Turkiye Niifus ve Saglhik Arastirmasi, 2008
lleri Analiz Calismasi

Turklye’de Dogurganllk
Ureme Saghgi ve Yashilik



ISBN 978-975-491-290-6

Bu yayinda yer alan bilgilerden Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii sorumludur ve higbir
sekilde Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu’nun gériisiinii yansitmamaktadir.

Bu calisma, Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi, 2008 (TNSA-2008) kapsaminda gerceklestirilmistir.
TNSA-2008, Turkiye’de 1968’den bu yana her bes yilda bir yapilan niifus arastirmalari ¢ercevesinde,
ilk Ggli 1993, 1998 ve 2003 yillarinda yapilmis olan Nifus ve Saglk Arastirmalari’nin (Demographic
and Health Surveys-DHS) dérdincisidir. TNSA-2008, 10,525 hanehalki ve 15-49 yaslari arasi 7,405
evlenmis kadin gériismesini kapsayan ulusal diizeyde temsiliyete sahip bir arastirmadir. TNSA-2008’in
saha calismasi Ekim 2008 ve Aralik 2008 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitlst tarafindan Saglik Bakanligi Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel MudirliGgi ve Devlet
Planlama Teskilati Mustesarhigi ile isbirligi icinde ylrttllmustiir. TNSA-2008’in gerceklestirilmesi icin
gereken maddi kaynak Tirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) tarafindan Kamu
Kurumlari Arastirma ve Gelistirme Projelerini Destekleme Programi (KAMAG) kapsaminda
saglanmistir.

TNSA-2008’'in temel amaci dogurganlik diizeyleri ve dogurganliktaki degisimler, bebek ve cocuk
olumluligd, aile planlamasi, anne ve cocuk sagligi ile beslenme konularinda giincel ve glvenilir bilgi
Uretmektir. Bu bilgilerin toplanmasi, lireme saghgl konularinda bilgiye dayanan politikalarin
olusturulabilmesi ve planlama, izleme ve degerlendirme programlari i¢in blyik énem tasimaktadir.
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ONSOz

Bu c¢alisma Niifus ve Saghk Arastirmasi, 2008 (TNSA-2008) projesi kapsaminda
gerceklestirilmistir. TNSA-2008 Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan,
Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Genel Mudurligiu ve Basbakanlik Devlet
Planlama Teskilati Mdistesarligi ile isbirligi icinde yurGtilmastir. TNSA-2008’in
gerceklestirilmesi icin gereken mali kaynak Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
(TUBITAK) tarafindan Kamu Kurumlari Arastirma ve Gelistirme Projelerini Destekleme
Programi (KAMAG) kapsaminda saglanmistir. Tirkiye’de 1968 yilindan beri Hacettepe
Universitesi Nifus Etiitleri Enstitiisi tarafindan her bes yilda bir dizenli olarak
gercgeklestirilen demografik arastirmalar serisinin dokuzuncusu olan TNSA-2008, bagka veri
kaynaklarindan siirekli, dogru ve ayrintili bir bicimde elde edilemeyen dogurganlik, aile
planlamasi ve ana ve ¢ocuk saghg konularinda bilgi saglamak Uizere tasarlanmis ve

uygulanmistir.

TNSA-2008 kapsaminda hazirlanan Tiirkiye’de Dogurganhk, Ureme Sadligi ve Yashlik
basligini tastyan bu calisma, isbirligi icinde calisilan kurumlarin onerileri ile belirlenen yedi
ana konuda (dogurganlik, gebeligi 6nleyici yontem kullanimi, dogum 6ncesi bakim, dogum
sonrasl bakim, sezaryen dogumlar, anne ve ¢ocuk beslenmesi ile yash nifusun yasam
kalitesi) Ulkemizde yasanan gelismeleri betimsel ve c¢ok degiskenli analiz yontemleri
kullanarak degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu g¢alismada betimsel diizeyde kurulan
iliskilerin otesine gecilerek yukarida sayilan konulardaki nedensel iliskilerin incelenmesine
agirhk verilmistir. Calismanin her béliminde konu ile ilgili saghk calisanlarinin plan ve

programlarini gelistirme siireclerinde kullanabilecekleri cok dnemli bulgular elde edilmistir.

Bu c¢alismayi hazirlayarak ilgili tim kurum ve kuruluslarin bilgisine sunan galisma
arkadaslarima tesekkiir ediyorum. Bu yayindaki her bélime 6zellikle politika oncelikleri
konularinda ve sunulan hizmete iliskin katkida bulunan Saghk Bakanhgl ACSAP Genel
Madurliglh calisanlarina da sdkranlarimi sunuyorum. Bu calismanin dogurganlik, tGreme
sagligl ve vyashlik alanlarinda planlamaci, yonetici ve hizmet sunan olarak c¢alisanlarin
calismalarinda yol gosterici olmasini ve gelecekte Ulkemizdeki kadinlarin, annelerin,

cocuklarin ve yashlarin daha iyi bir saglik diizeyine kavusmalarini diliyorum.

Prof. Dr. Sabahat Tezcan
Muaddar

Onséz | i






icindekiler Sayfa no
Onséz i
icindekiler iii
Tablolar Dizini v
Sekiller Dizini X
Bolim 1. Tirkiye’de Dogurganhigin Donlisiimii: Alt Niifus Gruplarindaki 1
Farkhilasmalar
1.1 Giris 2
1.2 Veri Kaynagi ve Yontem 3
1.3 Tirkiye’de Dogurganlik Dénisimii 4
1.4 Dogurganhgi Belirleyen Faktorler 9
1.5 Dogurganhgi Belirleyen Ara Degiskenler 11
1.6 Alt Nifus Gruplarinda Dogurganlik Dontsimi 33
1.7 Degerlendirme ve Sonug 35
1.8 Kaynaklar 36
Boliim 2. Tiirkiye’de Erkeklerin Kullandigi Gebeligi Onleyici Yontemler: Geri 41
Cekme ve Kondom Kullaniminin Belirleyicileri
2.1 Girig 42
2.2 Erkeklerin Kullandigi Gebeligi Onleyici Yontemler 43
2.3 Galismanin Yontemi 46
2.4 Erkeklerin Kullandigl Yontemler ve Belirleyicileri 48
2.5 Sonug ve Politika Onerileri 59
2.6 Kaynaklar 62
Béliim 3. Tiirkiye’de Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri: Yararlanma ve 67
Belirleyiciler
3.1 Giris 68
3.2 Dogum Oncesi Bakim Verisinin Ozellikleri ve Yéntem 69
3.3 Gegmisten Gilnlimize Degisim, 1983-2008 72
3.4 Ginimiizde Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinden Yararlanma 74
3.5 Dogum Oncesi Bakim Almanin Belirleyicileri 81
3.6 Degerlendirme ve Sonug 89
3.7 Kaynaklar 91
Bolim 4. Tirkiye’de Dogum Sonrasi Bakim Hizmetlerinden Yararlanmada 93
Farklilasmalar ve Dogum Sonrasi Bakim Hizmeti Almanin Belirleyicileri
4.1 Giris 94
4.2 Veri Kaynagi ve Yontem 95
4.3 Literatur 104
4.4 Dogum Sonrasi Bakim Hizmetlerinden Yararlanma ve Belirleyicileri 106
4.5 Sonuglar ve Politika Oncelikleri 155
4.6 Kaynaklar 157

Icindekiler, Tablolar ve Sekiller Dizini | iii



Boliim 5.

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6

Bolim 6.

6.1
6.2
6.3
6.4

6.5
6.6

Bolum 7.

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5
7.6
7.7
7.8

EK 1.
EK 2.

Tiirkiye’de Sezaryen ile Yapilan Dogumlarin Seviyesi, Degisimi ve
Belirleyicileri

Giris

Veri Kaynagi ve Yontem

Turkiye’de Sezaryenle Yapilan Dogumlarin Siklig1 ve Degisimi
Sezaryen ile Yapilan Dogumlarin Belirleyicileri

Degerlendirme ve Sonug

Kaynaklar

Tiirkiye’de Annelerin ve Cocuklarin Beslenme Durumu ve Obezite
Prevelansi

Girig

Veri Kaynagi ve Yontem

Literatar

Turkiye’de Bebek, Cocuk ve Annelerin Beslenme Durumu ve
Belirleyicileri

Degerlendirme ve Sonug

Kaynaklar

Tirkiye’de Yashlarin Yasam Kalitesi ve Aile Yapisinin Yaslilarin Yasam
Kalitesine Etkisi

Giris

Veri Kaynagi ve Yontem

Teorik Cerceve ve Literatir

Turkiye’de Yas ve Aile Yapisinin Degisimi ve iliskisi

Yashlarin Temel Ozellikleri

Yashlarin Yasam Kalitesi ve Belirleyicileri

Sonuglar ve Politika Oncelikleri

Kaynaklar

TNSA-2008’den Ozet Gostergeler
TNSA-2008 Orneklem Dagiliminin Onceki Tiirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmalan Orneklem Dagilimlarina Gore Farklilasmasi

iv | Icindekiler, Tablolar ve Sekiller Dizini

159

160
161
163
170
176
177

181

182
183
189
191

224
228

231

232
235
240
245
256
260
278
281

285
287



Tablolar Sayfa no
Tablo 1.1. Toplam dogurganlik hizi araliklarina gore dogurganlik gegisi 5
asamalari
Tablo 1.2. Kadinlarin sahip olduklari cocuk sayisinin belirleyenleri: Poisson 10
regresyon analizi sonuglari, Tlrkiye 2008
Tablo 1.3. Tirkiye’de hig evienmemis kadin oraninin degisimi: Hi¢ evlenmemis 19
kadinlarin yasa gore ylizde dagilimi, 1978-2008
Tablo 1.4. Ortalamailk evlilik yasinin degisimi, 1935-2008 20
Tablo 1.5. Toplam dogurganlik hizi, toplam evlilik ici dogurganlik hizi ve 21
evlenme endeksleri, Tirkiye 2008
Tablo 1.6. Gebeligi 6nleyici yontem kullanimi oranlarindaki degisim 22
Tablo 1.7. Alt-nifus gruplarina gore gebeligi 6nleyici yontem kullanimi, 23
Turkiye 2008
Tablo 1.8. Yontem basarisizlik hizlarindaki degisim, 1993 ve 2008 24
Tablo 1.9. Ydntem kullanim orani, basarisizlik hizlari, yontem etkililik 25
dereceleri ve gebeligi 6nleyici yontem kullanimi endeksleri, Tiirkiye
2008
Tablo 1.10. Toplam isteyerek diislik hizlari ve isteyerek distik endeksleri, 27
Turkiye 2008
Tablo 1.11. Ortanca gebelik riski altinda olmama sireleri ve dogum sonrasi 28
gecici kisirhk endeksleri, Turkiye 2008
Tablo 1.12. Ara degisken endekslerinin dogurganlik duslistiine ytzdelik katkilari, 30
Turkiye 2008
Tablo 1.13. Ara degisken endekslerinin dogurganlik diistisiine goéreli katkilari, 31
Turkiye 2008
Tablo 1.14. Ara degiskenlerdeki degisim, 1968-2008 33
Tablo 2.1. Halen evli ve herhangi bir ydntem kullanan kadinlarin bireysel 49
Ozellikleri ile kullanilan erkek ve kadin yontemleri ylizdesi, Turkiye
2008
Tablo 2.2. Halen evli ve herhangi bir ydntem kullanan kadinlarin eslerinin 50
bireysel 6zellikleri ile kullanilan erkek ve kadin yontemleri ylzdesi,
Turkiye 2008
Tablo 2.3. Halen evli ve herhangi bir ydntem kullanan kadinlarin evliliklerine 51
iliskin 6zellikler ile kullanilan erkek ve kadin yontemleri ylzdesi,
Turkiye 2008
Tablo 2.4. Halen evli ve herhangi bir yontem kullanan kadinlarin yasadiklari 52
yer ve hanehalki 6zellikleri ile kullanilan erkek ve kadin yontemleri
ylzdesi, Tirkiye 2008
Tablo 2.5. Halen evli ve herhangi bir yontem kullanan kadinlarin geri cekme 54
yontemini kullanmalarini etkileyen faktorler, Tiirkiye 2008
Tablo 2.6. Halen evli ve herhangi bir yontem kullanan kadinlarin kondom 57
kullanmalarini etkileyen faktorler, Tiirkiye 2008
Tablo 3.1. Arastirma tarihinden dnceki son bes yilda gerceklesen son 75

n u

dogumlar icin “bakim almayan”, “yeterli” ve “yetersiz” dogum
dncesi bakim (DOB) alan kadinlarin yerlesim yeri, bes bolge, NUTS1
bolgeleri ve hanehalki refah diizeyine gore dagilimi, Tlrkiye 2008

icindekiler, Tablolar ve Sekiller Dizini | v



Tablo 3.2.

Tablo 3.3.

Tablo 3.4.

Tablo 3.5.

Tablo 3.6.

Tablo 3.7.

Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda gerceklesen son canli
dogumlar icin “bakim almayan” kadinlar ile “yeterli” ve “yetersiz”
dogum 6ncesi bakim (DOB) alan kadinlarin egitim, calisma durumu,
calisilan sektor ve saglik glivencesine gore dagilimi, Turkiye 2008
Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda gerceklesen son
dogumlar icin “bakim” almayan, “yeterli” ve “yetersiz” dogum
dncesi bakim (DOB) alan kadinlarin anne olma yasi, dogum sirasi,
evlilik karari, evlilik bigimi, baslik parasi ve esle akrabaliga gore
dagilimi, Tirkiye 2008

Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda canli dogumu olan ve son
dogumda DOB almis olan kadinlarin DOB’in igerigine ve temel
Ozelliklere gore yuzdesi, Tirkiye 2008

Cok degiskenli analizlerde kullanilan modeller ve modellerde yer
alan degiskenler

Lojistik regresyon sonuclarina gére dogum 6ncesi bakimin
belirleyicileri

Lojistik regresyon sonuclarina gore yetersiz dogum oncesi bakimin
belirleyicileri

Lojistik analizlerde kullanilan agiklayici degiskenler ve referans
kategorileri

Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan son canl
dogumda dogum sonrasi bakimin dogumun yapildigi yere, temel
demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gore yiizde dagilimi,
Turkiye 2008

T.C. Saglik Bakanhgi siniflandirmasina gore arastirma tarihinden
onceki son bes yilda yapilan son canli dogumlarin dogum sonrasi ilk
saglik kontrolliniin dogumdan ne kadar zaman sonra yapildigina,
temel demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gére ylzde
dagilimi, Tirkiye 2008

Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan son canli
dogumlarin dogum sonrasi ilk saglik kontrolliniin dogumdan ne
kadar zaman sonra yapildigina, temel demografik ve
sosyoekonomik Ozelliklere gore ylizde dagilimi, Turkiye 2008
Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan son canl
dogumlarin dogum sonrasi ilk saglk kontrollini yapan kisiye, temel
demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gore ylzde dagilimi,
Turkiye 2008

Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan dogum sonrasi
bakimi olan son canli dogumlarin dogum sonrasi ilk saghk
kontrollnin yapildigi yere, temel demografik ve sosyoekonomik
Ozelliklere gore yuzde dagilimi, Turkiye 2008

vi | Icindekiler, Tablolar ve Sekiller Dizini

77

78

80

82

83

87

102

109

113

115

118

121



Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

Tablo 4.10.

Tablo 4.11.

Tablo 4.12.

Tablo 4.13.

Tablo 4.14.

Tablo 4.15.

Tablo 4.16.

Tablo 4.17.

Tablo 5.1.

Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan son canli
dogumlarin dogum sonrasi bakim sayisina, temel demografik ve
sosyoekonomik Ozelliklere gore ylizde dagilimi, Turkiye 2008
Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan dogum sonrasi
bakimi olan son canli dogumlarin dogum sonrasi bakimda verilen
bilgilere, temel demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gére
yuzdesi, Tirkiye 2008

Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan dogum sonrasi
bakimi olan son canli dogumlarin dogum sonrasi bakimin igerigine,
temel demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gore yizdesi,
Turkiye 2008

T.C. Saglik Bakanhgi siniflandirmasina gore arastirma tarihinden
onceki son bes yilda yapilan son canli dogumlarin bebegin dogum
sonrasl ilk saglk kontroliiniin dogumdan ne kadar zaman sonra
yapildigina, temel demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gore
ylzde dagilimi, Tiirkiye 2008

Arastirma tarihinden dnceki son bes yilda yapilan son canli
dogumlarin bebegin dogum sonrasi ilk saglik kontroliiniin
dogumdan ne kadar zaman sonra yapildigina, temel demografik ve
sosyoekonomik Ozelliklere gore ylizde dagilimi, Turkiye 2008
Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan son canli
dogumlarin bebegin dogum sonrasi ilk saglik kontroliinii yapan
kisive, temel demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gore ylizde
dagilimi, Tirkiye 2008

Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan dogum sonrasi
bakimi olan son canli dogumlarin bebegin dogum sonrasi ilk saglik
kontrollnin yapildigi yere, temel demografik ve sosyoekonomik
ozelliklere gore ylizde dagilimi, Turkiye 2008

Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan dogum sonrasi
bakimi olan ve olmayan son canli dogumlarin bebegin dogumda
tartilma, topuk kani alinma ve temel demografik ve sosyoekonomik
ozelliklere gore ylizdesi, Tlrkiye 2008

Arastirma tarihinden dnceki son bes yilda yapilan kadin veya
bebegin dogum sonrasi bakimi olan son canli dogumlarin dogum
sonrasi bakim igin saglik hizmetlerine para 6denmesine ve temel
demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gore ylzde dagilimi,
Turkiye 2008

Lojistik regresyon sonuclarina gére annenin dogum sonrasi bakim
almasinin belirleyicileri

Lojistik regresyon sonuglarina gére bebegin dogum sonrasi bakim
almasinin belirleyicileri

Temel Ozelliklere gore arastirma tarihinden dnceki son bes yil iginde
saglik kurulusunda yapilan normal dogumlarin ve sezaryen
dogumlarin temel 6zelliklere gore ylizde dagilimi, Tirkiye 2008

icindekiler, Tablolar ve Sekiller Dizini |

vii

123

126

129

134

136

139

141

144

147

150

153

164



Tablo 5.2.

Tablo 5.3.

Tablo 5.4.

Tablo 5.5.

Tablo 5.6.

Tablo 6.1.

Tablo 6.2.

Tablo 6.3.

Tablo 6.4.

Tablo 6.5.

Tablo 6.6.

Tablo 6.7.

Tablo 6.8.

Tablo 6.9.

Tablo 6.10.

Tablo 6.11.

Tablo 6.12.

Tablo 6.13.

Tablo 6.14.

Tablo 6.15.

Tablo 6.16.

Bazi temel 6zelliklere gore arastirma tarihinden 6nceki son bes
yilda saglik kurulusunda yapilan normal dogumlarin ve sezaryen
dogumlarin ylzde dagilimi, Tirkiye 2008

Dogum Ozelliklerine gore arastirma tarihinden dnceki son bes yil
icinde saglik kurulusunda yapilan normal dogumlarin ve sezaryen
dogumlarin yizde dagilimi, Turkiye 2008

Segilmis bazi sosyo-kilturel 6zelliklere gore arastirma tarihinden
onceki son bes yilda saglk kurulusunda yapilan normal dogumlarin
ve sezaryen dogumlarin ylzde dagilimi, Turkiye 2008

Cok degiskenli analizlerde kullanilan modeller ve modelde yer alan
bloklar

Lojistik regresyon sonuglarina gore sezaryen ile dogum yapmanin
belirleyicileri

Hanehalki 6zelliklerine gore 0-4 yas ¢ocuklarin ortalama agirlik ve
boylari, Tlrkiye 2008

Annenin sosyo-demografik ve biyo-demografik 6zelliklerine gore
0-4 yas cocuklarin ortalama agirlik ve boylari, Tiirkiye 2008
Biyo-demografik ozelliklerine gore 0-4 yas cocuklarin ortalama
agirlik ve boylari, Turkiye 2008

Hanehalki 6zelliklerine gére 0-4 yas cocuklarin beslenme durumu,
Turkiye 2008

Annenin sosyo-demografik ve biyo-demografik 6zelliklerine gore
0-4 yas cocuklarin beslenme durumu, Tirkiye 2008
Biyo-demografik 6zelliklerine gore 0-4 yas ¢ocuklarin beslenme
durumu, Tarkiye 2008

Hanehalki 6zelliklerine gére annelerin ortalama boy ve agirliklari,
Turkiye 2008

Sosyo-demografik 6zelliklerine gére annelerin ortalama boy ve
agirliklari, Turkiye 2008

Biyo-demografik 6zelliklerine gore annelerin ortalama boy ve
agirliklari, Turkiye 2008

Hanehalki 6zelliklerine gére annelerin beden kitle endeksleri,
Turkiye 2008

Sosyo-demografik 6zelliklerine gére annelerin beden kitle
endeksleri, Tlrkiye 2008

Biyo-demografik dzelliklerine gore annelerin beden kitle endeksleri,

Turkiye 2008

Gocuklarda yetersiz beslenme ve ¢ocuklarda obezite igin
olusturulan lojistik regresyon modellerinde kullanilan bagimsiz
degiskenler

Lojistik regresyon sonuglarina gére ¢ocuklarda kronik beslenme
yetersizliginin belirleyicileri, Turkiye 2008

Lojistik regresyon sonuclarina goére cocuklarda obezitenin
belirleyicileri, Tlrkiye 2008

Annelerde obezite icin olusturulan lojistik regresyon modellerinde
kullanilan bagimsiz degiskenler

viii | Igindekiler, Tablolar ve Sekiller Dizini

166

168

170

171

173

193

194

195

199

200

204

207

208

209

211

212

213

215

216

219

221



Tablo 6.17. Lojistik regresyon sonuglarina gore annelerde obezitenin 222
belirleyicileri, Tlrkiye 2008
Tablo 7.1. Tirkiye’'de aile yapisinin degisimi, 1978, 1998 ve 2008 249
Tablo 7.2. Tirkiye’de aile yapisinin degisimi, 1968-2008 250
Tablo 7.3. Tirkiye’de bdlge ve yerlesim yerine gore aile yapisinin degisimi, 251
1998 ve 2008
Tablo 7.4. Tirkiye’de aile yapilarina gore genis yas gruplarinin dagihmi ve 252
ortalama yas, Turkiye 2008
Tablo 7.5. Aile yapisina gore hanedeki yasli sayisi, Tlrkiye 2008 255
Tablo 7.6. Aile yapisina gore ortalama yasli sayilari, Tlrkiye 2008 255
Tablo 7.7. Yaslilarin yas gruplarina gore temel sosyo-demografik 6zellikleri, 257
Turkiye 2008
Tablo 7.8. Yaslilarin yas gruplarina gére temel sosyo-ekonomik 6zellikleri, 259
Turkiye 2008
Tablo 7.9. Yaslilarin cinsiyete gore saghk durumunun yizde dagilimi, 260
Turkiye 2008
Tablo 7.10. Yaslilarin yas gruplarina gore saglk durumunun yizde dagilimi, 261
Turkiye 2008
Tablo 7.11. Yaslilarin yasam kalitesi gostergelerinin cinsiyete ve yapabilirlik 263
derecesine gore yizde dagilimi, Tirkiye 2008
Tablo 7.12. Yaslilarin yasam kalitesi gostergelerinin yas gruplarina ve 264
yapabilirlik derecesine gore yizde dagilimi, Tirkiye 2008
Tablo 7.13. Yaslilarin yasam kalitesi endeksinin olusturulmasinda kullanilan 265
degiskenler ve bu degiskenlerin kategorilerinin aldig1 degerler
Tablo 7.14. Basit yasam kalitesi endeks degerlerinin cinsiyet ve yas grubuna 266
gore ylizde dagilimi ve ortalama endeks degerleri, Turkiye 2008
Tablo 7.15. Temel bilesenlerin 6z degerleri ve acikladiklari degiskenligin 267
ylzdesi, Tirkiye 2008
Tablo 7.16. Temel bilesenler ile degiskenler arasindaki korelasyon katsayilari, 268
Turkiye 2008
Tablo 7.17. Degiskenlerin temel bilesenlerdeki agirliklari ve agirliklarin yoni, 269
Turkiye 2008
Tablo 7.18. Yasllarin yasam kalitesi seviyesinin sosyo-demografik degiskenlere 271
gore ylizde dagilimi ve ortalama faktor puanlari, Tirkiye 2008
Tablo 7.19. Yashlarin yasam kalitesi seviyesinin sosyo-ekonomik degiskenlere 272
gore ylizde dagilimi ve ortalama faktor puanlari, Tirkiye 2008
Tablo 7.20. ok degiskenli analizlerde kullanilan modeller ve modellerde yer 274
alan degiskenler
Tablo 7.21. Lojistik regresyon sonugclarina gore yaslilar arasindaki diislik yasam 277
kalitesinin belirleyicileri
Tablo EK 1.1. TNSA-2008'den Ozet gostergeler 285
Tablo EK 2.1. TNSA-2003 ve TNSA-2008’de bolgelere gore hedef ve tamamlanmis 288

hanehalki gortisme sayilari

Icindekiler, Tablolar ve Sekiller Dizini | ix



Sekiller Sayfa no

Sekil 1.1. Turkiye’de dogurganlik dontisimiiniin agsamalari, 1924-2008 7

Sekil 1.2. Bongaarts’in ara degiskenler modeli 15

Sekil 1.3. Toplam isteyerek dislik hizlarindaki degisim, 1978-2008 26

Sekil 1.4. Alt nufus gruplarinda dogurganlik dontsiimd, Tirkiye 2008 34

Sekil 2.1. Kadinlarin ve erkeklerin kullandigi gebeligi 6nleyici yontemlerdeki 48
degisim, 1978-2008

Sekil 3.1. Saglik personelinden dogum 6ncesi bakim almanin yayginligindaki 73
degisim, 1983-2008

Sekil 3.2. Yeterli dogum 6ncesi bakim almanin yayginligindaki degisim, 2003-2008 74

Sekil 4.1. Dogum sonrasi bakim almama orani toplam icinde dogum sonrasi 111
bakim almama oranindan fazla olan nifus gruplari

Sekil 4.2. Bebegin dogum sonrasi bakim almama orani toplam icinde bebegin 132
dogum sonrasi bakim almama oranindan fazla olan nifus gruplari

Sekil 5.1. Sezaryen ile gerceklesen dogumlarin ylzdesindeki degisim, 1993-2008 163

Sekil 6.1. Cocuklarda yetersiz beslenme, 1993-2008 225

Sekil 6.2. Annelerde kronik yetersiz beslenme, zayiflik ve obezite, 1993-2008 227

Sekil 6.3. Annelerde beden kitle endeksi, 1993-2008 227

Sekil 7.1. NuUfusun yas yapisinin degisimi, 1935-2008 246

Sekil 7.2.  Nufusun genis yas gruplarina gore degisimi, 1935-2023 247

Sekil 7.3.  Bagimhlik oranlarinin degisimi, 1935-2023 247

Sekil 7.4. Hanehalki yapisinin yizde dagilimi, Turkiye 2008 248

Sekil 7.5. Aile yapisina gore (7’li siniflama) hanehalki tiyelerinin yaglara gore 253
yuzde dagilimi, Turkiye 2008

Sekil 7.6. Aile yapisina gore (3’lu siniflama) hanehalki tyelerinin yaslara gore 253

ylzde dagilhimi, Turkiye 2008

x | Icindekiler, Tablolar ve Sekiller Dizini



Bolim 1

Tirkiye’de Dogurganhgin Donlisiimi: Alt Niifus Gruplarindaki
Farkhlagsmalar

Mehmet Ali Eryurt?®, Tugba Adali’ ve Emel Sahin?

Ozet

Tiirkiye’de dogurganhk seviyesi artik yenilenme diizeyine ¢ok yakin bir seviyeye kadar
gerilemistir. Tiirkiye genelinde dogurganlik déniisiimii siireci tamamlanmak (zeredir. Bu ¢alismada
Tlirkiye genelinde yasanan dogurganlik déniistiimii stirecini tarihsel olarak degerlendirmek ve gliniimiizde
alt niifus gruplarinin icerisinde bulunduklari dogurganlk gecisi asamasini belirlemek amaglanmistir.
Calismada ayrica sosyo-ekonomik, kiiltiirel, yapisal faktérlerin dogurganlik lizerindeki etkisi Poisson
regresyon metodu ile analiz edilmis; gebeligi énleyici yéntem kullanimi, evlenme, istemli diisiik, dogum
sonrasi gecici kisirlik gibi ara degiskenlerin dogurganlik iizerindeki etkileri ise analitik demografik
tekniklerden birisi olan Bongaarts metodu ile incelenmistir. Alt niifus gruplarinin toplam dogurganlik
hizlari karsilastirildiginda, sosyal giivenceli bir iste ¢alisan, lise veya lizeri egitime sahip olan, ilkenin
batisinda yasayan alt niifus gruplarinin ortalama olarak 2’den az ¢ocuga sahip olduklari ve “Gegis
Sonrasi” asamada bulunduklari; 6te yandan lilkenin dogusunda yasayan, editimi yetersiz olan alt niifus
gruplarinin 3’ten fazla ¢ocuda sahip olduklari ve halen“Orta-Ge¢ Gegis” asamasinda bulunduklari
goriilmistiir. Poisson regresyon analizi sonuglari, 6zellikle “Gegis Sonrasi” asamada bulunan alt-niifus
gruplarinin bir fazla ¢ocuga sahip olma olasiliklarinin belirgin bir sekilde daha az oldugunu ortaya
koymustur. Bongaarts metodu uygulandiginda en etkili ara dediskenin gebeligi 6nleyici yontem kullanimi
oldugu, bunu evliliklerin ertelenmesinin izledigi, isteyerek diisiik ve emzirmenin etkisinin ise sinirli oldugu
gorilmdustiir.

Summary

Fertility Transition in Turkey: Sub-population Variations

Fertility level in Turkey has almost reached the replacement level. Fertility transition process in
Turkey is about to be completed. In this study, it has been aimed to evaluate fertility transition process in
Turkey in a historical manner and to determine the stage of fertility transition among sub-population
groups. The study also analyzes the impact of social, economic and cultural factors on fertility levels
applying Poisson regression method and examines the impact of proximate determinants such as
contraceptive use, marriage, induced abortion and postpartum insusceptibility on fertility levels, using
the Bongaarts method which is one the analytical demographic techniques. Comparison of total fertility
rates indicated that women working with social security, women having high school and higher
education, women living at the western parts of the country have less than 2 children and they are at the
“Post Transition” stage. On the other hand, women living at the eastern part of the country, uneducated
women have more than three children and they are still at the “Mid-late” transition stage. Poisson
regression analysis revealed that the probability of having additional children is significantly lower
especially among sub-population groups which are at the “Post-transition” stage. The application of the
Bongaarts method indicated that the most influential proximate determinant is contraceptive use and
the second is postponement of marriage. The influence of induced abortion and portpartum
insusceptibiliy is limited.

! Dr., Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi
% Ar. Gér., Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
? Dr., Saglik Bakanligi Anne Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii
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1.1. Girisg

Tirkiye’de dogurganlik seviyesi yenilenme diizeyine ¢ok yakin bir noktaya kadar inmistir.
Kadin basina ortalama 6-7 ¢ocugun dustigu 1950°li yillardan itibaren azalmaya baslayan
dogurganlik hizi, 1970’li yillarla birlikte ivme kazanarak diismeye devam etmistir. Ulke genelinde
yapilan en son nifus arastirmasi olan, 2008 Tiirkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi (TNSA-2008)
sonuglarina gore toplam dogurganlik hizi*, yenilenme diizeyinin biraz tzerinde, 2.16 olarak
Olcllmustlr. Hatta bolgesel diizeyde bakildiginda bes bdlgenin Uglinde, Bati, Gliney ve Kuzey
Anadolu boélgelerinde, toplam dogurganlik hizi yenilenme dizeyinin de altina dismugstir
(HUNEE, 2009). Ulke genelinde dogurganlik yenilenme diizeyine kadar inmis olsa da, alt niifus
gruplarina bakildiginda dogurganlik dizeylerinin biyik farkhliklar sergilemeye devam ettigi
gorilmektedir. Ulkenin batisinda kadin basina ortalama 1.75 cocuk diiserken, dogusunda 3.25
cocuk dismektedir. Egitimi olmayan veya ilkokulu bile bitirmemis kadinlar arasinda ortalama
cocuk sayisi 3.37 iken, lise veya Uzeri egitimi olan kadinlar ortalama 1.47 g¢ocuga sahip
olmaktadirlar. Refah diizeyi en yiiksek yiizde 20’lik hanelerde yasayan kadinlar ortalama 1.38
cocuk yaparlarken, en yoksul yiizde 20’lik hanelerde yasayan kadinlar ortalama 3.38 cocuk
yapmaktadirlar. Dogurganlk distsi farkl alt nifus gruplarinda, degisik zamanlarda baslamis ve
farkli hizlarda seyretmistir. Giniimizde de alt-ntifus gruplarinin dogurganlik dizeyleri 6nemli
farkhliklar gostermektedir. Dolayisiyla alt-niifus gruplari demografik gegis slirecinin ve bunun bir
parcasi olarak dogurganhk gecisinin farkli asamalarindadir. Osmanli imparatorlugu’nun son
donemlerinden itibaren baslamis olan, Cumhuriyet’in kurulusu ile birlikte ivme kazanan
modernlesme sirecinin, tlkenin biitiinine yayilmasinda, alt-nlfus gruplarina sirayet etmesinde
onemli sikintilar yasanmasi nedeniyle modernlesme siireci sonucunda ortaya ¢ikmasi beklenen
demografik yakinsamanin heniz yeterli 6lglide yasanmadigi goérilmektedir.

Bu c¢alismanin temel olarak (¢ amaci bulunmaktadir: (1) Tlrkiye genelinde yasanan
dogurganhk donidsimi sdrecini degerlendirmek ve glinimizde alt-nlifus gruplarinin
dogurganhk donldsimi silrecinin hangi asamasinda olduklarini tespit etmek. (2) Sosyo-
ekonomik, kiltlrel faktorlerin dogurganhk diizeyi tzerindeki etkilerini, ¢coklu analiz yontemi ile
Olcerek her bir faktérin dogurganlik diizeyi Gizerindeki net etkisini ortaya ¢ikarmak. Dogurganlik
diizeyinin belirleyicileri, 15-49 yaslarindaki kadinlarin toplam sahip olduklari ¢ocuk sayisinin
Poisson regresyon metodu ile analiz edilmesi suretiyle belirlenmektedir. (3) Alt-niufus
gruplarinin dogurganlik dizeylerini disirme stratejilerini belirlemek. Alt-niifus gruplarinin
dogurganliklarini disirme stratejileri Bongaarts modeli kullanilarak belirlenecektir. Model,
dogurganhgin gerceklesebilecek maksimum seviyesi ile gézlemlenen seviyesi arasindaki farki
temel olarak dort ara degisken ile (gebeligi onleyici yontem kullanimi, evlilik, istemli disiik ve
dogum sonrasi gecici kisirlik) aciklamaktadir.

4Toplam dogurganlik hizi, mevcut yasa-6zel dogurganlik hizlarina sahip olacak bir kadinin, dogurganlik dénemini
tamamladiginda yapmis olacagi toplam canl dogum sayisini ifade eden bir gostergedir.
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1.2. Veri Kaynagi ve Yontem

Calismanin verileri 2008 Turkiye Niufus ve Saglik Arastirmasi’ndan (TNSA-2008)
gelmektedir. TNSA-2008, dogurganlik dlzeyi ve egilimi, bebek ve g¢ocuk oluimlugl, aile
planlamasi, anne ve ¢ocuk saghgn gibi konularda bilgi toplamayl amaglamaktadir. Arastirma
ulusal capta gerceklestirilen bir 6rneklem arastirmasidir. Orneklem seciminde, agirhkli, cok
asamall ve tabakali kiime orneklemesi yaklasimi kullaniimistir. TNSA-2008’de “hanehalki
sorukagidi” ve “kadin sorukagidi” kullanilmis, bekar kadinlara iliskin kimi temel bilgiler hanehalki
sorukagidina eklenen bir modiil ile toplanmistir. “Hanehalki sorukagidi” ile 10525 hanehalki ve
bu hanelerde yasayan 40054 hanehalki tiyesine; “Kadin sorukagidi” ile de 7405 evlenmis kadina
iliskin bilgi toplanmistir. Hanehalki sorukagidinda yer alan Hi¢ Evlenmemis Kadin Ek Bilgi Mod{il{i
ile 3838 bekar kadinin 6zelliklerine iliskin bilgi alinmistir.

Calismada analizler bolge, yerlesim yeri (kir-kent), hanehalki refah diizeyi, kadinin egitim
durumu ve calisma durumu ayriminda yapilmistir.

Turkiye’de dogum, 6lim ve niifus artis hizlarinda bolgesel diizeyde acik bir farklilasma
yasanmas! sebebiyle, bolgesel ayrimlar neredeyse tim demografik analizlerde g6z 6niinde
tutulmaktadir. Bolgesel farklar sadece cografi ayrismalara degil ayni zamanda sosyal, ekonomik
ve kilturel farklara da isaret etmektedir (Hancioglu, 1997). Tirkiye cografi, sosyo-ekonomik ve
demografik ozelliklerine gore bes bolgeye (Bati, Gliney, Orta, Kuzey, Gliney) ayristirilarak
incelenmektedir. Bati Anadolu boélgesi en sanayilesmis, en yogun yerlesimin oldugu ve sosyal ve
ekonomik agidan en kalkinmis bélge durumundadir. Bati Anadolu Bolgesi'ni sirasiyla Gliney,
Kuzey ve Orta Anadolu bdlgeleri takip etmektedir. Dogu Anadolu bdlgesiyse ulkenin en az
gelismis bolgesi olarak dikkati gekmektedir.

Demografik ozellikler kir-kent ekseninde de buylk farkliliklar gostermektedir.
Kentlesmenin kadinlara yeni bir yasam tarzi sunarak, egitime ve isgliciine katiim olanaklarini
artirarak, kadinin Gzerindeki aile ve akraba baskisini azaltarak, kadinlarin gocuga olan taleplerini
azaltici bir etki yaptig klasik demografik gegis kuraminin formile edildigi zamanlardan bu yana
bilinen bir gercektir (Notestein, 1953; White ve digerleri, 2008; Ko¢ ve digerleri, 2010). TNSA-
2008’de vyerlesim vyerleri kir ve kent olarak siniflandirilirken yerlesim yerlerinin nifus
blyuklikleri kriter olarak alinmistir. NiUfusu 10.000°den biyik olan yerlesim yerleri idari
statlsline bakilmaksizin kent olarak tanimlanmig, ntifusu 10.000’den az olan yerlesim yerleriyse
kir olarak nitelenmistir (HUNEE, 2009).

Egitim, dogurganlik diizeyinin en dnemli belirleyenlerinden birisidir. Ozellikle kadinin
egitimi ve dogurganligi arasinda negatif bir iliski oldugu pek cok calismada vurgulanmistir
(Cochrane, 1979). Egitim dizeyi ozellikle ilk evlilik yasini arttirarak, kisinin yeni fikirlerle
tanismasi, daha iyi is bulmalarini saglayarak dogurganlk duslsine yol agmaktadir. Egitimli
kadinlar dogurganliklarini daha bilingli bir sekilde kontrol edebilmektedirler. Calismada egitim
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dizeyi degiskeni, bitirilen en yiksek egitim dlizeyini gbstermektedir. Degisken, egitimi yok veya
ilkokulu bitirmemis, ilkokul mezunu veya ortaokulu bitirmemis, ortaokul mezunu veya liseyi
bitirmemis ve lise veya lzeri egitimi bitirmis kategorilerinden olugsmaktadir.

Calisma durumu, bir yandan kadinin ve hanehalkinin gelir diizeyinin artmasini saglayip,
Oote yandan kadinin cocuk icin ayirabilecegi zamani sinirlayarak, cocugun “firsat maliyetini”
artirmaktadir (Mincer, 1963; Easterlin, 1969, 1975). Bu nedenle ¢alisma durumu ve dogurganlik
arasinda da negatif bir iliski oldugu belirtilmektedir (Standing, 1983). Calisma durumu degiskeni
Uc kategoriden olusmaktadir. Bunlar, “Calismiyor”, “Calisiyor, sosyal glivencesiz” ve “Calisiyor,
sosyal gilivenceli” kategorileridir. Tlrkiye’de tarimda ve enformel sektérde calisan kadin sayisi
cok oldugu icin sosyal givenceli calisan kadinlarin dogurganlik davranislarinin onlardan farkli
olabilecegi dislnllerek, sosyal glivenceli ve sosyal glivencesiz ¢alisan kadinlar ayri kategoriler

olarak ele alinmistir.

Hanehalki refah diizeyi ve dogurganlik arasinda da negatif bir iliski oldugu bilinmektedir
(HUNEE, 2009). Hanehalki refah dizeyi degiskeni, hanede bilgisayar, televizyon, buzdolabi,
araba gibi cesitli dayanikl tiiketim mallarinin ve ulasim araglarinin bulunup bulunmadigina ve
kullanilan igme suyu, tuvalet tipi gibi konut 0Ozelliklerine bakilarak olusturulmustur. Temel
Bilesenler Teknigi kullanilarak uygun agirliklar elde edilmis ve haneler yizde 20’lik dilimlere
ayrilmistir. En alttaki yliizde 20’lik dilim en yoksul hanehalklarini, en Ustteki yizde 20’lik dilim ise
en zengin hanehalklarini ifade etmektedir.

Calismada bu degiskenlerin dogurganlik Gzerindeki etkisi 6nce, Bélim 1.4'te Poission
regresyon analizi ile O6lglilmekte, daha sonra B6lim 1.5’te Bongaarts metodu ile analiz
edilmektedir. Poisson regresyon analizi ve Bongaarts metoduna dair detayh bilgi ilgili
bélimlerde verilmektedir.

1.3. Tirkiye’de Dogurganlik Doniisiimii

Tirkiye’de demografik dénisiim ve onun bir pargasi olarak, dogurganlik donisimi
slireci genel olarak modernlesme sireci ile paralel giden bir slire¢ olarak ele alinmaldir.
Osmanli imparatorlugu cografyasinda modernlesme siireci Cumhuriyet’in kurulusundan yaklasik
iki yizyil 6ncesinde baslamistir (Lewis, 2001). Ill. Selim’in, Il. Mahmut'un islahatlari, Tanzimat
Fermani, Birinci ve ikinci Mesrutiyet, modernlesme siirecinde Cumbhuriyet’in kurulusunu
onceleyen 6nemli asamalardir. Cumhuriyet Turkiyesi'nin kokleri 19. yuzyil Osmanlisi’ndaki
reform hareketlerinde yatmaktadir (Gilalp, 1994). Cumhuriyet’in kurulusunun ardindan hayata
gecirilen devrimlerin hemen hemen tamami Jon Tirk dergilerinde tartisiimistir (Ktigtik, 1989).

Benzer sekilde Tirkiye’de dogurganlik donlisimi sireci de Cumhuriyet’in kurulusu ile
birlikte baslamamistir. Osmanl’nin istanbul, izmir, Bursa gibi biiyiik kentlerinde Cumhuriyet’in

kurulusundan ¢ok daha oncesinde dogurganlk olduk¢a disik dizeylere inmisti (Fisek ve
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Shorter, 1968; Shorter, 1969; Shorter ve Macura, 1982; Duben ve Behar, 1991; Behar, 1995;
TUIK, 1995). 1885 ve 1907 yillarinda yapilan Osmanli niifus sayimlarina gore istanbul’da toplam
dogurganhk hizi sirasiyla 3.5 ve 3.8 olarak o6lgllmustir (Duben ve Behar, 1995). Tirkiye
genelinde dogurganlk seviyesinin, istanbul’un o zamanki seviyesine diismesi ancak 1980’li
yillarla birlikte mimkin olmustur. Bu nedenle bitiin alt-ntfus gruplari icin homojen ve es
zamanl bir dogurganlik gecisinden bahsetmek mimkin degildir. Dogurganlik gecisinin
baslangici ve hizi alt-nlifus gruplarinda énemli farkhliklar géstermistir (Yavuz, 2006; Isik ve
Pinarcioglu, 2006).

Bu boélimde, Turkiye’'nin yasadig dogurganlik donidsimiiniin asamalari Bongaarts (2003)
tarafindan gelistirilen yedi asamali model kullanilarak ele alinacaktir (Tablo 1.1).

Tablo 1.1. Toplam dogurganlik hizi araliklarina gére dogurganlhk gecisi asamalari

Gegig asamasi Toplam dogurganlik hizi aralig
Gegis Oncesi (Pre) 7+

Erken Gegis Asamasi (Early) 6-6.9

Erken/orta Gegis Asamasi (Early/mid)  5-5.9

Orta Gegis Asamasi (Mid) 4-4.9

Orta/gec Gegis Asamasi (Mid/late) 3-3.9

Geg Gegis Asamasi (Late) 2.1-2.9

Gegis sonrasi (Post) 0-2.0

Kaynaklar: Bongaarts, 2003.

Cumhuriyet kuruldugunda pek c¢ok alanda oldugu gibi nifus alaninda da Osmanlh
imparatorlugu’ndan sorunlu bir miras devralmisti. Balkan savaslari, Birinci Diinya Savasi ve
Kurtulug Savasi’nda verilen buylk kayiplarin ardindan Tirkiye cografyasinda yasayan nifus
oldukga azalmisti. Uzun bir savas doneminin ardindan sosyal ve ekonomik yasamin yeniden insa
edilmesi igin nifus artigina ihtiyag duyulmaktaydi.

Bu gereksinimlerden dolayi Cumhuriyet’in kurulusundan 1950’li yillarin ortalarina kadar,
Tirkiye’de hep dogurganligi artirici, yani pronatalist nifus politikalari hakim olmustur.
Pronatalist nifus politikalari temel olarak ekonomik gerekgelerle savunulmus, nifus artiginin
ekonomik kalkinmaya olumlu bir katki yapacagi belirtilmistir. Artan nifusun dlkenin atil
durumda bulunan dogal kaynaklarinin isletilmesini saglayacagi ve hizli nifus artisinin tlkede
toplumsal is béliminin gelismesini ve uzmanlasmayi saglayacagina inanilmistir (Cillov, 1974).

Cumhuriyet déneminin ilk 20 yilinda bu yaklagsima uygun olarak bir dizi yasa yurirlige
girdi. 1929 yilinda 5’ten fazla ¢ocuga sahip ailelerin yol vergisinden muaf tutulmalari, 1930
yilinda ise 6 ve daha fazla cocuklu ailelere madalya verilmesi karari alindi. 6 Mayis 1930
tarihinde nifus artisina katki yapmasi maksadiyla 1593 sayili “Umumi Hifzisssthha Kanunu”
yirirlige sokuldu. Bu yasa ile Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi (Sihhat ve ictimai Muavenet
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Vekaleti) dogumlarin kolaylastiriimasi ve ¢ocuk olimlerinin azaltilmasi icin 6nlemlerin alinmasi
ile yikdmllG kilindi. Pronatalist nifus politikalarinin ilk resmi belgesi niteliginde olan Umumi
Hifzissihha Kanunu’'nun 152. maddesi ile gebelige engel olacak ya da c¢ocuk diisirmeye
yarayacak her tiarli ara¢c ve gerecin ithali, dagitimi ve satisi yasaklandi. Sadece tedavi
maksadiyla kullanilan ve eczanelerde receteyle satilan arag ve gerecler yasanin kapsami disinda
tutuldu. Yine bu dénemde italyan Ceza Yasasindan esinlenilerek 1926 tarihli Tirk Ceza
Kanununun 468, 469, 470 ve 471. maddeleri kirtaji ve ¢ocuk yapmaya engel olacak diger
uygulamalari agir ceza kapsamina aldi. Kiirtaja yonelik cezalar 1936 ve 1953’te ¢ikarilan yeni
yasalarla tahkim edildi. Turk Ceza Kanunu’nda kiirtaja iliskin maddeleri iceren kismin eskiden
“Kasden Cocuk Dislirmek ve Duslirtmek Cirimleri” iken, 1936’da bu kismin adi “Irkin TumIGgu
ve Sagligi Aleyhine Ciriimler” olarak degistirildi (Levine ve Uner, 1978; Uner, 1984; Franz, 1994;
TUSIAD, 1999). Yine bu donemde, 1926’da kabul edilen Tirk Medeni Kanunu ile erkekler ve
kadinlar igin evlenmede konan 18 ve 17 yas sinirlari, 1938 yilinda kabul edilen 3453 sayili
yasayla erkekler igin 17’ye, kadinlar igin ise 15’e indirildi.

Bu dénemde Tirkiye ekonomisi esasen tarima dayaliydi. 1930’lu yillarla birlikte hayata
gecirilen ithal ikameci sanayilesme politikasi kentlerde yeni is firsatlari yaratmaktaydi, fakat
kentlerde dogal nifus artisi, kirdan kente goge fazla gereksinim duymadan bu ihtiyac
karsilamak icin yeterliydi (TUIK, 1995). Kirsal alanlarda tarim hizla gelisiyor, yeni topraklar
tarima aciliyordu; dolayisiyla kirdan-kente gocgli gerektiren bir durum yoktu. 1927 ile 1950
arasindaki bu donemde kentli nifusun payi ylizde 25’in altinda kaldi.

ikinci Diinya Savasi déneminde pronatalist niifus politikalari uygulanmaya devam
etmesine ragmen nifus artisinda 6nemli bir yavaslama goruldi. Yetiskin ¢agdaki ¢ok sayida
erkegin silah altina alinmasi nedeniyle, bekarlar evliliklerini, evli olanlar ise dogumlarini
erteliyorlardi. Dolayisiyla, Il. Diinya Savasi yillarini dogurganlikta egilimin kismen tersine cevrildigi
bir ara dénem olarak degerlendirmek miimkiindir. ikinci Diinya Savasi sonunda cok partili
doneme gecilmesinin ardindan iktidara gelen hikimetler nifus politikalarinda herhangi bir
degisiklige gitmemis, tek parti donemindeki hikimetlerde oldugu gibi, programlarinda
pronatalist niifus politikalarina yer vermislerdir (Uner, 1984).

Kismen bu donemde uygulanan niifus politikalarinin sonucu olarak, fakat daha ziyade
ekonomik ve sosyal yeniden insa sirecinin gereksinimleri dogrultusunda Cumbhuriyet
kuruldugunda 5.6 olan toplam dogurganlik hizi 6nce 7.1’e kadar yilkseldi ve sonra 1960’11 yillarin
ortalarina kadar toplam dogurganlik hizi 6 cocugun altina diismedi. Cumhuriyet’in kurulusundan
1960’h yillarin ortalarina kadar siiren bu dénem Tirkiye’de dogurganlik donisiminin “Erken
Gegis” asamasini olusturmaktaydi (Sekil 1.1).
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Sekil 1.1. Turkiye’de dogurganlik donlsimiinin asamalari, 1924-2008
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Kaynaklar: TUIK, 1995; HUNEE, 1980; 1987; 1989; 1994; 1999; 2004; 2009

1950'li yillarla birlikte Tirkiye’nin sosyo-ekonomik 6zellikleri degismeye basladi. Dénemin
ithal ikameci sanayilesme politikasi kentsel sektérlerde, 6zellikle de sanayide daha ¢ok isglicline
ihtiyag duyuyordu. Ekilebilir alanlar azalmig, tarimda agiga ¢ikan fazla nifus kentlere dogru
akmaktaydi. Egitim ve saglik gibi sosyal hizmetlerde saglanan iyilesmeler kentlerin cazibesini,
cekiciligini artirtyor ve ulasimda saglanan gelismeler gog siirecine ivme kazandiriyordu. Donemin
Turkiye’sindeki sosyal, ekonomik degisimin en 6nemli gostergesi hiz kazanan kentlesmeydi.

Hizli ntfus artisi, carpik kentlesme sorunlari 1950°li yillarla birlikte Tlrkiye’de o déneme
kadar uygulanan pronatalist nifus politikalarinin sorgulanmasina yol agiyordu. 1960 yilinda
kurulan Devlet Planlama Teskilati, Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda (1963-1967) ilk defa hizli
nifus artisinin yarattigl sorunlara vurgu yapti. Planda, hizli niifus artisinin kisi basina gayri safi
milli hasilanin diststine yol acacagi, ekonomik yatirimlar yerine hizla artan niifusun ihtiyacini
karsilamak icin demografik yatirimlara yonelinmek zorunda kalinacagl, geng yaslardaki ntifusun
hizli artisinin istihdam sorunlari yaratacagi, kentlerin kontrolsiiz bir sekilde blylimesine ve
tarimda gizli issizlik probleminin ortaya ¢ikmasina yol agacagi belirtiliyordu. Ayrica bu planda
acik ve gizli issizlik baskisini hafifletmek ve 6demeler dengesi acigini kapatmak icin yurtdisina
isglcl goclinlin 6zendirilmesi gerektiginin alti giziliyordu (DPT, 1963).

O doéneme kadar uygulanan pronatalist niifus politikalarina yonelik elestirilerin 1963-
1967 donemini kapsayan Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda yer almasinin ardindan, 10 Nisan
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1965 tarihinde kabul edilen, 557 sayili Nifus Planlamasi Hakkindaki Kanun, Tirkiye’deki niifus
politikalarinda bir doniim noktasina isaret etti (Ko¢ ve digerleri, 2010). Gebeligi oOnleyici
yontemleri yasaklayan 1936 tarihli Umumi Hifzissthha Kanunu’nun ilgili htkamleri kaldirldi.
Gebeligi onleyici yontemlerin ithali, dagitimi ve satisi artik cezai yaptirrm gerektirmemekteydi.
Boylece eskiden ziihrevi hastaliklari 6nlemesi nedeniyle izin verilen prezervatif disindaki diger
yontemlerin de kullanimi yasal hale gelmis oldu. Bunun yanisira bu yasa, kirtaj ile ilgili kesin
yasagl kaldirmakta, anne agisindan hayati bir tehlike yaratmasi, cocugun 6zirli dogacaginin
bilinmesi durumunda kiirtaja izin vermekteydi.

Bitlin bu gelismelerin neticesinde 1950'li yillarla birlikte cocuga olan talep azalmaya,
dogurganlik hizi yavas yavas diismeye basladi ve 1960’li yillarin ortasinda 6 cocugun altina distd.
Boylece Tirkiye 1960°h yillarin ortasinda dogurganlik doénisiminin “Erken-orta gegis”
asamasina geg¢mis oldu. Yasanan hizli sosyal ve ekonomik degisimler neticesinde, Tirkiye’'nin
dogurganlik donldsimiiniin bir sonraki asamasina gecmesi sadece 10 yilda gerceklesti, 1970'li
yillarin ikinci yarisinda dogurganlik diizeyi 5 ¢ocugun altina diusti ve dogurganlik déonlsiiminde
“Orta gecis” asamasina gelindi.

1980’li wyillarla birlikte ithal ikameci sanayilesme politikasi, yerini ekonomik
liberallesme ve ihracata dayali biyime modeli ile Tirkiye ekonomisini dinya pazar
ekonomisine entegre etmeye calisan bir politikaya birakti. Nifus politikalari agisindan 6nemli
bir diger gelisme bu donemde hayata gecirildi. 1980 askeri darbesinin ardindan “aile
planlamasi” kavrami Anayasa’da kendisine yer buldu. Mayis 1983’te anayasanin kabul
edilmesinin lzerinden alti ay ge¢meden, ilk dogurganligi azaltici (antinatalist) nifus yasasi
revize edildi ve daha liberal ve kapsamli bir yasa kabul edildi. 2827 sayili bu yasanin 5.
maddesine gore gebeligin 10 haftasina kadar gebeligin sonlandirilmasi; 4. maddesine gore ise
hem kadinlar hem de erkekler icin kisirlastirma yasallasti. Ayni yasanin 3. maddesine gore
doktorlarin yanisira egitimli hemsire ve ebelerin de rahim ici ara¢ (RiA) takmalari artik
mimkiin olacakti (Levine ve Uner, 1978; Uner, 1984; Franz, 1994; TUSIAD, 1999; Ko¢ ve
digerleri, 2010).

Bu gelismeler neticesinde dogurganliktaki asagl yonli hareket hiz kazanarak devam
etti. 1980’lerin ilk yarisinda dogurganlik dilizeyinin 4 cocuga diismesi ile, dogurganlik
doénlisiminin “Orta-geg gegis” asamasina; dogurganlik diizeyinin 1980’lerin ikinci yarisinda 3
gocuga dismesi ile dogurganlik dénlisimiinin “Geg¢ gegis” asamasina gegildi.

Turkiye genelinde dogurganlik diizeyi TNSA-2008 sonuglarina goére yenilenme

dizeyinin hemen biraz Uzerindedir. Dogurganlik diizeyinin 2 c¢ocuga dilismesi ile birlikte
Turkiye “Gecis sonrasi” asamaya gec¢mis olacaktir.
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1.4. Dogurganligi Belirleyen Faktorler

Bilindigi gibi, bagimli degiskenin sirekli oldugu durumlarda dogrusal regresyon analizi
kullanilabilmekte, ancak bagimh degiskenin kesikli olmasi durumunda farkh regresyon
modellerine basvurulmaktadir. Sayma degiskenler de kesikli verilerin bir tiridir ve bu tip
degiskenlerle lineer regresyon modelleri kuruldugu takdirde lineer regresyonun temel
varsayimlarindan ikisi genellikle ihlal edilmektedir. Bunlarin biri artiklarin normal dagilimi
varsayimi, digeri de bagimli degisken icin varyansin homojen olmasi varsayimidir. Bagimli
degisken sayma veri oldugunda, uygun yodntemler Poisson regresyon ve Negatif binom
regresyon modelleridir. Poisson regresyon analizinin temel varsayimi bagimli degiskenin
ortalamasinin, varyansina esit olmasidir. Negatif binom regresyonda ise bu varsayim ortadan
kalkmaktadir. Toplam canl dogum sayisinin modellenmesi literatlirde yaygin olarak Poisson
regresyonla yapilmaktadir. Bu ¢alismada bu model olusturulurken 6rneklemin karmasik yapisi
da dikkate alinmis, tabaka, kiime ve agirlik degiskenleri kullanilan yazilima tanitilmistir.

Poisson dagilim, belirli bir zaman siresince (t;) rassal olarak, A; hiziyla ortaya ¢ikan olay
sayisini tanimlamak icin kullanilan dogal bir istatistiksel dagilimdir. Poisson regresyonda
modellenen bagiml degisken A; hizinin dogal logaritmasidir. Bu ¢alismada kullanilan denklem
asagidaki gibidir:

E(V.| xi)=}‘~iti =W = e(In(ti+B,,+le1i+BZx2i+ng3i+Bt,x,,i+Bsx51+Bsx6i)

Modellenen At;, hiz ¢carpi zaman oldugu icin sayi cinsindendir. Bu denklemde t; maruz
kalma siresini, x; kadinin yasini, x, yerlesim yerini (kir-kent), x3 bolgeyi, x; egitim duzeyini, xs
¢alisma durumunu ve xg hanehalki refah dizeyini gostermektedir. Modeldeki yas degiskeni
streklidir, fakat tim diger bagimsiz degiskenler kategorik oldugu icin golge degiskenlerle analize
sokulmaktadir.

Galismada analiz birimi kadindir. Bagimli degisken, ilk evlilikten bugiline kadar gegen
slirede sahip olunan ¢ocuk sayisidir. Maruz kalma siiresi kadinlarin ilk evliliklerinden bu yana
gecen sire olarak tanimlanmistir. Bu degiskenin modelde var olmasina karsin kadinin yasi da
kontrol edilmistir. Bunun nedeni, kadinlarin dogurganliga maruz olma siireleri kadar, maruz
kalmaya basladiklari yasin da 6nemli olmasidir. Zamana iliskin olan her iki degisken de vyil
cinsinden kullanilmistir. Kadinin igerisinde yasamakta oldugu sosyal ortam, bir baska ifade ile
yapisal-cevresel faktorler olarak kadinin yasadigl bolge ve yerlesim yeri (kent-kir) degiskenleri
kontrol edilmistir. Analizde, hanehalki refah diizeyi, kadinin igerisinde yasadigi hanehalkinin
refah diizeyinin etkisini kontrol etmektedir. Kadinin sosyo-ekonomik 6zellikleri ise egitim ve
¢alisma durumu degiskenleri ile analize dahil edilmistir.
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Poisson regresyonun yorumlanmasi genellikle hiz oranlariyla yapilmaktadir. Bagimsiz
degiskendeki bir birimlik degisim, bagimli degiskende, hesaplanan hiz orani kat artisa neden
olacagini gosterir.

Tablo 1.2’de toplam canli dogum sayisinin Poisson regresyon modeline goére
belirleyicileri sunulmaktadir. Buna gore yerlesim yeri disindaki bagimsiz degiskenler modelde
istatistiksel olarak anlamlidir. Bati bodlgesiyle karsilastirildiginda, Orta, Kuzey ve Dogu
bolgelerindeki bir cocuk daha dogurma olasiligi daha yiiksektir. Ornegin Dogu’da, Bati'ya gére
bir gocuga daha sahip olma olasilig ylizde 29 daha fazladir.

Tablo 1.2. Kadinlarin sahip olduklari cocuk sayisinin belirleyenleri: Poisson regresyon
analizi sonuglari, Turkiye 2008

Hiz orani Guvenilirlik (P>Itl)
Kadinin yasi 0.97 0.000
Bolge
Bati 1.00 .
Gliney 1.04 0.086
Orta 1.06 0.002
Kuzey 1.06 0.030
Dogu 1.29 0.000
Yerlesim yeri (Kir-Kent)
Kent 1.00 .
Kir 0.97 0.056
Kadinin egitimi
Egitimi yok/ilkokulu bitirmemis 1.32 0.000
ilkégretim birinci kademe 1.07 0.002
ilkégretim ikinci kademe 0.98 0.560
Lise ve Uzeri 1.00
Kadinin galisma durumu
Galismiyor 1.16 0.000
Calisiyor, sosyal glivencesiz 1.05 0.113
Calistyor, sosyal glivenceli 1.00
Hanehalki refah diizeyi
En dislik 1.47 0.000
Dusuk 1.26 0.000
Orta 1.13 0.000
Yiksek 1.05 0.039
En yiksek 1.00

Prob > F : 0.0000
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Modele gore egitim durumu da toplam canli dogum sayisinin anlamli bir belirleyicisidir.
Lise veya Uzeri egitim almis kadinlarla, hi¢ okula gitmemis veya ilkokulu bitirmemis kadinlarin
bir cocuk daha fazla yapma olasiliklari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir. Okula
gitmemis veya ilkokulu bitirmemis kadinlarin, lise veya tizeri egitimli kadinlardan bir ¢ocuk daha
fazla yapma olasiligi 1.3 kat daha fazladir.

Sigortali ve sigortasiz ¢alisan kadinlar arasinda, daha fazla ¢ocuk sahibi olma olasilig
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark gérilmemektedir. Fakat g¢alismayan bir kadinin,
sigortali calisan bir kadina gore bir dogum daha yapma olasiligi ylizde 16 daha fazladir.

Hanehalki refah diizeyi degiskeni icin, en yiksek refah seviyesindeki hanelerde yasayan
kadinlar referans alindiginda, tim kategorilerdeki goreli riskler anlamli ¢itkmaktadir. Refah
seviyesi distukee, bir gocuga daha sahip olma riski de artmaktadir. En disiik refah seviyesindeki
bir hanede yasayan kadinin bir cocuga daha sahip olma olasiligi, en yiksek hanehalki refah
seviyesindeki bir hanede yasayan kadina gore neredeyse 1.5 kat daha fazladir.

1.5. Dogurganligi Belirleyen Ara Degiskenler

Bundan onceki boélimde sosyo-ekonomik, kultlrel, yapisal faktérlerin dogurganhk
Uzerindeki etkilerine bakilmistir. Sozkonusu faktorlerin Tlrkiye’de yasanan dogurganhk
dislisinde etkili olduklari aciktir. Hem toplam dogurganlk hizlarinda gelinen dizeye
bakildiginda, hem de Poisson regresyon analizi sonuclarina bakildiginda bazi alt-nifus
gruplarinin dogurganlik dénlsiminde 6nci rol oynadiklari gortilmektedir. Acaba dogurganlik
disuslinde 6ncl rol oynayan bu alt-nifus gruplari dogurganliklarini nasil disiirmuslerdir? Ara
degisken modelleri sosyal, ekonomik, kltiirel v.s. faktorlerin bir takim biyolojik ve davranigsal
faktorler dolayimiyla dogurganlik Uzerinde etkili olduklarini belirtmektedir. Dogurganligi
dolaysiz, dogrudan belirleyen bu biyolojik ve davranigsal faktorler “ara degiskenler” olarak
adlandiriimaktadir (Bongaarts, 1978). Sosyal, ekonomik faktorler ve ara degiskenler arasindaki
iliskiyi 6rneklemek gerekirse, egitim ve dogurganlik diizeyi arasindaki iliskiye bakilabilir. Egitim
dogurganhk dlzeyi UGzerinde fark yaratmaktadir ancak bunu ilk evlenme yasini ve gebeligi
Onleyici yontem kullanimini artirarak yapmaktadir. Burada sosyal bir faktér olan egitim,
evlenme gibi, gebeligi 6nleyici yontem kullanimi gibi ara degiskenleri etkileyerek, dolayh bir
sekilde dogurganlik tizerinde etkili olmaktadir. Go¢ ve dogurganlik arasindaki iliski yine benzer
bir 6rnek teskil etmektedir. Sosyal bir olgu olarak gog, evliliklerin ertelenmesine veya evli
olanlarin dogurganliklarini ertelemelerine yol agarak dogurganlik dizeyinde degisiklige yol
acmaktadir.  Ozetle, sosyo-ekonomik faktorler dogurganlik Uizerinde dolayli bir etkide
bulunmakta, ara degiskenler ise dogrudan bir etkide bulunmaktadir.

Ara degisken kavrami, ilk olarak Kingsley Davis ve Judith Blake tarafindan 1950°li yillarin
ortalarinda gelistirilmistir (Davis and Blake, 1956). Davis ve Blake 11 ara degiskenden bahsetmis

ve bunlari Greme sirecinin 3 temel asamasina gore, yani cinsel iliski, gebe kalma, ve gebelik-
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dogurma asamalarina gére siniflandirmislardir. Davis ve Blake’in modeli ¢ok fazla degisken
icermesi ve analizinin glic olmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmamistir. Sonrasinda, daha
sade bir model gelistiren John Bongaarts (1978, 1982), dogurganliktaki degismeyi dort temel
degiskenle aciklamistir. Modelin yaygin olarak kullanilmasi ve pek cok tilkede uygulanmis olmasi
Ulkeler arasinda karsilastirma yapmayi da kolaylastirmistir.

Bongaarts modeli Tiirkiye verisine ilk defa (Ozbay, 1978) tarafindan uygulanmistir. 1968
ve 1973 yillarinda yapilan niifus arastirmalarinin verisini kullanan Ozbay’in bu alanda éncii bir
rol oynayan calismasinda istemli disik endeksi hesaplanirken, kendiliginden distkler de
hesaplamaya dahil edilmistir. Sonrasinda model bir Birlesmis Milletler yayininda tiim sonuclari
gostermeden 1978 Tirkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi verisine uygulanmistir (United Nations,
1987). 1989 yilinda Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisti, modeli 1983 ve 1988 yillari
arasinda dogurganlik diizeyinde yasanan degisimin ara degiskenlerde yasanan degisimle tutarh
olup olmadigini test etmek amaciyla kullanmistir  (HUNEE, 1989). Bongaarts modeli ile ilgili
detayli bir calisma Hancioglu tarafindan yapilmistir. Hancioglu’'nun 1978 Tirkiye Nifus
Arastirmasi, 1983 ve 1988 Tiirkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TPHS) ve 1993 Tirkiye Nifus ve
Saglhk Arastirmasi (TDHS-1993) verilerini kullanarak yaptigl calismasi zaman igerisinde ara
degiskenlerde yasanan degisimi gormemize olanak tanimistir (Hancioglu, 1997). Yakin déneme
ait iki kapsamh galisma bu bolimin yazarlarindan Eryurt tarafindan yapilmistir. Eryurt’un
lisansustl tezinde, 1998 Tiirkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi (TNSA-1998) verisi kullaniimis ve ilk
kez Turkiye toplami, kir-kent, bolge ayriminin otesine gecilerek ¢cok sayida sosyo-ekonomik ve
kiltirel grubun dogurganliklarini duisitrirken ara degiskenleri ne oranda kullandiklari
incelenmistir (Eryurt, 2002). Model, TNSA-2003 verisine de ayni yazar tarafindan uygulanmistir
(Eryurt, 2008).

1.5.1. Bongaarts Modeli

Bongaarts’in Davis ve Blake’in kullandigl bir dizineye yakin ara degiskeni sadelestirdigi
daha 6nce belirtilmisti. Bu sadelestirmeyi yapmak i¢in Bongaarts, ilk olarak degiskendeki ciddi
bir farkliismanin dogurganlikta bir farkhliga yol agip agmadigina bakmis, degiskendeki
farklilasmanin dogurganlikta fark yaratmamasi veya kiicuk bir farkhliga yol agmasi durumunda
bu degisken analize dahil etmemistir. ikinci olarak, degiskenin zaman icerisinde ve farkli
toplumlar arasinda farkhlik gosterip gostermedigine bakmis, farkhlik gosteren degiskenleri
modelinde tutmustur.

Bongaarts, bu iki kriteri de karsilayan dort faktor tespit etmistir. Bunlar kadinlarin
evlenme oranlari, gebeligi dnleyici yontem kullanimi, istemli duslik (kiirtaj) ve 6zellikle emzirme
sliresine baglh olarak degisen dogum sonrasi gecici kisirlik halidir. Bongaarts, cinsel iliski sikhigi,
kisirlik, kendiliginden olan rahim ici 6limler ve dogurganlik siresinin uzunlugu (duration of
fertile period) gibi ara degiskenlerin dogurganlik lizerindeki etkisinin gozardi edilebilecek kadar
az oldugunu bulmustur. 36 Ulke verisi ile yaptigl analizler dogurganhk dizeyindeki
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farkhilasmalarin yiizde 96’sinin bu dort faktorle agiklanabildigini ortaya koymustur (Bongaarts,
1978; 1982).

Bongaarts modelinde ara degiskenlerin dogurganhk Uzerindeki etkisi yukarida
bahsedilen dort ara degisken icin gelistirilen dort endeks ile dlcilmektedir. Bunlar:

Evlenme oranlari endeksi (Cm),

Gebeligi onleyici yontem kullanimi endeksi (Cc),

istemli diisiik endeksi (Ca),

Dogum sonrasi gegici kisirhk endeksi (Ci)'dir.

Endeksler 0 ile 1 arasinda deger alabilmekte, degiskenin dogurganhgi azaltan bir etkisi
olmamasi durumunda endeks 1 degerini almakta, degiskenin dogurganligi tamamiyla
engellemesi durumunda ise 0 degerini almaktadir (Bongaarts, 1982).

Bongaarts, modelini bu dort endeksin yanisira dort dogurganlik Olcltlinliin lizerine
oturtmustur. Ara degiskenlerin dogurganhgi azaltici etkilerinin sonucunda dogurganlik
potansiyel diizeyinin altina dismektedir. Bongaarts bu potansiyel dizeyi toplam dogurabilirlik
hizi (total fecundity rate, TF) olarak tanimlamaktadir. Dogurgan g¢agdaki tim kadinlarin bu siire
boyunca evli kaldiklari, gebeligi 6nleyici bir yontem kullanmadiklari, istemli distk yapmadiklari
ve emzirme nedeniyle gecici kisirlik yasamadiklari farz edilecek olursa, toplam dogurabilirlik hizi
yaklasik olarak 15.3 gibi bir rakama ulasmaktadir. Ara degiskenlerin dogurganligi azaltic
etkilerinin sonucunda bir toplumun gercek, gézlemlenen dogurganlik diizeyi ortaya ¢ikar ve bu
diizey toplam dogurganlik hizi (total fertility rate, TFR) ile 6l¢llr. Toplam dogurganlik hizi (TFR),
belirli bir siirede, mevcut yasa-6zel dogurganlik hizlarina sahip olacak bir kadinin, dogurganlhk
donemini tamamladiginda yapmis olacagl toplam canh dogum sayisini ifade eden bir
gostergedir.

Model biinyesinde kullanilan diger iki 6nemli dlglt ise toplam evlilik i¢ci dogurganlik hizi
(total marital fertility rate, TM) ve toplam eVvlilik i¢ci dogal dogurganhk hizidir (total natural
marital fertility rate, TN). Toplam evlilik i¢i dogal dogurganlik hizi (TM), 15 yasinda evlenip
dogurganhginin sona erdigi farz edilen 49 yasina kadar evli kalan kadinlarin bu sire boyunca
yaptiklari dogum sayisini gosteren bir olcuttir. Toplam evlilik ici dogal dogurganlik hizi (TN)
gebeligi onleyici yontem kullaniminin ve istemli distigiin olmadigl kosullarda toplam evlilik igi
dogurganlik hizina (TM) esittir.

Bu dogurganlik olgutleri farkl niifuslar arasinda ciddi farkliliklar gosterebilmekle birlikte
pek cok nifusun toplam dogurabilirlik hizi (TF) 13 ile 17 arasinda farklismakta, ortalama

olaraksa 15.3 gibi bir rakama denk diismektedir (Bongaarts, 1978, 1982).

Bongaarts modeli uyarinca dogurganlk diizeyi, toplam dogurabilirlik hizindan, 15.3’ten
baslayarak ara degiskenlerin azaltici etkilerine maruz kalmaktadir. Toplam dogurabilirlik hizi, ilk
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olarak dogum sonrasi gegici kisirlik endeksinin (Ci) etkisine maruz kalmakta ve toplam evlilik ici
dogal dogurganlik diizeyine (TN) diismektedir.

TN = TF*Ci = 15.3*Ci

Sonrasinda korunmama endeksinin ve istemli diisik endeksinin etkilerine maruz kalarak
toplam evlilik i¢i dogurganlik diizeyine (TM) inmektedir.

TM = TN*Cc*Ca

Nihayetinde toplam evlilik ici dogurganlik hizi (TM) evlenme endeksinin (Cm) etkisine
maruz kalarak toplam dogurganlik hizi diizeyine dismektedir.

TFR = TM*Cm
Bu esitlikler takip edildiginde modelin temel esitligine ulasilmaktadir.
TFR =Cm*Cc*Ca*Ci*TF

Ara degiskenlerin hesaplanmasinda kullanilan dért olgit ve dort endeks arasindaki iliskiyi
Ozetlendiginde, toplam dogurabilirlik hizindan, emzirmeden kaynakl gecici kisirhgr cikartirsak
toplam evlilik i¢i dogal dogurganlik hizina; ondan gebeligi 6nleyici yontem kullaniminin ve
istemli dusiklerin etkisini ¢ikartirsak evli kadinlarin toplam dogurganligina; bundan da
evlenmelerin etkisini gikartirsak gercek dogurganlik diizeyine, yani toplam dogurganlik hizina
ulasiimaktadir (Sekil 1.2).

TFR, TM, TN, ve TF gibi hizlarin bilgilerinin bulundugu durumlarda endeksler kolaylikla
hesaplanabilmektedir. Bu bilgilerin olmadigi durumlarda asagida bahsedilecek esitlikler
kullanilarak endeksler hesaplanabilir.
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Sekil 1.2. Bongaarts’in ara degiskenler modeli

Dogurganligi
azaltici etkiler

Toplam dogurabilirlik hizi (TF) Dogum  sonrasl
gecici kisirhk
(Ci)
Toplam evlilik ici dogal dogurganlik hizi Gebeligi onleyici
(TN) yontem kullanimi
ve istemli disuk
(Cc*Ca)
Toplam evlilik ici dogurganlik hizi (TM) Evlenme
(Cm)

Toplam dogurganlik hizi (TFR)

Sifir dogurganhk

Kaynak: Bongaarts ve Potter (1983)

1.5.1.1. Evlenme Oranlari Endeksi (Cm)

Evlenme oranlari endeksi toplam dogurganlik ve evli kadinlarin toplam dogurganligi
arasindaki farkin dnemli olup olmadigini saptar. 15-49 yaslari arasindaki tiim kadinlar evliyseler
evlenmemenin dogurganligi districi etkisi s6z konusu olmayacagindan, evlilik oranlari endeksi
1’dir ve toplam dogurganlik evlilerin toplam dogurganhgina esittir. Kuskusuz bu istisnai bir
durumdur. Diger bir istisnai durum Ureme ¢agindaki higbir kadinin evli olmamasidir ve bu
durumda evlilik oranlari endeksi 0’dir. Evlenme oranlari endeksi azaldik¢a toplam dogurganlik
da azalmaktadir.

Evlenme oranlari endeksi basit bir sekilde Gireme ¢agindaki evli kadinlarin oranini veren
bir 6lgit degildir. 20-24 ve 25-29 yas gruplarindaki kadinlarin, dogurganliga, daha geng ve daha
yash yas gruplarindaki kadinlara nazaran daha gok katkida bulunduklari bilindiginden evli
kadinlarin yas dagilimi da géz oniinde tutulmalidir. Bu ylizden evlenme oranlari endeksi, Greme
cagindaki evli kadinlarin yasa 6zel dogurganliklari ile standartlastirilmis ortalama evlenme orani
olarak formiile edilmistir.
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2m.g,
Cm= —(J
24,
Esitlikte yer alan g, (a) yas grubundaki evli kadinlarin dogurganhg, m, ise (a) yas
grubundaki halen evli kadinlarin oranidir.

Burada pay toplam dogurganlik hizina (TFR), payda toplam evlilik i¢i dogurganlk hizina
(TM) esit oldugundan esitlik asagidaki sekilde yeniden yazilabilir.

TFR
Cm= ——
™
1.5.1.2. Gebeligi Onleyici Yontem Kullanimi Endeksi (Cc)

Gebeligi 6nleyici yontem kullanimi endeksi dogurma riski altinda olan kadinlar, yani kisir
olmayan ve halihazirda evli olan kadinlar arasinda gebeligi Onleyici yontem kullananlarin
oranina ve kullanilan yontemin etkililik derecesine bakilarak hesaplanir.

Cc=1-(1.08*u*e)

Burada u dogurgan ¢agdaki evli kadinlar arasinda gebeligi 6nleyici ydontem kullananlarin
orani, e ise kullanilan yontemin etkililik derecesidir.

Esitlikteki 1.08 sabiti Louis Henry’nin (1961) hazirladigl yasa gore kisirlik oranlari
kullanilarak elde edilmistir. Sabit, literatlirde kisirlik diizeltme faktori olarak gegcmektedir.
Esitlikteki u degiskeni, tim evli kadinlar arasinda gebeligi Onleyici yontem kullaniminin
yayginhgini gosterdiginden ve ciftlerin kisir olduklarini bildikleri takdirde gebeligi 6nleyici
yontem kullanmadiklari gergeginden hareketle, gebeligi onleyici yontem kullanan kadinlarin
sayisi bu sabitle ¢arpilarak artirilmaktadir. Sabitin endekste yer almasi sayesinde dogurganlik
riski altinda olmayan, kendisi veya kocasi kisir olan kadinlar endekste yer almamaktadir.

Turkiye’de 1963’ten beri farkli adlarla da olsa her bes yilda bir gergeklestiriimekte olan
ve 2008’de dokuzuncusu yapilan nifus ve saglik arastirmalarinda gebeligi 6nleyici yontem
kullanimina dair bilgiler de toplanmaktadir. Yontem vyayginligina iliskin bilgiler butiin
arastirmalarda mevcuttur. Kullanilan yontemin etkililik derecesiyse, ancak 1993 vyilindaki
arastirmayla birlikte kullanilmaya baslanilan takvim modiliyle daha saglikli bir sekilde
hesaplanilabilir hale gelmistir. Daha onceki arastirmalarda sadece 1988 yilinda kullanilan
yontemin etkililik derecesini tespit etmek i¢in hamile kalindiginda herhangi bir yontemin
kullanihp kullanilmadigina iliskin bir soru yer almaktaydi. Bu soruya verilen cevaplara gore
yapilan hesaplamalar glvenilir sonuglar vermemistir (Kulu-Glasgow ve digerleri, 1992).
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Kullanilan yontemin etkililik derecesini hesaplamak igin &ncelikle takvim verisi
kullanilarak basarisizlik hizlari hesaplanmistir. Macro International Inc. tarafindan gelistirilen
DYNPAK adli yazilim (Curtis and Hammerslough, 1995) basarisizlik hizlarini hesaplamak igin
kullanilmistir. Basarisizlik hizlari bu sekilde hesaplandiktan sonra asagidaki esitlik kullanilarak
etkililik dereceleri elde edilmistir.

em=1-[(1-(1-"F)"*) /1]

burada "F1, , m yénteminin bir yillik net basarisizhk hizini, f ise dogurabilirligi (aylik hamile
kalma olasigi) gostermektedir ve 0.17 olarak alinmaktadir (Hammerslough,1993).

1.5.1.3. Istemli Diisiik Endeksi (Ca)

istemli dusiik endeksi (Ca), istemli dusiiklerin dogurganhgl azaltici etkisini 6lgcmeyi
amaglamaktadir.

>TFR
YTFR+(0,4*(1+u)*TA

Ca=

Burada TFR yine toplam dogurganlik hizini, u dogurgan c¢agdaki evli kadinlar arasinda
gebeligi onleyici yontem kullananlarin oranini, TA ise dogurganlik caginin sonuna gelmis evli
kadinlarin ortalama yaptiklari isteyerek disik sayisini ifade etmektedir. TA hesaplanirken
sadece evli kadinlarin yaptigi istemli diistikler hesaba katiimaktadir.

istemli diisiikle engellenen dogum sayisi disiikten sonra gebelikten korunma ile
yakindan iliskilidir. Normalde, istemli dlsiikten sonra gebeligi Onleyici bir yontem
kullanilmamasi durumunda, disiik 0.40 doguma engel oldugu icin bu degere formilde yer
verilmistir.

1.5.1.4. Dogum Sonrasi Gegici Kisirlik Endeksi (Ci)

Dogum sonrasindaki gecici kisirlik, cinsel iliskiden kacinma veya emzirmeden kaynakli
olabilir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde emzirmenin yumurtlama evresini geciktirici etkisi
nedeniyle gebeligi dnleyici bir yéntem olarak kullanildigi bilinmektedir. Dogum sonrasi cinsel
iliskiden kaginmanin ve emzirmenin dogurganhgl azaltici etkisi dogum sonrasi gegici kisirlik
endeksi (Ci) ile 6lglilmektedir. Dogum sonrasinda cinsel iligkiden kaginilmadigi veya bebegin hig
emzirilmedigi durumlarda iki dogum arasinda ortalama olarak gececek siire 20 ay olmaktadir.
Bu rakam, dogum sonrasinda oviilasyonun gerceklesmedigi 1.5 aylik stire, hamile kalmak igin
gecmesi gereken 7.5 aylik bekleme siresi, 2 aylik kendiliginden rahim igi 6lim siresi ve 9 aylik
hamilelik stiresi toplanilarak bulunmustur (Bongaarts, 1978, 1982). Endeks asagidaki esitlikle
hesaplanmaktadir.
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20
185+i

Ci=

Burada i dogum sonrasi gegici kisirlik halinin siiresidir ve dogumdan sonra ortalama veya
ortanca adet gormeden gegen aylar olarak olgulir.

1.5.1.5. Endekslerin Dogurganlik Diisiisiine Yiizdelik Katkilari

Ara degiskenlerin dogurganlik UGzerindeki etkilerini gdérmenin uygun bir yolu, toplam
dogurabilirlik hizi, toplam dogurganlik hizi diizeyine diiserken her bir ara degiskenin bu dislise
ylzde kag¢ katki yaptigina bakilmasidir. Endekslerin dogurganlik dislsiine yaptiklari katkiyi
asagidaki formille hesaplamak mimkindir. Burada Cx sirasiyla Cm, Cc, Ca ve Ci endekslerinin
degerlerini almaktadir (United Nations, 1987).

logC,
100* |\ logC, +logC, +logC, +logC,
1.5.2. Tiirkiye’de Dogurganlik Diizeyini Belirleyen Ara Degiskenlerdeki Degismeler

1.5.2.1. Evlilik

Evliliklerin ertelenmesi, Malthus’'un dogurganhgi sinirlamak amaciyla vaaz ettigi bir
yontem oldugu icin Malthuscu bir yontem olarak bilinir (Malthus, 1970). Evlilik durumu
dogurganlk dizeyini belirleyen en 6nemli faktorler arasindadir. Evlilik bir kadinin gebelik riski
altina girip girmediginin gostergesidir. Evli bir kadinin cinsel iliskiye girme ve ¢ocuk sahibi olma
riski diger kadinlardan fazla oldugu icin evli bir kadinin dogurganligi bekar, bosanmis ve dul
kadinlardan oldukca fazladir. Evliligin dogurganlk Uzerindeki etkisini Olgmeyi amaclayan
calismalarda evlilik kavrami yasal evlilikle sinirlandiriilmamalidir. Onemli olan ciftlerin yasal
olarak evli olmalarindan ziyade cinsel iliskiye girme, dolayisiyla ¢ocuk sahibi olma riski altinda
olup olmadiklari, yani kari-koca iliskisi yasayip yasamadiklaridir.

TNSA-2008 sonuclarina gore Tirkiye’de kadinlarin tamamina yakini Greme c¢aginin
sonuna kadar evlenmektedir (HUNEE, 2010). Bu sonug, evliligin tiim alt-niifus gruplarinda ¢ok
yaygin oldugunu bir kez daha teyit etmektedir. Bosanma ve ayri yasama, Turkiye’de toplumsal
onay gormediginden pek yaygin degildir, 15-49 yaslarindaki kadinlarin sadece ylzde 1.7’si
bosanmis, yizde 0.6’si ise ayri yasamaktadir (HUNEE, 2009). Evlilik disinda ¢ocuk dogurmak
Turkiye’de yaygin olmadigi icin evlenmemis olan kadin niifusun orani dogurganlk diizeylerini
dogrudan etkilemektedir. Tablo 1.3 zaman igerisinde Turkiye’de hi¢ evlenmemis kadinlarin
oranindaki degisimi gostermektedir. Son 30 yilda bu oran hemen hemen tiim yas gruplarinda
artmigtir. Bu artis en ¢ok 20-34 yaslarinda géze ¢arpmaktadir.
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Tablo 1.3. Tlrkiye’de hi¢ evlenmemis kadin oraninin degisimi: Hi¢c evlenmemis kadinlarin yasa
gore ylizde dagihmi, 1978-2008

Yas TDA-1978 TNSA-1988 TNSA-1998 TNSA-2008
15-19 77.8 85.4 84.5 90.2
20-24 26.2 39.3 39.3 54.4
25-29 7.5 12.2 12.9 22.7
30-34 2.6 4.5 6.5 10.8
35-39 0.9 2.9 2.4 4.3
40-44 1.6 2.8 1.8 1.7
45-49 0.7 1.8 1.7 0.1

Kaynaklar: HUNEE, 1980; 1989; 1999; 2009

ilk evlilik yasinin dogumlar tizerinde dnemli bir etkisi vardir. Daha erken yaslarda evlenen
kadinlar ortalama olarak daha uzun siire gebelik riski altina girmekte, bu da genellikle yasam
boyunca daha fazla sayida doguma yol acabilmektedir (Behar ve Duben, 1996; Shorter ve
Macura, 1982; TUIK, 1995).

Turkiye’de yasal asgari evlenme yasi, 2002 yili 6ncesindeki Medeni Kanun’a gore kadinlar
icin 15 idi. 2002 yilinda Medeni Kanun’da toplumsal cinsiyet esitligi temelinde yapilan
diizenlemeler ile ebeveynlerin onayi ile asgari evlenme yasi hem erkekler hem de kadinlar igin
17 olarak degistirildi. Ancak bu yasal dizenlemelere ragmen imam nikahi ile yasal olarak
belirlenen yaslardan 6nce evlenenlere halen rastlanmaktadir. TNSA-2008 sonuclarina gore 16
yasindaki kadinlarin ylzde 3.8’inin evli oldugu gorilmektedir (Kog ve digerleri, 2010).

1930’lu yillarda kadinlar igin 19.7, erkekler igin 23.1 olan ilk evlilik yasi 1990’h yillarin ilk
yarisinda kadinlar icin 22.4’e, erkekler icin ise 25.1’e yiikselmis; TNSA-2008 sonuglarina gore ise
kadinlar icin 24.1’e, erkekler icin 27.4’e kadar yiikselmistir (HUNEE, 2009). Yaklasik 70 yillik bir
donemde ilk evlilik yasinda hem kadinlar hem de erkekler icin 4 yillik bir artis yasanmistir (Tablo
1.4).
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Tablo 1.4. Ortalama ilk evlilik yasinin degisimi, 1935-2008°

Sayim ve Arastirma Yillari Kadin Erkek
1935 19.7 23.1
1945 19.6 23.7
1950 19.3 22.7
1955 18.9 22.6
1960 19.2 22.7
1965 19.6 235
1970 19.9 234
1975 20.1 23.7
1978 20.7 23.4
1980 20.7 23.8
1983 20.8 24.2
1985 21.5 24.6
1988 21.9 24.8
1990 22.0 25.0
1993 22.4 25.1
1998 22.0 254
2000 23.0 26.1
2003 23.5 26.6
2008 24.1 27.4

Kaynaklar: TUIK, 1937; 1949; 1954; 1961; 1964; 1969; 1973; 1982; 1989; 1993; 2000;
HUNEE, 1980; 1987; 1989; 1994; 1999; 2004; 2009

Bongaarts modeli gercevesinde evlenmenin dogurganlik Uzerindeki etkisini 6lgmek
maksadi ile evlenme endeksi hesaplanirken kullanilan toplam dogurganlik hizi arastirmadan
onceki Uc¢ yil icin hesaplanmistir. Evlilik ici toplam dogurganlik hizi hesaplanirken 15-19 yas
grubunun yasa Ozel evlilik i¢ci dogurganlik hizi genel olarak gilvenilmez addedildigi igin,
Bongaarts’in yaptigi gibi (Bongaarts, 1978) bu hiz, 20-24 yas grubunun dogurganlik hizinin ylzde
75’i olarak alinmisgtir.

>Ortalama ilk evlilik yaslar, yaslara gére hic evlenmemis niifus oranlarini temel alan Singulate Mean Age at
Marriage (SMAM) yontemi (Newell, 1994) ile hesaplanmistir. Hesaplamalar yazarlar tarafindan yapilmistir. Erkekler
icin 1988 yilindaki ortalama ilk evlilik yasi 1988 ve 1993 yillarindaki ilk evlilik yasinin ortalamasi alinarak
hesaplanmistir.
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Tablo 1.5. Toplam dogurganlik hizi, toplam evlilik ici dogurganlik hizi ve evlenme endeksleri,
Tlrkiye 2008

Toplam Toplam Evlilik
Dogurganlik ici Dogurganlik Evlenme
Hizi Hizi Endeksi
(TFR) (T™m) (Cm)
Bolge
Bati 1.75 3.05 0.5738
Glney 2.10 3.65 0.5753
Orta 2.20 3.54 0.6215
Kuzey 2.09 3.22 0.6491
Dogu 3.25 5.14 0.6323
Yerlesim yeri (Kent-Kir)
Kent 2.00 3.44 0.5814
Kir 2.71 4.15 0.6530
Kadinin egitimi
Egitimi yok/ilkokulu bitirmemis 3.37 5.11 0.6597
ilkégretim birinci kademe 2.56 3.49 0.7333
ilkégretim ikinci kademe 1.98 3.30 0.6005
Lise ve Uzeri 1.47 3.02 0.4874
Kadinin galisma durumu
Calismiyor 2.54 3.82 0.6649
Calisiyor, sosyal glivencesiz 1.64 3.27 0.5015
Calistyor, sosyal glivenceli 1.02 3.13 0.3259
Hanehalki refah diizeyi
En disuk 3.38 5.02 0.6733
Dusuk 2.44 3.86 0.6321
Orta 2.15 3.45 0.6232
Yiksek 1.70 2.93 0.5802
En ylksek 1.38 2.50 0.5520
Tiirkiye 2.16 3.61 0.5983
1.5.2.2. Gebeligi Onleyici Yéntem Kullanimi

Gebeligi onleyici yontem kullanimi, dogumlarin ertelenmesini veya sonlandiriimasini
saglayarak dogurganlik dizeyini belirleyen en 6nemli faktér durumundadir. Hem Bati Avrupa
Ulkelerinin, hem de Tirkiye'nin yasadigi dogurganlik donlsimi surecinde, gebeligi onleyici
yontem kullaniminin yayginlasmasi, evliliklerin ertelenmesinden de, diger demografik
faktorlerden de daha belirleyici olmustur (Behar ve Duben, 1996; Van De Kaa, 1999).

Cumbhuriyet’in ilk yillarindan 1960°h yillara kadar dogurganhigi artirmayr amaclayan
pronatalist nifus politikalari uygulandigindan, gebeligi 6nleyici yontemlerin ithali, Uretilmesi,
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kullanilmasi ve kullanilmasinin tesvik edilmesi yasakti. Bu dénemde modern gebeligi 6nleyici
yontemlerin kullanimi yayginlasamamistir. Bu durum ancak 1960°h yillarda nifus politikalarinin
degismesi, dogurganhg azaltmayl amaglayan antinatalist nifus politikalarina gegilmesi ile
birlikte degismistir. Turkiye’de 1960 yili dncesindeki gebeligi 6nleyici yontemlerin kullanimina
iliskin bilgilerimiz sinirhdir. Behar ve Duben (1996), Osmanli imparatorlugu’nun son dénemleri
ile Cumhuriyet’in ilk dénemlerinde istanbul ve cevresinde geri cekme ve emzirmenin gebeligi
Onleyici yontemler olarak yaygin bir sekilde kullanildigini vurgulamaktadir. Gebeligi onleyici
yontemlerin kullanimi konusunda ulke geneline iliskin ilk bilgilerimiz 1963 Tiirkiye Niifus
Arastirmasi’'ndan gelmektedir. Bu arastirmanin sonuglarina gére o dénemde kadinlarin,
cogunlugu geleneksel/folklorik yontemler olmak Gzere, yizde 22’si gebeligi 6nleyici herhangi bir
yontem kullanmaktadir (Ozbay, 1978). Daha sonra ise 1968 ve 1973 niifus arastirmalarindan
elde edilen sonuglar Tiirkiye’de kadinlarin sirasiyla ylizde 32 ve ylzde 38’inin gebeligi onleyici
herhangi bir yéntem kullandigini géstermektedir (Ozbay, 1978). 1978 yilinda evli kadinlarin
sadece yarisi herhangi bir yontem kullanirken bu yizde 1988’e kadar gegen 10 yillik siire
zarfinda 1983 Nufus Yasasi’nin da etkisi ile hizli bir sekilde ylizde 64’e yiikselmis ve sonraki on
yilda bu oran da sabitlenmistir. 2008 arastirmasindaysa bu degerin ylizde 73’e c¢iktigl
gorilmektedir. Herhangi bir yéntem kullanan kadinlarin ylizdesindeki artis temel olarak modern
yontem kullanan kadinlarin yizdesinin artmis olmasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 1.6). 1978
yilinda geleneksel ydontem kullananlarin ylzdesi, modern yontem kullananlarin iki kati iken, 30
yil icerisinde tablo nerede ise tersine donmius, herhangi bir yontem kullananlarin icerisinde
modern yontem kullananlarin agirhgi oldukca artmistir.

Tablo 1.6. Gebeligi dnleyici yontem kullanimi oranlarindaki degisim

Yontem TFS-1978 TNSA-1988 TNSA-1998 TNSA-2008
Herhangi bir yontem 50.3 63.4 63.9 73.0
Modern yontem 17.7 31.0 37.7 46.0
Geleneksel yontem 325 323 25.5 27.0
Yontem kullanmayanlar 49.7 36.6 36.1 27.0

Kaynaklar: HUNEE, 1980; 1989; 1999; 2009

Yontem kullanim oranlarindaki farklilasmaya alt-nifus gruplarina gore bakildiginda
bolgesel diizeyde modern yontem kullaniminin en yaygin oldugu bodlgelerin Orta ve Bati
bolgeleri oldugu, geleneksel yontemlerin en yaygin oldugu bélgenin ise Kuzey bolgesi oldugu
gorilmektedir. Dogu bolgesi hem modern, hem geleneksel yontemlerde en distk kullanim
oranlarina sahiptir. Kirsal yerlesim yerlerinde modern ydntem kullanimi kenttekinden az,
geleneksel yontem kullanimi kenttekinden goktur. Yontem kullaniminin yayginhgi kadinin egitim
durumuna gére bariz farkhliklar gostermektedir. Ozellikle hi¢ egitimi olmayan veya ilkokulu
bitirmemis kadinlarla lise ve Uzeri egitime sahip kadinlarin modern yontem kullanim oranlari
karsilastirildiginda farkhlik belirginlik kazanmaktadir. Sosyal glivenceli bir iste ¢alisan kadinlarla,
calismayan veya sosyal glivencesiz olarak ¢alisan kadinlar arasinda modern yéntem kullaniminin
yayginhgi acisindan dikkat cekici bir fark vardir. Geleneksel yontemlerin kullanimi, hanehalkinin
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refah dizeyine gore 6nemli bir farklihk gostermezken, modern yontem kullanimi oranlari
Ozellikle en disik ve en vylksek refah dlzeyindeki haneler arasinda bariz farkhlik
gostermektedir.

Tablo 1.7. Alt-nifus gruplarina gore gebeligi onleyici yontem kullanimi, Tirkiye 2008

Herhangi Herhangi bir

Herhangi  bir modern geleneksel Yoéntem

bir yontem yontem yontem kullanmiyor
Bolge
Bati 76.3 48.2 28.1 23.7
Gliney 70.4 45.8 24.6 29.6
Orta 75.6 48.8 26.7 24.4
Kuzey 75.6 41.4 34.1 24.4
Dogu 61.4 37.8 23.5 38.6
Yerlesim yeri (Kent-Kir)
Kent 74.3 47.8 26.5 25.7
Kir 68.9 40.3 28.6 31.1
Kadinin egitimi
Egitimi yok/ilkokulu bitirmemis 60.8 35.3 25.4 39.2
ilkégretim birinci kademe 76.8 46.8 30.0 23.2
ilkégretim ikinci kademe 66.5 40.7 25.8 335
Lise ve Uzeri 76.7 55.2 21.4 23.3
Kadinin galisma durumu
Calismiyor 71.1 45.0 26.1 28.9
Calisiyor, sosyal glivencesiz 75.1 44.1 31.0 24.9
Calisiyor, sosyal glivenceli 82.7 57.8 25.0 17.3
Hanehalki refah diizeyi
En disuk 63.3 38.0 25.3 36.7
Duslik 70.6 40.9 29.6 29.4
Orta 75.3 47.0 28.3 24.7
Yiksek 73.8 46.8 27.0 26.2
En ylksek 79.1 54.3 24.8 20.9
Tiirkiye 73.0 46.0 27.0 27.0

Bu slrecte sadece yontem kullaniminin yayginlhigl artmamistir, ayni zamanda yontemler
daha etkili, bilingli bir sekilde kullanilmaya baglanmis, yontem basarisizlik hizlari diigmusgtar.
Tabi bu tespiti veriden dogrulama sansimiz ancak 1990’li yillarla birlikte mimkin olmustur
(Bolim 1.5.1.2). 1993 yilinda 9.7 olan basarisizlik hizi, 2008 yilinda 7.0’a diismustir (Tablo 1.8).
Basarisizlik hizlarindaki degisime yonteme 6zel olarak baktigimizda, hap ve kondom gibi modern
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yontemlerdeki basarisizlik hizlarinin diistiigiinii, RiA’da ise bir miktar yiikselme oldugunu
gorlyoruz. Geri ¢cekmenin ise geleneksel bir yontem olmasina ragmen giderek daha etkili bir
sekilde kullanildig1 gorilmektedir.

Tablo 1.8. Yontem basarisizlik hizlarindaki degisim, 1993 ve 2008

Yéntem TNSA-1993  TNSA-2008
Hap 6.3 4.4
RIA 1.0 1.7
Kondom 8.6 5.1
Geri cekme 14.9 11.4
Toplam 9.7 7.0

Kaynaklar: HONEE, 1994; 2009

Tablo 1.9°da alt nufus gruplarina goére yontem kullanim oranlari, basarisizlik hizlari,
etkililik derecesi ve bunlardan hesaplanan gebeligi onleyici yontem kullanimi endeksleri
verilmektedir.

Tablo 1.9’da yontem kullaniminda bolgesel farklilasmanin devam ettigi gortlmektedir,
Bati, Orta ve Kuzey bélgelerinde kadinlarin ylizde 76’si herhangi bir gebeligi 6nleyici yontem
kullanirken, bu oran Dogu’da yizde 61’e dismektedir. Egitim beklendigi lizere ydntem
kullaniminda édnemli bir fark yaratmaktadir. ilkokulu bitiren kadinlar ile hig egitimi olmayan veya
ilkokulu bitirmeyen kadinlar arasinda kayda deger bir fark vardir. Yontem kullaniminin en yaygin
oldugu alt nifus grubu olarak sosyal giivenceli bir iste calisan kadinlar 6n plana c¢ikmaktadir
(yuzde 83). Yontem kullaniminin en az oldugu alt ntifus gruplari ise egitimi olmayan kadinlar ve
en yoksul hanehalklarinda yasayan kadinlardir.

Yontem basarisizlik hizlarina bakildiginda ise Dogu bolgesinde, kirsal yerlesim yerlerinde,
egitimsiz kadinlar arasinda, ¢calismayan kadinlarda ve refah diizeyi en disik hanelerde yasayan
kadinlar arasinda yéntem basarisizlik hizlarinin daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Ozellikle
Dogu bolgesinde yasayan kadinlar arasindaki yiksek yontem basarisizhigl dikkat gekicidir.

Gebeligi 6nleyici yontem kullanimi endeksi, yontem prevalansinin ve bu yontemlerin ne
kadar etkili kullanildiginin dogurganlik seviyesi (lzerindeki birlesik etkisini yansitmaktadir.
Endeks “0”a yaklastikca dogurganligi azaltici etkisi artmaktadir. Endek en disik degeri, 0.1353
ile sosyal guvenceli bir iste galisan kadinlar arasinda; en yiiksek degeri ise 0.3728 ile Dogu’da
yagayan kadinlar arasinda almaktadir.

24 | Dogurganhgin Déniisimii



Tablo 1.9. Yontem kullanim orani, basarisizlik hizlari, yéntem etkililik dereceleri ve gebeligi
onleyici yontem kullanimi endeksleri, Tlirkiye 2008

Gebeligi
Gebeligi Onleyici
Onleyici Yontem yontem
yontem Yontem etkililik kullanimi
kullanim orani  basarisizlik hizi derecesi endeksi
(u) (f) (e) (Ce)
Bolge
Bati 0.763 0.065 0.967 0.2030
Gliney 0.704 0.070 0.965 0.2666
Orta 0.755 0.052 0.974 0.2059
Kuzey 0.756 0.065 0.967 0.2103
Dogu 0.614 0.105 0.946 0.3728
Yerlesim yeri (Kent-Kir)
Kent 0.743 0.067 0.966 0.2248
Kir 0.689 0.075 0.962 0.2842
Kadinin egitimi
Egitimi yok/ilkokulu bitirmemis 0.608 0.085 0.957 0.3718
ilkégretim birinci kademe 0.768 0.065 0.967 0.1978
ilkégretim ikinci kademe 0.665 0.058 0.971 0.3028
Lise ve lzeri 0.767 0.073 0.963 0.2023
Kadinin galisma durumu
Calismiyor 0.711 0.073 0.963 0.2606
Calisiyor, sosyal glivencesiz 0.751 0.057 0.971 0.2122
Calisiyor, sosyal glivenceli 0.827 0.063 0.968 0.1353
Hanehalki refah diizeyi
En dlsuk 0.633 0.100 0.949 0.3515
Dislik 0.705 0.066 0.967 0.2640
Orta 0.753 0.087 0.956 0.2229
Yiksek 0.738 0.049 0.975 0.2225
En yiksek 0.791 0.054 0.973 0.1689
Tiirkiye 0.730 0.069 0.965 0.2391

1.5.2.3. Isteyerek Diistikler
Pronatalist ntifus politikalarinin uygulanmakta oldugu yillarda isteyerek disiiklere yasal

dizenlemeler yoluyla agir cezai yaptirimlar getirilmisti. Buna ragmen 6zellikle blyik kentlerde
isteyerek disulkler nadir rastlanan bir olay degildi. Saglik Bakanhgi’'nin 1958 yilinda Dr. Z. Tahir
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Burak’in baskanhginda olusturdugu komisyonun hazirladigi raporda, sagliksiz kosullarda
gerceklestirilen isteyerek dustklerin seviyesinin yiksekligine vurgu yapilmakta ve isteyerek
distkler ile anne 6limlerinin yiksekligi arasinda iliski kurulmaktadir (Franz, 1994). Turkiye’de
1965 Nifus Yasasi ile anne ve ¢ocuk saghgini tehdit eden durumlar disinda yasaklanan isteyerek
disukler, 1983 Niifus Yasasi ile gebeligin 10. haftasina kadar istege bagli hale getirilmistir.

Bilindigi gibi kadinlar genellikle zorunlu kosullar nedeniyle istemli duslge
basvurmaktadirlar. Gebeligi 6nleyici yontemlerin etkin bir sekilde kullanimiyla istemli disiik
hizlari arasinda negatif bir iliski oldugu pek ¢ok calismada vurgulanmistir (Jones ve digerleri,
1989; Westoff ve digerleri, 1998). Eger ciftler gebeligi onleyici yontemlere ulagsmakta gugliik
cekiyorlarsa veya kullanilan yontemin basarisizlik hizlar yiksekse istemli diisige basvuran
kadinlarin sayisi artmaktadir. Bu tespitten hareketle 1978-2008 déneminde istemli disige
basvuran kadin sayisinin azalmis olacagl henlz higbir analize basvurmadan, sadece gebeligi
Onleyici yontem kullaniminin artmis oldugu bilgisi gz 6ninde tutularak rahathkla tahmin
edilebilir. Nitekim Sekil 1.3’de verilen rakamlar bu beklentiyle genel olarak uyumludur.
isteyerek diisiik oranlari, 1978 yili ile baslayan dénemde, 1983 Niifus Yasas’’nin da etkisi ile
1990’h yillarin sonuna kadar artmis, ancak daha sonraki donemde gebeligi onleyici yontem
kullaniminin yayginlagmasi ile birlikte diisme egilimi icerisine girmistir.

Sekil 1.3. Toplam isteyerek disiik hizlarindaki degisim, 1978-2008

0.9 -

0.82

0.8 -

0.7 +

0.6 -

0.4

Kadin basina disik sayisi

0.3

0.2 A

TDA-1978 TNSA-1988 TNSA-1998 TNSA-2008
Kaynaklar: HUNEE, 1980; 1989; 1999; 2009

1993’ten itibaren Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmalarinda istemli duslkle ilgili bilgiler
sorukagidinda bulunan gebelik tarihcesi ve sorukagidinin sonunda yer alan takvim araciligi ile
toplanmaktadir. Toplam istemli dusik hizi (TA), bu gebelik tarihgesi kullanilarak
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hesaplanmaktadir. Toplam istemli disik hizi, toplam dogurganhk hizinda oldugu gibi
arastirmadan onceki Ug¢ yillik slre icin hesaplanmis ve sadece evli kadinlarin yaptiklari istemli
disukler hesaba katilmistir.

Alt niufus gruplarinda isteyerek disik hizlarinin, gebeligi oOnleyici ydntem
kullanimindakine benzer bir farkhlasma sergiledigi soylenebilir. Dogu bodlgesinde, kirda,
egitimsiz kadinlar arasinda isteyerek diisiige daha az rastlanmaktadir. isteyerek disiik
endeksinin degerlerine bakildiginda, endeksin en disik degeri sosyal giivenceli bir iste galisan
kadinlar arasinda aldig1 ve dolayisiyla dogurganlik diistisiine en fazla katkiyr yaptigi; en yiksek
degeri ise egitimi olmayan kadinlar arasinda aldigi ve dogurganlik diisistine en az katkiyi yaptigi
gorilmektedir.

Tablo 1.10. Toplam isteyerek disik hizlari ve isteyerek dusiik endeksleri, Tlrkiye 2008

Toplam istemli istemli Diistik
Disidk Hizi (TA) Endeksi (Ca)

Bolge

Bati 0.34 0.8795
Gliney 0.35 0.8980
Orta 0.25 0.9261
Kuzey 0.25 0.9225
Dogu 0.20 0.9618
Yerlesim yeri (Kent-Kir)

Kent 0.31 0.9025
Kir 0.22 0.9480
Kadinin egitimi

Egitimi yok/ilkokulu bitirmemis 0.20 0.9632
ilkégretim birinci kademe 0.35 0.9118
ilkégretim ikinci kademe 0.29 0.9111
Lise ve Uzeri 0.28 0.8813
Kadinin ¢galisma durumu

Calismiyor 0.30 0.9252
Calisiyor, sosyal glivencesiz 0.26 0.9001
Calistyor, sosyal glivenceli 0.30 0.8231
Hanehalki refah diizeyi

En disuk 0.23 0.9574
Dusuk 0.28 0.9274
Orta 0.37 0.8923
Yiksek 0.21 0.9209
En ylksek 0.33 0.8537
Tiirkiye 0.29 0.9150
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1.5.2.4. Dogum Sonrasi Gegici Kisirlk

Dogum sonrasi gegici kisirlik diger ¢ endeksten bir yonlyle ayrilmaktadir. Diger
endeksler gelismis bolge ve gruplarda daha dusik degerler almakta ve dogurganhk dislsu
Uzerinde daha etkili olmakta iken, dogum sonrasi gecici kisirlik endeksi tam tersine sosyo-
ekonomik geliskinlik arttikca daha yiiksek degerler almakta ve daha etkisiz olmaktadir. Dogum
sonrasl gebelik riski altinda olmama durumu temel olarak dogum sonrasi cinsel iliskiden
kacinma ve emzirmeden kaynaklanmaktadir. Sosyo-ekonomik geliskinlik diizeyinden bagimsiz
olarak hemen tiim bolge ve gruplarda dogum sonrasinda cinsel iliskiden sakinma siiresi birbirine
yakindir. Turkiye’de dogumdan sonra cinsel iliskiden kaginma siiresi geleneksel olarak 40
glndir ve tim alt nifus gruplarn bu gelenege uygun davranmaktadir. Endeksteki farkhlasma
temel olarak emzirme sirelerinin farklilasmasindan dolayidir.

Tablo 1.11. Ortanca gebelik riski altinda olmama stireleri ve dogum sonrasi gegici kisirlik
endeksleri, Tlrkiye 2008
Gebelik Riski Dogum Sonrasi Gegici

Altinda Kisirhk Endeksi
Olmama (Ca)
Bolge
Bati 3.6 0.9050
Gliney 2.7 0.9434
Orta 5.0 0.8511
Kuzey 2.5 0.9524
Dogu 3.8 0.8969
Yerlesim yeri
Kent 35 0.9091
Kir 5.1 0.8475
Kadinin egitimi
Egitimi yok/ilkokulu bitirmemis 4.4 0.8734
ilkégretim birinci kademe 3.7 0.9009
iIkégretim ikinci kademe 4.4 0.8734
Lise ve Uzeri 3.5 0.9091
Kadinin ¢galisma durumu
Calismiyor 3.9 0.8929
Calisiyor, sosyal glivencesiz 5.4 0.8368
Galisiyor, sosyal giivenceli 2.7 0.9434
Hanehalki refah diizeyi
En disuk 3.5 0.9091
Dusuk 5.6 0.8299
Orta 4.5 0.8696
Yiksek 3.0 0.9302
En ylksek 3.2 0.9217
Tiirkiye 3.9 0.8929
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Tablo 1.11’de ortanca gebelik riski altinda olmama sireleri ve dogum sonrasi gegici
kisirhk endeksi degerleri verilmektedir. Ortanca gebelik riski altinda olmama sirelerine
bakildiginda Orta Anadolu bdlgesinde, kirda yasayan kadinlar arasinda, egitimi olmayan kadinlar
arasinda, sosyal glivencesiz bir iste calisan kadinlarda, refah dizeyinin diisik oldugu hanelerde
yasayan kadinlar arasinda ortanca sirelerin daha yiksek oldugu gorilmektedir. Dogum sonrasi
gecici kisirhk endeksi degerlerinde de karsimiza asag yukari benzer bir tablo c¢ikmaktadir.
Endeks, en disuk degerleri, refah dizeyi disiik hanelerde yasayan ve sosyal glivencesiz olarak
calisan kadinlarda almaktadir. En yliksek endeks degerleri ise Gliney bolgesinde yasayan ve
sosyal glivenceli bir iste calisan kadinlar arasinda gézlenmektedir.

1.5.2.5. Ara Degiskenlerin Dogurganlik Diisiisiine Yiizdelik Katkilari

Endekslerin  maksimum dogurganlik dlizeyi olan, toplam dogurabilirlik hizindan,
gozlemlenen dogurganlik dizeyi olan, toplam dogurganlik hizina dulstiste oynadiklari roll
gormek agisindan her bir endeksin dogurganlik disusline yaptiklari yizdelik katkilara bakilabilir.
Tirkiye genelinde en buylk katkiy1 ylizde 67 ile gebeligi 6nleyici yontem kullaniminin yaptig
gorilmektedir (Tablo 1.12). Evliliklerin ertelenmesinin yizde 24’llik bir diislise yol actigi, dogum
sonras! gegici kisirlik ve istemli disik endekslerinin katkisinin ise yizde 5’in altinda kaldigi
gorulmektedir.

Gebeligi onleyici yontem kullanimi, tim alt nifus gruplarinda dogurganlik dislisiine en
blyuk katkiyi yapan ara degisken durumundadir. Dogurganlik diistisiine en biiylk katkiyi, Kuzey
bolgesinde ve ilkogretim birinci kademeyi bitiren kadinlarda yapmaktadir. Evliliklerin
ertelenmesi yine tiim alt ntfus gruplarinda dogurganlik dislisiinde en etkili ikinci ara degisken
olarak 6n plana gikmaktadir. Evlilik endeksinin en yiksek yizdelik katkiyr yaptigi alt niifus grubu
sosyal giivenceli bir iste calisan kadinlardir. istemli diisiik endeksi ve gebeligi dnleyici ydntem
kullanimi endeksinin ylzdelik katkisi ise tim alt niifus gruplarinda sinirh kalmaktadir.

Endekslerin dogurganlik diststine yaptiklari yuzdelik katkilarin alt ntfus gruplarinda
nasil farkhlastigina bakilmasi, alt nifus gruplarinin dogurganliklarini distrtrken nasil bir strateji
izlediklerinin anlasilmasi agisindan kabaca bir fikir vermektedir. Ancak yuzdelik katkilar,
endekslerin her bir alt nidfus grubunda dogurganhk disisine yaptiklari katkinin kendi ic
dagilimini vermektedir. Dogurganlik distsiinde gelinen noktanin, yani toplam dogurganlik
hizinin farkl olmasi durumunda bu tiir bir karsilastirma yaniltici olabilmektedir. Ornegin, toplam
dogurganlik hizi 4.0 olan bir alt nifus grubunda da, toplam dogurganlik hizi 1.5 olan bir alt niuifus
grubunda da gebeligi onleyici yontem kullaniminin katkisi ylizde 60 olabilir. Bu nedenle ylizdelik
katki sonuglari dikkatli yorumlanmalidir.
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Tablo 1.12. Ara degisken endekslerinin dogurganlik distisiine ytizdelik katkilari, Tlrkiye 2008

Yéntem istemli ~ Dogum Sonrasi
Evlilik Kullanimi disuk Gegici Kisirhk
(Pm) (Pc) (Pa) (Pi)
Bolge
Bati 23 67 5 4
Glney 27 65 5 3
Orta 21 69 3 7
Kuzey 20 74 4 2
Dogu 29 62 2 7
Yerlesim yeri (Kent-Kir)
Kent 24 67 5 4
Kir 22 66 3 9
Kadinin egitimi
Egitimi yok/ilkokulu bitirmemis 26 63 2 9
ilkégretim birinci kademe 15 76 4 5
ilkégretim ikinci kademe 26 62 5 7
Lise ve Uzeri 28 63 5 4
Kadinin ¢alisma durumu
Calismiyor 21 69 4 6
Calisiyor, sosyal glivencesiz 27 61 4 7
Gahsiyor, sosyal giivenceli 33 59 6 2
Hanehalki refah diizeyi
En dustk 25 66 3 6
Duslik 22 65 4 9
Orta 21 67 5 6
Yiksek 25 68 4 3
En ylksek 23 68 6 3
Turkiye 24 67 4 5
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1.5.2.6. Ara Degiskenlerin Dogurganlik Duisiistine Géreli Katkilari

Alt nufus gruplarindaki endeks degerlerini  karsilastirmanin  bir  diger vyolu,
degiskenlerdeki kategorilerden birisini referans alarak, goreli risklere bakmaktir (Tablo 1.13).

Tablo 1.13. Ara degisken endekslerinin dogurganlik distsline goreli katkilari, Tlirkiye 2008

Yontem Dogum Sonrasi

Evlilik Kullanimi istemli duisiik Gegici Kisirlk
Bolge
Bati 1.00 1.00 1.00 1.00
Gliney 1.00 0.76 0.98 0.96
Orta 0.92 0.99 0.95 1.06
Kuzey 0.88 0.97 0.95 0.95
Dogu 0.91 0.54 0.91 1.01
Yerlesim yeri
Kent 1.00 1.00 1.00 1.00
Kir 0.89 0.79 0.95 1.07
Kadinin egitimi
Egitimi yok/ilkokulu bitirmemis 0.74 0.54 0.91 1.04
ilkégretim birinci kademe 0.66 1.02 0.97 1.01
ilkégretim ikinci kademe 0.81 0.67 0.97 1.04
Lise ve Uzeri 1.00 1.00 1.00 1.00
Kadinin galisma durumu
Gahsmiyor 0.49 0.52 0.89 1.06
Calisiyor, sosyal glivencesiz 0.65 0.64 091 1.13
Calisiyor, sosyal glivenceli 1.00 1.00 1.00 1.00
Hanehalki refah diizeyi
En disuk 0.82 0.48 0.89 1.01
Dustik 0.87 0.64 0.92 1.11
Orta 0.89 0.76 0.96 1.06
Yiksek 0.95 0.76 0.93 0.99
En ylksek 1.00 1.00 1.00 1.00

Endeks degerlerindeki bolgesel farklilasmaya bakmak icin Bati bolgesi referans alinarak
degerlendirildiginde diger bdlgelerde endekslerin katkisinin genel olarak daha az oldugu
gorilmektedir. Evlenme endeksinin katkisi Kuzey bolgesinde, Bati bolgesine gore ylzde 12 daha
azdir. Gebeligi Onleyici yontem kullanimi endeksinin katkisi, Dogu bdlgesinde Bati
bélgesindekinden yiizde 46 daha azdir. istemli disiik ve dogum sonrasi gecici kisirlik
endekslerindeki farklilasma ise oteki endekslerle karsilastirnldiginda daha sinirli kalmaktadir.
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Orta Anadolu bélgesinde dogum sonrasi gegici kisirlik endeksinin katkisi Bati bolgesindekinden
ylzde 6 daha fazladir. Yerlesim yerine gore de benzer bir durum séz konusudur. Kirsal yerlesim
yerlerinde yasayan kadinlarda ilk Ug¢ endeksin katkisi daha azdir, 6zellikle gebeligi Onleyici
yontem kullanimi endeksinin katkisinin ylizde 21 daha az olmasi dikkat g¢ekicidir. Dogum sonrasi
gecici kisirhk endeksinin katkisi ise kirsal alanlarda daha fazladir. Lise ve Gzeri egitime sahip olan
kadinlar referans alindiginda daha egitimsiz kadinlarda ilk ic endeksin daha az katki yaptigi
emzirme endeksinin ise daha ¢ok katki yaptigi gortlmektedir. Kadinin sosyal glivenceli bir iste
calisip ¢alismamasi hem dogurganlik diizeyinde, hem de endekslerin katkisinda en belirgin
farklilasmay! yaratan faktér olarak belirginlik kazanmistir. Ozellikle evlenme endeksindeki
farklilasma, diger alt-nifus gruplarinda gorilenden ¢ok daha belirgindir. Calismayan kadinlarda
evlenme endeksinin katkisi sosyal glivenceli bir iste calisan kadinlardan yilizde 51 daha azdir.
Benzeri bir durum gebeligi onleyici yontem kullanimi endeksi icin de gecerlidir. Hanehalkinin
refah dizeyine gore gebeligi Onleyici yontem kullaniminda 6nemli farklilagma oldugu
gorilmektedir. Hanehalki refah diizeyi en disik yizde 20’'lik hanelerde yasayan kadinlarda
gebeligi onleyici yontem kullanimi endeksinin katkisi ylizde 52 daha azdir.

1.5.3. 1968 — 2008 Déneminde Ara Degiskenlerdeki Degisim

Cumbhuriyetin kurulusundan bugiine kadar dogurganlik diizeyinde yasanan degisime ilk
bolimde deginilmisti (Bolim 1.3). Son 40 yilda dogurganlik diizeyinde yasanan degisime ara
degiskenleri de goz oOninde tutarak daha detayli bir sekilde bakmak, bu degisimin
belirleyenlerini anlamak agisindan faydah olacaktir. 1968-2008 dénemindeki 40 yillik siiregte
toplam dogurganlik hizi 5.7 cocuktan, 2.2 cocuga diismustiir. 1968 yilinda dogurganlik dislisine
en blyuk katkiyr gebeligi onleyici yontem kullanimi endeksi yaparken, dogum sonrasi gegici
kisirlik endeksinin katkisi buna ¢ok yakindir. Gebeligi 6nleyici yéntem kullaniminin dogurganhk
diuslisiine katkisi ytizde 39 iken, dogum sonrasi gecici kisirlik endeksinin katkisi ylizde 33'tir.
Dikkati ceken nokta, 1968 yilinda dogum sonrasi gecici kisirlik endeksinin dogurganlik dislisiine
katkisinin evlenme endeksinden fazla olmasidir. Bu durum o vyillarda kadinlarin erken
evlenmeleri (Tablo 1.4) ve emzirme siiresinin uzun olmasi ile agiklanabilir. 1973 yilinda gebeligi
Onleyici yontem kullanimi endeksinin katkisi yine en fazladir. Ancak evlenme endeksinin ve
dogum sonrasi gegici kisirhk endeksinin katkisi hemen hemen esitlenmistir. 1978 yilindan
itibaren ise ortalama ilk evlilik yasinin artmaya baglamasi ile birlikte evlenme endeksinin
etkisinin ikinci siraya yerlestigi ve giniimize kadar boyle geldigi goérilmektedir. Zaman
icerisinde gebeligi onleyici yontem kullaniminin giderek yayginlasmasi ile yontem kullanimi
endeksinin etkisi artmis, emzirme siresinin giderek kisalmasi ile de emzirme endeksinin
Ozellikle yUzdelik katkisi azalmistir.
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Tablo 1.14. Ara degiskenlerdeki degisim, 1968-2008

1968 1973 1978 1983 1988 1993 1998 2003 2008

Cm 0.783 0.743 0.7403 0.6877 0.6261 0.6025 0.6758 0.5615 0.5983
Cc 0.687 0.622 0.6577 0.5174 0.4469 0.3807 0.3387 0.2673 0.2391
Ca 0.983 0.983 0.9317 0.9102 0.8746 0.8457 0.8689 0.8899 0.9150
Ci 0.727 0.752 0.8511 0.8633 0.8759 0.8889 0.8850 0.8969 0.8929

Bilesik Endeks

Cm*Cc*Ca*Ci 0.384 0.342 0.386 0.280 0.214 0.172 0.176 0.120 0.117

Ylzde katki
pCm 26 28 32 29 30 29 23 27 24
pCc 39 44 44 52 52 55 62 62 67
pCa 2 2 7 7 9 10 8 5
pCi 33 27 17 12 9 7 7 5 5
Toplam dogurganlik hizlari
TDH 5.70 5.59 4.33 4.04 3.02 2.65 2.61 2.23 2.16

Kaynaklar: Ozbay, 1978; Hancioglu, 1997; Eryurt, 2002; 2008

1.6. Alt Niifus Gruplarinda Dogurganlik Donlsiimii

Bolim 1.3’te Tirkiye genelinde yasanan dogurganlik dénilisimi sireci tarihsel olarak
incelenmis ve Tirkiye genelinde dogurganlik dénisimini tamamlamaya c¢ok yakin bir
noktada oldugumuz belirtilmisti. Ancak alt-nGfus gruplari icin homojen ve es zamanh bir
dogurganlik donliisimiinden bahsetmek mimkin degildir. Dogurganlik donltsimiinin
baslangici ve hizi alt-niifus gruplarinda onemli farkhliklar gdstermistir. Dolayisiyla alt-ntfus
gruplarinin dogurganhk doéniisimiinde gelmis olduklari asamalar da farkhdir. Bu noktada
toplam dogurganlik hizlarina bakarak alt-ntfus gruplarinin dogurganlik déntisiminde varmis
olduklari asamalari degerlendirmekte, dogurganlik doénidsimiinde 6ncli rol oynayan ve
donltsim gecikmeli olarak yasayan alt niifus gruplarina bakmakta fayda vardir (Sekil 1.4).

Tiurkiye genelinde tim alt-nifus gruplarinda yedi asamali dogurganlk doénidsimi
sirecinin  son (¢ asamasina gelinmistir. Alt-nifus gruplarinin  énemli bir bolimi
dogurganhklarini 2 ¢ocugun altina ¢ekerek, dogurganhk donlisimini tamamlamis ve “Gegis
Sonras!” asamaya gecmislerdir. Sosyal glivenceli bir iste calisanlarda, refah diizeyi en yiksek
hanelerde yasayanlarda, lise ve Uzeri egitime sahip olanlarda toplam dogurganlik hizlari 1.5
¢ocugunda altina diismustur.
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Sekil 1.4. Alt nifus gruplarinda dogurganlhk dénisim, Tirkiye 2008

o
1
2do
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En ylksek refah dizeyi 1.38
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En duslk refah diizeyi

Dogurganlik donlisimini biraz daha gecikmeli olarak yasayan alt-nifus gruplari “Geg
Gegis” asamasinda bulunmaktadirlar. Kuzey, Gilney ve Orta Anadolu bdlgelerinin de
dogurganhk dizeylerinin 2’ye ¢ok yakin oldugu ve kisa bir siire sonra “Gegis Sonrasi” asamaya
gecebilecekleri goriilmektedir.

Dogurganlik donlisimiini en gecikmeli olarak yasayan gruplar, Dogu bdlgesi, hic egitimi
olmayan veya ilkokulu bile bitirmemis olanlar ve en dislik refah dizeyindeki hanelerde
yasayanlardir. Bu gruplar halen “Orta-Ge¢ Gegis” asamasindadirlar. Tirkiye’nin bu asamaya
1980’li yillarin ilk yarisinda gegtikleri distnilirse bu gruplarin dogurganlik dénisimini ne
kadar gecikmeli olarak yasadiklari daha iyi anlasilacaktir.
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1.7. Degerlendirme ve Sonug

Bu calismada bir yandan Tirkiye’de yasanan dogurganlik donlisimu sireci ve gelinen
asama tartisilmis, bir yandan da dogurganlik dizeyini belirleyen bireysel, sosyal, yapisal
faktorler ile gebeligi onleyici yontem kullanimi, evlenme, istemli dlsik, dogum sonrasi gegici
kisirlik gibi ara degiskenler incelenmistir.

Turkiye genelinde, toplam dogurganhk hizi 2.16 c¢ocuga diismis, dogurganlk
donidsimiiniin son evresi olan “Ge¢ Gegis” asamasina gelinmistir. Ancak toplam dogurganlik
hizlarina alt-nifus gruplari temelinde bakildiginda Ulke genelinde heterojen bir yapi oldugu
gorulmektedir. Dogurganlik donlsimindn baslangi¢c zamaninin ve hizinin alt niifus gruplarinda
farkli olmasi nedeniyle glinimuzde de alt nifus gruplarinin iginde bulunduklari dogurganlik
déniisiimii asamalarinin farkli oldugu gériilmistiir. Ornegin, sosyal giivenceli bir iste calisan, lise
ve Uzeri egitime sahip olan, Ulkenin batisinda yasayan alt niifus gruplari ortalama olarak 2’den
az ¢ocuga sahip olup “Gegis Sonrasi” asamaya gecmis iken; lilkenin dogusunda yasayan, egitimi
olmayan kadinlar halen 3’ten fazla ¢ocuga sahip olmakta ve “Orta-Ge¢ Gegis” asamasinda
bulunmaktadir. Turkiye genelinde “Ge¢ Gegis” asamasina 1980’li yillarin basinda gegcildigi
duslintlirse alt-ntifus gruplari arasinda ne kadar blyik bir farklilasmanin bulundugu daha iyi
anlasilacaktir.

Modernlesme ve dogurganlik dontisimu el ele giden slireglerdir. Modernlesmenin, alt
nifus gruplarindaki farklilagsmayi zaman igerisinde ortadan kaldirmasi beklenir. Ancak uzun bir
mazisi olan, Osmanli imparatorlugu’nun son dénemlerinden itibaren baslayan, Cumhuriyet’in
kurulusu ile birlikte ivme kazanan modernlesme siirecinin, tilkenin bitliniine yayillmasinda, alt-
nifus gruplarina sirayet etmesinde onemli zaafiyetler olmasi, modernlesme siireci sonucunda
ortaya c¢cikmasi beklenen sosyal davranislarda homojenlesmenin, demografik yakinsamanin
yeterli 6lgiide olmamasi sonucunu dogurmustur.

Galismada dogurganlik dizeyini belirleyen bireysel, sosyal, yapisal faktorlerin
dogurganlhk Gzerindeki etkisi Poisson regresyon metodu ile analiz edilmistir. Bu sayede diger
faktorlerin etkileri kontrol edilerek, her bir faktériin “net” etkisine bakilmistir. Ureme cagindaki,
15-49 yaslarindaki, kadinlarin sahip olduklari toplam gocuk sayisinin belirleyenleri incelenmistir.
Beklenildigi lUzere, Bati bolgesinde yasayan, lise ve Uzeri egitime sahip olan, sigortal bir iste
calisan, refah dizeyi en yiksek hanelerde yasayan alt-niifus gruplarinin bir fazla cocuga sahip
olma olasiliklarinin diger alt-niifus gruplarina gore istatistiksel olarak belirgin bir sekilde daha az
oldugu gorulmaistir.

Alt-nifus gruplari arasinda var olan dogurganlik seviyesindeki farkhliklarin hangi
nedenlerden kaynaklandigi, dogurganlik distisiini belirleyen ara degiskenlerin ayristiriimasi ile
tespit edilmeye calisilmistir. Ara degiskenlerin dogurganlik diizeyi lizerindeki etkisini belirlemek
icin Bongaarts modeli kullanilmistir. Model dogurganlik diizeyinin maksimum seviyesi olarak
kabul edilen toplam dogurabilirlik hizi ile gézlemledigimiz dogurganlik seviyesi olan toplam
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dogurganlhk hizi arasindaki farki dort ara degisken ile agiklamaktadir. Bunlar, gebeligi dnleyici
yontem kullanimi, evliliklerin ertelenmesi, isteyerek diisik ve temel olarak emzirmeden
kaynaklanan dogum sonrasi gegici kisirhktir. Calismada, 1968-2008 yillari arasindaki 40 yillik
donemde bu ara degiskenlerin dogurganlik distsline yaptiklari katki incelenmistir. Zaman
icerisinde gebeligi onleyici yontem kullaniminin ve evliliklerin dogurganlik diistst Uzerindeki
etkisinin arttigi, emzirme siiresinin kisalmasindan kaynakli olarak dogum sonrasi gecici kisirligin
etkisinin ise azaldigi gérilmistir. istemli diisiiklerin dogurganlk distisii Gzerindeki etkisi ise
1980’li yillarda bir miktar artmis, sonra yine dislise gegmistir.

Ara degiskenlerin giiniimizde alt-nifus gruplarinda nasil farklilastigina bakildiginda ise
Turkiye genelinde en etkili ara degiskenin gebeligi o6nleyici yontem kullanimi oldugu,
dogurganhgin maksimum dogurganlik seviyesi olan 15.3 ¢ocuktan, TNSA-2008’de dlglilen 2.16
cocuk seviyesine diismesinde ylzde 67’lik bir paya sahip oldugu gorilmdistir. Evliliklerin
ertelenmesi, dogurganlik dlsusliine yaptigr yuzde 24’lik katki ile ikinci 6nemli faktor
durumundadir. isteyerek disiiklerin ve emzirmenin dogurganlik distsiine katkilari ise sinirli
diizeydedir, her iki ara degiskenin toplam katkisi yizde 10’un altindadir. Alt-niifus gruplarinda
da oranlar degisse de ara degiskenlerin etki siralamasi degismemektedir. Ulkenin batisinda,
kentte yasayan, egitim dizeyi daha yuksek olan, sosyal guvenceli bir iste ¢alisan, refah dizeyi
yuksek hanelerde yasayan kadinlar arasinda gebeligi 6nleyici ydontem kullaniminin ve evliliklerin
ertelenmesinin dogurganlik diststine daha buylk katki yaptigi goralmistir. Calisma, alt-niifus
gruplari temelinde dogurganlik dizeylerinin ve onu belirleyen ara degiskenlerin 6nemli
farkliliklar sergiledigini ortaya koymustur. Bu nedenle, lireme saghgina iliskin hizmet planlamasi
yaparken dezavantajli alt-nifus gruplarinin ve onlarin 6zel ihtiyaglarinin gézetilmesi 6zel bir
onem tagimaktadir.
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Boliim 2

Tiirkiye’de Erkeklerin Kullandigi Gebeligi Onleyici Yontemler:
Geri Cekme ve Kondom Kullaniminin Belirleyicileri

ilknur Yiksel’, Dilek Yildiz?, Mehmet Ali Eryurt” Mine irez’

Ozet

Bu ¢alismada, Tiirkiye’de iireme ¢agindaki halen evli kadinlarin kullandi§i gebeligi 6nleyici erkek
yéntemlerinin belirleyicileri arastirilmistir. Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi 2008 verisinin kullanildigi
calismanin sonuglari, vazektomi yénteminin ¢ok nadir kullaniimasindan dolayi, geri cekme ve kondom
yéntemleri detayinda verilmistir. Calismanin bulgulari, erkek yontemlerinin kadin yéntemlerinden daha
¢ok kullanildigini géstermektedir. Geleneksel yéntem kapsamindaki geri ¢cekme ydntemi ylizde 26.3
oraninda, modern bir yéntem olan kondom ylizde 14.3 oraninda tercih edilmektedir. Geri ¢ekme
yénteminin kullaniimasinda, kadinin yasi, egitimi, yéntem kararini veren kisi ve baska ¢ocuk istegi
belirleyici faktérler olarak bulunmustur. Kondom yénteminin tercih edilmesinde ise, kadinin egitimi,
yéntem karari, ilk kullanilan yéntem, sahip olunan ¢ocuk sayisi, bélge ve hanehalki refah endeksi
belirleyici degiskenler arasindadir. Calismanin sonuclari, gebeligi 6nleyici yéntem kararinin (6zellikle geri
cekme yénteminde) daha ¢ok erkekler tarafindan alindigini géstermektedir. Calisma, lireme saghgi ve
treme haklari konularinda kadin ve erkek arasinda esitligin saglanabilmesi icin kadinlarin
gli¢lendirilmesinin énemli olduguna vurgu yapmuistir. Ayrica, geleneksel yéntem kullaniminda erkek
katiiminin yeterli oldugu bir lilke olan Tiirkiye’de, (ilkede vyiiriitiilen aile planlamasi programlarinin
modern/geleneksel ayrimi yerine kadinlarin ve erkeklerin ihtiyaglarina cevap verecek bicimde yeniden
diizenlenmesi 6nerilmektedir. Gebeligi 6nleyici yéntemlerin segimi, kadinlarin ve erkeklerin cinsellige ve
yéntem kullanimina yaklasimlari konusunda daha detayl bilgi elde edilmesini saglayacak niteliksel
arastirmalarin yapilmasi da yararli olacaktir.

Summary

Male Contaceptive Methods in Turkey: Determinants of Withdrawal and Condom

In this study, the determinants of male contraceptive use in Turkey are analysed using the
reports of currently married women who are currently in reproductive ages. The data source of this study
is the Turkey Demographic and Health Survey 2008. Since vasectomy is rarely used, the results are given
in detail for withdrawal and condom. The findings of this study indicate that male-contraceptives are
more preferred than female-contraceptives in Turkey. The prevelance of withdrawal use as a traditional
contraceptive method is 26.3 percent, while condom use as a modern method is 14.3 percent. It is seen
that, males are the principal decision makers of contraceptives (especially for withrawal). Women’s age,
education, method decision maker and desire for more children are the main factors for choosing
withdrawal. In preferring condom, the factors such as women’s education, first method used, number of
children alive, region and household wealth index are effective. The findings of this study indicate that
the decision of contraceptive use (especially for withrawal) is mainly made by males. Women’s
empowerment, that gives the opportunity to provide equality between women and men for reproductive
health and reproductive rights, is also emphasized. Furthermore, in Turkey as a country where male
participation is sufficient in case of traditional methods, family planning programs may be organised
according to the needs of women and men instead of dichotomous modern/traditional contraceptives
are suggested. Conducting qualitative research in order to obtain detail information about women’s and
men’s approaches to sexuality and contraceptive use and method choice will be helpful.

' Dr., Hacettepe Universitesi, Niifus Etiitleri Enstitiisii
2Ar. Gor., Hacettepe Universitesi, Niifus Etiitleri Enstitiisii
*pr., Saglik Bakanhgi Anne Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidlirliigi
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2.1. Giris

Dogurganligin kontrol edilmesi amaciyla kullanilan yontemler, genellikle modern ve
geleneksel yontemler biciminde siniflandiriimaktadir. Teknik ve teknik olmayan, etkili ve etkili
olmayan siniflamalari da ayni sekilde modern ve geleneksel ayrimina karsilik gelmektedir. Bazi
calismalar ise, yontemi kullanan kisinin cinsiyetini temel almaktadir. Gelismekte olan (lkelerde
1960’ yillardan sonra yaygin olarak yurutilen aile planlamasi programlari modern yéntemlerin
kullanimini tesvik etmistir. Genellikle kadinlarin kullandigi modern yéntemlerin tesvik edilmesi,
geleneksel yontemleri disarida birakmistir. Modern yontemlerin tasarlanmasi, gelistirilmesi ve
dagitimina kadar agirlikli olarak kadin nifusu hedef almasi, biitiin sorumlulugu kadinlara
yluklemesi ve kadinlarin saghgi (izerinde olumsuz etkiler yaratmasi agisindan elestirilmistir.

1990’h yillar uluslararasi platfromlarda, kadin erkek esitliginin her alanda sorgulandigi,
bu konuda konferanslarin ve soézlesmelerin yapildigi yillar olmustur. 1994 yilinda Kahire’de
gerceklesen Niifus ve Kalkinma Konferansi’'nda, Greme saghgi hizmetlerine ulasmanin bir insan
hakki oldugu, kadinlarin kendi cinsellikleri izerinde kontrol sahibi olabilmeleri konusunda her
tlr baski, ayrimcilik ve siddetten uzak karar verebilmelerinin dnemi dile getirilmistir. Ayrica,
“kadin ve erkegin bireysel bitlnlik dahil esit sartlara sahip olmasi icin cinsel davranis ve
sonuglarina iligkin olarak karsilikl saygi, anlayis ve sorumluluk paylasimi gereklidir” ifadesi ile
dogurganhgin kontroliinde erkeklerin roli ve katilimi vurgulanmistir (BM, 1994; paragraf 7.3).
Kahire konferansi sonrasinda, erkeklerin kullandigi yontemlere olan ilgi artmis, 1980°li yillardan
itibaren erkeklerle goriismelere yer veren Nifus ve Saglk Arastirmalari (Demographic and
Health Surveys) ve Ureme Saghig Arastirmalari (Reproductive Health Survey) bu konuda daha
fazla arastirma gergeklestirme egilimine girmistir (Population Reports, 2004). Son yillarda
erkeklerin kullanacagi yeni yontemlere iliskin calismalar olsa da, erkek yontemi deyince akla
gelen en yaygin yontem kondom ve ¢ok eski bir yontem olan geri cekmedir. Bu yontemlere, 20.
yuzyilda yayginlasmaya baslayan erkegin kanallarinin baglanmasi (vazektomi) yontemi de
eklenmistir.

Tiurkiye’de 1965 yilindan itibaren yasallasmis olan modern yontem kullanimi yillar
itibariyle artmaktadir. Bu artisa ragmen, yaklasik dort evli kadindan birinin kullandigi geri cekme
yontemi en yaygin yontem olma 6zelligini uzun zamandir korumaktadir. Kondom kullanimi ise,
artarak son yillarda ylzde 14 diizeyine ulagmistir.

Bu calisma, 2000’li yillarin sonlarina dogru, lireme ¢agindaki halen evli kadinlarin yiizde
73’tnln herhangi bir ydontem kullandig Turkiye’de, daha fazla tercih edilen erkeklerin kullandigi
yontemlere odaklanmaktadir. Calisma, “geri ¢cekme” ve “kondom” yontemlerinin kullaniminda
belirleyici olan faktorleri agiklamayi amaglamaktadir.
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2.2. Erkeklerin Kullandigi Gebeligi Onleyici Yontemler

Kahire Konferansi’nda, cinsellik ve lireme sagligi konusundaki iyilesmenin, kadin haklarinin
desteklenmesi ve erkeklerin de Greme sagligina katilimlari ile saglanabilecegi vurgulanmistir. Bu
konferansta belirlenen amaglardan biri de “aile planlamasinin fiili kullaniminda erkegin katilimini
ve sorumluluk paylasimini artirmak” tir (BM, 1994). Feminist taleplerle de 6rtiisen bu vurgu, her
alanda oldugu gibi tGreme sagligl konusunda da rollerin yeniden duistiniilmesini ve toplumsal
cinsiyet temelli bir bakis agisiyla yenilenmesini glindeme getirmistir. Bu yeniden diizenleme,
erkeklerin degismesini gerekli kilarken, erkeklerin yontem kullanimi ve saglik konusuna
yaklasimlarina ait bilgiye olan ihtiyaci da ortaya g¢ikarmistir. Kadinlarin dogurganlik roliine vurgu
yapilan ve erkeklerin sadece ailenin ekonomik destekgisi olarak ele alindigi demografik
arastirmalarla erkeklerle de ilgili bilgi toplamaya baslanmistir. Bu bilgilerin elde edilmesi,
demografi alaninda tremeye iliskin kararlarin, giftler arasindaki glic temelli iliskiler ile giftlerin
icinde bulunduklari sosyal ve kiltiirel iliskilerin bir sonucu olarak degerlendiriimeye baslanmasina
neden olmustur (Necchi, 1999; BM, 1994).

Demografik donlisim kurami, yiksek dogurganhk ve o6limlalik hizlarindan duasik
dogurganhk ve olimlalik hizlarina gecisi ifade eder (Notestein, 1953; Van de Kaa, 1999).
Demografik donlisim kurami, Bati Ulkelerinin deneyimlerini genellemekte, bitin ulkelerin
kacinilmaz olarak Bat’'nin gectigi asamalardan gececegini 6ngdérmektedir. Oysa Ulkelerin
demografik doénutsiimlerinde belli ortakliklar bulunmakla birlikte, demografik donisimin
baslangic zamani, ne kadar slirdigl, hangi faktorlerin etkilerine tabi oldugu gibi konularda her
ulkede, hatta Ulkelerin alt-niifus gruplarinda 6énemli farkliliklar vardir. Her Ulke, kendi tarihsel
deneyimlerinin ve karmasik sosyal slireclerin sonucunda demografik dontisiim sirecini kendine
0zgl bir sekilde yasamaktadir (Ko¢ ve digerleri, 2010). Kadinlar kadar erkeklerin de lreme
konularindaki rollerinin ortaya cikarilmasina yonelik ¢alismalar, bir anlamda demografik dontisiim
kuramina yonelik elestirilere de bir cevap niteligini tasimaktadir. Erkeklerin bakis acilarini ve
tercihlerini anlamaya yonelik ¢alismalar, bazi metodolojik ve pratik sorunlari beraberinde getirse
de, uluslararasi arastirmalarda erkeklerle ilgili bilgi toplanmaya devam etmektedir (Necchi, 1999).

Avrupa’nin demografik déntsiiminde etkili olan geri cekme yonteminin, ¢ok eski bir
yontem oldugu ve islam (lkelerinde ¢ok uzun siiredir 6nemli oranda kullanildigi bilinmektedir.
Ancak, bu yaygin kullanima ragmen, geri cekme yontemi hakkindaki bilgi 6zellikle Santow ile
Rogow ve Horowitz’'in calismalarina kadar yeterli diizeye ulasamamistir (Santow 1993; Rogow ve
Horowitz, 1995; Myntti ve digerleri, 2002).

Santow (1993), demografinin geri cekme yontemi hakkinda sinirl bilgiye sahip olmasini,
bu konuda galisan demograflarin ¢gogunun yasadigi Ulkelerde (6zellikle Bati Ulkeleri) geri ¢ekme
yonteminin az kullanilmasi, yontemin basit olmasi, yeterli olmamasi, etkili ydntem olan modern
yontemlerin elde edilebilir olmasi ve bunun sonucu olarak ‘bilimsel’ ydntemlerin daha fazla dikkat
cekmesi olarak aciklamaktadir. Ayrica, modern yontemlerin daha c¢ok kadinlarin kullandig
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yontemler olmasinin, kadinlarin kendi vicutlari Gzerinde hak sahibi olabilmesi agisindan tercih
edilmesini de nedenlerden biri olarak belirtmistir. Ote yandan, modern yéntemlerin sadece
givenli ve etkili degil, ayni zamanda cinsel iliskiden bagimsiz olmalari daha c¢ok tesvik
edilmelerinde etkilidir. Benzer bicimde, Myntti ve digerleri (2002)'de geri gekme yéntemine karsi
Bati toplumunun cinsel iliskiden bagimsiz, modern kontrol yontemlerine yonelik yanhhigini dile
getirmis ve standart arastirmalarla erkekler hakkinda bilgi toplamanin zorluguna deginmistir. Bu
nedenlere ek olarak, erkekleri Greme saghg ile bir arada ele almanin yeni bir konu olmasi
gerektigini de belirtmistir (Myntti ve digerleri, 2002). Diger bir tartisma konusu ise, liciinct diinya
ulkelerindeki potansiyel yontem kullanicilarina modern/etkili yontemlerin adapte edilmesi
amaciyla ilgilidir (Santow, 1993).

Geri cekme yontemi, Bati Ulkelerinde dogurganligin azaltiimasinda, demografik doniisim
asamasinda kdrtaj ile birlikte 6nemli bir yer tutmustur (Goldberg ve Toros, 1994; Rogow ve
Horowitz, 1995). Ancak, bugiin Bati’'da geri gekme yonteminin kullanimi azdir ve azalmaya devam
etmesi beklenmektedir (Santow, 1993). Ote yandan, Akdeniz bélgesinde ve Bati Asya ilkelerinde
yapilan calismalar, yontemin halen bazi tlkelerde 6nemini korudugunu goéstermektedir. 2000’li
yillarda 35 tilkede yapilan Niifus ve Saglik Arastirmalari’na gore, geri cekme yontemi Ermenistan
(yiizde 31.9), Vietnam (yiizde 14.3) ve Urdiin’de (yiizde 9.3) yaygin olarak kullanilmaktadir.
Tirkiye'de ylzde 26.2 olan geri gekme yonteminin kullanimi, Arnavutluk (ylzde 67.1), Azerbaycan
(yuzde 40.5), Ermenistan (ylzde 27.7), Maritius (ylizde 27.1), Bahrain (ylizde 26.3) gibi yontemin
¢ok kullanildig Ulkeler arasinda yer almasinin yani sira, birgok arastirmada ydntemin yaygin
kullanimina yillardir devam edildigine deginmektedir (Santow 1995; Kog, 2000; Myntti ve
digerleri, 2002; Ergocmen ve digerleri, 2004; NIPORT, 2005; Akin ve digerleri, 2006, El-Zanaty,
2006; PRB, 2008; NIPS, 2008; Macro Inc, 2008; HUNEE, 2009).

Son 40 vyillik slire¢ degerlendirildiginde, Tirkiye’de yontem kullanimi sirekli olarak
artmaktadir. Yontem kullanma yizdelerinin misliiman niifusa sahip Misir (ylizde 59.2), Banglades
(yuizde 58.1), Urdiin (ylizde 57.1) ve Pakistan’a (ylizde 29.6) oranla Tirkiye’de (yiizde 73) yiksek
oldugu gorulmektedir. Evli kadinlarin ylzde 46’si modern yontemleri kullanirken, ylzde 27’si
geleneksel yéntemleri tercih etmektedir. Modern ydntem kullaniminda rahim ici arag (RIA) yiizde
16.9 ile ilk, kondom kullanimi ise ylizde 14.3 ile ikinci siradadir. Geleneksel yontemler igindeki en
blylk payl geri cekme yontemi almaktadir (NIPORT, 2005; El-Zanaty ve digerleri, 2006; NIPS,
2008; Macro Internatonal Inc, 2008; HUNEE, 2009).

Turkiye’de gebeligi 6nleyici yontemler hakkindaki bilgi, 1960’ yillardan sonra yurtilen
demografik arastirmalar yoluyla elde edilmektedir. Bundan énceki strece iliskin yontem kullanim
bilgisi daha cok tarihsel calismalar icinde yer almaktadir. Ornegin, Duben ve Behar’in makalesi 19.
ylzyihn sonlari ile 20. yizyilin basina kadar olan dénemdeki istanbul’'un aile hayatiyla ilgili
calismalarinda ydntem kullanimina yénelik bilgi de vermektedir (Duben ve Behar, 1996). Ulke
dizeyindeki ilk demografik arastirma olan 1963 Knowledge-Attitude-Practice (KAP)
arastirmasinda, Ureme ¢agindaki kadinlarin yizde 43’G herhangi bir yontem bilmedigini
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belirtirken, TNSA-2008’de yontemler hakkinda bilgi sahibi olmayan kadinlarin orani yiizde 0.2 ile
neredeyse yok denecek kadar azdir (Fisek ve Shorter, 1968; Ozbay, 1978; HUNEE, 2009). 1963
yilinda yapilan bu arastirmanin sonuglarina gore, dogurganlik ¢agindaki kadinlarin ylizde 22’si
geleneksel ydntemler agirlikli olmak tizere herhangi bir yéntem kullanmistir (Ozbay, 1978).

1960l yillara kadar Turkiye’de nifus artisina yonelik politikalar izlenmis ve dogurganligin
kontroliine iliskin malzeme ve ilaglarin imali, ithali ve kullanimi yasaklanmistir. Hizli nifus artisini
onlemek amaciyla 1965 yilinda gikarilan Nuifus Yasasi, gebeligi 6nleyici yontemlerin kullanimini
yasallastirmistir. Ulkede yiiriitiilen aile planlamasi programlarinda, modern ydntemlerin (éncelikli
RIA olmak iizere) kullanimi tesvik edilmistir. Bu siirecte, yéntem kullaniminin artmasinda,
Universiteler ve sivil toplum kuruluslari da etkin bir rol oynamislardir. 1970’li yillarin sonlarindan
itibaren, modern yontemler daha c¢ok uluslararasi kuruluslarin destekleriyle saglanmistir. Bu
durum, 1994 yilindan sonra degismis ve bu araglarin temini Saghk Bakanhg bitcesinden
karsilanmistir (Ozvaris ve digerleri, 2004).

Turkiye’de yontem kullaniminda saglanan artis, her zaman istenen diizeyde olmamis ve
bolgeler arasinda esitlik yakalanamamistir. Ancak, yontem kullanimi yillar itibariyle artmis ve
modern yontemlerdeki artisa ragmen, geri ¢cekme yontemi her donemde en ¢ok kullanilan
yéntem olmustur (Ozbay ve Shorter, 1970; HUNEE 2009). Bu yaygin kullanim, geri ¢cekme
yontemine iliskin Ulke geneli ve bolgesel diizeyde yontem kullanimi bilgisi sunan demografik
arastirmalardan yapilan yayinlarin (Fisek ve Shorter, 1968; Ozbay ve Shorter, 1970; WFS, 1980;
HUNEE, 1987; HUNEE, 1989; Fisek, 1989; T.C. Saghk Bakanligi ve digerleri, 1993; HUNEE 1998;
Kog, 2000; HUNEE, 2004; HUNEE, 2009) yani sira, il diizeyinde daha ¢ok saglik ocagina basvuran
kadinlarin yontem kullanimi bilgisini degerlendiren bir¢ok ¢alismanin (Yildirim ve digerleri, 2003;
Ozdemir ve digerleri, 2004; Gemalmaz ve digerleri, 2005; Yanikkerem, 2006; Ciftcioglu ve Erci,
2009; Altay ve Gonener, 2009) yapilmasini saglamistir.

Diinyada oldugu gibi, Turkiye’de de 1990’larin sonlarinda erkeklerin yontem kullanimina
iliskin yaklasimlarini ele alan ¢alismalarin sayisinda artis olmustur. Bunlar arasinda, dogurganlik
¢agindaki kadinlarin eslerinin de yontem kullanimi ve bilgisini elde eden 1998 Tiirkiye Nifus ve
Saglhk Arastirmasi, Ulke dizeyinde veri saglayan tek arastirmadir (Can, 2001; Ergb¢cmen ve
digerleri 2004; Kulczycki, 2004; Akin ve digerleri, 2006; Kulczycki, 2008; Cindoglu ve digerleri,
2008). Ayrica, erkeklerin yontem kullanimina iliskin niceliksel ve niteliksel yontemlerin kullanildigi
calismalarin sayisinda da 6nemli bir artis yasanmistir (Mistik ve digerleri, 2003; Cebeci ve digerleri,
2004; Ortayli ve digerleri, 2005; Ciftcioglu ve Erci, 2009).

Modern yontemlerin elde edilebildigi durumlarda da geri ¢ekme ydnteminin tercih
edilmesi, modern yontemlerin yan etkilerinden korunma (Bulut ve digerleri 1997; Breslin, 1997;
Casterline ve digerleri, 2001; Myntti ve digerleri 2002; Cebeci ve digerleri, 2004); geri ¢cekme
yontemin dogal bir yontem olarak algilanmasi (Myntti ve digerleri, 2002); yéntemin modern
yontemler kadar etkili olduguna inanma (Goldberg ve Toros, 1994) ve modern yontemlerin daha
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maliyetli olmasi gibi nedenlerle aciklanmaktadir. Yontemin yaygin olarak kullanildigi Ulkelerin
erkek egemen toplum yapisina sahip olmasi nedeniyle, yontem kararinin birlikte mi alindigi yoksa
erkeklerin karari mi oldugu konusunda farkli gorlsler 6ne surtilmektedir (Okun, 1997; Myntti ve
digerleri, 2002; Kulczycki, 2004; Kulczycki, 2008; Cindoglu ve digerleri 2008).

Geri ¢cekme yonteminin halen bazi Ulkelerde yaygin olarak kullanilmasi, yontem
tercihlerinde kdltiirel faktorlerin etkisini ortaya koymaktadir. Yontemin diger yontemlere oranla
tercih edilmesi, yontem kullaniminin disinaldtgi gibi sadece teknik bir konu olmadigini
gostermesi acisindan 6nem tasimaktadir (Secommbe, 1983; Santow, 1995). Bu acidan
degerlendirildiginde, Tirkiye’de geri cekme yonteminin kullanilmasinin nedenlerine yonelik
¢alisma yapilmasinin gerekliligi ortadadir. Birgok ¢alisma geri gekme yontemi kullanicilarinin belirli
bir profili olmadigini, her yas, egitim, gelir ve sinifsal gruptan geri cekme yonteminin kullanicilar
oldugunu gostermektedir (Rogow ve Horowitz, 1995).

Erkek yontemlerinin her zaman kadin yontemlerinden daha fazla kullanildigi Turkiye’de,
modern yontemler arasinda yer alan kondom kullanimi giderek artmaktadir. Kondom, daha ¢ok
cinsel yolla bulasan hastaliklari ve evlilik disi iliskileri cagristirmaktadir. Tarihsel olarak, zengin
erkeklerin arkalarinda bir sey birakmama istegine hizmet eden ayricalikli bir yontem olarak
bilinmektedir. Bati lilkelerinde yapilan galismalar, kondomun cinsel zevki azaltmasi, cinsel yolla
bulasan hastaliklari ¢agristirmasi, kondom kullanimi hakkinda yeterli bilginin olmamasi, yéntemin
dogal ve anlik olmamasi ile alkollii iken kullanilmamasi gibi nedenlerle kondom kullanimina karsi
tepki oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Ancak, kondom kullanimini tesvik eden reklamlarin artmasi,
farkh koku, renk ve boyutlardaki daha ince kondomlarin piyasaya sunulmasi ile Bati llkelerindeki
erkeklerde bir davranis degisikliginin saglandigi goriilmustir (aktaran Free, 1976).

Erkek yontemlerinden geri ¢ekme ve kondom kullaniminin belirleyici faktorlerin neler
oldugunu anlamak amacini tasiyan bu calismada, erkek ve kadin yéntemlerinin kullanilmasina
iliskin betimsel analizlerin ardindan, her iki yontem icin elde edilen lojistik regresyon analizleri
yorumlanacaktir.

2.3. Calismanin Yontemi

Bu calismada, Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 2008 kapsaminda (TNSA-2008) 15-49
yas grubundaki kadinlarla yapilan yiz ylize gériismelerden elde edilen veri kullaniimistir.
Arastirmada, 10525 hanehalki ile Greme c¢agindaki az bir kez evlenmis 7405 kadinla
goristlmustir. Arastirmanin  6rneklem segimi agirlikh, ¢ok asamali, tabakali kime
orneklemesidir. Veri kaynaginin basit rastgele olmayan 6rneklem segimi dikkate alinarak,
analizler PASW Statistics 18 programinin karmasik tasarim (complex samples) modili
kullanilarak yapiimistir. Betimleyici istatistikler ve analiz sonuclari 15-49 yaslarindaki halen evli
ve arastirma tarihlerinde gebeligi onleyici herhangi bir yéntem kullanan 5,122 kadin igin
verilmistir.
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Bu calismadaki betimsel analizler, “erkeklerin kullandigi yontemler” ve “kadinlarin
kullandigi yontemler” olarak iki grup icin yapilmistir. Erkeklerin kullandigi yéntemler; geri
cekme, kondom ve erkegin kanallarinin baglanmasi yontemlerini igcerirken, kadinlarin kullandigi
yontemler; kadinin tiplerinin baglanmasi, hap, rahim igi arag, enjeksiyon, deri alti implantlari,
kadin kondomu, diyafram, acil korunma hapi ve diger geleneksel yontemleri icermektedir.

Calismada betimsel analizlerin vyani sira erkeklerin kullandigr gebeligi 6nleyici
yontemlerden geri ¢ekme yéntemi ve kondom yonteminin belirleyicilerini ortaya ¢ikarmak
amaciyla lojistik regresyon analizi yapiimistir. Bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler
arasindaki iliskileri arastirmayi amaglayan lojistik regresyon analizi, bagimh degisken ile bagimsiz
degisken(ler) arasindaki iliskileri belirlemekte kullanilmaktadir. Analiz sonucu elde edilen,
Exp(5) (odds ratio) degerleri bagimh degiskenin gerceklesmeme olasiliginin, gerceklesme

olasihgina oranini verir. Bir bagimsiz degiskenin Exp(/5) degeri, o bagimsiz degiskenin, bagimli

degiskenin gerceklesme olasiligini hangi yonde ve ne kadar etkiledigini gosterir. 1’den kiiglk
degerler, gergeklesme olasiligini azalttigini, 1’den yiksek degerleri ise arttirdigini belirtir. Bu
analizlerdeki bagimh degisken olan geri ¢ekme ve kondom ydntemlerinin kullaniimasi “1”,
kullanilmamasi “0” olarak tanimlanmistir. Her iki analizde kategorik yapidaki ayni bagimsiz
degiskenler kullanilmistir. Bu degiskenler, kadinlarin yontem tercihlerini etkileyecegi varsayilan
kadinlarin bireysel 6zellikleri, eslerinin bireysel 6zellikleri, evlilige iliskin 6zellikler ile hanehalki
ve yasanan yere iliskin 6zellikler birer blok olusturacak bigcimde gruplanmistir. Her iki analizde
de belirtilen bloklarin eklenmesiyle dort model olusturulmustur. Birinci model, kadinlarin yas,
egitim, calistigi sektor, 12 yasina kadar yasadigi yer, annenin ve babanin egitim dlizeyi, ilk
yontem kullanma yasi gibi bireysel 6zelliklerini icermektedir. ikinci modele, kadinlarin bireysel
ozelliklerinin yani sira eslerinin bireysel 6zellikleri (yas, egitim, ¢calisma durumu, 12 yasina kadar
yasadigl yer) eklenmistir. Uclincii modelde ise, bu iki bloga, evlilige iliskin dzellikler (gebeligi
Onleyici yontem kullanma karari, baska ¢ocuk sahibi olma istegi, evlilik karari, evlilik bigimi, ideal
cocuk sayisi, baslik parasi, akrabalik iliskisi, evlilik stresi, sahip olunan ¢ocuk sayisi, kullanilan ilk
yontem) dahil edilmistir. Son model ise, hanehalki ve yasanan yere iliskin 6zelliklerin (bolge,
kent-kir, refah diizeyi, aile tipi) eklendigi dort bloktan olusmustur.

Analizlerde kullanilan degiskenleri olusturmak igin, TNSA-2008 hanehalki sorukagidinin
konut 6zellikleri bélim ile evlenmis kadin sorukagidinin cevaplayiciya ait temel bilgiler, gebelik
ve dogurganlik, gebeligi onleyici yontemler, kadinin ¢alismasi ve es ile ilgili temel bilgiler
bolimlerinde yer alan ilgili sorular kullanilmistir. Belirtilen degiskenlerin bircogu evlenmis kadin
sorukagidinda ayri bir soru olarak yer almaktadir. Hanenin refah dizeyi, hanehalkinin sahip
oldugu bazi mallara faktér analizi yontemi uygulanmasi sonucunda elde edilen hanehalki refah
endeksi ile Olglilmustir. Aile tipine iliskin degisken ise, hanehalki sorukagidinda yer alan aile
iliskileri kullanilarak Gretilmistir. Lojistik regresyon analizi 6ncesinde ayri ayri coklu es
dogrusallik (multi-collinearity) kontrolii yapilmis ve erkegin yasi degiskeni, kadinin yasi degiskeni
ile etkilesimde olmasi nedeniyle analizlere dahil edilmemistir.
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2.4. Erkeklerin Kullandigi Yontemler ve Belirleyicileri

Turkiye’de hizla artan yontem kullaniminda, erkeklerin kullandigi yéntemlerin orani her
zaman kadinlarin kullandigi yontemlerin oranindan daha fazla olmustur (Sekil 2.1). Erkek
yontemlerinin ¢ok 6nemli bir bolimini geri ¢ekme ydntemi; kadin yéntemlerinin ise yillar
itibariyle degisiklik olsa da rahim ici ara¢ yontemi olusturmaktadir.

Sekil 2.1 Kadinlarin ve erkeklerin kullandigi gebeligi 6nleyici ydontemlerdeki
degisim, 1978-2008
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Kaynak: HUNEE, 2009

Tablo 2.1’de arastirma kapsaminda halen evli ve halen herhangi bir yontem kullanan
kadinlarin temel o6zellikleri ile halen kullandiklari kadin ve erkek yontemlerinin ylizdeleri
verilmektedir. Evli kadinlar 6zellikle geng yaslarda “erkeklerin kullandigi yontemler”i, “kadinlarin
kullandigl yontemler”den daha fazla tercih etmektedirler. Yas gruplari arasinda, sadece 35-39
yas grubundaki kadinlarin, kadin yontemlerini daha fazla kullandig goérilmustir. Erkek
yontemlerinin tercih edilmesi, kadinlarin egitim dizeyi, ¢alisip-galismamalari veya calistiklari
sektor acisindan farklihk gostermemekte, her dizeyde erkek yontemleri daha fazla tercih
edilmektedir. Benzer sekilde, anne ve babanin egitim dlzeyi, erkek yontemlerinin tercih
edilmesi acisindan belirgin bir farkhlik yaratmamakta, her dlizeyde erkeklerin kullandigi
yontemler daha ¢ok kullaniimaktadir. Farklilik daha ¢ok geri cekme ve kondom yéntemlerinin
tercih edilmesinde goriilmektedir. 12 yasina kadar bucak veya kdyde yasayan kadinlar daha ¢ok
kadinlarin kullandigi yontemleri kullanirken, bu oran il, ilce ve yurt disinda yasamis kadinlarda
daha disuktiir. Modern yontem kullaniminin daha ¢ok kadinlarin kullandiklari yontemlere
odaklanmasi ve bu grubun yizde 60’inin kentlerde yasiyor olmasi daha ¢ok kadin yontemi
kullanilmasinda etkili gériinmektedir.
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Tablo 2.1. Halen evli ve herhangi bir yontem kullanan kadinlarin
bireysel 6zellikleri ile kullanilan erkek ve kadin yéntemleri ylizdesi, Tirkiye 2008

Erkek yontemi Kadin

Gericekme Kondom Toplam yontemi Sayi
Kadinin yasi
<25 41.8 27.9 69.7 30.3 592
25-29 34.7 25.1 59.8 40.2 967
30-34 33.7 20.0 53.3 46.7 1042
35-39 30.6 17.5 48.3 51.7 1057
40+ 39.7 14.2 54.2 45.8 1452
Kadinin egitimi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 40.8 9.3 50.0 50.0 774
ilkégretim birinci kademe 38.4 16.4 55.0 45.0 2821
ilkégretim ikinci kademe 37.5 24.3 61.8 38.2 395
Lise veya Uzeri 25.7 33.2 59.1 40.9 1120
Kadinin galistig1 sektor
Hig calismamis/galismiyor 35.8 20.0 55.9 44.1 3474
Tarim sektori 44.6 13.4 57.9 42.1 699
Sanayi sektori (40.5) * 55.2 50.0 115
Hizmet sektori 28.4 24.0 52.6 47.4 821
12 yasina kadar yasanilan
yer
il 30.2 23.9 58.5 41.5 1618
ilce 35.1 22.8 55.7 44.3 1122
Bucak/Koy 40.4 15.3 38.3 61.7 2314
Yurtdisi * * 54.0 46.0 47
Annenin egitimi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 38.2 15.8 54.2 45.8 3367
ilkégretim birinci kademe 30.7 26.6 57.3 42.7 1493
ilkégretim ikinci kademe ve 30.9 34.5 66.5 33.5 188
uzeri
Babanin egitimi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 37.7 14.1 52.1 47.9 1601
ilkégretim birinci kademe 35.4 21.2 56.6 43.4 2605
ilkégretim ikinci kademe ve 29.2 30.1 59.6 40.4 665
uzeri
ilk yontem kullanma yasi
<25 36.0 20.6 56.8 43.2 3596
25-34 35.8 25.3 54.6 45.4 1350
35+ 37.2 * 42.1 57.9 121

* Agirliksiz gbzlem sayisi 25'ten az; ( ) Agirliksiz gézlem sayisi 25-49.

Erkek yontemlerinin tercih edilmesinde, kadinlarin eslerinin yas, egitim, ¢calisma durumu
gibi temel oOzellikleri ile yoéntem kullanim tercihlerine iliskin ylzdeler Tablo 2.2'de
gosterilmektedir. Geng yastaki erkeklerin, Ozellikle 25 yasin altindakilerin, yaklasik Ugte ikisi
erkeklerin kullandigi yontemleri tercih etmektedir. Bu yas grubu, hem geri cekme hem de
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kondom kullaniminin en yogun oldugu yas grubudur. Kadinlarin kullandigi yéntemler, eslerin
egitim dlzeyinin ilkdgretimi tamamlamadigl ya da hi¢ egitim almadigl gruplarda daha fazla
tercih edilmektedir. Bu durum, Tirkiye’de uygulanan aile planlamasi programlarinin kadinlari
hedeflemesi ve bu programlarin daha ¢ok egitim diizeyi daha disik olan gruplara yonelik
olmasi ile acgiklanabilir. ilkégretim diizeyinden daha sonraki gruplarda erkek ydntemlerinin
kullanimi artmakta ve yontem tercihi agisindan farklilik belirginlesmektedir. Erkegin calisma
durumu ve 12 yasina kadar yasadigi yer acisindan erkek yontemlerinin daha ¢ok tercih edilmesi
farklihk gostermemekte, her diizeyde erkeklerin kullandigi yéntemler daha c¢ok tercih
edilmektedir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2 Halen evli ve herhangi bir ydéntem kullanan kadinlarin eslerinin bireysel
Ozellikleri ile kullanilan erkek ve kadin yontemleri ylizdesi, Turkiye 2008

Erkek yontemi

Kadin

Geri cekme Kondom Toplam Yontemi  Sayi
Esin yasi
<25 42.1 28.9 71.3 28.7 115
25-29 41.4 26.5 67.9 321 648
30-34 33.9 271 61.1 38.9 948
35-39 341 16.0 50.1 49.9 1091
40+ 35.8 15.8 51.8 48.2 2307
Esin egitimi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 37.5 * 46.6 53.4 193
ilkégretim birinci kademe 38.2 13.9 523 47.7 2488
ilkégretim ikinci kademe 37.2 19.8 57.0 43.0 716
Lise ve Uzeri 31.8 29.3 61.2 38.8 1696
Esin galisma durumu
Hi¢ calismamis/ halen calismiyor 37.5 15.6 53.1 46.9 482
Calisiyor 35.8 20.2 55.9 44.1 4620
Esin 12 yasina kadar yasadigi yer
il 324 23.8 56.3 43.7 1555
ilce 34.4 21.8 56.6 43.4 1059
Bucak/Koy 38.7 15.9 54.7 45.3 2457
Yurtdisl * * * 34

* Agirhksiz gozlem sayisi 25’ten az; ( ) Agirliksiz gézlem sayisi 25-49.

Ciftlerin evliliklerinin baslangicina ait ozellikler esler arasindaki iliskiyi etkilemekte ve
dogurganhga iliskin oOzellikler gibi yontem tercihleri konusunda etkili olabilmektedir. Evlilik
kararini kadinin isteyip istememesi, eslerin akraba olup olmamasi, evlilik sliresinin az ya da ¢ok
olmasi, erkeklerin kullandigi yontemlerin daha fazla tercih edilmesini degistirmemektedir.
Benzer bigimde, 2 yil iginde, 2 yildan daha sonra gocuk istedigini belirten veya kararsiz olan
kadinlarin yizde 71’i erkek yontemlerini kullanmaktadir. Gebeligi onleyici yontem kullanma
kararini kadin tek basina aldiginda, lcte iki oraninda kadinlarin kullandigi yontemleri, karari
erkek tek basina aldiginda ise biliylk oranda erkeklerin kullandigl yéntemleri tercih etmektedir.
Bu durum, esler birlikte karar aldiklarinda da erkeklerin kullandigi yontemlerin lehine olmakta
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ve bu tercihte geri cekme yontemi basta gelmektedir. Gebeligi 6nlemek amaciyla kullanilan ilk
yontem, daha sonraki yontem kullaniminda etkili olmaktadir (Ergcmen ve digerleri, 2004).

Tablo 2.3. Halen evli ve herhangi bir yontem kullanan kadinlarin evliliklerine iliskin
ozellikler ile kullanilan erkek ve kadin yontemleri ylizdesi, Tiirkiye 2008

Erkek yontemi

Kadin

Geri cekme Kondom Toplam Yontemi Sayi
Evlilik karar
Kendi istegiyle 39.0 15.8 55.0 45.0 2427
Kendi istegi disinda 324 23.9 56.4 43.6 2683
Evlilik bigimi
Resmi nikah var 35.8 * 55.8 44.2 4989
Sadece dini nikah var (38.3) 19.9 449 55.1 107
ikisi de yok * * * 13
Akrabalik iligkisi
Akrabalik yok 34.7 20.6 55.5 44.5 3952
Birinci derece akraba 40.8 13.4 54.2 45.8 574
Diger akraba 39.3 18.7 57.9 42.1 580
Baslik parasi
Verildi 373 11.5 48.7 51.3 662
Verilmedi 35.7 20.8 56.7 43.3 4443
Evlilik siresi
0-1yil 47.1 27.9 74.7 25.3 87
2-4 yil 39.8 34.0 74.0 26.0 497
5-9 yil 36.1 25.7 61.8 38.2 927
10+ yil 35.0 15.9 51.1 48.9 3599
Sahip olunan ¢ocuk sayisi
0-1 38.7 32.8 715 28.5 1155
2 35.1 20.6 55.9 44.1 2018
3+ 35.1 10.7 45.9 54.1 1938
ideal gocuk sayisi
Cocuk istemiyor 35.6 * 53.5 46.5 101
1 gocuk 31.7 22.2 53.9 46.1 360
2 gocuk 38.0 20.6 58.6 41.4 2696
3 ¢ocuk 37.4 12.8 50.2 49.8 1044
4+ 35.5 21.2 56.7 43.3 842
Baska ¢ocuk sahibi olma istegi
istiyor /kararsiz 41.6 29.0 70.6 294 1255
istemiyor /mimkiin degil 34.1 16.6 50.7 49.3 3849
Yoéntem kullanma karari
Kadin 121 12.5 24.9 75.1 1301
Esi 72.3 16.1 88.6 11.4 638
Birlikte 38.4 23.3 61.5 38.5 3164
ilk kullanilan yéntem (erkek)
Erkek yontemi degil 24.1 135 37.7 62.3 2360
Erkek yontemi 459 24.8 70.7 29.3 2762
ilk kullanilan yontem (geri cekme)
Geri cekme yontemi degil 22.0 25.3 47.3 52.7 3255
Geri gekme 60.0 9.6 69.8 30.2 1867
ilk kullanilan yéntem (kondom)
Kondom degil 40.1 11.8 51.9 48.0 4227
Kondom 16.3 56.4 72.7 27.3 895

* Agirhksiz gozlem sayisi 25’ten az; ( ) Agirliksiz gézlem sayisi 25-49
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Kadinlarin ylizde 71'i ilk kullandiklari yontemin erkek yontemi oldugunu belirtmislerdir.
Kadinlarin evlilik streleri arttik¢a, erkeklerin kullandigi yéntemlerin yerini kadinlarin kullandigi
yontemler almaktadir. Evliligin ilk bir yilinda ylizde 75 oraninda erkek yéntemi tercih edilirken,
10 yil ve daha fazla siiredir evli olan kadinlarda bu oran yizde 51’e dismektedir. Cocuk
sayisindaki artis, erkek yontemlerinden kadinlarin yontemlerine gegildigini gdstermektedir. Tek
cocuklu kadinlarin yiizde 72’si erkek yontemi kullanirken, bu oran li¢ ve daha fazla ¢ocuk sahibi
olan kadinlarda yiizde 46’ya diismektedir (Tablo 2.3).

Tablo 2.4 Halen evli ve herhangi bir yontem kullanan kadinlarin yasadiklari yer ve hanehalki
oOzellikleri ile kullanilan erkek ve kadin yontemleri ylizdesi, Tlrkiye 2008

Erkek yontemi

Kadin

Gericekme Kondom Toplam  Yontemi Sayi
Bolge
Bati 35.6 20.4 56.1 43.9 2329
Glney 34.2 18.4 52.6 47.4 598
Orta 34.0 23.5 57.7 42.3 1167
Kuzey 43.6 15.7 59.1 40.9 350
Dogu 37.3 13.1 50.4 49.6 679
Hanehalki refah
seviyesi
En dlsuk 39.2 12.7 51.9 48.1 693
Dusuk 40.9 11.8 52.7 47.3 963
Orta 37.1 18.4 55.5 44.5 1110
Yiksek 34.6 21.7 56.5 43.5 1116
En ylksek 30.2 28.9 59.4 40.6 1228
Yerlesim yeri
Kent 34.4 20.7 55.3 44.7 3932
Kir 40.4 15.8 56.3 43.7 1190
Aile tipi
Cekirdek aile 34.8 20.2 55.7 44.3 3976
Genis aile 39.9 17.7 57.8 42.2 1093
Diger * * * * 34

Not: * Agirliksiz gbzlem sayisi 25’ten az; ( ) Agirliksiz gozlem sayisi 25-49.

Erkek yontemlerinin kullanilmasi agisindan, hanehalkina ve yasanan yere iliskin 6zellikler
arasinda onemli bir farklilasma gbdze c¢arpmamaktadir. Her gelir grubunda, bdlgede ve
hanehalkinda en ¢ok kullanilan yontem erkeklerin kullandigi yontemlerdir. Farklilasma daha cok
erkek yontemlerinden geri cekme ve kondom tercihi agisindandir. Hanehalki refah dizeyinin
yikselmesi, kadinlarin erkeklerin kullandiklari yontemleri tercih etmesindeki artisa neden
olmaktadir. Bu farklilasma, kondom kullanimindaki artistan kaynaklanmaktadir (Tablo 2.4).
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2.4.1. Geri Cekme Yénteminin Belirleyicileri

Geri ¢ekme yonteminin kullanimini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
lojistik regresyon analizi Tablo 2.5’te dort model izerinden sunulmaktadir. Halen evli kadinlarin
bireysel 6zelliklerinin oldugu ilk modelde, egitim dizeyi, yas, annenin egitim dlizeyi ve 12 yasina
kadar yasanan yer en énemli faktorler olarak bulunmustur. 25 yasin altindaki kadinlara oranla,
30-34 ve 35-39 yas grubundaki kadinlar, geri ¢ekme yodntemini daha az tercih etme
egilimindedirler. Lise ve Uzeri egitime sahip olan kadinlardan daha az egitimi olan kadinlarda ise
geri cekme yontemini kullanmaya yatkinlik daha fazladir, yontem egitim dizeyindeki azalma ile
daha ¢ok tercih edilebilmektedir. Hizmet sektoriinde ¢alisan kadinlarla kiyaslandiginda, tarim
sektoriinde calisan kadinlarin 1.44 kat daha fazla geri cekme yontemi kullanma egilimininde
olduklari gérilmusgtar.

Geri cekme yonteminin tercih edilmesi, kadinlarin bireysel 6zellikleriyle oldukga sinirh
diizeyde agiklanmakta (birinci modelde ylizde 3.8), kadinlarin eslerine ait 6zelliklerin eklenmesi
de aciklayicihgr (ikinci modelde ylizde 4.0) artirmaktadir. Bu modelde, sadece kadinin
Ozelliklerinin yer aldigi ilk modelde 6énemli olan faktorler dnemini korumaya devam etmis,
eslere iliskin 6zellikler ise belirleyici olmamistir. 25 yasindan kigik kadinlarla kiyaslandiginda,
35-39 yas grubundaki kadinlarin daha az geri ¢cekme yontemi kullanma egiliminde olduklari,
egitimi daha duslik olan kadinlarin ise lise ve Uzeri egitim grubundaki kadinlardan daha fazla
geri ¢cekmeyi kullanmaya yatkin olduklari gérilmektedir. 12 yasina kadar bucak ve koyde
yasayan kadinlarin bu dénemi il merkezinde gegirenlerden 1.28 kat daha fazla geri ¢ekme
kullanma egiliminde olduklari gériilmustdr.

Evlilige iliskin ozelliklerin eklenmesi, geri cekme yonteminin tercih edilmesini ylizde 34.3
oraninda agiklamaktadir. Kadinin kullandigi ilk ydntemin geri cekme olmasi, bu yéntemin halen
tercih edilme egilimini arttirmaktadir. Yontem kararinin kadinin kendisinin vermesi yerine,
erkegin vermesi durumunda geri ¢gekme yonteminin tercih edilme sansi 16.9 kat artmaktadir.
Evlilige iliskin ozelliklerin modele dahil edilmesi modelin agiklayiciigini artirmanin yani sira,
kadinin yasindaki etkinin degismesine neden olmustur. En gen¢ yas grubundaki kadinlara
oranla, 40’li yaslarin Gzerindeki kadinlarin bu yéntemi tercih etme egilimi 2 katina ¢cikmaktadir.
Baska cocuk istegi konusunda kararsiz olan ya da daha sonra ¢ocuk sahibi olmak isteyen
kadinlar, ¢ocuk istemeyenlere oranla 1.40 kat daha fazla geri ¢ekme yontemini kullanmaya
yatkindirlar.

Son model, geri cekme yontemini aciklamaya yonelik tim degiskenlerin dahil edildigi
modeldir. Yontemin tercih edilmesinde kadinin yasi, egitimi, yontem karari ve baska ¢ocuk istegi
belirleyici faktorler olarak bulunmustur. Son modele dahil edilen yasanan yer ve bdlgeye iligskin
Ozellikler ile hanehalkinin refah diizeyi ile aile tipinin bir etkisi olmamistir. Yontem kararini
kadinlarin tek basina belirledigi duruma gore, eslerin belirledigi durumlarda geri ¢ekmenin
kullaniima egilimi 16.9 kat artmaktadir.
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Tablo 2.5 Halen evli ve herhangi bir yontem kullanan kadinlarin geri gekme yéntemini
kullanmalarini etkileyen faktorler, Tirkiye 2008
MODEL1 MODEL2 MODEL3 MODEL 4

Kadinin yasi

<25 1.00 1.00 1.00 1.00
25-29 0.79 0.78 1.11 1.10
30-34 0.74** 0.74** 1.41 1.39
35-39 0.59 * 0.59* 1.20 1.17
40+ 0.87 0.88 1.91* 1.85%*
Kadinin egitimi

Egitimi yok/ilk. bitirmemis 1.64* 1.73* 1.88* 1.95*
ilkégretim birinci kademe 1.51* 1.54* 1.47* 1.50*
ilkdgretim ikinci kademe 1.52%* 1.54%* 1.52%%* 1.54%*
Lise ve Uzeri 1.00 1.00 1.00 1.00
Kadinin galistigi sektor

Hig¢ calismamis/ halen galismiyor 1.13 1.14 - -
Tarim sektori 1.44%* 1.46%* - -
Sanayi sektori 1.42 1.31 - -
Hizmet sektori 1.00 1.00 - -

12 yasina kadar yasanilan yer

il 1.00 1.00 - -

ilce 1.19 1.23 - -
Bucak/Koy 1.28%* 1.34* - -
Yurtdisi 0.60 0.52 - -
Annenin egitimi

Egitimi yok/ilk. bitirmemis - - - -
ilkégretim birinci kademe - - - -
ilkégretim ikinci kademe ve lzeri - - - -
Babanin egitimi

Egitimi yok/ilk. bitirmemis - - - -
ilkégretim birinci kademe - - - -
ilkégretim ikinci kademe ve Uzeri - - - -

ilk yontem kullanma yasi

<25 - - - -
25-34 - - - -

35+ - - - -
Esin egitimi

Egitimi yok/ilk. bitirmemis MD - - -
ilkdgretim birinci kademe MD - - -
ilkdgretim ikinci kademe MD - - -

Lise ve Gzeri MD - - -
Erkegin ¢alisma durumu

Hig calismamis/halen ¢alismiyor MD - - -
Caligiyor MD - - -

Esin 12 yasina kadar yasadigi yer

il MD - - -

ilce MD - - i
Bucak/Koy MD - - -
Yurtdisi MD - - -
Yéntem kullanim karari

Kadin MD MD 1.00 1.00
Esi MD MD 16.92* 16.95*
Birlikte MD MD 4.31* 4.34*

**statistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05; *istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.01; Diger durumlarda anlamli
degildir. MD modelde degil; - = Denklemde ancak istatistiksel olarak anlamli degil.
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Tablo 2.5 Halen evli ve herhangi bir yontem kullanan kadinlarin geri cekme

yontemini kullanmalarini etkileyen faktorler (devam), Tirkiye 2008

MODEL1 MODEL2 MODEL3 MODEL 4
ilk kullanilan yontem
Geri gcekme degil MD MD 0.20* 0.20 *
Geri gcekme MD MD 1.00 1.00
Baska ¢ocuk sahibi olma istegi
istiyor/kararsiz MD MD 1.40 -
istemiyor/miimkiin degil MD MD 1.00 -
Evlilik karari
Kendi istegiyle MD MD - -
Kendi istegi disinda MD MD - -
Evlilik bigimi
Resmi nikah var MD MD - -
Sadece dini nikah var MD MD - -
ikisi de yok MD MD - -
ideal gocuk sayisi
Cocuk istemiyor MD MD - -
1 ¢ocuk MD MD - -
2 ¢ocuk MD MD - -
3 ¢ocuk MD MD - -
4+ MD MD - -
Baslik parasi
Verildi MD MD - -
Verilmedi MD MD - -
Akrabalik iligkisi
Akrabalik yok MD MD - -
Birinci derece akraba MD MD - -
Diger akraba MD MD - -
Evlilik siiresi
0-1 yil MD MD - -
2-4 yll MD MD - -
5-9yil MD MD - -
10+ yil MD MD - -
Sahip olunan gocuk sayisi
0-1 MD MD - -
2 MD MD - -
3+ MD MD - -
Bélge
Bati MD MD MD -
Gliney MD MD MD -
Orta MD MD MD -
Kuzey MD MD MD -
Dogu MD MD MD -
Hanehalki refah seviyesi
En dusiik MD MD MD -
Duslik MD MD MD -
Orta MD MD MD -
Yuksek MD MD MD -
En ylksek MD MD MD -
Yerlesim yeri
Kent MD MD MD -
Kir MD MD MD -
Aile tipi
Cekirdek aile MD MD MD -
Genis aile MD MD MD -
Diger MD MD MD -
R? (Nagelkerke) 0.038 0.040 0.343 0.346
Wald F 3.723* 3.416* 21.293* 19.788*

*[statistiksel anlamlilik seviyesi p<0.01; **istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05; Diger durumlarda anlamli

degildir. MD modelde degil; - = Denklemde ancak istatistiksel olarak anlamli degil.

Erkeklerin Kullandigi Gebeligi Onleyici Yéntemler |

55



2.4.2. Kondom Yénteminin Belirleyicileri

Kondom kullanimini etkileyen faktorlerin anlasiimasina yonelik lojistik regresyon
analizinin sonuclari Tablo 2.6’da verilmektedir. Evli ve halen yontem kullanan kadinlarin bireysel
ozellikleri agisindan, kondom kullanimini en ¢ok belirleyen faktorler egitim ve yastir. 25
yasindaki kadinlar referans alindiginda, 30 yasin izerindeki kadinlarin daha az kondom kullanma
egiliminde olduklari goérilmektedir. Benzer sekilde, egitim diizeyi lise ve Uzeri olan kadinlar
referans alindiginda, daha az egitime sahip kadinlarin kondom kullanma yatkinligi azalmaktadir.
Kondom kullaniminin etkileyen faktorlerin sadece kadinlarin bireysel 6zelliklerini dikkate alan
bu ilk modelin aciklayicihg yizde 8.1'dir. Bu aciklayicilik az olmakla birlikte, geri ¢cekme
yonteminin belirleyicilerini sadece kadinin bireysel 0zellikleriyle agiklayan modelin
aciklayiciligindan daha fazladir.

Kondom kullanimina iliskin ikinci modelde, kadinlarin yani sira eslerine ait 6zellikler de
dikkate alinmistir. Aciklayicihgin cok artmadigl, bu modelde de ilk modele benzer bir sekilde yas
ve ciftlerin egitim duzeyleri anlamli bulunmustur. Esi ilkogretim birinci kademeyi bitirmis olan
kadinlarin, lise ve Gzeri egitime sahip erkeklerden 0.62 kat daha az kondom kullanma egiliminde
olduklari gortlmustir. Kondom yonteminin kullanilmasina kimin karar verdigi, ilk kullanilan
yontemin kondom olup olmadigi, evliligin sadece dini nikahla gergeklesmesi, baska ¢ocuk sahibi
olma istegi ve eslerin egitim dizeyleri kondom kullaniminda etkili faktorler olarak bulunmustur.
Kadinlarin evliliklerine ait ozelliklerin dahil edildigi bu model, kondom kullanimini yizde 29
oraninda agiklamaktadir. Hem kadin hem de erkek agisindan egitim diizeyinin lise diizeyinden az
olmasi, sadece dini nikahla evli olma ve kullanilan ilk ydntemin kondom yerine bagka bir yontem
olmasi kondom kullanma egilimini azaltmaktadir. Geri gekme modelinden farkli olarak kondom
kullaniminda yontem kararinin esler tarafindan birlikte verilmesi kondom kullanimini sadece
kadinlarin karar vermesinden 2 kati fazla kullanmayi beraberinde getirmektedir.

Hanehalki ve yasanan yere iliskin 6zelliklerin dahil edildigi son model, kondom
kullaniminda etkili olabilecek tiim faktorleri icermektedir. Kondom kullaniminda kadinin egitim
diizeyi, yontem karari, ilk kullanilan yéntem, sahip olunan ¢ocuk sayisi, bolge ve hanehalki refah
endeksi etkili faktorler olarak bulunmustur. Erkegin egitimi, diger faktorlerin modelde yer
almasi nedeniyle daha 6nceki modellerdeki gibi, anlamli olmadigi halde, ilkogretim birinci
kademeyi tamamlamis olma kategorisi anlamliligini korumustur. Esleri bu egitim dlzeyine sahip
kadinlarin 0.70 daha az kondom kullanma egiliminde olmalari erkek acisindan egitimin
ilkogretimden sonra daha belirleyici oldugunu gostermektedir. Kondom kullaniminin tercih
edilmesinde tim faktorleri dikkate alan ve agiklayici en fazla olan son modelin gosterdigi
kondomun refah dizeyi zengin olmayanlara gére diger diizeylerde daha az kullaniima egilimi
dogurdugu ve geri cekme yonteminin en fazla tercih edildigi Kuzey bolgesinde, Bati bdlgesine
oranla daha az kullanim yatkinhgi oldugudur. 2’den az ¢ocuga sahip olan giftlerin veya kadinlarin
karari yerine kondom kullanimina birlikte karar veren ciftlerin bu yontemi daha fazla tercih
etme egiliminde olduklari gérilmustdr.
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Tablo 2.6 Halen evli ve herhangi bir yontem kullanan kadinlarin kondom
kullanmalarini etkileyen faktorler, Ttrkiye 2008

MODEL 1 MODEL 2 MODEL 3 MODEL 4
Kadinin yasi
<25 1.00 1.00 - -
25-29 0.79 0.80 - -
30-34 0.60%* 0.60* - -
35-39 0.64%* 0.65** - -
40+ 0.54* 0.54* - -
Kadinin egitimi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 0.28* 0.36* 0.48* 0.53**
Ilkégretim birinci kademe 0.48* 0.59* 0.63* 0.66**
ilkégretim ikinci kademe 0.60* 0.68** 0.60** 0.63
Lise veya Uzeri 1.00 1.00 1.00 1.00
Kadinin ¢alistigi sektor
Hig¢ calismamis/ halen g¢alismiyor - - - -
Tarim sektori - - - -
Sanayi sektori - - - -
Hizmet sektori - - - -
12 yagina kadar yasanilan yer
il - - - -
ilce - - - -
Bucak/Koy - - - -
Yurtdisi - - - -
Annenin egitimi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis - - - -
ilkégretim birinci kademe - - - -
ilkdgretim ikinci kademe ve lzeri - - - -
Babanin egitimi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis - - - -
Ilk6gretim birinci kademe - - - -
ilkégretim ikinci kademe ve Gzeri - - - -
ilk yontem kullanma yasi
<25 - - - -
25-34 - - - -
35+ - - - -
Esin egitimi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis MD 0.52%** 0.72 0.80
Ilkégretim birinci kademe MD 0.62* 0.66* 0.70*
ilkégretim ikinci kademe MD 0.78 0.79 0.80
Lise ve Uzeri MD 1.00 1.00 1.00
Erkegin ¢alisma durumu
Hic calismamis/halen calismiyor MD - - -
Cahsiyor MD - - -
Esin 12 yasina kadar yasadigi yer
il MD - - -
ilce MD - - -
Bucak/Kdy MD - - -
Yurtdisi MD - - -

*|statistiksel anlamlilik seviyesi p<0.01; **istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05; Diger durumlarda anlamli degildir.
MD modelde degil; - = Denklemde ancak istatistiksel olarak anlamli degil.
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Tablo 2.6 Halen evli ve herhangi bir yontem kullanan kadinlarin kondom
kullanmalarini etkileven faktorler (devam), Tiirkive 2008

MODEL 1 MODEL 2 MODEL 3 MODEL 4

Yoéntem kullanim karari
Kadin MD MD 1.00 1.00
Esi MD MD 1.30 1.32
Birlikte MD MD 2.05% 2.09*
ilk kullanilan yontem
Kondom degil MD MD 0.12* 0.12*
Kondom MD MD 1.00 1.00
Bagka ¢ocuk sahibi olma istegi
istiyor /kararsiz MD MD - -
istemiyor /miimkiin degil MD MD - -
Evlilik karari
Kendi istegiyle MD MD - -
Kendi istegi disinda MD MD - -
Evlilik bigimi
Resmi nikah var MD MD 1.00 1.00
Sadece dini nikah var MD MD 0.38* 0.39**
ikisi de yok MD MD 0.64 0.63
ideal ¢ocuk sayisi
Cocuk istemiyor MD MD - -
1 cocuk MD MD - -
2 gcocuk MD MD - -
3 cocuk MD MD - -
4+ MD MD - -
Baslik parasi
Verildi MD MD - -
Verilmedi MD MD - -
Akrabalik iliskisi
Akrabalik yok MD MD - -
Birinci derece akraba MD MD - -
Diger akraba MD MD - -
Evlilik siiresi
0-1 il MD MD - -
2-4 yil MD MD - -
5-9 yil MD MD - -
10+ yil MD MD - -
Sahip olunan gocuk sayisi
0-1 MD MD 1.99* 1.89*
2 MD MD 1.47* 1.44**
3+ MD MD 1.00 1.00
Bolge
Bati MD MD MD 1.00
Guney MD MD MD 0.92
Orta MD MD MD 1.17
Kuzey MD MD MD 0.64*
Dogu MD MD MD 0.87
Hanehalki refah indeksi
En disiik MD MD MD 0.87
Dusuk MD MD MD 0.59%*
Orta MD MD MD 0.88
Yiiksek MD MD MD 0.93
En yliksek MD MD MD 1.00
Yerlesim yeri
Kent MD MD MD -
Kir MD MD MD -
Aile tipi
Cekirdek aile MD MD MD -
Genis aile MD MD MD -
Diger MD MD MD -
R’ (Nagelkerke) 0.081 0.089 0.291 0.298
Wald F 5.785* 4.751* 14.199* 11.667*
*|statistiksel anlamlilik seviyesi p<0.01; **istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05; Diger durumlarda anlamli degildir.

MD modelde degil; - = Denklemde ancak istatistiksel olarak anlamli degil.
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2.5. Sonug ve Politika Onerileri

Bu calismanin sonuglari, gebeligi onleyici herhangi bir yontem kullanan ciftlerin
erkeklerin kullandig yontemleri, kadinlarin kullandigi yontemlerden daha cok tercih ettiklerini
gostermektedir. Aile planlamasi yontemleri, daha ¢ok kadinlarin kullandigi modern yontemleri
icermektedir. Buna ragmen, Tirkiye’de halen geleneksel bir yontem olan, geri gekme yontemi
surekli olarak ylzde 25 civarinda kullanilmaktadir. Modern erkek yontemleri arasindaki kondom
kullanimi ise yillar icinde artmaktadir. 1970'lerin sonlarinda yiizde 3 civarinda olan kondom
kullanimi, bugilin ylizde 14’e ulasmistir. Modern yontemler arasinda yer alan diger bir erkek
yontemi olan erkegin kanallarinin baglanmasinin kullanimi ise halen olduk¢a azdir.

Dogurganligin kontroliu tarihsel olarak daha ¢ok erkek yontemleri araciligiyla saglanmis
iken, 1950’li ve 1960’li yillarin dogurganlikla ilgili programlarinda kadin niifusu hedef alinmistir.
Dogurganlik kontroliiniin sadece kadinlarin sorumluluguna birakilmis olmasi, esitlik¢i olmamasi
ve yontemlerin kadin sagligini olumsuz etkilemesi agisindan bircok platformda elestirilmistir.
Kahire Konferansi’'nda, kadin-erkek esitliginin saglanmasi igin erkeklerin gebeligi 6nleyici
yontem kullaniminda daha etkin rol almalari ve lreme saghgi konusunda erkek katiliminin
saglanmasi vurgulanmistir (BM, 1994). Erkek katilimi konusu, erkeklerin kullandigi yontemlere
olan ilgiyi arttirmis ve bu konudaki bilginin az olmasina dikkat cekmistir. Oysa, geri cekme
yonteminin hem Bati Avrupa Ulkelerinde demografik donlisim asamasinda, hem de Tirkiye’'de
kirtaj ve diger geleneksel yontemlerle birlikte, dogurganhgin azalmasinda etkili olarak
kullanildigi bilinmektedir (Santow, 1993; Goldberg ve Toros, 1994; Duben ve Behar, 1996).
Tirkiye, modern yontemlerin tesvik edilmesine yonelik dlzenli ve genis ¢apli programlar
uygulanmasi, sterilizasyon ve kirtajin ilk kabul edildigi misliman UGlkelerden biri olmasina
ragmen, geri cekme yonteminin halen yaygin olarak kullanildigi bir (lke olarak ilgi ¢ekici bir
konumdadir (Glirsoy, 1996; Duben ve Behar 1996).

Bu galismanin sonuglari, kadinlarin egitiminin artmasi ile geri gekme yontemini kullanma
egiliminin azaldigini, halen ¢ocuk sahibi olmak isteyen ve ileri yaslarda olan kadinlarin ise daha
fazla geri cekme yéntemini kullanmaya yatkin olduklari gostermektedir. Geri gekme yonteminin
tercih edilmesinde kent/kir ve bdlgeler arasinda énemli bir farklihk gérilmememistir. Ote
yandan, geri ¢ekme yonteminin kullanimina kadinin esginin tek basina karar vermesi bu
yontemin kullanimini artiran bir faktor olarak bulunmustur. Kondom kullanimi ise, egitimi daha
ylksek olan ciftler ile 2’den daha az cocuk sahibi olan ciftler arasinda artma egilimindedir. Kuzey
bolgesinde ve refah diizeyi daha dusik olan hanelerde yasayanlar ile sadece resmi nikahi olan
kadinlar arasinda kondom daha az tercih edilme egilimindedir. Her iki yontemin de ilk kullanilan
yontem olmasi, bu yéntemlerin kullanimi arttirmaktadir. Analiz sonuglari, yontem kararinin
kadinin esi tarafindan verildigi durumda, geri ¢ekme kullanma egiliminin 16.9 kat arttigini,
kondomda ise, ciftlerin ortak karar almalarinin kondom kullanma egilimini 4 katina ¢ikardigini
gostermektedir. Erkeklerin kullandigi yontemlerin daha ¢ok cocuk sahibi olmayi sinirlamak
yerine ara vermek amaciyla kullandiklari goriliirken, kadinlarin kullandigi yontemler daha ¢ok
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cocuk sayisini sinirlandirma hedefini tasimaktadir. Burada dikkat cekici olan, geri cekme
yonteminin ¢ocuk istenmedigi durumlarda da yani ¢ocuk sayisini sinirlandirmak amaciyla da
tercih ediliyor olmasidir. Erkek yontemlerinden, 6zellikle geri ¢cekme ydnteminin, modern
yontemlerden daha fazla gebe kalma riski tasidigi, geri cekme ydnteminin kullanimiyla ilgili
Uzerinde durulmasi gereken bir sonuctur.

Ulke genelinde yaygin olarak kullanilan geri cekme ile kentsel alanlarda kullanimi artan
kondom yontemlerinin kadinlarin kullandigi yontemlerden daha ¢ok tercih ediliyor olmasi,
erkeklerin Greme saghigl konularina katiliminin saglandig biciminde yorumlanabilecegi gibi,
erkek egemen bir toplumda yasamanin bir yansimasi olarak da disiinilebilir. Toplumsal cinsiyet
ayrimciiginin daha fazla oldugu toplumlarda, eslerin dogurganlik tercihleri ve ydntem
seciminde daha baskin olduklarini gésteren calismalar bulunmaktadir (Mason ve Smith, 2000).
Kulczycki (2004) ise, Tirkiye’de yaygin geri cekme yonteminin kullaniminda, esler arasindaki giic
iliskilerinin belirleyici olmadigini ve diger Ortadogu Ulkeleriyle karsilastirildiginda daha esitlikgi
bir yaklasim oldugunu séylemektedir. Ote yandan, bazi calismalarda, geri cekme ydénteminin
daha az kullanilmasinda, kadinlarin giiglenmesinin 6nemine dikkat ¢ekilmistir (Akin ve digerleri,
2006; Cindoglu ve digerleri, 2008).

Geri ¢ekme yontemi gebe kalma riskini modern ydntemlere oranla daha fazla
barindirmasina ragmen, uzun zamandir tercih edilen bir yontem olmasi nedeniyle yontemin
kiiltlirel olarak kabul edilebilirliginin fazla oldugunu gostermektedir. Bu tercihin altinda yatan
kiltlrel kabullerin yani sira, modern yontemlere yonelik ¢esitli kaygilar da etkilidir. Son yillarda,
daha ¢ok kadinlarin kullandigi modern yéntemlerin tesvik edilmesinin savunuldugu ¢alismalarin
aksine, geri ¢ekme yonteminin direngli bir sekilde kullanimina devam edilmesinden hareketle
aile planlamasi programlarinda yontemle ilgi bilgi verilmesini ve yontemi etkili bir bigimde
kullanan ciftlerin desteklenmesini dneren galismalarin sayisi artmistir (Ergdgmen ve digerleri,
2004; Ortayl ve digerleri, 2005; Akin ve digerleri, 2006; Altay ve Gonener 2009; Ciftcioglu ve
Erci, 2009). Geri ¢cekme yontemini dogurganligin azaltilmasina bir baslangic olarak ele alan
cahsmalar (Bulut ve digerleri, 1986) ile yontemi birakanlarin modern yéntem kullanimina
gectigini belirten calismalar mevcuttur (Ozdemir ve digerleri, 2005). Geri ¢ekme ydntemini
kullanan ciftlerin, yontemin etkili olduguna inandiklari ve modern yontemlerin olumsuz
yonlerini abartirken, geri ¢ekme yontemine iliskin olumlu o6zellikleri ylcelttikleri de bazi
calismalarda alti ¢izilen noktalardan biridir (Goldberg ve Toros, 1994; Cebeci ve digerleri, 2004).
Ortayli ve digerleri (2005), geri ¢cekme yontemini kullanan erkeklerle yaptiklari gérismeler
sonucunda, erkeklerin eslerinin saghgini disiinme ve sorumluluk alma nedeniyle ydontemi tercih
ettiklerini ve yontemin bir segenek olarak tartisilmasi gerektigini belirtmektedirler. Ayrica,
yontemin gérmezden gelinmesinin geri ¢ekme yontemi kullanicilarina karsi bir tutum olarak
degerlendirmislerdir (Ortayh ve digerleri, 2005).

Galismanin betimsel analizleri, kadin yontemlerinin kullanilmasina daha ¢ok kadinlarin,
erkek yontemlerinin kullanilmasina ise erkeklerin karar verdiklerini gostermektedir. Ayrica, geri
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cekme yontemini tercih ettiklerini belirten kadinlarin yarisindan fazlasi yontemin kullanimina
esleriyle birlikte karar verdiklerini belirtmislerdir. Ote yandan, calismanin regresyon analizi
sonuglari, geri cekme yonteminin kullaniminin, karari erkegin tek basina verdigi durumda da,
esiyle birlikte verdigi durumda da artma egilimi gostermesi agisindan, yéntemin tercih
edilmesinde erkeklerin daha belirleyici oldugu sonucunu ortaya koymaktadir.

Bu konudaki bir niteliksel calismada da geri cekme yonteminin kullaniminda, “erkegin
kadinin cinselligini kontrol altinda tutma, ¢cocuk sahibi olmanin zamanini belirleme, eslerinin bu
konuda bilgi edinmesine gerek kalmadan sorunu ¢ézme ve kadinin bagka bir cinsel iligki
kurmasini engelleme” gibi faktorlerin yontemin kullaniminda etkili olabilecegini belirtmistir
(YUksel ve digerleri, 2005). Bu ¢alismanin sonuglari, geri gekme yonteminde erkeklerin daha
belirleyici olmasini, Tirkiye’'nin erkek egemen toplum yapisini yansitan bir sonug¢ olarak
degerlendiriimektedir. Kadinlar icin belirlenen en temel iki roliin olmasi ve bunun sonucu
olarak, kadinlarin blyik ¢ogunlugunun evlendikten iki yil sonra anne olmalari da bu durumu
destekler niteliktedir. Annelik kadinin statilsinin belirlenmesinde; esi, ailesi ve genel olarak
toplumla iliskilerinin gliglendirilmesinde énemli bir paya sahiptir. Geleneksel degerlerin daha
hakim oldugu bazi gruplarda ise, kadinin kendi bedeni Uzerindeki kontroliiniin daha da az
oldugu sdylenebilir. Ornegin TNSA-2008 sonuclarina gore, lilkenin dogusunda kadin basina
disen ortalama g¢ocuk sayisi halen 3.3’tlr. Benzer sekilde, en yoksul ylizde 20’lik hanelerde
yasayan kadinlar ortalama olarak 3.4 ¢ocuk dogurmaktadirlar (HUNEE, 2009; Eryurt, 2010).

Kahire konferansi'nda erkeklerin dogurganhgin kontrol edilmesinde esit sorumluluk
almalarinin ve Greme sagligl konusunda erkeklerin katiliminin da artirilmasi ile alti gizilen nokta,
erkeklerin modern -etkili- yontemleri kullaniminin tesvik edilmesine iliskindir. Geri ¢ekme
yonteminin yaygin olarak kullanildigi Tirkiye’de ise, modern yéntemlerin kullanimi agisindan
erkek katiliminin yeterli olmadigi, ancak geleneksel ve modern yontemler birlikte
degerlendirildiginde vyeterli oldugu goriulmektedir. Calismanin sonuglari, dogurganhgin
kontroliinde esitlikci bir yaklasimin saglanmasi amaciyla, etkin yontemlerin kullaniminda daha
¢ok kadinlar Uzerinden vyiritilen programlarin, erkekleri de igine alacak bicimde
genisletilmesinin gerekliligini gozler 6niine sermektedir. Tirkiye’de son dénemlerde, askerdeki
erkeklere yontem kullanimina iliskin bilgi veren programlara devam edilmesi bu agidan
onemlidir. Ringheim (1993), kadinlar igin gelistirildigi kadar, erkekler icin modern yéntemler
gelistirilmemis olmasini, erkeklerin dogurganhgin kontroliine katilimlarinin az olmasinin nedeni
biciminde aciklamaktadir (Ringheim, 1993). Bircok Ulkede kiltirel engellerle karsilasmasina
ragmen, giderek daha sik kullanilmaya baslayan vazektomi ydnteminin glvenli bir yéntem
olarak daha fazla 6nerilmesi i¢in daha fazla bilgilendirme yapilmasi gerekmektedir (Dunmoye ve
digerleri, 2001).

Kadinlarin gebeligi onleyici yontem kullaniminda bilingli ve etkin karar alabilmeleri,
sosyal, ekonomik ve toplumsal hayatin her alaninda erkeklerle esit bicimde yer almalari ile

yakindan ilgilidir. Erkeklerin yontem kullanimindaki belirleyiciligini ortadan kaldiriimasinda etkili
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olmasinin yani sira kadin ve erkek arasindaki iliskinin de sorumluluklarin paylasimina dayal
daha esit iliskiler kurulmasina da katkida bulunacaktir.

Diger bir 6neri ise, modern yontemlerin daha etkili olmasindan yola ¢ikan aile planlamasi
programlarinin daha etkili olabilmesinin saglanmasi icin modern/geleneksel ya da etkili/etkisiz
ayirimi yerine ciftlerin ihtiyacglarina uygun bir bilgilendirmeye gitmesinin daha yararl olacagi
yolundadir. Bu nedenle, geleneksel yontemler arasinda yer alan geri ¢ekme yonteminin
kullaniminda israrci olan ciftlere yonelik danismanlik hizmeti verilmesi, hem diger yontemler
hakkinda daha ¢ok bilgilenmeye neden olmasi hem de yontemin etkili kullanilmasi konusunda
daha fazla bilgi edinmeleri agisindan dikkate alinmasi gereken bir 6neri olarak gorilmektedir.
Boylece, gebeligi onleyici yontemler konusunda gérev yapan saglik personelinin kullanicilari
daha iyi anlamalarina da olanak taniyacaktir.

Bu ¢alismanin en donemli kisithligi, sadece kadinlardan elde edilen niceliksel arastirma
sonuglarina dayanmasidir. Bu konuda, erkeklerin gorislerini yansitan daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag
oldugu aciktir. Kadinlarin ve erkeklerin yontem kullanimina yaklasimlarini anlamaya yonelik az
sayida niteliksel arastirma olmasina ragmen, halen bu konuda ¢alisma yapilmasina gereksinim
duyulmaktadir. Yontem kullanimi konusu, kadin ve erkek arasindaki iliskinin bir¢cok yonuintn bir
sonucu olmasinin yani sira cinsel yasamlari konusunda da 6nemli bilgiler sunmaktadir. Bu
nedenle, ydntem tercihlerinin anlagilmasinda, farkh sosyallesme siireglerinden gegen ve cinsellik
deneyimleri farkli olan kadinlarin ve erkeklerin cinsellige yaklagimlari, yodntemlerin
kullanilmasina her iki grubun ne tir anlamlar yikledigi ve hangi yontemin ne zaman tercih
edildigi konusunda yapilacak c¢alismalarin konunun daha detayli olarak anlasiimasina katki
saglayacagi disinilmektedir.
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Bolim 3

Tiirkiye’de Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri:
Yararlanma ve Belirleyiciler

Banu Akadli Ergéemen?, Hande Tunckanat’, Pelin Cadatay’ ve Ece Abay’

Ozet

Yirminci yiizyilin son on yili igcinde glivenli anneligi kapsayan (ireme sadligi kavrami ¢ercevesinde
ele alinmaya baslanmis olan dogum 6ncesi bakim Tiirkiye’de de 6nem verilen bir konudur. Bu ¢alisma ile
“2008 Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA-2008)” verisi kullanilarak dogum 6éncesi bakim
hizmetlerinin kullaniminin iilke genelinde ne diizeyde oldugunun secilmis bazi degiskenler temelinde
ortaya konulmasi ve kullanimi etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaglanmistir. Ayrica dogum éncesi
bakim hizmetlerinden yararlanmanin son 25 yilda iilke genelinde nasil bir dedisim gegirdigine de vurgu
yapilmaktadir. Tiirkiye’de dogum éncesi bakim almanin yayginligi ve belirleyicileri, hem betimleyici hem
de cok degiskenli analiz diizeyinde arastirma tarihinden 6nceki son bes yildaki son canli dogumlar igin
incelenmistir. Tiirkiye geneli igcin bakildiginda, TNSA-2008 sonuglari, son canli dogumlarinda kadinlarin
lgte ikisinin yeterli, dértte birinden biraz fazlasinin da yetersiz diizeyde dogum 6ncesi bakim aldigini
goOstermistir. Betimsel analizler, dogum éncesi bakim almanin ¢esitli sosyal, ekonomik ve demografik
glstergelere gére degistigini ortaya koymustur. Cok degiskenli analizler sonucunda, dogum éncesi bakim
almada annenin yasadigi bélge, icinde bulundugu hanehalkinin refah diizeyi ile kadinin saghk
glivencesine sahip olup olmamasi ve ¢cocugun dogum sirasinin 6nem kazandigi gériilmiistiir.

Summary

Utilization of Prenatal Care and Its Determinants in Turkey

Antenatal care which has been considered within the context of safe motherhood under
reproductive health approach in the last decade of twentieth century is a topic given due importance in
Turkey as well. The purpose of this study is to determine the prevalence of prenatal care based on
selected variables and the factors that affect the utilization of prenatal care throughout the country by
using the data of “2008 Turkey Demographic and Health Survey (TDHS-2008)”. Moreover, in this study
trend of utilizing prenatal care during the last twenty-five years has been focused as well. The prevalence
and determinants of prenatal care in Turkey have been studied through descriptive and multivariate
analyses for the last live births in the last five years preceding the survey date. TDHS-2008 results have
revealed that throughout the country two thirds of women have received adequate prenatal care
whereas more than one fourth of women have received inadequate prenatal care at their last births.
Descriptive analyses have shown the differentiation of prenatal care on the basis of various social,
economic and demographic indicators. According to the multivariate analyses, region, household wealth
level, health insurance and birth order have been revealed as the major determinants of prenatal care.

! Do¢.Dr. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
2 Ar. Gér. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
? Dr., Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii
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3.1. Giris

Dogum oncesi bakim, hem anne adayinin hem de dogacak bebegin saglgl ve yasami
acgisindan, gebe kadinin gebeligi siiresince dizenli araliklarla, gerekli muayene ve Onerilerde
bulunularak, egitimli bir saglik personeli tarafindan izlenmesidir. “Guivenli annelik”* yaklasimi
icinde yer alan dogum 06ncesi bakim, giivenli annelik ¢ercevesindeki hizmetlerin verildigi ilk
alandir. Dogum oncesi bakim hizmeti kapsaminda gebelige bagl sikayeti olmayan ve/veya saglk
personeli tarafindan herhangi bir risk tespit edilmemis bir gebe icin en az dort izlemde dogum
oncesi bakimin verilmesi ve anne adayinin gebelik sirasinda olusabilecek tehlike isaretleri ve
belirtileri konusunda bilgilendirilmesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemde olusabilecek
sorunlarin sayisini ve siddetini azaltmaktadir.

Gebelik sirasinda yasanan saglik sorunlarinin pek ¢ogu teshis ve tedavi edilebilir olmakla
beraber gebelik, dogum ve lohusalik esnasindaki komplikasyonlar, gelismekte olan llkelerde
dreme ¢aginda bulunan kadinlar arasinda 6nde gelen 6lim ve sakatlik nedenleridir. Gelismekte
olan ulkelerin tamami dikkate alindiginda, bu Ulkelerde gebe kadinlarin dértte Gglinlin en az bir
kez, egitimli bir saglhk gorevlisinden dogum oncesi bakim aldiklarini ama Ulkelerin gelismislik
diizeyi distikce bu oranin da Ucte bire indigi ve her 5 kadindan 3’lUnin saghk personeli
olmadan dogum yaptig gorilmektedir (UNICEF, 2010). Ureme ¢agindaki kadinlarin gebelik ve
gebeligi takip eden donemdeki sagliklarinin diinya gindeminde yer bulmasi, Diinya Saglk
Orgiiti’niin 1987 yilinda diinya genelinde baslattig “tim kadinlarin gebelik, dogum ve dogum
sonrasi donemlerde gereksinimi olan giivenli ve saglikl bakimi elde etmelerinin” saglanmasini
iceren “glivenli annelik” seferberligiyle olmustur (WHO, 2010a; 2010b). Glivenli annelik girisimi
ile, yetersiz anne saglhgl hizmetleri nedeniyle gebelik ve dogum sonrasi dénemlerde
olusabilecek komplikasyonlar sonucunda annelerin ve bebeklerin 6lim ve sakatliklarinin
azaltilmasina odaklanilmis ve bu kapsamda dogum oncesi bakimin islevi de 6ne ¢ikariimistir.
GUnumizde de dogum oncesi bakim, uluslararasi diizeyde, anne ve g¢ocuk saghginin takip
edilmesinin arka planinda yer almaktadir. insani kalkinmayi uluslararasi diizeyde standart bir
sekilde 6lcmek ve degerlendirmek Uzere gelistirilmis olan ve 2015 yilina kadar gergeklestirilmesi
beklenen “Binyilin Kalkinma Hedefleri”nin cocuk ve anne saghginin iyilestirilmesini amacglayan 4.
ve 5. hedefleri, ¢ocuk sagligini degerlendirmek igin bes yas altindaki ¢ocuk 6limlerinin Ggte iki
oraninda azaltilmasini, anne sagligi icin de gebelik ve dogum esnasindaki anne 6liim oranlarinin
dortte U¢ oraninda azaltilmasini gosterge olarak almaktadir. Her iki hedef icin de tavsiye edilen

” u

“anne 6lim oranindaki diisme”, “en az dort kez dogum oOncesi bakim alma” ve “saglik personeli

* Giivenli annelik: Anneye gebelik 6ncesi, anne ve bebege dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim ve tedavi
hizmetlerinin verilmesi, istenmeyen ve yuksek riskli gebeliklerin énlenmesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
komplikasyonlarin tanimlanmasi, ©nlenmesi ve yoOnetimini kapsayan anne ve bebek o&limlerinin ve
komplikasyonlarinin azaltilmasina yonelik bitiinciil yaklasimdir. (Kaynak: Dogum Oncesi Bakim izlem Protokolii
Genelgesi, 2008/13, TC Saglik Bakanhgi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Mudurlaga)

> Dogum Oncesi Bakim izlem Protokolii Genelgesi, 2008/13, TC Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Genel Mudarliga.
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tarafindan gergeklestirilen dogumlarin orani” ile birlikte izlenmektedir ¢link{, cok boyutlu bir
kalkinma gostergesi olarak anne 6lim dlzeyi, Greme saghgi hizmet sunumu ve hizmetin kalitesi
ile yakindan iliskilidir.

Diinya Saglk Orgiiti’niin 2001 yilinda yayinladigi ¢alismanin sonuglarina gére anne ve
cocuk saghginin gelistirilmesi icin dogum oncesi bakimin temel 6geleri konusunda fikir birligi
saglanmistir (Villar ve digerleri, 2001, Ergocmen ve digerleri, 2005). Buna goére dogum oncesi
bakim modelinde gebeler “rutin dogum 6ncesi bakim hizmetine ihtiyaci olanlar” ve “6zel saglk
sorunlari ya da risk faktorlerine sahip olup da 06zel bakim gerektirenler” olarak iki gruba
ayrilmistir. Rutin dogum oOncesi bakima ihtiyaci olan gebelere, dogum oncesi 4 bakim
ziyaretinden olusan standart program verilmektedir. Turkiye’de de nitelikli ve standart dogum
oncesi bakim hizmetleri, “gebeligin ilk ¢ ayi icinde tespit edilmesi, risk degerlendirmesi ile risk
durumuna gore hicbir riski olmayan saglikli gebenin Saghk Bakanligi yénetim rehberinde
ongorilen gebelik haftalarinda en az dort kez izlenmesi ve izlemlerin mutlaka saglik personeli
tarafindan yapilmasi” olarak tanimlanmaktadir.

Turkiye’de zaman icinde anne ve g¢ocuk sagligi konularinda elde edilen degisim, anne
olimlerinin dizeyi ve bebek 6lim hizindaki iyilesme gibi ¢esitli gostergelerdeki ilerlemelerde
kendini ortaya koymaktadir. Turkiye 6zellikle, bes yas alti 6lim hizinda sagladigi distgle tim
diinyada 1990 ile 2015 yillari arasinda Ugte iki oraninda azaltiimasi 6ngorilen Binyilin Kalkinma
Hedeflerinin 4.slint simdiden gerceklestirmistir. Boyle bir sonucun elde edilmesinde toplumsal
ve ekonomik pek cok faktorin yaninda saglk hizmetlerinde gergeklesen kapsamli iyilesmelerin
ve bu hizmetlerin arasinda da dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin dnemli bir payi bulunmaktadir.
Dogum 6ncesi bakim, 6zellikle bes yas alti 6lim hizi igindeki bilesenlerden biri olan ve 1990 ile
2005 arasindaki 15 yil iginde binde 70’den binde 29’a dismis olan bebek 6limlerini dogrudan
ve dolayl etkileyen bir faktor olarak 6nemlidir.

Bu calismada dogum oncesi bakim, “2008 Tirkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi (TNSA-
2008)” verisi 1s1gInda, arastirma sonuglarinin yayinlandigi ana raporun betimsel yapisindan farkh
olarak, daha detayli bir bigimde analiz edilmistir. Bu gcalisma ile amaglanan, dogum 6ncesi bakim
hizmetlerinin kullaniminin giniimizde Ulke genelinde ne diizeyde oldugunun secilmis bazi
degiskenler temelinde ortaya konulmasi ve kullanimi etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.
Calisma ayrica dogum oncesi bakim hizmetlerinden yararlanmanin son 25 yilda lilke genelinde
nasil bir degisim gecirdigine de vurgu yapmaktadir.

3.2. Dogum Oncesi Bakim Verisinin Ozellikleri ve Yontem
3.2.1. Dogum Oncesi Bakim Verisi

Anne ve bebegin saghginin korunmasi ve gelistirilmesinde temel koruyucu hizmetlerden
olan dogum o&ncesi bakima iliskin veri, Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Enstitlisi’'niin 40
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yili asan bir stiredir her bes yilda bir yapmakta oldugu demografik arastirmalarin son 6’sinda®
yer almaktadir. ilk kez, “1983 Tiirkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi (TNSA-1983)”"nda yer alan
dogum o6ncesi bakim ile ilgili bilgiler daha sonraki arastirmalarda da mevcut olup son 25 yillik bir
sure igin bilgi vermektedirler. Ne var ki toplanan bilginin kapsami, az sayidaki temel bilgi disinda,
her arastirmada standart soru dizileri kullanilmadigindan farklilasmistir. Bu farkhlasmada etken
olan, arastirma iceriginin, tGlkenin arastirmanin yapildigi zamandaki oncelikleri ile arastirmalarin
ululuslararasi  baglamlari ¢ergevesinde belirlenmesidir. Dogum oncesi bakim bilgileri,
dogurganlik, aile planlamasi yontemleri ve ¢ocuk saghgi konularina odaklanmis World Fertility
Survey (WFS) gelenegi 6rnek alinarak yapilandiriimis 1983 ve 1988 arastirmalarinda daha genel
ve dar kapsamli sorular ile alinirken, anne/gocuk saghgi konularinin 6ne ¢iktigi Demographic and
Health Surveys (DHS) kapsaminda yapilmis olan 1993, 1998, 2003 ve 2008 arastirmalarindaki
icerik ve yapi genisleyerek farklilasmistir. Konunun dinya giindeminde yer bulmasi ve konuya
yaklasimin zaman iginde degismesi, 6zellikle de 1994 yilindaki Uluslararasi Nifus ve Kalkinma
Konferans’'nin (ICPD 94) eylem planindaki tavsiye kararlarina gére dogum oOncesi bakimin
dreme saghg kavrami iginde ele alinmaya baslamasi, saglik hizmetlerine, ve dolayisiyla mevcut
durumu élgmeyi amaclayan arastirmalara da yansimistir (Birlesmis Milletler, 1994). Ulkemizde
de “2003 Tirkiye Nufus ve Saghk Arastirmasi (TNSA-2003)”ndan itibaren dogum 6ncesi bakima
iliskin soru sayisi arttiriimis ve ayrintilandirilmistir. Bu sayede TNSA-2003 ve TNSA-2008'de
dogum 6ncesi bakim alan ve bakim almayan kadinlara ek olarak “yeterli” ve “yetersiz” bakim
almig kadinlari da ayristirmak muimkin hale gelmistir. Ayrica, dogum 0&ncesi bakim almig
kadinlara, bu izlemlerde yapilmasi gereken olgiimlerin ve islemlerin uygulanip uygulanmadigi
sorulmus ve boylece hizmet kalitesini de degerlendirmek olanakli hale gelmistir.

Bu calismada veri kaynagi olarak “2008 Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi”’,
kullanilmistir.  TNSA-2008 Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi  tarafindan
gerceklestirilen ulusal demografik arastirmalar serisinin dokuzuncusudur. Arastirma kapsaminda
10525 hanehalki gorismesi yapilmis ve 15-49 yaslari arasinda olup en az bir kez evlenmis 8003
kadindan 7405 ile yiiz yiize goriismeler gerceklestirilmistir. Orneklem secimi agirlikli, cok asamal,
tabakali kiime orneklemesi yaklasimi ile yapilmis olan TNSA-2008’in veri seti, demografik
gostergelerin ve anne/gocuk saglhg ile ilgili bilgilerin Turkiye geneli, kentsel ve kirsal yerlesim
yerleri ile bes bolgenin® yani sira 12 NUTS1 bolgesi® ve yedi metropol® icin de cesitli analizler
yapmaya olanak vermektedir.

® 1983 Turkish Population and Health Survey, 1988, Turkish Population and Health Survey; 1993 Tiirkiye Niifus ve
Saglk Arastirmasi, 1998 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2003 Turkiye Nifus ve Saghk Arastirmasi, 2008 Tirkiye
Nifus ve Saglik Arastirmasi.

” Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Midurlugi ve Devlet Planlama Tegkilati Mistesarli§’'nin isbirligi icinde ylrutiulen TNSA-2008 igin gereken mali kaynak,
Tirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) tarafindan Kamu Kurumlar Arastirma ve Gelistirme
Projelerini Destekleme Programi kapsaminda saglanmistir.

® Bati, Giiney, Orta, Kuzey ve Dogu Anadolu

9 istanbul, Bati Marmara, Dogu Marmara, Bati Anadolu, Akdeniz, Orta Anadolu, Bati Karadeniz, Dogu Karadeniz,
Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu, Gliineydogu Anadolu

1% istanbul, Ankara, izmir Bursa, Adana, Konya, Gaziantep
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TNSA-2008’de, hanehalkinin sosyal, ekonomik ve demografik ozellikleri hakkinda bilgi
toplanmasini saglayan ve kisi gorismesi icin hanede arastirma kriterlerine uygun kadin(lar)in
belirlenmesinde kullanilan “Hanehalki Sorukagidi” ile 15-49 yas grubundaki en az bir kez evlenmis
kadinlar igin “Evlenmis Kadin Sorukagidi” olmak lizere 2 ayri sorukagidi kullanilmistir. Dogum
oncesi bakim hizmetinin analizi igin, kisi gorismesinin gergeklestirildigi Evlenmis Kadin
Sorukagidindan yararlanilmistir. TNSA-2008’de dogum oOncesi bakim ile ilgili sorular arastirma
tarihinden 6nceki son bes yilda canli dogumu olan 15-49 yaslar arasindaki tiim kadinlara
sorulmustur. Sorular, kadinlarin s6z konusu gebelikleri sirasinda dogum o6ncesi bakim alip
almadiklarini, eger aldilarsa bu bakimin zamanlamasini, sayisini, kimden alindigini ve bu hizmet
icin para 6denip 6denmedigini ortaya koymaktadir. Dogum oncesi bakimin niteligine iliskin sorular
sadece, arastirma tarihinden onceki son bes yildaki son canli dogumlar igin sorulmustur. Bu
sorular, dogum oncesi bakimlardan herhangi birinde “kilo ve tansiyon 6lgiiminin”, “idrar ve kan
tahlilinin”, “ultrason ¢ekiminin” ve “karnin disaridan elle muayenesinin” yapilip yapilmadigini
icermektedir.

3.2.2. Degiskenlerin Olusturulmasi ve istatistiksel Analiz

Bu calismada, Tirkiye’de dogum oncesi bakim almanin yayginligi ve belirleyicileri, hem
betimleyici hem de ¢ok degiskenli analiz diizeyinde c¢esitli degiskenler temelinde son bes yildaki
son canli dogumlar igin incelenmistir. Dogum Oncesi bakim hizmetinden yararlanmanin
yayginhgindaki farkliligi ve belirleyiciligi incelerken kadinin yasadigi bolge, yerlesim yerinin kent
veya kir olmasi, iginde yasadigi hanehalkinin refah dizeyi, egitimi, ¢alisma durumu, calistig
sektor, saglik glivencesi, anne olma yasi, dogum sirasi, evlilik karari, evlilik bicimi, baslik parasi,
esle akrabalik durumu ve aile tipi bagimsiz degiskenler olarak ele alinmistir. Bu degiskenlerin
secilmesinde Oncelikle, daha 6nce bu konuda yapilmis olan ulusal ve uluslararasi galigmalarin
bulgular belirleyici olurken (Elo, 1992; Raghupathy, 1996; Celik and Hotckiss, 2000; Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Abd., Tiirkiye Aile Saghigi ve Planlamasi Vakfi ve UNFPA,
2002; Hacettepe Universitesi Nifus Etitleri Enstitisii ve digerleri, 2005), arastirmanin
kapsaminda mevcut olan bilgilerin getirdigi sinirlilik da bir diger etken olmustur.

Tirkiye’de dogum o6ncesi bakim hizmetinden yararlanmayi incelerken bagimh degisken
olarak dogum oéncesi bakim almama ile yeterli ve yetersiz dogum éncesi bakim alma
kullanilmaktadir. Gebeligi boyunca bir saglk personeline basvurmamis; hi¢ kontrole gitmemis
kadinlar bakim almamis olarak degerlendirilmistir. Dogum ©6ncesi bakim almama, bu bakimi
almamis ya da almayi tercih etmemis kadinlarin temel 6zelliklerini yansitmaya yardimci olacaktir.
Buradan hareketle, dogum 6ncesi bakim almamis kadinlar hakkinda bilgi sahibi olmak, dogum
oncesi bakim hizmetini, bu 6zelliklere sahip kisileri de kapsayacak sekilde yayginlastirmada yol
gosterici olacaktir.

Dogum oOncesi bakimin uluslararasi standartlarda yeterli bir bakim olarak
degerlendirilebilmesi icin gereken kriterler olan dogum o&ncesi bakimin “bir saglik personeli
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(ebe/hemsire/doktor) tarafindan verilmis olmasi”, “gebeligin ilk Gc¢ ayinda yapilmis olmasi” ve
“tim gebelik boyunca en az doért kez alinmis olmasi”dir. Yeterli dogum o6ncesi bakimin
tanimlanmasinda, bu Ug¢ kriter bir arada dikkate alinmistir. Bu kosullarin herhangi birini yerine
getirmeyenler yetersiz dogum dncesi bakim almis olarak degerlendirilmistir.

Bu calismada oncelikle, dogum oncesi bakim almamis, yeterli ve yetersiz bakim almis
kadinlara biraz daha yakindan bakmak amaciyla betimleyici analizler yapilmistir. Ayrica dogum
oncesi bakimlarin herhangi birinde gerekli 6l¢im ve tahlilleri yapilan kadinlarin, yerlesim yeri,
yasanilan bolge, hanehalki refah dizeyi, egitim dizeyi ve ¢alisma durumuna gore dagilimi da
incelenmistir. Ardindan da kadinlarin, dogum 0Oncesi bakim hizmetini kullanmadaki belirleyicileri
saptamak icin lojistik regresyon yontemi ile ¢ok degiskenli analizler yapiimistir.

Dogum oncesinde alinan bakimin yeterliligine iliskin olarak lojistik regresyon analizinde
kullanilan ve Ug kategorisi (dogum oncesi bakim yok/yeterli bakim/yetersiz bakim) bulunan
bagimh degisken, iki kategoriden olusacak sekilde iki ayri bagimh degisken haline
donustlridlmastar:

° Dogum oncesi bakim almis — dogum oncesi bakim almamis
° Yeterli dogum Oncesi bakim almis— yetersiz dogum 6ncesi bakim almamis

Analiz asamasinda iki ayri model cercevesinde bagiml degiskenler lizerinde etkili olan
faktorler analiz edilmistir. Bagimsiz degiskenler arasinda yerlesim yeri, bélge, secilmis 12 bolge,
hanehalki refah dizeyi, egitim diizeyi, saglk glivencesi, anne olma yasi, dogum sirasi, aile tipi,
evlilik karari, evlilik bicimi, esle akrabalik durumu ve bashk parasi bulunmaktadir. Calisma
durumuna iliskin iki degiskenin, “sigortali ¢calisan” ve “sanayi sektori” kategorilerinde meydana
gelen yigilma nedeniyle bu degiskenler regresyon analizi icin anlamli bulunmamis ve analiz
asamasinda kullanilmamistir. Lojistik regresyon yapilmadan 6nce ayri ayri ¢oklu es dogrusallik
(colinearity) analizi de yapilmistir.

Kiltirel faktorler olarak gruplanan aile tipi, evlilik karari, evlilik bigimi, esle akrabalik
durumu ve baslik parasi son ese gére olusturulmus degiskenlerdir'*. Evlilik biciminde “dini ve
resmi nikahi olmayanlar” ile aile tipinde “diger kategorisi” analiz i¢in yeterli sayida
olmadiklarindan analiz asamasinda disarida birakilmistir. 12 bolgenin verildigi NUTS 1 degiskeni
yeniden kodlanarak “istanbul”, “GAP” ve “Diger” olmak lizere (i¢ kategoriden olusacak sekilde
“secilmis 12 bolge” degiskenine dondstirilmustir.

3.3. Gegmisten Giinlimiize Degisim, 1983-2008

Turkiye’de son 25 yilda yapilan arastirmalar dikkate alinarak bir saglik personelinden
dogum oOncesi bakim almis kadinlarin oranlarina bakildiginda, bu oranlarda 1983’den 2008’e iki

" son bes yildaki son canli dogumlarin tamamina yakinindaki ailelerde koca son estir.
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bucuk kati bir artis gorilmektedir (Sekil 3.1). Genel olarak bakildiginda yirmi bes yil dnce her on
kadindan yaklasik 4’G dogum o6ncesi bakim hizmetinden yararlanirken 2008’de bu oran her on
kadindan 9’u olmustur. Zaman igindeki iyilesmenin egilimi dogrusal bir artis gostermistir. Saghk
personelinden dogum Oncesi bakim alma oranlarindaki en dikkat gekici iyilesmeler ilk dnce
ylizde 46’lik artisla 1988 ile 1993 villari arasinda, daha sonra da yiizde 20'lik bir artisla 1998-
2003 arasi donemde gozlenmektedir.

Dogum oncesi bakimin yeterli olarak nitelenmesi igin gerekli olan kosullardan ilk
kontroliin gebeligin ilk ic ayinda yapilmasi ve gebelik boyunca en az 4 kez dogum 6ncesi bakim
alinmis olmasi kosullarina karsilastirilabilirlik acisindan TNSA-2003 ve TNSA-2008 bulgulari ile
bakildiginda, her iki kriterde de bes yil icinde 6nemli iyilesmenin oldugu gorilmektedir. Son bes
yildaki son canli dogumlarinda dogum o6ncesi bakimi ilk t¢ ayda almis kadinlarin orani 2003 ile
2008 arasinda yuzde 58’den yiizde 74’e yikselmistir; gebelikleri boyunca en az 4 kez bakim
alanlarin orani ise TNSA-2003 bulgularina gore ylzde 55 iken yizde 37’lik bir artis ile ylizde
TNSA-2008’de yiizde 74 olmustur (HUNEE,2004; 2009).

Sekil 3.1. Saglik personelinden dogum 6ncesi bakim almanin yayginhgindaki
degisim, 1983-2008
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Not: Yiizdeler arastirma tarihinden 6nceki son 5 yildaki son dogumlar temel alinarak hesaplanmistir.
Kaynak: TNSA-1983, TNSA-1988, TNSA-1993, TNSA-1998, TNSA-2003, TNSA-2008

Bu calismada kullanilan analiz cercevesinde dogum oncesi bakim kriterlerinin bir arada
degerlendirilmesiyle olusturulan dogum o6ncesi bakimin yeterli veya yetersiz olmasi ya da hic
olmamasi bilgisi de son iki arastirma igin verilebilmektedir. TNSA-2003 ve TNSA-2008 sonuglari
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karsilastirildiginda son bes yildaki son canli dogumlarinda dogum oncesi bakim almamis
kadinlarin oraninda 6nemli bir dislis oldugu gozlenmektedir (Sekil 3.2). Bu donemde, dogum
oncesi bakim almamis kadinlarin oraninda yaklasik ylizde 60 azalma olmustur. TNSA-2008
sonuclarina gore son bes yildaki son canli dogumlarinda bir saglk personelinden dogum 6ncesi
bakim almamis kadinlarin orani yaklasik ylzde 8'dir. Dogum o6ncesi bakimi yeterli olarak
nitelenen kadinlarin payinda da ylizde 46’dan yizde 66'ya dogru olumlu bir degisim
yasanmistir.

Sekil 3.2. Yeterli dogum Oncesi bakim almanin yayginligindaki degisim, 2003-2008
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Not: Yiizdeler arastirma tarihinden 6nceki son 5 yildaki son dogumlar temel alinarak hesaplanmistir.
Kaynak: Ergogmen ve digerleri (2005), TNSA-2008

3.4. Giiniimiizde Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinden Yararlanma
3.4.1. Dogum Oncesi Bakimin Betimsel Analizi

Nifus ve saglk alaninda en glincel ve kapsamli arastirma olan TNSA-2008’in veri seti,
arastirma tarihinden 6nceki son bes yil igcinde gergeklesen canli dogumlar igin pek ¢ok detayh
bilgiye ulasma olanagi sunmaktadir. Buna gore Tablo 3.1, arastirma tarihinden 6nceki son bes
yilda gerceklesen son canh dogumlar icin gebelikleri sirasinda bakim almamis, yeterli/yetersiz
dogum oncesi bakim almis kadinlarin yerlesim yeri, bolge ve hanehalki refah dizeyine gore
dagilimini gostermektedir.

Tirkiye genelinde bakildiginda, arastirma tarihinden dnceki son bes yilda gerceklesen
son canli dogumlarda kadinlarin (gte ikisi yeterli, dortte birinden biraz fazlasi da yetersiz
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diizeyde dogum oncesi bakim almistir (Tablo 3.1). Her 100 anneden 8'i ise hic dogum Oncesi
bakim almamistir.

Tablo 3.1. Arastirma tarihinden dnceki son bes yilda gerceklesen son dogumlar igin
“bakim almayan”, “yeterli” ve “yetersiz” dogum &ncesi bakim (DOB) alan kadinlarin
yerlesim yeri, bes bolge, NUTS1 bolgeleri ve hanehalki refah diizeyine gore dagilimi,

Turkiye 2008

Bakim Yeterli Yetersiz Kadin

almamis DOB DOB sayisl
Yerlesim yeri
Kent 5.0 72.6 22.3 2042
Kir 15.8 48.2 36.1 717
Bolge
Bati 3.2 78.0 18.8 1001
Giney 5.1 63.8 311 351
Orta 5.3 72.5 22.3 625
Kuzey 4.2 77.6 18.2 165
Dogu 20.6 39.3 40.2 616
NUTS1 Bolgeleri
istanbul 4.3 74.0 21.7 472
Bati Marmara 1.7 79.4 18.9 79
Ege 3.1 77.6 19.3 346
Dogu Marmara 1.9 84.0 14.1 247
Bati Anadolu 6.3 72.4 21.3 287
Akdeniz 5.1 63.8 311 351
Orta Anadolu 6.2 69.9 23.8 145
Bati Karadeniz 13 79.7 19.1 148
Dogu Karadeniz 7.8 69.7 22.5 65
Kuzeydogu Anadolu 26.3 35.7 38.0 91
Ortadogu Anadolu 23.8 39.0 37.2 175
Glneydogu Anadolu 17.4 40.4 42.2 351
Hanehalki refah diizeyi
En duslik 23.6 34.9 41.5 571
Dusuk 9.3 52.5 38.2 631
Orta 1.3 75.2 23.5 596
Yiiksek 2.0 85.1 12.8 496
En yiksek 1.1 92.0 7.0 465
Toplam 7.8 66.3 25.9 2758*

*Bakim almamis/yeterli/yetersiz degiskeninde bilinmiyor/cevapsiz sayisi 10’dur.

Dogum 6ncesi bakim almamis kadinlarin payi kentsel yerlesim yerlerinde yasayanlar icin
ylzde 5 iken, bu oran 3 kattan fazla artarak kirsal yerlesim yerlerinde yasayan kadinlarda ylizde
16’ya yukselmektedir. Kent ve kir arasindaki farkllik yeterli ve yetersiz dogum 6ncesi bakim
acisindan da dikkat cekmektedir. Kentsel yerlesim yerlerinde yeterli dogum 6ncesi bakim alan
kadinlarin orani kirdakilerden 1.5 kat daha fazladir (sirasiyla ylizde 73 ve yizde 48). Yetersiz
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dogum oOncesi bakim alan kadin yizdesi ise kentte yilzde 22 iken kirda ylizde 36’ya
ylikselmektedir.

Bolgelere gore farklihk hem 5 hem de 12 bdlge diizeyinde gorilmektedir. Bes bolge
olarak bakildiginda, en carpici farklilik Dogu boélgesi ile diger bolgeler arasinda gorilmektedir.
Arastirma tarihinden o6nceki son bes yilda gerceklesen son canli dogumunda dogum oOncesi
bakim almamis kadinlarin orani Dogu bolgesinde yizde 21 ile en yiksek, Bati’da ise ylizde 3.2 ile
en dusuktir. Yeterli dogum 6ncesi bakim alma igin ise durum tam tersidir. Bati’da kadinlarin
yuzde 78’i yeterli bakim almisken, Dogu’da bu oran ylzde 40'in altina dismektedir. Kuzey
Bolgesi'nde yeterli dogum 6ncesi bakim almanin (ylzde 78), Bati bolgesindeki oranlara benzer
oldugu gorilmektedir. 12 bolge olarak bakildiginda, dogum oncesi bakim almamis kadin
oraninin en disik oldugu bolgeler sirasiyla Bati Karadeniz ve Bati Marmara’dir (ylzde 1 ve
yuzde 2). Ne var ki, Ortadogu Anadolu’da ve Kuzeydogu’da arastirma tarihinden dnceki bes
yilda canli dogumu olan ylz anneden sirasiyla yaklasik 24’G ve 26’si son canli dogumlari igin
bakim almamiglardir. Giineydogu’da ise yetersiz dogum 6ncesi bakim almis kadinlarin orani
ylzde 42'dir.

TNSA-2008'de, yasanilan hanenin ve konutun 6zellikleri ile hanede bulunan dayanikli
tiketim mallarina iliskin bir dizi soru sorulmustur. Bu sorular kullanilarak gelistirilen hanehalki
refah endeksi, televizyondan arabaya kadar pek ¢ok dayanikl tiiketim mali sahipligi, igilen suyun
kaynagi, atik su sistemi, zemin malzemesi gibi konut Ozelliklerine bakarak olusturulmustur
(HUNEE, 2009). Bu endeks, yakin donemde gelistirilen ve pek cok Ulkede hanehalki gelir
diizeyindeki farkliliklari ve saglik sonuglarini 6lgmek icin kullanilan bir géstergedir (Rutstein ve
digerleri, 2000).

Tablo 3.1’de refah dizeyinin diismesiyle dogum oOncesi bakim hizmetlerinden
yararlanma oraninin azaldigi gériilmektedir. Ornegin, en yiiksek refah diizeyindeki hanelerde,
ylz kadinin 92’si yeterli dogum 6ncesi bakim almisken, bu oran en diisik refah diizeyinde yiizde
35’tir. Benzer bicimde, en dislik refah dizeyinde yetersiz dogum 6ncesi bakim almis kadinlarin
orani, en yiksek refah dizeyindekinlerden yaklasik alti kat daha fazladir. En digik refah
diizeyindeki kadinlarin neredeyse dortte biri, son bes yildaki son canli dogumun gebeligi
sirasinda hi¢ dogum o6ncesi bakim almamustir.

Kadinlarin egitim diizeylerine gére dogum oncesi bakim alma seviyelerinde farklilagsmalar
oldugu gorilmektedir. Egitim dizeyi ylkseldikge dogum ©ncesi bakim hizmetlerinden
yararlanan kadinlarin payi da artmaktadir. Lise veya Uzeri egitim diizeyine sahip dogum 0Oncesi
bakim almayan kadin neredeyse bulunmazken, egitimi olmayan ya da ilkokulu bitirmemis
kadinlarin yaklasik beste biri arastirma tarihinden 6nceki bes yilda gerceklesen son dogumlari
icin dogum oncesi bakim almamistir (Tablo 3.2). Yeterli dogum 6ncesi bakim dikkate alindiginda,
egitimi olmayan ya da ilkokulu bitirmemis kadinlarin yizde 35’i yeterli bakim alirken, lise veya
Uzeri egitim dizeyine sahip kadinlarda bu oran yilzde 93’e yikselmektedir. Yetersiz dogum
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oncesi bakim almada ise en disik egitim kategorisindeki kadinlar en yiksek kategoridekilerden

yaklasik 7 kat daha fazladir (sirasiyla ylizde 44 ve yiizde 6).

TNSA-2008’den 6nceki son bes yillda meydana gelen son canli dogumlar igin yeterli

dogum Oncesi bakim alan kadinlarin g¢alisma durumuna goére dagilimi incelendiginde, sosyal

glvenceye sahip olarak calisan kadinlarin tamaminin bakim aldigi gérilmektedir. Bu kadinlarin

ylizde 93’0 yeterli bakim alirken yiizde 8'i yetersiz dogum 6ncesi bakim almistir (Tablo 3.2). Hig

calismamis veya arastirma tarihinde c¢alismayan kadinlarda ise yeterli bakim alanlarin orani

yuzde 66’dir. Hizmet sektériinde galisan kadinlarin yizde 85’i yeterli dogum 6ncesi bakim

almistir. Ancak bu deger tarim sektoriinde calisan kadinlar icin ylizde 46’ya dismektedir. Ayrica,

tarim sektérindeki kadinlarin yiizde 15’i bakim almamustir.

Tablo 3.2. Arastirma tarihinden dnceki son bes yilda gerceklesen son canli dogumlar igin

“bakim almayan” kadinlar ile “yeterli” ve “yetersiz” dogum &ncesi bakim (DOB) alan

kadinlarin egitim, calisma durumu, g¢alisilan sektor ve saglik glivencesine gore dagilimi,

Turkiye 2008

Bakim Yeterli Yetersiz Kadin

almamis DOB DOB sayIsl
Egitim
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 21.7 34.8 43.6 537
ilkégretim birinci kademe 6.5 65.7 27.8 1362
ilkégretim ikinci kademe 2.9 73.2 23.9 272
Lise veya Uzeri 0.5 93.1 6.4 588
Calisma durumu
Hi¢ calismamis/halen
calismiyor 7.7 65.9 26.4 2124
Sigortali calisiyor 0.0 92.5 7.5 215
Sigortasiz ¢alisiyor 124 54.8 32.8 419
Calisilan sektor
Hic calismamis/halen
¢ahsmiyor 7.7 65.9 26.4 2124
Tarim sektori 14.9 46.4 38.7 287
Sanayi sektor 0.0 (84.5) (15.5) 31
Hizmet sektori 2.9 85.3 119 316
Saglhk gilivencesi
Saglik sigortasi yok 14.3 54.1 31.6 458
Saglik sigortasi var 6.5 68.7 24.7 2293
Toplam 7.8 66.3 25.9 2758*

Not: Parantez icinde gosterilen bulgular 25 ile 49 arasinda agirliksiz gézlem sayisina
dayanmaktadir.
*Bakim almamis/yeterli/yetersiz degiskeninde bilinmiyor/cevapsiz sayisi 10’dur.

Anne olma yasi, dogum sirasi gibi doguma iliskin 6zellikler agisindan dogum Oncesi

bakim alma durumu ele alindiginda, yeterli dogum o6ncesi bakim alan kadin ylizdesinin en

yiksek oldugu yas grubunun, dogum oncesi bakim aldiklari cocuklarini 20 ile 34 yaslar arasinda

diinyaya getiren kadinlar oldugu gorilmektedir (Tablo 3.3). Buna ek olarak, dogum sirasi
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arttikca yeterli dogum 6ncesi bakim alan kadin ylizdesi azalmakta ve yetersiz bakim almis ya da
hi¢c bakim almamislarin payr da artmaktadir. Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda son
¢ocugunu diinyaya getiren 100 kadindan 83’0 ilk ¢cocuklarina gebelikleri sirasinda yeterli dogum
Ooncesi bakim almisken, yizde 2’si bakim almamistir. Ancak bu oranlar, altinci g¢ocugunu
diinyaya getiren kadinlar igin sirasiyla ylizde 35 ve ylzde 27’dir.

Tablo 3.3. Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda gerceklesen son dogumlar igin
“bakim” almayan, “yeterli” ve “yetersiz” dogum 6ncesi bakim (DOB) alan kadinlarin
anne olma yasi, dogum sirasi, evlilik karari, evlilik bigimi, baslik parasi ve esle akrabaliga
gore dagihmi, Turkiye 2008

Bakim Yeterli Yetersiz Kadin

almamis DOB DOB sayisl
Anne olma yasi
<20 8.0 62.3 29.6 221
20-34 7.1 67.7 25.1 2265
35-49 13.5 57.1 29.4 272
Dogum sirasi
1 1.6 82.5 15.9 893
2-3 7.1 65.3 27.5 1337
4-5 16.8 44.1 39.1 359
6+ 27.1 35.1 37.7 169
Evlilik karan
Kendi istegi disinda 9.7 56.9 335 1327
Kendi istegiyle 6.1 75.0 18.9 1430
Evlilik bigimi
Sadece dini nikah var 23.5 36.6 40.0 114
Resmi (ve dini) nikah var 7.0 67.6 25.3 2639
ikisi de yok * * * 5
Bagslik parasi
Verilmedi 5.6 71.5 22.9 2304
Verildi 19.2 39.7 41.1 453
Esle akrabalik durumu
Akrabalik yok 6.7 69.8 23.5 2099
Birinci derece akraba 14.2 49.3 36.5 334
Diger akraba 8.6 60.8 30.5 321
Aile tipi
Kari-koca/cekirdek 6.2 70.5 23.3 1924
Genis aile 11.1 56.3 32.6 779
Diger 18.2 58.3 235 50
Toplam 7.8 66.3 25.9 2758**

Not: * agirliksiz gézlem sayisi 25’den az
**Bakim almamis/yeterli/yetersiz degiskeninde bilinmiyor/cevapsiz sayisi 10’dur.

TNSA-2008'de alinan bilgiler arasinda kadinlarin evlilik bicimlerine ve evlilikle ilgili
geleneksel uygulamalara iliskin sorular bulunmaktadir. Dogum ©6ncesi bakim hizmetlerini
kullanma, kadinlarin geleneksellikle modernlik arasindaki dizlemde hangi konumda olduklari
hakkinda yaklasik bir fikir saglanabilecegi bakisi igcinde evlilik karari, evlilik bigimi, bashk parasi ve
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esle akrabalik durumu gibi sorular temelinde incelenmistir (Tablo 3.3). Dogum 6ncesi bakim
almama ylzdelerinde kendi istegi disinda evlenen kadinlar ile kendi istegiyle evlenen kadinlar
arasinda c¢ok blyik bir farklilasma olmadigl goérilmektedir (sirasiyla ylizde 10 ve 6). Kendi
istegiyle evlendigini ifade eden kadinlarin dortte (gl arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda
meydana gelen son canli dogumlari icin yeterli dogum o6ncesi bakim almisken, kendi istegi ile
evlenmedigini ifade eden kadinlarin yiizde 57’si yeterli bakim almistir. Nikah bicimine
bakildiginda ise, hem resmi hem de dini nikahi olan kadinlarin yizde 68’i yeterli, ylizde 25'i
yetersiz dogum oOncesi bakim almisken, ylzde 7’si hi¢ bakim almamistir. Ancak sadece dini
nikahi olanlar géz énlne alindiginda, yeterli dogum 06ncesi bakim alanlarin orani yizde 37’ye
diismekte, hi¢c bakim almayanlar ise ylizde 24’e yiikselmektedir.

Gilnlmuzde halen uygulanan “baslk parasi” verilip verimeme durumuna gére dogum
oncesi bakim alan kadinlarin dagiliminda farklilasmalar s6z konusudur. Evlenirken baslik parasi
verilip verilmeme durumuna gére dogum Oncesi bakim alma dagilimi ilging sonuglar
vermektedir. Evlenirken baglik parasi verilmedigini beyan eden 100 kadindan 72’si arastirma
tarihinden 6nceki son bes yilda meydana gelen son dogumlari igin yeterli dogum 6ncesi bakim
almisken, bu oran baslik parasi verilen kadinlarda yiizde 40’a diismektedir. Baslik parasi verilen
kadinlar icin dogum oncesi bakim almama orani, baslik parasi verilmeyen kadinlar igin bakim
almama oraninin U¢ katindan fazladir (sirasiyla ylizde 19 ve yilizde 6). Esle olan akrabalik
durumuna gore dogum oncesi bakim alma durumu incelendiginde, esiyle arasinda akrabalik
bulunmayan kadinlarda dogum 6ncesi bakim almamis olanlarin oraninin esiyle akraba olanlara
gore vyari yariya az oldugu anlasilmaktadir. Benzer bicimde esiyle akraba olmayan kadinlarin
ylzde 70'i yeterli dogum 6ncesi bakim almisken birinci derece akrabasiyla evli kadinlarda yeterli
bakim alma yayginhigi yizde 49'dur. Bulgular ¢ekirdek ailelerde yasayan kadinlarin dogum
oncesi bakim hizmetinden yararlanmalarinin genis aileye gére daha fazla oldugu yoniindedir
(sirasiyla ylzde 71 ve ylizde 56).

3.4.2. Dogum Oncesi Bakimin Niteligi*?

TNSA-2008'de, dogum oncesi bakimin niteligine yonelik olarak arastirma tarihinden
onceki bes yilda olan son canli dogum icin en az bir kez dogum 6ncesi bakim alan kadinlara, bu
hizmetin kapsadigi uygulamalari 6grenmek lzere bazi tibbi islemlerin uygulanip uygulanmadigi
sorulmustur. Kadinlarin bu bakimlarin herhangi birinde tartilip tartilmadiklari, tansiyonlarina
bakilip bakilmadigi, idrar ve kan tahlili yapilip yapilmadigi bu calismada analize dahil edilmistir.
Tablo 3.4, dogum 6ncesi bakim sirasinda, kadinlarin ylizde 92’sinin tansiyonunun olcildigini
gostermektedir. Tansiyon Olglimi, anneler icin dogum o©ncesi bakimda yapilan en 6nemli
kontrollerden birisidir. Kilosu 6lglen, idrar ve kan tahlili yapilan kadinlarin orani, sirasiyla ylizde
83 ve ylizde 86'dIr.

2 TNSA-2008 soru kaginda dogum oncesi bakimin hizmet kalitesini 6lgmeye iliskin sorulardan T.C Saghk Bakanlgi
Dogum Oncesi Bakim Gebe izlem Protokoli’'nde 6ngériilen islemler kapsaminda olanlar dikkate alinmistir.
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Tablo 3.4. Arastirma tarihinden énceki son bes yilda canli dogumu olan ve son dogumda DOB almis olan

kadinlarin DOB’in igerigine ve temel 6zelliklere gore yiizdesi, Tiirkiye 2008

Kilo Tansiyon idrar tahlili ~ Kan tahlili Hepsi  DOB alan

olculdu olgllda yapildi yapildi yapildi kadin sayisi
Yerlesim vyeri
Kent 85.9 93.3 84.0 88.1 72.7 1942
Kir 72.7 89.0 76.1 78.2 55.8 605
Bolge
Bati 91.8 96.4 87.5 91.0 78.4 972
Giney 84.8 93.1 80.3 85.4 67.9 335
Orta 89.9 94.2 86.4 88.4 76.1 592
Kuzey 87.4 97.1 88.7 91.8 76.2 158
Dogu 53.4 79.6 65.7 70.7 38.6 490
NUTS1 Bolgeleri
istanbul 90.2 94.7 86.3 90.2 74.7 452
Bati Marmara 95.5 99.1 87.3 93.8 83.3 78
Ege 87.5 94.5 84.9 86.8 73.5 336
Dogu Marmara 94.7 97.0 88.6 93.3 83.7 245
Bati Anadolu 91.4 96.8 89.1 91.2 79.1 269
Akdeniz 84.8 93.1 80.3 85.4 67.9 335
Orta Anadolu 93.2 94.9 83.9 86.1 76.7 136
Bati Karadeniz 90.0 94.9 91.9 91.8 79.6 147
Dogu Karadeniz 84.4 98.8 88.6 92.3 74.2 60
Kuzeydogu Anadolu 72.7 89.5 80.2 81.6 60.0 67
Ortadogu Anadolu 54.3 83.6 71.3 75.0 44,5 133
Glneydogu Anadolu 48.6 75.5 59.8 66.2 30.9 290
Hanehalki refah diizeyi
En disuk 62.4 82.1 70.9 71.8 43.8 436
Disuk 74.4 88.2 73.7 79.7 55.0 576
Orta 87.9 95.5 82.1 87.0 72.8 588
Yiksek 91.2 95.7 91.3 93.7 83.0 487
En yliksek 97.1 99.1 93.7 96.8 89.0 460
Egitim
Egitimi yok/ilkogr.
bitirmemis 57.7 82.5 67.7 70.3 41.1 423
ilkégr. birinci kademe 84.0 92.9 81.6 84.7 68.2 1274
ilkégr. ikinci kademe 86.5 93.1 84.4 90.4 70.4 264
Lise veya Uzeri 96.6 97.7 92.8 97.3 88.8 587
Calisilan sektor
Hi¢ calismamis/halen
calismiyor 81.7 92.1 82.3 85.9 68.0 1965
Tarim sektori 71.9 87.6 70.9 73.8 51.6 244
Sanayi sektori (93.9) (95.4) (88.3) (92.5) (86.8) 31
Hizmet sektori 97.2 96.8 89.4 93.8 85.0 307
Toplam 82.8 92.3 82.2 85.8 68.7 2547

Not: Parantez iginde gosterilen bulgular 25 ile 49 arasinda agirliksiz gdzlem sayisina dayanmaktadir.
* agirhksiz gézlem sayisi 25’den az

Yerlesim yerine gore bakildiginda, kentsel yerlesim yerlerinde yasayan kadinlar arasinda

dogum Oncesi bakimin test ve Olglimlerinin yapilma ylizdesinin kirsal yerlesim yerlerinde

yasayanlara kiyasla daha yiksek oldugu goériilmektedir. Bolgesel farkhliklar, gerekli test ve

olgimleri yapilmis kadinlarin oraninin en disiik Dogu Bolgesi’'nde oldugunu godstermektedir.
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Ozellikle kilonun élciilmesi, Dogu Bélgesi'nde yasayan kadinlarda, diger bélgelerde yasayan
kadinlara oranla belirgin bir sekilde dislktir (yizde 53’e karsilik ylizde 87 ve (lizeri). NUTS 1
Bolgeleri arasinda da, dogum oncesi bakim hizmetlerini olusturan test ve dlgimler icin en diisik
yuzdeler Glineydogu’da gdzlenmektedir.

Beklendigi gibi, hanehalki refahi ve kadinin egitim dizeyi arttikca dogum 6ncesi bakim
alan kadinlar arasinda gerekli test ve olglimlerin yapilma yilizdesi artmaktadir. Gerek yiiksek ve
en yuksek refah dizeyinde yer alan gerekse lise veya Uzeri egitime sahip kadinlar arasinda
dogum oncesi bakim sirasinda yapilmasi gereken olgimler yapilmis olanlarin orani ylizde
90’larin Uzerindedir. Ornegin, en yiiksek refah diizeyinde yer alan kadinlarin neredeyse
tamaminin tansiyonu 6lglilmis, ylizde 97’sinin kan tahlili yapilmis ve kilosu 6l¢tlmus, ylzde
94‘linlin de idrar tahlili yapilmistir. Diger yandan, en distk refah dizeyinde, sadece tansiyonu
Olcllen kadinlarin orani (ylzde 82) en yiksek olup, idrar ve kan tahlili yapilmis kadinlarin orani
yuzde 71 dolayindadir, ylizde 62’sinin de kilosu &lglilmustur.

Diger taraftan, Tirkiye genelinde, son bes yilda son canli dogumu olan kadinlarin sadece
ylizde 69'u Tablo 3.4’te verilen tahlillerin ve 6lciimlerin tamamini yaptirmistir. Bolge diizeyine
inildiginde ise Dogu’daki kadinlarda bu oran ylizde 39’a diismektedir. Kadinlarin yasadiklari
hanehalkinin refah dizeyine gére bakildiginda, en disik refah dizeyinde yasayanlar arasinda
dogum 6ncesi bakimda gerekli 6lglimlerin hepsini yaptiran kadinlarin ylzdesi 44 iken en ylksek
refah diizeyinde ylzde 89’'dur. Egitim diizeyi agisindan da benzer bir durum goézlenmektedir.
Egitim dlizeyi ylkseldikce s6z konusu testlerin ve olgiimlerin tamimini yaptiran kadinlarin
ylUzdesi de artmaktadir.

3.5. Dogum Oncesi Bakim Almanin Belirleyicileri

Bu bolimde, ¢ok degiskenli analiz yontemi olan lojistik regresyon teknigi kullanilarak
dogum oOncesi bakim alma konusunda Bolim 3.2’de verilen degiskenlerin hangilerinin etkili
oldugu anlatilmaktadir. Betimleyici tablolarda lg kategorili olarak (bakim almamis, yeterli bakim
almis, yetersiz bakim almis) kullanilan bu degisken analiz asamasinda, “dogum 6ncesi bakim
almig/dogum o6ncesi bakim almamis” ve “yeterli dogum oncesi bakim almis/yetersiz dogum
oncesi bakim almis” olarak iki kategoriden olusacak sekilde iki ayri degisken haline getirilmistir.
Burada amag, “dogum oncesi bakim almamis” kadinlar ile “yetersiz dogum 6ncesi bakim alan”
kadinlar icin hangi faktorlerin belirleyici oldugunu tespit etmektir. Bunun icin bagimsiz
degiskenlerin bloklar halinde analize dahil edildigi dért ayri model olusturulmustur (Tablo 3.5).
Anneye iliskin 6zelliklerin yer aldigi birinci blokta anne olma yasi ve dogum sirasi bulunmaktadir.
Kadinlarin egitim dizeyi ve saglik sigortasinin olup olmamasi ikinci blok; kiltirel faktorler bashgi
altinda toplanan aile tipi, evlilik karari, evlilik bigimi, esle akrabalik durumu ve baslik parasi da
Uclinct bloktur. Son blok olan dordiincii blokta ise temel 6zelliklerden yerlesim yeri, bes bolge,
secilmis 12 bdlge ve hanehalki refah diizeyi yer almaktadir. Model 1'de sadece birinci blok
analize sokulmustur. Model 2’de ise birinci bloga ek olarak kadina iliskin bireysel 6zelliklerin
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bulundugu ikinci blok yer almistir. Model 3’te ikinci modeldeki bagimsiz degiskenlerle birlikte
kiltirel faktorler; Model 4’te ise tim degiskenler denkleme sokulmustur. Bu bloklar ve
olusturulan modeller her iki bagimli degisken icin de ayri ayri kullaniimistir.

Tablo 3.5 Cok degiskenli analizlerde kullanilan modeller ve modellerde yer alan degiskenler

MODEL 1 MODEL 2 MODEL 3 MODEL 4

: Kadinin egitim diizeyi Kadinin egitim diizeyi Kadinin egitim diizeyi Kadinin egitim dizeyi

% Saglik glivencesi Saglik glivencesi Saglik glivencesi Saglik glivencesi

; Anne olma yasl Anne olma yasl Anne olma yasl

g Dogum sirasi Dogum sirasi Dogum sirasi
Aile tipi Aile tipi

2 Evlilik karari Evlilik karari

9 Evlilik bigimi Evlilik bigimi

- Esle akrabalik durumu Esle akrabalik durumu
Baslik parasi Baslik parasi

Yerlesim yeri
i Bolge
% Secilmis 12 bolge

Hanehalki refah diizeyi

3.5.1. Dogum Oncesi Bakimda Belirleyiciler

Dogum o6ncesi bakim alip almamayi etkileyen faktorlerin neler oldugunu tespit etmek
amaciyla degiskenler dort ayri asamada modellere dahil edilmistir. Lojistik regresyon analizinde
“bakim alma” ve “bakim almama” seklinde tanimlanan bagimli degiskenin referans kategorisini
bakim alanlar olusturmaktadir. Dolayisiyla, bakim alan kadinlar esas alindiginda bakim almayan
kadinlar icin hangi faktorlerin etkili oldugu belirlenmeye calisiimistir (Tablo 3.6).

3.5.1.1. Model 1

Birinci modelde, sadece kadina iliskin bireysel 6zellikler analize dahil edilmistir. Referans
kategorisi olarak lise veya Uzeri egitimi olan kadinlar ile saghk sigortasi olan kadinlarin alindigi
bu modelde, saghk sigortasi ve egitim dlzeyi istatistiksel olarak yliksek derecede anlaml
bulunmustur (p<0.01). Egitim diizeyinin dogum 0Oncesi bakim lizerinde ¢ok belirleyici oldugu bu
modelin aciklayicihgr yizde 17 olarak bulunmustur. Hi¢c egitimi olmayan veya ilkokulu
tamamlamamis kadinlarda dogum 6ncesi bakim almanin seviyesindeki distklik cok carpicidir
ve bu kadinlar arasinda bakim almama lise veya Uzeri egitimi olan kadinlar ile kiyaslandiginda 48
kat daha fazla olmaktadir (Tablo 3.6). Kadinlarin son cocuklarina gebelikleri sirasinda dogum
Ooncesi bakim almamaya yonelik egilimleri de egitim diizeyinin artmasiyla belirgin olarak
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azalmaktadir. Benzer sekilde, kadinlarin saglik sigortasinin olmamasi da dogum oncesi bakim
almamalarinda etkili olmaktadir.

Tablo 3.6. Lojistik regresyon sonugclarina gore dogum 6ncesi bakimin belirleyicileri

Modeller

Degiskenler MODEL1 MODEL2 MODEL3  MODEL4
Kadinin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilkégr.bitirmemis 47.797* 20.834* 15.974* 5.625%*
ilkégretim birinci kademe 12.085* 7.294* 7.079* 3.977
ilkégretim ikinci kademe 5.315%* 4.497 4.451 2.746
Lise veya lizeri 1.000 1.000 1.000 1.000
Saglik giivencesi
Saglik sigortasi yok 1.922* 2.075%* 1.682* 1.677*
Saglik sigortasi var 1.000 1.000 1.000 1.000
Anne olma yasi
<20 MD 2.377** - -
20-34 MD 1.000 - -
35-49 MD 0.964 - -
Dogum sirasi
1 MD 1.000 1.000 1.000
2-3 MD 4.877* 5.410* 5.134*
4-5 MD 8.975%* 9.998* 6.806*
6+ MD 12.306* 13.548* 6.700*
Aile tipi
Kari-koca/¢cekirdek MD MD 1.000 -
Genis aile MD MD 1.482** -
Diger MD MD 3.529%* -
Evlilik karan
Kendi istegi disinda MD MD - -
Kendi istegiyle MD MD - -
Evlilik bigimi
Sadece dini nikah var MD MD 1.581** -
Resmi (ve dini) nikah var MD MD 1.000 -
Esle akrabalik durumu
Akrabalik yok MD MD - -
Birinci derece akraba MD MD - -
Diger akraba MD MD - -

* jstatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.01; ** istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05; Diger durumlarda anlaml degildir.

MD =Modelde Degil; - = Denklemde ancak istatistiksel olarak anlamli degil.
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Tablo 3.6. Lojistik regresyon sonuglarina gére dogum oncesi bakimin belirleyicileri (devam)

Modeller
Degiskenler MODEL1  MODEL2 MODEL3  MODEL4
Baslik parasi
Verilmedi MD MD 1.000 -
Verildi MD MD 1.589** -
Yerlesim yeri
Kent MD MD MD -
Kir MD MD MD -
Bolge
Bati MD MD MD 1.000
Guney MD MD MD 1.455
Orta MD MD MD 2.880**
Kuzey MD MD MD 1.577
Dogu MD MD MD 5.141%*
Secilmis 12 bolge
Istanbul MD MD MD 1.000
GAP MD MD MD 0.242%**
Diger MD MD MD 0.346
Hanehalki refah diizeyi
En disuk MD MD MD 6.613**
Distk MD MD MD 3.277
Orta MD MD MD 0.607
Yiiksek MD MD MD 1.182
En yiiksek MD MD MD 1.000
R? (Nagelkerke) 0.168 0.224 0.241 0.329
Wald F 28.234* 15.140* 8.621* 11.463*
* istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.01; ** istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05; Diger durumlarda anlamh degildir.
MD =Modelde Degil; - = Denklemde ancak istatistiksel olarak anlaml degil.

3.5.1.2. Model 2

Kadinin bireysel Ozelliklerine ek olarak anne olma yasi ve dogum sirasi gibi annelige
iliskin 6zelliklerinin de dahil edildigi ikinci modelde egitim diizeyi, saglik sigortasi ve dogum sirasi
dogum oncesi bakim almada 6nemli faktorler olarak ortaya ¢cikmaktadir. Anne olma yasi ise bu
modelde anlamli bulunmamistir. Ancak, 20 yasindan daha kigiik yaslarda anne olan kadinlarin
bakim almamaya yonelik egilimleri 20-34 yas grubundakilere kiyasla 2.4 kat daha fazladir.
Bununla birlikte, ikinci asamada modele dahil edilen dogum sirasina goére bakildiginda, dogum
sirasinin artmasi dogum o6ncesi bakim almayi olumsuz yonde etkilemektedir. Bir baska deyisle,
tek cocugu olan kadinlar esas alindiginda dogum sirasi alti veya Uzeri olan ¢ocuklarin anneleri
gebelikleri sirasinda dogum o6ncesi bakim almamaya 12 kat daha fazla egilimli olmaktadir.
Modelin agiklayiciligi agisindan bakildiginda, dogum 6ncesi bakim almadaki degiskenlik anneye
iliskin 6zelliklerin katkisi ile ilk modele gore artarak ylzde 22’ye yikselmistir.
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3.5.1.3. Model 3

Bu modelde, ikinci modeldeki degiskenler ile birlikte kilttrel faktérler baslig altinda
toplanan aile tipi, evlilik karari, evlilik bigcimi, es ile akrabalik durumu ve baslk parasi yer
almaktadir. Denkleme giren bu degiskenler arasindan baslk parasi, evlilik bicimi ve aile tipi
anlamli gikmistir (p<0.05). Baslik parasinin verildigi ve evliligin sadece dini nikahla gergeklestigi
durumlarda dogum oOncesi bakim almama egiliminin 1.6 kat arttigi goriilmektedir. Benzer
sekilde, genis ailelerde bakim almama cekirdek aileler ile karsilastirildiginda 1.5 kat daha fazla
olmaktadir. Model icin dogum 6ncesi bakim almada en belirleyici faktér olarak dogum sirasi
bulunmustur. Bunu egitim, saglhk givencesi, baslik parasi, evlilik bicimi ve aile tipi takip
etmektedir. Bir 6nceki model ile kiyaslandiginda, kiltlrel faktdrler modelin agiklayicihginda ¢ok
blyuk bir farklilasma yaratamamistir (ylizde 24).

3.5.1.4. Model 4

Son modelde, kadinin bireysel 6zellikleri, annelik ile ilgili 6zellikler ve kiltirel faktorler
ile birlikte temel 6zellikler de (yerlesim yeri, bolge, segilmis 12 bélge ve hanehalki refah diizeyi)
denkleme girmistir. Yerlesim yeri disinda, modele en son giren degiskenlerin tamami anlamli
cikmistir. Diger bir deyisle, kirsal ya da kentsel alanlarda yasamanin dogum oOncesi bakim
Uzerinde onemli bir faktor olmadigi anlasilmistir. Bununla birlikte, ilk G¢ modelde etkili birer
degisken olan egitim dizeyinin temel Ozelliklerin modelde yer almasiyla 6nemini kaybettigi
gorilmektedir. Ancak, egitimsiz olmanin veya ilkdgretimi tamamlamamis olmanin (p<0.05),
diger degiskenler kadar olmasa da kadinlarin dogum 6ncesi bakim almamalarinda 6nemli bir
belirleyici olarak oldugu soylenebilmektedir. Egitim dizeyinin modelden c¢ikmasi, egitimi
olmayan kadinlarin daha ¢ok Dogu bdlgesinde ve en dlsik refah dizeyine sahip hanelerde
yasiyor olmalariyla aciklanabilir. Ote yandan, saglik glivencesi ve dogum sirasi son modelde de
anlamli ¢gikmis ve bagiml degisken olan dogum o6ncesi bakim almayi agiklayan faktorler olarak
kalmistir. Butin degiskenlerin denkleme girdigi nihai model igcin en 6nemli faktor ise hanehalki
refah dizeyidir ve bunu bolge degiskeni takip etmektedir. Bolge acisindan bakildiginda,
betimleyici tablolarda Dogu ile Bati bolgesi arasindaki belirgin farkliliklar burada da s6z konusu
olmaktadir. Bati bolgesi ile kiyaslandiginda, kadinlarin Dogu bdlgesinde yasiyor olmalari, bu
kadinlarin dogum o6ncesi bakim almamalarini 5 kat daha arttirmaktadir. Benzer sekilde, en
yliksek refah dizeyine sahip hanelerde yasayan kadinlar esas alindiginda, en distk refah
diizeyindeki kadinlar yaklasik 7 kat daha fazla bakim almama egilimindedirler ki bu kadinlarin
blylk bir ¢ogunlugu da Dogu boélgesinde yasayan kadinlardir. Dogum oncesi bakim alma
Uzerinde, secilmis 12 bolge degiskeni etkisi digerlerine gore en az olan faktérdir. Degiskenlerin
tamaminin bir araya geldigi bu modelin agiklayiciligi bir dnceki modele gére 6nemli dlglide
artarak ylzde 33’e ylikselmistir.
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3.5.2. Yetersiz Dogum Oncesi Bakim Almanin Belirleyicileri

Dogum oOncesi bakimin yetersiz olmasinda etkili olan faktérleri belirlemek amaciyla
yukarida belirtilen degiskenler kullanilarak benzer sekilde doért ayri model olugturulmustur.
“Yeterli dogum Oncesi bakim alma” ve “yetersiz dogum 6ncesi bakim alma” seklinde tanimlanan
bagimli degisken icin yeterli bakim alanlar referans kategorisi olarak secilmis; yeterli bakim alan
kadinlar temel alindiginda, yetersiz bakim almayi hangi faktorlerin arttirdigr belirlenmeye
cahsiimistir (Tablo 3.7). Bagimsiz degiskenlerin referans kategorileri ise dogum o6ncesi bakim
alma ile aynidir.

3.5.2.1. Model 1

Egitim dizeyi ve saglik glivencesinin denklemde oldugu bu modelde, egitim diizeyi
istatistiksel olarak anlamli ¢itkmistir. Egitim dizeyinin disik olmasi veya hig¢ egitim alinmamis
olmasi, yetersiz bakim almayi tetikleyen bir unsur olarak bulunmustur. Lise veya Uzeri egitimi
olan kadinlarla karsilastirildiginda, egitimsiz kadinlar 17 kat daha fazla yetersiz dogum oncesi
bakim alma egiliminde iken, egitim diizeyinin ylkselmesiyle bu durum doértte bir oraninda
azalmaktadir. Bu asamada, kadina iliskin bireysel ozelliklerle modelin yilizde 17’si
aciklanabilmektedir.

3.5.2.2. Model 2

ikinci modelde denkleme giren ve anlamli ¢ikan anne olma yasi ve dogum sirasi, modelin
aciklayicihgini yizde 20’ye vyiikseltmistir. Ote yandan, ilk modelde anlaml olmayan saghk
glvencesi bu modelde anlamli hale gelmistir. Saglik sigortasi olmayan kadinlar, saglk sigortasi
olanlara kiyasla 1.4 kat daha fazla yetersiz bakim almaktadirlar. Egitim diizeyi ise alinan bakimin
yeterliligi Gzerindeki 6nemini korumaktadir. Egitim dlizeyinden sonra dogum sirasi, saghk
sigortasi ve anne olma yasi gelmektedir. Yetersiz dogum 6ncesi bakim alma egilimi, erken yasta
anne olan kadinlar arasinda 20-34 yas grubunda anne olanlara gore daha fazladir. Tek cocugu
olan kadinlarla kiyaslandiginda ise, dogum sirasi dort veya bes olan cocuklarin annelerin
egilimleri, gebelikleri sirasinda daha az yeterli bakim alma yonindedir. Ancak, alti veya daha
fazla ¢ocugu olan kadinlarda bu egilim azalma gostermektedir. Bu durum, en az alti cocugu olan
kadinlarin buyuk bir boliminin referans kategorisi olan 20-34 yas grubunda olmasiyla
aciklanabilir.
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Tablo 3.7. Lojistik regresyon sonuglarina gore yetersiz dogum oncesi bakimin belirleyicileri

Modeller
Degiskenler MODEL1  MODEL2 MODEL3  MODEL4
Kadinin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilkégr.bitirmemis 17.497* 12.394* 8.137* 3.329%*
ilkégretim birinci kademe 5.987* 4.717* 3.843* 2.221%*
ilkégretim ikinci kademe 4.628%* 4.233%* 3.602* 2.317%*
Lise veya lzeri 1.000 1.000 1.000 1.000
Saglk gilivencesi
Saglik sigortasi yok 1.320 1.371** - -
Saglik sigortasi var 1.000 1.000 - -
Anne olma yasi
<20 MD 1.666** - -
20-34 MD 1.000 - -
35-49 MD 0.899 - -
Dogum sirasi
1 MD 1.000 1.000 1.000
2-3 MD 2.158* 2.244% 2.373%*
4-5 MD 3.255* 3.292* 2.711*
6+ MD 2.764%* 2.676* 1.740
Aile tipi
Kari-koca/cekirdek MD MD 1.000 -
Genis aile MD MD 1.473* -
Diger MD MD 1.467 -
Evlilik karan
Kendi istegi disinda MD MD 1.367* 1.280**
Kendi istegiyle MD MD 1.000 1.000
Evlilik bigimi
Sadece dini nikah var MD MD - -
Resmi (ve dini) nikah var MD MD - -
Esle akrabalik durumu
Akrabalik yok MD MD - -
Birinci derece akraba MD MD - -
Diger akraba MD MD - -
Baslik parasi
Verilmedi MD MD 1.000 -
Verildi MD MD 1.566* -

* istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.01; ** istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05; Diger durumlarda anlamli degildir.

MD =Modelde Degil; - = Denklemde ancak istatistiksel olarak anlamli degil
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Tablo 3.7. Lojistik regresyon sonuglarina gére yetersiz dogum dncesi bakimin belirleyicileri (devam)

Modeller
Degiskenler MODEL 1 MODEL 2 MODEL 3 MODEL 4
Yerlesim yeri
Kent MD MD MD -
Kir MD MD MD -
Bolge
Bati MD MD MD 1.000
Gliney MD MD MD 1.630**
Orta MD MD MD 1.592%*
Kuzey MD MD MD 0.904
Dogu MD MD MD 2.339*
Secilmis 12 bolge
Istanbul MD MD MD 1.000
GAP MD MD MD 0.562
Diger MD MD MD 0.518**
Hanehalki refah diizeyi
En dusik MD MD MD 5.507*
Dusuk MD MD MD 4.179*
Orta MD MD MD 2.336*
Yuksek MD MD MD 1.394
En yiiksek MD MD MD 1.000
R® (Nagelkerke) 0.172 0.202 0.224 0.293
Wald F 46.797* 25.788* 16.361* 17.263*

* [statistiksel anlamlilik seviyesi p<0.01; ** istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05; Diger durumlarda anlamli degildir.
MD =Modelde Degil; - = Denklemde ancak istatistiksel olarak anlamh degil.

3.5.2.3. Model 3

Bu modelde, kiiltlrel faktorlerin ikinci modeldeki degiskenlerle birlikte yetersiz dogum
dncesi bakim alma lizerindeki etkisine bakilmistir. ikinci modelde istatistiksel olarak anlamli olan
degiskenler arasindan saglik glivencesi ve anne olma yasl degiskenleri, aile tipinin, evlilik
kararinin, evlilik bigiminin, esle akrabalik durumunun ve baslik parasinin denkleme girmesiyle
yeterli diizeyde bakim alma Uzerindeki etkisini kaybetmistir. Dogum 6ncesinde alinan bakimin
yeterli olup olmamasi acisindan etkili oldugu goriilen kiltirel faktorler arasinda evlilige karar
verme sekli ve baslik parasi, aile tipine gore daha énemli bulunmustur. Evlilik kararinda kadinin
onayinin alinmamamasi ve baslik parasi verilmesi, yetersiz dogum 6ncesi bakim almayi arttiran
faktorlerdir. Egitim dizeyi ve dogum sirasi degiskenleri, ikinci modelde oldugu gibi bu modelde
de en belirleyici unsurlar olarak kalmaya devam etmistir. Denklemde yer alan bagimsiz
degiskenler ile bu modelin aciklanma dizeyine bakildiginda, kultirel faktorlerin modelin
aciklayiciligi izerinde cok belirgin bir katkisi oldugu sdylenememektedir.
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3.5.2.4. Model 4

Bu model bitin degiskenlerin birlikte analiz edildigi en etkin modeldir (Nagelkerke R’=
yuzde 29). Son asamada modele giren temel 6zellikler arasinda yerlesim yeri hari¢ diger tim
degiskenler anlamh bulunmustur. Bélge agisindan bakildiginda, Bati bdlgesine kiyasla, Gliney’de
veya Orta Anadolu boélgesinde yasiyor olmak kadinlarin yeterli diizeyde dogum oncesi bakim
almalarini azaltmaktadir. Dogu bdlgesinde yasayan kadinlar ise yeterli dogum oncesi bakim
alamama konusunda daha da dezavantajli hale gelmektedirler. Bununla birlikte, hanehalki refah
dizeyi de bu modelde istatistiksel olarak yiksek derecede anlamli bulunan bir baska
degiskendir. Hanehalki refah dizeyi ile yetersiz dogum 6ncesi bakim alma arasinda dnemli bir
iliski s6z konusu olmaktadir. Buna gore, en yliksek refah diizeyindekiler esas alindiginda, refah
diizeyi azaldikca, yetersiz bakim alma egiliminde artis meydana gelmektedir. Bu egilim, en
dislik refah dizeyine sahip hanehalklarinda yasayan kadinlarda 6 kat daha fazladir. Modelin
geneline bakildiginda, bu asamaya kadar en belirleyici faktor olma ozelligini koruyan egitim
diizeyi, yerini dogum sirasina birakmistir. Bunu hanehalki refah diizeyi ve bolge takip etmekte;
egitim, evlilik karari ve 12 bolge degiskeni daha sonra gelmektedir. Kiltiirel faktorler arasindan
da sadece evlilik karari dogum 6ncesinde alinan bakimin yeterliligini belirleyen bir faktoér olarak
kalmis, aile tipi ve baslik parasi anlamliligini kaybetmistir.

3.6. Degerlendirme ve Sonug

Dogum oncesi bakim, glinimiizde sosyal gelismenin temel bir 6gesi olarak kabul edilen
saglk icinde 6nemli bir konuma sahip olup, anne olimlerinin ve bes yas alti gocuk 6limlerinin
azaltilmasi gibi saghk konularinda kiresel diizeyde belirlenen hedeflerin olglimlerinin arka
planinda yer almaktadir. Yirminci ylzyilin son on yili icinde glivenli anneligi kapsayan lireme
saghgl kavrami gergevesinde ele alinmaya baslanmis olan dogum 6ncesi bakim Tirkiye’de de
onem verilen bir konudur.

2008 Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi’nin yakin zamana iliskin olarak ortaya koydugu
sonuglar dogum 0Oncesi bakimda zaman iginde 6nemli gelismeler oldugunu gdstermektedir.
1983-2008 arasindaki yirmi bes yil icinde 15-49 vyaslar arasindaki kadinlarin bir saghk
personelinden dogum o6ncesi bakim hizmeti alma oranlari ylizde 38’den yuzde 92’ye ¢ikmistir.
Dogrusal bir artis gosteren, saglik personelinden dogum 6ncesi bakim alma oranlarindaki en
dikkat cekici iyilesmeler, 6nce 1988 ile 1993 vyillari arasindaki donemde, daha sonra da 1998-
2003 arasi donemde olmustur.

Dogum oOncesi bakimin uluslararasi standartlarda yeterli bir bakim olarak
degerlendirilebilmesi igin gereken kriterler olan dogum 0©ncesi bakimin “bir saglik personeli
(ebe/hemsire/doktor) tarafindan verilmis olmasi”, “gebeligin ilk Gc¢ ayinda yapilmis olmasi” ve
“tim gebelik boyunca en az dort kez alinmis olmasi” bu calismada da benimsenen kurgu olmus ve

yeterli dogum 6ncesi bakimin tanimlanmasinda, bu Ug kriter bir arada dikkate alinmistir. Bu
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kosullarin herhangi birini yerine getirmeyenler yetersiz dogum dncesi bakim almis olarak
degerlendirilmistir. Gebeligi boyunca bir saglik personeline basvurmamis; hi¢ kontrole gitmemis
kadinlar ise bakim almamis olarak degerlendirilmistir. TNSA-2003 ve TNSA-2008 sonuglari bu
degiskenler temelinde incelendiginde son bes yilda dogumu olan ve son canh dogumlarinda
dogum oOncesi bakim almamis kadinlarin oraninda yizde 19’dan ylizde 8e 6énemli bir disis
oldugu gozlenmektedir. TNSA-2008 sonuclarina gore son bes yildaki son canli dogumlarinda
dogum Oncesi bakimi yeterli olarak nitelenen kadinlarin payinda da yizde 46’dan ylizde 66’ya
dogru olumlu bir degisim yasanmistir. Tlrkiye genelinde bakildiginda, arastirma tarihinden
onceki son bes yilda gergeklesen son canli dogumlarda kadinlarin Ggte ikisi yeterli, dortte
birinden biraz fazlasi da yetersiz diizeyde dogum 6ncesi bakim almistir.

TNSA-2008 sonuglari, annelerin sosyal, ekonomik ve demografik pek ¢cok o6zelliklerinin
dogum oOncesi bakim hizmetinden vyararlanma o6rintilerinde etken oldugunu ortaya
koymaktadir. Dogum 0Oncesi bakim alma annenin yasadigi yerlesim yerinin yani sira iginde
bulundugu hanehalkinin refah diizeyine ve aile tipine, egitimine, ¢alisma durumuna ve saglik
glvencesine sahip olup olmamaya gore degisim gostermektedir. Ayrica anne olma yasi ve
cocugun dogum sirasi gibi annelik 6zelliklerine gére de dogum 6ncesi bakimda farkhliklar ortaya
c¢ikmaktadir. Kadinin evliligine iliskin olarak nitelenebilecek evlilik karari, bigcimi, baslik parasi ve
esle akrabalik ise dogum Oncesi bakim alma ile degerlendirildiginde kadinlarin dogum &ncesi
bakim hizmetinden yararlanmalarinin bu 6zellikler temelinde farkl oldugu anlagilmaktadir.

Kadinin sosyo-ekonomik, demografik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri cok degiskenli analiz
sonuclarina gore ele alindiginda bulgular bu hizmetlerin kullanilmasinda dezavantajli durumda
olan kadinlari ortaya koymaktadir. Bu cercevede kadinin yasadigl bdlge, icinde bulundugu
hanehalkinin refah diizeyi, saglk glivencesine sahip olup olmamak ve gocugun dogum sirasi
onem kazanmaktadir. Dogum oOncesi bakim hizmetini kullanmada belirleyici olan kadinin
yasadigl bolge dikkate alindiginda farkhlik temelde Dogu bdlgesi ile diger bolgeler arasindadir.
Kadinin sosyo-ekonomik konumu agisindan ise hanehalki refah diizeyi ile dogum 6ncesi bakim
arasindaki dogrusal iliski icinde hanehalki refah diizeyi ylkseldikge dogum 6ncesi bakim alma ve
bu bakimin diizeyi artmaktadir. Bu baglamda, yeterli dogum 6ncesi bakimin alinmasi agisindan
da kadinin yasadigi bolge, icinde bulundugu hanehalkinin refah dizeyi, kadinin egitim dizeyi ve
cocugun dogum sirasi etkili faktorlerdir. Diger taraftan, kadinin saglk giivencesine sahip olmasi
da dogum oncesi bakim hizmetlerinden faydalanmada belirleyici olmaktadir. Sosyo-ekonomik
degiskenler disinda, dogum 6ncesi bakim hizmetinin kullanimi ¢ocugun dogum sirasinin artmasi
ile olumsuz yénde etkilenmektedir.

Dogum oOncesi bakim alma ve bu bakimin yeterli bakim olmasi agisindan dezavantajli
konumda olarak nitelendirilebilecek gruplar arasinda yer alan kadinlar egitim ve hanehalki refah
diizeyi disuk olanlar ile sosyo-ekonomik acidan az gelismis bélgelerde yasayanlardir. Ayrica
gocugun yiksek dogum sirasina sahip olmasi da kadinlarin bu gocuklara gebelikleri sirasinda
daha az diizeyde dogum dncesi bakim almalarina ya da hi¢ almamalarina yol agmaktadir.
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Dogum o6ncesi bakim ile amaglanan, istenilen her gebeligin, annenin ve bebegin sagligini
tehlikeye atmadan, saglikli bir bebegin dogumuyla sonlanmasidir. Bu durumu olumsuz yénde
etkileyen faktoérleri belirlemek ve ortadan kaldirmak igin bu ¢alismada elde edilen bulgular
gerekli 6nlemlerin alinmasinda yol gosterici niteliktedir.

3.7. Kaynaklar

Birlesmis Milletler (1994). Niifus ve Kalkinma: Uluslararasi Niifus ve Kalkinma
Konferansinda Kabul Edilen Eylem Plani, Kahire, 5-13 Eylil 1994.

Celik, Y. ve Hotchkiss, D.R. (2000). “The Socio-economic Determinants of Maternal
Health Care Utilization in Turkey”, Social Science and Medicine. 50:1797-1806.

Elo, I.T. (1992). “Utilization of Maternal Health-care Services in Peru: The Role of
Women’s Education”, Health Transition Review. 2(1):49-70.

Ergdcmen, B., Coskun, Y., Eker, L., ve Tiirkyilmaz, A.S. (2005). Dogum Oncesi Bakim ve
Dogum. icinde Tiirkiye Niifus ve Sadglik Arastirmasi, 2003 lleri Analiz Raporu. Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Madurligu, Devlet Planlama Teskilati ve Avrupa Birligi, Ankara, Tulrkiye.

Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Enstitiisi (HUNEE) (1987). 1983 Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Ankara.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisti (HUNEE) (1989). 1988 Tiirkiye Niifus ve
Saghk Arastirmasi. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisti, Ankara.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi (HUNEE) ve Macro International Inc.
(1994). Tiirkiye Niifus ve Sadhk Arastirmasi, 1993. Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri
Enstitlst, Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel MudurlGgi, Birlesmis
Milletler Nifus Fonu , Amerika Birlesik Devletleri Uluslararasi Kalkinma Tegkilati

Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Enstitiisii (HUNEE) ve Macro International Inc.
(1999). Tiirkiye Niifus ve Sadlik Arastirmasi, 1998. Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri
Enstitisi, Saghk Bakanhgl Ana Cocuk Saghgl ve Aile Planlamasi Genel Midurlugl, Birlesmis
Milletler Nifus Fonu , Amerika Birlesik Devletleri Uluslararasi Kalkinma Teskilati

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi ABD., Tiirkiye Aile Saghgi ve Planlamasi
Vakfi ve UNFPA, (2002). Tiirkiye’de Ana Sadligi, Aile Planlamasi Hizmetleri ve isteyerek
Diistikler: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi-1998 ileri Analiz Sonuclari.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi, (2005). Tiirkiye Niifus ve Sadlk
Arastirmasi-2003, ileri Analiz Raporu. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Saghk
Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Mudurliagl, Devlet Planlama Teskilati ve
Avrupa Birligi, Ankara, Turkiye.

Hacettepe Universitesi Nifus Etiitleri Enstitiisi, (2009). Tirkiye Niifus ve Sadlik
Arastirmasi-2008. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Saghk Bakanligi Ana Cocuk

Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii, Devlet Planlama Teskilati ve TUBITAK, Ankara,
Tirkiye.

Dogum Oncesi Bakim | 91



Raghupathy, S. (1996). “Education and the Use of Maternal Health Care in Thailand”,
Social Science and Medicine. 43(4):459-471.

Rutstein, S., K. Johnson, ve D. Gwatkin (2000). “Poverty, helath inequality, and its health
and demographic effects”. Paper presented at the 2000 Annual Meeting of Population
Association of America’da sunulan bildiri, Los Angeles, California.

Villar, J. ve digerleri. (2001). “WHO Antenatal Care Randomised Trial for the Evaluation
of a New Model of Routine Antenatal Care”, for the WHO Antenatal Care Trial Research Group,
The Lancet,357:1551-1564.

UNICEF (2010). http://www.unicef.org/factoftheweek/index_52582.html (Erisim tarihi:
20.04.2010)

WHO (2010a). http://www.who.int/topics/millennium_development_goals/
maternal_health/en/ index.html (Erisim tarihi: 04.06.2010)

WHO  (2010b).  http://www.who.int/topics/millennium_development_goals/child_
mortality/en/ (Erisim tarihi: 04.06.2010)

92 | Dogum Oncesi Bakim



Bolim 4

Turkiye’de Dogum Sonrasi Bakim Hizmetlerinden Yararlanmada
Farklilasmalar ve Dogum Sonrasi Bakim Hizmeti Almanin Belirleyicileri

A. Sinan Tirkyilmaz®, Ayse Ozgéren?, Dilek YildiZ%, Sibel Bilgin® ve Basak Tezel®

Ozet

Temel amaci, Tiirkiye’de dogum sonrasi bakim hizmetlerinden yararlanmadaki farkilasmalari ve
anne ve bebedin dogum sonrasi bakim hizmeti almasinin belirleyicilerini saptamak olan bu ¢alismada
2008 Tiirkiye Niifus ve Saglhk Arastirmasi’nin verileri kullaniimaktadir. Betimleyici analizler, Tiirkiye’de
annelerin ve bebeklerin bliyiik ¢ogunlugunun dogum sonrasi bakim aldigini géstermektedir. Ancak
dogum sonrasi bakim almada dezavantajli gruplarin oldugu gézlenmistir. Bu gruplar, Dogu bélgesinde
yasayan, egitimsiz olan, sosyal glivencesiz olarak veya tarim sektériinde ¢alisan, saglik sigortasi yesil kart
olan veya hi¢ saglik sigortasi olmayan, diisiik refah diizeyine sahip bir hanehalkinda kalan, dogum 6ncesi
bakim almayan veya yetersiz bakim alan, anne olma yasi 20-34 disinda bir yas olan ve saghk kurumu
disinda bir yerde dogumunu gerceklestirmis olan kadinlar ve bebekleridir. Anne ve bebedin dogum
sonrasi bakim hizmeti almasinin belirleyicileri arasinda anne ve bebek igin genelde ayni faktérlerin etkili
oldugu gériilmektedir. Anneler icin dogum sonrasi bakimi en ¢ok agiklayan degiskenler saglikla veya
dogumla dogrudan ilgili dediskenler olan biyodemografik degiskenlerdir. ikinci olarak ekonomik
ézelliklerin etkili oldugu gériilmektedir. Oyle ki evlilik bicimi, geleneksellik diizeyi, aile yapisi gibi
sosyokiiltiirel degiskenler modelde anlamli bulunmamistir. Bebekler icin ise ekonomik o6zelliklere ek
olarak, biyodemografik veya saglikla ilgili 6zelliklerin ve kadinin egitimi ile yasanan bélgenin dogum
sonrasi bakim almada belirleyici oldugu bulunmustur.

Summary

Differentials in Receiving Postpartum Care and Its Determinants in Turkey

The main aim of this study is to analyze the differentials in receiving postpartum care by women
and infants and the determinants of it, using data from 2008 Turkey Demographic and Health Survey.
Descriptive analyses indicate that majority of women and infants receive postpartum care in Turkey.
However, there are disadvantaged groups in receiving postpartum care. These groups can be defined as
women (and their babies), who live in the Eastern region, who are uneducated, work without any social
security or work in the agricultural sector, have health insurance as green card or none, live in a poor
household, have received inaduequate antenatal care or none, whose age at motherhood are outside the
age group of 20-34 and who had a non-institutional birth. Same factors among determinants of receiving
postpartum care by mothers and infants, appear to be significant for women and babies in general. The
variables, which have the most explanatory power in determining postpartum care of women, are of bio-
demographic ones that are directly related to health and/or birth. Following these variables, economic
characteristics are observed to be effective. Socio-cultural variables like type of marriage and family,and
the level of traditionality are found to be insignificant in the final model. For infants, bio-demographic or
health-related characteristics, educational level of the mother and the region are found to be the
determinants of postpartum care in addition to economic characteristics.

! Do¢. Dr., Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi
2 Ar. Gér., Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
> Dr., Saglik Bakanligi Anne Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii
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4.1. Giris

4.1.1. Gerekge

Gelismekte olan Ulkelerde dogurganlik cagindaki kadinlar arasindaki en yaygin 6lim
nedeni gebelik, dogum ve lohusalik sirasinda meydana gelen komplikasyonlardir. Tirkiye Ulusal
Anne Olimleri Calismasi 2005 (UAOC-2005) sonuclarina gére Tirkiye’de yilda 387* anne
6lumu® gerceklesmektedir. Tirkiye’de gézlenen anne dlumleri seviyesinin gelismis bolgeler icin
hesaplanan anne 6lim oranindan yiiksek olmasina karsin, bu seviye gelismekte olan lkeler igin
yapilan tahminlerden daha distktir (Kog ve digerleri, 2006).

Yakin zamanda yapilan arastirmalar anne olumliliguyle ilintili faktorleri, buna yol agan
temel nedenleri ve en kritik dénemleri belirlemistir. Ornegin, yiiksek riskli gebeligi olan
kadinlarda dogum sirasinda komplikasyon daha fazla oranda goériilmesine ragmen, dogum
sirasinda yasami tehdit edici komplikasyonlarin biyik c¢ogunlugu normal gebeligi olan
kadinlarda gorilmektedir (Alfredo ve digerleri, 2006). Gebe kadinlar icin dogum oncesi bakim
onemlidir, ancak dogum oncesi bakim almak bir kadinin dogum sirasinda ciddi bir
komplikasyonla karsilasmayacagini géstermez (Alfredo ve digerleri, 2006). Anne 6limlerinin
yuzde 25’i ve neonatal dlimlerin yarisi dogum sirasinda ve dogum sonrasi ilk 24 saat iginde
gerceklesirken, bu oranlar dogumdan sonra ilk haftanin sonunda yiizde 60 ile Ugte ikiye
cikmaktadir (Alfredo ve digerleri, 2006). Bu nedenle dogum sonrasi bakim anne ve bebek saghgi
icin hayati bir 6neme sahiptir.

4.1.2. Amaglar

Bu ¢alismada dogum sonrasi bakim hizmetlerine ulasmada yasanan sosyo-demografik ve
ekonomik diizeydeki farklilagsmalar ele alinmaktadir. Bu baglamda dogum sonrasi ilk bakimin
zamanlamasindaki ve bu hizmeti veren Kkisilerin farkhlagsmalarinin yaninda bu hizmetin
gerceklestirildigi yerde, sikhginda ve kalitesindeki (iceriginde yer alan alt hizmetler)
farklilasmalara deginilmektedir. Ayrica bebegin dogumda tartilmasi ve fenilketoruni testi
taramasi ile ilgili detayh bilgiler de verilmektedir. Bir 6nemli analiz de dogum sonrasi bakim
hizmetleri aliminda tcret 6denip 6denmemesine iliskindir. Dogum sonrasi bakim hizmeti ile ilgili
analizlerin blyik ¢ogunlugu anne ve bebek igin iki ayri sekilde analiz edilmektedir.

Turkiye icin dogum sonrasi bakim hizmetlerine iliskin bilgiler ilk kez detayl olarak 2008
Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2008) (HUNEE, 2009) kapsaminda toplanmistir. Bu
nedenle dogum sonrasi bakim alma oranlari ve bakimin zamanlamasi ile dogum sonrasi bakim
ile ilgili diger davranislar gecmis donemlerdekiler ile karsilastirilamayacaktir. Dogum sonrasi
bakim arastirmadan 6nceki son bes yildaki son canli dogum icin toplandigindan, dogum sonrasi

* UAOC’ ndan elde edilen anne dlumleri sayisi Tirkiye geneline yansitilarak hesaplanmistir.
> Anne limi: Bir kadinin gebeligi sirasinda ya da gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin icerisinde herhangi bir
nedenle 6lmesidir.
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bakim hizmetlerinden yararlanma hakkinda ayrintili tahminler 2008’den 6nceki son bes yil icin
sunulmaktadir.

Farkhlagmalari ortaya ¢ikarmak igin betimsel analizlerin yaninda anne ve bebegin dogum
sonrasi bakim almasinin belirleyicilerini saptamak Uzere ¢ok degiskenli analizler de yapilmistir.
Karmasik 6rneklem tasarimini géz oniline alarak yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon modeli
analizleri annenin ve bebegin dogum sonrasi bakim almasinin veya almamasinin hangi faktorler
tarafindan belirlendigini ortaya koymaktadir.

4.1.3. Calismanin Organizasyonu

Galisma bes bolimden olusmaktadir. Gerekge ve amacin anlatildigi giris boliminden
sonra, ikinci bolimde galismada kullanilan veri ile analiz yontemleri sunulmaktadir. Bu bolimde
ayrica degiskenlerin olusturulma siireci ve istatistiksel analizlerde kullanilan farkh degisken
gruplari (bloklari) anlatilmaktadir. Uciincii bélimde dogum sonrasi bakim ile ilgili diinyada ve
Tirkiye’de yapilan akademik calismalar verilmektedir. iki alt bélimden olusan dérdiinci
bolimin ilk alt béliminde, annenin ve bebegin dogum sonrasi bakim almasina goére temel
demografik ve sosyoekonomik 6zellikler betimsel diizeyde analiz edilmektedir. Anne ve bebegin
dogum sonrasi bakim almasinin belirleyicilerinin saptandigi ikinci alt bélimde ¢ok degiskenli
lojistik analiz sonuclari gosterilmektedir. Son boélim olan besinci boélimde ise c¢alismanin
bulgulari degerlendiriimekte ve bu bulgularin isaret ettigi politika oncelikleri Uzerinde
durulmaktadir.

4.2. Veri Kaynagi ve Yontem

4.2.1. Veri Kaynagi

Bu calismada veri kaynagi olarak TNSA-2008 kullaniimigtir. TNSA-2008, Tiirkiye’de 1968
yilindan bu yana bes yillik araliklarla diizenli olarak yiritiilen ulusal niifus ve saghk arastirmalari
serisinin dokuzuncusudur. TNSA-2008, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan
Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miuduirligu ve Devlet Planlama
Teskilati MUstesarhigr’nin isbirligi icinde yurutilmastir.

TNSA-2008’in orneklem tasarimi ve blyudkligi, Turkiye geneli, kentsel ve kirsal alanlar,
ve bes demografik bolge (Bati, Gliney, Orta, Kuzey ve Dogu) ile arastirma kapsaminda yer alan
bazi degiskenlerini analizlerinin Turkiye’nin Avrupa Birligi’'ne uyumu cergevesinde yapilan
¢alismalar sonucunda, 2002 yilinin ikinci yarisi icinde benimsenen 12 cografi bélge (NUTS 1) igin
de analiz yapmaya imkan vermektedir. Bu bélgeler arasinda yer alan iki bélge; istanbul ve
Giney Dogu Anadolu Projesi (GAP) bolgeleri de, sahip olduklari 6zel konumlari nedeniyle
ornekleme tasariminda blyuk gozlem sayilariyla temsil edilmislerdir.
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TNSA-2008’in o6rneklem seciminde agirlikh, ¢cok asamal, tabakali kiime orneklemesi
yaklasimi kullanilmistir. Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan olusturulan 2007 Adrese
Dayali Nifus Kayit Sistemi (ADNKS) ve Ulusal Adres Veri Tabani (UAVT) 6rneklem tasariminda
niifus biyiklikleri ve érnekleme cercevesi olusturulmada kullaniimistir. Orneklem tasariminda,
nifusu 10,000 ve lzerinde olan yerlesim birimleri “kent”, niifusu 10,000’in altinda olan yerlesim
birimleri ise “kir” olarak tanimlanmistir. TNSA-2008 kapsaminda toplam olarak secilen hanehalki
sayisi 13,251’dir. Secilen hanelerde genellikle yasayan ve/veya goriisme tarihinden bir gece
once bu hanelerde kalmis olan 15-49 yaslarinda en az bir kez evlenmis tim kadinlar arastirma
kapsaminda Evlenmis Kadin Sorukagidi goriismesi igin uygun olarak kabul edilmislerdir.

TNSA-2008’de iki sorukagidi kullanilmigtir: Hanehalki Sorukagidi ve 15-49 yas grubundaki
en az bir kez evlenmis kadinlar icin Evlenmis Kadin Sorukadidi. Hanehalki Sorukagidinin ilk
bolimiinde, hanehalki Gyesi veya ziyaretci olarak hanehalki listesine yazilmis olan her kisi icin yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve hanehalki reisine yakinlik derecesi gibi temel sosyo-
demografik bilgiler toplanmistir. Hanehalki sorukagidinin son bdélimiinde oda sayisi, zemin
malzemesi, 1sitma sistemi, suyun kaynagi, tuvalet olanaklari gibi konut 6zellikleri ile, hanehalkinin
sahip oldugu cesitli tiketim mallarina iliskin bilgiler elde edilmistir.

15-49 yas arasi Evlenmis Kadin Sorukagidi, asagidaki konularda bilgi toplamak Uzere
tasarlanmistir: Temel 6zellikler, gog tarihgesi, evlilik tarihgesi ve evlilige iliskin 6zellikler, gebelik,
dogurganlik tarihgesi ve dogurganlik tercihleri, Gremeye yardimci tibbi teknikler, gebeligi 6nleyici
yontem bilgisi ve kullanimi, dogum 06ncesi ve sonrasi bakim hizmetleri, emzirme, beslenme ve
ishal, asilanma, kadinin ¢alisma tarihgesi ve statisl, kadinlarin ve gocuklarin antropometrik
olgtmleri.

Bu ¢alismada hanehalki gériismesi tamamlanan 10,525 hanehalkinda, 15-49 yaslarinda
7,405 kadin ile evlenmis kadin sorukagidi doldurulmustur. Bu kadinlarin son bes yilda yaptiklari
son canli dogum sayisi 2984°% dir. Bu dogumlarla ilgili olarak hem anneye hem de cocuga iliskin
dogum sonrasi bakim sorulari calismanin temelini teskil etmektedir.

Galismada ozellikle son bes yildaki son canli dogumu igeren TNSA-2008 ¢ocuk veri seti
kullanilmis, bununla birlikte kadina veya hanehalkina ait Ozellikler igin diger TNSA-2008 veri
setlerinden de faydalaniimistir.

4.2.2. Degiskenlerin Olusturulmasi

Bu calismanin analizlerinde dogum sonrasi bakim, kadinin (annenin) ve bebegin aldigi
bakim olmak Uzere iki boyutta incelenmektedir. TNSA-2008’in kadin sorukagidinda yer alan

® Bu ¢alismanin 6rneklemi agirhkli bir 6rneklem oldugu ve analizler agirliklar kullnilarak yapildigi icin tablolardaki
maksimum gozlem sayisi 2,768 olarak gorilmektedir. Bazi degiskenler icin eksik gézlemlerden dolayi kategorilerin
toplaminda bu sayiya ulasilamayabilir.
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sorulara gore kadinin dogum sonrasi bakim hizmetlerinden faydalanmasina iliskin asagidaki
konularda bilgi toplanmistir:

e Dogumun yapildigi yer

e Dogum sonrasi bakimi yapan kisi

e Dogum sonrasi ilk bakimin zamanlamasi

e Dogum sonrasi bakimin yeri

e Dogum sonrasi bakimin siklig

e Dogum sonrasi bakimda verilen bilgi ve yapilan tetkikler

Benzer sekilde, bebegin dogum sonrasi bakim hizmeti almasina iliskin asagidaki
konularda bilgi toplanmistir:

e Dogum sonrasi bakimi yapan kisi
e Dogum sonrasi ilk bakimin zamanlamasi
e Dogum sonrasi bakimin yeri

e Bebegin dogumda tartilmasi ve fenilketonuri testi’

Bu sorulara ek olarak “anne ve bebek icin dogum sonrasi bakim hizmetlerinde para
verme durumu” da sorulmustur.

Dogum sonrasi bakim alip almama tek bir soru ile tanimlanmamis, dogumun yapildigi
yere ve dogum sonrasi bakimi veren kisiye iliskin bir dizi sorunun analizinden elde edilmistir.
Dogum sonrasi bakim anne ve bebek icin ayni bicimde tanimlanmistir. Dogum sonrasi bakim
almama veya alma orani hesaplanirken bakimin zamanlamasi da tanimda yer almaktadir:
Rutstein ve Rojas (2006)'a gore dogumdan sonra 42 giin veya daha sonra bakim alinan
dogumlar “dogum sonrasi bakim almamig” kategorisine eklenmelidir. Baska bir ifadeyle,
dogumdan sonra 41 giinden daha ge¢ bakim alan anne ve/veya bebekler dogum sonrasi bakim
almamis kategorisinde sayilmaktadirlar. Bu calismada da bu dogum sonrasi bakim almama
kategorisi TNSA-2008 Ana Raporu (HUNEE, 2009)nda da uygulandigi gibi bu sekilde
olusturulmustur.

Hem betimleyici istatistiklerin yer aldig tablolarda, hem de ¢ok degiskenli analizlerde yer
alan bagimsiz degiskenlerin tanimlanmasinda ve kullanilmasinda paralel bir yol izlenmistir. Cok
degiskenli analiz bolimiinde (B6lim 4.4.2) modelde yer alan bloklar bir anlamda da betimleyici
tablolardaki siralamayi olusturmustur. Bolim 4.2.3'de anlatildigi gibi ¢ok degiskenli analiz
sirasinda bazi degiskenler kolineerlik nedeniyle model bloklarinda yer almamislardir. Calismada
kullanilan bagimsiz degiskenler ile ilgili ayrintili bilgiler asagida sunulmaktadir.

" Bu konuya iliskin soru dogum sonrasi bakim hizmeti ile dogrudan ilgili olarak sorulmamistir.
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Cevresel Ozellikler: Bu gruptaki degiskenler kadinin de facto yasadigi yere iliskin
ozellikleri icermektedir. Yerlesim yeri, Bélge ve NUTS 1 Bélgeleri degiskenlerinden olusmaktadir.
Bes bolge ve NUTS 1 diizeyindeki bolgeler kolineer oldugu icin ¢cok degiskenli analizlerde sadece
bes bolge degiskeni kullaniimistir.

Yerlesim yeri: Bu degisken de facto yerlesim yeri (kir-kent), yani gériismeden bir gece
once cevaplayicinin kaldigi yerlesim yeri olarak kullanilmaktadir. Yerlesim yeri degiskeni kent ve
kir olarak iki kategoriden olusmaktadir. Kentsel yerlesim yerleri niifusu 10,000 ve daha buyik
olan yerlesim yerlerini, kirsal yerlesim yerleri ise nifusu 10,000’in altinda olan yerlesim yerlerini
gostermektedir.

Bélge: Bolge degiskeni olarak daha onceki Tirkiye’deki demografik arastirmalarda da
kullanilan ve “Bati”, “Gliney”, “Orta”, “Kuzey” ve “Dogu” bolgelerinden olusan bes bdlge
degiskeni kullanilmistir.

NUTS 1 bélgeleri: Bu degisken, Turkiye’'nin Avrupa Birligi’'ne uyum slrecinde DPT ve
TUIK tarafindan gelistirilen ve Bakanlar Kurulu tarafindan kabul edilen istatistiksel bélgelerden
biri olan 12 bdlge siniflandirmasina dayanmaktadir. Bu siniflandirmaya goére 12 Bolge;
“Istanbul”, “Bati Marmara”, “Ege”, “Dogu Marmara”, “Bati Anadolu”, “Akdeniz”, “Orta
Anadolu”, “Bati Karadeniz”, “Dogu Karadeniz”, “Kuzeydogu Anadolu”, “Ortadogu Anadolu” ve
“GlUneydogu Anadolu” boélgelerinden olugmaktadir.

Kadinin Ozellikleri: Kadinin ve esinin egitim diizeyi, 12 yasindan bu yana gé¢ durumu,

esle akrabalik durumu, toplumsal cinsiyet algisinda geleneksellik diizeyi, evlilik bigimi ve aile
yapisi degiskenlerinden olusan bu 6zellikler kadinin sosyokiltiirel yapisina iliskin bilgi
vermektedir. Bu degiskenler farkh niifus gruplarinin dogum sonrasi bakim hizmetlerinden
yararlanma seviyelerini sosyokiiltiirel olarak analiz etmemize olanak tanimaktadirlar.

Egitim diizeyi: Egitim dizeyi degiskeni tamamlanmis en yiiksek egitim dlizeyi olarak
tanimlanmaktadir ve su kategorilerden olusmaktadir: “egitimi yok veya ilkokulu bitirmemis”,
“ilkokul mezunu veya ortaokulu bitirmemis”, “ortaokul mezunu veya liseyi bitirmemis” ve “lise
veya Uzeri” egitim sahibi. Bu degisken, kadinin egitim diizeyi ve esin egitim dlzeyi olmak lizere

iki sekilde de analizde kullaniimaktadir.

GoO¢ durumu: Calismada kullanilan gé¢ durumu degiskeni gocuklukta go¢ (childhood
migration) yaklasimi ile olusturulmustur. Bu yaklasim, kadinlarin 12 yasina kadar en uzun
sireyle yasadiklari yerlesim vyerleri ile arastirma tarihinde yasadiklari yerlesim vyerlerinin
karsilastirilmasina dayanmaktadir ve “12 yasindan bu yana go¢” olarak da tanimlanabilir. Bu
¢alismada alti kategoriden olusan gé¢ durumu degiskeninin kategorileri “kent yerlisi”, yani 12
yasindan bu yana kentte yasayan ve gé¢ etmemis; “kentten kente” yani 12 yasindan bu yana bir
il veya ilce merkezinden baska bir il/ilce merkezine goc¢ etmis; “kir yerlisi” yani 12 yasindan bu
yana kirda yasayan ve go¢ etmemis, “kirdan kira”, diger bir ifadeyle 12 yasindan bu yana bir
bucak veya kéyden baska bir bucak veya kéye go¢ etmis; “kirdan kente”, baska bir deyisle 12
yasindan bu yana bir bucak veya kéyden il/ilce merkezine go¢ etmis ve “kentten kira” yani 12
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yasindan bu yana bir il/ilce merkezinden bir bucak veya kdye gbdc etmis kadinlar olarak
tanimlanmaktadir.

Esle akrabalik durumu: Kadinin su anki esiyle akrabalik durumunu gésteren bu degisken
kadinin beyanina dayanarak “akrabalik yok”, “birinci derece akraba” ve “diger akraba”
kategorilerinden olugsmaktadir.

Toplumsal cinsiyet algisinda geleneksellik diizeyi: Kadinlarin kadin-erkek rollerini
benimsemedeki tutumlarini temsil eden bu degisken asagidaki ifadeler kullanilarak temel
bilesenler analizi yontemiyle olusturulan endeks kullanilarak olusturulmustur:

= Ailede 6nemli kararlar sadece ailenin erkekleri tarafindan alinmahdir.

=  Yemek, bulasik, camasir, Gtl ve temizlik gibi ev islerini erkekler de yapmahdir.

= Kadin esiyle ayni fikirde degilse onunla tartismamalidir.

= Evli bir kadin ev disinda ¢alismak istiyorsa calismalidir.

= Erkek ¢ocugunun egitimli olmasi kiz cocugunun egitimli olmasindan her zaman daha

iyidir.

= Kadinlar esinden izin almaya gerek duymaksizin istedigi yere gidebilir.

=  Erkekler kadinlardan daha akilhdir.

=  Kadinlar siyasette daha ¢ok yer almalidir.

= Kadinlar evlendiklerinde bakire olmahdir.

Ug kategoriden olusan geleneksellik ile ilgili degiskenin kategorileri “fazla”, “orta” ve
“az” olarak gruplandiriimigtir.

Evlilik bigimi: Kadinin su anki esiyle evliliginin nikah bigimi olarak tanimlanabilecek evlilik
bicimi degiskeni “sadece dini nikah”, “resmi nikah var” ve “higbiri yok” kategorilerinden
olusmaktadir. “Resmi nikah var” kategorisi esiyle aralarinda sadece resmi nikahi olan ve hem
dini hem resmi nikahi olan kadinlari kapsamaktadir. Resmi veya dini nikahi olmayan ancak
kendilerini evli olarak beyan eden kadinlarin sayisi oldukga diistik oldugu icin “sadece dini nikah
var” ve “higbiri yok” kategorileri lojistik analizlerde birlestirilmistir.

Aile yapisi: Kadinin iginde yasadigi aile (hanehalki) yapisini tanimlayan ve (g aile yapisi
kategorisinden olusan bu degisken “gekirdek”, “genis”, ve “dagilmis” kategorilerinden
olusmaktadir. Cekirdek aile, kari-koca ya da kari-koca ve evlenmemis (Uvey ya da 0z)
cocuklarindan olusan aile tipidir. Genis aile ataerkil ve gecici genis olmak Uzere iki genis aile
yapisini icermektedir. Ataerkil genis ailede hanehalki reisi ve esinin yaninda evli olan ogullari
ve/veya damadi/gelinleri ve/veya evli olan kardesleri ve esleri bulunmaktadir. Gegici genis aile
ise, hanehalki reisi ve esi, evli olmayan ¢ocuklari ve/veya anne/babalari ve/veya evli olmayan
kardeslerinden olusan aile tipidir. Dagilmis aile ise, tek kisilik ve tek ebeveynli aileler ile birlikte
aralarinda evlilik bagi bulunmayan kisilerin olusturdugu ailelerdir.
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Ekonomik Ozellikler: Bu gruptaki degiskenler, kadinin ekonomik diizeyini ve sosyal
glvencesini tanimlayan ¢alisma durumu (giivence), ¢alistigi sektér, saglik sigortasi, esin saglik
sigortasi, hanehalki refah diizeyi degiskenlerinden olusmaktadir.

Calisma durumu (giivence): Bu degisken kadinin ¢alisma durumunu isinden olan sosyal
guvencesine gore siniflandirmaktadir. Kategorileri sirasiyla “galismiyor”, “calisiyor, sosyal
glvencesiz” ve “galislyor, sosyal glivenceli”dir.

Calistigi sektor: Bu degisken kadinin ¢alisma durumunu c¢alistigl sektére goére
siniflandirmaktadir. Kategorileri sirasiyla “calismiyor”, “tarim”, “sanayi” ve “hizmet”tir.
Gorildiga lGzere calistigi sektér ve ¢alisma durumu degiskenlerinin “calismiyor” kategorileri
birbirleriyle aynidir. “Calismiyor” kategorisindeki yiliksek gozlem sayisi ve “sanayi”
kategorisindeki diistik gozlem sayisi dikkat ¢ekicidir.

Saglik sigortasi: Bu degisken, calisilan isten bagimsiz olarak kadinin saglk sigortasi olup
olmadigini ve saglik sigortasi varsa ne tip saglk sigortasi oldugunu géstermektedir. Kategorileri
siraslyla “Saglik sigortasi yok”, “SSK”, “Emekli Sandig”, “Bag-Kur”, “Ozel saglik sigortasi”, “Yesil
kart” ve “Diger” kategorileridir. “Ozel saglk sigortasi” ve “Diger” kategorilerinin gdzlem sayilari
cok dislik oldugu icin lojistik analizlerde bu iki kategori birlestirilerek “Diger” adli kategoride
toplanmistir. Bu degisken ayni zamanda kadinin su anki esi icin de ayri bir degisken olarak
betimsel analizlerde kullanilmistir. Ancak kadinin ve esinin saglik sigortasi degiskenleri yliksek
diizeyde birbirleriyle kolineer olduklari igin lojistik analizlerde saglik sigortasi degiskenlerinden

sadece kadinin saglk sigortasi kullanilmistir.

Hanehalki refah diizeyi: TNSA-2008’de hanelerin gelirini ya da tiketim harcamalarini
dogrudan almaya yonelik sorular sorulmamistir. Ancak, sorukagidi hanelerin refah dizeyine
iliskin iki set soru icermektedir. ilk olarak secilen tiim hanelere televizyon, firin, buzdolabi ya da
araba gibi cesitli mallara sahip olup olmadiklari sorulmustur. ikinci olarak da, hanelere icme
suyunun kaynagi, tuvalet tipi, yatmak icin kullanilan oda sayisi, konutun yapiminda kullanilan
malzeme tipi gibi icinde yasadiklari konutun gesitli 6zelliklerin iliskin sorular yonlendirilmistir. Bu
degiskenleri kullanarak haneleri ekonomik statlilerine gore siralamak igin ise, uygun
agirliklandirmalar kullanilarak bir endeks olusturulmustur. S6z konusu endeks kullanilarak her
hane ylizde 20’lik dilimlere yerlestirilmektedir. Analizlerde bu degisken yizde 20’lik dilimler
esas alinarak hanehalki refah seviyesi “en disuk”, “disuk”, “orta” ve “ylksek” ve “en yuksek”
olarak gruplandirilmistir.

Saghk Ozellikleri: Anne ¢ocuk sagligiyla iliskili 6zellikleri iceren bu gruptaki degiskenler
dogumda anne yasi, dogum sirasi, dogumun yapildigi yer, dogum éncesi bakim alma durumu
olarak siralanmaktadir. Bu 6zellikler ayni zamanda biyodemografik olarak da isimlendirilebilir.

Dogumda anne yasi: Gérismeden 6nceki son bes yil icindeki son dogumunda annenin
yasini tanimlamaktadir. “20 yasindan kiiguk”, “20-34” ve “35-49” yaslari kategorilerinden olusan
bu degiskenin ilk ve son kategorileri anne olmak igin goéreli olarak riskli yas gruplarini
olusturmaktadir.
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Dogum sirasi: Gorlismeden onceki son bes yil icindeki son dogumunun annenin kaginci
dogumu oldugunu tanimlamaktadir. Sirasiyla “1”, “2-3”, “4-5” ve “6 ve Uzeri” kategorilerinden
olusmaktadir.

Dogumun yapildigr yer: Gériismeden 6nceki son bes yil icindeki son dogumun nerede
gerceklestigine dayanan bu degisken dogumun yapildigi yerin bir kurum olup olmadigini
gostermektedir. “Kurumsal” ve “kurumsal olmayan” olarak iki kategoriden olugmaktadir.
Kurumsal olan dogumlar, devlet/numune hastanesi, saglk ocagi, dogumevi, diger devlet
kurumu, Universite hastanesi, arastirma hastanesi, 0zel hastane/poliklinik, 6zel doktor
muayenehanesi ve diger 6zel saglik personelinden olusan devlet ve 6zel sektér kurumlarinda
gerceklesen dogumlari icermektedir. Kurumsal olmayan dogumlar ise bu kategoriler disinda
kalan, “ev”de veya “diger” yerlerde gerceklesen dogumlari kapsamaktadir.

Dogum éncesi bakim alma durumu: Gorismeden onceki son bes yil igindeki son
dogumdan 6nce alinan bakimlara dayanan bu degisken dogum 6ncesi bakim “almamis”, “almus,
yetersiz” ve “almis, yeterli” kategorilerinden olusmaktadir. Dogum o6ncesi bakimin yeterli bir
bakim olarak degerlendirilebilmesi icin dogum 6ncesi bakimin bir saglik personeli (ebe, hemsire,
doktor) tarafindan verilmis olmasi, bu bakimin gebeligin ilk 3 ayinda yapilmis olmasi ve dogum
oncesi bakim ziyaretlerinin toplam sayisinin en az 4 olmasi seklinde ¢ kriterin bir arada
saglanmasi gerekmektedir. Bu kategorilerin disinda kalan dogum oncesi bakimlar yetersiz
olarak gruplandiriimistir. Gebelikleri sirasinda hi¢ dogum 6ncesi bakim almamis olan kadinlar ise

ayri bir grup olarak “almamis” kategorisinde degerlendirilmislerdir.

Yukarida belirtilen lojistik analizlerde agiklayici olarak kullanilan degiskenlerde goreli
olarak daha iyi durumu temsil eden kategoriler, ilgili degiskenin referans kategorisi olarak
tanimlanmistir. Ornegin, sosyal giivenceli olarak calisan bir kadinin ¢alismayan veya sosyal
glvencesiz olarak calisan bir kadina gére dogum sonrasi bakim alma sansinin daha yuksek
olmasi beklendiginden, ¢alisma durumu degiskeni igin “calisiyor, sosyal glivenceli” kategorisi
referans kategori olarak tanimlanmigstir. Bu sekilde tanimlanan agiklayici degiskenlerin referans
kategorileri Tablo 4.1’de verilmektedir:
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Tablo 4.1. Lojistik analizlerde kullanilan agiklayici degiskenler ve referans kategorileri

Degisken Grubu Degisken Referans Kategorisi
Cevresel Ozellikler Yerlegim yeri Kent
Bolge Bati
Esle akrabalik durumu Akrabalik yok
Toplumsal cinsiyet algisinda Az

Ekonomik Ozellikler

Saglik Ozellikleri

geleneksellik dlizeyi
Kadinin egitim dizeyi
Esin egitim dizeyi
Evlilik bigimi

Aile yapisi

Kadinin gahistig1 sektor
Kadinin saglik sigortasi
Hanehalki refah diizeyi
Kadinin calisma durumu
(glivence)

Dogumda anne yasi
Dogum sirasi

Dogum 6ncesi bakim
Dogumun yapildigi yer

Lise veya lizeri

Lise veya lizeri

Resmi nikah var

Cekirdek

Hizmet

Emekli sandigi

En yiiksek

Calisiyor, sosyal giivenceli

20-34

1

Almus, yeterli
Kurumsal

4.2.3. Istatistiksel Yontem

Bu galismada kadin ve bebekler igin dogum sonrasi bakim alip almamanin belirleyicilerini
saptamak ve degerlendirmek igin ¢ok degiskenli analiz yontemi olarak ikili lojistik regresyon
modelleri kullanilmistir. ikili lojistik model, bagimli degiskenin kalitatif (ikili) oldugu durumda
kullanilan olasilik modellerinden biridir®. Secilecek olasilik modelinin bagimli degiskeninin ideal
olarak 0 ve 1 degerleri arasinda deger almasi ve aciklayici degiskenler (X) ile dogrusal olmayarak
iliskili olmasi gereklidir. Bu tanima en ¢ok uyan fonksiyon kimdulatif dagihm fonksiyonudur
(CDF). Bu fonksiyon bagimh degiskeni 0 ya da 1 degeri alan regresyonlari modellemek igin
kullanilabilir. Ancak her CDF S seklinde olmasina ragmen, her bir tesadifi (random) degisken igin
tek bir CDF vardir. Hem kullanim kolayligi hem de genel olarak literatiirde kullanilagelmesi
nedeniyle, 0-1 degeri alan bagimh degiskenli modeller icin (1) lojistik ve (2) normal CDF'ler
kullaniimaktadir. Lojistik CDF kullanilarak modellenen regresyon “logit model” adini
almaktadir®. ikili lojistik regresyon tahmin esitliginin S seklindeki egrisinin p olasiligi asagidaki

sekilde ifade edilebilir;

_ _ v sxpl@+ T, fix,)
p=Pf=1]= ff[1+ gxp[&'-l- Ef:lﬁexe}]

® Bu durumda kullanilan diger olasilik modelleri lineer (dogrusal) olasilik modeli ve probit modeldir.
° Normal CDF kullanilan olasilik modeli ise probit model olarak adlandirilir.
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Yukaridaki denklemin logaritmasini aldigimizda:

P,

ﬂ-t=ln[l_‘F:J =z¢=.181 ".ﬁ:X:

esitligini elde ederiz. Burada L, goreli risklerin logaritmasidir ve goraldigu gibi
parametrelerle lineer olarak iliskilidir. L “logit” olarak adlandirilir ve bu modellere bu nedenle
logit model denilir. Lojistik regresyondaki beta katsayilari, bagimli degiskenin goreli risklerinde,
aciklayict  degiskenin degerlerindeki birim degisikligin neden oldugu degisimi ifade
etmektedirler. Bu parametreler en kiiglik kareler yontemiyle tahmin edilemezken “en ¢ok
olabilirlik yontemi” (maximum likelihood method) ile edilebilirler (Gujarati, 2004). Bu nedenle
lojistik regresyon modellerini yorumlarken alisilagelmis R? gibi modelin uyum iyiligini
tanimlayacak istatistikler kullanilamamakta, onun yerine yaIanC|-R2 (pseudo R?), Nagelkerke R?
gibi modeldeki iliski gliciini gosteren istatistikler kullanilmaktadir. Lojistik regresyon
denkleminde P incelenen olayin goézlenme olasiligini gdstermektedir. Lojistik regresyonda
incelenen bir olayin olasiliginin kendi disinda kalan diger olaylarin olasiligina oranina Odds
Degeri; incelenen iki farkli olayin Odds degerlerinin birbirine oranina ise Odds Orani denir.
Lojistik regresyon denkleminde Odds Orani, Exp (5) olarak ifade edilir.

Bu calismanin lojistik regresyon modelleri olusturulmadan once, dncelikle regresyona
girecek degiskenlerde kayip gézlem teshisi ve bagimsiz degiskenler arasinda kolineerlik iliskisine
bakilmis ve kolineerlik gosteren bagimsiz degiskenler modellerden cikarilmistir. Analizlerde
PASW 18.0 istatistik paket programi kullaniimistir. Bu programin “karmasik orneklemler”
modulli TNSA-2008’in agirlikli, tabakali kiime 6rneklem tasarimini dikkate alarak regresyondaki
standart hatalari hesaplamaktadir.

Analizlerde bagimh degisken olarak dogum sonrasi bakim almis durumlarda “0”, dogum
sonrasl bakim alinmadigl durumlarda ise “1” olacak sekilde tanimlanmistir. Degiskenin referans
kategorisi dogum sonrasi bakim almama olarak tanimlandigl igin, bulunan agiklayici
degiskenlerin katsayi degerleri kadinlar ve bebekler icin dogum sonrasi bakim almayanlara gore,
dogum sonrasi bakim alanlarin goreli riski olarak yorumlanmalidir. Agiklayici degiskenlerde ise
goreli olarak daha iyice olan kategoriler, ilgili degiskenin referans kategorisi olarak
tanimlanmistir.

Calismadaki model olusturma stireci dort blok olusturularak gergeklestirilmistir. Bloklar
modellere eklenerek sokulmus, boylece farkli bloklar iginde disiintilmis bagimsiz degiskenlerin
blok olarak modellere eklenmesiyle olusan agiklayicilik ve anlamlilik degisiklikleri de takip
edilmeye calisilmistir. Birinci model, cevresel 6zellikler adi altinda tanimlanmis ilk bloktan
olusturulmustur. Bu blokta, yerlesim yeri ve bdlge degiskeni yer almaktadir. ikinci modele
kadinin ozellikleri blogu eklenmistir. Bu blokta esle akrabalik durumu, toplumsal cinsiyet
algisinda geleneksellik duzeyi, kadinin ve esin egitim dizeyi, evlilik bicimi ve aile yapisi
degiskenleri yer almaktadir. Uglinci modelde eklenen blok ekonomik &zellikler olarak
adlandiriimistir. Kadinin ¢alistigi sektor, saglk sigortasi, hanehalki refah diizeyi, sosyal glivencesi
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bu blokta yer alan degiskenlerdir. Dérdiincii ve son blok, en son modele eklenmistir ve saglik
ozelliklerini icermektedir. Dogumda anne yasl, dogum sirasi, dogum 6ncesi bakim ve dogumun
yapildigi yer bu blokta bulunmaktadir (B6lim 4.2.2).

4.3. Literatir

Gelismekte olan llkelerde 1994-1995 vyillari arasinda dogum yapmis yaklasik 8 milyon
kadinin ¢ogunun yasadigl 6limcil olmayan dogum sonrasi komplikasyonlarin, dogum sonrasi
bakim almis olmalari durumunda engellenebilir oldugu belirtilmistir (Hove ve digerleri, 1999).
Dogum sonrasi komplikasyonlarin ve bu komplikasyonlarin neden oldugu anne-bebek
olumlaliginin en alt seviyeye indirilebilmesi, dogum sonrasi bakim hizmetlerinin
yayginlastirilmasi ile miimkin gériinmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin 2004 yili tahminlerine gére diinyada her yil yasanan
500,000 anne dlimiiniin yizde 99'u gelismekte olan iilkelerde gerceklesmektedir (DSO, 2004).
Turkiye’de bu sayi 387'dir (Kog ve digerleri, 2006). Bu sayi genel olarak gelismekte olan ulkeler
arasinda distk bir sayidir ancak ideal olan anne 6limlerinin tamamen 6nlenmesidir. 2005
Tirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismasi (UAOC 2005) sonuclarina gore Tiirkiye’de:

= Anne Olimlerinin ylizde 54’U dogum sonrasi donemde meydana gelmektedir,

= Postpartum birinci glin meydana gelen anne 6lumleri yiizde 21 iken, birinci haftadan
sonraki anne 6limleri, anne 6limlerinin ylizde 18’ini teskil etmektedir,

= Postpartum ilk hafta 6limleri ylizde 36 oranindadir,

= Bu donemde anne oluimlerinin nedenleri olarak, kanama ve annenin hipertansif
hastaliginin ilk siralarda yer aldig1 goérilmektedir,

= Tibbi bakimin daha zor oldugu kirsal alanlarda, bir annenin postpartum dénemin ilk 24
saati icinde hayatini kaybetme sikligi, kentsel alanlara gore daha fazladir,

= Dogum sirasinda o6len kadinlarin bebeklerinin sadece yarisi, postpartum oliimlerde ise
annenin dogumdan ne kadar sonra o6ldigiine bakilmaksizin bebeklerin (gte ikisi
yasamaktadir.

T.C. Saghk Bakanligi Tirkiye’de yasanan anne o6luimlerini azaltmak igin Kadin Saghgi
Dogum Sonrasi Bakim Programi’ni uygulamaktadir.

Anne olimlultguyle ilintili gorilen bebek 6limltligiine bakildiginda ise Tiirkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi 2008 (TNSA-2008)’e gore arastirmadan dnceki son bes yilda meydana gelen
son canli dogumlar i¢in neonatal 6lim hizi binde 13, bebek 6lim hizi ise binde 17 olarak
saptanmistir.
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Turkiye’deki bebek 6limlerini ve bebeklerde goriilen genetik ve metabolik bozukluklari
azaltmak icin T.C. Saglik Bakanhg 1983 yilinda Yenidogan Tarama Programi’ni baslatmistir.
Tarama programi 2002 yilindan itibaren tim Ulkeyi kapsamaktadir.

Anne ve bebek 6limliGgiiniin azalmasinda blylk etkisi olmasina ragmen dogum sonrasi
bakim hizmetleri ile ilgili detayh sorular Tirkiye NUfus ve Saglik Arastirmalari’na TNSA-2008’de
eklenebilmistir. Dogrudan dogum sonrasi bakim hizmetiyle ilgili olmasa da, TNSA-1998’in
sonuglarinin kullanilarak yapildigi ileri analizler arasinda dogum sonrasi komplikasyonlar ve
neonatal 6limler ve bunlarin belirleyicileri ile ilgili bir calisma yapilmistir (Akin ve Ozvaris, 2002)
ancak sonuglari TNSA-2008 verileri kullanarak dogum sonrasi bakim {izerine yapilabilecek
ayrintili analizlerle karsilastirilacak kadar detayh degildir.

Akin ve Ozvaris (2002), TNSA-1998 verilerini kullanarak yaptiklar ¢alismada, kadinlarin
dogum sonrasi yasadiklari komplikasyonlari ve bu komplikasyonlarla ilgili olarak doktora
basvurmalarini belirleyen faktorleri incelemislerdir. Calismada dogumun gerceklestigi yerin
kadinin statlisind belirleyen degiskenler ile (resmi nikah, evlilik karari, bashk parasi, esiyle
yasamaya basladiginda evde baska birisinin varligi, akrabalik durumu, son 12 ay icinde calisma
durumu, calismasi karsiliginda para kazanma, halen c¢alistigi isin tlrl, kazandigl paranin
harcanmasina kimin karar verdigi) iliskili oldugu sonucuna varilmistir. Ayni ¢alismanin ¢ok
degiskenli analizi sonucunda, dogumun saglikh kosullarda gergeklesme olasiliginin belirleyicileri
olarak bolge, annenin egitim dizeyi, saghk sigortasi, yasi ve dogum sirasi degiskenleri
saptanmistir.

Tirkiye icin yapilan bir diger ¢alisma Ergin ve digerleri (2005)'nin Aydin il merkezindeki
0-11 aylik bebegi olan annelerde dogum kosullari ve dogum sonrasi evde bakim hizmetleri
almalarini arastirdiklari ¢alismadir. 20 kiimede ve 806 kadina ulasilarak yapilan bu ¢alismanin
sonuglarina gore dogumdan sonraki ilk alti hafta icinde (lohusalik siirecinde) kadinlarin sadece
beste lgl evde ebe tarafindan gorilmuis, evde bakim hizmeti alanlar ortalama iki kez ziyaret
edilmistir. Evdeki izlem oranlarinin disik olmasi nedeniyle saglik ocaklarinin daha aktif hale
getirilmesinin onerildigi bu calisma, sadece Aydin il merkezini temsil etmesi ve yalnizca evdeki
dogum sonrasi izlemleri icermesi anlaminda sinirli gériinmektedir.

Aslinda sadece Turkiye icin degil, diger gelismekte olan llkelerde de dogum sonrasi
bakim ile ilgili literatlir 6zellikle veri eksikligi nedeniyle ¢ok kapsamli ve detayli olamamistir.
Gelismekte olan llkeler goz 6niine alindiginda bu konudaki en genis kaynak Macro International
Inc. Measure DHS'in 2006 yili sonunda yayinlamis oldugu karsilastirmali rapordur (Alfredo ve
digerleri, 2006). Bu raporda Nifus ve Saghk Arastirmalari (DHS) programi cercevesinde 1999-
2004 yillari arasinda gergeklestirilen 30 arastirmanin bilgileri kullaniimistir. Bu calismada yer
alan dlkeler bes bolge olarak gruplanmistir. Nifus ve Saglik Arastirmasi verisi kullanmasi
acisindan bu rapor biyuk bir 6neme sahiptir.

Bu raporda kadinin dogum sonrasi bakim alip almadigi, eger aldiysa; zamanlamasi,
bakimin gergeklestirildigi yer ve bakim veren kisi degiskenleri incelenmistir. Annenin dogum
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sonrasl bakim almasi olarak tanimlanan bagimli degiskenin aciklayicilari olarak; yerlesim yeri,
hanehalki refah endeksi, kadinin yasi, egitim dlzeyi, c¢alisma durumu, medyayl takip
etme/izleme sikhgi, dogum Oncesi bakim hizmeti alma veya almama durumu ve bebegin dogum
sirasi degiskenleri kullaniimistir. Bu degiskenler, tim dogumlar icin dogumun yapildigI yerin
kurumsal olup olmamasi ayriminda betimsel tablolar olusturmada kullanilmigtir. Bu ¢alismanin
sonuclarina gore, s6z konusu otuz lilkede yasayan ve gorlismeden 6nceki son bes yil icinde canh
dogum yapmis kadinlarin yiizde 40’inin dogum sonrasi bakim almadigi gorilmektedir. Kurumsal
olmayan dogumlar arasinda, kadinlarin sadece yiizde 8’inin dogumdan sonraki 24 saat i¢inde
dogum sonrasi ilk bakimi aldiklari belirtilmistir. Calismada ¢ok degiskenli analiz, segilmis dokuz
Ulke igin uygulanmistir. Bu ¢alismanin ¢ok degiskenli analiz sonuglari; annenin dogum sonrasi
bakim alma olasiligini arttiran faktorlerin kadinin kentsel yerlesim yerinde yasamasi, yliksek
egitim dlizeyine sahip olmasi, yliksek refah dizeyine sahip bir hanehalkinda yasamasi, kitlesel
iletisim araglarini (medyayi) izleme/takip etmesi ve statlsi oldugunu; dogum sirasinin ise bu
olasihgl dislirdiglinl gostermistir.

Dogum sonrasi bakim Uzerine daha dar kapsamli bir ¢calisma olan Hove ve digerleri
(1999)'nin Zimbabve’de 466 anne lzerine yaptiklari arastirmada ¢ok degiskenli analizler sonucu,
annenin dogum sonrasi bakim almasinin din, dogumun gergeklestigi yer, doguma yardimci olan
kisi ve dogum 6ncesi bakim alma degiskenleri arasinda sadece din ve doguma yardimci olan kisi
degiskenleri tarafindan anlamli olarak belirlendigi bulunmustur.

4.4. Dogum Sonrasi Bakim Hizmetlerinden Yararlanma ve Belirleyicileri

Dogum sonrasi bakim hizmetleri, anne ve yeni dogan sagligi agisindan anne ve bebekteki
éltm riskini azaltmasi anlaminda ¢ok énemlidir (Akin ve Ozvaris, 2002). TNSA-2008 kapsaminda
son canli dogumu arastirmadan onceki bes yilda gerceklesen kadinlara kendilerinin ve/veya
¢ocuklarinin dogum sonrasi bakim hizmetlerinden yararlanma durumlariyla ilgili sorular
sorulmustur. Bu sorularla, anneye ve bebege dogum sonrasi bakim hizmetinin kim tarafindan
verildigi, ilk bakimin zamanlamasi, ilk bakimin yeri ve anneye verilen dogum sonrasi bakim
sayisi, dogum sonrasi bakim sirasinda verilen bilgiler, dogum sonrasi bakim sirasinda yapilan
testler ve dlciimler ile ilgili bilgiler elde edilmistir.

Bu bélimde TNSA-2008 Ana Raporu (HUNEE, 2009)'ndan farkh olarak séz konusu
bilgilere iliskin betimsel sonuglar daha detayl olarak ve daha c¢esitli temel 6zelliklere gore
verilmektedir. Bulgular, “kadin” ve “bebek”lere iliskin sonuglar olarak sunulmaktadir. Betimsel
bulgulardan sonra, kadin ve bebek i¢in dogum sonrasi bakim hizmetlerinden yararlanmanin
belirleyicilerinin analiz edildigi lojistik regresyon modelleri sunulmaktadir.
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4.4.1. Dogum Sonrasi Bakim Hizmetlerinden Yararlanmada Temel Ozelliklere gére
Farklilasmalar

Bu alt bolimde secilmis bazi temel demografik ve sosyoekonomik oOzelliklere goére
betimsel analiz sonuclari kadin ve bebek olmak Uzere iki bolimde verilmektedir. Kadin igin
temel 6zellikler, kadinin yasadigi yerlesim yeri, bolge ve NUTS 1 Bélgesi, kadinin 12 yasina kadar
en uzun slreyle yasadigi yerlesim yerine gore go¢ durumu, kadinin esiyle akrabalik durumu,
kadinin aile hayati ve kadin erkek rolleri algisinda geleneksellik diizeyi, kadinin iginde yasadigi
aile yapisi, kadinin dogumdaki yasi, kadinin gérismeden onceki bes yildaki son dogumunun
sirasi, dogumun yapildigl yer, kadinin bu dogum oncesi yeterli bakim alip almama durumu,
kadinin ve esinin egitim dizeyi, kadinin isine bagh sosyal glivence durumu, kadinin ¢alistig
sektor, kadinin ve esinin saghk sigortasi ve kadinin yasadigi hanehalkinin refah diizeyidir.
Bebegin dogum sonrasi bakimi igin ise bu degiskenlere ek olarak annenin dogum sonrasi bakim
alip almama durumu da analizlere dahil edilmistir.

Dogum sonrasi bakimin bu 6zelliklere gére zamanlamasi, kim tarafindan yapildig, yeri,
sikligi ve igerigi ile ilgili ayrintilar asagidaki bélimlerde sunulmaktadir.

4.4.1.1. Kadin icin Dogumun Yapildigi Yer ve Dogum Sonrasi Bakim

Tablo 4.2, kadinlarin goriisme tarihinden onceki bes yil icinde meydana gelen son
dogumlarinin gergeklestigi yere ve bu dogumdan sonra bakim hizmeti alma durumuna goére
dagihmini gostermektedir. Dogum sonrasi bakim hizmeti alinan dogumlar igin dogumun
gerceklestigi yer, ev, devlet sektori, 6zel sektor, diger ve cevapsiz olarak gruplanmistir. Bu
kategorilerden ev ve diger kategorileri kurum disinda gerceklesen dogumlari olusturmakta ve
“kurumsal olmayan dogumlar” olarak adlandiriimaktadir.

Dogum sonrasi bakim alma durumuna goére bakildiginda, blyik bir bolimi evde
gerceklesen, kurumsal olmayan dogumlarin Tirkiye igin oraninin yizde 1’den kiiglik oldugu
goriilmektedir (ylizde 0.9). Ancak Ortadogu Anadolu Bolgesi’'nde yasayan, son dogumu altinci ve
Uzeri siradaki dogumu olan kadinlar gibi belli nifus gruplari icin bu oran yizde 3’Gn Ustlinde
olarak goreceli olarak oldukg¢a ylksektir. Ancak annenin dogum sonrasi bakim aldigl ve evde
gerceklesen dogum sayisi genel olarak ¢ok az oldugu igin nifus gruplari arasinda giivenilir bir
karsilastirma yapmak mimkiin gérinmemektedir.

Dogum sonrasi bakim hizmeti alinmis dogumlarin ¢cogunlugu devlet sektoriine baglh bir
kurumda gerceklesmis dogumlardan olusmaktadir (yiizde 63). ikinci sirada yiizde 21 ile &zel
sektore bagh kurumlarda gerceklesen dogumlar gelmektedir. Dogumlarin 6zel sektérde
gerceklesmesine etki eden faktorlerin ekonomik oldugu sdéylenebilir: Yerlesim yeri kent olan,
Bati bolgesinde yasayan, istanbul’da yasayan, 12 yasindan bu yana kentte yasayan veya kentten
kente goc¢ etmis olan, su anki esi akrabasi olmayan, resmi nikahli olarak evlenmis olan,
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toplumsal cinsiyet ile ilgili daha az geleneksel tutumlara sahip olan, muhtemelen bosanmis
oldugu icin dagilmis yani tek ebeveynli veya tek kisilik hanehalkinda yasayan, ilk dogumu olan,
yeterli dogum o6ncesi bakim almis, lise veya Uzeri egitimi olan, sosyal gilivenceli ve hizmet
sektoérinde ¢alismakta olan, Emekli Sandigi’'na bagh saglik sigortasi olan ve daha yuksek refah
diizeyine sahip bir hanehalkinda yasayan kadinlarin dogumlarinin diger 6zellikteki kadinlarin
dogumlarina gore daha fazla oranlarda 06zel sektore bagh bir kurumda gerceklestigi
gorilmektedir.

Onemli bir bulgu da dogum sonrasi bakim hizmeti alma oranlarindaki temel &zelliklere
gore farkhlasmadir. Dogum sonrasi bakim almama orani Tirkiye igin ylizde 15 iken bazi nifus
gruplarinda bu oran artmaktadir. Sekil 4.1’de hangi niifus gruplardaki kadinlarin betimsel analiz
diizeyinde dogum sonrasi bakim hizmeti almada daha dezavantajli oldugu gortilmektedir. Bu
gruplarin en basinda dogumu bir kurumda degil de evde veya diger yerde gerceklesmis kadinlar
gelmektedir. Bu kadinlar arasinda dogum sonrasi bakim almama orani yizde 87’dir. Bunun
disinda Ortadogu Anadolu boélgesinde yasayan ve dogum oncesi bakim almayan kadin
gruplarinda dogum sonrasi bakim hizmeti almama orani ylzde 40’in Gstline ¢cikmaktadir.

Dikkat cekici bir baska bulgu herhangi bir saglik kurumunda gerceklesen dogumlar yilizde
90 gibi biyiik bir orana sahipken (HUNEE, 2009), dogum sonrasi bakim alma orani bu grup igin
yuzde 90’dir. Bu bulgu, dogumu kurumda gergeklestigi halde dogum sonrasi bakim almayan
annelerin oldugunu géstermektedir.

Tablo 4.2’ye gore, egitim dizeyi ve hanehalki refah dlizeyi arttik¢a ve toplumsal cinsiyet
algisinda geleneksellik dizeyi azaldik¢a dogum sonrasi bakim alma oranlari artmaktadir.
Sosyoekonomik diizey ile iliskili gorilen bu 6zelliklerin disinda ilgi ¢ekici bir nokta da, sosyal
glvencesiz olarak veya tarim sektoriinde calisan kadinlar arasinda calismayan kadinlara gore
dogum sonrasi bakim alma oranlarinin daha disik olmasidir. Daha ¢ok informal sektérde
calisan bu kadinlarin dogum sonrasi bakim hizmetine ulasmada ve hizmetten faydalanmada
sinirhliklar yasadiklari anlasiimaktadir.
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Tablo 4.2. Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan son canli dogumda dogum sonrasi bakimin dogumun yapildig

yere, temel demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gore yiizde dagilimi, Tiirkiye 2008

Dogum sonrasi

Dogum sonrasi bakim almis

Temel 6zellikler bakim almamis Dev.I,Et_‘ éze_! .

Ev sektord sektor Diger Cevapsiz Toplam Cocuk sayisi
Yerlesim yeri
Kent 12.2 0.8 61.7 25.1 0.0 0.1 100.0 2,049
Kir 24.8 1.2 66.0 7.8 0.1 0.0 100.0 719
Bolge
Bati 9.4 0.8 53.6 35.9 0.0 0.3 100.0 1,004
Gliney 16.5 1.1 64.3 17.9 0.2 0.0 100.0 354
Orta 8.0 0.5 79.6 11.9 0.0 0.0 100.0 627
Kuzey 13.9 0.0 80.6 5.5 0.0 0.0 100.0 165
Dogu 32.6 1.8 55.3 10.2 0.0 0.0 100.0 619
NUTS 1 bolgeleri
istanbul 11.7 0.6 30.5 56.5 0.0 0.6 100.0 472
Bati Marmara 7.0 0.0 82.2 10.8 0.0 0.0 100.0 79
Ege 4.5 1.1 79.7 14.7 0.0 0.0 100.0 346
Dogu Marmara 10.8 0.3 71.5 17.4 0.0 0.0 100.0 252
Bati Anadolu 8.2 0.9 78.6 12.3 0.0 0.0 100.0 287
Akdeniz 16.5 1.1 64.3 17.9 0.2 0.0 100.0 354
Orta Anadolu 11.7 0.4 67.3 20.6 0.0 0.0 100.0 145
Bati Karadeniz 8.3 0.0 87.7 3.9 0.0 0.0 100.0 148
Dogu Karadeniz 17.4 0.0 77.5 5.1 0.0 0.0 100.0 65
Kuzeydogu Anadolu 36.0 1.0 59.8 3.2 0.0 0.0 100.0 92
Ortadogu Anadolu 41.6 3.0 50.6 4.7 0.0 0.0 100.0 176
Glineydogu Anadolu 27.3 1.4 56.5 14.8 0.0 0.0 100.0 352
Go¢ durumu
Kent yerlisi 9.2 0.8 62.8 27.2 0.0 0.0 100.0 873
Kentten kente 9.8 0.9 57.7 30.9 0.0 0.6 100.0 477
Kir yerlisi 26.0 1.4 66.2 6.2 0.2 0.0 100.0 514
Kirdan kira 29.8 0.0 65.9 4.3 0.0 0.0 100.0 49
Kirdan kente 17.4 0.8 63.4 18.5 0.0 0.0 100.0 689
Kentten kira 21.2 1.2 64.1 13.5 0.0 0.0 100.0 137
Esle akrabalik durumu
Akrabalik yok 13.1 0.9 63.8 22.1 0.0 0.0 100.0 2,081
Birinci derece akraba 25.6 0.7 56.9 15.9 0.0 0.9 100.0 332
Diger akraba 20.2 1.1 64.5 14.2 0.0 0.0 100.0 318
Evlilik bigimi
Sadece dini nikah 28.5 2.1 54.4 14.9 0.0 0.0 100.0 112
Resmi nikah var 14.9 0.8 63.4 20.7 0.0 0.1 100.0 2,618
Higbiri yok * * * * * * * 5
Toplumsal cinsiyet algisinda
geleneksellik diizeyi
Fazla 20.9 1.2 62.9 14.7 0.0 0.3 100.0 950
Orta 14.0 1.1 63.8 21.0 0.1 0.0 100.0 993
Az 11.0 0.4 61.5 27.1 0.0 0.0 100.0 825
Aile yapisi
Cekirdek 14.3 1.0 61.5 23.0 0.0 0.2 100.0 1,930
Genis 18.6 0.7 67.0 13.7 0.0 0.0 100.0 783
Dagilmis 14.4 2.0 52.8 30.7 0.0 0.0 100.0 51
Hanehalki refah diizeyi
En dusiik 34.3 1.9 60.1 3.5 0.1 0.0 100.0 572
Distik 16.2 1.0 70.4 12.5 0.0 0.0 100.0 635
Orta 11.5 0.6 69.9 17.5 0.0 0.5 100.0 597
Yiiksek 8.6 0.4 61.7 29.3 0.0 0.0 100.0 497
En yliksek 3.8 0.7 48.1 47.3 0.0 0.0 100.0 466
Tirkiye 15.5 0.9 62.8 20.6 0.0 0.1 100.0 2,768

Not: * Agirliksiz gézlem sayisi 25'ten az
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Tablo 4.2. Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan son canl dogumda dogum sonrasi bakimin dogumun yapildigi

yere, temel demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gore ytizde dagilimi (devam), Tirkiye 2008

Dogum

sonrasl bakim

Dogum sonrasi bakim almis

Temel 6zellikler Devlet Ozel

almamis Ev sektori sektér ~ Diger Cevapsiz  Toplam  Cocuk sayisi
Dogumda anne yasi
<20 20.0 0.7 64.4 14.9 0.0 0.0 100.0 221
20-34 15.1 0.9 62.4 21.6 0.0 0.0 100.0 2,273
35-49 15.3 1.8 64.9 16.9 0.0 1.1 100.0 274
Dogum sirasi
1 10.7 0.2 63.8 25.3 0.0 0.0 100.0 896
2-3 12.4 1.0 65.7 20.7 0.1 0.2 100.0 1,340
4-5 28.1 13 56.1 14.4 0.0 0.0 100.0 362
6+ 38.2 34 49.6 8.8 0.0 0.0 100.0 171
Dogum o6ncesi bakim
Almamis 44.8 1.9 48.4 4.5 0.4 0.0 100.0 216
Almis, yetersiz 24.1 1.1 64.5 10.3 0.0 0.0 100.0 714
Almis, yeterli 8.5 0.8 64.0 26.6 0.0 0.2 100.0 1,827
Kadinin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 35.2 1.6 54.6 8.5 0.2 0.0 100.0 541
ilkégretim birinci kademe 13.2 1.2 67.2 18.2 0.0 0.2 100.0 1,365
ilkégretim ikinci kademe 9.3 0.2 75.5 14.9 0.0 0.0 100.0 272
Lise veya uzeri 5.4 0.0 54.5 40.1 0.0 0.0 100.0 591
Esin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 32.6 2.2 56.8 6.4 0.0 2.0 100.0 149
ilkégretim birinci kademe 19.5 0.8 63.3 16.3 0.1 0.0 100.0 1,284
ilkégretim ikinci kademe 11.5 0.7 68.8 19.0 0.0 0.0 100.0 411
Lise veya Uzeri 8.6 0.9 60.5 30.0 0.0 0.0 100.0 913
Kadinin ¢alisma durumu
Calismiyor 15.2 1.0 62.5 21.1 0.0 0.1 100.0 2,132
Calisiyor, sosyal
glivencesiz 21.3 1.0 71.5 6.2 0.0 0.0 100.0 420
Caligiyor, sosyal glivenceli 6.5 0.0 49.4 44.2 0.0 0.0 100.0 216
Kadinin galigtigi sektor
Calismiyor 15.2 1.0 62.5 21.1 0.0 0.1 100.0 2,132
Tarim 22.1 1.4 73.5 3.0 0.0 0.0 100.0 287
Sanayi (12) (0) (66) (23) (0) (0) (100.0) 31
Hizmet 11.5 0.0 55.2 33.3 0.0 0.0 100.0 318
Kadinin saglik sigortasi
Saglik sigortasi yok 20.5 1.3 59.2 18.8 0.2 0.0 100.0 459
SSK 10.3 0.4 62.6 26.5 0.0 0.2 100.0 1,233
Emekli Sandigi 1.6 1.5 64.8 32.1 0.0 0.0 100.0 197
Bag-Kur 12.5 1.4 61.4 24.7 0.0 0.0 100.0 291
Ozel saglik sigortasi * * * * * * * 11
Yesil kart 29.7 1.5 66.1 2.8 0.0 0.0 100.0 555
Diger * * * * * * * 14
Esin saglik sigortasi
Saglik sigortasi yok 20.2 0.5 60.1 19.1 0.2 0.0 100.0 449
SSK 10.0 0.7 63.7 25.4 0.0 0.2 100.0 1,279
Emekli Sandig 2.2 1.5 67.6 28.7 0.0 0.0 100.0 188
Bag-Kur 13.0 13 60.4 25.2 0.0 0.0 100.0 318
Ozel saglik sigortasi * * * * * * * 11
Yesil kart 31.8 1.6 63.8 2.7 0.0 0.0 100.0 501
Tirkiye 15.5 0.9 62.8 20.6 0.0 0.1 100.0 2,768

Not: * Agirliksiz gézlem sayisi 25’ten az; ( ) Agirliksiz gozlem sayisi 25-49

110 | Dogum Sonrasi Bakim



Sekil 4.1. Dogum sonrasi bakim almama orani toplam iginde dogum sonrasi bakim
almama oranindan fazla olan ntifus gruplari, Tirkiye 2008

Kurumsal omayan dogurn | !
Dogum oncest bakim yok _— a5
OrtadoguAnadoly G 12
Dogum sirast b ve Gsti — a8
Kuzeydogu Anadalu _ 36
Egitimi yok/ilk. bitirmemis — 35
Hanehalki refah ditzeyi en dilgiik __ EY]
oz I
Es eitimi yok/ilk. Terk -G ::
st vegi Kart ool G 32
Kirdan kira — 40
Vesilkart N 0
Sadece dini mkah [N -
Dogumsiras 4-5 - 2:
Giineydogu Anadolu  [INNNINIINIGIGEEEN
Kiryerlisi - 6
Esiyle birinci derece akraba - 75
Kir - -
Yetersiz dogum dncesi bakim  [NNNREGEEEE 1
Tanm sektorinde cahigyor -GN
Cahigiyor, sosyal guvencesiz -GGG 1
Kentten kira -GGG 1
Tazlageleneksel NG 1
Saghk siportas yok - 1
Esinin saghk sigortasi yok - 7
Fsiylediger akraba -GS
Dogumu 20 yasindan énce -GS 20
Esi llkogr. hinnc kademe __ 70
Genis aile __ 14
Dogu Karadeniz __ 1/
Kirdan kente _— 1/
Akdeniz _— 16
Guney I 1o
Hanehalkiretah diizeyi digik - 15

Turkiye - 15

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0

Sondogumda dogum sonrasi bakim almama oram (%)

4.4.1.2. Kadinlarda Dogum Sonrasi itk Bakimin Zamanlamasi

Dogum sonrasi ilk bakimin zamanlamasi, 6zellikle dogumdan sonraki ilk saatlerde
gerceklesmesi cok dnemlidir. Bu nedenle bu bolimde zamanlama ile ilgili farkh siniflandirmalara
yer verilmektedir.
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T.C. Saghk Bakanligi Kadin Saghgi ve Aile Planlamasi Daire Baskanhgi tarafindan
hazirlanan Kadin Saghdi Dogum Sonrasi Bakim Programi'na gore dogum sonu izlemleri
“hastane” ve “taburcu olduktan sonraki izlem” olarak ayri ayri tanimlanmistir. Bu tanimlamaya
gore izlemler agagidaki gibi belirlenmistir:

=  Dogum sonrasi 0-1 saat

=  Dogum sonrasi 2-5 saat

=  Dogum sonrasl 6-24 saat

= Dogum sonras! 25 saat-5 glin
= Dogum sonrasi 6-41 gin

Dogum sonrasi bakimin zamanlamasi Kadin Saghgi Dogum Sonrasi Bakim Programi’nin
revize edilen versiyonundaki gibi yukaridaki siniflandirmaya gére dogum sonrasi bakim Tablo
4.3'te verilmektedir. Ayrica ilk dogum sonrasi bakimin zamanlamasi TNSA-2008 Ana
Raporu’ndaki gibi 4 saatten az, 4-23 saat, 1-2 gln, 3-41 gun olarak siniflandiriimis sekilde de
sunulmaktadir (Tablo 4.4).

Tablo 4.3’te goruldiugi gibi son bes yilda gerceklesen son canli dogumlar arasinda
annelerin ylzde 45’i dogumdan sonra bir saat iginde bakim almislardir. Bu dogumlarin yizde
63’0 ise dogumdan sonra 4 saat icinde (Tablo 4.4), yizde 69'u da dogumdan sonraki 5 saat
icinde bakim almistir (Tablo 4.3). Dogum sonrasi bakim almadaki dezavantajli nifus gruplarinin
dogumdan sonraki ilk bir saat icinde bakim alma oranlar diger gruplara gére daha disuktr.
Ornegin, NUTS 1 Bolgeleri arasinda Ortadogu Anadolu Bélgesi’nde yasayan kadinlar arasinda
sadece yuzde 21’i ilk bir saat icinde dogum sonrasi bakim almaktadir.

Sosyoekonomik ozelliklere bakildiginda, egitimsiz veya ilkégretim birinci kademeyi
bitirmemis kadinlar ve/veya sosyal giivencesiz calisan kadinlar, tarim sektoriinde calisan
kadinlar, kendisi veya esi lizerinden yesil kart sahibi olan kadinlar ve en dislik ylizde 20’lik refah
diliminde yani en yoksul refaha sahip hanehalkinda yasayan kadinlar arasinda ilk saatte bakim
alma orani daha dugstktr.

Onemli bir bulgu, sayica az da olsa kurumsal olmayan dogumlarin yiizde 87 gibi biyiik
bir bolimunin dogumdan sonra hi¢ bakim almadiklaridir. Bu oran kurumsal olan dogumlar
arasinda ylzde 10’a dismektedir. Kurumsal olmayan dogumlarin sayica azaltilmasi, gerektigi
takdirde evde bakim saglanmasi ve kurumsal dogumlarda yiizde 10’luk bakim almama oraninin
sifir seviyesine indirilmesi gerekmektedir.
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Tablo 4.3. T.C. Saglik Bakanlhigi siniflandirmasina gore arastirma tarihinden dnceki son bes yilda yapilan son

canli dogumlarin dogum sonrasi ilk saglik kontrolliniin dogumdan ne kadar zaman sonra yapildigina, temel

demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gére ytzde dagilimi, Tiirkiye 2008

Dogum

0-1 2-5 6-24 25 saat- 6-41 Bilmiyor/  sonrasi bakim Cocuk
Temel 6zellikler saat saat saat 5 gin gin Cevapsiz almamis Toplam sayisi
Yerlegim yeri
Kent 47.9 24.0 7.5 5.3 2.0 1.1 12.2 100.0 2,049
Kir 37.6 21.7 6.6 43 2.1 2.9 24.8 100.0 719
Bolge
Bati 51.1 23.9 7.6 5.1 1.9 1.0 9.4 100.0 1,004
Glney 43.0 23.6 6.4 7.2 1.2 2.1 16.5 100.0 354
Orta 46.4 27.1 9.3 4.7 2.1 24 8.0 100.0 627
Kuzey 51.0 22.0 5.1 7.1 0.2 0.7 13.9 100.0 165
Dogu 34.4 19.2 5.8 3.4 3.1 1.5 32.6 100.0 619
NUTS 1 bélgeleri
istanbul 60.2 17.6 3.7 43 2.5 0.0 11.7 100.0 472
Bati Marmara 54.6 19.5 10.3 7.0 1.7 0.0 7.0 100.0 79
Ege 44.3 30.9 9.0 6.5 1.1 3.7 4.5 100.0 346
Dogu Marmara 38.7 30.1 13.3 3.2 1.7 2.2 10.8 100.0 252
Bati Anadolu 45.5 26.4 10.2 4.4 3.5 1.9 8.2 100.0 287
Akdeniz 43.0 23.6 6.4 7.2 1.2 2.1 16.5 100.0 354
Orta Anadolu 48.7 243 8.5 6.4 0.0 0.4 11.7 100.0 145
Bati Karadeniz 47.3 29.8 5.0 7.8 0.9 0.9 8.3 100.0 148
Dogu Karadeniz 56.6 14.5 5.6 4.2 0.5 1.1 17.4 100.0 65
Kuzeydogu Anadolu 36.5 15.1 3.8 3.9 2.9 1.8 36.0 100.0 92
Ortadogu Anadolu 21.3 18.4 5.7 5.7 4.2 3.0 41.6 100.0 176
Glneydogu Anadolu 40.4 20.6 6.4 2.1 2.6 0.6 27.3 100.0 352
Gog durumu
Kent yerlisi 49.9 25.7 6.5 5.4 1.8 1.4 9.2 100.0 873
Kentten kente 49.5 24.3 7.3 6.6 2.0 0.3 9.8 100.0 477
Kir yerlisi 37.9 20.0 6.5 3.9 2.3 3.4 26.0 100.0 514
Kirdan kira 30.8 21.5 9.8 2.7 1.3 41 29.8 100.0 49
Kirdan kente 44.8 22.0 8.6 3.9 2.3 1.1 17.4 100.0 689
Kentten kira 37.1 24.4 6.9 6.7 2.2 1.4 21.2 100.0 137
Esle akrabalik durumu
Akrabalik yok 46.9 24.1 7.0 5.5 1.9 1.5 13.1 100.0 2,081
Birinci derece akraba 37.9 20.6 8.8 3.6 1.8 1.6 25.6 100.0 332
Diger akraba 43.7 21.6 7.5 2.2 3.0 1.8 20.2 100.0 318
Evlilik bigimi
Sadece dini nikah 41.0 17.4 4.9 3.7 2.1 2.5 28.5 100.0 112
Resmi nikah var 45.5 23.7 7.5 49 2.0 1.5 14.9 100.0 2,618
Higbiri yok * * * * * * * * 5
Toplumsal cinsiyet algisinda geleneksellik diizeyi
Fazla 42.4 20.8 7.6 3.7 2.1 2.6 20.9 100.0 950
Orta 45.1 25.4 7.2 5.6 2.3 0.5 14.0 100.0 993
Az 48.7 24.1 7.0 5.8 1.6 1.7 11.0 100.0 825
Aile yapisi
Cekirdek 45.4 24.0 7.4 5.3 2.4 13 14.3 100.0 1,930
Genis 44.5 22,5 7.4 3.8 1.1 21 18.6 100.0 783
Dagilmis 48.8 17.2 1.5 11.8 4.8 1.5 14.4 100.0 51
Hanehalki refah diizeyi
En dusuk 32.8 18.4 5.6 4.8 1.9 2.4 34.3 100.0 572
Duistk 45.3 24.8 6.9 3.8 1.3 1.8 16.2 100.0 635
Orta 42.9 25.5 9.4 6.7 2.3 1.8 115 100.0 597
Yuksek 53.2 235 6.3 4.6 2.3 1.5 8.6 100.0 497
En ylksek 55.0 24.9 8.2 5.3 2.6 0.1 3.8 100.0 466
Tiirkiye 45.2 23.4 7.3 5.0 2.0 1.6 15.5 100.0 2,768

Not: * Agirliksiz gézlem sayisi 25’'ten az
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Tablo 4.3. T.C. Saghk Bakanhgi siniflandirmasina gére arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan son canli
dogumlarin dogum sonrasi ilk saglik kontroliiniin dogumdan ne kadar zaman sonra yapildigina, temel demografik ve
sosyoekonomik 6zelliklere gore ylizde dagilimi, Tlrkiye 2008 (Tablonun devami)

0-1 2-5 6-24 25 saat- 6-41 Bilmiyor/ Dogum sonrasi Cocuk
Temel 6zellikler saat saat saat 5 glin gin Cevapsiz bakim almamis  Toplam sayisl
Dogumda anne yasi
<20 41.7 18.4 8.7 6.3 13 3.7 20.0 100.0 221
20-34 45.6 23.9 7.1 5.2 2.1 1.1 15.1 100.0 2,273
35-49 45.5 23.3 7.7 2.8 2.0 3.4 15.3 100.0 274
Dogum sirasi
1 47.7 24.6 7.8 5.7 2.3 1.2 10.7 100.0 896
2-3 46.9 24.7 7.5 5.1 1.7 1.7 12.4 100.0 1,340
4-5 39.9 17.3 6.4 4.0 2.2 2.1 28.1 100.0 362
6+ 30.8 19.9 4.8 2.7 2.7 1.1 38.2 100.0 171
Dogumun yapildigi yer
Kurumsal 48.8 25.1 7.9 5.2 1.6 1.7 9.8 100.0 2,561
Kurumsal olmayan 1.7 1.0 0.0 2.4 8.3 0.0 86.6 100.0 200
Dogum oncesi bakim
Almamig 32.6 10.4 5.4 2.2 1.6 3.0 44.8 100.0 216
Almig, yetersiz 40.6 20.1 6.9 4.2 1.7 2.4 24.1 100.0 714
Almis, yeterli 48.6 26.4 7.7 5.6 2.2 1.1 8.5 100.0 1,827
Kadinin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 33.0 184 6.1 2.9 2.6 1.8 35.2 100.0 541
ilkégretim birinci kademe 46.0 24.6 6.7 5.5 2.0 2.0 13.2 100.0 1,365
ilkégretim ikinci kademe 45.8 23.4 12.9 5.3 1.9 14 9.3 100.0 272
Lise veya Uzeri 54.4 253 7.0 5.7 1.7 0.5 5.4 100.0 591
Esin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 323 22.3 5.4 31 4.1 0.3 32.6 100.0 149
ilkdgretim birinci kademe 443 21.7 6.6 4.4 1.4 2.1 19.5 100.0 1,284
ilkégretim ikinci kademe 47.0 25.1 9.9 4.5 1.2 0.8 11.5 100.0 411
Lise veya Uzeri 48.2 25.5 7.4 6.2 3.0 11 8.6 100.0 913
Kadinin ¢galisma durumu
Galismiyor 45.5 23.7 7.6 4.8 2.1 1.1 15.2 100.0 2,132
Calisiyor, sosyal glivencesiz 39.2 21.4 7.9 4.8 1.1 4.3 21.3 100.0 420
Calisiyor, sosyal gtivenceli 54.3 24.9 3.2 7.5 2.9 0.8 6.5 100.0 216
Kadinin galigtigi sektor
Calismiyor 45.5 23.7 7.6 4.8 2.1 1.1 15.2 100.0 2,132
Tarim 39.8 19.8 7.1 4.4 1.4 53 22.1 100.0 287
Sanayi (25) (38.2) (9.5) (16.3) (0) (0) (11) (100.0) 31
Hizmet 50.3 23.5 53 5.9 2.2 1.3 11.5 100.0 318
Kadinin saglik sigortasi
Saglik sigortasi yok 42.9 21.2 7.9 3.9 2.2 14 20.5 100.0 459
SSK 49.4 24.6 8.1 5.4 1.4 0.9 10.3 100.0 1,233
Emekli Sandig 56.0 25.8 6.2 6.1 24 1.9 1.6 100.0 197
Bag-Kur 44.3 22.5 8.9 5.1 3.4 3.3 12.5 100.0 291
Ozel saglik sigortasi * * * * * * * * 11
Yesil kart 34.7 21.6 5.0 5.0 2.5 1.6 29.7 100.0 555
Diger * * * * * * * * 14
Esin saghk sigortasi
Saglik sigortasi yok 43.4 21.6 6.2 5.2 2.0 1.4 20.2 100.0 449
SSK 49.4 24.7 8.5 4.7 1.9 0.8 10.0 100.0 1,279
Emekli Sandig 51.8 27.6 5.1 7.7 3.6 2.0 2.2 100.0 188
Bag-Kur 44.6 22.8 8.8 5.9 2.1 2.8 13.0 100.0 318
Ozel saglik sigortasi * * * * * * * * 11
Yesil kart 338 20.7 5.5 44 1.9 1.7 31.8 100.0 501
D|ger * * * * * * * * 19
Tirkiye 45.2 23.4 7.3 5.0 2.0 1.6 15.5 100.0 2,768

Not: * Agirliksiz gézlem sayisi 25’'ten az; ( ) Agirliksiz gbzlem sayisi 25-49
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Tablo 4.4. Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan son canli dogumlarin dogum sonrasi ilk saglik kontroliinin

dogumdan ne kadar zaman sonra yapildigina, temel demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gére yiizde dagilimi,

Tirkiye 2008

4 saatten 4-23 3-41 Bilmiyor/ Dogum sonrasi Cocuk
Temel 6zellikler az saat 1-2 giin gun Cevapsiz bakim almamis Toplam sayisl
Yerlesim yeri
Kent 66.9 12.1 49 2.8 11 12.2 100.0 2,049
Kir 53.3 12.5 3.6 3.0 29 24.8 100.0 719
Bolge
Bati 69.7 12.2 4.9 2.8 1.0 9.4 100.0 1,004
Glney 61.7 11.4 5.8 2.5 2.1 16.5 100.0 354
Orta 67.3 15.3 4.2 2.8 2.4 8.0 100.0 627
Kuzey 66.9 10.4 7.9 0.2 0.7 13.9 100.0 165
Dogu 49.1 10.2 2.8 3.8 1.5 32.6 100.0 619
NUTS 1 bolgeleri
istanbul 74.7 6.2 3.7 3.7 0.0 11.7 100.0 472
Bati Marmara 70.2 13.4 6.4 3.1 0.0 7.0 100.0 79
Ege 67.5 16.0 6.7 1.6 3.7 4.5 100.0 346
Dogu Marmara 61.2 21.0 3.2 1.7 2.2 10.8 100.0 252
Bati Anadolu 66.1 16.0 3.7 4.2 1.9 8.2 100.0 287
Akdeniz 61.7 11.4 5.8 2.5 2.1 16.5 100.0 354
Orta Anadolu 67.7 13.0 5.8 1.5 0.4 11.7 100.0 145
Bati Karadeniz 69.9 11.1 8.8 0.9 0.9 8.3 100.0 148
Dogu Karadeniz 67.5 9.3 4.2 0.5 11 17.4 100.0 65
Kuzeydogu Anadolu 47.4 8.0 2.4 4.4 1.8 36.0 100.0 92
Ortadogu Anadolu 35.0 10.2 4.9 5.3 3.0 41.6 100.0 176
Gineydogu Anadolu 56.6 10.8 1.9 2.8 0.6 27.3 100.0 352
Go¢ durumu
Kent yerlisi 70.1 11.4 4.8 3.0 1.4 9.2 100.0 873
Kentten kente 69.2 11.5 6.4 2.8 0.3 9.8 100.0 477
Kir yerlisi 53.4 11.0 3.0 3.2 3.4 26.0 100.0 514
Kirdan kira 50.6 9.4 4.7 1.3 4.1 29.8 100.0 49
Kirdan kente 61.4 13.9 3.8 2.4 1.1 17.4 100.0 689
Kentten kira 51.8 16.6 5.8 3.2 1.4 21.2 100.0 137
Esle akrabalik durumu
Akrabalik yok 65.6 11.9 5.0 2.8 1.5 13.1 100.0 2,081
Birinci derece akraba 54.5 12.9 3.2 2.2 1.6 25.6 100.0 332
Diger akraba 59.2 13.4 2.0 3.4 1.8 20.2 100.0 318
Evlilik bigimi
Sadece dini nikah 56.0 7.3 33 2.5 2.5 28.5 100.0 112
Resmi nikah var 63.8 12.5 4.5 2.8 1.5 14.9 100.0 2,618
Higbiri yok * * * * * % N 5
Toplumsal cinsiyet algisinda
geleneksellik diizeyi
Fazla 58.2 12.3 3.6 25 2.6 20.9 100.0 950
Orta 65.0 12.3 4.9 34 0.5 14.0 100.0 993
Az 67.4 12.1 5.3 2.5 1.7 11.0 100.0 825
Aile yapisi
Cekirdek 64.2 12.1 5.0 3.1 1.3 14.3 100.0 1,930
Genis 61.2 13.0 3.2 1.8 2.1 18.6 100.0 783
Dagilmig 62.1 5.4 10.9 5.7 1.5 14.4 100.0 51
Hanehalki refah diizeyi
En dusiik 46.8 9.5 4.2 2.8 2.4 34.3 100.0 572
Diisiik 65.0 11.8 3.7 1.6 1.8 16.2 100.0 635
Orta 62.4 15.1 6.4 2.8 1.8 115 100.0 597
Yiiksek 71.5 114 3.7 3.4 1.5 8.6 100.0 497
En yiiksek 74.1 13.4 4.8 3.8 0.1 3.8 100.0 466
Turkiye 63.4 12.2 4.6 2.8 1.6 15.5 100.0 2,768

Not: * Agirliksiz gézlem sayisi 25’ten az
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Tablo 4.4. Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan son canli dogumlarin dogum sonrasi ilk saglik kontroliinin
dogumdan ne kadar zaman sonra yapildigina, temel demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gére yizde dagilimi (devam),
Tirkiye 2008

4 saatten 4-23 3-41 Bilmiyor/ Dogum sonrasi Cocuk
Temel 6zellikler az saat 1-2 giin gln Cevapsiz bakim almamis Toplam sayisi
Dogumda anne yasi
<20 53.9 14.8 5.3 2.3 3.7 20.0 100.0 221
20-34 64.4 11.8 4.7 2.9 1.1 15.1 100.0 2,273
35-49 62.7 13.6 2.7 2.3 3.4 15.3 100.0 274
Dogum sirasi
1 66.7 13.3 5.2 3.0 1.2 10.7 100.0 896
2-3 66.0 12.5 4.6 2.7 1.7 12.4 100.0 1,340
4-5 52.3 111 3.7 2.7 2.1 28.1 100.0 362
6+ 48.7 6.7 2.7 2.7 1.1 38.2 100.0 171
Dogumun yapildigi yer
Kurumsal 68.2 13.2 4.8 2.4 1.7 9.8 100.0 2,561
Kurumsal olmayan 1.9 0.7 2.1 8.6 0.0 86.6 100.0 200
Dogum oncesi bakim
Almamis 40.6 7.7 1.2 2.6 3.0 44.8 100.0 216
Almis, yetersiz 57.0 10.3 4.2 2.0 2.4 24.1 100.0 714
Almis, yeterli 68.7 13.6 5.1 3.1 1.1 8.5 100.0 1,827
Kadinin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 48.2 8.7 3.0 3.1 1.8 35.2 100.0 541
ilkdgretim birinci kademe 65.0 12.1 4.9 2.7 2.0 13.2 100.0 1,365
ilkégretim ikinci kademe 62.5 19.6 4.6 2.7 1.4 9.3 100.0 272
Lise veya Uzeri 73.8 12.3 5.2 2.8 0.5 5.4 100.0 591
Esin egitim duzeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 52.1 7.8 2.6 46 0.3 32.6 100.0 149
ilkégretim birinci kademe 61.4 11.1 3.9 2.0 2.1 19.5 100.0 1,284
ilkégretim ikinci kademe 67.1 14.2 4.3 2.1 0.8 115 100.0 411
Lise veya Uzeri 66.8 13.8 5.8 3.9 1.1 8.6 100.0 913
Kadinin galisma durumu
Calismiyor 64.0 12.3 4.3 3.0 1.1 15.2 100.0 2,132
Caligtyor, sosyal guivencesiz 56.2 12.4 4.3 1.6 4.3 21.3 100.0 420
Calistyor, sosyal guivenceli 71.2 11.2 7.5 2.9 0.8 6.5 100.0 216
Kadinin galistigi sektor
Calismiyor 64.0 12.3 43 3.0 1.1 15.2 100.0 2,132
Tarim 55.7 111 3.7 2.1 53 22.1 100.0 287
Sanayi (50) (22.8) (16.3) (0) (0) (12) (100.0) 31
Hizmet 67.4 11.7 5.9 2.2 13 115 100.0 318
Kadinin saglik sigortasi
Saglik sigortasi yok 59.6 12.3 3.8 2.5 1.4 20.5 100.0 459
SSK 68.1 13.4 5.0 2.4 0.9 10.3 100.0 1,233
Emekli Sandii 75.0 13.0 6.1 2.4 1.9 1.6 100.0 197
Bag-Kur 62.4 13.3 3.9 4.7 3.3 12.5 100.0 291
Ozel saglik sigortasi * * * * * * * 11
Yesil kart 52.2 9.0 4.3 3.2 1.6 29.7 100.0 555
Esin saghk sigortasi
Saglik sigortasi yok 61.2 9.9 5.1 2.3 1.4 20.2 100.0 449
SSK 67.9 14.1 4.4 2.8 0.8 10.0 100.0 1,279
Emekli Sandig 72.0 12.5 7.5 3.8 2.0 2.2 100.0 188
Bag-Kur 63.4 12.8 4.8 33 2.8 13.0 100.0 318
Ozel saglik sigortasi * * * * * * * 1
Yesil kart 50.7 9.2 3.7 2.7 1.7 31.8 100.0 501
Diger * * * * * * * 19
Tiirkiye 63.4 12.2 4.6 2.8 1.6 15.5 100.0 2,768

Not: * Agirliksiz g6zlem sayisi 25'ten az; ( ) Agirliksiz g6zlem sayisi 25-49
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4.4.1.3. Kadina Dogum Sonrasi ilk Bakimi Yapan Kisi

Dogum sonrasi ilk bakimin zamanlamasinin yaninda kim tarafindan vyapildigi da
onemlidir. Dogum sonrasi bakim hizmetini veren kisinin saglik personeli olmasinin hayati 6nemi
vardir. Tablo 4.5, dogum sonrasi kadinlarin ilk saglik kontrollinii yapan kisiye gore dagilimini
gostermektedir. Tirkiye’de 2008 yilindan bes yil 6nceki donem icin geleneksel ebe gibi saglik
personeli disindaki kisi(ler)den alinan dogum sonrasi bakim orani yiizde 1’in altindadir (ylzde
0.4). Saglik personeli tarafindan verilmis dogum sonrasi bakim hizmetine detayl bakildiginda, ilk
bakimini doktordan almis olan kadin oraninin ilk bakimini sadece hemsire veya ebeden almis
kadin oraninin iki katindan fazla oldugu goérilmektedir (sirasiyla ylizde 58 ve yiizde 24). Bu iki
oranin birbirine en vyaklastigi nifus grubu Glneydogu Anadolu’da yasayan kadinlardir.
Gilneydogu Anadolu’daki kadinlarin yizde 33’G ilk dogum sonrasi bakimlarini hemsire veya
ebeden almaktadirlar ve bu kadinlarin sadece yiizde 36’si dogum sonrasi bakimi bir doktordan
almaktadirlar.

Kirsal yerlesim yerinde yasayan, 12 yasindan bu yana kirda yasayan, genis aile icinde
yasayan, tarim sektoriinde ve sosyal glivencesiz olarak calisan, saglik sigortasi olmayan veya esi
yesil kart sahibi olan ve dislik veya en disiik refah diizeyine sahip hanehalkinda yasayan
kadinlar arasinda sadece hemsire/ebeden dogum sonrasi bakim alma orani diger kadinlara goére
daha fazladir.

Sonug olarak, ilk dogum sonrasi bakim hizmetinin blyik ¢ogunlugunun herhangi bir
saglik personeli tarafindan alindigi bulgusu sevindiricidir. Ayrica kirsalda yasayan ve Dogu
bolgesinde vyasayan kadinlar icin doktor disindaki saghk personelinin 6nemi buylk
goriinmektedir.

4.4.1.4. Kadinin Dogum Sonrasi Bakim Aldigi Yer

Annenin dogum sonras! ilk bakim hizmetinden nerede yararlandigi 6énemlidir. Tablo
4.6’da saglik kurumu ve saglik personeli disinda kalan tek kategorinin ev oldugu gorilmektedir.
Geleneksel ebe gibi saglk personeli disinda bir kisinin evde verdigi bakim olarak sayilabilecek
dogum sonrasi bakimin evde alinmasi orani tim dogum sonrasi bakim alinmis dogumlar
arasinda yok denilebilecek kadar azdir (yizde 0.1). Devlet veya Numune Hastanesi Turkiye
genelinde ve neredeyse her alt niifus grubunda dogum sonrasi bakim alinan yerler arasinda en
yliksek orana sahip kurumlardir. Devlet kurumlari arasinda devlet veya Numune Hastanesi’ni
dogumevi, liniversite hastanesi, arastirma hastanesi ve saglik ocagi izlemektedir. Ozel sektor
kurumlari arasinda ise 6zel hastane veya poliklinik, dogum sonrasi bakim alan kadinlarin yiizde
24’Gnun ilk bakimlarini aldigi yerlerdir. Ozel saghk sektdriine bagh yerler ve kisiler arasinda 6zel
doktor muayenehanesi ve diger 6zel saglik personeli dogum sonrasi bakim verilmesi anlaminda
¢ok az oranlara sahiptir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.5. Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan son canli dogumlarin dogum sonrasi ilk saglk kontroltini yapan
kisiye, temel demografik ve sosyoekonomik ozelliklere gore yizde dagilimi, Turkiye 2008

Bilmiyor/ Dogum sonrasi Cocuk
Temel 6zellikler Doktor Hemsire/Ebe Cevapsiz Diger bakim almamis Toplam sayisl
Yerlesim yeri
Kent 62.2 22.4 2.7 0.4 12.2 100.0 2,049
Kir 44.4 28.9 1.6 0.4 24.8 100.0 719
Bolge
Bati 70.2 18.3 1.9 0.1 9.4 100.0 1,004
Glney 54.4 25.7 2.5 0.9 16.5 100.0 354
Orta 61.4 26.9 2.8 0.8 8.0 100.0 627
Kuzey 56.7 27.6 1.8 0.0 13.9 100.0 165
Dogu 353 28.6 31 0.3 32.6 100.0 619
NUTS 1 bolgeleri
istanbul 75.0 12.0 1.2 0.0 11.7 100.0 472
Bati Marmara 71.3 20.1 1.7 0.0 7.0 100.0 79
Ege 67.3 26.9 0.7 0.5 4.5 100.0 346
Dogu Marmara 57.3 25.7 5.6 0.6 10.8 100.0 252
Bati Anadolu 66.5 21.4 2.8 1.1 8.2 100.0 287
Akdeniz 54.4 25.7 2.5 0.9 16.5 100.0 354
Orta Anadolu 54.9 31.5 1.9 0.0 11.7 100.0 145
Bati Karadeniz 59.0 29.7 3.0 0.0 8.3 100.0 148
Dogu Karadeniz 56.6 25.5 0.5 0.0 17.4 100.0 65
Kuzeydogu Anadolu 31.9 27.8 4.4 0.0 36.0 100.0 92
Ortadogu Anadolu 36.3 19.7 1.3 1.1 41.6 100.0 176
Glineydogu Anadolu 35.7 333 3.7 0.0 27.3 100.0 352
Go6¢ durumu
Kent yerlisi 62.7 24.3 3.7 0.1 9.2 100.0 873
Kentten kente 69.8 18.5 1.9 0.0 9.8 100.0 477
Kir yerlisi 41.2 30.5 1.7 0.5 26.0 100.0 514
Kirdan kira 38.1 31.2 1.0 0.0 29.8 100.0 49
Kirdan kente 55.5 24.0 1.9 1.2 17.4 100.0 689
Kentten kira 58.7 18.6 1.5 0.0 21.2 100.0 137
Esle akrabalik durumu
Akrabalik yok 60.5 235 2.6 0.3 13.1 100.0 2,081
Birinci derece akraba 47.5 23.7 2.1 1.2 25.6 100.0 332
Diger akraba 47.6 29.3 2.2 0.7 20.2 100.0 318
Evlilik bigimi
Sadece dini nikah 431 253 25 0.7 28.5 100.0 112
Resmi nikah var 58.0 24.2 2.5 0.4 14.9 100.0 2,618
Higbiri yok * * * * * * 5
Toplumsal cinsiyet algisinda geleneksellik diizeyi
Fazla 50.8 26.1 1.9 0.3 20.9 100.0 950
Orta 57.8 25.4 2.2 0.6 14.0 100.0 993
Az 65.1 20.1 3.3 0.4 11.0 100.0 825
Aile yapisi
Cekirdek 59.7 23.0 2.5 0.4 14.3 100.0 1,930
Genis 51.7 27.1 2.2 0.3 18.6 100.0 783
Dagilmig 62.8 19.6 1.8 1.5 14.4 100.0 51
Hanehalki refah diizeyi
En distk 36.4 27.2 1.7 0.4 343 100.0 572
Dusuk 51.5 29.9 2.0 0.4 16.2 100.0 635
Orta 62.9 22.9 1.7 0.9 11.5 100.0 597
Yuksek 64.7 21.9 4.5 0.4 8.6 100.0 497
En yiksek 77.5 16.1 2.6 0.0 3.8 100.0 466
Tiirkiye 57.6 24.1 2.4 0.4 15.5 100.0 2,768

Not: * Agirliksiz gdzlem sayisi 25’ten az
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Tablo 4.5. Aragtirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan son canli dogumlarin dogum sonrasi ilk saglik kontroliini
yapan kisiye, temel demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gore yiizde dagilimi (devam), Tirkiye 2008

Bilmiyor/ Dogum sonrasi Cocuk
Temel Ozellikler Doktor Hemsire/Ebe Cevapsiz Diger bakim almamis Toplam sayisl
Dogumda anne yasi
<20 49.2 28.9 0.9 1.0 20.0 100.0 221
20-34 57.9 24.2 2.5 0.3 15.1 100.0 2,273
35-49 61.6 19.5 3.0 0.6 15.3 100.0 274
Dogum sirasi
1 61.2 25.3 2.4 0.4 10.7 100.0 896
2-3 61.3 23.3 2.5 0.5 12.4 100.0 1,340
4-5 44.4 24.5 2.9 0.0 28.1 100.0 362
6+ 37.4 23.1 0.7 0.6 38.2 100.0 171
Dogumun yapildig yer
Kurumsal 61.4 25.7 2.6 0.5 9.8 100.0 2,561
Kurumsal olmayan 9.5 3.9 0.0 0.0 86.6 100.0 200
Dogum oncesi bakim
Almamig 29.0 23.4 1.9 0.8 44.8 100.0 216
Almis, yetersiz 44.4 28.7 2.2 0.6 241 100.0 714
Almis, yeterli 66.2 22.3 2.6 0.3 8.5 100.0 1,827
Kadinin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 39.2 23.6 1.8 0.3 35.2 100.0 541
ilkdgretim birinci kademe 58.4 25.8 1.9 0.6 13.2 100.0 1,365
ilkégretim ikinci kademe 59.1 27.6 3.3 0.7 9.3 100.0 272
Lise veya Uzeri 71.9 18.9 3.8 0.0 5.4 100.0 591
Esin egitim duzeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 42.3 22.1 3.0 0.0 32.6 100.0 149
ilkdgretim birinci kademe 53.0 25.0 1.9 0.6 19.5 100.0 1,284
ilkdgretim ikinci kademe 58.6 28.2 1.6 0.2 115 100.0 411
Lise veya Uzeri 66.3 21.4 3.4 0.3 8.6 100.0 913
Kadinin ¢galisma durumu
Galismiyor 57.7 243 23 0.5 15.2 100.0 2,132
Caligiyor, sosyal giivencesiz 46.9 29.3 2.2 0.4 21.3 100.0 420
Calistyor, sosyal giivenceli 76.9 12.1 4.6 0.0 6.5 100.0 216
Kadinin gahistigi sektor
Calismiyor 57.7 24.3 2.3 0.5 15.2 100.0 2,132
Tarim 42.1 329 2.6 0.4 22.1 100.0 287
Sanayi (64.8) (24.3) (0) (0) (11) (100.0) 31
Hizmet 69.9 14.8 3.7 0.1 11.5 100.0 318
Kadinin saglik sigortasi
Saghk sigortasi yok 52.7 24.7 1.5 0.6 20.5 100.0 459
SSK 64.1 224 29 0.5 10.3 100.0 1,233
Emekli Sandig 75.2 19.0 3.2 1.0 1.6 100.0 197
Bag-Kur 59.5 24.2 3.5 0.3 12.5 100.0 291
Ozel saglik sigortasi * * * * * * 11
Yesil kart 39.5 29.2 1.5 0.1 29.7 100.0 555
Diéer * * * * * * 14
Esin saglik sigortasi
Saghk sigortasi yok 53.0 24.4 1.8 0.6 20.2 100.0 449
SSK 64.1 22.6 2.9 0.4 10.0 100.0 1,279
Emekli Sandig 73.0 21.4 2.5 1.0 2.2 100.0 188
Bag-Kur 60.4 22.8 3.7 0.0 13.0 100.0 318
Ozel saglik sigortasi * * * * * * 11
Yesil kart 37.3 29.5 1.2 0.1 31.8 100.0 501
Diger * * * * * * 19
Tiirkiye 57.6 24.1 2.4 0.4 15.5 100.0 2,768

Not: * Agirliksiz gézlem sayisi 25’'ten az; ( ) Agirliksiz gbzlem sayisi 25-49

Ozel hastane veya poliklinikte dogum sonrasi bakim alma beklendigi gibi sosyoekonomik
ozellikler ile iliskili gérinmektedir. Sosyal glivenceli olarak ¢alisan, hizmet sektériinde ¢alisan,
Emekli Sandigi’'na bagl saglik sigortasi olan ve yiksek veya en yliksek refah diizeyine sahip bir
hanehalkinda yasayan kadinlar arasinda 6zel hastane veya poliklinikte dogum sonrasi bakim
alma orani diger kadinlara goére daha yiiksektir. Ozellikle en yiiksek refah diizeyine sahip
hanehalklarinda yasayan kadinlar arasinda ilk bakimini 6zel sektore bagh bir kurumda alma
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orani (yazde 49) ilk bakimini herhangi bir devlet kurumunda alma oraniyla (ylizde 51) neredeyse
aynidir.

4.4.1.5. Kadinlarda Dogum Sonrasi Bakimin Sikligi

Dogum sonrasi bakimin sikhigi, dogumun gerceklestigi zamanki bakim disinda kalan diger
bakimlari da icerdigi icin bakimin siirekliligi hakkinda bilgi vermektedir. Herhangi bir kurumda
gerceklesen dogumlarin fazlaligi ve kurumlarda gerceklesen dogumlarin ylizde 90 kadarinin
dogumdan sonra bakim aldigi distndlirse ilk bakimin genellikle dogumun meydana geldigi
kurumda gerceklestigi sonucuna varilabilir. Bu nedenle ilk bakimdan sonraki bakimlarin niceligi
ayrica 6nemlidir.

Dogum sonrasi bakimin sayisi olarak da tanimlanabilecek olan dogum sonrasi bakim
sikhigina bakildiginda, dogum sonrasi bakim alan kadinlarin ¢ogunun sadece bir kez bakim
aldiklari gériilmektedir (Tablo 4.7). Bu durum sadece istanbul veya Bati Marmara’da yasayan,
sosyal glivenceli olarak calisan, hizmet sektortinde istihdam edilmis, Emekli Sandigi’'ndan saglik
sigortasi olan ve en zengin refaha sahip hanehalkinda yasayan kadinlar igin gecerli degildir.
Sosyoekonomik acidan daha iyi Ozelliklere sahip bu kadinlar arasinda dogum sonrasi bakim
alanlarin ¢ogu 2-3 kez bakim almaktadir. Dort ve daha fazla kez dogum sonrasi bakim alma da
yine bu gruplarda diger nifus gruplarina gére daha yiksek orandadir. Dogum sonrasi bakim
almayan anne oranlarinin yiksek oldugu bazi nifus gruplarinin dogum sonrasi bakim
sikliklarinin da minimum dlizeyde oldugu gorilmektedir. Ancak calismayan veya sosyal
glvencesiz calisan kadinlarin dogum sonrasi bakim alma sikliklari arasinda ¢ok fark
bulunmamaktadir. Ayni sekilde ¢alismayan veya tarim sektériinde ¢alisan kadinlar arasinda da
dogum sonrasi bakim sikligi agisindan buylk farkliliklar bulunmamaktadir. Sosyal glivencesiz ve
tarim sektoriinde galismanin dezavantajli durumu burada bir kez daha dikkat gekmektedir. Ayni
zamanda yesil karth olan kadinlar arasinda birden fazla dogum sonrasi bakim alma sikliklar
diger tirden saglik sigortasi olan kadinlara gére ve hatta hic saglik sigortasi olmayanlara gore
daha dustktdr.

Buna benzer bir sekilde birden daha fazla dogum sonrasi bakim hizmeti alma orani en
disliik ve daha dislik refah diizeyine sahip hanehalklarinda diger refah seviyesine sahip
hanelere gore daha alt seviyelerdedir. Bu durum kirda yasayan ve 12 yasindan bu yana kirda
yasamis veya kirdan kira goc etmis kadinlar icin de gecerlidir. Saghkla ilgili 6zelliklere
bakildiginda dogum sirasi 4’ten fazla olan ve dogum 6ncesi yetersiz bakim almis veya hi¢ dogum
oncesi bakim almamis kadinlar arasinda dogum sonrasi bakim sikliklari yine diigtktar.
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Tablo 4.6. Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan dogum sonrasi bakimi olan son canli dogumlarin dogum sonrasi ilk saghk
kontroliiniin yapildigi yere, temel demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gére yizde dagilimi, Tirkiye 2008

Dogum sonrasi bakim olan son dogumlar arasinda

Dogum
sonrasl
Diger Ozel Diger bakim
Devlet/ Devlet Ozel doktor dzel olan
Numune Saghk Dogum- Kurum Univ. Arastirma hast./ muayene- saghk dogum
Temel 6zellikler Ev Hast. Ocagi evi u Hast. Hast. poliklinik hanesi personel Cevapsiz Toplam sayisi
Yerlesim yeri
Kent 0.1 41.5 0.7 24.4 0.3 2.5 1.6 28.3 0.5 0.0 0.2 100.0 1,799
Kir 0.0 61.9 2.8 20.4 1.0 1.9 14 9.9 0.3 0.3 0.0 100.0 541
Bolge
Bati 0.3 41.6 0.6 13.7 0.7 1.2 2.1 38.9 0.6 0.0 0.3 100.0 909
Giiney 0.0 55.7 0.4 18.4 0.6 2.8 0.6 20.6 0.6 0.3 0.0 100.0 295
Orta 0.0 40.6 0.9 39.9 0.1 4.0 14 12.9 0.0 0.1 0.0 100.0 576
Kuzey 0.0 62.3 2.7 26.3 0.7 15 0.0 6.4 0.0 0.0 0.0 100.0 142
Dogu 0.0 51.8 2.9 24.5 0.2 2.6 1.9 15.6 0.6 0.0 0.0 100.0 417
NUTS 1 bolgeleri
istanbul 0.0 26.9 0.0 6.3 0.0 0.7 14 62.7 1.4 0.0 0.7 100.0 417
Bati Marmara 0.0 71.3 0.0 13.5 1.8 0.9 0.9 11.7 0.0 0.0 0.0 100.0 74
Ege 0.7 59.6 1.2 17.1 0.6 3.7 1.8 15.4 0.0 0.0 0.0 100.0 331
Dogu Marmara 0.0 39.3 1.6 33.2 13 1.9 3.6 19.1 0.0 0.0 0.0 100.0 224
Bati Anadolu 0.0 30.7 0.5 52.0 0.0 1.7 1.7 13.1 0.0 0.3 0.0 100.0 264
Akdeniz 0.0 55.7 0.4 18.4 0.6 2.8 0.6 20.6 0.6 0.3 0.0 100.0 295
Orta Anadolu 0.0 38.4 0.5 29.8 0.5 6.6 1.0 233 0.0 0.0 0.0 100.0 128
Bati Karadeniz 0.0 65.6 2.5 23.8 0.7 2.4 0.7 43 0.0 0.0 0.0 100.0 136
Dogu Karadeniz 0.0 57.7 35 31.9 0.0 0.7 0.0 6.2 0.0 0.0 0.0 100.0 54
Kuzeydogu 0.0 62.0 5.3 22.8 13 1.2 2.1 53 0.0 0.0 0.0 100.0 59
Anadolu
Ortadogu 0.0 49.3 2.2 29.8 0.0 3.1 4.6 10.5 0.4 0.0 0.0 100.0 103
Anadolu
Giineydogu 0.0 50.5 2.6 22.7 0.0 2.6 0.8 19.9 0.7 0.0 0.0 100.0 256
Anadolu
Go6¢ durumu
Kent yerlisi 0.0 39.6 0.5 259 0.2 2.4 1.2 30.1 0.1 0.0 0.0 100.0 792
Kentten kente 0.0 40.2 0.9 17.5 0.7 4.0 1.8 33.5 0.7 0.0 0.7 100.0 430
Kir yerlisi 0.0 64.7 33 20.4 0.4 1.6 1.0 8.1 0.2 0.2 0.0 100.0 380
Kirdan kira (0) (68.6) (0) (22.1) (0) (1.6) (1.6) (6.1) (0) (0) (0) (100.0) 34
Kirdan kente 0.4 44.6 0.7 27.5 0.2 1.7 24 21.7 0.8 0.0 0.0 100.0 569
Kentten kira 0.0 59.1 3.0 16.8 1.9 1.0 1.1 15.6 0.8 0.8 0.0 100.0 108
Esle akrabalik durumu
Akrabalik yok 0.1 46.2 11 22.4 0.5 23 1.8 25.2 0.3 0.0 0.0 100.0 1,808
Birinci derece 0.0 50.6 0.8 211 0.3 3.7 0.6 19.4 1.9 0.3 1.2 100.0 247
akraba
Diger akraba 0.0 453 2.0 324 0.5 0.8 0.9 18.2 0.0 0.0 0.0 100.0 254
Evlilik bigimi
Sadece dini nikah 0.0 45.4 2.7 29.6 0.0 0.0 1.4 20.9 0.0 0.0 0.0 100.0 80
Resmi nikah var 0.1 46.5 11 233 0.5 2.3 1.6 24.0 0.4 0.1 0.1 100.0 2,227
Higbiri yok * * * * * * * * * * * * 4
Toplumsal cinsiyet algisinda geleneksellik diizeyi
Fazla 0.0 50.9 11 26.2 0.2 14 1.0 18.2 0.5 0.1 0.4 100.0 751
Orta 0.0 45.8 1.5 22.4 0.3 3.5 1.8 23.8 0.7 0.1 0.0 100.0 854
Az 0.3 41.9 0.8 21.8 0.8 2.1 1.9 30.3 0.0 0.0 0.0 100.0 734
Aile yapisi
Cekirdek 0.1 45.7 1.0 21.8 0.4 23 14 26.6 0.4 0.1 0.2 100.0 1,655
Genisg 0.0 49.6 1.6 26.6 0.7 2.5 2.1 16.3 0.6 0.1 0.0 100.0 637
Dagilmis (0) (21) (1.1) (40.1) 0  (1.9) (0) (35.9) (0) (0) (0) (100.0) a4
Hanehalki refah diizeyi
En dusuk 0.0 65.4 33 21.8 0.3 1.6 1.9 5.2 0.2 0.2 0.0 100.0 376
Dustik 0.4 51.8 1.0 28.3 0.2 2.3 0.7 14.9 0.2 0.1 0.0 100.0 533
Orta 0.0 48.9 0.9 26.2 0.3 1.5 1.6 19.8 0.2 0.0 0.6 100.0 529
Yiksek 0.0 38.6 11 23.5 0.6 2.5 1.8 30.4 1.5 0.0 0.0 100.0 454
En ylksek 0.0 27.9 0.0 15.7 1.1 3.9 2.1 49.2 0.1 0.0 0.0 100.0 448
Tiirkiye 0.1 46.2 1.2 23.5 0.5 2.4 1.6 24.0 0.4 0.1 0.1 100.0 2,340

Not: * Agirliksiz gézlem sayisi 25'ten az; ( ) Agirliksiz g6zlem sayisi 25-49
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Tablo 4.6. Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan dogum sonrasi bakimi olan son canli dogumlarin dogum sonrasi ilk saghk

kontroliiniin yapildig: yere, temel demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gére yiizde dagihmi (devami, Tirkiye 2008

Dogum sonrasi bakim olan son dogumlar arasinda

Dogum
sonrasl
Ozel Diger bakim
Devlet/ Diger Ozel doktor ozel olan
Numune Saghk Dogum- Devlet Univ. Arastirma hast./ muayene- saglik dogum
Temel 6zellikler Ev Hast. Ocagl evi Kurumu Hast. Hast. poliklinik hanesi personel  Cevapsiz Toplam sayisl
Dogumda anne yasi
<20 0.0 43.5 0.7 334 0.0 2.7 1.1 18.6 0.0 0.0 0.0 100.0 177
20-34 0.1 46.4 1.3 22.3 0.5 2.3 1.4 25.1 0.5 0.1 0.0 100.0 1,931
35-49 0.0 46.3 0.9 25.3 0.0 2.7 3.4 19.8 0.4 0.0 1.3 100.0 232
Dogum sirasi
1 0.0 423 1.1 239 0.3 2.4 1.6 27.9 0.5 0.0 0.0 100.0 800
2-3 0.2 47.7 0.6 22.7 0.6 2.5 1.7 23.2 0.4 0.1 0.2 100.0 1,174
4-5 0.0 49.4 2.4 25.0 0.5 1.2 1.3 19.9 0.3 0.0 0.0 100.0 260
6+ 0.0 50.7 5.1 24.4 0.0 3.6 1.0 15.1 0.0 0.0 0.0 100.0 105
Dogumun yapildigi yer
Kurumsal 0.0 46.4 0.8 23.6 0.5 2.4 1.6 24.3 0.4 0.1 0.0 100.0 2,310
Kurumsal olmayan (8.9 (36.5) (35.3) (10.4) (0) (2.1) (0) (5.1) (1.7) (0) (0) (100.0) 27
Dogum 6ncesi bakim
Almamis 0.0 55.6 5.6 28.7 0.0 0.7 0.8 8.6 0.0 0.0 0.0 100.0 119
Almis, yetersiz 0.0 54.1 0.9 28.5 0.3 1.9 0.5 13.5 0.2 0.1 0.0 100.0 543
Almis, yeterli 0.1 43.1 1.0 21.5 0.5 2.6 1.9 28.6 0.5 0.0 0.2 100.0 1,672
Kadinin egitim dizeyi
Egitimi yok/ilk. 0.0 55.8 2.3 244 0.0 2.4 1.3 134 0.1 0.2 0.0 100.0 351
ilkdégretim birinci 0.2 50.1 1.3 239 0.2 1.8 1.2 20.2 0.7 0.1 0.2 100.0 1,184
ilkogretim ikinci 0.0 47.8 0.6 30.9 0.4 3.0 0.9 16.5 0.0 0.0 0.0 100.0 246
Lise veya uzeri 0.0 31.1 0.5 18.6 1.3 33 29 42.2 0.1 0.0 0.0 100.0 559
Esin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilk. 0.0 56.5 3.2 25.3 0.0 2.0 0.6 9.5 0.0 0.0 2.9 100.0 100
ilkégretim birinci 0.2 50.5 1.3 24.4 0.2 1.3 1.6 19.7 0.5 0.2 0.0 100.0 1,034
ilkégretim ikinci 0.0 45.5 0.2 29.2 0.1 2.1 1.3 21.6 0.0 0.0 0.0 100.0 364
Lise veya uzeri 0.0 39.8 1.3 19.5 0.9 3.8 1.7 324 0.5 0.0 0.0 100.0 834
Kadinin ¢alisma durumu
Calismiyor 0.1 44.5 1.2 24.6 0.5 2.1 1.7 24.4 0.5 0.1 0.2 100.0 1,807
Calisiyor, sosyal 0.0 63.0 1.8 24.4 0.4 2.1 0.2 8.1 0.0 0.0 0.0 100.0 330
Calisiyor, sosyal 0.0 33.8 0.4 11.7 0.0 4.9 2.3 46.8 0.0 0.0 0.0 100.0 202
Kadinin calistigi sektor
Calismiyor 0.1 445 1.2 24.6 0.5 2.1 1.7 24.4 0.5 0.1 0.2 100.0 1,807
Tarim 0.0 65.9 2.5 243 0.6 1.9 0.6 4.1 0.0 0.0 0.0 100.0 224
Sanayi (0) (47.4) (0) (24.4) (0) (2.3) (0) (25.9) (0) (0) (0) (100.0) 27
Hizmet 0.0 41.2 0.4 15.3 0.0 4.3 1.5 37.3 0.0 0.0 0.0 100.0 281
Kadinin saghk sigortasi
Saglik sigortasi yok 0.7 47.1 0.8 254 0.2 1.8 0.2 23.6 0.0 0.2 0.0 100.0 365
SSK 0.0 42.7 0.8 23.1 0.0 1.9 1.6 28.9 0.6 0.1 0.3 100.0 1,107
Emekli Sandig 0.0 35.6 0.9 16.7 2.8 7.2 3.9 329 0.0 0.0 0.0 100.0 194
Bag-Kur 0.0 49.1 0.4 19.0 0.8 1.6 1.0 27.7 0.4 0.0 0.0 100.0 254
Ozel saglik sigortas! * * * * * * * * * * * * 11
Yesil kart 0.0 59.2 34 29.5 0.3 1.7 1.4 39 0.6 0.0 0.0 100.0 391
Diger * * * * * * * * * * * * 11
Esin saglik sigortasi
Saglik sigortasi yok 0.0 48.2 0.5 24.7 0.2 2.3 0.1 233 0.5 0.2 0.0 100.0 358
SSK 0.2 42.6 1.0 24.2 0.0 1.7 1.9 27.5 0.6 0.1 0.3 100.0 1,151
Emekli Sandigi 0.0 38.6 1.0 15.9 2.9 8.1 3.9 29.6 0.0 0.0 0.0 100.0 184
Bag-Kur 0.0 48.6 0.1 18.6 0.7 1.9 0.9 28.9 0.3 0.0 0.0 100.0 277
Ozel saglik sigortasi * * * * * * * * * * * * 11
Yesil kart 0.0 59.2 3.6 28.7 0.3 2.1 1.6 4.4 0.1 0.0 0.0 100.0 342
Dléer * * * * * * * * * * * * 15
Tirkiye 0.1 46.2 1.2 23.5 0.5 2.4 1.6 24.0 0.4 0.1 0.1 100.0 2,340

Not: * Agirliksiz gbzlem sayisi 25’'ten az; ( ) Agirliksiz gbzlem sayisi 25-49
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Tablo 4.7. Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan son canli dogumlarin dogum sonrasi bakim sayisina, temel

demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gore yiizde dagihmi, Tiirkiye 2008

Dogum sonrasi bakim sayisi

Dogum sonrasi Bilmiyor/ Cocuk
Temel 6zellikler bakim yok 1 2-3 4+ cevapsiz Toplam sayisl
Yerlesim veri
Kent 12.2 43.7 31.2 11.0 1.9 100.0 2,049
Kir 24.8 48.0 18.0 8.1 1.1 100.0 719
Bolge
Bati 9.4 37.8 36.4 15.4 1.0 100.0 1,004
Glney 16.5 52.0 23.6 7.1 0.8 100.0 354
Orta 8.0 55.2 25.3 8.0 3.5 100.0 627
Kuzey 13.9 36.2 27.9 19.5 2.6 100.0 165
Dogu 32.6 43.9 18.6 3.6 1.3 100.0 619
NUTS 1 bolgeleri
istanbul 11.7 31.1 38.2 17.1 1.8 100.0 472
Bati Marmara 7.0 37.3 39.0 15.9 0.8 100.0 79
Ege 4.5 51.3 29.7 14.5 0.0 100.0 346
Dogu Marmara 10.8 36.6 36.6 15.8 0.3 100.0 252
Bati Anadolu 8.2 59.5 25.3 3.5 3.6 100.0 287
Akdeniz 16.5 52.0 23.6 7.1 0.8 100.0 354
Orta Anadolu 11.7 53.5 26.1 2.2 6.6 100.0 145
Bati Karadeniz 8.3 44.5 26.8 18.8 1.5 100.0 148
Dogu Karadeniz 17.4 37.1 19.8 19.1 6.6 100.0 65
Kuzeydogu Anadolu 36.0 44.4 14.3 3.5 1.9 100.0 92
Ortadogu Anadolu 41.6 33.6 18.4 5.9 0.5 100.0 176
Guneydogu Anadolu 27.3 48.8 19.9 2.5 1.5 100.0 352
GoO¢ durumu
Kent yerlisi 9.2 43.0 35.1 10.6 2.0 100.0 873
Kentten kente 9.8 35.5 34.4 17.1 3.1 100.0 477
Kir yerlisi 26.0 47.3 17.7 7.6 1.4 100.0 514
Kirdan kira 29.8 44.2 17.1 9.0 0.0 100.0 49
Kirdan kente 17.4 51.3 23.0 7.4 1.0 100.0 689
Kentten kira 21.2 48.5 20.3 9.9 0.0 100.0 137
Esle akrabalik durumu
Akrabalik yok 13.1 43.2 30.0 11.8 1.9 100.0 2,081
Birinci derece akraba 25.6 48.7 19.1 5.6 1.0 100.0 332
Diger akraba 20.2 51.1 22.1 5.2 1.5 100.0 318
Evlilik bigimi
Sadece dini nikah 28.5 55.1 12.9 2.0 1.5 100.0 112
Resmi nikah var 14.9 44.4 28.4 10.5 1.7 100.0 2,618
Higbiri yok * * * * * * 5
Toplumsal cinsiyet algisinda geleneksellik diizeyi
Fazla 20.9 49.5 20.8 7.2 1.6 100.0 950
Orta 14.0 44.5 29.0 10.9 1.6 100.0 993
Az 11.0 39.8 34.2 13.0 2.0 100.0 825
Aile yapisi
Cekirdek 14.3 43.6 29.3 11.0 1.8 100.0 1,930
Genis 18.6 48.3 23.3 8.3 1.4 100.0 783
Dagilmis 14.4 39.6 35.0 7.8 3.1 100.0 51
Hanehalki refah diizeyi
En disuk 34.3 46.4 13.8 4.7 0.8 100.0 572
Dusuk 16.2 51.5 21.1 8.2 3.0 100.0 635
Orta 11.5 49.7 27.2 10.5 1.1 100.0 597
Yiiksek 8.6 42.4 34.2 13.7 1.1 100.0 497
En ylksek 3.8 30.0 47.7 15.9 2.5 100.0 466
Tiirkiye 15.5 44.8 27.8 10.3 1.7 100.0 2,768
Not: * Agirliksiz gézlem sayisi 25’ten az
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Tablo 4.7. Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan son canli dogumlarin dogum sonrasi bakim sayisina, temel

demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gore yiizde dagilimi (devam), Tirkiye 2008

Dogum sonrasi bakim sayisi

Dogum sonrasi Bilmiyor/ Cocuk
Temel 6zellikler bakim yok 1 2-3 4+ cevapsiz Toplam sayisl
Dogumda anne yasi
<20 20.0 44.6 214 14.0 0.0 100.0 221
20-34 15.1 45.0 28.7 9.4 1.8 100.0 2,273
35-49 15.3 43.2 24.9 14.5 2.0 100.0 274
Dogum sirasi
1 10.7 42.6 32.0 135 1.3 100.0 896
2-3 12.4 47.1 28.7 9.6 2.3 100.0 1,340
4-5 28.1 46.8 18.2 5.6 1.3 100.0 362
6+ 38.2 343 18.7 8.2 0.6 100.0 171
Dogumun yapildigi yer
Kurumsal 9.8 47.9 29.5 10.9 1.8 100.0 2,561
Kurumsal olmayan 86.6 6.3 6.2 0.6 0.4 100.0 200
Dogum oncesi bakim
Almamis 44.8 41.4 7.7 5.1 1.0 100.0 216
Almis, yetersiz 24.1 49.6 18.8 5.1 2.5 100.0 714
Almis, yeterli 8.5 43.5 33.7 12.8 1.5 100.0 1,827
Kadinin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 35.2 42.0 16.2 5.4 1.3 100.0 541
ilkogretim birinci kademe 13.2 49.5 25.4 9.8 2.1 100.0 1,365
ilkdgretim ikinci kademe 9.3 51.6 28.8 9.6 0.7 100.0 272
Lise veya Uzeri 5.4 33.4 43.3 16.2 1.7 100.0 591
Esin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 32.6 39.8 18.9 7.4 1.3 100.0 149
ilkégretim birinci kademe 19.5 471 22.7 9.3 1.5 100.0 1,284
ilkégretim ikinci kademe 11.5 47.3 29.7 10.1 1.5 100.0 411
Lise veya uzeri 8.6 41.3 35.6 12.3 2.3 100.0 913
Kadinin ¢alisma durumu
Calismiyor 15.2 46.9 26.3 9.8 1.8 100.0 2,132
Calisiyor, sosyal glivencesiz 21.3 43.5 25.3 8.5 1.4 100.0 420
Calisiyor, sosyal glvenceli 6.5 26.6 47.1 18.1 1.7 100.0 216
Kadinin ¢ahistigi sektér
Calismiyor 15.2 46.9 26.3 9.8 1.8 100.0 2,132
Tarim 22.1 47.7 21.1 8.2 0.9 100.0 287
Sanayi (11) (35.9) (23.9) (29.2) (0) (100.0) 31
Hizmet 11.5 28.9 44.1 13.3 2.2 100.0 318
Kadinin saglik sigortasi
Saglik sigortasi yok 20.5 48.5 21.9 6.7 2.4 100.0 459
SSK 10.3 43.1 324 12.6 1.6 100.0 1,233
Emekli Sandigi 1.6 374 40.1 18.7 2.3 100.0 197
Bag-Kur 12.5 44.6 32.0 9.0 1.8 100.0 291
Ozel saglik sigortasi * * * * * * 11
Yesil kart 29.7 48.6 15.0 5.6 1.2 100.0 555
Diger * * * * * * 14
Esin saglik sigortasi
Saglik sigortasi yok 20.2 48.5 23.0 7.2 1.1 100.0 449
SSK 10.0 44.0 314 12.6 1.9 100.0 1,279
Emekli Sandig 2.2 40.1 38.2 16.0 3.5 100.0 188
Bag-Kur 13.0 44.3 32.0 9.8 0.9 100.0 318
Ozel saglik sigortasi * * * * * * 11
Yesil kart 31.8 46.8 14.5 5.3 1.6 100.0 501
Diéer * * * * * * 19
Tirkiye 15.5 44.8 27.8 10.3 1.7 100.0 2,768

Not: * Agirliksiz gézlem sayisi 25’'ten az; ( ) Agirliksiz gbzlem sayisi 25-49
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4.4.1.6. Dogum Sonrasi Yapilan Kontrollerde Verilen Bilgi

Annenin dogum sonrasi dénemde kanama, tansiyon vyilksekligi ve bebekte ates,
beslenme sorunlari gibi tehlike arz eden komplikasyonlari tanimlayabilmesi agisindan dogum
sonrasi bakim hizmetlerinde annenin yeterince bilgilendirilmesi ¢ok dnemlidir. Anne ve bebek
olimlerini azaltma anlamina da gelen bu bilgilendirme, dogum sonrasi bakimin yeterliligini ve
niteligini etkilemekte ve yapilan test ve olumlerle birlikte (B6lim 4.4.1.7) dogum sonrasi
bakimin icerigini temsil etmektedir.

Dogum sonrasi bakim sirasinda anne beslenmesi, bebek beslenmesi, emzirme, bebegin
asilanmasi, meme bakimi, gebeligi dnleyici yontem kullanimi, acil durumlar hakkinda bilgi ve
hangi durumda ne yapilmasi gerektigi ve demir hapi kullanimi ile ilgili bilgi verilmesine gore son
bes yil icinde dogum sonrasi bakim almis kadinlarin dagilimi Tablo 4.8’de verilmektedir.

Onemli bir bulgu, genellikle dogum sonrasi bakim hizmetleri verilirken annenin bebek ile
ilgili bilgilendirilirken; kendisi ve olasi acil durumlar hakkinda daha az bilgilendirilmesidir.
Turkiye’de dogum sonrasi bakim alan kadinlarin ylizde 84’( asi, ylzde 70'i emzirme ve ylizde
65’i bebegin beslenmesi ile ilgili bilgilendirilirken anne beslenmesi, meme bakimi, gebeligi
onleyici yontem kullanimi, demir hapi ve acil durumlar hakkinda vyarisindan azi
bilgilendiriimektedir. Anneye acil durumlarin ne oldugu ve bu gibi durumlarda ne yapmasi
gerektigi ile ilgili bilginin bakim alan kadinlarin sadece ylizde 41’ine anlatiimasi dikkat gekicidir.
Bebek beslenmesini de etkileyen anne beslenmesi hakkinda kadinlarin yizde 48’inin
bilgilendirilmesi baska 6nemli bir bulgudur.

Bazi temel demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gore bakildiginda dogum sonrasi
bakimin bilgilendirme agisindan kalitesinin kirda, ¢ocuklugundan bu yana kirda yasamis veya
kentten/kirdan kira go¢ etmis kadinlar arasinda, Dogu bolgesinde, NUTS 1 dizeyinde
Gilneydogu Anadolu Bolgesi‘'nde, esiyle arasinda akrabalik bulunan, simdiki esiyle sadece dini
nikahi olan, dogum sirasi 4 ve daha fazla olan, dogum 6ncesi bakim almamis olan veya yetersiz
bakim almis olan, kendisinin ve/veya esinin egitim dizeyi distk olan, ¢alismayan veya sosyal
guvencesiz galisan, veya tarim sektorinde galisan, yesil karti Gzerinden saglik sigortasi olan ve
yasadigi hanehalki refah dizeyi disiik olan kadinlar arasinda disiik oldugu goériilmektedir.
Dogum sonrasi bakimin bilgilendirme acisindan yeterliliginin bolgesel faktorlere bagl oldugu
kadar kadinin 6zelliklerine bagh oldugu da gorulmektedir.
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Tablo 4.8. Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan dogum sonrasi bakimi olan son canli dogumlarin dogum sonrasi

bakimda verilen bilgilere, temel demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gére yizdesi, Tiirkiye 2008

Dogum sonrasi

Anne Bebek Meme GOY Acil Demir bakim olan
Temel ozellikler beslenmesi beslenmesi  Emzirme Asl bakimi kullanimi durumlar hapi dogum sayisi
Yerlesim yeri
Kent 49.4 67.1 71.8 85.5 51.5 40.5 42.3 49.3 1,791
Kir 42.8 58.3 65.0 81.0 413 29.2 36.6 38.9 539
Bolge
Bati 55.0 73.4 78.1 87.8 58.9 45.5 45.7 53.1 903
Gliney 47.9 62.6 69.9 84.1 42.3 35.4 45.0 39.3 295
Orta 47.6 65.9 73.3 85.2 56.0 43.7 41.4 48.4 574
Kuzey 52.3 75.8 75.1 85.4 51.7 323 45.1 50.3 142
Dogu 31.0 43.8 47.5 76.2 22.5 17.2 26.2 35.5 416
NUTS 1 bolgeleri
istanbul 52.5 71.0 74.5 86.5 59.0 46.0 45.7 57.9 411
Bati Marmara 58.7 67.1 76.9 86.2 56.3 40.8 44.6 48.3 74
Ege 54.4 73.8 82.3 89.7 57.8 45.7 50.8 49.3 331
Dogu Marmara 60.5 79.3 80.6 90.5 61.6 43.9 39.1 50.4 224
Bati Anadolu 45.8 62.4 72.5 81.3 55.2 47.2 43.1 50.2 263
Akdeniz 47.9 62.6 69.9 84.1 423 35.4 45.0 39.3 295
Orta Anadolu 415 63.0 67.9 83.2 55.9 39.7 35.1 42.0 128
Bati Karadeniz 46.1 74.4 72.3 85.2 48.0 34.1 38.4 48.2 134
Dogu Karadeniz 62.3 76.9 76.9 91.2 59.3 32.8 52.2 52.4 54
Kuzeydogu Anadolu 34.1 50.6 56.0 80.3 30.9 25.7 31.6 43.0 58
Ortadogu Anadolu 38.8 50.9 55.5 78.9 25.2 20.4 29.6 41.8 103
Guneydogu Anadolu 27.2 39.4 42.4 74.3 19.6 14.0 23.6 31.2 255
Go¢ durumu
Kent yerlisi 49.9 68.4 72.4 85.6 50.0 41.7 42.7 48.3 788
Kentten kente 54.0 70.8 76.9 87.1 60.9 48.9 46.9 50.6 427
Kir yerlisi 42.2 56.2 63.7 82.1 40.3 28.3 37.6 37.7 378
Kirdan kira (51) (63) (74.5) (78) (43.8) (32.5) (31.5)  (26.7) 34
Kirdan kente 45.3 62.2 66.6 83.4 45.9 31.6 37.8 50.0 569
Kentten kira 40.8 61.9 66.3 80.4 42.5 334 37.1 41.6 108
Esle akrabalik durumu
Akrabalik yok 49.4 67.1 71.6 85.4 51.4 394 41.5 48.6 1,799
Birinci derece akraba 36.4 50.9 60.4 77.1 354 27.4 36.7 32.9 246
Diger akraba 46.6 64.5 70.2 85.2 453 36.7 41.5 45.1 254
Evlilik bigimi
Sadece dini nikah 37.2 46.8 62.0 79.7 32.7 28.4 36.7 27.4 80
Resmi nikah var 48.1 65.7 70.6 84.6 49.6 38.2 41.3 47.3 2,218
Higbiri yok * * * * * * * * 4
Toplumsal cinsiyet algisinda geleneksellik diizeyi
Fazla 43.1 60.0 66.9 83.1 43.0 321 37.4 431 749
Orta 47.6 65.5 70.2 86.0 49.1 38.7 41.1 47.1 851
Az 52.9 69.8 73.6 84.0 55.5 42.8 44.6 50.5 730
Aile yapisi
Cekirdek 48.9 66.9 71.4 85.4 50.6 39.0 42.1 48.1 1,645
Genis 44.5 60.3 67.4 82.0 44.8 33.8 37.2 43.2 636
Dagilmis (58.4) (62.6) (65.3) (84.4) (52.1) (51.8) (50.2)  (52.5) 44
Hanehalki refah diizeyi
En disik 36.1 47.7 56.8 77.1 323 24.1 27.7 34.4 375
Duslk 42.3 58.0 64.1 82.1 40.7 27.3 38.1 43.1 528
Orta 45.9 66.8 72.9 87.3 47.3 38.1 39.3 44.8 525
Yiksek 52.9 71.8 76.3 86.4 57.6 47.0 45.3 52.7 453
En yuksek 61.4 79.1 79.4 88.3 67.0 52.5 53.3 58.2 448
Tirkiye 47.8 65.1 70.2 84.5 49.1 37.9 41.0 46.9 2,330

Not: * Agirliksiz gézlem sayisi 25’'ten az; ( ) Agirliksiz gbzlem sayisi 25-49
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Tablo 4.8. Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan dogum sonrasi bakimi olan son canli dogumlarin dogum sonrasi

bakimda verilen bilgilere, temel demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gére yizdesi (devam), Turkiye 2008

Dogum
sonrasi
Anne Bebek Meme GOY Acil Demir bakim olan

Temel ozellikler beslenmesi beslenmesi Emzirme Asl bakimi kullanimi durumlar hapi dogum sayisi
Dogumda anne yasi
<20 43.2 55.7 71.9 84.9 47.1 41.2 40.7 43.4 177
20-34 48.8 66.5 71.0 84.6 49.6 38.0 41.1 47.7 1,922
35-49 433 59.9 62.8 83.3 46.7 34.4 40.7 42.6 231
Dogum sirasi
1 48.6 68.2 75.8 87.1 52.9 435 41.1 47.5 796
2-3 49.5 66.3 70.1 83.1 49.8 37.0 42.8 48.8 1,169
4-5 44.1 57.1 63.1 84.0 42.8 30.7 37.8 42.9 260
6+ 33.1 47.7 47.0 81.5 28.8 23.8 28.2 30.5 105
Dogumun yapildig yer
Kurumsal 48.0 65.3 70.3 84.5 49.1 37.8 41.1 47.2 2,300
Kurumsal olmayan (37.1) (52.1) (70)  (80.3)  (49.2) (41.5) (31.2) (23.2) 27
Dogum oncesi bakim
Almamis 43.0 48.8 53.8 74.4 24.9 15.8 29.2 28.7 118
Almis, yetersiz 35.7 50.9 59.4 79.9 38.0 24.6 31.5 38.0 538
Almig, yeterli 52.1 70.8 74.9 86.7 54.5 43.8 45.0 51.0 1,667
Kadinin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilk. 33.6 44.6 56.4 78.8 29.7 20.3 29.9 33.7 350
ilkégretim birinci 46.6 65.2 70.0 84.6 47.5 36.1 40.8 46.0 1,177
ilkégretim ikinci 43.8 65.2 68.0 81.4 48.1 34.8 34.2 39.5 246
Lise veya Uzeri 61.1 77.5 80.4 89.0 65.2 54.0 51.5 60.2 557
Esin egitim dlzeyi
Egitimi yok/ilk. 38.8 48.8 54.2 77.8 33.9 26.1 36.4 40.9 100
ilkdégretim birinci 44.1 59.9 68.9 82.7 43.0 31.8 36.2 42.1 1,028
ilkégretim ikinci 45.4 65.3 71.6 83.9 51.1 404 40.7 42.7 364
Lise veya uzeri 54.7 73.1 73.1 87.6 57.9 45.8 47.9 55.4 830
Kadinin galigma
CGalismiyor 45.7 64.2 68.7 84.1 48.2 36.5 39.3 46.4 1,799
Galigtyor, sosyal 48.5 61.2 70.6 84.3 41.9 31.9 38.4 37.0 329
Galistyor, sosyal 66.1 79.0 83.6 88.1 69.6 60.2 60.2 66.8 202
Kadinin galistigi sektor
Cahsmiyor 45.7 64.2 68.7 84.1 48.2 36.5 39.3 46.4 1,799
Tarim 51.0 60.4 70.8 83.4 41.5 29.9 37.6 35.1 222
Sanayi (60) (77.6) (85.1) (94.3) (59.2) (63.2) (63.6) (59.8) 27
Hizmet 58.0 73.0 78.4 86.8 60.4 50.7 52.3 57.7 281
Kadinin saglik sigortasi
Saghk sigortasi yok 41.7 58.1 65.8 82.6 43.3 33.8 33.8 39.1 361
SSK 54.7 72.5 75.8 87.5 55.0 421 44.4 51.3 1,102
Emekli Sandigi 58.7 72.7 73.2 84.7 61.9 52.1 55.4 64.0 194
Bag-Kur 39.1 61.8 67.6 83.0 49.1 37.7 42.9 43.4 254
Ozel saglik sigortasi * * * * * * * * 11
Yesil kart 34.1 48.9 58.3 78.2 30.8 229 30.3 36.1 390
Esin saghk sigortasi
Saglik sigortasi yok 42.9 59.0 69.3 84.3 43.1 33.6 34.9 39.3 355
SSK 53.7 70.3 73.6 86.9 54.6 41.7 439 51.2 1,146
Emekli Sandigi 55.9 74.3 73.4 81.2 59.7 48.8 52.5 59.6 184
Bag-Kur 43.9 67.5 73.0 834 524 40.1 43.0 44.0 276
Ozel saglik sigortasi * * * * * * * * 11
Yesil kart 32.2 47.1 56.0 78.5 28.0 21.8 30.0 36.4 339
Diéer * * * * * * * * 15
Tiirkiye 47.8 65.1 70.2 84.5 49.1 37.9 41.0 46.9 2,330

Not: * Agirliksiz gézlem sayisi 25’'ten az; ( ) Agirliksiz gbzlem sayisi 25-49

Hem kadinin hem esinin tamamlanan egitim dizeyinin de bilgilendiriime seviyesini

etkiledigi goriilmektedir. Bunun disinda kadinin yasadigl hanenin sosyoekonomik kosullari da

dogum sonrasi bakimda verilen bilginin nitelik ve niceligiyle iligkilidir. Dogum sonrasi bakimda

yeterli bilgilendirilme ile ilgili bir baska degiskenin dogum sirasi oldugu goriilmektedir. Bu
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gruptaki bilgilendirilme eksikliginin nedeni, ¢ok sayida ¢cocuk sahibi olan kadinlarin anne ve
bebek ile ilgili zaten yeterli bilgiye sahip oldugu varsayimi olabilir. Ancak unutulmamalidir ki
dort ve daha fazla ¢ocuk sahibi kadinlar arasinda dogum sonrasi bakim alma orani diger
kadinlara oranla daha dusuktir, bu da onlarin yakin zamanda dogum sonrasi bakimla ilgili
yeterli bilgi almadiklarini ve giincel bilgilere sahip olmadiklarini géstermektedir. Ayrica anne ve
bebek saghgi ile ilgili bilgiler de zaman icinde degismekte ve gelismektedir. Bu nedenle anneler
onceden kag cocuk sahibi olmus olurlarsa olsunlar dogum sonrasi bakim hizmeti alirken ilgili her
konu hakkinda tekrar bilgilendirilmelidir.

4.4.1.7. Dogum Sonrasi Yapilan Kontroller

Anne ve yeni doganin maruz kalabilecegi komplikasyonlari 6nlemek, komplikasyon
gelistigi takdirde 6lim riskini azaltmak ve komplikasyonu tedavi etmek icin dogum sonrasi
bakimda yapilan test ve dlgimleri iceren kontroller gok énemlidir. Temel miidahaleyi olusturan
dogum sonrasi bakim hizmetlerinin (Akin ve Ozvaris, 2002) icerigi ve kalitesinin de belirleyicileri
olan dogum sonrasi bakim hizmeti kapsaminda yapilan test ve 6lciimlerin, dogum sonrasi en az
bir kez bakim alan kadinlarin ne kadarina uygulandigi Tablo 4.9°da goérilmektedir. Dogu ve
Guneydogu Bolgesi'nde yasayan kadinlar arasinda rutin kontroller arasinda tansiyon ve ates
Olgimi oranlari diger bolgelerde yasayan kadinlara goére -biylk farklar olmasa da- daha
disuktir. Kanama kontroll igin ise genel bir 6rinti gozlemek zordur, ancak dogum sonrasi
bakim hizmetinden yararlanmada dezavantajh nifus gruplar (Sekil 4.1) arasinda daha yaygin
uygulandigi séylenebilir. Bunun bir nedeni bir komplikasyon yasayan annenin dogum sonrasi
bakimda rutin bir kontrol olarak degil de acil bir durum kapsaminda kanama kontroliniin
yapilmasi olabilir. Tansiyon 6l¢iimi, kan ve idrar tahlili, ates 6lcimi ve kanama kontrolii olarak
sayllabilecek dogum sonrasi bakim hizmeti sirasinda yapilan testler ve 6lglimler arasinda
tansiyon 6lcimi ve kanama kontroll disindaki kontroller dogum sonrasi bakim alan kadinlarin
yaridan azina yapilmistir. Tlrkiye’de son bes yil icinde dogum sonrasi bakim alan kadinlarin
ylzde 65’'inin tansiyonu oOlglilmis ve yilzde 63’lGnin kanama kontroli yapilmistir. Bunun
yaninda bu kadinlarin ylzde 43’Gniin atesine de bakilmistir. Ancak kan ve idrar tahlillerinden
olusan tahliller ya da diger bir ifadeyle testler, dogum sonrasi bakim alan kadinlarin yizde
30’dan azina uygulanmistir (sirasiyla ylzde 30 ve yizde 23). Bunun nedeni boélgesel ve
sosyoekonomik faktorler olabilecegi gibi, zaten bir komplikasyon sonucu bakim alan kadindan
bakim hizmeti sirasinda bu tahlillerin istenmis olmasi olabilir. Buna bagh olarak diger
olglimlerdeki gibi tahlillerin yapilmasinda bolgesel ve sosyoekonomik faktorlerin etkili olmasina
ragmen nifus gruplari arasindaki farklarin biyik olmadigi gérilmektedir. Ancak bu kontrollerin
hepsinin ayri ayri, dogum sonrasi bakim hizmetinin kalitesini etkiledigi asikardir. Bu nedenle bir
komplikasyon olsun olmasin bu kontrollerin her birinin dogum sonrasi bakim hizmetlerinde
yapilmasi hayati 6nem tasimaktadir.
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Tablo 4.9. Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan dogum sonrasi bakimi olan son canli dogumlarin dogum sonrasi

bakimin icerigine, temel demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gore yiizdesi, Tlrkiye 2008

Dogum sonrasi

Kanama bakim olan dogum
Temel ozellikler Tansiyon Kan tahlili idrar tahlili Ates Ol¢imi kontroli sayisi
Yerlesim yeri
Kent 65.5 30.7 23.0 43.9 62.4 1,791
Kir 62.3 26.8 21.4 39.1 63.8 538
Bolge
Bati 66.8 31.5 24.5 47.3 61.5 903
Guney 68.8 29.4 22.3 42.9 67.3 294
Orta 63.2 27.3 20.3 43.0 62.6 574
Kuzey 68.3 36.0 29.4 43.8 59.1 142
Dogu 58.4 27.9 19.9 32.4 63.6 416
NUTS 1 bolgeleri
istanbul 75.2 35.8 28.0 48.7 67.1 411
Bati Marmara 56.6 27.0 24.0 40.8 54.8 74
Ege 60.4 27.4 20.5 46.1 61.7 331
Dogu Marmara 63.7 25.7 19.3 45.0 57.3 224
Bati Anadolu 64.1 30.8 21.1 48.6 66.4 263
Akdeniz 68.8 29.4 22.3 429 67.3 294
Orta Anadolu 55.9 25.3 20.4 32.8 53.2 128
Bati Karadeniz 71.1 33.7 28.5 43.0 55.7 134
Dogu Karadeniz 61.7 34.1 28.8 46.7 59.9 54
Kuzeydogu Anadolu 57.0 33.7 25.8 39.6 62.3 58
Ortadogu Anadolu 68.4 37.7 32,5 48.0 66.2 103
Giineydogu Anadolu 54.6 22,5 13.4 24.5 62.9 255
Gog¢ durumu
Kent yerlisi 64.5 27.5 22.2 40.4 61.4 788
Kentten kente 68.3 33.9 23.9 47.7 63.9 427
Kir yer|isi 62.0 27.9 21.4 38.9 64.4 378
Kirdan kira (70.3) (33.7) (34) (46.5) (66.9) 33
Kirdan kente 64.6 31.7 22.7 46.1 63.0 569
Kentten kira 60.1 21.9 18.2 34.9 59.7 108
Esle akrabalik durumu
Akrabalik yok 65.9 30.0 23.1 42.9 63.0 1,798
Birinci derece akraba 61.9 30.7 21.8 37.3 59.4 246
Diger akraba 59.7 27.6 20.6 44.8 63.0 254
Evlilik bigimi
Sadece dini nikah 58.8 30.8 25.8 40.5 61.1 80
Resmi nikah var 65.0 29.7 22.6 42.6 62.7 2,217
Higbiri yok * * * * * 4
Toplumsal cinsiyet algisinda geleneksellik diizeyi
Fazla 63.6 28.5 23.7 41.3 63.5 749
Orta 62.3 28.6 20.5 41.8 58.3 850
Az 68.7 32.5 24.0 45.5 67.0 730
Aile yapisi
Cekirdek 64.9 30.3 23.7 43.6 62.3 1,644
Genis 63.6 28.2 19.7 39.4 63.0 636
Dagilmis (72.7) (30.3) (24.7) (60.9) (70.6) 44
Hanehalki refah diizeyi
En dusuk 59.4 26.2 20.6 34.0 62.4 374
Dusiik 63.2 28.8 22.1 40.6 63.4 528
Orta 63.3 30.0 22.5 45.1 60.6 525
Yiiksek 67.3 29.0 21.0 43.8 59.8 453
En yiiksek 70.1 34.6 26.9 49.0 67.6 448
Tiirkiye 64.7 29.8 22.6 42.8 62.7 2,329

Not: * Agirliksiz g6zlem sayisi 25'ten az; ( ) Agirliksiz g6zlem sayisi 25-49
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Tablo 4.9. Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan dogum sonrasi bakimi olan son canli dogumlarin dogum sonrasi

bakimin igerigine, temel demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gore yiizdesi (devam), Tiirkiye 2008

Kanama Dogum sonrasi bakim
Temel 6zellikler Tansiyon Kan tahlili idrar tahlili Ates 6lcimu kontroll olan dogum sayisi
Dogumda anne yasi
<20 60.6 30.1 23.8 40.9 61.8 177
20-34 64.5 28.4 21.6 41.7 62.4 1,921
35-49 69.7 41.1 30.0 53.5 66.2 231
Dogum sirasi
1 64.0 29.0 23.6 41.9 58.6 796
2-3 65.3 29.2 21.9 43.0 63.2 1,169
4-5 62.7 33.7 20.7 43.3 71.9 259
6+ 68.9 331 28.5 46.8 65.7 105
Dogumun yapildigi yer
Kurumsal 64.7 29.7 22.5 42.8 63.0 2,299
Kurumsal olmayan (67.4) (38.7) (33.5) (37) (33.3) 27
Dogum 6ncesi bakim
Almamig 66.9 38.5 21.2 48.8 70.8 118
Almis, yetersiz 58.0 23.7 19.2 35.7 64.7 538
Almig, yeterli 66.6 31.1 23.8 44.6 61.5 1,666
Kadinin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 62.6 33.9 26.6 37.4 67.7 349
ilkégretim birinci kademe 63.4 27.1 211 41.8 60.4 1,177
ilkégretim ikinci kademe 60.9 28.0 16.7 40.8 63.9 246
Lise veya Uzeri 70.6 33.8 26.1 49.2 64.0 557
Esin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 66.7 29.3 23.2 37.9 56.3 100
ilkégretim birinci kademe 64.2 29.1 21.9 43.3 63.1 1,028
ilkégretim ikinci kademe 61.8 26.2 20.9 38.7 61.2 364
Lise veya Uzeri 66.2 32.1 23.8 44.2 63.4 830
Kadinin ¢alisma durumu
Calismiyor 63.9 28.5 21.5 42.5 61.8 1,798
Calisiyor, sosyal glivencesiz 63.6 27.7 23.9 38.9 63.9 329
Calisiyor, sosyal giivenceli 73.7 44.6 30.9 51.7 68.7 202
Kadinin gahistigi sektor
Galismiyor 63.9 28.5 215 42.5 61.8 1,798
Tarim 60.8 25.6 23.0 38.7 68.0 222
Sanayi (66.8) (47.6) (27.4) (40.6) (66.9) 27
Hizmet 72.7 39.5 29.3 48.2 63.8 281
Kadinin saglik sigortasi
Saglik sigortasi yok 63.1 27.3 19.9 37.9 59.2 361
SSK 65.3 28.8 22.5 44.7 62.9 1,102
Emekli Sandigi 75.3 39.3 27.8 49.2 65.2 194
Bag-Kur 59.2 27.9 19.9 41.1 60.9 254
Ozel saglik sigortasi * * * * * 11
Yesil kart 63.1 30.3 23.8 39.7 65.3 389
Diger * * * * * 11
Esin saglik sigortasi
Saglhk sigortasi yok 65.4 28.1 19.7 39.5 60.1 355
SSK 63.9 28.9 223 44.3 62.0 1,146
Emekli Sandig 72.0 37.3 26.5 45.5 63.0 184
Bag-Kur 62.6 294 21.1 441 63.0 276
Ozel saglik sigortasi * * * * * 11
Yesil kart 64.4 29.7 24.1 38.9 67.0 339
Diger * * * * * 15
Tirkiye 64.7 29.8 22.6 42.8 62.7 2,329

Not: * Agirliksiz gézlem sayisi 25'ten az; ( ) Agirliksiz g6zlem sayisi 25-49
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4.4.1.8. Bebek icin Dogum Sonrasi Bakim

Bebegin dogum sonrasi aldigi bakimin nitelik ve niceligi ¢ocuklarin ilerideki saglk
durumlarini belirlemede oldukga énemli yer tutmaktadir. Bu nedenle bu galismada Turkiye igin
ilk defa bebegin dogum sonrasi bakim hizmeti almasi ile ilgili bilgi ve sonuclara yer
verilmektedir.

Turkiye’de bebeklerin ylizde 11’'inin dogumdan sonraki 41 glin icinde hi¢bir bakim
almamis olmasi dikkat gekici bir bulgudur (Sekil 4.2). Sekil 4.2’de bebeklerin dogumlarindan
sonra 41 gin iginde bakim almama oranlarinin Tirkiye igin ylizde 11 olan orandan daha yliksek
oldugu nufus gruplari goriilmektedir. Baska bir ifadeyle, dogum sonrasi bakim alma acisindan
bebeklerin dezavantajli oldugu niifus gruplari Sekil 4.2’de gosterilmektedir. Bebek icin dogum
sonrasl bakim almama oranlarinin yiiksek oldugu niifus gruplari anne igin bu oranlarin yiksek
oldugu gruplarla biyik bir benzerlik gostermektedir (Sekil 4.1). Farkllik gosteren degiskenlere
bakildiginda, 12 yasina kadar kirda yasarken, su an kentte yasayan kadinlarin dogum sonrasi
bakim almama orani Turkiye oranindan yiksek iken, bebekler igin bdyle bir durum sz konusu
degildir. Anne icin dogum sonrasi bakim almada c¢ok dezavantajli bir nifus grubu olarak
gorliinmemesine karsin bebegin dogum sonrasi bakimi agisindan disiik oranlara sahip gruplar
ise annesi dagilmis bir ailede yasayan, annesinin dogumdaki yasi 35-49 olan ve annesi
calismayan bebeklerdir. Ayrica annenin dogum sonrasi bakim almadigl durumlarda bebeklerin
ylzde 39’u bakim almamaktadir. Bu da oldukga yliksek bir orandir ve bebegin dogum sonrasi
bakim almasinin dogumun vyapildigl yerin yaninda annenin dogum sonrasi bakim alip
almamasiyla birebir iliskili oldugunu gosterir niteliktedir.

Herhangi bir kurumda gergeklesmemis dogum sonucu hayata gelen bebekler dogum
sonrasl bakim hizmetinden yararlanma orani olarak en disik olan bebek grubudur. Yine de bu
oran (ylzde 46), kurumsal olmayan dogumlar arasinda annenin dogum sonrasi bakim alma
oranindan (ylzde 13) yiksektir. Bu sonu¢ gostermektedir ki dogum evde veya kurumsal
olmayan baska bir yerde gerceklesse dahi bebek dogumdan sonra anneden daha yaygin olarak
bakim hizmeti almaktadir. Kurumsal dogumlar da dahil genel olarak bebegin dogum sonrasi
bakim alma oraninin anneninkinden yliksek oldugu goérilmektedir (Sekil 4.1 ve Sekil 4.2).

4.4.1.9. Bebeklerde Dogum Sonrasi ilk Bakimin Zamanlamasi

Yeni dogan bebegin en iyi sekilde dogum sonrasi bakim hizmeti almasi i¢cin dogumun
hemen ardindan ilk birka¢ saat icinde izlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle T.C. Saglk
Bakanhgi’'nin Kadin Saghg Dogum Sonrasi Bakim Programi kapsaminda belirlenen dogum
sonrasl bakim izlem siniflandirmalari ile bebegin aldigi dogum sonrasi ilk bakimin zamanlamasi
Tablo 4.10’da verilmektedir. Bu siniflandirmaya alternatif olarak TNSA-2008'de kullanilan
zamanlama siniflandirmasi ise Tablo 4.11’de verilmektedir (HUNEE, 2009).
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Sekil 4.2. Bebegin dogum sonrasi bakim almama orani toplam iginde bebegin dogum
sonrasl bakim almama oranindan fazla olan nifus gruplari, Tirkiye 2008

Kurumsalolmayan dogum
Dogum oncesi bakim almamig
Arne dogum sonras bakim zlmamis
Kuzeydogu Anadolu

Dogum sirasi 6+

Ortadogu Anadolu

Dogu

En diguk hanehalki refab dlzeyi
Esinin egitim yok/ilk. bitirmemis
Glineydogu Anadolu

Egitimi yok/il<. bitirmemis
Esiyle sadace dini nikahivar
Esinin Yesil Karti var

Kir yerlisi

Yesil Kartivar

Kirdankira

Egi hirinci derece zkrabasi
Dogumsires! 4-5

Kir

Tanm sektoriinde calisiyor
Saglksigortasi yok
Fazlageleneksel

Esinin saglik sigortasi yok
Yetersiz dogum &ncesi bakim almig
Dagilmisaile

Cahsiyor, sosyal glivencesiz

Esi ilkogr. birinci kademe

Genis aile

Dogumdaanne yasli 35-49
Dusiik hanehalki refah diizeyi
Dogumdaanne yas < 20
Kentten kira

Esidiger ekrabasi

Akdeniz

Glney
Esi Calismiyor
Calismiyor

Turkiye

51
39
29
34
»
30
29
29
28
28
28
25
23
73
22
22
20
20

18
1R
18

17
16
16
15
15
14
12
12
12
11
11
11
11
11

11

10

20 30 40 50

Bebegin dogum sonrasi bakim almama orani (%)

60

Tablo 4.10’da sunulan sonuclara gore, bebekler arasinda dogumdan sonraki ilk bir saat
icinde bakim alma oranlari (ylzde 57) anneler arasinda ilk bir saatte bakim alma oranlarindan
(yUzde 45) (Tablo 4.3) ylksektir. Bunda dogumun kurum disinda gercgeklestigi takdirde annenin
dogum sonrasi bakim alma oraninin (ylizde 13) oldukg¢a disiik olmasina ragmen bebek icin bu
oranin (yuzde 46) yiksek olmasi bir neden olabilir (Sekil 4.1 ve Sekil 4.2). Baska bir ifadeyle,
kurum disi bir yerde gerceklesen dogumdan sonra bebek bakim icin bir yere veya kisiye
gotlriulirken anne bakim almamaktadir. Bu da bebeklerin dogumdan sonraki ilk bakimin
zamanlamasina gore dagilimlarinin kadinlar icin olan dagilimlarindan farkli olmasina yol agabilir.
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Bebeklerin ylizde 67’si dogumdan sonraki ilk 4 saat icinde bakim almaktadirlar (Tablo
4.11). Bunun yaninda bebeklerin ylizde 81’i ilk 5 giin icinde bakim almaktadirlar (Tablo 4.10).
Bu oran aralarinda akrabalik bulunan ciftlerin bebekleri arasinda yilizde 69’a diismektedir.
Fenilketonuri gibi kalitsal hastaliklar icin akraba evliliklerinde dogan bebeklerin ilk 5 giin icinde
dogum sonrasi bakim almasi ayri bir 6neme sahiptir. T.C. Saglik Bakanligi’'nin Yenidogan Tarama
Programi’'na gore fenilketonuri, konjenital hipotiroidi ve biyotinidaz eksikligi hastaliklar
taramalari icin dogan her bebekten dogumu takip eden 3-5’inci glinler arasi kan 6rnegi alinmasi
amaglanmaktadir. Bunun igin dogumdan sonraki ilk bes giin icinde bebeklerin bakim alma
oraninin yiizde 100’e ¢cikmasi hedeflenmektedir.

Secilmis temel ozelliklere gore bakildiginda ilk bakimini ancak dogumundan sonraki 6
gln icinde alabilen bebeklerin oraninin Dogu, Ortadogu Anadolu, Glineydogu Anadolu
bolgelerinde yasayan, 6 veya daha lizeri gocuga sahip olan, kurumsal olmayan bir yerde dogum
yapan ve dogum sonrasi bakim almamis annelerin bebekleri arasinda yizde 10’un Uzerinde
oldugu gorilmektedir. Dogum sonrasi ilk birkac saatin, hatta glnlin bebek icin hayati 6nemi
olmasina ragmen bu nifus gruplarinda dogumdan ancak 5 gilinden sonra bebegin dogum
sonrasl! ilk bakimini alabilmesi dikkat edilmesi gereken bir sonugtur. Bebegin dogum sonrasi
bakim almasinda dezavantajli olan gruplarin (Sekil 4.2), ilk bakimlari daha geg aldiklari igin
bebege vyapilan bakimin zamanlamasi anlaminda da dezavantaji konumda olduklari
gorilmektedir. Ornegin sosyal giivencesiz calisan, tarim sektoériinde calisan, yesil kart sahibi
veya saglik sigortasi olmayan ve/veya distk refah diizeyine sahip bir hanede yasayan kadinlarin
bebeklerinin dogumdan sonraki ilk bir saat icinde bakim hizmeti alma orani diger nifus
gruplarindaki annelerin bebeklerine gore daha dusiktir (Tablo 4.10).

4.4.1.10. Bebedge Dogum Sonrasi ilk Bakimi Yapan Kisi

Bebeklere ilk dogum sonrasi bakim hizmetini anneler icin oldugu gibi blyik ¢cogunlukla
saglk personeli vermektedir (ylzde 88) (Tablo 4.12). Saglik personelinden alinan dogum sonrasi
bakim hizmetleri arasinda doktordan alinan bakim en biyilk paya sahiptir. Son bes yil icinde
annesinin son dogumu olarak diinyaya gelen bebeklerin yiizde 72’si ilk bakimini doktordan,
yuzde 16’si ise ilk bakimini hemsire ve/veya ebeden almaktadir.
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Tablo 4.10. T.C. Saglik Bakanligi siniflandirmasina gore arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan son canli
dogumlarin bebegin dogum sonrasi ilk saglik kontrolinin dogumdan ne kadar zaman sonra yapildigina, temel
demografik ve sosyoekonomik ozelliklere gore ylzde dagilimi, Tirkiye 2008

Dogum

0-1 2-5 6-24 25 saat- 6-41 Bilmiyor/ sonrasl bakim Cocuk
Temel ozellikler saat saat saat 5 glin gln Cevapsiz almamis Toplam sayis|
Yerlesim yeri
Kent 612 117 4.8 7.0 5.6 1.8 7.9 100.0 2,049
Kir 46.2 13.1 4.9 6.5 7.1 2.1 20.2 100.0 719
Bolge
Bati 70.0 111 4.7 5.0 4.3 0.8 4.0 100.0 1,004
Gliney 52.2 14.2 4.5 8.8 6.9 2.1 11.2 100.0 354
Orta 58.8 133 6.5 8.1 4.6 2.9 5.9 100.0 627
Kuzey 604 146 5.6 10.6 3.2 0.9 4.6 100.0 165
Dogu 370 10.5 34 6.5 10.4 2.8 29.5 100.0 619
NUTS 1 bolgeleri
istanbul 80.7 6.3 1.8 1.2 6.2 0.6 3.1 100.0 472
Bati Marmara 74.3 4.2 4.2 8.4 2.5 0.0 6.4 100.0 79
Ege 60.2 19.2 7.1 7.1 1.6 11 3.8 100.0 346
Dogu Marmara 60.8 13.8 9.1 6.2 2.6 2.7 4.8 100.0 252
Bati Anadolu 56.5 13.7 5.6 7.2 6.5 3.0 7.5 100.0 287
Akdeniz 52.2 14.2 4.5 8.8 6.9 2.1 11.2 100.0 354
Orta Anadolu 549 11.8 6.0 15.1 6.3 1.5 4.5 100.0 145
Bati Karadeniz 56.2 15.9 7.0 114 2.6 2.5 4.5 100.0 148
Dogu Karadeniz 68.0 8.0 3.3 9.3 3.6 0.0 7.8 100.0 65
Kuzeydogu Anadolu 359 108 2.4 6.5 8.4 1.6 34.2 100.0 92
Ortadogu Anadolu 324 104 4.7 7.4 11.1 43 29.6 100.0 176
Guneydogu Anadolu 396 104 3.0 6.0 10.6 23 28.1 100.0 352
G6¢ durumu
Kent yerlisi 63.0 11.2 4.9 7.0 4.6 13 8.0 100.0 873
Kentten kente 65.6 11.3 4.0 7.5 5.6 1.1 4.8 100.0 477
Kir yerlisi 44.3 13.2 4.0 6.4 7.8 1.7 22.8 100.0 514
Kirdan kira 37.1 13.9 8.6 8.5 3.4 6.5 22.0 100.0 49
Kirdan kente 56.0 12.5 5.3 6.7 6.6 2.9 10.0 100.0 689
Kentten kira 52.8 13.3 7.4 5.1 7.7 2.0 11.7 100.0 137
Esle akrabalik durumu
Akrabalik yok 59.8 115 4.9 7.3 5.3 1.6 9.5 100.0 2,081
Birinci derece akraba 431 127 5.6 7.3 9.0 19 20.3 100.0 332
Diger akraba 55.1 15.6 3.9 35 7.2 3.2 11.4 100.0 318
Evlilik bigimi
Sadece dini nikah 454 141 1.9 6.5 6.3 1.1 24.8 100.0 112
Resmi nikah var 577 121 5.0 6.9 6.0 1.9 10.4 100.0 2,618
Higbiri yok * * * * * * * * 5
Toplumsal cinsiyet algisinda geleneksellik diizeyi
Fazla 494 124 4.7 7.1 6.1 2.4 18.0 100.0 950
Orta 58.4 123 5.4 7.1 6.0 2.1 8.8 100.0 993
Az 65.0 115 4.4 6.3 5.9 1.1 5.9 100.0 825
Aile yapisi
Cekirdek 59.2 11.3 4.4 7.3 6.2 2.1 9.5 100.0 1,930
Genis 51.8 14.5 6.1 6.0 5.6 13 14.7 100.0 783
Dagilmig 64.7 5.2 2.8 4.7 5.8 0.9 15.9 100.0 51
Hanehalki refah diizeyi
En dusiik 385 122 3.0 6.9 9.2 1.7 28.6 100.0 572
Duslk 57.0 115 4.4 7.2 5.4 24 12.0 100.0 635
Orta 548 15.2 6.7 8.0 6.6 2.0 6.7 100.0 597
Yiiksek 66.9 111 4.8 7.2 3.9 24 3.7 100.0 497
En yiiksek 73.5 9.8 5.3 4.5 44 0.8 1.7 100.0 466
Turkiye 573 121 4.8 6.9 6.0 1.9 11.1 100.0 2,768

Not: * Agirliksiz gézlem sayisi 25’'ten az
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Tablo 4.10. T.C. Saglik Bakanligi siniflandirmasina gore arastirma tarihinden dnceki son bes yilda yapilan son canli

dogumlarin bebegin dogum sonrasi ilk saglik kontrolinin dogumdan ne kadar zaman sonra yapildigina, temel

demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gore yiuzde dagilimi (devam), Tuirkiye 2008

Dogum

0-1 2-5 6-24 25 saat- 6-41 Bilmiyor/ sonrasl bakim Cocuk
Temel ozellikler saat saat saat 5 glin gln Cevapsiz almamis Toplam sayisl
Dogumda anne yasi
<20 57.1 13.4 4.7 7.3 4.2 13 11.9 100.0 221
20-34 57.7 12.4 4.8 6.6 6.1 1.7 10.6 100.0 2,273
35-49 53.8 8.8 5.6 8.2 6.1 3.5 14.1 100.0 274
Dogum sirasi
1 63.5 12.1 4.9 7.2 4.9 1.9 5.6 100.0 896
2-3 57.9 13.2 5.2 6.5 5.8 1.8 9.6 100.0 1,340
4-5 48.9 10.1 4.1 7.7 7.4 1.6 20.3 100.0 362
6+ 374 7.5 3.8 5.7 10.3 3.2 32.1 100.0 171
Dogumun yapildigi yer
Kurumsal 61.6 13.0 5.2 6.5 4.1 2.0 7.6 100.0 2,561
Kurumsal olmayan 2.8 1.2 0.0 11.5 30.4 0.6 53.5 100.0 200
Dogum 6ncesi bakim
Almamig 31.5 10.3 2.3 4.8 9.3 3.1 38.7 100.0 216
Almis, yetersiz 50.3 12.3 4.0 6.4 7.7 2.6 16.7 100.0 714
Almis, yeterli 63.2 12.3 5.5 7.3 5.0 1.4 5.4 100.0 1,827
Dogum sonrasi bakim, anne
Almig 63.0 134 5.4 6.7 3.6 1.9 6.0 100.0 2,340
Almamig 26.0 4.8 2.1 7.8 19.0 1.6 38.7 100.0 428
Kadinin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 38.8 11.5 4.6 5.1 9.8 24 27.9 100.0 541
ilkdgretim birinci kademe 56.5 14.4 4.1 7.5 6.0 1.6 10.1 100.0 1,365
ilkégretim ikinci kademe 61.3 10.7 7.3 8.7 4.9 3.0 4.0 100.0 272
Lise veya Uzeri 74.2 8.1 5.7 6.1 3.1 1.5 13 100.0 591
Esin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 43.2 8.7 7.3 2.8 7.7 2.0 28.3 100.0 149
ilkégretim birinci kademe 53.2 12.4 4.0 6.0 7.0 2.0 15.5 100.0 1,284
ilkégretim ikinci kademe 57.0 13.8 6.1 8.4 6.4 1.5 6.9 100.0 411
Lise veya Uzeri 65.6 11.6 5.1 7.8 4.2 1.9 3.8 100.0 913
Kadinin ¢alisma durumu
Calismiyor 56.9 12.1 4.7 6.6 6.6 2.0 11.2 100.0 2,132
Calisiyor, sosyal glivencesiz 48.7 14.2 6.1 8.5 4.6 2.1 15.7 100.0 420
Calisiyor, sosyal glivenceli 77.7 7.6 3.9 6.6 2.4 0.6 1.1 100.0 216
Kadinin galistigi sektor
Calismiyor 56.9 121 4.7 6.6 6.6 2.0 11.2 100.0 2,132
Tarim 47.0 12.6 6.4 8.7 53 1.9 18.3 100.0 287
Sanayi (56) (22.8) (1.5) (16.8) (0) (2.9) (0) (100.0) 31
Hizmet 69.2 10.5 4.8 6.3 3.0 1.3 5.0 100.0 318
Kadinin saglk sigortasi
Saglik sigortasi yok 49.9 11.3 4.3 6.3 8.9 1.2 18.1 100.0 459
SSK 63.2 13.0 5.3 6.7 4.3 1.8 5.6 100.0 1,233
Emekli Sandigi 72.7 8.7 3.8 8.2 1.5 3.5 1.5 100.0 197
Bag-Kur 57.0 12.0 6.3 7.7 49 2.6 9.4 100.0 291
Ozel saglik sigortasi * * * * * * * * 11
Yesil kart 44.2 11.8 4.1 6.6 9.3 1.5 22.4 100.0 555
Diéer * * * * * * * * 14
Esin saglik sigortasi
Saghk sigortasi yok 51.8 11.0 3.5 7.0 8.3 13 17.1 100.0 449
SSK 63.1 12.5 5.3 6.6 4.9 1.7 5.9 100.0 1,279
Emekli Sandigi 66.8 11.2 4.2 10.4 1.9 3.9 1.7 100.0 188
Bag-Kur 58.4 13.0 6.3 6.4 4.5 2.7 8.6 100.0 318
Ozel saglik sigortasi * * * * * * * * 11
Yesil kart 42.3 12.0 4.4 6.1 9.3 1.7 24.2 100.0 501
Diéer * * * * * * * * 19
Tirkiye 57.3 12.1 4.8 6.9 6.0 1.9 111 100.0 2,768

Not: * Agirliksiz gbzlem sayisi 25’ten az; ( ) Agirhiksiz gézlem sayisi 25-49
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Tablo 4.11. Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan son canli dogumlarin bebegin dogum sonrasi ilk saglik kontrolinin
dogumdan ne kadar zaman sonra yapildigina, temel demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gore yizde dagilimi, Turkiye 2008

4 saatten Bilmiyor/ Dogum sonrasi Cocuk
Temel 6zellikler az 4-23 saat 1-2 gin 3-41 giin Cevapsiz bakim almamis Toplam sayisl
Yerlesim yeri
Kent 70.0 7.8 5.3 7.2 1.8 7.9 100.0 2,049
Kir 57.0 7.1 4.9 8.7 2.1 20.2 100.0 719
Bolge
Bati 78.6 7.3 4.3 5.0 .8 4.0 100.0 1,004
Gliney 63.7 7.2 6.2 9.5 2.1 11.2 100.0 354
Orta 68.9 9.7 6.5 6.1 2.9 5.9 100.0 627
Kuzey 71.4 9.3 8.6 5.3 9 4.6 100.0 165
Dogu 45.3 5.6 4.0 12.9 2.8 29.5 100.0 619
NUTS 1 bolgeleri
istanbul 85.2 3.7 .6 6.8 .6 31 100.0 472
Bati Marmara 76.8 5.9 5.0 5.9 .0 6.4 100.0 79
Ege 76.5 10.0 6.7 2.0 1.1 3.8 100.0 346
Dogu Marmara 71.4 12.3 6.2 2.6 2.7 4.8 100.0 252
Bati Anadolu 65.7 10.2 5.7 8.0 3.0 7.5 100.0 287
Akdeniz 63.7 7.2 6.2 9.5 2.1 11.2 100.0 354
Orta Anadolu 63.6 9.0 11.5 9.9 1.5 4.5 100.0 145
Bati Karadeniz 68.0 11.0 9.9 4.1 2.5 4.5 100.0 148
Dogu Karadeniz 74.5 4.7 7.6 5.3 .0 7.8 100.0 65
Kuzeydogu Anadolu 43.9 5.3 53 9.7 1.6 34.2 100.0 92
Ortadogu Anadolu 40.3 7.2 5.9 12.6 43 29.6 100.0 176
Glneydogu Anadolu 48.1 4.9 2.7 13.8 2.3 28.1 100.0 352
Go6¢ durumu
Kent yerlisi 71.3 7.9 5.4 6.2 13 8.0 100.0 873
Kentten kente 74.2 6.8 6.2 6.9 1.1 4.8 100.0 477
Kir yerlisi 55.8 5.7 4.7 9.4 1.7 22.8 100.0 514
Kirdan kira 51.0 8.6 8.5 3.4 6.5 22.0 100.0 49
Kirdan kente 65.5 8.3 4.8 8.5 2.9 10.0 100.0 689
Kentten kira 61.0 12.5 3.3 9.5 2.0 11.7 100.0 137
Esle akrabalik durumu
Akrabalik yok 68.7 7.6 5.6 7.0 1.6 9.5 100.0 2,081
Birinci derece akraba 53.3 8.2 5.6 10.7 1.9 20.3 100.0 332
Diger akraba 67.3 7.3 23 8.4 3.2 11.4 100.0 318
Evlilik bigimi
Sadece dini nikah 59.0 24 5.0 7.8 1.1 24.8 100.0 112
Resmi nikah var 66.9 7.9 5.2 7.6 1.9 10.4 100.0 2,618
Higbiri yok * * * * * * * 5
Toplumsal cinsiyet algisinda geleneksellik diizeyi
Fazla 59.5 7.0 5.4 7.8 2.4 18.0 100.0 950
Orta 68.0 8.1 5.6 7.4 2.1 8.8 100.0 993
Az 73.2 7.6 4.6 7.6 1.1 5.9 100.0 825
Aile yapisi
Cekirdek 68.1 6.8 5.5 7.9 2.1 9.5 100.0 1,930
Genis 62.5 9.9 4.6 7.0 1.3 14.7 100.0 783
Dagilmis 69.9 2.8 4.7 5.8 9 15.9 100.0 51
Hanehalki refah diizeyi
En disik 48.5 5.2 4.9 11.2 1.7 28.6 100.0 572
Duistk 66.0 7.0 5.8 6.8 24 12.0 100.0 635
Orta 65.5 11.2 6.1 8.4 2.0 6.7 100.0 597
Yiiksek 76.4 6.5 5.7 5.4 2.4 3.7 100.0 497
En yiiksek 80.8 7.9 3.2 5.7 0.8 1.7 100.0 466
Tiirkiye 66.6 7.6 5.2 7.6 1.9 111 100.0 2,768
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Tablo 4.11. Arastirma tarihinden énceki son bes yilda yapilan son canli dogumlarin bebegin dogum sonrasi ilk saglik kontroliinin

dogumdan ne kadar zaman sonra yapildigina, temel demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gére yuizde dagilimi (devam), Tiirkiye 2008

4 saatten 4-23 Bilmiyor/ Dogum sonrasi Cocuk
Temel ozellikler az saat 1-2 giin 3-41 giin Cevapsiz bakim almamis Toplam sayisl
Dogumda anne yasi
<20 68.1 7.0 6.3 5.3 1.3 11.9 100.0 221
20-34 67.2 7.6 5.0 7.8 1.7 10.6 100.0 2,273
35-49 60.3 7.8 6.2 8.0 3.5 14.1 100.0 274
Dogum sirasi
1 73.2 7.3 5.7 6.4 1.9 5.6 100.0 896
2-3 68.0 8.3 5.5 6.8 1.8 9.6 100.0 1,340
4-5 56.4 6.8 3.9 111 1.6 20.3 100.0 362
6+ 43.4 5.3 3.4 12.6 3.2 32.1 100.0 171
Dogumun yapildigi yer
Kurumsal 71.6 8.2 5.2 5.4 2.0 7.6 100.0 2,561
Kurumsal olmayan 3.8 0.2 6.2 35.6 0.6 53.5 100.0 200
Dogum oncesi bakim
Almamig 40.8 33 3.7 10.3 3.1 38.7 100.0 216
Almis, yetersiz 60.8 5.8 4.7 9.4 2.6 16.7 100.0 714
Almig, yeterli 72.1 8.9 5.6 6.6 1.4 5.4 100.0 1,827
Dogum sonrasi bakim, anne
Almig 73.5 8.3 5.4 4.9 1.9 6.0 100.0 2,340
Almamig 29.2 3.7 4.2 22.7 1.6 38.7 100.0 428
Kadinin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 48.8 6.0 3.9 10.9 2.4 27.9 100.0 541
ilkdgretim birinci kademe 67.2 7.7 5.6 7.8 1.6 10.1 100.0 1,365
ilkégretim ikinci kademe 68.9 104 7.5 6.1 3.0 4.0 100.0 272
Lise veya uzeri 80.4 7.5 45 4.7 1.5 13 100.0 591
Esin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 51.2 8.0 2.4 8.2 2.0 28.3 100.0 149
ilkégretim birinci kademe 62.5 7.1 4.2 8.7 2.0 15.5 100.0 1,284
ilkdgretim ikinci kademe 67.8 9.1 7.0 7.7 1.5 6.9 100.0 411
Lise veya Uzeri 74.7 7.6 6.0 6.0 1.9 3.8 100.0 913
Kadinin ¢alisma durumu
Calismiyor 66.2 7.5 5.2 8.0 2.0 11.2 100.0 2,132
Calisiyor, sosyal guivencesiz 59.1 10.0 5.5 7.6 2.1 15.7 100.0 420
Calisiyor, sosyal giivenceli 85.1 4.1 5.1 3.9 0.6 1.1 100.0 216
Kadinin galistigi sektor
Galismiyor 66.2 7.5 5.2 8.0 2.0 11.2 100.0 2,132
Tarim 57.4 8.6 6.0 8.0 1.9 18.3 100.0 287
Sanayi (65.8) (14.5) (13.7) (3.1) (2.9) (0) (100.0) 31
Hizmet 77.7 6.8 4.0 5.2 1.3 5.0 100.0 318
Kadinin saglik sigortasi
Saglik sigortasi yok 59.1 6.4 4.6 10.6 1.2 18.1 100.0 459
SSK 72.7 8.9 5.4 5.6 1.8 5.6 100.0 1,233
Emekli Sandigi 81.1 4.2 5.6 4.1 3.5 1.5 100.0 197
Bag-Kur 66.7 8.6 53 7.3 2.6 9.4 100.0 291
Ozel saglik sigortasi * * * * * * * 11
Yesil kart 53.7 6.5 4.9 11.0 1.5 22.4 100.0 555
Diéer * * * * * * * 14
Esin saglik sigortasi
Saghk sigortasi yok 61.3 5.0 5.3 10.0 13 17.1 100.0 449
SSK 72.1 8.8 5.4 6.1 1.7 5.9 100.0 1,279
Emekli Sandigi 77.3 4.9 6.6 5.7 39 1.7 100.0 188
Bag-Kur 68.8 9.0 4.7 6.2 2.7 8.6 100.0 318
Ozel saglik sigortasi * * * * * * * 11
Yesil kart 51.6 7.1 43 11.2 1.7 24.2 100.0 501
Tiirkiye 66.6 7.6 5.2 7.6 1.9 111 100.0 2,768

Not: * Agirliksiz gézlem sayisi 25'ten az; ( ) Agirliksiz g6zlem sayisi 25-49

Bolgesel ve sosyoekonomik Ozellikler bebegin hemsire veya ebeden ilk bakimi alma

oranini etkilemektedir: Kirda, Dogu bolgesinde veya Kuzeydogu Anadolu bélgesinde yasayan, 12

yasindan bu yana kirda yasayan, kurumsal olmayan yerde dogum yapmis olan, dogum 0Oncesi
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veya sonrasi bakim almamis olan, kendisi veya esi disiik egitim dizeyine sahip olan, sosyal
glvencesiz g¢alisan, tarim sektériinde calisan, kendisinin veya esi lzerinden yesil kart ile saglik
sigortas! olan ve diisik refah diizeyine sahip hanede yasayan kadinlarin bebekleri arasinda
hemsire ve/veya ebeden ilk bakim alma oranlari diger nifus gruplarina gére daha yiiksektir. Bu
durum bolgedeki doktorun ulasilabilirlig§ine ve olanaklara bagli olabilecegi gibi annelerin
bebeklerinin bakimi icin personel secimleri ile de ilgili olabilir. Ancak hanehalki refahi gibi
sosyoekonomik ozelliklerin ¢ok etkili oldugu bu sonuglar, bebegin doktordan dogum sonrasi
bakim almasinin daha ¢ok maddi bir boyutu oldugunu gosterir niteliktedir.

4.4.1.11. Bebegin Dogum Sonrasi Bakim Aldigi Yer

Bebek igin dogum sonrasi ilk bakim hizmetinin alindig1 yere gére dogum sonrasi bakim
oranlarina bakildiginda oranlarin anne igin olan oranlarla benzedigi gorilmektedir (Tablo 4.13
ve Tablo 4.6). Bir fark, en az bir kez dogum sonrasi bakim almis olan bebeklerin ilk bakimi saghk
ocaginda alma oranlarinin dogum sonrasi bakim almis anneler icin olan orandan yiizde 4 kadar
fazla olmasidir (sirasiyla ylizde 5 ve yuzde 1).

Bebekler icin dogum sonrasi bakimi evde alma orani tim dogum sonrasi bakim alinmis
dogumlar arasinda yok denilebilecek kadar azdir (yizde 0.4). Bunun yaninda bebegin ilk
bakimini 6zel doktor muayenehanesi veya diger 6zel saglhk personeli tarafindan alma oranlari
da oldukca dusliktir (sirasiyla yliizde 0.9 ve ylizde 0.1). Devlet veya Numune Hastanesi, Tlirkiye
genelinde ve neredeyse her niifus alt grubunda bebegin dogum sonrasi bakim aldigi yerler
arasinda en ¢ok basvurulan kurum olarak gériilmektedir. Devlet kurumlari arasinda devlet veya
Numune Hastanesi’ni dogumevi, saglik ocagl, Universite hastanesi ve arastirma hastanesi
izlemektedir. Ozel sektér kurumlari arasinda ise 6zel hastane veya poliklinikler, dogum sonrasi
bakim alan bebeklerin anneler gibi ylizde 24’Gniin ilk bakimlarini aldiklari yerlerdir. Bebeklerinin
ilk dogum sonrasi bakimi icin 06zel hastane veya poliklinikleri devlet veya Numune
Hastanesi’nden daha yaygin olarak tercih eden anneler, istanbul’da yasayan, lise veya {zeri
egitime sahip ve en vylksek refah dizeyine sahip hanelerde yasayan kadinlar olarak
gorilmektedir. Bu bulgu bebegin dogum sonrasi bakiminin nerede yapildiginin annenin
sosyoekonomik Ozellikleri ile iliskili oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.13’teki sonuclar degerlendirilirken bebege verilen ilk bakim hizmetinin
gerceklestigi yerin dogumun gerceklestigi yerle vyiksek iliskili oldugu g6z oOninde
bulundurulmahdir.
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Tablo 4.12. Arastirma tarihinden énceki son bes yilda yapilan son canli dogumlarin bebegin dogum sonrasi ilk saglk

kontrollinli yapan kisiye, temel demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gore yiizde dagilimi, Tiirkiye 2008

Bilmiyor/ Dogum sonrasi
Temel ozellikler Doktor Hemsire/Ebe Cevapsiz Diger bakim almamis Toplam Cocuk sayisi
Yerlesim yeri
Kent 76.8 14.4 0.1 0.9 7.9 100.0 2,049
Kir 58.8 20.4 0.0 0.7 20.2 100.0 719
Bolge
Bati 84.1 11.3 0.0 0.6 4.0 100.0 1,004
Glney 70.9 17.2 0.2 0.4 11.2 100.0 354
Orta 78.6 14.1 0.3 1.1 5.9 100.0 627
Kuzey 71.0 24.1 0.0 0.3 4.6 100.0 165
Dogu 47.0 22.3 0.0 1.2 29.5 100.0 619
NUTS 1 bolgeleri
istanbul 89.2 7.1 0.0 0.6 31 100.0 472
Bati Marmara 76.9 15.9 0.0 0.8 6.4 100.0 79
Ege 85.4 10.1 0.0 0.7 3.8 100.0 346
Dogu Marmara 75.6 18.6 0.0 1.0 4.8 100.0 252
Bati Anadolu 78.3 12.2 0.7 13 7.5 100.0 287
Akdeniz 70.9 17.2 0.2 0.4 11.2 100.0 354
Orta Anadolu 71.1 24.0 0.0 0.4 4.5 100.0 145
Bati Karadeniz 76.1 19.1 0.0 0.3 4.5 100.0 148
Dogu Karadeniz 68.4 23.8 0.0 0.0 7.8 100.0 65
Kuzeydogu Anadolu 41.6 23.9 0.3 0.0 34.2 100.0 92
Ortadogu Anadolu 50.9 18.2 0.0 1.3 29.6 100.0 176
Glineydogu Anadolu 46.5 23.9 0.0 1.5 28.1 100.0 352
Go6¢ durumu
Kent yerlisi 77.0 14.2 0.2 0.7 8.0 100.0 873
Kentten kente 83.0 11.2 0.0 1.0 4.8 100.0 477
Kir yerlisi 55.1 21.4 0.0 0.7 22.8 100.0 514
Kirdan kira 58.1 18.8 0.0 1.1 22.0 100.0 49
Kirdan kente 71.6 17.2 0.1 11 10.0 100.0 689
Kentten kira 72.9 15.5 0.0 0.0 11.7 100.0 137
Esle akrabalik durumu
Akrabalik yok 74.1 15.6 0.1 0.6 9.5 100.0 2,081
Birinci derece akraba 63.8 14.9 0.0 1.0 20.3 100.0 332
Diger akraba 67.3 19.8 0.0 1.5 11.4 100.0 318
Evlilik bigimi
Sadece dini nikah 57.2 16.1 1.9 0.0 24.8 100.0 112
Resmi nikah var 72.7 16.0 0.0 0.8 10.4 100.0 2,618
Higbiri yok * * * * * * 5
Toplumsal cinsiyet algisinda geleneksellik diizeyi
Fazla 64.2 17.0 0.0 0.8 18.0 100.0 950
Orta 72.6 18.0 0.1 0.6 8.8 100.0 993
Az 80.7 12.2 0.2 1.1 5.9 100.0 825
Aile yapisi
Cekirdek 74.4 15.4 0.0 0.7 9.5 100.0 1,930
Genig 66.3 17.7 0.3 1.0 14.7 100.0 783
Dagilmis 71.9 12.1 0.0 0.0 15.9 100.0 51
Hanehalki refah diizeyi
En dustik 47.1 23.7 0.2 0.5 28.6 100.0 572
Dusuk 67.9 19.2 0.0 0.9 12.0 100.0 635
Orta 77.8 14.3 0.3 0.9 6.7 100.0 597
Yiiksek 81.7 14.1 0.0 0.5 3.7 100.0 497
En ylksek 91.1 6.0 0.0 1.2 1.7 100.0 466
Tiirkiye 72.1 15.9 0.1 0.8 11.1 100.0 2,768

Not: * Agirliksiz gézlem sayisi 25’ten az
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Tablo 4.12. Arastirma tarihinden énceki son bes yilda yapilan son canli dogumlarin bebegin dogum sonrasi ilk saglk
kontroliini yapan kisiye, temel demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gore ytizde dagilimi (devam), Tirkiye 2008

Bilmiyor/ Dogum sonrasi Cocuk
Temel ozellikler Doktor Hemsire/Ebe Cevapsiz Diger bakim almamis Toplam sayisl
Dogumda anne yasi
<20 68.9 18.8 0.0 0.4 11.9 100.0 221
20-34 72.3 16.1 0.1 0.8 10.6 100.0 2,273
35-49 73.0 12.1 0.0 0.8 14.1 100.0 274
Dogum sirasi
1 79.0 14.9 0.0 0.5 5.6 100.0 896
2-3 73.5 15.5 0.1 1.2 9.6 100.0 1,340
4-5 60.8 18.7 0.2 0.1 20.3 100.0 362
6+ 48.8 18.6 0.0 0.6 321 100.0 171
Dogumun yapildigi yer
Kurumsal 75.6 15.8 0.1 0.8 7.6 100.0 2,561
Kurumsal olmayan 28.6 17.5 0.0 0.3 53.5 100.0 200
Dogum oncesi bakim
Almamig 39.1 22.2 0.0 0.0 38.7 100.0 216
Almis, yetersiz 58.6 23.2 0.4 1.1 16.7 100.0 714
Almis, yeterli 81.4 12.4 0.0 0.8 5.4 100.0 1,827
Dogum sonrasi bakim, anne
Almig 78.2 14.8 0.1 0.9 6.0 100.0 2,340
Almamig 38.9 22.0 0.2 0.3 38.7 100.0 428
Kadinin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 51.3 20.0 0.0 0.8 27.9 100.0 541
ilkégretim birinci kademe 71.7 16.9 0.2 11 10.1 100.0 1,365
ilkégretim ikinci kademe 76.3 19.5 0.0 0.2 4.0 100.0 272
Lise veya Uzeri 90.2 8.1 0.0 0.3 13 100.0 591
Esin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 52.5 17.9 0.0 13 28.3 100.0 149
ilkdgretim birinci kademe 65.6 18.0 0.2 0.7 15.5 100.0 1,284
ilkégretim ikinci kademe 75.6 17.0 0.1 0.5 6.9 100.0 411
Lise veya Uzeri 83.0 12.2 0.0 1.0 3.8 100.0 913
Kadinin galisma durumu
Calismiyor 71.6 16.3 0.1 0.7 11.2 100.0 2,132
Galigiyor, sosyal giivencesiz 65.2 17.4 0.0 1.7 15.7 100.0 420
Calisiyor, sosyal giivenceli 89.9 9.0 0.0 0.0 11 100.0 216
Kadinin galistigi sektor
Calismiyor 71.6 16.3 0.1 0.7 11.2 100.0 2,132
Tarim 61.3 19.2 0.0 1.2 18.3 100.0 287
Sanayi (66.1) (31.7) (0) (2.2) (0) (100.0) 31
Hizmet 85.4 8.7 0.0 0.9 5.0 100.0 318
Kadinin saglik sigortasi
Saglik sigortasi yok 64.0 16.7 0.1 1.2 18.1 100.0 459
SSK 79.1 14.6 0.0 0.6 5.6 100.0 1,233
Emekli Sandigi 87.5 8.5 1.0 1.5 1.5 100.0 197
Bag-Kur 74.0 15.1 0.0 1.4 9.4 100.0 291
Ozel saglik sigortasi * * * * * * 11
Yesil kart 55.5 21.7 0.1 0.4 22.4 100.0 555
Diéer * * * * * * 14
Esin saglik sigortasi
Saghk sigortasi yok 66.3 16.1 0.1 0.5 17.1 100.0 449
SSK 78.7 14.6 0.0 0.9 5.9 100.0 1,279
Emekli Sandigi 88.8 7.9 0.0 1.6 1.7 100.0 188
Bag-Kur 74.3 15.8 0.0 13 8.6 100.0 318
Ozel saglik sigortasi * * * * * * 11
Yesil kart 51.9 23.1 0.5 0.3 24.2 100.0 501
Diger * * * * * * 19
Tirkiye 72.1 15.9 0.1 0.8 11.1 100.0 2,768

Not: * Agirliksiz gézlem sayisi 25’ten az; ( ) Agirliksiz gbzlem sayisi 25-49
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Tablo 4.13. Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan dogum sonrasi bakimi olan son canli dogumlarin bebegin dogum sonrasi ilk saglik kontroliiniin

yapildigi yere, temel demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gore ytizde dagilimi, Turkiye 2008

Dogum sonrasi bakim olan son dogumlar arasinda

Dogum
sonrasl
Ozel Diger bakim
Devlet/ Ozel doktor ozel olan
Numune Saghk Dogum- Diger Univ. Arastir- hast./ muayene- saghk dogum
Temel 6zellikler Ev Hast. Ocagl evi Devlet Hast. ma Hast. poliklinik hanesi personel Diger  Cevapsiz Toplam sayisi
Yerlesim yeri
Kent 0.3 40.4 4.1 219 0.4 23 1.5 28.0 0.8 0.0 0.0 0.2 100.0 1,887
Kir 0.7 58.6 7.5 18.3 0.7 17 15 8.9 13 01 06 0.0 100.0 574
Bolge
Bati 0.2 415 2.6 11.7 0.6 11 1.9 39.1 0.7 0.0 0.2 0.3 100.0 964
Glney 0.0 533 4.6 17.5 0.6 25 0.6 18.4 1.9 0.5 0.0 0.0 100.0 314
Orta 0.1 41.0 4.8 36.6 0.1 3.8 13 12.0 0.3 0.0 0.0 0.0 100.0 590
Kuzey 0.6 59.6 5.4 25.5 0.0 1.4 0.0 5.8 1.1 0.0 0.6 0.0 100.0 158
Dogu 1.2 44.8 10.1 219 0.9 2.4 2.0 15.1 1.3 0.0 0.1 0.1 100.0 437
NUTS 1 bolgeleri
istanbul 0.0 28.3 1.9 5.1 0.0 0.6 13 60.9 1.3 0.0 0.0 0.6 100.0 458
Bati Marmara 0.0 71.4 1.8 11.6 1.8 0.9 0.9 11.6 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 74
Ege 0.7 58.1 2.7 17.2 0.0 3.6 1.8 15.2 0.0 0.0 0.6 0.0 100.0 333
Dogu Marmara 0.0 41.3 2.3 28.8 1.8 1.8 3.4 20.3 0.4 0.0 0.0 0.0 100.0 239
Bati Anadolu 0.0 321 6.6 45.4 0.0 1.7 1.4 12.0 0.8 0.0 0.0 0.0 100.0 266
Akdeniz 0.0 533 4.6 17.5 0.6 2.5 0.6 18.4 1.9 0.5 0.0 0.0 100.0 314
Orta Anadolu 0.5 37.2 6.4 279 0.5 5.6 0.9 211 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 139
Bati Karadeniz 0.7 63.3 4.1 23.2 0.0 23 0.6 4.1 0.9 0.0 0.7 0.0 100.0 142
Dogu Karadeniz 0.0 55.8 7.5 30.0 0.0 0.6 0.0 5.5 0.6 00 00 0.0 100.0 60
Kuzeydogu Anadolu 0.8 57.0 7.1 218 2.0 1.2 24 6.8 0.4 00 00 0.4 100.0 60
Ortadogu Anadolu 1.9 46.3 6.8 285 0.0 2.6 3.8 7.5 2.5 0.0 0.0 0.0 100.0 124
Guneydogu 1.0 41.2 12.4 18.7 1.1 2.7 1.0 20.7 1.0 0.0 0.2 0.0 100.0 253
Anadolu
Go¢ durumu
Kent yerlisi 0.1 37.8 3.8 23.6 0.4 2.2 1.2 29.9 1.1 0.0 0.0 0.0 100.0 804
Kentten kente 0.2 41.6 3.1 16.3 0.7 3.8 1.7 31.8 0.7 0.0 0.0 0.0 100.0 454
Kir yerlisi 0.8 60.4 8.3 18.8 0.5 1.6 1.0 7.1 1.5 0.0 0.1 0.0 100.0 397
Kirdan kira (3.4) (68.3) (0) (16.2) (3.7) (1.5) (1.5) (5.5) (0) (0) (0) (0) (100.0) 38
Kirdan kente 05 42.1 53 243 03 16 21 22.9 03 01 00 0.5 100.0 620
Kentten kira 0.0 57.3 7.9 14.5 0.0 0.8 1.8 14.1 1.1 0.7 1.7 0.0 100.0 121
Esle akrabalik
Akrabalik yok 03 45.2 4.6 19.8 0.5 2.1 1.8 24.7 0.6 00 01 0.2 1000 1,883
Birinci derece 1.0 45.8 6.8 215 0.3 3.5 0.6 17.6 3.0 0.0 0.0 0.0 100.0 264
Diger akraba 0.2 42.7 5.1 2838 0.6 0.7 038 19.9 0.5 02 04 0.1 100.0 282
Evlilik bigimi
sadece dini nikah 23 42.9 8.4 219 0.0 0.0 19 21.0 15 00 00 0.0 100.0 84
Resmi nikah var 03 44.9 4.8 211 0.5 2.2 15 235 0.9 01 02 0.1 1000 2,344
H|§b|r| yok * * * * * * * * * * * * * 4
Toplumsal cinsiyet algisinda geleneksellik diizeyi
Fazla 0.2 49.6 6.0 22.5 0.2 1.5 1.0 17.7 1.1 0.1 0.0 0.0 100.0 779
Orta 0.5 43.6 4.9 215 0.6 3.0 1.7 23.2 0.7 0.0 0.1 0.3 100.0 906
Az 0.5 40.9 3.8 19.1 0.7 2.0 1.8 29.9 0.9 0.1 0.4 0.0 100.0 776
Aile yapisi
Cekirdek 0.3 44.2 4.9 19.6 0.5 2.2 13 25.7 1.0 0.1 0.1 0.0 100.0 1,746
Genis 0.5 47.2 5.1 24.4 0.6 2.1 2.0 16.8 0.7 0.0 0.2 0.5 100.0 668
Dagilmis (0) (25.6) (2.2) (31.6) (0) (2) (0) (36.5) (2.2) (0) (0) (0) (100.0) 43
Hanehalki refah dizeyi
En dustik 1.0 57.7 10.9 20.1 0.4 13 1.9 4.9 1.5 0.2 0.1 0.0 100.0 409
Diigiik 1.0 51.5 6.1 23.3 0.3 2.4 0.8 14.2 0.4 0.0 0.0 0.0 100.0 559
Orta 0.0 46.0 5.1 239 0.7 14 1.5 20.8 0.6 0.1 0.0 0.0 100.0 557
Yiiksek 0.0 40.2 2.3 22.2 0.5 2.2 1.7 28.6 1.4 0.0 0.2 0.6 100.0 479
En yiiksek 0.0 275 0.4 14.7 0.6 3.7 1.9 49.9 0.8 0.0 0.4 0.1 100.0 458
Tiirkiye 1.0 57.7 10.9 20.1 0.4 13 1.9 4.9 15 0.2 0.1 0.0 100.0 409
Not: * Agirliksiz gbzlem sayisi 25’ten az; ( ) Agirliksiz gézlem sayisi 25-49
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Tablo 4.13. Arastirma tarihinden dnceki son bes yilda yapilan dogum sonrasi bakimi olan son canli dogumlarin bebegin dogum sonrasi ilk saglik kontroliniin

yapildigi yere, temel demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gére yiizde dagilimi (devam), Tiirkiye 2008

Dogum sonrasi bakim olan son dogumlar arasinda

Dogum
sonrasl
Ozel Diger bakim
Devlet/ Ozel doktor dzel olan
Numune Saghk Dogum- Diger Univ. Arastir- hast./ muayene- saglik dogum
Temel ozellikler Ev Hast. Ocagi evi Devlet Hast. ma Hast. poliklinik hanesi personel Diger  Cevapsiz  Toplam sayisi
Dogumda anne yasi
<20 0.0 41.7 4.0 31.8 0.0 2.4 11 18.0 0.9 0.0 0.0 0.1 100.0 195
20-34 0.5 44.9 5.1 19.7 0.6 2.1 13 24.6 0.9 0.0 0.2 0.1 100.0 2,031
35-49 0.0 45.1 3.7 24.3 0.0 3.1 3.4 19.1 1.0 0.3 0.0 0.0 100.0 235
Dogum sirasi
1 0.0 41.2 3.4 223 0.3 2.1 1.6 28.5 0.6 0.0 0.0 0.0 100.0 846
2-3 0.5 47.1 4.3 19.3 0.6 2.4 1.6 225 1.1 0.1 0.2 0.2 100.0 1,211
4-5 1.1 43.7 8.7 24.4 0.8 13 11 17.9 1.1 0.0 0.0 0.0 100.0 289
6+ 0.4 46.0 12.9 22.2 0.0 33 1.0 12.9 0.9 0.0 0.5 0.0 100.0 116
Dogumun yapildigi yer
Kurumsal 0.0 45.1 3.2 21.8 0.5 2.3 1.6 243 0.8 0.1 0.1 0.1 100.0 2,366
Kurumsal olmayan 9.0 29.9 47.8 3.6 0.5 0.6 0.0 5.5 2.5 0.0 0.6 0.0 100.0 93
Dogum 6ncesi
Almamig 14 49.0 14.2 24.4 0.0 13 0.7 7.2 14 0.0 0.4 0.0 100.0 132
Almis, yetersiz 0.6 49.0 9.1 24.9 0.4 1.5 0.7 13.4 0.5 0.0 0.0 0.0 100.0 595
Almis, yeterli 0.2 42.9 2.7 19.6 0.6 2.4 1.8 28.3 1.0 0.1 0.2 0.2 100.0 1,729
Dogum sonrasi bakim, anne
Almis 0.1 44.7 3.0 21.6 0.5 24 1.7 25.1 0.7 0.1 0.1 0.1 100.0 2,199
Almamis 2.6 443 20.9 17.2 0.5 0.5 0.2 10.9 2.6 0.0 0.2 0.0 100.0 263
Kadinin egitim duzeyi
Egitimi yok/ilk. 1.0 46.9 9.8 22.4 0.4 2.6 14 143 1.0 0.2 0.0 0.1 100.0 390
ilkdgretim birinci 0.5 49.6 5.4 20.6 0.4 1.6 11 19.7 0.9 0.1 0.0 0.2 100.0 1,228
ilkdgretim ikinci 0.0 46.6 34 28.4 0.9 2.6 0.7 17.3 0.1 0.0 0.0 0.0 100.0 261
Lise veya uzeri 0.0 31.8 11 18.0 0.7 3.1 2.8 40.8 11 0.0 0.5 0.0 100.0 583
Esin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilk. 0.0 51.6 10.7 254 0.0 1.6 0.6 9.1 1.0 0.0 0.0 0.0 100.0 107
ilkégretim birinci 0.7 47.4 6.5 211 0.5 1.2 15 20.1 0.6 0.1 0.1 0.3 100.0 1,086
ilkégretim ikinci 0.5 45.2 5.1 25.2 0.1 2.3 13 19.9 0.3 0.2 0.0 0.0 100.0 383
Lise veya Uzeri 0.0 40.0 2.2 18.6 0.7 3.5 1.7 315 15 0.0 0.2 0.0 100.0 878
Kadinin galisma durumu
Calismiyor 0.4 42.8 5.2 22.0 0.5 2.0 1.6 24.0 1.0 0.1 0.2 0.2 100.0 1,894
Calisiyor, sosyal 0.4 60.6 6.0 22.2 0.8 2.0 0.4 7.4 0.2 0.0 0.0 0.0 100.0 354
Calisiyor, sosyal 0.0 34.3 0.5 10.7 0.0 4.7 2.2 46.2 13 0.0 0.0 0.0 100.0 214
Kadinin galistigi sektor
Calismiyor 0.4 42.8 5.2 22.0 0.5 2.0 1.6 24.0 1.0 0.1 0.2 0.2 100.0 1,894
Tarim 0.6 61.7 7.3 231 0.6 1.8 0.8 3.7 0.2 0.0 0.0 0.0 100.0 235
Sanayi (0) (50.2) (2.9) (18.7) (3.1) (2.1) (0) (23) (0) (0) (0) (0) (100.0) 31
Hizmet 0.0 42.2 14 13.8 0.2 4.0 14 36.2 0.9 0.0 0.0 0.0 100.0 302
Kadinin saglik sigortasi
Saghk sigortasi yok 1.4 44.5 7.4 21.0 0.2 13 0.1 23.0 0.7 0.2 0.1 0.0 100.0 376
SSK 0.1 41.9 3.2 213 0.2 1.9 1.5 28.8 0.7 0.1 0.0 0.2 100.0 1,165
Emekli Sandig 0.0 36.6 1.8 14.7 2.2 7.2 3.9 32.1 0.4 0.0 1.0 0.0 100.0 194
Bag-Kur 0.0 46.3 4.0 16.7 0.8 1.5 1.0 27.4 2.4 0.0 0.0 0.0 100.0 263
0Ozel saglik sigortasi * * * * * * * * * * * * * 11
Yesil kart 0.6 54.7 9.4 26.7 0.6 15 14 3.9 11 0.0 0.0 0.0 100.0 431
Diéer * * * * * * * * * * * * * 14
Esin saghk sigortasi
Saglik sigortasi yok 0.7 45.3 7.3 21.0 0.2 1.8 0.1 223 1.0 0.2 0.1 0.0 100.0 372
SSK 0.3 41.9 3.4 221 0.2 1.7 1.8 27.7 0.6 0.1 0.0 0.2 100.0 1,203
Emekli Sandigi 0.0 39.0 0.8 15.7 2.4 8.1 3.9 28.6 0.5 0.0 11 0.0 100.0 185
Bag-Kur 0.0 47.0 3.4 16.4 0.7 1.8 0.7 27.7 2.2 0.0 0.0 0.0 100.0 291
Ozel saglik sigortasi * * * * * * * * * * * * * 11
Yesil kart 0.7 53.3 10.7 25.7 0.6 1.9 1.6 4.5 1.0 0.0 0.0 0.0 100.0 380
Diéer * * * * * * * * * * * * * 17
Tiirkiye 0.4 44.6 4.9 211 0.5 2.2 15 23.6 0.9 0.1 0.1 0.1 100.0 2,462
Not: * Agirliksiz gozlem sayisi 25’ten az; ( ) Agirliksiz gézlem sayisi 25-49
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4.4.1.12. Bebekler icin Dogum Sonrasi Bakima gére Dogumda Tartiima ve
Fenilketonuri Testi

Bebegin dogumda tartilmasi ve fenilketonuri testi igin topugundan kan alinmasi dogum
sonrasl bakim alan veya almayan bitiin bebeklere uygulanmaktadir. Bu nedenle bu bilgileri
kadinlardan edinmek icin sorulan sorular bebekle ilgili dogum sonrasi bakim alma sorularindan
bagimsiz olarak sorulmaktadir.

T.C. Saglik Bakanligi’'nin Yenidogan Tarama Programi kapsaminda yapilmakta olan
fenilketonuri taramasi i¢in bebegin en az 24 saat beslenmis olmasi gerekir. Ancak mimkin
oldugunca c¢ok sayida bebege ulasmak icin hastanelerde dogan bebeklerden taburcu olurken
hastaneyi terk etmeden hemen 6nce kan 6rnegi alinmakta; yeterince beslenmeden kan 6rnegi
alinmissa ilk hasta icinde en yakin birinci basamak saglik kurumunda yeni kan 6rnegi alinmasi
saglanmaktadir. Tablo 4.14’te sunulan bulgulara gére dogum sonrasi bakim alan bebeklerin
ylzde 97 gibi buylik bir oranindan topuk kani alinmistir. Ancak bu oran dogum sonrasi bakim
almamis bebekler arasinda yizde 75’e dismektedir. Bebeklerin dogumdan hemen sonra
tartilma yayginhg ise, 6zellikle dogum sonrasi bakim almamis bebekler arasinda, daha distk
oranlardadir: En az bir kez dogum sonrasi bakim alan bebeklerin yiizde 95’i dogumda tartilirken,
hi¢ dogum sonrasi bakim almamis bebeklerin sadece ylizde 61’i dogumda tartilmistir.

Bebeklerden topuk kani alinmasinda genel olarak oranlar yiksek goriinmektedir. Ancak
bazi nifus gruplarinin bebekleri igcin bu oran dismektedir. Bu nifus gruplan kirsal alanda
yasayan, 12 yasindan bu yana kirda yasamakta olan, bes bdlge arasinda Dogu Boélgesi'nde
yasayan, NUTS 1 bolgeleri arasinda Ortadogu Anadolu veya Glineydogu Anadolu Bolgeleri’'nde
yasayan, kurumsal olmayan bir yerde dogum yapmis olan, dogum oncesi ve/veya dogum
sonrasi bakim almamis olan, duslik egitim dizeyine sahip, kendisi ve/veya esi yesil kart sahibi
olan kadinlardir. Dogumda tartiimaya bakildiginda bu niifus gruplarina ek olarak dogumdaki yasi
35-49 arasinda olan, ¢ocuk sayisi 4’ten fazla olan, ¢alismayan veya sosyal glivencesiz galisan,
tarim sektorinde calisan, kendisi ve/veya esinin saglk sigortasi olmayan kadinlar sayilabilir.

Bebeklerin dogum sonrasi bakim hizmetlerinden yararlanmasinin genetik metabolizmal
hastaliklari saptamada kullanilan tetkikler anlaminda ne kadar 6nemli oldugu bu sonuclarla bir
kez daha vurgulanmaktadir. Dogum sonrasi bakim alan ve almayan bebekler arasindaki
fenilketonuri testinin uygulanmasinin yayginhgindaki fark Turkiye icin ylizde 25’in lzerindeyken;
bazi niifuslar icin bu fark yiizde 30’larin Ustiine ¢ikabilmektedir. Ornegin Ortadogu Anadolu
Bolgesi'nde yasayan kadinlarin bebekleri arasinda dogum sonrasi bakim alanlarin yiizde
92’sinden topuk kani alinirken, bakim almamis bebeklerin sadece ylizde 52’sinden topuk kani
alinmstir.

Dogum Sonrasi Bakim | 143



Tablo 4.14. Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan dogum sonrasi bakimi olan ve olmayan son canl

dogumlarin bebegin dogumda tartilma, topuk kani alinma ve temel demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gore

yuzdesi, Tirkiye 2008

Bebegin dogum sonrasi bakim aldigi  son
dogumlar arasinda

Bebegin dogum sonrasi bakim almadigi son
dogumlar arasinda

Dogum sonrasi

Dogum sonrasi

Topuk Dogumda bakim olan dogum Topuk Dogumda bakim olmayan
Temel Ozellikler kani alindi tartildi sayisl kani alindi tartildi dogum sayisi
Yerlesim yeri
Kent 97.0 96.8 1,887 82.0 73.4 162
Kir 95.5 88.8 574 67.5 46.5 145
Bolge
Bati 98.1 98.5 964 (86.8) (88.1) 40
Giiney 95.0 94.1 314 (90.3) (76.4) 40
Orta 98.4 99.7 590 (96) (94.3) 37
Kuzey 98.2 98.1 158 * * 8
Dogu 91.5 80.2 437 64.6 43.8 182
NUTS 1 bolgeleri
istanbul 96.2 98.7 458 * * 15
Bati Marmara 99.1 99.1 74 * * 5
Ege 99.4 98.4 333 * * 13
Dogu Marmara 100.0 99.0 239 * * 12
Bati Anadolu 97.7 99.5 266 * * 21
Akdeniz 95.0 94.1 314 (90.3) (76.4) 40
Orta Anadolu 99.1 99.5 139 * * 7
Bati Karadeniz 98.7 98.6 142 * * 7
Dogu Karadeniz 98.4 98.4 60 * * 5
Kuzeydogu Anadolu 90.1 89.0 60 57.6 50.8 31
Ortadogu Anadolu 92.2 79.3 124 51.5 28.4 52
Glineydogu Anadolu 91.5 78.6 253 73.6 49.7 99
Go6¢ durumu
Kent yerlisi 97.5 96.9 804 83.9 72.9 69
Kentten kente 98.0 98.7 454 (70.2) (80.7) 23
Kir yerlisi 95.0 87.2 397 65.6 441 117
Kirdan kira (95.4) (89.5) 38 * * 11
Kirdan kente 95.5 95.2 620 83.7 71.2 69
Kentten kira 9.3 92.3 121 (77.8) (52.9) 16
Esle akrabalik durumu
Akrabalik yok 97.1 96.0 1,883 77.1 62.5 198
Birinci derece akraba 96.1 89.9 264 71.7 58.1 67
Diger akraba 93.8 93.4 282 70.8 58.7 36
Evlilik bigimi
Sadece dini nikah 91.6 85.9 84 (67) (35.9) 28
Resmi nikah var 96.8 95.3 2,344 76.0 63.6 274
Higbiri yok * * 4 * * 0
Toplumsal cinsiyet algisinda geleneksellik diizeyi
Fazla 96.4 92.5 779 71.2 55.8 171
Orta 95.6 95.2 906 79.7 65.0 87
Az 98.0 97.1 776 80.8 70.1 49
Aile yapisi
Cekirdek 96.6 95.6 1,746 77.8 65.3 183
Genis 96.6 93.2 668 70.7 53.7 115
Dagilmis (98.9) (94.3) 43 * * 8
Hanehalki refah diizeyi
En dustik 93.6 81.2 409 64.9 43.8 163
Dusuk 96.6 94.9 559 85.4 68.1 77
Orta 95.3 97.9 557 (89.7) (97.5) 40
Yuksek 97.9 98.7 479 * * 18
En yuksek 99.6 99.7 458 * * 8
Turkiye 96.6 94.9 2,462 75.1 60.7 307

Not: * Agirliksiz gézlem sayisi 25’ten az; ( ) Agirliksiz gozlem sayisi 25-49
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Tablo 4.14. Arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda yapilan dogum sonrasi bakimi olan ve olmayan son canl

dogumlarin bebegin dogumda tartilma, topuk kani alinma ve temel demografik ve sosyoekonomik 6zelliklere gore
yuzdesi, (devam) Tirkiye 2008

Bebegin dogum sonrasi bakim aldig

dogumlar arasinda

Bebegin dogum sonrasi bakim almadigi son
dogumlar arasinda

Dogum sonrasi

Dogum sonrasi

Topuk Dogumda bakim olan dogum Topuk Dogumda bakim olmayan
Temel Ozellikler kani alindi tartildi sayisl kani alindi tartildi dogum sayisi
Dogumda anne yasi
<20 95.3 94.3 195 (80.8) (55.6) 26
20-34 97.0 95.2 2,031 77.1 61.9 242
35-49 94.6 93.3 235 58.7 56.7 39
Dogum sirasi
1 97.3 97.8 846 93.2 78.7 50
2-3 97.5 96.2 1,211 80.9 69.5 129
4-5 93.8 87.7 289 70.0 52.0 73
6+ 90.2 78.4 116 51.6 35.1 55
Dogumun yapildigi yer
Kurumsal 97.1 97.5 2,366 91.4 86.9 195
Kurumsal olmayan 85.2 30.0 93 453 11.2 107
Dogum Oncesi bakim
Almamig 90.2 77.3 132 52.5 29.0 84
Almis, yetersiz 93.9 89.6 595 78.7 61.0 119
Almis, yeterli 98.0 98.1 1,729 89.6 85.1 98
Dogum sonrasi bakim, anne
Almis 97.4 97.2 2,199 90.3 88.0 141
Almamig 90.2 76.0 263 61.7 37.4 166
Kadinin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 90.9 81.6 390 64.1 39.3 151
ilkégretim birinci kademe 97.5 96.2 1,228 84.9 80.4 137
ilkdgretim ikinci kademe 96.6 98.9 261 * * 11
Lise veya Uzeri 98.7 99.6 583 * * 8
Esin egitim duzeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 89.4 83.3 107 52.0 33.7 42
ilkégretim birinci kademe 96.0 92.7 1,086 75.7 60.3 199
ilkégretim ikinci kademe 96.7 97.2 383 (91.4) (77.1) 28
Lise veya Uzeri 98.2 98.3 878 88.8 87.5 34
Kadinin ¢alisma durumu
CGalismiyor 96.6 94.8 1,894 76.2 62.0 238
Galigiyor, sosyal guivencesiz 95.7 92.9 354 70.4 54.4 66
Galisiyor, sosyal giivenceli 98.5 99.5 214 * * 2
Kadinin galigtigi sektor
Galismiyor 96.6 94.8 1,894 76.2 62.0 238
Tarim 96.5 91.7 235 70.7 52.0 52
Sanayi (100.0) (100.0) 31 * * 0
Hizmet 96.6 97.8 302 * * 16
Kadinin saglik sigortasi
Saglik sigortasi yok 96.6 92.8 376 72.0 58.4 83
SSK 97.7 98.4 1,165 91.8 79.4 69
Emekli Sandigi 97.8 98.7 194 * * 3
Bag-Kur 96.7 96.1 263 (72.7) (88.3) 27
Ozel saglik sigortasi * * 11 * * 0
Yesil kart 93.3 84.9 431 68.7 45.2 124
Diger * * 14 * * 0
Esin saglik sigortasi
Saglik sigortasi yok 96.4 93.3 372 72.4 59.0 77
SSK 97.7 98.2 1,203 90.5 77.0 76
Emekli Sandig 97.7 98.3 185 * * 3
Bag-Kur 96.4 96.4 291 (72.7) (85.9) 27
Ozel saglik sigortasi * * 11 * * 0
Yesil kart 93.1 83.3 380 67.7 44.9 121
Diger * * 17 * * 2
Tiirkiye 96.6 94.9 2,462 75.1 60.7 307

Not: * Agirliksiz gézlem sayisi 25’'ten az; ( ) Agirliksiz gbzlem sayisi 25-49

Dogum Sonrasi Bakim |

145



4.4.1.13. Dogdum Sonrasi Bakim icin Ucret Odenip Odenmemesi

Tablo 4.15’te anne ve/veya bebegin dogum sonrasi bakim hizmetinden yararlandig
durumda bu hizmet igin para 6denip 6denmemesine gore kadinlarin gériismeden 6nceki son
bes yil icinde gerceklesen son dogumlarinin dagilimi gosterilmektedir. Anne veya bebegin
dogum sonrasi bakim aldigi dogumlarin yiizde 65’inde bu hizmet icin hizmetten yararlananlar
tarafindan bir Gcret 6denmemistir. Bunun yaninda bu dogumlarin yiizde 30’unda dogum sonrasi
bakim hizmeti igin para 6denmistir.

Bulgular, dogum sonrasi bakim hizmetlerinin blyik bir kisminin devlet tarafindan
karsilandigini ve hizmeti alanlarin sadece ylizde 30’unun hizmetin {cretini kendilerinin
karsiladigini gostermektedir. Sosyoekonomik olarak daha disik statliye sahip anneler ve
bebekleri icin dogum sonrasi bakim hizmetlerine para 6denmesi oraninin daha yiksek statiliye
sahip anneler ve bebekleri icin bu hizmetlere para édenmesi oranindan daha az oldugu
goriilmektedir.

Ayrica resmi nikahi olmayan ve sadece dini nikahi olan kadinlarin ve/veya bebeklerinin
dogum sonrasi bakim hizmetini karsilama orani resmi nikahi olanlara gére daha yiksektir. Buna
benzer olarak, kendinin ve/veya esinin saglk sigortasi olmayan kadinlarin esi veya kendinden
herhangi bir saglik sigortasi olan kadinlara gore vyararlandiklari dogum sonrasi bakim
hizmetlerini kendilerinin karsilama oranlari daha yuksektir. Bu sonuglar devletin dogum sonrasi
bakim hizmetini karsilamasi igin kadinin resmi nikahinin olmasinin ve esi veya kendi tzerinden
saglik sigortasi olmasinin etkili oldugunu gosterir niteliktedir.

4.4.2. Cok Degiskenli Analiz Sonuglari: Dogum Sonrasi Bakim Hizmetinden
Yararlanmanin Belirleyicileri

Kadinin ve bebegin dogum sonrasi bakim alip almamalarinin bagimh degisken olarak
kullanildigi ¢ok degiskenli analizler ikili lojistik regresyon modelleri ile gergeklestirilmistir ve
kadin ve ¢ocuk icin ayri ayri yorumlanmistir. Hem kadinda hem de bebekte modelde bagimsiz
degiskenler dort blokta gruplanmis ve birbirlerine eklenerek nihai modeli olusturmuslardir.
Dolayisi ile regresyon modelleri kadin ve bebekte nihai modelle birlikte dorder tanedir. Bu dort
model Tablo 4.16 ve Tablo 4.17'de kadin ve bebek icin ayri ayri sunulmaktadir. Tablolarin en
altinda modellerin Wald istatistikleri ve Nagelgerke R® degerleri verilmektedir. Bagimsiz
degiskenler ilk sttunda alt satirlarda kategorileri ile birlikte yer almakta, degisken adininin yer

uxn

aldig1 satirda degisken diizeyinde anlamhlik gérilmis ise anlamhligin seviyesine gére veya

“x*7 sembolleri ile gosterilmektedir. Bagimsiz degiskenlerin kategorilerinin ise referans

“uxn

kategorininki “1” olmak lizere odds oranlari bu oranin istatistiksel anlamliligina gore veya

“**"” semboli ile sunulmaktadir.
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Tablo 4.15. Arastirma tarihinden dnceki son bes yilda yapilan kadin veya bebegin dogum sonrasi bakimi olan son canli
dogumlarin dogum sonrasi bakim igin saglk hizmetlerine para 6denmesine ve temel demografik ve sosyoekonomik

Ozelliklere gore yizde dagilimi, Tirkiye 2008

Kadinin ya da bebegin
dogum sonrasi bakim

Temel 6zellikler Evet Hayir Uygun degil Toplam aldigi dogum sayisi
Yerlesim yeri

Kent 30.9 64.0 5.1 100.0 1,973
Kir 25.2 66.3 8.5 100.0 628
Bélge

Bati 39.7 58.2 2.2 100.0 989
Gliney 30.4 64.0 5.7 100.0 335
Orta 20.9 72.0 7.1 100.0 614
Kuzey 24.8 73.2 19 100.0 162
Dogu 21.0 65.7 13.3 100.0 501
NUTS 1 bolgeleri

istanbul 47.4 50.7 1.9 100.0 466
Bati Marmara 33.7 64.1 2.2 100.0 78
Ege 26.5 72.4 1.1 100.0 340
Dogu Marmara 35.0 58.8 6.2 100.0 245
Bati Anadolu 19.0 70.7 10.3 100.0 282
Akdeniz 30.4 64.0 5.7 100.0 335
Orta Anadolu 21.8 74.5 3.7 100.0 143
Bati Karadeniz 25.3 71.8 2.9 100.0 147
Dogu Karadeniz 24.8 74.7 0.6 100.0 63
Kuzeydogu Anadolu 21.5 70.7 7.8 100.0 67
Ortadogu Anadolu 22.3 66.3 11.4 100.0 134
Gineydogu Anadolu 20.2 64.4 15.4 100.0 299
Go¢ durumu

Kent yerlisi 30.8 63.6 5.5 100.0 849
Kentten kente 38.9 57.4 3.7 100.0 465
Kir yerlisi 23.7 66.0 10.3 100.0 444
Kirdan kira (23.3) (70.3) (6.4) (100.0) 39
Kirdan kente 25.4 69.2 53 100.0 648
Kentten kira 30.3 65.9 3.8 100.0 126
Esle akrabalik durumu

Akrabalik yok 30.4 64.1 5.5 100.0 1,981
Birinci derece akraba 304 61.0 8.5 100.0 291
Diger akraba 20.8 72.5 6.7 100.0 295
Evlilik bigimi

Sadece dini nikah 36.6 50.9 12.5 100.0 93
Resmi nikah var 29.0 65.3 5.7 100.0 2,474
Higbiri yok * * * * 4
Toplumsal cinsiyet algisinda geleneksellik diizeyi

Fazla 24.2 67.7 8.2 100.0 848
Orta 30.0 64.9 5.1 100.0 954
Az 34.6 60.9 4.6 100.0 799
Aile yapisi

Cekirdek 30.7 63.4 5.9 100.0 1,838
Genis 25.7 68.2 6.1 100.0 713
Dagilmisg (41.2) (55.2) (3.7) (100.0) 45
Hanehalki refah diizeyi

En disuk 20.5 68.2 11.3 100.0 462
Dusuk 22.1 70.3 7.6 100.0 599
Orta 27.4 68.0 4.6 100.0 583
Yuksek 34.6 60.8 4.6 100.0 493
En ylksek 45.3 53.3 1.4 100.0 464
Tiirkiye 29.5 64.6 5.9 100.0 2,601

Not: * Agirliksiz gézlem sayisi 25'ten az; ( ) Agirliksiz g6zlem sayisi 25-49
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Tablo 4.15. Arastirma tarihinden onceki son bes yilda yapilan kadin veya bebegin dogum sonrasi bakimi olan son canli
dogumlarin dogum sonrasi bakim igin saglk hizmetlerine para 6denmesine ve temel demografik ve sosyoekonomik
ozelliklere gore ylzde dagilmi (devam), Turkiye 2008

Kadinin ya da bebegin
dogum sonrasi bakim aldigi

Temel 6zellikler Evet Hayir Uygun degil Toplam dogum sayisi
Dogumda anne vasi

<20 29.4 64.6 6.0 100.0 202
20-34 29.7 64.5 5.9 100.0 2,147
35-49 28.4 65.3 6.3 100.0 251
Dogum sirasi

1 35.0 61.1 4.0 100.0 878
2-3 27.1 67.1 5.8 100.0 1,279
4-5 29.5 62.3 8.2 100.0 314
6+ 16.5 68.4 15.1 100.0 130
Dogumun yapildigi yer

Kurumsal 29.8 64.3 5.8 100.0 2,502
Kurumsal olmayan 22.2 69.6 8.2 100.0 96
Dogum 6ncesi bakim

Almamis 22.8 60.0 17.3 100.0 153
Almis, yetersiz 22.6 68.6 8.7 100.0 647
Almis, yeterli 32,5 63.6 3.9 100.0 1,795
Dogum sonrasi bakim, anne

Almis 30.1 64.2 5.6 100.0 2,340
Almamis 23.9 67.5 8.5 100.0 262
Kadinin egitim diizeyi

Egitimi yok/ilk. bitirmemis 25.2 65.4 9.4 100.0 435
ilkégretim birinci kademe 26.4 66.9 6.6 100.0 1,311
ilkogretim ikinci kademe 23.8 72.3 3.9 100.0 268
Lise veya uzeri 42.2 55.2 2.7 100.0 587
Esin egitim dizeyi

Egitimi yok/ilk. bitirmemis 19.5 67.7 12.8 100.0 115
ilkdégretim birinci kademe 25.4 67.7 6.8 100.0 1,177
ilkégretim ikinci kademe 32.9 61.1 6.0 100.0 400
Lise veya Uzeri 34.6 61.7 3.8 100.0 901
Kadinin ¢alisma durumu

Calismiyor 28.8 64.6 6.6 100.0 2,007
Calisiyor, sosyal glivencesiz 26.2 69.2 4.6 100.0 380
Calisiyor, sosyal guvenceli 42.2 55.9 1.9 100.0 214
Kadinin ¢alistigi sektoér

Calismiyor 28.8 64.6 6.6 100.0 2,007
Tarim 26.8 67.9 5.2 100.0 258
Sanayi (27.3) (71.2) (1.5) (100.0) 31
Hizmet 36.8 60.8 2.4 100.0 306
Kadinin saglik sigortasi

Saglik sigortasi yok 42.5 49.8 7.6 100.0 413
SSK 28.2 67.2 4.6 100.0 1,208
Emekli Sandigi 29.1 67.1 3.9 100.0 196
Bag-Kur 43.6 51.2 5.2 100.0 280
Ozel saglik sigortasi * * * * 11
Yesil kart 12.9 77.7 9.4 100.0 472
Diger * * * * 14
Esin saglik sigortasi

Saglik sigortasi yok 38.4 53.4 8.2 100.0 406
SSK 28.2 67.5 4.4 100.0 1,250
Emekli Sandig 29.5 66.5 4.0 100.0 187
Bag-Kur 44.0 51.4 4.6 100.0 307
Ozel saglik sigortasi * * * * 11
Yesil kart 13.1 77.0 9.9 100.0 420
Diger * * * * 18
Tiirkiye 29.5 64.6 5.9 100.0 2,601

Not: * Agirliksiz gbzlem sayisi 25’ten az; ( ) Agirliksiz gbzlem sayisi 25-49
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Modellerin yorumlari, ilk modelden nihai modele kadar Nagelkerke istatistiklerine gére
aciklayiciliklari, modele anlamli olarak giren degiskenler ve son olarak anlamli olarak referans
kategoriye gére yorumlanmis odds oranlarinin seviyelerinin sunulmasi ile gergeklestirilmistir.

4.4.2.1. Annenin Dogum Sonrasi Bakim Hizmetinden Yararlanmasinin
Belirleyicileri

Annenin dogum sonrasi bakim alip almamasinin belirleyicilerinin ilk modeli gevresel
ozellikler denilen yerlesim yeri ve bolge degiskenlerinden olusan blok olmustur. Bu modelin
Nagelkerke degeri 0.122 olmus ve her iki bagimsiz degiskenin modelde anlamli oldugu
gorilmustir. Bu modelde batida yasayan bir kadina gére dogudaki bir kadinin dogum sonrasi
bakim almama riski 3.9 kat daha fazladir. Benzer sekilde kentte yasayan kadina gore kirdaki bir
kadinda bu oran 2 kata yakindir.

ikinci modelde kadinin 6zellikleri blogu modele dahil olmustur ve modelin agiklayiciligi
ylzde 16.8’e c¢ikmistir. Yerlesim yeri ve bolge degiskenleri modelde anlamhligini korurken
kadinin ozellikleri blogundan sadece kadinin egitimi anlamli olarak modelde yerini almistir.
Referans kategorisi olan lise veya Uzeri egitim seviyesindeki kadinlara gore egitimi
olmayan/ilkokulu bitirmemis kadinlarin odds oranlari 4.2 kat, ilkogretim birinci kademe mezunu
kadinlarin odds oranlari 2.0 kat daha fazladir.

Uglinci modelde ekonomik 6zellikler blogu dahil olmustur. Bu modelin Nagelgerke
istatistigi 0.199’dur. Bu modelde daha 6nceki iki modelde anlamli duran yerlesim yeri modelden
cikarken, bolge ve kadinin egitiminin yani sira saglk sigortasi ve hanehalki refah diizeyi anlaml
olarak gorilmektedir. Kadinin calistigi sektor, degisken olarak anlamli ¢ikmamistir. Bolge
degiskeninde Dogu bdlgesi, kadinin egitiminde egitimi olmayan/ilkokulu bitirmemis kategorileri
referans kategorilere, yani Bati bolgesi ve lise veya Uzeri egitim kategorilerine gére dogum
sonrasl bakim almama konusunda yiliksek odds orani degerleri vermektedir. Saglik sigortasi
emekli sandig olan kadinlara gore diger tim kategoriler yaklasik 6 ile 9 kat daha fazla odds
degerlerine sahip iken, en yiksek refah dizeyine gore en disik refah diizeyindeki kadinlarin
dogum sonrasi bakim almamalari 3.9 kat daha fazladir.

Nihai model, saglk 6zellikleri blogunun da eklenmesi ile olusmustur ve yizde 40.0’lk
aciklayiciligi ile en yiksek Nagelkerke degerine sahiptir. Bu modelde beklendigi Gizere 6zellikle
dogum sonrasi bakim ile cok ilintili olan dogumun yapildigi yer ve dogum 0Oncesi yeterli bakim
alip almama ¢ok yiiksek anlamliliklar ile modele girmislerdir. Bolge ve refah seviyesi gibi daha
onceki modelde yer alan degiskenler, degisken diizeyinde anlamli gérinmemektedir. Kadinin
saglk sigortasi da dnceki modele benzer sekilde yer almaktadirlar.
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Tablo 4.16. Lojistik regresyon sonuglarina gére annenin dogum sonrasi bakim almasinin belirleyicileri

Modeller

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

Cevresel Kadinin Ekonomik Saglik
Degiskenler Ozellikler Ozellikleri Ozellikler Ozellikleri
Yerlesim Yeri
Kent 1.000 1.000 - -
Kir 1.856* 1.478* - -
Bolge
Bati 1.000 1.000 1.000 -
Glney 1.637** 1.438 1.258 -
Orta 0.735 0.878 0.910 -
Kuzey 1.225 1.372 1.407 -
Dogu 3.847% 2.477% 2.132% -
Esle Akrabalik Durumu MD
Akrabalik yok MD - - -
Birinci derece akraba MD - - -
Diger akraba MD - - -
Toplumsal Cinsiyet Algisinda Geleneksellik Diizeyi
Az MD - - -
Orta MD - - -
Fazla MD - - -
Kadinin Egitim Diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis MD 4.181* 2.968* -
ilkdgretim birinci kademe MD 1.965%* 1.531 -
ilkégretim ikinci kademe MD 1.526 1.226 -
Lise veya Lizeri MD 1.000 1.000 -
Esin Egitim Diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis MD - - -
ilkégretim birinci kademe MD - - -
ilkégretim ikinci kademe MD - - -
Lise veya lzeri MD - - -
Evlilik Bigimi
Resmi nikah var MD - - -
Sadece dini nikah veya higbiri yok MD - - -
Aile yapisi
Cekirdek MD - - -
Genig MD - - -
Dagilmis MD - - -
Kadinin Calistigi Sektor
Calismiyor MD MD 0.514** 0.550**
Tarim MD MD 0.518** 0.469**
Sanayi MD MD 0.656 0.795
Hizmet MD MD 1.000 1.000

* istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.01; ** istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05; Diger durumlarda anlamh degildir.
MD =Modelde Degil; - = Denklemde ancak istatistiksel olarak anlamli degil.
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Tablo 4.16. Lojistik regresyon sonuglarina gére annenin dogum sonrasi bakim almasinin belirleyicileri (devam)

Modeller

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

Cevresel Kadinin Ekonomik Saglik
Degiskenler Ozellikler Ozellikleri Ozellikler Ozellikleri
Kadinin Saglik Sigortasi
Saglik sigortasi yok MD MD 8.230% 8.338*
SSK MD MD 5.746* 7.598*
Emekli Sandidi MD MD 1.000 1.000
Bag-kur MD MD 7.646* 7.848%*
Yesil kart MD MD 7.681* 8.571%*
Diger MD MD 9.072* 17.162*
Hanehalki Refah Diizeyi
En Duslk MD MD 3.854* 2.745%*
Dusuk MD MD 2.165 2.116
Orta MD MD 1.987 2.246
Yiksek MD MD 1.816 2.292
En Yiiksek MD MD 1.000 1.000
Kadinin Calisma Durumu
Calismiyor MD MD - -
Cahsiyor, sosyal glivencesiz MD MD - -
Calisiyor, sosyal giivenceli MD MD - -
Dogumda Anne Yasi
<20 MD MD MD 1.679**
20-34 MD MD MD 1.000
35-49 MD MD MD 0.598**
Dogum Sirasi
1 MD MD MD -
2-3 MD MD MD -
4-5 MD MD MD -
6+ MD MD MD -
Dogum Oncesi Bakim
Almamis MD MD MD 2.371%
Almis, yetersiz MD MD MD 1.944%*
Almis, yeterli MD MD MD 1.000
Dogumun Yapildigi Yer
Kurumsal MD MD MD 1.000
Kurumsal Olmayan MD MD MD 36.014*
R? (Nagelkerke) 0.122 0.168 0.199 0.400
Wald F 30.733* 14.738* 11.210* 13.788*

* istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.01; ** istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05; Diger durumlarda anlamh degildir.
MD =Modelde Degil; - = Denklemde ancak istatistiksel olarak anlamli degil.

Nihai modele eklenen saglk 6zelliklerinden dogumda anne yasinin referans kategorisi
olan 20-34 yasa gore geng yas kategorisinde dogum sonrasi bakim almama riski daha yuksek
cikarken (1.68), en yash kategori olan 35-49 yas grubundaki kadinlar 0.60 ile yari yariya az bir
risk gostermektedir. Dogum Oncesi bakim almamis ve yetersiz dogum &ncesi bakim almis
kadinlarin, yeterli dogum oncesi bakim almis kadinlara gore odd oranlari sirasiyla 2.37 ve

Dogum Sonrasi Bakim | 151



1.94'tur. En carpici odd orani dogumunu bir saglik kurumunda yapmayan kadinlarin yapanlara
gore neredeyse 40 kat daha fazla dogum sonrasi bakim almadiklarini gésteren 36.0 orani ile
elde edilmistir.

Modelde dogum sirasi, kadinin sosyal glivencesi, calistigi sektor, aile yapisi, evlilik bicimi,
esle akrabalik gibi degiskenlerin ise anlamli olarak yer almadiklari gériilmektedir.

4.4.2.2. Bebegin Dogum Sonrasi Bakim Hizmetinden Yararlanmasinin
Belirleyicileri

Bebegin dogum sonrasi bakim alip almamasinin belirleyicilerinin ilk modeli gevresel
ozellikler blogunu icermektedir. Bu modelin Nagelkerke degeri yizde 19'dur ve bu blokta yer
alan vyerlesim yeri ve bolge degiskenlerinin modelde anlamli oldugu gorilmdistir. Batida
yasayan bir bebege gére dogudaki bir bebegin dogum sonrasi bakim almama riski 8 kat daha
fazladir. Benzer sekilde kentte yasayan bebege gore kirdaki bir bebegin dogum sonrasi bakim
almama riski 2 kattan fazladir.

ikinci modelde kadinin 6zellikleri blogu modele dahil olmustur ve Nagelkerke degeri
0.265 olmustur. Yerlesim yeri ve bolge degiskenleri anlamlihigini korurken kadinin 6zellikleri
blogundan kadin igin kurulan modelin aksine kadinin egitiminin yani sira, babanin egitimi ve
toplumsal cinsiyet algisinda geleneksellik dizeyi de anlamli olarak modelde yerini almistir.
Referans kategorisi olan lise veya Uzeri egitim seviyesindeki kadinlara gore egitimi
olmayan/ilkokulu bitirmemis kadinlarin bebeklerinin odd oranlari 7.8 kat, ilkégretim birinci
kademe mezunu kadinlarin odd oranlari 5.5 kat daha fazladir. Babanin egitimi kategorileri icinde
daha duslik odds oranlari gériilmesine karsin sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir. Toplumsal
cinsiyet algisinda geleneksellik duzeyi yiksek olanlarin bebeklerinin dogum sonrasi bakim
hizmetlerinden yararlanmasi daha az beklenmektedir.

Ugiincii modelde ekonomik 6zellikler blogu eklenmistir. Bu modelin Nagelkerke degerine
gore aciklayiciligl yaklasik yizde 28’dir. Yerlesim yeri, toplumsal cinsiyet algisinda geleneksellik
diizeyi ve babanin egitim diizeyi modelden ¢ikmig, ekonomik o6zellikler blogunda yer alan
kadinin gahistigi sektor, kadinin saglk sigortasi ve hanehalki refah diizeyi modele anlamli olarak
girmistir. Bolge degiskeninde BatI'ya gore Gliney ve Dogu bolgeleri; kadinin egitiminde ise lise
veya Uzeri egitimi olanlara gore egitimi olmayan/ilkokulu bitirmemis ve ilkogretim birinci
asamay! bitirmis kadinlar bebeklerinin dogum sonrasi bakim almamasi konusunda yiiksek odd
degerleri vermektedir. Saglik sigortasi Emekli Sandigi olan kadinlara goére saglk sigortasi
olmayan veya Bag-Kur olan kadinlar, bebeklerinin dogum sonrasi bakim almamasinda yaklasik 3
kat daha fazla odd degerlerine sahiptir. En yilksek refah dlizeyine gore en disik refah
diizeyindeki kadinlarin bebeklerinin dogum o6ncesi bakim almamalart 2.5 kat daha fazla
beklenmektedir.
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Tablo 4.17. Lojistik regresyon sonuglarina gore bebegin dogum sonrasi bakim almasinin belirleyicileri

Modeller

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

Cevresel Kadinin Ekonomik Saglik
Degiskenler Ozellikler  Ozellikleri Ozellikler Ozellikleri
Yerlesim Yeri
Kent 1.000 1.000 - -
Kir 2.093* 1.426%* - -
Bdlge
Bat 1.000 1.000 1.000 1.000
Glney 2.549* 2.351* 2.125* 2.203*
Orta 1.288 1.689 1.682 1.738
Kuzey 0.867 1.079 1.103 1.051
Dogu 8.017* 5.875%* 5.436* 4.501*
Esle Akrabalik Durumu MD
Akrabalik yok MD - - -
Birinci derece akraba MD - - -
Diger akraba MD - - -
Toplumsal Cinsiyet Algisinda Geleneksellik
Diizeyi
Az MD 1.000 - -
Orta MD 1.009 - -
Fazla MD 1.415%** - -
Kadinin Egitim Diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis MD 7.808* 5.099* 3.371*
ilkdgretim birinci kademe MD 5.494* 3.884* 3.138%
ilkdgretim ikinci kademe MD 2.457** 1.820 1.616
Lise veya lzeri MD 1.000 1.000 1.000
Esin Egitim Diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis MD 1.992** 1.395 -
ilkégretim birinci kademe MD 1.998* 1.526** -
ilkégretim ikinci kademe MD 1.218 1.010 -
Lise veya lzeri MD 1.000 1.000 -
Evlilik Bigimi
Resmi nikah var MD - - -
Sadece dini nikah veya higbiri yok MD - - -
Aile yapisi
Cekirdek MD - - -
Genis MD - - -
Dagilmis MD - - -
Kadinin Calistigi Sektor
Calismiyor MD MD 2.153 2.227
Tarim MD MD 0.777 0.900
Sanayi MD MD 0.000* 0.000*
Hizmet MD MD 1.000 1.000

* |statistiksel anlamlilik seviyesi p<0.01; ** istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05; Diger durumlarda anlamh degildir.
Denklemde ancak istatistiksel olarak anlamli degil.

MD =Modelde Degil; -
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Tablo 4.17. Lojistik regresyon sonuglarina gére bebegin dogum sonrasi bakim almasinin belirleyicileri

(devam)
Modeller

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

Cevresel Kadinin Ekonomik Saglik
Degiskenler Ozellikler  Ozellikleri Ozellikler Ozellikleri
Kadinin Saglik Sigortasi
Saglik sigortasi yok MD MD 3.174%* 2.964%*
SSK MD MD 1.754 1.924
Emekli Sandigi MD MD 1.000 1.000
Bag-kur MD MD 3.054%* 2.883**
Yesil kart MD MD 1.894 1.896
Diger MD MD 0.000* 0.000*
Hanehalki Refah Diizeyi
En Dislk MD MD 2.474%** -
Dusuk MD MD 1.375 -
Orta MD MD 1.179 -
Yiksek MD MD 0.989 -
En Yiiksek MD MD 1.000 -
Kadinin Calisma Durumu
Calismiyor MD MD - -
Galigiyor, sosyal glivencesiz MD MD - -
Calisiyor, sosyal giivenceli MD MD - -
Dogumda Anne Yasi
<20 MD MD MD -
20-34 MD MD MD -
35-49 MD MD MD -
Dogum Sirasi
1 MD MD MD -
2-3 MD MD MD -
4-5 MD MD MD -
6+ MD MD MD -
Dogum Oncesi Bakim
Almamis MD MD MD 1.905*
Almis, yetersiz MD MD MD 1.308
Almis, yeterli MD MD MD 1.000
Dogumun Yapildig Yer
Kurumsal MD MD MD 1.000
Kurumsal Olmayan MD MD MD 4.533*
R? (Nagelkerke) 0.191 0.260 0.284 0.337
Wald F 43.600 22.823 157.952 173.627

* |statistiksel anlamlilik seviyesi p<0.01; ** istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05; Diger durumlarda anlamh degildir.
MD =Modelde Degil; - = Denklemde ancak istatistiksel olarak anlamli degil.

Saglik ozellikleri blogunun da eklenmesi ile nihai model olusturulmustur ve yiizde 34’llk
aciklayicilligl vardir. Kadin igcin kurulan modelde oldugu gibi bebek icin kurulan modelde de
Ozellikle dogum sonrasi bakim ile ¢ok ilintili olan dogumun yapildigi yer ve dogum 6ncesi yeterli
bakim alip almama ¢ok yiiksek anlamliliklar ile modele girmislerdir. Kadin igin kurulan modelin
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aksine bebek icin olan nihai modelde bolge anlamli goriniirken refah seviyesi gibi daha 6nceki
modelde anlamli olarak yer alan degiskenler, degisken dlizeyinde anlamli gériinmemektedir.

Dogum oncesi bakim almamis kadinlarin, yeterli dogum 6ncesi bakim almis kadinlara
gore bebekleri icin dogum sonrasi bakim almama/alma odd orani 1.90’dir. En yuksek odds orani
dogumunu herhangi bir saglik kurumunda yapmamis kadinlarin bebeklerinin yapanlara gore 4.5
kat daha fazla dogum sonrasi bakim almamalarinin beklenmesi ile elde edilmistir. Bunun
yaninda dogumda anne yasi, dogum sirasi, kadinin sosyal glivencesi, aile yapisi, evlilik bigimi,
esle akrabalik ve yerlesim yeri gibi degiskenlerin modelde anlamli sekilde yer almadiklar
goriilmektedir.

4.5. Sonuglar ve Politika Oncelikleri

Annenin ve bebegin dogum sonrasi bakim hizmetlerinden faydalanmalarindaki
sosyoekonomik ve biyodemografik diizeydeki farklilasmalari ele alan ve dogum sonrasi bakim
almanin belirleyicilerinin saptandigi bu c¢alismanin sonuglari géstermektedir ki, 2008 yilindan
onceki son bes yil iginde Turkiye’de kadinlarin yiuzde 15’i son dogumlarinda dogum sonrasi
bakim hizmeti almamiglardir. T.C. Saghk Bakanhg Kadin Saghg ve Aile Planlamasi Daire
Baskanhgi tarafindan yiritilen Kadin Saglgi Dogum Sonrasi Bakim Programi’'yla hedeflenen
“dogum sonrasi bakim alan kadin oraninin 2010 yili sonuna kadar yizde 90’a ¢ikmasi”
hedefinde, 2008 yili itibariyle yol kat edilmis olsa da bazi nifus gruplarinda halen annelerin
dogum sonrasi bakimdan yararlanma anlaminda dezavantajh oldugu goérilmektedir.

Betimsel analizler Ortadogu Anadolu boélgesinde yasayan ve dogum oncesi bakim
almayan kadin gruplarinda dogum sonrasi bakim hizmeti almama oraninin yizde 40’in Ustline
ciktigini gdstermektedir. Bunun yaninda dogum sonrasi bakim almada sosyoekonomik diizey de
etkili gérilmektedir. Onemli bir bulgu; sosyal giivencesiz olarak veya tarim sektoriinde calisan
kadinlar arasinda calismayan kadinlara gére dogum sonrasi bakim alma oranlarinin daha diisiik
olmasidir. Daha ¢ok informal sektérde ¢alisan bu kadinlarin dogum sonrasi bakim hizmetine
ulasmada ve hizmetten faydalanmada sikintilar yasadiklari anlagiimaktadir.

Galismamizin énemli diger bir bulgusu hem anne hem de bebek igin dogum sonrasi
bakimin en etkili belirleyicisinin dogumun gerceklestigi yerin bir saghk kurumu olup
olmamasidir. Ozellikle anne igin, kurumsal olmayan dogum igin dogum sonrasi bakim almama
kurumsal olan bir doguma goére 36 kat daha fazla muhtemel gériinmektedir. Tiirkiye genelinde
kurumsal olmayan dogumlar yiizde 10 gibi bir orana sahiptir (HUNEE, 2009). Bu oranin daha da
diismesi gerekmektedir.

Annelerin ylizde 85 gibi bliylk bir orani son dogumlarinda dogum sonrasi bakim almis
olsa da, icerik olarak bu bakim tam anlamiyla yeterli gériinmemektedir. Anneler dogum sonrasi
bakim hizmetinde daha ¢ok bebek ile ilgili konular hakkinda bilgilendirilmekte, ancak
kendilerinin beslenmesi, bakimlari veya acil durumlar hakkinda daha az bilgilendirilmektedirler.
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Bilgilendirme acisindan vyeterlilik; kirda, cocuklugundan bu vyana kirda yasamis veya
kentten/kirdan kira go¢ etmis kadinlar arasinda, Dogu bolgesinde, NUTS 1 dizeyinde
Guneydogu Anadolu Bolgesi'nde yasayan, esiyle arasinda akrabalik bulunan, simdiki esiyle
sadece dini nikahi olan, dogum sirasi 4 ve daha fazla olan, dogum 6ncesi bakim almamis olan
veya yetersiz almis olan, kendisinin ve/veya esinin egitim dlzeyi duslik olan, ¢alismayan veya
sosyal glivencesiz calisan, veya tarim sektoriinde calisan, yesil karti Gizerinden saglik sigortasi
olan ve yasadigl hanehalki refah diizeyi diisiik olan kadinlar arasinda disuktir. Genel olarak
dogum sonrasi bakim almada dezavantajli gruplardaki kadinlarin dogum sonrasi bakim hizmeti
dahilinde gerceklesen kan ve idrar tahlillerinden olusan kontrollerinin yaygin olmasinin nedeni,
bu gruptaki kadinlarin dogum sonrasi bakima daha ¢ok bir komplikasyon sonucu basvurmalari
olabilir. Acil durumlar hakkinda bilgi sahibi olmayan annenin komplikasyonlari 6nleme amaciyla
dogum sonrasi bakim almasinin ve yasadigi komplikasyonlarin farkina varip bakim alma icin
harekete ge¢mesinin daha ge¢ gerceklesmesi beklenmektedir.

Bebeklerin dogum sonrasi bakim alma ile ilgili gostergeleri annelerinkine gore biraz daha
iyi durumdadir. Anneler igin ylizde 15 olan dogum sonrasi bakim almama orani bebeklerde
yuzde 11’e dusmektedir. Bebeklerin dogum sonrasi bakim almada dezavantajli oldugu nifus
gruplari anneler igin olan gruplarla biylk benzerlik gostermektedir. Ancak bebeklerin dogum
sonrasl bakim almasiyla birebir iliskili olan bir degisken de “annenin dogum sonrasi bakim
almasi”dir. Annenin dogum sonrasi bakim almadig durumlarda bebeklerin yizde 39'u dogum
sonrasi bakim almamaktadir.

Bebeklerde kalitsal hastaliklar icin testlerin yapilabilmesi ve asilanma agisindan dogum
sonrasl bakim almalarinin zamanlamasi 6nemlidir. Tirkiye’de bebeklerin ylizde 81’i ilk 5 gin
icinde bakim almaktadirlar. Bu oran aralarinda akrabalik bulunan giftlerin bebekleri arasinda
ylzde 69’a dismektedir.

Fenilketonuri gibi kalitsal hastaliklar icin akraba evliliklerinde dogan bebeklerin ilk 5 giin
icinde dogum sonrasi bakim almasi ayri bir dneme sahiptir. T.C. Saghk Bakanligi’'nin Yenidogan
Tarama Programi’'na gore fenilketonuri, konjenital hipotiroidi ve biyotinidaz eksikligi hastaliklari
taramalari icin dogan her bebekten dogumu takip eden 3-5’inci glinler arasi kan 6rnegi alinmasi
amaclanmaktadir. Bunun i¢in dogumdan sonraki ilk bes glin icinde bebeklerin bakim alma
oraninin yizde 100’e ¢ikmasi hedeflenmektedir. Su an ylizde 81 olan bu oranin daha da
arttirilmasi gerekmektedir.

Dogum sonrasi bakim hizmetlerinden yararlanmayi belirleyen faktorlere bakildiginda
anne ve bebek icin genelde ayni degiskenlerin etkili oldugu gorilmektedir. Kadinin dogum
sonrasl bakim almasini negatif anlamda etkileyen faktorler olarak saglik sigortasinin yesil kart,
SSK veya Bag-Kur olmasi veya Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur disinda baska bir sigorta olmasi veya
hi¢ saglik sigortasi olmamasi, en dislik refah diizeyine sahip hanehalkinda oturmasi, anne
yasinin ¢ok geng (20’den kigik) olmasi, dogum 6ncesi yetersiz bakim almis veya dogum oncesi
bakim almamis olmasi ve kurumsal olmayan bir yerde dogum yapmis olmasi olarak sayilabilir.
Gorilinen odur ki annelerde dogum sonrasi bakimi en cok aciklayan degiskenler saglikla veya
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dogumla dogrudan ilgili degiskenlerdir. ikinci olarak ekonomik &zelliklerin etkili oldugu
gorilmektedir. Oyle ki evlilik bicimi, geleneksellik diizeyi, aile yapisi gibi sosyokiiltiirel
degiskenler modelde anlamli bulunmamistir.

Bebeklerin dogum sonrasi bakim almasinin belirleyicilerine bakildiginda anlamli olan
daha fazla sayida degisken ortaya ¢ikmaktadir: Annenin Dogu veya Gliney boélgesinde yagsamasi,
egitim seviyesinin disik olmasi, saghk sigortasinin Bag-Kur olmasi veya hi¢ olmamasi, annenin
dogum 6ncesi bakim almamasi ve dogumun kurumsal olmayan bir yerde gergeklesmis olmasi
bebegin dogum sonrasi bakim alabilme olabilirligini azaltmaktadir. Bu modelde 6nemli bir bulgu
bebegin dogum sonrasi bakim almasinda ekonomik 6zelliklere ek olarak, biyodemografik veya
saglikla ilgili 6zelliklerin ve kadinin egitimi ile yasanan bolgenin etkili oldugudur. Baska bir dikkat
cekici nokta, ekonomik Ozellikler kontrol edildiginde kent-kir olan yerlesim yeri degiskeninin
hem anne hem bebek i¢in kurulan modellerde anlamsiz olmasidir.

Sonug olarak; dogum sonrasi bakim almadaki gostergeler annelerin ve bebeklerin biyik
cogunlugunun dogum sonrasi bakim aldigini gostermektedir. Ancak dogum sonrasi bakim
hizmetinin icerigi konusunda iyilesmeler gerekmektedir. Ayrica gostergeler anlaminda dogum
sonrasl bakim almada dezavantajli gruplar diye tanimlayabilecegimiz Dogu boélgesinde yasayan,
egitimsiz olan, sosyal glivencesiz olarak veya tarim sektoriinde g¢alisan, saglik sigortasi yesil kart
olan veya hig saglik sigortasi olmayan, dislik refah dizeyine sahip bir hanehalkinda kalan,
dogum oOncesi bakim almayan veya yetersiz alan, son dogumunda anne olma yasl 20-34 yas
grubu disinda bir yas olan ve saglik kurumu disinda bir yerde dogumunu gerceklestirmis olan
kadinlarin ve bebeklerinin dogum sonrasi bakim alma oranlarinin iyilestirilmesi icin politika
onceliklerinin gézden gecirilmesi gerekmektedir.
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Bolim 5

Tiirkiye’de Sezaryen ile Yapilan Dogumlarin Seviyesi, Degisimi ve
Belirleyicileri

Sabahat Tezcan?, Pelin Cadatay’, Hande Tunckanat’ ve Rukiye Giil®

Ozet

Son 30-35 yilda diinya capinda hizli bir artis gosteren sezaryen ile dogumlar, Tiirkiye’de de
diinyadaki gelismelere paralel olarak artmaktadir. Ulkemizde en giincel veri seti olan Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi 2008’in sonuglarina gére yiizde 37 olan sezaryen dogum yiizdesi, Diinya Saglik Orgiitii
uzmanlar kurulu (DSO) tarafindan yiizde 15 olarak benimsenen kabul edilebilir (st sinirin ¢ok iizerindedir.
“2008 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2008)” verisinin kullanildi§i bu ¢calismada, giiniimiizde
sezaryen ve vajinal dogumlarin diizeyi lilke genelinde ve niifusun alt gruplarinda secilmis degiskenlere
gore incelenmistir. Ayrica, betimsel analizlerin yani sira lojistik regresyon yéntemi kullanilarak sezaryen
dogumun belirleyicileri de ortaya konulmustur. Tiirkiye geneli icin bakildiginda, arastirma tarihinden
énceki son bes yilda saghk kurulusunda meydana gelen canli dogumlarin ylizde 41°i sezaryen; yiizde 59°u
da vajinal dogum olarak gergeklesmistir. Betimsel analizler, sezaryen ile dogum yapmanin gesitli sosyal,
ekonomik ve demografik géstergelere gére degistigini ortaya koymustur. Cok degiskenli analiz bulgulari,
doguma ve dogum éncesine iliskin 6zellikler ile sosyo-ekonomik, demografik ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklere
gore incelendiginde,modellerde yer alan degiskenler igcinde kadinin yasadigi bélge, anne olma yasi,
dogum sirasi, dogum adirligi, alinan dogum 6ncesi bakim sayisi, dogumun yapildigi ve dogum éncesi
bakimin alindidi yerin énemli oldugunu géstermektedir.

Summary

The Prevalence and Determinants of Cesarean Section in Turkey

Over the past three decades, the rate of cesarean births has risen dramatically in Turkey as well
as in the world. According to results of 2008 Turkish Demographic and Health Survey, the most up-to-
date data set in Turkey, the proportion of deliveries by cesarean section is 37 percent which exceeds the
maximum level (15 percent) defined by World Health Organization (WHQ). By utilizing the THDS-2008
data set the prevalence of cesarean and vaginal deliveries have been analyzed nationwide and also on
the basis of population subgroups according to selected variables and factors. In addition to descriptive
analysis, determinants of cesarean births have been revealed by applying logistic regression. In Turkey,
41 percent of live births occurring in any health facility in the five years preceding the survey date have
been delivered by cesarean section whereas vaginal deliveries have been found to be 59 percent.
Descriptive analysis have shown that the prevalence of cesarean section have varied regarding to social,
demographic and economic indicators. The findings of multi-variate analysis have revealed that region,
mother’s age at birth, birth order, child’s birth weight, place and number of antenatal care received, and
place of delivery are of great importance when factors related to pregnancy and delivery as well as socio-
economic, demographic and socio-cultural factors are considered.

! Prof. Dr., Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
2 Ar. Gér., Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
*pr., Saglik Bakanhgi Anne Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidlirligi
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5.1. Giris

“Oldukca yaygin ve risk iceren” bir yontem olarak tanimlanan (Sakala ve digerleri 1993)
sezaryen Ozellikle son 30-35 yilda diinya ¢apinda hizh bir artis géstermistir. Genel olarak, vajinal
dogumun glvenle tamamlanmasinin mimkin olmadigl durumlarda veya vajinal dogum ile
birlikte anne ve/veya bebek agisindan hastalik ve olimlulikte belirgin artis riski oldugunda
uygulanmasi gereken sezaryen, giinimiizde neredeyse vajinal dogumun bir alternatifi haline
gelmistir. Ancak hem anne, hem de bebek i¢in yasam kurtarici olan ve gesitli durumlarda canh
dogumu garanti ederek anne ve bebekte meydana gelebilecek olasi hasarlari 6nlemeyi saglayan
sezaryen, tibbi gerek olmaksizin kullanildiginda anne ve bebek agisindan hastalik ve 6limlulik
artisina sebep olmaktadir (Shearer, 1993; Chacam ve Perpetuo, 1998; Kog, 2001; 2003).

Amerikan Dogum ve Kadin Hastaliklari Uzmanlar Birligi (ACOG) 2006 yilinda yaptigi
aciklamada, sezaryenlerin istege bagl olarak degil tibbi endikasyonlara gore yapilmasi
gerektigini belirtmis ve Diinya Saghk Orgiitii uzmanlar kurulu (DSO) tarafindan sezaryen
oraninin alt ve Ust sinirlari yizde 5 ile ylizde 15 olarak benimsenmistir. Oranin ylizde 5’in altinda
ve ylzde 15’in Gstlinde olmasi anne 6limlilGgu acisindan olumsuz karsilanmaktadir.

Sezaryenle dogum vyayginligindaki artis hemen hemen biitin (lkelerde izlenmekle
beraber, oranlar tlkelerin saglik politikalari ve insanlarin dogum eylemine bakisindaki farklilklar
ile sosyal hizmet verme tercihlerine gore degismektedir. ABD Ulusal Saghk Enstitisi’nin (NIH)
raporuna gore, sezaryen dogum hizi Amerika birlesik Devletleri'nde 1996 yilinda yizde 21’'den
2007 yilinda yizde 33’e yikselmistir. Sezaryen hizlarinin etnik kdkene, saghk kurulusunun tiirt
ve bulundugu boélgeye ve yerlesim yerine gore degistigi de belirtilmis, her yastan ve her
irk/etnik kokenden anneler arasinda sezayen dogumun hizli bir artis gosterdigine vurgu
yapilmistir.

Turkiye'de de dinyadaki gelismelere paralel olarak sezaryen oranlar gittikce
artmaktadir. 1988 yilinda Ulkede tim dogumlarin ylzde 6’si sezaryenle gerceklesirken (Kog,
2001; 2003) bu oran en gilincel veri seti olan Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 2008’in
sonuglarina gore ylizde 37’dir. Son 20 yillik donemde sezaryen ile dogumlarda meydana gelen
bu 6 kat artis, gerek arastirmacilar gerekse politika yapicilar agisindan sezaryenin incelenmesi
gereken 6nemli bir mevzu oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, sezaryen doguma iliskin oldukga ayrintili betimsel ve ¢ok degiskenli
analizlere imkan veren Tirkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2008 (TNSA-2008) verisini kullanarak,
ginimizde sezaryen ve vajinal dogumlarin diizeyini tlke genelinde ve nifusun alt gruplarinda
secilmis degiskenler temelinde incelemektir. Calismada, betimsel analizlerin yani sira
gerceklestirilen cok degiskenli analizler ile sezaryen dogumun belirleyicileri de ortaya
konulmaktadir.
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5.2. Veri Kaynagi ve Yontem

Bu calismadaki temel veri kaynagi Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 2008 (TNSA-
2008)’dir. TNSA-2008, Tirkiye’de 1968 yilindan bu yana bes yillik araliklarla, Nifus Etutleri
Enstitisi tarafindan dizenli olarak yiritilen ulusal nifus ve saglk arastirmalari dizisinin
dokuzuncusudur. TNSA-2008, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan Saghk
Bakanhgi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Mudirligi ve Devlet Planlama Teskilat
Miustesarligi’nin ishirligi icinde ylrttlilmustir. TNSA-2008 icin gereken mali kaynak, Turkiye
Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) tarafindan Kamu Kurumlari Arastirma ve
Gelistirme Projelerini Destekleme Programi kapsaminda saglanmistir.

TNSA-2008’in 6rneklem seciminde agirlikh, cok asamali, tabakali kiime orneklemesi
yaklasimi kullanilmistir. Orneklem konusunda gerekli temel bilgilerin saglanmasinda Tiirkiye
istatistik Kurumu (TUIK) ile isbirligi yapilmistir. TNSA-2008, demografik gdstergelerin ve cesitli
karakteristiklerin Tirkiye geneli, kentsel ve kirsal yerlesim yerleri ve bes bolge (Bati, Gliney, Orta,
Kuzey ve Dogu Anadolu) gibi nifusun alt gruplari igin hesaplamaya imkan verecek sekilde
diizenlenmistir. Bunlara ek olarak, 12 NUTS1 bt')lgesi4 ve yedi metropol5 icin de cesitli analizleri
yapmak TNSA-2008’in drnekleme tasarimi ve biyiklGgi ile mimkin kilinmistir.

TNSA-2008’de “Hanehalki Sorukagidi” ve 15-49 yas grubundaki en az bir kez evlenmis
kadinlar igin “Evlenmis Kadin Sorukagidi” olmak Uzere iki gesit sorukagidi kullanilmistir. Bu
calismada kullanilan veri seti, temel olarak, Evlenmis Kadin Sorukagidi’'nda yer alan dogum
tarihcgesi ile 15-49 yas arasi kadinlarin tim dogumlarina iliskin bilgi alinmakta ve boylece bu
kadinlarin son bes yilda gerceklesen tiim canli dogumlari da tespit edilebilmektedir.

Tirkiye’de sezaryenin yayginhgi ve belirleyicileri, hem betimleyici diizeyde hem de ¢ok
degiskenli analiz yontemi olan lojistik regresyon teknigi ile gesitli degiskenlere gbre arastirma
tarihinden oOnceki son bes yildaki tim canli dogumlar icin incelenmistir. Sezaryenin
yayginlasmasinda en belirleyici faktorler belirlenmeye ¢alisilirken, yerlesim yerinin kent veya kir
olmasi, yasanilan bolge, hanehalkinin refah diizeyi, kadinin egitim dizeyi, saglik glivencesinin olup
olmadigi, ¢alisma durumu, anne olma yasi, dogum sirasi, annenin ifadesine gbre ¢ocugunun
dogum agirligi, dogumun yapildigi yer, alinan dogum oncesi bakimin sayisi, dogum 6ncesi bakimin
zamanlamasi ve bakimin alindigi yer bagimsiz degiskenler olarak ele alinmistir. Bunlara ek olarak,
lojistik regresyon analizinde kullanilmak Uzere olusturulan aile tipinin, evlilik kararinin, evlilik
biciminin, baslik parasinin ve esle akraballk durumunun da sezaryen uygulamasinin tercih
edilmesinde etkili olup olmadigi incelenmistir.

4istanbul, Bati Marmara, Dogu Marmara, Bati Anadolu, Akdeniz, Orta Anadolu, Bati Karadeniz, Dogu Karadeniz,
Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu, Gliineydogu Anadolu
*istanbul, Ankara, izmir Bursa, Adana, Konya, Gaziantep
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Bu calismada oncelikli olarak sezaryen ile dogum yapan kadinlari tanimlamak amaciyla
yukarida belirtilen degiskenler esas alinarak betimleyici analizler yapilmistir. Ardindan, arastirma
tarihinden 6nceki son bes yilda canli dogumu/dogumlari olan kadinlar arasindan sezaryeni tercih
etmede etkili faktorleri belirlemek amaciyla lojistik regresyon teknigi kullanilarak ¢ok degiskenli
analizler yapilmistir. Bu asamada, “normal dogum” ve “sezaryen” olmak Ulzere iki kategoriden
olusan dogum sekli bagimli degisken olarak kullanilmistir. Bagimh degiskenin referans kategorisini
normal dogum vyapanlar olusturmaktadir. BOylece, normal dogum vyapan kadinlar temel
alindiginda sezaryen ile dogumlarini gergeklestiren kadinlar igin hangi faktorlerin baskin oldugunu
belirlemek amaglanmigtir. Bagimsiz degiskenlerin referans kategorileri ise yirmi yasindan daha
erken yasta anne olan kadinlar, ilk dogumlar, dogum agirligi annenin ifadesine gore ortalama
olarak beyan edilen ¢ocuklar, devlet hastanesinde/dogumevinde dogum yapanlar ve buralardan
dogum oncesi bakim alanlar, hi¢c egitimi olmayan veya ilkokulu bitirmemis kadinlar, saglik
glvencesi olmayanlar, hi¢ calismamis veya halen ¢alismayanlar, kendi istegi disinda evlenenler,
sadece dini nikahi olanlar, evlenirken baslik parasi verilenler, esiyle birinci derece akraba olanlar
ile genis aile tipine sahip olanlar, kirsal alanlarda yasayanlar, Dogu Anadolu bolgesindeki kadinlar
ve son olarak da en dislik refah diizeyine sahip hanehalklarindaki kadinlardir.

Lojistik regresyon yapilmadan 6nce bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu es dogrusallik
(multi-colinearity) analizi de yapilmigtir. Buna gore betimleyici tablolarda yer alan ancak yliksek
derecede es dogrusallik iligkisi ¢ikan bazi degiskenler analiz asamasinda modellerin diginda
birakilmigtir. NUTS 1 degiskeni ile bolge degiskeni ve gog degiskeni ile yerlesim yeri arasinda boyle
bir iliski tespit edilmesinden dolayr sadece bolge ve yerlesim yeri kullanilmistir. Ote yandan,
degiskenlerin eger varsa “bilmiyor/cevapsiz” kategorileri hem bu asamada, hem de regresyon
analizi asamasinda dikkate alinmamistir. Dogumun yapildig1 yer, dogum 6ncesi bakim alinan yer
ve aile tipindeki “diger” kategorileri ile evlilik biciminde “dini ve resmi nikahi olmayanlar” analiz
icin yeterli sayida olmadiklarindan analiz agsamasinda disarida birakilmistir.

Diger taraftan, betimsel analizlerde kullanilan dogum o6ncesi bakimin zamanlamasi ve
¢ocugun tartildigindaki dogum agirhig1 da disarida birakilan degiskenler arasindadir. Dogum dOncesi
bakimin zamanlamasinin modele dahil edilmemesinin sebebi, bu degiskenin istatistiksel olarak
anlamh ¢ikmamasi ve modelin agiklayiciligina herhangi bir katki saglamamasidir. Dogum agirlig
ise betimleyici tablolarda iki ayri degisken temelinde verilmistir. Birincisi, cocugun tartildigindaki
dogum kilosu, digeri ise annenin ifadesine gore dogum agirhgidir. Bu iki degisken lojistik regresyon
analizinde hem ayri ayri hem de birlikte analize dahil edilmistir. Annenin beyan ettigi dogum
agirhginin istatistiksel olarak daha anlamli ¢itkmasi ve modelin agiklayicihgini arttirmasi nedeniyle
sadece bu degisken analize alinmistir.

Bu calismada dikkat edilmesi gereken bir diger nokta ise betimsel analizlerde, coklu es

dogrusallik analizinde ve lojistik regresyon asamasinda sezaryen ile gergeklesen dogumlarin
tamaminin bir saglk kurulusunda meydana gelmesinden dolayi evde yapilan dogumlarin dikkate

162 | Sezaryen



alinmadigidir. Ayrica, cogul dogumlarin blyik oranda sezaryen ile yapilmasi nedeniyle tekil
dogum disindakiler disarida birakilarak regresyon analizi yapilmistir (Kog, 2003).

5.3. Tiirkiye’de Sezaryenle Yapilan Dogumlarin Sikhgi ve Degisimi

Turkiye’de tim dinyada oldugu gibi sezaryenle yapilan dogumlarin sayisinda ozellikle
son 20 yilda belirgin bir artis goérilmektedir. Sekil 5.1’de son 15 yillik donemde Tirkiye’'de
gerceklestirilmis nlfus ve saghk arastirmalarindan elde edilen sezaryen dogum hizlari
verilmektedir. TNSA-1993’e gore, arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda gerceklesen tim
dogumlarin yaklasik ylizde 8’i sezaryenle meydana gelirken, 2008 arastirmasinda bu ylizde dort
kattan fazla artarak ylizde 37’ye yikselmistir.

Sekil 5.1. Sezaryen ile gerceklesen dogumlarin yiizdesindeki degisim, 1993-2008
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Not: Arastirma tarihlerinden dnceki son bes yilda meydana gelen tim canh dogumlari kapsamaktadir.
Kaynak: TNSA-1993, TNSA-1998, TNSA-2003, TNSA-2008

Tirkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2008’in veri seti kullanilarak yapilan hesaplamalar,
arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda saglk kurulusunda meydana gelen canli dogumlarin
ylizde 41’inin sezaryen; ylzde 59’unun da vajinal dogum oldugunu géstermektedir (Tablo 5.1).
Kirsal alanlarda sezaryenle gerceklesen dogumlarin yiizdesi kenttekinden duastktiir (sirasiyla
yluzde 44 ve ylzde 31). Kentlerde sezaryenle gerceklesen dogumlarin orani Tirkiye geneli igin
belirtilen degerin Uzerine c¢ikarken kirda genelin altina diismektedir. Bes bdlge diizeyinde
normal ve sezaryen dogumlarin dagilimlari incelendiginde Dogu Anadolu’nun en disik sezaryen
ylzdesine sahip oldugu gorulmektedir (ylizde 22). Bati ve Kuzey Anadolu bolgelerinde ise
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arastirma tarihinden onceki son bes yilda herhangi bir saglik kurulusunda meydana gelen
dogumlarin neredeyse yarisi sezaryen ile gerceklesmistir (sirasiyla ylizde 48 ve yiizde 47).

Tablo 5.1. Temel 6zelliklere gore arastirma tarihinden énceki son bes yil
icinde saghk kurulusunda yapilan normal dogumlarin ve sezaryen
dogumlarin temel 6zelliklere gore ylizde dagilimi, Tiirkiye 2008

Normal Sezaryen Dogum
Temel Ozellikler dogum ile dogum Toplam sayisl
Yerlesim yeri
Kent 55.9 44.1 100.0 2330
Kir 69.4 30.6 100.0 783
Bélge
Bati 524 47.6 100.0 1129
Glney 56.9 43.1 100.0 407
Orta 56.0 44.0 100.0 729
Kuzey 53.1 46.9 100.0 188
Dogu 77.8 22.2 100.0 660
NUTS1 Bolgeleri
istanbul 49.0 51.0 100.0 522
Bati Marmara 45.6 54.4 100.0 88
Ege 53.1 46.9 100.0 411
Dogu Marmara 58.5 41.5 100.0 272
Bati Anadolu 56.9 43.1 100.0 339
Akdeniz 56.9 43.1 100.0 407
Orta Anadolu 62.7 37.3 100.0 172
Bati Karadeniz 54.0 46.0 100.0 166
Dogu Karadeniz 48.0 52.0 100.0 77
Kuzeydogu Anadolu 71.4 28.6 100.0 97
Ortadogu Anadolu 74.5 25.5 100.0 165
Glneydogu Anadolu 80.7 19.3 100.0 399
Hanehalki refah diizeyi
En duslik 74.6 25.4 100.0 606
Dusuk 67.2 32.8 100.0 751
Orta 59.3 40.7 100.0 684
Yiksek 50.9 49.1 100.0 572
En yiksek 38.4 61.6 100.0 500
Toplam 59.3 40.7 100.0 3110

NUTS1 bolgeleri dizeyinde vajinal ve sezaryen dogumlarin dagilmi incelendiginde
bolgesel farkhliklar carpici bir hale gelmektedir. Ornegin; istanbul, Bati Marmara, ve Dogu
Karadeniz’de arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda meydana gelen canli dogumlarin
yarisindan fazlasi sezaryenle gerceklesirken, Gliineydogu Anadolu’da, sezaryen dogumlar ylizde
20’nin altindadir.
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TNSA-2008'de hanehalki ve konut oOzelliklerine ve dayanikh tiketim mallarina sahip
olunup olunmadigina iliskin bir dizi soru sorulmustur. Bu sorulara alinan bilgilerden gelistirilen
hanehalki refah endeksi, televizyondan arabaya kadar pek ¢ok dayanikli tiiketim malina sahip
olunup olunmadigina ve igme suyunun kaynagi, tuvalet imkani, zemin malzemesi gibi konut
dzelliklerine bakarak olusturulmustur (HUNEE, 2009). Olusturulan bu endeks yakin dénemde
gelistirilen ve pek cok lilkede hanehalki gelir diizeyindeki farkliliklari ve saglik sonuclarini 6lgmek
icin kullanilan bir gostergedir (Rutstein ve digerleri, 2000). Tablo 5.1 incelendiginde, hanehalki
refah dizeyi arttikca sezaryen dogum yilzdesinin de arttigi gézlenmektedir. En duslik refah
diizeyindeki hanelerde arastirma tarihinden dnceki son bes yilda saglik kurulusunda gergeklesen
canli dogumlarin ylizde 25’i sezaryen dogum ile gerceklesmisken, en yiksek refah diizeyinde
olanlarda bu oran ylizde 62’dir.

Kadinlarin egitim diizeyine gore sezaryen dogumlarin dagilimina bakildiginda, egitimi
olmayan/ilkokulu bitirmemis kadinlar arasinda arastirma tarihinden onceki son bes yilda saglik
kurulusunda gerceklesen canli dogumlarin yizde 26’si sezaryen dogum iken bu oran, lise ve
Uzeri egitim dlizeyine sahip kadinlar arasinda ylizde 60'tir.

TNSA-2008’in kadin sorukagidinda yer alan gbc¢ tarihgesi modillyle, 15-49 yaslari
arasinda evlenmis kadinlarin 12 yasini tamamladiktan sonra en az alti ay slireyle yasadiklari tim
yerlesim yerleri hakkinda bilgi alinmistir. Bu sayede go¢ hareketlerine gére kadinlari gesitli
kategoriler altinda toplamak mumkiin kilinmigtir. Calismada kadinlar, kent yerlisi, kir yerlisi,
kirdan kente gé¢ etmis ve kentten kira gé¢ etmis kategorileri altinda toplanmistir. Buna gore
kent vyerlisi olarak tanimlanan kadinlarin arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda saglk
kurulusunda meydana gelen canli dogumlarinin yizde 48'i sezaryen ile gerceklesmis
dogumlardir. On iki yasindan itibaren hep kirsal alanlarda yasayan kadinlar arasinda bu oran
ylzde 31’e diismektedir (Tablo 5.2). Kirdan kente go¢ etmis kadinlarda ise sezaryen dogum
ylzdesi, kentten kira go¢ etmis kadinlara kiyasla daha yiksektir (sirasiyla ylizde 36 ve ylizde 32).

TNSA-2008'de, arastirmadan onceki son 12 ay ve 7 giin icinde kadinin ¢alisma durumuna
iliskin bilgi toplanmistir. Calisma durumunun 6lgiilmesi ¢alisma kavraminin farkli algilanmasi
nedeniyle zordur. Ornegin, licretsiz aile iscisi olarak veya gayri resmi sektérde calisan kadinlar
kendilerini “calisiyor” olarak tanimlamayabilmektedir. Bu nedenle TNSA-2008'de gayri-
resmi/zor ya da yanlis tanimlamaya acik iktisadi faaliyetleri de kapsayabilmek amaciyla calisma
durumuna iliskin bir dizi soru sorulmustur (HUNEE, 2009). Tablo 5.2’de kadinin ¢alisma
durumuna goére dogum sekli incelendiginde, sezaryen ile gerceklesen dogumlarin sigortah
¢alisan kadinlar arasinda en yiiksek diizeyde oldugu gozlenmektedir (ylizde 67). Buna karsilik,
sigortasiz g¢alisan kadinlar arasinda ise sezaryen dogumlar en disik seviyededir (ylzde 36).
TNSA-2008 kapsaminda gorisilen ve arastirma tarihinden onceki son bes vyilda canl
dogumunu/dogumlarini herhangi bir saghk kurulusunda gercgeklestirmis kadinlarin yizde 34°,
saghk sigortasi kapsaminda olmamalarina karsin sezaryen dogum yapmislardir. Bu deger saglhk
sigortasi olan kadinlarda ylizde 42’ye ylikselmektedir (Tablo 5.2).
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Tablo 5.2. Bazi temel 6zelliklere gore arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda
saghk kurulusunda yapilan normal dogumlarin ve sezaryen dogumlarin yiizde
dagihimi, Tirkiye 2008

Normal Sezaryen Dogum
dogum ile dogum Toplam sayisl
Egitim
Egitimi yok/ilkoégrt. bitirmemis 73.6 26.4 100.0 558
ilkégretim birinci kademe 62.1 37.9 100.0 1574
ilkégretim ikinci kademe 60.2 39.8 100.0 314
Lise ve Uzeri 40.2 59.8 100.0 666
Go¢ durumu
Kent yerlisi 51.8 48.2 100.0 1541
Kir yerlisi 69.5 30.5 100.0 609
Kirdan kente go¢ etmis 63.9 36.1 100.0 777
Kentten kira gb¢ etmis 68.2 31.8 100.0 150
Kadinin ¢alisma durumu
Hic calismamis/halen ¢alismiyor 60.8 39.2 100.0 2448
Sigortal ¢alisiyor 335 66.5 100.0 226
Sigortasiz ¢alisiyor 63.8 36.2 100.0 439
Saglik glivencesi
Saglik sigortasi yok 66.0 34.0 100.0 505
Saglik sigortasi var 58.0 42.0 100.0 2598
Toplam 59.3 40.7 100.0 3110

Sezaryen ile dogum cerrahi bir girisim olup tibbi gerekgelerle yapilmasi esastir ve vajinal
dogumun alternatifi degildir. Sezaryen planlanirken, gebeye ve gebelige 6zgli yararlari ve riskleri
birlikte degerlendirilmelidir. Amerikan Kadin Dogumcular Birligi (ACOG) 2006 yilinda yaptigl
aciklamada sezaryenlerin isteme bagli olarak degil tibbi nedenlere bagli yapilmasi gerektigini
belirtmistir. Tibbi nedenlere ek olarak annenin dogum sirasinda “yash” (34 yas ve Uzeri) olmasi,
¢oklu gebelik durumunun s6z konusu olmasi, dogum agirhgi 3500 gr’in izerinde veya 1500 gr'in
altinda olmasi da riskli durumlar arasinda yer almaktadir.

Ocak 2003’den sonra meydana gelen canli dogumlar icin TNSA-2008’in anne ve ¢ocuk
sagligl boliminde dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasina iliskin pek ¢ok soru sorulmustur.
Bu sayede, annenin dogumdaki yasi, tekil/cogul gebelik durumu, bebegin dogum agirhg ve
annenin bebegin dogumdaki blyukligine iliskin algisi ve dogum sirasi gibi degiskenlere gore
sezaryen ve vajinal dogumlar incelenebilmektedir (Tablo 5.3). Beklenildigi gibi, 35-39 yas
grubundaki kadinlar arasinda sezaryen dogum yizdesi 6nceki yas gruplarindakilere kiyasla daha
ylksektir. Arastirma tarihinden Onceki son bes yilda dogumlarini 35-49 yaslari arasinda
gerceklestiren kadinlarin yarisindan fazlasi sezaryen ile dogum yapmistir (ylzde 53). Bu oran,
20-34 yaslari arasinda anne olan kadinlar arasinda yiizde 41’e; 20 yasindan geng anne olanlarda
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ise yuzde 30’a dismektedir. Sezaryen dogumun, “riskli” kapsamina giren ¢ogul gebeliklerde,
tekil gebeliklere kiyasla daha yilksek oldugu gorilmektedir. Ocak 2003’den sonra herhangi bir
saglik kurulusunda gergeklesmis canli dogumlarin ylzde 40’1 sezaryen normal dogum iken, ¢ogul
gebeliklerin ylzde 61’l sezaryen dogumdur.

TNSA-2008 sorukagidinda arastirmadan onceki son bes yil icerisinde meydana gelen tiim
canli dogumlar icin dogum agirligi, varsa bebegin kilosunun yazildig karttan ya da annenin
beyanindan elde edilmistir. Buna ek olarak, annelere, cocugun dogumundaki buyukligline
iliskin stbjektif degerlendirmesi de sorulmustur. Her ne kadar diisik ve yiksek dogum agirhigi
sezaryen icin gerekli tibbi nedenler arasinda yer alsa da, yliksek (4000gr.”in {izerinde) dogum
agrihigina sahip cocuklarda sezaryen yilzdesinin, normal dogum agirlikh (2500gr-4000gr)
cocuklardakinden daha disuk oldugu gozlenmektedir (sirasiyla yizde 39 ve yiizde 42). Ancak,
annenin ¢ocugun dogumdaki buylkligine iliskin degerlendirmesine gbére arastirma tarihinden
onceki son bes yilda saglk kurulusunda gergeklesen dogumlar incelendiginde, ortalamadan
kiiglk ve ortalamadan buyik bebekler arasinda sezaryenin ortalama buyukliktekilere kiyasla
daha yiksek oldugu goriilmektedir (sirasiyla ylzde 43, ylizde 39 ve ylizde 44).

Hem anne adayinin, hem de dogacak bebegin sagliklari ve yasamlari acisindan, gebe
kadinin gebeligi slresince dizenli araliklarla, gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak,
egitimli bir saghk personeli tarafindan izlenmesi olarak tanimlanan dogum 6ncesi bakim ayni
zamanda glinimuzde obstetrik ve ebelik uygulamalarinin temelini olusturan “bilgilendirilmis
anne tercihi’nin de temelidir. Diinya Saghk Orgiiti’niin 2001 yilinda yayinladigi calismanin
sonuclarina gére anne ve ¢ocuk saghginin gelistirilmesi icin dogum 6ncesi bakimin temel 6geleri
konusunda fikir birligi saglanmistir (Villar ve digerleri, 2001; Ergd¢cmen ve digerleri, 2005). Buna
gore dogum oncesi bakim modelinde gebeler “rutin dogum 6ncesi bakim hizmetine ihtiyaci
olanlar” ve “Ozel saghk sorunlari ya da risk faktorlerine sahip olup da 6zel bakim gerektirenler”
olarak iki gruba ayrilmistir. Rutin dogum 0Oncesi bakima ihtiyaci olan gebelere, dogum 6ncesi 4
bakim ziyaretinden olusan standart program verilmektedir. Tirkiye’de de nitelikli ve standart
dogum 6ncesi bakim hizmetleri, “gebeligin ilk lg¢ ayi icinde tespit edilmesi, risk degerlendirmesi
ile risk durumuna gore higbir riski olmayan saglikli gebenin Saglik Bakanligi yénetim rehberinde
ongorilen gebelik haftalarinda en az dort kez izlenmesi ve izlemlerin mutlaka saglik personeli
tarafindan yapilmasi” olarak tanimlanmaktadir.
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Tablo 5.3. Dogum 6zelliklerine gbre arastirma tarihinden 6nceki son bes yil igcinde saglk
kurulusunda yapilan normal dogumlarin ve sezaryen dogumlarin ylizde dagilimi, Tirkiye 2008

Normal Sezaryen Dogum
dogum ile dogum Toplam sayisl
Annenin dogumdaki yasi
<20 70.0 30.0 100.0 305
20-34 59.2 40.8 100.0 2548
35-49 47.4 52.6 100.0 260
Tekil/¢ogul dogum
Tekil dogum 59.9 40.1 100.0 3020
Cogul Dogum 38.8 61.2 100.0 93
Dogum agirhig
<2500g 48.4 51.6 100.0 316
2500g-4000g 58.1 41.9 100.0 2243
>4000g 61.5 38.5 100.0 299
Olciilmedi 91.0 9.0 100.0 134
Annenin ifadesine gore bebegin buyiiklugii
Ortalamadan kiguk 57.1 42.9 100.0 762
Ortalama 60.8 39.2 100.0 1830
Ortalamadan buyik 56.4 43.6 100.0 513
Bilmiyor * * * 7
Dogum oncesi bakimin zamanlamasi
ilk Gig ayda bakim almis 54.4 45.6 100.0 2352
ilk Gig ayda bakim almamis 71.0 29.0 100.0 555
Dogum 6ncesi bakimin alindigi yer
Devlet hastanesi/Dogumevi 67.0 33.0 100.0 594
Birinci basamak sagik kurulusu 74.2 25.8 100.0 329
Ozel saglik merkezi 52.5 47.5 100.0 1918
Universite hastanesi 25.5 74.5 100.0 51
Diger * * * 17
Dogum oncesi bakim alma sayisi
0-1 84.2 15.8 100.0 326
2-3 77.2 22.8 100.0 442
4-5 64.1 359 100.0 494
6+ 49.3 50.7 100.0 494
Dogumun yapildigi yer
Devlet hastanesi/Dogumevi 64.2 35.8 100.0 2310
Birinci basamak sagik kurulusu (89.6) (10.4) (100.0) 28
Ozel saglik merkezi 43.3 56.7 100.0 696
Universite hastanesi 36.8 63.2 100.0 63
Diger * * * 16
Dogum sirasi
1 53.5 46.5 100.0 1165
2-3 59.5 40.5 100.0 1443
4-5 72.8 27.2 100.0 360
6+ 70.1 29.9 100.0 145
Toplam 59.3 40.7 100.0 3110

Not: Parantez icinde gosterilen bulgular 25 ile 49 arasinda agirliksiz gézlem sayisina dayanmaktadir.
* jle gosterilen bulgular 25’den az agirliksiz gbzlem sayisina dayanmaktadir.
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TNSA-2008’de arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda canli dogumu olan 15-49 yaslari
arasindaki tim kadinlara dogum 6ncesi bakim ile ilgili sorular sorulmustur. Sorular, kadinlarin s6z
konusu gebelikleri sirasinda dogum oOncesi bakim alip almadiklarini, eger aldilarsa bu bakimin
zamanlamasini, kimden alindigini ve sayisini ortaya koymayi hedeflemektedir. Buna goére gebeligin
ilk Gg ayinda bakim alinmis dogumlarin ylizde 46’si sezaryen ile gerceklesirken, ilk lic ayda bakim
alinmamis gebeliklerin yizde 29°u sezaryen dogumdur.

Dogum oncesi bakimin alindigi yer agisindan bakildiginda, sezaryen dogumlarin en yiiksek
oldugu saghk kuruluslan Gniversite hastaneleridir. Oyle ki, arastirma tarihinden &nceki son bes
yilda saglk kurulusunda gerceklesen canh dogumlarin vyaklasik dortte Ucgl Universite
hastanelerinde ve sezaryenle gerceklesmistir. Ozel saghk merkezleri (ylizde 48) ve devlet
hastaneleri/dogumevleri (ylizde 33) ise sezaryen dogum vyuzdeleri agisindan (niversite
hastanelerini takip etmektedirler.

Tablo 5.3’te, gebelik stiresince dogum 6ncesi bakim alma sayisi arttikga sezaryen dogum
ylzdesinin de arttigi gorilmektedir. En fazla bir kez dogum 6ncesi bakim alinan gebeliklerin
ylzde 16’si sezaryenle sonlanirken, alti veya daha fazla sayida bakim alinan gebeliklerin yarisindan
fazlasi sezaryenle sonlanmistir (ylizde 51).

Dogumun yapildigl yere gore normal ve sezaryen dogum yilizdelerine bakildiginda, en
ylksek sezaryen ylizdesinin yine Universite hastanelerinde oldugu gorilmektedir (ylizde 63).
Universite hastanelerini, 6zel saglik merkezleri ve devlet hastaneleri takip etmektedir (sirasiyla
yluzde 57 ve ylzde 36). Sezaryen ile dogum hizi cocugun dogum sirasiyla azalmaktadir. Ocak
2003’den arastirma tarihine kadar gecen siirede herhangi bir saglik kurulusunda gerceklesen
tim canh dogumlar dikkate alindiginda, ilk dogumlarin ylizde 47’si sezaryen ile yapilirken,
dogum sirasi alti ve lzeri olan gocuklarin ylizde 30’u sezaryen ile diinyaya gelmistir.

Bu calismada sezaryen dogumlar, kadinlarin geleneksellik ve modernlige iliskin duruslari
hakkinda yaklasik bir fikir saglanabilmesi acgisindan aile tipi, evlilik karari, evlilik bigcimi, baslk
parasi ve esle akrabalik durumu sorulari gergevesinde incelenmistir (Tablo 5.4). TNSA-2008
Hanehalki Sorukagidi ile elde edilen bilgiler 1siginda, Turkiye’deki haneler gesitli aile tiplerine
gore “kari-koca/cekirdek aile”, “genis aile” ve “diger” olmak uzere l¢ kategoriye ayrilmistir.
Cekirdek aile, kari-koca ya da kari-koca ve evlenmemis (lvey ya da 6z) cocuklarindan olusan aile
tipi olarak tanimlanirken genis aile, hanehalki reisi ve esinin yaninda evli olan ogullari ve/veya

damadi/gelinleri ve/veya evli olan kardesleri ve esleri olarak ifade edilmektedir (Bolum7).

Kendi istegi ile evlenmis kadinlarin, arastirma tarihinden onceki son bes yilda saglik
kurulusunda gerceklesmis dogumlarinin yizde 46’si sezaryendir. Bu oran, evlilik karari kendi
rizasi olmadan alinan kadinlar arasinda yilizde 35’e diismektedir. Turkiye’de en yaygin evlenme
sekli olan hem resmi hem de dini nikah ile yapilan evliliklerde gerceklesen dogumlar arasinda
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sezaryen ylzdesi, sadece dini nikahla yapilan evliliklerde oldugundan daha yiiksektir (sirasiyla
ylzde 41 ve ylzde 27).

Tablo 5.4. Secilmis bazi sosyo-kiiltlrel 6zelliklere gore arastirma tarihinden
onceki son bes yilda saglik kurulusunda yapilan normal dogumlarin ve sezaryen
dogumlarin ylizde dagilimi, Tlrkiye 2008

Normal Sezaryen Dogum
dogum ile dogum Toplam sayisl
Aile tipi
Kari-koca/cekirdek 56.3 43.7 100.0 2148
Genis aile 67.2 32.8 100.0 904
Diger 47.1 52.9 100.0 56
Evlilik karan
Kendi istegi disinda 65.3 34.7 100.0 1505
Kendi istegiyle 53.6 46.4 100.0 1608
Evlilik bigimi
Sadece dini nikah var 73.1 26.9 100.0 114
Resmi (ve dini) nikah var 58.8 41.2 100.0 2995
ikisi de yok * * * 4
Baslik parasi
Verilmedi 56.7 43.3 100.0 2647
Verildi 73.9 26.1 100.0 464
Esle akrabalik durumu
Akrabalik yok 55.8 44.2 100.0 2370
Birinci derece akraba 74.1 25.9 100.0 379
Diger akraba 66.7 333 100.0 361
Toplam 59.3 40.7 100.0 3110

Not: * ile gosterilen bulgular 25’den az agirliksiz gézlem sayisina dayanmaktadir.

GUnumuzde sik karsilagilan bir uygulama olan “baslik parasi” verilip verilmeme
durumuna gore sezaryen dogum ylizdelerinde farklilasmalar goriilmektedir. Evlenirken baslik
parasi verilmis kadinlarin son bes yilda saghk kurulusunda gerceklestirdikleri her yiz canli
dogumdan 43U sezaryendir. Ancak baslik parasi verilmeyenlerde ise sezaryen dogum yizdesi
26’dir. Esler arasindaki akrabalik iliskisi zayifladikca sezaryen dogumlarin arttig
gozlemlenmektedir. Clinkl, sezaryen hizi esler arasinda “birinci derece akrabalik” s6z konusu
oldugu durumlarda yluzde 25 iken, “diger akrabalik”in oldugu evliliklerde ylizde 33’e
ylikselmekte ve hicbir akrabaligin bulunmadigi evliliklerde ylizde 44’e ulasmaktadir.

5.4. Sezaryen ile Yapilan Dogumlarin Belirleyicileri

Bu bolimde, sezaryen ile yapilan dogumlarin yaygin hale gelmesinde etkili olan
faktorleri belirlemek amaciyla uygulanmis, ¢ok degiskenli bir analiz yéntemi olan lojistik
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regresyon teknigi kullanilarak elde edilen bulgular sunulmaktadir. Bir baska deyisle, betimsel
tablolarda (Bolim 5.3) verilen degiskenlerin, arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda canli
dogumu olan kadinlarin normal dogum yapanlar ile kiyaslandiginda sezaryeni tercih etmeleri
Uzerinde bir etkisinin olup olmadigi tartisiimaktadir. Bunun igin, bagimsiz degiskenlerin bloklar
halinde analize dahil edildigi bes ayri model olusturulmustur (Tablo 5.5). Doguma iliskin
6zellikler arasinda olan anne olma yasi, dogum sirasi, dogum agirlgi ve dogumun yapildigi yer ilk
blokta yer almaktadir. ikinci blokta, dogum éncesi bakim ile ilgili dogum &ncesi bakimin sayisi ve
alindig1 yer olmak (izere iki degisken bulunmaktadir. Ugiincii blok kadinin egitim diizeyinin,
saghk glivencesinin ve ¢alisma durumunun oldugu kadina iliskin bireysel 6zelliklerden
olusmaktadir. Kiiltiirel faktérler bashgi altinda toplanan aile tipi, evlilik karari, evlilik bigimi, esle
akrabalik durumu ve baslik parasi dordiincli blokta; temel ézelliklerden yerlesim yeri, bes bolge
ve hanehalki refah dizeyi ise son blokta yer almaktadir. Model 1’de sadece doguma iliskin
ozelliklerin sezaryen Uzerindeki etkisi incelenirken, Model 2’ye birinci modeldeki degiskenlere
ek olarak dogum 6ncesi bakim ile ilgili faktérler de dahil edilmistir. Model 3’te ise kadina iligskin
Ozelliklerin ikinci modelde yer alan degiskenler ile birlikte katkisi incelenmistir. Model 4’te
kiltlirel faktorler de analize dahil edilmistir. Son olarak besinci modelde ise her blokta yer alan
degiskenlerin tamami kullanilarak sezaryen ile dogum yapma uUzerindeki en etkili faktorler
belirlenmeye ¢alisiimistir.

Tablo 5.5. Cok degiskenli analizlerde kullanilan modeller ve modelde yer alan bloklar

MODEL 1 MODEL 2 MODEL 3 MODEL 4 MODEL 5
Doguma iligkin Doguma iliskin Doguma iliskin Doguma iliskin Doguma iliskin
ozellikler ozellikler ozellikler ozellikler ozellikler
-Anne olma yas! Dogum oncesi Dogum oncesi Dogum oncesi Dogum oncesi
-bogum 5’”’2’ bakim bakim bakim bakim
-A in i ] . s ; . e s e e
g;:zz;;gnesme -Dogum 6ncesi bakim  Kadina iligkin Kadina iligkin Kadina iliskin

1
bayiikligin sayist bireysel 6zellikler bireysel 6zellikler  bireysel 6zellikler
. . -Dogum dncesi -Kadinin egitim A .. T ..
-Dogumun yapildigi b i alindigh yer diizevi Kultirel faktorler Kulturel faktorler
lizeyi o
-Saglik giivencesi -Allé ,tlp, Temel ozellikler
-Evlilik karar
-Kadinin ¢alisma e L e -Yerlesim yeri
-Evlilik bigimi
durumu -Bélge
-Baslik parasi Hanehalk b
-Esle akrabalik ;'.ane. alki refa
durumu uzevt
5.4.1. Model 1

Birinci model, yukarida da bahsedildigi gibi sadece doguma iliskin degiskenlerin analiz
edildigi bir modeldir. Yirmi yasindan daha kiicik yaslarda anne olan kadinlar, tek ¢cocugu olanlar,
annenin ifadesine gore ortalama dogum agirligina sahip bebegi olanlar ve devlet hastanesi veya
dogumevinde gergeklesen dogumlar referans kategorileri olarak secilmistir. Dogum agirligi
disinda, bu modelde yer alan diger degiskenler istatistiksel olarak yliksek derecede anlamli
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bulunmuslardir (p<0.01). Anne olma yasi, dogumlarin sezaryenle yapilmasi lizerinde en etkili
degiskenlerin basinda gelmektedir. 20’li yaslardas sonra anne olmanin, dogumlarin sezaryen ile
gerceklesmesini dnemli 6lciide arttiran bir faktor oldugu gériilmistiir. Ote yandan, bu gruptaki
kadinlarin risk grubunda olmalarinin etkisi de goéz oniinde bulundurulmalidir. Yirmi yasindan
daha erken vyaslarda anne olan kadinlara goére, 20-34 yaslari arasinda anne olan kadinlar
sezaryen ile dogum yapmayl 2 kat daha fazla tercih etme egilimindedirler. Sezaryen ile
dogumun yapildigi yer arasinda da belirgin bir iliski oldugu gorilmektedir. Devlet hastanelerine
veya dogumevlerine kiyasla 6zel saghk kuruluslarinin ve Universite hastanelerinin egilimleri,
dogumlari daha g¢ok sezaryen ile yapma yoniindedir. Dogum sirasi ise, anne olma yasi ve
dogumun yapildigi yer kadar etkili olmasa da bu modelde 6nemli bir degiskendir. Dogum
sirasinin artmasi sezaryenle dogum yapma egilimini azaltmaktadir. Bu durum, birden fazla
cocugu olan kadinlarin daha 6nceki dogumlarini normal dogum ile gerceklestirmis ise, sonraki
dogumlarinda da, dogum eyleminin daha kisa siirmesi ve daha kolay olmasi sebebiyle normal
dogumu tercih etmeleriyle agiklanabilir. Tek ¢ocugu olan kadinlara gére, daha fazla gocugu
olanlarin normal dogumu tercih etmeye meyilli olduklari sdylenebilmektedir. Bu sonuglar
gostermektedir ki kadinlar ilk dogumlarinda genellikle normal dogum yerine sezaryeni tercih
etmeye daha yatkinlardir. Bu asamada modelde yer alan doguma iliskin faktorlerle modelin
ylzde 10’u agiklanabilmektedir.

5.4.2. Model 2

Birinci modeldeki degiskenlere ek olarak dogum Oncesi bakima iliskin degiskenlerin
incelemeye dahil edildigi ikinci modelde, ilk modelde 6nemli ¢cikmayan dogum agirligi (p<0.05)
da dahil olmak Uzere bitlin degiskenler anlamli ¢ikmistir. Dogumlarin sezaryen ile
gerceklestirilmesinde en etkili degiskeler olarak dogum 6ncesi bakim sayisi ve anne olma yasl
bulunmustur. Bunlari, dogumun yapildigl yer, dogum sirasi, dogum 6ncesi bakimin alindigi yer
ve dogum agirhgi takip etmektedir. Modele yeni giren degiskenler agisindan bakildiginda, bakim
alma sayisinin artmasinin normal dogumun aksine sezaryen dogumlarini arttiran bir unsur
oldugu goriilmektedir. Ozellikle alti veya daha fazla sayida dogum 6ncesi bakim alan kadinlarin
sezaryenle dogum yapma yonindeki egilimleri, hic bakim almamis veya bir kez bakim almis
kadinlarla kiyaslandiginda 4.5 kat daha fazla c¢ikmaktadir. Ayrica, dogumunu (Universite
hastanesinde yapan kadinlarin gogunlugunun dogum oncesi bakimi da buradan aldiklari
disunuldigiinde, Gniversite hastanesinde bakim alan kadinlar, sezaryen ile dogum yapmayi
yaklasik 3 kat daha fazla tercih etmektedirler. Diger taraftan, ikinci modelde anlamli hale gelen
dogum agirligina bakildiginda, kilosu ortalamadan kiglik olarak beyan edilen c¢ocuklarin
dogumunun, ortalama kilodaki ¢ocuklara goére sezaryen ile gerceklestirilme egilimi daha fazla
olmaktadir. Bu durumda, ¢ocuklarinin ortalamaya goére daha dusik kilolu oldugunu sdyleyen
kadinlarin, yariya yakininin en az alti kez bakim almasinin etkili oldugu soylenebilir. Dogum
oncesi bakima iliskin degiskenler ikinci asamada, model aciklayicihigl Gizerinde de belirgin bir
artis saglamis ve modelin aciklayiciigini ylizde 10°dan yizde 15’e yiikseltmistir.
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Tablo 5.6. Lojistik regresyon sonuglarina gore sezaryen ile dogum yapmanin belirleyicileri

Modeller
Degiskenler MODEL 1 MODEL 2 MODEL 3 MODEL 4 MODEL 5
Anne olma yasi
<20 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
20-34 2.047* 1.786* 1.672%* 1.623* 1.711%*
35-49 4.900* 4.425* 4.123* 3.817* 3.987*
Dogum sirasi
1 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
2-3 0.668* 0.787** 0.843 0.836 0.800
4-5 0.331* 0.443* 0.519* 0.537* 0.554*
6+ 0.335* 0.601 0.716 0.729 0.832
Annenin ifadesine gére
bebegin biiyliklugi
Ortalamadan biyik 1.301 1.277 1.247 1.251 1.252
Ortalama 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Ortalamadan kiguk 1.146 1.310** 1.345** 1.347* 1.409*
Dogumun yapildigi yer
Devlet hastanesi/Dogumevi 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Birinci basamak saglk kurulusu 0.285 0.475 0.486 0.500 0.508
Ozel saglik kurulusu 2.340* 1.774* 1.696* 1.695* 1.689*
Universite hastanesi 3.258* 1.872** 1.785 1.810 1.802
Alinan dogum 6ncesi bakimin
sayisl
<1 MD 1.000 1.000 1.000 1.000
2-3 MD 1.657 1.656 1.610 1.544
4-5 MD 2.808* 2.759* 2.614* 2.275*
6+ MD 4.464* 4.050* 3.801* 3.232%
Dogum oncesi bakimin
alindigi yer
Devlet hastanesi/Dogumevi MD 1.000 1.000 1.000 1.000
Birinci basamak sagik kurulusu MD 0.695 0.672** 0.673 0.643**
Ozel saglik kurulusu MD 1.265 1.183 1.175 1.183
Universite hastanesi MD 2.742%** 2.263** 2.267** 2.140
Kadinin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilkédr.bitirmemis MD MD 1.000 - -
ilkégretim birinci kademe MD MD 1.087 - -
ilkégretim ikinci kademe MD MD 1.238 - -
Lise veya Uzeri MD MD 1.657** - -

* |statistiksel anlamlilik seviyesi p<0.01; ** istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05; Diger durumlarda anlamh degildir.
MD =Modelde Degil; - = Denklemde ancak istatistiksel olarak anlamli degil.
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Tablo 5.6. Lojistik regresyon sonuglarina gore sezaryen ile dogum yapmanin belirleyicileri (devam)

Modeller
Degiskenler MODEL 1 MODEL 2 MODEL 3 MODEL 4 MODEL 5
Saglk glivencesi
Saglik sigortasi yok MD MD - - -
Saglk sigortasi var MD MD - - -
Kadinin galisma durumu
Hi¢ calismamis/halen ¢alismiyor MD MD - - -
Sigortali ¢alisiyor MD MD - - -
Sigortasiz galisiyor MD MD - - -
Aile tipi
Kari-koca/cekirdek MD MD MD - -
Genis aile MD MD MD - -
Diger MD MD MD - -
Evlilik karari
Kendi istegi disinda MD MD MD - -
Kendi istegiyle MD MD MD - -
Evlilik bigimi
Sadece dini nikah var MD MD MD - -
Resmi (ve dini) nikah var MD MD MD - -
Baglik parasi
Verilmedi MD MD MD - -
Verildi MD MD MD - -
Esle akrabalik durumu
Akrabalik yok MD MD MD 1.525** -
Birinci derece akraba MD MD MD 1.000 -
Diger akraba MD MD MD 1.350 -
Yerlesim yeri
Kent MD MD MD MD -
Kir MD MD MD MD -
Bolge
Bati MD MD MD MD 1.986*
Glney MD MD MD MD 2.279*
Orta MD MD MD MD 2.186*
Kuzey MD MD MD MD 2.639*
Dogu MD MD MD MD 1.000
Hanehalki refah diizeyi
En diisiik MD MD MD MD -
Dusuk MD MD MD MD -
Orta MD MD MD MD -
Yiksek MD MD MD MD -
En yiiksek MD MD MD MD -
R’ (Nagelkerke) 0.101 0.153 0.165 0.170 0.189
Wald F 14.719* 13.275* 9.535* 8.187* 7.648*

* |statistiksel anlamlilik seviyesi p<0.01; ** istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05; Diger durumlarda anlamh degildir.
MD =Modelde Degil; - = Denklemde ancak istatistiksel olarak anlamli degil.
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5.4.3. Model 3

Ugiincii modele kadina iliskin bireysel dzellikler de dahil edilmistir. Ancak bu blokta yer
alan higbir degisken anlamli ¢ikmamistir. Bir baska deyisle sezaryen Uzerinde kadinin egitim
diizeyinin, saglk guvencesinin ve ¢alisma durumunun etkili bir roli olmadig tespit edilmistir.
Ote yandan, lise veya {zeri egitime sahip olan kadinlarin egitimi olmayan veya ilkokulu
bitirmemis kadinlar ile karsilastirildiginda sezaryen ile dogum yapmaya daha yatkin olduklari
gorilmektedir. ikinci modelde oldugu gibi bu modelde de alinan bakim sayisi, anne olma yasi ve
dogumun yapildigi yer, en 6nemli degiskenler olarak kalmaya devam etmislerdir. Bir 6nceki
modelde yer alan dogum 6ncesi bakima iliskin faktorlerin katkisiyla ylizde 15 olan modelin
aciklayiciligi bireysel faktorlerin modele dahil olmasiyla ylizde 17’ye yikselmistir.

5.5.4. Model 4

Bu modelde, aile tipi, evlilik karari, evlilik bigcimi, es ile akrabalik durumu ve baslik parasi,
doguma, dogum 6ncesi bakima ve kadinlarin bireysel 6zelliklerine iliskin degiskenler ile birlikte
analizde yer almaktadir. Ancak, kiltirel faktorler olarak tanimlanan ve bu asamada denkleme
giren bu degiskenler, modelin aciklayiciligina neredeyse hicbir katkida bulunmamis (yizde 17)
ve istatistiksel olarak anlamli da ¢citkmamistir. Diger taraftan akrabalik acisindan bakildiginda,
birinci derece akraba olanlara kiyasla esler arasinda akrabaligin olmadigl durumlarda sezaryen
1.5 kat daha fazla olabilmektedir. Bununla birlikte, bir 6nceki modelde en etkili c¢ikan
degiskenlerin siralamasinda herhangi bir degisiklik olmamis; dogum 6ncesi bakim sayisi ve anne
olma yasli en etkili degiskenler olarak kalmaya devam etmislerdir.

5.4.5. Model 5

Bu model, yerlesim yeri, bolge ve hanehalki refah diizeyi de dahil olmak lizere bitiin
degiskenlerin denklemde oldugu ve ayni zamanda diger modeller ile kiyaslandiginda
aciklayiciligin en yiksek oldugu modeldir (ylizde 19). Son asamada analizde yer alan temel
ozellikler arasindan sadece bolge degiskeni anlamli bulunmustur. Hanehalki refah diizeyi ile
yerlesim yerinin, sezaryen dogum uzerinde etkili olmadiklari gortlmistir. Bolgeler arasindaki
farklilasmaya bakildiginda, Dogu bdlgesine kiyasla Bati, Gliney ve Orta Anadolu bdlgesinde
yasayan kadinlar arasinda sezaryen iki kat daha fazla iken Kuzey bolgesinde yasayan kadinlarda
2.5 katina kadar ¢gikmaktadir. Diger modellerden farkh olarak bu modelde en belirleyici faktorler
siralamasinda bolge degiskeninin etkisiyle bazi degisiklikler meydana gelmistir. Bu asamaya
kadar sezaryen ile gerceklesen dogumlar (izerinde en baskin faktor olan dogum o6ncesi bakim
sayisl, son modelde anne olma yasindan sonra gelmektedir. Bunlari, bélge ve dogumun yapildigi
yer takip etmektedir. Dogumun sezaryen ile yapilmasinda énemli olmaya devam eden dogum
oncesi bakimin alindigi yerin, dogum agirliginin ve dogum sirasinin etki dizeyleri dnceki
modellerde oldugu gibi son modelde de daha disuktdr.
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5.5. Degerlendirme ve Sonug

Hamile bir kadinda bebegin vajinal yoldan degil de karin boslugunun cerrahi olarak
acilip, dogurtulmasi islemi olarak tanimlanan sezaryen, cerrahi bir girisim olup tibbi gerekgelerle
yapilmasi esastir. Tibbi ve teknik gelismeler, bebek ve anne hayatinin tehlikeye girdigi bazi
durumlarda sezaryen uygulamalarini olanakli kilmis ve bu sayede bir¢ok anne/bebek yasami
kurtarilabilmistir. Bu anlamda sezaryen uygulamalari, normal dogumun imkansiz veya tehlikeli
oldugu durumlarda, anne adayi ve bebegin hayatini kurtarmak, anne ve cocuk 6limi, veya
anne ve bebekte kalici olabilcek riskleri azaltmak agisindan, insan yasamina onemli katkida
bulunmustur. Sezaryen bir ameliyattir. Kan kaybi, enfeksiyon riski, anesteziye bagl
komplikasyonlar, damarlarda kan pihtisi gibi 6limcil olabilen komplikasyonlar daha sik gorilir.
Bu nedenle, tim cerrahi girisimler gibi sezaryen de, insan yasami icin kritik bir girisim
oldugundan, bu girisimin sadece tibbi endikasyonlar dogrultusunda uygulanmasi 6nem
tasimaktadir (Atag ve digerleri, 2004).

Diinya Saghk Orgitii (DSO), “2000 yilinda Herkese Saglik” hedefleri kapsaminda kabul
edilebilir sezaryen orani igin st sinirin ylizde 15 oldugunu agiklamistir. Ancak 2008 Turkiye
Nufus ve Saghk Arastirmasi’nin yakin zaman iliskin Tiirkiye geneli icin ortaya koydugu sezaryen
orani, DSO’niin belirledigi sinirin ¢ok Ustiindedir. Sonuglara gére, arastirma tarihinden énceki
son bes yilda gergeklesen her yiz canli dogumun 37’si sezaryen ile meydana gelmektedir.
Yalnizca saghk kurulusunda yapilan dogumlar dikkate alindiginda ise bu oran ylzde 41’e
yukselmektedir. Turkiye’de 1988-2008 arasindaki 20 yillik donemde tim canli dogumlar igin
hesaplanmis sezaryen ile gerceklesen dogumlarin 6 kattan daha fazla arttigi gériilmektedir.

Sonuglar, sezaryen dogumlarin nifusun alt gruplari ve sosyal, ekonomik ve demografik
degiskenler temelinde incelendiginde farklililastigini ortaya koymaktadir. Kentsel yerlesim
yerlerinde kirsal alanlara kiyasla daha yiksek sezaryen ylizdeleri gorilmektedir. Bes bdlge
arasindan Bati Anadolu, 12 bolge (NUTS1 boélgeleri) dizeyinde ise Bati Marmara sezaryen
dogum hizinda basi ¢ekmektedir. Kadinin yasadig hanenin refah dizeyi, kadinin egitim dizeyi
ve c¢alisma durumu gibi 6zellikler de dogum seklinde farkhlasmalarin belirginlesmesine sebep
olmaktadir. Yiiksek hanehalki refah dlzeyine ve egitim seviyesine sahip kadinlar; disik refah ve
egitim dizeyinden kadinlara kiyasla dogumlarini, daha ¢ok sezaryenle gergeklestirmektedirler.
Benzer bir sekilde sigortali calisan annelerin dogumlarinin neredeyse Ucte ikisi sezaryendir.
Dogum sekli, go¢c durumu ve saglik glivencesine sahip olup olmamaya gore de degisim
gostermektedir.

Annenin dogumdaki yasi, dogumun tekil ya da ¢ogul olma durumu, cocugun dogum
sirasi ve dogum agirhgi, dogum o6ncesi bakim ve dogumun yapildigi yer gibi annelik ve dogum
ozelliklerine gore de dogum seklinde farkliliklar ortaya ¢cikmaktadir. Riskli gebelik tanimina giren
ileri yas grubundaki anne adaylarinda, distk ve ylksek dogum agirlikli bebeklerde ve g¢ogul
dogumlarda sezaryen dogumlar artmaktadir. Sezaryen dogum vyizdesi ise, dogum oncesi
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bakimin alindigi ve dogumun gerceklestigi saghk kurulusunun Universite hastanesi olmasi
durumunda belirgin bicimde ylkselmektedir. Kadinin evliligine iliskin olarak nitelenebilecek
evlilik karari, bicimi, baslk parasi ve esle akrabalik gibi ozellikler temelinde de sezaryen
dogumlarin dagilimi farklilagmaktadir.

Cok degiskenli analiz bulgulari, doguma ve dogum oncesine iliskin 6zellikler ile sosyo-
ekonomik, demografik ve sosyo-kiltiirel 6zellikler temelinde ele alindiginda, daha ¢ok sezaryen
dogum yapma egiliminde olan kadinlari ortaya koymaktadir. Sonuglar, kullanilan degiskenler
icinden kadinin yasadigi bolge, anne olma yasi, dogum sirasi, dogum agirligi, alinan dogum
oncesi bakim sayisi, dogumun yapildigi ve dogum 6ncesi bakimin alindigi yerin 6nem kazandigini
gostermektedir. Betimsel analizlerde dagilimi farklilagtirdigi distinilen yerlesim yeri, egitim
diizeyi, calisma durumu, saglk giivencesi, aile tipi ve evlilige iliskin faktorler, coklu analizler
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Bu galismada analizler sirasinda deginilmeyen ancak, sezaryen dogumlarin azalmasini
saglayacak bir diger nokta ise, temel gorevi normal dogumlari yaptirmak olan ebelerin tekrar
asli gorevlerine donmesi olacaktir. Konu ile ilgili literatirde normal dogumlar ebelerin
sorumluluguna birakilmasi durumunda sezaryen oranlarinda azalma olabilecegini vurgulayan
cahsmalar mevcuttur (Davis ve digerleri, 1995). Bu acidan bakildiginda, uluslararasi ebelik
uygulamalarinin Glkemizde de islerlik kazanmasi, ebelerin meslegin dogasina uygun
sorumluluklarini yeniden benimsemesi, normal dogumlarda etkinligini korumasi ve arttirmasi,
kadinin gebeligi sliresince ayni ebe tarafindan egitilmesi, dogum ve dogum sonrasi doneme
hazirlanmasi ve dogumda “anne dostu” uygulama ve yaklasimlarin benimsenmesi gibi tedbirler
bu alanda gelismeler kaydedilmesi agisindan 6nemlidir (Arslan ve digerleri, 2008).

Cerrahi bir girisim olup tibbi gerekcelerle yapilmasi esas olan sezaryen dogumun
ginimuizdeki yayginligini ve belirleyicilerini ortaya koyan bu ¢alisma; yeterli tibbi gerekceler
olmaksizin, gebeye, gebelige ve bebege 0zgli yararlari ve riskleri géz ©6niine alinmadan
planlanan sezaryen dogumlari azaltarak sezaryen ile gergeklesen dogumlari kabul edilebilir
sinirlara gekmeyi amacglayan politika ve programlar gelistirilmesi agisindan faydah olacaktir.
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Bolim 6

Turkiye’de Annelerin ve Cocuklarin Beslenme Durumu ve Obezite
Prevelansi

Elif Kurtulus Yigit', Sabahat Tezcan?, Tugba Adali’ ve Sema Ozbas®

Ozet

Bu ¢alismada anne ve ¢ocuk saghdi agisindan olduk¢a 6nemli olan beslenme durumu anneler ve
bes yas alti cocuklar igin incelenmektedir. Calisma icin Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008’den elde
edilen antropometrik 6l¢iimlerin verileri kullanilmistir. Tiirkiye’de ¢ocuklarda yetersiz beslenme yillar
icinde azalan bir problem olsa da, bugiin hala bes yas alti on ¢ocuktan biri kronik yetersiz beslenme
sorunu yasamaktadir. Obezite ise halk saghgi giindeminde gitgide daha ¢ok yer tutan, artis gésteren bir
saghk sorunudur. Bu ¢alismada obezite hem c¢ocuklar, hem anneler icin incelenmistir. Yapilan ¢ok
degiskenli analizler ile ¢cocuklarda kronik yetersiz beslenme ile yasanilan bélge, hanehalki refah diizeyi,
dogum araligi, dogum adirligi ve emzirilme siiresinin yakindan iliskili oldugunu belirlenmistir. Hanehalki
diizeyindeki géstergeler ve anneye iliskin dediskenler ¢ocuk obezitesi agisindan fazla agiklayici olmamis;
dogum sirasi, dogum agirligi ve emzirme siiresi bu sorunun belirleyicileri olarak éne ¢cikmistir. Anne
obezitesi yasla artmaktadir. Cocuk sayisinin artmasi ve sezaryen dogumlar da annelerde obeziteyi
arttirirken, sigara kullanimi ile negatif yénde bir iliski belirlenmistir.

Summary

Nutritional Status of Mothers and their Children in Turkey and Prevalence of Obesity

Nutrition is a very important topic in mother and child health. This study focuses on the
nutritional status of under-five children and mothers. Data is obtained from the anthropometric
measurements in Turkey Demographic and Health Survey, 2008. Although chronic malnutrition has
shown a decreasing trend in the past decades, one in ten under-five children is stunted as of today. On
the other hand, obesity is a health problem gaining importance in public health agenda. This study
examines obesity both for children and mothers. Multivariate analysis has shown that chronic
malnutrition in children is closely related to the region of residence, household wealth status, birth
intervals, birth weight and duration of breastfeeding. Household level indicators and socio-demographic
indicators have not found to be relevant for childhood obesity; birth order, birth weight and duration of
breastfeeding have been found to be significant determinants. Obesity for mothers increases with age.
While the total number of children ever born and cesearean section increases obesity, smoking has a
reverse effect.
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6.1. Giris
6.1.1. Amag

Toplumlarda, demografik ve epidemiyolojik donlisiimlere paralel olarak bir beslenme
donlsimi de yasanmaktadir. Demografik déntisim nifuslarin yiksek dogurganlhk ve olumlilik
hizlarindan disik dogurganlik ve olimlilik hizlarina gecisine iliskin bir sireg, epidemiyolojik
donlisiim ise yiksek enfeksiyon hastaliklari prevelansindan yiksek kronik ve dejeneratif hastalik
prevelansina gecise iliskin bir siiregtir. Yirminci ylzyilin son ceyreginde toplumlarin beslenme
aliskanliklarinda 6nemli degisiklikler meydana gelmistir. Modern toplumlarda yag ve karbonhidrat
bakimindan zengin, lif bakimindan zayif bir diyet hakim olmaya baslamistir, bu duruma azalmis
fiziksel aktivite de eslik etmektedir (Popkin ve Gordon-Larsen, 2004).

Bu tablo icinde Tirkiye'de, iyilesen ana-cocuk saghgl hizmetlerinin de katkisiyla, bes yas
alti cocuklarda yetersiz beslenme gitgide 6nem kaybetmistir. Ancak son 20 yilda, kronik bir sorun
olarak ele alinabilecek obezite 6n plandadir. Bu ¢alisma Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2008
(TNSA-2008) kapsaminda yapilan antropometrik 6l¢limlerin verilerinden bes yas alti cocuklarin ve
annelerinin beslenme durumlarini belirlemek ve cocuklarda yetersiz beslenme ve obezite icin risk
gruplarini ortaya ¢ikarmayi amaclamaktadir.

Diinyada yaklasik 178 milyon gocugun kronik yetersiz beslenme sorununun oldugu tahmin
edilmektedir. Yetersiz beslenme ortaya ¢ikardigi fiziksel sorunlarin yani sira, ¢ocuklarin zihinsel
gelisimlerini de yavaslatmaktadir (WHO, 2010a). Tirkiye’de 1993 yilindan beri yapilan Nifus ve
Saghk Arastirmalar’ndan edinilen bilgiler, bes yas alti cocuklar arasinda kronik beslenme
yetersizligi yayginhiginin son 15 yilda yiizde 19’dan yiizde 10’a diistiigiinii géstermektedir (HUNEE,
2004; 2009). Halen Tirkiye’de on gocuktan birinin bu sorunla karsi karsiya olmasi saglik politikalari
icin 6nemli bir bulgudur. Bu g¢alismayla ntfusun farkh alt gruplarinda yetersiz beslenme durumu
degerlendilmis ve iligkili faktorler belirlenmistir.

Cocukluk ¢agl obezitesinin yetiskinlik obezitesine yol actigi ve pek ¢ok kronik hastalik icin
zemin olusturdugu bilinmektedir (S.B., 2010). TNSA-2008 sonuglarina gore bes yas alti cocuklarin
yuzde 6’sinda obezite gorilmektedir. Annelerde ise tablo daha ciddidir. Annelerin ylzde 27’si
obezdir ve bu yayginlik TNSA-1993’ten bugline artan bir egilim igindedir. Bu ¢alisma gocuklar ve
anneler icin obezitenin daha vyaygin oldugu nifuslarin alt gruplarini da belirlemeyi
hedeflemektedir.

Bu ¢alismanin, analizlerle literatiire ulusal diizeyde saglamak yéniinde énemli bir katkisinin
olacagl dusunilmektedir. Bes yas alti cocuklarda beslenme vyetersizliklerine iliskin calismalar
genelde yerel bazda yiratilmekte, tlke bazinda bilgiler ancak Niifus ve Saglik Arastirmalari’ndan
elde edilebilmektedir. Cocuklarda yetersiz beslenme ve kadinlarda obezite daha 6nce bu
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arastirmalardan calisiimis konular olsa da (Tezcan ve digerleri, 2005; Yavuz ve digerleri, 2005;
Yigit, 2006), cocuk obezitesi bu calismada ilk kez ele alinmaktadir.

6.1.2. Calismanin Plani

Bolim 6.2."de TNSA-2008 kisaca tanitilmakta, kadinlar ve ¢ocuklar igin kullanilan verinin
detaylari aktariimaktadir. Bolim 6.2.2°de beslenme durumlarini degerlendirmek igin kullanilan
gostergeler sunulmakta, Bolim 6.2.3'te ise kullanilan istatistiksel yontemler ve kullanilan
degiskenler agiklanmaktadir. B6lim 6.3’te daha 6nce yapilan ¢alismalar ve bu ¢alismanin teorik
yaklasimi ele alinirken, Bolim 6.4’te bulgular 6ncelikle betimsel diizeyde, daha sonra da ¢ok
degiskenli analizlere gore sunulmaktadir. Bir sonraki bolim tartisma ve politika onerilerini
icermekte, son bolimde ise kaynakca sunulmaktadir.

6.2. Veri Kaynagi ve Yontem

Bu calismada TNSA-2008'den elde edilen verilerden yararlanilmistir. Tlirkiye Nifus ve
Saghk Arastirmasi 2008, Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Enstitlisi’niin 1968’den beri her
bes yilda bir gergeklestirdigi arastirmalarin dokuzuncusudur. Bu arastirma, T.C. Saglk Bakanlig
Ana Cocuk Saghgr Genel Mudirliglu ve Devlet Planlama Tegkilati’yla igbirligi icinde yurttilmis
olup, Turkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) tarafindan Kamu Kurumlari
Arastirma ve Gelistirme Projelerini Destekleme Programi’ndan mali kaynak saglanmistir.

TNSA-2008, llke genelinde temsiliyet saglayan bir hanehalki 6rneklem arastirmasidir.
Orneklem tasarimi kir-kent icin, uzun yillardir kullanilan geleneksel bes demografik bélge icin ve
resmi istatistiklerde kullanilmakta olan 12 NUTS 1 bélgesi® diizeyinde tahmin verebilmektedir.
Arastirmada ¢ok asamali, agirlikl, tabakal bir kiime 6rneklemi kullaniimistir. Cok asamali segim,
orneklemdeki hanelerin tek bir asamada secilmedigini ifade eder. Tabakalama o6rneklemin
temsiliyet gliclint arttirmak icin, kiime 6rneklemi ise maliyet ve zamandan tasarruf etmek igin
kullanilir. Orneklem agirligi da, her hanenin secim olasiliginin esit olmadigi durumlarda bunlari
dizeltmek igin kullaniimaktadir.

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2008’de iki ayri sorukagidi kullanilmistir: Hanehalki
sorukagidi ve kadin sorukagidi. Hanehalki sorukagidinda hanenin devamli (iyesi olan (de jure) ve
gorisme tarihinden onceki geceyi hanede gecirmis tiim ziyaretgiler (de facto) kaydedilmis ve
kisilerin temel o6zellikleri alinmigtir. Bunlarin yani sira konut 6zellikleri, hanehalki listesinde
siralanmis 15-49 yaslarinda hi¢ evlenmemis kadinlar ve 60 yas Uzeri yaslilara iliskin de ek bilgi
toplanmistir. Ayrica 6rnekleme secilen hanelerin yarisinda tuzun iyotlanmasina iliskin bilgi
toplamak amaciyla da evlerinde kullanilan tuza iyot testleri yapilmistir.

>NUTS (Nomenclature of Territorial Units for Statistics) 1 bolgeleri Tirkiye’nin Avrupa Birligi’'ne uyum siireci
dogrultusunda olusturulmus tc farkh diizeydeki istatistik bdlge siniflandirmasindan birisidir. ikinci diizeyde 26
bolge bulunurken, liglincl ve son diizey de 81 ildir.
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Hanehalki listesine yazilan kisilerden 15-49 yaslarinda, en az bir kez evlenmis kadinlara
kadin sorukagidi uygulanmistir. Kadin sorukagidinda kadinin dogurganlik, gebeligi 6nleyici yontem
kullama ve anne gocuk sagligina iligskin bilgilerine ek olarak, kadinin temel 6zellikleri, evlilik, gb¢ ve
calisma tarihceleri ve kadinin statistine iliskin sorular da yer almistir. Her goériismenin sonunda,
arastirma ekiplerinin yanlarinda bulunan olcim aletleriyle kadinlarin boylari ve agirliklar
OlcUlmistiir. Eger varsa kadinlarin tiim bes yas alti cocuklarinin da 6lciimleri yapilmistir. Bu
calismada analizler icin bu antropometrik 6lcimlerden elde edilen verilere kullanilmistir.

6.2.1. Kadin ve Cocuk Verisinin Kapsami

Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi’nin hedef hanehalki ziyareti sayisi 13,521’dir. Saha
calismasi sonucunda bunlarin 10,525'i ile gorlismeler basariyla tamamlanmistir. Bu hanehalklari
icinde bireysel goérismeye uygun 8003 kadin tespit edilmis, bunlarin 7405’i ile gorliisme
yapilabilmistir. Her ne kadar gorisilen her kadin igin boy ve agirlik 6l¢imi hedeflendiyse de,
cesitli sebeplerle 6756 kadinin (ylizde 91.2) agirhk, 6753 kadinin (ylzde 91.2) ise boy o6lcimi
yapilabilmistir. Bu ¢alisma annelerin beslenme durumuna odaklandigi igin, 6lgimi yapilan tim
kadinlar analize dahil edilmemistir. Annelik bu ¢alismada son 5 yil icinde en az bir canli dogum
yapmis olmak olarak tanimlanmistir. Agirlik iceren hesaplamalara (ortalama agirlik ve beden kitle
endeksi) arastirma tarihinde gebe olan kadinlar ve son 2 ayda dogum yapmamis kadinlar dahil
edilmemistir. Bu tanima uygun agirlik élglimleri bulunan kadin sayisi 2477, son bes yilda dogum
yapmis ve boy 6lciimi bulunan annelerin sayisi ise 2762dir.

Gorusllen kadinlarin timinden dogum tarihgesi alinmistir. Dogum tarihgesi, kadinin ilk
dogumdan baglayarak tim dogumlari hakkinda bilgi toplamaktadir. Son bes yilda dogan ¢ocuklar
bu bolimden tespit edilmis, onlar hakkinda daha detayli sorular sorulmustur. Ayrica bu ¢ocuklarin
antropometrik olciimleri de yapilmistir. Gorislilen 7405 kadindan tespit edilen bes yas alti cocuk
sayisi 3857’dir. Bu cocuklarin 78’i arastirma tarihinde hayatta degildir. Kalan ¢ocuklarin 807’sinin
agirlik, 978'inin ise boy 6lcimi yapilamamistir. Toplamda 2972 cocugun (ylzde 78.6) agirlik, 2801
(yuzde 74.1) gocugun ise boy oOlcimi yapilmistir. Arastirma egitiminde annenin reddetmesi,
¢ocugun hasta olmasi veya ziyaret sirasinda ¢ocugun uyuyor olmasi nedenleriyle 6lgiimiin daha
sonraki bir ziyarete birakilmasi dlgiimlerdeki verilerde eksiklikler olmasina yol agmistir. En fazla
Olcim eksikligi alti ayhktan kicik cocuklarda meydana gelmistir; bu cocuklarin yizde 47’sinin boy
bilgisi alinamamistir (tablolarda gosterilmemistir).

6.2.2.Beslenme Yetersizligi ve Obezite Durumuna lliskin Gostergeler

6.2.2.1. Cocuklara lliskin Géstergeler

Bu bolimde gocuklarda beslenme yetersizligi ve obezite igin bu galismada kullanilan
gostergeler aciklanmaktadir. Bu gostergeler cocuklarin beslenme durumunu degerlendirmenin
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yani sira, Birlesmis Milletler kuruluslari ve ulusal kuruluslar tarafindan niifuslarin genel saghk
durumlarini 6lgmek, saghk politikalari Giretmek, miidahaleler planlamak ve bunlarin etkinligini
olgmek icin de kullanilmaktadir (WHO, 2006).

Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi 2008 verilerinden elde edilen standart gostergeler
yasa-gore-boy, boya-gére-agirlik ve yasa-gore-agirlktir. Yasa gore hesaplanan yasa-gore-boy ve
yasa-gore-agirhk gostergelerinde, her yastaki cocugun boyu veya agirligi, o yas icin belirlenen
uluslararasi standartlarla karsilastiriimakta ve gozlenen degerin belirlenen standart dagilimin
neresine dustigu belirlenerek siniflandirmalar buna gére yapilmaktadir. Boya gore agirlik
endeksi icin de benzer yol izlenmektedir.

Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi 2008'de karsilastirmada kullanilan standartlar,
Amerika Birlesik Devletleri Saglik istatistikleri Merkezi (U.S. National Centers for Health
Statistics-NCHS) tarafindan gelistirilmis, Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol Merkezi
(U.S. Centers for Health Statistics-CDC) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan onaylanmistir
(HUNEE, 2009). Bu standartlarin gelistirilmesinde A.B.D.’de vyapilan saha c¢alismalarinin
verilerinden yararlanilmistir®.

6.2.2.1.1. Yasa-Goére-Boy

Yasa-gore-boy endeksi, gecmis donemdeki veya kronik beslenme yetersizligini
belirlemekte kullanilir, cocuklarda dogrusal (lineer) blylime geriligini gosterir. Yasina goére boyu,
referans nifusun ortanca degerinden 2 standart sapma altinda (-2 SD) kalan gocuklar bodur
(stunded) olarak tanimlanmaktadir. Yasa-gore-boy degerleri bu ortalamadan 3 standart sapma
asagida (-3 SD) kalan cocuklar ise ciddi olarak kisa boylu kabul edilmektedir. Bodurluk, cocugun
anne karninda oldugu déneme kadar uzanabilen ge¢cmis donemdeki beslenme yetersizligine
isaret etmektedir. Cocugun sik sik enfeksiyon gegirmesi ve kronik hastaligi olmasi da bodurlukla
yakindan iliskilidir. iki yasindan biyiik cocuklarda bodurlugun etkilerinin yok edilmesi ¢cok zordur
(Cogill, 2003). Bodurluk gostergesi llke dizeyinde gerekli midahaleleri planlamak igin, ¢ocuk
diizeyinde ise klinikte teshis amacli olarak kullanilmaktadir. Bu gosterge mevsimsel
degisikliklerden etkilenmemekte ve 6-12 ay gibi kisa donemli degisimleri yansitmamaktadir,
uzun dénemli karsilastirmalarda kullanilmasi daha uygundur.

Cocuklarda bodurlugun ilk goruste fark edilemeyecek bir sorun oldugu ifade
edilmektedir. Ornegin, yasina gore kisa olan 3 yasinda bir ¢ocuk, yeterli beslenmis 2 yasinda bir

cocuk gibi goriinebilmektedir (HUNEE, 2009).

6.2.2.1.2. Boya-Gére-Adirhk

*TNSA-2008 Ana Raporu, EK E’de Diinya Saglik Orgiitii Cocuk Biiyiime Standartlari (WHO Child Growth Standards)
referans alinarak hesaplanmis, temel 6zelliklere gore bir tabloya da ulasilabilmektedir.
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Boya-gore-agirlik endeksi, cocuklarin agirliklarini boylariyla iliskilendiren bir gdstergedir.
Cocugun agirhginin boyuna goére az olmasi akut yetersizlik sorunu olduguna isaret etmektedir.
Boya-gore-agirlik endeksinin degeri standart ntfusun ortancasinin 2 standart sapma altinda (-2
SD) yer alan cocuklar zayif (kavruk/wasted) kabul edilmektedir. Standart ntfusun ortancasinin
Uc¢ standart sapma altina diisen (-3 SD) cocuklarda ise asiri akut beslenme sorunu oldugu ifade
edilmektedir. Bu cocuklar da ciddi olarak zayif olarak nitelenmektedir. Boya-gore-agirlik endeksi
akut yetersiz beslenmeyi ifade ettigi icin, yakin gecmiste gecirilen enfeksiyonlardan, 6zellikle
ishalden etkilenmektedir. Ayrica mevsimsel olarak da degisiklik gésterebilmektedir.

Diinya Saghk Orgiti, iyi beslenmis toplumlarda ciddi olarak zayif cocuklarin
bulunmadigini, veya boyle cocuklarin oraninin ylizde 1’den disik oldugunu belirtmektedir.
Ciddi zayif olarak siniflandirilan ¢ocuklarin hasta olma ve 6lim risklerinin diger cocuklara gore
daha yilksek oldugu da bilinmektedir (WHO ve UNICEF, 2009).

6.2.2.1.3.Yasa-Gore-Adirlk

Yasa-gore-agirhk endeksi, ¢ocuklarin agirliklarini yaslariyla iliskilendirip, referans nifusla
karsilastiran bir géstergedir. Cocugun yasina gore agirliginin az olmasi, hem akut hem de kronik
yetersiz beslenme durumunu ifade etmektedir. Bir baska deyisle, bu endeksin degeri boya-gore-
agirlik, yasa-gore-boy gostergelerinin her ikisinden de etkilenebilmektedir (WHO, 2010). Yasa-
gore agirhg referans nifusun ortancasindan 2 standart sapma asagida (-2 SD) olan ¢ocuklar
diisiik kilolu (underweight) olarak siniflandiriimaktadir.

Disik kiloluluk sorunu, 6zellikle yoksul tilkelerde cocuklari etkilemektedir. Bu sorun da
¢ocuklarda bulasici hastaliklar ve oOlim riskini arttirmaktadir ve bir¢cok 6lim beslenmeyle
iliskilidir. Referans grubun ortancasina goére 2 ila 3 standart sapma asagida kalan gocuklarda,
yeterli besin destegi alamadiklari takdirde ciddi akut beslenme yetersizligi (ciddi olarak zayif)
veya ciddi kronik beslenme yetersizligi (ciddi olarak kisa boylu) gelisebilmektedir. Her iki durum
da cocuklarin hayatini tehdit etmektedir (WHO, 2010b).

6.2.2.2 Annelere lliskin Géstergeler

Bu calismada annelerin beslenme durumunu goéstermeye yonelik beden kitle endeksi
(BKE) kullanilmistir. Beden kitle endeksi, kilogram cinsinden agirligin, metre olarak 6lgilen
boyun karesine béliinmesiyle hesaplanmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan beden
kitle endeksinin 18.5 ve asagisi olmasi kronik yetersiz beslenmeye isaret etmektedir. Beden kitle
endeksi 16’dan diislikse kisi ciddi zayif, 16-17 arasinda ise ¢ok zayif, 17-18.5 arasinda orta zayif,
18.5-25 ise normal olarak nitelendiriimektedir. Beden kitle endeksi 25.0’dan daha yiiksek olan
kadinlar fazla kilolu (overweight), BKE 30.0 ve daha yiksek olanlar obez (sisman), BKE 40.0 ve
daha yiksek olanlar ise morbid obez olarak kabul edilmektedir.
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6.2.3. Analiz Yontemi

Bu calismada c¢ocuklarin ve annelerin beslenme durumlari 6ncelikle betimleyici, daha
sonra da ¢ok degiskenli analiz ydontemleriyle incelenmistir. Bu bélimde bu yontemlere iligkin
actklamalar yer almaktadir.

6.2.3.1. Tanimlayici istatistikler

6.2.3.1.1. Bes Yas Alti Cocuklar icin Tanimlayici istatistikler

Cocuklara iliskin tanimlayici istatistikler, oncelikle ortalama, daha sonra da yayginlk
istatistikleri verilerek yapilmistir. TNSA-2008 kapsaminda O&lgliimleri yapilan tim 0-4 yas
cocuklarin boy ve agirlik ortalamalari cesitli degiskenlere gére hesaplanmistir. Ayrica yukarida
anlatilan yasa-gore-boy, boya-gore-agirlik ve yasa-gore-agirlik gostergelerinin referans
gruplardan -2, -3, +2 ve +3 standart sapma uzaklasan ¢ocuklarin ylzdeleri verilmistir.

Hesaplamalarin yapildigi degiskenler {i¢ ana grupta toplanmistir: Hanehalki 6zellikleri,
annenin sosyo-demografik ve biyo-demografik oOzellikleri ve ¢ocugun ozellikleri. Hanehalki
degiskenleri, ¢ocugun ait oldugu hanehalkina ve yasadigl yere iliskin degiskenlerdir. Bu
degiskenler yerlesim yeri, bes bdlge, NUTS 1 bolgeleri, hanehalki refah diizeyi, aile tipi ve
konutun sihhi kosullaridir. Yerlesim yeri kir veya kent olarak ifade edilmektedir; arastirmada
kullanilan kent tanimi, yerlesim yerinin nifusunun 10,000’den fazla oldugunu ifade etmektedir.
Bolge degiskeni nlfus arastirmalarinda geleneksel olarak kullanilan bes demografik bdlgeyi
icerir: Bati, Gliney, Orta, Kuzey ve Dogu. NUTS 1 boélgeleri, 12 bolgeden olusan bélgelendirme
sistemine gore tanimlanmistir. Hanehalki refah dizeyi, hanedeki dayanikli tiiketim mallarindan
olusturulan bir endeksin, ylizde 20’lik dilimlere ayrilmasiyla elde edilmistir. Aile tipi, aileleri
anne, baba ve ¢ocuktan olusan cekirdek aile, daha farkh tyelerin varligiyla genis aile, veya tek
ebeveynli/aralarinda akrabalik olmayan kisilerin yasadig1 diger aile tipi olarak Ug¢ kategoride
tanimlanmistir. Konutun sihhi kosullari ise evdeki tuvaletin evin icinde/disinda olmasi,
kanalizasyona bagh olup olmamasi ve icme suyunun kaynagina iliskin bilgilerden olusturulmus
bir degiskendir.

Annenin sosyo-demografik 6zellikleri arasinda yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
calisiyorsa calisirken cocuga bakan kisi, esle akrabalik, gé¢ durumu, sigara kullanimi ve
geleneksel kadin-erkek rollerini benimseme diizeyi yer almaktadir. Go¢ durumu kadinin on iki
yasina kadar en uzun yasadigi yerlesim yeri ve arastirma tarihinde yasadigi yer karsilastirilarak
olusturulmustur. Bunlarin ikisi de kent ise kadin kentli, ikisi de kir ise kirli, cocuklugunda yasadigi
yer kir, su an yasadigi yer kent ise kirdan kente gé¢men, ¢ocuklugunda yasadigi yer kent, su an
yasadigl yer kir ise de kentten kira gogmen olarak siniflandirilmistir. Geleneksel kadin-erkek
rollerini benimseme diizeyi TNSA-2008 sorukagidinda yer alan bazi 6nermelere kadinlarin katilip
katilmamasina gore belirlenmistir.
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Annenin biyo-demografik 6zellikleri arasinda dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakim
degiskenleri bulunmaktadir. Dogum 6ncesi bakim degiskeni anneleri hi¢ dogum 6ncesi bakim
almamis, yetersiz dogum oncesi bakim almis ve yeterli dogum o6ncesi bakim almis olarak
toplamda (¢ alt gruba ayirmaktadir. Yeterli dogum o6ncesi bakimdan kasit, kadinin bir saghk
personelinden, en az 4 kez, ve gebeligin ilk U¢ ayinda dogum Oncesi bakim almis olmasidir.
Dogum sonrasi bakim ise dogumu takip eden 6 hafta icinde annenin bir saglik personeli
tarafindan muayene edilip edilmedigini gostermektedir. Bu soru annelerin son bes yilda
yaptiklari dogumlarin sonuncusu igin sorulmustur, bu nedenle bes yas alti cocuklarin bazilari igin
tanimsizdir.

GCocuklarin biyo-demografik 6zellikleri olarak yas, cinsiyet, dogum sirasi, dogum aralgi,
dogum agirhigi, dogum sekli, ayni evdeki kardes sayisi, son bes yilda kardes o6limi olup
olmamasi, dogum sonrasi bakim, asi durumu, son 15 gilinde ishal olup olmamasi, emzirilme
durumu ve ilk ek gida yasi yer almaktadir. Bu degiskenlerden dogum agirligl, annenin
degerlendirmesine gore sunulmustur, bu degerlendirmenin gocugun gergek dogum agirligiyla
oldukca uyumlu oldugu bilinmektedir (Tezcan ve digerleri, 2005). Tam asililik, TNSA-2008’de 15-
26 aylik cocuklar icin hesaplanmistir. Tam asili ¢cocuklar bir doz BCG, licer doz polio ve karma
astlari yapilmis cocuklardir.

6.2.3.1.2. Anneler icin Tanimlayici Istatistikler

Annelere iliskin betimsel analizlerde de c¢ocuklarinkine benzer bir yaklasim izlenmistir.
Oncelikle annelerin ortalama boy ve agirliklari farkli degiskenlere gére sunulmus, daha sonra da
cesitli beden kitle endeksi kategorilerine disen annelerin yizdeleri gosterilmistir. Kullanilan
istatistikler ortalama ve yayginliktir.

Annelerin beslenme durumunu incelemek icin kullanilan degiskenler de 3 grupta
toplanmistir. ilk grup olan hanehalki degiskenlerinde yerlesim yeri, bélge, NUTS 1 bolgeleri,
hanehalki refah diizeyi ve aile tipi yer almaktadir. ikinci kategori kadinin sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin degiskenleri icermektedir. Bunlar yas, egitim dizeyi, ¢alisma durumu, esle
akrabalik, 12 yasa kadar en uzun siire yasanilan yerlesim yeri, gb¢ durumu, sigara kullanimi ve
geleneksel kadin-erkek rollerini benimseme dizeyidir. Son grupta ise kadinlarin daha g¢ok
annelige yonelik biyo-demografik ozellikleri yer almaktadir. Bu degiskenler gebeligi Onleyici
yontem kullanimi, toplam canli dogum sayisi, bes yas alti cocuk sayisi, son dogumdan arastirma
tarihine kadar gecgen silire, son dogum araligi, son ¢ocugun yasina gore kronik beslenme
yetersizligi, son cocugun dogum agirligi, son gocugun dogum sekli ve emzirme durumudur.

6.2.3.2. Cok Degiskenli Analizler

Bu calismada bes yas alti cocuklarda kronik yetersiz beslenme, bes yas alti cocuklarda
obezite ve annelerde obezitenin belirleyicilerini bulmak igin lojistik regresyon yénteminden

188 | Anne ve Cocuklarin Beslenme Durumu



yararlanilmistir. Lojistik regresyon, bagimli degiskenin iki kategorili oldugu durumlarda
kullanilan  bir istatistiksel analiz yontemidir. Yontemin temeli odds gostergelerine
dayanmaktadir. Bir p olasiligi icin odds, (p/1-p) olarak tanimlanmaktadir. Lojistik regresyonun
isimlendirilisi de logit donlsimiinden gelmektedir. Logit dénitsimui, p olasiligl icin odds
degerinin dogal logaritmasi, In(p/1-p) dir. Bu p olasiliginin logit donlistimu lojistik regresyonun
bagimli degiskenidir. Model dogal logaritmaya alinmis bir odds degerine gore kuruldugu icin,
bagimsiz degiskenler icin hesaplanan katsayilar “e” Ustel olarak yorumlanmaktadir, cogu
istatistik paket programi da sonuglari bu sekilde vermektedir.

Lojistik regresyonda, kategorik olan her bagimsiz degisken icin bir referans kategori
secilmektedir. Sirekli olan bagimsiz degiskenler icinse bir birim alttaki deger referans
noktasidir. Bagimsiz degiskenlerin katsayilarinin yorumlanmasinda dikkat edilmesi gereken bir
nokta, katsayilarin odds oranlari cinsinden hesaplanmasidir. Odds orani, iki farkli odds degerinin
birbirine bolimudir. Bu oranin payinda bagimsiz degiskenin ilgilenilen kategorisine iliskin odds
degeri, paydasinda ise referans kategorisine iliskin odds degeri bulunmaktadir. Teknik olarak
odds bir olasilik olmadigi icin, odds orani da gercek bir olasilik orani degildir.

Bu calismada Uc¢ farkli lojistik regresyon modelinden yararlaniimistir. Beslenme
yetersizliginin belirleyicilerine iliskin lojistik regresyon modelinde bagiml degisken olarak yasa-
gore-boy gostergesi kullaniimistir. Yasa-gore-boy gostergesi referans grubun ortancasindan 2
standart sapma asagida kalan g¢ocuklar bir grupta, diger ¢ocuklar ise baska bir grup olarak
siniflandiriimistir. Cocuk obezitesinin bagimh degiskeni olarak yasa-gore-agirlik degiskeninden
yararlanilmistir. Bu gosterge icin degeri referans grubun ortancasindan 2 standart sapma
yukarida olan gocuklar ‘obez’, diger ¢ocuklar ise ‘normal’ olarak tanimlanmistir. Anne obezitesi
icin beden kitle endeksinin 30.0 degeri sinir deger olarak alinmis, bu deger ve lizerinde beden
kitle endeksi olan anneler obez olarak siniflandirilmistir. Anne obezitesi modeli boylece annenin
obez olmasi veya olmamasina goére kurulmustur.

6.3. Literatir

Cocuklarda yetersiz beslenmeye iliskin en yaygin olarak kullanilan veri kaynagi ulusal ve
bolgesel tahminler vermesi nedeniyle 1993’ten bu yana gerceklesmis olan Tirkiye Nifus ve
Saglik Arastirmalari’dir. Tezcan ve digerleri (2005) ¢alismalarinda dogum sirasi ve bodurluk
arasinda dogrusal bir iliski olduguna dikkat c¢ekmislerdir. Kentsel alanlarda bes yas alti
cocuklarda bodurluk sorununun daha hizh azaldig, orglin egitimden yoksun annelerin
cocuklarinda ise 6nemini korudugu da onemli diger bulgulardir. Bu calismaya gore bodurluk 6
ayliktan sonra ortaya c¢ikan bir tablodur ve ozellikle Dogu Anadolu Bdlgesi'nde ciddi bir
sorundur. Yigit (2006), Orta, Kuzey ve Dogu Anadolu bélgelerinin Bati bolgesine gore bodurluk
acgisindan dezavantajli oldugunu gostermistir. Ayrica bu ¢alismada annenin egitim diizeyinin,
hanehalki refah diizeyinin, hanehalkinda yasayan kisi sayisinin, ¢ocugun dogum sirasinin ve
yasinin kronik yetersiz beslenme acgisindan énemli oldugu sonuglari ¢ikmistir.
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Bu arastirmalara ek olarak, yerel diizeyde yapilan ¢calismalardan da bes yas alti cocuklara
iliskin yetersiz beslenme tahminleri elde edilmistir. izmit’te 1992 yilinda 3 yas alti cocuklar igin
yapilan bir izleme ¢alismasina goére bodurluk yizde 8.7 seviyesinde, zayiflik 1.1 seviyesinde ve
disuk kiloluluk 2.9 seviyesindedir. Antalya’da 1992 yilinda yapilan bir arastirmaya gore bes yas
alti cocuklarin ylizde 7.6s1 kisa, ylizde 3.2’si bodur, yliizde 3.8’i ise disik kiloludur. Ayni ilde
1994 yilinda yapilan bir calismada ise bu degerler sirasiyla ylizde 15.2, yizde 1.1 ve ylizde 3.7
olarak bulunmustur. 1995 yilinda Bursa’da gerceklestirilen bir calismaya goére bir yas alti
cocuklar arasinda bodurluk yayginligi ylizde 2.3, zayiflik yayginhgl yizde 4.7, distk kiloluluk
yayginhgi ise ylzde 2.1’dir. 1998 yilinda Antalya’da yapilan bir ¢alismada ise bu degerler ylzde
5.9, yluzde 5.4 ve ylizde 7.4 olarak elde edilmistir (Etiler ve Velipasaoglu, 2004).

Turkiye’de ¢cocuklarda obezite sikhgini arastiran ulusal diizeyde bir arastirma bulunmasa
da, bolgesel dizeyde yapilmis calismalar mevcuttur. Bu c¢alismalar, daha c¢ok yasi biylk
gocuklari ve adodlesan obezitesini kapsamaktadir. Kayseri’de 6-10 yas grubunda yapilan bir
calismada obezite prevelansi ylizde 1.6 olarak bulunmustur (Krassas ve digerleri, 2004).
istanbul, Ankara ve izmir illerinde yapilan bir arastirmada 12-13 yas grubu cocuklarin yiizde 2’si
obez olarak tespit edilmistir (Sur ve digerleri, 2005). istanbul’da sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek
bir bélgede 3-17 yas grubu lzerinde ylritilen bir arastirmada kiz ¢ocuklar igin ylzde 14.7,
erkekler ¢ocuklar iginse ylizde 18.7’lik obezite sikligi bulunmustur (Blylikgebiz, 2010). Mugla’da
6-15 yas grubu Uzerinde yapilan bir arastirmaya gore kiz ¢ocuklarinin ylzde 7.6’s1, erkek
cocuklarin ise ylizde 9.1’i obezdir (Sizek ve digerleri, 2005). Okul Cag Cocuklarda Saglik
Davranislari Arastirmasi (Health Behaviour in School Age Children) 2001-2002 vyillari
degerlendirmelerine gore 11 yasindaki kiz ¢cocuklarinin ylizde 7’sinin, erkek ¢ocuklarinin ylzde
13’Un0n fazla kilolu veya obez oldugu ortaya ¢ikmistir (WHO, 2008).

Yetiskinlerde obezite prevelansina yonelik daha genis ¢capta arastirmalar bulunmaktadir.
Tezcan ve digerlerinin (2005) TNSA-2003’ten evlenmis kadinlara iliskin yaptiklari analizler,
kadinin egitim dizeyi yilikseldikce boy ortalamasinin arttigini gostermistir. Bu calismada
kadinlarin yaslari ve sismanlik arasinda negatif yoénde bir iliski bulunduguna isaret edilmis,
yerlesim yerinin 6nemli bir etkisi olmadigina dikkat ¢ekilmistir. Tirkiye'de Erigkinlerde Kalp
Hastaligl ve Risk Faktorleri Calismasi (TEKHARF), Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi
(TOHTA), Tirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP) Calismasi ve
TOAD-Turkiye Obezite Profili Calismasi bliyuk capli arastirmalarin baslicalaridir. TEKHARF
arastirmasinda 30 yas Usti kadinlarda ylizde 44.2 obezite tespit edilmistir (Onat, 2003). Ayrica
bu calismaya gore, 50 yas ve Uzeri kadinlarda obezitenin, 31-49 yas kadinlara gore onemli
derecede fazladir. Bu ¢alismada Tirkiye’de obezite yayginliginin zamanla arttigi ifade edilmistir.
Turkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi sonuclarina goére 20 yas Uzeri kadinlarin ylizde
35.4'( obezdir (Hatemi ve digerleri, 2002). Bu arastirmanin carpict bir bulgusu kadinlarda
obezite riskinin erkeklere gore 1.8 kat daha fazla olmasidir. TURDEP c¢alismasi, 20 yas Uzeri
kadinlarda obezite yayginhigini yiizde 29.9 olarak belirlemistir (Satman ve digerleri, 2002). Bu
¢alisma ayrica obeziteye iliskin risk faktorlerini belirledigi icin de 6nemlidir: Yas¢a daha yash
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olmak, kirsal alanlarda yasamak, Dogu disindaki bolgelerde yasamak, az egitimli olmak ve ev
kadini olmak bu ¢alismada obezite riskini arttiran faktorler olarak bulunmustur. Tlrkiye Obezite
Profili Calismasi 20 yas Ustl kadinlarin ylzde 34.5’'ini obez olarak tespit etmistir (Bagriacik ve
digerleri, 2009).

Bu arastirmalara ek olarak 1993 yilindan beri Turkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi adiyla
ylritilen beser yillik Tirkiye capindaki nifus arastirmalari da antropometrik Olglimlere
dayanarak ¢ocuklarda yetersiz beslenme ve anne obezitesi hakkinda Tirkiye genelinde tahmin
saglamaktadir. Bu ¢alismalardan elde edilen bulgular B6lim 6.5’te sunulmaktadir.

6.4. Tirkiye’de Bebek, Cocuk ve Annelerin Beslenme Durumu ve Belirleyicileri

6.4.1. Tiirkiye’de Bebek ve Cocuklarin Beslenme Durumu

Bu bolimde Tirkiye Nifus ve Saglhk Arastirmasi 2008’e goére cocuklarin beslenme
durumlari incelenmektedir. Bu bélimde sunulan betimsel analizler, cocuklarin ortalama boy ve
agirliklarini degerlendirmenin yani sira, ¢cocuklarin beslenme durumlarini 6zetlemek icin yaygin
olarak kullanilan farkli beslenme gostergelerine deginmektedir. Bu gostergeler yasa-gbre-boy,
boya-gore-agirhk ve yasa-gore-agirhk gostergeleridir. Bunlari hem c¢ocuklarda vyetersiz
beslenmeye, hem de obeziteye yakindan bakmak mimkiin olmaktadir.

6.4.1.1. Bes Yas Alti Cocuklarin Ortalama Boy ve Agirliklari

Bu bolimde bes yas alti cocuklarin timiintn, farkh hanehalki o6zelliklerine, anne
ozelliklerine ve biyo-demografik 6zelliklere goére ortalama boy ve agirliklari sunulmaktadir.
Hanehalki 6zelliklerine goére cocuklarin ortalama boy ve agirliklari incelendiginde, kentteki
cocuklarin kirdakilere gére daha yiiksek agirlikta ve daha uzun boylu oldugu gorilmektedir
(Tablo 6.1). Bolgesel olarak, ortalama agirlik Gliney bélgesinde (13.4 kg), ortalama boy ise Bati
(88.5 cm) bolgesinde en yliksektir. Bolgeler 12 NUTS 1’e gore incelendiginde Bati Marmara, Bati
Karadeniz, Akdeniz ve istanbul’da cocuklarin ortalama olarak daha agir oldugu belirlenmistir. En
yiksek boy ortalamasi 89.7 cm ile Bati Marmara bdolgesindedir, bu bélgeyi 89.0 cm ile istanbul
takip etmektedir. Dogu Anadolu bdlgesinde, bu bdlge icinde de Ortadogu Anadolu bélgesinde
en disik agirhk ortalamasi gorilmektedir (12 kg). Bu oOrlinti ortalama boy igin de benzer
sekildedir, cocuklarda en disiik ortalama boy belirtilen bolgelerde gézlenmistir.

Betimsel analizler, hanehalki refah seviyesine gore de cocuklarin boy ve agirliklarinin
degistigini gostermektedir. Hanehalki refah seviyesi en yilksek olan hanelerde yasayan
gocuklarin ortalama agirliklari 13.7 kg, ortalama boylari da 89.0 cm olarak bulunmusken, bu
degerler hanehalki refah seviyesi en diisiik olan hanehalklarinda yasayan g¢ocuklar igin sirasiyla
12.3 kg ve 85.1 cm’dir. Bir baska deyisle, hanehalki refah diizeyi en yiiksek olan ¢ocuklar, en
dislik olan cocuklardan ortalamada 1.4 kg daha agir ve 3.9 cm daha uzundur. Aile tipi degiskeni
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incelendiginde, genis ailelerde yasayan cocuklarin en disik boy ve agirlik ortalamalarina sahip
oldugu goériilmektedir. Hanehalkinin yasadigi konutun sihhi kosullari en kéti olan hanelerdeki
cocuklar, kosullari orta ve yiiksek olanlara gére daha distk agirlikli ve kisa boyludurlar.

Annenin sosyo-demografik 6zelliklerine gore gcocuklarin ortalama boy ve agirliklari Tablo
6.2’de verilmistir. Annenin yas! arttikca cocuklarin ortalama boy ve agirliklari yikselmektedir.
Fakat bu bulgu, cocuklarin yaslarinin kontrol edilmemesinden etkilenmiyor olabilir; daha gencg
yastaki annelerin, bes yas alti ¢cocuklarinin, 0-5 yaslarinin alt sinirlarina dogru yigilmis olmalari
daha olasidir. Annenin egitim seviyesine gore ¢ocuklarin ortalama boy ve agirliklari dizenli bir
degisim gostermemektedir. Buna ragmen, lise mezunu veya daha yliksek egitimli annelerin
gocuklari, annesi hi¢ okula gitmemis veya ilkogretimin ilk bes yilini tamamlamamis ¢ocuklardan
ortalamada 0.7 kg daha agir, 2.1 cm daha uzundur. Annenin ¢alisma durumuna gore, cocuklarin
ortalama boy ve agirliklarinda en biyik farkhlasma sosyal glivenceli olarak g¢alisan annelerle
¢alismayan anneler arasindadir. Sosyal givenceli olarak ¢alisan annelerin bes yas alti
gocuklarinda boy ve agirlik ortalamalar en yiiksek dizeydedir. Calisan annelere, galisirken
cocuguna kimin baktigi sorulmustur. Esin annesi baktigi durumda cocugun ortalama boy ve
agirhginin en disuk, kendisi, annesi veya esinin annesinden baska birisi baktigi durumda ise en
yliksek oldugu gorilmistir. Anne ve babasi arasinda yakin veya uzak akrabalik olan ¢ocuklar,
anne ve babasi arasinda akrabalik olmayan cocuklara gére daha disuk agirliklh ve daha kisa
boyludur. Gé¢ durumuna gore analizlerde ise kirda yasayan ve kirdan kente gb¢ edenlerin
cocuklarinin agirlhigi daha az, boylarinin da daha kisa oldugu gorilmustir.

Annenin gebelikte dogum o6ncesi bakim alma durumuna iliskin degisken, ¢ocuklarin
ortalama boy ve agirliklarina iliskin bulgular agisindan degisik bir tablo ¢izmektedir. Tablo
6.2’deki bulgulara gore, boy ve agirlik ortalamasi en ylksek olan ¢ocuklar, anneleri yetersiz
dogum Oncesi bakim almis c¢ocuklardir. Ancak beslenme yetersizliginin en az bu grupta
oldugunu kesin olarak séylemek mimkin degildir, ¢linkii ortalamalarda g¢ocugun yasi kontrol
edilmemektedir. Bir sonraki bolimde sunulacak olan yasa gore kontrol edilmis gostergelere
iliskin bulgular daha aydinlatici olacaktir.

Annenin sigara igme durumuna bakildiginda, arastirma tarihinde sigara kullanan
annelerin bes yas alti cocuklarinin, icmeyenlerden ortalamada daha uzun ve daha agir olduklari
goriilmektedir. Bu degiskende de annenin sosyo-ekonomik 6zelliklerinin kontrol edilmemesi bu
durumu ortaya cikarabilecek bir durumdur. Ornegin betimsel analizler, egitim ve refah seviyesi
daha ylksek ve kentlerde yasayan kadinlarda sigara icme yayginliginin daha fazla oldugunu
gostermektedir ki annenin bu 6zelliklerinin gocuklarin bakimi ve saglikh beslenmesinde daha
olumlu yonde etkileri vardir. Annenin geleneksel kadin-erkek rollerini benimseme diizeyi, TNSA-
2008 sorukagidinda yer alan tutum sorularindan hazirlanmis bir degiskendir. Buna gore
geleneksel cinsiyet rollerini benimseme diizeyi azaldik¢a, cocuklarin ortalama boy ve agirliklar
da yukselmektedir.
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Tablo 6.1. Hanehalki 6zelliklerine gore 0-4 yas ¢ocuklarin ortalama agirlik ve boylari,

Tlrkiye 2008

Agirhik Boy

Ozellik Ortalama (kg)  Cocuk sayisi Ortalama (cm)  Cocuk sayisi
Yerlesim yeri

Kent 13.1 1942 87.9 1819
Kir 12.5 765 85.7 710
Bolge

Bati 13.2 939 88.5 868
Glney 134 362 88.4 342
Orta 13.0 582 87.5 544
Kuzey 13.1 141 87.4 125
Dogu 12.2 682 85.0 650
NUTS 1 Bolgeleri

istanbul 134 437 89.0 402
Bati Marmara 13.5 70 89.7 67
Ege 12.7 342 88.3 303
Dogu Marmara 12.6 232 85.9 223
Bati Anadolu 13.1 264 87.9 248
Akdeniz 13.4 362 88.4 342
Orta Anadolu 13.3 134 87.2 126
Bati Karadeniz 13.5 127 88.1 120
Dogu Karadeniz 13.1 57 88.4 48
Kuzeydogu Anadolu 12.2 98 84.7 94
Ortadogu Anadolu 12.0 169 84.6 163
Gineydogu Anadolu 12.3 415 85.2 393
Hanehalki refah diizeyi

En disuk 12.3 664 85.1 626
Distk 13.0 630 87.5 585
Orta 12.9 571 87.0 538
Yiksek 13.2 458 89.2 417
En yiksek 13.7 386 89.0 364
Aile tipi

Cekirdek 13.1 1849 88.2 1733
Genis 12.4 813 85.2 754
Dagilmis (14.4) 41 (89.8) 38
Konutun sihhi kosullar

Kot 12.3 325 85.1 312
Orta 12.6 719 86.2 657
iyi 13.2 1644 88.3 1544
Tiirkiye 12.9 2708 87.3 2530

Not: * Agirliksiz gozlem sayisi 25’ten az; ( ) agirliksiz gozlem sayisi 25-49
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Tablo 6.2. Annenin sosyo-demografik ve biyo-demografik 6zelliklerine gére 0-4 yas ¢ocuklarin
ortalama agirlik ve boylari, Tirkiye 2008

Agirlik Boy
Ozellik Ortalama (kg) Cocuk sayisi  Ortalama (cm) Cocuk sayisi
Yas
15-19 9.6 64 73.7 57
20-24 11.9 620 84.0 566
25-29 13.0 942 87.3 890
30-34 13.3 658 88.9 615
35-39 14.0 296 91.6 278
40-44 14.0 107 91.2 103
45-49 * 21 * 20
Egitim
Yok/ilk. bitirmemis 12.5 585 85.7 552
ilkégretim birinci kademe 13.2 1361 88.4 1266
ilkégretim ikinci kademe 12.2 248 84.6 233
Lise ve Uzeri 13.2 514 87.8 478
Calisma durumu
Calismiyor 12.8 2129 87.0 1988
Calisiyor, sosyal glivencesiz 13.5 403 89.0 379
Calisiyor, sosyal giivenceli 13.1 175 86.8 162
Calisirken ¢ocuga bakan kisi
Kendisi 13.4 173 88.4 166
Annesi 13.1 62 (87.2) 57
Esinin annesi 12.8 185 86.2 173
Diger 14.4 148 92.1 137
Esle akrabalik durumu
Akrabalik yok 13.1 1994 87.8 1870
Birinci derece akraba 12.5 354 85.6 331
Diger akraba 12.5 333 86.0 302
GO¢ durumu
Kentli 13.1 1258 87.8 1176
Kentten kira 13.1 674 88.1 632
Kirdan kente 12.8 127 85.9 123
Kirh 12.5 623 85.9 576
Dogum oncesi bakim
Almamis 13.1 267 88.9 257
Almis, yetersiz 13.5 974 89.3 921
Almis, yeterli 12.5 1467 85.7 1351
Dogum sonrasi bakim
Almamis 12.3 336 85.3 311
Almis 12.5 1843 85.5 1708
Sigara kullanimi
Hig¢ icmemis/halen icmiyor 12.7 2164 86.9 2010
Halen igiyor 13.7 543 88.8 519
Geleneksel kadin-erkek
rollerini benimseme diizeyi
Fazla 12.7 1001 86.9 933
Orta 12.9 959 87.3 901
Az 13.3 748 88.0 695
Tirkiye 12.9 2708 87.3 2530

Not: * Agirliksiz gbzlem sayisi 25’ten az; ( ) agirliksiz gozlem sayisi 25-49
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Tablo 6.3. Biyo-demografik 6zelliklerine gére 0-4 yas ¢ocuklarin ortalama agirlik ve boylari,
Tlrkiye 2008

Agirlik Boy
Ozellik Ortalama (kg) Cocuk sayisi Ortalama (cm) Cocuk sayisi
Yas (ay)
<6 6.6 240 63.1 183
6-9 8.7 158 70.4 153
10-11 9.4 116 73.6 113
12-23 11.2 587 79.1 535
24-35 13.2 557 87.6 518
36-47 15.1 504 96.3 488
48-59 17.3 545 102.9 539
Cinsiyet
Erkek 13.3 1388 88.2 1323
Kiz 12.5 1319 86.4 1206
Dogum sirasi
1 13.0 946 87.6 883
2-3 13.0 1262 87.3 1177
4-5 12.9 323 87.2 304
6+ 12.6 176 85.9 165
Dogum araligi
ilk dogum 13.0 957 87.6 894
<24 12.8 354 86.9 328
24-47 13.0 627 87.4 577
48+ 12.9 769 87.1 731
Dogum agirhg:
Cok kugtik 12.0 309 85.2 291
Kuguk 12.7 360 87.1 336
Ortalama veya daha buyiik 13.1 2032 87.6 1897
Dogum sekli
Normal 12.9 1693 87.3 1583
Sezaryen 13.0 1014 87.4 946
Ayni evdeki kardes sayisi
Yok 12.2 753 84.6 699
1-2 13.3 1443 88.6 1350
3-4 13.2 353 88.2 331
5+ 12.7 159 86.8 150
Son 5 yilda kardes é6liimii
Yok 13.0 2500 87.4 2330
Var 12.7 207 86.5 200
Dogum sonrasi bakim
Almamis 12.2 240 84.6 221
Almis 12.5 1935 85.7 1791
Asi durumu
Tam asih degil 9.1 756 72.7 672
Tam asih 12.3 902 83.7 831
Son 15 giinde ishal
Hayir 13.2 2188 88.4 2045
Evet 11.7 519 82.6 484
Emzirilme siresi
<6 ay, halen emziriliyor 6.6 229 63.1 173
<6 ay, emzirilmiyor * 11 * 10
6 aydan az 13.8 417 90.0 401
6-11 ay 12.5 639 85.0 610
12 aydan ¢ok 14.0 1408 90.9 1333
ilk ek gida yasi (ay)
0 12.2 604 85.0 552
1 12.6 302 86.0 275
2-3 12.4 327 85.2 307
4-5 12.4 311 84.9 293
6+ 13.4 605 88.1 579
Tirkiye 12.9 2708 87.3 2530

Not: * Agirliksiz gbzlem sayisi 25’ten az; ( ) agirliksiz gozlem sayisi 25-49
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Cocuklarin biyo-demografik ozelliklerine gére ortalama boy ve agirliklari Tablo 6.3'te
sunulmustur. Buna gore alti aydan kiiglk ¢cocuklarin ortalama agirligi 6.6 kg, ortalama boylari ise
63.1 cm’dir. Bu degerler 48-59 aylik ¢ocuklarda sirasiyla 17.3 kg ve 102.9 cm’e yikselmektedir.
Erkek ¢ocuklar ortalamada kiz cocuklardan 0.8 kg daha agir, 1.8 cm daha uzundur.

Cocuklarin dogum siralari ilerledikge agirlik ve boylarinda az bir dists goridlmektedir.
Dogum araliklarina gore bakildiginda, bir 6nceki kardesinin dogumuyla, kendi dogumu arasinda
24 aydan az zaman geg¢mis cocuklarin ortalama agirlik ve boylari, 24 ay veya daha fazla zaman
gecmis olanlardan veya ilk ¢ocuk olanlardan daha digtktir. Dogumda bulyukligu anneleri
tarafindan ¢ok kiiglik olarak tanimlanan gocuklarin, ortalama agirliklarinin diger gocuklarin
ortalamalarindan daha az ve boylarinin daha kisa oldugu da dikkat cekici bir bulgudur.
Dogumun normal veya sezaryen olmasi ile ortalama boy ve agirlik cok degismemektedir.

Cocugun yasadigl hanede yasayan bir kardesinin olmadigi, veya besten fazla kardesi
oldugu durumlarda ¢ocugun boyun daha kisa ve agirliginin daha az oldugu goérilmektedir. Son
bes yilda bir kardesi 6len ¢ocuklar icin de benzer bir bulgu elde edilmistir.

Dogum sonrasi bakim degiskeni, cocugun dogumu takip eden ilk 6 haftada muayene
olup olmamasi durumuna goére tanimlanmistir. Dogum sonrasi bakim alan ¢ocuklar ve almayan
gocuklar arasinda az bir fark olsa da, almis ¢ocuklar igin ortalama boy ve agirliklar biraz daha
yuksektir. Tam asili olmayan 15-26 aylik ¢ocuklarin ortalama boy ve agirliklari daha dugutktir.
Son 15 giinde ishal olmus ¢ocuklarin agirliklari ortalama 1.5 kg, boylari ise 5.8 cm daha azdir.

Cocuklarin emzirilme sireleri, 6 aydan kiiclik ve biylk ¢ocuklar igin incelenmistir. Alti
ayliktan buylk olan ¢ocuklar arasinda, 12 aydan fazla emzirilmisler en yiksek boy ve agirlik
ortalamasina sahiptir. Ek gidaya baslama yasi yiksek olanlarda da daha uzun boy ve daha fazla
agirhk goérilmektedir.

6.4.1.2. Bes Yas Alti Cocuklarda Yetersiz Beslenme

Bu bolimde TNSA-2008’de yapilan antropometrik olclimler uluslararasi bliyime gelisme
standartlari ile karsilastirilarak cocuklarda yetersiz beslenme durumu degerlendiriimektedir.
Degerlendirme Bolim 6.2.2.1’de bahsedilen (¢ gosterge ile yapilmaktadir. Cocuk beslenmesine
iliskin bu gostergeler hanehalki 6zellikleri, annenin sosyo-demografik ve biyo-demografik
Ozellikleri ve gocugun biyo-demografik 6zelliklerine gore ayrica incelenecektir.

6.4.1.2.1. Yasa-Gére-Boy

Yasa-gore-boy endeksi, Bolim 6.2.2.1.1’de de anlatildigi gibi, cocuklarda kronik yetersiz
beslenmeyi degerlendiren bir gostergedir. Yasina goére boyu, referans nifusun ortancasindan 2
standart sapma asagida kalan ¢ocuklar bodur olarak tanimlanmakta, 3 standart sapma asagida
kalanlar ise ciddi olarak kisa boylu olarak tanimlanmaktadir.
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Turkiye Nifus ve Saghk Arastirmasi 2008’e gore Tirkiye’de bes yas alti cocuklarin yiizde
10.3’U bodurdur. Ciddi olarak kisa boylu olan ¢ocuklarin orani ise yizde 3.2’dir. Bu gostergenin
hanehalki 6zelliklerine gore degerleri Tablo 6.4’te verilmektedir. Buna gore kirda bodurlugun
yayginhgi, kentten elde edilen degerlerin iki katindan fazladir. Bolgesel olarak bakildiginda,
kronik yetersiz beslenmenin en az Orta Anadolu boélgesinde (ylizde 4.5), en fazla ise Dogu
bolgesinde (ylzde 21) sorun oldugu gorilmektedir. NUTS 1 bdlgelerine gore incelendiginde,
Bati Anadolu’da yasayan cocuklarin en avantajli (ylizde 3.3), Kuzeydogu ve Gineydogu
Anadolu’da yasayanlarin ise en dezavantajli (sirasiyla ylizde 22.2 ve 22.1) oldugunu ortaya
koymaktadir. Hanehalki refah diizeyinin, Tablo 6.1’de ortalama boy ve agirlik gostergelerine
yansidigi gibi, cocuklarin antropometrik durumuyla da yakindan iliskili oldugu goriilmektedir.
Kronik beslenme yetersizligi olan cocuklarin ylizdesi, refah seviyesi en disiik olan
hanehalklarinda yasayan cocuklar icin 22, en yiksek olanlarda yasayanlarda ise 2’dir. Buan gore
refah seviyesi en dlsik hanehalklarinda yasayan her bes cocuktan birinin bodur oldugu
anlasiimaktadir. Aile tipine gore incelendiginde genis ailelerde yasayan c¢ocuklarin kronik
beslenme yetersizligi agisindan daha dezavantajli oldugu gérilmektedir. Hanehalkinin yasadigi
konutun sihhi kosullari kot oldugu durumlarda da bu kosullarda yasayan her dort ¢ocuktan
birinin bodur oldugu goriilmektedir.

Annenin sosyo-demografik ve biyo-demografik 6zelliklerine gére gocuklarda kronik
yetersiz beslenme durumu Tablo 6.5’te verilmistir. Buna gére anne yasi 40-44 lan g¢ocuklarda
bodurluk en yaygindir. Sosyal giivencesi olmadan calisan annelerin ¢ocuklari arasinda kronik
yetersiz beslenme daha yaygindir (ylizde 16.8). Anne baba arasinda akrabalik olmayan
cocuklarda bodurluk daha az goérilmektedir. G6¢ durumuna goére incelendiginde kentli
annelerin ¢ocuklarinin en avantajli, kirda yasayan annelerin gocuklarinin ise en dezavantajl
kesimler oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Gebeligi sirasinda dogum o6ncesi bakim almayan annelerin ¢ocuklarinin dortte biri
arastirma tarihinde yasina gore kisa olarak tespit edilmistir. Yeterli bir sekilde dogum oncesi
bakim alan ¢ocuklar iginse bodurluk ylizde 5’tir. Dogum sonrasi bakim igin de benzer bir durum
goriilmektedir. Annenin sigara icme durumuna gore cocuklarda bodurluk yayginligi az da olsa
sigara icen annelerin c¢ocuklarinin aleyhinedir. Annenin geleneksel kadin-erkek rollerini
benimseme diizeyi arttik¢a da bodurluk yayginligi artis gostermektedir.

Cocuklarin biyo-demografik 0Ozelliklerine bakildiginda, kronik yetersiz beslenmenin
yasamin ilk aylarinda daha az ortaya c¢iktigi gortilmektedir (Tablo 6.6). Cocugun cinsiyetine gore
bodurluk diizeyi cok degismemektedir. Dogum sirasi oldukca belirleyici gorinmektedir; ilk
¢ocuklarda bodurluk yayginhgl yizde 7 iken, altinci veya daha sonra dogan cocuklarda ylizde
23’tlr. Anne ve c¢ocuk saghg acgisindan dogum araliklarinin 24 aydan kisa olmamasi
dnerilmektedir (HUNEE, 2009). Bulgular dogum araligi 24 aydan kisa olan ¢ocuklar arasinda
kronik beslenme yetersizliginin de en yiksek dizeyde oldugunu gostermistir (ylzde 22.2).
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Cocugun dogum agirhgina gore de kronik yetersiz beslenme yayginhg degismektedir.
Dogumdaki blyuklGglu annesi tarafindan ¢ok kiglik olarak belirtilen ¢ocuklarin yaklasik her
besinden biri bodurdur. Ortalama agirlikta veya daha biiylk olarak doganlarda ise bodurluk
yuzde 10’dan dusuktir. Normal dogumla diinyaya gelen ¢ocuklar arasinda bodurluk biraz daha
yaygin goriinmektedir (ylzde 12.4). Cocukla ayni evde yasayan kardes sayisi arttikca kronik
yetersiz beslenme O6nemli Olclide artmaktadir. Son bes yil icinde bir kardesi 6len ¢ocuklarin
yaklasik doértte biri bodurdur (ylzde 23.8). Dogumu takip eden 42 gin icinde bakim almis
cocuklarda bodurluk (ylizde 8), almayanlarin (ylzde 16.4) yarisi kadardir. Asi durumuna gore az
fark eden kronik yetersiz beslenme, son 15 glinde ishal gegiren gocuklar arasinda daha sik
goriilmektedir (ylzde 13.7). Emziriime durumu betimsel analizlere gore dizenli bir orintd
sergilememektedir. Alinan ilk ek gidanin yasina gore de kronik yetersiz beslenme durumu fazla
farklihk gostermemektedir.

Tablo 6.3, Tablo 6.4 ve Tablo 6.5'te, ¢esitli degiskenlere gore yasa-gore-boy endeksine
gore bodur ve ciddi olarak kisa gocuklarin yizdelerinin yani sira, referans nifusun ortanca
degerinin 2 ve 3 standart sapma Ulzerinde kalan cocuklarin yizdesi de sunulmaktadir. Bu
gostergelere gore cocuklarda obezite prevelansi hala distktir. Tarkiye genelinde bes yas alti
cocuklarin ylizde Ugl referans nifusun ortancasindan 2 standart sapma uzun, yiizde birinden azi
ise 3 standart sapma daha uzundur. Bu degiskenlerdeki farklilagsmalar da bulyiik dlgiide bodurluk
oruntuilerinin aksi yonindedir.

6.4.1.2.2. Boya-Gore-Agirlik

Bolim 6.2.2.1.2°’de tanimlandigi gibi, ¢gocugun agirliginin boyuna gére az olmasi akut
beslenme yetersizligi sorunu olduguna isaret etmektedir. Boya-gore-agirlik endeksinin degeri
standart nifusun ortancasinin 2 standart sapma altinda (-2 SD) yer alan gocuklar zayif
(kavruk/wasted) kabul edilmektedir. Tiirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 2008 sonuclarina gore
Ulkemizde cocuklarda akut beslenme yetersizligi dnemli bir diizeyde degildir; ciddi olarak zayif
¢ocuk bulunmamaktadir. Zayiflik yayginligi ise yizde birin altindadir (0.9). Bu nedenle bu
gostergede gorulen farkhliklar da ¢ok fazla degildir.

Tablo 6.3'te akut yetersiz beslenme sorununun hanehalki 6zelliklerine gére degisimi
verilmistir. Buna gore kir-kent farkliigi olduk¢a azdir. Bolgesel olarak degerlendirildiginde,
Glneydogu Anadolu ve Bati Karadeniz bdlgesinde en yiksek degerler gérilmektedir (sirasiyla
yuzde 1.7 ve 1.6). Hanehalki refah diizeyi, kronik beslenme yetersizliginde gosterdigi dizenli
oruntiyu akut beslenme yetersizligi icin gostermemektedir. Refah diizeyi en yiksek ve en dislk
olan hanelerde yasayan cocuklar arasinda zayiflik agisindan pek fark gorilmemektedir. Cekirdek
ve genis ailelerde yasayan ¢ocuklar arasinda da zayiflik yayginligi aynidir. Konutun sthhi kosullari
kotl olan hanelerdeki bes yas alti ¢cocuklarda zayiflik yayginligi yizde 1 iken, orta olanlarda
ylzde 1’in altindadir.
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Tablo 6.4. Hanehalki 6zelliklerine gore 0-4 yas ¢ocuklarin beslenme durumu, Tirkiye 2008

Yasa gore boy

Boya gore agirhk

Yasa gore agirlik

+2 +3 +2 +3 Cocuk
Ozellik -3SD -2SD SD SD -2SD SD SD -3SD -2SD +2SD +3SD sayisl
Yerlesim yeri
Kent 21 76 27 05 08 71 27 0.2 2.1 6.7 19 1781
Kir 59 174 2.1 0.7 0.9 6.2 1.7 0.5 4.8 3.5 1.6 692
Bolge
Bati 1.4 7.6 3.6 0.9 0.9 6.4 2.3 0.0 1.0 7.8 2.3 848
Glney 2.7 7.6 1.9 0.2 0.0 7.1 3.1 0.3 3.0 4.7 2.0 339
Orta 09 45 22 03 05 94 35 0.0 2.1 7.3 2.6 533
Kuzey 14 7.0 20 038 15 86 25 0.4 2.8 6.5 2.1 124
Dogu 8.3 21.0 1.7 0.5 1.5 4.7 14 0.8 5.8 2.3 0.5 631
NUTS 1 Bolgeleri
istanbul 0.7 7.5 2.9 0.7 1.5 7.4 3.7 0.0 1.5 8.1 2.9 396
Bati
Marmara 1.0 4.6 3.6 0.0 1.0 5.0 1.0 0.0 1.0 2.0 0.0 66
Ege 2.7 6.4 3.0 0.8 0.0 2.4 0.0 0.0 1.2 4.2 0.8 289
Dogu
Marmara 0.6 7.2 4.7 1.1 1.0 9.3 2.7 0.0 23 11.8 3.3 218
Bati
Anadolu 06 33 3. 00 02 97 43 0.0 1.5 9.4 2.7 246
Akdeniz 27 7.6 19 02 00 71 31 0.3 3.0 4.7 2.0 339
Orta
Anadolu 1.4 9.4 1.7 1.2 0.5 10.8 34 0.0 1.2 5.5 2.4 123
Bati
Karadeniz 08 41 08 0.8 1.6 124 39 0.4 1.2 7.3 3.5 119
Dogu
Karadeniz 15 110 30 00 00 65 15 00 42 73 15 48
Kuzeydogu
Anadolu 10.6 22.2 1.6 0.0 13 4.3 1.1 1.1 7.2 0.5 0.0 90
Ortadogu
Anadolu 74 180 1.7 08 11 16 03 1.7 79 13 00 159
Glneydogu
Anadolu 8.1 221 1.7 05 1.7 6.1 1.9 0.4 4.6 3.1 0.8 382
Hanehalki refah diizeyi
En dlsuk 89 220 08 04 1.0 4.2 1.5 0.7 6.9 2.0 0.5 612
Dusik 1.8 10.8 16 03 07 71 28 0.3 1.9 4.5 2.0 575
Orta 2.1 7.9 2.7 1.0 0.6 6.9 2.6 0.2 1.8 5.7 2.4 525
Yiksek 0.8 2.5 4.8 0.7 1.1 6.6 1.9 0.0 1.4 8.5 1.9 407
En yiksek 0.0 2.1 3.9 0.7 1.1 111 3.8 0.0 0.6 115 2.9 355
Aile tipi
Cekirdek 24 91 26 06 09 63 2.0 0.2 2.2 6.0 1.8 1697
Genis 5.1 135 23 06 09 79 33 0.5 4.4 4.8 1.9 736
Dagilmis (0.0) (5.4) (2.9) (0.0) (0.0) (11.4) (4.6) (0.0) (0.0) (10.8) (2.9) 36
Konutun sihhi kogullari
Kot 9.8 249 14 0.9 1.0 4.1 14 0.7 7.5 2.4 0.6 301
Orta 39 105 25 06 07 6.2 1.8 0.2 35 4.6 1.8 647
iyi 16 73 28 05 09 76 29 0.2 1.6 7.0 2.1 1510
Tiirkiye 3.2 10.3 25 06 09 68 24 0.3 2.8 5.8 1.8 2474

Not: * Agirliksiz gbzlem sayisi 25’ten az; ( ) agirliksiz gozlem sayisi 25-49
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Tablo 6.5. Annenin sosyo-demografik ve biyo-demografik 6zelliklerine gére 0-4 yas

cocuklarin beslenme durumu, Tirkiye 2008

Yasa gore boy Boya gore agirhk Yasa gore agirhk Cocuk
Ozellik -3SD -2SD+2SD+3SD -2SD +2SD +3SD -3SD -2SD +2SD +3SD  sayisl
Yas
15-19 1.2 95 11 0.0 1.2 153 36 00 14 129 25 57
20-24 3.8 11.7 3.1 1.0 0.8 8.0 23 01 21 54 1.7 553
25-29 37 112 23 07 11 54 21 04 27 63 18 865
30-34 21 64 221 01 07 71 23 02 31 58 15 601
35-39 21 99 38 07 10 72 37 05 26 50 29 275
40-44 57 202 00 00 00 49 27 06 84 16 1.0 102
Egitim diizeyi
Yok/ilk. bitirmemis 9.9 226 24 04 1.4 5.5 1.8 08 7.2 44 1.7 541
ilk. birinci kademe 19 80 19 05 05 55 17 02 21 45 14 1236
ilk. ikinci kademe 06 64 25 00 04 111 38 00 10 7.9 09 228
Lise ve Uzeri 02 42 42 12 15 98 45 00 06 98 3.7 469
Calisma durumu
Calismiyor 31 9.7 24 03 0.7 6.5 21 03 29 54 14 1949
Calisiyor, sosyal
glivencesiz 49 168 17 10 07 69 31 02 33 47 29 368
Calisiyor, sosyal
glivenceli 03 33 63 35 3.7 10.9 55 00 13 139 4.7 157
Calisirken ¢ocuga bakan kisi
Kendisi 6.0 16.6 0.3 0.0 1.2 5.9 25 03 49 64 14 159
Annesi (0.0) (0.0) (8.0) (8.0) (5.2) (11.9) (2.8) (0.0) (0.4)(13.2) (8.0) 56
Esinin annesi 32 133 25 25 17 91 42 00 15 87 55 169
Diger 27 141 52 04 00 69 41 00 32 36 15 131
Esle akrabalik
Akrabalik yok 25 89 25 07 09 73 27 02 24 61 20 1827
Birinci derece akraba 7.0 160 1.7 0.2 08 53 17 03 39 44 13 323
Diger akraba 3.7 134 33 04 0.7 5.5 1.2 08 42 51 09 300
Go¢ durumu
Kentli 15 63 33 06 10 74 36 01 19 7.7 25 1157
Kentten kira 35 100 15 04 04 64 09 04 25 49 0.8 615
Kirdan kente 44 140 11 0.7 00 108 20 04 33 49 22 122
Kirli 63 183 22 07 13 52 17 05 52 31 15 559
Dogum oncesi
Almamis 9.7 244 11 05 0.8 2.7 0.8 07 84 11 0.5 252
Almis, yetersiz 45 143 19 0.2 0.5 5.8 20 05 27 43 13 896
Almis, yeterli 11 50 32 038 1.1 8.3 30 01 19 7.7 24 1326
Dogum sonrasi
Almamis 59 173 33 05 07 52 22 07 48 62 20 306
Almis 20 74 27 07 11 79 30 02 24 6.7 22 1675
Sigara kullanimi
Hi¢ icmemis/halen 36 108 21 05 10 63 20 03 27 50 14 1961
Halen igiyor 18 84 39 08 02 89 43 01 33 89 34 513
Geleneksel kadin-erkek rollerini benimseme diizeyi
Fazla 57 152 14 04 0.8 5.2 14 05 41 36 1.2 917
Orta 24 81 24 04 07 74 27 02 22 59 24 877
Az 09 66 42 12 12 83 35 01 19 8.7 20 679
Tiirkiye 32 103 25 06 09 68 24 03 28 58 1.8 2474
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Annenin sosyo-demografik ve biyo-demografik 6zelliklerine gére incelendiginde de akut
beslenme yetersizliginin fazla bir degisim gostermedigi goriilmektedir (Tablo 6.5). Annenin en
geng yas grubunda olmasi durumunda gocuklarda zayiflik en yiksek degerini almaktadir (yluzde
1.2). Annenin egitiminin en yiksek ve en disik oldugu durumlarda zayifigin yayginhginin
benzer olmasi, kirli ve kentli annelerde de benzer diizeyde olmasi ve annenin sosyal giivenceli
olarak calistigl durumlarda zayifligin yizde 3.7’ye ulasmasi da dikkat cekici bulgulardir. Anne
baba akrabaligi ¢ocuklarin zayifhig agisindan fazla fark yaratmamaktadir. Dogum Oncesi ve
sonrasl bakim degiskenleri ¢ok etkili gériilmemektedir.

Calisirken c¢ocuguna kendi annesi bakan annelerin c¢ocuklarinda akut beslenme
yetersizligi Tablo 6.5’teki en yiksek degerine ulassa da (ylzde 5.2), gbzlem sayisi az oldugu icin
bu gosterge dikkatle yorumlanmalidir. Annenin sigara kullanimi ve geleneksel kadin erkek
rollerini benimseme diizeyi de dizenli degisimler gorilmemektedir.

Onbir aylik cocuklarda zayiflik en yaygindir (ylizde 3.2) (Tablo 6.6). Bunun disinda erkek,
dordincii veya besinci sirada dogmus, 24 aydan kisa dogum araligi olan ve dogumdaki
blyikligu annesi tarafindan ¢ok kiiglik diye nitelenmis ¢ocuklarda akut beslenme yetersizligi
biraz daha sik gorilmektedir. Cocuklarin normal dogumla veya sezaryenle diinyaya gelmeleri,
son on bes gindeki ishal durumlari ve ilk ek gida aldiklari yas zayiflik yayginligini pek
degistirmemektedir. Evdeki kardes sayisi zayifik agisindan dizenli  bir  6riinti
gostermemektedir. Cocuklarin dogum sonrasi bakim almamis olmasi, tam asili olmamasi ve alti
ayliktan kictk oldugu halde emzirilmiyor olmasi zayiflik yayginhginin daha yiksek oldugu
durumlardir.

6.4.1.2.3.Yasa-Gore-Adirlk

Bolim 6.2.2.1.3’te ifade edildigi gibi, ¢ocugun yasina gore agirliginin az olmasi, hem
akut, hem de kronik yetersiz beslenme durumunu ifade etmektedir. Yasa-gore agirligi referans
nifusun ortancasindan 2 standart sapma asagida (-2 SD) olan c¢ocuklar diisiik kilolu
(underweight) olarak siniflandiriimaktadir.

Turkiye’de cocuklar icin diisik kiloluluk da az seviyelerdedir. Bes yas altindaki cocuklarin
yizde 3’lnden azi (ylzde 2.8) disik kiloludur. Yasina gore agirhigi referans niifusun
ortancasindan 3 standart sapma asagida olan cocuklarin orani ise ylizde 0.3’tir (Tablo 6.4).
Disuk kiloluluk yayginligi kirda ve Dogu Anadolu bdlgesinde yasayanlarda daha yliksektir.
Ulkenin dogusunda yer alan bélgelerden Ortadogu ve Kuzeydogu bélgelerinde diisiik kilolu
cocuklarin ylzdesi Tiirkiye ortalamasinin iki katindan da fazladir (sirasiyla ylizde 7.9 ve 7.2).

Hanehalki refah dizeyi distiikce dastk kiloluluk yayginligi da artmaktadir. Hanehalki
refah diizeyi en yiksek olan hanelerde yasayan cocuklarin ylizde 1’inden azi dustk kiloluyken,
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refah dizeyi en disik olan hanelerde yasayanlarin yiizde 6.9'u distk kiloludur. Genis ailelerde
veya sihhi kosullari koéti olan konutlarda yasayan c¢ocuklarda dislik kiloluluk daha sik
gorilmektedir (sirasiyla ylizde 4.4 ve 7.5).

Anneleri 40-49 yas grubunda olan cocuklarda duslik kiloluluk en yaygin olarak
goriilmektedir (Tablo 6.5). Bu sorun egitim diizeyi yiksek annelerin ¢ocuklarinda daha nadir,
egitim dizeyi dislik olan annelerin ¢cocuklarinda ise daha sik ortaya ¢cikmaktadir. Annesi sosyal
glvenceli olarak calisan, anne-babasi arasinda akrabalik olmayan, kentli olan ¢ocuklar daha
avantajh gérinmektedir. Annesi dogum 6ncesinde veya sonrasinda bakim almayan, sigara igen
veya geleneksel kadin-erkek rollerini fazla benimseyen kadinlarin ¢ocuklarinda disuk kiloluluk
daha sik gorilmektedir.

Cocuklarin ilk aylarinda dislik seviyede olan beslenme yetersizligi, yas blyudikce 6nce
artmakta, sonra azalmaktadir. Kiz gocuklar biraz daha dugsik kiloludur. Dogum sirasi yliksek,
dogum arahg kisa olan, dogumdaki buyuklGgi annesi tarafindan kiiglik veya ¢ok kiguk olarak
belirtilen ¢ocuklar arasinda diisiik kilolu olanlar daha fazladir. Normal dogumla diinyaya gelen
cocuklarda sezaryenle diinyaya gelenlere gbre yetersiz beslenme biraz daha siktir. Ayrica
¢ocugun son 5 yilda bir kardesinin 6lmis olmasi, dogum sonrasi bakim almamis olmasi,
asilarinin tam olmamasi ve son 15 giinde ishal olmasi distk kiloluluk prevelansinin daha yliksek
olmasiyla iliskili gorilmektedir. Yas¢a alti aydan blyik olup, 6 aydan fazla slire emzirilen
cocuklarda ve ek gidaya erken baslayan cocuklarda da yasa-gore-agirlik prevelansi daha
disiktar.

6.4.1.3. Bes Yas Alti Cocuklarda Obezite

Obezite, viicutta saghgr bozacak Olcide anormal veya asir yag birikmesi olarak
tanimlanmaktadir. Cocuk ve addlesanlarda obeziteyi 6lgmek igin tek ve basit bir endeks
olusturmak oldukga zordur, ¢linkii g¢ocuk blyldikece vicutta c¢esitli degisimler
gerceklesmektedir (WHO, 2010c). Bu zorluga ragmen literatiirde, cocuklarda yetersiz beslenme
boliminde anlatilan endekslerden yasa-gore-agirlik ve boya-gore-agirligin ¢cocuk obezitesinin
degerlendiriimesinde kullanildigi goérilmektedir. Bu bélimde, bu iki gésterge arasindan, hem
kronik, hem akut yetersiz beslenmeye iliskin, daha kapsamli bilgi verebildigi, ve yakin zamandaki
degisimlerden daha az etkilendigi igin yasa-gore-agirlik endeksi obez ¢ocuklarin belirlenmesinde
tercih edilmistir. Buna goére, yasina gore agirhigi, referans nifusun ortanca degerinden 2
standart sapma yukarida olan ¢ocuklar obez olarak tanimlanmistir. Bu tanima gore Turkiye’'de
bes yas alti obezite prevelansi yizde 5.8'dir (Tablo 6.4). Hanehalki ozelliklerine gore
bakildiginda, ¢ocuk obezitesinin kentlerde kirsal alanlarin neredeyse iki kati oldugu
gorulmektedir. Bolgelere gore obezite Bati ve Orta Anadolu’da daha yaygindir (sirasiyla yizde
7.8 ve 7.3). Dogu Marmara’da ylzde 12’ye cikan cocuk obezitesi, Kuzeydogu Anadolu’da en
dislk (yizde 0.5) diizeydedir. Hanehalki refah diizeyinin ylikselmesi ¢ocuk obezitesi acisindan
bir risk faktori olarak goriinmektedir; en yiksek refah diizeyindeki hanelerde yasayan
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cocuklarda (ylizde 11.5), en disuklerde yasayanlara (ylizde 2) gore yaklasik alti kat daha fazla
obezite gorilmektedir. Cekirdek ailelerde ve sihhi kosullari iyi olan hanelerde yasayan
cocuklarda da asiri beslenme daha fazladir (sirasiyla 6.0 ve 7.0).

Annenin en geng yas grubunda oldugu durumda obez ¢ocuklarin yiizdesi en yliksek
degerini almaktadir (yizde 12.9). Annesinin egitim diizeyi disik olan ¢ocuklarda obezite daha
az gorilmektedir. Sosyal glivenceli bir iste calisan, kentli, esiyle akrabaligi olmayan annelerin
cocuklari da obezite acisindan daha dezavantajlidir (sirasiyla ylzde 13.9, 7.7, 6.1). Annenin
dogum oOncesi yeterli bakim almasi durumunda daha ylksek diizeyde (ylzde 7.7) obezite
gorilse de, dogum sonrasi bakim almasinda pek farkhlik gézlenmemektedir.

Annenin sigara icmesi ve geleneksel toplumsal cinsiyet rollerini az kabullenmesi de ¢cocuk
obezitesinin daha yaygin gorildigi kategorilerdir.

Yasa-gore-agirhgin referans niifusa goére en fazla oldugu yas grubu alti ayliktan kiguk
cocuklarin oldugu yas grubudur. Erkek ve kiz cocuklar arasinda fark gortlmezken, ilk dogum
olan c¢ocuklarda obezitenin daha yaygin (ylzde 7.5) oldugu gorulmektedir. Buna ek olarak,
dogumdaki agirligi annesi tarafindan ortalama veya daha biiylk olarak nitelenen ¢ocuklarda ve
dogumu sezaryenle gerceklesen ¢ocuklarda yasa-gore-agirlik endeksinin yiiksek olmasi daha
yaygindir. Ayni evdeki kardes sayisi arttikca obezite yayginligi azalmakta, dogum sonrasi bakim
alma ve asilarin tam olmasiyla da obezite artmaktadir. Alti ayliktan kiiclik olan ¢ocuklar disinda,
6-11 ay emzirilen cocuklarda daha fazla obezite goériilmektedir. ilk ek gidasini 0-1 aylikken alan
cocuklarda obezite, 2-6. aylarda alanlara gére daha fazladir.

6.4.2. Tiirkiye’de Annelerin Beslenme Durumu

Bu bélimde Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2008 verileriyle yapilan analizlere gére
annelerin beslenme durumlari sunulmaktadir. Arastirmanin sonuglari yetersiz beslenme sorunu
yasayan veya zayif olarak nitelendirilen annelerin oldukc¢a az oldugunu, annelerin beslenmesine
iliskin temel sorunun kiloluluk ve obezite oldugunu goéstermistir. Bu nedenle bu calismada
annelerde obezitenin risk faktorlerinin belirlenmesine 6ncelik verilmistir.

Bu calismada kullanilan anne tanimi, son bes yilda en az bir dogum yapmis, arastirma
tarihinde gebe olmayan ve arastirma tarihinden onceki iki ay icinde dogum yapmamis kadinlari
kapsamaktadir. Bu bolimde 6ncelikle annelerin ortalama boy ve agirliklarina iliskin, daha sonra
da beden kitle endekslerine iliskin betimsel analizler sunulacaktir.
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Tablo 6.6. Biyo-demografik 6zelliklerine gore 0-4 yas ¢ocuklarin beslenme durumu, Tirkiye 2008

Yasa gore boy Boya gore agirhk Yasa gore agirlik Agirlikh
Ozellik -3SD -2SD +2SD +3SD -2SD +2SD +3SD -3SD -2SD +2SD +3SD SayI
Yas (ay)
<6 0.4 3.6 6.3 0.5 1.2 9.2 1.7 04 05 159 1.5 175
6-9 0.4 24 4.4 1.7 1.7 9.0 6.8 0.0 2.8 9.0 35 149
10-11 1.3 8.3 4.4 1.7 3.2 107 0.8 0.4 3.1 8.9 2.7 108
12-23 29 120 1.6 0.6 1.5 10.1 2.9 0.2 3.7 6.4 2.1 528
24-35 5.1 124 3.0 0.3 0.3 6.0 2.6 0.4 3.8 4.9 1.6 506
36-47 3.7 9.8 1.4 0.9 0.7 3.1 1.4 0.2 2.7 2.3 1.6 476
48-59 3.3 120 1.7 0.0 0.1 5.4 2.1 0.3 1.9 4.4 1.4 532
Cinsiyet
Erkek 2.5 9.9 2.9 0.7 1.5 6.7 2.7 0.3 2.3 5.8 2.0 1299
Kiz 40 10.8 2.1 0.5 0.2 6.9 2.1 0.2 34 5.8 1.6 1175
Dogum sirasi
1 1.5 6.7 3.1 0.6 1.0 8.0 24 0.2 1.2 7.5 1.9 862
2-3 2.7 103 2.2 0.7 0.5 6.2 2.6 0.2 2.3 4.8 1.9 1154
4-5 6.4 144 2.1 0.2 1.6 5.8 14 05 7.0 5.9 0.7 295
6+ 9.7 225 2.5 0.3 1.0 6.7 3.8 1.1 7.6 3.8 3.1 162
Dogum araligi (ay)
ilk dogum 1.6 6.6 3.1 0.6 1.1 8.2 2.5 0.2 1.2 7.7 2.0 874
<24 9.3 222 2.2 0.7 1.2 4.4 2.0 0.5 5.8 3.7 1.2 319
24-47 44 13.8 2.1 0.8 0.8 5.1 2.5 0.3 4.0 4.4 1.7 562
48+ 1.5 6.9 2.2 0.3 0.5 7.6 2.5 0.3 2.6 5.6 2.0 719
Dogum agirhig
Cok kigtik 8.2 19.3 1.7 0.3 1.0 34 05 1.3 6.7 1.8 0.5 284
Kiguk 5.2 16.0 0.8 0.2 0.9 5.4 2.2 0.3 6.7 2.1 0.7 321
Ortalama ve lzeri 2.1 8.0 2.9 0.7 0.8 7.6 2.8 0.1 1.6 7.1 2.2 1863
Dogum sekli
Normal 39 124 1.9 04 0.8 6.2 24 03 34 44 1.4 1554
Sezaryen 2.0 6.8 3.6 0.9 1.0 7.9 2.5 0.2 1.9 8.2 2.6 920
Ayni evdeki kardes sayisi
Yok 0.7 5.8 3.2 0.8 1.3 9.1 2.8 0.1 1.4 8.4 2.4 686
1-2 2.9 9.7 2.3 0.6 0.5 6.2 24 0.1 2.0 4.9 1.7 1319
3-4 5.9 15.8 2.8 0.2 1.6 5.3 2.1 0.9 6.8 6.0 1.6 321
5+ 11.2 25.0 0.8 04 04 5.1 1.5 0.8 8.2 1.5 0.8 147
Son 5 yilda kardes 6liimii
Yok 2.8 9.2 2.6 0.6 0.8 7.0 2.5 0.2 2.5 6.1 1.9 2282
Var 7.7 23.8 1.8 0.3 1.2 4.4 1.9 0.6 7.2 2.4 1.3 192
Dogum sonrasi bakim
Almamis 89 164 34 07 1.4 6.7 2.9 0.5 6.4 5.4 1.7 218
Almis 1.9 8.0 2.6 0.7 1.0 7.5 2.9 0.2 2.4 6.8 2.3 1757
Asi durumu
Tam asih degil 2.6 8.2 3.5 0.6 1.7 8.8 2.6 0.6 3.6 8.9 2.0 651
Tam asili 33 113 2.9 0.7 0.8 8.3 3.1 0.1 2.9 6.3 2.1 814
Son 15 giinde ishal
Hayir 2.9 9.5 24 0.6 0.9 6.7 2.1 0.2 2.5 5.9 1.7 2000
Evet 43 13.7 2.8 0.3 0.9 7.3 4.0 04 42 5.2 2.6 473
Emzirilme siiresi
<6 ay, halen
emziriliyor 0.4 3.1 6.7 0.6 1.0 9.8 1.8 04 04 164 1.5 165
<6 ay, emzirilmiyor * * * * * * * * * * * 10
6 aydan az 49 119 4.0 1.5 14 6.8 3.7 04 4.2 6.0 3.9 393
6-11 ay 2.2 7.3 33 11 1.2 7.9 33 0.2 2.8 7.5 2.5 592

}2 aydan uzun siire 35 121 1.1 0.1 0.5 6.0 1.8 0.3 2.8 3.6 1.0 1311
Ik ek gida yasi (ay)
0

3.7 9.6 2.5 0.6 0.9 5.4 1.7 0.4 3.7 7.7 1.8 542
1 3.3 127 6.1 1.2 1.0 104 6.2 0.4 2.8 8.0 4.0 272
2-3 3.6 8.2 1.5 0.5 0.8 5.2 2.3 0.3 34 4.1 1.8 305
4-5 1.5 7.4 0.9 0.0 1.3 7.7 0.8 0.0 1.8 3.7 1.1 284
6+ 1.5 8.3 2.8 0.9 1.1 8.6 4.0 0.1 2.1 7.0 2.1 568
Tiirkiye 3.2 103 2.5 0.6 0.9 6.8 2.4 0.3 2.8 5.8 1.8 2474

Not: * Agirliksiz gbzlem sayisi 25’ten az; ( ) agirliksiz gozlem sayisi 25-49
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6.4.2.1. Annelerin Ortalama Boylari

Bu bolimde kadinlarin ortalama boylarinin yani sira, boyu 145 cm’den kisa olan
annelerin ylizdeleri de sunulacaktir. Bunun nedeni, anne boyunun dogumda yasanacak risklerle
iliskili olmasidir. Kisa boylu kadinlarin pelvisi dar oldugu igin, boyu 140-145 cm arasinda olan
kadinlar riskli dogumlara maruz kalmaktadir (HUNEE, 2009).

Turkiye’de annelerin boy ortalamasi 156.9 cm olarak bulunmustur (Tablo 6.7). Boyu 145
cm’den kisa olan anneler ylizde 1.8’dir. Boy ortalamasi kentte kira gore biraz daha ylksektir.
Boyu 145 cm’den kisa olan kadinlarin kirdaki sikhgi da kenttekinin iki katindan fazladir (sirasiyla
3.2 ve 1.3). Kuzey bolgesinde yasayan kadinlarda en dlsiik (156.1 cm), Gliney bolgesinde
yasayan kadinlarda en yiiksek boy ortalamalari (157.2 cm) goézlenmistir. Boyu 145 cm’den kisa
olan kadinlarin yiizdesi Bati Karadeniz (yiizde 2.9) ve istanbul’da (yiizde 2.8) en fazladir. Dogu
Karadeniz Bolgesi’'nde 155.9 cm olarak bulunan boy ortalamasi 12 NUTS 1 bolgesi arasindaki en
dislk, Bati Anadolu’da 157.8 cm olarak bulunan ortalama ise en ylksektir. Hanehalki refah
diizeyi orta ve daha az olan hanelerde yasayan kadinlarin boy ortalamalari birbirine ¢ok
yakindir. Hanehalki refah diizeyi ylksek ve en yiiksek olanlarin da boy ortalamalari birbirine
yakin ve diger diizeydekilerden yaklasik 2 cm daha fazladir. Refah diizeyi azaldikca boyu 145
cm’den kisa olan kadinlarin sikhiginda da artis gorilmektedir. Refah dizeyi en yiksek olan
hanehalklarindaki kadinlarin sadece ylizde 0.2’si 145 cm’den kisayken, en disik olanlarin yizde
3.3’U bu durumdadir Cekirdek ailelerde yasayan kadinlarin boy ortalamalarinin biraz daha
ylksek oldugu goriilmektedir.

Boy ortalamalarina annelerin yaslarina gore bakildiginda bir kusak etkisi oldugu
gorilmektedir; daha gen¢ kadinlarin boy ortalamalari daha yash olanlardan daha yulksektir.
Boyu 145 cm’den kisa olan kadinlarin sikhgl 40-44 yas grubunda en fazladir (ylizde 7.8). Egitim
seviyesi arttikca boy ortalamasinin arttigi, kisa boylu kadinlarin azaldigi gorilmektedir (Tablo
6.8). Sosyal glivenceli olarak calisan kadinlarin boy ortalamalari, calismayan kadinlarinkinden
1.5 cm daha fazladir. Dogumundan 12 yasina kadar en uzun siireyi kirda geciren kadinlarin boy
ortalamalari kentte gecirenlere gére daha azdir. Kisa boylu kadinlarin ylzdesi en ¢ok kirli ve
kentten kira gogen kadinlarda yuksektir. Sigara icen kadinlarin ve geleneksel cinsiyet rollerini az
benimseyen kadinlarda da boy ortalamalari daha yiiksektir.

Kadinin biyo-demografik 6zelliklerine gére boy ortalamalari incelendiginde, toplam canli
dogum sayisi yiksek olan kadinlarin boy ortalamalarinin daha disiik oldugu gorilmektedir
(Tablo 6.9). Bu degisken kadinin yasiyla da yakindan ilgilidir. Gebeligi 6nleyici yontem kullanimi,
bes yas alti cocuk sayisi, son dogumdan arastirma tarihine kadar gecen slire ve son dogum
araligi kadinlarin ortalama boylari agisindan 6nemli fark yaratmamaktadir. Son g¢ocugun
antropometrik oOl¢limleri géz online alindiginda, son ¢ocugu arastirma tarihinde bodur olan
kadinlarin boy ortalamalarinin, son cocugu yasa-gore-boy acisindan normal olan kadinlardan
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neredeyse 3 cm daha kisa olduklari gériilmektedir. Son ¢ocugu 2 yasindan biiyik ve bodur olan
kadinlarin yizde 9’unun boyunun 145 cm’den kisa olmasi da ¢arpici bir bulgudur. Ayrica son
cocugun dogumdaki blyldkligl azaldikca da annelerin boy ortalamalarinin  dustigi
gorilmektedir. Sezaryenle dogum ve emzirme durumu kadinlarin boy ortalamalarini pek
degistirmemektedir.

6.4.2.2. Annelerin Ortalama Agirliklari

Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi 2008’in bulgularina gore 2008 yilinda Tirkiye'deki
annelerin ortalama agirhgr 65.5 kg'dir. Hanehalki o6zelliklerine gore kadinlarin ortalama
agirliklari Tablo 6.7’de verilmistir. Kentte yasayan kadinlarin ortalama agirliklar kirdakilerden
daha fazladir. Bolgesel olarak en yiksek agirlik ortalamasi Akdeniz bélgesinde (67.2 kg), en
disiik ise Dogu Marmara bolgesinde (63.2 kg) gorilmektedir. Hanehalki refah diizeyine gore
annelerin ortalama agirlig1 fazla degismemektedir. En diisik ve en yilksek refah diizeyindeki
kadinlarin agirliklari arasinda 1.5 kg fark vardir. Cekirdek ailelerde yasayan kadinlarin ortalama
agirliklari, genis ailelerde yasayanlardan 3 kg daha fazladir.

Tablo 6.8’deki en carpici bulgulardan biri, kadinin artan yasiyla ortalama agirligin da
artmasidir. Buna gore 15-19 yas grubundaki anneler icin 60.4 kg olan ortalama, 40-44
yaslarindaki kadinlar icin 70.6 kg'dir. Egitim dlzeyine gore ortalama agirlik dalgalanma
gostermektedir. En disuk egitim grubunda 66 kg olan agirlik en ylksek egitim grubunda 64
kg’dir. Sosyal glivenceli olarak ¢alisan anneler diger annelerden ortalamada 1-2 kg arasi daha az
kiloludur. Birinci dereceden bir akrabasiyla evli olan kadinlarin ortalama agirligi biraz daha
fazladir. Cocukluk doneminde kentte veya kirda yasamis olmak ortalama agirligi degistirmezken,
kirdan kente goc¢ etmis kadinlarda agirlik ortalamasinin biraz daha ylksek (66.7) oldugu
gorilmektedir. Sigara igmeyen anneler, icen annelerden ortalama 2.5 kg daha agirdir.
Geleneksel cinsiyet rollerini benimseme diizeyi ortalama agirlik igin gok etkili bir degisken olarak
goriinmemektedir.

Annelerin biyo-demografik o6zellikleri arasinda toplam canli dogum sayisi One
citkmaktadir (Tablo 6.9). Bir canh dogumu olan anneler ve 4’ten fazla canli dogumu olan anneler
karsilastirildiginda yaklasik 9 kg’lik bir fark ortaya ¢ikmaktadir. Buna karsin, son bes yildaki canli
dogum sayisi arttikca ortalama agirhgin distigla gorilmektedir. Son dogumu iki yil veya daha
once gerceklesen anneler digerlerinden ortalamada daha agirdir.

Son dogan cocugunda arastirma tarihinde kronik yetersiz beslenme sorunu olan
annelerin de ortalama agirliklarinin daha diisiik oldugu gériilmektedir. iki yasindan kiigiik bodur
¢ocugu olan annelerin ortalama agirhg 59.4 kg’dir, ayni yasta fakat yasina gére boyu normal
olan ¢ocugu olan annelerin ortalama agirhg 64.8’dir. Son cocugu ortalama blyuklikte veya
daha biyilik dogan ve bu ¢ocugun dogumunda sezaryen gecirmis annelerin agirlik ortalamalari
daha yuksektir.
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Tablo 6.7. Hanehalki 6zelliklerine gore annelerin ortalama boy ve agirliklari, Tirkiye 2008

Boy Agirhk

Ortalama <145cmkadin  Kadin  Ortalama Kadin
Ozellik (cm) ylzdesi  sayisi (kg) sayisl
Yerlesim yeri
Kent 157.1 1.3 1888 66.0 1717
Kir 156.3 3.2 686 64.4 605
Bolge
Bati 157.0 2.2 932 65.4 851
Glney 157.2 1.1 341 67.2 317
Orta 157.0 1.7 579 65.5 532
Kuzey 156.1 1.3 150 63.8 143
Dogu 156.5 1.8 571 65.3 480
NUTS 1 Bolgeleri
istanbul 156.4 2.8 437 65.0 391
Bati Marmara 157.6 0.9 73 65.3 69
Ege 157.3 1.9 326 66.8 296
Dogu Marmara 156.7 2.3 234 63.2 216
Bati Anadolu 157.8 0.3 259 66.4 240
Akdeniz 157.2 1.1 341 67.2 317
Orta Anadolu 157.4 1.6 135 64.9 128
Bati Karadeniz 156.1 2.9 141 64.9 131
Dogu Karadeniz 155.9 1.9 57 63.8 55
Kuzeydogu Anadolu 157.3 1.4 86 64.0 75
Ortadogu Anadolu 156.7 2.1 160 65.3 138
Gulneydogu Anadolu 156.2 1.8 325 65.7 268
Hanehalki refah diizeyi
En disuk 156.1 3.3 546 65.2 465
Disuk 156.2 2.2 600 65.2 528
Orta 156.1 2.6 552 65.6 513
Yiksek 158.1 0.1 459 65.3 419
En yiksek 158.3 0.2 417 66.7 397
Aile tipi
Cekirdek 157.0 1.9 1784 66.4 1632
Genis 156.5 1.6 741 63.4 644
Dagilmis (156.8) (2.0) 45 (64.9) 42
Tirkiye 156.9 1.8 2574 65.5 2323

Not: * Agirliksiz gbzlem sayisi 25’ten az; ( ) agirliksiz gozlem sayisi 25-49
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Tablo 6.8. Sosyo-demografik 6zelliklerine gére annelerin ortalama boy ve agirliklari,
Tarkiye 2008

Boy Agirhik

Ortalama <145 cm Kadin Ortalama Kadin
Ozellik (cm) kadin ylzdesi sayisi (kg) sayisi
Yas
15-19 157.9 0.8 71 60.4 59
20-24 157.2 1.4 567 61.3 496
25-29 157.2 0.8 854 64.5 764
30-34 157.0 2.0 633 67.1 581
35-39 156.0 3.1 321 70.9 301
40-44 153.9 7.8 104 70.6 100
45-49 154.7 2.8 23 72.6 23
Egitim
Yok/ilk. bitirmemis 155.7 3.2 501 66.0 422
ilkégretim birinci kademe 156.2 2.0 1282 66.7 1163
ilkégretim ikinci kademe 157.8 1.5 251 62.5 229
Lise ve Uzeri 158.9 0.2 540 64.0 508
Calisma durumu
Calismiyor 156.8 1.6 1979 65.8 1767
Galisiyor, sosyal glivencesiz 156.4 3.3 401 65.3 369
Calisiyor, sosyal glivenceli 158.3 0.6 194 63.9 187
Esle akrabalik durumu
Akrabalik yok 156.9 1.7 1925 65.5 1750
Birinci derece akraba 156.9 1.2 308 66.4 261
Diger akraba 156.0 3.1 305 65.3 277
Cocuklukta yasanilan yer
Kent 157.4 1.4 1361 65.5 1250
Kir 156.2 2.3 1193 65.7 1054
Go6¢ durumu
Kentli 157.5 1.3 1229 65.6 1130
Kentten kira 156.4 2.5 127 64.7 116
Kirdan kente 156.1 1.5 649 66.7 577
Kirli 156.2 3.4 541 64.5 473
Sigara kullanimi
Hi¢ icmemis/halen igmiyor 156.7 2.1 2033 66.1 1816
Halen igiyor 157.6 0.9 539 63.6 505
Geleneksel kadin-erkek rollerini benimseme diizeyi
Fazla 156.1 2.8 879 66.5 772
Orta 156.8 2.0 935 64.7 846
Az 157.8 0.5 759 65.4 705
Tiirkiye 156.9 1.8 2574 65.5 2323
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Tablo 6.9. Biyo-demografik 6zelliklerine gére annelerin ortalama boy ve agirliklari,
Tlrkiye 2008

Boy Agirhk

Ortalama <145 cm Kadin  Ortalama Kadin
Ozellik (cm) kadin ylzdesi sayisl (kg) sayisl
Gebeligi 6nleyici yontem
Kullanmiyor 156.5 1.8 545 65.4 308
Geleneksel yoéntem 156.6 1.8 721 65.3 715
Modern yontem 157.1 1.9 1308 65.7 1299
Toplam canli dogum sayisi
1 157.5 1.0 830 61.7 725
2 157.0 1.4 823 65.2 752
3 156.5 4.0 429 67.4 402
4+ 155.9 2.1 492 70.6 444
Bes yas alti cocuk sayisi
0 * * 15 * 11
1 157.0 1.7 2018 65.7 1841
2 156.5 2.3 484 64.8 422
3 155.6 1.8 52 (64.4) 44
4 * * 5 * 4
Son dogumdan bu yana gegen siire
12 aydan az 156.7 2.2 617 65.2 525
12-23 157.1 0.8 631 64.3 573
24-35 156.8 33 517 65.2 476
36-47 156.9 1.5 428 65.5 402
48 aydan ¢ok 156.7 1.2 380 68.6 347
Son dogum araligi
Bir kez dogum yapmis 157.4 0.9 844 61.7 737
0-23 ay 156.2 2.0 314 64.6 275
24-47 ay 156.8 1.3 585 66.2 529
48+ 156.5 3.0 830 69.1 782
Son ¢ocugun yasi ve antropometrik durumu
Yasa-gore-boy -2SD'nin (izerinde
<24 ay 157.2 1.2 844 64.8 801
24+ ay 157.0 1.6 979 66.4 906
Yasa gore boy -2SD'nin altinda
<24 ay 154.1 6.9 76 59.4 67
24+ ay 154.4 9.4 102 62.5 95
Son ¢ocugun dogum agirhgi
Cok kiiglik 155.9 2.7 295 64.7 266
Kiguk 156.0 2.2 336 63.6 306
Ortalama veya Uzeri 157.1 1.6 1934 66.0 1744
Son ¢ocugun dogum sekli
Normal 156.8 1.5 1538 64.5 1358
Sezaryen 156.9 2.2 1036 67.0 965
Emzirme durumu
Halen emzirmiyor 156.8 1.9 1724 65.7 1552
Halen emaziriyor 156.9 1.7 850 65.3 771
Tiirkiye 156.9 1.8 2574 65.5 2323

Not: * Agirliksiz gbzlem sayisi 25’ten az; ( ) agirliksiz gozlem sayisi 25-49

Anne ve Cocuklarin Beslenme Durumu | 209



6.4.2.3. Annelerde Obezite Prevelansi

Bu calismada annelerde obezite beden kitle endeksi (BKE) gostergesine gore
tanimlanmistir. Beden kitle endeksi 30.0’dan daha yliksek olan kadinlar fazla kilolu, BKE 30.0 ve
daha yiiksek olanlar obez olarak kabul edilmektedir (WHO, 2010d). Tirkiye Nifus ve Saglik
Arastirmasi sonuglarina gore 2008 yilinda annelerin ylizde 58’inin beden kitle endeksi 25’ten,
ylzde 24’Gniin de 30’dan fazladir (Tablo 6.10). Buna gore Tiirkiye’de her dort anneden birisi
obezdir.

Kentteki kadinlarda kirdakilere gére obezite sikligi biraz daha fazladir. Bolgesel olarak
obezite sikligi Gliney ve Dogu Anadolu bdlgelerinde en ylksek, Orta ve Kuzey Anadolu
bolgelerinde en dusliktir. NUTS 1 bdlgeleri diizeyinde bakildiginda Giineydogu Anadolu’da
obezite sikligi en yiksek (yUzde 27.8), Dogu Marmara’da ise en distktir (yizde 20.4).
Hanehalki refah diizeyinin orta oldugu durumda obezite yayginligi en yiliksek degerine
ulasmakta (ylizde 28.2), uclara dogru gittikce diismektedir. Ayrica ¢ekirdek ailelerde yasayan 4
anneden birinin, genis ailelerde yasayan 5 anneden birinin obez oldugu goérilmektedir.

Annenin sosyo-demografik 6zelliklerine gére obezite sikhgi ele alindiginda, yas arttikca
obezitenin hizl bir sekilde arttigi gérilmektedir (Tablo 6.11). En geng yas grubundaki annelerin
ylzde 9'u obez olarak siniflandirilirken, 40-44 yaslarindaki annelerin yizde 45’i bu kategoriye
girmektedir. Diger degiskenler ayriminda obezite incelendiginde, sikhginin yiizde 40’in {izerine
hic ¢ikmamasi yas degiskeninin belirleyiciligini ortaya koymaktadir. Annenin egitiminde
ilkogretim ikinci kademe obezite acisindan belirleyici olmaktadir, bu dizeyin altinda egitim
almis kadinlarin yaklasik yizde 28’'i obezken, bu dizeyde veya daha fazla egitim almis
kadinlarda bu siklik yari yariyadir. Betimsel analizlere gore ¢alisma durumu agisindan sosyal
guvence 6nem tasimaktadir: Calismayan veya sigortasiz ¢alisan annelerin her dérdiinden biri
obezken, sigortali ¢alisan annelerde obeziye yayginligi ylizde 12’ye inmektedir. Cocuklugunu
kirda geciren annelerde ve kirdan kente gd¢ etmis anneler arasinda obezite yayginligi daha
fazladir. Sigara icmeyen ve geleneksel kadin-erkek rollerini fazla benimseyen anneler arasinda
da obez olarak tanimlananlar daha fazladir.

Toplam canli dogum sayisi, daha 6nce ortalama agirlikta gorilen oriintliniin bir benzerini
yansitmaktadir; annenin yaptigl canli dogum sayisi arttikga sismanlk yayginligi da artmaktadir
(Tablo 6.12). Annenin bes yas alti cocuklarinin sayisi arttikca bunun aksi gézlenmektedir. Son
dogumu 2 yildan daha 6nce olmus anneler arasinda obezite daha yaygindir. Son dogum ve bir
onceki dogum arasindaki dogum araligl 24 ay ve fazla olanlarda da benzer bir bulgu elde
edilmistir. Dogum araligl daha uzun annelerde obezite daha yaygindir. Son ¢ocugunda kronik
yetersiz beslenme gozlenen anneler arasinda obez olanlar daha azdir. Son gocugu ¢ok kiguk
dogmus olan annelerde obezite, son ¢cocugu ortalama veya daha biyiik olan annelerden biraz
daha yaygindir. Son cocugunu sezaryenle diinyaya getiren annelerin ylizde 26’si, normal
dogumla dinyaya getiren annelerin ise ylizde 22’si obez olarak siniflandirlmistir. Arastirma
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tarihinde emziren ve emzirmeyen anneler arasinda fazla fark gorinmese de emziren annelerde
obezite biraz daha az goriilmektedir.

Tablo 6.10. Hanehalki 6zelliklerine gore annelerin beden kitle endeksleri, Tlrkiye 2008
Beden Kitle Endeksi (ylizde)

18.5- >=25.0 25.0-

Ortalama 249 <185 (Kilolu 25.9 >=30 Kadin
Ozellik BKi (Normal) (Zayif) /sisman) (Kilolu) (Sisman) sayisi
Yerlesim yeri
Kent 26.8 39.0 1.3 59.7 35.2 245 1713
Kir 26.4 42.5 2.6 54.9 325 224 601
Bolge
Bati 26.5 41.1 1.5 57.4 33.3 241 850
Gliney 27.2 34.6 1.3 64.1 39.1 25.0 316
Orta 26.6 39.9 1.9 58.1 35.8 224 529
Kuzey 26.2 44.9 3.0 52.1 29.7 22.4 142
Dogu 26.7 39.8 1.4 58.8 33.7 25.2 478
NUTS 1 Bolgeleri
istanbul 26.6 41.3 0.7 57.9 324 255 391
Bati Marmara 26.3 42.5 5.2 52.3 25.7 26.6 68
Ege 27.0 38.0 1.6 60.5 37.5 23.0 296
Dogu Marmara 25.9 43.9 1.8 54.3 34.0 204 214
Bati Anadolu 26.7 36.3 24 61.3 38.7 226 239
Akdeniz 27.2 34.6 1.3 64.1 39.1 25.0 316
Orta Anadolu 26.2 48.7 1.0 50.3 27.6 22.8 127
Bati Karadeniz 26.6 41.7 3.2 55.1 321 22.9 131
Dogu Karadeniz 26.4 44.6 1.7 53.7 30.3 23.4 55
Kuzeydogu Anadolu 25.8 49.5 4.2 46.3 23.3 23.0 74
Ortadogu Anadolu 26.6 39.5 0.9 59.6 38.3 21.3 138
Glineydogu Anadolu 26.9 37.3 0.8 61.9 34.1 27.8 266
Hanehalki refah
dizeyi
En dustk 26.8 42.6 1.2 56.2 32.2 24.1 463
Distk 26.7 35.9 2.5 61.7 38.3 234 527
Orta 27.0 38.9 0.7 60.4 32.1 28.2 510
Yiksek 26.1 43.3 2.4 54.2 31.9 22.3 419
En yiksek 26.7 40.0 1.3 58.7 38.0 20.7 396
Aile tipi
Gekirdek 27.0 35.8 1.5 62.7 37.1 25.6 1627
Genis 25.9 49.4 2.0 48.5 28.2 20.3 642
Dagilmis (26.4) (52.6) (1.6) (45.8) (27.2) (18.7) 42
Tiirkiye 26.7 39.9 1.6 58.4 34.5 23.9 2315

Not: * Agirliksiz gbzlem sayisi 25’ten az; ( ) agirliksiz gozlem sayisi 25-49
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Tablo 6.11. Sosyo-demografik 6zelliklerine gére annelerin beden kitle endeksleri,
Tlrkiye 2008

Beden Kitle Endeksi (ylizde)

18.5- >=25.0 25.0-

Ortalama 249 <18.5 (Kilolu 25.9 >=30 Kadin
Ozellik BKi (Normal) (zayif) /sisman) (Kilolu) (Sisman) sayisi
Yas
15-19 24.3 62.0 1.1 36.9 28.3 8.6 58
20-24 24.8 53.7 2.3 44.0 30.7 13.3 494
25-29 26.1 44.7 2.1 53.2 32.1 21.1 763
30-34 27.3 32.0 1.2 66.8 42.2 246 578
35-39 29.1 24.5 0.4 75.1 32.7 42.4 300
40-44 29.8 21.4 0.9 77.7 33.2 44.5 99
45-49 30.4 10.7 1.1 88.3 47.2 41.1 23
Egitim
Yok/ilk. bitirmemis 27.2 37.6 1.0 61.4 32.7 28.7 421
ilkégretim birinci
kademe 27.4 34.6 1.2 64.2 36.0 28.2 1159
ilkégretim ikinci
kademe 25.1 55.2 1.0 43.9 28.6 15.2 228
Lise ve Uzeri 25.4 47.2 3.3 49.4 35.2 14.2 507
Calisma durumu
Galismiyor 26.8 38.9 1.7 59.3 344 25.0 1762
Calisiyor, sosyal
glivencesiz 26.8 40.3 1.5 58.2 33.1 25.1 366
Calistyor, sosyal
glivenceli 25.5 48.5 0.8 50.7 38.5 12.2 187
Esle akrabalik durumu
Akrabalik yok 26.6 40.0 1.7 58.3 33.8 24,5 1742
Birinci derece akraba 27.0 40.4 1.4 58.2 34.3 23.8 261
Diger akraba 26.7 36.1 1.5 62.4 41.2 21.2 277
Cocuklukta yasanilan yer
Kent 26.4 42.3 1.8 55.9 339 22.0 1245
Kir 27.0 37.1 1.3 61.6 35.2 26.5 1050
Go¢ durumu
Kentli 26.5 42.1 1.7 56.2 34.0 22.2 1126
Kentten kira 26.4 43.0 3.0 54.1 32.8 21.3 115
Kirdan kente 27.4 32.6 0.5 66.9 38.0 29.0 577
Kirli 26.5 42.9 2.0 55.1 31.8 23.3 470
Sigara kullanimi
Hi¢ icmemis/halen
icmiyor 27.0 38.1 1.3 60.6 34.8 25.8 1808
Halen igiyor 25.6 46.3 2.9 50.8 334 17.4 505
Geleneksel kadin-erkek rollerini benimseme diizeyi
Fazla 27.3 35.7 1.7 62.6 334 29.2 770
Orta 26.4 41.8 1.6 56.6 35.5 21.1 842
Az 26.3 42.3 1.6 56.0 34.4 21.6 702
Turkiye 26.7 39.9 1.6 58.4 34.5 23.9 2315
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Tablo 6.12. Biyo-demografik 6zelliklerine gére annelerin beden kitle endeksleri, Tiirkiye 2008

Beden Kitle Endeksi

18.5- >=25.0 25.0-

Ortalama 24.9 <18.5 (Kilolu 25.9 >=30 Kadin
Ozellik BKi (Normal) (zayif) /sisman) (Kilolu) (Sisman) sayisi
Gebeligi onleyici yontem
Kullanmiyor 26.8 39.3 1.1 59.7 34.2 25.5 306
Geleneksel yontem 26.6 421 1.3 56.7 32.3 24.4 714
Modern yontem 26.6 38.9 2.0 59.1 35.8 23.4 1294
Toplam canli dogum sayisi
1 24.9 53.7 1.9 44.4 32.8 11.6 720
2 26.5 41.1 2.1 56.8 33.9 22.9 751
3 27.5 30.2 1.3 68.5 39.4 29.1 401
4+ 29.1 24.3 0.7 75.0 33.8 41.2 442
Bes yas alti cocuk sayisi
1 26.7 40.1 1.5 58.3 34.4 24.0 1834
2 26.4 38.7 2.2 59.1 34.8 24.2 421
3 (26.8) (42.5) (0.6) (56.9) (36.8) (20.1) 44
4 * * * * * * 4
Son dogumdan bu yana gegen siire
12 aydan az 26.6 39.8 1.5 58.7 35.8 22.9 523
12-23 26.1 44.9 1.5 53.6 33.6 20.0 571
24-35 26.5 394 3.0 57.6 32.9 24.7 476
36-47 26.7 41.8 1.3 56.9 33.7 23.2 399
48 aydan ¢ok 27.9 30.3 0.7 69.1 37.1 31.9 346
Son dogum aralig
Bir kez dogum
yapmis 24.9 53.7 1.9 44.4 32.8 11.7 732
0-23 ay 26.4 43.1 2.3 54.6 31.6 23.0 273
24-47 ay 26.9 37.8 1.5 60.7 32.3 28.4 528
48+ 28.2 27.4 1.3 71.4 38.6 32.8 782
Son ¢ocugun yasi ve antropometrik durumu
Yasa-gore-boy -2SD'nin (izerinde
<24 ay 26.3 43.2 1.3 55.5 34.8 20.7 800
24+ ay 27.0 36.5 2.2 61.3 36.2 25.1 902
Yasa-gore-boy -2SD'nin altinda
<24 ay 24.9 49.6 3.9 46.5 28.6 17.9 67
24+ ay 26.3 50.1 0.0 49.9 27.4 22.4 94
Son gocugun dogum agirhg
Gok kiiglik 26.7 40.3 2.9 56.7 30.9 25.9 265
Kiguk 26.2 45.7 2.5 51.8 27.2 24.6 305
Ortalama veya uzeri 26.8 38.8 13 60.0 36.4 235 1738
Son gocugun dogum sekli
Normal 26.3 42.9 1.9 55.2 329 22.3 1354
Sezaryen 27.2 35.8 1.2 63.0 36.8 26.2 960
Emzirme durumu
Halen emzirmiyor 26.7 38.6 2.1 59.3 349 24.4 1546
Halen emziriyor 26.6 42.6 0.6 56.7 33.7 23.0 768
Tiirkiye 26.7 39.9 1.6 58.4 34.5 23.9 2315

Not: * Agirliksiz gbzlem sayisi 25’ten az; ( ) agirliksiz gozlem sayisi 25-49
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6.4.3. Cocuklarda yetersiz beslenmenin belirleyicileri

Onceki bélimde yapilan tanimlayici analizlerle, cesitli hanehalki, anne ve c¢ocuk
ozelliklerinin ¢ocuklarda yetersiz beslenmeyle iliskisi birbirinden bagimsiz olarak sunulmustur.
Cok degiskenli analizlerde birden fazla degiskenin, beslenme durumuyla iliskisi ayni anda
degerlendirilebilmektedir. Bir baska deyisle; bir degiskenin beslenmeyle iliskisi incelenirken,
modeldeki diger degiskenler kontrol edilebilmektedir.

Bu bolimde c¢ok degiskenli bir analiz yontemi olan lojistik regresyonla, cocuklarda
yetersiz beslenme, yasa-gore-boy degiskenine goére degerlendirilmistir. Daha 6nce de so6z
edildigi gibi, yasina goére boyu referans degerin 2 standart sapma altinda kalan ¢ocuklar bodur
olarak tanimlanmaktadir. Analiz igin bagimli degisken olarak bes yas alti gocuklar bodur olanlar
ve olmayanlar olmak Uzere iki grupta siniflandiriimistir. Buna gore bes yas altinda, boy 6lcimii
yapilmis cocuklarin yiizde 10.3’G bodur olarak tanimlanirken, kalan ¢ocuklar normal olarak
tanimlanmistir. Yontem olarak, iki kategorili bagimh degiskenleri analiz etmeye olanak veren
lojistik regresyon kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler modele bloklar halinde eklenmistir. ilk
modelde, yalnizca genel, hanehalki degiskenleri ile gocuklarda yetersiz beslenme iligkisine
bakilmistir. ikinci modelde, cocuklarin annelerinin sosyo-demografik ézellikleri bir blok halinde
hanehalki 6zelliklerine eklenmistir. Son modelde ¢ocugun kendisine iliskin biyo-demografik
ozellikler lojistik regresyon modeline dahil edilmistir. Kullanilan degiskenlerin listesi Tablo
6.13’te sunulmustur.

Hanehalki 6zelliklerinin bagimsiz degiskenler olarak tanimlandigi ilk modelde, yerlesim
yeri, aile tipi ve konutun sihhi kosullarina iliskin degiskenler istatistiksel olarak anlamli
cikmamaktadir. Bolge ve hanehalki refah diizeyi degiskenleri ise cocukta yetersiz beslenme
durumu ile iliskili olarak goériinmektedir. Betimsel analizlerde bodurlugun en nadir gérildigu
bolge olan Orta Anadolu bdlgesi ile, Bati ve Dogu boélgeleri arasinda anlamli farkliliklar
gorilmektedir. Dogu bdlgesinde yasayan bes yas altindaki cocuklarda kronik yetersiz beslenmis
olma neredeyse Orta Anadolu’dakinin 3 katidir. Bolgesel farkhliklara ek olarak, hanehalki refah
diizeyi distikce cocuklarin yetersiz beslenmis olma egilimleri artmaktadir. Hanehalki refah
diizeyi en dislik olan ailelerde yasayan cocuklarda, en yliksek olanlara gore yetersiz beslenme
9.5 kat daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Bu ilk modelin beslenme yetersizligini agiklayiciligi ylizde
15 seviyesindedir (Tablo 6.14).

Annenin sosyo-demografik 6zelliklerinin eklendigi ikinci modelde de bolge ve hanehalki
refah diizeyi anlamliliklarini korumaktadir. Hanehalki 6zelliklerinin kontroliinde eklenen sosyo-
demografik 6zelliklerden higbiri anlamli ¢ikmamistir. Buna ragmen sosyo-demografik 6zelliklerin
modele girmesi modelin genel agiklayiciiginda ¢ok az bir artis yapmistir. Beslenme
yetersizliginin bu degiskenlerle agiklayiciligi ylizde 15’ten ylizde 17’ye ¢ikmistir.
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Tablo 6.13. Cocuklarda yetersiz beslenme ve cocuklarda obezite i¢in olusturulan lojistik

regresyon modellerinde kullanilan bagimsiz degiskenler

Model 1 Model 2 Model 3
Hanehalki 6zellikleri Hanehalki 6zellikleri Hanehalki 6zellikleri
Yerlesim yeri Yerlesim yeri Yerlesim yeri

Bolge

Hanehalki refah duzeyi
Aile tipi

Konutun sihhi kosullari

Bélge

Hanehalki refah diizeyi
Aile tipi

Konutun sihhi kosullari
Annenin sosyo-demografik
ozellikleri

Yas

Egitim dizeyi

Calisma durumu

Esle akrabalik durumu
Go6¢ durumu
Geleneksel kadin-erkek

Bélge

Hanehalki refah diizeyi
Aile tipi

Konutun sihhi kosullari
Annenin sosyo-demografik
ozellikleri

Yas

Egitim diizeyi

Calisma durumu

Esle akrabalik durumu
Go¢ durumu
Geleneksel kadin-erkek

rollerini benimseme diizeyi
Sigara kullanimi

rollerini benimseme diizeyi
Sigara kullanimi

Cocugun biyo-demografik
ozellikleri

Yas (ay)

Dogum 6ncesi bakim
Dogum araligi

Dogum agirhgi

Dogum sekli

Son bes yilda kardes 6lim{
Son 15 giinde ishal
Emzirilme durumu

Son modelde hem hanehalki 6zellikleri, hem sosyo-demografik 6zellikler, hem de biyo-
demografik 6zellikler bagimsiz degiskenler olarak lojistik regresyon modeline dahil edilmistir. ilk
iki modelde istatistiksel olarak anlamli ¢ikan degiskenler yine anlamhliklarini korumuslardir. Bu
son modele goére, cocuklarin biyo-demografik 6zelliklerinden dogum araligi, dogum agirlig ve
emzirme slresi yetersiz beslenmenin anlamli belirleyicileridir. Arastirmada antropometrik
Olcimi vyapilan cocuklarin dogumuyla, annenin bir 6nceki dogumu arasi 24 aydan kisa
olanlarda, bu sire 4 yil veya daha uzun cocuklara gore 1.8 kat daha fazla kronik beslenme
yetersizligi gorilmektedir. Disik dogum agirhgr da kronik yetersiz beslenmeyle iliskilidir;
dogumdaki agirhgr annesi tarafindan kigik veya c¢ok kicuk diye tanimlanan c¢ocuklar,
digerlerine gore daha fazla yetersiz beslenmis durumdadir. Yasga alti aydan biiyik olup, 6 aydan
az emzirilen gocuklarin yetersiz beslenmis olma egilimleri, halen 6 ayliktan kiiglik olan ve
emzirilen cocuklara gore 3.3 kat daha fazladir. On iki aydan uzun siire emzirilmis cocuklarin da
referans kategoriye gore daha fazla yetersiz beslenme gostermesi de dnemli bir bulgudur ve
modelde beslenmeye iliskin daha fazla degiskeninin kontrol edilemiyor olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Tum degiskenlerin dahil oldugu bu son modelde bagimh degiskendeki
varyansin ylizde 22’si agiklanabilmektedir.

Anne ve Cocuklarin Beslenme Durumu | 215



Tablo 6.14. Lojistik regresyon sonuglarina gére ¢ocuklarda kronik beslenme yetersizliginin
belirleyicileri, Turkiye 2008

Modeller
Model 1 Model 2 Model 3
Hanehalki Sosyo-demografik Biyo-demografik
Ozellik ozellikleri ozellikler ozellikler
Yerlesim veri
Kent - - -
Kir - - -
Bolge
Bati 2.013** 1.798** 1.897**
Gliney 1.220 1.157 1.091
Orta 1.000 1.000 1.000
Kuzey 1.229 1.153 1.135
Dogu 2.902* 2.417% 2.230*
Hanehalki refah diizeyi
En disik 9.543* 7.619* 6.687*
Dtk 5.251* 4.534* 4.160*
Orta 3.742** 3.537%* 3.643*
Yiksek 1.160 1.183 1.254
En yliksek 1.000 1.000 1.000
Aile tipi
Cekirdek - - -
Genis - - R
Dagilmis - - i
Konutun sihhi kosullari
Kotd - - -
Orta - - -
lyi - - -
Anne yasi MD - -
Egitim diizeyi
Yok/ilk. bitirmemis MD - -
ilk. birinci kademe MD - -
ilk. ikinci kademe MD - -
Lise ve lzeri MD - -
Calisma durumu
Calismiyor MD - -
Calisiyor, sosyal MD - -
Calisiyor, sosyal giivenceli MD - -
Esle akrabalik durumu
Akrabalik yok MD - -
Birinci derece akraba MD - -
Diger akraba MD - -
Go¢ durumu
Kentli MD - -
Kentten kira MD - -
Kirdan kente MD - -
Kirli MD - -
* |statistiksel anlamlilik seviyesi p<0.01; ** istatistiksel anlamhlik seviyesi p<0.05; Diger durumlarda anlamli degildir.
MD =Modelde Degil; - = Denklemde ancak istatistiksel olarak anlamli degil.
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Tablo 6.14. Lojistik regresyon sonuglarina gére ¢ocuklarda kronik beslenme yetersizliginin
belirleyicileri,Ttirkiye, 2008 (Devam)

Modeller
Model 2 Model 3
Model 1 Sosyo-demografik Biyo-demografik
Ozellik Hanehalki ozellikleri ozellikler ozellikler
Geleneksel kadin-erkek rollerini benimseme diizeyi
Fazla MD - -
Orta MD - -
Az MD - -
Sigara kullanimi
Hic icmemis/halen icmiyor MD - -
Halen iciyor MD - -
Dogum oncesi bakim
Almamis MD MD -
Almis MD MD -
Yas (ay) MD MD -
Dogum sirasi
1 MD MD -
2-3 MD MD -
4-5 MD MD -
6+ MD MD -
Dogum araligi
ilk dogum MD MD 0.359
<24 MD MD 1.833*
24-47 MD MD 1.203
48+ MD MD 1.000
Dogum agirhgi
Cok kiictik MD MD 2.182%*
Kuclik MD MD 2.003*
Ortalama veya daha MD MD 1.000
biiyiik
Dogum sekli
Normal MD MD -
Sezaryen MD MD -
Son 5 yilda kardes olimii
Yok MD MD -
Var MD MD -
Son 15 giinde ishal
Hayir MD MD -
Evet MD MD -
Emzirilme siiresi
<6 ay, halen emziriliyor MD MD 1.000
<6 ay, emzirilmiyor MD MD 4,131
6 aydan az MD MD 3.324%**
6-11 ay MD MD 2.132
12 aydan uzun slre MD MD 3.804*
R? (Nagelkerke) 0.153 0.165 0.217
Wald F 9.035* 5.593* 6.665*
* [statistiksel anlamlilik seviyesi p<0.01; ** istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05; Diger durumlarda anlaml degildir.
MD =Modelde Degil; - = Denklemde ancak istatistiksel olarak anlamh degil.
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6.4.4. Cocuklarda obezitenin belirleyicileri

Cocuklarda obezite yasa-gore-agirlik gostergelerine gore modellenmistir. Yasina gore
agirhg, referans degerin 2 standart sapma Ulizerinde kalan c¢ocuklar obez olarak
tanimlanmaktadir. Lojistik regresyonun bagiml degiskeni ¢cocuklari obez ve obez olmayan diye
iki kategoriye ayirmaktadir. Betimleyici tablolarda da daha dnce gorildigu gibi yasa-gore agirlik
gostergesine gore obez kategorisine diisen ¢ocuklar ylizde 5.8'dir. Cocuk obezitesi icin lojistik
regresyon modellerinin olusturulmasinda da, Tablo 6.13’te belirtilene benzer bir yol izlenmistir.
Son model adim adim olusturulmustur. ilk modelde hanehalki diizeyinde degiskenler ile
cocuklarda obezite iliskisi incelenmistir. ikinci modele, hanehalki 6zellikleri kontrol edilerek,
annenin sosyo-demografik ozellikleri eklenmistir. Son modelde hem hanehalki dizeyindeki
degiskenler, hem annenin sosyo-demografik 6zellikleri, hem de gocuklarin biyo-demografik
ozellikleri bagimsiz degiskenler olarak yer almistir. Kullanilan degiskenler Tablo 6.13’te
sunulmustur.

Cocuk obezitesi, ilk modelde genel, hanehalki dizeyindeki degiskenlerle
iliskilendirilmistir. Lojistik regresyon sonuglari, hanehalki refah dizeyi disindaki bagimsiz
hanehalki degiskenleriyle cocuk obezitesi arasinda anlaml bir iliski olmadigini gostermektedir
(Tablo 6.15). Hanehalki refah diizeyi en diisiik olan kategori referans alindiginda, bu dizey
arttikca odds oranlarinin arttigl gorilmektedir. Bu durum hanehalki refah dizeyi arttik¢a
gocuklarin obeziteye daha meyilli olduguna isaret etmektedir. Hanehalki refah diizeyi ylksek
olan hanelerde yasayan c¢ocuklarin, en dislik olan hanelerde yasayanlara gére obez olma egilimi
2 kat daha fazladir. Annenin sosyo-demografik 6zelliklerinin eklendigi ikinci modelde, refah
degiskeni anlamliigini kaybetmistir. Buna karsin annenin sosyo-demografik o6zellikleri de
modelde istatistiksel olarak anlamli degildir.

Cocugun biyo-demografik 6zelliklerinin de son modelde bagimsiz degiskenlere dahil
edilisiyle, cocuk obezitesinin O6nemli belirleyicileri ortaya ¢ikmaktadir. Biyo-demografik
dzelliklerden dogum sirasi, dogum agirligi ve emzirilme siiresi modelde anlamli bulunmustur. ilk
dogan cocuklar ve 6. veya daha ylksek paritedeki ¢ocuklar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli ¢tkmistir. Buna gore ilk ¢cocuklarda, diger degiskenler kontrol edildigi zaman, obez olma
egilimi 6. veya daha sonraki gocuklara goére daha dugsuktir. Dogum agirligi hem yetersiz
beslenme, hem de obezite modellerinde énemli bir degisken olmustur. Dogumdaki blyiklGg
anne tarafindan ortalama veya daha biiylk olarak degerlendirilen ¢cocuklarin obeziteye egilimi,
cok kuglk diye degerlendirilen ¢ocuklara gére 4.6 kat daha fazladir. Emzirme de hem ¢ocuklarda
yetersiz beslenme modelinde, hem de obezite modelinde dnemli ¢itkmis bir degiskendir. On iki
aydan uzun silire emzirilmis olan gocuklar referans alindiginda, 6-11 ay arasi siire emzirilmis
cocuklarin obeziteye 2 kat yatkin oldugu gorilmektedir. Biyo-demografik 6zellikler, ¢ocuk
obezitesi icin en belirleyici olan 6zellikler olarak gérilmektedir. Nagelkerke R? degerlerindeki
degisim de bunu ifade etmektedir; sadece hanehalki 6zelliklerinin oldugu ilk modelde bu deger
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yizde 6, annenin sosyo-demografik oOzelliklerinin eklendigi ikinci modelde ylizde 8, biyo-
demografik 6zelliklerin de kontrol edildigi son modelde ise ylizde 18’dir.

Tablo 6.15. Lojistik regresyon sonuglarina gére ¢ocuklarda obezitenin belirleyicileri,
Turkiye 2008

Modeller
Model 2 Model 3
Model 1 Sosyo-demografik  Biyo-demografik
Ozellik Hanehalki 6zellikleri ozellikler ozellikler

Yerlesim veri

Kent - - -
Kir - - -
Bolge

Bati - - -
Guney - - -
Orta - - -
Kuzey - - -
Dogu - i ;
Hanehalki refah diizeyi

En diistik 1.000 - -
Dusuk 1.356* - -
Orta 1.642* - -
Yiuksek 2.060** - -
En yiksek 1.720 - -
Aile tipi

Cekirdek - - -
Genis - - -
Dagiimis - - -
Konutun sihhi kosullari

Kotii - - -
Orta - - -
i - - -
Anne vyasli MD - -
Egitim diizeyi

Yok/ilk. bitirmemis MD - -
ilk. birinci kademe MD - -
ilk. ikinci kademe MD - -
Lise ve Uzeri MD - -
Calisma durumu

Calismiyor MD - -
Calisiyor, sosyal - -
glivencesiz MD

Calisiyor, sosyal giivenceli MD - -
Esle akrabalik durumu

Akrabalik yok MD - -
Birinci derece akraba MD - -
Diger akraba MD - -
GO¢ durumu

Kentli MD - -
Kentten kira MD - -
Kirdan kente MD - -
Kirli MD - -

Anne ve Cocuklarin Beslenme Durumu | 219



Tablo 6.15. Lojistik regresyon sonuglarina gore cocuklarda obezitenin belirleyicileri,
Tirkiye 2008 (Devam)

Modeller
Model 1 Model 2 Model 3
Hanehalki Sosyo-demografik Biyo-demografik
Ozellik ozellikleri ozellikler ozellikler
Geleneksel kadin-erkek rollerini benimseme diizeyi
Fazla MD - -
Orta MD - -
Az MD - -
Sigara kullanimi
Hic icmemis/halen icmiyor MD - -
Halen iciyor MD - -
Dogum oncesi bakim
Almamis MD MD -
Almis MD MD -
Yas (ay) MD MD -
Dogum sirasi
1 MD MD 0.043**
2-3 MD MD 0.294
4-5 MD MD 0.912
6+ MD MD 1.000
Dogum araligi
ilk dogum MD MD -
<24 MD MD -
24-47 MD MD -
48+ MD MD -
Dogum agirhgi
Cok kiictik MD MD 1.000
Kuclk MD MD 1.174
Ortalama veya daha bliyiik MD MD 4.644**
Dogum sekli
Normal MD MD -
Sezaryen MD MD -
Son 5 yilda kardes 6lumii
Yok MD MD -
Var MD MD -
Son 15 giinde ishal
Hayir MD MD -
Evet MD MD -
Emzirilme siiresi
<6 ay, halen emaziriliyor MD MD 4.423*
<6 ay, emzirilmiyor MD MD 2.129
6 aydan az MD MD 1.594
6-11 ay MD MD 1.976**
12 aydan uzun siire MD MD 1.000
R’ (Nagelkerke) 0.057 0.083 0.177
Wald F 3.711* 2.342* 3.038*
* jstatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.01; ** istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05; Diger durumlarda anlaml degildir.
MD =Modelde Degil; - = Denklemde ancak istatistiksel olarak anlamli degil.
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6.4.5. Annelerde obezitenin belirleyicileri

Annelerde beslenme durumu gostergesi olarak beden kitle endeksi alinmistir. Beden

kitle endeksi 30 ve lzerinde olan kadinlar sisman veya obez olarak siniflandiriimaktadir. Daha

once de belirtildigi gibi bu calismadaki anne tanimi, son 5 yilda dogum yapmis, son dogumunu

en az 2 ay Once yapmis, halen gebe olmayan, 15-49 vyaslarindaki evlenmis kadinlardir.

Betimleyici analizler bu kadinlarin yizde 24’Gnlin obez oldugunu gostermistir. Obezitenin

belirleyicileri de lojistik regresyon yontemiyle analiz edilmistir. Bagiml degisken beden kitle

endeksinin 30’dan kiicik olmasi ve 30 veya daha biyik olmasina gore iki farkh grupta

degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenler bloklar halinde modele dahil edilmistir. ilk modelde

hanehalkina iliskin degiskenler bulunmaktadir. ikinci modelde kadinin sosyo-demografik

ozellikleri, Gglinci modelde ise biyo-demografik ozellikleri eklenmistir. Kullanilan degiskenler

Tablo 6.16’te 6zetlenmistir.

Tablo 6.16. Annelerde obezite icin olusturulan lojistik regresyon modellerinde kullanilan

bagimsiz degiskenler

Model 1 Model 2 Model 3
Hanehalki 6zellikleri Hanehalki 6zellikleri Hanehalki 6zellikleri
Yerlesim yeri Yerlesim yeri Yerlesim yeri

Bolge
Hanehalki refah diizeyi
Aile tipi

Bélge

Hanehalki refah diizeyi
Aile tipi

Sosyo-demografik 6zellikler
Yas

Egitim dizeyi

Calisma durumu

Esle akrabalik durumu
Cocuklukta yasanilan yer
Sigara kullanimi
Geleneksel kadin-erkek
rollerini benimseme dizeyi

Bélge

Hanehalki refah diizeyi
Aile tipi
Sosyo-demogradfik 6zellikler
Yas

Egitim dlizeyi

Calisma durumu

Esle akrabalik durumu
Cocuklukta yasanilan yer
Sigara kullanimi
Geleneksel kadin-erkek
rollerini benimseme diizeyi
Biyo-demografik 6zellikler
Gebeligi 6nleyici yontem
Toplam canli dogum sayisi
Bes yas alti cocuk sayisi
Son dogumdan bu yana
gecen slre

Son dogum arahgi

Son gocugun dogum agirhg
Son gocugun dogum sekli
Emzirme durumu
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Tablo 6.17. Lojistik regresyon sonuclarina gore annelerde obezitenin belirleyicileri, Turkiye 2008

Modeller
Model 1 Model 2 Model 3
Hanehalki Sosyo-demografik  Biyo-demografik
Ozellik ozellikleri ozellikler ozellikler
Yerlesim veri
Kent - - -
Kir - - -
Bolge
Bati - - -
Guney - - -
Orta - - -
Kuzey - - -
Dogu - - -
Hanehalki refah diizeyi
En disik - - 1.000
Dusiuk - - 1.108
Orta - - 1.863*
Yiksek - - 1.403
En yiiksek - - 1.389
Aile tipi
Cekirdek - - -
Genis - - -
Dagilimis - - -
Yas MD 1.092* 1.038**
Egitim diizeyi
Yok/ilk. bitirmemis MD 2.034* -
ilk. birinci kademe MD 2.067* -
ilk. ikinci kademe MD 1.283 -
Lise ve lzeri MD 1.000 -
Calisma durumu
Calismiyor MD - -
Calisiyor, sosyal glivencesiz MD - -
Calisiyor, sosyal giivenceli MD - -
Esle akrabalik durumu
Akrabalik yok MD - -
Birinci derece akraba MD - -
Diger akraba MD - -
Cocuklukta yasanilan yer
Kent MD - -
Kir MD - -
Sigara kullanimi
Hic icmemis/halen icmiyor MD 1.510* 1.559*
Halen iciyor MD 1.000 1.000
Geleneksel kadin-erkek rollerini benimseme diizeyi
Fazla MD - -
Orta MD - -
Az MD - -
* |statistiksel anlamlilik seviyesi p<0.01; ** istatistiksel anlamhlik seviyesi p<0.05; Diger durumlarda anlamli degildir.
MD =Modelde Degil; - = Denklemde ancak istatistiksel olarak anlamli degil.
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Tablo 6.17. Lojistik regresyon sonuglarina gore annelerde obezitenin belirleyicileri,
Tirkiye, 2008 (Devam)

Modeller

Model 1 Model 2 Model 3

Hanehalki Sosyo-demografik  Biyo-demografik
Ozellik ozellikleri ozellikler ozellikler
Gebeligi 6nlevici yontem
Kullanmiyor MD MD -
Geleneksel yontem MD MD -
Modern yontem MD MD -
Toplam canli dogum savisi
1 MD MD 0.598
2 MD MD 1.000
3 MD MD 1.248
4+ MD MD 2.433*
Bes vas alti cocuk savyisi
0 MD MD -
1 MD MD -
2 MD MD -
3 MD MD -
4 MD MD -
Son dogumdan bu yana
gegen siire
12 aydan az MD MD -
12-23 MD MD -
24-35 MD MD -
36-47 MD MD -
48 aydan cok MD MD -
Son dogum araligi
Bir kez dogum yapmis MD MD -
0-23 ay MD MD -
24-47 ay MD MD -
48+ MD MD -
Son ¢ocugun dogum agirhigi
Cok kuictk MD MD -
Kuclik MD MD -
Ortalama veya daha bliyiik MD MD -
Son cocugun dogum sekli
Normal MD MD 1.000
Sezaryen MD MD 1.569*
Emzirme durumu
Halen emzirmiyor MD MD -
Halen emziriyor MD MD -
R? (Nagelkerke) 0.012 0.126 0.167
Wald F 1.049 6.519* 5.781*

* |statistiksel anlamlilik seviyesi p<0.01; ** istatistiksel anlamhlik seviyesi p<0.05; Diger durumlarda anlamli degildir.

MD =Modelde Degil; - = Denklemde ancak istatistiksel olarak anlamli degil.
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ilk modelde genel hanehalki degiskenleri bagimsiz degiskenler olarak yer almaktadir. Bu
model istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir. Bir baska deyisle annelerde obezitenin, yerlesim
yeri, bolge, hanehalki refah diizeyi ve aile tipiyle anlamh bir iliskisi yoktur (Tablo 6.17). Bu
degiskenlerle bagimh degiskendeki varyansin sadece ylizde 1.2'si aciklanabilmektedir.

Annelerin sosyo-demografik oOzellikleri modele eklendiginde yas, egitim durumu ve
sigara icme durumu obezitenin anlamh belirleyicileri olarak ¢cikmislardir. Yas, modele bir stirekli
degisken olarak sokulmustur. Anneler icin bir yas artis, obezite egilimde 1.092 kat artisa denk
gelmektedir. Bu degisken icin odds orani dislik gibi goriinse de, modelde p<0.01 seviyesinde
belirleyicidir. Egitim degiskenine bakildiginda, egitim seviyesi azaldik¢a obeziteye yatkinligin
arttigl gorulmektedir. Hic okula gitmemis veya ilkokulu tamamlamamis bir kadinin obezite
egilimi, en az lise mezunu bir kadina gore iki kat daha fazladir. Sigara da obezitenin belirleyicileri
arasinda ¢ikmistir, modele gore sigara icmeyen kadinlar obeziteye sigara icen kadinlardan bir
bucuk kat daha meyillidir. Sosyo-demografik degiskenlerin modele girmesiyle, bagimli
degiskendeki varyansin ylizde 13’0 agiklanabilmektedir.

Son modelde hanehalki degiskenleri ve sosyo-demografik 6zellikler kontrol edilirken
biyo-demografik ozelliklere iliskin blok modele sokulmustur. Bu degiskenlerin eklenmesiyle
egitim degiskeni modelde anlamsiz hale gelmis, hanehalki refah diizeyi ise modele girmistir. Yas
ve sigara ise istatistiksel olarak 6nemli olarak kalmiglardir. Biyo-demografik 6zelliklerden toplam
canh dogum sayisi ve son dogumun sekli anne obezitesiyle iliskili olarak bulunmustur. Odds
oranlari toplam canli dogum sayisi arttikca obezite egiliminin arttigini gésterse de, bu oranlar iki
¢ocuklu kadinlar referans alindiginda sadece bir kategori icin anlamli ¢itkmaktadir. Toplamda 4
canli ¢ocuk dogurmus bir kadin, 2 canh ¢ocuk dogurmus bir kadina gore yaklasik iki buguk kat
fazla obeziteye yatkindir. Dogum sekline yakindan bakildiginda ise, son dogumunu sezaryenle
yapmis olan kadinlarin obezite egiliminin ylzde 57 daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu son
model anne obezitesindeki varyansin yizde 17’sini aciklayabilmektedir.

6.5. Degerlendirme ve Sonug

Bu ¢alisma, Tirkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi 2008’in saha g¢alismasinda yapilan
antropometrik 6lgimlere dayanarak Tirkiye’de bes yas alti ¢gocuklarin ve annelerin beslenme
durumlarini incelemistir. Daha 6nceki arastirmalarla karsilastirmalar (ilke genelinde kigik yasta
cocuklar ve anneler icin beslenme yetersizliginin zamanla azaldigini géstermektedir. Buna karsin
obezitenin Tirkiye'nin 6niinde potansiyel bir halk saghgi sorunu olarak durdugu goértlmektedir.

Cocuklarda kronik beslenme vyetersizligine isaret eden bodurluk, TNSA-1993’te
gocuklarin yizde 19’unda tespit edilirken, TNSA-2008’de neredeyse yariya inmis ve ¢ocuklarin
ylizde 10'unda gorilir hale gelmistir (Sekil 6.1). Bu diisiise ragmen bu gostergede arzu edilen
diizeye heniiz gelinememistir. Cocuklarda bodurlugun o6niine gecmek icin oncelikle annenin
gebeligi slresince saglikli beslenmesi, dogumdan sonra bebegin hemen emziriimeye
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baslanmasi, ilk alti ay sadece anne siti verildikten sonra iki yasina emzirmeye devam ederek
uygun ek besinlerin ¢cocuga verilmesi gerekmektedir.

1993-2008 donemince ortanca emzirilme siresi 11.9 aydan 15.7 aya c¢cikmis olsa da,
sadece anne siitiiyle emzirme siiresi oldukca kisadir. Diinya Saghk Orgiitii cocuklarin saglikh
gelisimi icin ilk 6 ay sadece anne sitlyle emzirilmesini, yedinci aydan sonra da uygun ek gidalarla
birlikte emzirmenin devam etmesini 6nermektedir. Tlrkiye Nifus ve Saglhk Arastirmasi 2008
sonuglarina gore sadece anne sitlyle emzirilme siresi 1.8 aydir, ve arastirma tarihinde alti
ayliktan kicguk cocuklarin sadece ylizde 42’si sadece anne slitliyle beslenmektedir.

T.C. Saglik Bakanligl, cocuklarin ylizde 10’'undan fazlasinda kronik beslenme yetersizligi
olmasini 6nemli bir halk saghgi sorunu olarak degerledirmektedir. Bu nedenle T.C. Saglik
Bakanligi ‘6-24 Ay Bebek ve Kiicik Cocuk Beslenmesi Programi’ni hayata gecirmis ve tim
illerdeki personeline bu konuda egitimler vermeye baslamistir. Bu programla akut ve kronik
yetersiz beslenmenin 6niine gegilmesi amaglanmaktadir.

Sekil 6.1. Cocuklarda yetersiz beslenme, Tirkiye, 1993-2008
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Cocuklarda bodurlukta bolgesel farkhliklar goézlenmistir. Doguda yasayan her bes
cocuktan birinde kronik vyetersiz beslenme sorunu gorilmektedir. Ailelerin ekonomik
kosullarinin koéti olmasi da ¢ocuklar icin bodurluk riskini arttirmaktadir: Cok degiskenli analizler
en dusuk refah seviyesindeki hanehalklarinda yasayan cocuklarda bodurluk egiliminin, en
yliksek refah seviyesindekilerde yasayanlardan neredeyse 7 kat daha fazla oldugunu
gostermistir. Dogum agirliginin 24 aydan kisa olmasinin hem bebek, hem anne igin saglik riskleri
tasidigl bilinmektedir, bu calisma da dogurganlik davranisinin cocuklarda bodurlukla iliskisini
ortaya koymustur. Dogum agirhgi disiik olan ¢ocuklarda daha yaygin olarak bodurluk gelistigi

Anne ve Cocuklarin Beslenme Durumu | 225



goriilmis, emzirmenin de 6nemi bir kez daha 6ne ¢ikmistir. Cocuklarin alti aydan az anne siti
almalari, yetersiz beslenmelerinde ¢ok 6nemlidir.

GCocuklarda akut beslenme yetersizligine iliskin zayiflik gdstergesi Tirkiye’de oldukga
dislk seviyelerdedir. TNSA-1993’e gore cocuklarin yizde 3’0 zayifken, TNSA-2008’de bu deger
ylizde 1'den daha azdir. Hem akut, hem kronik beslenme yetersizligi hakkinda bilgi veren yasa-
gore-agirhk degiskenine gore Tirkiye’de cocuklarin neredeyse yizde 3'G dislik kiloludur. Bu
deger 1993’teki ylizde 10 seviyesine gore oldukga disuktir.

Cocuklarda obezite ilk kez bu galismada Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi verileri
kullanilarak incelenmistir. Tanim olarak yasa-gore-agirlik endeksinin referans niifus ortancasinin
2 standart sapma Uzerinde olmasi alinmis, buna goére bes yas alti cocuklarin yiizde 5.8’inin obez
oldugu tespit edilmistir. Diinya Saglik Orgiiti’niin 2006 yilinda 0-5 yaslarindaki ¢ocuklar igin
hazirladigl biiyime standartlari yasa gore beden kitle endeksi referanslari saglamaktadir; bu
standartlar da gocuk obezitesi konusunda ileride yapilabilecek g¢alismalar igin bir gosterge
alternatifidir. Cocuklarda obezite goriilme sikliginin anne sitid alma, anne siitlinln siresi, ek
gidalarin tird, miktari ve ek gidaya baslama zamanlariyla iliskili oldugu bilinmektedir (T.C. Saglik
Bakanligl, 2010). Bu ¢alismadaki analizler emzirmenin énemini vurgulamistir, 6-11 ay emzirilen
gocuklar, 12 aydan fazla emzirilenlere gére obeziteye yaklasik iki kat daha fazla meyilldir. Ek
gidaya iliskin sorular sadece son dogumlar igin soruldugu igin bu ¢alismada ¢ok degiskenli
analizlere dahil edilememistir. Cocugun dogum sirasi da cocuk obezitesinin dnemli belirleyicileri
olarak bulunmustur. Dogum agirligi cocuk yetersiz beslenmesinde oldugu gibi cocuk
obezitesinde de belirleyici bir unsur olarak 6ne ¢ikmistir: Dogum agirligi ortalama veya daha
ylksek olan ¢ocuklarin obez olma egilimleri diistik agirlikl doganlara gére daha fazladir.

Annelerin beslenme durumlarina iliskin analizler, kronik yetersiz beslenmeye iliskin
gostergelerde iyilesmelere isaret etmektedir. Sekil 6.2’de boyu 145 cm’den kisa olan kadinlarin
ve beden kitle endeksi 18.5’in altinda olan kadinlarin yayginhginin zaman icindeki degisimi
sunulmaktadir. Her iki gostergede de dusuler goruliirken, beden kitle endeksi 30’un lzerinde
olan annelerin sikligl her arastirmada bir 6ncekinden daha yiksek olarak bulunmustur. Bu artis
beden kitle endeksinin ortalama degerlerine de yansimistir (Sekil 6.3). Bolgeler arasi belirgin bir
oruntli gorinmemektedir. Nitekim gerek bolge degiskeni, gerek diger hanehalki diizeyi
degiskenleri kadinlarin sosyo-demografik ve biyo-demografik 6zelliklerinin kontrol edildigi coklu
analizlerde istatistiksel olarak anlamh bulunamamistir. Kadinin yasi hem betimsel, hem ¢ok
degiskenli analizlerde anne obezitesiyle iliskili oldugu bulunmustur. Bunun diginda sigara icme
durumu, toplam canl dogum sayisi ve son ¢ocugun dogum sekli de annelerde obezitenin énemli
belirleyicileridir.

226 | Anne ve Cocuklarin Beslenme Durumu



Sekil 6.2. Annelerde kronik yetersiz beslenme, zayiflik ve obezite, Tiirkiye, 1993-2008
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T.C. Saghk Bakanligl, obeziteyi bir halk saglig sorunu olarak tanimakta ve buna iliskin
cahsmalar yurtutmektedir. Tlrkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi’na iliskin calismalar
2008 yilinda baslamistir. Bu programla obezite konusunda farkindaligi arttirmak, yeterli ve
dengeli beslenmeyle fiziksel aktivitenin yayginlasmasi amaglanmaktadir.
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Obezitenin olusmasindaki baslica risk faktorleri arasinda asiri ve yanlis beslenme
aliskanliklar, yetersiz fiziksel aktivite, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-kiltlrel etmenler, gelir
durumu, hormonal ve metabolik etmenler, genetik etmenler, psikolojik etmenler, sik araliklarla
¢ok disik enerjili diyetler uygulama, sigara-alkol kullanma durumu, kullanilan ilaglar, dogum
sayisi ve dogumlar arasi slre sayllmaktadir (S.B., 2010). Bu calismada bu risk faktorlerinin
hepsini kontrol etmek mimkiin olmamistir, bu da sayilan bazi risk faktorlerinin cok degiskenli
analizlerde anlamli bulunmamasinin agiklamasi olabilir.

Tirkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi beslenmeye iliskin 6zel olarak planlanmis bir arastirma
olmayip temel amaci dogurganlik, bebek olimliligh ve anne c¢ocuk saghgiyla ilgili bilgi
toplamaktir. Bu nedenle beslenmeye iliskin sorular ¢cocuklarda emzirme, ilk ek gida alimi ve son 24
saatte alinan besinlerin tirine iliskindir. Cocuklarin ve annelerin giinliik aldiklari enerji miktarini
saptamaya yonelik bilgi bulunmamaktadir. Buna ek olarak fiziksel aktivite konusunda da bilgi
toplanmamaktadir. Bu calisma ¢ok degiskenli analizlerde beslenme sorunlariyla hanehalki
Ozellikleri, sosyo-demografik 6zellikler ve biyo-demografik 6zelliklerin iliskisini incelemistir. Bu
iliskilerin, beslenmeyle dogrudan iliskili degiskenlerin varliginda incelenmesi istatistiksel olarak
daha saglam sonuglar dogurabilir.

Bu c¢alismanin anne ve ¢ocuklarda yetersiz beslenme ve obezite sorunlarina iligkin
belirledigi risk gruplarinin bu halk saghg sorunlariyla miicadele etmeye yoénelik saglik
politikalarinda g6z 6nline alinmasi, ylritiilecek faaliyetlerin verimini arttiracaktir.
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Bolim 7

Turkiye’de Yashilarin Yasam Kalitesi ve Aile Yapisinin Yaslilarin Yasam
Kalitesine Etkisi

ismet Kog¢?, Ayse Ozgéren? ve Hiilya Sirin®

Ozet

Temel amaci, Tiirkiye’deki yaslilarin yasam kalitesinin belirleyicilerini demografik yapinin
dénliisiimii siirecinde ortaya cikan niifusun yaslanmasi ve aile yapisinin dedisimi olgularini da dikkate
alarak yasam kalitesi endeksi araciligi ile incelemek olan bu c¢alismada Tiirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmasi, 2008 verileri kullaniimaktadir. Calismada Temel Bilesenler Analizi ile olusturulan yasam
kalitesi endeksinin sonuglari, Tiirkiye’deki yashlarin yiizde 36’sinin diisiik; yiizde 22’sinin orta; ylizde
42’sinin ise yiiksek seviyede bir yasam kalitesine sahip oldugunu géstermektedir. Calismada yasam
kalitesi endeksinin bagimli degisken olarak kullanilmasi ile yapilan ¢ok degiskenli analizler dért énemli
sonuca isaret etmektedir. Bu sonuclardan birincisi, yashlarin icinde yasadigi aile yapisi ile yashlarin
yasam kalitesi arasinda, beklenenin tersine, zayif bir iliskinin olmasidir. Calismanin ikinci sonucu,
yashlarin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ve cocuklarin yashya olan mekansal yakinhdi ile yashlarin yasam
kalitesi arasinda beklendigi kadar giiglii bir bir iliski olmamasidir. Calismanin Ulg¢ilincii sonucu, yashlarin
cinsiyet, yas ve medeni durum gibi temel 6zellikleri ile yasam kaliteleri arasinda belirgin bir iliskinin
bulunmasidir. Dérdiincii sonug ise, yashlik dénemine hazirlikli giren yashlarin yasam kalitesinin diger
yashlardan daha yiiksek olmasidir. Yashlarin yasam kalitesinin biiyiik él¢iide yashlarin genglik ve
yetiskinlik dénemlerinde kazandiklari donanimlara bagh oldugunu gdésteren bu sonuglar, insanlarin
yasam slirelerinin uzunlugunu ve 6zellikle de yashlik dénemlerinde gegimlerini nasil saglayacaklarini
diistinerek hazirlik yaptiklarini savunan yasam dénglisii kuraminin savlarini destekler niteliktedir.

Summary

Quality of Life among Elderly in Turkey and the Impact of Family Structure

The main aim of this study is to analyze the determinants of quality of life among the elderly in
Turkey via quality of life index by accounting for the facts of population ageing occurring as a
consequence of demographic transition, and of transformation of household type, using data from 2008
Turkey Demographic and Health Survey. The results of the quality of life index computed by using Main
Components Analysis indicate that among the elderly in Turkey, 36 percent have poor quality of life, 22
percent have medium level of quality of life and 42 percent high level of quality of life. The multivariate
analyses carried out by taking the quality of life index as the dependent variable imply four important
findings. First, contradicting the theoretical expectations; there is a weak association between type of
the household in which the old persons live and quality of life of the elderly. Second, quality of life
among the elderly has a strong relationship neither with the number of children of the elderly nor with
the spatial distance/closeness between the elderly and his/her children. Third conclusion that can be
derived is that there is a clear correspondence between the quality of life among the elderly, and
background characteristics of the elderly such as sex, age and marital status. Last but not least, level of
quality of life among the elderly who enter the old age period prepared is found to be higher than their
counterparts. These findings, which indicate that quality of life among the elderly is determined mainly
by the capital and capabilities earned during their young and adult ages, provide support for the
propositions of life cycle theory arguing that individuals get prepared considering longetivity of human
life and how to finance themselves especially during their old-ages.

! Prof. Dr., Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
2 Ar. Gér., Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
*pr., Saglik Bakanhgi Anne Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidlirliigi
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7.1. Girisg

7.1.1. Gerek¢ce ve Amag

Turkiye’nin yasamakta oldugu demografik donilisiim sirecinde geldigi asamada gozlenen
en 6nemli demografik olgu, niifusun yaslanma egilimi icinde olmasidir. Dogurganlik seviyesinin
azalmasi ve 6luimlilik kosullarinin iyilesmesi sonucu ortaya ¢ikan bu olgu, Tirkiye'nin yakin ve
uzak gelecekte en dnemli sorun alanini olusturacaktir. Giinimuzde Turkiye nifusunun yizde
7’sini olusturan yasli nifusun onimiizdeki 10-15 yil icinde hizh bir sekilde artarak ylizde 10
seviyesine ulasmasi beklenmektedir. Bu nedenle, Tirkiye’de bugiline kadar geng¢ nifusun
gereksinimlerine gore sekillenen nifus politikalarinin yakin donemde yaklasik 8 milyonluk bir
nifus buylkligline ulasacak olan yasli niifusun gereksinimlerine gére sekillenmesi gerekecektir.
Her vyastaki yasam beklentisinin artmasinin bir sonucu olarak yakin gelecekte Tirkiye
nifusununun énemli bir blimind olusturan yashlarin buglinki yashlardan daha da yash olmasi
beklenmektedir. Bu kapsamda, bugiine kadar yash nifusun bakimi konusunu ailenin
sorumluluguna birakan geleneksel anlayisin yerine kurumsal bakim hizmetlerinin gelistirilmesini
on plana c¢ikaran yeni bir anlayisin almasi gerekmektedir. Bu politika degisikliginin en temel
gerekgesi, Tlrkiye’nin yasadigi demografik doénisim slrecinde dogurganlik ve olumlulik
seviyelerinin degisimi yaninda aile yapisi ve yaslilarin aile igindeki konumlarinin hizla degistiginin
gorilmesidir. Dogurganlik seviyesinin azalmasinin, olimlilik kosullarinin iyilesmesinin ve
bunlarin sonucunda her yastaki yasam beklentisinin yikselmesinin bir sonucu olarak Tirkiye’de
aile yapisinin karmasik yapilardan (gecici genis ve ataerkil genis) basit yapilara (¢ocuklu
cekirdek, cocuksuz cekirdek, tek ebeveynli ve tek kisilik) dogru bir donlisim icinde bulundugu
gorilmektedir. Bu slrece 1950°li yillardan itibaren Tirkiye’de gittikge artan bir ivme ile
yasanilan i¢ gog¢ sirecinin de katkisi bulunmaktadir. Bu baglamda, bu calismanin amacini
demografik yapinin dénisimi siirecinde ortaya ¢ikan nifusun yaslanmasi ve aile yapisinin
degisimi olgulari arasindaki iliskinin yaslilarin saghk durumu ile ev ici ve ev disi giinlik faaliyetleri
yapabilme seviyeleri dikkate alinarak olusturulan yasam kalitesi endeksi araciligi ile incelenmesi
olusturmaktadir. Bu ¢alismada, yaslilarin yasam kalitesine aile yapisinin yani sira yashlarin
cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim gibi temel 6zelliklerinin, yaslilarin gelir ve saglik sigortasi
durumunun, yaslilarin gocuk sayisinin ve gocuklarinin nerede yasadiginin, hanehalki refah
seviyesinin, yasadiklari yerlesim yeri ve bolgenin etkisine hem betimsel hem de ¢ok degiskenli
analiz yéntemleri ile bakilmaktadir.

7.1.2. Yasam Kalitesi Tanimi

Yaslilarin yasam kalitesinin konu ile ilgili calismalarda ¢ok farkh bigimlerde tanimlandigi
gorilmektedir. Bu konuya iliskin olarak olusturulan dlgek ve endekslerin genel olarak yashlarin
fiziksel, psikolojik ve toplumsal durumlarinin bileskesinden olusan ¢ok boyutlu bir yapiya sahip
olmasi gerektigi konusunda, bu konuda calisan uzmanlar arasinda genis bir uzlasma
bulunmaktadir (Noro ve Aro, 1996; Arslan ve Kutsal, 1999; Karaduman ve digerleri, 2004;
Paskulin ve Molzahn, 2007; Paschoal ve digerleri, 2008). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de yasam
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kalitesine iliskin olarak yaptigi tanimda kavramin cok boyutluluguna bir kez daha vurgu
yapmaktadir: “Kisilerin igcinde yasadiklari kiiltiir ve degerler sistemi baglaminda, amaclari,
beklentileri, standartlari ve ilgi alanlari ile iliskili olarak yasamdaki durumlarini nasil
algiladiklaridir. Yasam kalitesi, kisinin fiziksel saglgi, psikolojik durumu, bagimsizlik seviyesi,
sosyal iliskileri, kisisel inanglari ve ¢evresinin belirgin 6zellikleri ile karmasik bir sekilde etkilenen
genis kapsamli bir kavramdir” (DSO, 1997). DSO, bu tanimdaki farkli boyutlara iliskin bilgi
toplayabilmek amaciyla birincisi 100 sorudan olusan uzun (WHOQOL-100); digeri ise 26 sorudan
olusan kisa (WHOQOL-BREF) olmak tizere iki genel amacli yasam kalitesi 6lcegi gelistirmistir.

DSO, 2005 yilinda ise sadece yaslilarin yasam kalitesini 6lgmek iizere, genel amagli yasam
kalitesi Olcegi olan WHOQOL-100’0 ve yashlarin 6zel durumlarini dikkate alarak ayri bir yashlarin
yasam kalitesi 6lcegi (WHOQOL-OLD) gelistirmistir. Bu Olgek, Turkiye dahil 22 (ilkede, tlkelerin
sosyo-kiiltlrel ozellikleri dikkate alinarak yeniden yapilandirilmis ve uygulanmistir. Tirkiye’de
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uygulanan yaslilarin yasam kalitesi moduliinde “duyusal islevler”, “6zerklik”, “ge¢mis, bugin,
gelecek faaliyetleri”, “sosyal katilim”, “6lim ve 6lmek” ve “yakinhk” baslklarini tagiyan 6 farkh
boyut bulunmaktadir. “Duyusal islevler” boyutu ile duyusal islevler ve bunlarin kaybinin yasam
kalitesine yaptig1 etkiler degerlendirir. “Ozerklik” boyutu yashliktaki bagimsizligi yani kendi
basina yasayabilme becerisini ifade eder. “Geg¢mis, bugtin, gelecek faaliyetleri” boyutu yashlarin
yasamdaki basarilardan elde edilen doyumu ve gelecege bakisi gosterir. “Sosyal katihm” boyutu
toplum icinde giindelik yasam faaliyetlerine katilabilme derecesini élcer. “Olim ve 8lmek”
boyutu 6lime ve 6lmeye iliskin endiseler, kaygilar ve korkulara iliskindir. Son olarak “yakinlik”
boyutu ise yashlarin kisisel ve 6zel iliskiler kurabilme becerisini degerlendirir (Eser ve digerleri,
2004). Bu calismada kullanilan yaslilarin yasam kalitesi endeksi ise, DSO’niin yasam kalitesi
tanimindaki ve dolayisi ile de WHOQOL-OLD 6lgegindeki farkli yasam kalitesi boyutlarindan
agirhkh olarak genel saghk durumu ve fiziksel hareket yetenegi boyutlari kullanilarak
olusturulmustur. Bu anlamda, bu ¢alismada yaslilarin yasam kalitesi tanimlanirken “yashlarin
glinlitk yasamlarini etkileyecek diizeyde saglik sorunlarinin bulunup bulunmadigi ve yashlarin ev
ici ve ev disi giinliik faaliyetleri kolaylikla yerine getirip getiremedikleri” dikkate alinmistir.

7.1.3. Sinirhiliklar ve Katkilar

Calismanin U¢ temel sinirlihgr bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, ¢calismada temel veri
kaynagi olarak kullanilan Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi, 2008 (TNSA-2008) hanehalki
verisinin sadece hanehalki nifusunu kapsamasi, kurumsal nifusu ise disarda birakmasidir.
Dolayisi ile yashlarin yasam kalitesini ve yasam kalitesi ile aile yapisinin iligkisini ele alan bu
calismadaki analiz birimini olusturan yashlar hanehalki niifusunu olusturan yashlardir. Ancak,
Turkiye’de kurumsal alanlarda yasayan (huzurevi, cezaevi, hastane vb.) yasli sayisinin oldukca az
olmasi nedeniyle (Canpolat, 2008), bu sinirhligin ¢alismanin sonugclarina olan etkisi ihmal
edilebilir boyuttadir. Calismanin ikinci sinirliligi, TNSA-2008’in hanehalki veri setinde yer alan
sorularin daha cok yaslilarin yasam kalitesinin saghk durumu ve fiziksel hareket yetenegi
bolimu ile iliskili olmasidir. Dolayisi ile bu calismada olusturulan yaslilarin yasam kalitesi
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endeksi yaslilarin sosyal yasama katilma, teknolojik imkanlardan yararlanma ve psikolojik
durumlarina iliskin konulari kapsamamaktadir. Calismanin Gglinct sinirlihigl ise, TNSA-2008
kapsaminda yaslilara iliskin olarak toplanan bilgilerin ¢cok dnemli bir oranda yaslinin kendisinden
degil, hanehalki hakkinda bilgisi olan yetigkin bir hanehalki Gyesinden alinmis olmasidir. Yaglnin
cevaplayici olmasi ya da hanehalki gérismesi sirasinda hanede bulunmasi durumunda bilgiler
dogrudan yaslidan alinmistir. Ancak, yaslinin cevaplayici olmamasi ya da hanehalki goriismesi
sirasinda hanede olmamasi durumunda ise yasliya iliskin bilgilerin yaslinin durumunu en iyi
bilen yakin akrabalarindan, genellikle de esi, oglu veya kizindan alinmasi yoluna gidilmistir.
Yaslilara iliskin sorularin genellikle olgusal sorular olmasi nedeniyle bilgilerin dolayli olarak
toplanmasinin dnemli bir yanlilik getirmedigi soylenebilir.

Bu sinirhliklarina karsin ¢alismanin konu ile ilgili literatlire 6nemli katkilari da olacaktir.
Bu katkilardan birincisi, aile yapisi ile yaslilarin yasam kalitesi arasindaki iliskinin ilk kez,
Tirkiye’yi temsil eden bir aragtirmanin sonuglari kullanilarak analiz edilmesidir. Calismanin ikinci
katkisi ise, yaslilarin saghk durumu ve fiziksel hareket yetenegine iliskin degiskenlerden bir
yasam kalitesi endeksinin olusturulmus olmasi ve bu endeks araciligi ile yashlarin farkl
ozelliklerine gore yasam Kkalitesi seviyelerinin o6l¢lilmesidir. Calismanin Uglinci katkisi ise,
calismada elde edilecek sonuglara gére sekillenecek olan yaslilara iliskin politika 6nceliklerine
yer verilmesi olacaktir.

7.1.4. Calismanin Organizasyonu

CGalisma alti bélimden olusmaktadir. Calismaya kisa bir girisin yapildigi birinci bolimde
calismanin gerekgesi, amaclar, sinirliliklari ve organizasyonu verilmektedir. ikinci bélimde
calismada kullanilan birinci ve ikinci veri kaynaklari ile calismanin analitik ve istatistiksel analiz
yontemleri sunulmaktadir. Bu bolimde ¢alismada kullanilan bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
olusturulma sureci ile 06zellikle aile yapisi degiskeninin olusturulmasinin asamalari da
anlatilmaktadir. Uglincii béliimde konu ile ilgili literatiir verilmekte ve calismanin yashlarin
yasam kalitesi konusuna hangi teorik zeminden baktigl Gzerinde durulmaktadir. Dordinci
bolimde Tirkiye’deki yas yapisinin ve aile yapisinin degisimi tarihsel bir perspektiften bakilarak
analiz edilmektedir. Bu boliimde, ayrica, aile yapisi ile yaslilik arasindaki iliskiler kullanilan temel
veri kaynaginin imkan verdigi 6l¢lide incelenmektedir. Besinci bélimde, yaslilarin temel sosyo-
demografik ve sosyo-ekonomik &zellikleri betimsel diizeyde analiz edilmektedir. Altinci bélimde
yasam kalitesi ile sosyal, demografik ve ekonomik degiskenler arasindaki iliskiler, olusturulan
yaslilarin yasam kalitesi endeksi kapsaminda tartisilmaktadir. Bu boliimde, ayrica, yashlarin
yasam kalitesinin belirleyicilerini tespit etmek lizere bes farkli model kullanilarak ¢cok degiskenli
analizler gerceklestirilmektedir. Yedinci ve son bolimde ise c¢alismanin bulgularn
degerlendirilmekte ve bu bulgularin isaret ettigi politika dncelikleri Gizerinde durulmaktadir.
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7.2. Veri Kaynagi ve Yontem

7.2.1. Veri Kaynagi

Bu calismanin temel veri kaynagini TNSA-2008 olusturmaktadir. TNSA-2008, Tiirkiye'de
1968 yilindan bu yana bes yillik araliklarla dizenli olarak yiritilen ulusal nifus ve saglik
arastirmalari dizisinin dokuzuncusudur. TNSA-2008, Hacettepe Universitesi Nifus Etiitleri
Enstitisi tarafindan Saglik Bakanligr Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Mudurligu ve
Devlet Planlama Teskilati Miustesarhg’'nin isbirligi icinde vyUrttlilmustir. TNSA-2008'in
gerceklestirilmesi icin gereken mali kaynak, Tirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
(TUBITAK) tarafindan Kamu Kurumlari Arastirma ve Gelistirme Projelerini Destekleme Programi
kapsaminda saglanmistir.

TNSA-2008’in 6rnekleme tasarimi ve biylklGgu, Turkiye geneli, kentsel ve kirsal yerlesim
yerleri ve bes demografik bolge (Bati, Giiney, Orta, Kuzey ve Dogu) icin analiz yapmaya imkan
vermektedir. Bu tasarim, ayni zamanda, arastirma kapsaminda yer alan bazi konulardaki
analizlerin 12 cografi bolge icin yapilmasina da olanak vermektedir. Bu bolgeler arasinda yer alan
iki bolge; istanbul ve Giiney Dogu Anadolu Projesi (GAP) bélgeleri de, sahip olduklari 6zel
konumlari nedeniyle 6rnekleme tasariminda blyik goézlem sayilariyla temsil edilmislerdir. TNSA-
2008’in orneklem seciminde agirlikh, cok asamali, tabakali kime oOrneklemesi yaklasimi
kullanilmistir. Arastirmanin 6rnekleme birimi hanehalkidir. Arastirmanin hedef o6rnekleminin
dagilimi, 2007 Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi’nin sonuglarina dayanmaktadir (HUNEE, 2009).

TNSA-2008’de iki sorukagidi kullanilmigtir: Hanehalki Sorukagidi ve 15-49 yas grubundaki
en az bir kez evlenmis kadinlar igin Evlenmis Kadin Sorukadidi. Bu g¢alismada kullanilan veri
setinin Uretildigi hanehalki sorukagidinin amaci, secilen hanelerin Gyelerini ve ziyaretci olarak
hanede bulunanlari saptamak ve hanehalkinin ve hanehalki Uyelerinin sosyo-demografik
Ozelliklerine iliskin bilgi toplamaktir. Hanehalki Sorukagidinin ilk bélimiinde, hanehalki Gyesi veya
ziyaretgi olarak hanehalki listesine yazilmis olan her kisi igin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum ve hanehalki reisine yakinlik derecesi gibi temel sosyo-demografik bilgiler toplanmistir. Bu
sorukagidinin Gglncl bolimi yash refahina ayrilmistir. Bu béliimde, hanehalkinda bulunan 60 yas
ve Uzerindeki yasllarin gelir durumlarina, saglik glivencelerine ve glnlik islerini yapabilme
durumlarinailiskin sorulara yer verilmistir.

Bu ¢alismada genel olarak Hanehalki Sorukagindan elde edilen veriler 6zel olarak da bu
sorukagidinin  Yasli Refahi boliminden elde edilen veriler kullanilmaktadir. TNSA-2008
kapsaminda 10,525 hanede yasayan 60 ve Usti yaslardaki 4,001 yash hakkinda bilgi toplanmustir.
Bu calismada, aile yapisinin analiz edildigi bélimdeki analiz birimi 10,525 hanehalki; yaslilarin
yasam kalitesinin analiz edildigi bolimdeki analiz birimi ise, gorisme yapilan hanelerde genellikle
yasayan 65 ve Ustl yaslardaki 2,706 yash olmustur. Calismanin analiz birimi olarak 60 ve (izeri
yaslardaki yaslilarin yerine 65 ve Uzeri yaslardaki yashlarin secilmis olmasinin temel nedeni,
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Tirkiye’deki konu ile ilgili calismalarda yaslilarin yas siniri olarak bu yas sinirinin benimsenmis
olmasidir. Calismada, TNSA-2008 disinda 1968-2008 doneminde gerceklestirilen diger demografik
arastirmalarin verileri de, 6zellikle aile yapisinin degisiminin tartisildig bélimde, yogun olarak
kullanilmaktadir. Ancak, bu veriler daha ¢ok ikincil veri kaynaklarindan yapilan alintilar araciligi ile
kullanilmaktadir.

7.2.2. Degiskenlerin Olusturulmasi

Calismada betimsel ve istatistiksel analizlerde bagimli degisken olarak yasam kalitesi
degiskeni kullanilmaktadir. Bu degiskenin olusturulmasi siireci Bolim 7.2.3 ve 7.6.2’de ayrintih
olarak anlatildigi i¢in bu bolimde daha ¢ok bagimsiz yani agiklayici degiskenler hakkinda bilgi
verilecektir. Yaslilarin yasam kalitesini ve belirleyicilerini incelemek igin betimleyici ve ¢ok
degiskenli modellerde kullaniimak tGzere TNSA-2008 veri setinden ¢ok sayida aciklayici degisken
olusturulmustur. Calismada kullanilan aciklayici degiskenler aile yapisi, yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, medeni durum, sahip olunan gocuk sayisi, gocuklarin yasadigi yer, yaslidan sorumlu olan
kisi, saghk sigortasi, gelirin kaynagi, hanehalki refah seviyesi, yerlesim yeri ve bdlge olarak
belirlenmistir. Degiskenler segilirken ve olusturulurken galismada kullanilan teorik gerceve ve
onceden ilgili alanda yapilan ¢alismalar dikkate alinmistir.

TNSA-2008’de hanehalki, bir ya da daha fazla kisinin birlikte yasadigi, ortak bir geliri
paylastigl ve ayni kazandan yemek yedigi bir birim olarak tanimlanmistir. Aile tipi igin degisken
olusturulurken daha 6nce yapilmis galismalardan faydalaniimistir. Karsilastirma yapabilmek ve
ortak bir dil kullanmak icin bu 6nemlidir. Aile tipi kategorileri olusturulurken Timur (1972)'un
1968 Tiirkiye'de Aile Yapisi ve Niifus Sorunlari Arastirmasi’'nin analizinde kullandigi dort aile tipi
kategorisinden olusan ve alt kategorileri olduk¢a ayrintili sekilde belirlenmis olan aile
siniflandirmasi kullanilmistir. Dort temel aile tipi, ¢ekirdek, ataerkil genis, gecici genis ve
dagilmis aile tipleridir. Cekirdek aile, kari-koca ya da kari-koca ve evlenmemis (lvey ya da 6z)
cocuklarindan olusan aile tipidir. Ataerkil genis ailede hanehalki reisi ve esinin yaninda evli olan
ogullari ve/veya damadi/gelinleri ve/veya evli olan kardesleri ve esleri bulunmaktadir. Gegici
genis aile ise, hanehalki reisi ve esi, evli olmayan cocuklari ve/veya anne/babalari ve/veya evli
olmayan kardeslerinden olusan aile tipidir. Ataerkil ve gegici genis aile arasindaki fark, ataerkil
genis aile yapisinda evli olan gocuklarin ve/veya evli olan kardeslerin hanehalki reisiyle birlikte
yasamasidir (Unalan, 1986; Kog, 1999; Yavuz, 2004). Dagilmis aile ise, tek kisilik ve tek ebeveynli
aileler ile birlikte aralarinda evlilik bagi bulunmayan kisilerin olusturdugu ailelerdir. Aile tiplerini
veri setinde tanimlamak icin her hane icin hanede yasayan kisilerin hanehalki reisine yakinligina
gore her hanehalki Giyesine hanehalki reisi 1 degeri almak kosulu ile 2’nin kuvvetlerinden olusan
farkh sayilar atanmistir. Daha sonra hanehalkini olusturan kisilere atanan bu sayisal degerlerin
toplami alinmigtir. Bu islemin sonucunda her hanehalki yukarida bahsedilen siniflandirmalara
gore gruplanmis ve analizde kullanilacak kategoriler olusturulmustur.

Yash nifusu tanimlarken 65 ve (izeri yastaki niifus secilmistir. Bunun nedeni, hem ulusal
hem de uluslararasi demografik literatiirde yashlik ile ilgili galismalarda 65’in alt yas sinir olarak
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benimsenmis olmasidir. Ayrica, demografide yaslilikla ilgili gbstergelerin genellikle 65 yas temel
alinarak hesaplaniyor olmasi da bu se¢imin bir baska nedenini olusturmaktadir (Rowland, 2009).
Calismada yash nifusu kendi icinde gruplamak icin ise 10’lu yas gruplari kullaniimistir. Bu
siniflama, yeterli gozlem sayisini saglamanin yaninda demografik literatiire de uygun bir
siniflamadir. Yashlarin kendi icinde geng yash (65-74 yas), yasli yash (75-84 yas) ve en yasli yasli
(85 ve Uzeri) olarak gruplandirilmasi yashlik literatiriinde siklikla kullanilmaktadir (Rowland,
2009).

Yaslanma olgusu yastan oldugu kadar cinsiyetten de bagimsiz disiiniilemez. Olimlilik
dizeylerindeki farkliliklar nedeniyle kadinlar yasl nifus iginde daha fazla paya sahiptir.
Kadinlarin her yas grubundaki yasam beklentisi erkeklerden daha yliksek oldugu icin, 6zellikle
en yasl grupta kadin orani erkek oranindan anlaml bir sekilde daha fazladir. Bu nedenle, bu
¢alismanin hem betimsel analizlerinde hem de istatistiksel analizlerinde cinsiyet degiskenine yer
verilmistir. Calismada egitim dlizeyi degiskeni tamamlanmis en yiksek egitim dizeyi olarak
tanimlanmistir. Kategorik olan bu degiskene egitimi yok veya ilkokulu bitirmemis, ilkokul
mezunu veya ortaokulu bitirmemis, ortaokul mezunu veya liseyi bitirmemis ve lise veya Uzeri
egitimi tamamlamis kategorilerinden olusmaktadir. Medeni durum, TNSA-2008'de nikah
bicimine bakilmaksizin beyana bagl olarak kaydedilmistir. Hic evlenmemis, halen evli, esi 6lmus,
bosanmis/ayri yasiyor kategorileriyle tanimlanan medeni durum degiskeninde, bosanmis ve ayri
yasiyor kategorileri, her bir kategorideki yasl sayisi yeterli olmadigi igin, birlestirilmistir.

Sahip olunan c¢ocuk sayisi degiskeni kapsaminda yaslinin yasayan cocuk sayisi esas
alinmistir. Sadece 6z ¢ocuklarin dikkate alindigl bu degisken, betimsel ve istatistiksel analizlerde
kategorik olarak kullanilmistir. Yashinin ¢ocuklari ile ilgili bir baska degisken de yaslinin hayatta
olan 6z c¢ocuklarinin yasliya mekansal uzakligidir. Bu degiskende g¢ocuklarin yasliya olan
mekansal uzakligi ayni evde, ayni bina ya da sokakta, ayni yerlesim yerinde, yakin bir yerlesim
verinde, uzak bir yerlesim yerinde ve diger bir Ulkede olmak Uzere alti kategoriden
olusmaktadir. TNSA-2008 kapsaminda yaslinin rahati, saghigi ve ihtiyaclarinin karsilanmasi
konusunda esas sorumlulugun kime ait oldugu da sorulmustur. Bu sorudan hareketle, yashdan
sorumlu kisi degiskeni olusturulmustur. Degiskenin kategorilerinin ¢ogu yashnin yakin
akrabalarindan olusmaktadir. Bunlarin yaninda diger kategorisinde komsu, Ucretli bakici ile
diger kisiler kapsanmistir.

Sosyo-ekonomik 6zellikler kapsaminda sayilabilecek saglik sigortasi degiskeni yaslinin
sahip oldugu saglik sigortasini SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kur, 6zel saglk sigortasi, Yesil Kart ve
diger kategorileriyle tanimlamaktadir. TNSA-2008’de yasli kisi hakkinda bir geliri olup olmadigi,
varsa kaynaginin ne oldugu da sorulmustur. Gelir kaynagi degiskeni, dolaysiz (kendisinin) veya
dolayli emekli maasi, yashhik ayligi, irat sahibi olma, yurtici veya yurtdisindaki akrabalar
tarafindan gonderilen gelir ve vyashnin kendi calistigi isten kazandigi maas/ucret
kategorilerinden olusmaktadir. Disik gozlem sayilari nedeniyle dolaysiz emekli maasi, dolayli
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emekli maasi, yashlik ayhgi, kira/faiz/rant disindaki kategoriler cok degiskenli analizlerde diger
kategorisi altinda toplanmustir.

TNSA-2008’de hanelerin gelirini ya da tiiketim harcamalarini dogrudan almaya ydnelik
sorular sorulmamistir. Ancak, sorukagidi hanelerin refah dizeyine iliskin iki set soru
icermektedir. ilk olarak secilen tim hanelere televizyon, firin, buzdolabi ya da araba gibi cesitli
mallara sahip olup olmadiklari sorulmustur. ikinci olarak da, hanelere icme suyunun kaynagi,
tuvalet tipi, yatmak igin kullanilan oda sayisi, konutun yapiminda kullanilan malzeme tipi gibi
icinde yasadiklari konutun gesitli 6zelliklerin iliskin sorular ydnlendirilmistir. Bu degiskenleri
kullanarak haneleri ekonomik statlilerine gore siralamak icin ise, uygun agirliklandirmalar
kullanilarak bir endeks olusturulmustur. S6z konusu endeks kullanilarak her hane yilizde 20’lik
dilimlere yerlestiriimektedir. Ayrica, istatistiksel analizlerde bu degisken en alttaki yiizde 40,
ortadaki ylzde 40 ve en ustteki yluzde 20'lik dilimler esas alinarak hanehalki refah seviyesi
“dusik”, “orta” ve “yiksek” olarak yeniden gruplandiriimistir. Yerlesim yeri degiskeni kent ve kir
olarak iki kategoriden olugsmaktadir. Kentsel yerlesim yerleri nifusu 10,000 ve daha buyiik olan
yerlesim yerlerini; kirsal yerlesim yerleri ise nifusu 10,000’in altinda olan yerlesim yerlerini
gostermektedir. Bolge degiskeni olarak daha 6nceki demografik arastirmalarda da kullanilan
Bati, Gliney, Orta, Kuzey ve Dogu bolgelerinden olusan bes boélge degiskeni kullanilmistir.

Ayrica betimsel analizlerde hanehalki reisine yakinhk, okuryazarlik durumu, hastalik/6zlr
durumu ve yashnin fiziksel durumu degiskenleri de kullaniimistir. Hanehalki reisine yakinlik,
kendisi, esi, anne/babasi, esin anne/babasi ve diger akrabasi olarak siniflandiriimistir.
Hastaligin/6zirin devamliigini  6lgmeye yonelik olan hastalik/6ziir durumu degiskeni,
hastalik/6zlr yok kategorisi yaninda hastalik/6zlrlin siresini gostermek tzere 0-4 yil, 5-9 yil,
10-14 yil ve 15 ve daha fazla yil kategorilerinden olusturulmustur. Yaslinin fiziksel hareket
yetenegini gostermek Uzere ise yaslinin yasaminin yatak veya tekerlekli sandalye/koltuk veya
ev/kat/bahce ile sinirli olup olmadigini soran sorulardan yararlaniimistir. Bu degiskenin
olusturulmasi siirecinde, yaslinin yasami yatagi ile sinirli ise, bu yaslinin yasaminin ayni zamanda
tekerlekli sandalye/koltuk ve ev/kat/bahge ile sinirli oldugu kabul edilmistir.

7.2.3. Istatistiksel Yontemler

Bu c¢alismanin iki farkhi asamasinda iki farkh istatistiksel yontem kullaniimistir. Bu
yontemlerden birincisi olan Temel Bilesenler Analizi yaslilarin yasam kalitesi endeksini
olusturmakta; ikincisi olan Lojistik Regresyon ise vyashlar arasinda yasam kalitesinin
belirleyicilerini analiz etmekte kullanilmistir. Asagida bu iki analiz yontemi hakkinda kisaca bilgi
verilmektedir.

7.2.3.1. Temel Bilesenler Analizi

Temel Bilesenler Analizi (TBA), kabaca ¢ok sayidaki 6zelligin belirli bir nitelik yoniinden
O0zetlenmesini ve ortak nitelik ve bigimlerinden bir ¢ikarsama yapabilmeyi mimkiin kilmaktadir.
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TBA bir taraftan degiskenlere 6znel agirliklar verilmesini 6nlerken, diger yandan birbirleriyle
etkilesim icinde olan ¢ok sayidaki degiskenden, bu degiskenlerin bileskeleri olarak ortaya ¢ikan
daha az sayida yeni ve birbirinden bagimsiz degiskenler ya da faktorler olusturmaktadir. Bilindigi
gibi, herhangi ¢ok degiskenli istatistiksel analizde n tane gdzleme iliskin p tane degisken
incelenmektedir. Bu Ozelliklerden birgogunun birbiriyle iliskili olmasi ve degisken sayisinin
fazlahgr nedenleriyle degiskenlerin aciklayiciliklarina iliskin  degerlendirme yapilmasi
giclesmektedir. Bu gibi durumlarda TBA yontemi en sik basvurulan istatistiksel tekniklerden
birisidir. Genel olarak degiskenler arasindaki bagimlilik yapisinin yok edilmesi ve/veya boyut
indirgeme (factor reduction) amaciyla kullanilan bu teknik, bash basina bir analizde
kullanilabilecegi gibi bu calismada oldugu gibi veri hazirlama araci olarak da kullanilmaktadir.
Yontemde karsilikli bagimlilik gosteren 6l¢iim sayisi n olan p adet degisken, dogrusal, ortogonal
ve birbirinden bagimsiz olma 6zelligi tasiyan k tane yeni degiskene donistirilmektedir. Burada
elde edilen k tane degisken, orijinal degiskenlerin ¢esitli dogrusal bilesimlerini olusturmaktadir.
TBA ile ulagilmak istenilen sonug; X1, X, ..., X, gibi p tane degiskeni bu degiskenleri temsil eden
az sayidaki degiskene indirgemek ve degiskenlere etki eden gnel nedensel faktori/faktorleri
(General Causal Factors) elde etmektir (Yener ve Kog, 2001).

Bu calismada her yasli icin, yashnin saghk durumu, fiziksel hareket yetenegi ve ev ici ve
ev disi bazi faaliyetleri yapabilme durumlari dikkate alinarak TBA ydntemiyle sayisal degerler
ortalamasi “0”, varyansi “1” olacak sekilde faktor puanlari atanarak yasam kalitesinin nedensel
faktorleri belirlenmeye calisilmistir. Daha sonra ise, bu faktor puanlari 0’dan kiglikse “disik”; 0
ile 0.5 arasinda ise “orta”; 0.5'ten buyik ise “yiksek” seviyedeki yasam kalitesi olacak sekilde
gruplanmistir. Bu sirece iliskin ayrintil bilgiler Bolim 7.6.2’de verilmektedir.

7.2.3.2. Lojistik Regresyon

Bu calismada yaslilarin yasam kalitesinin belirleyicilerini saptamak icin lojistik regresyon
modelleri kullanilmigtir. Bagimli degiskenin iki dizeyli ya da ¢ok dizeyli kategorik verilerden
olusmasi durumunda; bagimh degisken ile bagimsiz degiskenler arasindaki neden-sonug
iliskisinin incelenmesinde, Lojistik Regresyon énemli bir yere sahiptir (Agresti, 1996; Girginer ve
Cankus, 2008). Amaclarindan birisi siniflandirma, digeri ise bagimh ve bagimsiz degiskenler
arasindaki iliskileri arastirmak olan lojistik regresyon analizinde, bagimli degisken kategorik veri
olusturmakta ve kesikli degerler almaktadir. Bu yéntemde bagimsiz degiskenlerin hepsinin veya
bazilarinin siirekli ya da kategorik degiskenler olmasina iliskin bir zorunluluk bulunmamaktadir
(Isigicok, 2003). Bagimli degiskenin O ve 1 gibi iki diizey ya da ikiden fazla diizey iceren kesikli bir
degisken olmasi durumunda da uygulanabilir olmasinin yaninda, matematiksel olarak esnekligi
ve kolay yorumlanabilirligi, bu yonteme olan ilgiyi artirmaktadir (Tathdil, 2002; Lemeshow ve
Hosmer, 2000). Bu yoéntemde, agiklayici degiskenlerin bagimh degisken tzerindeki etkileri elde
edilerek, risk faktorlerinin belirlenmesi saglanmaktadir (Ozdamar, 2002; Lemeshow ve Hosmer,
2000; Girginer ve Cankus, 2008). Lojistik regresyonda incelenen bir olayin olasiliginin kendi
disinda kalan diger olaylarin olasiligina oranina Odds Degeri; incelenen iki farkh olayin Odds
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degerlerinin birbirine oranina ise Odds Orani denir. Lojistik regresyon denkleminde Odds Orani,
Exp(f) olarak ifade edilir. Odds, bir olayin meydana gelme olasilig§inin meydana gelmeme

olasihgina orani (Colak, 2002; Gujarati, 2004) olduguna goére, exp(Bp), Y degiskeninin Xp
degiskeninin etkisi ile ka¢ kat daha fazla ya da ylizde kag oraninda daha fazla gbzlenme egilimine
sahip oldugunu belirtir (Gujarati, 2004; Girginer ve Cankus, 2008).

Bu calismada, betimsel analizlerde Uc¢ kategorili (Duslk, Orta, Yuksek) olarak kullanilan
yasam kalitesi endeksi lojistik regresyon analizlerinde iki kategorili (Distik ve Orta-Yiksek) hale
donusturidlmistir. Bu asamada disik yasam kalitesi seviyesi “1”; orta-yliksek yasam kalitesi
seviyesi ise “0” degerini almistir. Degiskenin referans kategorisi olarak yiksek yasam kalitesi
tanimlandigi icin, bulunan aciklayici degiskenlerin katsayi degerleri yasllar arasinda orta-yuksek
yasam kalitesine gore dlsik yasam kalitesine sahip olma riski olarak yorumlanmalidir. Agiklayici
degiskenlerde goreli olarak daha iyi durumu temsil eden kategoriler, ilgili degiskenin referans
kategorisi olarak tanimlanmistir. Hanehalki refah seviyesinin yiksek oldugu hanelerde yasayan
bir yashinin, hanehalki refah seviyesi diisiik veya orta oldugu bir hanede yasayan yasliya gore
yasam kalitesinin daha iyi durumda olmasi beklendigi icin, hanehalki refah seviyesi degiskeni
icin “ylUksek” kategorisi referans kategori olarak tanimlanmistir. Ayrica, agiklayici degiskenlerin
seciminde degiskenler arasindaki ¢oklu esdogrusallik (multicolinearity) durumu da dikkate
alinmistir.  Bu calismada gerceklestirilen lojistik regresyon analizlerinde TNSA-2008’in
ornekleminin kompleks tasarimi da dikkate alinmistir. Calismadaki model olusturma sireci bes
asamada gerceklestirilmistir. ilk model calismanin ¢ikis noktasini olusturan soru olan aile
yapisinin yaslilarin yasam kalitesine etkisini incelemeye yonelik oldugu igin agiklayici degisken
olarak sadece aile yapisi degiskenini icermektedir. ikinci modelde aile tipine ek olarak yaslinin
cinsiyet, yas, egitimi, medeni durumunu igeren temel 6zellikleri de modele agiklayici degiskenler
olarak eklenmistir. Uciincii model, yaslinin 6z cocuklarina iliskin ézellikleri de icermektedir. Bu
ozellikler gocuk sayisi, ¢cocuklarin yasadigl yer ve yaslidan sorumlu olan kisi degiskenlerini
kapsamaktadir. Doérdinci model, 6nceki modellerdeki degiskenlere ek olarak vyaslinin
sosyoekonomik 6zelliklerini igeren saglik ve gelir glivencesi ile ilgili degiskenleri icermektedir. Bu
grup degiskenlerde saglk sigortasi, gelirin kaynagi ve hanehalki refah diizeyi bulunmaktadir.
Son model olan besinci modelde ise, biitlin modeldeki degiskenlere ek olarak yerlesim vyeri ve
bolge degiskenlerinden olusan yasanilan yerle ilgili 6zellikler eklenerek yashlarin disiik yasam
kalitesi dizeyinin belirleyicileri irdelenmistir. Boylece, herbir degisken grubunun lojistik
regresyon modellerine olan ek etkilerini (additive effects) gérmek miimkiin olabilmistir. Bu
¢ahsmadaki model olusturma siireci, modelden Uretilen sonuglar ve sonuglarin tartigsiimasi
Bolim 7.6.3’te verilmektedir.

7.3. Teorik Cerceve ve Literatiir

Bu bolimde yashlarin yasam kalitesi ile ilgili teoriler ve ampirik ¢alismalar demografik bir
bakis acisiyla 6zetlenecektir. Bu bélim iki alt bélimden olusmaktadir. ilk alt béliimde
¢alismanin teorik gcergevesinde yer alan yaklasimlar 6zetlenmektedir. Yashlarin yasam kalitesi ile

240 | Yashlarin Yasam Kalitesi



birebir iliskili olmasa bile ¢calismanin bulgulari hakkinda 6nemli ipuclari sagladiklari ve yasam
kalitesi konusunda g¢ikarsamalar yapilmasina izin verdikleri i¢cin bazi teoriler de bu kapsamda
dzetlenmistir. ikinci alt boliimde ise diinyada ve Tiirkiye’de yaslilarin yasam kalitesi konusundaki
¢ahismalar tartisiimaktadir.

7.3.1. Teorik Cerceve

Demografik ve ekonomik bir bakis acisi ile yaslilik siirecini ele alan teorik modellerin en
onemlileri yasam ddngiisii teorisi (life cycle theory), kusaklar arasi varlk akisi teorisi
(intergenerational wealth flows theory) ve yakinsama teorisi (convergence theory)'dir. Bu
teorilerin yaninda yashhk sureci ile dogrudan ilgili olan ancak yashlik slrecine daha ¢ok
psikolojik, siyasal ve sosyolojik olarak bakan eksiklik teorisi (deficit theory), yasamdan kopma
teorisi (disengagement theory), aktivite teorisi, siireklilik teorisi, alt-kiiltiir teorisi, degisim
(exchange) teorisi, feminist perspektif ve sosyal konstriiktivizm teorisi gibi yaklagimlar da
bulunmaktadir.

Modigliani (1952) tarafindan ortaya konulan yasam déngiisii teorisi demografik
donlisim ile ekonomik donlsiimi iliskilendirmeye olanak tanimaktadir. Bu teoriye gore bir
toplumun nifus yapisi sadece tasarruf oranlari Gzerinde degil Uretim ve tliketim kaliplari
Uzerinde de biyik bir etkiye sahiptir. Her birey yasam dongisi icinde 6nce net tiketim, daha
sonra net Uretim ve daha sonra ise yine net tiiketim dizisini izlemektedir. Dolayisiyla bu teoriye
gore insanlar gocukluk doneminde tiketici, yetiskinlik déneminde Uretici, yaslilik déneminde ise
tekrar tiiketici olmaktadir. Bu nedenle, insanlarin net tiiketici olduklari yashhk déneminde yani
negatif tasarruf doneminde yiksek bir yasam kalitesine sahip olmalari icin net Gretim donemi
olan calisma caginda birikim ve tasarruf yapmis olmalari gerekmektedir (Perkins ve digerleri,
2001). Buradaki birikim ve tasarruf mali birikim ve tasarrufun yaninda, beseri sermaye birikimi
olarak da gerceklesebilmektedir. Yani bu teorik cerceveye gore, bireyler net Uretici olduklari
yetiskinlik donemlerinde kendi egitim ve sagliklarina yatirim yaparak beseri sermaye birikimi ve
tasarrufu ve mali birikim ve tasarruf yaparak, demografik donlisim sirecinde olumliluk
kosullarinin iyilesmesi ile ortaya c¢ikan uzun yasam siiresini de goz 6niine alarak net tiketici
olacaklari yaslihk dénemlerine hazirlik yapmaktadir. Bu kapsamda, Lee ve Mason (1996), toplam
tasarruf egiliminin demografik donlsimden etkilendigine vurgu yapmaktadir. Bu yaklasima
gore, demografik donlsiim slrecinde geng bagimlilik oraninin azalmasi ile birlikte demografik
yatinnmlar azalacagi icin toplam tasarrufun artmasi beklenmektedir. Bu siirecte yasl ntfusun
toplam nifus icindeki payi artacag icin devletin sosyal glivence aglarinin varligi daha da 6nem
kazanmaktadir. Ornegin kurumsallasmis bir refah toplumunda calisan kisiler emeklilik
donemleri igin birikim yapmaya ve bu birikimlerini c¢esitli yollarda degerlendirmeye
baslayacaklardir. Yasam donglsi teorisinin bu sirece iliskin ¢ikarimi, bu varlik birikimlerinin
kalan yasam siiresine daditilarak harcanacagina iliskindir (Van Rijckeghem ve Ucer, 2009).

Caldwell (1976) tarafindan ortaya atilan varlik akisi teorisi, kusaklar arasi etkilesimlerin
kaynaklarin akis yoniini belirledigini vurgulamaktadir. Bu teoride varlhik kavrami (wealth), gelir

Yashlarin Yasam Kalitesi | 241



kavramindan (income) farkh olarak bir kisinin baskasina sagladigi para, mal, hizmet ve giivence
anlaminda kullaniimaktadir. Bu nedenle, bu teorideki kavramsal ¢erceve bazi yayinlarda varlik
akislarr (wealth flows) yerine destek akislari (support flows) olarak kullaniimistir (Caldwell,
1982). Dogurganlik seviyesindeki farkliliklari agiklamak igin kurgulanan varlik akisi teorisi,
toplumdaki dogurganlikla ilgili kararlarin aile igindeki varlik akisina gore sekillendigini 6ne
sirmektedir. Geleneksel toplumlarda net varlik akisi gen¢ kusaktan yasl kusaga dogru
gerceklesmektedir. Sosyal devlet hizmetlerinin gelismemis oldugu bu toplumlarda bireysel
cikarlar degil ailesel ¢ikarlar 6n planda oldugu igin dogurganlik kararinda gereksinim duyulan
isgicu ile ebeveynlerin yashlik dénemlerindeki sosyal glivenlik gereksinimi 6n plana
cikmaktadir. Modern toplumlarda ise, sosyal devlet 6rgitlenmesi altinda her birey kurumsal
olarak glivence altina alindigi icin cocugun ekonomik degeri daha dusliktir. Bu nedenle modern
toplumlarda varhigin akis yoniu ézgecil (altruistic) bir bicimde ebeveynden cocuga dogru
gerceklesmektedir. Bu durumda, dogurganlik kararinda ¢ocugun yaslihik déneminde glvence
olarak gorilmesi degil, daha ¢ok duygusal ve psikolojik nedenler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
yaklasimin saf ekonomik modellerden en 6énemli farki, deger sistemlerinin kusaklar arasi varlk
akisinin yonini, dolayisiyla dogurganhigl belirledigini savunmasidir (Kaplan ve Bock, 2001).
Yasam dongisu teorisinde oldugu gibi varlik akisi teorisinde de modern toplumlarda yasayan
bireyler genglik donemlerinde beseri sermayelerini artirarak ve birikim yaparak, yani varlik
birimi yaparak, net tiketici olduklari yashlik donemlerini garantiye almaya ¢alismaktadir.
Ancak, varligin ebeveynden ¢ocuga dogru aktigi bu toplumlarda artan yasam siiresine yetecek
kadar birikim yapilmasinda sorunlar ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle, Van Rijckeghem ve
Ucer (2009) uzun yasam beklentisinin bireyleri yashlik dénemi icin gittikce daha fazla tasarruf
etmeye yonlendirdigini vurgulamaktadir.

Genel anlamda modernlesme teorisinin temel savlarini 6n plana ¢ikaran yakinsama
teorisine gore, sanayilesme ve kentlesmenin arttigl toplumlarda hanehalki blyukIGgu azalarak
genis aile yapilari ¢ekirdek aileye donismektedir (Goode, 1963). Bu yaklasima gore bugiinin
gelismis toplumlarinin aile yapisinda gozlenen degisim, gelismekte olan ulkeler igin de gegerli
olacaktir. Modernlesme siirecinde sadece aile yapilari degil, ayni zamanda aile ici iliskiler de
etkilenecektir. Bu sirecte aile yapisinin cekirdeklesmesi ve bireysellesmenin artmasinin bir
sonucu olarak aile igindeki yashlarin aile disi kurumsal yapilarin korumasina birakilmasi siireci
hizlanacak ve yaslilarin aile igindeki konumu ve islevi hizla degisecektir. Yani, geleneksel olarak
yashlarin bakimi ve korunmasi konusunda tampon kurum niteliginde olan aile giderek bu
ozelliginden uzaklasacaktir (Kalaycioglu ve digerleri, 2003; Canpolat, 2008).

Bu alt bolimde, bu (¢ ana teori disinda kalan konu ile ilgili diger teorilere de kisaca
deginilecektir. Eksiklik teorisine gbére 30 yasindan itibaren insanlarda bazi eksiklikler ortaya
¢ikmakta ve zaman iginde artan bu eksiklikler 6zellikle yashlik déneminde randiman kaybina yol
acmaktadir. Yasamdan kopma teorisi, yaslanmanin kisinin kendisini toplumdan soyutlanmasina
yol acan dogal ve kaginilmaz bir slire¢ oldugunu savunmaktadir. Ancak bu soyutlanma yashlarin
yeni durumlarina zaman icinde uyum saglamalari ve toplumsal ve psikolojik destek
mekanizmalari araciligi ile olusturulan tatmin olma duygusu ile azabilmektedir. Aktivite teorisi,
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yasamdan kopma yaklasiminin aksine aktif bir yaslanmanin yasama baghlik yaratacagini
savunmaktadir. Bu yaklasima gore, yasli insanlarin da en az geng insanlar kadar psikolojik ve
toplumsal gereksinimleri bulunmaktadir. Bu nedenle, bu yaklasim yaslilarin aile ortamindan
uzaklagtirilmamasi gerekliligi Gzerinde durmaktadir. Sireklilik teorisi, bireylerin yashhk
donemine uyum saglamalarinda ergenlik donemlerindeki deneyimlerinin 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir (Quadagno, 1999; Kalaycioglu ve digerleri, 2003; Canpolat, 2008).

7.3.2. Literatiir

Diinyada yasglanma sirecine giren veya girmek lizere olan Ulke sayisinin artmasi, yashhk
ile ilgili calismalarin sayi ve kapsam bakimindan artmasina yol agcmistir. Yaslilik Gizerine yapilan
calismalarin daha c¢ok yashlarin saglik durumu ile yaslilarin icinde bulunduklari psikolojik ve
sosyolojik duruma iliskin oldugu gorilmektedir. Bunun yani sira, niifusun yaslanmasina iliskin
gostergelerin ele alindigi ya da nifusun yaslanmasinin ekonomik sonuglarinin tartisildigi
¢alismalarin da yogun bir bicimde yapildigi gortlmektedir. Yaslhlk ile ilgili ¢alismalar arasinda
yashlarin yasam kalitesine iliskin ¢alismalarin da 6nemli bir yer tuttugu gorilmektedir. Bu
calismalarda daha cok yasam kalitesinin tanimi ve boyutlari tizerinde durulmaktadir. Yaslilarin
yasam kalitesinin belirleyicileri Uzerine vyapilan c¢alismalarin ise olduk¢a sinirh oldugu
gorilmektedir (Paskulin ve Molzahn, 2007). Yashlarin yasam kalitesine iliskin olarak yapilan
calismalarda yashlarin fiziksel saglk ve hareket yeteneklerinin yasam kalitesinin en 6nemli
belirleyicileri oldugu saptanmistir. Noro ve Aro (1996), Finlandiya’da evinde bakim hizmeti alan
yashlar ile diger yaslilar arasindaki yasam kalitesi farkhlarini arastirdiklari ¢alismalarinda
yaslilarin saglik durumlari ile hareket yeteneklerinin yasam kalitesi lizerinde buyilik etkisi
oldugunu; evinde bakim alan yasllarin diger yaslhlara gére daha dislik yasam kalitesine sahip
olduklarini bulmuslardir. Bazi ¢alismalarda ise, yaslilarin yasam kalitesine etki eden faktorler
arasinda saglik durumu ve hareket yetenekleri yaninda sosyal destek ve sosyal iletisim aglarinin
onemli oldugu gosterilmistir. Bu calismalarda, yaslinin ailesinden ve arkadaslarindan aldigi
sosyal destegin yasam kalitesinin yikselmesinin dnemli belirleyicilerinden olduguna isaret
edilmektedir (Paskulin ve Molzahn, 2007).

Aile yapisinin yaslinin yasam kalitesine etkisini inceleyen calismalarda ise, varlik akisi
teorisinin 6nermelerinin baslangic noktasi olarak kullanildigi gortlmektedir (Tesch-Romer ve
digerleri, 2002; Chappel, 2003). Bu calismalarda, yaslilarin yasam kalitesi ile aile yapilar
arasindaki iliskinin yashnin iginde yasadigi toplumun yashliga iliskin politikalarina bagli oldugu
belirtilmektedir. Ailelerin yashlara desteginin kamunun konu ile ilgili olarak ayirdigl biitceye
bagl oldugu vurgulanan bu calismalarda, kamu desteginin sinirh oldugu toplumlarda aile
desteginin arttigl; kamu desteginin yliksek seviyede oldugu toplumlarda ise aile desteginin
azaldigina isaret edilmektedir. Bu savlarin sosyal devletin gli¢li oldugu toplumlarda destek
akisinin ebeveynlerden gocuklara dogru olacagini 6ne siiren varlik akisi yaklagiminin savlari ile
blyuk bir benzerlik icinde bulundugu gorilmektedir. Ancak, Paskulin ve Molzahn (2007) sosyal
devletin gicli oldugu Kanada ile sosyal devlet 6rgiitlenmesinin heniiz tam olarak yerlesmedigi
Brezilya’da yaptiklari calismalarda aile yapisinin yaslilarin yasam kalitesini etkileyen degiskenler
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arasinda bulunmadigini géstermistir. Yasam memnuniyetinin temel belirleyici olarak bulundugu
bu calismanin bulgulari aile desteginin her zaman vyaslinin yasam Kkalitesini artirmadigini
gostermektedir.

Tirkiye’de GEBAM (2004) tarafindan Ankara’da yasayan 1,300 yasli tGzerinde yapilan bir
¢alismada yasam kalitesinin yaslinin fiziksel saghk durumunun yaninda yaslinin iginde bulundugu
sosyo-ekonomik kosullarla da iliskili oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada, yaslilarin refahi ve
mutlulugunun saglanmasinda aile igi iliskilerin Gnemli oldugu ancak aile yapisinin yash refahina
etkisi olmadigi gortilmustir. Yalniz yasayan yaslilarin ayni semtte yasayan cocuklari tarafindan
siklikla; baska yerlerde yasayan akrabalari tarafindan ise daha az siklikla ziyaret edildiginin
bulundugu bu ¢alismada sosyal dayanisma icinde olan bir toplumda yaslinin icinde yasadigi aile
ortaminin yash refahina dogrudan bir etkisi olmadigi belirtilmektedir (Terzioglu ve digerleri,
2004). Kalaycioglu ve digerleri (2003) tarafindan yapilan calismada ise, Turkiye’de aile yapisinin
komposizyonel olarak cekirdeklestigine vurgu yapilarak, cekirdeklesen ailelerin kendilerinden
ayrilan yasllar ile ayni semtte/sokakta/binada yasamaya devam ederek genis aile yapisini bu
sekilde sirdirdikleri belirtilmektedir. Tayland’da yapilan ve odak grup gérismeleri araciligi ile
bilgi toplayan bir baska ¢alismada ise, aile yapisinin ¢ekirdeklesmesi slrecinde de yasllarin
¢ocuklarindan destek bekledigi bulunmustur. Ancak bu g¢alismada yaslilarin sahip olduklar
cocuk sayist ile yashlarin yasam kalitesi arasinda bir iliski bulunamamistir (UNFPA, 1998).

Fiziksel saglik, hareket yetenegi ve sosyal iliskiler disinda yaslilarin yasam kalitesine etki
eden faktorler arasinda yaslilarin mali durumunun da 6nemli oldugu gosterilmistir (Low ve
Molzahn, 2007). Kanada’da 432 yash (zerine yapilan bu ¢alismada yaslinin maddi durumunun
yasam kalitesini dogrudan etkiledigi belirtiimektedir. Bunun yaninda, bu ¢alismada yaslinin
sosyal cevresi tarafindan kendisine verilen duygusal destegin yasam kalitesi Uzerinde hem
dogrudan hem de yasamin anlamli kilinmasi agisindan dolayl etkiye sahip oldugu gorilmustdr.

Bu bulgulara ek olarak bu galismada yaslilarin iginde yasadigi fiziksel ¢gevrenin de yasam
kalitesi ile yakindan iliskili oldugu bulunmustur. Bir baska calismada ise, yashlarin yasam
kalitesini etkileyen faktorler arasinda yaslinin psikolojik durumu, aliskanliklari ve yasam bicimini
sirdirebilme olanaklarina sahip olmasi ile cinsel yasamini devam ettirebilmesi gibi faktorlerin
de yer aldigi gosterilmistir (Paschoal ve digerleri, 2008). Yaslilarin yasam kalitesi lzerine
yapilmis bir¢cok calismada yaslilarin yas, cinsiyet, medeni durum gibi temel 6zelliklerinin de
onemli oldugu bulunmustur. Tirkiye'de Eser ve digerlerinin (2010), WHOQOL-OLD’un Tirkce
surimiiniin glvenilirlik ve gecerliligini test etmek igin yaptiklari galismada, saglik durumu iyi
olmayan, ileri yaslarda bulunan ve kadin olan yaslilarin yasam kalitesinin azaldigi gosterilmistir.
Figueira ve digerleri (2008) Brezilya’da yashlar tizerinde ¢alismalarinda yaslnin yasinin, medeni
durumunun ve cinsiyetinin yasam kalitesi tGizerinde etkili oldugunu bulmusglardir.
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7.4. Tirkiye’de Yas ve Aile Yapisinin Degisimi ve iliskisi
7.4.1.Tiirkiye’de Yas Yapisinin Degisimi

Nufusun yas yapisi, nifusu belirleyen temel bilesenler olan dogurganlik, 6limlilik ve
gocten dogrudan etkilenmektedir. Turkiye’de zaman iginde bu bilesenlerde énemli degisimler
meydana gelmistir. Tlrkiye nifusunun yas yapisinin degisimine niifus piramitleri aracihgi ile
bakildiginda (Sekil 7.1), Tirkiye'nin yiksek dogurganlk rejiminden disiik dogurganlik rejimine
gecisini net olarak gormek mimkin olmaktadir. 1935 yilindan baslayarak 1980’lere kadar
strekli olarak yuksek dogurganlik seviyesine isaret eden genis tabanh nifus piramitleri olan
Tarkiye’nin, 1980°li yillardan itibaren dogurganlik seviyesinde azalmayi isaret eden, tabani
gittikce daralan nifus piramitlerine sahip oldugu goriilmektedir. 1985 yili ve sonrasinda 0-4 yas
grubunun toplam niifus icindeki payl 5-9 yas grubundan; 5-9 yas grubunun pay! da 10-14 yas
grubundan belirgin sekilde daha azdir. Bu durum, dogurganlik seviyesinin hizli bir sekilde
azaldigina isaret etmektedir. ikibinli yillardan itibaren ise geng yas gruplarinin toplam niifus
icindeki paylarinin birbirine oldukga yakin oldugu gorilmektedir.

Sekil 7.1’de verilen nlfus piramitlerinden yola gikarak Tulrkiye’deki 6limlilik seviyesinin
degisimi hakkinda da ipuclari elde etmek mimkiindir. Yine 1980’lere kadar niifus piramitlerinin
tabandan baslayarak ¢ok hizli bir sekilde daraldigi gézlenmektedir. Bu durum, 6zellikle 1935-
1965 doneminde Turkiye’deki 6limlalik kosullarinin agirhigina dikkatimizi cekmektedir. 1980’li
yillardan sonra ise nifus piramitlerindeki hizli daralmanin yavas yavas ortadan kalktigini; 2000’li
yillardan itibaren ise nifus piramitlerinin ileri yaslara dogru artik daha da yavas olarak daraldigi
gorilmektedir (Sekil 7.1). Bu gelismeler Tirkiye’'de sadece ileri yas gruplarinda degil, tim yas
gruplarinda oOlim hizlarinin diismeye basladigini gostermektedir. Tirkiye’de olim hizlarinin
azaldigini gosteren bir baska gelisme ise 65 ve daha Ustl yaslara ulasabilen nifusun payinin
zaman iginde artmasidir. 1975 yilina kadar niifusun ancak ylzde 3-4’U 65 ve Ustl yaslarda iken,
gunidmdizde bu oranin ylizde 7’'nin lzerine ¢iktigl gérilmektedir. Cumhuriyetin yizinci yili olan
2023’de ise yash niifusun toplam niifus icindeki payinin yizde 9’a ylikselmesi beklenmektedir
(Sekil 7.2).

Tirkiye nifusunun yas yapisinin degisimine genis yas gruplari temelinde bakildiginda
(Sekil 7.2), G¢ o6nemli donlisim goze carpmaktadir. Bunlardan birincisi, daha ©nce de
vurgulandigl gibi, Turkiye nifusunun dogurganlik seviyesindeki azalmanin ve o6limlalik
kosullarindaki iyilesmenin bir sonucu olarak zaman icinde gen¢ niifus yapisina sahip olmaktan
cikarak gittikce yash niifus yapisina déniismesidir. ikincisi, 15 yasindan kiiciik olan niifusun
payinin, yine Ozellikle dogurganlik seviyesindeki azalmanin bir sonucu olarak, zaman iginde
azalmasidir. Tirkiye’de 1935 yilinda nifusun ylzde 41’ini olusturan bu nifus grubu, 2008
yilinda ylizde 26 seviyesine gerilemistir. Bu nifus grubunun payr 2023 yilinda yizde 22
seviyesine inecektir. Bu gelisme Turkiye’'nin geng niifus 6zelligini kaybetmekte oldugunu bir kez
daha gostermektedir. Uglincii gelisme ise, calisma cagindaki niifusu olusturan 15-64 vyas
nifusunun zaman icindeki artisidir. Bu artista erken dénem o6lim hizlarinin azalmasinin
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etkisinden daha cok yiksek dogurganlik kosullarinin hikim sirdGgi yillarda dogan nifus
gruplarinin calisma ¢agina girmeleri, yani nifus momentumu rol oynamaktadir. Calisma cagi
nifusunun hizli bir sekilde artmasi ekonomik gelisme icin firsat yarattigl kadar, olusturacagi
istihdam baskisi nedeniyle ayni zamanda risk de yaratmaktadir (Ko¢ ve digerleri, 2010).
Ekonomik ve sosyal olarak risk yaratmasi beklenen baska bir demografik unsur da, daha 6nce de
vurgulandig gibi, yasanilan demografik dontsiimiin bir sonucu olarak Tirkiye’de yasli nifusun
hizli bir sekilde artmasidir.
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Sekil 7.1. NUfusun yas yapisinin degisimi, 1935-2008
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Sekil 7.2. NUfusun genis yas gruplarina goére degisimi, 1935-2023
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Kaynak: Kog ve digerleri, 2010
Sekil 7.3. Bagimhlik oranlarinin degisimi, 1935-2023
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Kaynak: Kog ve digerleri, 2010

Sekil 7.3’te verilen bagimlilik oranlarindaki degisime bakildiginda, ¢alisma ¢agi nifusu
tzerindeki bagimhlik baskisinin zaman iginde azaldig gérilmektedir. Her 100 ¢alisma ¢agindaki
nifusa 1985 yilina kadar sirekli olarak 70’in tizerinde bir nifus diserken giniimizde genel
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bagimliik oraninin 50°’ye distigi gorilmektedir. Yapilan nifus projeksiyonlari énimuzdeki
donemde genel bagimlilik oraninin diismeye devam edecegini gostermektedir. Bu durum, genel
bagimlilik oraninin diismesinde dogurganlik seviyesindeki azalmanin dnemli bir rol oynadigini
gostermektedir. Genel bagimlilik oraninin bilesenlerinden birisi olan ¢ocuk bagimlilik oraninin
azalmakta oldugu; buna karsin yash bagimlilik oraninin tedrici de olsa arttigi goérilmektedir.
2025 yili sonrasi icin yapilan niifus projeksiyonlari, dogurganlk seviyesindeki dustsiin bir
sonucu olarak azalma egilimi icinde bulunan genel bagimhlik oraninin yash nifusun toplam
nifus icindeki payinin daha da artmasinin bir sonucu olarak dengelenecegini ve zamanla artis
egilimi icine girecegini gdstermektedir (TUIK, 2009).

7.4.2. Tiirkiye’de Aile Yapisinin Degisimi

Bu alt bélimde 6ncelikle TNSA-2008'den elde edilen aile yapisi tartisilacak daha sonra
ise Tlrkiye'deki aile yapisinin degisimi ele alinacaktir. Sekil 7.4’de TNSA-2008’den elde edilen
aile yapisi verilmektedir. Bu sonuglar Turkiye’de cekirdek aile oraninin yiizde 70’lere ulastigini
gostermektedir. Bu aile iginde esler ve evlenmemis ¢ocuktan olusan klasik c¢ekirdek ailelerin
payinin halen oldukg¢a yiiksek oldugu (ylizde 56) gorilmektedir. Sadece eslerden yani kari ve
kocadan olusan cekirdek ailelerin payi ise yizde 14 seviyesindedir. Genis aile yapisinin toplam
icindeki oraninin yizde 16 seviyesinde oldugu goriilmektedir. Bu aile icinde gecici genis ailelerin
orani, ataerkil ailelerin oranindan daha yiksektir. Dagilmis aile oraninin ylzde 13 oldugu
gorilmektedir. Bu aile icinde 6zellikle son yillarda dnemli bir artis egilimi icinde bulunan tek
kisilik ve tek ebeveynli ailelerin 6nemli bir yer tuttugu gorilmektedir. Turkiye’de aralarinda
akrabalik iliskisi bulunmayan kisilerin yasadigi hanehalklarinin orani ise ylizde 1'in hemen

uzerindedir.
Sekil 7.4. Hanehalki yapisinin ylzde dagilimi, Tirkiye 2008
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Kaynak: Yazarlar tarafindan TNSA-2008 verileri kullanilarak hesaplanmistir.
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Aile yapisinin zaman icindeki degisimi iki asamali olarak ele alinacaktir. ilk asamada Sekil
7.4de verilen siniflama korunarak 1978, 1998 ve 2008 verilerinden elde edilen sonuglar
tartisilacaktir. ikinci asamada ise 1968-2008 dénemindeki tiim demografik arastirmalardan elde
edilen sonuglar doértli bir aile yapisi siniflamasi (¢ekirdek, gecici genis, ataterkil genis ve
dagilmis) cercevesinde tartisilacaktir. Tablo 7.1’de gorildigl gibi, Turkiye’de cekirdek aile ve
dagilmis ailenin yayginligi artmakta; genis ailenin yayginligi ise azalmaktadir. Dagilmis aile
oraninin son 30 yilda iki katina yakin arttig gériilmektedir. Ginlimizde ylizde 70 seviyesinde
olan gekirdek aile oraninin 1978 yilinda ylizde 58 seviyesinde oldugu goriilmektedir. Cekirdek
aile oraninin artisinda 6zellikle sadece eslerden olusan aile yapisindaki artisin dnemli bir katkisi
oldugu gorilmektedir. Sadece eslerden olusan kari-koca ailesindeki bu artis temel olarak evlilik
ici dogurganligin ertelenmesi ve yasam beklentisinin artmasinin bir sonucudur. Dagilmis aileye
bakildiginda, 6zellikle tek kisilik hanelerdeki 6nemli artis dikkati cekmektedir. Son otuz yilda tek
kisilik aile oraninin iki kattan daha fazla arttigi gérilmektedir. Tek ebeveynli hanelerde de artis
egilimi devam etmektedir. Tek kisilik hanelerdeki artisin nifusun yaslanmasi ve geng isgiiciinin
gb¢ etmesi sireci ile; tek ebeveynli hanelerdeki artisin ise boganma hizlarinin artmasi ile iligkisi
olabilir.

Tablo 7.1. Tiirkiye'de aile yapisinin degisimi, 1978, 1998 ve 2008

Aile yapisi 1978* 1998° 20083
Cekirdek 58.0 68.2 69.8
Kari-koca 8.2 13.5 14.3
Kari-koca-evlenmemis ¢ocuk 49.8 54.7 555
Genis 33.9 19.5 15.9
Gegici genis 14.6 9.1 8.5
Ataerkil genis 19.3 104 7.4
Dagilmis 8.1 12.3 14.3
Tek kisilik 2.9 5.2 6.3
Tek ebeveynli 4.7 5.0 5.2
Diger 0.5 2.1 2.8
Toplam 100.0 100.0 100.0
Sayi 5137 8059 10491

Kaynaklar: 1Kog, 1999; 2Yavuz, 2004;
*Yazarlar tarafindan TNSA-2008 verileri kullanilarak hesaplanmistir.

Tablo 7.2’de 1968-2008 déneminde gergeklestirilen demografik arastirmalardan elde
edilen aile yapilarinin ylzde dagilimi dort kategorili aile siniflamasina gore verilmektedir. Zaman
icinde aile yapilarinin yizde dagihminda dalgalanmalar gérilmektedir. Bu dalgalanmalar bir
kenara birakilirsa genel egilimin cekirdek aile ve dagilmis aile yayginliginin artmasi; genis aile
yapisinin 6zellikle de ataerkil genis ailenin yayginliginin azalmasi seklinde oldugu goriilmektedir.
Son 40 yilda, cekirdek aile orani ylizde 17 artmis; genis aile ise yari yariya azalmistir. Genis aile
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yapisinin alt kategorilerine bakildiginda, azalmanin gecici genis aile icin ylizde 35; ataerkil genis
aile icin ylzde 61 seviyelerine kadar ylkseldigi goriilmektedir.

Tablo 7.2. Tiirkiye'de aile yapisinin degisimi, 1968-2008
Gecgici  Ataerkil

Yillar Cekirdek genis genis Dagilmis  Toplam
1968* 59.7 13.1 19.0 8.3 100.0
19732 59.0 14.4 18.0 8.6 100.0
19783 58.0 14.6 19.3 8.1 100.0
1983* 61.6 12.8 15.1 10.5 100.0
1988° 63.4 11.2 14.3 11.1 100.0
1993° 67.6 12.8 10.7 8.9 100.0
1998° 68.2 9.1 10.4 12.3 100.0
2003’ 69.3 9.1 6.9 14.7 100.0
2008° 69.8 8.5 7.4 14.3 100.0

Kaynaklar: 1Timur, 1972; 2Kunt, 1978; 3Hanaoélu, 1985; 4Unalan, 1986;
>Koc, 1999; ®Yavuz, 2004; "Canpolat, 2008;
®Yazarlar tarafindan TNSA-2008 verileri kullanilarak hesaplanmistir.

TNSA-2008’den bolgelere gore aile yapilarinin dagilimina bakildiginda (Tablo 7.3),
Gilney’'de cekirdek aile oraninin diger bolgelere gore daha yiiksek (yizde 74) oldugu
gorilmektedir. Bat'da ylizde 71 seviyesinde olan ¢ekirdek ailenin orani, Kuzey’'de ylizde 62
seviyesine gerilemektedir. Genis ailenin en ¢ok yaygin oldugu bélgenin ylizde 24 ile Kuzey; en az
yaygin oldugu bdlgenin ise yuzde 13 ile Bati ve Giiney bolgeleri oldugu gorilmektedir. Bati’da
dagilmis aile oraninin yizde 16; Dogu’da yizde 10 oldugu goriilmektedir. Bati'da 6zellikle tek
kisilik ve tek ebeveynli hanelerin yayginligi dikkati ¢ekmektedir. Bu bdlgede genis ailenin
oraninin disuk; cekirdek ve dagilmis ailelerin oraninin yiksek olmasi, bu bolgenin
sosyoekonomik olarak en gelismis bdlge olmasi ile iliskilidir. Yerlesim yerlerine gore
bakildiginda, kentsel yerlesim yerlerinde gekirdek ve dagilmis aile oranlarinin yiiksek; genis aile
oraninin ise disik oldugu gorilmektedir. Buna karsin kirsal yerlesim yerlerinde 6zellikle genis
ailenin daha yaygin oldugu gozlenmektedir. Kirsal alanlarda tek kisilik hanelerin yizde 8
seviyesine ulastigl gorilmektedir. Bu durum, kirsal alanlardan kentsel alanlara dogru yasanan ic
gog slirecinde geride kalan yaslilar ile agiklanabilir.

Bolgelere gore aile vyapilarinin dagihmindaki degisime 1998-2008 ddnemi igin
bakildiginda, tim bolge ve yerlesim yerlerinde istisnasiz olarak ¢ekirdek aile ve dagilmis ailenin
yayginliginda artma; genis ailenin yayginliginda ise azalma goérilmektedir. Ancak, o6zellikle
Dogu’daki ve kirsal yerlesim yerlerindeki aile yapilarinin dagiliminin  degisimi dikkati
¢ekmektedir. Dogu’da cekirdek ailenin orani ylzde 61’den ylzde 67’ye yikselmis; genis aile
orani ise ylzde 30’dan ylzde 22’ye diusmustlr. Benzer bir gelisme kirsal alanlar igin de
gecerlidir. Kirsal alanlarda gekirdek aile orani ylzde 58’den yilizde 63’e ylikselmis; genis aile
orani ise ylzde 29'dan ylizde 24 seviyesine gerilemistir. Bu gelismeler ile birlikte Kuzey’deki
genis aile oraninin azalmasi da dikkati ¢cekmektedir. Bir baska dikkati ¢ceken nokta, genis aile
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yapisinda goriilen bu azalmalarin degismeye daha c¢ok direncli olmasi beklenen ataerkil aile
yapisinda gorilmesidir.

Tablo 7.3. Turkiye’de bolge ve yerlesim yerine gore aile yapisinin degisimi, 1998 ve 2008

Aile yapisi Bati  Gliney Orta Kuzey Dogu Kent Kir
1998"

Cekirdek 71.7 72.8 65.2 614 61.2 728 58.1
Kari-koca 15.0 12.5 15.1 12.6 7.5 129 14.7
Kari-koca-evlenmemis ¢ocuk 56.7 60.3 50.1 488 53.7 59.8 434

Genis 14.0 16.4 219 293 300 140 31.2
Gecici genis 8.0 8.0 9.5 11.5 11.8 74 12.8
Ataerkil genis 6.0 8.4 12.4 17.8 18.2 6.6 184

Dagilmis 144 11.0 12.7 9.2 89 13.2 10.7
Tek kisilik 6.5 3.9 5.9 3.8 3.5 5.3 5.1
Tek ebeveynli 5.5 4.6 4.4 4.0 4,2 5.4 4.5
Diger 2.4 2.5 2.4 1.4 1.2 2.5 1.1

Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Sayi 3356 1142 1884 590 1086 5497 2562

2008’

Cekirdek 71.2 74.1 68.7 61.7 674 723 625
Kari-koca 15.1 14.0 15.7 176 80 13.0 181
Kari-koca-evlenmemis ¢ocuk 56.1 60.2 53.0 44.4 594 594 44.1

Genis 12.8 13.4 17.1 24.2 223 131 243
Gegici genis 7.4 8.2 9.0 114 9.8 7.6 11.2
Ataerkil genis 54 5.1 81 129 124 55 131

Dagilmis 16.0 125 142 141 103 14.6 13.2
Tek kisilik 7.5 54 6.3 6.7 3.1 5.9 7.5
Tek ebeveynli 57 4.7 4.6 4.9 4.9 5.6 4.0
Diger 2.9 2.3 3.2 2.4 2.4 3.1 1.7

Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Sayi 4764 1284 2315 731 1397 7848 2643

Kaynaklar: 1Yavuz,2004;
*Yazarlar tarafindan TNSA-2008 verileri kullanilarak hesaplanmistir.

7.4.3. Aile Yapisi ve Yas Yapisi iliskisi

Aile yapisi ile aileyi olusturan Uyelerin yas yapisi arasindaki iliskiye bakildiginda (Tablo
7.4), cocuk niifusun en yiiksek orana sahip oldugu ailenin genis aile (ylizde 28); yasli niifusun en
yuksek orana sahip oldugu ailenin ise dagilmis aile (ylizde 17) oldugu goriilmektedir. Dagilmis
ailenin, ayni zamanda, en dislik oranda ¢ocuk nifusu ve en ylksek oranda galisma ¢agindaki
nifusu barindiran aile (sirasi ile ylizde 12 ve yizde 71) oldugu da gorilmektedir. Dagilmis aile
altinda siniflanan tek kisilik hanehalklarina bakildiginda, bu hanelerde yasayanlarin yaklasik
yuzde 44’Gnin yash oldugu gorilmektedir. Yash nifusun payr genel olarak gekirdek ailede en
disuk olmasina karsin, bu aile yapisinin altinda yer alan kari-koca ailesinde yaslilarin payi ylzde
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29 seviyesine yiikselmektedir. Genis aile yapisinda, Tlrkiye ortalamasinin (izerinde yer alan bir
oranda (ytzde 9) yash nifus bulunmaktadir. Yasl nifusun payi gecici genis ailede biraz daha
ylkselerek ylizde 11 seviyesine ulasmaktadir. Cocuk nifusun en yiksek oranda yer aldigi aile
yapisinin genis aile oldugu gorilse de ayrintili olarak bakildiginda, kari-koca ve evlenmemis
cocuklardan olusan klasik cekirdek aile icinde cocuk niifusun oraninin yizde 33’e yikseldigi
gorilmektedir.

Aile yapisina gore hanehalki Uyelerinin yas ortalamalarina bakildiginda yukaridaki
bulgulari dogrular nitelikte yeni bulgular elde edilmektedir. Turkiye’deki hanehalki niifusunun
ortalama yasi 30.2°dir. Buna karsilik, yasl nifusun payinin en yiksek oldugu tek Kkisilik
hanelerde ortalama yas en yliksek (56.6); yash nifusun payinin en dislik oldugu klasik cekirdek
ailede ise en disiktir (26.2). Yasl nifusun aile yapisina gore yiizde dagilhimina bakildiginda ise,
onemli bir bolimu kari-koca ailesinden olmak lizere, yash nifusun yaklasik yarisinin ¢ekirdek
ailede; 6nemli bir bolimU gegici genis ailede olmak Uzere Ugte birinden fazlasinin ise genis
ailede yasadig goriilmektedir. Toplam hanehalklari iginde sadece ylizde 5’lik bir paya sahip olan
tek kisilik hanelerde ise yasli niifusun ylizde 12’sinin yasadigi dikkati cekmektedir (Tablo 7.4).

Tablo 7.4. Turkiye’de aile yapilarina gore genis yas gruplarinin dagilimi ve ortalama yas,
Tlrkiye 2008

Yasli

Ortalama nifusun

Aile yapisi 0-14 15-64 65ve+ Toplam Sayi yas dagilhimi
Cekirdek 20.9 66.3 4.7 100.0 7328 29.2 46.7
Kari-koca 0.0 70.6 29.4 100.0 1505 52.8 33.7
Kari-koca-e.cocuk  32.6 65.9 1.5 100.0 5823 26.2 13.0
Genis 28.1 62.7 9.2 100.0 1668 30.5 33.2
Gegici genis 29.3 59.8 10.9 100.0 889 31.6 18.8
Ataerkil genis 27.0 65.3 7.6 100.0 779 29.5 14.4
Dagilmis 11.9 71.2 16.9 100.0 1496 37.9 20.1
Tek kisilik 0.0 56.1 43.9 100.0 662 56.6 11.5
Tek ebeveynli 18.5 71.8 9.7 100.0 542 33.4 6.0
Diger 7.0 84.4 8.6 100.0 291 31.2 2.6
Turkiye 27.4 65.8 6.7 100.0 10491 30.2 100.0
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Sekil 7.5. Aile yapisina gore (7’li siniflama) hanehalki Giyelerinin yaslara gore ylzde dagilimi,
Tlrkiye 2008
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Sekil 7.5 ve 7.6, aile yapisina gore hanehalki Gyelerinin beserli yas gruplarina gore yizde
dagilimini vermektedir. Daha ayrintili aile siniflamasi ile yas yapisi arasindaki iliskiyi gosteren
Sekil 7.5’e bakildiginda, bes yas altindaki nifusun en yiiksek oldugu aile yapilarinin sirasi ile
ataerkil genis, gecici genis ve kari-koca-evlenmemis c¢ocuk aileleri oldugu gorilmektedir. Bu
durum bu aile yapilarinda, 6zellikle de genis ailelerde, ylksek bir dogurganliga isaret
etmektedir. Dagilmis aile yapisi icinde yer alan ve daha ¢ok akrabalik iliskisi bulunmayan kisilerin
bir arada yasadigi diger dagilmis ailelerde 15-29 yas grubundaki nifusun biydkliga dikkat
¢ekmektedir. Bu durum, bu hanelerde daha ¢ok egitim ve ¢alisma nedenleriyle bir araya gelmis
gen¢ nilfusun yasamasi ile iligkilidir. Gegici genis ve tek ebeveynli hanelerde de bu yas
grubundaki genc¢ nifusun payinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Daha 6nceki bulgularin bir
teyidi olarak kari-koca ailesi ve tek kisilik hanelerde yash niifusun payi oldukga yiksektir. Aile
yapisi ile yas yapisi iliskisini aile siniflamasini 3 kategori altinda gostererek inceleyen Sekil 6'ya
bakildiginda, genis ve cekirdek ailede ¢ocuk nifusun; dagiimis ailede ise geng ve yaslh nifusun
payinin yiksek oldugu bir kez daha gorilmektedir.

7.4.4. Aile Yapisi ve Hanehalkinda Yasayan Yash Sayisi

Tirkiye’deki hanelerin buyilk bir ¢cogunlugunda (ylzde 82) yash bulunmamaktadir.
Hanelerin ylzde 12’sinde sadece 1 yasl; ylizde 5’inde 2 yasli; sadece binde 1’inde ise 3 yasli
bulunmaktadir (Tablo 7.5). Hanede bulunan yash sayisina aile yapisina gore bakildiginda, daha
onceki bulgulari da teyit etmek Uzere, genis ailelerin ylzde 40'inda en az 1 yaslinin yasadigi
goriilmektedir. Gegici genis ve tek kisilik ailelerin neredeyse yarisinda en az 1 yash
bulunmaktadir. Diger taraftan, sadece kari ve kocadan olusan aileler ile ataerkil genis ailelerin
ylizde 34-35’inde en az bir yash oldugu goriilmektedir. iki ve daha fazla yaslinin en yiiksek
oranda bulundugu aile yapisinin genel olarak genis aile (yluzde 9), 6zel olarak da ataerkil genis
aile oldugu goéze carpmaktadir (ylizde 10). Genis aileler disindaki hicbir aile yapisinda ikiden
daha fazla yash bulunmamaktadir.

Tiurkiye’de hane basina ortalama olarak 0.229 vyash diiserken, cekirdek ailelerde bu
ortalama 0.144’e dusmekte; dagilmis ailelerde 0.344’e; genis ailelerde de ise 0.499a
ylukselmektedir. Tlrkiye’deki hanelerin yaklasik ylzde 56’sini olusturan kari-koca-evlenmemis
gocuk ailesi disinda kalan tim aile yapilarinda ortalama yasl sayisinin Turkiye ortalamasinin
tizerinde oldugu gérilmektedir. Ozellikle kari-koca, ataerkil, gecici genis ve tek kisilik hanelerde
ortalama yasli sayisinin Tirkiye ortalamasinin iki katina yakin ya da iki katindan daha fazla
oldugu dikkati cekmektedir. Turkiye’de hane basina diisen ortalama kadin yasli sayisi (0.124),
ortalama erkek yasl sayisindan (0.105) daha fazladir. Ozellikle ataerkil genis aile ile tiim
dagilmis aile yapilarinda ortalama kadin sayisinin ortalama erkek sayisindan daha fazla oldugu
goriilmektedir (Tablo 7.6). Tablo 7.6’daki bulgular dagilmis ailelerde yasayan yaslilarin yaklasik
yuzde 80’ninin; gegici genis ailede yasayan vyaslilarin ise ylzde 70’inin kadin oldugunu
gostermektedir. Bu durum bu ailelerde sadece bir evlilik biriminin bulunmasi ve kadinlarin
eslerinden genel olarak daha geng ve hayatta olmalari ile iliskili olabilir. Cekirdek aile ve ataerkil
genis ailede ise, beklendigi gibi, ortalama erkek yasli sayisi ortalama kadin yash sayisindan daha
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fazladir. Bu durum ise, eslerden her ikisinin de hayatta olmasi durumunda, erkeklerin yasli
grupta eslerinin ise yasl olmayan grupta olmasi ile agiklanabilir.

Tablo 7.5. Aile yapisina gore hanedeki yasli sayisi, Tlrkiye 2008

Aile yapisi Yashyok 1vyash 2vyashh 3vyash Toplam Sayi
Cekirdek 90.9 3.8 5.3 0,0 100.0 7328
Kari-koca 66.0 12.3 21.7 0.0 100.0 1505
Kari-koca-evlenmemis ¢cocuk 97.3 1.6 1.1 0.0 100.0 5823
Genis 59.7 31.1 8.9 0.3 100.0 1668
Gegici genis 546 370 8.0 0.3  100.0 889
Ataerkil genis 65.4 24.2 10.0 0.4 100.0 779
Dagilmig 66.2 33.3 0.5 0.0 100.0 1496
Tek kisilik 55.5 44.5 0.0 0.0 100.0 662
Tek ebeveynli 73.2 26.0 0.7 0.0 100.0 542
Diger 77.4 21.2 1.4 0.0 100.0 291
Tirkiye 82.4 12.4 5.2 0.1 100.0 10491

Tablo 7.6. Aile yapisina gore ortalama yasli sayilari, 2008

Ortalama Ortalama

kadin erkek Ortalama

Aile yapisi yasli sayisi  yaslhi sayist  yasl sayisi
Cekirdek 0.055 0.089 0.144
Kari-koca 0.221 0.334 0.556
Kari-koca-evlenmemis ¢ocuk 0.012 0.026 0.038
Genis 0.297 0.203 0.499
Gegici genis 0.378 0.163 0.540
Ataerkil genis 0.204 0.249 0.453
Dagilmig 0.273 0.070 0.344
Tek kisilik 0.345 0.101 0.445
Tek ebeveynli 0.222 0.054 0.276
Diger 0.207 0.032 0.239
Tiirkiye 0.124 0.105 0.229
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7.5. Yashlarin Temel Ozellikleri
7.5.1. Yashlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Yashlarin sosyo-demografik ozelliklerine bakildiginda (Tablo 7.7), Tirkiye’deki yashlarin
ortalama olarak 73.2 yasinda oldugu gorilmektedir. Yaslilarin ylizde 55’inin kadin; ylzde 45’inin
ise erkek oldugu goriilmektedir. Yas arttikca, bu yas gruplarinda kadinlar icin beklenen yasam
beklentisinin erkeklerden daha yiksek olmasinin bir sonucu olarak kadin yasli oraninin daha da
arttigl gorilmektedir. Yaglilarin 6nemli bir bolima, beklendigi gibi, hanehalki reisi olarak beyan
edilmistir (ylzde 56). Yizde 22’si hanehalki reisinin esi olan yaslilarin ylizde 17’si ise hanehalki
reisinin anne-babasidir. Hanehalki reisinin anne-babasi olan yashlarin orani yas ile birlikte
artmakta ve ylizde 45 seviyesine yikselmektedir. Bu bulgu, yaslilar arasinda artan yas ile birlikte
hanehalki reisi olanlarin ylizdesinin azalmasi ile birlikte diistintildiglinde, hanedeki yashlarin ¢cok
yash olmalari ile birlikte hanehalki reisligini daha geng¢ kusaklara devrettigini gdstermektedir.
Yaslilarin yizde 62’sinin TNSA-2008 sirasinda halen evli; ylizde 36’sinin dul; yizde 2 kadarinin da
ya hi¢ evlenmemis ya da bosanmis oldugu gorilmektedir. Halen evli olan yashlarin orani yas
arttikca hizla azalmakta; bosanmis, hic evlenmemis ve 06zellikle dul olanlarin orani ise
artmaktadir.

Turkiye’deki yasl nifusun ylzde 57’si okuryazardir. Yasla birlikte azalan okuryazarlik
seviyesi 85 ve Ustlindeki yaslarda bulunan yaslilarda yizde 42 seviyesine gerilemektedir.
Yashlarin yarisinin egitimi yoktur. Ancak ylizde 39’u ilkokula devam etmis olan yaslilarin geriye
kalan ylzde 8'i ortaokula; sadece yizde 3’U ise lise ve lGzerindeki bir egitime devam etmistir.
Yashlar arasinda yas arttik¢a egitimi olmayanlarin payi artmakta; egitime devam edenlerin payi
ise azalmaktadir. Ylzde yirmilik nifus gruplarina gore olusturulmus olan hanehalki refah
diizeyine gore bakildiginda, yaslilarin yarisindan biraz fazlasinin (ylizde 52) diisiik ya da en disuk
refah seviyesinde bulunan hanelerde yasadigi goriilmektedir. Yaslilarin ancak Ggte biri (ylzde
30) yuksek ya da en yiksek refah seviyesinde bulunan hanelerde yasamaktadir (Tablo 7.7).

Yash nifusun ylzde 60’1 kentsel yerlesim yerlerinde; yizde 40’1 da kirsal yerlesim
yerlerinde yasamaktadir (Tablo 7.7). Kirsal yerlesim yerlerinde yasli niifusun payi, yashnin yasi
arttikca daha da ylikselmektedir. Tirkiye’de kirsal alanlarda yasayan nifusun toplam nifus
icindeki payinin yiuzde 27 oldugu disintldigiinde, kirsal alanlarda yasayan yash nifusun
payinin oldukca yuksek oldugu dikkati ¢cekmektedir. Bolgelere goére bakildiginda, nifusun
bolgelere gore dagilimina uygun olarak yaslilarin yluzde 42’sinin Bati’da; ylzde 12’sinin
Guney’de; ylzde 24’Unln ise Orta’da yasadigl goriulmektedir. Dogu’da yasayan yash nifusun
payi (ylzde 13), Dogu’nun toplam nifus icindeki payindan (ylzde 19) daha azdir. Kuzey'de ise
tam tersi olarak bolgenin toplam nifus icindeki payindan (ylzde 7) daha yliksek seviyede yasli
nifus payr (ylizde 10) gorulmektedir. Bu iki bolgeye iliskin bu bulgularin, Dogu’daki yiksek
olumlaliuk kosullari ile Kuzey’de ise bu bolgeden 6zellikle Bati'ya olan geng isglicti gbglinlin bir
sonucu olarak yashlarin geride birakilmasi ile iligkili olabilir.
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Tablo 7.7. Yaslilarin yas gruplarina gore temel sosyo-demografik 6zellikleri,
Tirkiye 2008

Yas grubu
Temel Degiskenler 65-74 75-84 85ve+ Toplam
Ortalama yas 68.9 78.2 88.0 73.2
Cinsiyet
Erkek 459 459 37.2 45.3
Kadin 54.1 54.1 62.8 54.7
Hanehalki reisine yakinlk
Kendisi 55.8 59.8 38.4 56.0
Esi 27.7 147 35 21.8
Anne-babasi 12.3 19.8 44.8 16.8
Esin anne-babasi 23 3.7 10.5 33
Diger akrabasi 2.0 2.0 2.9 2.2
Medeni durum
Hic evlenmemis 0.7 1.0 1.7 0.9
Halen evli 70.5 535 25.0 62.0
Esi 6lms (Dul) 27.9 446 72.7 36.3
Bosanmis/ayri yasiyor 0.9 0.9 0.6 0.9
Okur yazarlik durumu
Okur-yazar 61.3 51.5 41.9 56.8
Okur-yazar degil 38.7 485 58.1 43.2
Egitim
Egitimi yok 45.1 554 68.6 50.0
ilkokul 41.7  35.7 27.3 38.8
Ortaokul 9.2 5.9 4.1 7.8
Lise ve Uzeri 4.0 2.9 0.0 34
Hanehalki refah seviyesi
En disuk 27.7 285 32.0 28.2
Dusuk 225 257 20.3 23.4
Orta 19.4 16.5 23.3 18.7
Yiksek 17.8 173 16.9 17.6
En yiksek 126 120 7.6 12.1
Yerlesim yeri
Kent 60.0 60.2 54.7 59.7
Kir 40.0 39.8 45.3 40.3
Bolge
Bati 40.4 453 37.8 41.8
Glney 124 9.3 7.6 111
Orta 247 214 26.7 23.8
Kuzey 9.8 116 9.3 10.4
Dogu 12,7 124 18.6 13.0
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0
Sayl 1640 894 172 2706
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7.5.2. Yashlarin Sosyo-Ekonomik Ozellikleri

Yashlarin sosyo-ekonomik 6zelliklerine Tablo 7.8 araciligi ile bakildiginda, Tirkiye’de yasli
nufusun ylzde 69’unun dolaysiz ya da dolayli emekli maasi, yaslilik ayligi, kira/faiz/ranttan elde
edilen gelir ya da diger bir geliri bulundugu gorilmektedir. Tirkiye’de yaslilarin gelirlerinin
kaynagina bakildiginda, en 6nemli gelir kaynaginin emekli maasi oldugu gorilmektedir.
Yashlarin yizde 36’sinin dolaysiz emekli maasi yani kendi emekli maasi; ylizde 15’inin ise dolayli
emekli maasi, yani eslerinden kalan emekli maasi bulunmaktadir. Yaslhlarin yizde 13’linin de
yaslihk ayhgi aldigi dikkate alindiginda, Tirkiye'de yaslilarin yaklasik ylizde 64’Gne kamudan
emekli maagi ya da yaslilik ayhigi seklinde bir transfer yapildigl ortaya ¢ikmaktadir. Yashlarin
yuzde 2’sinin faiz-kira-rant geliri; geriye kalan yizde 3’Gnln de basta kendi galistiklari isten elde
ettikleri gelir olmak lizere diger bir geliri oldugu goériilmektedir. Gelir kaynaklarinin yas ile
birlikte degisime ugradigi goriilmektedir. Ornegin, artan yasla birlikte dolaysiz emekli maasi alan
yaslilarin orani azalmakta; dolayli emekli maasi ve o6zellikle yasliik ayligi alanlarin orani ise
artmaktadir. Yashlarin ylzde 88’inin saglik sigortasi bulunmaktadir. Saglik sigortasi olan
yashlarin oraninin yasla birlikte azalmasi dikkati ¢ekmektedir. Yaslilarin ylizde 37’si SSK; ylzde
15’i Emekli Sandigi; ylizde 21'i ise Bag-Kur lizerinden saglik sigortasina sahiptir. Yashlarin saghk
sigortasinda Yesil Kart da 6nemli bir yer tutmaktadir (ylizde 14). Yas arttikca Yesil Kart aracilig
ile saglik sigortasina sahip olan yashlarin orani artmakta; diger sistemler Uzerinden saglik
sigortasi olan yaslilarin orani ise azalmaktadir. Bu durum, 6zellikle ¢ok yasli nifus icin Yesil Kart
sisteminin dnemli bir saglik glivencesi sagladigini géstermektedir.

Yaglilarin yasayan 6z ¢ocuk sayilarina bakildiginda, yash nifusun sadece yuzde 4’Gnin
yasayan cocugu bulunmadigi gérilmektedir. Ortalama olarak 4.4 yasayan ¢ocugu olan yashlarin
ylzde 19°unun 1-2; yizde 38’inin 3-4; ylzde 22’sinin 5-6; ylizde 18’inin ise 7 ve daha fazla
sayida yasayan ¢ocugu bulunmaktadir. Bu veriler yaslilarin ¢ok kiiciik bir boliminin 2 ve daha
az sayida ¢ocuga sahip olmakla sinirli kaldigini, olduk¢a 6nemli bir béliminin ise 3 ve daha
fazla sayida cocuga sahip oldugunu gostermektedir. Yasayan ¢cocugu olmayan ya da az sayida
yasayan ¢ocugu olan yaslilarin daha genc kusaklara mensup yaslilar oldugu; cok sayida yasayan
cocugu olan yaslilarin ise daha ¢ok eski kusaklara mensup yasllar oldugu dikkati cekmektedir.
Yashlarin yasayan cocuklarinin nerede yasadiklarina bakildiginda, yaklasik ylizde 44’Gnin yashlar
ile ayni hanede yasadiklari gorilmektedir. Cocuklari ile ayni evde yasayan yaslilarin orani 85 ve
Ustlindeki yaslilar arasinda ylzde 57’ye ¢ikmaktadir. Bu durum, yaslinin yasla birlikte azalan
yasam kalitesini dikkate alarak vyashlar ve cocuklar tarafindan alinmis bir tedbir olarak
yorumlanabilir. Diger taraftan, yasayan cocuklarin ylizde 19’unun ayni bina ya da sokakta; ylizde
18’inin ayni yerlesim yerinde; geriye kalan ylizde 15’inin ise yakin ya da uzak baska bir yerlesim
yerinde yasadiklari gorilmektedir. Yaslinin rahati, saghgl ve ihtiyaclarinin karsilanmasi
konusunda esas sorumlulugun kime ait olduguna bakildiginda, bu sorumlulugun blyik oranda
yaslinin kendisine ait oldugu (ylizde 61) gorilmektedir. Yash bakiminda, bliyik bir bolimi
ogullarin olmak (zere cocuklarin sorumlulugu yiizde 25; eslerin sorumlulugu ise ylizde 10
civarindadir.
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Tablo 7.8. Yaslilarin yas gruplarina gore temel sosyo-ekonomik 6zellikleri, Ttirkiye 2008

Yas grubu
Temel Degiskenler 65-74 75-84 85ve+ Toplam
Gelir durumu
Geliri var 66.0 74.5 72.1 69.2
Geliri yok 34.0 25.5 27.9 30.8
Gelirin kaynagi
Geliri yok 34.0 25.5 28.1 30.8
Emekli maasi (dolaysiz) 39.0 3438 18.1 36.3
Emekli maasi (dolayl) 12.6 17.9 19.3 14.8
Yashlik ayhgi 8.7 17.3 29.2 12.9
Kira/faiz/rant 1.8 1.8 2.9 1.9
Diger 3.9 2.7 2.3 34
Saglik sigortasi
Yok 10.1 13.3 19.1 11.7
SSK 39.3 356 28.3 37.3
Emekli Sandigi 15.7 13.0 12.1 14.6
Bag-Kur 21.3 21.6 13.9 20.9
Yesil Kart 11.7 15.3 26.0 13.8
Diger 2.0 1.2 0.6 1.6
Cocuk sayisi
0 3.6 3.7 2.3 3.5
1-2 19.5 17.7 139 18.5
34 38.0 39.0 30.6 37.9
5-6 22.1 20.9 27.7 22.1
7 ve daha fazla 16.8 18.7 25.4 18.0
Ortalama c¢ocuk sayisi 431 434 4.88 4.36
Cocuklarin yasadigi yer
Cocugu yok 3.6 3.7 2.3 3.5
Ayni evde 44.3 41.9 57.0 44.3
Ayni bina ya da sokakta 18.3 21.0 10.5 18.7
Ayni yerlesim yerinde 18.1 19.5 15.7 18.4
Yakin bir yerlesim yerinde 9.3 8.7 8.1 9.1
Uzak bir yerlesim yerinde 5.6 5.0 5.8 5.4
Diger bir tilkede 0.7 0.1 0.6 0.5
Yashidan sorumlu olan kisi
Kendisi 66.6 57.0 27.5 61.0
Esi 124 5.7 4.1 9.7
Kizi 34 6.5 15.8 5.2
Oglu 14.9 24.6 40.4 19.7
Gelini/damadi 1.5 4.4 4.7 2.7
Diger 1.2 1.8 7.6 1.8
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0
Sayi 1640 894 172 2706

Yashnin yasi arttikca yaslinin rahati, sagligi ve ihtiyaclari konusundaki sorumlulugun
yaslinin kendisinden &zellikle ogullara olmak tizere ¢ocuklara kaydigi gorilmektedir. Olimliiliik
kosullarinin agirlasmasi nedeniyle yaslanma ile birlikte eslerin yash bakimindaki sorumlulugu
azalmakta; diger kisilerin 6zellikle gelin/damat gibi aileden kisilerin ve tcretli bakicilar gibi aile
disi kisilerin ise sorumlulugu artmaktadir.
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7.6. Yashlarin Yasam Kalitesi ve Belirleyicileri

Bu bolimde betimsel ve cok degiskenli analizler ile Tirkiye'deki yasllarin yasam kalitesi
Olglilmeye ve vaslilarin yasam kalitesinin basta aile yapisi olmak (izere diger degiskenlerle
iliskisine bakilacaktir. TNSA-2008 kapsaminda yasl nifusun yasam kalitesini 6l¢gmek i¢in sorulan
14 sorunun betimsel analizleri yapilacak daha sonra da bu sorulardan yasam kalitesi endeksi
olusturularak, bu endeksin aldigi degerler ile agiklayici diger degiskenlerin ve 6zellikle de aile
yapisinin iliskisi analiz edilecektir.

7.6.1. Yaslilarin Yasam Kalitesi

Yashlarin yasam kalitesini 6lcmek icin TNSA-2008 kapsaminda sorulan sorulardan ilki
yaslilarin glinliik faaliyetlerini etkileyecek diizeyde bir hastalik ya da 6zirlerinin olup olmadigi ve
eger varsa bu hastalik ya da 6zirin ne zamandan beri oldugudur. Tablo 7.9'da goruldiugi gibi,
yashlarin dortte Ggunin glnlik yasamlarini etkileyecek diizeyde bir hastaliklari ya da 6zlrleri
olmadigi; yizde 25’i icin ise oldugu beyan edilmistir. Bir hastalik ya da 6ziri oldugu beyan
edilen yaslilarin s6z konusu saglik sorununun ne zamandan beri olduguna bakildiginda ise, bu
sorunlarin 6nemli bir boliminiin son 10 yil icinde ortaya ¢ikmis oldugu gorilmektedir. Cinsiyete
gore bakildiginda, kadin yaslilar icin erkek yaslilara gére daha yiksek oranda bir saglik sorunu
beyan edildigi gorilmektedir. Erkek yaslilarin ylzde 22’sinin; kadin yashlarin ise ylizde 27’sinin
glnlik yasamlarini etkileyecek diizeyde saglik sorunu oldugu belirtilmistir.

Tablo 7.9. Yashlarin cinsiyete gore saglik durumunun ytizde dagilimi, Turkiye 2008

Temel Degiskenler Erkek Kadin  Toplam
Hastalik/6ziir durumu

Yok 78.3 73.1 75.4
0-4 yildir var 9.6 11.0 104
5-9 yildir var 5.0 6.3 5.7
10-14 yildir var 3.2 5.4 4.4
15 ve daha fazla yildir var 3.9 4.2 4.1
Yashnin fiziksel durumu’

Yasami yatak ile sinirl olan yaghlar (%) 2.3 4.6 3.6
Yasami tekerlekli sandalye/koltuk ile sinirli olan

yaslilar (%) 33 8.0 5.8
Yasami ev/kat/bahge ile sinirli olan yaslilar (%) 19.4 29.8 25.1
Sayi 1226 1480 2706

Yasami yatak ile sinirli olan yashilarin yasamlarinin ayni zamanda tekerlekli sandalye/koltuk ve
ev/kat/bahge ile de sinirli oldugu kabul edilmistir.

Yaglilarin yizde 4’Unn, sahip olduklari saglk sorunlari nedeniyle, yasamlarinin yatak ile;
yluzde 6’sinin tekerlekli sandalye/koltuk ile; yizde 25’inin ise yasadiklari fiziksel mekan
(ev/kat/bahge) ile sinirh oldugu gorilmektedir. Kadinlarin yasadiklari saglik sorunlarinin
erkeklere gore daha fazla olmasinin bir sonucu olarak, daha yliksek oranda yatalak olduklari;
tekerlekli sandalyeye ya da yasadiklari fiziksel mekana bagimlh olduklari gérilmektedir. Yasami
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yatak ile sinirli olan kadinlarin orani erkeklerden 2 kat; yasami tekerlekli sandalye ile sinirli olan
kadinlarin orani erkeklerden 2.4 kat; yasami yasadiklari fiziksel ortam ile sinirli olan kadinlarin
orani erkeklerden 1.5 kat daha fazladir (Tablo 7.9).

Yashlarin yasam kalitesinin yasa gore onemli farkhlasmalar gosterdigi goriilmektedir
(Tablo 7.10). 65-74 yas grubunda olan yaslilarin yizde 21’i igin glinlik yasamlarini etkileyecek
diizeyde saglik sorunu oldugu beyan edilirken, bu oranin 75-84 yas grubundaki yashlarda ylzde
28’e; 85 ve Ustli yaslardaki yashlar icin ise yluzde 45’e yiikseldigi gortulmektedir. Yashlar icin
beyan edilen saglik sorunlarinin yasla birlikte artmasinin yaninda, saglhk sorunun baslangicinin
da yas arttikca yasamin daha eski donemlerine dogru gittigi gorilmektedir.

Tablo 7.10. Yaslilarin yas gruplarina gore saglik durumunun yizde dagilimi, Tirkiye 2008
Temel Degiskenler 65-74 75-84 85ve+ Toplam

Hastalik/6ziir durumu

Yok 79.1 72.5 55.2 75.4
0-4 yildir var 9.4 10.5 19.2 10.4
5-9 yildir var 4.8 7.0 8.1 5.7
10-14 yildir var 33 5.6 9.3 4.4
15 ve daha fazla yildir var 3.4 4.4 8.1 4.1

Yashnin fiziksel durumu®

Yasami yatak ile sinirh olan yashlar (%) 2.0 4.0 15.1 3.6
Yasami tekerlekli sandalye/koltuk ile sinirli

olan yaslilar (%) 3.8 6.7 20.3 5.8
Yasami ev/kat/bahce ile sinirli olan yaslilar (%) 8.3 31.8 54.7 25.1
Sayi 1640 894 172 2706

Yasami yatak ile sinirli olan yashlarin yasamlarinin ayni zamanda tekerlekli sandalye/koltuk ve
ev/kat/bahce ile de sinirli oldugu kabul edilmistir.

Yaslilarin yasam kalitesini belirlemek igin TNSA-2008 kapsaminda yaslilarin giinlik ev igi
ve ev disi faaliyetlerini ne derece yapabildiklerini 6lcen glinlik yasamin farkh boyutlarini
ilgilendiren “yapabilirlik” sorulari da sorulmustur. Ginlik yasamin farkh boyutlarindaki yasam
kalitesini Olgmeye yonelik bu sorular iki grupta toplanabilir. Birinci gruptaki sorular ev igi
faaliyetlerin yapilabilirligini 6lcmeye yoneliktir. Bu kapsamda yataga yatmak ve kalkmak,
giyinmek ve soyunmak, yiyecek yemek, banyo yapmak, yemek yapmak, ev islerini yapmak ve
tuvalete gitmek ve kullanmak gibi yasamin zorunlu kildigi glnlik faaliyetler yer almaktadir.
ikinci gruptaki sorular ev disi faaliyetlerin (alisveris yapmak, fatura yatirmak, bankaya,
hastaneye gitmek gibi diger ev disi isler yapmak ve sehir disina yolculuk yapmak) yapilabilirligini
olgmeye yoneliktir. Bu sorulardaki yapabilirlik dereceleri “kolay yapabilir”, “zor yapabilir”,
“yardimla yapabilir” ve “mimkin degil” olarak belirlenmistir.
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Tablo 7.11'de yasam kalitesi gostergelerinin cinsiyete ve yapabilirlik derecesine gore
ylzde dagihimlari verilmektedir. Genel olarak bakildiginda, yaslilarin olduk¢a ©6nemli bir
boliminin ev igi glnlik faaliyetleri kolaylikla yapabildigi gérilmektedir. Ev ici glinlik faaliyetler
arasinda “kolaylikla yapilabildigi” en yliksek oranda beyan edilen faaliyetin yiizde 93 ile “yiyecek
yemek” oldugu; en yliksek oranda “zor yapilabildigi” beyan edilen faaliyetin ise ylizde 18 ile
“glinlik ev islerini yapmak” oldugu goriulmektedir. En yiiksek oranda “yardimla yapilabildigi”
beyan edilen glinliik ev ici faaliyetin ise “banyo yapmak” oldugu; yaslilarin hi¢c yapamadiklari en
yliksek oranda beyan edilen ev ici glinlik faaliyetlerin ise sirasi ile ylizde 19 ve ylizde 16 ile “ev
islerini yapmak” ve “yemek yapmak” oldugu dikkati ¢cekmektedir. Ev digi faaliyetleri kolaylikla
yapabildigi beyan edilen yaslilarin orani, ev igi glinlik faaliyetleri kolayhkla yapabildigi beyan
edilen yaslilar ile karsilastirildiginda oldukca dusliktir. Yaslilarin ancak ylizde 60'inin kolaylikla
alisveris yapabildigi; ancak ylizde 48’inin kolaylikla fatura yatirmak, hastaneye gitmek vb.
amaclarla ev disi isler yapabildigi; ancak ylzde 47’sinin kolaylikla sehir disi yolculuk yapabildigi
gorilmektedir. S6z konusu ev disi faaliyetleri yardimla yapabildigi ya da hi¢ yapamadigi beyan
edilen yashlarin orani, ev disi isler yapmak ve sehir disina yolculuk yapmak s6z konusu
oldugunda ylizde 40’lara kadar ¢ikabilmektedir.

Cinsiyete gore bakildiginda (Tablo 7.11), erkek yaslilarin hem ev ici hem de ev disi glinlik
faaliyetleri kadin vyashlara gore daha vyiksek oranda “kolaylikla yapabilir” olduklari
gorilmektedir. Yashlarin yasam kalitesi gostergelerinin tamami igin gegerli olan bu durum
ozellikle ev disi faaliyetlerde cok belirgindir. Ev disi faaliyetleri hicbir sekilde yapamayan
kadinlarin orani yilizde 50’lere kadar vyukselirken, bu oran erkekler icin yizde 20’lerde
kalmaktadir. Bunun kadar belirgin olmasa da ev ici glnlik faaliyetleri kolaylikla yapabilen
erkeklerin oraninin kadinlardan belirgin bir seklide yiksek oldugu gorilmektedir. Bunun tam
tersi olarak, ev ici faaliyetleri zor ya da yardimla yapabilen kadinlarin oraninin erkeklerden daha
yiksek oldugu gorilmektedir. Kadinlarin ayni yas grubundaki erkeklere gore ev ici ve ev disi
ginlik faaliyetleri yapabilmelerinde daha dezavantajli konumda olmalari, daha yiksek oranda
ginlik yasamlarini etkileyecek diizeyde saglik sorunlarina sahip olmalari ile iliskili olabilir.

Tablo 7.12’de ev igi ve ev disi giinluk faaliyetlerin yapabilirlik derecelerine yani yaslilarin
yasam kalitesine yaslilarin yasi temelinde bakilmaktadir. Yas arttikga yani yaslilar “geng yasli
(65-74)” grubundan “gok yash (85 ve +)” grubuna gegis yaptik¢a ev ici ve ev digi gunlik
faaliyetleri kolaylikla yapabilmelerinde belirgin bir azalma gozlenmektedir. Yashlarin en yiiksek
oranda kolaylikla yapabildigi beyan edilen yemek yemeye bakildiginda, 65-74 yas grubundaki
yashlarin ylizde 96’si tarafindan kolaylikla yapilabilen bu faaliyetin oraninin 75-84 yas
grubundaki yaslilar igin ylzde 91’e; 85 ve Ustlindeki yaslilar igin ise daha da hizli bir azalma ile
ylzde 76’ya kadar geriledigi goriilmektedir. Kolaylikla banyo yapabilme oranlarina bakildiginda,
65-74 yas grubunda yizde 85 olan bu oranin, en yash grupta yliizde 34 seviyesine diistigu
gorilmektedir. Ev disi faaliyetlerde de benzer bir yapr goérilmektedir. Fatura yatirmak,
bankaya/hastaneye gitmek gibi ev disi isleri kolaylikla yapabilen yaslilarin orani 65-74 yas
grubundaki yashlar igin yluzde 64 iken, bu oran 75-84 yas grubundaki yashlar igin ylzde 39’a; 85
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ve (st yaslardaki yaslilar icin ise ylizde 13’e diismektedir. Yas arttikca ev ici giinlik faaliyetleri
zorlukla ya da yardimla yapabilme oranlarinin; ev disi faaliyetleri ise hi¢ yapamama oranlarinin
ciddi sekilde yukseldigi gortilmektedir. Bu durum, yaslanma artik¢a yaslilarin saglik durumunun
kotllestigini ve fiziksel hareket yeteginin azaldigini net bir sekilde gostermektedir.

Tablo 7.11. Yaslilarin yasam kalitesi gostergelerinin cinsiyete ve yapabilirlik derecesine gore
ylzde dagilhimi, Tirkiye 2008

Mumkin
Yasam kalitesi gostergeleri Kolay Zor Yardimla degil Toplam
Toplam
Yataga yatmak/kalkmak 83.3 10.3 5.8 0.6 100.0
Giyinmek/soyunmak 84.7 7.4 7.3 0.6 100.0
Yemek yemek 92.7 3.9 3.0 0.4 100.0
Tuvalete gitmek/kullanmak 87.3 6.8 5.3 0.7 100.0
Banyo yapmak 77.9 5.7 154 1.0 100.0
Yemek yapmak 65.4 13.0 6.1 15.5 100.0
GUnlik ev islerini yapmak 55.2 17.7 8.2 18.9 100.0
Aligveris yapmak 58.7 12.1 10.6 18.6 100.0
Ev disi diger isleri yapmak 48.2 10.8 17.4 235 100.0
Sehir disina yolculuk yapmak 46.9 13.0 23.8 16.2 100.0
Erkek
Yataga yatmak/kalkmak 88.3 7.1 4.1 0.6 100.0
Giyinmek/soyunmak 88.9 5.4 5.1 0.6 100.0
Yemek yemek 94.5 2.9 2.2 0.4 100.0
Tuvalete gitmek/kullanmak 91.9 4.0 3.4 0.7 100.0
Banyo yapmak 84.6 4.0 104 1.1 100.0
Yemek yapmak 65.6 12.8 5.9 15.7 100.0
Gunluk ev islerini yapmak 60.5 17.2 5.6 16.7 100.0
Aligveris yapmak 73.8 9.5 6.7 10.0 100.0
Ev disi diger isleri yapmak 69.5 8.9 10.9 10.8 100.0
Sehir digina yolculuk yapmak 63.1 11.4 15.2 10.4 100.0
Kadin
Yataga yatmak/kalkmak 793 13.0 7.2 0.5 100.0
Giyinmek/soyunmak 81.1 9.1 9.1 0.7 100.0
Yemek yemek 91.2 4.7 3.7 0.3 100.0
Tuvalete gitmek/kullanmak 83.5 9.1 6.8 0.7 100.0
Banyo yapmak 72.4 7.1 19.6 0.9 100.0
Yemek yapmak 65.1 13.2 6.3 15.3 100.0
Gunluk ev islerini yapmak 50.8 18.2 10.4 20.6 100.0
Alisveris yapmak 46.2 14.2 13.9 25.7 100.0
Ev disi diger isleri yapmak 30.6 12.4 22.9 34.1 100.0
Sehir disina yolculuk yapmak 33.6 14.4 31.0 21.0 100.0
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Tablo 7.12. Yaslilarin yasam kalitesi géstergelerinin yas gruplarina ve yapabilirlik derecesine
gore ylzde dagilimi, Turkiye 2008

Mimkin

Yasam kalitesi gostergeleri Kolay Zor Yardimla degil Toplam

65-74
Yataga yatmak/kalkmak 87.6 8.3 3.8 0.4 100.0
Giyinmek/soyunmak 88.4 6.3 49 0.4 100.0
Yemek yemek 95.5 2.8 1.5 0.1 100.0
Tuvalete gitmek/kullanmak 91.2 5.7 29 0.2 100.0
Banyo yapmak 85.2 5.3 9.0 0.5 100.0
Yemek yapmak 73.8 12.1 4.9 9.3 100.0
Gunluk ev islerini yapmak 64.2 17.1 7.3 11.5 100.0
Aligveris yapmak 68.3 10.6 10.0 11.1 100.0
Ev disi diger isleri yapmak 56.7 10.3 17.3 15.7 100.0
Sehir disina yolculuk yapmak 57.1 124 20.0 10.5 100.0

75-84
Yataga yatmak/kalkmak 79.2 13.4 6.7 0.7 100.0
Giyinmek/soyunmak 82.4 8.8 8.0 0.8 100.0
Yemek yemek 90.7 4.5 4.0 0.8 100.0
Tuvalete gitmek/kullanmak 84.3 8.2 6.7 0.8 100.0
Banyo yapmak 73.1 5.8 19.8 1.2 100.0
Yemek yapmak 58.5 13.9 7.8 19.8 100.0
Gunlik ev islerini yapmak 46.6 18.8 9.4 25.2 100.0
Aligveris yapmak 49.0 14.8 11.2 25.0 100.0
Ev disi diger isleri yapmak 39.4 11.4 18.6 30.6 100.0
Sehir digina yolculuk yapmak 35.5 13.7 29.1 21.7 100.0

85ve +
Yataga yatmak/kalkmak 64.5 14.0 19.8 1.7 100.0
Giyinmek/soyunmak 59.9 10.5 27.3 2.3 100.0
Yemek yemek 76.2 11.0 12.2 0.6 100.0
Tuvalete gitmek/kullanmak 65.9 9.8 20.2 4.0 100.0
Banyo yapmak 34.3 8.7 53.5 3.5 100.0
Yemek yapmak 20.9 18.0 8.7 52.3 100.0
Gunluk ev islerini yapmak 15.1 17.4 10.5 57.0 100.0
Aligveris yapmak 17.4 12.8 14.0 55.8 100.0
Ev disi diger isleri yapmak 12.8 134 12.8 61.0 100.0
Sehir digina yolculuk yapmak 9.4 15.2 333 42.1 100.0

7.6.2. Yaslilarin Yasam Kalitesi Endeksinin Olusturulmasi ve Betimsel Olarak Analiz
Edilmesi

Yash nifusun yasam kalitesinin aile yapisi ve diger degiskenlerle iliskisine bakmak icin bu
alt-bélimde yukarida betimsel olarak analiz edilen 14 gosterge kullanilarak Temel Bilesenler
Analizi (TBA) yontemi ile “yashlarin yasam kalitesi endeksi” olusturulacaktir. Endeksin
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olusturulmasi sirecinde kullanilacak degiskenler ve bu degiskenlerin kategorilerinin alacagi
degerler Tablo 7.13’de gosterilmektedir.

Tablo 7.13. Yashlarin yagsam kalitesi endeksinin olusturulmasinda kullanilan degiskenler ve
bu degiskenlerin kategorilerinin aldig degerler

Degiskenin aldig1 deger
No Degiskenler 1 0
1 Gunlak yasamini etkileyecek
diizeyde hastaligl ya da 6zlra var

mi? Hayir Evet
2 Yasami yatakile sinirli mi? Hayir Evet
3 Yasami tekerlekli sandalye/koltuk

ile sinirli mi? Hayir Evet
4  Yasami ev/kat/bahge ile sinirh mi? Hayir Evet
5 Yataga yatip kalkabilir mi? Kolaylikla Zor, Yardimla, Hicbir zaman
6 Giyinip soyunabilir mi? Kolaylikla Zor, Yardimla, Hicbir zaman
7  Yemek yiyebilir mi? Kolaylikla Zor, Yardimla, Hicbir zaman
8 Tuvalete gidip kullanabilir mi? Kolaylikla Zor, Yardimla, Hicbir zaman
9 Banyo yapabilir mi ? Kolaylikla Zor, Yardimla, Hicbir zaman
10 Yemek yapabilir mi? Kolaylikla Zor, Yardimla, Hicbir zaman
11 Gunldk ev islerini yapabilir mi? Kolaylikla Zor, Yardimla, Hicbir zaman
12 Alisveris yapabilir mi? Kolaylikla Zor, Yardimla, Hicbir zaman

13 Ev disi diger isleri (fatura yatirmak,

bankaya/hastaneye gitmek)

yapabilir mi? Kolaylikla Zor, Yardimla, Hicbir zaman
14  Sehir disina yolculuk yapabilir mi? Kolaylikla Zor, Yardimla, Hicbir zaman

Tablo 7.13’de gorildigiu gibi, bu asamada endeksi olusturacak tim degiskenlerin
kategorilerine “0” ya da “1” degeri atanmak suretiyle esit agirlik verilmektedir. Bu degiskenlerin
“0” degerini almasi yashlarin yasam kalitesi acisindan olumsuz bir duruma; “1” degerini almasi
ise yashlarin yasam kalitesi agisindan olumlu bir duruma isaret etmektedir. TBA kullanilmadan
once her bir degiskene esit agirlik verilmesi ile olusturulan yeni degiskenlerin toplamlari alinarak
basit bir bileske endeks olusturmak ve vyashlarin yasam kalitesinin seviyesini bu endeks
yardimiyla 6lgmek de mimkindir. S6z konusu basit endeksin “0” degerini almasi yaslinin s6z
konusu 14 yeni degiskenin toplamindan “0” puan aldigini, yani yashnin saglik durumu ile fiziksel
aktivite yeteneginin “cok kot “oldugunu; “14” degerini almasi ise yaslinin s6z konusu 14 yeni
degiskenlerin toplamindan “14” puan aldigini, yani yaslinin saghk durumunun ve fiziksel aktivite
yeteneginin “cok iyi” oldugunu gostermektedir. Her bir degiskene esit agirlik verilerek
olusturulan ve bu degiskenlerin toplamindan olusan bu basit endeksin degeri arttikga yaslinin
yasam kalitesinin arttigi sdylenebilir.
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Tablo 7.14. Basit yasam kalitesi endeks degerlerinin cinsiyet ve yas grubuna gore ylizde dagilimi
ve ortalama endeks degerleri, Tlrkiye 2008

Cinsiyet Yas grubu
Endeks degeri Erkek Kadin  65-74 75-84 85+ Toplam
0 1.6 2.8 1.0 3.0 111 2.3
1 0.7 1.2 0.7 1.2 1.8 1.0
2 0.9 2.8 1.4 2.1 5.8 1.9
3 1.7 3.6 1.6 3.9 7.6 2.7
4 2.0 3.3 2.1 3.2 6.4 2.7
5 2.0 3.0 2.3 2.2 6.4 2.5
6 2.9 3.7 2.7 3.2 9.9 33
7 3.1 5.8 3.1 58 123 4.6
8 4.4 7.9 4.1 9.4 11.7 6.3
9 5.3 8.6 5.6 10.5 4.1 7.1
10 4.7 6.5 5.9 5.9 2.9 5.7
11 6.3 10.3 8.5 8.6 8.2 8.5
12 9.1 9.1 9.9 8.9 2.9 9.1
13 149 113 144 122 3.5 13.0
14 40.5 199 369 19.8 5.3 29.2
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Sayi 1226 1480 1640 894 172 2706

Ortalama endeks degeri 11.3 9.6 11.2 9.7 6.4 10.4

Tablo 7.14’te gorildiglu gibi, herbir degiskene esit agirlik verilerek olusturulan basit
bileske endeksin ortalamasi 10.4’tir. Bu deger, Tirkiye’de 65 ve Ustlu yaslardaki yashlarin
maksimum 14 olan puanin 10.4’Un0 yani ylzde 74’GniG aldiklarini géstermektedir. Kadin
yashlarin ortalama endeks degeri (9.7) erkek yaslilarin endeks degerinden (11.3) belirgin bir
bicimde duguktlr. Yasa gore bakildiginda, 65-74 yas grubundaki yashlarin endeks degerinin
11.2; 75-84 yas grubunda 9.7; 85 ve (st yaslarda ise sadece 6.4 oldugu goérilmektedir. Basit
endeks degerinin ylzde dagilimlarinin incelenmesi ile ulasilan bulgular da bu saptamayi
desteklemektedir. Basit yasam kalitesi endeksinden “0” puan alan yani saglk durumu ve fiziksel
hareket yetenegi “cok kotli” olan kadin yaslilarin yiizdesi benzer durumdaki erkek yashlardan
yuksektir. Diger taraftan, basit yasam kalitesi endeksinden 14 puan alan yani saglik durumu ve
fiziksel hareket yetenegi “cok iyi” olan erkek yaslilarin yuzdesi (ylizde 41) benzer durumdaki
kadin yashlardan (ytzde 20) dikkati ¢cekecek derecede yliksektir. Yaglara gore bakildiginda artan
yasla birlikte basit endeksten “0” puan alan yaslilarin orani artmakta; “14” puan alan yashlarin
orani ise azalmaktadir. Bu bulgular, kadinlarin ve 6zellikle de ¢ok yaslilarin saglik durumu ve
fiziksel hareket yetenegi anlaminda vyaslilar icinde en dezavantaji grup oldugunu
gostermektedir.
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Calismanin bu asamasinda, Tablo 7.13’de verilen ve daha sonra da toplamlarindan basit
bir bileske endeks elde edilerek betimsel olarak analiz edilen 14 degisken kullanilarak Temel
Bilesenler Analizi (TBA) yontemi ile yashlarin yasam kalitesini gosteren yeni bir bileske endeks
elde edilecektir. Bu yeni bileske endeksin daha 6nce elde edilen basit bileske endeksten temel
farki, endeks olusturmakta kullanilan herbir degiskenin model igindeki agirhginin 6znel olarak
degil model icindeki etkilesimler araciligl ile nesnel olarak belirlenmesi olacaktir. Endeksi
olusturan degiskenler arasindaki bagimhlik iliskisinin yok edilmesi ve degisken sayisinin
azaltilmasi amaciyla kullanilan TBA yontemi, kendi basina bir analiz yontemi olarak
kullanilabilecegi gibi, daha ileri analizler igin veri hazirlama yontemi olarak da
kullanilabilmektedir. TBA yontemi, bu calismada hem kendi basina bir istatistiksel analiz
yontemi hem de bir veri hazirlama yontemi olarak kullaniimaktadir. TBA yontemi kullanilarak
yapilacak analizlerin birinci asamasinda yukarida verilen 14 degisken kullanilarak yashlarin
yasam kalitesini belirleyen Genel Nedensel Faktér ortaya konulacak ve daha sonra her bir
degiskenin bu faktorle iliskisine korelasyon matrisi ve temel bilesen yukleri matrisi araciligi ile
bakilacaktir. Bu asamada daha sonra yasam kalitesi genel nedensel faktéri ve bu faktor
kullanilarak elde edilecek olan ve yaslilarin yasam kalitesinin “Dusik”, “Orta” ve “Yiiksek” olarak
siniflandinildigl bir degisken araciligi ile betimsel analizler yapilacaktir. ikinci asamada ise,
yaslilarin yasam kalitesini derecelendiren bu degiskenin bagimli degisken olarak kullanildigi
istatistiksel modelleme ¢alismasi yurutilecektir.

Tablo 7.15. Temel bilesenlerin 6z degerleri ve acikladiklari degiskenligin yiizdesi, Tlrkiye 2008

0z Aciklanan Birikimli aciklanan
Temel bilesenler degerler varyans varyans
1 6.636 47.403 47.403
2 1.900 13.572 60.974
3 1.106 7.903 68.877
4 0.780 5.569 74.446
5 0.678 4.843 79.289
6 0.605 4.325 83.614
7 0.459 3.278 86.892
8 0.395 2.825 89.717
9 0.306 2.185 91.903
10 0.257 1.834 93.737
11 0.242 1.729 95.466
12 0.219 1.563 97.028
13 0.210 1.499 98.527
14 0.206 1.473 100.000

Tablo 7.15'de TBA ydnteminin uygulanmasi sonucu elde edilen temel bilesenler ve bu
temel bilesenlerin 6zdegerleri (eigen value) ve acgikladiklari degiskenlik seviyesi verilmektedir.
Analiz sonucunda elde edilen 14 temel bilesenden sadece ilk liglinlin 6z degeri 1’den buyulktir.
Bu durum, sadece bu bilesenlerin yashlarin yasam kalitesinin genel nedensel faktoriini ortaya
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cikarmak konusunda vyeterli bilgiyi icerdiklerini gostermektedir. Bu (¢ temel bilesenin
acikladiklari degiskenligin toplam degiskenligin ylzde 69’u olmasi da bu durumu teyit
etmektedir. Geriye kalan 11 temel bilesenin agikladiklari degiskenligin ylizde 31 seviyesinde
kaldig1 goriilmektedir. Bu modelde dikkati ¢eken bir baska nokta, birinci temel bilesenin tek
basina modeldeki degiskenligin ylizde 47’sini aciklayabilmesidir. Birinci temel bilesenin
modeldeki degiskenligi aciklama oraninin yiiksek olmasi (Tablo 7.15) ve modeldeki her degisken
ile yiiksek bir korelasyon icinde olmasi (Tablo 7.16) birlikte disinildigiinde, birinci temel
bilesenin yaslilarin yasam kalitesini yansittigini varsaydigimiz 14 degiskenin bilesik etkisini temsil
ettigini sdyleyebiliriz. Bu nedenle, bu g¢alismada birinci temel bilesen modeldeki degiskenlerin
tamamina es zamanl ve ortak olarak etkide bulunan yaslilarin yasam kalitesini gosteren
nedensel faktor olarak kabul edilmistir.

Tablo 7.16. Temel bilesenler ile degiskenler arasindaki korelasyon katsayilari, Tlirkiye 2008

Temel Temel Temel
Degiskenler Bilesen-1 Bilesen-2 Bilesen-3
Banyo yapmak 0.804 -0.011 -0.168
Giyinmek/soyunmak 0.784 0.260 -0.364
Tuvalete gitmek ve kullanmak 0.778 0.318 -0.306
Alisveris yapmak 0.756 -0.431 0.066
Yataga yatmak/kalkmak 0.729 0.242 -0.399
Yemek pisirmek 0.728 -0.284 0.026
Gunllk ev isleri yapmak 0.713 -0.415 0.044
Ev disi isleri yapmak 0.680 -0.501 0.105
Yemek yemek 0.667 0.393 -0.210
Sehir disina yolculuk yapmak 0.663 -0.487 0.104
Surekli bir saglik sorunu olmamak 0.586 -0.014 0.208
Tekerlekli sandalyeye bagimli olmamak 0.585 0.523 0.460
Eve/kata/bahgeye bagiml olmamak 0.578 0.044 0.357
Yataga bagiml olmamak 0.513 0.561 0.487

Tablo 7.16’daki korelasyon katsayilari, birinci temel bilesen ile agiklayici degiskenler
arasindaki etkilesimi net olarak g&stermektedir. Birinci temel bilesen ile tim aciklayici
degiskenler arasindaki korelasyon katsayilarinin 0.5’in (zerinde olmasi (p<0.01), bu temel
bilesenin Tirkiye’deki yaslilarin yasam kalitesini gosteren “nedensellik faktorid” oldugu
varsayimini desteklemektedir. Birinci temel bilesen ile tim degiskenlerin iliskisi pozitiftir. Birinci
temel bilesen ile en yiksek korelasyonu olan degisken banyo yapmak (0.804); en disuk
korelasyonu olan degisken ise yataga bagimh olmaktir (0.513). Yaslilarin yasam kalitesinin
nedensellik faktori olarak varsaydigimiz birinci temel bilesendeki degiskenlerin agirliklar
incelendiginde (Tablo 7.17), korelasyon matrisinde gézlenen katsayi siralamasinin burada da
gecerli oldugu gorilmektedir. Bir yaslinin banyo yapabilmesi nedensel faktor icinde en yiksek
(0.121); bir yashnin yataga bagimh olmamasi ise en distk (0.077) agirliga sahiptir. Degiskenlerin
temel bilesen icindeki agirliklari, ayni zamanda, tim degiskenlerin birinci temel bilesenle pozitif
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yonla bir iliski icinde oldugunu, yani degiskenlerde belirtilen 6zelliklere sahip olmanin yashlarin
yasam kalitesini iyilestirdigini gdstermektedir.

Tablo 7.17. Degiskenlerin temel bilesenlerdeki agirliklari ve agirliklarin yonu, Tirkiye 2008

Temel Temel Temel
Degiskenler Bilesen-1  Bilesen-2  Bilesen-3
Banyo yapmak 0.121 -0.006 -0.152
Giyinmek/soyunmak 0.118 0.137 -0.329
Tuvalete gitmek ve kullanmak 0.117 0.167 -0.276
Alisveris yapmak 0.114 -0.227 0.060
Yataga yatmak/kalkmak 0.110 0.127 -0.360
Yemek pisirmek 0.110 -0.149 0.024
Gunlik ev igleri yapmak 0.107 -0.218 0.040
Ev disi isleri yapmak 0.103 -0.264 0.095
Yemek yemek 0.101 0.207 -0.190
Sehir disina yolculuk yapmak 0.100 -0.256 0.094
Surekli bir saghk sorunu olmamak 0.088 -0.007 0.188
Tekerlekli sandalyeye bagimli olmamak 0.088 0.275 0.416
Eve/kata/bahgeye bagiml olmamak 0.087 0.023 0.323
Yataga bagimh olmamak 0.077 0.295 0.440

TBA yontemi, veri setindeki her yasli icin modele giren degiskenler temelinde ortalamasi
“0”; standart sapmasi ise “1” olan faktér puanlari atamaktadir. Bu ¢alismada atanan faktor
punlari -3.068 ile 0.860 arasinda degismektedir. Faktér puaninin pozitif yénde blylimesi yaslinin
yasam kalitesinin ylkseldigini; sifira yaklasmasi ve negatif yonde kigclilmesi ise azaldigini
gostermektedir. Bu ¢calismanin temel amaclarindan birisi elde edilen faktér puanlari araciligi ile
yaslilarin yasam kalitesini derecelendirmek oldugu icin, elde edilen faktor puanlari kullanilarak
yaslilarin yasam kalitesi seviyesi “dlsik”, “orta” ve “ylksek” olarak siniflandiriimistir. Bu
siniflama siirecinde faktér punlarinin frekans dagiliminda goézlenen kirllma noktalarindan
yararlanilmis ve faktor puani 0’dan kiictik olan yashlar “duslik”; faktor puani 0 ile 0.5 arasinda
olan vyaslilar “orta; faktor puani 0.5’den biyik olan yasllar ise “yiksek” seviyedeki yasam
kalitesi kategorilerine yerlestirilmislerdir.

Bu siniflama esas alindiginda, Tirkiye’deki yaslilarin yasam kalitesinin ylzde 36’sinin
“duslik”; ylzde 22’sinin “orta”; ylizde 42’sinin ise “yiksek” oldugu gorilmektedir (Tablo 7.18).
Cinsiyete gore bakildiginda (Tablo 7.18), erkek yaslilarin sadece ylizde 26’sinin; kadin yaslilarin
ise ylzde 44’Gnin “distk” yasam kalitesine sahip oldugu gorilmektedir. Erkek yaslilarin
yarisindan fazlasinin (ytzde 55) “ylksek” yasam kalitesine sahip oldugu dikkati cekmektedir.
Ortalama faktor puanlari da erkeklerin yasam kalitesinin kadinlardan belirgin bir sekilde yliksek
oldugunu bir kez daha teyit etmektedir. Yagllarin yasi arttikga yasam kalitelerinin ¢ok hizli bir
bicimde azaldigi gérilmektedir. Geng yash yas grubundaki yashlarin yaklasik dortte biri “distk”
yasam kalitesine sahip iken, bu oran 75-84 yas grubundaki yaslilarda yizde 46’ya; 85 ve Ustii
yaslardaki yasllarda ise ¢ok hizli bir artisla ylizde 78’e yikselmektedir. Aile yapisina gore
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bakildiginda, tek basina yasayan erkek yaslilar ile ¢ekirdek ailelerde (kari-koca ve kari-koca-
evlenmemis cocuklardan olusan aileler) yasayan yasllarin en yiksek yasam kalitesine; tek
ebeveynli ve gecici genis ailelerde yasayan yaslilarin ise en diisik yasam kalitesine sahip
olduklari gorilmektedir. Tek basina yasayan kadin yashlarin hem genel olarak dezavantajh
konumda olduklari hem de tek basina yasayan erkek yaslilara gére daha disik yasam kalitesine
sahip olduklari gorilmektedir. Gegici genis ve tek ebeveynli ailelerde yasayan yaslhlarin yaklasik
yarisi “dislik” yasam kalitesine sahip iken, kari koca ve kari-koca-evlenmemis c¢ocuklardan
olusan ailelerde yasayan yasllarin yarisindan fazlasi “yliksek” yasam kalitesine sahiptir. Aile
yapisina gore olusturulmus ortalama faktoér puanlari bu bulgulari destekler niteliktedir.

Arastirma tarihinde evli olan yaslilarin diger yaslilardan daha yiksek yasam kalitesine
sahip oldugu gozlenmektedir. Ozellikle esi 6lmis yashlarin diger yashlara gére oldukca
dezavantajli konumda oldugu dikkati ¢cekmektedir. Bu yasllarin yizde 51’i dusik seviyede
yasam kalitesine sahiptir. Bosanmis ya da ayri yasayan yaslilarin ikinci en iyi yasam kalitesine
sahip olmasi bu yaslilarin diger yaslilardan daha geng olmalari ile iliskili olabilir. Okuryazar olan
yaslilarin yasam kalitesi seviyesi okuryazar olmayan yaslilardan belirgin bir bicimde daha
ylksektir. Egitim seviyesi arttikca yaslinin yasam kalitesinin yikseldigi goriilmektedir. Egitimsiz
yaslilarin ylzde 49’u “dlsik” yasam kalitesine sahip iken, bu oran ilkokulu bitirmis yasllarda
yuzde 27’ye; ortaokulu bitirmis yaslilarda ytzde 15’e; lise veya Ustl egitime sahip yaslilarda ise
yuzde 10’a dismektedir. En egitimli grupta yer alan yashlarin ylzde 85’inin “ylksek” yasam
kalitesine sahip oldugu dikkat cekmektedir (Tablo 7.18).

Hanehalki refah seviyesi ile yaslilarin yasam kalitesi arasinda pozitif bir iliski
bulunmaktadir. En distk refah seviyesindeki hanelerde yasayan yaslilarin neredeyse yarisi; en
yuksek refah seviyesindeki hanelerde yasayan yaslilarin ise sadece ylzde 21’i “diisik” yasam
kalitesine sahiptir. Kirsal yerlesim yerlerinde yasayan yaslilarin ortalama faktor puani (-0.083)
kentsel yerlesim yerlerinde yasayan vyaslilarin ortalama faktdor puaninindan (0.056) belirgin
derecede disuktir. Bu durum, kentsel alanlarda yasayan vyaslilarin yasam kalitesinin kirsal
alanlarda yasayan yaslilardan daha yilksek olduguna isaret etmektedir. Bolgesel olarak
bakildiginda, Bati ve Orta Anadolu’da yasayan yaslilarin yasam kalitesinin diger bolgelerde
yasayan yaslilara gore daha yiksek oldugu goriilmektedir. Gliney ve Kuzey’de yasayan yaslhlarin
yasam kalitesinin ylzde dagihmi benzerlik gosterirken, Dogu’da yasayan yaslilarin yasam
kalitesinin tiim bolgeler icinde en diisik seviyede oldugu gorilmektedir (Tablo 7.18).

Tablo 7.19°da goruldigu gibi, herhangi bir geliri olan yaslilarin yasam kalitesi geliri
olmayan yaslilardan daha yiksektir. Gelirin kaynagina gore bakildiginda, kendisine ait emekli
maas! olan yaslilarin yaklasik lgte ikisinin; kira/faiz/rant geliri olan yaslilarin ise yizde 43’ln{in
yiksek yasam kalitesine sahip oldugu goérilmektedir. Gelirinin kaynagi yashlik ayligi olan
yaslilarin ylizde 61’inin; gelirinin kaynagi 6zellikle eslerinden dolayr emekli maasi olan yashlarin
ise yaklasik yarisinin yasam kalitesi seviyesinin disik oldugu goézlenmektedir. Bu bulgular,
gecmiste sosyal glivencesi olan islerde galismis olan yaslilarin ve gegmiste gayrimenkul ya da
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menkul olarak yatirim yapmis olan yaslilarin yasam kalitesinin belirgin bir bicimde daha yliksek
oldugunu gostermektedir.

Tablo 7.18. Yaslilarin yasam kalitesi seviyesinin sosyo-demografik degiskenlere gore yiizde
dagilimi ve ortalama faktor puanlari, Tiirkiye 2008
Yasam kalitesi

Ortalama
faktor

Temel Degiskenler Disik  Orta  Yiksek Toplam Sayi puani
Cinsiyet
Erkek 26.2 184 55.4 100.0 1226 0.277
Kadin 44.4 245 31.1 100.0 1480 -0.188
Yas
65-74 26.2 22.7 51.1 100.0 1640 0.204
75-84 46.3  21.7 32.0 100.0 894 -0.176
85ve + 779 134 8.7 100.0 172 -1.034
Aile yapisi
Kari-Koca 254 228 51.8 100.0 907 0.194
Kari-Koca-Evlenmemis Cocuk 27.7 17.1 55.1 100.0 349 0.175
Ataterkil genis 41.9 22.5 35.7 100.0 387 -0.091
Gegici genis 49.1 21.0 29.9 100.0 506 -0.249
Tek kisilik-Erkek 246 16.9 58.5 100.0 65 0.391
Tek kisilik-Kadin 44,1  24.1 31.8 100.0 245 -0.170
Tek ebeveynli 509 24.2 24.8 100.0 161 -0.268
Diger 458 25.0 29.2 100.0 72 -0.327
Medeni durum
Hi¢ evlenmemis 43.5 17.4 39.1 100.0 23 -0.299
Halen evli 27.2 212 51.6 100.0 1674 0.177
Esi 6lmis (Dul) 514 226 26.0 100.0 981 -0.301
Bosanmis/ayri yasiyor 28.0 32.0 40.0 100.0 29 0.245
Okur yazarhik durumu
Okur-yazar 25.5 19.5 55.0 100.0 1534 0.227
Okur-yazar degil 50.2 24.7 25.1 100.0 1172 -0.299
Egitim
Egitimi yok 48.5 229 28.6 100.0 1357 -0.242
llkokul 27.2 223 50.4 100.0 1047 0.177
Ortaokul 15.2 16.6 68.2 100.0 211 0.436
Lise ve lzeri 9.9 5.5 84.6 100.0 92 0.536
Hanehalki refah seviyesi
En dlsuk 46.8 24.4 28.8 100.0 763 -0.244
Dusuk 40.7 232 36.1 100.0 633 -0.080
Orta 31.0 225 46.5 100.0 507 0.079
Yiksek 29.5 185 52.0 100.0 475 0.178
En ylksek 20.5 16.5 63.0 100.0 327 0.343
Yerlesim yeri
Kent 334 20.2 46.4 100.0 1615 0.056
Kir 40.2 24.1 35.7 100.0 1090 -0.083
Bolge
Bati 31.8 204 47.8 100.0 1131 0.086
Gliney 371 214 41.5 100.0 300 -0.039
Orta 320 243 43.7 100.0 643 0.101
Kuzey 399 221 38.1 100.0 281 -0.059
Dogu 54.0 21.6 24.4 100.0 352 -0.379
Toplam 36.1 218 42.1 100.0 2706 0.000
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Tablo 7.19. Yaslilarin yasam kalitesi seviyesinin sosyo-ekonomik degiskenlere gore ylizde
dagilimi ve ortalama faktor puanlari, Tiirkiye 2008

Yasam kalitesi

Ortalama
faktor

Temel Degiskenler Diasik  Orta  Yuksek Toplam SayI puani
Gelir durumu
Geliri var 33.8 19.8 46.4 100,0 1872 0,065
Geliri yok 414 263 32.3 100.0 834 -0.142
Gelirin kaynagi
Geliri yok 414 263 32.3 100.0 834 -0.142
Emekli maasi-dolaysiz 19.3 15.7 65.0 100.0 982 0.367
Emekli maasi-dolayh 476 24.8 27.6 100.0 399 -0.202
Yashlik ayhgi 60.5 215 18.1 100.0 348 -0.495
Kira/faiz/rant 275 294 43.1 100.0 51 0.108
Diger 323 29.0 38.7 100.0 93 0.059
Saglik sigortasi
Yok 459  27.7 26.4 100.0 318 -0.233
SSK 311 195 49.5 100.0 1011 0.127
Emekli Sandigi 248  20.5 54.7 100.0 395 0.193
Bag-Kur 326 24.1 43.3 100.0 564 0.080
Yesil Kart 59.1 219 19.0 100.0 374 -0.464
Diger 349 116 53.5 100.0 44 -0.056
Cocuk sayisi
0 375 240 38.5 100.0 96 0.003
1-2 285 18.2 53.3 100.0 501 0.161
3-4 314 231 45.5 100.0 1025 0.094
5-6 409 21.2 37.9 100.0 598 -0.096
7 ve daha fazla 47.8 23.1 29.1 100.0 485 -0.248
Cocuklarin yasadigi yer
GCocugu yok 375 240 38.5 100.0 96 0.003
Ayni evde 41.1  21.9 37.0 100.0 1200 -0.096
Ayni bina ya da sokakta 321 226 45.3 100.0 508 0.083
Ayni yerlesim yerinde 30.0 18.9 51.1 100.0 498 0.110
Yakin bir yerlesim yerinde 347 224 42.9 100.0 244 0.027
Uzak bir yerlesim yerinde 323 2438 42.9 100.0 161 0.073
Yaglidan sorumlu olan kisi
Kendisi 213 225 56.1 100.0 1650 0.337
Esi 45.8 204 33.8 100.0 260 -0.331
Kizi 76.6  15.5 7.8 100.0 141 -0.902
Oglu 56.6 24.0 19.5 100.0 534 -0.414
Gelini/damadi 80.8 16.4 2.7 100.0 73 -1.045
Diger 79.2 4.2 16.7 100.0 48 -0.954
Toplam 36.1 21.8 42.1 100.0 2706 0.000
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Saglik sigortasi ile yasam kalitesi arasinda yakin bir iliskinin oldugu gorilmektedir. Saghk
sigortasi olmayan yaslilarin neredeyse yarisi; SSK, Emekli Sandigl veya Bag-Kur lzerinden saglik
sigortas! olan yashlarin ise ancak doértte biri dislik seviyede bir yasam kalitesine sahiptir.
Ozellikle Emekli Sandigi lizerinden saghk giivencesi olan yaslilarin diger yaslilara gére oldukca
ylksek seviyede bir yasam kalitesi oldugu gorilmektedir. Yesil Kart Gizerinden saglik sigortasi
olan yaslilar saglk sigortasi olmayan yaslilardan bile daha dezavantajli konumdadir. En disuk
ortalama faktér puanina sahip olan bu yaslilarin (-0.464) yiizde 60’inin diisiik seviyede bir yasam
kalitesine sahip oldugu gortlmektedir. Cocuk sayisina gore bakildiginda (Tablo 7.19), yaslilarin
sahip oldugu cocuk sayisi arttikga yasam kalitesinin distigu gorilmektedir. Hem faktér puani
sonuglari ve hem de yiksek yasam kalitesindeki yashlarin yizdesi dikkate alindiginda, 1-2
cocugu olan yashlarin en yiiksek yasam kalitesine sahip oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, az
sayida cocugu olan yashlarin daha geng, daha egitimli, kentsel alanlarda yasayan, gecmiste
calismis ve arastirma tarihinde bu c¢alismalarinin sonucunda emekli maasi alan yashlar olmasi
ile; ¢cok sayida ¢ocugu olan yaslilarin ise bunlarin tersine daha yasl, daha egitimsiz, kirsal
alanlarda yasayan, ¢alismis ancak emekli olamamis ve bu nedenle de hem gelir hem de bakim
anlaminda bagiml durumda olmasi ile agiklanabilir. Yaslilarin yasadigi yer ile gocuklarinin
yasadigl yerin cografi yakinligi ile yasam kalitesi arasinda net bir iliskinin olmadigi
gorilmektedir. Sadece ¢ocuklari ile ayni evde yasayan yaslilarin diger yaslilara gore daha distk
yasam kalitesine sahip oldugu gozlenmektedir.

Cocuklari ile birlikte ayni evde yasayan yaslilarin daha ¢ok genis aile yapisi iginde,
ozellikle de gecici genis ailede yasadiklari dikkate alindiginda, bu yaslilarin sosyo-ekonomik
olarak da dezavantajli konumda olduklari ve bu durumun yasam kaliteleri lzerinde olumsuz
etkide bulundugu séylenebilir. Yaslinin rahati, sagligi ve ihtiyaglarinin karsilanmasi konusunda
esas sorumlulugun kime ait oldugu ile yashlarin yasam kalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda,
esas sorumlulugun kendisine ait oldugu beyan edilen vyasllarin yasam Kkalitesinin diger
yaslilardan daha yuksek oldugu gorilmektedir. Bu durumun bir sonucu olarak bu yashlarin
ortalama faktor puani (0.337) diger yaslilardan daha yliksektir. Sorumlulugun yaslinin esine ait
oldugu yashlarin yaklasik yarisinin (ylzde 46); sorumlulugun yaslinin ogluna ait oldugu yashlarin
yuzde 57’sinin; sorumlulugun yaslinin kizina ait oldugu yashlarin ytzde 78’inin; sorumlulugun
gelin ve/veya damada ait oldugu yaslilarin ise ylizde 81’inin dusik seviyede bir yasam kalitesine
sahip oldugu gorilmektedir. Bu bulgular, yash vyaslandikca kendisinin saghgi ve rahati
anlamindaki sorumlulugun kendisinden ailenin diger (iyelerine ya da aile disi Giyelere gecmesiyle
yaslinin yasam kalitesinin distigline isaret etmektedir.

7.6.3. Yaslilarin Yasam Kalitesinin Belirleyicileri

Bu bolimde, yukarida yaslilarin yasam kalitesine olan etkileri betimsel diizeyde tartisilan
degiskenlerin yashlarin yasam kalitesine olan etkilerine diger degiskenlerin kontroli altinda ¢ok
degiskenli bir analiz yontemi olan lojistik regresyon teknigi kullanilarak bakilacaktir. Bu
asamada, betimsel analizlerde 3 kategorili (Duslk, Orta ve Yiiksek) olarak kullanilan yasam

Yashlarin Yasam Kalitesi | 273



kalitesi degiskeni, orta ve yiksek kategorileri birlestirilerek 2 kategorili (Diisiik ve Orta-Yiiksek)
hale donustlirtilmis ve bu yeni degisken araciligi ile yashlar arasindaki “diistik” yasam kalitesinin
belirleyicilerinin saptanmasina ¢alisiimistir. Cok degiskenli analizlerde degiskenler, Tablo 7.20’de
de goruldiglu gibi, 5 model altinda analize sokulmustur. Birinci modelde yasam kalitesi ile
sadece aile yapisi arasindaki iliskiye bakilmistir. ikinci modelde aile yapisi yaninda modele
yaslilarin temel ozelliklerini kapsayan degiskenler bir blok olarak dahil edilmistir. Uciincii
modelde ikinci modeldeki degiskenlere ek olarak yashlarin ¢ocuklarina iliskin degiskenler de
denkleme dahil edilmistir. Dérdiincii modelde l¢linci modeldeki degiskenler ile birlikte yaslinin
saglk ve gelir glivencesine iliskin degiskenler ile hanehalki refahi denkleme sokulmustur. Tim
degiskenlerin denklemde oldugu son modelde ise yaslinin yasadigi yerlesim yeri ve bolge, diger
modellerdeki degiskenler ile birlikte denkeleme dahil edilmistir. Her asamada modele yeni
degiskenler eklenmesi ile olusan bu yapinin en 6nemli avantaji, modele yeni dahil olan
degiskenlerin yaslilarin yasam kalitesi Gizerindeki etkisinin ayristiriimasina izin vermesidir.

Tablo 7.20. Cok degiskenli analizlerde kullanilan modeller ve modellerde yer alan degiskenler

Model 4
Model 3 Saglik ve gelir Model 5
Model 1 Model 2 Cocuga iliskin glivencesi ve Yasanilan yerlesim
Aile yapisi Temel 6zellikler ozellikler hanehalki refahi yeri ve bolge
Aile yapisi Aile yapisi Aile yapisi Aile yapisi Aile yapisi
Cinsiyet Cinsiyet Cinsiyet Cinsiyet
Yas Yas Yas Yas
Egitim Egitim Egitim Egitim
Medeni durum Medeni durum Medeni durum Medeni durum
Cocuk sayisi Cocuk sayisi Cocuk sayisi
Cocuklarin yasadigi  Cocuklarin yasadigi Cocuklarin yasadigi
yer yer yer
Yashdan sorumlu Yashdan sorumlu Yashdan sorumlu
olan kisi olan kisi olan kisi
Saglik sigortasi Saglik sigortasi
Gelirin kaynagi Gelirin kaynagi
Hanehalki refah Hanehalki refah
diizeyi dizeyi
Yerlesim yeri
Bélge

7.6.3.1. Model 1: Aile Yapisinin Yaslilarin Yasam Kalitesine Etkisi

Birinci modelde sadece aile yapisi denklemdedir. Betimsel analizlerde ortalama yasli
sayisinin en az, yaslinin yasam kalitesinin ise en yliksek oldugu kari-koca-evlenmemis ¢ocuk
ailesinin referans kategori oldugu bu modelde, kari-koca ailesi ve erkeklerden olusan tek kisilik
hanelerdeki yaslilar disinda kalan tim ailelerdeki yaslilarin yasam kalitesinin kari-koca-
evlenmemis cocuk ailesine gére daha disiik oldugu gorilmektedir (p<0.01). Ozellikle tek
ebeveynli, gecici genis ve kadinlardan olusan tek kisilik ailelerdeki yaslilarin diisiik seviyede bir

274 | Yashlarin Yasam Kalitesi



yasam kalitesine sahip olma egilimleri kari-koca-evlenmemis cocuk ailesindeki yasllara gore iki
kattan daha fazladir. Bu model toplam degiskenligin ancak ylzde 6’sini agiklayabilmektedir
(Tablo 7.21).

7.6.3.2. Model 2: Yashnin Temel Ozelliklerinin Yasam Kalitesine Etkisi

ikinci modelde aile yapisinin yani sira yaslinin temel &ézellikleri (cinsiyet, yas, egitim ve
medeni durum) de denkleme girmektedir. Yashnin temel 6zellikleri kontrol altinda iken sadece
tek bagina yasayan kadinlarin kari-koca ailesindeki kadinlara gére daha disiik yasam kalitesine
sahip oldugu; diger ailelerde yasayan yasllarin yasam kalitesinin ise kari-koca ailesindeki
yaslilardan farkh olmadigi goriilmektedir. Bu asamada denkleme giren temel 6zelliklerin ise
yaslilarin yasam kalitesi Uzerinde olduk¢ca onemli bir etkisi oldugu goézlenmektedir. Kadin
yaslilarin dislik seviyede bir yasam kalitesine sahip olma durumlari erkek yaslilardan ylizde 45
daha fazladir. Yasa gore bakildiginda yas arttikga yashlarin yasam kalitesindeki bozulmanin
belirgin bir bicimde arttig1 gorilmektedir. 75-84 ve 85 ve (sti yaslarda bulunan yaslilarin yasam
kalitesi 65-74 yas grubundaki yaslilarin yasam kalitesinden sirasi ile 2.2 ve 7.5 kat daha
dislktir. Egitim seviyesinin de yaslilarin yasam kalitesi icin dnemli bir belirleyici oldugu
gorilmektedir. Yaslilarin egitim seviyesi distlkge istatistiksel olarak anlaml bir sekilde yaslilarin
yasam kalitesi azalmaktadir. Bu anlamda en ¢arpici bulgu, egitimsiz yaslhlarin yasam kalitesinin
disuk olma riskinin lise ve lzerinde egitime sahip olan yaslilardan neredeyse 5 kat daha yliksek
olmasidir. Medeni duruma goére bakildiginda, esi 6lmis (dul) yashlarin yasam kalitesi seviyesinin
disiik olma durumu halen evli olan yaslilarin yasam kalitesine gore yiizde 61 daha yuksektir.
Toplam degiskenligin yaklasik yluzde 23’Un0 acgiklayan bu modeldeki degiskenlerin modelin
bitidndne yaptigi birikimli katkinin ¢ok yiiksek oldugu gérilmektedir.

7.6.3.3. Model 3: Yashnin Cocuklarina iliskin Ozelliklerin Yasam Kalitesine Etkisi

Bu modelde, dnceki modellerde denkleme giren degiskenlere ek olarak yashlarin cocuk
sayisi, ¢ocuklarin yasadigl yer ve yaslinin yasam kalitesinden sorumlu olan kisi denkleme
girmektedir. Modelde sasirtici olan nokta, aile yapisi degiskeninin bu modelde denkleme giren
diger degiskenlerin kontroli oldugunda artik modelde olmamasidir. Sasirtici olan ikinci nokta,
yaslilarin cocuk sayisi ve cocuklarinin yasadigi yer degiskenlerinin istatistiksel olarak anlaml
olmamalarinin bir sonucu olarak modele girmemeleridir. Sonuglar, yaslinin icinde yasadigi aile
yapisinin, yaslinin ¢ocuk sayisinin ve yaslinin ¢ocuklarina olan cografi yakinliginin yaslinin yasam
kalitesinin belirleyicileri arasinda olmadigina isaret etmektedir. Bu model, yaslilarin temel
Ozelliklerinin halen direngli bir sekilde yaslilarin yasam kalitesi Uzerinde etkili olduklarini
gostermektedir. Bu asamada modele ilk kez giren degiskenlerden sadece yaslidan sorumlu olan
kisi degiskeni icin istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir. Yaslilarin yasam kalitesinin
sadece rahatlarini, sagliklarini ve ihtiyacglarini karsilama konusunda esas sorumlulugun
kendilerinde olmasi durumunda yiksek oldugu gorilmektedir. Yaslilarin bu anlamlardaki esas
sorumlulugun aile ya da aile disi kisilere ait olmasi durumunda ise yaslilarin yasam kalitesinin
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ciddi bir bicimde distigu gortlmektedir. Bu modelde denkleme giren degiskenlerin katkisinin
bir sonucu olarak bu modelin toplam degiskenligi aciklama seviyesi ylzde 31’e ylkselmistir.

7.6.3.4. Model 4: Yaslinin Saglik ve Gelir Giivencelerinin Yasam Kalitesine Etkisi

Bu modelde ise, 6nceki modellerde denkleme giren degiskenlere yaslilarin saglk
sigortasi, gelir kaynagl ve hanehalki refah diizeyi degiskenleri eklenmistir. Bu asamada
denkleme yeni dahil olan degiskenlerden saglik sigortasi degiskeninin denklemde olmadigi
gorilmektedir. Yaslinin gelirinin olup olmadigini ve eger geliri varsa bunun kaynagini gosteren
degiskenin ise istatistiksel olarak anlamli bir sekilde denkleme girdigi gériilmektedir. Kendisinin
gecmiste calismasi karsiliginda yaslinin emekli maasi olmasi durumu referans kategori olarak
alindiginda, geliri olmayan yaslilarin, dolayll emekli maasi olan yaslilarin ve 6zellikle de yaslilk
ayligr alan yashlarin disiik seviyede bir yasam kalitesine sahip olma egilimlerinin ylkseldigi
gorilmektedir. Buna karsilik, kira/faiz/rant gibi geliri olan yashlar ile kendisinden emekli maasi
olan yashlar arasinda onemli bir yasam kalitesi farkliligi olmadigi gézlenmektedir. Hanehalki
refah seviyesinin yilksek oldugu hanelerde vyasayan vyashlarin vyasam kalitesi ile
karsilastirildiginda, hanehalki refah seviyesinin orta oldugu hanelerde yasayan yaslilarin 1.6 kat;
hanehalki refahinin disik oldugu hanelerde yasayan yaslilarin ise 2.6 kat daha fazla oranda
diisiik yasam kalitesine sahip olduklari gérilmektedir. Onceki asamalarda denkleme giren
degiskenlerin tamami bu asamada da istatistiksel olarak anlamli bir sekilde denklemde kalmaya
devam etmektedir. Bu modelin yaslilarin yasam kalitesindeki toplam degiskenligin ylzde 33’ini
acikladigi gérilmektedir.

7.6.3.5. Model 5: Yaslinin Yasadigi Yer ve Bélgenin Yasam Kalitesine Etkisi

Bu modelde yashlarin yasadigi yerlesim vyeri ve bolge degiskenleri de modele
girmektedir. Kirsal yerlesim yerlerinde yasayan yaslilarin yasam kalitesinin distk olma olasilig
kentsel yerlesim yerlerinde yasayan yaslilara gore ylzde 41 daha fazladir. Batr'da yasayan
yashlara gore Kuzey’de yasayan yaslilarin disiik yasam kalitesine sahip olma egiliminin ylzde
29; Dogu’da yasayan vyaslilarin ise ylzde 75 daha fazla oldugu gorilmektedir. Daha Onceki
asamalarda denkleme giren degiskenlerin yashlarin yasam kalitesi Gzerindeki etkilerinin nihai
modelde de devam ettigi gorilmektedir. Yasllarin yasam kalitesini etkiledigi disinilen tim
degiskenler denklemde iken yani tiim olasi degiskenlerin kontroli altinda, kadin yashlarin erkek
yashlardan; daha yash olan yashlarin daha geng yaslilardan; daha egitimli olan yaslilarin
egitimsiz yasllardan; esi 6lmuis yaslilarin halen evli yashlardan; bakimi, saghg ve ihtiyaglar
konusunda sorumlulugu baskasina ait olan yashlarin bu konulardaki sorumlulugu kendisine ait
olan yashlardan; yaslilik ayligi, dolayl emekli maasi olan ya da geliri olmayan yaslilarin
kendisinden emekli maasi olan yaslilardan; distk ve orta refah seviyesindeki hanelerde yasayan
yashlarin ylksek refah seviyesindeki hanelerde yasayan yaslilardan daha diisiik yasam kalitesine
sahip olduklari gortilmektedir. Toplam degiskenligin ylizde 34’liniu agiklayan nihai modelin diger

276 | Yashlarin Yasam Kalitesi



modellere gore aciklayiciligi en yiksek ve dolayisi ile etkin model oldugu ortaya cikmaktadir
(Tablo 7.21).

Tablo 7.21. Lojistik regresyon sonuclarina gore yaslilar arasindaki diisiik yasam kalitesinin

belirleyicileri
Modeller
Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
Model 1  Temel Cocugailiskin ~ Saghk ve gelir Yasanilan
Degiskenler Aile yapisi  Ozellikler  o6zellikler glivencesi yer ve bolge
Aile yapisi
Kari-Koca 0.887 0.856 - - -
Kari-Koca-Gocuk 1.000 1.000 - - -
Ataterkil genis 1.875* 1.273 - - -
Gegici genis 2.507* 1.192 - - -
Tek kisilik-Erkek 0.855 0.568 - - -
Tek kisilik-Kadin 2.059* 1.790%** - - -
Tek ebeveynli 2.702* 1.199 - - -
Diger 1.808** 0.723 - - -
Cinsiyet
Erkek MD 1.000 1.000 1.000 1.000
Kadin MD 1.462* 1.310* 1.207** 1.190**
Yas
65-74 MD 1.000 1.000 1.000 1.000
75-84 MD 2.220* 2.042* 2.051* 2.078*
85ve + MD 7.501* 5.637* 5.637* 5.678*
Egitim
Egitimsiz MD 4.705* 3.932%* 1.871** 1.769**
Ilkokul MD 2.482%* 2.294 1.341 1.161
Ortaokul MD 1.315 1.221 1.122 1.077
Lise ve lizeri MD 1.000 1.000 1.000 1.000
Medeni durum
Hic evlenmemis MD 1.479 0.842 0.726 0.757
Halen evli MD 1.000 1.000 1.000 1.000
Esi 6lmis MD 1.611* 1.643* 1.507* 1.206**
Bosanmis/ayri yasiyor MD 0.717 0.842 0.659 0.686
Cocuk sayisi
Cocugu yok MD MD - - -
1-2 MD MD - - -
3-4 MD MD - - -
5ve + MD MD - - -
Cocuklarin yasadigi yer
Ayni evde MD MD - - -
Ayni bina ya da sokakta MD MD - - -
Ayni yerlesim yerinde MD MD - - -
Yakin bir yerlesim yerinde  MD MD - - -
Uzak bir yerlesim yerinde MD MD - - -
Yashdan sorumlu olan kisi
Kendisi MD MD 1.000 1.000 1.000
Esi MD MD 3.793** 3.896** 4.011**
Kizi MD MD 7.003* 7.421* 7.087*
Oglu MD MD 2.888** 2.764%* 2.767**
Gelini/damadi MD MD 9.756* 8.968* 8.485*
Diger MD MD 7.835* 7.150* 7.232*

* [statistiksel anlamlilik seviyesi p<0.01; ** istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05; Diger durumlarda anlaml degildir.
MD =Modelde Degil; - = Denklemde ancak istatistiksel olarak anlamh degil.
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Tablo 7.21. Lojistik regresyon sonuglarina gore yaslilar arasindaki diisiik yasam kalitesinin
belirleyicileri (Devam)

Modeller

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5

Aile Temel Gocuga iliskin ~ Saglik ve gelir Yasanilan
Degiskenler yapisi Ozellikler  ozellikler glvencesi yer ve bolge
Saghk sigortasi
Yok MD MD MD - -
SSK MD MD MD - -
Emekli Sandigi MD MD MD - -
Bag-Kur MD MD MD - -
Yesil Kart MD MD MD - -
Diger MD MD MD - -
Gelirin kaynagi
Yok MD MD MD 1.246** 1.238%**
Emekli maasi-dolaysiz MD MD MD 1.000 1.000
Emekli maasi-dolayli MD MD MD 1.773** 1.717**
Yaslilik ayligi MD MD MD 1.910* 1.719**
Kira/faiz/rant MD MD MD 0.833 0.811
Diger MD MD MD 1.247** 1.216**
Hanehalki refah seviyesi
Dusuk MD MD MD 2.556* 2.662*
Orta MD MD MD 1.638* 1.613**
Yiiksek MD MD MD 1.000 1.000
Yerlesim yeri
Kent MD MD MD MD 1.000
Kir MD MD MD MD 1.412*
Bolge
Bati MD MD MD MD 1.000
Glney MD MD MD MD 1.140
Orta MD MD MD MD 1.043
Kuzey MD MD MD MD 1.290**
Dogu MD MD MD MD 1.752*
R (Negelkerke) 0.062 0.225 0.310 0.334 0.341
Wald F 9.829* 23.318* 16.345* 12.870* 11.400*

* [statistiksel anlamlilik seviyesi p<0.01; ** istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05; Diger durumlarda anlaml degildir.
MD =Modelde Degil; - = Denklemde ancak istatistiksel olarak anlamh degil.

7.7. Sonuglar ve Politika Oncelikleri

Temel amaci, Turkiye’deki yashlarin yasam kalitesinin belirleyicilerini demografik yapinin

donisimi slirecinde ortaya cikan nifusun yaslanmasi ve aile yapisinin degisimi olgularini da

dikkate alarak yasam kalitesi endeksi araciligl ile incelemek olan bu g¢alismanin sonuglari,

Turkiye'deki yaslilarin yizde 36’sinin disik; ylzde 22’sinin orta; yluzde 42’sinin ise yiksek

seviyede bir yasam kalitesine sahip oldugunu géstermektedir. Calismada yasam kalitesi endeksi

kullanilarak yapilan analizler dért 6nemli sonuca isaret etmektedir. Bunlardan birincisi, yaslhlarin

icinde yasadigi aile yapisi ile yashlarin yasam kalitesi arasinda zayif bir iliskinin olmasidir.

Betimsel analizler yasli sayisinin fazla oldugu gecici genis, tek ebeveynli ve tek basina kadinlarin

yasadigl hanelerdeki yashlarin yasam kalitesinin diger hanelerde yasayan yaslilara gére daha
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dislk oldugunu gostermektedir. Ancak, cok degiskenli analizlerde yaslilarin cinsiyet, yas, egitim
ve medeni durum gibi temel 6zellikleri kontrol edildikten sonra aile yapisi ile yaslilarin yasam
kalitesi arasindaki iliskinin ortadan kalktigi goérilmektedir. Calismanin ikinci sonucu, yashlarin
sahip oldugu cocuk sayisi ve gocuklarin yasliya olan mekansal yakinhgi ile yashlarin yasam
kalitesi arasinda gugli bir bir iliski olmamasidir. Birbiri ile tutarli olan bu iki sonug, Tirkiye’de
aile baglarinin glicli oldugu kabuli ile blyik 6lcide bakimi aile kurumundan beklenen yaslilarin
yasam kalitesi seviyesinin yaslinin icinde yasadigi ailenin komposizyonundan etkilenmedigini
gostermektedir. Calismanin Uglincl sonucu, yashlarin cinsiyet, yas ve medeni durum gibi temel
Ozellikleri ile yasam kaliteleri arasinda ¢ok agik bir iliskinin bulunmasidir. Kadin yaslilarin, ileri
yaslarda bulunan yaslilarin ve esi 6lmus yashlarin yasam kalitesi seviyesinin diger yaslilardan
daha disutk oldugunu gosteren bu sonuclar, ileri yaslardaki yashlarin ve esi 6lmis yaslilarin
blyuk bir cogunlugunun kadin yaslhlar oldugu disinildiglinde aslinda dogrudan kadin yashlarin
dezavantajli konumuna isaret etmektedir. Uclincii sonucla yakindan iliskili olan dérdiincii sonug
ise, yashlik donemine hazirlikli giren yaslilarin, yani genglik ve yetiskinlik donemlerinde daha
ylksek seviyede egitim almis olan yaslilarin ve/veya ¢alisma ¢aginda isgiicline dahil olarak daha
sonra emekli olmus yaslilarin ve/veya genglik ve yetiskinlik donemlerinde birikim yapmis olan ve
daha sonra da bu birikimlerinden faiz/rant/kira elde eden yaslilarin, yasam kalitesinin diger
yaslilardan daha yliksek olmasidir. Yashlarin yasam kalitesinin blyuk olclde yashlarin genglik ve
yetiskinlik dénemlerinde kazandiklari donanimlara bagh oldugunu gosteren bu sonuglar,
insanlarin yagsam surelerinin uzunlugunu ve 6zellikle de yaslilik donemlerinde gegimlerini nasil
saglayacaklarini distinerek hazirlik yaptiklarini savunan yasam déngdisii yaklasimmin savlarini
destekler niteliktedir.

Bu sonuglar birbiri ile iliskili bes 6nemli politika 6nceligine isaret etmektedir. Birinci
politika dnceligi, Turkiye’de yaslilarin yagam kalitesini glivenceye alacak olan evde bakim ya da
kurumsal bakim hizmetlerinin gelistirilmesi gerekliligine iliskindir. Yaslilarin yasam kalitesinin
icinde yasadiklar aileden bagimsiz oldugu ve cocuklarin olmadigi aile yapilarinin artma egilimi
icinde oldugu bulgulari bir arada distinaldiginde, yaslilarin yasam kalitesini korumak ve daha
da ylkseltmek icin alternatif bakim hizmetlerinin gelistirilmesinin édnemi ortaya ¢ikmaktadir.
Tirkiye’de yash nifusun hizli artigi ile birlikte aile yapisinin ¢6ziilme sireci de dikkate
alindiginda, ginliimizde toplam yatak kapasitesi 20 bin civarinda olan kurumsal bakim
hizmetlerinin (Canpolat, 2008; Giray ve digerleri, 2008) gelistiriimesi gerekliligi daha iyi
anlasiimaktadir. Ayrica, yaslilarin icinde yasadiklari ailelerden/hanelerden koparilmadan
bakiminin saglanmasi icin kamu destekli evde bakim hizmetlerinin de Tirkiye’nin giindemine
gelmesi gerekmektedir. Bu politika Onerisi ile tutarli olarak, Turkiye’de 2006 yilinda
gerceklestirilen Aile Yapisi Arastirmas’nin sonuglari, henliz yashlik dénemine girmemis
yetiskinlerin ylzde 55’inin yashlik déneminde g¢ocuklarinin yaninda kalmak istedigini; ylzde
18’inin evinde bakim hizmeti almak istedigini; yizde 9’unun da huzurevine gitmek istedigini
gostermektedir (T.C. Basbakanlik Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Mudurligu ve Tirkiye
istatistik Kurumu, 2006). Bu sonuglar, Tirkiye’de insanlarin yarisindan fazlasinin yashlik
doneminde g¢ocuklari ile yasamak istedigini; yaklasik dortte birinin ise evde ya da kurumda
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bakim hizmeti almak istedigini gostermektedir. Yaslilara yonelik evde bakim ve kurumsal bakim
hizmetlerinin gelistiriimesine iliskin gereksinimin 2007-2013 dénemini kapsayan Dokuzuncu
Kalkinma Plani’'ninda da vurgulandigi goriilmektedir. Planda yasl niifusta goézlenen artis ve aile
yapisinin degisime ugramasi gibi nedenlerle yash nifusa goturilecek hizmetlerin éneminin
arttig1 belirtilerek yashlara yonelik olarak evde bakim hizmetlerinin desteklenecegi; kurumsal
bakim hizmetleri konusunda ise huzurevlerinin sayisinin ve kalitesinin artirilacagi
belirtiimektedir (DPT, 2006).

ikinci politika ©nceligi, yaslilarin yasam Kkalitesinin korunmasi ve yiikseltilmesi igin
tedbirler alinirken yashlarin temel 6zelliklerinin dikkate alinmasi gerekliligine iliskindir. Kadin
yaslilarin, daha yasli yaslilarin ve esi 6lmis yashlarin yasam kalitesi anlaminda daha dezavantajli
oldugu dasundldiginde, yaslilari hedefleyen politikalarin bu farkhliklari dikkate alan politikalar
olmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Uglincii politika dnceligi, Tiirkiye’de yasanan demografik
donlisim surecinde gocugun yaslilik déonemi igin bir giivence olmaktan ¢ikmasinin bir sonucu
olarak, yaslilarin yasam kalitesi ile yashlarin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ve g¢ocuklarina olan
mekansal yakinliklari arasindaki iliskin zayiflamis olmasina iliskindir. Bu durum, gocuk sayisi
Uzerinden yeniden sekillendirilmesi dnerilen niifus politikalarinin gézden gecirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir. Yine bu kapsamda cocugun vyashlik doénemi icin bir glivence olarak
gorilmesinin tamamen oOnline gegilmesi igin sosyal glvenlik ve sosyal saglk hizmetlerinin
Ozellikle yashlik déneminin tamamini kapsayacak bigcimde gelistirilmesi gerekmektedir.
Dordincl politika onceligi, daha yliksek egitime sahip olarak isgliciine katilan ve sosyal
glvenligi olan bir iste calisarak emekli olan yashlar ile maddi birikimi olan yashlarin yasam
kalitesinin, yaslihiga hazirlikli olmalarinin bir sonucu olarak diger yaslilardan daha yiiksek olmasi
ile iliskilidir. Bu durum, Tirkiye’de basta kamu kesiminin uyguladigl politikalar kapsaminda
olmak (izere tim kesimlerin bireyleri yaslliga sosyal ve ekonomik donanimlar kazandirmak
yoluyla hazirlamasi gerektigini gdstermektedir.

Besinci politika Onceligi ise Turkiye’'nin genis kapsamh bir yaslilik arastirmasina
gereksinimi olmasina iliskindir. Ginlimuzde toplam nifusumuzun ylzde 7’sini olusturan yash
nifusun, dogurganlik seviyesindeki azalmaya ve olumlilik kosullarindaki iyilesmeye paralel
olarak Cumhuriyetimizin 100. yilinda ylzde 9’a; yash nifusun hacminin ise 8 milyona
yikselecegi o6ngorilmektedir (TUIK, 2009). Tirkiye’nin nifusun yaslanma siirecinin bu
noktasinda, gelecege iliskin saglikli plan ve programlar gelistirebilmesi ve gerekli tedbirleri
alabilmesi i¢in yashlarin bugilin icinde bulunduklari demografik, sosyal, ekonomik, tibbi ve
psikolojik durumunu ulusal diizeyde tam olarak ortaya koyabilecek bir arastirmaya gereksinimi
bulunmaktadir. Bu arastirmada gerekli uluslararasi karsilastirmalarin yapilabilmesi igin, diger
ayrintili soru modiilleri yaninda, Diinya Saglik Orgiiti’niin yaslilarin yasam kalitesini élgmek icin
gelistirdigi ve tim Ulkelere kullaniimasini énerdigi WHOQOL-OLD moduilinin de kullaniimasi
blyik 6nem tasimaktadir. Bu arastirmada, ayrica, yaslilarin birlikte yasama orintileri ile
gelecegin yashlarinin nasil bir birlikte yasama o6rintlist beklentisi iginde olduklarinin da
kapsanmasi gerekmektedir. Boylece, yakin zamanda Tirkiye’nin en dnemli sorun alanlarindan
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birisi olacak olan yaslilik ve yaslilarin finansmani konularinda ayrintili bilgi edinilmesi ve yine bu
kapsamda 6nemli bir politika 6nceligi konusu olan kurumsal bakim talebinin biyuklGgtnin
belirlenmesi mimkdn olacaktir.
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TNSA-2008'den Ozet Géstergeler

Tablo EK 1.1. TNSA-2008'den 6zet gostergeler

EK1

| 42126121509 1220 UAP,800Z-VSNL

Bolge Yerlesim Yeri Hanehalki Refahi

Gostergeler Bati Giliney Orta Kuzey Dogu Kent Kir En disik Dusik Orta Yiksek Enyilksek Turkiye
Hanehalki ve hanehalki iiyelerine iliskin géstergeler

En az bir yaslh (65 ve +) bulunan hanehalklarinin yiizdesi 17.9 17.9 20.0 29.3 198 15.3 315 34.7 240 175 15.4 10.0 19.4
En az bir 15-49 yas grubunda kadin bulunan hanehalklarinin yiizdesi 75.0 77.3 75.4 69.9 87.0 79.0 69.4 68.5 74.0 77.4 78.7 81.8 76.6
En az bir bes yas alti gocuk bulunan hanehalklarinin yiizdesi 21.0 26.8 25.6 219 422 25.5 259 31.3 30.6 27.4 21.7 19.6 25.6
Bir kisiden olusan hanehalklarinin yiizdesi 7.5 53 64 6.7 3.1 59 76 9.8 6.1 53 5.8 5.5 6.4
10 ve daha fazla kisiden olusan hanehalklarinin yiizdesi 0.4 1.2 09 1.1 9.5 1.0 4.4 7.0 28 0.9 0.1 0.0 19
En az bir cep telefonu bulunan hanehalklarinin yiizdesi 92.4 91.1 916 89.5 921 94.8 83.0 74.5 87.8 94.0 97.8 99.9 91.8
En az bir 6zel arabasi bulunan hanehalklarinin yiizdesi 33.6 30.8 38.5 29.8 20.5 343 26.2 10.1 16.9 255 34.5 64.8 323
Gida masraflarini karsilamakta giicliik geken hanehalklarinin yiizdesi 60.8 69.4 639 58.0 79.3 62.5 71.6 85.2 77.5 70.6 59.9 39.2 64.8
Saglikli igme suyuna sahip olan hanehalklarinin yiizdesi 93.7 95.3 86.2 93.7 946 93.7 884 90.3 909 091.2 91.4 97.0 92.3
Kanalizasyona bagli tuvalete sahip olan hanehalklarinin yizdesi 90.2 59.6 86.7 63.6 719 94.8 40.8 32.8 729 90.9 97.3 99.2 81.1
Yasanilan konuttaki ortalama oda sayisi 3.5 3.4 38 3.7 3.4 35 35 3.0 3.4 36 3.6 3.9 3.5
Kadinlara iliskin géstergeler

12 yasindan sonra en az bir kez gé¢ eden kadinlarin yiizdesi 65.4 50.4 53.7 65.2 52.7 62.3 49.0 48.6 59.8 62.5 64.4 57.3 59.1
Arastirma tarihinde evli olan kadinlarin yiizdesi 66.1 64.4 69.0 67.0 58.1 64.1 68.8 64.0 67.5 65.9 63.5 65.1 65.2
Sadece imam nikahi ile evlenen kadinlarin yiizdesi 1.4 2.7 2.0 25 110 2.3 6.3 10.0 4.5 2.4 1.0 0.6 3.3
Akraba evliligi yapan kadinlarin yiizdesi 17.8 29.9 236 19.7 401 22.1 305 38.7 289 253 20.7 12.1 24.1
Baslik parasi alinarak evlenen kadinlarin yiizdesi 9.4 7.7 11.2 147 394 11.9 23.0 34.6 209 13.7 7.4 3.0 14.6
Aileler tarafindan kararlastirilan evliliklerin yiizdesi 43.1 56.8 59.5 48.6  66.2 49.1 62.2 63.3 64.1 56.1 50.3 32.7 52.3
Arastirma tarihinde gebe olan kadinlarin yiizdesi 5.1 56 4.4 3.6 103 54 6.7 8.8 6.8 53 4.8 3.9 5.7
En az bir kez canli dogum yapan kadinlarin yiizdesi 89.9 90.6 91.5 914 91.8 90.4 91.8 92.8 92.4 91.0 87.9 90.3 90.7
En az bir kendiliginden diistigii olan kadinlarin yiizdesi 18.2 22.4 20.9 18.0 254 19.8 22.1 24.3 23.1 21.7 17.7 16.7 20.4
En az bir isteyerek diisiigii olan kadinlarin yiizdesi 26.1 17.8 219 220 141 234 17.9 14.8 19.1 216 23.5 28.6 22.0
En az bir 6lii dogumu olan kadinlarin yiizdesi 3.1 44 3.8 4.2 6.7 36 5.5 7.1 48 3.8 3.0 2.5 4.1
Uremeye yardimci tibbi tekniklere basvuran kadinlarin yiizdesi 2.7 3.1 2.8 2.5 1.7 29 18 1.1 20 31 2.9 3.4 2.6
Uremeye yardimci tibbi tekniklerle gebe kalan kadinlarin yiizdesi 61.2 59.3 50.0 417 57.9 57.3 53.1 61.5 40.7 56.3 62.2 60.7 57.1
Ortalama ilk adet gérme yasi 13.3 13.2 134 13.3 13.4 133 134 13.5 135 133 13.3 13.1 13.3
Ureme saghidina iliskin herhangi bir sorun yasayan kadinlarin yiizdesi 71.7 77.4 76.6 78.6  80.7 75.5 74.6 75.3 769 78.2 76.3 70.3 75.3
Menopoza giren kadinlarin yiizdesi (30-49 yas) 11.3 9.0 85 12.2 6.4 9.7 10.0 8.3 9.0 9.2 11.4 10.3 9.8
Son bes yildaki gebeligi sirasinda demir hapi kullanan kadinlarin yiizdesi 86.3 83.0 87.4 829 62.2 84.1 70.3 62.7 75.8 88.2 88.5 90.3 80.5
Bes yas alti cocugu olan kadinlar arasinda ¢alisanlarin yiizdesi 20.4 20.2 20.2 457 173 15.5 34.8 28.6 17.3 140 15.0 31.0 21.0
Saglik sigortasi kapsaminda olan kadinlarin yiizdesi 84.3 82.0 84.7 914 79.8 86.1 76.7 74.0 78.5 83.2 89.9 94.3 83.6
Cocuklara iliskin géstergeler

Topugundan kan alinan ¢ocuklarin yiizdesi 97.0 94.1 97.6 969 78.4 94.6 85.1 80.2 94.0 94.5 96.9 98.6 91.9
Dogum éncesi veya sonrasindaki bakim hizmetlerine para 6deyen kadinlarin yiizdesi 66.9 61.0 51.8 63.5 40.2 58.7 48.2 38.1 51.0 59.2 66.6 75.5 55.7
Dogdugunda tartilan gocuklarin yiizdesi 96.5 87.1 982 944 524 90.5 67.4 56.2 84.3 95.3 97.2 99.0 84.0
Okul éncesi egitime devam eden ¢ocuklarin yiizdesi 3.6 32 45 6.2 2.0 3.8 28 1.6 21 16 4.2 10.6 3.5
Son bes yilda bes yas altinda 6len ¢ocuklarin yiizdesi 1.3 2.3 2.0 1.0 2.5 1.9 1.9 2.3 2.2 1.6 1.6 1.2 1.8
Oliimii saghk kurumunda gerceklesen cocuklarin yiizdesi 60.0 60.0 64.3 100.0 47.8 67.4 333 35.0 50.0 81.8 77.8 714 56.9
Bes yas altindaki ¢ocuklarin niifusa kaydedilme yiizdesi 94.7 96.2 96.0 96.6 88.9 94.6 91.6 88.8 92.4 96.3 95.6 98.5 93.7
Son bes yilda gerceklesen dogumlar arasindaki ¢ogul dogumlarin yiizdesi 2.6 3.2 3.0 3.0 3.0 28 3.1 33 22 27 2.6 4.2 2.9







EK 2

TNSA-2008 Orneklem Dagiliminin Onceki Tiirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmalari Orneklem Dagilimlarina Gére Farklilasmasi

Turkiye’de 1993 yilindan beri yapilan dort niifus ve saglik arastirmasi zaman igerisinde
ornekleme buylkligh ve o6rnekleme dagihmi agisindan farkliliklar icermektedir (Ulusoy ve
digerleri, 1994; Turkyilmaz ve digerleri, 2004; Tirkyilmaz ve digerleri, 2009). Bu arastirmalardan
ilk ikisi olan TNSA-1993 ve TNSA-1998 ile daha sonra yapilan TNSA-2003 ve TNSA-2008
ornekeleme tasarimlari arasindaki en buyik farkhlk, 2002 yilinda tlkemizde resmi istatistik
programinda istatistiki boélge yaklasimi olarak kabul edilen Avrupa Birligi istatistiksel
Bolgelendirme Sistemi olan NUTS bdlgelerinin 6rnekleme tasarimlarina yansitiimasindan
kaynaklanmaktadir. Bu anlamda TNSA-1993 ve TNSA-1998 birbirlerine daha fazla benzesirken,
TNSA-2003 ve TNSA-2008 de 6rnekleme tasarimi agisindan birbirlerine benzemektedirler.

Bununla birlikte bir serinin devami olan her yeni arastirma 6rneklemi, daha o6nceki
arastirma Ornekleminde tecriibe edilen tabakalama, cevaplama oranlari, bazi degiskenlere
verilen 0zel ©6nem ve raporlarda sonuglarin sunulmasi hedeflenen tahmin alanlari
ihtiyaglarindan dolayr farkhlagsmaktadir. Bu bolimde TNSA-2008 o6rneklem dagilimin hangi
acilardan o6nceki niifus arastirmalari 6rneklemlerinden farklilastigi anlatilmakta ve son iki TNSA
icin orneklemde hedeflenen ve tamamlanan hanehalki sonuglarini veren bir tablo (Tablo EK 2.1)
sunulmaktadir. Bu tabloda, NUTS bélgeleri 2002 yilindan sonra kullanilmaya baslandigi igin son
iki TNSA karsilastirmasi tablolastirilmistir.

TNSA-2008’in hedef drneklem buylklGgi 13,510 hanehalkidir. Bu bliytklik TNSA-1993
ve TNSA-1998’den yiizde 35 daha biiyiik (10,000 hanehalki) ve TNSA-2003’ten 400 hanehalki
daha fazladir. TNSA-1998’den sonra orneklem buydklGglindenki artis 6zellikle 12 NUTS1
bélgesinin tasarima girmesi dolayisi ile tabaka sayisinin artmasi, istanbul ve Giineydogu Anadolu
bolgesinin ozellikle bebek o6limligli ve dogurganlk icin ayri birer tahmin alani olarak
tanimlanmasindan kaynaklanmaktadir.

Bununla birlikte, TNSA-2003’den elde edilen tecriibeler temel alinarak bazi NUTS1
bolgelerindeki dusik gozlem sayilarinin artirilmasi da 6rnekleme buyuklGglinin artmasina
katkida bulunmustur. istanbul icin TNSA-2003’de dikkate alinan gecekondu/gecekondu olmayan
tabakasindan vazgecilmesi bu boélgenin 6rneklem hacminde 6nemli bir diisiise neden olurken,
ozellikle Kuzey bolgesinde tecriibeyle belirlenen goézlem sayisinin azligi bu bolgeye TNSA-
2008’de daha fazla gbzlem atanmasina neden olmustur. Bunun yani sira, her bir NUTS1 bolgesi
icin 6rneklem buylklGgi, TNSA-2003’de en az 700 iken, TNSA-2008'de en az 900 hanehalkindan
olusacak sekilde tasarlanmistir (Tablo EK 2.1).
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Tablo EK 2.1. TNSA-2003 ve TNSA-2008'de bolgelere gore hedef ve tamamlanmis
hanehalki gériisme sayilari

Bolge TNSA-2003 TNSA-2008

Hedef Tamamlanmig Hedef Tamamlanmig
Bolge
Bati 4330 3370 3860 2914
Guney 1840 1529 1900 1474
Orta 2450 2019 2690 2075
Kuzey 1580 1272 1910 1355
Dogu 2960 2646 3150 2707

NUTS 1 Bolgeleri

istanbul 2080 1570 1210 830
BatiMarmara 740 609 940 717
Ege 1000 815 1050 851
Dogu Marmara 1040 812 1030 827
Bati Anadolu 890 682 1900 816
Akdeniz 1840 1529 1110 1474
Orta Anadolu 740 643 920 727
Bati Karadeniz 1030 857 1230 964
Dogu Karadeniz 840 673 970 627
Kuzey Dogu Anadolu 740 651 900 782
Orta Dogu Anadolu 740 669 900 746
Gulneydogu Anadolu 1480 1326 1350 1164
Toplam 13160 10836 13510 10525
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