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OZET

Arastirma, 1 Subat 2009 — 1 Haziran 2009 tarihleri arasinda Nillfer
Halk Sagligr Egitim ve Arastirma Bodlgesi (NHSEAB)'nde yasayan ve
mahallelerin yerlesim 06zelliklerine gbre kime &6rnekleme ydntemiyle
belirlenmis 15-49 yas arasi evli 1147 kadin Gzerinde yapilmis kesitsel tipte
bir ¢alismadir. Bu calismanin amaci, NHSEAB'nde gd6c¢in dogurganlik
davraniglari tizerine olasi etkilerini belirlemek ve olabilecek olumsuz etkilerini
azaltabilmek icin ¢dzim Onerileri sunmaktir.

Arastirmada kadinin sosyodemografik ve sosyoekonomik ézelliklerini;
Bursa'ya goécle gelme durumunu ve dogurganlik davraniglarini sorgulayan
anket formu kullaniimigtir.

Kadinlarin yas ortalamasi 34,4 + 8,1'dir ve % 67,1’i (n=770) Bursa’ya
gbc ile gelenlerden olugsmaktadir. Gég ile gelenlerin % 79,7’si (n=614) yurt igi,
% 20,3'0 (n=156) yurt disi (Bulgaristan, Yunanistan, Yugoslavya) gogle
gelmiglerdir.

Dogu Anadolu’dan Bursa’ya gocle gelenlerde ortalama gebelik sayisi,
ortalama canli dogum sayisi ve ortalama yasayan cocuk sayisi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. ilk evlenme yasi 19’un
altinda olanlar blyutk cogunlukla Orta ve Dodu Anadolu’dan Bursa'ya gécle
gelen kadinlardir.

Son dogumunda dogum &éncesi bakim alma Orta Anadolu’dan
Bursa'ya gbécle gelen kadinlarda, saglik kurulusu disinda dogum yapma
Kuzey Anadolu’dan Bursa'ya gbégle gelen kadinlarda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Sonug¢ olarak; g6¢ olgusu, siyasal, ekonomik, toplumsal, dinsel vb.
nedenlerle, ister zorunlu, isterse goénulli olarak yapilsin, sosyoekonomik
yapida énemli toplumsal sonuglar dogurmaktadir. Gé¢ eden bireylerin saglik
kosullarinin gelistirilerek strdirilmesinde birinci basamak saglik hizmetlerine
cok 6nemli roller dismektedir. G6¢ eden bireyler éncelikli ve riskli grup olarak



kabul edilmeli, saglklarinin korunmasi ve geligtirilmesi icin gerekli caba

gbsterilmelidir.

Anahtar kelimeler: gb¢, dogurganlik, dogum &ncesi bakim, aile

planlamasi.



SUMMARY

Effects of Migration on Fertility Behaviours Among
15-49 Years Old Married Women Living in Nilufer Public Health
Research and Training Area

This cross-sectional study was conducted between February 1 — June
1 2009, among 1147 15-49 years old married women selected by cluster
sampling method living in Nillifer Public Helath Research and Training Area
(NPHRTA). The aim of the study was to determine the possible effects of
migration on fertility behaviours and reduce the negative effects by offering
some solutions.

The questionnaire included questions about the sociodemographic
and socioeconomic characteristics, fertility behaviour and immigration.

The average age of women was 34,4 + 8,1. The ratio of migration to
Bursa was 67.1 % (n=770). 79.7 % of them was domestic (n=614) and 20.3
% of them was from abroad (Bulgaria, Greece, Yugoslavia).

The average numbers of pregnancy, live births, and living children
were statistically significantly higher among women who came to Bursa from
East Anatolian. Women who were married before 19 years of age were
mostly from Central and East Anatolian.

During the last pregnancy, the ratio of receiving prenatal care among
women who came from Central Anatolian were found statistically significantly
lower. Delivery outside of a health institution was found statistically
significantly higher among women who came from North Anatolian.

In conclusion, migration due to political, economic, social, religious,
etc. reasons, whether mandatory or voluntary has important social

consequences on the socio-economic structure. immigrants should be



considered as priority and high risk groups and primary health care is

important for developing their health conditions.

Key words: migration, fertility, prenatal care, family planning.



GIRIiS

Goc, ekonomik, toplumsal veya siyasi sebeplerle bireylerin veya
topluluklarin bir Ulkeden baska bir Ulkeye, bir yerlesim yerinden baska bir
yerlesim yerine gitme isi, tagsinma olarak tanimlanmaktadir (1).

GoOc¢ olgusu degisik bicimler ve isimler altinda ¢ok eskilerden beri
yasanan bir olaydir. Tarihi ilk insanlara kadar giden gdcler, cesitli nedenlerle
yavas yavas yerylzine yayllma, kesfedilmemis bdlgelere dagiima seklinde
gerceklesmistir. Burada temel amag¢ hayati devam ettirmek ve daha iyi
yasam kosullarina erigebilmektir (2).

Gog; kent, kdy gibi yerlesme biriminden digerine yerlesmek igin
yapilan nifus hareketleri (3) ya da kigilerin gelecekteki hayatlarinin tamamini
veya bir pargasini gecirmek Uzere tamamen yahut gegici bir sire ile bir
yerlesim biriminden digerine yerlesmek icin yaptiklari cografi yer degistirme
hareketi (4) seklinde de tanimlanmaktadir.

Gocle ilgili tanimlardan da anlasildigi Gzere, bazi farkhliklar olmasina
ragmen tanimlardaki ortak unsurun ‘yer degistirme’ oldugu gértlmektedir. Bu
yer degistirme, cok kisa mesafeli olabilecedi gibi, Ulke sinirlari disina
uzanacak bir eksende uzun mesafeli de olabilmektedir (kdy, kasaba ve
kentler arasi gocler ve sinir 6tesi gécler). Bu dogrultuda genis kapsamh bir
g6¢ tanimi yapacak olursak “Gég, ekonomik, siyasi, ekolojik veya bireysel
nedenlerle, bir yerden bagka bir yere yapilan ve kisa, orta veya uzun vadede
geriye dénls veya sUrekli yerlesim hedefi giden cografik, toplumsal ve
kaltarel bir yer degistirme hareketidir” (5).

Goclu tanimlamada gérmus oldugumuz bu farklilik, gé¢ctin neden ve
sonuglarinin degisik ve genis kapsamli olmasi, gégun ayrica butin bilimlerin
ilgi alanina girmesinden kaynaklanmaktadir (6).

Ulke icinde cesitli ydre ve bdlgeler arasinda ya da bir Ulke ile yabanci
ulkeler arasinda sureklilik arz eden bir nifus hareketi olan go¢, dogrudan
Ulkelerin veya daha kagUk topluluklarin ndfusunun artis veya azalisini



etkileyen 6nemli faktorlerden birisi olup, nifusun yas, cinsiyet ve kultrel
yapisinda da degismelere neden olmaktadir (7).

Toplumda farkh sonuglara yol acmasi bakimindan gbé¢ temelde
sosyolojik bir olgudur. Bireyin yasadigi sosyal iligkiler icerisinde bulundugu bir
ortam/yerden yeni bir ortama/yere dogru ferdin, ailesiyle ya da kitle olarak
g6¢ etmesi, toplumda pek cok degisimi de beraberinde getirmektedir. icinde
yasadigi toplumda, gudulerini en ylksek dizeyde gergeklestirmek isteyen
birey, gb¢ ederek kullanabilecegi firsatlarin sayisini arttirip, mesleki ve sosyal
hareketliligini saglayacagini distndr. Gé¢ eden kisiler, yeni ¢evrelerinde hem
sosyokdultirel degisimlere neden olmakta hem de kendileri degismektedir (8).

Tdm bu hususlar cercevesinde gd¢ hareketleri, sosyal, kultirel ve
ekonomik yoOnleri olan, sosyal degismeye yol acan veya buna ivme
kazandiran olgulardir. Nitekim sosyal degisme ve sosyal hareketler géce
neden olan, ayni zamanda g6¢in neden oldugu olgulardir (8).

Goc duragan bir olgudan daha ¢ok, nedenleri ve sonuclari ile birlikte

algilanan ve bu baglamda bir streci anlatan bir kavramdir (9).

Goc Cesitleri

Goc, insanlik tarihi ile baglayan, insanlik tarihinin her déneminde var
olmus ve bundan sonra da devamhligi ve de 6zellikle sosyal etkisi 6nemle
izlenebilecek bir olgudur. Toplumlarin varolusundan gunimuize kadar
suregelen goglerin farkh sekillerde ortaya ¢iktigi gérilmektedir.

Gocler bes farkh agidan degerlendirilebilir (2);

a) Gidilen yere gére (Ulke sinirlari)

— g g

— Dis (uluslararasi) gé¢

b) Zamana gbre (Yerlesme siresi)

— Kisa sureli (gegici) go¢

— Uzun sureli (sUrekli) go¢

c) Nedenine gore

— Go6ndlld gée



— Zorunlu g6¢

d) Blyuklugtne goére

— Bireysel go¢

— Aile (grup) géci

— Toplu (kitlesel) gb¢

e) Yasalligina gére

— Yasal gé¢

— Yasadigi gbé¢

Sosyoloji alaninda gég ile ilgili farkli birgok siniflama bulunmaktadir.
Bu baglamda yapilan bir diger siniflamada Petersen (10), goécin llkel,
Zorlama ile Yapilan, Serbest ve Kitlesel Gogler olmak tizere dort degisik sekli
oldugunu savunmaktadir. Bunlari kisaca agiklayacak olursak;

1. ilkel Gécler

ilkel gégler, insanligin dogal afetler karsisinda garesizliginden
kaynaklanan gé¢ hareketleridir. ilkel goéc ekolojik itici faktérler sebebiyle
olusmaktadir. S6zgelimi, tarrm ve hayvancilikla geginen bir toplulugun,
yasadigi ¢cevreden ayrilmak zorunda kalarak tarima ve hayvanciliga uygun
bir yere gb¢ etmeleri bu kapsamda dusundlebilir.

2. Zorlama ile Yapilan Gécler

ilkel géglerde itici faktér dogal yapi iken, zorlama ile yapilan géclerde
itici faktor sosyal yapidir. Bu goég tipi iki gruba ayrilabilir: Birinci grupta, g6¢
eden topluluk gb¢ etme konusunda az ¢ok kontrolU elinde tutabilirken, ikinci
grupta bu kontrol toplulugun elinden alinmigtir. Buna érnek Nazi déneminde
Almanya’da yasanmigtir.

ik grup gogerlerin yagam tarzlari gittikleri yerde fazla degismezken,
ikinci grupta bulunan zorla yer degistiriimis gbgerlerin yasam bigimleri
degismigtir.

3. Serbest Gocler

Serbest gbcte belirleyici fakior, bireylerin kendi igyapilarindan ortaya
cikmakta ve gé¢ karar vermekle sonuglanmaktadir. Yani bu gé¢ ¢esidi daha
¢cok bireysel arayislardan kaynaklanmaktadir. Bu gé¢ tlrline verilecek

orneklerden birisi de 19. ylazyil Avrupa’sindan disa goé¢ hareketleridir.



4. Kitlesel Gocler

Son gb6c cesidi olan kitlesel goécler, serbest gdglerin sonucudur.
Serbest gdcle az sayida éncu bireyin bagka bir yere gocgerek Ulkeleriyle bir
cesit bag kurmalari sonucunda o Ulkeden gb¢ edenlerin sayisi artar ve kisa
strede cekici etkenler nedeniyle go¢ kitlesellesir. Turkiye’den Bati Avrupa
Ulkelerine ve hatta kéyden kente gbcler kisa zamanda kitlesel bir gérinim
kazanmistir. Kitlesel goglerin dncesinde hemen hemen her dénemde 6ncu
gruplar hedeflenen yere gécmuslerdir (5).

GoOcun yukaridaki dortli gruplamasi incelendiginde, gdéglerin genel
olarak temelde goénullli ya da zorunlu olarak gerceklestigi seklinde ikili bir
ayrima tabi oldugu gérilmektedir.

Go6¢ insanin icinde dogdugu cevreyi birakip yeni bir c¢evreye
gitmesidir. Bu nedenle ani ve hizli bir cevre degisimi yaratan, bdylece sosyal,
kdlthrel ve fiziksel olarak toplumu ve bireyleri etkileyen gé¢ saglk ve saglik

degdiskenleri Gzerinde de ¢ok 6nemli etkilere sahiptir.

Goc Eden Bireylerin Karsilastiklari Saglik Sorunlari

Bilindigi gibi saglik sadece hastallk ve sakatligin olmayisi degil
fiziksel, sosyal ve ruhsal ybénden tam bir iyilik halidir ve ginimizde
geleneksel kuramlarin aksine sagligin biyo—psiko—sosyal bir yaklasimla ele
alindigr butincdl bir saglik gérist benimsenmektedir (11). Ayrica insanin
biyolojik, fiziksel ve sosyal bir cevre icinde ve bu ortamlardaki cesitli
etmenlerin karsilkli etkilesimi sonucu geliserek varligini strdirdida de bir
gergektir (12).

Goc¢ alan bélgelerde yeterli saglik kurulusu ve saglik insan glcinin
olmamasi, gé¢ edenlerin gelir dizeyinin disik olmasi, ekonomik yénden
surekli sikinti icinde olmalari, vyetersiz beslenmeleri, dil engeli ile
karsilagsmalar, saghk sigortasina sahip olmamalari, geleneksel yasam
kaliplarina sahip olmalari, sosyal ve psikolojik stres gibi faktérler gbc¢
edenlerin saglk kosullarini olumsuz yénde etkilemektedir.



Egitim duzeylerinin de diguk olmasinin etkisiyle go¢ edenlerin saglik,
hastalik konularinda yeterli derecede duyarli ve bilingli olmadiklari, g6¢
ettikleri yerlerde is sahibi olma, toplumun bir pargasi olabilme, gelecekte
daha iyi yasam kosullarina sahip olma gibi konular saglik davraniglarindan
daha 6nemli olarak kabul ettikleri bilinmektedir (13—15).

Dinyada ve ulkemizde gb¢ ve saglik iligkisinin ele alindigr gesitli
calismalar bulunmaktadir. Hyman ve Gruge (16) tarafindan yapilan
c¢alismada go6¢ slrecinin uzun vadede saghgin temel belirleyicilerini (sosyal
ve fiziksel cevre, saglik davraniglari, is ve gelir durumu vb) olumsuz yénde
etkileyebildigi, sigara ve alkol tlUketimi, yUksek kalorili diyet gibi saglik
acisindan riskli davranislarin gé¢ eden gruplarda yodun bir sekilde goérildagu
ifade edilmektedir. Uluslararasi Gé¢ Orgitli (IOM) tarafindan hazirlanan
raporda ise @6¢ edenlerin saglik gereksinimleri olarak, enfeksiyon
hastaliklarinin kontrolQ, acil gereksinimlerin kargilanmasi, zihinsel ve fiziksel
saglik, kronik hastaliklar, kdltir ve saglk inanclarinin algilanmasi ve
sagliklari UGzerine etkili olan faktérlerin ortadan kaldiriimasi olarak ifade
edilmektedir (17). Goé¢ sonucu dinyada artan saglik sorunlarina ise
tiberkilozun tekrar ortaya ¢ikmasi, AIDS’in yayiimasi ve SARS virlist 6rnek
olarak verilmektedir (17).

Goc, bu slreci yasayan herkes icin (yetigkin, geng, cocuk, kadin,
erkek) sarsici bir deneyim olma riskini tagimakta ve tim bireyler farkl
dlzeylerde ve farkl yonlerde de olsa bu suregten etkilenmektedir (18). Saglik
acisindan incelendiginde gb¢ sureci icerisinde go¢ eden bireyler birgok stres
etmeniyle kargl karsiya kalmakta, stresin saglik Gzerindeki olumsuz etkisine
ve stresle basa ¢ikma mekanizmalarinin yetersizligine bagh olarak fizyolojik
ve psikolojik kdkenli birgok saglik problemi ile karsilasmaktadirlar (19).

Go¢ eden bireylerin sagliklarini olumsuz yénde etkileyen bircok etken
yaninda en sik gdzlenen ve élimlere neden olan saglik sorununun bulasici
hastaliklar oldugu ve gbé¢ eden bireylerde salginlar yaparak o6limlere yol
actigr bilinmektedir. Kizamik, ishalli hastaliklar, akut solunum yolu
enfeksiyonlari, tiberkuloz gibi bulagici hastaliklar go¢ edenlerde daha yaygin

olarak gortulmekte ve ekonomik kosullarin yetersiz olmasi, beslenme



bozuklugu, kéth hijyen ve yetersiz alt yapi olanaklari, gé¢ edenlerin bulasici
hastaliklara yakalanmalarini kolaylagtirmaktadir (15).

Temel saglik hizmetinin bir pargasi olan ana gocuk saghgi ve aile
planlamasi hizmetlerinin alimi acgisindan degerlendirildiginde gb¢ eden
bireylerin bu hizmetlerden de yeterince yararlanmadigr gérilmektedir. Gog
eden kadinlarda, geleneksel klltire bagh olarak g¢ocuk dogurmak, sahip
olduklari statinin devami agisindan olduk¢a 6nemli olarak kabul edilmekte
ve inanglari nedeniyle aile planlamasi hizmetlerinden yararlanma disik
olmaktadir (20). Bu nedenle g6¢ eden kadinlar arasinda 6zellikle egitim
seviyesi disik olan kadinlarin daha ¢ok ¢ocuk sahibi oldugdu, aile planlamasi
ybntemleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari ve buna paralel olarak
cocuk aldirma oraninin yuksek oldugu bilinmektedir (21).

GOc eden bireylerin yasadigi bélgelerde yapilan calismalarda goéc
eden kadinlarin  dogum &ncesi bakim hizmetlerinden yeterince
yararlanamadiklari; ekonomik durum, cevre, korku, tanidik olma gibi
sosyokdlttrel ve psikolojik temelli faktérler nedeniyle hastanede dogum
yapma oranlarinin disik, evde saglik personeli olmaksizin yapilan dogum
oranlarinin ise yuksek oldugu gorilmektedir (20—22).

Sagliksiz kosullarda ve yetkin olmayan Kisilerle yapilan dogumlarin
ana cocuk saghgini etkiledigi ve 6lum oranlarini yikselttigi bilinen bir
gercektir. Goc eden bireylerin saghgini olumsuz etkileyen bu faktérlerin
yaninda yerlestikleri bdlgelerde saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi ve var
olan hizmetlerin kullaniminin disik olmasi da saglik sorunlarinin giderek
artmasina neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda saglik ocaklarinin sayica
yetersiz oldugu, hizmet verdigi nifusun dizenli kayitlarini tutamadigi, risk
altindaki nGfusun sorunlarini saptamakta yetersiz kaldigi, koruyucu saghk
hizmetleri vermesi gerekirken daha ¢ok poliklinik hizmeti sunmaya basladigi
ve asllama oranlarinin giderek dustigu gériimektedir. Bu durum, gé¢ eden
bireylerin temel saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamalarina ve
sonugta onlenebilir saglik riskleriyle karsilagsmalarina yol agmaktadir (14, 20,
23).



Saglik hizmetlerinin yetersizligi yaninda ekonomik kosullar, saghk
glvencesine sahip olmama, yerel hizmetlerin gereksinimlere cevap
verememesi, yabancilik, yasalar, ekonomik nedenler, ulagim, calisan
kadinlar icin cocuklara bakacak kimse olmamasi, calisma saatleri, dil engeli
gibi nedenlerden dolayr da gé¢ eden bireylerin saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanmadiklari bilinen bir gergektir (15, 20, 24).

Bu verilerden de anlasildigi gibi gé¢ eden bireyler saglk hizmetinin
gekirdegini  olusturan temel saglik hizmetlerinden bile yeterince
yararlanamamakta, sosyal esitlik geregi toplumdaki herkese esit olarak
gbtirtlmesi gereken bu hizmetler gb¢ eden bireylere yeterince
ulastirlamamaktadir.

GUndmUzde temel saglik hizmetleri felsefesine gére hastaliklarin
tedavisinden cok sagligin korunmasinin ve gelistirilmesinin etkili bir strateji
oldugunun anlasiimasiyla birlikte saghgr gelistirme davraniglarina ve saglikli
yasam sekline verilen 6nem gittikge artmaktadir (25).

Saghgin geligtiriimesi; dogrudan birey, aile, toplum ve toplum
gruplarinin saglik potansiyelinin gelismesine, iyilik dizeyinin artmasina
ybnelik faaliyetleri ve bireyin var olan saglik davranisini en Ust dizeye
cikarmasini ifade etmektedir (26). Pender (27) tarafindan ilk kez tanimlanan
sagligin gelistirilmesi kavrami, bugin yasadigimiz 21. yuzyilda tim dinya
uluslarinda hastaliklarin 6énlenmesi ve saglhgin gelistiriimesi stratejilerinin
odak noktasinda yer almaktadir.

Dinya Saglik Orgiitli, Diinya Bankasi ve Uluslararasi Géc Orglitil
(IOM) icin de gbé¢ eden bireylerin sagliginin korunmasi ve gelistiriimesi
oncelikli konular arasindadir (25). G6¢ eden bireylerin saglik kosullarinin
gelistirilerek sdrdUrilmesinde ise birinci basamak saglk hizmetlerine ¢ok
6nemli roller dismektedir. Go¢ eden bireyler de éncelikli ve riskli grup olarak
kabul edilmeli, saghklarinin korunmasi ve gelistiriimesi i¢in yeterince ¢aba

gOsterilmelidir.



Dogurganlik ve Belirleyicileri

Dogurganlik (fertilite) kavrami, demografi alaninda, klinik tipta ve halk
arasinda farkh anlamlara sahiptir. Halk arasinda dogurganlik Ureme
yetenegine sahip olmayi ifade eder. Klinikte tipta, bir kadinin ¢ocuk sahibi
oldugunu belirtmek igin kullanilir. Hem demografi hem de saglik istatistikleri
acisindan dogurganlik, toplumun dreme deneyimlerini (cinsel davranisg,
gebelik, dogum o6ncesi bakim, dogum sonucu, dogum sayisi, bebegin
Ozellikleri, dogum sonrasi bakim ve anne—babanin biyo—sosyal ve sosyo—
kaltarel 6zellikleri) yansitan bir kavramdir ve en basit sekilde belirli bir stirede
bir toplumdaki canli dogum sayisi ile 6lgulur (28).

Fizyolojik olarak c¢ocuk dogurma yetenegi ise dogurganlik glcl
(fekundite) olarak adlandirilir ve bu yetenegin bulunmayisi “kisirlik” olarak
tanimlanir. Dogurganlik, nifus blyUkligad, artis ve kompozisyonunu etkiler ve
saglik bakimi Gzerinde de ¢ok sayida etkiye sahiptir (28).

Dogurganlik dizeyi cok sayida faktére bagli olarak toplumdan
topluma farkhlik gésterir. Bu dlzeyi etkileyen faktorler G¢ grupta toplanabilir:

1) Dogurgan déneme basglamayi etkileyen faktérler (menars yasi, ilk
evlilik yast, ilk cinsel iliski yasi, primer sterilite)

2) Dogurgan dénemle ilgili faktérler ( emzirme ve amenore suresi,
biyolojik fekundite, kontraseptif kullanimi ve etkililigi, cinsel iligki sikligi, rahim
ici 6limler)

3) Dogurgan dénem sonu ile ilgili faktérler (menapoz yasi, surekli
sterilite).

Bunlardan bazilari asagida verilmistir:

Anne yagsi: Gocuk sahibi olunabilecek biyolojik yas sinirlari menars ve
menapoz olarak g6z énlne alindiginda dogurgan sire yaklasik olarak 35
yildir. Bir kadinin dogurgan sayilmasi i¢in menars dénemini gegmis, cinsel
iliskide bulunmus ve iligki sonrasi da gebe kalmis olmasi gerekmektedir.

Dogurgan cagdaki kadinlarin sayisi ve yaslara gbére dagilimlar ile
toplumlardaki gebelik riski iligkisi incelenebilmektedir.



Cinsel iliskiye baglama yasi (ilk evlilik yasi), eviilige yénelik tutum ve
uygulamalar: ik evlilik yasinin yiikselmesi cocuk sahibi olmada ortalama yasi
yukseltir ve nesiller arasi slre uzar; evlilik yasinin yudkselmesi igin diger
faktorlerin de (kadinin toplum ici konumunun degistiriimesi) etkisi buyutktar.
Boylece kadin calisma yasamina ydnelik yeteneklerini gelistirebilmek icin
daha uzun sureli egitim gérmekte, evlenmeden énce ev disinda ¢alismakta,
evlilige fiziksel, duygusal ve ekonomik yénden daha glvenli baglamakta ve
dogurganliklarinin kontroliinde kendileri talep yaratmaktadirlar.

Dogum araligi (canli doguma yol agan bir gebeligi bekleme siresi +
gestasyon suresi + postpartum amenore stresi) : Gebe kalmak igin bekleme
suresi; kadin ve erkegin fertilitesi, cinsel iligki, istemli ve kendiliginden disUk,
kontraseptif kullanma sikliklari ve ydéntemin etkili olup olmamasi ile dogru
kullaniimasindan etkilenir. Postpartum fertii olmama emzirme sdresinin
uzunluguna baghdir. Kontraseptif etki ise ¢ocugun emme kuvvetine ve
emzirme araliklarina bagldir. Gestasyon slresi toplumlar arasi farkliliklar
gOstermemektedir (28).

Dogurgan cag kadinlarinin irk, egitim, calisma durumu, Uretim
faaliyetlerine katki payi, toplumsal konumu, mesledi, gelir dizeyi, yerlesim
yeri gibi diger sosyo—ekonomik, killttrel ve demografik 6zellikleri dogurganlik
diizeyini etkileyen &nemli faktérlerdir. Ornegin; egitimi az, disik gelir
grubundaki kadinlarin dogurganliklari yiUksek olup, orta ve Ust gelir
grubundakilere kiyasla daha disuk kalitede anne bakimi alirlar. Ayni sekilde,
yapilan ¢alismalar, egitim dlzeyi disik, kirsal kesimde yasayan, meslek
sahibi olmayan ve gelir getirici bir iste ¢calismayan kadinlarda dogurganhgin
yUksek oldugu goésteriimektedir. (28)

Arastirma Evreni ve Arastirma Evreninin Tanitiimasi

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerine birinci basamakta
uygulama olanagl yaratmak, bdlge halkina nitelikli saglik hizmeti sunmak ve
halk saghgi ile ilgili saha arastirmalarini ytritmek amaci ile Nilifer Belediyesi
ve Uludag Universitesi arasinda 30 Ekim 2001'de imzalanan on yillik bir



protokolle Nillifer Halk Saghgr Egitim ve Arastirma Bodlgesi (NHSEAB)
kurulmustur.

Nilifer Halk Saghig ve Egitim Arastirma Merkezleri (HSEAM), 2001
yiinda Nilifer Belediyesi sinirlari icinde belirlenen bir alanda, Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal’nin sorumlulugunda,
Nilifer Belediyesi'nin desteginde birinci basamak saglik hizmeti sunmak
amaciyla kurulmus merkezlerdir. ihsaniye, Fethiye, Alaaddinbey, Ozliice ve
Kiltdr olmak Gzere 5 merkez bulunmaktadir. Merkezlerde 6ncelikli olarak
birinci basamak saglik hizmeti sunulmakta, bu hizmet sunumu sirasinda
Uludag Universitesi Tip Fakilltesi son sinif &grencilerinin kirsal hekimlik
uygulamalarina ortam saglanmaktadir. Ayrica bélgede bilimsel arastirmalar
dlzenlenip ylurutilmektedir.

Nilifer Halk Saghgi ve Egitim Arastirma Merkezleri (HSEAM), Halk
Saghgr Merkezleri ve bagli saghk birimlerinde ana—c¢ocuk sagligi ve aile
planlamasi, saglik egitimi, ¢evre saghgdi hizmetleri, poliklinik, ilk ve acil
yardim, laboratuar ve dcretsiz ilag dagitimi hizmetleri, istatistik igleri,
yaslhlarin ve diger risk gruplarinin izlenmesi hizmetleri verilmektedir. Bolgede
ev ziyaretleri sirasinda sunulan hizmetlerin timu Ucretsizdir.

Nilifer Halk Saghigr Egitim ve Arastirma Boélgesi ev halki tespit
fislerine gbére 2008 yil yilsonu nifusu 34882 olup nifusun %50,1’ini kadinlar
%49,9'unu erkeler olusturmaktadir. Ayni verilere gére yilsonu 15-49 yas
arasl evli kadin mevcudu ise 5100°dUr (29).

Tezin Amaclari

Yiksek Ogrenim Kurulu Tez Merkezi'nin resmi web sitesi kayitlarinda
kadinin gé¢ durumu ve dogurganlik davraniglari arasindaki iliskiyi inceleyen
herhangi bir tez calismasinin Turkiye'de yapiimadigi 6grenilmistir (30).
Calisma, NHSEAB'de ve Turkiye’de bu konuda ilk kez yapilmis bir tez
calismasl olmasi nedeniyle énemlidir. Bu calismada amag¢, NHSEAB'de
yasayan15-49 yas arasi evli kadinlarda;

o Gocln dogurganlik davranislari Gzerine etkilerini belirlemek ve

olabilecek olumsuz etkilerini azaltabilmek igin ¢ézUm Onerileri sunmaktir.
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GEREC ve YONTEM

Arastirma, 1 Subat 2009 — 1 Haziran 2009 tarihleri arasinda NHSEAB
yapilan kesitsel tipte tanimlayici calismadir. Arastirma 6ncesi Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan arastirmanin
yUratdlmesi igin gerekli izin ahinmistir (Tarih: 21.10.2008, Karar No: 2008 —
17/17).

Ornek Secimi ve Yéntemi

Arastirma evrenini NHSEAB yasayan 15—49 yas arasi evli 5100 kadin
olusturmaktadir.

Ornek buyikligd n= N # p g/d(N-1)+ 2 p q formdld ile
hesaplanmigtir (31).

Anketlerin uygulanacagi kadinlarin seciminde “Kime Orneklemesi”
yéntemi kullanilmistir. Orneklem icin ilk olarak NHSEAB'nde yer alan tim
mahalleler ve kadinlarin mahallelere gbére dagihmi yillik ¢alisma raporlarina
gbre belirlenmistir. Gég ile ilgili saptama yapabilmek amaci ile mahallelerin
sorumlu ebe—hemsirelerinden bilgi alinarak mahalleler yerlesim 6zelliklerine
gore yerli nifus agirlikh, gé¢ agirlikli ve her ikisinin bir arada bulundugu
karmasik nifuslu olacak sekilde kabaca (¢ tabakaya ayriimistir.

Mahalleler ve 15—49 yas arasi evli kadin nufuslarinin yerlesim

yerlerine gére dagilimi Tablo—1’de gérilmektedir.
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Tablo-1: Mahallelerin yerlesim yeri 6zelligine gore dagilimi.

Yerlesim yeri 6zelligi Nifus
Sayi %
GOC AGIRLIKLI
Kuiltar 256 -
Ugevler 463 .
Minarelicavus 385 s
Karaman—1 232 .5
Karaman-2 203 0
Isiktepe 290 57
A.Yesevi 345 o8
Balat 176 a5
Fethiye—3 308 50
Toplam 2658 52,1
YERLI AGIRLIKLI
Urdinid 179 5
Demirci 263 52
Alaaddinbey 93 '8
Ozliice 147 25
GimUistepe 199 25
Ertugrul 60 12
Toplam 941 18,5
KARMASIK NUFUS
Gamlica 339 o6
Fethiye—1 290 =
Fethiye—2 275 5
Fethiye—4 307 6.0
Fethiye-5 290 57
Toplam 1501 204
Toplam 5100 100,0
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Dogurganlik davraniglarini etkileyen etmenlerin arastirilmasina temel
olusturacak; bélgedeki gbcle gelme sikligina iligkin bilgi olarak bdlgemizde
yapilan farkli galigmalar bulunmaktadir (32—-34). Bu ¢alismalarda gdgle gelme
sikh@l yaklasik olarak %60 olarak hesaplanmistir.

Buna gbre elde edilen deger formlle koyularak 6rnek buyUklugu
hesaplanmistir. (N=Evrendeki birey sayisi (5100), n=Ornekleme alinacak
birey sayisi(n), p=incelenecek olayin goriliis sikhgr (0,60), g=incelenecek
olayin géralmeyis sikhgr (0,40), t=Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan
yaniima dizeyinde t tablosunda bulunan teorik deger
(1,96;0=0,05,~serbestlik derecesindeki teorik t degeri—-%95 given araligi),
d=0Olayin gorulus sikhdina gore yapilmak istenen + sapma (0,025)).

FormiUl hesaplamasina dayanarak O6rnek buydkligu 1181 olarak
belirlenmistir. Gidilmesi planlanan 15-49 yas arasi evli kadin ndfuslarinin

dagilimi Tablo—2'de gérulmektedir.

Tablo-2: NHSEAB’ndeki ve calismaya alinan kadin sayilarinin yerlesim

yerlerinin nifus 6zelligine gére dagihmi.

Yerlesim NHSEAB Ornege Cikan
Ydi:eilligi Kadin Kadin

Sayi % Sayi %
Yerli 941 18,5 228 19,3
Goc agirhkl 2658 52,1 617 52,2
Karmasik 1501 29,4 336 28,5
Toplam 5100 100,0 1181 100,0

x2=0,69 p=0,70652

Arastirmanin Uygulanis Sekli

Anketler ve On Calisma
Anketlerde yer alan sorular mevcut literattr taranarak olusturulmustur.
Anketlerin denenmesi ve sahada karsilasilabilecek uygulamaya iliskin

sorunlarin 6ngorulebilmesi igin 6én ¢alisma yapilmistir. Olusturulan anket
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formlan bélge disinda yasayan 10 kadinda denenerek tez danismani ile
birlikte anketlere son hali verilmistir.

Hazirlanan anketler belirlenen tim bireylere, mesai saatlerinde, yiz
ylize gériisme teknigi ile arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Ornege gikan
kadinlara c¢alismanin amaci agiklanip katilma konusunda s6zli onay
alindiktan sonra anket formu doldurulmustur. Gérismenin sonunda gonalli
katim formunun okur—yazar olan kadinlarin kendisi, okur—yazar olmayan
kadinlarin ise evde bulunan diger bir yakini tarafindan doldurularak
imzalanmasi saglanmigtir.

Anket Formu

Bu anket formuyla bireyin adi soyadi, kendisinin ve esinin dogum
tarihi (yil),medeni durum, saglik igin sosyal gtivencenin varhdi, kendisinin ve
esinin egitim ve calisma durumlari, kendisinin ekonomik durum algisina
iligkin sorular yéneltilmistir.

Kadinin medeni durumu ve evlilik tird; evli (resmi nikahli, imam
nikahl), bosanmis ve esinden ayri yasiyor seklinde degerlendirilmistir.

Ogrenim durumlari degerlendirilirken hic okuma yazmasi olmayanlar
ile okuma yazmasi olup ilkokulu bitirmeyenler okul bitirmemis olanlar seklinde
ayrica gruplandiriimigtir.

Kadinin ve esinin ¢alisma durumu veya c¢alistigi isteki durumu igin
TUIK'in gelir ve tiketim ile ilgili degiskenleri tanimlamada kullandig

asagidaki siniflama kabul edilmigtir (35):

1. Cahsmiyor: Ev hanimi, igsiz, 6grenci, calisamaz halde (6zdrld,
yagli veya hasta), ailevi ve kisisel nedenler, emekli, irat (gelir)
sahibi

2. Ucretli, yevmiyeli: Bir baskasinin isinde parasal veya malsal gelir
elde etmek amaciyla tcret karsiligi ¢calisan kigilerdir.

3. lIsveren: Kendi isinde en az bir kigiyi ticretli olarak caligtiranlardir.

4. Kendi hesabina c¢alisan: Kendi isinde Ornegin tarlasinda,
dikkaninda, yazihanesinde vb. yerlerde yalniz olarak veya
Ucretsiz aile fertleri ile birlikte nakdi ve/veya ayni gelir temini

amaciyla ¢alisan kisilerdir.
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5. Ucretsiz aile iscileri: Hane halkinin yapmakta oldugu iste bir {cret
almaksizin ¢alisan hane halki fertleridir.

Arastirici bu siniflamayi esas alarak arastirma aninda kadinin ¢alisma

durumunu su sekilde ikiye ayirmistir:

1. Cahsmiyor: Ev hanimi, issiz, 6grenci, calisamaz halde (6zurlQ,
yasll veya hasta), ailevi ve kigisel nedenler, emekli, irat (gelir)
sahibi olmasi nedeniyle ¢alismiyor olanlar,

2. Galsiyor: Ucretli veya maasli, yevmiyeli (mevsimlik, arzi, gecici),
isveren, kendi hesabina, Ucretsiz aile islerinde ¢alisanlar.

Gocle gelme durumunun degerlendiriimesi amaciyla kendisinin, esinin
ve anne-babalarinin Bursa’nin yerlisi olma veya gbé¢ etme durumlari,
kendisinin ve esinin kag yildan beri Bursa’da yasadigi ve ailelerinin kdkeni
kirsal-kentsel ayrimi yapilarak sorgulanmigtir (Ek 1). Daha sonra alinan
yanitlara gbre gé¢ durumlari arastirma tablolarinda “Bursa’nin Yerlisi”, “Yurt
ici Gé¢” ve “Yurt Disi Gé¢ (Bulgaristan, Yunanistan, Yugoslavya)” seklinde
gruplara ayrilarak degerlendirilmigtir.

Kigilerin dogduklari yerlerin boélge olarak gruplandiriimasinda®“1998
Tarkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi” (60) géz 6ninde bulundurulmus; 5
bélge (Kuzey, Bati, Dogu, Orta, Giney) ve yurt disinda doganlar olacak
sekilde 6 alt grup seklinde siniflandiriimigtir.

Dogurganlik davraniglarinin  degerlendiriimesi amaciyla kadinlara
kendisinin ve eginin ilk evlenme yasi, kaginci evlilikleri oldugu, akraba
evliligi varhdi, esinin bagka bir cinsel esinin olup olmadigi, toplam gebelik
sayisi, dogum araldi, son dogumun nerede yapildigi, son dogumda
emzirme durumu ve dogum o&ncesi bakim hizmetleri ile aile planlamasi
yontemleri ve kirtaj hakkinda sorular yoneltilmistir ( Ek—1).

Kadinin yasadigi konutun tipi, gecekondu (konutun imarsiz ve
tapusuz oldugu belirtiimis tek kath baraka veya betonarme seklindeki
evler), apartman ve mustakil (konutun imarl ve tapulu oldugu belirtilmig 1
ila 3 kat arasinda degisen betonarme tipindeki evler) olmak Uzere Uge

ayrilmisgtir. Evde yasayan kisi sayisi tam sayi olarak belirtilmigtir.
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Bireylerin 6grenim durumu degerlendirilirken okuryazar olmayanlar ile
okuryazar olup bes yildan az &3renim goérenler “bes yildan az 6grenim
gorenler” olarak birlestirilerek tek bir grupta incelenmistir.

Aile kokeni sorgulanmasinda kdy ya da ilge kokenliler “kirsal”, il
kdkenliler “kentsel” seklinde degerlendirilmistir.

Dogum o6ncesi bakim hizmeti ve aile planlamasi yontemleri ile iligkili
siniflandirmalar “2003 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi Evlenmis Kadin
Soru Kagidi” (38) g6z éniinde bulundurularak hazirlanmistir.

istemli diisiigli onaylamama nedenleri 3 ana segenekten sonra agik
uclu birakilarak kiginin kendi beyanina gére yeniden siniflandiriimigtir.

Arastirmada Kullanilan Degiskenler

Bagimh Degiskenler

e Dogurganhgin belirleyicileri

e Dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden faydalanma
¢ Aile planlamasi yéntemi kullanma durumu

e stemli diisiik konusundaki tutum ve davranis
Bagimsiz Degiskenler

e Sosyodemografik dediskenler: Yas, dogum tarihi(yil),medeni

durum, 6grenim, saglik i¢in sosyal glivence varligi,

e GO¢c durumuna iliskin _degdiskenler: Bursa’da yasanilan

sure(yil),ailelerin kdkeni(il-ilge—kdy),Bursa’ya gé¢ etme durumu.

e Ekonomik duruma iliskin degiskenler: Galisma durumu, ekonomik

duruma iliskin algi, oturulan konutun tipi, oturulan konutun
mulkiyeti, yasayan kisi sayisi, aile tipi.

Arastirma verileri  SPSS (Version 11.0) istatistik programi ile
bilgisayarda degerlendirilmistir. Arastirmada istatistiksel analiz olarak doért
veya daha fazla g6zIU tablolarda (2 sUtun x 2 satir, 2 sttun x n satir) Kikare
(x?) testi (gbzlenen frekans degerlerinin tiim degerleri icin Yates Sureklilik
Dizeltmesi uygulanmis), gbzlerde %5ten az beklenen frekans degeri
varliginda Fisher kesin testi, bagimsiz iki grup ortalamalar arasindaki farkin
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anlamlih@i icin Levene varyans homojenligi testi sonucuna gére Student t test
(t testi) kullanilmis ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul
edilmigstir. Ortalamalar, standart sapmalarla beraber gésterilmistir. Calismada
ayrica birden fazla bagimsiz degiskenin bagimh degisken Uzerindeki etkisini
gbsterebilmek agisindan Lojistik Regresyon Analizi kullaniimig olup sonuglar
guven araligi ile degerlendiriimigtir. Bu analizlerde de p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

Caligmanin Sinirliliklar

Bilgilerin geriye dénuk olarak, kisilerin beyanina gére toplanmasi
hatirlama faktérii nedeniyle bu tar ¢galismalarin temel sinirlihdidir.

Goc ve dogurganhk davranisi iligkisini inceleyen az sayida arastirma
oldugundan tartisma bdélimuinde karsilastirma agisindan sinirli kalinmigtir.
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BULGULAR

Arastirmada 6rneklem buydkliga 1181 olarak saptanmis ve 6rnege
secilen Karaman, Minareli Cavus, Fethiye-5, Ozlice ve Ertugrul,
mahallelerinde 15—49 yas arasinda olan toplam 1147 (%97,1) kadin ile
g6rusilebilmigtir.

Arastirmaya Alinan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya alinan 1147 kadinin yas ortalamasi 34,4 + 8,1 yildir. 25 —
29 yas grubu %21,2 (n=244) ile en fazla, 15-19 yas grubu %1,1 (n=13) ile en
disik orani olusturmaktadir.

Calismaya alinan kadinlarin %32,9’u (n=377) Bursa dogumlu; %67,1’i
(n=770) gob¢ ile Bursa’ya gelenlerdir. Gog ile gelenlerin (n=770) %79,7’si
(n=614) yurt ici, %20,3'0 (n=156) yurt disi (Bulgaristan, Yunanistan,
Yugoslavya) gécle gelmiglerdir. Goglerin %85,6’s1 (n=661) kirsal alandan
(ilce—kody), %14,4’G (n=111) kentsel alandan (il) olmustur.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin siklik sirasina gére %38,0’1
Bati Anadolu (n=436), %18,6's1 (n=213) Orta Anadolu, %17,5’i (n=201) Dogu
Anadolu, %13,6’s1 (n=156) yurt digl, %10,8 (n=124) Kuzey Anadolu, %1,5’i
(n=17) GUney Anadolu dogumludur.

Arastirmaya alinan kadinlarin gé¢ durumlarina gére yas gruplarinin

dagilimi Tablo—3'de gérulmektedir.
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Tablo-3: Arastirmaya alinan kadinlarin gé¢ durumlarina gére yas gruplarinin dagihmi.

Goc¢ Durumu
Yurt ici Goc
Bursa Yurt
Yas Dogumlu Dis1 Gog
Gruplari Bati Gliney Orta Kuzey Dogu Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
15-19 2 0,5 - - - - 4 1,9 2 1,6 5 2,5 - - 13 1,1
20-24 20 53 3 5,1 1 5,9 34 16,0 17 13,7 35 17,4 8 5,1 118 10,3
25-29 70 18,7 18 30,4 2 11,8 57 26,7 34 27,4 41 20,4 22 14,1 | 244 21,3
30-34 78 20,7 16 27,1 7 41,2 37 17,4 18 14,5 25 12,4 25 16,1 | 206 17,9
35-39 88 23,3 7 11,9 3 17,6 35 16,4 24 19,4 43 21,4 30 19,2 | 230 20,1
40-44 60 15,9 7 11,9 - - 25 11,7 14 11,3 31 15,5 26 16,7 | 163 14,2
45-49 59 15,6 8 13,6 4 23,5 21 9,9 15 12,1 21 10,4 45 28,8 173 15,1
(x* = 108,529; p < 0,05)
Toplam 377 | 100,0| 59 |100,0 | 17 |100,0 | 213 | 100,0| 124 | 100,0 | 201 | 100,0 | 156 | 100,0 | 1147 | 100,0
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Go6c¢ durumlarina gére yas gruplarinin dagilimi incelendiginde; Bursa
dogumlular, yurt icinden Bursa'ya gé¢ edenler ve yurt disindan Bursa’ya géc¢
edenler arasinda yas gruplarina gére istatistiksel olarak anlaml dizeyde iligki
saptanmistir. Burada fark Guney Anadolu’dan Bursa’ya gégle gelen 30-34
yas grubundaki kadinlarin sayisinin fazlahgindan kaynaklanmaktadir (Fisher
Exact; p=0,0231).

Go6¢ edenlerin (n=770) ortalama gb¢ siresi 14,02 = 9,6 yildir
(minimum 1— maksimum 42 yil).

Kadinlarin ailelerinin gé¢ durumu incelendiginde; gdécle Bursa'ya
gelen kadinlarin tamaminin ailelerinin de Bursa’ya goégle geldigi, Bursa
dogumlu kadinlarin da %23,1’inin (n=87) ailesinin Bursa'ya gbécle geldigi
g6ralmuastar.

Arastirmaya alinan kadinlarda goé¢ ile 6grenim durumu arasindaki
iliski Tablo—4’de gorulmektedir.

20



Tablo-4: Arastirmaya alinan kadinlarin goé¢ durumlarina gére 6grenim durumlari.

Goc¢ Durumu
) Yurt ici Gog
Ogrenim Bursa Yurt
Durumu Dogumiu Dis1 Gog Toplam
Bati Giney Orta Kuzey Dogu

Sayi % Sayi % | Sayl % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Okuryazar Degil | o | 46 | _ | _ | 2 | 117 | 22 | 103 | 16 | 129 | 49 | 243 | 1 | 06 | 9 | 84
/ Okuryazar
lkokul / Ortaokul | 515 | gog | 43 | 720 | 8 | 47,1 | 167 | 784 | 91 | 734 | 133 | 662 | 89 | 571 | 843 | 735
/ lIkégretim
Lise /
Meslek Lisesi/ | 5o | 456 | 16 [ 271 | 7 | 412 | 24 | 113 | 17 | 137 | 19 | 95 | 66 | 423 | 208 | 18,1
Yuksekokul /
Universite

(xz =190,879; p < 0,05)

Toplam 377 100,0 59 100,0 | 17 | 100,0 | 213 | 100,0 | 124 | 100,0 | 201 100,0 | 156 | 100,0 | 1147 | 100,0
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Arastirmaya alinanlarin timu icerisinde okuryazar olmayanlarin orani
%5,1°dir (n=59).ilkokul dgrenimini tamamlamis olanlar %58,8 (n=674) ile ilk
sirada yer almaktadir.

Dogum vyerine gbre 6grenim durumlari degerlendirildiginde Bati
Anadolu’da doganlarda okul bitirmemis olanlar en disik, Dodu Anadolu’da
doganlarda %24,3 (n=49) ile en fazladir. Ogrenim siirelerine gére; 9 yil ve
dstinde 6grenim goérenlerin orani yurt disinda dogmus olanlarda %42,3
(n=66), 9 yildan az 6grenim gorenlerin orani Dogu Anadolu’da dogmus
olanlarda %91,6 (n=182) ile en yiksektir.

GO¢ durumlarina gbére 6grenim durumlari incelendiginde; Bursa
dogumlular, yurt icinden Bursa’ya gbé¢ edenler ve yurt disindan Bursa'ya gé¢
edenler arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde iligki saptanmigtir ve
burada fark Dogu Anadolu’dan Bursa'ya gogle gelen, 9 yil ve lzeri 6grenim
goren kadinlarin sayisinin azligindan kaynaklanmaktadir (x> = 9,20; p =
0,002).

Katimcilarin - sosyal glivence durumlari siklik sirasina gére
incelendiginde; %74,3’'Unin (n=853) SSK, 9%6,8’inin (n=78) Bag—Kur,
%1,6’'sinin (n=18) Emekli Sandigi, %1,4’Gnin (n=16) Devlet Memuriyeti,
%1,5'inin (n=17) Yesil Kart, %0,3'niin (n=3) Ozel Sigorta ve %0,2’sinin
(n=2) Yurt Digsindan Emeklilik guvencesine sahip oldugu g&rtlmustdr.
Herhangi bir sosyal glivenceye sahip olmayanlarin orani %13,9’ dur (n=160).

Arastirma  kapsamina alinan  kadinlarin  %92,81 (n=1064)
calismamaktadir. Calismiyor olan kadinlarin  ¢alismama nedenleri
degerlendirildiginde, %92,6’sinin (n=985) ev hanimi, %4,2’sinin (n=45) issiz,
%3,1’inin (n=33) emekli, %0,1’inin (n=1) ¢alisamaz halde (6zurlG, yagl veya
hasta) olduklari géralmustar.

Gorisulen kadinlarin %98,7’si (n=1133) resmi nikahli, %1,0’ (n=11)
imam nik&hli ve %0,3’'0 (n=3) esinden ayridir.

Arastirmaya alinan kadinlarin eslerinin g6¢ durumlarina goére yas

gruplarinin dagilimi Tablo—5’de sunulmustur.
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Tablo-5: Arastirmaya alinan kadinlarin eglerinin g6¢ durumlarina gére yas gruplarinin dagihmi.

Goéc¢ Durumu

Yurt ici Gog
Yas Dggl:f:llu n.;ucr;tag
Gruplari Bati Giney Orta Kuzey Dogu Toplam

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
15-19 - - - - — - 1 0,4 - - — — — — 1 0,1
20-24 1 0,3 1 1,5 - - 13 5,8 4 3,4 6 3,2 1 0,6 26 2,3
25-29 47 12,0 12 18,2 - - 36 16,2 32 27,1 29 15,6 12 7,8 168 14,6
30-34 85 21,7 15 22,7 - - 44 19,6 23 19,5 32 17,2 27 17,5 | 226 19,7
35-39 64 16,4 13 19,7 5 62,5 55 24,6 26 22,0 39 21,0 34 22,1 | 236 20,6
4044 71 18,1 9 13,6 - - 33 14,7 14 11,9 40 21,5 30 19,5 197 17,2
45-49 70 17,9 12 18,2 1 12,5 26 11,6 10 8,5 25 13,4 28 18,2 | 172 15,0
50 + 53 13,6 4 6,1 2 25,0 16 7,1 9 7,6 15 8,1 22 14,3 | 121 10,5

(x“ = 93,504; p < 0,05)

Toplam 391 | 100,0 | 66 | 100,0 8 100,0 | 224 | 100,0 | 118 | 100,0 | 186 | 100,0 | 154 | 100,0 | 1147 | 100,0
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Halen evli olan kadinlarin hayatta olan eglerinin yas ortalamasi 38,26
+ 8,3’tlr. Eslerin en kiglk yasi 19, en blylk yasl 68’dir. Halen evli olan
kadinlarin (34,4 + 8,1) ve halen evli olan kadinlarin hayatta olan eslerinin
(38,26 *+ 8,3) yas ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t =11,2; p<0.05).

CGalismaya alinan kadinlarin eslerinin %34,1’i (n=391) Bursa dogumlu;
%65,9'u (n=756) gob¢ ile Bursa’ya gelenlerdir. Gog¢ ile gelenler (n=756)
icerisinde 1. sirada %29,6 (n=224) ile Orta Anadolu'dan, 2.sirada %24,6
(n=186) ile Dogu Anadolu’dan gbcler yer almaktadir. Gdéglerin %92,0’i
(n=1055) kirsal alandan (ilce—kdy), %8,01 (n=92) kentsel alandan (il)
gerceklesmektedir.

Yas gruplarina gére gé¢ durumlari incelendiginde; Bursa dogumlular,
yurt icinden Bursa'ya go¢ edenler ve yurt disindan Bursa'ya gbé¢ edenler
arasinda yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde iliski
saptanmigtir ve burada fark Glney Anadolu’dan Bursa’ya gdcle gelen 35-39
yas grubundaki eslerin sayisinin fazlaligindan kaynaklanmaktadir (Fisher
Exact; p=0,012).

GoOc eden eslerin (n=756) ortalama gb¢ slresi 16,9 = 10,2 yildir
(minimum 1—maksimum 48 yil).

Eslerin ailelerinin g6¢ durumu incelendiginde; gogle Bursa’'ya gelen
eslerin tamaminin ailelerinin de Bursa’ya gbégle geldigi, Bursa dogumlu
eslerin de %23,0'inin (n=90) ailesinin Bursa'ya go¢le geldigi gérulmastar.

Arastirmaya alinan kadinlarin eslerinde go6¢ ile 6grenim durumu

arasindaki iligki Tablo—6’da gortlmektedir.
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Tablo-6: Arastirmaya alinan kadinlarin eslerinde gé¢ ile 6grenim durumu arasindaki iligki.

Goc Durumu

) Yurt ici Goég

Ogrenim Bursa Yurt

Durumu Dogumiu Dis1 Goc¢ Toplam

Bati Giney Orta Kuzey Dogu
Sayi % Sayi % | Sayl % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Okuryazar Degil B B B _ _ _
/ Okuryazar 3 0,8 3 1,3 7 5,9 10 5,4 23 2,0
lIkokul/ Ortaokul | 575 | 698 | 43 | 652 | 4 | 500 | 146 | 652 | 76 | 644 | 111 | 597 | 64 | 41,6 | 717 | 625
/ lIkégretim
Lise /
Meslek Lisesi /
Yiksekokul / 115 29,4 23 34,8 4 50,0 75 33,5 35 29,7 65 34,9 90 58,4 | 407 35,5
Universite
(x* = 71,480; p < 0,05)

Toplam 391 | 100,0 | 66 |100,0| 8 | 100,0 | 224 | 1000 | 118 | 100,0 | 186 | 100,0 | 154 | 100,0 | 1147 | 100,0
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Arastirmaya alinanlarin kadinlarin eglerinin tGmu icerisinde okuryazar
olmayanlarin orani %0,8'dir (n=9).ilkokul &grenimini tamamlamis olanlar
%47,2 (n=541) ile ilk sirada yer almaktadir.

Dodum yerine gobre 06grenim durumlari dederlendirildiginde Bati
Anadolu, Guney Anadolu ve yurt disinda doganlarda okul bitirmemis olanlar
en disiik, Kuzey Anadolu'da doganlarda %5,9 (n=7) ile en fazladir. Ogrenim
surelerine goére; 9 yil ve Ustinde &grenim goérenlerin orani yurt disinda
dogmus olanlarda %58,4 (n=90), 9 yildan az 6égrenim gdrenlerin orani Kuzey
Anadolu’da dogmus olanlarda %70,3 (n=83) ile en yUksektir.

Ogrenim durumlarina gére gd¢ durumlar incelendiginde; Bursa
dogumlular, yurt icinden Bursa’ya gbé¢ edenler ve yurt disindan Bursa'ya gé¢
edenler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski saptanmigstir ve bu
fark yurt disindan Bursa'ya gocle gelen,9 yil ve Uzeri 6grenim goren eslerin
sayisinin fazlaligindan kaynaklanmaktadir. (x2 = 30,31; p = 0,000)

Arastirma kapsamindaki kadinlarin eslerinin  %16,8’i (n=193)
calismamaktadir. Calismayan eslerin %53,4’0 (n=103) emekli, %44,5'i (n=86)
issiz ve %2,1’i (n=4) calisamaz halde (6zurlU, yagli veya hasta) olanlardir.

Eslerin ortalama ilk evlenme yaslari 24,1 + 3,7 yildir. ilk evlilik yasi
ortancas! 24,0 yildir. En kiguk ilk evlilik yasi 14, en biyuk ilk evlilik yasi ise
53'dur.

Esin bagka cinsel es varligi degerlendirildiginde; var oldugunu belirten
kadinlarin orani %0,4 (n=5) olarak saptanmistir.

CGalisma kapsamindaki kadinlarin gé¢ durumu ile ekonomik

durumlarinin iligkisi Tablo—7’de sunulmustur.
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Tablo-7: Arastirmaya alinan kadinlarin g6¢ durumu ile ekonomik durumlarinin iligkisi.

Goc Durumu
o Yurt ici Goc
Bellrtllep Bursa Yurt
Ekonomik o .
o Dogumlu Dis1 Gog
Dizey . . Toplam
Bati Giney Orta Kuzey Dogu
Sayi % Sayi % | Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Iyi 79 21,0 7 11,9 3 17,6 25 11,7 17 13,7 40 19,9 24 15,4 195 17,0
Orta 230 61,0 42 71,2 | 10 | 58,8 | 133 | 62,5 70 56,5 | 101 50,2 | 108 | 69,2 | 694 60,5
Yetersiz 68 18,0 10 16,9 4 23,5 55 25,8 37 29,8 60 29,9 24 15,4 | 258 22,5
(x* = 33,452; p < 0,05)
Toplam 377 | 100,0 | 59 |100,0| 17 |100,0 | 213 | 100,0 | 124 | 100,0 | 201 | 100,0 | 156 | 100,0 | 1147 | 100,0
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Arastirmaya alinan kadinlarin %17,0’si (n=195) ekonomik dizeyini iyi,
%60,5’i (n=694) orta,%22,5'i (n=258) yetersiz olarak degerlendirmigtir.

Belirtilen ekonomik dlzeyin yetersiz olma durumu yurt digindan
Bursa’ya goécle gelenlerde %15,4 (n=24) olup, Dodu Anadolu’dan Bursa'ya
g6cle gelenlerde bu oran %29,9’dur (n=60).

Belirtilen ekonomik dizeye gbére gé¢ durumlari incelendiginde; Bursa
dogumlular, yurt icinden Bursa’ya gbé¢ edenler ve yurt disindan Bursa'ya gég
edenler arasinda istatistiksel olarak anlamh dizeyde iligki saptanmistir ve
burada fark Dodu Anadolu’dan Bursa’'ya gocle gelen, ekonomik dizeyini
yetersiz  olarak ifade eden kadinlarin  sayisinin  fazlahdindan
kaynaklanmaktadir. (32 = 4,74; p = 0,029)

Calisma kapsamindaki hanelerde yasayan kisi sayisi ortalamasi 4,2 +
1,4 (minimum 1 — maksimum 14) olarak bulunmustur.

CGalisma kapsamindaki kadinlarda akraba evliligi ile gé¢ arasindaki

iliski Tablo—8’de sunulmustur.
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Tablo-8: Arastirmaya alinan kadinlarda akraba evliligi ile gb¢ arasindaki iligki.

Goc Durumu
Yurt ici Goéc
Bursa Yurt
Akr_a_tla_l Dogumlu ) ] Dis1 Go¢ Toplam
Evliligi Bati Giiney Orta Kuzey Dogu
Sayi % Sayi % | Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Var 9 2.4 8 | 136 | 4 | 235 | 57 | 268 | 27 | 218 | 63 | 313 | - _ | 168 | 146
Yok 368 97.6 51 86,4 13 76,5 156 73,2 97 78,2 138 68,7 156 | 100,0 979 85,4
()(2 = 148,084; p < 0,05)
Toplam 377 | 100,0 | 59 |100,0 | 17 | 100,0 | 213 | 100,0 | 124 | 100,0 | 201 | 100,0 | 156 | 100,0 | 1147 | 100,0
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Calisma kapsaminda yapilan degerlendirmede akraba evliligi orani
%14,6 (n=168) olarak saptanmigtir.

Dogu Anadolu’dan Bursa'ya go¢ edenler icerisinde akraba evliligi
olanlarin orani %31,3 (n=63) iken, yurt digindan Bursa’ya go¢ edenlerde hig
akraba evliligi bulunmamaktadir.

Akraba evliligine gbre gb6¢ durumlar incelendiginde; Bursa
dogumlular, yurt icinden Bursa’ya gbé¢ edenler ve yurt disindan Bursa’ya gég¢
edenler arasinda istatistiksel olarak anlamh dizeyde iligki saptanmistir ve
burada fark yurt disindan Bursa’'ya gogle gelen akraba evliligi yapmayan
kadinlarin sayisinin fazlaligindan kaynaklanmaktadir (x° = 24,94; p = 0,000).

Arastirmaya alinan kadinlarin %2,5'i (n=29) gecekondu, %97,5i
(n=1118) apartman ve maustakil konut tipi hanelerde yasamaktadir. Gdgle
Bursa’ya gelenlerde gecekonduda yasama orani %3,4 (n=26) iken, Bursa
dogumlularda bu oran %0,8’dir (n=3) ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir.

Arastirmaya alinan kadinlarin %72,7’sinin (n=834) evlerinin mulkiyeti
kendisine ait olup %27,3’'0 (n=313) kirada ya da lojmanda oturmaktadir.
Goécle Bursa’ya gelenlerde kiraci olma ya da lojmanda yasama orani %32,9
(n=254) iken, Bursa dogumlularda bu oran %15,7'dir (n=59) ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Arastirmada yer alan kadinlarin %66,5’inin ailesi (n=763) c¢ekirdek
aile, %33,5’inin ailesi (n=384) genis ailedir.

Arastirmaya alinan kadinlarin gé¢ durumlarina gore ilk evlenme
yaslari Tablo—9’da sunulmustur.
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Tablo-9: Arastirmaya alinan kadinlarin gé¢ durumlarina gore ilk evlenme yaslari.

Goéc Durumu

Yurt ici Gog
ilk Evlenme Bursa Yurt
Yasi Dogumiu Dis1 Goc Toplam
Bati Giney Orta Kuzey Dogu
Sayi % Sayi % | Sayl % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
<19 142 37,6 17 28,8 6 35,3 129 | 60,6 48 38,7 103 | 51,2 46 29,5 | 491 42,8
220 235 62,4 42 71,2 11 64,6 84 39,4 76 61,3 98 48,8 110 70,5 656 57,2
(x* = 54,610; p < 0,05)
Toplam 377 | 100,0 59 |100,0| 17 | 100,0 | 213 | 100,0 | 124 | 100,0 | 201 | 100,0 | 156 | 100,0 | 1147 | 100,0
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Kadinlarin ortalama ilk evienme yaslari 20,4 + 3,5 yildir. ilk evlilik yag
ortancasi 20,0 yildir. En kiguUk ilk evlilik yasi 13, en buyudk ilk evlilik yasi ise
42'dir.

Orta Anadolu’dan Bursa’ya g6¢ edenler icerisinde ilk evlenme yasi 19
ve altinda olanlar %60,6 (n=129) ile ilk sirada ve Dogu Anadolu’dan Bursa’ya
gbc¢ edenler icerisinde de %51,2 (n=103) ile ilk sirada yer almaktadir.

ik evlenme vyaslarina gére gb¢ durumlari incelendiginde; Bursa
dogumlular, yurt icinden Bursa'ya gé¢ edenler ve yurt disindan Bursa’ya géc¢
edenler arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde iligki saptanmigtir ve
burada fark sirasiyla yurt disindan ve Bati Anadolu’dan Bursa’ya gbcle gelen,
19 yas ve altinda evlenenlerin sayisinin azligindan kaynaklanmaktadir. (x2 =
3,95; p = 0,046) (x* = 9,51; p = 0,002)

Katilimcilarin %52,2’si (n=599) géricu usull ile %47,8’i (n=548) kendi
istegi ile evlendigini ifade etmistir.

Arastirmaya alinan evli kadinlarin gé¢ durumlarina gére toplam
gebelik sayisli, yasayan ¢ocuk, canli dogum, istemsiz ve istemli distk sayisi,
ideal gcocuk sayisi Tablo—10’da gdsterilmektedir.
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Tablo—-10: Arastirmaya alinan evli kadinlarin gé¢ durumuna gdére evli kadin basina ortalama gebelik, yasayan ¢ocuk, canli

dogum, istemsiz disik, istemli disUk ve ideal ¢ocuk sayisi.

Bursa

Yurt

Goéc Durumu Dogumiu Bati Giney Orta Kuzey Dogu Disi Gé¢ t p
Gebelik 25+14 23+13 25%+0,9 29+16 28+19 3,2+2.2 24+12 6,587 < 0,05
Canli Dogum 1,9+0,8 1,7+0,9 22+0,9 22+12 23+14 25%+1,5 1,8+0,6 9,092 < 0,05
Yasayan Cocuk 1,9+0,8 1,6+0,8 21+11 20+1,2 1,9+1,2 22+1,6 1,7+0,7 5,293 < 0,05
istemsiz Diigiik 0,3+0,7 0,3+0,7 0,3+0,5 0,4+0,8 0,3+0,7 0,3+0,7 0,2+0,6 0,537 > 0,05
istemli Diisiik 0,2+0,6 0,1+0,4 0,1+0,2 0,2+0,6 0,3+0,6 0,3+0,8 0,3+0,7 1,381 > 0,05
Olii Dogum 0,07+0,3 0,05+0,2 0,00 £0,0 0,06 +0,3 0,04 £0,2 0,07 +£0,3 0,01 £ 0,1 1,098 > 0,05
ideal Cocuk 22+0,5 21+0,5 2,4+0,9 2,2+0,7 2,1+0,6 24+0,8 20+0,4 8,532 < 0,05
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Arastirmaya alinan 1147 evli kadin basina ortalama gebelik sayisi 2,7
*+ 1,6; ortalama canli dogum sayisi 2,1 + 1,1; ortalama yasayan ¢ocuk sayisi
2,1 £1,0; ortalama istemsiz disUk sayisi 0,3 £ 0,7, ortalama istemli disUk
sayisi 0,2 + 0,6 ve ortalama ideal cocuk sayisi 2,2 + 0,6 olarak bulunmustur.

Go6c¢ durumuna goére gbcle gelenler ile Bursa’'nin yerlileri arasinda
ortalama gebelik sayisi (t=6,587; p<0,05), ortalama yasayan cocuk sayisl
(t=5,293; p<0,05) ortalama canli dogum sayisi (1=9,092; p<0,05) ve ideal
cocuk sayisina goére (t=8,532; p<0,05) fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Dogu’dan Bursa’ya gocle gelenlerde ortalama gebelik sayisi,
ortalama canl dodum sayisi ve ortalama yasayan cocuk sayisi anlamli
dlzeyde daha yUksektir. Ortalama ideal cocuk sayisi ise Giiney’den Bursa’ya
g6cle gelenlerde anlamli diizeyde daha yuksektir.

Ortanca canli dogum sayisina iligkin lojistik regresyon sonuglari
Tablo—11’de gdsterilmistir.

Tablo—11: Ortanca canl dogum sayisina iligkin lojistik regresyon sonuglari
(n=1080)".

Bagimsiz Degisken Referans Grup
Ogrenim Durumu Kategorik, 9 yil ve Uzeri
Galisma Durumu Kategorik, ¢alisan
Ekonomik Durum Kategorik, iyi ve orta
Akraba Evliligi Kategorik, yok
ilk Evlenme Yas| Kategorik, 20 yas ve Uzeri
ilk Gebelik Yas! Kategorik, 20 yas ve Uzeri
Aile Tipi Kategorik, ¢ekirdek aile
Gog Durumu Kategorik, Bursa dogumlu olma
Esin Ogrenim Durumu Kategorik, 9 yil ve lizeri
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Olasiliklar Orani | Giiven Aralig p degeri
(OR) (Ch
Yurt ici Gé¢ (Dogu) 1,771 1,002-3,130 0,049
Ogrenim Durumu 3,587 1,099-11,707 0,034
Calisma Durumu 2,002 0,327-12,245 0,453
Ekonomik Durum 1,516 0,851-2,700 0,158
Akraba Evliligi 0,611 0,273-1,368 0,231
ilk Evlenme Yasi 2,032 0,920-4,487 0,079
ilk Gebelik Yasi 1,287 0,573-2,893 0,541
Aile Tipi 18,078 10,756-30,383 0,000
Esin Ogrenim Durumu 1,616 0,885-2,950 0,118
Olasiliklar Orani | Giiven Aralig p degeri
(OR) (Ch
Yurt ici Géc (Bati) 1,475 0,500-4,350 0,481
Ogrenim Durumu 0,000 0,00 —. 0,997
Calisma Durumu 0,874 0,112-6,818 0,897
Ekonomik Durum 2,288 1,104—4,740 0,026
Akraba Evliligi 2,652 0,568-12,381 0,215
ilk Evlenme Yasi 3,123 1,236—7,888 0,016
ilk Gebelik Yasi 0,758 0,292-1,973 1,571
Aile Tipi 17,642 9,182-33,897 0,000
Esin Ogrenim Durumu 2,421 1,063-5,515 0,035
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Olasiliklar Orani | Giiven Aralig p degeri
(OR) (cn
Yurt ici Gé¢ (Giiney) 8,826 1,544-50,463 0,014
Ogrenim Durumu 14,669 1,391-154,756 0,025
Calisma Durumu 1,050 0,152-7,264 0,961
Ekonomik Durum 2,594 1,211-5,554 0,014
Akraba Evliligi 0,545 0,061-4,842 0,586
ilk Evlenme Yasi 3,603 1,369-9,478 0,009
ilk Gebelik Yasi 0,656 0,242—1,781 0,409
Aile Tipi 20,749 10,499—-41,005 0,000
Esin Ogrenim Durumu 1,973 0,857—4,542 0,110
Olasiliklar Orani | Giiven Araligl p degeri
(OR) (CI)
Yurt ici Goéc (Orta) 0,798 0,443-1,437 0,452
Ogrenim Durumu 1,750 0,591-5,184 0,313
Calisma Durumu 0,651 0,137-3,088 0,589
Ekonomik Durum 1,687 0,955-2,980 0,072
Akraba Evliligi 0,635 0,280-1,440 0,277
ilk Evlenme Yasi 4,394 2,029-9,516 0,000
ilk Gebelik Yasi 0,578 0,271-1,232 0,155
Aile Tipi 17,960 10,387-31,056 0,000
Esin Ogrenim Durumu 2,808 1,499-5,262 0,001
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Olasiliklar Orani | Giiven Aralig p degeri
(OR) (cn
Yurt ici Goc (Kuzey) 1,483 0,766—2,871 1,242
Ogrenim Durumu 0,000 0,00 —. 0,997
Calisma Durumu 1,729 0,472-6,334 0,408
Ekonomik Durum 2,248 1,225-4,126 0,009
Akraba Evliligi 0,954 0,315-2,886 0,934
ilk Evlenme Yasi 2,852 1,259-6,459 0,012
ilk Gebelik Yasi 0,671 0,285-1,580 0,361
Aile Tipi 14,012 7,929-24,762 0,000
Esin Ogrenim Durumu 3,133 1,505-6,521 0,002
Olasiliklar Orani | Giiven Araligl p degeri
(OR) (Ch
Yurt Digi G6¢ 0,585 0,256—1,336 0,203
Ogrenim Durumu 4,464 1,195-16,679 0,026
Calisma Durumu 1,998 0,478-8,349 0,343
Ekonomik Durum 2,782 1,403-5,516 0,003
Akraba Evliligi 1,268 0,105-15,307 0,852
ilk Evlenme Yasi 2,621 1,109-6,191 0,028
ilk Gebelik Yasi 0,922 0,379-2,247 0,859
Aile Tipi 17,488 9,420-32,467 0,000
Esin Ogrenim Durumu 2,769 1,302-5,889 0,008

* Yasa gore dizeltilmisgtir.

Lojistik regresyon analizine gére canli dogum sayisi ortancasinin 3 ve

Uzerinde olma durumu;

e Dogu Anadolu’dan Bursa'ya gégle gelenlerde 1,8 kat, gbgle gelen

ve Ogrenimi 9 yilin altinda olanlarda 3,6 kat, genis ailede

yasayanlarda 18 kat,
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e Bati Anadolu’dan Bursa’ya gbécgle gelen ve ilk evlenme yasi 19’un
altinda olanlarda 3 kat, ekonomik durumu yetersiz olanlarda 3 kat,
genis ailede yasayanlarda 18 kat, es 6grenimi 9 yilin altinda
olanlarda 2,4 kat,

e Gulney Anadolu’dan Bursa’ya gécle gelenlerde 8,9 kat, gbcle gelen
ve ilk evlenme yasl 19'un altinda olanlarda 3,6 kat, 6grenimi 9 yilin
altinda olanlarda 14,7 kat, ekonomik durumu yetersiz olanlarda 2,6
kat, genis ailede yasayanlarda 20,7 kat,

e Orta Anadolu’dan Bursa’'ya gécle gelen ve ilk evlenme yasi 19'un
altinda olanlarda 4,4 kat, es 6grenimi 9 yilin altinda olanlarda 2,8
kat genis ailede yasayanlarda 18 kat,

e Kuzey Anadolu’dan Bursa’ya goégle gelen ve ilk evlenme yasi 19’un
altinda olanlarda 2,9 kat, ekonomik durumu yetersiz olanlarda 2,2
kat, genis ailede yasayanlarda 14 kat, es 6grenimi 9 yilin altinda
olanlarda 3 kat,

e Yurt disindan Bursa’ya goégle gelen ve ilk evlenme yasi 19'un
altinda olanlarda 2,6 kat, 6grenimi 9 yilin altinda olanlarda 4,5 kat,
ekonomik durumu vyetersiz olanlarda 2,8 kat, genis ailede

yasayanlarda 17,5 kat artmaktadir.

Arastirmaya alinan kadinlarin gé¢ durumlarina gore ilk gebelik yaslari

Tablo—12’de sunulmustur.
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Tablo—12: Aragtirmaya alinan kadinlarin gé¢ durumlarina gére ilk gebelik yaslar.

Goéc Durumu

Yurt ici Goc
ilk Gebelik Bursa Yurt
Yasi* Dogumlu Dis1 Gog Toplam
Bati Giney Orta Kuzey Dogu

Sayi % Sayi % | Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
<19 94 25,5 14 24,1 6 35,3 105 | 51,2 39 33,1 74 39,8 26 17,2 | 358 32,5
20-34 271 73,7 43 74,2 11 64,7 100 48,8 78 66,1 111 59,7 123 81,5 737 66,8
> 35 3 0,8 1 1,7 - - - - 1 0,8 1 0,5 2 1,3 8 0,7

(x* = 65,431; p < 0,05)

Toplam 368 | 100,0 58 |100,0| 17 | 100,0 | 205 | 1000 | 118 | 100,0 | 186 | 100,0 | 151 | 100,0 | 1103 | 100,0

* Hi¢ gebe kalmayanlar (n=44) degerlendirme disi birakilmistir.
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Kadinlarin ortalama ilk gebelik yaslari 21,3 + 3,7 yildir. ilk gebelik yasi
ortancas! 21,0 yildir. En kiguUk ilk gebelik yagi 13, en buylk ilk gebelik yas!
ise 42'dir.

Orta Anadolu’dan Bursa’ya gb¢ edenler igerisinde ilk gebelik yasi 19
ve altinda olanlar %51,2 (n=105) iken ve yurt disindan Bursa’ya gé¢ edenler
icerisinde de %17,2°dir (n=26).

ilk gebelik yasina goére gbé¢ durumlari incelendiginde; Bursa
dogumlular, yurt icinden Bursa'ya gé¢ edenler ve yurt disindan Bursa’ya géc¢
edenler arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde iligki saptanmigtir ve
burada fark sirasiyla Bursa dogumlu olan ve yurt disindan Bursa'ya gocle
gelen, 19 vyas ve altinda gebe kalanlarin sayisinin azhgindan
kaynaklanmaktadir (x? = 5,88; p = 0,015) (x° = 13,81; p = 0,002).

Arastirmaya alinan kadinlarin gé¢ durumu ile son iki gebelik arasinda
gecen sure iligkisi Tablo—13’de sunulmustur.
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Tablo-13: Arastirmaya alinan kadinlarin gé¢ durumu ile son iki gebelik arasinda gecen sure iliskisi.

Goc Durumu

Son iki Gebelik Yurtlei Gog
Bursa Yurt
Arasinda Dogumiu Dis1 Gog
G Siire* ) Toplam
egen sure Bati Giney Orta Kuzey Dogu P
Sayi % Sayi % | Sayl % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
2 yildan az 79 26,9 15 38,5 3 20,0 61 35,7 28 34,1 59 39,3 31 26,5 276 31,8
2 yil ve zeri 215 73,1 24 61,5 12 80,0 110 64,3 54 65,9 91 60,7 86 73,5 | 592 68,2
x* = 11,889 p > 0,05
Toplam 294 | 100,0 39 |100,0| 15 | 1000 | 171 | 100,0 | 82 |100,0 | 150 | 100,0 | 117 | 100,0 | 868 | 100,0
*Tek gebelidi olanlar(n=220),hatirlamayanlar (n=15) ve hi¢ gebe kalmayanlar(n=44) hesaplama digi birakilmistir.
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Arastirmadaki kadinlarin %31,8’inin (n=276) son iki gebelikleri
arasinda gecen sure 2 yildan azdir.

Son iki gebelik arasinda gecen slreye gbre g6¢c durumlar
incelendiginde; Bursa dogumlular, yurt icinden Bursa’'ya go¢ edenler ve yurt
disindan Bursa’ya gé¢ edenler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
iliski bulunamamisgtir.

Son iki gebelik arasinda gecen silreye iligkin lojistik regresyon
sonuglar Tablo—14’de gdsterilmistir.

Tablo—-14: Dogum araligina iligkin lojistik regresyon sonugclari (n=868)*.

Bagimsiz Degisken Referans Grup
Ogrenim Durumu Kategorik, 9 yil ve Uzeri
Ekonomik Durum Kategorik, iyi ve orta
Akraba Evliligi Kategorik, yok
ilk Evlenme Yas| Kategorik, 20 yas ve Uzeri
ilk Gebelik Yas! Kategorik, 20 yas ve Uzeri
Aile Tipi Kategorik, ¢ekirdek aile
Gog Durumu Kategorik, Bursa dogumlu olma
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Olasiliklar Orani | Giiven Aralig p degeri
(OR) (cn
Yurt ici Géc (Dogu) 1,642 1,030-2,618 0,037
Ogrenim Durumu 1,180 0,600-2,320 0,632
Ekonomik Durum 1,566 0,965-2,541 0,069
Akraba Evliligi 1,308 0,680-2,518 0,421
ilk Evlenme Yasi 1,108 0,570-2,154 0,763
ilk Gebelik Yasi 0,955 0,473-1,928 0,897
Aile Tipi 0,833 0,529-1,311 0,430
Olasiliklar Orani | Given Aralig p degeri
(OR) (CI)
Yurt ici Gé¢ (Orta) 1,406 0,892-2,217 0,142
Ogrenim Durumu 1,563 0,777-3,143 0,211
Ekonomik Durum 1,883 1,173-3,024 0,009
Akraba Evliligi 1,020 0,530-1,966 0,952
ilk Evlenme Yasi 1,339 0,706-2,539 0,371
ilk Gebelik Yasi 0,839 0,436-1,614 0,598
Aile Tipi 0,856 0,550-1,333 0,491

* Yasa gore dizeltilmistir.

Lojistik regresyon analizine gére son iki gebelik arasinda gecgen
sUrenin 2 yildan az olmasi; Dogu Anadolu’dan Bursa’ya gécle gelenlerde 1,6
kat, Orta Anadolu'dan Bursa'ya gbcle gelen ve ekonomik dizeyini yetersiz
olarak belirten kadinlarda 1,9 kat artmaktadir.

Arastirmaya alinan kadinlarda gé¢ ile son gebelikte dogum &ncesi

bakim alma iligkisi Tablo—15’de sunulmustur.
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Tablo—-15: Arastirmaya alinan kadinlarda géc¢ ile son gebelikte dogum éncesi bakim alma iligkisi.

Goéc Durumu

Son Gebelikte Yurt ici Gog
Dogum Oncesi Bursa Yurt
Bakim Alma Dogumlu Dis1 Gog Toplam
Durumu* Bati Glney Orta Kuzey Dogu
Sayi % Sayi % | Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Alan 351 95,4 56 96,6 | 16 | 94,1 184 | 89,8 | 109 | 924 | 174 | 93,5 151 | 100,0 | 1041 94,4
Almayan 17 4,6 2 3.4 1 5,9 21 10,2 7.6 12 6,5 —~ —~ 62 5,6
x* = 19,603 p < 0,05
368 | 100,0 58 |100,0| 17 | 100,0 | 205 | 100,0 | 118 | 100,0 | 186 | 100,0 | 151 | 100,0 | 1103 | 100,0
Toplam

* Hi¢ gebe kalmayanlar (n=44) hesaplama disi birakilmistir.
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Arastirmadaki kadinlar icerisinde son gebelikte dogum &6ncesi bakim
alma sikhgdi %94,4 (n=1041),almama sikligi ise %5,6 ‘dir (n=62).

Orta Anadolu’dan Bursa'ya gocle gelenlerde son gebelikte dogum
6ncesi bakim almama orani %10,2 (n=21) iken yurt disindan Bursa’ya gécle
gelenlerin tamami son gebelikte dogum 6ncesi bakim almigtir.

Son gebelikte dogum 6ncesi bakim alma durumlarina gbére géc¢
durumlari incelendiginde; Bursa dogumlular, yurt icinden Bursa'ya gé¢
edenler ve yurt disindan Bursa'ya g6¢ edenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli dizeyde iliski saptanmistir ve burada fark Orta Anadolu’dan Bursa’ya
g6cle gelen ve son gebelikte dogum 6ncesi bakim almayan kadinlarin
sayisinin fazlaligindan kaynaklanmaktadir. (x® = 5,46; p = 0,019)

Arastirma kapsamindaki kadinlarin dogum o&ncesi bakim almama

nedenleri Tablo—16’de gdsteriimektedir.

Tablo-16: Arastirmaya alinan kadinlarin dogum o6ncesi bakim almama

nedenleri.
Son gebelikte dogum 6ncesi bakim Say! %
hizmeti almama nedeni
Bir Sorun Yoktu 27 29,0
Yakinda Saglik Kurulusu Yok 18 19,4
Saglik Kurulusuna / Personeline Guvensizlik 1 1,1
Saglik Kurulusundan Yararlanmada Guglik 1 1,1
Gelenekler / Tore 22 23,7
Maddi Olanaksizlik 20 21,5
Nerede Oldugunu Bilmiyor p) 21
Bilmiyor / Diger 2 2.1
Toplam 93 100,0

*Dogum dncesi bakim hizmeti almayan (n=62) kiside birden fazla neden olabilmektedir.

Son gebelikte dogum 6ncesi bakima iligkin lojistik regresyon sonuglari
Tablo—17’de gosterilmistir.
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Tablo-17: Dogum o&ncesi bakima iliskin lojistik regresyon sonuglari
(n=1103)*.

Bagimsiz Degisken Referans Grup
Ogrenim Durumu Kategorik, 9 yil ve Uzeri
Ekonomik Durum Kategorik, iyi ve orta
Akraba Evliligi Kategorik, yok
ilk Evlenme Yasi Kategorik, 20 yas ve Uzeri
Ik Gebelik Yag! Kategorik, 20 yas ve lzeri
Es Ogrenim Durumu Kategorik, 9 yil ve tzeri
Gog¢ Durumu Kategorik, Bursa dogumlu olma

Olasiliklar Orani | Given Araligi p degeri
(OR) (CI)
Yurt ici Gé¢ (Dogu) 1,315 0,558-3,101 0,532
6§]renim Durumu 2,169 0,274-17,176 0,463
Ekonomik Durum 1,131 0,467-2,742 0,785
Akraba Evliligi 0,580 0,150-2,240 0,429
ilk Evlenme Yasi 3,632 1,192-11,067 0,023
ilk Gebelik Yasi 0,946 0,342-2,619 0,915
Es Ogrenim Durumu 3,108 0,898-10,758 0,074

* Yasa gore dizeltilmistir.

46



Olasiliklar Orani | Giiven Aralig p degeri
(OR) (cn
Yurt ici Gég (Giiney) 3,278 0,294-36,576 0,335
Ogrenim Durumu 1,397 0,154—-12,656 0,766
Ekonomik Durum 2,965 1,018-8,636 0,046
Akraba Evliligi 0,000 0,00 . 0,995
ilk Evienme Yasi 6,736 1,735-26,155 0,006
ilk Gebelik Yasi 0,613 0,178-2,112 0,438
Es Ogrenim Durumu 7,808 0,946—64,439 0,056
* Yasa gore dizeltilmistir.
Olasiliklar Orani | Giuven Araligi p degeri
(OR) (cn
Yurt ici Gé¢ (Orta) 1,868 0,848-4,117 0,121
Ogrenim Durumu 1,865 0,233-14,929 0,557
Ekonomik Durum 1,910 0,897-4,070 0,094
Akraba Evliligi 1,111 0,408-3,026 0,836
ilk Evlenme Yasi 6,984 2,388-20,430 0,000
ilk Gebelik Yasi 0,533 0,217-1,312 0,171
Es Ogrenim Durumu 8,284 1,907-35,983 0,005
* Yasa gore dizeltilmistir.
Olasiliklar Orani | Giiven Aralig p degeri
(OR) (Ch
Yurt ici Gé¢ (Kuzey) 0,893 0,304-2,623 0,837
Ogrenim Durumu 1,774 0,212-14,859 0,597
Ekonomik Durum 3,424 1,422-8,246 0,006
Akraba Evliligi 2,577 0,677-9,813 0,165
ilk Evlenme Yasi 3,956 1,201-13,030 0,024
ilk Gebelik Yasi 0,708 0,220-2,273 0,562
Es Ogrenim Durumu 8,864 1,150-68,302 0,036

* Yasa gore dizeltilmistir.
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Lojistik regresyon analizine gére son gebelikte dogum &ncesi bakim

almama;

Dogu Anadolu’dan Bursa’ya gdcle gelen ve ilk evlenme yasi 19'un
altinda olanlarda 3,6 kat,

Glney Anadolu’dan Bursa’ya goécle gelen ve ilk evilenme yasi 19’un
altinda olanlarda 6,7 kat, ekonomik dlizeyini yetersiz olarak belirten
kadinlarda 3 kat,

Orta Anadolu’dan Bursa’'ya gécle gelen ve ilk evlenme yasi 19'un
altinda olanlarda 7 kat, es 6grenimi 9 yilin altinda olanlarda 8,3 kat,
Kuzey Anadolu’dan Bursa’ya goécle gelen ve ekonomik diizeyini
yetersiz olarak belirten kadinlarda 3,4 kat, ilk evlenme yasi 19’un
altinda olanlarda 4 kat, es 6grenimi 9 yilin altinda olanlarda 8,9 kat

artmaktadir.

Aragstirmaya alinan kadinlarin %18,4’0 (n=191) son gebelikte dogum

6ncesi bakim hizmetini sadece hekimden, %9,1’i (n=95) sadece ebeden,
%72,51 (n=755) hem hekim hem de ebeden almistir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin gé¢ durumlari ile son gebelikte

dogum 6ncesi bakim hizmet sayisi iligkisi Tablo—18'de gdsteriimektedir.
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Tablo—-18: Arastirmaya alinan kadinlarin gé¢ durumlari ile son gebelikte dogum &éncesi bakim hizmet sayisi iligkisi.

Goéc Durumu

Son Gebelikte Yurt ici Gog
Dogum Oncesi Bursa Yurt
Bakim Dogumlu Dis1 Go¢g Toplam
Hizmet Sayisi* Bati Giney Orta Kuzey Dogu
Sayi % Sayi % | Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
1-5 arasi 38 11,5 4 7,1 - - 25 13,9 18 16,8 38 22,4 14 9,3 137 13,7
6 ve zeri 292 88,5 52 92,9 | 15 | 100,0 | 155 | 86,1 89 83,2 | 132 | 72,6 131 86,7 | 866 86,3
x* = 19,458; p < 0,05

Toplam 330 | 100,0 56 |100,0| 15 | 100,0 | 180 | 100,0 | 107 | 100,0 | 170 | 100,0 | 145 | 100,0 | 1003 | 100,0

*Hi¢ gebe kalmayanlar(n=44), hatirlamayanlar (n=38) ve hi¢ dogum &éncesi bakim hizmeti almayanlar (n=62) hesaplama disi birakilmistir
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Arastirmadaki kadinlarin  %86,3’0 (n=866) 6 ve daha fazla, %13,7’si
ise (n=137) 1-5 kez dogum 6éncesi bakim hizmeti almislardir.

Dogu Anadolu’dan Bursa’ya gécle gelenlerde 6’dan az dogum &ncesi
bakim hizmeti alma orani %22,4 (n=38) iken, Giiney Anadolu’dan Bursa'ya
g6cle gelenlerin tamami 6 ve Uzeri hizmet almiglardir.

Son gebelikte dogum éncesi bakim hizmet sayisina gére gé¢ durumlari
incelendiginde; Bursa dogumlular, yurt icinden Bursa’ya gé¢ edenler ve yurt
digindan Bursa'ya gbo¢ edenler arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde
iliski saptanmistir ve burada fark Dogu Anadolu’dan Bursa’ya gégle gelen ve
son gebelikte dogum dncesi bakim hizmet sayisi 1-5 arasi olan kadinlarin
sayisinin fazlaligindan kaynaklanmaktadir (X2 =7,98;p =0,004) .

Galisma kapsamindaki kadinlarin g¢ocuk sayisina karar verme
durumlar incelendiginde; %83,0'inin (n=952) kendisinin ve esinin,%9,1’inin
(n=104) sadece kendisinin,%7,8’inin (n=89) sadece esinin, %0,1’inin (n=2)
aile buyuklerinin karar verdigi gortulmustar.

Arastirmaya alinan kadinlarda gé¢ ile son dogumunun yapildigi yer
iliskisi Tablo—19’da sunulmustur.
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Tablo-19: Arastirmaya alinan kadinlarda gé¢ ile son dogumunun yapildigi yer iligkisi.

Goéc Durumu

Yurt ici Goéc
Son Dogumun Bursa Yurt
Yapildig: Yer* Dogumiu Dis1 Goc Toplam
Bati Giney Orta Kuzey Dogu

Sayi % Sayi % | Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Saglk Kurulusu | 346 | 96,6 53 | 98,1 | 15 | 100,0 | 190 | 94,1 | 102 | 89,5 | 162 | 91,0 | 145 | 98,0 | 1011 | 94,6
Diger 12 34 1 1,9 - - 12 59 12 10,5 16 9,0 3 2.0 58 54

v* = 19,383; p < 0,05

Toplam 358 | 100,0 | 54 |100,0| 15 | 100,0 | 202 | 100,0 | 114 | 100,0 | 178 | 100,0 | 148 | 100,0 | 1069 | 100,0

*Hi¢ gebe kalmayanlar(n=44), su anda ilk kez gebe olanlar(n=23),daha dnce gebe olup son gebelidi diisiikle sonuglananlar(n=11) hesaplama disi

birakilmistir.
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Arastirmadaki kadinlar icerisinde son dogumun saglik kurulusu
disinda yapilma sikhgr %5,4 (n=58) olup, saglik kurulugsunda yapilima sikligi
%94,6'dir (n=1011).

Kuzey Anadolu’dan Bursa'ya goécle gelenlerde dodumun saglk
kurulusu disinda yapilma orani %10,5 (n=12) iken, Glney Anadolu’dan
Bursa’ya gdcle gelenlerde bu oran %0,0°dir.

Goc¢ ile son dogumunun yapildigr yer iliskisi incelendiginde; Bursa
dogumlular, yurt icinden Bursa'ya gé¢ edenler ve yurt disindan Bursa’ya géc¢
edenler arasinda istatistiksel olarak anlaml dlizeyde iliski bulunmustur.
Burada fark Kuzey Anadolu’dan Bursa'ya gécle gelen ve saglik kurulusu
disinda dogum yapan kadinlarin sayisinin fazlaligindan kaynaklanmaktadir.
(x? = 3,94; p = 0,047)

Arasgtirmaya alinan kadinlarda gé¢ ile son dogumda emzirme suresi
arasindaki iliski Tablo—20’de sunulmustur.
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Tablo—20: Arastirmaya alinan kadinlarda gé¢ ile son dogumda emzirme suresinin iligkisi.

Goéc Durumu
5 Yurt ici G

Son Dogumda Bursa i ¢ Yurt

Emzirme Dogumlu Dis1 Gog

Siresi* . . Toplam

Bati Giney Orta Kuzey Dogu
Sayi % Sayi % | Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
2 6 ay 238 66,5 44 81,5 | 12 | 80,0 152 | 75,2 88 77,2 133 | 74,7 106 | 71,6 | 773 72,3
<6ay 120 33,5 10 18,5 3 20,0 50 24,8 26 22,8 45 25,3 42 28,4 | 296 27,7
¥* = 11,567; p > 0,05

Toplam 358 | 100,0 54 |100,0| 15 | 100,0 | 202 | 100,0 | 114 | 100,0 | 178 | 100,0 | 148 | 100,0 | 1069 | 100,0

*Hi¢ gebe kalmayanlar(n=44), su anda ilk kez gebe olanlar(n=23),daha énce gebe olup son gebeligi disiikle sonuglananlar (n=11) hesaplama disi

birakilmistir.

53




Arastirmadaki kadinlarin son dogumda ortanca emzirme saresi 10,0 £
8,8 aydir (minimum 0 — maksimum 48 ay). Kadinlarin son dogumda 6 ay ve
dzeri emzirme sikhgr %72,3 (n=773) olup, 6 aydan az emzirme sikligi
%27,7'dir (n=2986).

Bursa dogumlularda dogumun son dogumda 6 aydan az emzirme
orani %33,5 (n=120) iken, Bati Anadolu’dan Bursa’'ya gécle gelenlerde bu
oran %18,5'dir (n=10).

Son dogumda emzirme slrelerine gbére goé¢ durumlari incelendiginde;
Bursa dogumlular, yurt icinden Bursa’ya gbé¢ edenler ve yurt disindan
Bursa’ya gbé¢ edenler arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde iligki
bulunmamistir.

15—-49 yas grubu evli kadinlarin gé¢ durumuna gére arastirma aninda
gebeligi 6nleyici herhangi bir yontem kullanma durumu Tablo — 21'de

sunulmustur.
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Tablo-21: Arastirmaya alinan kadinlarin gé¢ durumuna gére arastirma esnasinda gebeligi 6nleyici herhangi bir yontem

kullanma durumlari.

Goéc Durumu
. Yurt ici Gog
Yéntem Dogumlu ) ) Dis1 Gog Toplam
Bati Giney Orta Kuzey Dogu
Sayi % Sayi % | Sayl % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Yok 54 14,3 12 20,3 2 11,7 38 17,8 20 16,1 42 20,9 22 141 190 16,6
Modern 216 57,3 32 54,3 7 41,2 117 | 54,9 57 46,0 108 | 53,7 66 42,3 | 603 52,6
Geleneksel 107 28,4 15 25,4 8 471 58 27,3 47 37,9 51 25,4 68 43,6 | 354 30,8
(x® = 27,253; p < 0,05)
Toplam 377 | 100,0 59 |100,0| 17 | 100,0 | 213 | 100,0 | 124 | 100,0 | 201 | 100,0 | 156 | 100,0 | 1147 | 100,0
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15—-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi 6nleyici herhangi bir ydntem
kullanmayanlar %16,6 (n=190), modern yéntem kullananlar %52,6 (n=603),
geleneksel yéntem kullananlar %30,8 (n=354)'dir. Modern yéntemlerde
1.sirada kondom %21,4 (n=245), 2.sirada Rahim Iici Ara¢ (RIA) %21,1
(n=242), 3.sirada tuplerin baglanmasi %6,6 (n=76) gelmektedir. Diger
modern ydntemler sirasiyla hap 9%3,0 (n=35) ve depo progesteron
enjeksiyonu %0,4 (n=5)'dur. Geleneksel ydntemle korunanlarin tamami
(n=354) geri gekme ydntemini kullanmaktadir.

Gulney Anadolu’dan ve yurt disindan Bursa'ya gogle gelen kadinlar
disindaki kadinlarin biyldk ¢ogunlugu modern yéntemle korunurken, bu iki
bélgeden gégle gelenlerde en ¢ok geleneksel yontem tercih edilmektedir.

Yoéntem kullanma durumuna gére g6¢ durumlari incelendiginde; Bursa
dogumlular, yurt icinden Bursa'ya gé¢ edenler ve yurt disindan Bursa’ya géc¢
edenler arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde iligki saptanmigtir ve
burada fark yurt digindan Bursa’'ya gocle gelen ve modern yontem
kullananlarin sayisinin azligindan kaynaklanmaktadir (3 = 5,39; p = 0,020).

Arastirmada, 15 — 49 yas grubu 1147 evli kadinin 2212 yagayan
cocugu bulunmaktadir (minimum 1 — maksimum 11). Evli kadin basina
ortalama 2,1 £ 1,0 yasayan ¢ocuk dismektedir.

Yasayan c¢ocuk sayisina goére gebeligi énleyici herhangi bir yéntem
kullanma durumu incelendiginde, genel olarak yasayan c¢ocuk sayisi
arttiginda yéontem kullanma durumunun arttigi gértilmektedir. Yasayan ¢ocuk
sayisina gobre ybntem kullananlar icerisinde tercih edilen yéntem cesidi
incelendiginde modern yéntemlerin en fazla 3 yasayan cocugu olanlarda
%67,0 (n=130) tercih edildigi, yasayan ¢ocugu olmayan grupta %3,6 (n=3) ve
1 yasayan cocugu olan grupta %27,9 (n=81) kondom, diger tim gruplarda
RIA en fazla tercih edilmektedir. Geleneksel yéntemin yasayan 4 ve (zeri
cocugu olan grupta %37,9 (n=25) en fazla tercih edilen yéntem oldugu
g6rilmektedir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin gé¢ durumlari ile istemli disik
hakkindaki duslnceleri arasindaki iliski Tablo—22’de gd&steriimektedir.
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Tablo—22: Arastirmaya alinan kadinlarin gé¢ durumlari ile istemli disik hakkindaki distnceleri arasindaki iligki.

Goéc Durumu
istemli Diigiik Yurt l¢i Gog
. Bursa Yurt
Hakkindaki Dogumiu Dis1 Goc
Diisii leri Toplam
tstincelert Bati Giney Orta Kuzey Dogu P
Sayi % Sayi % | Sayl % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Onaylamiyor 206 54,6 30 50,8 | 16 | 94,1 136 | 63,8 82 66,1 136 | 67,7 60 38,5 | 666 58,1
Diger* 171 45,4 29 49,2 1 5,9 77 36,2 42 33,9 65 32,3 96 61,5 | 481 41,9
v* = 50,613; p < 0,05

Toplam 377 | 100,0 59 |100,0| 17 | 1000 | 213 | 100,0 | 124 | 100,0 | 201 | 100,0 | 156 | 100,0 | 1147 | 100,0

* “Onayliyorum, duruma bagl ya da bilmiyorum” seklinde yanit veren kadinlar.
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Arastirmadaki kadinlar igerisinde istemli disigu onaylamayanlarin
orani %58,1’dir (n=666).

Gliney Anadolu’dan Bursa'ya gb6cle gelenlerde istemli distgu
onaylamama orani %94,1 (n=16) iken, yurt disindan Bursa’ya gbécle
gelenlerde bu oran %38,5°dir (n=60).

Goc ile istemli disUk hakkindaki dlislince arasindaki iligki
incelendiginde; Bursa dogumlular, yurt icinden Bursa’ya gé¢ edenler ve yurt
disindan Bursa'ya gbé¢ edenler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
iliski saptanmistir ve burada fark Gilney Anadolu’dan Bursa'ya gdécle
gelenlerde istemli dUsU0gu onaylamayanlarin  sayisinin  fazlaligindan
kaynaklanmaktadir (x2 = 7,55; p = 0,008).

Go6¢ durumu ile istenmeyen gebelikteki tutum arasindaki iliski Tablo—
23’'de gosterilmektedir.
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Tablo-23: G6¢ durumu ile istenmeyen gebelikteki tutum arasindaki iligki.

Goc Durumu
istenmeyen Yurtlei Goe
- Bursa Yurt
Gebelikte Ny .
Dogumlu Dis1 Gog
Tutum N 3 Toplam
Bati Giney Orta Kuzey Dogu
Sayi % Sayi % | Sayl % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Dogururum 167 44,3 34 57,6 11 64,7 127 59,6 73 58,9 124 61,7 43 27,6 579 57,5
Diger 210 55,7 25 42,4 6 35,3 86 40,4 51 411 77 38,3 113 72,4 568 49,5
¥* = 61,844; p < 0,05
Toplam 377 | 100,0 59 |100,0| 17 | 100,0 | 213 | 100,0 | 124 | 100,0 | 201 | 100,0 | 156 | 100,0 | 1147 | 100,0

* “Aldirinim, duruma bagli ya da bilmiyorum” seklinde yanit veren kadinlar.
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Arastirmadaki kadinlar icerisinde istenmeyen gebelikte “dogururum”
diyenlerin orani %57,5'dir (n=579).

GlUney'den Bursa'ya gbcle gelenlerde istenmeyen gebelikte
doguracagini séyleyenlerin orani %64,7 (n=11) iken, yurt disindan Bursa’ya
g6c¢le gelenlerde bu oran %27,6’dir (n=43).

Goce gore istenmeyen gebelikteki tutum incelendiginde; Bursa
dogumlular, yurt icinden Bursa’ya gbé¢ edenler ve yurt disindan Bursa'ya gég
edenler arasinda istatistiksel olarak anlamh dizeyde iligki saptanmistir ve
burada fark yurt disindan Bursa'ya gdcle gelenlerde istenmeyen gebelikie
dogurmayi tercih eden kadin sayisinin azligindan kaynaklanmaktadir. (x° =
27,99; p = 0,000)

Galisma kapsamindaki kadinlarin istemli disigu tercih etmeme
nedenleri Tablo—24’de gdsterilmektedir.

Tablo—-24: Arastirmaya katillan kadinlarin istemli distgu tercih etmeme

nedenleri.
istemli diisiigii tercih etmeme nedeni Sayi %
Dini agidan gtnah oldugunu digtnayor 496 56,7
Saglk agisindan tehlikeli buluyor 113 12,9
Korkuyor 127 14,5
Diger (cinayet oldugu dislncesi, ¢ocuk istegdi) 139 15,9
Toplam* 875 100,0

*Bir kadin birden fazla neden g6sterebilmektedir.
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TARTISMA VE SONUG

Yasam ve calisma kosullar, genel sosyoekonomik, Kkaltlrel ve
cevresel kosullar yas, cinsiyet ve diger 0&zelliklerle birlikte kisilerin ve
toplumlarin saglhk ddzeyi Uzerine 6nemli etkilere sahiptir. Bu nedenle
kadinlarin gégle gelme durumu ile iligkisi olan bazi sosyodemografik ve
ekonomik 6zelliklerine iligkin bilgiler toplanmisgtir.

NHSEAB c¢ok eski yerlesim yerlerinin yani sira, iki sanayi boélgesine
yakin olmasi nedeniyle hem Ulke iginden hem de llke disindan gé¢ almis ve
g6¢c almaya devam eden bir bdlgedir. Arastirma kapsamindaki bireylerin
sosyodemografik, sosyoekonomik ve sosyokiltirel ézellikleri bu durumdan
6nemli oranda etkilenmektedir.

Arastirmaya alinan kadinlarin yasadigi yerlesim yerlerinin nUfus
Ozelligine gbre dagihmi ile dérnege c¢ikan kadinlar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (Tablo-2).

Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmada 1147 kadin ile g6rastlmastir. Kadinlarin yas ortalamasi
34,4 + 8,1'dir. Yaklasik her 100 kadindan 1'i (%1,1) adblesan yas (15 — 19)
grubunda yer almaktadir (Tablo—3). 2008 yili Adrese Dayali Nufus Kayit
Sistemi (ADNKS)’'ne gére ise tim kadin nifusu icerisinde 15-19 yas grubu
kadinlarin orani %8,46 olarak bildirilmistir (36). NHSEAB 2008 Yili Calisma
Raporu’na goére, 15—49 yas arasi evli kadinlar icerinde 15-19 yas grubu
kadinlarin orani %0,64’tlr (n=33) (29).

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 6n raporuna gore
ise 15—-19 yas arasi evli kadin orani %2,5'tir (37). Calismamizda bulunan
oranlar TNSA 2008 ve NHSEAB verileri ile benzerlik gdstermekte olup
ADNKS verilerine gbére daha dislk bulunmustur. Bunun nedeni;

¢alismamizin sadece 15—49 yas arasi evli kadin nifusunu kapsamasidir.
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Kadinlarin %98,7’si (n=1133) resmi nikahl ve %0,3'G (n=3) esinden
ayridir. Sadece imam nikahli olan 11 kadin (%1,0) bulunmustur.
Calismamizda imam nikahli olan kadinlarin orani; Sar’nin (33) NHSEAB’de
15 yas ve JUzeri kadinlarda yapti§i calismasindaki oranlara yakin
bulunmustur.

Calismada, kadinlarin %67,1’i (n=770) Bursa’ya gbéc ile gelenlerden
olusmaktadir. Gog ile gelenlerin %79,7’si (n=614) yurt i¢i, %20,3'0 (n=156)
yurt disi (Bulgaristan, Yunanistan, Yugoslavya) gocle gelmislerdir. Seckin’in
(32) calismasinda Bursa’ya go¢ ile gelme orani %62,6 iken Sarr’nin (33)
¢alismasinda bu oran %59,2 bulunmus olup gég ile gelenler igerisinde %34,4
(n=167)’lUk oran ile en fazla yurt i¢i g6¢ler bulunmaktadir.

Go6¢ edenlerin (n=770) ortalama gb6¢ siresi 14,02 + 9,6 yildir
(minimum 1— maksimum 42 yil).

Arastirmada kadinlarin 1.sirada (%38,0) Bati Anadolu, 2. sirada
(%18,6) Orta Anadolu ve 3. sirada (%17,5) Dogu Anadolu’da dogmus oldugu
bulunmustur. Yurt diginda doganlarin orani ise %13,6’dir. Sar’'nin (33)
calismasinda kadinlarin 1.sirada (%44,3) Dogu Marmara ve 2.sirada (%12,3)
yurt disinda dogdugu bulunmustur. Aydin’in (34) calismasinda ise kadinlar,
1.sirada Marmara Bdlgesi'nde (%45,8), 2.sirada Dodu Anadolu Bdlgesi’'nde
(%19,4) ve 3.sirada Bulgaristan’da (%14,3) dogmustur. Calisma sonuglari,
bu calismalara yakin bulunmus olup aradaki farkliliklar calismada kullanilan
NUTS1 siniflamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya alinan kadinlarin tima igerisinde okuryazar olmayanlarin
orani %b5,1'dir (n=59) (Tablo—4). ilkokul &grenimini tamamlamis olanlar
%58,8 (n=674) ile ilk sirada yer almaktadir. Odrenim siiresi 9 yildan az
olanlarin orani ise %81,9'dur. (n=939). TNSA 2008’e gére ilkokul 6grenimini
tamamlamig olanlarin orani %51,9 olup 6grenim siresi 9 yildan az olanlarin
orani %78,9’dur ve ¢alismamizda bulunan oranlarla benzerlik géstermektedir
(37).

Dogum yeri bélgesine gbre egditim durumlari degerlendirildiginde Bati
Anadolu’da doganlarda okul bitirmemis olanlar en disik, Dogdu Anadolu’da
doganlarda %24,3 (n=49) ile en fazladir. TNSA 2003'e gore, Istanbul
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bdlgesinde yasayanlarda okuryazar olmayan ve okuryazar olanlarin orani
%14,2 ile en az, Gineydogu Anadolu Bdlgesi’nde okuryazar olmayan ve
okuryazar olanlarin orani ise %56,3 ile en fazladir (38). Calismalar arasindaki
farkhhklar calismada kullanilan NUTS1 siniflamasindan kaynaklanabilir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin %13,9’'unun saglik icin sosyal
glvencesi yoktur. NHSEAB'’inde yasayanlardan saglik igin sosyal guvencesi
olmayanlar 2007 yilinda nUfusun %18,3'Gnl, 2008 yilinda %16,3’Gnu
olusturmaktadir (29,39). TUIK verilerine gére saglik icin sosyal giivencesi
olmayanlarin orani 2007 yilinda %17, 2008 yilinda ise %19°dur (40). Bu
sonuca goére arastirma kapsamindaki bireylerin sosyal givence durumunun
Ulke geneline gbre daha iyi durumda oldugunu séyleyebiliriz.

Arastirmada, yaklasik her 100 kadindan 93’Unln (%92,8) calismadigi
bulunmustur. Calhsmiyor olan kadinlarin %4,2’sinin (n=45) issiz oldugu
g6ralmastar.

Arastirmada kadinlarin hayatta olan eslerinin yas ortalamasi 38,26 +
8,3’tlr (Tablo-5). Eslerin en kiiclk yasi 19, en blyUk yasi 68’dir. Kadinlarin
(34,4 + 8,1) ve eslerinin (38,26 + 8,3) yas ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t = 11,2; p<0.05).

Calismada, kadinlarin eslerinin %34,1’'i (n=391) Bursa dogumlu;
%65,9'u (N=756) gobc¢ ile Bursa'ya gelenlerdir. Gog ile gelenler icerisinde 1.
sirada %29,6 (n=224) ile Orta Anadolu’dan, 2.sirada %24,6 (n=186) ile Dogu
Anadolu’dan gécler yer almaktadir.

Go6c eden eslerin (n=756) ortalama g6¢ slresi 16,9 + 10,2 yildir
(minimum 1— maksimum 48 yil).

Arastirmaya alinanlarin kadinlarin eslerinin timu icerisinde okuryazar
olmayanlarin orani %0,8'dir (n=9) (Tablo—6). ilkokul égrenimini tamamlamig
olanlar %47,2 (n=541) ile ilk sirada yer almaktadir. TNSA 2003’e gére
erkeklerin yaklagik ylzde 77’si; ilkdgretimin birinci basamagini olugturan 5
yilhk egitimi tamamlamistir (38).

Arastirmadaki kadinlarin eslerinin %16,8'i (n=193) c¢alismamaktadir.
Galismayan eslerin %53,4’0 (n=103) emekli, %44,5'i (n=86) issiz ve %2,1’i
(n=4) calisamaz halde (6zirli, yash veya hasta) olanlardir. TUIK’e gére
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arastirmadaki igsiz erkek nifus 86 kisi, isglctindeki erkek nifus 1040 kisi
oldugu g6z d6nline alindiginda erkekler igerisinde igsizlik orani %8,3’tr (35).
TUIK 2009 Temmuz verilerine gére Tiirkiye'de erkeklerde issizlik orani %14,6
seviyesindedir (40).

Arastirma kapsamindaki bireylerin %66,5’i ¢ekirdek, %33,5’si kalabalik
ailelerde yasamaktadir. Turkiye genelinde c¢ekirdek aile orani %68’dir (38).
Alkoy’un (55) calismasindaki ailelerin %70,1’i cekirdek ailelerde, %25,3’U ise
kalabalik ailelerde yagamaktadir.

Arastirmaya alinan kadinlarin %17,0’si (n=195) ekonomik dizeyini iyi,
%60,5'i (n=694) orta,%22,5’i (n=258) yetersiz olarak degerlendirmistir
(Tablo—7). Seckin’'in (32) calismasinda bu oranlar sirasiyla %18,9, %64,6,
%16,5'dir. Ekonomik durumunu yetersiz olarak ifade edenlerin ¢ogu Dogu
Anadolu’dan Bursa'ya go¢ edenlerdir. Manisa’da yapilan bir ¢caligmada ise
hanelerin %68,1’'inde gecim sikintisi bulunmustur (56).

Calisma kapsamindaki hanelerde yasayan kisi sayisi ortalamasi 4,2 +
1,4 (minimum 1 — maksimum 14) olarak bulunmustur. Galismamizda bulunan
yaklagik 4 kisi olan ortalama hane halki buydkliglu diger calismalarla
benzerdir (54, 55, 57).

Arastirma kapsaminda akraba evliligi orani %14,6 (n=168) olarak
saptanmistir (Tablo-8).

Akraba evliligi, esler arasinda kan bagi bulunmasidir. Akraba evliliginin
gelismis Ulkelerde azalmasina karsin, gelismekte olan Ulkelerde &zellikle
Afrika, Orta Dogu ve Hindistan’da (%25-61) yaygin oldugu bilinmektedir (41—
47). Turkiye’de her bes evlilikten birinin akraba evliligi oldugu ve ¢ogunlukla
(%70) birinci derece akrabalar arasinda gergeklestigi saptanmistir (48).
Ozellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde diger bdlgelere gore
akraba evliligi sikliginin yiksek oldugu ve cogunlukla kirsal kesimde ve amca
cocuklari arasinda yapildigi bildiriimektedir (49-51).

NHSEAB’de daha Once yapilan bir caligmada akraba evliligi orani
%14,9 olarak bulunmustur (52). Tuarkiye’de vyapilan farkh c¢alismalar
incelendiginde, Kayahan ve ark.’nin (53) yaptigi calismada bu oran %49,6 ve

Manisa’da vyapilan calismada %11,6 olarak saptanmistir (54). Bizim
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verilerimiz NHSEAB ve Manisa ile benzerlik géstermektedir. Nath ve ark. (41)
tarafindan Hindistan'in kirsal alanlarinda gerceklestirilen bir g¢alismada
akraba evliligi sikligi %36 olarak bulunmustur. Al-Arrayed (43) tarafindan
Bahreyn’de yapilan calismada 500 evli kadinla g6érastlimis ve Kkuzen
evliliklerinin bir énceki jenerasyona kiyasla %44,5den %39,4’a azaldig
kaydedilmigtir. Kuveyt'te 9%54,3, Pakistan’da 9%60,2, Libnan’da %25,0,
Japonya’da %3,9 gibi farkli degerlerde akraba evliligi sikliklari bildirilmistir
(44-47).

Calismada Dogu Anadolu’dan Bursa’ya gbé¢ edenler igerisinde akraba
evliligi olanlarin orani %31,3 (n=63) iken, yurt disindan Bursa'ya g6¢
edenlerde hi¢ akraba evliligi olmadigi gértlmustir. Sanhurfa’da yapilan bir
calismada %49,6, Diyarbakirda yapilan baska bir calismada ise %46,8
oraninda akraba evliligi saptanmistir (49,53). Bizim ¢alismamizda Dogu
Anadolu’dan Bursa’ya gé¢ edenlerde buldugumuz deger bu calismalara gére
daha dis0ktdr.

Arastirmada kadinlarin ortalama ilk evlenme yaslari 20,4 + 3,5 yildir
(Tablo—9). En kiguk ilk evlilik yasi 13, en buylk ilk evlilik yasi ise 42’dir.
Evlenmenin yaygin oldugu ve dogumlarin neredeyse hepsinin evlilik i¢cinde
meydana geldigi Turkiye’de, gebelik riski altina girmenin baslangici anlamina
gelen ilk evlenme yasi 6nemli bir demografik gbéstergedir (38). Sari’nin (33)
ve Aydin’in (34) calismalarinda kadinlarda ilk evlenme yasi ortalamasi
sirasiyla 19,6 ve 19,7 olarak saptanmis olup ¢alismamizda bulunan sonug bu
degderlere yakindir.

Dagilimin orta noktasindaki deger olarak tanimlanan ortanca, kullanigli
bir élcit olmasina karsin evlilik yasindaki tim degisiklikleri gerektigi gibi
yansitmaz (31). Evlilik yasindaki kusak degisimleri, 5 yillik yas gruplari igin
beliri  yaslarda evlenenlerin  ylzdeleri  karsilastinlarak daha iyi
incelenebilmektedir. Bu ylzdeler, Turkiye’de son on ile yirmi yil icinde evlilik
yasinda carpici degisimlerin yasandigini teyit etmektedir (38). TNSA 2003’e
gbre 45-49 yas grubundaki kadinlarin %58’i 20 yasina kadar evlenmigken,
25-29 yas grubundaki kadinlarin sadece %40’1 20 yasina kadar evlenmistir
(38).
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Arastirmada kadinlarin ilk evlilik yasi ortancasi 20,0 yil olarak
bulunmustur. Bagka bir deyigle, bu kadinlar arasinda ortanca ilk evlenme
yasinin 20 olmasi bu gruptaki kadinlarin yarisinin bu yastan énce evlenmis
oldugunu goéstermektedir. Kadinlarin disik statistinin énemli bir yansimasi
olan addlesan evliligi, ylksek dogurganhda neden olan 6nemli sosyal
geleneklerden biridir. ilk evlenme yasinin kiiglik oldugu toplumlar, erken
¢cocuk sahibi olan ve dogurganligi yiksek toplumlardir (58). TNSA 1998’de
25 — 49 yas grubu evli kadinlar arasinda ortanca ilk evlilik yasi ortalamasi
19,5 yil; TNSA 2003’te ise ayni yas grubunda ortanca ilk evlenme yasi 20
yildir (38,59). ik evlilik yasi ortancasi gelismis tlkelerde 25,0 yil, gelismekte
olan Ulkelerde 21,0 yildir. Bazi Sahra alti Afrika Ulkelerinde ortalama ilk
evlenme yasl, 16 yila dismektedir (34). Calismada bulunan ortanca ilk evlilik
yas! Tarkiye verileri ile benzerlik gdstermektedir.

Arastirmada ilk evlenme yasi 19 ve altinda olanlar Orta Anadolu’dan
Bursa'ya gb¢ edenler icerisinde en ylksektir (%60,6; n=129). Onlari Dogu
Anadolu’dan gé¢ edenler izlemektedir (%51,2; n=103). TNSA 2003’e gbre
bélgesel karsilastirmalar Dogu ve Orta Anadolu bdlgelerinde yasayan
kadinlarin en erken evlenen (sirasiyla 19 ve 19,5 yaslarinda), Glney
bdlgesinde yasayan kadinlarinsa en gec¢ evlenen (20,7) kadinlar olduguna
isaret etmektedir (38).

Arastirmaya alinan 1147 evli kadin basina ortalama gebelik sayisi 2,7
+ 1,6; ortalama canli dogum sayisi 2,1 + 1,1; ortalama yasayan ¢ocuk sayisi
2,1 £ 1,0; ortalama istemsiz dusik sayisi 0,3 £ 0,7, ortalama istemli disik
sayisi 0,2 + 0,6 ve ortalama ideal ¢cocuk sayisi 2,2 £ 0,6 olarak bulunmustur
(Tablo—10).

Aydin’in (34) calismasinda ortalama gebelik sayisi 2,9 + 1,8; ortalama
canl dogum sayisi 2,3 + 1,3; ortalama yasayan cocuk sayisi 2,2 + 1,1;
ortalama istemsiz distk sayisi 0,2 £+ 0,6 ve ortalama istemli disik sayisi 0,3
+ 0,7dir. TNSA 2003te ise ortalama canli dogum sayisi 2,64; ortalama
yasayan cocuk sayisi 2,43; ortalama istemsiz disuk sayisi 0,3; ortalama

istemli dlslk sayisi 0,4 olarak belirtilmistir (38).
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Calismada Dogu’dan Bursa'ya gocle gelenlerde ortalama gebelik
sayisi, ortalama canli dogum sayisi ve ortalama yasayan c¢ocuk sayisi
anlamli dizeyde daha yuUksektir. TNSA 2008’e gobre Turkiye’de en ylksek
dogurganlik hizi, kadin basina 3.26 ¢ocuk ile Dogu Anadolu Bdélgesi’ndedir
(37). Bu sonugla tutarh olarak, GAP bélgesinde Dogu'da gdzlenen
dogurganlik hizindan daha yuksek (3.46 dodum) bir dogurganlik hizi
g6zlenmektedir. Bu bdlgenin bugtinki dogurganlik dizeyi, Turkiye'nin 1980’li
yillarin basinda sahip oldugu dogurganlik dizeyinde bulunmaktadir. Dogu
disinda kalan diger bdlgelerdeki dogurganlik hizlarinin Tarkiye ortalamasina
yakin ya da bu ortalamanin altinda olmasi, Turkiye’de temel dogdurganlik
farklilasmasinin kentsel ve kirsal yerlesim yerleri arasinda ve Dogu ile diger
bélgeler arasinda oldugunu gdstermektedir. Dogu ve Glneydogu'da
yasayanlarda toplam dogurganlik hizi diger bdlgelere gbre daha yilksek
bulunmustur (37).

Galismada canli dogum sayisinin ortanca degerinin gégle mevcut
iligkisinin yani sira; kadinin ve eginin 6grenim durumu, ekonomik durum, aile
tipi ve ilk evlenme yasi ile baglantih oldugu farkl Lojistik Regresyon Analiz
Modellerinde saptanmistir (Tablo—11). Canli dogum sayisi; égrenimi 9 yilin
altinda olanlarda 4-15 kat, ekonomik durumu yetersiz olanlarda 2-3 kat, ilk
evlenme yasi 19’un altinda olanlarda 3—4 kat, genis ailede yasayanlarda 14—
21 kat ve es 6grenimi 9 yilin altinda olanlarda 2—-3 kat artmaktadir. Tarkiye'de
egitimsiz kadinlar ile karsilastinldiginda, en az ortaokulu bitirmis kadinlarin
hem toplam dogurganhk hizlari, hem de canli dogan cocuk sayilarinda
yaridan fazla bir disme gértlmektedir (59).

Arastirmada kadinlarin ortalama ilk gebelik yaslari 21,3 + 3,7 yil olarak
bulunmustur (Tablo—12). ilk gebelik yasi ortancasi 21,0 yildir. En kiigik ilk
gebelik yagi 13, en blyUk ilk gebelik yasi ise 42°dir.

Cocuk sahibi olmaya baslanilan yasin hem demografik, hem de anne
ve cocuk sagligr agisindan 6nemli sonuglari vardir. Yirmi yasindan &énce
anne olan kadinlarin orani birgok tlkede dnemli bir saglik ve toplumsal sorun
olarak kabul edilen addlesan dogurganligin boyutunu gdsteren bir élgtdur
(59).
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Adblesan dogum orani gelismis Ulkelerde %17’nin Uzerinde, Orta
Afrika’da ise %24 civarindadir. Dinya yiUzeyindeki yaklasik tim dogumlarin
onda biri olan 15 milyon bebek adblesan anneden dogmaktadir (67).
Dinyada addlesan gebeliklerin en yaygin oldugu Ulke Amerika Birlegik
Devletleri’dir. ABD’de gunde yaklasik 3000 addblesanin gebe kaldigi
belirtiimektedir (68).

Ulkemizde 17 yasindaki her on bir kadindan biri (%9) ya anne olmus
ya da ilk cocuguna gebe kalmistir. En ylksek dogurganhga Dogu Anadolu’da
rastlanmasina karsin, adélesan dogurganlik orani Orta ve Gliney Anadolu’da
bu bdlge ile ayni orandadir (69—71). Arastirmada addlesan gebelik siklig
Orta ve Dogu Anadolu’dan g6¢ edenlerde en yuksektir ve bu durum Tarkiye
verileri ile uygunluk géstermektedir.

CGalismamizda kadinlarin  %31,8’inin  (n=276) son iki gebelikleri
arasinda gecen siure 2 yidan azdir (Tablo—13). Gemalmaz'in (87)
g¢alismasinda bu oran %34,3 olarak saptanmistir. TUrkiye genelinde ise
dogumlarin %26,8'i iki yildan kisa araliklarla meydana gelmektedir (38).

Gebelik araligi bir gebeligin sonlanmasi ile diger gebeligin baslangici
arasindaki sdre olarak tanimlanmaktadir (75-76). Kisa gebelik aralidinin
anne ve bebek Uzerindeki olumsuz etkileri ¢esitli calismalarda bildirilmigstir.
Kisa gebelik araligi olanlarda perinatal ve infant mortalitesi (77-81), prematar
dogum (76, 82, 83) ve gebelik haftasina gére dusik agirlikli infant dogurma
(77, 84-86) riskinin arttigi gosterilmigtir. Akadli ve Tungbilek (78), Ulkemizde
tim dogumlarin uygun araliklar ile yapilmasi halinde bebek &limlerinin
%27,8'inin 6nlenebilecedini tahmin etmislerdir.

Calismada gebelik araliginin 2 yildan az olma sikliginin Dogu ve Orta
Anadolu'dan gbé¢ edenlerde yiksek oldugu ve bunun yani sira ekonomik
durum ile baglantili oldugu farkh Lojistik Regresyon Analiz Modellerinde
saptanmistir (Tablo—14). Gebelik araliginin 2 yildan az olma sikhigi ekonomik
durumu yetersiz olanlarda yaklasik olarak 2 kat artmaktadir. Turkiye
verilerine gbére en uzun dogum araliginin gézlendigi Bati (45 ay) ile en kisa
dogum araliginin g6zlendigi Dogu (29 ay) arasindaki farklilik 16 aydir (38).
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Arastirmada, vyaklasik her 10 kadindan 9Qunun (%94,4) son
dogumunda dogum &ncesi bakim aldigi saptanmistir (Tablo—15). TNSA
2008’e gore son bes yilhik dénemde dogum yapan annelerin ylzde 92’sinin
son dogumlarinin gebeligi sirasinda bir saglik personelinden dogum 6ncesi
bakim hizmeti aldidi1 géralmustur (37).

GUnOmuzde tim dinyadaki gebe kadinlarin ancak %70,0’1 gebelikleri
boyunca en az bir kez bir saglik personeli tarafindan izlenmektedir. Bu oran
ulkelerin gelismiglik duzeylerine gore buylk farkliliklar gostermektedir.
Gelismis Ulkelerde en az bir izlem alan gebe orani %98,0 iken, az gelismis
Ulkelerde bu oran %65,0°dir (88). Gelismekte olan Ulkeler icinde Asya Ulkeleri
bu konuda en koétl veriye sahiptir. Giney Asya'da her iki kadindan biri
gebelikleri sirasinda saglik personelinden DOB almamaktadir. Buna karsin,
Latin Amerika/Karayiplerde kadinlarin %77,0’1 dért ve (zerinde DOB
almaktadir (89).

Klba, Finlandiya ve Avusturya'da yasayan tUm kadinlarin gebelikleri
sliresince en az bir kez saglik personeli ile karsilastigi gértlmektedir. Oysa
az gelismis Ulkeler icin oranlar ¢ok distktir. Sahra Alti Afrika'da kadinlarin
yalnizca dortte biri, Asya'da ise yarisi ilk U¢ ayda saglk hizmeti almaya
baslamaktadir (90).

Calisma kapsaminda son gebelikte dogum 6ncesi bakim almama
nedenleri incelendiginde; gebelik sidresince herhangi bir sorunla
karsilasmama (%29) ve yakinda saglk kurulusunun olmamasinin (%19,4) en
sik belirtilen iki neden oldugu gértlmustur (Tablo—16).

Arastirmada Orta Anadolu’dan Bursa’ya gécle gelen ve son gebelikte
dogum &ncesi bakim almayan kadinlarin sayisinin fazla olmasi dikkat cekici
bir bulgudur. TNSA 2008’e gbére dogum o6ncesi bakim alma oraninin en
disuk oldugu bélge Dogu’dur (37).

Ayrica ¢alismada gbécln yani sira dogum Oncesi bakim almamayi
etkileyen diger faktorlerin ilk evlenme yasi, es 6grenimi ve ekonomik durum
oldugu farkli Lojistik Regresyon Analiz Modellerinde saptanmigtir (Tablo—17).
Son gebelikte dogum &ncesi bakim almama sikhdi; ekonomik durumu
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yetersiz olanlarda 3 kat, ilk evlenme yasI 19’un altinda olanlarda 4—7 kat ve
es 6grenimi 9 yilin altinda olanlarda 8-9 kat artmaktadir.

Arastirmadaki kadinlarin %86,3’0 (n=866) 6 ve daha fazla, %13,7’si
ise (n=137) 1-5 kez dogum oncesi bakim hizmeti almislardir (Tablo—18).
Ulkemizde gergeklestirilen gesitli calismalarda en az 6 kez izlenen gebe
sikh@i Déner ve ark.’nin (91) calismasinda %42,4 iken, Erol ve ark.’nin (92)
calismasinda %82,6, Ucar ve ark.’nin (98) calismasinda bu oran %81,5
olarak bulunmustur. Arastirmaya alinan kadinlarin %18,4'0 (n=191) son
gebelikte dogum o6ncesi bakim hizmetini sadece hekimden, %9,1’i (n=95)
sadece ebeden %72,5% (n=755) hem hekim hem de ebeden almistir. Turkiye
verilerine gére kadinlarin %89,5’i hekimden, %2,5’i ise ebeden bu hizmeti
almiglardir (37). Calismamizda ebe—hemsireden dogum &ncesi bakim
hizmeti alma sikliginin Turkiye’den fazla saptanmasinin nedeni bdlgemizde
sunulan koruyucu saglik hizmetlerinin ev ziyaretleriyle yUritilmesinden
kaynaklanabilir.

Arastirmada, yaklasik her 10 kadindan Qunun (%94,6) saglk
kurulusunda dogum vyaptigi bulunmustur. Dogumlarin yaklasik onda biri
(%5,4) saghk kurulusu disinda (evde veya baska bir yerde) gerceklesmigtir
(Tablo—19). TNSA 2008’e gére son bes yillik donemde dogumlarin yaklasik
yuzde 90'inin saglik kurumlarinda gergeklestigi géralmektedir (37).

Arastirmada Kuzey Anadolu'dan Bursa'ya goécle gelen ve son
dogumunu saghk kurulusu disinda yapanlarin orani diger bélgelere gére
daha yUksek saptanmistir. TNSA 2008’e gére son dogumunu saglk kurulusu
disinda yapma oraninin en yiksek oldugu bdlge Dogu’dur (37).

Tlrkiye’de saglik personelinden alinan dogum &ncesi bakimin ve
saglik personelinin yardimci oldugu dogumlarin ylzdesi slrekli olarak
artmaktadir. Son 10 yil icinde, yani 1998-2008 ddneminde saglik
personelinden alinan dogum &éncesi bakim hizmetlerinde ylzde 27; saglk
personelinin yardimci oldugu dogumlarda ise ylzde 21 artis olmustur. TNSA
1993 oncesindeki bes yillik donemde dogumlarin sadece yizde 60’1 saglik
kurumlarinda gerceklesirken, bu oran TNSA 2008 Oncesindeki bes yilda
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gerceklesen dogumlar icin yltzde 90’a yukselmistir. Bu dénemde saglik
kurumlarinda yapilan dogumlarda meydana gelen artis yuzde 34°dlr (37).

Tarkiye’de saglik personelinden alinan dogum o6ncesi bakimin ve
saglik personelinin yardimci oldugu dogumlarin ylzdesinin artmasi yaninda
yasanan diger bir gelisme, bu hizmetlerdeki ebe/hemsire payinin azalmasi ve
doktor payinin artmasidir (37).

Arastirmadaki kadinlarin son dogumda ortanca emzirme stresi 10,0 +
8,8 aydir (minimum 0 — maksimum 48 ay) (Tablo—20). Kadinlarin son
dogumda 6 ay ve Uzeri emzirme sikhgl %72,3 (n=773) olup, 6 aydan az
emzirme sikhgr %27,7°dir (n=296). Ayrica Bati Anadolu’dan Bursa’ya gécle
gelenlerde 6 aydan az emzirme sikligi %18,5 olarak saptanmistir. TUrkiye
verilerine bakildiginda; ortanca emzirme siUresi 14 ay olup bdlgeler
kargilastirildiginda en uzun emzirme slresi Dogu Anadolu’da yasayan
kadinlarin gocuklarinda 15 ay olarak saptanirken, Bati ve Kuzey Anadolu’da
11 aydan daha az ortanca sureler gozlenmistir (38).

UNICEF ve Diinya Saglk Orgiti (WHO) bebeklerin dogumdan
itibaren ilk 6 ay boyunca sadece anne sOt0 almalarini ve yedinci aydan
itibaren ek gidalara baslaniimasini dnermektedirler. ilk 6 aydan sonra ek gida
verilmesi kabul edilebilir olsa da, emzirmeye iki yasina kadar devam edilmesi
Onerilmektedir (38).

Arastirmada, 15-49 yas grubu evli kadinlarda gebeligi o6nleyici
herhangi bir ydntem kullanmayanlar %16,6 (n=190), modern y&ntem
kullananlar %52,6 (n=603), geleneksel yéntem kullananlar %30,8 (n=354)’ dir
(Tablo—21). Modern yéntemlerde 1.sirada kondom %21,4 (n=245), 2.sirada
Rahim Ici Arag (RIA) %21,1 (n=242), 3.sirada tiiplerin baglanmasi %6,6
(n=76) gelmektedir. Diger modern ydntemler sirasiyla hap %3,0 (n=35) ve
depo progesteron enjeksiyonu %0,4’dur (n=5). Geleneksel ydntemle
korunanlarin tamami geri ¢cekme ydntemini kullanmaktadir. Aydin’in (34)
calismasinda, gebelidi 6nleyici herhangi bir yéntem kullanmayanlarin orani
%15,2; yéntem kullanan kadinlar icerisinde modern ydntem kullananlarin
orani %46,7, geleneksel ydéntem kullananlarin orani ise %51,3 bulunmustur.

Ayni ¢galigmada yontem kullanan kadinlar icerinde ilk sirada geri ¢gekme, ikinci
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sirada RIA bulunmustur. Arastirmada, gebeligi dnleyici herhangi bir yéntem
kullanmayan kadinlarin orani Aydin’in (34) calismasina gére daha ylUksek
bulunmustur.

Aile Planlamasi (AP) hizmetleri anne 6limlerinin dnlenmesinde ¢ok
blylk édneme sahiptir. Cankd élimlerin énemli bir kismi ¢ok ¢ocuk dogurma
ve istenmeyen gebelikler sonucu meydana gelmektedir. TNSA 2008’e gbre
gebeligi dnleyici herhangi bir ydntem kullanmayanlarin orani %26,9, modern
yéntem kullananlarin orani %46,0 geleneksel yontem kullananlarin orani ise
%27,1’dir (37). Modern ybntemlerde 1.sirada RIA (%16,9), 2.sirada kondom
(%14,3), 3.sirada tluplerin baglanmasi (%8,3) gelmektedir. Tim kadinlar
icerisinde geri gekme %26,3’lUk oran ile geleneksel ydntemler icerisinde en
fazla kullanilan yéntemdir (37). Calismada kadinlarin modern ydntemleri
daha ¢ok tercih ediyor olmasinin nedeni, bélgede verilen AP hizmetlerinin bir
sonucu olabilir.

Arastirmada Gilney Anadolu'dan Bursa’ya goécgle gelenlerde
geleneksel ybéntemle korunma orani daha yiksek bulunmustur. TNSA
2008'de Dogu’da yasayan kadinlarda herhangi bir ydéntem kullanma oraninin
disik oldugu, Kuzey’'de yasayanlarda ise geleneksel yéntem kullaniminin
daha yaygin oldugu gorilmastir (37). Calismamizda farkli gériinen veriler
Guney’den gb¢ eden kadinlarin sayica az olmasindan kaynaklanabilir.

Tarkiye’de yapilan farkli calismalarda, gebeligi énleyici herhangi bir
yéntem kullanmayanlarin orani %3,9-%25,3 arasinda; modern ydntem
kullananlarin orani %45,5-%56,6 arasinda; geleneksel yontem kullanma
orani ise %12,6—%39,6 arasinda bulunmustur (60-62).

Secilmis bazi gelismekte olan Ulkelerde kullanilan gebeligi énleyici
yontem tipi tercihi farkhliklar géstermektedir. Hindistan ve Kolombiya’da en
fazla kadinin sterilizasyonu, Misirda RiA, Banglades ve Fas’da hap,
Kenya'da enjeksiyon en fazla tercih edilmektedir (63). Nijerya'da yapilan bir
calismada, tercih edilen modern yéntemler arasinda RIA ve hap kullaniminin
1999 ve 2001 yillan arasinda gittikge azaldigi, kondom ve enjeksiyon

kullaniminin ise arttigi bulunmustur (64).
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Tam dinyada 15 — 49 yas evli kadinlar icin 1994 yilinda yapilan 2000
yili nlGfus projeksiyonlarina gére, gelismekte olan bdlgelerde (Sahra alti
Afrika, Yakin Dodu ve Kuzey Afrika, Asya, Latin Amerika ve Karayipler,
Pasifik) gebeligi Onleyici herhangi bir yéntem kullanmayanlarin orani %45,
modern ydntem kullananlarin orani %50, geleneksel ydntem kullananlarin
orani %5; gelismis bdlgeler (Avustralya ve Yeni Zelanda, Avrupa, Dogu
Avrupa ve Merkezi Asya, Japonya, Kuzey Amerika) i¢in bu oranlar sirasiyla
%32, %56 ve %12'dir. Tim dinyada ise ayni sirayla %43, %51 ve %6’dir. En
yuksek kontraseptif kullanim prevalans hizi Hong Kong (%87) ve Birlesik
Krallik'ta (%86) gbértlmektedir (65). Modern ydntemler igerisinde tahmini
kondom kullanim orani dinyada gelismis bdlgeler igcerisinde Japonya’da
(%46) ve Kuzey Avrupa (iskandinav)'da (%23) en fazla; gelismekte olan
bélgelerde ise Latin Amerika ve Karayipler (%4) ile Asya (GCin, Hindistan yari
kitasi ve Asya’nin diger bdlgeleri)’da (%3) en fazla gérilmektedir (66).

Arastirmada, 15 — 49 yas grubu 1147 evli kadinin 2212 yasayan
¢ocugu bulunmaktadir (minimum 1 — maksimum 11) (Tablo—21). Evli kadin
basina ortalama 2,1 + 1,0 yasayan cocuk dusmektedir. Yasayan cocuk
sayisina gore gebeligi Onleyici herhangi bir yéntem kullanma durumu
incelendiginde, genel olarak yasayan cocuk sayisi arttiginda ydntem
kullanma durumunun arttigr gortlmektedir. Yasayan cocuk sayisina goére
yontem kullananlar icerisinde tercih edilen ydntem c¢esidi incelendiginde
modern ybéntemlerin en fazla 3 yasayan ¢ocugu olanlarda %67,0 (n=130)
tercih edildigi, yasayan ¢cocugu olmayan grupta %3,6 (n=3) ve 1 yasayan
cocugu olan grupta %27,9 (n=81) kondom, diger tim gruplarda RIA en fazla
tercih edilmektedir. Geleneksel ydntemin yagsayan 4 ve Uzeri gocugu olan
grupta %37,9 (n=25) en fazla tercih edilen ydontem oldugu gbérilmektedir.
TNSA 2008’e gére herhangi bir ydontem kullananlar, cocugu olmayan grupta
(%28,0) en az, 2 gocugu olanlarda (%84,4) en fazladir (37).

Arastirmadaki kadinlar igerisinde istemli disigl onaylamayanlarin
orani %58,1’dir (Tablo—22). Calismada Gliney Anadolu’dan Bursa’ya gécle
gelenlerde istemli distigu onaylamama orani diger bdlgelere gére anlamli
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olarak daha yuksek bulunmustur. Kdken ve ark.’nin (94) ¢alismasinda istemli
disigd onaylamayanlarin orani %51,9°dur.

CGalismadaki kadinlar igerisinde istenmeyen gebelikte “dogururum”
diyenlerin orani %57,5'dir (Tablo—23). Gliney Anadolu’dan Bursa'ya goécle
gelenlerde istenmeyen gebelikte dogurma orani diger bdlgelere gbére anlamli
olarak daha yUksek bulunmustur.

Kadinlarin istemli distgu tercih etmeme nedenleri incelendiginde en
sik (%56,7) dini yénden gunah oldugunu duisindiklerini ifade ettikleri
g6rilmistlr (Tablo—24). Sahin’in (95) calismasinda kadinlara kirtaja yénelik
disUnceleri soruldugunda %52,4°0 “glnahtir” yanitini vermislerdir. Turkiye'de
her 100 gebelikten 11’ istemli dislikle sonuglanmaktadir. Istemli diisiik
sikhdi Batl Anadolu’da en yiksek degere sahip olup en az Dogu Anadolu’da
yasayanlarda gortlmektedir (38).

Sonug olarak,

Toplumsal dedisme surecinin bir sonucu olarak Tarkiye'de gegen
yuzyihn ikinci yarisinda baslayip zaman icinde degisen hizlarla devam eden
ve genelde kirsal yerlesim yerlerinden kentsel yerlesim yerlerine ve dogu
bdlgelerinden bati bdlgelerine dogru, temelde ekonomik nedenli olarak
nitelenebilecek bir nifus hareketi yasanmistir. Bu go¢ hareketine son yirmi yil
icinde Ozellikle Dogu ve Glneydogu Anadolu Bélgeleri ¢ikish, givenlik ve
terér nedeniyle ve bdlgede uygulanan buylUk o6lgekli kalkinma projelerinin
sonucu olan nodfus hareketliligi de eklenmigtir. Genel olarak bu yer
degistirmeler Dogu ve Gilneydodu Anadolu Bédlgelerinde il icinde kirsal
yerlesimlerden kentlere, Glke genelinde ise dodu bdlgelerinden bati ve giney
boélgelerindeki yerlesim yerlerine dogru olmustur (96).

Bu nOfusun 6énemli bir bélimi, kentsel yerlesimlere gbé¢ ederek
genellikle kentlerin gecekondu mahallelerinde ve sagliksiz ¢evre kosullarinda
ve konutlarda, yeterli is ve gelir olanaklarindan yoksun olarak yasamak
durumunda kalmiglardir. Yerlerinden olmus bu ntfusun ¢ogunlugunun egitim
dizeyinin yetersiz olmasi ve genellikle vasifsiz is giclini olusturmalari,
issizlik ve yoksullugun getirdigi sinirhliklarla birleserek kentsel yasam

kosullarini bu nifus icin daha da agirlagtirmigtir. Bu durum hem yerinden
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olmus ve kente g6c etmis nifus icin, hem de kentin yerli ndfusu icin
toplumsal bir sorun haline déntisgmustar (96).

Kisaca, g0¢ olgusu, siyasal, ekonomik, toplumsal, dinsel vb.
nedenlerle, ister zorunlu, isterse gonullli olarak yapilsin, sosyoekonomik
yapida 6nemli toplumsal sonuglar dogurmaktadir. Yalnizca, ntfus hareketliligi
olmasi nedeniyle degil, bu olguya yol acan nedenler ve g6¢ olgusuyla birlikte
disunilmesi gereken sonuglar bakimindan da énemli olmasi nedeniyle, hem
gb¢ veren, hem de gbé¢ alan toplumlar bakimindan irdelenmesi gereken bir
olgudur (97).

Oneriler;

Kargl karsiya kaldiklari risk faktérleri nedeniyle gé¢ eden bireyler
Ozellikle de kadinlar ve ¢ocuklar saglik agisindan diger gruplara gére daha
fazla risk altindadir.

Go6¢c eden Dbireylerin ve 0&zellikle kadinlarin saghgi gelistirme
davraniglarinin hekim ve hemsireler tarafindan degerlendiriimesi, gé¢ eden
kadinlarin ve ailelerinin sagliklarinin korunmasi ve surdiriimesi agisindan
6nemli oldugu kadar bu gruba yodnelik verilecek saglik hizmetlerinin
planlanmasi agisindan da oldukga 6nemlidir. Bu nedenle birinci basamak
saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarina, mevcut ve potansiyel saglk
risklerinin belirlenerek gbé¢ eden bireylerin sagliklarinin geligtiriimesinde
6nemli roller digmektedir. Bu baglamda;

1. Kadinin egitim durumu vazgecilemez ve ¢ok 6nemli bir unsur

olarak dusundlmeli, kadinin egitim durumunun yikseltiimesi igin
¢abalar harcanmali (6rnegin, TUrkiye’de zorunlu egitim slresi 12
ylla ¢ikarnimali), egitimin 6nemi konusunda bilinglendirme
toplantilari yapilmali, egitim imkéanlarindan yoksun olanlara ise her
tarlt destek verilmelidir.

2. Sosyal guvence sahip olmama &nemli bir sorundur. Sosyal
glvenceye sahip olma, saghk hizmetlerine ulasilabilirligi arttiran
énemli nedenlerden biri olabilir. DSO anayasasinda saglik hakkinin
temel insan haklarindan biri oldugu belirtiimistir. Bu tanima gobre,

saglikh olma hakkinin engellendigi veya kisileri saglkh kilmayi
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hedefleyen saglik hizmetlerine ulasilabilirligi gtgclestiren her tir
durum bir insan haklari ihlali olarak ddstnulebilir. Bu nedenle
sosyal glvenlik sisteminin herkesi kapsami igine almasi 6nemlidir.

. Akraba evliligi Ulkemizde oldugu gibi NHSEAB'de de halen
gbrulmekte olan sosyal bir sorundur. Bélgemize Dogu Anadolu’dan
g6¢ edenler icerisinde akraba evliligi olanlarin oraninin en yiksek
olup yurt disindan gé¢ edenlerde hi¢ akraba evliligi olmadiginin
saptanmasi bu konuda risk altindaki topluma sirekli egitim
verilmesi gerekliligini gdstermektedir.

. Gebelik riski altina girmenin baslangici anlamina gelen ilk evlenme
yas! ve bununla baglantili olarak dogum éncesi bakim hizmeti alma
ve dogumu saglk kurulusunda gerceklestirme énemli demografik
ve saghk gbéstergeleridir. Bu baglamda NHSEAB'ye gécle
gelenlerde ilk evlenme yasinin daha disik, dogum &éncesi bakim
hizmetlerinden faydalanma sikhdinin daha az ve saghk kurulusu
disinda dogum yapma sikhdinin daha fazla saptanmis olmasi
gbcle gelen kadinlara yénelik yeni saglik politikalarinin geligtiriimesi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

. NHSEAB'de aile planlamasina yoénelik surdurdlen &6zverili
calismalarin daha fazla arttinimali, 6&zellikle gebeligi o6nleyici
yontem kullanmayan kadinlarin, yéntem kullanmama nedenleri
aragtiriimali ve nedenlere ydnelik yeni ¢bztmler tretilmelidir.

. Istenmeyen gebelikler ve bununla baglantili olan disikler dnemli
bir halk saghgdi sorunudur. Kigiye 6zgl aile planlamasi hizmeti
kullaniminin saglanmasi yéniandeki ¢alismalar strdtrdimeli, bunun
yani sira 0Ozellikle istenmeyen gebeliklerini sonlandirmak veya
dogum yapmak isteyen kadinlarin glvenli ve saglkl ortamlara

ulasimina destek olunmalidir.
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EKLER

EK-1: Nilufer Halk Saghgr Egitim ve Arastirma Bolgesi Haritasi.
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EK—2: NiLUFER HALK SAGLIGI EGiTiM VE ARASTIRMA BOLGESINDE 15-49 YAS ARASI EVLi

KADINLARDA GOCUN DOGURGANLIK DAVRANISLARI UZERINE ETKISI

Anketin uygulandigi bOIgE & ...cccocvveveveereeeeene

1) Adi—Soyadi :
2)Yas @ e (Y1)

3) Bursa’ya gogle mi geldiniz ?

Anket no..........

Tarih: . [eei] ...

1) Kendisi Bursa’nin yerlisi, anne— babasi Bursa’ya gogle gelmis (5. Soruya geginiz)

2) Anne—babasi ve kendisi Bursa disindan gogle gelmis

3) Kendisi ve anne — babasi Bursa’nin yerlisi (5. Soruya geginiz)

A) DIBEE & vttt et s se e ber e s r e ennnans
4) Kag yildan beri Bursa’da yasiyor : ..........ce..... yil
5) Ailesinin kokeni : ...ccocvevevvivcviennnn, kirsal / kentsel

6) Ogrenim durumu :

1) Okur—yazar degil 2) Okur—yazar 3) ilkokul
ilkégretim
5) Lise / Meslek Lisesi 6) Yuksekokul / Universite

7)Sosyal giivencesi :

1)Yok 2) SSK 3) Bag—Kur 4)Emekli Sandigi

6) Yesil Kart 7) Ozel Sigorta 8) DIBEr & e

8) Calisma durumu :

4) Ortaokul /

5)Devlet Memuru

1) Ev hanimi 2) Ucretli /maash  3) Ucretsiz aile isgisi
4) isveren /Kendi hesabina calisiyor 5) Yevmiyeli gegici isci / mevsimlik isci
6) Calisamiyor 7) Emekli 8)issiz
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9) Medeni durumu :

1) Resmi nikahli evli 2) imam nikahli 3) Dul (esi 6lmus)

4)Bosanmis
5)Esinden ayri yasiyor 6) DIBer : oot
10)Kaginci evliligi :
1) ilk evlilik 2) iki ve daha fazla
11) ilk evlenme yasi : oceeeeeveevervrerennnn.
12) Son evliligin olus tarzi :
1) Kendi istegi ile 2) Gorucl usuli ile
13) Esinin yas! : ceeeeeveneee. (yil)

14) Esinin gb¢ durumu :

1) Esi Bursa’nin yerlisi, anne— babasi Bursa’ya gocle gelmis (16. Soruya geginiz)

2) Anne—babasi ve esi Bursa disindan gogle gelmis

3) Esi ve anne — babasi Bursa’nin yerlisi (16. Soruya geginiz)

A) DIBEI & oottt et es b s st nenes
15) Esi kag yildan beri Bursa’da yasiyor : .................. yil
16) Esinin ailesinin KOKeNi : .......ceevereeeereveeereeere e kirsal / kentsel

17) Esinin 6grenim durumu :

1) Okur—yazar degil 2) Okur—yazar 3) ilkokul
ilkégretim
5) Lise / Meslek Lisesi 6) Yuksekokul / Universite

18) Esinin ¢alisma durumu :

1)issiz 2) Ucretli /maash  3) Ucretsiz aile iscisi

4) Ortaokul /

4) isveren /Kendi hesabina calisiyor 5) Yevmiyeli gegici isci / mevsimlik isci

6) Calisamiyor  7) Emekli
19) Esinin kaginci evliligi :

1) ilk evlilik 2) iki ve daha fazla
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20) Esininilk evlenme yasl @ ......cccceevevvervnene.
21) Esinin baska esi var mi : 1)Hayir 2)Evet : i,
22) Esiyle arasinda akraba evliligi var mi :
1) Hayir 2) Evet
23) Yasadig konutun tipi :
1) Apartman dairesi 2) Gecekondu 3) Mustakil ev 4)Diger: .............

24)Konutun miulkiyet durumu:

1) Kendisinin ya da ¢ocuklarinin 2) Kiraci 3)DIBEr oot
25) Aile tipi :

1) Cekirdek aile 2) Genis aile 3) Pargalanmis aile
26) Ekonomik durumunuz nasildir : 1) lyi 2) Orta 3) Yetersiz
27) Evde yasayan Kisi sayis! : .....cccevvverreenenn. kisi

28) Hig gebe kaldiniz mi ?
1) Hayir (41. Soruya geginiz)  2) Evet, su anda ilk gebeligi (36.Soruya geginiz)
3) Evet, toplam................. defa gebe kalmis
29) Canli dogum sayis! & ....oceeverveeerennns
30) Ol doBUm SaYISI & e,
31)Distk sayisi :  istemli dUstk ( .............. ) istemsiz dUSUK (voveeveerervrreernnnns )
32) Yasayan ¢ocuk sayisi : 1) Yok 2)Var: e,
33) Son iki gebelik arasinda gecen siire :
1) 2 yildan az 2) 2 yil ve Gzeri 3) Hatirlamiyor
34) Son dogumu nerede yaptiniz :
1) Hastanede, saglk personeli yardimi ile 2) Evde, saglik personeli yardimiile
3) Evde, saglik personeli yardimi olmadan 4) DIBEI & vt
35) Son dogumda emzirme durumu :

1) Hig emzirmedim 2)Evet, ........... ay emzirdim  3)Halen emziriyor ........... ay
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36) Son /bu ¢ocugunuza isteyerek mi gebe kaldiniz: 1) Evet 2) Hayir

37) ilk gebelikteki yasi : ....cccoverveerrrnnne.

38) Son gebeliginizde bir saglik personelinden dogum 6ncesi bakim hizmeti aldiniz mi ?
1) Evet : a) Doktor b) Ebe—hemsire

2) Hayir; kimseye bagsvurmamis (40. Soruya geginiz)

39) Son gebeliginizde kag kez dogum 6ncesi bakim hizmeti aldiniz?
1) 1 -5 arasi 2) 6 ve lzeri 3) Hatirlamiyor

40) Son gebeliginiz sirasinda dogum 6ncesi bakim almamanizin nedeni neydi :

Dogum o6ncesi bakim almama nedeni
Bir Sorun Yoktu
Yakinda Saglik Kurulusu Yok
Saglik Kurulusuna/Personeline Glivensizlik
Saghk Kurulusundan Yararlanmada Giglik
Gelenekler/Toére
Maddi Olanaksizlik
Koti Hizmet
Nerede Oldugunu Bilmiyor
Bilmiyor / Diger

41) Gebeligi 6nleyici yontemlerden hangisi/hangilerini biliyorsunuz :

1) Hig birini bilmiyorum 2) Hap 3) RIA 4)Kondom 5) Geri Cekme
6) Uzun etkili igneler 7) Diyafram 8) Deri alti implant 9) Takvim
yontemi
10) Tup ligasyonu 11) DIBEI : vt
42) Hig AP yontemi kullandinizmi: 1) Evet (44. Soruya geginiz) 2) Hayir
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43) Kullanmama nedeniniz :

AP y6ntemi kullanmama nedeniniz
Doktor Onermiyor
Pahall
Bulunmuyor/Ulasma Guigligu
Cocuk istiyor
Gebe
Nasil Temin Edecegini Bilmiyor
Nasil Kullanacagini Bilmiyor
Kocasi istemiyor
Dini Nedenler
Saglk Kaygisi
Yan Etki
Bilmiyor / Diger

44) Simdiye kadar en uzun sure ile hangi AP yontemini kullandiniz : .......cccooeeeeeeeeecevvcrneenenne.

45) Su anda kullandiginiz AP yontemi : 1) Yok 2)Var @ e (47.soruya
geginiz)

46) Su an AP yontemi kullanmama nedeni :

Dogurganlik ile ilgili Nedenler Bilgi Eksikligi Yontem ile ilgili Nedenler
Cinsel Miinasebeti Yok Yontem Bilmiyor Saglik Kaygisi
Sik Olmayan Miinasebet Kaynak Bilmiyor Yan Etki
Menapozda/Histerektomi Ulasim Zorlugu/Uzak
Gebe Kalmasi Zor/Kisir Pahali
Kocasi Kisir Kullanish Degil
Yeni Dogum Yapmis /Emziriyor Kocasi Karsi
Gebe Kalmak istiyor Dini Nedenler
Gebe Utaniyor
Bilmiyor / Diger

47) Cocuk sayisina kim karar verir : 1) Kendim 2) Esim  3) Beraber karar veririz  4)

48) Sizce ideal cocuk sayisi kag olmalidir : .....................

49) Baska g¢ocuk sahibi olmak ister misiniz : 1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum /
Belki

50) Kiirtaj (isteyerek Disiigii/Cocuk Aldirmayi) konusunda ne diisiniiyorsunuz:

1) Onayliyor 2) Onaylamiyor 3) Duruma bagh 4) Bilmiyor
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51) Gelecekte istemeden gebe kalirsaniz ne yaparsiniz ?

1) Cocugu dogururum 2) Cocugu aldiririm (Anketi bitiriniz)

3) Duruma bagl (Anketi bitiriniz) 4) Bilmiyor (Anketi bitiriniz)
52) Kiretaji tercih etmemenizin nedeni:

1) Dini agidan giinah oldugunu distiniiyorum

2) Saghk agisindan tehlikeli buluyorum

3) Korkuyorum

B) DIBEI & oottt et es s s st sn e

(Anketi yanitladiginiz icin tegekkdr
ederim)
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