


Bu yay nda yer alan bilgilerden Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü sorumludur ve hiç bir
ekilde Türkiye Bilimsel ve Teknolojik Ara rma Kurumu’nun (TÜB TAK) görü ünü yans tmamaktad r.

2008 Türkiye Nüfus ve Sa k Ara rmas  (TNSA-2008), Türkiye’de 1968’den bu yana her be  y lda bir
yap lan nüfus ara rmalar  çerçevesinde gerçekle tirilmi tir ve ilk üçü 1993, 1998 ve 2003 y llar nda
yap lm  olan Nüfus ve Sa k Ara rmalar ’n n (Demographic and Health Surveys-DHS) dördüncüsüdür.
TNSA-2008, 10,525 hanehalk  ve 15-49 ya lar  aras  7,405 evlenmi  kad n görü mesini kapsayan ulusal
düzeyde temsiliyete sahip bir ara rmad r. TNSA-2008’in saha çal mas  Ekim 2008 ve Aral k 2008
tarihleri aras nda Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü taraf ndan Sa k Bakanl  Ana-Çocuk
Sa /Aile Planlamas  Genel Müdürlü ü ve Devlet Planlama Te kilat  ile i birli i içinde yürütülmü tür.
TNSA-2008’in gerçekle tirilmesi için gereken maddi kaynak Türkiye Bilimsel ve Teknolojik Ara rma
Kurumu (TÜB TAK) taraf ndan Kamu Kurumlar  Ara rma ve Geli tirme Projelerini Destekleme Program
(KAMAG) kapsam nda sa lanm r.

TNSA-2008’in temel amac  do urganl k düzeyleri ve do urganl ktaki de imler, bebek ve çocuk
ölümlülü ü, aile planlamas , anne ve çocuk sa  ile beslenme konular nda güncel ve güvenilir bilgi
üretmektir. Bu bilgilerin toplanmas , üreme sa  konular nda bilgiye dayanan politikalar n
olu turulabilmesi ve planlama, izleme ve de erlendirme programlar  için büyük önem ta maktad r.
TNSA-2008’in örneklemi ülke geneli, k rsal ve kentsel yerle im yerleri, ve be  co rafi bölge düzeyinde
analiz yapmaya izin verecek ekilde tasarlanm r. Örneklem ayr ca ara rma kapsam nda yer alan baz
konulardaki analizlerin Avrupa Birli i’ne uyum çerçevesinde olu turulan 12 co rafi bölge (NUTS 1) için
yap lmas na da olanak vermektedir. Verilerin Türkiye’de aile planlamas  ve sa k programlar n
de erlendirilmesinde ve geli tirilmesinde program yürütücüleri ve politika belirleyiciler taraf ndan
kullan lmas  amaçlanmaktad r. Ara rman n sonuçlar , daha önce be  y lda bir yap lm  olan demografik
ara rmalar n sonuçlar  ile kar la labilir niteliktedir.

TNSA-2008 konusunda daha ayr nt  bilgi için: Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü, 06100
Ankara, Türkiye (telefon: 312-305-1115; faks: 312-311-8141; e-posta: hips@hacettepe.edu.tr; internet:
www.hips.hacettepe.edu.tr). MEASURE/DHS+ projesi hakk nda daha ayr nt  bilgi için: 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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NÜFUS VE HANEHALKI ÖZELL KLER

Hanehalk  nüfusunun ya  ve cinsiyet da na ve çe itli sosyoekonomik göstergelere ili kin toplanan veriler, nüfus ve

sa kla ilgili kararlar n al nd  ve de imlerin ya and  hanehalk  ortam  hakk nda betimsel bir de erlendirme

yap lmas  sa lamaktad r.

Ya  ve Cinsiyete Göre Hanehalk  Nüfusu

Geçmi  dönemdeki nüfus e ilimlerinin bir sonucu olarak
Türkiye genç bir nüfus yap na sahiptir; nüfusun yüzde
7’si 65 ya  ve üzerinde iken, yüzde 9’u 5 ya n, yüzde
27’si ise 15 ya n alt ndad r. Nüfusun yüzde 51’ini
olu turan kad nlar nüfusun yüzde 49’unu olu turan
erkekleri say ca a maktad r.

Hanehalk  Kompozisyonu

Türkiye’de hanehalk  reisleri a rl kl  olarak erkeklerdir.
Hanehalklar n sadece yüzde 13’ünde hanehalk  reisi
kad nd r. Ortalama hanehalk  büyüklü ü 3.9 ki idir.
Kentsel alanlarda 3.8 ki iye dü en ortalama hanehalk
büyüklü ü, k rsal alanlarda 4.2 ki iye ç kmaktad r.
Türkiye’deki hanelerin sadece yüzde 6’s  tek ki ilik
haneler olup, bu oran kentsel ve k rsal alanlar aras nda
küçük bir farkl k göstermektedir. Her on haneden
üçünde ise 5 veya daha fazla say da ki i ya amaktad r.

Konut Özellikleri

Genel olarak Türkiye’de her üç haneden biri içme suyunu ebeke suyundan, temel olarak da konut içindeki ebeke
suyundan temin etmektedir. Buna kar n, k rsal alanlardaki hanelerin yakla k yar  için ebeke suyunun kayna rmak,
dere ya da di er yüzey sular r. Kentsel alanlardaki hanelerin en çok kulland klar  içme suyu kayna e suyudur (yüzde
49). Her on hanenin dokuzundan fazlas  di er hanelerle payla lmayan iyile tirilmi  tuvalet imkan na sahiptir;
hanelerdeki tuvaletlerin yüzde 80’i kanalizasyona ba yken, yüzde 13’ü kapal  çukurdur. Kentteki hanelerin ço unda
(yüzde 95) kanalizasyona ba  tuvalet bulunurken, k rdaki hanelerin yar ndan az nda kanalizasyona ba  tuvalet
bulunmaktad r (yüzde 41). Türkiye’de konutlarda kullan lan zemin malzemesine bak ld nda, konutlar n yakla k be te
birinin betonla kapl  oldu u görülmektedir. K rsal kesimdeki hanelerin yüzde 11’inin zemini toprak ile kapl  iken, bu oran
kentsel  kesimdeki  hanelerde  yüzde  1’den  daha  azd r.  Hanelerin  yakla k  yüzde  80’inde,  1  ya  da  2  oda  yatmak  için
kullan lmaktad r. Türkiye’de yatak odas  ba na, k rsal kesimde 2.3 ve kentsel kesimde 1.9 ki i olmak üzere, ortalama 2.0
ki i dü mektedir.

Türkiye’de ortalama hanehalk  büyüklü ü 3.9 ki idir. Kentsel alanlarda 3.8 ki iye dü en ortalama
hanehalk  büyüklü ü, k rsal alanlarda 4.2 ki iye yükselmektedir.

*Ara rma tarihinde hanede bulunan ki ileri kapsamaktad r.
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Hanedeki Dayan kl
Tüketim Mallar

Hanedeki dayan kl  tüketim
mallar  hanenin
sosyoekonomik düzeyini iyi
yans tan bir göstergedir.
Türkiye’deki hanelerin
ço unlu unda elektrikli
aletler mevcuttur. Hanelerin
yüzde 90’ ndan fazlas nda
televizyon, buzdolab  veya
cep telefonu bulunmaktad r.
Hanelerin yüzde 70’inden
fazlas nda f n, elektrik
süpürgesi veya çama r
makinesi bulunmaktad r.
Yakla k üç haneden birinde
masaüstü, on haneden
birinde de dizüstü bilgisayar
bulunmaktad r. Dayan kl
tüketim mallar na sahip olma
oranlar  yerle im yerlerine
göre farkl k göstermektedir.
Kentsel alanlardaki
hanelerin, k rsal alanlardaki
hanelere göre tüm dayan kl
tüketim mallar na daha
yüksek oranda sahip
olduklar  görülmektedir.

Hanehalk  Nüfusunun E itim Düzeyi

Ortanca e itim süresi erkeklerde 5.1 y l olup, kad nlardan yakla k yar m y l
daha uzundur. Erkekler ve kad nlar aras ndaki e itim düzeyi farkl  genç
ku aklarda azalmaktad r. Türkiye’de ilkö retim ya ndaki on çocuktan dokuzu
ilkö retime devam etmektedir. Ancak, lise düzeyinde sadece be  çocuktan üçü
okula devam etmektedir. E itim düzeyi bak ndan bölgeler aras nda önemli
farkl klar bulunmaktad r.

Nüfusa Kay t

TNSA-2008’de, annelere çocuklar n nüfusa kaydedilip kaydedilmedi i
sorulmu tur. Son be  y ldaki do umlar n yüzde 94’ü kaydettirilmi tir. Nüfus
kayd  yap lmam  çocuklar n oran , TNSA-2003’teki yüzde 16 seviyesinden
bugün yüzde 6’ya dü mü tür.

Nüfusa kaydedilme oran
çocu un cinsiyetine göre
çok de mese de, kentte
ya ayan çocuklar k rda
ya ayan çocuklara göre
daha çok kay t alt na
al nm r. Kayd  yap lma-

 çocuk  oran  en
yüksek olarak Do u
bölgesinde gözlemlenmi tir (yüzde 11). Di er tüm bölgelerde bu oran yüzde
5 veya daha azd r. Nüfus kayd  ayn  zamanda annenin e itim durumu ve
hanehalk  refah yla da ili kilidir. Nüfusa kaydedilmemi  çocuklar n oran ,
annesinin e itimi olmayanlarda yüzde 14, annesi en az lise mezunu olan
çocuklarda ise sadece yüzde 2’dir.
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KADINLARIN , ÇALI MA DURUMU VE TOPLUMSAL NS YET KONULARINA N TUTUMLARI

TNSA-2008’de kad nlar n do urganl k ile üreme sa na yönelik davran lar  ve kad n statüsünü daha iyi anlayabilmek
için 15-49 ya lar  aras  evlenmi  kad nlara okur-yazarl k, e itim, çal ma durumu bilgileriyle, çe itli konulara ili kin
tutumlar  sorulmu tur.

Kad nlar n E itim Düzeyi

Günümüzde, do urgan ya larda olan kad nlar 10 y l öncesine göre çok daha
fazla e itimlidirler. Geçen on y l içinde, ilkö retimin en az ikinci kademesini (8

ll k zorunlu e itim) bitiren kad nlar n oran  yüzde 65 artm , ilkö retimin
birinci kademesini (5 y l) bitirmemi  kad nlar n oran  da yüzde 41 azalm r.
Kad nlar n yakla k be te biri, e itimi olmayan veya ilkö retimi tamamlamam
kad nlard r; ancak kad nlar n önemli bir oran n (yüzde 21) en az lise mezunu
oldu u görülmektedir. Kad nlar n yakla k yüzde 52’si sadece ilkö retim birinci
kademe e itimi tamamlam lard r.

Ya  ve e itim aras nda ters yönde korelasyon bulunmaktad r. Türkiye’de
kentlerde ya ayan kad nlar n k rsal alanlarda ya ayan kad nlara göre daha

itimli oldu u görülmektedir. K rsal yerle im yerlerinde ya ayan kad nlar n
yüzde 28’i herhangi bir e itim düzeyini tamamlamam  iken, bu oran kentlerde
ya ayan kad nlar aras nda yüzde 15’e inmektedir. Ortanca e itim süresi,
Türkiye genelinde bölgelere ve yerle im yeri tipine göre farkl la makla birlikte
4.6 y ld r.

Kad nlar n Çal ma Durumu

TNSA-2008’de kad nlar n çal ma durumuna ili kin bilgi toplanm r. Her be  kad ndan ikisi görü me tarihinden önceki
12 ayl k süre içinde bir i te çal r. Bu kad nlar aras nda, yakla k her üç kad ndan birisi ara rma s ras nda
çal maktad r. Ara rma Ege, Do u Marmara ve Bat  Karadeniz’deki kad nlar n yakla k yar n, Do u Karadeniz’deki
kad nlar n ise üçte ikisinin ara rmadan önceki 12 ayl k süre içinde bir zaman çal  oldu unu ortaya koymaktad r.
En dü ük çal ma oran , Orta ve Do u bölgelerinde ya ayan kad nlar aras ndad r. Genç kad nlar aras nda çal mama
durumu, daha ileri ya lardaki kad nlara oranla daha yayg nd r ve halen evli olmayan kad nlar aras nda çal anlar n
oran , evli olanlarla kar la ld nda çok daha yüksektir.

Kad nlar n Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Aile içi iddete li kin Tutumlar

Kad nlar n be te dördü kad nlar n evlendikleri zaman bakire olmalar  gerekti i görü üne kat lmaktad rlar. Kad nlar n
lerinin görü lerine kat lmasalar bile onlarla tart mamalar  gerekti ine kat lan kad nlar n oran  da yüzde 40’t r.

Kad nlar n yüzde 15’i “erkekler kad nlardan daha ak ll r” ifadesine kat lmaktad r. Yakla k on kad ndan yedisi
“kad nlar e lerinden izin almadan d ar ya ç kabilir” ifadesine kar  ç kmaktad r. Kad nlar n dörtte biri e i taraf ndan
fiziksel iddete maruz kal nmas na ili kin en az bir nedeni do ru bulmaktad r. Bu kad nlar n oran  TNSA-2003’te yüzde
39 iken, TNSA-2008’de yüzde 25’e dü mü tür. Kad nlar n paray  gereksiz yere harcamas  ve çocuklar n bak  ihmal
etmesi fiziksel iddet için en çok kabul edilen nedenlerdir. E itim düzeyi daha yüksek olan, kentte ya ayan veya refah
düzeyi daha yüksek hanelerde ya ayan kad nlar n fiziksel iddeti do ru bulma oran  daha dü üktür.

S. TÜRKYILMAZ
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Günümüzdeki do urganl k düzeylerine göre, Türkiye’de bir kad n do urganl k ça n sonuna geldi inde
ortalama 2.16 do um yapm  olacakt r.

DO URGANLIK

TNSA-2008, günümüzdeki ve tamamlanm  do urganl n düzeyi, örüntüsü ve de imi, do um aral klar  ile evlenme
ve do urganl a ba lama ya lar yla ilgili bir dizi gösterge hakk nda bilgi toplam r. Do urganl k düzeyi geçen on y llar
boyunca h zl  bir eklide azalarak, 2000’li y llarda yenilenme düzeyinin biraz üzerindeki bir düzeye kadar dü mü tür.
Ayr ca, Türkiye’de geç evlenme yönünde önemli bir e ilim de gözlenmi tir.

Do urganl k Düzeyi ve Farkl la malar

Günümüzdeki do urganl k düzeyine göre,
Türkiye’de bir kad n do urganl k ça n sonuna
geldi inde ortalama 2.16 do um yapmaktad r.
Günümüzdeki toplam do urganl k h , 1970’lerde
kaydedilen h zdan yüzde 50 daha dü üktür.
Türkiye’de do urganl k 20-29 ya  grubunda y lma
göstermektedir. Ortalama bir kad n 25 ya nda bir
çocu a, 30 ya nda ise iki çocu a sahip olmaktad r.
Do urganl k düzeyi 30 ya ndan sonra h zla
azalmakta, 40’l  ya larda da ihmal edilebilecek bir
düzeye inmektedir.

Do urganl k h zlar nda belirgin bölgesel farkl klar
bulunmaktad r. Do urganl k h , Do u bölgesinde
en yüksek (kad n ba na 3.3 çocuk) ve Bat
bölgesinde en dü ük (kad n ba na 1.7 çocuk)
düzeydedir. K rsal alanlarda ya ayan kad nlar,
kentsel alanlarda ya ayan kad nlardan daha fazla
çocu a sahip olmaktad rlar (k rsal alanlarda kad n
ba na 2.7, kentsel alanlarda kad n ba na 2.0
çocuk).

itim do urganl k düzeyi üzerinde önemli bir etkiye
sahiptir; e itimi olmayan kad nlar n, ilkokul mezunu
olan kad nlara göre 0.4 fazla çocu a sahibi olduklar ,
en az lise mezunu olan kad nlara göre de 1.1 fazla
çocu a sahip olduklar  görülmektedir.
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lk Evlenme Ya

Evlenme ya n yükselmesi, do urganl n dü üne
katk da bulunan faktörlerden birisidir. Türkiye’de
evlilik çok yayg nd r ve kad nlar n büyük bir
ço unlu u do urganl k dönemini evlilik içinde
tamamlamaktad r. Evlenmemi  kad nlar n ço unlu u
25 ya ndan küçüktür. Kad nlar n neredeyse yüzde
90’  otuzlu ya lar n ba na ula nda evli veya en az
bir kez evlenmi  olmaktad r. Kad nlar n yaln zca yüzde
1’inden az  hiç evlenmemi tir.

Ortanca ilk evlenme ya  25-49 ya  grubundaki
kad nlar için 20.8’dir. Ortanca ilk evlenme ya nda
sürekli bir art  gözlenmektedir. Do urganl k
döneminin sonunda olan kad nlar aras nda 19.5 olan
ortanca ilk evlenme ya , 25-29 ya  grubundaki
kad nlarda 22.1’e yükselmektedir. Türkiye’de erken
evlenme yayg n de ildir; 15-19 ya  grubundaki
kad nlar n yüzde 1’inden az  15 ya ndan önce
evlenmi tir.

Ortanca ilk evlenme ya , yerle im yeri, bölge ve
itim düzeyine göre farkl k göstermektedir. Kentsel

yerle im yerlerinde ya ayan kad nlar n k rsal yerle im
yerlerinde ya ayanlara göre yakla k bir buçuk y l
daha geç evlendikleri görülmektedir. Do u bölgesinde
ya ayan kad nlar, Bat ’da ya ayan kad nlardan
yakla k 1.7 y l daha önce evlenmektedir.

Beklenildi i gibi, ilk evlenme ya  ile e itim düzeyi
aras nda pozitif bir ili ki bulunmaktad r. En az lise
mezunu olan kad nlar n ortanca ilk evlilik ya yla e itimi
olmayan kad nlar n ortanca ilk evlilik ya n fark  5

ldan daha yüksektir.

Türkiye’de kad nlar geçmi  y llara göre daha geç
evlenme e ilimindedirler. Ortanca ilk evlenme

ya  20.8’dir.

E. Y T
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LE PLANLAMASI

TNSA-2008’de gebeli i önleyici yöntemler hakk nda bilgi, davran  ve kullan ma ili kin bilgi toplanm r. Aile
planlamas  hakk nda bilgi toplanmas , bu bilginin, do urganl n birincil belirleyicilerinden biri hakk nda de erlendirme
yapmay  sa lamas  ve ulusal çaptaki aile planlamas  programlar n ba ar n ölçülmesi aç ndan çok önemlidir.

Gebeli i Önleyici Yöntemler Hakk nda Bilgi ve
Kullan m

Türkiye’de hem modern hem de geleneksel aile
planlamas  yöntemleri hakk nda bilgi sahibi olunmas
çok yayg nd r. Ara rmada görü ülen kad nlar n
neredeyse tümü en az bir yöntem hakk nda bilgi
sahibidirler. Hap ve R A yüzde 98 ile en yayg n olarak
bilinen yöntemler iken, kad n kondomu (yüzde 17) ve
acil korunma hap  (yüzde 29) en az bilinen
yöntemlerdir.

Ara rma tarihinde Türkiye’de evli kad nlar n yüzde
46’s  modern, yüzde 27’si de geleneksel yöntem
olmak üzere, yüzde 73’ü gebeli i önleyici bir yöntem
kullanmaktad r. Evli kad nlar aras nda en yayg n
olarak kullan lan yöntem yüzde 26 ile geri çekme
yöntemidir. Her be  evli kad ndan biri R A’y
kullan rken, bunu yüzde 14 ile kondom izlemektedir.

Son on y l içinde, gebeli i önleyici yöntem kullan  düzeyinde, özellikle de modern
yöntemler aç ndan, önemli de iklikler gerçekle mi tir. Geleneksel yöntem
kullan m düzeyi neredeyse de meden ayn  kal rken, modern yöntem kullan
düzeyi TNSA-1998’de yüzde 38’den, TNSA-2008’de yüzde 46’ya yükselmi tir. Bu
dönem içindeki art n önemli bir bölümü tüp ligasyonu ve kondom kullan ndaki
art lar n sonucudur.

Gebeli i önleyici yöntem kullan n yerle im yerine, bölgeye, e itim düzeyine ve
ya ayan çocuk say na göre farkl la  görülmektedir. Kentlerde ya ayan evli
kad nlar aras nda gebeli i önleyici herhangi bir yöntem kullan  k rsal alanlarda
ya ayan kad nlardan daha yayg nd r (s ras yla yüzde 74 ve yüzde 69). Yöntem
kullan n en dü ük oldu u bölge Do u (yüzde 61), en yüksek oldu u bölgeler ise
Bat  ve Orta bölgeleridir (yüzde 76).

Gebeli i önleyici modern yöntemlere ili kin bilgi
çok yayg nd r. Gebeli i önleyici yöntem kullan

son on y l içinde yüzde 64’ten yüzde 73’e
yükselmi tir.

. YÜKSEL
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Gebeli i Önleyici
Yöntemlerin
Kaynaklar

Gebeli i önleyici
yöntemlerin temininde,
kullan lar n yüzde
61’ine yöntem sa layan
kamu sektörü önemini
korumaktad r. Özel
sektörün gebeli i
önleyici yöntemlerin
temin edilmesindeki
pay  yüzde 39’d r. Kamu
sektörünün pay n son
be  y l içinde biraz
artt  görülmektedir.
Temel farkl k tüp
ligasyonu d ndaki tüm
yöntemler için kamu
sektörüne daha çok
ba vurulmas ndan
kaynaklanmaktad r.

Kamu sektörüne
bak ld nda, modern
yöntem kullan lar n
yüzde 36’s n yöntemi
sa k oca /sa k evi
veya Ana Çocuk Sa -
Aile Planlamas
merkezlerinden, yüzde
15’inin ise devlet
hastanelerinden temin
etti i görülmektedir.
Özel sektörde ise,
modern yöntem
kullan lar n dörtte
birine yöntem temin
eden eczanelerin en
büyük paya sahip
oldu u görülmektedir.

Gebeli i önleyici yöntem kullan m düzeyi, ilkö retim birinci kademe (5 y ll k
itim) mezuniyetiyle belirgin bir art  göstermektedir. Yöntem kullan m düzeyi 1-

4 çocu u olan kad nlar aras nda yüzde 79’a ç kmakta, be  veya daha fazla çocu u
olan kad nlar aras nda ise yüzde 69’a dü mektedir.

Gebeli i Önleyici Yöntem Kullan n B rak lmas

Aile planlamas  programlar n hizmet kalitesinin art labilmesi için gebeli i
önleyici yöntem kullan  b rakman n nedenlerinin ve yöntem b rakma

zlar n bilinmesi son derece önemlidir. TNSA-2008 sonuçlar na göre ara rma
tarihinden önceki be  y lda, gebeli i önleyici yöntem kullanan her üç kad ndan
biri yöntemi kullanmaya ba lad ktan sonraki 12 ay içinde kulland klar  yöntemi

rakmaktad r. ne için yüzde 71’e kadar yükselen yöntem b rakma h , hap için
yüzde 50, geri çekme için ise yüzde 38’dir. Aile planlamas  yöntemlerini

rakanlar n yakla k yüzde 15’i b rakma sonras nda ba ka bir yönteme
geçmektedir.

Gebe kalma iste i ile yöntem b rakanlar n, tüm yöntem b rakanlar içinde dörtte
birlik bir paya sahip oldu u görülmektedir. Yan etkiler ve sa k kayg  da modern
yöntemlerin b rak lmas nda oldukça önemli yer tutmaktad r. Geri çekme yöntemi
kullananlarda yöntem kullan rken gebe kal nmas  (yüzde 35) modern yöntem
kullananlara göre daha fazlad r. Bununla birlikte, kondom kullananlar n yüzde
17’si, hap kullananlar n ise yüzde 9’u bu yöntemleri kullan rken gebe kalm lard r.
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DÜ ÜKLER

Dü üklerin Düzeyi

TNSA-2008, önemli anne sa  göstergeleri olan isteyerek dü ükler, kendili inden dü ükler ve ölü do umlar hakk nda
bilgi toplam r.

Kad nlar n tüm ya amlar  boyunca, yüzde 4’ünün ölü do um yapt , evlenmi  kad nlar n yakla k be te birinin
kendili inden dü ük ve yüzde 22’sinin de isteyerek dü ük yapt  görülmektedir. steyerek dü ük yapm  kad nlar n
yüzde 64’ü yaln zca bir kez isteyerek dü ük yapm r.

TNSA-2008’den önceki be  y ll k dönem içinde, evlenmi  kad nlar n gebeliklerinin be te birinden biraz fazlas  canl
do um d nda sonuçlanm r. Canl  do um d nda sonuçlanan gebeliklerin ço unlu unu isteyerek yap lan ve
kendili inden olan dü ükler olu turmaktad r. Her 100 gebelikten sadece biri ölü do umla sonuçlan rken, 10’u
isteyerek dü ük olmak üzere toplam 21’i dü ükle sonlanm r.

Toplam dü ük h  (TDH), ya a özel dü ük h zlar ndan elde edilen kullan  bir özet indekstir. Toplam Dü ük H  bir
kad n günümüzdeki ya a özel dü ük h zlar na uydu u takdirde ya am  boyunca yapaca  toplam dü ük say
göstermektedir. TNSA-2008 öncesindeki be  y ll k dönem için toplam dü ük h  0.3 olarak bulunmu tur. Ya a özel
dü ük h zlar  35-39 ya lar nda en yüksek düzeye ula makta, bu ya tan sonra ise dü mektedir. H zlar 15-19 ya  grubu

nda di er bütün ya  gruplar  için kentsel alanda k rsal alandan daha yüksektir.

Ara rmadan önceki be  y ll k dönemde dü ük yapan be  kad ndan yakla k dördü dü ü özel doktor
muayenehanesi, özel hastane ya da klinikte (yüzde 70) yapt  ifade etmi tir.

Türkiye’de mevcut ya a özel dü ük h zlar nda bir kad n ya am  boyunca yapaca  toplam dü ük say
0.3’tür.

T. ADALI
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DO URGANLIK TERC HLER

Do urganl k tercihleri ve gelecekte gebeli i önleyici yöntem kullanma e ilimi hakk nda toplanan bilgi, do umlar n
aras  açmak ya da sonland rmak isteyip de gebeli i önleyici yöntem kullanmayan kesimleri gösterdi i için politika
olu turucular ve program yöneticileri için özel öneme sahiptir.

Daha Fazla Çocuk ste i

Halen evli kad nlar n yüzde 67’si ileride ba ka bir
çocuk sahibi olmak istemediklerini veya
tüplerini ba latm  olduklar  söylemi tir.
Kad nlar n yüzde 14’ü ise en az iki sene sonra
(ba ka) çocuk sahibi olmak istediklerini
belirtmi lerdir. Çocuk sahibi olmay  sonland rma
iste i, ya ayan iki çocuk sahibi olundu unda
ortaya ç kmakta ve daha fazla çocu a sahip
kad nlar aras nda da yüksek düzeyde devam
etmektedir. Genel olarak bak ld nda, çocuk
sahibi olmay  sonland rmak isteyen kad nlar n
oran , kentsel ve k rsal alanlar nda ya ayan
kad nlar için yak n düzeylerdedir. Çocuk sahibi
olmay  sonland rmak isteyen kad nlar, Kuzey
bölgesinde ya ayanlar aras nda (yüzde 70),
Do u bölgesinde ya ayanlara göre (yüzde 65)
daha fazlad r.

Kad nlar n yakla k olarak yar  ideal çocuk say  iki olarak beyan ederken, yüzde 19’u dört ve daha fazla say da
çocu u ideal olarak görmektedir. Son dört Nüfus ve Sa k Ara rmas ’nda halen evli kad nlar aras ndaki ortalama
ideal çocuk say  2.5 olarak hemen hemen ayn  kalm r.

Ara rmadan önceki be  y l içerisindeki do umlar n planlanma durumlar na bak ld nda; her on do umdan yedisinin
gebe kal nd  s rada istenmi  oldu unu, bunlara ek olarak gebeliklerin yüzde 11’inin daha sonraki bir tarihte
istendi ini, yüzde 18’inin de hiç istenmemi  gebelikler oldu unu göstermektedir. TNSA-2003 ile kar la ld nda
planl  do umlar n artt  görülmektedir.

stenen do urganl k h zlar  evlenmi  kad nlar için hesaplanm r. E er tüm istenmeyen do umlar önlenebilmi
olsayd , toplam do urganl k h  kad n ba na 1.6 çocuk olacakt  (gerçekle mi  toplam do urganl k h ndan yüzde 26
daha az). Do u bölgesinde ya ayan kad nlarda gerçekle mi  olan ve istenilen do urganl k aras ndaki fark 1.3
çocuktur. Ayn  fark hiç e itimi olmayan kad nlar için 1.2 çocuktur.

stenmeyen tüm do umlar önlenebilseydi, do urganl k düzeyi, 2.2 olan bugünkü toplam do urganl k
ndan yüzde 26 daha dü ük olacak ve toplam do urganl k h  kad n ba na 1.6 çocuk olacakt .
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Aile Planlamas nda Hizmet-Talep Aç

Kad nlar n be te dördünün ya do umlar
sonland rmak (yüzde 59) ya da do umlar n
aras  açmak (yüzde 20) için aile planlamas
hizmeti talebi vard r. Bu talebin yüzde 92’si
kar lanmaktad r. Aile planlamas nda toplam
hizmet-talep aç , TNSA-2003’teki oranla ayn
seviyededir; günümüzde halen evli kad nlar n
yüzde 6’s n hizmet ihtiyac  kar lanmam r.

Aile planlamas ndaki hizmet-talep aç , artan ya
ile birlikte azalan bir e ilim göstermektedir.
Do umlar n aras n aç lmak istenmesinden
kaynaklanan hizmet-talep aç  genç ya
grubundaki kad nlar aras nda daha yüksek iken,
do urganl n sonland lmas  amaçlayan
hizmet-talep aç  daha çok ileri ya  grubundaki
kad nlarda yo unla r. Hizmet-talep aç ,
15-29 ya ndaki kad nlar aras nda ve k rsal
alanlarda ya ayan kad nlarda daha yüksektir.
Hizmet-talep aç , Bat ’da ya ayan kad nlar n
yüzde 4’ünden Do u’daki kad nlar n yüzde
14’üne kadar bölgelere göre de iklik
göstermektedir. E itimli kad nlar n, e itimsiz
kad nlara göre gebeli i önleyici yöntemleri
kullanma e iliminin daha yüksek olmas
nedeniyle, artan e itim düzeyi ile birlikte hizmet-
talep aç  dü mekte ve kar lanan talep yüzdesi
yükselmektedir.

Türkiye’de do umlar n aralar  açmak
ya da do urganl klar  sonland rmak

isteyen halen evli kad nlar n yüzde 6’s  için
aile planlamas nda hizmet-talep aç

bulunmaktad r.

S. ADALI
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ÇOCUK SA LI I

Bebek ve Çocuk Ölümlülü ü

Çocuk nüfusu içinde daha fazla ölüm riski alt nda olan gruplar n belirlenmesi, bebeklerin ölüm riskinin azalt lmas na ve
çocuklar n hayatta kalmalar  sa lamak için sarf edilen çabalar n güçlendirilmesine katk da bulunmaktad r.
Bebek ve çocuk ölüm h zlar  son on y l içinde h zl  bir ekilde azalm r.

TNSA-2008 öncesindeki be  y ll k dönem içindeki bebek ölüm h na göre, 1,000 canl  do mu  bebekten 17’si bir
ya ndan önce ölmektedir. Her dört bebek ölümünden üçü do umdan sonraki ilk dört hafta içinde meydana gelmi tir.
Neonatal ölümlülük h zlar n post-neonatal ölümlülük h zlar ndan yüksek olma durumu devam etmektedir. Çocuk
ölüm h  ayn  dönem için yakla k olarak binde 6 olarak hesaplanm r. Sonuçlar be  ya ndan önce ölme olas n
da binde 24 oldu unu göstermektedir. Ara rma tarihinden önceki 5 y ll k dönem için tespit edilen be  ya  alt  ölüm

, ara rma tarihinden önceki 10-14 y l için tespit edilen be  ya  alt  ölüm h ndan yüzde 41 daha dü üktür. Be  ya
alt  ölümlerinin yüzde 71’i bir ya ndan önce gerçekle mektedir.

rsal yerle im yerlerindeki bebek ölüm h  kentsel yerle im yerlerinden yüzde 50 daha yüksektir. Bebek ve be  ya
alt  çocuk ölüm h zlar  Güney ve Do u bölgelerinde ülke ortalamas  üzerindedir.

Çocu un hayatta kalma olas , annesinin e itim düzeyi ile yak ndan ili kilidir. Anneleri e itimsiz veya ilkö retimi
tamamlam  olan çocuklar aras ndaki bebek ölüm h , anneleri lise mezunu veya daha yüksek e itimli olan
çocuklardan 3 kat daha fazlad r.

Perinatal ölüm h  TNSA-2008’den önceki be  y ll k dönem için binde 19 olarak hesaplanm r. Perinatal ölüm h  ile
annenin ya  aras nda “U” eklinde bir ili ki görülmektedir; annenin ya n 20-29 oldu u durumda perinatal ölüm h
binde 13’e dü mektedir.

Her 1000 bebekten 17’si bir ya ndan önce ölmektedir.
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Annenin do urganl k davran  örüntüsü ile çocu unun hayatta
kalma ans  aras nda güçlü bir ili ki vard r. Ara rma tarihinden
önceki 5 y ll k dönem içinde do mu  çocuklar n neredeyse üçte biri
yüksek ölümlülük riskiyle do mu tur. leri s radaki do umlar ve k sa
do um aral klar  ölümlülük riskini yükselten temel faktörlerdir. Daha
önceden en az 3 do umun olmas  ve do um s ras nda annenin 34 ya
üzerinde olmas , bebeklerin ölme olas  oldukça yükseltmektedir.

lanma

Ara rma tarihinde 15-26 ayl k çocuklar n tam a lanm  olanlar n
yüzdesi 80.5’tir. Çocuklar n, sadece yüzde 1.6’s  hiç a lanmam r.

15-26 ayl k çocuklar n yüzde 96’s  tüberküloz (BCG) a  ve yüzde
89’u  k zam k  a  olmu tur.  15-26  ayl k  çocuklar n  yüzde  97’si  DBT
(Difteri-Bo maca-Tetanoz) ve polio (çocuk felci) a lar n ilk
dozlar  olmu lard r. DBT ve polio a lar  tamamlamayanlar n oran
azalt labilseydi tam a lanma oranlar  daha yüksek olabilirdi. DBT’nin
ilk dozunu alan on çocuktan biri ve polio a n ilk dozunu alanlar n
yüzde 8’i üç dozluk a  tamamlamamaktad r. Bu durum, a lanma
programlar nda takip edilmesi gereken çocuk say n büyüklü ünü
göstermektedir.

lanma oranlar nda, ya an lan bölgeye, yerle im yerine ve annenin
itim düzeyine göre önemli farkl klar bulunmaktad r. Tam a

çocuklar n yüzdesi Do u Anadolu bölgesinde belirgin derecede daha
dü üktür (yüzde 64). Bu bölgeyi Kuzey ve Güney bölgeleri (s ras yla
yüzde  84  ve  yüzde  82)  izlemektedir.  A lanmaya  devam  etmeme
oran n yüksek olmas  nedeniyle k rsal yerle imlerde üçüncü doz
DBT a lama oran  yüzde 82’ye dü mektedir. Anneleri en az lise

itimi görmü  çocuklar aras nda tam a  çocuklar n yüzdesi,
anneleri hiç e itim görmemi  çocuklar aras nda tam a  çocuklardan
1.4 kat daha fazlad r.

shal

r ishalin neden oldu u
dehidratasyon, çocuk ölümlerinin en
önemli nedenlerindendir. Ara rma
tarihinden önceki iki hafta içinde, be
ya  alt  çocuklar n yüzde 23’ü ishal
olmu tur. Bu ya  grubundaki
çocuklar n aras nda, 6-23 ayl k olanlar
ishale yakalanma olas  en yüksek
olanlard r. Ayr ca hanehalk n ve
annenin özelliklerine göre de
farkl klar görülmektedir: Annesinin

itimi olmayan veya hanehalk  refah
düzeyi dü ük olan çocuklarda ishal
daha yayg nd r (s ras yla yüzde 36 ve
yüzde 31)

Son iki hafta içinde ishal olan
çocuklar n yüzde 47’si bir sa k
kurumuna veya personeline
götürülmü tür. Bu çocuklar n yüzde
63’üne a zdan s  tedavisi (AST)
verilmi , veya verilen s lar
artt lm r. K z çocuklar  için ishal
süresince sa k kurumuna veya
personeline götürülme oran  ve AST
veya fazla miktarda s  verilme oran
erkek çocuklar na göre daha
dü üktür.

shal olmu  çocuklara ishal
olmad klar  duruma k yasla daha fazla
miktarda s  ve ayn  miktarda yemek
verilmesi önerilmektedir. Çocuklar n
yakla k yar na ishal s ras nda
verilen s  miktar , genelde ald klar

 miktar ndan daha fazlad r.
Bununla birlikte, çocuklar n yüzde
53’üne daha az yemek, yüzde 16’s na
ise daha az s  verilmi tir.

Ara rma tarihinde 15-26 ayl k çocuklar n yüzde 81’inin tüm
lar  yap lm r.

sa do um aral ndan sonra do an çocuklar n ölme riski,
uzun do um aral ndan sonra do an çocuklara göre daha

yüksektir.
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ÜREME SA LI I

Türkiye’de anne-çocuk sa  hizmeti yayg nd r. TNSA-2008’de gebelik sürecinde, do um s ras nda ve do um sonras
dönemde kad nlar n ald  t bbi yard n özellikleri de incelenmektedir.

Do um Öncesi Bak m

Türkiye’de sa k hizmetinden yararlanma yayg nd r; annelerin yüzde 92’si
ara rma tarihinden önceki son be  y l içinde bir sa k personelinden
do um öncesi bak m alm r. Annelerin onda dokuzundan fazlas  do um
öncesi bak  doktordan alm r. Do um öncesi bak m almayan annelerin
oran  TNSA-2003’deki rakamlar temel al nd nda yüzde 58 azalm
olmakla birlikte, TNSA-2008’de annelerin yakla k onda biri do um öncesi
herhangi bir bak m almam r.

Türkiye’de kad nlar n yakla k dörtte üçü, dört veya daha fazla say da
do um öncesi bak m alm lard r. Bununla birlikte, do um öncesi bak n
zamanlamas nda ve say nda yerle im yerine göre belirgin farkl klar
bulunmaktad r. Dört ve daha fazla say da do um öncesi bak m alan
kad nlar n yüzdesi kentsel yerle imde, k rsal alanda ya ayan kad nlar nkinin bir buçuk kat r. Do um öncesi hiçbir
bak m almam  kad nlar n oran  kentsel yerle im yerlerinde yüzde 5 iken, k rsal yerle imlerde bu oran üç kat na

kmaktad r. Genç ya larda olan ve e itim en az lise veya üzeri olan annelerin do um öncesi bak m alma olas  daha
fazlad r. Annelerin ilk üç çocuklar na gebelikleri s ras nda do um öncesi bak m alma olas klar  da daha yüksektir.

Ya lar  20-34 aras nda olan, Bat ’da, özellikle de
Bat  Marmara’da ya ayan ve e itim düzeyi yüksek
olan kad nlarda, ultrason hariç, do um öncesi
bak m s ras ndaki tüm testlerin ve ölçümlerin
yap lmas n daha yayg n oldu u görülmektedir.

Do umun Yap ld  Yer ve Do uma Yard m
Eden Ki i

Yakla k her on do umdan dokuzu bir sa k
kurulu unda gerçekle mi tir, bu oran 1998’deki
düzeyden yüzde 12 daha fazlad r. Do um yap lan
yer olarak, kamu sektörünün sa k kurulu lar
(yüzde 70), özel sektör sa k kurulu lar na göre
daha fazla tercih edilmi tir (yüzde 20). Evde yap lan
do umlar, ara rmadan önceki son be  y l içinde
yap lan do umlar n onda birini olu turmaktad r.

Türkiye’de her on do umdan dokuzu doktor veya ebe/hem ire yard yla yap lmaktad r.

S. TÜRKYILMAZ
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Do umun bir sa k kurulu unda gerçek-
le mesi olas  artt ran temel faktörler;
kad n ya n genç olmas , çocu un do um

ras n önce olu u, annenin do um öncesi
bak m say n fazla olmas  ve annenin e itim
düzeyinin yüksek olmas  olarak say labil-
mektedir. Belirgin bölgesel ve k rsal-kentsel
farkl klar, kentsel yerle im yerinde do an bir
çocu un bir sa k kurulu unda dünyaya gelme
olas n k rsal yerle im yerinde do an bir
çocu a k yasla 1.2 kez daha fazla oldu unu
göstermektedir. Do umun evde yap lmas  en
yayg n olarak Do u bölgesinde (yüzde 27), en
az olarak da Orta Anadolu bölgesinde
görülmektedir (yüzde 1).

Ara rma tarihinden önceki son be  y l
içindeki her on ilk do umdan dördü sezaryen
ile gerçekle tirilmi tir. stanbul’da, Bat
Marmara’da ve Do u Karadeniz’de do umlar n
yakla k yar  sezaryen ile yap lm r.

Do um Sonras  Bak m

Do um  sonras  bak m  hem  anne  hem  de  çocuk  için  çok
önemlidir. Kad nlar n yüzde 82’si do um sonras  bak m
alm r, bu kad nlar n neredeyse tümü bir doktordan bak m
alm r. Her be  kad ndan dördünün ilk do um sonras
kontrolü, do umu takip eden ilk iki gün içinde yap lm r.
Do um sonras  bak m alma ve zamanlamas  bölgelere göre
farkl k göstermektedir; ilk 41 gün içinde bak m alma oran
Ege’deki kad nlar için en yüksektir (yüzde 92), Ortado u
Anadolu’daki kad nlar içi  ise sadece yüzde 55’tir. lk do um
sonras  kontrolün zamanlamas na ili kin olarak, ilk 4 saatte
kontrol edilme oran  Ortado u Anadolu’da yüzde 35’ten,
stanbul’da yüzde 75’e kadar farkl la maktad r.

Bebekler için do um sonras  kontroller bebek ölümlerini azaltmak aç ndan çok önemlidir. Bebeklerin yüzde 88’i bir
sa k personelinden bak m almakta, ve ço u bebek (yüzde 67) do umu takip eden ilk 4 saat içinde kontrol
edilmektedir.
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ÇOCUKLAR VE ANNELER N BESLENME GÖSTERGELER

TNSA-2008, bebek beslenmesi ve emzirme süresi gibi, Türkiye’deki kad n ve çocuklar n beslenme durumlar n çe itli ve
önemli boyutlar  incelemektedir. Be  ya n alt ndaki çocuklar ve 15-49 ya  aras ndaki kad nlar n beslenme
durumlar  saptamak amac yla antropometrik (boy ve kilo) ölçümlere dayanan bilgi de elde edilmi tir.

Çocuklar n Beslenme Durumu

Küçük çocuklar n beslenme durumu, hanehalk , toplum ve ulusal düzeyde kalk nma h  belirten kapsaml  bir
göstergedir. Be  ya n alt ndaki her 10 çocuktan biri bodur (ya na göre k sa) ve bu çocuklar n üçte biri de ciddi ekilde
bodurdur. Zay fl k (boya göre a rl n dü ük olmas ) önemli bir sorun de ildir; çocuklar n yüzde 1’den daha az n
zay f oldu u saptanm r. Çocuklar n sadece yüzde 3’ü dü ük kiloludur (ya a-göre-a rl k).

Bodurluk, k rsal yerle im yerlerinde ve Do u’da ya ayan çocuklar ile anneleri e itimsiz çocuklar aras nda daha
yayg nd r. Boyun ya a göre k sal , do um s ras  yüksek olan ve 24 aydan daha k sa bir aral ktan sonra do an çocuklar
aras nda da s kl kla görülmektedir.

Çocuklar n beslenme bozuklu u ya amlar n ilk y llar nda ba lamakta ve be  ya na gelindi inde
çocuklar n yüzde 10’u ya na göre k sa boylu olmaktad r.

Y. CO KUN
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Emzirme ve Ek G dalar

Türkiye’de emzirme çok yayg nd r; çocuklar n tamam na yak  (yüzde 97) belirli sürelerle emzirilmi lerdir. Buna
kar n, ara rma, anne sütü ile beslenmeye ba laman n oldukça geç oldu unu göstermektedir; emzirilen çocuklar n
yüzde 40’  do umdan sonraki bir saat içinde emzirilmeye ba lanm r. Do umun ilk günü içinde emzirilmeye ba lanan
çocuklar n oran  yüzde 73’tür. Tüm çocuklar için ortanca emzirme süresi 2003’te bulunan süreden iki ay uzun olup, 16
ayd r. Sadece anne sütü alan bebeklerde ortanca emzirilme süresi çok k sa olup, ço u alt grup için 1-2 ay aras ndad r.
Erkek çocuklar, kentsel yerle im yerlerinde ya ayan çocuklar, Do u bölgesinde ya ayan çocuklar ve anneleri ilk

retim birinci kademe e itim alm  annelerin çocuklar  daha uzun emzirilme sürelerine sahiptirler.

Türkiye’de çocuklar oldukça uzun bir süre emziril-
melerine kar n, ek g daya çok erken ya larda ba lan-
maktad r. Hayat n ilk ay nda bebeklerin yüzde 69’u
sadece anne sütü ile beslenmektedir. Ancak,
çocuklar n yüzde 30’u do umdan sonraki iki ay
içerisinde di er ek g dalar  alm lard r. Bebekler 2-3
ayl k oldu unda, yaln z yüzde 42’si sadece anne sütü
ile beslenmektedir. ki-üç ayl k çocuklarda ek g da
alanlar n yüzdesi artarak yüzde 56’ya ç kmaktad r.

Annelerin Beslenme Durumu

TNSA-2008’de kad nlar n beslenme durumlar  Beden Kitle ndeksi (BK ) kullan larak ölçülmü tür. BK  kilogram olarak
rl n, metre olarak ölçülen boy de erinin karesine bölünmesi ile elde edilir (kg/m2).

Ortalama uzunluk TNSA-2003’te verilen ortalama uzunlukla hemen hemen ayn  olup, 157 santimetredir. Annelerin
yüzde ikisi 145 santimetreden daha k sa ve yüzde 10’u 150 santimetreden daha k sad r. Annelerin ortalama a rl  66
kilogramd r. Annelerin yakla k üçte birinin a rl  70 kilogram n üstündedir. Gebe olmayan annelerin ortalama BK ’si
26.7’dir. Annelerin yüzde 2’sinden daha az n BK ’si 18.5’in alt ndad r. Be  annenin üçü fazla kilolu grubundad r ve
BK ’si 25.0’ n üzerindedir. Obezite ( manl k) anneler aras nda bir sorundur; annelerin yüzde 24’ünün BK  de eri en az
30’dur.

Türkiye’de çocuklar oldukça uzun bir süre emzirilmelerine kar n, ek g daya çok erken ya larda
ba lanmaktad r.

G. BA
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TEMEL GÖSTERGELER

YERLE M YER BÖLGE

Toplam Kent r  Bat Güney Orta Kuzey Do u

DEMOGRAF K DURUM

Do urganl k
15-49 ya lar ndaki kad n ba na do umlar

Toplam do urganl k h 2.2 2.0 2.7 1.7 2.1 2.2 2.1 3.3

Toplam istenilen do urganl k h 1.6 1.6 1.8 1.4 1.7 1.7 1.6 2.0

Ölümlülük
Ara rmadan önceki 10 y lda 1000 do uma dü en ölüm
say

Neonatal ölümlülük h 15 13 20 9 17 12 11 24

Bebek ölüm h 26 22 33 16 30 22 24 39

Be  ya  alt  ölüm h 33 29 43 26 35 23 27 50

Ara rmadan önceki 5 y lda 1000 do uma dü en ölüm say

Neonatal ölümlülük h 13 - - - - - - -

Bebek ölüm h 17 - - - - - - -

Be  ya  alt  ölüm h 24 - - - - - - -

Nüfus kayd

Nüfusa kay t olan be  ya  alt  çocuklar n yüzdesi 93.7 94.6 91.6  94.7 96.2 96.0 96.6 88.9

ÜREME SA LI I

Güvenli annelik
Ara rmadan önceki 5 y l içinde bir do um yapm  kad nlar
yüzdesi

Doktordan do um öncesi bak m alan anneler 89.5 93.0 79.4  94.7 93.6 90.8 91.4 76.8

Evde gerçekle en do umlar 9.7 15.4 20.4 3.3 7.2 1.2 3.9 27.2

Do umu doktor yard yla yapm  anneler 64.1 71.2 46.1  82.5 60.4 76.0 64.0 32.5

Do umu takip eden ilk 4 saat içinde do um sonras  bak m
alan kad nlar

63.4 66.9 53.3 69.7 61.7 67.3 66.9 49.1

Yüksek riskli do urganl k

15-19 ya lar nda çocuk do uran adölesanlar 5.9 5.0 8.6 5.5 4.5 7.5 4.6 6.1

Aile planlamas
15-49 ya lar nda halen evli kad nlar n yüzdesi

Halen yöntem kullanan kad n yüzdesi

Herhangi bir gebeli i önleyici yöntem 73.0 74.3 68.9 76.3 70.4 75.5 75.6 61.4

Herhangi bir modern gebeli i önleyici yöntem 46.0 47.8 40.4  48.2 45.8 48.8 41.4 37.8

A 16.9 17.5 15.0 17.4 18.3 18.4 9.8 15.1

Hap 5.3 5.6 4.6 5.8 4.1 4.9 5.2 5.6

Kondom 14.3 15.4 11.0 15.5 12.9 17.8 12.0 8.1

Geri çekme 26.2 25.6 28.0  27.1 24.1 25.7 33.6 22.9

Aile planlamas  hizmet-talep aç  olan kad nlar

Do umlar n aras  açmak için 2.1 2.0 2.6 1.7 1.7 2.0 1.2 4.4

Do um yapmay  sonland rmak için 4.1 3.4 6.2 2.6 4.2 3.3 3.8 9.4
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YERLE M YER BÖLGE

Toplam Kent r  Bat Güney Orta Kuzey Do u

ÇOCUK SA LI I

lar

15-26 ayl k, tam a  çocuklar
(BCG, k zam k ile DBT ve poliodan 3’er doz)

80.5 84.2 71.0 84.6 81.8 90.0 83.6 64.3

Çocuk hastal klar n tedavisi
Be  ya  alt  çocuklar n yüzdesi

Ara rma tarihinden önceki 2 hafta içinde

shal belirtileri gösteren çocuklar 23.3 22.8 24.7 20.4 20.3 16.2 18.8 35.9

shal belirtileri gösterip, bir sa k kurumu veya sa k
personeline götürülen çocuklar

47.0 47.3 46.4 53.7 43.5 29.1 46.3 49.9

ANNE SA LI I VE BESLENME

Emzirme

Ortanca emzirme süresi (ay) 15.7 15.9 15.1 15.2 14.7 14.7 15.2 17.7

Çocuklar n Beslenmesi
Be  ya  alt  çocuklar n yüzdesi

Bodur olan çocuklar 10.3 7.6 17.4 7.6 7.6 4.5 7.0 21.0

Zay f olan çocuklar 0.9 0.8 0.9 0.9 0.0 0.5 1.5 1.5

Dü ük a rl kl  olan çocuklar 2.8 2.1 4.8 1.0 3.0 2.1 2.8 5.8

Annelerin Beslenmesi

Kronik enerji eksikli i olan kad nlar (BK <18.5) 1.6 1.3 2.6 1.5 1.3 1.9 3.0 1.4

man veya obez kad nlar (BK >=25.0) 58.4 59.7 54.9 57.4 64.1 58.1 52.1 58.8




