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OZET

insanhigin baslangicindan beri toplumun ana unsuru kadin olmustur.
Kadinlar dogurganlhiklar: ile insanhgin devamim saglamis, iiretkenlikleri ile eko-
nomiye katkida bulunmuslardir. Kadinin statiisii giderek degismektedir. Kadin
statiisilyle ilgili toplumsal Cilciit Ana 1:51¢iim I-lizidir. Bu makalede; iilkemizdeki
kadin saghgina etki eden kadin niifusu, egitimi ve dogurganhk ozellikleriyle ilgili
bilgiler verilmistir.

SUMMARY

Women are been base of every society since beginning of hurnanity. Women
who have been of help economy with productivity, provide continuity of humanity
with reproductives of them. Wornen's status have gradually changed. The Maternal
Mortality Rate is a criterian connected with women's status. At this contex:
Inforrnations which are interested in women's population. women's education and
women's reproductives cire giyen in Turkey.

GIRIS

insanligin baslangicindan beri her toplumun ana unsuru kadin
olmustur. Kadinlar dogurganliklar:1 ile insanhigin devamini saglamis,
iiretkenlikleri ile ekonomiye katkida bulunmuslardir. Son yillarda 6zel-
likle gelismis iilkelerde kadinin toplum icindeki yeri, rolii ve statiisii
giderek degismektedir. Buna bagh olarak saghk statiisiinde de degisme
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goriillmekte ve buna gore saghk bakim ihtiyaclar1 ortaya cikmaktadir.
Kadinin geleneksel durumunun degismesinde baslica su faktorlerin rol
oynadig diisiiniilmektedir;

e Kadinin daha gec¢ evlenmesi,
e Bosanmayla sonuc¢lanan evliliklerin artmasa,
e Ekonomik baskilarla giderek daha fazla kadinin ¢alismasi,

e Calisan anneye iliskin olarak toplumun giderek daha olumlu
diisiinmesi,

e Aile planlamasi, dogurganhigm diizenlenmesi, dogum oraninin
azalmasi (Sirin ve ark. 1997).

Kadin ve kadin saghgi, dogrudan kendisi icin 6nemli oldugu kadar,
cocuk saghg ve aile saghg iizerindeki etkisi bakimindan da 6nemlidir.
Bir iilkenin gelismesindeki etkenlerden biri topluma bedensel ve ruhsal
bakimdan saghkh c¢ocuklar kazandirmaktir. Bu durum kuskusuz cocuk-
larin yetismesinde rol oynayan annelerin saghkli olmasi sartin1 da bir-
likte getirmektedir. Gelisimsel yasam siirecleri geregi gebelik, dogum,
emzirme gibi saglhik acisindan son derece dnemli deneyimler geciren
kadinlarin saghgi toplum saghginin en 6nemli boyutudur. Annenin sag-
I1ig1 ¢ocugun saghgini ve dolayisiyla ailenin saghgimi dogrudan etkiler.
Gebeligin ve anneligin giivence altinda gec¢cmesi, bebeklik, ¢ocukluk ve
adolesan donemlerinin en az risk altinda, hastalik ve sakathklardan
anilmis olmasi gerekmektedir (Taskin 1998).

Diinyadaki ve iilkemizdeki bazi dlciitlere gore;

e Diinyada her y1l 150 milyon kadin gebe kalmaktadir (inang ve
Hatipoglu 1995).

e Her yil 500.000 kadin, ¢cogu onlenebilir, gebelige ve doguma bagh
nedenlerle 6lmektedir (inan¢ ve Hatipoglu 1995). Oliimlerin
yalnizca 4.000 kadari gelismis iilkelerde, digerleri gelismekte
olan iilkelerde meydana gelmektedir (Ozvans ve Cal1 1997).

e Diinyada her yil 62 milyon kadinin annelige bagh en az bir tibbi
sorunu olmaktadir (Inan¢ ve Hatipoglu 1995).

e Diinyada yilda yaklasik 30-50 milyon kadin isteyerek diisiik
yapmaktadir. Bu oran iilkemizde 100 canlh doguma karsin 35.0'
dar (inang¢ ve Hatipoglu 1995).

e Ulkemizde evli kadinlarin % 21.1'i esiyle akrabadir. Akraba evli-
ligi % 10 ile en az Bat1i Anadolu'da olup bu oran Kanada'nin 10,
Belcika'nin 16 katidir (inanc ve Hatipoglu 1995).
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* Her giin 100 milyonun iizerinde oldugu tahmin edilen cinsel
iliskilerin 910.000'i gebelik ve 356.000'i cinsel yolla bulasan
hastalikla sonuclanmaktadir. Bu gebeliklerin yaris1 planlanms
olmasina ragmen % 25'1 Kkesinlikle istenmemektedir. Her giin
istenmeyen bu gebeliklerden 150.000'1 isteyerek diisiikle son-
landinlrnaktadir.

Bu diisiiklerin 1 /3'ii saghikli olmayan kosullarda yapilmakta ve
her giin 500'i oliimle sonu¢lanmaktadir. Anne olimlerinin 1/4-1/3"i
giivenli olmayan diisiik komplikasyonlanna baghdir (Ozvaris ve Cah
1997).

Kadin saghgi, kadinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik halinde olmasidir. Uluslararasi Hemsireler Birligi (International
Council of Nursing = ICN) (1995)'ne gore kadin saghg ifade edilirken,
ana rahminden, cocukluga ve kadinhiga dogru devam eden yasantilarla
hastalikta ve saglikta yasanan sosyo-ekonomik bilesenleri icerecek sekilde
diisiiniilmeli ve degerlendirilmelidir. Kadin saghgina bakista, kadinin
gereksinimlerinin karsilanmasi, 6zerklik ve bireysel haklarina saygi
onemli bir kriterdir (Cam 1996).

Genellikle erkek ve kadinlarin saghik sorunlari arasinda ergenlik-
ten 6nce ve menapoz doneminden sonra onemli bir fark yoktur. Bu
nedenle kadinlarin saghk sorunlan denilince 15-49 yas arasindaki done-
min saghk sorunlari iizerinde 6nemle durulur. Ulkemizde niifusumuzun
% 27.4'iinii olusturan 15-49 yas grubu kadinlarin saghk sorunlar:
ozellikle 6nem tasimaktadir (TNSA-1999).

Kadinin saghk durumunu etkileyen faktorler; kiiltiirel normlar,
evlilige iliskin tutumlar. evlilik anindaki yas. dogurganlik orani, dogan
cocugun cinsiyeti, aile yapisinin belirgin karakteri. kadinin aile icindeki
yeri ve iiretim bicimi gibi faktorlerdir. Bunlar incelendiginde kadin sag-
Iiginin dogurganhk cag:r saglhigr ile baska bir deyisle dogum oncesi,
dogum ve dogum sonrasi donemleri iceren ana saghg ile i¢ ice oldugu
goriiliir (Sirin ve ark.1997).

Ulkemizde dogurganhgin diizenlenmesinde belirleyici olan faktor-
lerin bazilar1 sunlardir;

* Toplumun yapisi: Ulkemizde niifusun % 60'l1 kentsel. % 39.1'i
ise kirsal alanda oturmaktadir. Ancak, kirdan kente gog¢, sosyal
acidan genelde dogurganhk davramislarim degistirmekle birlikte,
halen kentlerde ozellikle gecekondularda yasayanlarin dogur-
ganhk davramslari, agirhkh olarak kirsal yapimin etkisi altin-
dadir (Ozvarns ve Cah 1997).
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Aile Yapisi: Kentlesmeyle birlikte giderek cekirdek aile yapisinin
artmasina ragmen, kirsal alanda hala geleneksel -genis-aile ya-
pist varhgim siirdiirmektedir. Geleneksel aile yapisi, ilk cocugun
zamanlamasi, istenilen cocuk sayis1 ve kadinin kontraseptif Kul-
lanimina karar vermesi acisindan kadin1 daha edilgen yapmak-
tadir (Ozvaris ve Cali 1997, Sirin 1990).

Ailenin Ekonomik Durumu: Sosyo-ekonomik durumun diisiik
olmasi, kadinin saghik hizmetlerinden yararlanma, antenatal
takip ve diger hizmetleri almasim1 etkilemektedir (6zvans ve Cah
1997).

Kadimmin Statiisii: Kadinin statiisiinii belirlemede egitim ve para
getiren bir iste calisma durumu, yaptig1 isin ozelligi ve aile
icindeki yeri 6nemlidir (Ozvaris ve Cali1 1997, Sirin 1990).

Evlilik ve ilk Evlenme Yas:i: ilk evlenme yasinin erken olmasi
fertil donemin uzun olmasina neden olmakta ve dogurganlig:
etkilemektedir (Oz'yaris ve Cali 1997, Sirin 1990).

istenen Cocuk Sayisi: Kadinin ve erkegin egitim durumu iste-
nen ¢ocuk sayisim etkilernekte, egitim diizeyi arttikca istenen
cocuk sayis1 azalmaktadir (Ozvaris ve Cal1 1997).

Cocuklarda Cinsiyet Tercihi: Erkek cocuk tercihi pek cok
gelismekte olan iilkede oldugu gibi iilkemizde de dogurganhg:
etkileyen bir faktordiir. Bununla birlikte, cinsiyet tercihinin or-
tadan kalkmasi ile birlikte kontraseptif yontem kullanma orami
artmaktadir (Ozvaris ve Cali 1997).

Cocugun Maliyeti ve Aileye Ekonomik Yarari: Kirsal yorede
c¢ocugun aileye ekonomik ve zaman acisindan maliyeti, kente
gore azdir. Bununla birlikte kirsal yorede isgiicii anlaminda
cocugun ekonomik yarar1 daha cok olacaktir (Ozvans ve Cal
1997, Sirin 1990).

Bebek ve Cocuk Oliimleri: Bebek ve c¢ocuk 6liimlerinin hala
yiiksek olmasi1 dogan cocuklarin hayatta kalhip kalmama endi-
sesi yaratmakta, bu da kadin1 daha ¢ok cocuk dogurmaya
yoneltmektedir (Ozvaris ve Cal1 1997).

Laktasyon: Ulke genelinde emzirmenin ¢ok yaygin olmasma ve
bebeklerin uzun siire emzirilmelerine ragmen, ek gidaya basla-
ma erken oldugundan, laktasyonun Kkontraseptif etkisi yeterli
olmarnaktadir (Ozvaris ve Cali 1997, Sirin 1990).

Kontraseptif Kullanimi: Ulkemizde kontraseptif kullamminda,
ozellikle de modem yontem kullaniminda yillara gore artis ol-



maktadir. Ayrica. kontraseptif kullaniminda ki basansizlik da
dogurganlig: etkileyen bir faktordiir (Ozvans ve Cal1 1997).

Ana oliimii; gebeligin siiresine ve lokalizasynuna bakilmaksizin
gebelik sirasinda veya dogumu takip eden 42 giin i¢inde gebelige bagl
nedenlerle olusan dliimlerdir. Ulkemizde Saglik Bakanligi (SU) kayitla-
nna gore ilk {i¢ siray1 gebelik ve lohusalik toksemileri (% 41), kanamalar
(% 19,9) ve enfeksiyonlar (% 5.5) almaktadir. Diger komplikasyonlur ise
% 25'dir (Taskin 1997).

Kadinin statiisiiyle ilgili toplum sagligi 6lgiitii olarak Ana Oliim
Hizi (AOH = Maternal Mortalite = MM) dnemli bir &l¢iittiir, 53 ilde yap1-
lan arastirmaya gore ana O6liimiinin % 59.11 dogum sonu. % 22'si gebe-
lik, % 12'si dogum, % 5.9'u diisiik sonucu, % 09'u dis gebelikte meydana
gelmektedir (Arsan 2001). A(51.1 1974'te yiizbin de 208, 1993'te yiiz-bin
de 132 ve 1998'de ise yiizbin de 100 diir. Gelismis iilkelerde bu oran yiizbin
de 26 dil” (Taskin 1998).

Ana d6limlerine hazirlayan nedenlerin biiyik bolimi 6nlenebilir
nedenlerdir. Bunlar ise;

o Erken ve ileri yastaki gebelikler (20 yastan 6nce ve 35 yas
sonrasi).

e Beslenme yetersizligi.

e Dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlerde yeterli
bakim alamama,

e Sosyal faktorlerdir (Taskin 1997).
Ana o6liimlerine neden olan demografik faktorler;

e Kadinin yas1 (18 yas alt1 ve 35 yas iizeri),
e Dogum araliklar1 ( 2 yildan sik araliklarla),
e Dogurdugu cocuk sayist (Ozvaris ve Cal1 1997)

Kadinim1 Yasi: En iyi ¢ocuk dogurma yas1 20-30 yaslari arasidir.
Bu yastan ne kadar uzaklasilir ise prematiirelik, anne ve bebek hastalik
ve dliim hiziarinda o kadar artma gériiliir. Bebek Oliim Hizi (BOH) 20-30
yas arasinda en diisiktiir. En yiiksek dogurganlik hizi 20-24 yaslari
arasindadir. Ulkemizde ¢ocuk dogurma yasinin yavas yavas 3riiksel-
rnekte oldugu goriilmektedir. Ortanca ¢ocuk dogurma yasi 45-49 yasi
kadinlar i¢in 20.6 iken, heniiz dogurganlik c¢caginin baslarinda olan
25-29 yagslarindaki kadinlarda 22.2'ye yiikselmektedir (TNSA-1999,
Taskin 1998).
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Adotesan gebelerde, gebeligin ilk ve son ii¢ ayina iliskin kanama-
lar, anemiler, zor ve uzun dogum eylemi, gebelik toksemisi, prematiire
ve diisiik dogum agirhginda bebek dogumu goriiliir.

fleri yas gebeliklerinde ise kromozom anomalileri insidans1 artar.
Ayrica, toksemi, kanamalar, zor ve uzun dogum eylemi gibi komplikas-
yonlarm goriilme hizi da artmaktadir. Gelismis iilkelerde bu tiir kompli-
kasyonlara, dogum o6ncesi bakima ve yeterli beslenmeye bagh olarak
daha az rastlanmaktadir.

Dogum Araliginin Etkisi: Bir dogumdan diger doguma fizyolojik
olarak ikiii¢ yil icinde hazir Dogumlar arasindaki ortalama siire
dogurganhik durumunda belirleyici olmaktadir. Bu siire ne kadar kisa
olursa, ¢cocuk sahibi olabilme devrine sigacak cocuk sayis1 da o kadar
fazla olmaktadir. Dogum arab'giy gebe kalmak icin bekleme siiresi ve
postpartum fertil olmama siiresini icerir (Ozvans ve Cah 1997). Dogum
araliginin kisa olmasi durumunda hem anne hem de bebek o6liim hizi
artmaktadir. Sik dogumla birlikte yetersiz ve dengesiz beslenme ortaya
cikmakta ve anne-¢ocuk saghgir olumsuz etkilenmektedir. Beslenme bo-
zuklugu olan annelerde prematiir dogum, 6lii dogum, konjenital malfar-
masyonlar, diisiik dogum agirlikli bebekler diinyaya gelmektedir. Yapi-
lan arastirmalarda fetiisiin beslenmesi ile onun siit ¢ocuklugu ve
c¢ocukluk donemlerindeki mental ve fiziksel gelismesinin yakindan ilis-
kili oldugu gosterilmistir (Taskin 1998).

Cocuk Sayisinin Etkisi: Cocuk sayis1 arttik¢a gebelik toksemisi,
kanama, zor ve uzun dogum eylemi, uterus riiptiirii. hipertansiyon v.b
komplikasyonlarda da artma goézlenmektedir. Ayrica, cocuk sayis1 kadin-
da jinekolojik problemlerin (uterus prolapsusu, stress inkontinans ve ser-
vikal kanserler v.b) de goriilme sikligin1 arttinr (Hatcher ve ark. 1990).

ULKEMIiZDE KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK VERILERINE
GORE OZELLIiKLERI

I- KADINLARIN NUFUSA GORE DAGILIMI:

Ulkemiz niifusu Cumhuriyetin kurulusundan dért yil sonra
1927'de yapilan ilk resmi niifus sayiminda 13.6 milyon bulunmustur.
1997 'de 62.8 milyon olan niifusun % 65'inin kentlerde yasadiklari1 bu-
lunmustur. 2010 yilinda ise 76 milyon, 2025 yilinda da 88 milyon olabi-
lecegi diisiiniilmektedir (Population Reference Bureau 99, TNSA-1999).

1960'larin ortalarima kadar niifusun arttinlmasina yonelik prona-
talist politikadan, daha sonra antinatalist politikaya doniilmiistiir. 1965
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yilinda cikarilan Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanun ile resmilesmis-
tir. Bu politikanin benimsenmesindeki etken, 19501ilerde niifus artis
hizlarinin yiiksek olmasinin bircok tibbi soruna neden olmasi, 6zellikle
yasal olmayan yollarla yapilan Kkiirtajlar sonucunda pek cok kadinin
hayatin1 kaybetmesidir. Kent niifusunun artmasi ve istihdam sorunlari
da hiikiimetleri buna iimistir. 1983 yilinda bu kanun yeniden goézden
gecirilmis ve daha kapsamh bir yasa cikartilarak, 10 haftaya kadar olan
gebeliklerin kiirtajla sona erdirilmesi ve goniillii cerrahi sterilizasyon
yasallastinlmistir (Ozvaris ve Cali 1997, TNSA-1999, Ozsoy 1996).

Tablo 1. Niifusun yas, yerlesim yeri ve cinsiyete gore dagilimi (TNSA-98).

KENT KIR

Yas grubu Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
15-19 yas 11.0 10.6 10.8 10.2 11.6 10.9
20-24 yas 8.4 10.6 9.5 75 8.5 8.0
25-29 yas 9.0 95 9.3 6.9 6.9 6.9
30-34 yas 7.9 8.0 8.0 58 5.9 5.9
35-39 yas 7.2 7.1 7.2 5.1 5.9 55
40-44 yas 6.4 6.0 6.2 5.1 5.0 51
45-49 yas 5.2 47 49 43 4.2 4.3
Toplam

wnel Top.dginde) g ) 56.5 44.9 44.9 48.0 466

Niifusun 15-49 yas gruplarina, yerlesim yerine ve cinsiyete gore
dagilimina bakildiginda (Tablo 1): 15-49 yas grubunda yasayanlarin
orani tiim niifus icinde % 52.5'dir. Kadin niifusu % 53.4 ve erkek niifusu
ise % 51.4'diir. Burada kadin niifusunun erkeklere oranla biraz daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadinlarda yerlesim yerine gore niifusla-
rinda farkhliklar goriilmektedir. Kentte yasayanlann orami kadin niifusu
genelinde % 56.5 iken kirsal alanda % 48.0'dir. Ulkemizde tiim niifusa
gore kentte yasayan kadinlarin oram1 % 56.5'dir (TNSA 99).

KADINLARIN EGITIMINE GORE DAGILIMI:

Ailedeki bireylerin egitim durumu, clogurganhk davranisi. gebeligi
onleyici yontem kullanimi, ¢ocuk saghigr ve dogru temizlik aliskanhiklar:
gibi bir cok olguyu etkilemektedir.

Bugiin diinyakla okur-yazar olmayan 960 milyon eriskin mevcut-
tur. Bu saymin iicte ikisi kadindir. Hi¢c okula gitmeyen cocuklarin % 70'i
kiz cocugudur (Ozsoy 1996).
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Bir¢ok iilkede okuma-yazma bilen kadin orami % 20'nin altinda
olup ornegin Somali'de % 2 diizeyindedir. Sosyal giivenceden yoksun ve
egitimsiz olmanin sonucu kadin, asir1 dogurganhgin getirdigi kadin
saghgl ve analik sorunlarini yasamaktadir (Erefe 1996).

6-65 ve iizeri yas grubundaki kadinlarin % 48.3"ii ilkokulu bitir-
mis/ortaokulu bitirmemis, ortaokul mezunu olanlarin oram ise % 12
dir. Bu oranlar erkeklerde % 55.5 ve % 19.4 diir. Ortanca egitim siiresi
ise kadinlarda 4.3 y1l iken erkeklerde ise 4.7 yildir.

Kirsal alanlarda hi¢ okula gitmemis olanlarin oram kentte yasa-
yanlardan daha yiiksektir ve bu fark hem erkekler hem de kadinlar icin
gozlenmektedir. Kentlerde kadinlarin ii¢cte ikisine yakini en az ilkokul
mezunudur. Kirsal kesimlerde, en az ilkokul mezunu olanlann orani
hem erkekler hem de kadinlar i¢in diisiiktiir (TNSA-1999).

Egitim diizeyi bakimindan bélgeler arasinda da onemli farkhihklar
bulunmaktadir. Hi¢ egitime devam etmemis kadinlarm (°/0 46) ve erkek-
lerin (% 23) en yiiksek oranda bulundugu boélge Dogu Anadolu'dur. Hig
okula devam etmemis kadinlarin (% 7) ve erkeklerin (% 17) en diisiik
oranda bulundugu bélge Bati Anadolu bélgesidir(TNSA-1999).

Kadinlarin egitim durumu ile dogum 6ncesi bakim (DOB) alma du-
rumlan arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir. En az ortaokul egitimi
almis kadinlarin hemen hemen hepsi D(5B aldig1 halde ilkokulu bitirme-
mis kadinlarin yalnizca ii¢te biri bu bakimdan yararlanmistir. Ayrica,
kadinlarin egitim diizeyi ile dogum i¢in bir saglhik kurulusunu tercih
etme arasinda da kuvvetli iliski bulunmustur. Hi¢ egitimi olmayan kadin-
larda doguma bir saghk kurulusunda gerceklestirme orami % 45'e ula-
silirken, bu oranin ortaokul ve daha fazla diizeyde egitim almis kadin-
larda % 96'ya ciktig1 goriilmiistiir (TNSA-1999).

Cocugun asilanma durumuyla annenin egitim diizeyi arasinda da
iliski vardir. Hic¢ egitim almamis annelerin ¢ocuklari arasinda tam asilanma
orani % 29 iken, anneleri ortaokul ya da iizeri egitim gormiis cocuklar
arasinda ise % 64'tiir (TNSA 99).

Egitimi olmayan annelerin cocuklarinda ishal goériilme orami %
36'dan yiiksek olup ve cocuklar: saghk kurulusuna gotiirmede de fark-
ik goriilmektedir. Ortaokulu bitirmis annelerde bu aran % 56.3 iken
egitimi olmayanlarda % 35'tir (TNSA 1999,0zcebe 2001).

Hic¢ egitimi olmayan annelerin % 45'i. ortaokul ve iizeri egitim alan
annelerin °A) 65'i dogumdan sonraki ilk bir saat icinde bebeklerini emzir-
mislerdir. Buna karsilik hi¢c okula gitmeyen kadinlar cocuklarimi daha
egitimli kadinlarin coculdanndan en az yedi ay daha fazla olmak iizere
17 ay emzirmislerdir (TNSA 1999).
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Annelerin egitimi ¢ocugun biiyiime ve gelismesini de etkilemekte-
dir (Ozcebe 2001).

Egitim durumu kadinin calisma hayatina katilimini da etkilemek-
tedir. TNSA-98 arastirmasi: kadinlarin °’A 39'unun 12 aylhik dénem iginde
cahstiklary, % 35'inin arastirma tarihinde halen calismakta oldugunu
gostermektedir. Calismayan kadinlar i¢cinde yash kadinlar, kirsal kesimde
yasayan kadinlar, egitimsiz kadinlar daha yiiksek orandadir. Calisan
kadinlarin % 49'u tarim kesiminde calismaktadir. Tarim dis1 kesimlerde
calisan kadinlarin ¢ogunlukla serbest (profesyonel) ve teknik meslelderde
ve daha sonra da vasifhh isci olarak cahstiklar1 goriilmektedir. Diger
kadinlarin cogunlugu ev-ici islerde ve ticaret/hizmet sektoriinde calis-
maktadir (TNSA-1999).

ili- KADINLARIN DOGURGANLIK DURUMLARINA GORE DAGH,IMI:

1- Toplam Dogurganhk Hizi (TDH): Bu hiz dogurgan ¢agdaki ka-
din niifusunun yas yapisindan etkilenmeden dogurganhk diizeyi hak-
kinda kesin bilgi veren bir él¢iittiir. Dogurgan caga giren bir kadinin bu
¢ag sonuna kadar ortalama ka¢ canhh dogum yapacagina goésterir. Bu hiz
yasa 6zel dogurganhk hizlannin toplami alinarak hesaplanmir (Siimbii-
loglu 1990, Uner 1972).

Tablo 2. kadinlarin yerlesim yeri. yasadiklar1 bolge ve egitim durumlarina gére TDH ve or-
talama canli dogum sayisina gore dagilimi (TNSA-98).

Temel Ozellik Toplam Dogurganhk Hizi® Ortalama Canli Dogum Sayis1
(40-49 yas kadinlarda)

YERLESIM YERI

Kent 2.39 3.82

Kir 3.08 5.02

BOLGE

Bati 2.03 3.43

Giiney 2.55 4.46

Orta 2.56 3.84

Kuzey 2.68 4.36

Dogu 4.19 7.00

EGITIM DURUMU

Etilinii Yok‘ilk. Bitirmemis 3.89 5.63

ilk. Mezunu \Ortaoktil Bitirmemis 2.55 3.40

Ortaokul ve iizeri 1.61 1.84

TOPLAM 2.61 4.22

* 15-49 yaslarindaki kadinlara ait hizlar
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TDH, kirsal yorelerde yasayan kadinlar i¢in yaklasik 3.1 iken
kentte yasayanlarda bu hiz 2.4 ile Tiirkiye ortalamasindan (2.6) daha
disiiktiir. Yasamlar: bolgelere bakildiginda en diisiik (2.03) Bati, en yiiksek
(4.19) Dogu bolgesindedir (Tablo 2). Egitimsiz kadinlar ile en az ortaokulu
bitirmis kadinlar karsilastirildiginda hem dogurganlik hizlari. hem de
canli dogan ¢ocuk sayilarinda yandan fazla diisme gérilmektedir (Arsan
2001. TNSA 1999).

2- Kaba Dogum Hiz1 ise (KDH): Bir yil icinde olan canli dogum
sayisinin yil ortast niifusa bdlinmesiyle bulunur. Her bin niifusa kag
dogum diistiigiinii gosterir (Siimbiiloglu 1990, ener 1972). Ulkemizde
KDH binde 20'lere diismiistiir, Ulke ortalamasi 23.4' tiir. Bu hiz, kaba
O6lim hizinin (M5H) ¢ok diisiik olmas1 halinde bile, iilkemizde artik nis-
peten diisiik bir niifus artis hizinin oldugunu ifade etmektedir (Arsan
2001).

3- Yasa Ozel Dogurganlik Hiz1: Belli bir yas ya da yas grubundaki
kadinlarin bir y1l i¢inde yaptiklar: canli dogum sayisinin o yas veya yas
grubundaki kadin y1l ortasi niifusuna boéliinmesi ile bulunur (Siimbiiloglu
1990, Uner 1972).

Tirkiye'de dogurganlik zaman i¢inde azalmaktadir. Ancak, diisme
egilimi daha cok dogurganlik caglannin sonlarindaki kadinlar i¢cin séz
konusudur. Dogurganligin en yiiksek oldugu yas grubu 20-24 diir. Bunu
25-29 yas grubu izlemektedir. Dogurganhk ac¢isindan risk grubu olarak
ele alabilecegimiz 15-19 yas grubunda dogurganligin yiiksek olmasi
adolesan gebeliklerin yiliksek oldugunu gosterir ve ileri yas anne olma
oraninda da yillara gore diisme gorilmektedir (TNSA 1999).

4- Canli Dogum Sayis1 Ve Yasayan Cocuk Sayisi:

Tablo 3. 15-49 Yas Kadinlarda Canli Dogum Ve Yasayan Cocuk Sayisina Gére Dagilim

(TNSA-98).
Canli Dogum Sayis1 (CDS) 15-49 Yas Kadin
o} 9.9
1-3 ¢ocuk 63.3
4 ve iizeri cocuk 29.9
Ortalama CDS 2.76
Yasayan Gocuk Sayisi Ortalamasi 2.49

Tablo 3'de gorildigii gibi halen evli kadinlarda hi¢ ¢ocugu olma-
yanlarin orant % 9.9 dur. Bu oran tiim kadinlar i¢in ise % 34.9 dur.
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CDS ortalamasinin 2.76 olmasina ragmen dort ve iizeri ¢cocuk sahibi
olanlarin orami da kiiciimsenmeyecek orandadir (29.9). Yasayan cocuk
sayisinin ortalama degeri ile CDS ortalamasi karsilastirildiginda yakla sik
olarak cocuk odliirnleri hakkinda bilgi verebilir (TNSA 1999).

Tiirkiye'de evliligin yaygin olmasinin yani sira ¢cocuksuz kalmayi
tercih eden kadin sayis1 da ¢ok azdir. Cocuksuz kadin sayisi1 bekar
kadin sayisinin azalmasi ile birlikte azalmaktadir. Halen evli olup dogur-
ganhk cagin' tamamlarnak iizere olan kadinlar arasinda cocuk sahibi
olmayanlar sadece % 2'nin biraz iizerindedir. Bu durum biiyiik bir
olasihikla ¢ocuksuz kalmay tercih etmekten cok infertiliteye dayanmak-
tadir (TNSA 1999).

5- Dogum Aralikla= Kisa dogum araliklar1 bebek saghg ve anne
saghgr acisindan biiyiik tehlikeler yaratmaktadir. 24 aydan kisa olan
dogum araliklanndan sonra dogan bebekler i¢cin daha biiyiik bir tehlike
s6z konusudur. TNSA-98 verilerine gore; ortanca dogum aralig: ii¢ yilin
biraz iistiindedir (37 ay). Bu siire ile giivenli kabul edilen minimum siire
arasindaki fark bir yildan fazladir. Temel 6zelliklerine gore belirgin sekilde
farkhilasmaktadir. En az ortaokul mezunu olan annelerde riskli dogum
aralig1 orani, egitimsiz kadinlarimkinden yiizde 40 diisiiktiir. Cocugun
cinsiyeti de dogum arahgina etki eden bir faktérdiir. Kiz ¢cocugu dogu-
mum’ izleyen dogum araliklar1 erkek ¢ocugunkini izleyenlerden genel-
likle daha kisachr [yaklasik %0 28 ve % 25) (Onalan 1997). Biitiin 6zellik-
lere bakildiginda dogum araligin1 belirleyen en 6nemli etmen bir dnceki
dogan cocugun yasayip yasamadigidir.

6- Adodlesan Dogurganlik ve Annelik: 15-19 yaslar1 arasinda anne
olan ya da ilk cocuguna gebe olan kadinlarin yiizdesini vermektedir.
Adolesan dogurganlik oran1 % 51.6 dir. Kentte yasayanlarda adodlesan
kizlar arasinda anne olanlarin orani1 (% 9), kirsal yorede yasayanlara
(% 11) gore daha diisiiktiir. Anne olma orani bolgelere baktigimizda da
en yiiksek oranda Orta Anadolu boélgesinde (% 11.2), en diisiik ise
Kuzey Anadolu bélgesindedir (% 6.7). Egitim diizeyi sadece egitime
devam edildigi siirece evliligin gecikmesine ve bdylece dogumlann erte-
lenmesine yol ac¢tig1 icin degilLaym1 zamanda davramis degisikligine sebep
oldugu icin de adodlesan dogurganhgini etkileyen en onemli degiskendir
(TNSA 1999).

Diinya'da tiim dogumlann 1/10 dan fazlasi adolesan annelere aittir.
Gelismis iilkelerde adolesan donemdeki dogum oram %/0 17'nin iizerindedir
(Liileci ve ark. 1996). Japonya'da, 15-19 yaslar: arasindaki evlilik oranlari
% 1 iken bu yastaki her 100 gen¢ kadindan ii¢ii dogurmaktadir. Bu oran
Singapur'da % 2. Hiridistadda % 57 ve Nepalide % 59
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dur. Genellikle gelismekte olan iilkelerdeki (GOO) adiilesanlar, gelismis
iilkelerdeki (GO) adolesanlardan daha fazla gebe kalmakta ve cocuk do-
gurmaktadirlar. GUde gen¢ yasta kadina saglanan egitim ve kontrasep Lif
firsatlar gebe kalma riskini azaltmaktadir. Bu iilkelerde ayrica, cinsel acidan
aktif olanlar kontraseptif kullanmaya ve Kkiirtaj olmaya ozen-
dirilmektedir. Ornegin, Isvi¢re'de 15-19 yastalcilerde cinsel aktivite yay-
gindir, ancak etkin kontraseptiflerin kullanimi da c¢ok yaygin oldugu
icin, bu yastakilerde goriilen gebelikler nadirdir. Bircok gelismekte olan
iilke. kontraseptif kullanimin1 kabul etse bile evlilik yasimi yiikseltme-
digi icin niifus artisinin % 15'in altina diisiirme olasiiginin olmadig1 acik
olarak goriiliir (Hatcher ve ark. 1990).

7- ilk Evlilik Yasi: Cinsel acidan aktif her yas grubundaki kadin-
larin orami toplumlar arasinda degiskenlik gostermekte ve dolayisiyla
gebelik riski buna bagh olarak degismektedir. Ayrica, cinsel aktiviteye
baslama yasi ile ilk evlenme yasi ve cocuk sahibi olma yas1 arasindaki
siire, evlilik orani, evliligin ¢oziilmesi ve yeniden evlenme oriintiileri kiil-
tiirler arasinda farkhihk gosterdigi gibi. dogurganhk da farkhilik goster-
mektedir. Evlilik yasinin yiikselmesi, bir kisim gen¢ kadini erken cocuk
sahibi olma riskinden uzaklastirarak toplam dogurganhg: azaltmaktadir.
Bu demografik degisimle birlikte evlilik yasinin yiikselmesi, kadinin okula
daha uzun siire devam etmesi, is hayatinda daha cok yer almasi gibi
sosyal degisikliklere neden olarak kadinin statiisiiniin yiikselmesine de
yol acmaktadir. Ayrica, bu tiir sosyal degisiklikler, dogurganhgin
kontroliinde kendiliginden talep yaratmaktadir (6zvaris ve Cali 1997).

Ortanca ilk evlilik yas1 kadinlar i¢in 19.5 iken, kocalari icin 24 ola-
rak hesaplanmistir. Ayrica, ortanca ilk evlenme yasinda yerlesim yeri,
bolge ve egitime gore de farklhihiklar vardir. Kentsel yorede yasayanlarin
kirsal yorede yasayanlara gore daha ge¢ evlendikleri goriilmektedir. Bol-
geler arasindaki farklhihk, Dogu boélgesi ile diger bolgeler arasindadir. En
diisiik ortanca ilk evlenme yas1 18.1 ile Doguda goriiliirken, en yiiksek
ortanca yas 19.9 ile Bat1 bolgesinde goriilmektedir.

Egitim diizeyi ilk evlenme yasinda da etkili olmaktadir. En az orta-
okul mezunu olan kadinlarda ortanca ilk evlilik yas1 23.5 ile egitimi
olmayan kadinlann ortanca ilk evlilik yasindan yaklasik alt1 y1l yiik-
sektir (TNSA 99).

Tiim kadinlar icinde 15-19 yas grubu orani, Afrika'da % 40, Asya'da
% 30, Amerika'da % 15 ve Avrupa'da ise %0 7'dir. 15 yasma geldiginde
Asya'da yasayan kizlann % 18'i. Latin Arnerika'dakilerin de % 8'i evlen-
mektedir (Liileci ve ark. 1996).
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8- Diisiikler ve Olii Dogumlar: Aile planlamasi hizmetlerine ula-
simin yetersiz oldugu ya da diger psikososyal faktorlerin yontem kulla-
nimin1 engelledigi durumlarda, kadinlar isteyerek diisiiklere yonelmek-
tedirler. Ayrica, kullanilan ydntemin basarisiz olmasi nedeniyle, kadini
isteyerek diisige yonelten, istenmeyen gebelikler de ortaya c¢ikabilmek-
tedir.

Diisiiklerin yasal hale getirilmesi. istenmeyen gebeliklerin giivenli
bi¢iminde sonlandirilacagi ortami saglar. Akin ve Ergdér (1997)le gore,
WFIO tahminlerine gore her yil 70 000 veya diger tahminlere gére 150-
200 bin kadin uygun kosullarda yapilmayan diisiiklerin sonucu gelisen
komplikasyonlardan &lmektedir. Tiim Diinya'da ana o6limlerinin % 13'd,
bazi iilkelerde de % 60't sagliksiz kiirtajlara bagli olarak olugmaktadir.
GOL'r de her y1l yaklasik iki milyon ergen uygun olmayan kosullarda
disiik yapmaktadir. ABD'de her yil gebe kalan bir milyon addlesanin %
80'inin gebeligi planlanmamis, istenmeyen gebeliklerdir. Bu nedenle her
10 adolesan gebeliginde dordii sonlandinlmaktadir. Diistikle ilgili 6liim-
lerin yarist bu yas grubuna aittir(Liileci ve ark.1996). TNSA98'e gore
kadinlarin 1/4sden daha azi kendiliginden disiik yaptiklarini belirtniis-
lerdir. Evlenmis kadinlarin % 27'sinin isteyerek diisiik yapmis olduklar
saptanmistir.

Isteyerek diisiik yapmis olan evlenmis kadinlarin orani 25 yas
altindaki kadinlarda % 10'dan daha az iken, 45-49 yas grubu kadinlarda
% 40'tan daha fazladir. Isteyerek diisiik yapmis olan evlenmis kadinlarin
oran1 yasayan cocuk sayisiyla birlikte artmaktadir. Cocugu olmayan
kadinlarda bu aran % 5 iken, halen yasayan dort ¢ocugu bulunan
kadinlarda % 41'e ¢ikmaktadir (TNSA 1999).

Kentte yasayan kadinlarin kirsal kesimde yasayanlardan daha fazla
sayida isteyerek diisiik yapmis olduklari goriilmektedir. Dogu'da bu oran
az iken, Bati'da en fazladir. TNSA-98 bildirirnlerine goére her 100
gebeligin 2'si 6li dogumla ve 15'i isteyerek olmak iizere, toplam 23'Qi
diisiikle sonucglanrnigtir. TNSA-93'e gore ise her 100 gebeligin 18'i iste-
yerek diisiikle sonuglanmistir (TNSA 1999).

Isteyerek diisiik nedenlerine bakildiginda; Akin ve Ergér'iin (1997)
belirttigine goére, Diinya niifusunun % 24'i sosyal nedenlerle. % 13"
medikal nedenlerle. % 39'u bazi kisitlamalarla istek iizerine kiirtaj hiz-
metlerine ulagmaktadir. % 24 i¢in sadece annenin hayati tehlikesi varsa
yapilabilmektedir. Eldeki verilere gore. isteyerek diisiik hizlar1 daha ¢ok
istenmeyen gebeliklerin sayisi, etkili yontemlerin varligi ve ulasilabilirligi,
bilgi, egitim ve iletisim hizmetleriyle dogrudan iliskilidir. TNSA-98 veri-
lerine gore, 10 kadindan altis1 isteyerek diisiik nedenleri olarak, sahip
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olduklarindan baska cocuk isternernelerini belirtmisler. % 7'si ise bir
onceki gebeligin bitirninden sonra cok kisa siirede gebe kaldiklarini
belirtmislerdir.

Kadinlarin yaslannin ilerlemesi artik baska cocuk istememelerine
neden olmakta bu da isteyerek diisiik oranlarim1 arttirmaktadir (TNSA
1999).

Kadinlarin 3/4'ii 6zel bir doktor muayenehanesinde (% 59) veya
ozel bir hastane ya da klinikte (% 15) isteyerek diisiik (kiiretaj) yaptir-
diklannin belirtmislerdir (TNSA 1999).

9- Baska Cocuk Sahibi Olma istegi: Halen evli kadinlarim 2/3"ii
ileride baska ¢ocuk sahibi olmak istemediklerini veya tiiplerini baglatmis
olduklarmin belirtmislerdir. Dolayisiyla halen evli her bes kadindan doérdii
gerek gebeligi engellemek gerekse geciktirmek icin bir aile planlamasi
yontemi ihtiyaci icindedir. Geriye kalan kadinlarn icerisinden ¢ogu (°/0 11)
yakin zamanda cocuk sahibi olmak istemektedir (TNSA 1999).

10- Dogum Oncesi Bakim ve Doguma Yardim: Annelerin % 68'i
en az bir kez, saghk personelinden dogum éncesi bakim (DOB) almistir.
Bu bakimi sunanlar i¢inde doktorlarmm orami % 60'dan fazladir. Diger
taraftan annelerin yaklasik 1 /3'ii herhangi bir bakim almamstir. DOB
yararlanmada kadinlarin temel 6zelliklerine gore belirgin farkhiliklar var-
dir. Genc anneler, DOB egitilmis saghk personelinden alma konusunda,
35 yas iizerindeki kadinlardan daha isteklidir. 35 yas iizeri kadinlarin
neredeyse yarist DOB almamislardir. Dogum sayis1 biiyiidiikce DOB
alanlarin orani1 azalmaktadir (TNSA 1999).

DOB yerlesim yeri ve bolgesel farkhhklar da belirgindir. Kentte
yasayan kadinlar egitilmis saghk personelinden DOB (010 78). kirsal alanda
yasayanlardan daha fazla (% 51) (TNSA 1999).

Annenin egitim durumuyla DOB yararlanma arasinda da giiclii bir
iliski vardir. En az ortaokulu bitirmislerin hemen hemen hepsi DOB
almislardir. DO bakimi .ebe/hemsireden alanlarim orami 20 yas altindaki
gebelerde en yiiksek oranda (°10 9.1), ikinci veya ii¢iincii dogumunu ya-
panlarda % 8.3, kir kesiminde yasayanlar daha cogunlukta ve en fazla
Orta Anadolu bolgesinde yasayanlar (% 12.7) almslardir (TNSA-1999).

Dogum sirasindaki hijyenik ortam ve uygun tibbi bakim annelerin
ve cocuklarin hastalik risklerin! azaltir. TNSA-98 verilerine gore. dogum-
larin % 73"i bir saghk kurulusunda gerceklesmistir. Dogumlann saghk
kurulusunda gerceklesmesinde onceki yillara gore artmis oldugunu gos-
terir. Gen¢ annelerde de, dogumun bir saghk kurulusunda gercekles-
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mesi olasiligini arttinr. Egitim diizeyi ile dogum ig¢in saglik kurulusunu
tercih etme arasinda kuvvetli bir iliski vardir. Ortaokul veya daha tizeri
egitim alanlarda dogumun saglik kurulusunda gergeklesme orani % 96
olarak tespit edilmistir (TNSA 1999).

Kadinin dogum sirasinda aldig:i yardim, biiyiilk oranda dogumun
gerceklestigi yer ile iliskili olup, saglik kurulus disinda gergeklesen do-
gumlarcla doktor veya egitimli saglik personelinden yardim alma orani
digiiktiir. TNSA-98'e gore bir doktor veya egitimli saglik personelinin
yardimi ile ger¢eklesen dogumlann orant /0 8 Idir. Saglik personelinden
yardim alma ile dogum Oncesi izlenme sayisi arasinda pozitif bir iliski
goriilmektedir. Dort veya daha fazla izlenen annelerin dogumlannin %
96'sinda saglik personelinden yardim almislardir (TNSA 1999).

IV- AILE PLANLAMASI YONTEM KULLANIMI:

TNSA-98'e gore aile planlamasinda modern ydntemler cevaplayici-
lann neredeyse tiimii tarafindan bilinmektedir. Geleneksel ydntemleri
bilenlerin orani kadinlar i¢in % 91, kocalar1 i¢in % 88'dir. En fazla bili-
nen yontem RIA ve haptir. Bunu kondom ve tiipligasyon izlemektedir.
Geri ¢ekme yontemi evli kadinlarin % 89'u ve kocalari= da °/0 84'i
tarafindan bilinmektedir (Grafik 1).
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Grafik 1. Tiirkiye 1993-1998 arastirmasi sirasinda yontem kullanimi.

Genel olarak Tiirkiye'de halen evli kadinlarin % 64'ii gebeligi énleyici
bir yontem kullanmaktadir. Halen evli kadinlarin 1/5'i R1A kullan-
maktadir. En sik kullamlan ikinci yontem kondomdur. Geri ¢ekmeyi ise
kadinlarin % kullanmaktadir (TNSA 1999).

87



Gebeligi onleyici yontem kullanimi, yasayan cocuk sayisinin art-
masiyla birlikte artmaktadir. iki cocugu olan kadinlar arasinda % 78 ile
en yiiksek noktasina ulasmaktadir. Hi¢ cocugu olamayan ve halen evli
kadinlarin sadece % 181 bir yontem kullanmaktadir (TNSA 1999).

Halen gebeligi onleyici yontem kullanimi, egitim diizeyi ile pozitif
olarak iliskili olup ortaokul veya daha iizeri egitimli kadinlarda en yiik-
sek orandadir. Bu kadinlarda modern yontemleri 6zellikle de RiA ve
kondomu kullanma oranlar1 daha az egitimli kadinlara kiyasla daha faz-
ladir. Kentte yasayanlarin modern bir yontem kullanma olasiliklar: kirsal
alanda yasayan kadinlara kiyasla belirgin olarak artmaktadir. Bati
bolgesinde halen evli kadinlarin % 71*I herhangi bir gebeligi dénleyici
yontem kullanirken Doguda bu oran % 42'ye diismiistiir (TNSA 99).

Sonug¢ olarak; Kadin ve saghgi, dogrudan kendisi icin 6nemli oldugu
kadar ¢ocuk saghgi, aile saglig1 ve toplum saghg: acisindan da onemlidir.
Toplam niifusta kadinlarin orami % 53.4 diir. Ortanca egitim siiresi 4.3
yildir. TDH. Tiirkiye ortalamasi 2.6 dir. Canli dogum sayis1 ortalamasi ise
2,76 dir. Adolesan dogurganhik oran1 % 51.6 dir. Kadinlarda ilk evlilik yasi
ortanca degeri 19.5 dir. Dogu bolgesinde 18.1 ile en yiiksek oranda ve en
az ortaokul mezunu olanlarda ortanca ilk evlilik yas1 23.5 dir. En fazla
bilinen yontem RIA ve haptir. 10 kadindan altis1 sahip olduklarindan
baska c¢ocuk istememeleri nedeniyle isteyerek diisiik yapmislardir.
Annelerin % 68'"i en az bir kez saghk personelinden DOB almustir.
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