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Bu yaynda yer alan bilgilerden Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii sorumludur ve hig bir
sekilde Ttirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu’nun (TUBITAK) goriistini yansitmamaktadr.

2008 Turkiye Nifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA-2008), Tirkiye’de 1968’den bu yana her bes yilda bir
yapilan nifus arastirmalar cercevesinde gerceklestirilmistir ve ilk ¢t 1993, 1998 ve 2003 yillarinda
yapilmis olan Nufus ve Saglik Arastirmalar’nin (Demographic and Health Surveys-DHS) dérdincusudar.
TNSA-2008, 10,525 hanehalki ve 15-49 yaslar arasi 7,405 evlenmis kadin goriismesini kapsayan ulusal
diizeyde temsiliyete sahip bir arastirmadir. TNSA-2008’in saha c¢alismasi Ekim 2008 ve Aralik 2008
tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Nuifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan Saghk Bakanligi Ana-Cocuk
Sagligi/Aile Planlamasi Genel Mudirligl ve Devlet Planlama Teskilati ile isbirligi icinde yarutilmuistar.
TNSA-2008’in gerceklestirilmesi icin gereken maddi kaynak Tirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Kurumu (TUBITAK) tarafindan Kamu Kurumlar Arastirma ve Gelistirme Projelerini Destekleme Programi
(KAMAG) kapsaminda saglanmistir.

TNSA-2008'in temel amaci dogurganhk dizeyleri ve dogurganhktaki degisimler, bebek ve cocuk
olumlalaga, aile planlamasi, anne ve cocuk saghgi ile beslenme konularinda giincel ve guvenilir bilgi
Uretmektir. Bu bilgilerin toplanmasi, Ureme saghgi konularinda bilgiye dayanan politikalarin
olusturulabilmesi ve planlama, izleme ve degerlendirme programlari i¢in buylk 6nem tasimaktadir.
TNSA-2008’in drneklemi Ulke geneli, kirsal ve kentsel yerlesim yerleri, ve bes cografi bolge diizeyinde
analiz yapmaya izin verecek sekilde tasarlanmistir. Orneklem ayrica arastirma kapsaminda yer alan bazi
konulardaki analizlerin Avrupa Birligi'ne uyum cercevesinde olusturulan 12 cografi bolge (NUTS 1) igin
yapiimasina da olanak vermektedir. Verilerin Turkiye’de aile planlamasi ve saglik programlarinin
degerlendirilmesinde ve gelistiriimesinde program yurdticileri ve politika belirleyiciler tarafindan
kullanilmasi amaclanmaktadir. Arastirmanin sonuglari, daha 6nce bes yilda bir yapilmis olan demografik
arastirmalarin sonuclari ile karsilastinlabilir niteliktedir.

TNSA-2008 konusunda daha ayrnt/i bilgi icin: Hacettepe Universitesi Nufus Etitleri Enstitiisii, 06100
Ankara, Turkiye (telefon: 312-305-1115; faks: 312-311-8141; e-posta: hips@hacettepe.edu.tr; internet:
www.hips.hacettepe.edu.tr). MEASURE/DHS+ projesi hakkinda daha ayrinti/i bilgi igin: Macro, 11785
Beltsville Drive, Suite 300, Calverton, MD 20705 (telefon: 301-572-0200; faks: 301-572-0999; e-posta:
reports@macroint.com; internet: www.measuredhs.com).
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NUFUS VE HANEHALKI OZELLIKLERI

Hanehalk: niifusunun yas ve cinsiyet dagilimina ve cesitli sosyoekonomik gostergelere iliskin toplanan veriler, niifus ve
saglikla ilgili kararlarn alindigi ve degisimlerin yasandigr hanehalki ortamy hakkinda betimsel bir degerlendirme
yapi/imasini saglamaktadir.

Yas ve Cinsiyete Gore Hanehalki Nifusu Niifus Piramidi
De facto™ hanehalki niifusu

Gegmis donemdeki nufus egilimlerinin bir sonucu olarak g4,
Turkiye genc bir nufus yapisina sahiptir; nifusun yuzde 7s-79
7’si 65 yas ve Uzerinde iken, yuzde 9'u 5 yasin, yuzde 70-74

27'si ise 15 yasin altindadir. Niifusun yiizde 51'ini 6269
olusturan kadinlar nifusun ylzde 49unu olusturan gg:gg
erkekleri sayica asmaktadir. £0-54

45-49
Hanehalki Kompozisyonu 40-44

Tiirkiye’de hanehalki reisleri agirlikhi olarak erkeklerdir. ig‘iz

Hanehalklarinin sadece yizde 13’Unde hanehalki reisi 26.29
kadindir. Ortalama hanehalki buyuklugh 3.9 Kisidir. 5554
Kentsel alanlarda 3.8 kisiye disen ortalama hanehalki  15-19
buyiklugu, krsal alanlarda 4.2 kisiye ¢ikmaktadir. 10-14
Turkiye’deki hanelerin sadece ylzde 6'si tek Kisilik
haneler olup, bu oran kentsel ve kirsal alanlar arasinda
kucuk bir farklilk gostermektedir. Her on haneden 5 3 1 1 3 5
ucunde ise 5 veya daha fazla sayida kisi yasamaktadir. « Erkek = Kadin

*Arastirma tarihinde hanede bulunan kisileri kapsamaktadir.

Turkiye’de ortalama hanehalki buyukltgu 3.9 kisidir. Kentsel alanlarda 3.8 kisiye diigen ortalama

hanehalki bayuklugt, kirsal alanlarda 4.2 kisiye yukselmektedir.

Konut Ozellikleri

Genel olarak Tirkiye’de her ¢ haneden biri icme suyunu sebeke suyundan, temel olarak da konut icindeki sebeke
suyundan temin etmektedir. Buna karsin, kirsal alanlardaki hanelerin yaklagik yarisi i¢in sebeke suyunun kaynagi irmak,
dere ya da diger yiuzey sulandir. Kentsel alanlardaki hanelerin en ¢ok kullandiklar igme suyu kaynagi sise suyudur (yiizde
49). Her on hanenin dokuzundan fazlasi diger hanelerle paylasiimayan iyilestirilmis tuvalet imkanina sahiptir;
hanelerdeki tuvaletlerin yuzde 80’i kanalizasyona baghyken, yuzde 13’ kapal ¢ukurdur. Kentteki hanelerin ¢cogunda
(yUzde 95) kanalizasyona bagh tuvalet bulunurken, kirdaki hanelerin yansindan azinda kanalizasyona bagl tuvalet
bulunmaktadir (ylzde 41). Tirkiye’de konutlarda kullanilan zemin malzemesine bakildiginda, konutlarin yaklagik beste
birinin betonla kaph oldugu gorilmektedir. Kirsal kesimdeki hanelerin yiizde 11’inin zemini toprak ile kapl iken, bu oran
kentsel kesimdeki hanelerde yuzde 1'den daha azdir. Hanelerin yaklasik yizde 80’inde, 1 ya da 2 oda yatmak icin
kullanilmaktadir. Tlrkiye’de yatak odasi basina, kirsal kesimde 2.3 ve kentsel kesimde 1.9 kisi olmak (izere, ortalama 2.0
kisi dismektedir.



Hanedeki Dayanikli
Tuketim Mallan

Hanedeki dayanikl tiiketim
mallan hanenin
sosyoekonomik diizeyini iyi
yansitan bir gstergedir.
Turkiye’deki hanelerin
cogunlugunda elektrikli
aletler mevcuttur. Hanelerin
yuzde 90"indan fazlasinda
televizyon, buzdolabi veya
cep telefonu bulunmaktadir.
Hanelerin ylizde 70’inden
fazlasinda firin, elektrik
supirgesi veya gamasir
makinesi bulunmaktadir.
Yaklasik ti¢ haneden birinde
masaustu, on haneden
birinde de dizistii bilgisayar
bulunmaktadir. Dayanikli
tiiketim mallarina sahip olma
oranlari yerlesim yerlerine
gore farkhhk gostermektedir.
Kentsel alanlardaki
hanelerin, kirsal alanlardaki
hanelere gore tim dayanikh
tiketim mallarina daha
yuksek oranda sahip
olduklari gorilmektedir.
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Ortanca egitim silresi erkeklerde 5.1 yil olup, kadinlardan yaklasik yarm yil
daha uzundur. Erkekler ve kadinlar arasindaki egitim dizeyi farkhhig genc
kusaklarda azalmaktadir. Turkiye’de ilkogretim yasindaki on ¢ocuktan dokuzu
ilkogretime devam etmektedir. Ancak, lise diizeyinde sadece bes ¢cocuktan Ugi
okula devam etmektedir. Egitim diizeyi bakimindan bélgeler arasinda 6nemli
farkhliklar bulunmaktadir.

Hanehalki Ntfusunun Egitim Dlzeyi

Hanehalki ntifusunun egitim diizeyi
Altiyas ve lizeri kadin ve erkek niifusun en yiiksek
tamamianmis editim diizeyine gére ylizde dadifimi

= Egitimiyok/ilkokul tamamlanmamis = ilkogretim birinci kademe

ilkégretim ikinci kademe Lise ve (zeri

Nifusa Kayit

TNSA-2008'de, annelere ¢ocuklarinin  nifusa kaydedilip kaydedilmedigi
sorulmustur. Son bes yildaki dogumlarin ylzde 94’0 kaydettirilmistir. Nufus
kaydi yapilmamis cocuklann orani, TNSA-2003’teki ylizde 16 seviyesinden
bugtin ylizde 6'ya dismustdr.

Nifusa kaydedilme orani
gocugun cinsiyetine gore
cok degismese de, kentte

yasayan c¢ocuklar kirda

yasayan cocuklara gore '

daha ¢ok kayit altina

alinmistir. Kaydi yapiima- m

mis ¢ocuk orani en
yuksek  olarak  Dogu
boélgesinde gdzlemlenmistir (ylzde 11). Diger tim bdlgelerde bu oran yiizde
5 veya daha azdir. Nifus kaydi ayni zamanda annenin egitim durumu ve
hanehalki refahiyla da iliskilidir. Nufusa kaydedilmemis cocuklarin orani,
annesinin egitimi olmayanlarda yiizde 14, annesi en az lise mezunu olan
cocuklarda ise sadece yizde 2'dir.

Niifusa Kayith Olmayan Cocuklar
Bes yas alti cocuklarin orani

TNSA-1993 TNSA-1998 TNSA-2003 TNSA-2008
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KADINLARIN EGIiTiMi, CALISMA DURUMU VE TOPLUMSAL CINSIYET KONULARINA iLiSKIN TUTUMLARI

TNSA-2008’de kadinlarin dogurganlik ile ireme saghigima yonelik davranislarini ve kadinin statusiint daha iyi anlayabilmek
icin 15-49 yaglar arasr evlenmis kadinlara okur-yazarlik, egitim, calisma durumu bilgileriyle, cesitli konulara iliskin
tutumlars sorulmustur.

Kadinlarin Egitim Diizeyi

Gundmuzde, dogurgan yaslarda olan kadinlar 10 yil dncesine gére ¢ok daha
fazla egitimlidirler. Gegen on yil iginde, ilkdgretimin en az ikinci kademesini (8
yillik zorunlu egitim) bitiren kadinlarin orani yizde 65 artmis, ilkdgretimin
birinci kademesini (5 yil) bitirmemis kadinlarin orani da ylzde 41 azalmistir.
Kadinlarin yaklasik beste biri, egitimi olmayan veya ilkdgretimi tamamlamamis
kadinlardir; ancak kadinlarin énemli bir oraninin (yiizde 21) en az lise mezunu
oldugu gorilmektedir. Kadinlarin yaklasik yizde 52’si sadece ilkbgretim birinci
kademe egitimi tamamlamslardir.

Yas ve egitim arasinda ters yonde korelasyon bulunmaktadir. Tlrkiye’de
kentlerde yasayan kadinlarin kirsal alanlarda yasayan kadinlara gére daha
egitimli oldugu gorulmektedir. Kirsal yerlesim yerlerinde yasayan kadinlarin
yUzde 28’i herhangi bir egitim diizeyini tamamlamamis iken, bu oran kentlerde
yasayan kadinlar arasinda ylizde 15’e inmektedir. Ortanca egitim siresi, : :
Turkiye genelinde bolgelere ve yerlesim yeri tipine gore farkhlasmakla birlikte . TURKYILMAZ
4.6 yildir.

Kadinlarin Cahsma Durumu

TNSA-2008’de kadinlarin ¢alisma durumuna iliskin bilgi toplanmistir. Her bes kadindan ikisi gériisme tarihinden dnceki
12 ayhk sure icinde bir iste calismistir. Bu kadinlar arasinda, yaklasik her ¢ kadindan birisi arastirma sirasinda
calismaktadir. Arastirma Ege, Dogu Marmara ve Bati Karadeniz’deki kadinlarin yaklasik yarisinin, Dogu Karadeniz'deki
kadinlann ise dgte ikisinin arastirmadan dnceki 12 aylk sure icinde bir zaman ¢alismis oldugunu ortaya koymaktadir.
En dlsiik calisma orani, Orta ve Dogu bolgelerinde yasayan kadinlar arasindadir. Geng kadinlar arasinda ¢alismama
durumu, daha ileri yaslardaki kadinlara oranla daha yaygindir ve halen evli olmayan kadinlar arasinda ¢alisanlarin
orani, evli olanlarla karsilastinldiginda ¢cok daha ytiksektir.

Kadinlarin Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Aile ici Siddete iligkin Tutumlar

Kadinlarin beste dordl kadinlarin evlendikleri zaman bakire olmalarn gerektigi gortstine katilmaktadirlar. Kadinlarin
eslerinin gorislerine katilmasalar bile onlarla tartismamalan gerektigine katilan kadinlarin orani da yiizde 40'tir.
Kadinlarin yizde 15'i “erkekler kadinlardan daha akillidir” ifadesine katilmaktadir. Yaklasik on kadindan yedisi
“kadinlar eslerinden izin almadan disarnya cikabilir” ifadesine karsi ¢gikmaktadir. Kadinlarin dortte biri esi tarafindan
fiziksel siddete maruz kalinmasina iliskin en az bir nedeni dogru bulmaktadir. Bu kadinlarin orani TNSA-2003'te yiizde
39 iken, TNSA-2008’de yiuzde 25’e diismustir. Kadinlarnin paray: gereksiz yere harcamasi ve ¢ocuklarin bakimini inmal
etmesi fiziksel siddet icin en ¢ok kabul edilen nedenlerdir. Egitim dlzeyi daha yiiksek olan, kentte yasayan veya refah
diizeyi daha yiiksek hanelerde yasayan kadinlarin fiziksel siddeti dogru bulma orani daha dusuktir.



Temel Bulgular

TNSA-2008, glinimuzdeki ve tamamlanmis dogurganligm duzeyi, 6rintlsu ve degisimi, dogum araliklars ile evienme
ve dogurganliga baslama yaslariyla ilgili bir dizi gdsterge hakkinda bilgi toplamistir. Dogurganlik duizeyi gegen on yillar
boyunca hizli bir seklide azalarak, 2000’li y/llarda yenilenme diizeyinin biraz Uzerindeki bir diizeye kadar dismustr.
Ayrica, Turkiye’de ge¢ evlenme yoniinde énemli bir egilim de g6zlenmistir.

DOGURGANLIK

Dogurganlik Diizeyi ve Farkhlagsmalar

Gunimdizdeki  dogurganhk  duzeyine  gore, Toplam Dogurganlik Hizi
Tiirkiye’de bir kadin dogurganlik ¢aginin sonuna Kadin basina disen cocuk sayisi
geldiginde ortalama 2.16 dogum yapmaktadr.

Gunumuzdeki toplam dogurganhik hizi, 1970’lerde

kaydedilen hizdan vyiizde 50 daha dustktir. 2.61
Turkiye’de dogurganhk 20-29 yas grubunda yigilma
gostermektedir. Ortalama bir kadin 25 yaginda bir
cocuga, 30 yasinda ise iki cocuga sahip olmaktadir.
Dogurganhk duzeyi 30 vyasindan sonra hizla
azalmakta, 40'li yaslarda da ihmal edilebilecek bir ~ TPA-1978 TNSA-1988 TNSA-1993 TNSA-1998 TNSA-2003 TNSA-2008
diizeye inmektedir.

Dogurganlik hizlarinda belirgin bolgesel farklilklar 200

bulunmaktadir. Dogurganlik hizi, Dogu bdlgesinde Yasa Ozel Dogurganlik
en yuksek (kadin basina 3.3 ¢ocuk) ve Bati Hizlari
bolgesinde en dusik (kadin bagina 1.7 cocuk) 150 1000 kadina basina
dizeydedir. Kirsal alanlarda yasayan kadinlar, dogum sayisi
kentsel alanlarda yasayan kadinlardan daha fazla 100

cocuga sahip olmaktadirlar (kirsal alanlarda kadin

basina 2.7, kentsel alanlarda kadin basina 2.0

¢ocuk). 50

Egitim dogurganhk diizeyi Uzerinde 6nemli bir etkiye

sahiptir; egitimi olmayan kadinlarin, ilkokul mezunu 0

olan kadinlara gore 0.4 fazla gocuga sahibi olduklari, 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 A45-49
en az lise mezunu olan kadinlara gore de 1.1 fazla Yas Grubu
cocuga sahip olduklar gorilmektedir. Kent —e—Kir —li—Tirkiye

Gunimuzdeki dogurganhk diizeylerine gore, Turkiye’de bir kadin dogurganhk ¢aginin sonuna geldiginde

ortalama 2.16 dogum yapmis olacaktir.
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ilk Evlenme Yasi

Evlenme yasinin yikselmesi, dogurganhgin dustslne
katkida bulunan faktorlerden birisidir. Turkiye’'de
evlilik cok yaygindir ve kadinlann biyuk bir
cogunlugu dogurganhk doénemini evlilik iginde
tamamlamaktadir. Evlenmemis kadinlarin ¢cogunlugu
25 yagindan kuguktur. Kadinlarin neredeyse ylzde
90" otuzlu yaslarin basina ulagtiginda evli veya en az
bir kez evlenmis olmaktadir. Kadinlarin yalnizca yuzde
L’inden azi hig evlenmemistir.

Ortanca ilk evlenme yasi 25-49 yas grubundaki
kadinlar icin 20.8’dir. Ortanca ilk evlenme yasinda
surekli bir artis goOzlenmektedir. Dogurganhk
déneminin sonunda olan kadinlar arasinda 19.5 olan
ortanca ilk evlenme yasi, 25-29 yas grubundaki
kadinlarda 22.1’e yikselmektedir. Turkiye’'de erken
evlenme yaygin degildir; 15-19 yas grubundaki
kadinlarin yuzde 1'inden az 15 yasindan o©nce
evlenmistir.

Ortanca ilk evlenme yasi, yerlesim yeri, bolge ve
egitim diuzeyine gore farklilik géstermektedir. Kentsel
yerlesim yerlerinde yasayan kadinlarin kirsal yerlesim
yerlerinde yasayanlara gore yaklagik bir bucuk yil
daha gec evlendikleri gérilmektedir. Dogu bolgesinde
yasayan kadinlar, Bat’da yasayan kadinlardan
yaklasik 1.7 yil daha 6nce evlenmektedir.

Beklenildigi gibi, ilk evlenme yasi ile egitim dizeyi
arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir. En az lise
mezunu olan kadinlarin ortanca ilk evlilik yasiyla egitimi
olmayan kadinlarin ortanca ilk evlilik yasinin farki 5
yildan daha yuksektir.

Turkiye’'de kadinlar gegcmis yillara gore daha gec
evlenme egilimindedirler. Ortanca ilk evlenme

yasi 20.8’dir.

Temel Ozelliklere Gére Ortanca ilk Evlilik Yasi

Kent
Kir

Bati
Guney
Orta
Kuzey
Dogu

Egit. yok/ilk. bitmemis

ilkog. birinci kademe
ilkog. ikinci kademe
Lise ve Uzeri

Tlrkiye

25-49 yaslarindaki kadinlar
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AILE PLANLAMASI
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TNSA-2008’de gebeligi onleyici yontemler hakkinda bilgi, davranis ve kullanima iliskin bilgi toplanmistir. Aile
planlamasi hakkinda bilgi toplanmasi, bu bilginin, dogurganl:gin birincil belirleyicilerinden biri hakkinda degerlendirme
yapmay: saglamass ve ulusal ¢captaki aile planlamas programlarinin basarisinin élgtilmesi agisindan ¢cok énemlidir.

Halen Kullanilan Gebeligi Onleyici Yontemler
Halen evli kadinlar

o Diger

lger modern %9

geleneksel
%1

Gebeligi dnleyici modern yontemlere iliskin bilgi
cok yaygindir. Gebeligi 6nleyici yontem kullanimi

son on yil icinde ylizde 64’ten ylizde 73’e
yukselmistir.

Gebeligi Onleyici Yontemler Hakkinda Bilgi ve
Kullanim

Turkiye’de hem modern hem de geleneksel aile
planlamasi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olunmasi
cok yaygindir. Arastirmada gorlstlen kadinlarin
neredeyse tumu en az bir yontem hakkinda bilgi
sahibidirler. Hap ve RIA ylzde 98 ile en yaygin olarak
bilinen yontemler iken, kadin kondomu (yizde 17) ve
acil korunma hapi (ylzde 29) en az bilinen
yontemlerdir.

Arastirma tarihinde Tirkiye’de evli kadinlarin yizde
46’si modern, yuzde 27’si de geleneksel yontem
olmak Uzere, ylzde 73’ gebeligi dnleyici bir yontem
kullanmaktadir. Evli kadinlar arasinda en yaygin
olarak kullanilan yontem ylzde 26 ile geri ¢ekme
yontemidir. Her bes evli kadindan biri RiA’yi
kullanirken, bunu yiizde 14 ile kondom izlemektedir.

Son on yil icinde, gebeligi 6nleyici yontem kullanimi diizeyinde, 6zellikle de modern
yontemler acisindan, Onemli degisiklikler gerceklesmistir. Geleneksel yoéntem
kullamm dizeyi neredeyse degismeden ayni kalirken, modern yontem kullanimi
duzeyi TNSA-1998’de ylzde 38’den, TNSA-2008’de yiizde 46’ya ylkselmistir. Bu
donem igindeki artisgin 6nemli bir bolimu tup ligasyonu ve kondom kullanimindaki
artislarin sonucudur.

Gebeligi onleyici yontem kullamiminin yerlesim yerine, bolgeye, egitim dlizeyine ve
yasayan cocuk sayisina gore farkhlastigi gorilmektedir. Kentlerde yasayan evli
kadinlar arasinda gebeligi 6nleyici herhangi bir yontem kullanimi kirsal alanlarda
yasayan kadinlardan daha yaygindir (sirasiyla yuzde 74 ve yizde 69). Yontem
kullaniminin en dustik oldugu boélge Dogu (ylzde 61), en yiiksek oldugu bolgeler ise
Bati ve Orta bdlgeleridir (yizde 76).
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Gebeligi Onleyici
Yontemlerin
Kaynaklar

Gebeligi dnleyici
yontemlerin temininde,
kullanicilann yizde
61’ine yontem saglayan
kamu sektor dnemini
korumaktadir. Ozel
sektoriin gebeligi
Onleyici ydntemlerin
temin edilmesindeki
payi yuzde 39°dir. Kamu
sektoriiniin paymnin son
bes yil icinde biraz
arttigi gorulmektedir.
Temel farklilik tip
ligasyonu disindaki tim
yontemler icin kamu
sektoriine daha ¢ok
basvurulmasindan
kaynaklanmaktadir.

Kamu sektoriine
bakildiginda, modern
yontem kullanicilarinin
yuzde 36’sinin yontemi
saghk ocagi/saghk evi
veya Ana Cocuk Saghgi-
Aile Planlamasi
merkezlerinden, yiizde
15’inin ise devlet
hastanelerinden temin
ettigi gorilmektedir.
Ozel sektorde ise,
modern ydntem
kullanicilannin dértte
birine yéntem temin
eden eczanelerin en
buyulk paya sahip
oldugu gorilmektedir.

Gebeligi 6nleyici yontem kullanim diizeyi, ilkdgretim birinci kademe (5 yillik
egitim) mezuniyetiyle belirgin bir artis gdstermektedir. Yontem kullanim diizeyi 1-
4 cocugu olan kadinlar arasinda yuizde 79’a ¢itkmakta, bes veya daha fazla gocugu
olan kadinlar arasinda ise yuzde 69’a diismektedir.

Temel Ozelliklere Gére Halen Kullanilan Gebeligi Onleyici

Yontemler
Halen evli kadinfarin yiizdesi
Kent |- 27

Kir | 29

Bat: | 28
Guney | IENENNNVTINNNN 25
Orta | R 27

Kuzey
Dogu

Egit. yok/ilk. bitmemis

IIkég. birinci kademe 30
IIkég. ikinci kademe 26
Lise ve lzeri 21
Tlrkiye 27

= Herhangi bir modern yontem Herhangi bir geleneksel yontem

Gebeligi Onleyici Yontem Kullaniminin Birakilmasi

Aile planlamasi programlarinin hizmet kalitesinin artirilabilmesi igin gebeligi
Onleyici yontem kullanimini  birakmanin nedenlerinin ve ydntem birakma
hizlarinin bilinmesi son derece énemlidir. TNSA-2008 sonuglarina gore arastirma
tarihinden onceki bes yilda, gebeligi dnleyici yontem kullanan her (i¢ kadindan
biri yontemi kullanmaya basladiktan sonraki 12 ay icinde kullandiklar yontemi
birakmaktadir. igne icin yiizde 71'e kadar ylkselen yéntem birakma hizi, hap icin
ylzde 50, geri ¢ekme igin ise yuzde 38'dir. Aile planlamasi yontemlerini
birakanlarin yaklagik yizde 15’i birakma sonrasinda baska bir yonteme
ge¢mektedir.

Gebe kalma istegi ile yontem birakanlarin, tim yéntem birakanlar icinde dortte
birlik bir paya sahip oldugu gorilmektedir. Yan etkiler ve saglik kaygisi da modern
yontemlerin birakilmasinda oldukca énemli yer tutmaktadir. Geri gekme yéntemi
kullananlarda yéntem kullanirken gebe kalinmasi (yuzde 35) modern yéntem
kullananlara gére daha fazladir. Bununla birlikte, kondom kullananlarin yiizde
17’si, hap kullananlarin ise yiizde 9’u bu yéntemleri kullanirken gebe kalmslardir.
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DUSUKLER
Dusuklerin Dizeyi

TNSA-2008, dnemli anne sagligr gostergeleri olan isteyerek dustkler, kendiliginden distkler ve 610 dogumlar hakkinda
bilgi toplamustir.

Kadinlanin tim yasamlar boyunca, ylzde 4’Gnin 6l0 dogum yaptigi, evlenmis kadinlarin yaklasik beste birinin
kendiliginden dustk ve ytizde 22'sinin de isteyerek diistik yaptigi gortilmektedir. isteyerek duisiik yapmig kadinlarin
ylzde 64’0 yalnizca bir kez isteyerek diistik yapmistir.

TNSA-2008'den onceki bes yillik donem iginde, evlenmis kadinlarin gebeliklerinin beste birinden biraz fazlasi canli
dogum disinda sonuglanmistir. Canli dogum disinda sonuclanan gebeliklerin ¢ogunlugunu isteyerek yapilan ve
kendiliginden olan duslkler olusturmaktadir. Her 100 gebelikten sadece biri 6li dogumla sonuglanirken, 10’u
isteyerek diisuik olmak tzere toplam 21’i diisiikle sonlanmustir.

Toplam dustik hizi (TDH), yasa 6zel dusuk hizlarindan elde edilen kullanigh bir 6zet indekstir. Toplam Diistk Hizi bir
kadinin giniimuzdeki yasa 6zel disuk hizlarna uydugu takdirde yasami boyunca yapacagi toplam disik sayisini
gOstermektedir. TNSA-2008 6ncesindeki bes yillik dénem i¢in toplam disik hizi 0.3 olarak bulunmustur. Yasa 6zel
dustk hizlan 35-39 yaslarinda en yuiksek diizeye ulagmakta, bu yastan sonra ise dismektedir. Hizlar 15-19 yas grubu
disinda diger butun yas gruplar icin kentsel alanda kirsal alandan daha ytiksektir.

Arastirmadan o©nceki bes yillik doénemde dusik yapan bes kadindan yaklagik dordiu dusugl Ozel doktor
muayenehanesi, 6zel hastane ya da klinikte (ylzde 70) yaptigini ifade etmistir.

Turkiye’de mevcut yasa 6zel disiik hizlaninda bir kadinin yasami boyunca yapacag toplam duistk sayisi
0.3’tr.

T. ADALI
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DOGURGANLIK TERCIHLERI

Dogurganlik tercihleri ve gelecekte gebeligi 6nleyici yontem kullanma egilimi hakkinda toplanan bilgi, dogumlarm
arasini agmak ya da sonlandirmak isteyip de gebeligi 6nleyici yontem kullanmayan kesimleri gosterdigi icin politika
olusturucular ve program yoneticileri i¢in 6zel 5Gneme sahiptir.

Daha Fazla Cocuk istegi

Halen evli kadinlarin yiizde 67’si ileride baska bir Dogurganlik Tercihleri
cocuk sahibi olmak istemediklerini veya Halen evii kadinlarin yiizdesi
tuplerini  baglatmis  olduklarini  sdylemistir.
Kadinlarin yiizde 14’0 ise en az iki sene sonra Gebe kalmasi
(baska) cocuk sahibi olmak istediklerini ~ Mumkundeg

o . - %3 Hemen istiyor
belirtmislerdir. Cocuk sahibi olmayi sonlandirma %12 istiyor %14 Kararsiz %3
istegi, yasayan iki cocuk sahibi olundugunda Tipleri
ortaya cikmakta ve daha fazla cocuga sahip baglanmis %8
kadinlar arasinda da yiksek dizeyde devam
etmektedir. Genel olarak bakildiginda, cocuk
sahibi olmayi sonlandirmak isteyen kadinlarin
orani, kentsel ve kirsal alanlarinda yasayan
kadinlar igin yakin diizeylerdedir. Cocuk sahibi
olmay! sonlandirmak isteyen kadinlar, Kuzey
bolgesinde yasayanlar arasinda (ylzde 70),
Dogu bdlgesinde yasayanlara gore (ylzde 65)
daha fazladir.

Istiyor, zamanini
DELER I bilemiyor %1

Kadinlarin yaklasik olarak yansi ideal ¢ocuk sayisini iki olarak beyan ederken, yuzde 19'u dort ve daha fazla sayida
cocugu ideal olarak gérmektedir. Son dort Nifus ve Saglik Arastirmasi’nda halen evli kadinlar arasindaki ortalama
ideal ¢cocuk sayisi 2.5 olarak hemen hemen ayni kalmistir.

Arastirmadan dnceki bes yil icerisindeki dogumlarin planlanma durumlarina bakildiginda; her on dogumdan yedisinin
gebe kalindigi sirada istenmis oldugunu, bunlara ek olarak gebeliklerin yuzde 11’inin daha sonraki bir tarihte
istendigini, yuzde 18’inin de hi¢ istenmemis gebelikler oldugunu gostermektedir. TNSA-2003 ile karsilastirildiginda
planli dogumlarin arttigi gérilmektedir.

istenen dogurganlhk hizlar evlenmis kadinlar icin hesaplanmistir. Eger tim istenmeyen dogumlar 6nlenebilmis
olsaydi, toplam dogurganlik hizi kadin basina 1.6 ¢ocuk olacakti (gergeklesmis toplam dogurganlik hizindan yiizde 26
daha az). Dogu bolgesinde yasayan kadinlarda gerceklesmis olan ve istenilen dogurganhk arasindaki fark 1.3
cocuktur. Ayni fark hig egitimi olmayan kadinlar i¢in 1.2 gocuktur.

istenmeyen tiim dogumlar 6nlenebilseydi, dogurganlhik diizeyi, 2.2 olan bugtinkii toplam dogurganhk

hizindan yuzde 26 daha dusuk olacak ve toplam dogurganlik hizi kadin bagina 1.6 ¢cocuk olacakt.
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Aile Planlamasinda Hizmet-Talep Acig

Kadinlarin  beste dordunin ya dogumlar Temel Ozelliklere Gore istenilen ve Toplam Dogurganlik
sonlandirmak (ylzde 59) ya da dogumlarin Arasindaki Fark
arasini agmak (yuzde 20) i¢in aile planlamasi 15-49 yaslarindaki kadinlar

hizmeti talebi vardir. Bu talebin ylzde 92’si
karsilanmaktadir. Aile planlamasinda toplam
hizmet-talep acigi, TNSA-2003’teki oranla ayni

Kent | IS 0.4
Kir |09

seviyededir; giinimizde halen evli kadinlarn Bati | 03
ylizde 6’sinin hizmet ihtiyaci karsilanmamistir. Guney 04
Orta 05
Aile planlamasindaki hizmet-talep acigi, artan yas Kuzey 05
ile birlikte azalan bir egilim gostermektedir. Dogu | Y s

Dogumlarin arasinin  agilmak istenmesinden

. y
kaynaklanan hizmet-talep acigi geng vyas a2 M2

17 I

Egit. yok/ilk. bitmemis
ilkog. birinci kademe

grubundaki kadinlar arasinda daha yuksek iken, k68, ikinci kademe | EEWOREN 023
dogurganhgin  sonlandinlmasini  amaglayan Lise ve tzeri | SN 0.1
hizmet-talep acigi daha cok ileri yas grubundaki

16 U

= istenen TDH = Fark

kadinlarda yogunlasmistir. Hizmet-talep acig, Turkiye
15-29 yasindaki kadinlar arasinda ve kirsal
alanlarda yasayan kadinlarda daha yuksektir.
Hizmet-talep acigi, Bati'da yasayan kadinlarn
ylizde 4’Unden Dogu'daki kadinlarin ylzde
14’Une  kadar bolgelere gore  degisiklik
gOstermektedir. Egitimli kadinlann, egitimsiz
kadinlara gore gebeligi Onleyici yontemleri
kullanma egiliminin daha ylksek olmasi
nedeniyle, artan egitim duzeyi ile birlikte hizmet-
talep acigi dismekte ve kargilanan talep yizdesi
yUkselmektedir.

Turkiye’de dogumlarinin aralarini agmak
ya da dogurganliklarini sonlandirmak

isteyen halen evli kadinlanin ytzde 6’si igin
aile planlamasinda hizmet-talep acig
bulunmaktadir.

S. ADALI
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COCUK SAGLIGI

Bebek ve Cocuk Olumlilugii

Cocuk nufusu iginde daha fazla 6ltim riski alt/nda olan gruplarm belirlenmesi, bebeklerin 61im riskinin azaltlmas/na ve
cocuklarin hayatta kalmalarin saglamak icin sarf edilen ¢cabalarn giiglendirilmesine katkida bulunmaktadr.
Bebek ve ¢ocuk 6lum hizlarr son on yil iginde hizli bir sekilde azalmistir.

Cocuk Oliimliiliigiinde Egilimler

1000 canli doguma diisen 6liim sayisi 61

53 52

Neonatal Postneonatal Behek Cocuk Besyas alti
olimlalak olimlalak olumlulagu olumlalagu olumlalagu

B TNSA-1993 mTNSA-1998 mTNSA-2003 TNSA-2008

TNSA-2008 oncesindeki bes yillik dénem icindeki bebek 6lim hizina gore, 1,000 canli dogmus bebekten 17’si bir
yasindan 6nce 6lmektedir. Her dort bebek 6limiinden Ul dogumdan sonraki ilk dort hafta icinde meydana gelmistir.
Neonatal 6lumldluk hizlannin post-neonatal 8lumltluk hizlarindan yiksek olma durumu devam etmektedir. Cocuk
6lim hizi ayni donem icin yaklasik olarak binde 6 olarak hesaplanmistir. Sonuglar bes yagindan énce élme olasiliginin
da binde 24 oldugunu gostermektedir. Arastirma tarihinden dnceki 5 yillik donem icin tespit edilen bes yas alti 61um
hizi, arastirma tarihinden 6nceki 10-14 yil icin tespit edilen bes yas alti 61im hizindan yiizde 41 daha duslktur. Bes yas
alti 6lumlerinin ylizde 71’i bir yasindan dnce gergeklesmektedir.

Her 1000 bebekten 17’si bir yasindan 6nce 6lmektedir.

Kirsal yerlesim yerlerindeki bebek 6lum hizi kentsel yerlesim yerlerinden ylizde 50 daha yuksektir. Bebek ve bes yas
alti cocuk 6lum hizlan Guney ve Dogu bdlgelerinde Ulke ortalamasi Uzerindedir.

Cocugun hayatta kalma olasihgi, annesinin egitim dizeyi ile yakindan iliskilidir. Anneleri egitimsiz veya ilkogretimi
tamamlamis olan c¢ocuklar arasindaki bebek 6lum hizi, anneleri lise mezunu veya daha yiksek egitimli olan
cocuklardan 3 kat daha fazladir.

Perinatal 6lim hizi TNSA-2008’den onceki bes yillik dénem icin binde 19 olarak hesaplanmistir. Perinatal 61um hizi ile
annenin yasi arasinda “U” seklinde bir iligki gorilmektedir; annenin yasinin 20-29 oldugu durumda perinatal 61im hizi
binde 13’e diismektedir.



Annenin dogurganhk davranigi Orintlsu ile cocugunun hayatta
kalma sansi arasinda gucli bir iliski vardir. Arastirma tarihinden
onceki 5 yillik donem icinde dogmus cocuklarin neredeyse Ucte biri
ylksek olumlullk riskiyle dogmustur. ileri siradaki dogumlar ve kisa
dogum araliklari 6lumluluk riskini yikselten temel faktorlerdir. Daha
dnceden en az 3 dogumun olmasi ve dogum sirasinda annenin 34 yas
uzerinde olmasi, bebeklerin 6lme olasiligini oldukca yukseltmektedir.

Kisa dogum araligindan sonra dogan ¢ocuklarin 6lme riski,

uzun dogum arahgindan sonra dogan ¢ocuklara gore daha
yuksektir.

Asilanma

Arastirma tarihinde 15-26 aylik cocuklarin tam agilanmis olanlarinin
ylizdesi 80.5tir. Cocuklarin, sadece ylzde 1.6’si hi¢ agilanmamustir.

15-26 aylk ¢ocuklarin yizde 96’si tuberkiloz (BCG) asisi ve yuzde
89'u kizamik asisi olmustur. 15-26 aylk cocuklarin yizde 97’si DBT
(Difteri-Bogmaca-Tetanoz) ve polio (cocuk felci) agilannin ilk
dozlarini olmuglardir. DBT ve polio agilarini tamamlamayanlarin orani
azaltilabilseydi tam agilanma oranlar daha yuksek olabilirdi. DBT’nin
ilk dozunu alan on ¢ocuktan biri ve polio asisinin ilk dozunu alanlarin
ylzde 8'i U¢ dozluk asiyr tamamlamamaktadir. Bu durum, agilanma
programlarinda takip edilmesi gereken cocuk sayisinin biyukligunt
gOstermektedir.

Asilanma oranlarinda, yasanilan bélgeye, yerlesim yerine ve annenin
egitim dlzeyine gore 6nemli farkliiklar bulunmaktadir. Tam asih
cocuklarn ylzdesi Dogu Anadolu bélgesinde belirgin derecede daha
dustktur (ylzde 64). Bu bolgeyi Kuzey ve Giiney bolgeleri (sirasiyla
ylzde 84 ve yuzde 82) izlemektedir. Asilanmaya devam etmeme
oraninin yiksek olmasi nedeniyle kirsal yerlesimlerde ugtncu doz
DBT asilama orani ylzde 82'ye dusmektedir. Anneleri en az lise
egitimi gormis cocuklar arasinda tam asih ¢ocuklarin yuzdesi,
anneleri hic egitim gérmemis ¢ocuklar arasinda tam agili gocuklardan
1.4 kat daha fazladir.

Arastirma tarihinde 15-26 aylik ¢cocuklarin ylizde 81’inin tiim

asilar yapilmigtir.
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Agir ishalin neden oldugu
dehidratasyon, ¢ocuk dlimlerinin en
6nemli nedenlerindendir. Arastirma
tarihinden 6nceki iki hafta icinde, bes
yas alti cocuklarin ylizde 23’0 ishal
olmustur. Bu yas grubundaki
cocuklarin arasinda, 6-23 aylik olanlar
ishale yakalanma olasilig1 en ylksek
olanlardir. Ayrica hanehalkinin ve
annenin ozelliklerine gore de
farkliliklar gériilmektedir: Annesinin
egitimi olmayan veya hanehalki refah
duizeyi dusuk olan ¢ocuklarda ishal
daha yaygindir (sirasiyla ylizde 36 ve
ylzde 31)

ishal

Son iki hafta icinde ishal olan
cocuklarnn ytizde 47’si bir saghk
kurumuna veya personeline
gotirdlmastdr. Bu cocuklarnn yizde
63’Une agizdan sivi tedavisi (AST)
verilmis, veya verilen sivilar
arttinlmistir. Kiz cocuklar igin ishal
suresince saglik kurumuna veya
personeline gotirilme orani ve AST
veya fazla miktarda sivi verilme orani
erkek cocuklarina gére daha
dusuktar.

ishal olmus cocuklara ishal
olmadiklari duruma kiyasla daha fazla
miktarda sivi ve ayni miktarda yemek
verilmesi 6nerilmektedir. Cocuklarin
yaklasik yarisina ishal sirasinda
verilen sivi miktari, genelde aldiklan
sivi miktarindan daha fazladir.
Bununla birlikte, cocuklarin yiizde
53'line daha az yemek, yiizde 16’sina
ise daha az sivi verilmistir.
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UREME SAGLIGI

Turkiye’de anne-gocuk saghgr hizmeti yaygimdir. TNSA-2008’de gebelik surecinde, dogum sirasinda ve dogum sonrasi
dénemde kadinlarn aldigr tibbi yardimin 6zellikleri de incelenmektedir.

Dogum Oncesi Bakim

Turkiye’de saglk hizmetinden yararlanma yaygindir; annelerin ylizde 92'si  Dogum Oncesi Bakimi Yapan Kisi
arastirma tarihinden 6nceki son bes yil icinde bir saglk personelinden Son bes yilda dogum yapmis
dogum oOncesi bakim almistir. Annelerin onda dokuzundan fazlasi dogum kadinlar

oncesi bakimi doktordan almigtir. Dogum 6ncesi bakim almayan annelerin
orani TNSA-2003’deki rakamlar temel alindiginda yizde 58 azalmis
olmakla birlikte, TNSA-2008’de annelerin yaklasik onda biri dogum 6ncesi
herhangi bir bakim almamustir.

Hemsire/
ebe %3

Hi¢ckimse
%8
Turkiye’de kadinlarin yaklagik dortte Ggl, dort veya daha fazla sayida

dogum oOncesi bakim almiglardir. Bununla birlikte, dogum dncesi bakimin
zamanlamasinda ve sayisinda yerlesim yerine gore belirgin farkliiklar
bulunmaktadir. Doért ve daha fazla sayida dogum Oncesi bakim alan
kadinlarin ytzdesi kentsel yerlesimde, kirsal alanda yasayan kadinlarinkinin bir bucuk katidir. Dogum 6ncesi hicbir
bakim almamis kadinlarin orani kentsel yerlesim yerlerinde ylzde 5 iken, kirsal yerlesimlerde bu oran (¢ katina
cikmaktadir. Geng yaglarda olan ve egitim en az lise veya lzeri olan annelerin dogum 6ncesi bakim alma olasilig daha
fazladir. Annelerin ilk ¢ ¢cocuklarina gebelikleri sirasinda dogum dncesi bakim alma olasiliklar da daha yiksektir.

Yaslarn 20-34 arasinda olan, Bati'da, Ozellikle de
Bati Marmara’da yasayan ve egitim dizeyi yiksek
olan kadinlarda, ultrason hari¢, dogum Oncesi
bakim sirasindaki tim testlerin ve olcimlerin
yapilmasinin daha yaygin oldugu gorulmektedir.

Dogumun Yapildigi Yer ve Doguma Yardim
Eden Kisi

Yaklagik her on dogumdan dokuzu bir saglk
kurulusunda gerceklesmistir, bu oran 1998’deki
duzeyden yizde 12 daha fazladir. Dogum yapilan
yer olarak, kamu sektorinin saghk kuruluslari
(yuzde 70), Ozel sektdr saglik kuruluslarina gore
daha fazla tercih edilmistir (ylzde 20). Evde yapilan
dogumlar, arastirmadan dnceki son bes yil icinde
S. TURKYILMAZ yapilan dogumlarin onda birini olusturmaktadir.

Turkiye’de her on dogumdan dokuzu doktor veya ebe/hemsire yardimiyla yapilmaktadir.




Dogumun bir saghk kurulusunda gercek-
lesmesi olasihigini arttiran temel faktorler;
kadinin yasinin gen¢ olmasi, ¢ocugun dogum
sirasinin 6nce olusu, annenin dogum ©ncesi
bakim sayisinin fazla olmasi ve annenin egitim
dizeyinin yiksek olmasi olarak sayilabil-
mektedir. Belirgin bdlgesel ve kirsal-kentsel
farkhliklar, kentsel yerlesim yerinde dogan bir
cocugun bir saglik kurulusunda diinyaya gelme
olasiiginin kirsal yerlesim yerinde dogan bir
cocuga kiyasla 1.2 kez daha fazla oldugunu
gostermektedir. Dogumun evde yapilmasi en
yaygin olarak Dogu bolgesinde (yiizde 27), en
az olarak da Orta Anadolu bolgesinde
gorilmektedir (yuzde 1).

Arastirma tarihinden ©nceki son bes yil
icindeki her on ilk dogumdan dordi sezaryen
ile  gerceklestiriimistir.  istanbul’da, Bat
Marmara’da ve Dogu Karadeniz’de dogumlarin
yaklasik yansi sezaryen ile yapilmistir.

ilk Dogum Sonrasi Kontroliin Zamani
Son bes yilda dogum yapan kadinlar icin ilk dogum
sonrasi kontrol

2gun
4-23 saat %5

%12
%3

Kontrol
edilmemis
%15

3-41gun

Bilmiyor/cevapsiz
%2 farkhlik gostermektedir; ilk 41 giin icinde bakim alma orani
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Temel Ozelliklere Gére Dogumun Yapildig: Yer
Son bes yilda en az bir canli dogumu ofan kadinlarin
dogum yerlerinin ylzde dadifimi
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Dogum Sonrasi Bakim

Dogum sonrasi bakim hem anne hem de cocuk icin ¢ok
Oonemlidir. Kadinlarin ylizde 82'si dogum sonrasi bakim
almigtir, bu kadinlann neredeyse timi bir doktordan bakim
almistir. Her bes kadindan dordinin ilk dogum sonrasi
kontroli, dogumu takip eden ilk iki giin igcinde yapilmistir.
Dogum sonrasi bakim alma ve zamanlamasi bolgelere gore

Ege’deki kadinlar icin en ylksektir (ylzde 92), Ortadogu
Anadolu’daki kadinlar ici ise sadece ylizde 55'tir. ilk dogum
sonrasi kontroliin zamanlamasina iliskin olarak, ilk 4 saatte
kontrol edilme orani Ortadogu Anadolu’da yiizde 35'ten,
istanbul’da ylizde 75’e kadar farklilasmaktadir.

Bebekler icin dogum sonrasi kontroller bebek dltmlerini azaltmak agisindan ¢ok dnemlidir. Bebeklerin ylizde 88’i bir
saglik personelinden bakim almakta, ve cogu bebek (ylzde 67) dogumu takip eden ilk 4 saat i¢inde kontrol

edilmektedir.
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COCUKLAR VE ANNELER i¢iN BESLENME GOSTERGELERI

TNSA-2008, bebek beslenmesi ve emzirme stresi gibi, Turkiye’deki kadin ve ¢ocuklarn beslenme durumlarinin gesitli ve
onemli boyutlarini incelemektedir. Bes yasin altindaki cocuklar ve 15-49 yas arasindaki kadmlarmn beslenme
durumlarini saptamak amaciyla antropometrik (boy ve kilo) dlcimlere dayanan bilgi de elde edilmistir.

Cocuklarin Beslenme Durumu

Klgik ¢ocuklarin beslenme durumu, hanehalki, toplum ve ulusal dizeyde kalkinma hizini belirten kapsamh bir
gOstergedir. Bes yasin altindaki her 10 ¢ocuktan biri bodur (yasina gore kisa) ve bu ¢ocuklarin tgcte biri de ciddi sekilde
bodurdur. Zayiflik (boya gore agirhgin diisik olmasi) énemli bir sorun degildir; cocuklarin yizde 1'den daha azinin
zayif oldugu saptanmistir. Cocuklarin sadece yuzde 3'U diisuk kiloludur (yasa-gore-agirlik).

Bodurluk, kirsal yerlesim yerlerinde ve Dogu’da yasayan c¢ocuklar ile anneleri egitimsiz cocuklar arasinda daha
yaygindir. Boyun yasa gore kisaligi, dogum sirasi yuksek olan ve 24 aydan daha kisa bir araliktan sonra dogan ¢ocuklar
arasinda da siklikla gérulmektedir.

Cocuklarin beslenme bozuklugu yasamlarinin ilk yillarinda baglamakta ve bes yasina gelindiginde

cocuklarin yizde 10’u yasina gore kisa boylu olmaktadir.

Temel Ozelliklere Gore Kronik Yetersiz Beslenme
(Bodurluk)
Bes yas altindaki cocuklarin yiizdesi

Kent
Kir

Bati
Guney
Orta
Kuzey
Dogu

Egit. yok/ilk. bitmemis
ilkog. birinci kademe
ilkog. ikinci kademe
Lise ve Uzeri

Tlrkiye

Y. COSKUN



Temel Bulgular

Turkiye’de emzirme ¢ok yaygindir; ¢ocuklarin tamamina yakini (ytzde 97) belirli stirelerle emzirilmislerdir. Buna
karsin, arastirma, anne sutu ile beslenmeye baslamanin oldukga ge¢ oldugunu gostermektedir; emzirilen ¢ocuklarin
ylzde 40’1 dogumdan sonraki bir saat icinde emzirilmeye baslanmistir. Dogumun ilk giindl iginde emzirilmeye baglanan
cocuklarin orani yuzde 73'tir. TUm gocuklar igin ortanca emzirme siresi 2003’te bulunan siireden iki ay uzun olup, 16
aydir. Sadece anne suti alan bebeklerde ortanca emzirilme stresi ¢ok kisa olup, ¢ogu alt grup igin 1-2 ay arasindadir.
Erkek cocuklar, kentsel yerlesim yerlerinde yasayan cocuklar, Dogu bdlgesinde yasayan cocuklar ve anneleri ilk
ogretim birinci kademe egitim almig annelerin ¢cocuklan daha uzun emzirilme strelerine sahiptirler.

Emzirme ve Ek Gidalar

Turkiye’de cocuklar olduk¢a uzun bir stre emaziril-
melerine karsin, ek gidaya ¢ok erken yaglarda baglan-
maktadir. Hayatin ilk ayinda bebeklerin yuzde 69'u
sadece anne sitl ile beslenmektedir. Ancak,
cocuklarnin ylzde 30°'u dogumdan sonraki iki ay
icerisinde diger ek gidalan almislardir. Bebekler 2-3
aylik oldugunda, yalniz yuzde 42’si sadece anne siitl
ile beslenmektedir. iki-i¢ aylk cocuklarda ek gida
alanlarin yuzdesi artarak ylzde 56’ya gikmaktadir.

Turkiye’de ¢ocuklar oldukca uzun bir stire emzirilmelerine kargin, ek gidaya ¢ok erken yaslarda

baslanmaktadir.

Annelerin Beslenme Durumu

TNSA-2008’de kadinlarin beslenme durumlari Beden Kitle indeksi (BKi) kullanilarak 6lgtilmustr. BKi kilogram olarak
agirhgin, metre olarak 6lgiilen boy degerinin karesine béliinmesi ile elde edilir (kg/m?).

Ortalama uzunluk TNSA-2003’te verilen ortalama uzunlukla hemen hemen ayni olup, 157 santimetredir. Annelerin
ylzde ikisi 145 santimetreden daha kisa ve ylizde 10’u 150 santimetreden daha kisadir. Annelerin ortalama agirligi 66
kilogramdir. Annelerin yaklasik tgte birinin agirhgi 70 kilogramin Usttindedir. Gebe olmayan annelerin ortalama BKi’si
26.7°dir. Annelerin yiizde 2’sinden daha azinin BKi’si 18.5'in altindadir. Bes annenin (¢t fazla kilolu grubundadir ve
BKi’si 25.0"in (izerindedir. Obezite (sismanlik) anneler arasinda bir sorundur; annelerin yiizde 24’tintin BKi degeri en az
30°dur.
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TEMEL GOSTERGELER
YERLESIM YERIi BOLGE

Toplam Kent Kir Bati Glney Orta Kuzey Dogu
Dogurganhk
15-49 yaslarindaki kadm basma dogumlar
Toplam dogurganlik hizi 2.2 2.0 2.7 1.7 2.1 2.2 2.1 3.3
Toplam istenilen dogurganlik hizi 1.6 1.6 1.8 14 1.7 1.7 1.6 2.0
Olumluluk
Arastirmadan dnceki 10 y/lda 1000 doguma diisen 6ltm
sayisi
Neonatal 6limldlik hizi 15 13 20 9 17 12 11 24
Bebek 6lim hizi 26 22 33 16 30 22 24 39
Bes yas alti 61Um hizi 33 29 43 26 35 23 27 50
Arastirmadan dnceki 5 yilda 1000 doguma diisen 6ltim sayisi
Neonatal 6limldlik hizi 13 - - - - - - -
Bebek 6ltim hizi 17 - - - - - - -
Bes yas alti 61Um hizi 24 - - - - - - -
Nufus kayds
Nufusa kayrt olan bes yas alti cocuklarin yiizdesi 93.7 94.6 91.6 94.7 96.2 96.0 96.6 88.9

UREME SAGLIGI

Guvenli annelik
Arastirmadan 6nceki 5 yil i¢inde bir dogum yapmis kadinlars

ylzdesi

Doktordan dogum 6ncesi bakim alan anneler 89.5 93.0 79.4 94.7 93.6 90.8 91.4 76.8
Evde gerceklesen dogumlar 9.7 15.4 20.4 3.3 7.2 12 3.9 27.2
Dogumu doktor yardimiyla yapmis anneler 64.1 71.2 46.1 82.5 60.4 76.0 64.0 325
Dogumu takip eden ilk 4 saat icinde dogum sonrasi bakim 63.4 66.9 53.3 69.7 61.7 67.3 66.9 49.1
alan kadinlar

Yuksek riskli dogurganlhk
15-19 yaslarinda ¢cocuk doguran addlesanlar 5.9 5.0 8.6 55 45 7.5 4.6 6.1

Aile planlamasi
15-49 yaslarinda halen evli kadinlarmn yiizdesi

Halen yontem kullanan kadin ylzdesi

Herhangi bir gebeligi 6nleyici yontem 73.0 74.3 68.9 76.3 70.4 75.5 75.6 61.4
Herhangi bir modern gebeligi énleyici yontem 46.0 47.8 40.4 48.2 45.8 48.8 41.4 37.8
RIA 16.9 17.5 15.0 17.4 18.3 18.4 9.8 15.1
Hap 53 5.6 4.6 5.8 4.1 49 5.2 5.6
Kondom 14.3 154 11.0 15.5 12.9 17.8 12.0 8.1
Geri cekme 26.2 25.6 28.0 27.1 24.1 25.7 33.6 22.9
Aile planlamasi hizmet-talep agigi olan kadinlar

Dogumlarin arasini agmak i¢in 2.1 2.0 2.6 17 1.7 2.0 1.2 4.4

Dogum yapmayi sonlandirmak igin 4.1 34 6.2 2.6 4.2 3.3 3.8 9.4



Toplam

COCUK SAGLIGI

YERLESIM YERI
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BOLGE

Kent

Kir

Bati

Gliney

Orta

Kuzey

Dogu

Asilar

15-26 aylik, tam asil cocuklar

(BCG, kizamik ile DBT ve poliodan 3’er doz) 805

Cocuk hastahklarinin tedavisi
Bes yas alt/ cocuklarn ylizdesi

Arastirma tarihinden 6nceki 2 hafta iginde
ishal belirtileri gosteren gocuklar 23.3

ishal belirtileri gosterip, bir saglk kurumu veya saglik

. O 47.0
personeline gétirilen cocuklar

ANNE SAGLIGI VE BESLENME

84.2

22.8

47.3

71.0

24.7

46.4

84.6

20.4

53.7

81.8

20.3

43.5

90.0

16.2

29.1

83.6

18.8

46.3

64.3

35.9

49.9

Emzirme
Ortanca emzirme siiresi (ay) 15.7

Cocuklarin Beslenmesi
Bes yas alt/ cocuklarin ylizdesi

Bodur olan ¢ocuklar 10.3
Zayf olan ¢ocuklar 0.9
Dusiik agirlikli olan gocuklar 2.8

Annelerin Beslenmesi
Kronik enerji eksikligi olan kadinlar (BKi<18.5) 1.6
Sisman veya obez kadinlar (BKi>=25.0) 58.4

15.9

7.6
0.8
21

13
59.7

15.1

17.4
0.9
4.8

2.6
54.9

15.2

7.6
0.9
1.0

15
57.4

7.6
0.0
3.0

13
64.1

147

4.5
0.5
2.1

1.9
58.1

15.2

7.0
15
2.8

3.0
52.1

21.0
15
5.8

1.4
58.8






