilarin dogum yerleri, kiz ¢ocuklarina verilen énemin az oldugu bdlgeler
olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Aragtirma grubundaki kadinlarin aylik gelir durumlarinin dagilimi incelendiginde,
%97’sinin aylik geliri bulunmamakta, %1 ‘nin bir asgari licretten az, %1 nin bir asgari
icretten fazla, iki asgari licretten az, %]1’inin ii¢ asgari iicretten fazla aylik gelire sahip
oldugu goriilmektedir. Tosun’un yapmis oldugu c¢alismada kadinlarin kendi ifadelerine
gore, %79.7°sinin gelir diizeyi orta, %10.7’si 1yi, %9.6’s1 gelir diizeyini kotii olarak
belirtmiglerdir (1). Kadinlarin egitim seviyesinin disiikliigiinden mesleklesme orani
diistiktiir. Kadinlara ¢alisma alanlarinda yeterli isttihdamin saglanamadig diigiiniilmektedir.
Ayrica katilimecilarin dogum yerleri, kiz ¢ocuklarina verilen énemin az oldugu bdlgeler
olmasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Arastirma grubundaki kadinlarin %93’ii yasamlar1 boyunca en az 1 kez gebe kalmas.
%94’ dogum yapmistir. %37’°si Edirne’ye yerlestikten sonra gebe kalmistir. Edirne’ye
yerlestikten sonraki gebelik sonu¢ durumlart soyledir: %79’u canli dogum, %3’i

kendiliginden diisiik yapmistir, %17’sinin gebeligi devam etmektedir. isteyerek diisiik
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olmamaigstir. Giiler‘in yaptig1 ¢alismada, kadinlarin %94.2°si gebe kalmistir (67). Yeterli veri
bulunamamaistir

Arastirma grubundaki kadmlarin, %97’si son gebeliklerinde DOB almistir. DOB
ASM’ de ve hastanede alanlar %45°lik bir dilim olusturmaktadir. 2008 yilinda Edirne’de
DOB alma oran1 %100’diir. TNSA-2008 &ncesindeki bes yillik donemde dogum yapan
annelerin %92’sinin son dogumlarinin gebeligi sirasinda bir saglik personelinden DOB
almistir (51). Diinya c¢ocuklarinin durumu 2009 raporuna gore Tirkiye’de 2000-2007
yillarinda, dogum oncesi en az 1 kez bakim alma %81°dir. En az 4 kez bakim alma
%54°tiir (89). Eskiocak ve arkadaslarinin yaptigi calismada, kadimnlarin evde DOB alma
siklig1 9%24°tiir (92,96). Alkoy ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada, 0-11 aylik bebegi olan
kadmlarm %23’ii son gebeliklerinde DOB almistir (93,94). Saragoglu ve arkadaslarmnin
yaptig1 ¢alismada, bir yas alt1 bebegi olan kadinlar arasinda son gebeliginde DOB alma
oran1 %20.4’tiir (95). Anne ve gocuk saglig1 icin cok énemli olan DOB oranini yiiksekligi
olumlu bulunmustur Ancak BBSH’nin temel gorevlerinden olan DOB hizmetinin
ASM’lerde sunulma orani yetersiz oldugu diistiniilmektedir. 15-49 yas kadin izlemlerine
ASM’lerde daha fazla 6nem verilmelidir.

Arastirma grubundaki kadinlarin, %96°s1 son gebeliklerinde DSB almistir. Bunun
%39’u ASM’de almistir. 2008 yilinda Edirne’de DSB alma oram1 %85°tir. TNSA-2008
sonuglarina gore, kadmlarin %92.1°1 saglik personelinden DSB hizmeti almistir (51).
Eskiocak ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, kadinlarin evde DSB alma sikligi romanlar
ve Otekiler olmak tiizere sirasiyla %30 ve %10°dur (91). Eskiocak ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, kadinlarin evde DSB alma siklig1 %12°dir (92). Alkoy ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, 0-11 aylik bebegi olan kadinlarin %4’ son gebeliklerinde DSB almistir (93).
Alkoy ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada, annelerin %4’ DSB almistir (94). Saracoglu
ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, bir yas altt bebegi olan kadinlar %9.3’ii DSB
almamistir (95). Eskiocak ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada evde DSB alma siklig
%12’°dir (96). Anne ve ¢ocuk sagligi i¢in ¢ok dnemli olan DSB oraninin yiiksekligi olumlu
bulunmustur Ancak BBSH’nin temel goérevlerinden olan DSB hizmetinin ASM’lerde
sunulma orani yetersiz oldugu diistiniilmektedir. 15-49 yas kadin izlemlerine ASM’lerde
daha fazla 6nem verilmelidir.

Aragtirma grubundaki kadinlarin, Edirne’de gergeklestirdigi dogum yerlerinin
dagilimma baktigimizda, %78’1 Devlet hastanesinde, %13’ii fakiilte hastanesinde, %9’u

0zel hastanede, son dogumlarin1 gerceklestirmislerdir. Edirne’de devlet hastanesine
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ulagimin daha kolay olmasi, sehrin orta noktasina yakin olmasi, devlet hastanesini tercih
etme nedeni olarak diisiiniilebilir.

Arastirma grubundaki kadinlarin 5 yasindan kii¢iik ¢ocuk olimi 2 kiside (%7)
vardir. 2008 yilinda Edirne’de 5 yasindan kii¢lik ¢ocuk 6liim orani %01.5°tir. TNSA-2008
sonuglara gore, bes-yas alti 6liim hizinin bin canli dogumda 24’tiir. Bu, Tiirkiye’de her
1.000 canli dogan ¢ocuktan 2’sinin besinci yas giinline ulasmadan 06ldiigli anlamina
gelmektedir (51). Calismamizda bes yas alti ¢ocuk Olimliigiiniin diisikk olmasi olumlu
bulunmustur.

Arastirma grubundaki kadinlarin %83°1i son gebeliklerinde ASM/ASE aracilidi ile
demir destegi almislardir. Eskiocak ve arkadaslarinin yaptigi calismada, kadinlarin
gebelikte demir destegi alma sikligi romanlar ve Otekiler olmak iizere sirasiyla %75 ve
%74°tlr (91,92). Alkoy ve arkadaglarinin yaptigi calismada , annelerin %84’ gebeliginde
demir destegi almistir (94). Saragoglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada, kadinlarin son
gebeliginde ASE/ASM aracilignr ile demir destegi alma oram1 %75.1°tlir (95,97).
Bulgularimiz literatiir verileri ile benzerdir. Kadinlarin, demir destegi almalar1 oram
yiiksektir ama yeterli degildir. Anne ve bebek saglig1 i¢in hayati oneme sahip aneminin
onlenmesi, konusunda daha fazla calisilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Birinci basmagin
temel gorevlerinden olan ana ¢ocuk sagligi hizmetlerine, kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetlerine 6nemin arttirilmasi diistintilmektedir.

Arastirma grubundaki kadinlarin %61°1 son gebeliklerinde ASM/ASE aracilig1 ile
AP egitimi almistir. Eskiocak ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada, kadinlarin AP
konusunda egitim alma siklig1 %26’dir (92). Alkoy ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
kadinlarin %49’u gebeligi sirasinda AP egitimi almistir (94). Eskiocak ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada, bir yasindan kiiciik bebegi olup son gebeliklerinde ASM/ASE araciligt
ile AP yontemi konusunda egitim alma sikligi %38.1°dir. Kentlerde yasayanlarda
%38.7°dir (98). Birinci basmagin temel gorevlerinden olan ana ¢ocuk sagligi hizmetlerine,
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerine énemin arttirilmasi, etkin danigmanlik hizmeti
verilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirma grubundaki kadinlarin %76’s1 AP olarak modern yontem, %24’
geleneksel yontem kullanmaktadir. 2008 yilinda Edirne’de modern yontem kullanma orani
%43.32, geleneksel yontem kullanma orani %20.02°dir. TNSA-2008 sonuglarina gore evli
kadmlarin = %46’s1  modern yontem kullanirken 9%27°si  geleneksel yoOntemleri
kullanmaktadir (51). Diinya ¢ocuklarinin durumu 2009 raporuna goére Tirkiye’de 2000-
2007 yillarinda, kadinlarda kontraseptif kullanim1 %71 dir (89). Eskiocak ve arkadaslarinin
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yaptig1r calismada, kadinlarin AP yontemi kullanimi sikligi %55°dir (92). Alkoy ve
arkadaglarinin  yaptig1 calismada, kadinlarin  %67°si  herhangi bir AP yoOntemi
kullanmaktadir (94). Kadin ve ¢ocuk saglifinda yasamsal éneme sahip AP hizmetlerinin
sunumunda etkili danismanlik hizmetinin arttirilmasi diistintilmektedir.

Arastirma grubundaki kadinlarin  %72’si AP yontem kaynagim1i kamudan
karsilamaktadir. TNSA-2008‘de modern yontem kullananlarin %61°1 kullandiklar1 yontemi
kamu sektoriinden; %35°1 0zel sektorden; geriye kalan %4’i ise basta market/diikkan
olmak tizere diger kaynaklardan temin etmislerdir (51). Eskiocak ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, AP yontem kaynagini kamudan karsilama romanlar ve &tekiler igin sirasiyla
%75 ve %56°dir (99). Eskiocak ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada, AP hizmetlerinin
kaynagi kentte yasayanlar i¢in %47.8, kirsaldakiler i¢in ise %46.4 ile kamudan
karsilamaktadir (98). Bulgularimiz benzerdir. Arastirma grubundaki Mahallelerin
ekonomik durumlarn diisiik oldugu icin AP yontem kaynagimi kamudan karsiladiklari
diistiniilmektedir.

Arastirma grubundaki kadinlarin %39’u son dogumdan sonra ASE/ASM araciligi
ile evde bakim almigtir. 2008 yilinda Edirne’de dogumdan sonra evde bakim alma orani
%85°tir. Eskiocak ve arkadaslarinin yaptigi calismada evde DSB alma sikligr %12°dir
(91,92). Eskiocak ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada evde bebek izlemi yapilma siklig
%18’dir (96). BBSH’nin temel gorevlerinden olan evde bakim hizmeti yetersiz
bulunmustur. ASM’lerde gezici saglik hizmetinin yetersiz sunuldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma grubundaki kadinlarin %87’sine son dogumdan sonra ASE/ASM aracilig
ile bebegi besleme/emzirme konusunda yardim almistir. Eskiocak ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada, kadinlarin emzirme egitimi alma siklifi romanlar ve otekiler olmak {iizere
sirayla, %40 ve %42’dir (91). Eskiocak ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, kadinlarin
emzirme egitimi alma siklig1 %41°dir (92). Eskiocak ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada,
son gebeliginde ASM araciligi ile bebek beslemesi/emzirmesi konusunda egitim alanlarin
orani kentte %51.5°dir (97). Alkoy ve arkadaglarinin yaptigi calismada, Annelerin %61°1
bebek beslenmesi/emzirilmesi konusunda egitim almistir (100). Bulgularimiz literatiir
verisi ile benzer degildir.

Arastirma grubundaki kadinlarin %91’ine son dogumdan sonra ASE/ASM aracilig
ile bebek asilamasi konusunda bilgi verilmistir. Eskiocak ve arkadaslarimin yaptig
calismada, kadinlarin bebek asilama egitimi alma siklig1 romanlar ve 6tekiler olmak iizere

sirastyla %85 ve %55°tir (91). Alkoy ve arkadaslarinin yaptigt calismada, Annelerin
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%71°1 bebek asilamasi konusunda egitim almistir (100). Bulgularimiz literatiir verileri ile
benzerdir.

Arastirma grubundaki kadinlarin %83’iine son dogumdan sonra ASE/ASM aracilig1
ile bebekte ishal konusunda bilgi verilmistir. Eskiocak ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada,
annelerin son dogumdan sonra ishal belirtileri konusunda egitim alma sikligi %32’dir
(101). Bulgularimiz literatiir verisi ile benzer degildir.

Arastirma grubundaki kadinlarin %83’iine son dogumdan sonra ASE/ASM aracilig
ile bebekte zatiirre konusunda bilgi verilmistir. Eskiocak ve arkadaslarinin yaptig
caligmada, annelerin son dogumdan sonra zatiirre belirtileri konusunda egitim alma siklig1
%27°dir (101). Bulgularimiz literatiir verisi ile benzer degildir.

Arastirma grubundaki kadinlarin %100’iiniin bebeginin topugundan dogumdan
sonra kan alinmistir. 2008 yilinda Edirne merkezinde dogan bebeklerin %101.45’inin
topugundan kan almmistir. Eskiocak ve arkadaslariin yaptig1 ¢alismada, bebeklerden FKU
kan alma siklig1 romanlar ve 6tekiler olmak iizere sirasiyla %95 ve %95°dir (91). Eskiocak
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, son gebeliginde ASM araciligi ile FKU i¢in kan alma
sikhign % 92.5°tir (97). Alkoy ve arkadaslarmin yaptig1 calismada, bebeklerden FKU igin
topuktan kan alma sikligi %96’dir (100). Arastirmamiza katilan tiim kadinlarin
bebeklerinden FKU i¢in kan alinmasi olumlu bunmustur.

Arastirma grubundaki kadinlarin bebeklerinin %7°sine son alt1 ay icinde ASE
tarafindan evde bebek izlemi yapilmistir. Eskiocak ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
bebeklere evde izlem yapma sikligi romanlar ve otekiler olmak iizere sirasiyla %35 ve
%17°dir (91). Eskiocak ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, bir yasindan kii¢iik ¢cocugu
olan kadinlar arasinda son 6 ay i¢inde bir ASM tarafindan bebek izlemi siklig1 %13.2°dir
(97). Alkoy ve arkadaglarinin yaptig1 calismada 0-11 aylik bebegi olanlarin ancak %8’ine
son 6 ay icinde bebegine evde ziyaret yapilmistir (93,100). Birinci basmagin temel
hizmetlerinden olan, evde bakim hizmetlerinin yeterince verilemedigi, koruyucu saglik
hizmetlerine geregi kadar 6nem verilmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

Arastirma grubundaki bebeklerinin %79’u en son saglik personeli tarafindan 1 ay
once tartilmis ve boylar ol¢lilmiistiir. Karsilastirilacak literatiir verisi bulunamamaistir

Arastirma grubundaki kadinlarin bebeklerinin  %93’ii D vitamini almaktadir. 2008
yilinda Edirne’de, bebeklerin %89.14°1 D vitamini almistir. Eskiocak ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada, bebege D vitamini destegi veren kadinlarin sikligi romanlar ve 6tekiler

olmak {izere sirayla, %84 ve %86°dir (91). Bulgularimiz literatiir verileri ile benzerdir.
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Arastirma grubundaki kadinlarin bebeklerinin  %93°1i demir destegi almaktadir.
2008 yilinda Edirne’de, bebeklerin %101.45’1 demir destegi almistir. Eskiocak ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, bebege demir destegi veren kadinlarin sikligi romanlar
ve oOtekiler olmak lizere sirayla, %32 ve %55°dir (91). Alkoy ve arkadaslarinin yaptig
calismada, bebeklerin %63’li demir destegi almaktadir (100). Bulgularimiz literatiir
verileri ile uyumsuzdur.

Arastirma grubundaki kadinlarin %5°1 son 6 ay i¢inde ASE tarafindan evde ziyaret
edilmistir. Eskiocak ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada, kadinlara son 6 ayda evde ziyaret
edilme siklig1 %17°dir (92,96). Alkoy ve arkadaslarinin yaptigi calismada, kadinlarin
%10’u son 6 ayda evde ebe veya hemsirelerce ziyaret edilmistir (93,94). Saracoglu ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada, son 6 ay icinde bir ebe/ASE tarafindan evde ziyaret
edilme oran1 %10.6°dir (95). Birinci basamagin temel hizmetlerinden olan kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerinin, ev ziyaretlerinin yetersiz yapildig1 diisiiniilmektedir.
ASM’lerde poliklinik hizmetlerine daha fazla zaman ayrildigindan, gezici saglik
hizmetlerine geregi kadar zaman ayrilamadig1 diisiiniillmektedir

Arastirma grubuna katilan kadinlarin  %38’1 evlerinde iyotlu tuz kullanma
konusunda bilgilendirilmistir. Eskiocak ve arkadaslarmin yaptigi calismada kadinlarin
iyotlu tuz kullanimi egitimi alma siklig1 %24°tiir (92). Alkoy ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, kadinlarin %34’ iyotlu tuz kullanimi konusunda egitim almiglardir (94).
Eskiocak ve arkadaglarimin yaptigi ¢alismada, kadinlarin %76.3’i iyotlu tuz kullanim
konusunda bilgilendirilmislerdir (97). BBSH’nin gorevlerinden biriside saglik egitimidir
iyotlu tuz kullanim oran1 yetersiz bulunmustur. Birinci basamak saglik c¢alisanlarinin etkili
egitim vermedigi diisiiniilebilir.

Arastirma grubundaki kadinlarin %76’s1 evlerinde iyotlu tuz kullanmaktadir.
TNSA-2008’de hanelerin %85’inin, iyotlu tuz kullanmistir. Iyotlu tuz kullanimi agisindan
yerlesim yerlerine ve bolgelere gore onemli farkliliklar bulunmaktadir. Kentsel yerlesim
yerlerindeki her 10 hanenin 9’u; kirsal yerlesim yerlerinde ise her 10 hanenin 7’si iyotlu tuz
kullanmaktadir (51). Diinya ¢ocuklarinin durumu 2009 raporuna gore Tiirkiye’de 2000-
2007 yillarinda, hanelerde iyotlu tuz kullanim1 %64°tiir (89). Zencir ve arkadaslarinin
yaptig1 c¢alismada kadinlarin %65.9’u iyotlu tuz kullanmaktadir (102). Eskiocak ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada, kadinlarin %79’u evlerinde iyotlu tuz kullanmaktadir
(92). Eskiocak ve arkadaslarinin yaptigt ¢alismada, kadinlarin %76.5’1 evde iyotlu tuz
kullanmaktadir (97). Bulgularimiz literatiir verileri ile benzerdir. Alkoy ve arkadaslarinin

yaptigr  calismada, kadinlarin %90°1 iyotlu tuz kullanmaktadir  (94). Zorba ve
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arkadaslarinin yaptigi calismada, evlerden toplanan tuzlarin analizinde %240 iyotludur
(103). Bulgularimiz literatiir verileri ile uyumsuzdur.

Arastirma grubundaki kadinlarin %29°u KKMM hakkinda bilgi sahibidir. Eskiocak
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, kadinlarin %27’sine KKMM egitimi verilmistir (92).
Bulgumuz literatiir verisi ile benzerdir. Eskiocak ve arkadaslarmin yaptigi calismada,
kadinlarin %76.5’1t KKMM konusunda bilgilendirilmislerdir (97). Alkoy ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada, kadinlarin %43’iine KKMM egitimi almiglardir (94). Kadin sagligi i¢in
hayati 6neme sahip olan, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu
diistiniilmektedir. Erken tanida en ucuz ve en kolay olan KKMM ’nin herkese 6gretilmesi ve
bunun aligkanlik haline getirilmesinin saglanmasi1 gerektigi diisiiniilmektedir. Kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetlerine gereken 6nemin verilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirma grubundaki kadinlarin %47°si Aile saghiginin, AH tarafindan izlendigini
hissetmektedirler. Eskiocak ve arkadaslarinin yaptigi calismada, ailenin bir AH tarafindan
izlendigini duyumsayanlarin sikligt %47.7°dir (97). Bulgularimiz literatiir verisi ile
uyumludur.

Arastirma grubundaki cocuklarin %46’s1 son 2 hafta icinde ASYE gecirmistir.
Eskiocak ve arkadaslarimin calismada, c¢ocuklarin 9%36’s1 son 2 hafta icinde ASYE
gecirmistir (104). Eskiocak ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada, ¢ocuklarin %35.2’si son 2
hafta i¢inde ASYE gecirmistir (105). Alkoy ve arkadaslarinin yaptig1 calismada g¢ocuklarin
%40’1 son iki hafta igerisinde ASYE gecirmistir (101). Calismamizin yapildig1 tarih
ASYE’nin goriildiigii aylardir.

Arastirma grubundaki kadinlarin %38’1 ASYE geciren cocuklarin1i ASM’ye
gotiirmiistiir. Eskiocak ve arkadaslarinin yaptigi calismada, ASYE gecirme durumunda
kentte ASM’yi tercih etme sikligi %36.2, kirda %35.6 ile devlet hastanesi tercih
edilmektedir (105). Elmaci ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada gocle gelen kadinlarin
cocuklari hasta oldugunda, %31°1 geleneksel tedavileri uygulamakta, %24’ saglik ocagina
gotiirmekte ve %44.8’1 hastane’ye gotiirmektedir (90). ASYE hastaliklar1 sagaltiminda
ASM’yi tercih etme diigsiik bulunulmustur. Birinci basmagin temel goérevlerinden olan

cocuk sagligina yonelik gereken dnemin verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Aragtirma grubundaki kadinlarin %74’line, ¢ocuklarinin ASYE ge¢irme durumunda
tehlike belirtileri Ogretilmistir. Eskiocak ve arkadaslarimin yaptigi calismada, ASYE
gecirme durumunda kentte, tehlike belirtilerinin O0gretilmesi sikligr %32.9’dur (105).
Eskiocak ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, ASYE konusunda tehlike belirtileri 6gretilme
siklig1, romanlarda %19, otekilerde %25°dur (104). Alkoy ve arkadaslarimin yaptigi
calismada Annelerin %35°’1 ASYE tehlikesi konusunda bilgilendirilmistir (101). Cocuk
mortalite ve morbiditesinin 6nemli nedenlerinden olan ASYE’ye, koruyucu saglik
hizmetlerine daha fazla 6nem verilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Aragtirma grubuna katilan kadinlarin, cocuklarimin ASYE ge¢irme durumunda
%61’ine, {icretsiz ilag verilmistir. Eskiocak ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, ASYE
gecirme durumunda kentte, iicretsiz ilag saglama sikligi %]11°dir (105). Eskiocak ve
arkadaglarinin yaptigi calismada, ASYE gec¢irme durumunda iicretsiz ila¢ saglama
romanlarda %0, otekilerde %7’dir (104). Alkoy ve arkadaslarimin yaptigi calismada
Annelerin %9’una ASYE i¢in bedava ilag verilmistir (101). Bebek mortalite ve
morbiditesinin 6nemli nedenlerinden olan ASYE’ye daha fazla 6nem verilmesi gerektigi
diistiiniilmektedir.

Aragtirma grubuna katilan kadinlarin, c¢ocuklarinin ASYE gecirme durumunda
%74’iine, beslenme Onerileri verilmistir. Eskiocak ve arkadaslarmin yaptigi calismada,
ASYE’li ¢gocugu beslemeye yonelik oneriler alma siklig1 romanlarda ve 6tekilerde %29’ dur
(104). Eskiocak ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, ASYE gecirme durumunda kentte,
beslenme oOnerilerin verilmesi sikligi %34.2°dir (105). Alkoy ve arkadaslarinin yaptigi
calismada Annelerin %30’una ASYE i¢in beslenme 6nerileri verilmistir (101). Ulkemizde
bebek ve ¢ocuk Oliimlerinin 6nde gelen nedenlerinden olan ASYE hastaliklar1 kontrol
programlari  geregi olan  hizmetlerinin  yiirlitilmesinde  yetersizlikler — oldugu
diistiniilmektedir.

Aragtirma grubundaki ¢ocuklarin %21°1 son 2 hafta i¢inde ishal gegirmistir. TNSA-
2008’e gore cocuklarin 9%23.3’li son iki hafta icinde ishal olmustur (51). 2007 yili
Tiirkiye’de sagliga bakis arastirmasinin sonuglarina goére 2006 yilinda akut kanli ishal
insidansi yiiz binde 14.5’dur (62). Eskiocak ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada, ¢ocuklarin
%151 son 2 hafta i¢inde ishal olmustur (106). Eskiocak ve arkadaslarinin yaptigi
caligmasinda, ¢ocuklarin %13.6’s1 son 2 hafta i¢cinde ishal olmustur (107). Alkoy ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada cocuklarin %15°1 ishal gec¢irmistir (101). Bulgularimiz

literatiir verileri ile benzerdir.
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Aragtirma grubundaki kadinlarin %46’s1 ishal ge¢irme durumunda c¢ocuklarini
ASM’ye gotiirmiistiir. TNSA-2008’e gore kadinlarin %47’°si ishal durumunda ¢ocuklarini
saglik kuruluguna gotiirmiistiir (51). Eskiocak ve arkadaslarinin yaptigi calismada, ishal
durumunda ilk bagvuru yeri kentte yasayanlarda %37.5 ile ASM’dir, kirda yasayanlarda
ise %43 ile 6zel saglik kuruluslaridir (107). Eskiocak ve arkadaglarinin yaptig1 calismada,
Romanlarda evde kendi kendine iyilesmeyi bekleme ve devlet hastanesine gotiirme aynidir
(%46). Otekilerin ise %401 evde kendi kendine iyilesmeyi beklemislerdir (106). Siiliin ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada katilimcilarin, ¢ocuklarinin ishal gecirme durumda,
ailelerin %27s1 doktora gotlirdiiklerini, %18.4°ti sulu gida verdiklerini, %7.5’1 ORS
verdiklerini belirtmislerdir (108). Bulgularimiz literatiir verileri ile kismen uyumludur.
Birinci basamagin temel gorevlerinden olan cocuk saglik hizmetlerine daha fazla 6nem
verilmesi gerektigi diistintilmektedir.

Aragtirma grubundaki kadinlarin %88’ine, c¢ocuklarmin ishal ge¢irme durumunda
tehlike belirtileri 6gretilmistir. Eskiocak ve arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada, ishal gegirme
durumunda tehlike belirtilerin 6grenildigini bildirme, Romanlara hi¢ 6gretilmemistir,
otekilerde ise %18’dir (106). Alkoy ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada Annelerin
%A44’tine ishalli hastaliklar tehlike belirtileri O6gretilmistir (101). Bulgularimiz literatiir
verileri ile uyumsuz bulunmustur.

Arastirma grubuna katilan kadinlarin, ¢ocuklarinin ishal ge¢irme durumunda
%350’sine, Tcretsiz ila¢ verilmistir. Eskiocak ve arkadaslarinin calismada, ticretsiz ilag
saglama sikligi, romanlarda %7, Otekilerde %3’ tiir (106). Eskiocak ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢calismada, ishal gegirenlerde bedava ilag verilme sikligi %11°dir (107). Alkoy ve
arkadaglarinin yaptigi c¢alismada Annelerin %2’sine ishal i¢in bedava ilag verilmistir
(101).Bulgularimiz literatiir verileri ile uyumsuzdur. Birinci basamagin temel gorevlerinden
olan koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla 6nem verilmesi gerektigi diisiintilmektedir.

Aragtirma grubuna katilan kadinlarin, cocuklarinin ishal geg¢irme durumunda
%75’ine, beslenme Onerileri verilmistir. Eskiocak ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
beslenmeye yonelik Oneriler alma sikligi, romanlarda %14, o&tekilerde %26 bulunmustur
(106). Eskiocak ve arkadaslarinin yaptigi calismada, ishal ge¢irme durumunda beslenme
onerileri verilme sikligi kentte %22, kirda ise %25°dir (107). Alkoy ve arkadaslarinin
yaptigr calismada Annelerin %44’tine ishalli hastaliklar i¢in beslenme Onerileri
ogretilmistir (101). Siiliin ve arkadaslarinin yaptig1 calismada katilimcilarin %25.2°1 ishal

ve ishalde beslenme konusundaki bilgilerini bir saglik personelinden almistir (108).
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Bulgularimiz literatiir verileri ile uyumsuzdur. Ulkemizde bebek ve ¢ocuk
Oliimlerinin 6nde gelen nedenlerinden olan ishal hastaliklar1 kontrol programlar1 geregi olan
hizmetlerinin yiiriitiilmesinde yetersizlikler oldugu diistiniilmektedir.

Arastirma grubuna katilan kadinlarin %33°1, 6 aydan kiigiik bebeklerini yalnizca
Anne siitii ile beslemektedir. Saragoglu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, 6 aydan kiigiik
cocuklarda yalnizca anne siitii ile beslenme oran1 %28.5°dir (109). TNSA-2008’de
Tiirkiye’de bebeklerin neredeyse tamaminin dogumdan sonraki ilk aylarda anne siitii ile
beslendigini gdstermektedir. Bu oran 6. ayda %90’a; 12. ayda ise %70’e diismektedir. Iki
aydan kiiciik bebeklerin %70’1 sadece anne siitii ile beslenmektedir. Alt1 ayliktan kiiciik
bebeklerin %40°1 sadece anne siitii ile beslenmektedir (51). Diinya ¢ocuklarinin durumu
2009 raporuna gore Tirkiye’de 2000-2007 yillarinda, (6 aydan kiiciik bebeklerde), anne
siitii ile beslenme %?21°dir. 20-23. aylarda hala emzirme %?24’tir (89). Bulgularimiz
literatiir verileri ile benzerdir. Yalnizca anne siitii ile beslemede diisiikliik dikkat ¢ekicidir.

Arastirma grubuna katilan kadinlarin %74’ 6 aydan biiyiik bebeklerini/¢ocuklarini
evde pisen yiyeceklerle beslemektedir. Eskiocak ve arkadaglarinin yaptigi calismada, 6
aydan biiylik bebegi ve ¢ocugu olan kadinlarin bebeklerini beslenme sikligi romanlar ve
otekiler olmak iizere sirayla, Anne siitii ve hazir mama %8 ve %6, anne siitii ve evde
mama %39 ve %34, evde pisen yiyecekler %39 ve %47’dir (110). Saracoglu ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢aligmada, 6 aydan biiylik ¢ocuklarin ek besin alma siklig1 kentte
%89.5°dir (109). TNSA- 2008’e gore, iki ayliktan kiigiik bebeklerin beste birinden fazlasi
anne siitli yaninda mama/hazir mama; %9’u ise anne siitii yaninda su veya diger sivilar ile
beslenmektedir. Anne siitii ve kat1 gidalar ile beslenen ¢ocuklarin orani yas ile artmakta ve
6-8 aylik bebeklerde %70’e ulagmaktadir (51). Diinya ¢ocuklarinin durumu 2009 raporuna
gore Tiirkiye’de 2000-2007 yillarinda, (6-9.aylarda) ek gida ve anne siitii ile beslenme
%38°dir (89). Birinci basamagin temel gorevlerinden olan kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetlerinden beslenmeye daha fazla 6nem verilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirma grubuna katilan kadinlarin %801 hasta olmadan Once saglik hizmeti
almamaktadir. Alkoy ve arkadaglarimin yaptigi calismada, kadinlarin %84.3’i hasta
olmadan saglik hizmeti almaya basvurmamaktadirlar (111). Ozen’in yaptif1 calismada,
katilimcilarin %41°1 hastalanmadan saglik kontroliine gitmemektedir (5). 2003-UHHA
sonuclarina gore, kontrol amagli basvuru erkeklerde %15.47, kadinlarda %17.67 dir (87).
Sosyo-ekonomik nedenlerden dolay: saglik hizmeti alinmadig: diisiiniilebilir. Topluma, iyi

olan saglik durumlarinin devami igin, hastaliklarinin erken tani ve tedavisinin yapilmasi
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icin diizenli kontrole gidilmesinin O6nemi vurgulanmali ve bu durum davranis haline
getirilmesi gerekmektedir.

Arastirma grubuna katilan kadinlarin %95’ine son 6 ayda talep etmedikleri halde
saglik hizmeti sunulmamistir. Alkoy ve arkadaglarimin yaptigi caligmada, katilimcilarin
%89’u kendisi talep etmeden sunulan bir saglik hizmeti ile karsilasmamistir (111). Bulgular
literatiir verisi ile uyumludur. Koruyucu saglik hizmetlerine onem verilmesi gerektigi
diisiiniilmektedir.

Arastirma grubuna katilan kadinlarin %69’u AH’ne her zaman ulagmaktadirlar.
Alkoy ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada, katilimcilarin %45.4’1 gereksinimi oldugunda
aile hekimine ulasmaktadir (111). Bulgular literatiir verisi ile kismen benzerdir.

Arastirma grubuna katilan kadinlarin %20°s1 son 6 ayda hekime, ihtiyac hissettigi
halde kendisi ihmal ettigi icin hekime gidememistir. Alkoy ve arkadaglarinin yaptigi
calismada, katilimcilarin %20.6’s1 gereksinimi oldugu halde doktora gidememistir (111).
Bulgular, literatiir verisi ile uyumludur. Ekonomik nedenlerden dolay1 gidilemedigi
distintlebilir.

Arastirma grubuna katilan ailelerin %27’si son 6 ayda acile ¢ocuk igin
basvurmustur. 2003-UHHA sonuglarina gore, acil nedenlerle bir saglik kurumuna bagvuru
orani erkeklerde %12.56, kadinlarda %11.84’diir (87). Alkoy ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, katilimcilarin %40.7’si aileden herhangi birinin saglik hizmeti almak i¢in acil
servise bagvurmustur (111). Calismamizin yapildigi tarihler ¢ocuk hastaliklarinin sik
goriildiigli aylar olmasindan kaynaklandig: diisiintilebilir.

Arastirma grubuna katilan kadinlarin %75°1 ilaglarint saglik karnesiyle almaktadir.
Alkoy ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, katilimcilarin %96.8°1 ilaclarini eczaneden
temin etmektedir (111). Bulgularimiz literatiir verisi ile uyumsuzdur. Katilimcilarin
karneleriyle, doktor gbzetiminde ilag almalar1 olumlu bulunmustur.

Arastirma grubuna katilan ailelerin %40°1 saglik ihtiyaclarint ASM araciligr ile
karsilagmislardir. Alkoy ve arkadasglarinin yaptigi calismada, katilimcilarin %38.3’i
enjeksiyon-pansuman-tansiyon oOl¢iimii gibi hizmetlere gereksinim duyup bunu ¢esitli
yollardan gidermektedirler (111). Bulgularimiz, literatiir bulgusu ile benzerdir.

Arastirma grubuna katilan kadmlarin  %48’1 sagliklarmm1  orta diizeyde
degerlendirmektedirler. Aker’in yaptig1 calismada, kadinlarin %43.3’1 sagliklarini kotii olarak
degerlendirmektedirler (31). Topcu'nun yaptig1 calismada, go¢ eden kadinlarin %50’si
saglik durumunun kotii (cok kotl, kotl,orta)olarak tanimlamistir (4). Katilimcilarin

sagliklarini algilayislar farklidir.
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Arastirma grubuna katilan ailelerin %91°1 ila¢ i¢in cepten 6deme yapmistir. Alkoy
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, katilimcilarin %68.7°s1 as1, AP, laboratuar, ilag ve
6zel muayene gibi hizmetler i¢in cepten para harcamistir (111). Ilaglardan alinan katki
payimnin neden oldugu diisiintilmektedir.

Arastirma grubuna katilan ailelerin %52°si AH’ne kayitlarin1 kendileri yaptirmistir.
Alkoy ve arkadaglarinin yaptig1r calismada, katilimcilarin %91.8 i AH ne kayit olurken bir
sorunla karsilagsmamustir (111).

Arastirma grubuna katilan kadinlarin %93’linii son bebeklerine hamile iken AH
tarafindan bilgisayara kayit edilmistir. Alkoy ve arkadaglarinin yaptigi calismada,
katilmcilarin =~ %61.3’linlin ~ gebelik  izlemlerini  bilgisayara  ge¢irilmistir  (111).
Karsilastirilacak literatiir verisi yetersizdir.

Arastirma grubuna katilan kadmlarin %99’u  AH’nin herhangi bir nedenle kayit
etmek istemedigi kisiler oldugunu duymamistir. Karsilastirilacak literatiir verisi
bulunamamastir.

Arastirma grubuna katilan kadinlarin %8’1 AH’ ni degistirmislerdir. Karsilastirilacak
literatiir verisi bulunamamustir.

Arastirma grubuna katilan Babalarin %27°si 25-29 yas grubunda, %21°1 30-34 yas
grubu arasindadir. ADNKS sonuglarina gére Edirne’de ikamet eden erkeklerin %51.6’s1 35
yasindan kiiciiktiir (9). Gisi’nin yaptig1 ¢alismada, hane reislerinin %30’u 40 ve iizeri yas
%37’si 30-40 yas arasi, %27 siise 25-30 arasi, %6’s1 ise 20-25 yas grubundadir (10).
Bulgularimiz literatiir verisi ile benzerdir. Calisma ¢agindaki erkeklerin daha fazla gog
ettigi distintilmektedir.

Arastirma grubuna katilan Babalarin, %33’l Karadeniz Bolgesinde, %39’u Dogu
Anadolu Bolgesinde dogmustur. Babalarin, %56’sinin niifus kayit yeri Marmara Bolgesin
de’dir. Gog yoniiniin dogu bolgelerden bat1 bolgelere dogru oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma grubuna katilan babalarin %281 gb¢ Oncesinde licretli ya da maash ,
%38’1 yevmiyeli ¢aligmaktadir. Go¢ sonras1 %42’si {icretli ya da maasli, %52’si yevmiyeli
caligmaktadir. Tosun’un yaptig1 c¢alismada eslerin  %63.7’si calismakta, %12.5°1
caligmamakta, %23.8’1 is buldukg¢a caligmaktadir (1). Gisi’nin yaptig1 ¢alismada, hane
reislerinin %38 ile is¢i, %31°1 memur, %9’u serbest meslek, %8’1 esnaf ve zanaatkarlar

(10). Sensoy’un yaptig1 caligmada, babalarin %35.4°1i serbest meslekte caligsmaktadir.
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%35.4’liniin meslegi yoktur (37). Bulgularimiz literatiir verileri ile benzerdir. G6¢ edenlerin
ekonomik nedenlerle goc ettigi diisiiniilmektedir. Daha c¢ok vasifsiz is¢i gogii oldugu
diistiiniilmektedir.

Arastirma grubundaki ailelerin %93’linlin evine, eslerden biri tarafindan gelir
gelmektedir. Tlimtag’in yaptig1 calismada, katimcilarin %56.5’inin evine hanedeki bir
calisan araciligr ile gelir gelmektedir (39). kadinlarin c¢alismasi daha azdir, kadinlarin
egitim seviyesinin diisiikligiinden, kadinlara yonelik is istthdaminin azligindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Arastirma grubundaki Babalarin %35°i asgari {icretten az, %38’i de bir asgari
iicretten fazla, 2 asgari iicretten az maas almaktadir. Ozdemir’in yaptig1 calismada,
katilimcilarin %43.1°1 501-1000 TL, %29.4°t4 100-500 TL arasi iicret almaktadir (25).
Tlimtag’in yaptig1 calismada, katimcilarin %9.1°inin hane geliri asgari iicretin altinda yer
alirken, %22.3’liniin ise hane geliri asgari licret civarindadir (39). Polat’in yaptig1
calismada, katilimcilarin %65.4’iniin evlerine aylik 1000 YTL gelir gelmektedir (85).
TGYONA’na gore, katilimcilarin %37.3’linlin maddi durumunun “ancak yeterlidir”.
%36.3’1i maddi durumunun yetersiz oldugunu belirtmistir (82). Niteliksiz i giicliniin,
egitim seviyesi diisiik kisilerin gog ettigi diisiintilmektedir.

Arastirma grubundaki babalarin %49’unun egitim durumu temel egitimden az’dir.
TNSA-2008’de erkeklerin %56.5’1 temel egitimden az, %43’i ise temel egitimden fazla
egitim seviyesindedir (51). 2003-UHHA sonuclarina goére, 6 yas ve lizeri erkeklerin
ogrenim diizeyleri incelendiginde; %66.9’u temel egitimden az, %33.1’inin ise egitim
diizeyi temel egitimden fazladir. (87). TUIK’in yaymladig1 calismada, 2000 yilinda
erkeklerin %93.86’s1 okuma yazma bilmektedir. %6.14’{ ise okuma yazma bilmemektedir
(88). TGYONA’na gore, erkeklerin %23.8’1 okur-yazar degil, %34.8’1 ilkdgretim birinci
kademede, 9%16.2’s1 ilkogretim ikinci kademede ve 9%24.8’1 lise ve ilizeri egitim
diizeyindedir (82). Tosun’un yaptig1 calismada, babalarin %13.8’1 temel egitimden az,
%86.2°s1 temel egitim ve temel egitimden fazla egitime sahiptir (1) Gisi’nin yaptig
calismada, hane reislerinin %37’si lise mezunu, %32’si ilkokul mezunudur. Universite
mezunlarin orant %15 dir. Okuma yazma bilmeyenlerin oran ise %2 dir (10). Giirbiiz’iin
yaptig1r calismasinda, katilimcilarin, %43’ ilkokul mezunudur (112). Babalarin dogum
yerleri egitime verilen 6nemin az oldugu bolgelerden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Aile
reislerinde ilkokul mezunu oraninin yiiksekligi kirsal yerlesmelerde vasifsiz is¢i oraninin

yiiksekligini ortaya koymaktadir.
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Arastirma grubundaki ailelerin %46’s1 0-1 yil aras1 Edirne’de yasamaktadir.
Gisi’nin yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin %16°s1 1 yil, %28°1 2-5 y1l 6nce go¢ etmislerdir
(10).

Arastirma grubundaki ailelerin %42’si Edirne’ye is bulmak ic¢in gelmistir.
Ozdemir’in yaptif1 calismada, katilimcilarm %57.5°i ekonomik, %24.8’i hane halkina
bagli nedenlerden dolay1, %7.2’si tayin nedeni ile %2.6’s1 egitim nedeni ile gelmistir (25).
Tosun’un yaptig1 ¢aligmada, katilimeilarin %85.2°si issizlik nedeni ile, %8.3’1 evlilik,
%6.6’s1 daha iyi yasam kosullar1 istegi ile go¢ etmistir (1). Kizilgelik’in yaptigi ¢alismada,
katilimeilarin %42.9’u issizlik nedeni ile, 9%32.2°si ge¢im sikintis1 nedeni ile %13.6’s1
topraksizlik nedeni ile mersin’e gelmistir (72). Elmacit ve arkadaslarimin yaptigi
calismasinda 0-7 yil zaman araliginda go¢ eden katilimcilarin %36.4°1 igsizlik, %42.3’i
teror nedeni ile go¢ etmistir (90). Gisi’nin yaptigt calismada, katilimcilarin %85°s1 is
bulma nedeni ile go¢ etmistir (10). Glirbliz’lin yaptig1 calismada, katilimcilarin, %84’
ekonomik nedenlerle go¢ etmistir (112). Sari’’nin yaptigi calismada, katilimcilarin
%32.2’si i3 arama-bulma gog ettigini, %18.3.0i memleketinde topraginin isinin olmayisi
nedeniyle, %15°1 ¢ocuklarin egitimi, %12.2.si ise can giivenligi nedeniyle go¢ ettigini
belirtmistir (84). Tliimtas in yaptig1 ¢aligmada, katimcilarin % 25’1 tayin ve is nedeniyle,
%15.5’1 ekonomik giicliikler nedeniyle (39).Yildiz’in yaptig1 calismada, katilimcilarin
%73’lniin gdo¢ nedeni is bulmaktir (21). Safak’in yaptigi calismada, katilimcilarin
%354.6’s1 issizlik %21.410 egitim, %16.1°1 hayat1 yasamak, %15.7°1 aile ve akrabalar,
%11.4’1 saghk ve %9.6°1 evlilik (32). Diyarbakir G6¢-Der’in yayimladigi calismada,
katimeilarin, %14.7°1 glivenlik gerekgesiyle ile koyii bosaltilan ve go¢ etmek zorunda
kalan giivenlik giiclerince koyii yakilmasi sonucu gog¢ eden aile sayis1 % 83.7’ tiir. korucu
baskist sebebiyle go¢ eden aile sayis1 %0.7’dir. kdyde can gilivenligi olmadigi icin go¢ eden
aile sayis1 %1.3’tiir (23). Bulgularimiz literatiir verileri ile benzerdir. Insanlarin daha iyi
ekonomiye, yasam kosullarina ulagsabilmek i¢in gog¢ ettigi diistiniilmektedir.

Arastirma  grubundaki  ailelerin  %87°’si  Edirne’ye isteyerek  gelmistir.
Karsilastirilacak literatiir verisi bulunamamastir.

Aragtirma grubundaki bes yas alt1 cocuklarin %93’{iniin as1 kart1 vardir. Eskiocak
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada ¢ocuklarin %87.8’inin as1 kart1 vardir (113). Eskiocak
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarin %88’inin as1 kart1 vardir (114). Alkoy ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ¢ocuklarin %93.1’ine ait as1 kart1 vardir (115).
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Arastirma grubundaki ailelerin %4°i sosyal yardim almaktadirlar. Sari’nin yaptig
calismada, katilimcilarin %95.6’s1 herhangi bir kurulustan yardim almamaktadir (84).

Arastirma grubundaki ailelerin %70’ kirada oturmaktadir. Gisi’'nin yaptigi
caligmada, katilimcilarin, %75°1 kirada oturmaktadir (10). Tosun’un yaptig1 ¢aligmada
katilmcilarin = %49.7°sinin  evi kendisinin, %50.3’li ise kirada yasamaktadir (1).
Kizilgelik’in  yaptig1 ¢alismada katilmecilarin  %356.7°s1  kirada oturmaktadir (72).
Ozdemir’in yaptig1 calismada, katilimcilarin %48.4’ii ev sahibi, %41.2si kirac1, %2.6’s1
lojman da kalmaktadir (25). Sari’nin yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin  %64.4’linlinde evin
miilkiyeti kendisine aittir (84). Yildiz’in yaptig1 calismada, katilimcilarin %66.3’{iniin evi
kendisine aittir (21). Safak’in yaptig1 calismada, katimcilarin %64.6’sinin evinin miilkiyeti
kendisine aittir (32). Calismamizda go¢ eden ailelerde kirada yasayanlarin orani1 oldukca
yiiksektir. GO¢ eden ailelerin ekonomik seviyelerinin diisiik oldugu diistiniilmektedir.

Arastirma grubundaki ailelerin %69’unun konut tipi betonarmedir (sobalidir) .
Diyarbakir Go¢-Der’in yaptig1 calismada katimeilarin %18°1 gecekondu da, oturmaktadir
(23). Gisi'nin yaptig1r ¢alismada, katilimcilarin, %49’u apartman dairesinde, %26’s1
bahgeli evde, %25 i ise gecekondu tipindeki evlerde yasamaktadir (10). Safak’in yaptigi
calismada, katilimcilarin %31.1°inin konut tiirii gecekondudur (32). Tosun’un yaptigi
caligsmada katimcilarin %12.4’1 gecekondu tipi %53.5’1 betonarme tipi, %34.1°1 Apartman
dairesinde oturmaktadir (1). Go¢ eden ailelerde sobali evde yasayanlarin orani oldukga
yiiksektir. GO¢ eden ailelerin ekonomik seviyelerinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirma grubundaki ailelerin %681 igme suyu olarak ¢esme suyunu
kullanmaktadirlar. TNSA-2008 sonuglarina gore, konutlarin yaklasik olarak %35°1 sebeke
suyu, %39°u sise suyu ve %16’s1 sebekeyle pinar suyu kullanmaktadir. Kentte en yaygin
icme suyu kaynagi sise suyudur (%49). Kentteki hanelerin %41°1 sebeke suyunu, igme suyu
olarak kullanmaktadir (51). 2003-UHHA sonuclarina gore; Bati bolgelerinin %58.1°1
Sebeke suyu, %0.52°si kuyu-tulumba suyu, %36.58’1 Damacana suyunu kullanmaktadir
(87). TGYONA na gore, Evde/bahgede sebeke suyunu kullanma %51.3’tiir (41). Ozcan ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, katilimeilarin %72.6°s1 sebeke suyu, %16.2°si sise suyu-
damacana, %4.9’u Mahalle ¢esmesini igme suyu olarak kullanmaktadirlar (116).
Bulgularimiz literatiir verileri ile uyumludur.

Arastirma grubundaki ailelerin %93 iiniin kullandig1 tuvalet kanalizasyon sistemine
baglidir. TNSA-2008 sonuglarina gore hanelerin %78.4’linlin tuvaleti kanalizasyon

sistemine baglhdir (51). TGYONA’na gore, evlerdeki tuvaletlerin %71.2’si Kanalizasyona
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baglidir (82). 2003-UHHA sonuclarina gore, Bati1 Bolgesinin %83.45’inin tuvalet tipi evin
icinde ve kanalizasyona baglidir. (87). Bulgularimiz literatiir verileri ile benzerdir.

Arastirma grubundaki her bir hanede kisi basina diisen oda sayis1 0.67dir.
TNSA-2008 sonuglarina gore, hanelerin %80’inde yatmak i¢in kullanilan oda sayisinin bir
veya iki, %20’sinde ise yatmak i¢in kullanilan oda sayisinin 3 veya 4’tiir. Ortalama olarak,
Tirkiye’de yatmak ic¢in kullanilan oda bagina 2 kisi diismektedir (51). Tosun’un yaptigi
caligmada katilimcilarin %74.5’inin evinde ii¢ odas1 vardir (1). TGYONA’na gore, evlerin
%67.7’sinde yatak odasi basina diisen kisi sayist 1-2 dir. %27.5’inde 3-4 kisi, %4.1’inde
5-6 kisi, %0.7’sinde 7 ve daha fazla kisi diigmektedir. Ortalama yatak odas1 basina diisen
kisi sayis1  3’tiir (82). Ailelerin sosyo-ekonomik durumlarimin disiik oldugu
diistiiniilmektedir.

Arastirma grubundaki ailelerin  %87’si  Edirne’ye gelmekten memnundur.
Ozdemir’in yaptig1 ¢alismada, katilimeilarin %79.1°1 Corluya gelmekten memnundur (25).
Polat’in yaptig1 calismada, katilimcilarin %51.1°1 yasadiklar1 yerden memnundur (85).
Gisi’nin yaptig1 ¢aligmada, katilimeilarin %68’1 simdiki hayatlarinin go¢ Oncesine gore
daha iyi oldugunu belirtmislerdir (10). Glirbiiz’lin yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin %79’u
memnundurlar, geri donmeyi diisiinmemektedirler (112). Sari’nin yaptig1 calismada,
katilmecilarin = %72.2°si memleketlerine geri donmek istememektedirler (84). Tiimtas’in
yaptig1 calismada, katimecilarin %35.2°si Mersin’e gelmekten memnundur (39). Sensoy’un
yaptig1 c¢alismada, katilimcilarin  %42.5°1 yasadiklar1 yerden memnundurlar (37).
Bulgularimiz, literatiir verileri ile uyumludur. Go¢ edenlerde biiyiik oranda memnuniyet ve
ailelerin memleketle iliskilerinin de kuvvetli oldugu diisiiniildiigiinde goce pozitif yansidigi
diistiniilmektedir.

Arastirma grubundaki ailelerin %81’inin Edirne’de dayanisma icinde oldugu
arkadaglar1 vardir. Arastirma grubundaki ailelerin %66’sinin  Edirne’de goriistiigii
akrabalar1 vardir. Gisi’nin yaptig1 calismada, katilimcilarin bulunduklar1 sehirde akrabalar
vardir (10). Bulgularimiz, literatiir verileri ile uyumludur. Kirsal alandan kentsel alana
gelen aileler, kente gb¢ siirecinde Oncelikli olarak hisim akrabalarinin ve hemserilerinin
bulunduklar1 yerleri segtigi, gelinen yeni ortamda, gilivenli bir g¢evreye gereksinim
duyulmasi, yakimlarinin bulundugu Mahalle ve ¢evreye yerlesmeyi zorunlu kildig
diistiniilmektedir.

Arastirma grubundaki ailelerin %54’ti Edirne’deki akrabalariyla her giin

goriigmektedirler. Gisi’nin yaptig1 calismada, katilimeilarin %30’u akrabalariyla her hafta,

104



%151 iki haftada bir, %9’u her ay, %13’ii ise her giin goériismektedir (10). Bulgumuz,
literatiir verisi ile uyumludur. Akrabalarla iliskilerin kuvvetli oldugu diisiiniilmektedir.
Arastirma grubundaki ailelerin %18’1 Edirne’ye go¢ ettiginde ilk olarak cevreye
uyumda sorun yasamistir. Glirbiiz’lin yaptig1 ¢aligmada, katilimcilarin, %92’si is bulmada
sorun yasamustir (112). Kizilgelik’in yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %77.1°1 Mersin’e ilk
geldiklerinde issizlik sorunu ile karsilasmislardir (72). Bulgularimiz literatiir verileri ile

uyumsuzdur.
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SONUCLAR

Calismamiz, son 5 yil igerisinde Edirne’ye il disindan go¢ edenlerin; saglikla ilgili

algilayislari, tutumlari ve deneyimlerini saptamak, bu tutum ve davranislarin sosyo-

demografik faktorlerle ilgisini irdelemek, saglik hizmeti kullanimlarinin sikligini ve bu

hizmeti nerelerden aldiklarin1 belirlemek, Edirne’ye go¢ edenler ve ilerde gog ile gelenlere

yonelik saglik hizmet planlamasina yonelik veri sunmak amacglanmistir. Bu nedenle

Edirne’de goc alan ii¢ Mahallede (Istasyon Mahallesi, Yildirim Mahallesi ve Siikrii Pasa

Mahallesi) 84 hanede 321 kisiye ulasilmistir.

Edirne il merkezine gog, cinsiyetin secim oldugu bir gd¢ tipi degildir. Kadin ve
erkek cinsiyet dagilimlar esittir.

Edirne il merkezine go¢ edenlerin %80’nin sosyal gilivencesi vardir, bunun %41’
SSK’Iidir, Isci grubundaki kisilerin gdg ettigi gdstermektedir.

Edirne il merkezine go¢ eden katilimcilarin son 6 ayda ihtiyag hissettigi halde saglik
hizmeti almak i¢in ihmalkar davranmislardir.

Edirne il merkezine go¢ eden kadinlarin KKMM, iyotlu tuz kullanim bilgisi vb. gibi
konularda verilen egitimler yetersizdir.

Edirne il merkezine go¢ eden kadinlarin %92°si 15-49 yas grubundadir. Dogurgan
cagdaki kadinlarin ve calisma ¢agindaki kadinlarin go¢ ettigi gostermektedir.
Kadinlarin gog tiirti baglantili go¢ tiir.

Edirne il merkezine go¢ eden kadinlarin %38’inin dogum yeri Dogu Anadolu
Bolgesidir. Dogudan batiya, az gelismis bolgelerden gelismis bolgeler goc

edildigini gostermektedir.
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Edirne il merkezine go¢ eden 11 kadin gog¢ Oncesi gelir getirici bir iste ¢alisirken,
g0¢ sonrast bu say1 3 kisiye diigmiistiir. Kadinlar i¢in go¢ nedeninin is olmadigi
gostermektedir.

Edirne il merkezine go¢ eden kadinlarin %64 ’iiniin egitim seviyesi temel egitimden
azdir, kadinlarin gé¢ nedeninin is olmadig1 géstermektedir.

Edirne il merkezine go¢ eden erkeklerin %97’si 20-59 yas grubundadir. ¢alisma
agindaki erkeklerin gog ettigi gostermektedir.

GoO¢ edenlerin saglik hizmetlerinden yararlanimi sosyo-ekonomik durumdan
etkilenmektedir. Ekonomisi diisiik olanlarin saglik hizmeti kullanimi diistiktiir.

GoO¢  edenlerin  saglik hizmetlerinden yararlanimi  egitim  durumundan
etkilenmektedir. Temel egitim seviyesinden az olan kisilerin saglik hizmeti
kullanimu diisiiktiir.

Go¢ edenlerin saglik hizmetinden yararlanimi, sosyal gilivencesi olup olmama
durumundan etkilenmektedir. Sosyal giivencesi olmayanlarin saglik hizmetlerinden
yararlanimi diistktiir.

Edirne il merkezine gbo¢ eden erkeklerin %39’u dogu Anadolu Bolgesinde
dogmustur. Goglerin dogudan batiya, az gelismis bolgelerden gelismis bolgelere
oldugu gostermektedir.

Edirne il merkezine goc¢ eden, 69 erkegin gelir getirici bir isi varken bu say1 gog
sonrasinda 81 kisiye yiikselmistir. Erkeklerde gd¢ nedeninin is kaynakli oldugu
gostermektedir.

Edirne il merkezine go¢ eden erkeklerin %93’ 1 asgari {icretten fazla, 2 asgari
iicretten az licret almaktadir. Gogle gelen kisilerin diisiik ticretli islerde calistig
gostermektedir.

Edirne il merkezine gé¢ nedeni ekonomi’dir.

Edirne il merkezine go¢ edenlerin %69’u betonarme (sobali) evde yasamaktadir.
Gocle gelenlerin ekonomilerin diisiik oldugunu gostermektedir.

Edirne il merkezine go¢ edenlerin %66°s1 Edirne’deki akrabalari ile goriismektedir.
Gocle gelenlerde sosyal dayanismanin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Edirne il merkezine go¢ edenlerin saglik hizmetlerinden yararlaniminin, sosyo-
ekonomik durumdan, arastirma grubunun kiicikligi ve dagilimin c¢arpiklig

nedeniyle degerlendirilememistir.
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Edirne il merkezine goc¢ edenlerin saglik hizmetlerinden yararlaniminin, sosyal
glivence sahipligi durumundan etkilenimi, arastirma grubunun kii¢iikligi ve
dagilimin ¢arpikligi nedeniyle degerlendirilememistir.

Edirne il merkezine go¢ edenlerin saglik hizmetlerinden yararlaniminin, egitim
durumundan etkilenimi, arastirma grubunun kiiciikliigi ve dagilimin garpiklig

nedeniyle degerlendirilememistir.

ONERILER:

Yukaridaki sonuglar 1s181nda;

>

Go¢ edenlerin saglik hizmetlerine erisiminde sorun yasamamasi igin, saglik
hizmetlerine ulasabilmesi i¢in saglik giivencesi olmalidir. Uygun saghk
politikalar gelistirilerek kisiler giivence altina alinmalidir.

Katilimcilarin biiyiik kismi Dogu Anadolu Bélgesi ve Karadeniz Bolgesinden gog
ile gelmislerdir. Bu bolgelerde go¢ olgusunun nedenlerine inilmelidir. Gé¢ veren
ilerde sosyo-ekonomik yap1 gelistirilmeli, is sahasi ve is glivencesi artirilmalidir.
Bu bolgelerde egitim seviyesi diisiiktiir, egitime verilen deger arttirilmalidir.
Calisma cagindaki kisilerin gog ettigi goriilmektedir. Gelenlerin daha sik niteliksiz
islerde ve diisiik ticrette calistig1 goriilmiistiir. Egitim seviyesi artirilarak nitelikli is
giicli saglanmali ve is istthdami yaratilmalidir.

Go¢ eden kadinlarin, is giiciine katilimi ¢ok az bulunmustur. Daha ¢ok niteliksiz
islerde calismaktadirlar. Kadinlar i¢in is istihdami saglanarak is giivenceleri
verilmelidir.

Go6¢ eden kadinlarin, egitim seviyesi diisiik bulunmustur. Kiz ¢ocuklarinin egitimi
icin pozitif ayrimecilik uygulanmalidir.

Gocle gelen kisilerin saglik hizmeti kullanimlar diisiik bulunmustur. Kisilerin
O0zsorumluluklar1 gelistirilmelidir.

Gogle gelen kadinlara, ASM’lerde verilmesi gereken hizmetlerden koruyucu
saglik hizmetlerinin verilmesinin siklig1 yetersiz goriilmiistiir. (AP egitimi, demir
destegi saglama, bebek emzirmesi, bebekte ishal egitimi, zatiire egitimi, iyotlu
tuz kullanim egitimi, KKMM egitimi...) Birinci basmagin temel gorevlerinden
kisiye yonelik olan koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmelidir.

Gocgle gelen kisilere evde izlem diisiik oranda verilmektedir. Il saglik yonetimi

gerekli onemi vermelidir.
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> Gogle gelen kisiler, en fazla ilac igin ceplerinden iicret ddemektedirler. Ilaglardan
alian katki Gicretleri konusunda uygun politikalar olusturulmalidir.

» Edirne’ye gocler daha ¢ok is nedeni olmaktadir. Gog¢ veren sehirlerde is istihdami
yaratilmal1 ve ig glivenceleri saglanmalidir.

» Gogle gelen kisiler, igme suyu olarak ¢esme suyu sik kullanilmaktadir. Bu konuda

halk egitilmelidir ve gereken destek saglanmalidir.
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OZET

Arastirma; Edirne il merkezinde go¢ alan {ic Mahallede son 5 yil igerisinde
Edirne’ye il disindan go¢ edenlerin; Saglikla ilgili algilayislari, tutumlar1 ve deneyimlerini
saptamak, Bu tutum ve davraniglarin sosyo-demografik faktorlerle ilgisini irdelemek,
Saglik hizmeti kullanimlarmin sikligin1 ve bu hizmeti nerelerden aldiklarint belirlemek,
amaclanmistir. Edirne’ye go¢ edenler ve ilerde go¢ ile gelenlere yonelik saglik hizmet
planlamasina yonelik veri sunmak amaglanmastir.

Kesitsel tanimlayici bir arastirmadir. Arastirma evrenini Edirne’de gbg¢ alan 3
Mahalle; Siikrii Pasa Mahallesi, Istasyon Mahallesi ve Yildirim Mahallesi olusturmaktadir.
Orneklem secimine gidilmemistir. Ev ev gezilerek son bes yilda Edirne’ye gelenler
arastirma grubuna alinmistir. Toplamda 84 haneden 321 kisiye ulagilmistir.

Katilimcilarin cinsiyet dagilimlari benzerdir. Katilimeilarin %57°si evli, %41°1
SSK’11, %66°s1 15-64 yas grubu arasindadir.

Kadinlarin %64’ Temel egitimden az egitim seviyesindedir. %37’si Edirne’ye
geldikten sonra gebe kalmistir. %97°si DOB, %96’st DSB almistir. Kadinlara son
dogumdan sonra ASE tarafindan, %39’una evde bakim verilmis, %87’sine bebegini
emzirme egitimi verilmis, % 91 ine bebek asilamas1 konusunda bilgi verilmistir.

Cocuklarin %46’s1 son 2 hafta icinde ASYE ge¢irmistir, bu c¢ocuklarin %381
ASM’ye gotiiriilmiistiir. Katilimeilarin %52°si AH’ne kayitlarini kendisi yaptirmastir.

Erkeklerin %52’si yevmiye ile ¢alismaktadir. %35’1 1 asgari licretten az para
almaktadir. %49’u temel egitimden az egitim seviyesindedir.

Katilimcilarin %42°si Edirne’ye is bulmak icin gelmistir. %46’s1 0-1 yil arasi
Edirne’dir. %87’si isteyerek gelmistir. %70°1 kirada, %52’si gecekonduda oturmaktadir.
%87’s1 gelmekten memnundur. %81’ nin Edirne’de akrabalar1 vardir. %18’1 go¢ ettiginde
ilk ¢cevreye uyum sorunuyla karsilasmistir.

Sonug olarak; Edirne’ye go¢ nedeni ekonomiktir, dogu bolgelerden go¢ olmustur.
Halkin saglik hizmetlerini kullanmalar1 digiiktiir.

Anahtar Kelimeler: Gog¢, Saghk, Saglik Hizmetleri, Aile Hekimligi, Edirne
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UTILIZATION OF HEALTH SERVICES AMONG THOSE WHO HAVE
IMMIGRATED TO THE CENTRE OF EDIRNE

SUMMARY

The research in three neighbourhoods in the centre of Edirne aims to reveal the
health perceptions, attitudes and experiences of those who have immigrated to Edirne in the
last five years and to set forth the relation of these attitudes and behaviours with socio-
demographic factors as well as the frequency of the utilization of health services and where
they are taken. It is aimed to present the data on the health services plan for those who have

already immigrated to Edirne and the possible prospective immigrants.

This is a cross-sectional descriptive research. 3 immigrant-receiving
neighbourhoods in Edirne, Siikrii Pasa, Istasyon and Yildirnm Neighbourhoods form the
research area. There has been no sample selection. Each residence having been gone
through, those who have come to Edirne in the last five years have been included in the

research group. 321 people from 84 residences have been reached in total.

The gender distribution of the participants is similar. 57% of the participants are

married, 41% have social security and 66% are between 15-64 years.

64% of the women have not had primary education. 37% became pregnant after
they had come to Edirne. 97% have taken ANC, 96% have taken PPC. After their last birth,
39% of the women were provided home care, 87% were given breast feeding training, 91%

were given information about infant vaccination by FHS.

46% of the children have had ARTI in the last 2 weeks, 38% of them have been
taken to a FHC. 52% of the participants have registered to a FP on their own.

52% of the males work on a daily-wage basis. 35% earn less than the minimum

wage. 49% have not had primary education.

42% have come to Edirne for employment. 46% has been in Edirne between 0-1

year. 87% have come voluntarily. 70% live in rented residences, 52% in shanty towns. 87%
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are content with having come. 81% have relatives in Edirne. 18% have faced adaptation

problems.

Conclusion, Edirne receives immigration for economic reasons, immigrants come

from eastern regions. Utilization of the health services is low.

Keywords: Immigration, Health, Health Services, Family Practice, Edirne
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