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OZET

SANTAS, Giilcan. Tiirkiye 'de I¢ Gogiin Saghk Hizmetleri Kullanimi ve Saglik Statiisiine Etkisi,
Doktora Tezi, Ankara, 2018.

Bu arastirmanin amaci, Tirkiye’de i¢ go¢iin saglik hizmetleri kullanimi ve saglik statiisii tizerindeki
etkisinin incelenmesidir. Sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerin saglik hizmetleri kullanimi ve
saglik statiisiine etkisinin belirlenmesi ve saglik hizmetleri kullanimi ve saglik statiisii seyrindeki degisimin
incelenmesi de bu arastirmanin amaglari arasindadir. Calismada, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii tarafindan bes yilda bir gergeklestirilen “Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (1993-1998-2003-
2008-2013 TNSA)” verileri kullamilmigtir. Caligma, 1993-2013 donemini kapsamaktadir. Arastirmada,
saglik hizmeti kullanim gostergeleri olarak dogum oOncesi bakim alma, dogumun saglik kurulusunda
gerceklestirilmesi, dogum sonrast bakim alma, gebeligi onleyici modern yontem kullanimi ve sezaryen
dogum; saglik statiisii gostergeleri olarak bes yas alt1 6liimii, bes yas altindaki ¢ocuklarda ishalin yayginligi,
cocuklarin dogumdaki biyiikliigii, bes yas alti ¢ocuklarda bodurluk, bes yas alti ¢ocuklarda fazla
agirlik/obezite ve kadinlarda obezite degiskenleri secgilmistir. Saglik statiisii ve saglik hizmeti kullaniminin
g6¢ durumu, sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik ozelliklere gore dagilimimi degerlendirirken ¢apraz
tablolar kullanilmistir. Gé¢ durumunun, sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerin saglik hizmeti
kullanim1 ve saglik statiisii iizerindeki etkisinin belirlenmesi i¢in lojistik regresyon analizinden
faydalanilmistir. Analiz sonuglar1 i¢ gogiin saglik hizmetleri kullanimi ve saglik statiisiinii etkiledigini
gostermektedir. Saglik hizmetleri kullanimi ve saglik statiisii degiskenlerinde en iyi durum Kentte
yasayanlarda, sonra sirasiyla kirdan kente gog¢ etmiglerde, kentten kira gbo¢ etmislerde ve kirda
yasayanlardadir. Kirda yasayanlarin saglik hizmeti kullanimi ve saglik statiisii bakimindan en dezavantajli
grubu olusturdugu tespit edilmistir. 1993-2013 déneminde sezaryen dogum disinda saglik hizmeti kullanim
degiskenlerinde ve kadinlarda obezite disinda saglik statiisii gostergelerinde iyilesmeler oldugu
saptanmustir. Caligmada, sosyo-demografik (yas, cinsiyet, egitim, ¢ocuk sayis1) ve sosyo-ekonomik
faktorlerin (¢alisma durumu, saglik sigortasi, yasanilan bolge, cocuklugun gectigi bolge) saglik hizmetleri
kullanim1 ve saglik statiistinii etkiledigi belirlenmistir. Caligma sonucunda saglik hizmeti kullanimi ve
saglik statiisii agisindan esitsizliklerin giderilmesine yonelik 6nlemler alinmasi 6nerilmektedir. Genel saglik
sigortasinin kapsamina fiili olarak da niifusun tamaminin alinmasinin gerekli oldugu sdylenebilir. Ayrica

kadinlarin egitim diizeyinin artirtlmasina yonelik uygulamalar 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler

I¢ Gog, Saghk Hizmetleri Kullanimi, Saglik Statiisii, Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi, Saghk
Politikasi, Lojistik Regresyon
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ABSTRACT

SANTAS, Giilcan. The Impact of Internal Migration on Health Care Utilization and Health
Status in Turkey, Ph.D. Dissertation, Ankara, 2018.

The aim of this study is to examine the impact of internal migration on health care utilization and health
status in Turkey. The determination of the effect of socio-demographic and socio-economic factors on
health care utilization and health status and the examination of the change in health care utilization and
health status are among the purposes of this research. The data of Turkey Demographic and Health Survey
(TDHS 1993-1998-2003-2008-2013), conducted by Hacettepe University Institute of Population Studies
for a five-year, were used in the study. The study included the period of 1993-2013. In the study, receiving
antenatal care, giving birth in health facility, receiving postnatal care, modern contraceptive use and
cesarean delivery were selected as health care utilization indicators; under-five mortality, the prevalence of
diarrhea in children under five years of age, birth weight of children, stunts in children under five years of
age, overweight / obesity in children under five years of age, and obesity among women were selected as
health status indicators. While assessing the distribution of health status and health care utilization by
migration status, socio-demographic and socio-economic characteristics, it was used cross tables. Logistic
regression analysis was used to determine the impact of migration status, socio-demographic and socio-
economic factors on health care utilization and health status. The results of the analysis show that internal
migration affected health care utilization and health status. The best conditions for health care utilization
and health status variables are those who live in the city, then respectively those who are rural to urban
migrants, urban to rural migrants, and rural people. It has been determined that rural people constituted the
most disadvantaged group in terms of health status and health care utilization. It has been revealed that
health care utilization variables, except cesarean delivery, and health status indicators, except obesity
among women, improved between 1993 and 2013. It was found that socio-demographic (age, gender,
education, number of children) and socio-economic factors (working status, health insurance, residential
area, childhood residential area) affected health care utilization and health status. It is suggested that
measures should be taken to eliminate inequalities in terms of health care utilization and health status as a
result of the study. It can be argued that it is necessary to actually take out the entire population within the
scope of the universal health insurance. Also, it can be suggested that the implications for increasing the

education level of women can be suggested.

Key Words

Internal Migration, Health Care Utilization, Health Status, Turkey Demographic and Health Survey, Health

Policy, Logistics Regression
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GIRIS

Gog¢ kavramu siiresi, nedenleri ve yapisi ne olursa olsun, insanlarin yer degistirdigi niifus
hareketi seklinde tanimlanmaktadir (Uluslararast Gog Orgiitii, 2009: 22). Bir baska
sekilde go¢ kisa veya uzun siireli, siirekli veya gecici olabilen bir yer degistirme hareketi

olarak ifade edilmektedir (Yalgin, 2004: 12-13).

Gog genel olarak amaglarina, gergeklestirilme sekline, go¢ edenlerin ve go¢ edilen
bolgenin Ozelliklerine gore siniflanabilmektedir (Adigiizel, 2016: 17). Ayrica gociin
istege baglh (goniillii)-istege bagli olmayan (zorunlu), kisa siireli-uzun siireli, i¢ go¢-dis

goc gibi siniflamalart da bulunmaktadir.

Goglin bir tiiri olan i¢ gog, bir ilke iginde ikametgahin degistirilmesi olarak ifade
edilmektedir. i¢ goc, dogum ve 6liim kadar yaygm olan bir demografik degiskendir
(Ginsburg vd., 2016: 59). Artan kentlesmeyle birlikte gelisen i¢ go¢, uluslararasi gogle
karsilastinldiginda daha fazla goriilmektedir (Uluslararast Gog Orgiitii, 2005: 10).
Toplam 80.810.525 olan Tiirkiye niifusu i¢inde 2.256,083 kisinin bolgeler arasinda yer
degistirdigi belirlenmistir (TUIK, 2018).

I¢c gd¢ gerceklesmesinde bircok faktor etkili olabilmektedir. Go¢ nedenleri arasinda is
bulmak, daha yiiksek gelir elde etmek gibi ekonomik sebeplerle yapilan i¢ gbgiin 6ne
ciktig1 soylenebilir. Ayrica tayin, egitim, emeklilik gibi bireysel sebepler; evlilik gibi
ailevi sebepler; can ve mal giivenligini tehdit eden olumsuz kosullarin ortadan kalkmasi

gibi geri doniis sebepleri ve saglik, dogal afet gibi diger sebepler i¢ goce yol agmaktadir.

Politika, ekonomi, psikoloji gibi multidisipliner bir paydaslik gerektiren ve gelismekte
olan iilkelerde sosyal bir sorun olan i¢ gog, basarili bir sekilde yonetilebilirse iilke
ekonomisi ve kalkinmasimna katki saglayabilir. I¢ gd¢, ihtiyag duyulan insangiicii ve
sermayenin olusumunu kolaylastirabilmekte ve gd¢menler i¢in daha iyi egitim ve

istihdam olanagi sunabilmektedir.

Ic gbciin avantajlar1 yaninda dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Gd¢menler, daha iyi
istihdam kosullar1 beklentisiyle go¢ etmektedir. Ancak Tirkiye’de kalkinma hizi gog

sonucunda gelen issiz gogmenlere istihdam saglamada yetersiz oldugu igin ve genellikle



egitim ve beceri yetersizliginden dolay1 gogmenler genellikle biiyiik sehirlerde enformel
sektorlerde ve daha ¢ok katma degeri diisiikk ve marjinal islerde ¢alismaktadir. Bu durum
goemenler agisindan arzu edilen yasam kosullarina ulagilamamasina sebep oldugu gibi

go¢ edilen yerde de altyapi ve konut sorunlarina neden olabilmektedir.

Ic gociin etkilerinden bir digeri de saglik hizmetleri kullanimi ve saglik statiisiine
olabilmektedir. Go¢menlerin en ¢ok sorun yasadigi alanlarin basinda saglik hizmetleri
gelmektedir. Gogmenler, saglik hizmetlerine erisimde engeller ile karsi karsiya
kalmaktadir. G6¢ edilen yerlesim yerindeki isleyise yabanci olan gdg¢menler, saglik
hizmetleri kullaniminda zorluk yasayabilmektedirler. Saglik kurulusuna uzaklik, saglik
sigortasinin olmamasi, sosyo-kiiltiirel inaniglar, egitim gibi faktdrler gogmenlerin saglik
hizmeti kullanimini etkileyebilmektedir. I¢ gd¢ saglik hizmetleri kullanimi yaninda
gdemenlerin saglik statiisiine de etki edebilmektedir. I¢ gd¢ ana ve cocuk sagligi, bulasici
ve kronik bulagic1 olmayan hastalik, mesleki saglik, cinsel saglik ve iireme saglig1 gibi
sorunlara yol acarak go¢menlerin saglik statiisiinii etkileyebilmektedir (Hu vd., 2008:
1717).

Alanyazin incelendiginde, i¢ gdcilin saglik hizmetleri kullanimi1 ve saglik statiisiinde
ortaya ¢ikardigi etki ve sorun alanlarinin daha ¢ok kavramsal olarak ele alindigi
goriilmektedir. Ayrica i¢ goglin saglik hizmeti kullanimi ve saglik statiistine etkisi ile ilgili
yapilmig ampirik ¢alismalarin giinceli ve mevcut durumu yansitmadigi sdylenebilir.
Gergeklestirilmis caligmalarda konu, mikro 6lcekte kiiciik temsil gruplari iizerinde
incelenmis ya da i¢ gdciin genel sorunlari baghg: ile verilmistir. I¢ gdgiin saglik hizmetleri
kullanimi1 ve saglik statiisii lizerindeki etkisini giincel verilerle ve makro 6l¢ekte ortaya
koyan bir galismaya ihtiyag duyuldugu sdylenebilir. Bu kapsamda bu ¢alismada,
Tiirkiye’de gerceklesen i¢ gociin saglik hizmetleri kullanimi ve saglik statiisii tizerindeki
etkisinin ortaya konulmasi hedeflenmektedir. Bu arastirmanin amaglart su sekilde
siralanabilir: (1) Tiirkiye’de i¢ go¢iin saglik hizmetleri kullanimi ve saglik statiisii {izerine
etkisinin belirlenmesi, (2) sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerin saglik
hizmetleri kullanim1 ve saglik statiisiine etkisinin incelenmesi ve (3) Tiirkiye’ nin saglik

hizmetleri ve saglik statiisli gdstergelerindeki seyrinin arastirilmasidir.

Bu ¢alismanin birinci boliimiinde i¢ gd¢iin kavramsal analizi, i¢ gd¢iin nedenleri, i¢ gociin

sonuglar1, i¢ gociin tiirleri ve Tiirkiye’de i¢ gdgiin yonii iizerinde durulmustur. Ikinci



bolimde saglik kavrammin tanimi, saglik hizmetleri kullanimina iliskin kavramsal
cerceve, saglik hizmeti kullaniminin belirleyicileri, saglik hizmetleri kullaniminda
davranigsal model, saglik statiisiine iligkin temel kavramlar ve saglik statiisiiniin
belirleyicilerine yer verilmektedir. Calismanin {glinci boliimiinde diinyada ve
Tiirkiye’de i¢ gogiin gdgmenlerin saglik hizmetleri kullanim diizeyine ve saglik statiisiine
etkileri yer almaktadir. Dordiincti boliimde arastirmanin materyal ve metot, besinci
boliimde arastirma bulgulari, altinci bolimde tartisma ve yedinci boliimde sonug ve

oneriler sunulmaktadir.



1. BOLUM

IC GOCUN KAVRAMSAL CERCEVESI

I¢ gociin kuramsal olarak incelendigi bu béliimde gog¢ ve i¢ goc kavramlari, i¢ gdciin
sebepleri, i¢ gbciin sonuglari, i¢ gdciin tiirleri ve Tiirkiye’de i¢ gociin yonii lizerinde

durulacaktir.

1.1. GOC KAVRAMI

Gogiin  degisken yapist ve bir silireci icermesi sebebiyle tanimlanmasi, oOl¢iimii,
¢oziimlenmesi, yorumlanmasi kuramsal ve gorgiil olarak zordur (igduygu ve Sirkeci,
1999: 249). Gog kavraminin tanimlanmasi zor olmakla birlikte, kavram ¢esitli sekillerde

tanimlanmaya calisilmaktadir.

Gog, genellikle konutun daimi ya da gegici olarak degistirilmesi seklinde
tanimlanmaktadir. Ancak bu tanimda hareket edilen mesafe veya hareketin goniillii veya
istemsiz yapilmasi ile ilgili herhangi bir sinirlama bulunmamaktadir ve dis ve i¢ gog
arasinda ayrim yapilmamaktadir (Lee, 1966: 49). Bir baska tanimlamada ise belirli bir
zamanda bir yerlesim yerinden digerine siirekli yasamak amaciyla gidenler, go¢ etmis
sayllmaktadir. Bu tanimda gegen zaman dilimi, yerlesme ve siirekli yasamak
kavramlarmin gdgiin ve gdgmenin tanimini yapmay1 zorlastirdigr sdylenebilir (Ozbay ve

Yiicel, 2001: 1-2).

Gog, 0z bir sekilde insanlarin ve gruplarin yer degistirmesi olarak ifade edilmektedir
(Cakar, 2011: 210). Unal (2017: 139), gégii bir kisi veya grubun uluslararas: ve ulusal
sekilde bir yerden baska bir yere gitmesi seklinde ele almaktadir. Bu harekete katilan
insanlar, “gd¢men” olarak isimlendirilmektedir. Go¢ eden niifus, sayim giiniindeki
ikametgah edilen yer ve bes yil 6nceki ikametgah edilen yer ayni olmayan kisiler seklinde

ifade edilmektedir (TUIK, 2018).

Uluslararas: Gog Orgiitii siiresi, zamani ve sebepleri farkli olmakla birlikte insanlarm yer

degistirdigi niifus hareketini go¢ olarak tanimlamaktadir (Uluslararasi Go¢ Orgiitii, 2009:



22). Bir kisi, ikametini bir siyasi veya idari sinirdan digerine kaydirdiginda “go¢”

gerceklesmektedir (Virupaksha vd., 2014: 233).

Go¢ tanimlar yapilirken mekan ve zaman olmak iizere iki 6nemli unsur bulunmaktadir.
Gog stirecinin nedeni ne olursa olsun temelinde mekéansal yer degisikligi ortaya
cikmaktadir. Ancak bu mekan degisikliginin anlamli bir uzaklik olmasi gerekmektedir
(Tiimtas ve Ergun, 2016: 1349). Gog taniminda ikinci nemli unsur ise zaman kavramidir.
Gog edilen zamanin sinirlart konusunda alanyazinda bir fikir birligi bulunmamaktadir.
Tanimlarin bazilarinda yer degisikligi siiresinin bir yildan az olmamasi gerektigi
belirtilmektedir. Ancak bu smiflamada mevsimlik gogler disarida kalmaktadir (Ozcan,
1998: 80).

Siiresi, mesafesi ve yapist itibariyle gog, farkli baglamlarda ele alinabilmektedir (Tacoli,
2011: 5). Gogler amaglarina, gergeklestirilme sekline, gé¢ edenlerin ve goc edilen
bolgenin oOzelliklerine gore siniflanabilmektedir (Adigiizel, 2016: 17). Ayrica goge
yonelik istege bagli (goniillii)-istege bagli olmayan (zorunlu), kisa siireli-uzun siireli, i¢

g6¢-dis goc gibi siniflamalar da yapilmaktadir.

Istege bagh (goniillii) goclerde gd¢ karari baskasinin etkisi altinda kalinmadan kisi
tarafindan verilmektedir. Istege baglh olmayan (zorunlu) goclerde ise genellikle politik
sebepler, savas ve deprem gibi kisiyi gé¢ etmeye zorlayan ve kendi istegi disinda
gerceklesen olaylar etkili olmaktadir (Akinci vd., 2015: 62; Tiimertekin ve Ozgiig, 2004:
236). Zorunlu gocte go¢ eden kisinin hayatta kalmasina yonelik baski ve tehdit unsuru
bulunmaktadir. Genellikle bu goglerin meydana gelmesinde siddet i¢erikli anlagsmazliklar
ve ekonomik zorluklar etkili olmaktadir (Bartram vd., 2017: 151). Insanlarin yasadiklar
mekan1 degistirerek bir bagska mekana temelli yerlesmek amaciyla ve genellikle geri
donmemek tizere gerceklestirdikleri gd¢ hareketi siirekli gd¢ olarak ifade edilmektedir
(Kogak ve Terzi, 2012: 170). Ayrica insanlar emek gogii gibi gegici isler bulmak amaciyla
mevsimsel firsatlar1 degerlendirerek goc edebilmektedir (Hecht vd., 2015: 5).

Birlesmis Milletler (1998) gogii kisa siireli, uzun siireli ve geri doniis gocleri seklinde
siniflamaktadir. Kisa siireli go¢, gogmenin ikametgah ettigi lilke disinda baska bir tilkeye
en az ii¢ ay ve en fazla bir yil siireli tasinma durumudur. Ancak, bu hareketliligin

rekreasyon, tatil, arkadas ve akraba ziyaretleri, is, tibbi tedavi veya hac gibi amaclarla



olmamasi gerekmektedir. Uzun siireli go¢, gdgmenin ikametgahinin bulundugu iilkeden
baska bir lilkeye en az bir yil siireli tasinma durumu olarak tanimlanmaktadir. Geri doniis
gocleri ise, vatandaslarin baska bir iilkede uluslararasi gogmen olduktan sonra en az bir

yil siireli tilkelerine donmesi seklinde ifade edilmektedir.

Go6¢ siniflamalart arasinda dis go¢ ve i¢ go¢ siniflamasi 6ne ¢ikmaktadir (Kara, 2017: 11;
King ve Skeldon, 2010: 1620; I¢duygu ve Sirkeci, 1999: 250). D1s gdg, bir iilkeden bir
baska iilkeye yapilan go¢ hareketidir (Sayimn vd., 2016: 2). Uluslararas1 gég olarak da ifade
edilen kavram, gecici ve kalici sekilde baska bir iilkeye yerlesmek olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanimin yapilabilmesi i¢in, uluslararast bir sinirin gegilmesi s6z
konusudur (Uluslararast Gog Orgiitii, 2009: 59). Ulkeler demografik &zellikleri ve
bolgeler arasindaki ekonomik gelismislikleriyle farklilagmakta; ekonomiler kiiresel
olarak yeniden yapilanmaya zorlanmaktadir (Akinci vd., 2015: 62; Giilliipinar, 2012: 56).
izleyen kisimda ayrmtili sekilde ele alinan i¢ go¢ ise ayn iilke iginde bir bolgeden, ilden

ve yerlesim biriminden digerine yapilan go¢ seklinde ifade edilmektedir.

1.2.IC GOC KAVRAMI

Ulusal bir sinirin asilmasi uluslararast go¢ ve gdgmenin taniminin yapilmasi igin yeterli
olmakla birlikte, i¢ gog¢iin mekansal boyutunun uygun sekilde nasil tanimlanacagi
konusunda herhangi bir uzlagsma bulunmamaktadir (Niedomysl vd., 2017: 1). Uluslararasi
g0¢, i¢ gocle baglantilidir ve karmasik, stirekli degisen ve gelisen insan hareketliliginde
i¢ go¢ uluslararas1 goge baghdir (Skeldon, 2017: 7). Ancak, i¢ gog ve dis go¢ arasinda
g0¢ birimleri arasindaki mesafeler (fiziki, ekonomik, vb.), gé¢ hareketinin siyasal kontrol
edilebilirligi ve goc edilen bolgedeki uyum sorunlari agisindan belirgin farkliliklar
bulunmaktadir (Igduygu ve Sirkeci, 1999: 250). Hacim olarak uluslararas: hareketlerden
daha genis olan i¢ gog, dis gége gore nispeten daha az anlasilmistir (Catney, 2016: 175)
ve kiiresellesmenin bir pargasi olarak giderek yaygimlagmaktadir. Bu sebeple, bu konuda
kiiresel sosyal politika zemininde yapilan tartismalar artmaktadir (Nielsen vd., 2005:

353).

I¢ gbg, iilke sinirlar1 iginde bdlgeler arasi yer degistirme hareketidir (Hecht vd., 2015: 7;
Bell vd., 2015: 33; Saglam, 2006: 34). TUIK tarafindan i¢ gog, “son bir yil icinde, iilke



sinirlar i¢inde belirli alanlardaki (bolge, il, ilge vb.) daimi ikametgah adres degisiklikleri”
seklinde tanimlanmaktadir. Ayni iilke i¢cinde bir bolgeden digerine yapilan go¢ seklinde
ele alinan i¢ gog, gelismekte olan iilkelerde genellikle kirsal yerlesim yerinden kentlere

yapilan gocii ifade etmektedir (Bartram vd., 2017: 191).

¢ gdgiin tamminda birden ¢ok boyut bulunmaktadir. Tek bir boyutu dikkate alan
caligmalar, i¢ go¢ olgusunu belirsizlestirerek yaniltici olabilmektedir (Bell vd., 2002:
441-442). I¢ goe ile ilgili arastirmalar yiiriitiilirken gd¢menin dogdugu yer, gd¢menin
gecmiste belirli bir siire ikamet ettigi yer (genellikle bir veya bes yil), gdb¢cmenin mevcut
yerine gelmeden Onceki son ikamet yeri gibi kayitlarin tutulmasi Onerilmektedir
(Skeldon, 2017: 4-5). Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, Tiirkiye’de i¢
gbc¢lin tanimlanmasinda ¢cocuklugun gectigi yere gore gog, yasam boyu gog, son bes yilda
en az bir kez gergeklestirilen go¢ ve bir onceki yerlesim yerine gore gég¢ bilgisinin
kullanilabilecegini belirtmektedir (HUNEE, 2015: 133).

1.3. GOC VE iC GOCUN PROFILI

Goge iligkin degerlendirmelerde net go¢ parametresi 6ne ¢ikmaktadir. Herhangi bir
bolgenin aldigi gocten verdigi gocilin ¢ikarilmasiyla ortaya konulan net gog, goc
alanyazininda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Ancak niifus yapisinda ortaya ¢ikan
degisimleri ortaya koyma konusunda yeterli bulunmamaktadir. Bu sebeple, gociin
etkililigi (migration effectiveness), niifus devinimi (population turnover) ve niifus
degisim yontemi (population churn measurement) gibi yontemler de kullanilmaktadir.
Gog etkinligi, bir bolgedeki alinan ve verilen go¢ arasindaki farkin toplam goge
boliinmesiyle elde edilmektedir. Genellikle yiizde olarak verilmektedir ve i¢ géglerin
niifusun degisimine etkisini ortaya koymaktadir (Hugo ve Harris, 2011: 17). Dennett ve
Stillwell (2008: 24), niifus devinimini bir bolgenin igine veya disina ger¢eklesen gogiin
yogunlugunun bir 6l¢iisii seklinde tanimlamaktadir. Niifus degisim (bozulma) orant,
alman ve verilen goclerle birlikte o alanda go¢ edenlerin toplaminin o alanin toplam
niifusuna oranlamasiyla tespit edilmektedir. Bu yontemde, bélge i¢inin kendi dinamigi de

dikkate alinmakta ve daha anlamli sonuglar vermesi beklenmektedir (Birinci, 2017: 81).



Diinya’da uluslararast gogiin genel profili ile ilgili durum Tablo 1°de verilmektedir.
Tabloya gore diinya genelinde 244 milyon uluslararasi go¢gmen (diinya niifusunun
%3,3") oldugu goriilmektedir. Tabloya gore 1990 yilindan beri go¢ sayilarinin ve gog

eden niifusun diinya niifusuna oraninin siirekli arttig1 sdylenebilir.

Tablo 1. Diinyada Gog¢iin Genel Profili

vil Gisg Sayilar Goc¢ Eden Niifusun Diinya Niifusuna
Oram

1990 153 milyon % 2,9

1995 161 milyon % 2,8

2000 173 milyon % 2,8

2005 191 milyon % 2,9

2010 222 milyon % 3,2

2015 244 milyon % 3,3

Kaynak: Uluslararas1 Gé¢ Orgiitii (2018). World Migration Report 2018, Geneva, Switzerland.

Tablo 2’de Tiirkiye’ye iliskin goc istatistikleri goriilmektedir. Tablo incelendiginde yillar
itibariyle ikamet izniyle Tiirkiye’de bulunan yabanci sayisinin, Uluslararasi Koruma
Bagvurusu sayisinin ve Gegici Koruma Kapsamindaki Suriyelilerin sayisinin arttigi

goriilmektedir.

Tablo 2. Tiirkiye’de Gog¢ Profili

ikamet Izniyle Uluslararas Koruma Gegici Koruma
Yil Tiirkiye’de Bulunan Kapsamindaki
Basvurusu -
Yabanci Sayisi Suriyeliler
2005 178.964 - -
2006 200.058 - -
2007 225.208 - -
2008 174.926 - -
2009 163.326 - -
2010 182.301 8.932 -
2011 234.268 17.925 -
2012 321.548 29.678 14.237
2013 313.692 30.311 224.655
2014 379.804 34.112 1.519.286
2015 422.895 64.232 2.503.549
2016 461.217 66.167 2.834.441
2017 593.151 112.415 3.426786
Toplam 3.851.358 363.772 10.522.954

Kaynak: Gog Idaresi Genel Midiirliigii (2018). Gog Istatistikleri.

Tiirkiye smnirlar1 i¢inde gerceklesen i¢ gogiin verileri, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan toplanmaktadir ve yillik olarak yaymlanmaktadir. En giincel veri 2016-2017
donemine aittir. Toplam 80 810 525 olan Tiirkiye niifusu iginde 2 256 083 kisinin bolgeler

arasinda yer degistirdigi belirlenmistir. Giincel rakamlar ile net go¢ degerlendirildiginde



Istanbul, Akdeniz, Orta Anadolu, Bat1 Karadeniz, Dogu Karadeniz, Kuzeydogu Anadolu,
Ortadogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde verilen goglerin alinan géglerden
daha fazla oldugu soylenebilir (bkz. Tablo 3).

Tablo 3. Tiirkiye’de i¢ Gociin Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasina Gore Dagihim (2016-2017)

. Net Goc¢
IBBS 1. Diizey Niifus Aldig1 Go¢ | Verdigi Goc Net Goc Hizx
(%0)
Tiirkiye 80 810 525 2 256 083 2 256 083 0 0,0
Istanbul 15029 231 416 587 422 559 -5972 -0,4
Bat1 Marmara 3503609 139 175 104 090 35085 10,1
Ege 10 383 963 238 382 194 727 43 655 4.2
Dogu Marmara 7 824 597 262 226 183 508 78718 10,1
Bat1 Anadolu 7871 847 230 150 203 454 26 696 34
Akdeniz 10 303 984 224 699 233992 -9293 -0,9
Orta Anadolu 3977 447 114 913 127 408 -12 495 -3,1
Bat1 Karadeniz 4574182 167 734 176 686 -8952 -2,0
Dogu Karadeniz 2633417 105 506 138 995 - 33489 -12,6
Kuzeydogu Anadolu 2188 214 76 423 123122 - 46 699 -21,1
Ortadogu Anadolu 3 854 869 110 054 144 952 - 34 898 -9,0
Giineydogu Anadolu 8 665 165 170 234 202 590 - 32 356 -3,7

Kaynak: TUIK (2018). Gog Istatistikleri.

Tablo 4’te Tiirkiye’de bolgelerin 2007-2017 yillar1 arasindaki net go¢ hizlarinin dagilimi
verilmektedir. Tablo incelendiginde Bati Marmara, Ege, Dogu Marmara ve Bati Anadolu
niifusunun tiim yillar arttig1 gériilmektedir. Istanbul’un net gd¢ hiz1 incelendiginde, 2016

ve 2017 yillarinda ilk kez net go¢ hiz1 eksi “-” deger almistir.



Tablo 4. Tiirkiye’de Net Go¢ Hizimin Yillar itibariyle Dagilimi (2007-2017, %0)
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[e0] (2] o — N o <t Ln [{=) N~
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. N N & N N & N N Q N
IBBS 1. Diizey s s | & | & a1 & & < B | &
o o o — — — — — — —
o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N
Istanbul 2,1 31 7,8 9,0 2,2 4,7 1,0 35 | 48 | -04
Bat1i Marmara 9,7 4,0 4,6 5,0 7,7 59 | 140 | 6,1 | 10,9 | 101
Ege 3,7 1,7 0,1 0,1 2,6 1,6 4,6 3,2 4,2 4,2
Dogu Marmara 126 | 64 55 6,2 53 6,6 7,7 9,7 | 10,2 | 10,1
Bati Anadolu 3,0 4,6 5,6 7,0 3,6 3,8 5,2 6,6 2,4 3.4
Akdeniz 2,2 0,5 06 |-12 | -11 | -07 | 03 0,0 00 | -0,9
Orta Anadolu 90| 50| 90 | 88 | 41 | 48 | 66 | 65 | -01 | -3,1
Bati Karadeniz 44 | -24 |-112 | -88 | -32 | 57 | -7,7 | 44 14 | -2,0
Dogu Karadeniz -22 | 06 -90 | 9,9 7,3 -36 | -1,8 | -59 | 150 | -12,6
Kuzeydogu Anadolu -26,1 | -14,7 | -13,6 | -125 | -15,3 | -19,2 | -19,3 | -21,0 | -11,9 | -21,1
Ortadogu Anadolu -109| -91 | 91 |-165| -7,2 | -7,1 | -12,2 | -12,6 | -13,1 | -9,0
Giineydogu Anadolu -76 | -71 | -38 | 41| -76 | 57 | 61 | -84 | -87 | -3,7

Kaynak: TUIK (2018). Gog Istatistikleri.

Ic gociin iller agisindan dagilimina bakildiginda 2016-2017 déneminde aldigi gog

agisindan ilk bes siradaki iller Istanbul, Ankara, izmir, Kocaeli ve Antalya iken; verdigi

gd¢ acisindan ise ilk bes siradaki iller Istanbul, Ankara, Izmir, Antalya ve Bursa’dur.

Dogum yeri agisindan go¢ etmede ilk bes siradaki iller Istanbul, Ankara, Adana, Izmir ve

Sanlwrfa’dir (TUIK, 2018).

1.4.1IC GOCUN NEDENLERI

Gogmenler heterojen bir gruptur ve gog kararinin verilmesinde bireylerin kontrolii i¢inde

ve disinda bircok faktor etkili olmaktadir. Bu faktorlerin etkilesimi sebebiyle, goc

nedenleri ¢ok yonliidiir (Fellmeth vd., 2016: 74). Go¢ nedenleri ekonomik (maddi),

bireysel, ailevi, giivenlik, geri doniis ve diger nedenlerle gerceklesen gocler olmak iizere
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alti gruba ayrilmaktadir (HUNEE, 2006: 23). Calismanin bu kisminda smiflamayi

olusturan go¢ nedenleri incelenecektir.

1.4.1. Ekonomik Nedenlerle Gerg¢eklesen i¢ Gocler

Beseri sermaye teorisi, gocli bir yatirim eylemi olarak ele almaktadir. Bu teoriye gore
bireysel go¢ karari, gd¢ etmenin neler getirecegine bagli olmaktadir (Korpi ve Clark,
2015: 31). Gogmenler, go¢ etme kararma iliskin masraflart hesaplayarak, gelecek
kazanglarinin bugiinkii degerini en iist diizeye ¢ikarmak istemektedir. Go¢lin maliyetleri,
goc hareketinin maliyetleri (genellikle gd¢ mesafesi olarak ifade edilmektedir), go¢
hareketi sirasinda ve yeni bir is bulup 6grenirken ortaya ¢ikan muhtemel kazang kayiplari
ve tanidik ¢evreyi terk etmenin yol agtigt maliyetlerdir. Go¢ sonucunda gd¢ edenler ve is
giicline katilan diger aile tiyelerinin go¢ edilen bolgedeki is kazanglarinin artmasi, igsizlik
riskinin azalmasi ve goc edilen yere gore daha iistiin kamu hizmeti ve firsatlarin elde

edilmesi beklenmektedir (Munro, 1974: 638).

Issizlik, i¢ gdce yonelten itici nedenler arasinda ele alinmaktadir (Diican, 2016: 172).
Bireyler, daha iyi istihdam kosullarina sahip olabilme amaciyla goge yonelmektedir
(Celikay, 2017: 208). Bu gocler, genellikle istihdam kosullarmin elverissizligi, gelir
yetersizligi, para biriktirmek ve refah seviyesinin yiikselmesi gibi sebeplerle
yapilmaktadir (HUNEE, 2006: 23). Kent ile kir arasindaki verim farklilig1, kirdan kente
goclin temel itici giiclinii olusturmaktadir. Kirsal alanlarda issizlik genellikle kirsal

emegin kentsel alanlara yonelmesine neden olmakta (Garriga vd., 2017: 4).

Gelir dengesizligi ve gelir dagilimindaki adaletsizlikler, i¢ go¢ olgusunun Onemli
belirleyicilerinden bir digeridir (Yamak ve Yamak, 1999: 17). Bolgesel sosyo-ekonomik
esitsizlikler ve gelir dagilimindaki adaletsizlik i¢ gogii etkileyebilir. Go¢, hane halkinin
gelir ve tiiketimini etkilemesi yoluyla yoksullugu ve gelir dagilimini etkileyebilmektedir
(Nguyen, 2012: 14).

Gog sebepleri, beseri sermaye ve yiiksek gelir potansiyeline gore farklilagabilmektedir.
Kent kokenli bireyler, daha fazla gelir elde etmek i¢in sehirlere go¢ etmektedir. Yoksul
ve kirsal kokenli bireyler ise kirsalda yasayan niifusun artis1 ve istihdam olanaklarinin

yetersiz olmasi nedeniyle go¢ etmektedir (Bulutay ve Tasti, 2009: 16). Kirsal alandan
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kentlere go¢ eden gbgmenler, kent yasaminda daha ¢ok enformel sektérde ve marjinal
islerde (isportacilik, ev is¢iligi, hamallik, vb.) ¢aligmaktadir (Kaya, 2007: 85-86).

1.4.2. Bireysel Nedenlerle Gerg¢eklesen I¢ Gocler

Gog kararmin verilmesinde emekli olma, egitim, is degisikligi, tayin gibi bireysel
nedenler etkili olabilmektedir (HUNEE, 2006: 23). Erkekler daha cok is, egitim, tayin
gibi sebeplerle go¢ ederken; kadinlarin goglinde evlenme ve egitim etkili olmaktadir
(Bayindirlik ve Iskan Bakanlig1, 2009: 19).

Gog, genellikle daha iyi egitim firsatlariyla iligkilendirilmektedir ve daha yiiksek egitim
diizeyine sahip yetiskinlerin daha fazla i¢ goce yoneldikleri ifade edilmektedir (Esipova
vd., 2013: 3). Tirkiye’de egitimde tasimali sisteme ge¢ilmesi durumunda da, aileler
cocuklarin daha iyi egitim almasmi kolaylastirmak amaciyla kentlere yerlesmek
istemektedir (Yilmaz, 2009: 222). Metropol kentlerde yogunlasan biiyiik ve kaliteli
egitim verdigine inanilan yliksek6gretim kurumlari da, i¢ gogilin artma nedenlerinden
birini olusturmaktadir. Go¢menler arasinda iilke ortalamasindan daha yiiksek egitime
sahip olanlarin formel sektorde is bulma sansi daha yliksek olmaktadir. Bu sebeple,
egitim, i¢ goge yonelten bir unsur olarak ele aliabilmektedir (Bahar ve Korkmaz Bing6l,
2010: 53).

Is degisikligi/tayin sebebiyle yapilan gdgler, bir ¢aliganin isinde devam edebilmesi igin
gegici veya kalict istemli veya istemsiz go¢ etmesi durumudur (Kogak ve Terzi, 2012:
171). Ordu, egitim, saghk kuruluslari, ulastirma hizmetleri gibi bir¢ok farkli sektorde
kamu personelinin tayinleri gergeklesmekte ve bu tayinler i¢ gdce sebep olmaktadir

(Ozbay ve Yiicel, 2001: 7).

Emeklilik nedeniyle goc, genellikle memur ve is¢i emeklilerinin yasamlarinin geri
kalanin1 koylerinde gegirmek istemelerinden kaynakli kentten kdye dogru olmaktadir.
Cogunlukla cocuklariyla anlagamayan, gec¢im sikintis1 yasayan, koye 6zlem duyan yash
bireyler, emeklilik gé¢iine yol agmaktadir (Tezcan, 2009: 40). Emeklilik go¢ii genelde 60
yas ve lzerindeki gogmenler tarafindan gergeklestirildiginden, gog alan bélgelerdeki yash
niifus oran1 artmaktadir (Yakar, 2012: 136-137).
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1.4.3. Ailevi Nedenlerle Gerceklesen i¢ Gocler

Aile bireyleri ve akraba baglari gog siirecini sekillendirmektedir (Bartram vd., 2017: 143).
Aile goct, genellikle esleri ve 18 yasin altindaki ¢ocuklar1 igermektedir (Kofman, 2004:
245). Aileden birinin yanina gitmek, aileden birinin is degisikligi/tayini, aileden birinin
is aramas1 gibi nedenler, gogii tetikleyen ailesel nedenler arasindadir (HUNEE, 2006: 23).
Kirdan kente goglerin yayginlagsmasiyla birlikte genis aile ve akrabalik iligkileri yerini
kiiciik ¢ekirdek ailelere birakmustir. Kirsal alanda yasayan kadinlar, koyde geleneksel
genis aile ve akrabalik iligkileri yerine kentte 6zerk bir ¢ekirdek aile kurmayi tercih
etmektedir (Karpat, 2003: 77).

Evlilik nedeniyle gog, genellikle kadin iizerinden tanimlanmaktadir. Kadin evlenerek
esinin yasadig1 sehre yerlesmektedir. Evlilik gogii veya bagintili go¢ is bulma, tayin gibi
sebeplerle kadin iizerinden ifade edilmektedir. Kadinin es, anne olma gibi rollerine bagl
olarak yeni bir yerlesim yerine gegisi nedeniyle olusan gé¢ durumudur (Buz, 2009: 43;
flkkaracan ve Ilkkaracan, 1999: 307).

1.4.4. Giivenlik Nedeniyle Gergeklesen i¢ Gogler

Can ve mal giivenligini tehdit eden, endise yaratan ve genellikle terdrle iligkili olarak
yapilan gogler bu kapsamda incelenmektedir. Cografi kosullarin elverissiz oldugu
yerlesim yerlerinde giivenlik ile ilgili endiseler giderilemediginde bu yerlesim yerleri
bosaltilabilmektedir. Tiirkiye’de 1986-1995 donemi, giivenlik nedeniyle goclerin yogun
oldugu bir donemdir. Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde yasayan bireylerin
%81,4°1i terdrden kaynakli gd¢ etmek durumunda kalmistir (HUNEE, 2006: 56). Bu
bolgelerde yasanan terdr olaylari, 6zellikle 1990’11 yillardan itibaren zorunlu i¢ gogleri
artirmustir (Diican, 2016: 170; Oztiirk ve Altuntepe, 2008: 1596). Bolgede yasayan bircok
insan, giivenlik sebebiyle istemsiz bir sekilde go¢ etmek zorunda kalmiglardir (Tiimtas ve
Ergun, 2016: 1350; Tiimtas, 2007: 48).
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1.4.5. Geri Doniis Nedeniyle Gerceklesen i¢ Gogler

Giivenlik nedeniyle terkedilen yerlesim yerine veya yakinina yapilan gocler, geri doniis
gocleri olarak ifade edilmektedir (HUNEE, 2006: 23). Geri déniis gdgleri, gegici veya
dongiisel goglerden daha uzun siireli olmasi 6zelligiyle farklilasmaktadir. Genellikle go¢
ettikleri kentte ig bulamayan ve gecimini saglayamayan gocmenler, gog ettikleri bolgeye

geri donmektedir (Hirvonen ve Lilleer, 2015: 187).

Kirdan kente gog¢ eden aileler, kentte giigliiklerle karsilastiginda (istihdam ve barimma
sorunu, vb.) ve kentle ilgili beklentilerinde hayal kiriklig1 yasadiginda, kira geri donmek
isteyebilmektedirler (Giiresci, 2010: 82; Giirbliz, 2007: 6; Pazarlioglu, 2007: 131).
Ayrica, kirdan kente go¢ eden bireyler ciddi bir saglik sorunuyla karsilastiklarinda,
genelde kira ve geldikleri yere geri doniis egilimi gostermektedir (Zhang vd., 2015: 2;
Mou vd., 2015: 1328). Bu geri doniiste, aile destegi aramak ve sehirlerdeki yiiksek tibbi
ve yasam maliyetlerinden kaginmak etkili olabilmektedir (Hu vd., 2008: 1717-1718).

1.4.6. Diger Nedenlerle Gerceklesen i¢c Gocler

Dogal afetler (tsunami, sel, deprem vb.), ¢evresel nedenler, kan davasi, tore ve namus
davalar1 gibi nedenlerle yapilan gégler, diger nedenleri olusturmaktadir (HUNEE, 2006:
23). Goge sebep olan faktorlerin ortadan kalkmasi nedeniyle go¢ eden bireyler tekrar geri

doniis yapabilmektedirler.

1.5. IC GOCUN SONUCLARI

Uluslararas1 go¢ kadar etkili olan (HUNEE, 2015: 98) i¢c go¢ olgusunun sagladig

avantajlar oldugu gibi yol a¢tig1 olumsuz durumlar da s6z konusudur.

I¢ gogler tarim toplumu, sanayi toplumu ve bilgi toplumu arasinda baglantilar1 saglamada
onemli rol oynamaktadir. Kirdan kente yapilan goglerle, iiretimin ihtiya¢ duydugu
insangiicii ve sermaye saglanmaktadir. Boylece iilkenin gelismesi ve kalkinmasi
hizlanmaktadir (Diican, 2016: 169). Kalkinma siirecinde i¢ gog¢, hizmet ve sanayi

sektorlerinde liretimi meydana getiren insangiiciinii saglamaktadir. Dolayisiyla i¢ gogiin
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ekonomiye yansimalar1 olumlu olarak degerlendirilmektedir (Bahar ve Korkmaz Bingol,
2010: 55). Diisiik ve orta gelirli tilkelerde ge¢im kaynaklarinin siirdiiriilmesinde 6nemli
bir rol oynamaktadir (Ginsburg vd., 2016: 60). Buna ¢k olarak gégmenler gog ettikleri
yerlesim yerinin sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerini gittikleri yerlere gotiirmektedirler. Bu

durum, kiiltiirel etkilesime zemin hazirlamaktadir (Tiimtas ve Ergun, 2016: 1352).

Kentsel alanlar endiistriyel, teknolojik ve siyasal anlamda siirekli degisim iginde
oldugundan gog¢menin aligkanliklarini, toplumsal ve ailesel iliskilerini, istek ve
degerlerini de degistirebilmektedir. Bu agidan, kent bir modernlesme siireci yasarken,
goegmen de kentlilesmektedir. Kent, gdecmenlere Onceki yerlesim yerlerinde sahip

olamadiklar1 gelisme ve degisme imkanlar1 ortaya ¢ikarmaktadir (Karpat, 2003: 67-85).

Ic goc, iilkenin gelismislik gostergelerine katki saglarken bircok olumsuzlugu da
beraberinde getirebilmektedir. Yiiksek egitim diizeyine sahip geng sayisinin artigi, kentte
is arayanlarin sayisinda orantisiz sekilde artisa yol agmaktadir. Daha iyi islerde ¢alisma
beklentisi ile kentlere gelen gogmenler igin gog ettikleri yerlesim yerlerinde is imkanlart
yetersiz kaldigindan isgiicli arz1 isgiicii talebini karsilayamamaktadir. Bu durum da biiyiik
sehirlere gb¢ eden gdgmenlerin enformel sektorlerde ve daha ¢ok katma degeri diisiik
islerde calismasimna sebep olmaktadir. Biiyiik sehirlerde marjinal islere yonelen
gocmenler, yiiksek issizlik oranlarimi daha da kroniklestirmektedir. Gog, go¢ veren

bolgelerin issizlik sorununu da ¢6zememektedir (Bahar ve Korkmaz Bingol, 2010: 55).

[ller ve bolgeleraras: gelisme farklilig: ve bolgeler aras1 dengesizlik, i¢ gdglerin sebebi ve
sonucu olarak kisirdongiiye yol agmaktadir. Bir baska ifadeyle, 6nceki yerlesim yerinde
toplumsal refah dengeli dagilmadigindan gé¢men gog¢ etmektedir. Ancak bu gogler,
goemenin goc ettigi yerlesim yerinde dengesizligi daha fazla belirginlestirmektedir
(Basel, 2007: 520). i¢ goc, kir ve kentte bdlgesel dengesizlikleri arz ve talep tarafi olmak
tizere iki agidan siddetlendirmektedir. Arz tarafinda kente go¢ edenler, kentte is
arayanlarin oranini artirmaktadir. Bu durum, iyi egitim gérmiis genglerin sayisinin
yiikselmesiyle iliskilendirilmektedir. Talep tarafinda ise kentte istihdam olanaklar1 daha
nitelikli kaynaklar gerektirmesi sebebiyle kirsal alanlarda istihdam yaratmaya kiyasla
daha zor ve maliyetlidir (Todaro, 1980: 362).
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Kirdan kentlere yapilan i¢ goglerin 6nemli sonuglarindan biri de kentsel yatirim
gereksinimlerine cevap verilememesi sonucunda kentlerde sosyal ve yapisal problemlerin
olusmasidir (Tezcan ve Eryurt, 2006: 15). Sosyal ve kiiltiirel olarak kent yerlesiklerinden
farkli olan gbogmenler, kente uyumda sorunlar yasayabilmektedir. G6¢menler, genellikle
diisiik nitelikli barinma kosullarina sahip gecekondularda yasamaktadirlar (Ozdemir,
2012: 11). Bu gecekondu bdlgelerinin altyapi, konut kosullar1 ve ekonomik olanaklari
diger bolgelere gore daha kotiidiir (Aktekin ve Dedeoglu, 1995: 13). Daha iyi yasam
standartlarina sahip olma beklentisiyle kente go¢ edenler, saglik hizmetlerine ulagsmada
giicliik ve pek cok ¢evresel riskle karsilasmaktadir (Tezcan ve Eryurt, 2006: 15). Hizli
kentlesmeyle birlikte kirdan kente go¢ edenler, sagliksiz ve sanitasyon konusunda sorunlu

alanlarda yagamak durumunda kalmaktadir (Sorkin, 1976: 10).

Gogmenler, sosyolojik ve psikolojik yonleri ile yer degistirme olgusundan
etkilenmektedir. Bir yandan gog ettikleri yerlesim yerinin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
yapistyla sekillenirken, bir yandan da gittikleri yerlesim yerine gelenek ve géreneklerini
tasimaktadirlar. Bazi durumlarda biitiinlesme ve uyum saglama ile sonuglanan bu
etkilesim, bazi durumlarda kentsel ayrismaya yol acabilmektedir (Kavili Arap ve
Goktiirk, 2015: 46). Farkli bir kiiltiirden beslenerek gelen gdogmen, i¢inde bulundugu
kiiltir ile karsilagtigi kiiltiir arasinda uyumsuzluk problemleri yasayabilmektedir (Akinci
vd., 2015: 67-68). Zorunlu go¢ magduru gégmenlerin, goniillii go¢ edenler ve yerlesiklere
gore gog ettikleri bolgede travmatik ve ruhsal sorunlar yasama riski daha yiiksek

olabilmektedir (Erol ve Ersever, 2014: 48).

1.6. iIC GOC TEORILERI

Massey vd. (1993: 432), gb¢ siireglerinin tek bir disiplinle agiklanamayacagini
belirtmektedir. Caglayan’a (2006: 68) gore, go¢ edilen yerlesim yerinin farklilasmasi
nedeniyle go¢ durumu bir¢ok parametrenin etkisinde olmaktadir. Go¢ lizerinde ¢ok
sayida degiskenin varligi nedeniyle genellemeler yapilamadigindan, goce iliskin birgcok
goriis ortaya ¢ikmistir. Calismanin bu kisminda gé¢ olgusunu inceleyen teorilere yer

verilmektedir.
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1.6.1. Ravenstein Kanunlari

Ravenstein’in 1885 yilinda “Go¢ Kanunlar1” basligi ile yayinlanmis ¢alismast, i¢ gog ile
ilgili yapilmis ilk ¢alismadir. Bu ¢alismadan sonra, 1930°1u yillara kadar konuyla ilgili
calismaya rastlanmamistir. Bu c¢alismada, gociin ¢ogunlukla is bulmak nedeniyle
gerceklestigi ifade edilmektedir. Gociin diger belirleyicileri olarak go¢ yerindeki gegim
masraflari, ¢cevre ve egitim kurumlariin kalitesi 6ne c¢ikarilmaktadir. Gogiin genel
kurallar1 ve gdg¢menlerin 6zellikleri gogiin yasasii belirlemekte ve goce iliskin su

gortsler ileri siiriilmektedir (Ravenstein, 1885: 198-199):

e Genel olarak gog, kirsaldan kentsel alanlara dogru gerceklesme egilimindedir.

e Her go¢ akimui, tersine bir akimi tiretmektedir.

e Gogmenler, ¢gogunlukla kisa mesafeler icinde hareket etmektedir.

e Uzun mesafeli go¢ edenler, ticaret ve sanayi sehir merkezlerini tercih etmektedir.

e Gog edenlerin ¢cogu yetiskindir.

e Aileler dogduklar1 yerden nadiren go¢ etmektedir.

e Biiyiik sehirler dogumdan ¢ok goglerle biiytimektedir.

e Sanayi, ticaret ve ulagim arttikca go¢ hacmi artmaktadir.

e (Goglin ana nedeni ekonomiktir.

e Kentte yasayanlarin kirsalda yasayanlara gore go¢ etme egilimi daha diisiik
diizeydedir.

e Erkekler kadinlara gore daha sik yer degistirmektedir.

1.6.2. Fayda-Maliyet Yaklasim

Fayda-maliyet yaklasimi, bireylerin go¢ etme kararini rasyonel sekilde verdigini ileri
stirmektedir. Bu karar, gogilin fayda ve maliyetleri karsilastirilarak verilmektedir. Gog
sonucunda elde edilen maddi ve manevi her tirli kazang, go¢iin sebep oldugu
maliyetlerden daha biiyiikse, gogiin gergeklesmesi beklenmektedir (Celik, 2005: 168).
Gog ile ilgili maliyetler ulasim bedeli, ise girme ve gelir saglama siirecine kadar
birikimlerin kullanilmas1 gibi maliyetlerdir. Bu maliyetlerin yani sira goc¢lin maddi

olmayan maliyetleri de bulunmaktadir. Go¢menler, gog ettikleri yerlesim yerinde
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barinma kosullari, issizlik, koti calisma kosullart gibi  stresli  kosullarla

karsilagabilmektedir (Awuse vd., 2016: 5).

Fayda-maliyet yaklasiminda neo-klasik bakis agisinin yansimalari goriilmektedir.
Gogmenin daha yiiksek kazang elde etme, daha iyi is firsatlar1 yakalama gibi gelecekle
ilgili beklentileri gog karari ile iligkilendirilmektedir (Giiler vd., 2015: 41). Bu yaklasima
gore i¢ gbg, INsan sermayesi yatiriminin bir tiirii olarak ele alinmaktadir (Sjaastad, 1962:
83).

1.6.3. itme-Cekme Teorisi

Bu yaklagima gore go¢ veren bolgenin go¢ etmeyi kolaylastiran itici yonleri ve gog¢ alan
bolgenin sundugu firsatlarla ¢ekici yonleri, go¢ kararinin verilmesinde etkili olmaktadir
(Buz, 2009: 41). Gogmen firsatlar1 gozden gegirerek, firsatlarin az oldugu yerlesim
yerinden firsatlarin ve gelismisligin fazla oldugu yerlesim yerine dogru go¢ etme

egilimindedir.

Lee (1966: 50), gb¢ kararini etkileyen faktorleri (iten ve ¢eken faktorler) incelemistir. Bu
teoriye gore her go¢ siirecinin bir ¢ikis ve bir varig noktasi bulunmaktadir. Gog¢ kararini
cikis ve varig yerine iliskin faktorler, araya giren engeller ve bireysel faktorler
etkilemektedir. Her bolgede insanlari bolgede tutan, onlari bulunduklar1 bolgeden

(1321

uzaklastiran ve goce yonelten birgok faktér bulunmaktadir. Bunlar “+” ve isaretleri
olarak gosterilmektedir. Bunlarin disinda nétr olan ve “0” ile gosterilen bir baska grup
daha bulunmaktadir. Birinci grup, go¢ kararini olumlu yonde etkileyen, insani istikrarli
kilan faktorlerden olugsmaktadir (+); ikinci grup go¢ kararini olumsuz etkileyen, insanlari
farkli bir yere yerlestirmeye zorlayan faktorlerden olusmaktadir (-); ve li¢lincli grup goc

kararinda herhangi bir etkisi olmayan nétr faktorlerden (0) olusmaktadir.

Lee disinda i¢ goge iliskin itici ve ¢ekici faktorlerin belirlenmesi i¢in ¢esitli ¢aligmalarin
yapildig1 goriilmektedir. Yenigiil (2005: 276), go¢ veren bolgedeki niifusun hizl artist,
istihdam olanaklarinin yetersizligi, diisiik gelir ve giivenligin yetersiz olmasi gibi
unsurlarin itici faktorleri; go¢ alan bolgedeki istthdam firsatlari, daha yiiksek gelir
beklentisi, daha nitelikli egitim gibi unsurlarin cekici faktorleri meydana getirdigini

belirtmektedir. Karpat (2003: 45), benzer bir siniflamayla refah seviyesinin diisiikligii,
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gelirin yetersizligi, egitim ve saglik hizmetlerine erisimde yetersizlikler gibi unsurlarin
itici nedenleri; yiiksek gelir, istihdam firsatlari, saglik ve diger hizmetlerin niteligi gibi
faktorlerin ¢ekici nedenleri olusturdugunu ifade etmektedir. Virupaksha vd. (2014: 234)
tarafindan kapsamli sekilde i¢ goce iliskin itici ve ¢ekici faktorlerin Tablo 5°te

verilmektedir.

Tablo 5. Itici-Cekici Yonleriyle Goc¢

itici faktorler

Cekici Faktorler

Yeterli is olanaginin olmamasi
Olanaklarin yetersizligi

Is olanaklar1
Daha iyi yagam kosullari

Tlkel kosullar Siyasi ve/veya dini 6zgiirliik
Collesme Egitim olanaklari

Kitlik veya kuraklik Daha iyi tibbi bakim

Siyasi korku veya zuliim Iklimin elverisliligi

Kolelik veya zorunlu ¢aligma Giivenlik

Koétii tibbi bakim Aile baglantilar1

Zenginlik kayb1 Sanayi

Dogal felaketler Daha iyi evlilik kurma sansi
Oliim tehditleri

Siyasi veya dini 6zgiirlik
Kirlilik, konut yoksullugu
Ev sahipligi, kiracilik konular1
Zorbalik
Ayrimeilik
Daha kotii evlilikler kurulmasi
Savas
Kaynak: Virupaksha, vd., 2014: 233-239.

1.6.4. Davramssal Yaklasim (Onem Esigi Modeli)

Davranigsal yaklasim, Wolpert (1965) tarafindan “stres esigi modeli” ile glindeme
getirilmistir. Bu model, fayda-maliyet analizine benzemekle birlikte fayda-maliyet
analizinde oldugu gibi bireylerin rasyonel davrandigi varsayimi {lizerine kurulmamugtir.
Bu yaklasima gore gd¢gmenler, ge¢miste ve gelecekte beklenen ddiilleri temel alarak 6znel
bilginin 1s18inda karar vermektedir. Bireylerin kabul edebilecekleri bir esik seviye
bulunmaktadir ve go¢ edip etmeme karar1 bu esik seviyeye gore belirlenmektedir (Hagen
Zanker, 2008: 10).

Davranigsal yaklasimda go¢ etme kararinin psikolojik yonlerinin belirlenmesi yoluyla
gociin faydalarinin algilanabilecegi tizerinde durulmaktadir (Brown ve Moore, 1970: 1;
Speare, 1974: 173). Go¢ kararinda iki karar verme modeli bulunmaktadir. Birinci

modelde, karar verme modelleri yalnizca go¢ etme veya kalma 6zgiirliigii olan goniilli
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yapilan gogler icin gegerlidir. ikinci modelde ise, gd¢ etme karar1 rasyoneldir, ancak
mutlak rasyonel bir karar verilememektedir. Gogmenlerin rasyonalitesi, insanlarin
hedeflerini formiile edebildiklerini ve ulasmay1 istedikleri hedefleri secebileceklerini
varsaymaktadir. Sonunda, gogmenler bu tiir hedeflere ulasmak i¢in mevcut ¢esitli araglari

degerlendirebilir ve en yararli segenekleri belirleyebilirler (Zolnik, 2004: 12).

1.6.5. Secicilik Yaklasim

Segicilik yaklasiminda gégmenlerin kisisel 6zellikleri 6n plana ¢ikarilmaktadir (Yakar ve
Yazict, 2009: 156). Bu yaklasima gore gogmenlik genglerde, iyi egitimlilerde, erkeklerde
ve bekarlarda olugsmaktadir (Celik, 2002: 276). Secicilik yaklasiminda yas, beceri, evlilik
ve cinsiyet go¢ kararinda belirleyici olmaktadir. Genellikle 20-30 yas araligindaki
yetiskinler go¢ etme egilimindedir (Tekeli, 1975: 167).

1.7. TURKIYE’DE iC GOCUN YONU

Ic gocler dokuz farkli tiirde yapilabilmektedir (Icduygu ve Sirkeci, 1999: 253).
Tiirkiye’de i¢ gog¢ kirdan kira, kentten kira, kentten kente ve kirdan kente dogru bir seyir
izlemektedir (Pazarlioglu, 2007: 121) ve yogunluklu olarak 1950’li yillarda sanayilesme
ve kentlesme ile birlikte ortaya ¢ikmistir. Bu yildan itibaren yogun sekilde yasanmaya
baglamistir. Bu déonemde (1940-1960), Marshall yardimlar1 ¢ergevesinde Tiirkiye’ye
traktorler gonderilmis ve tarim topraklarinin islenmesinde traktorlerin kullanilmasi hiz
kazanmistir. Ancak traktorlerin kullanimi, kirsal alanlarda temel {iretim ve ge¢im yapisi
tarim olan birgok insanin issiz kalmasina yol agmis ve issiz kalan insanlar, iilke i¢inde

niifus hareketliligine yonelmistir.

1970-1980 yillarindan sonra ise niifus yogunlugu kentlerde daha fazlalasmis ve kentten
kente gogler artis gostermistir (Giiresci, 2010: 79). Tirkiye’de serbest piyasa
ekonomisinin giindeme geldigi 1980-1990 doneminde ise bir yandan o6zellestirme ve
modernlesme yolunda ¢aba gosterilirken, diger taraftan Tiirkiye siyasi olarak belirsizligin
yiiksek oldugu donemlerden gegmektedir. Bu donemde, Dogu ve Giineydogu Anadolu

Bolgeleri’nde siyasi ¢alkantilar ve terdr sebebiyle zorunlu i¢ gécler meydana gelmistir.
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Son yillarda Tiirkiye’de i¢ go¢, ekonomik yonden geri kalmis dogu bdlgelerinden
gelismis ve sanayilesmis bat1 bolgelerine dogru gergceklesmektedir (Aksu ve Sevil, 2010:
135; Celik, 2006: 151; Karpat, 2003: 105). Ekonomik nedenlere ek olarak gilivenlik
nedeni ile go¢ yaygin sekilde goriilmektedir. Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgeleri’nin
kirsal alanlarinda yasayanlar, bolgelerin kent merkezlerine ya da Bati’daki biiyiik kentlere
goc etmektedir (Aksu ve Sevil, 2010: 135). Ayrica turizm merkezlerine dogru
gerceklesen i¢ gocte is olanaklarmin fazlaligi, sanayi ve ticaret merkezleri ile iklim
kosullarmin daha elverisli olmas1 etkili olmaktadir (Saglik Bakanlhigi, 2007: 11). i¢ gog
ana ¢ekim merkezi olan illerde yogunlasinca, bireyler go¢ alma potansiyeli olan g¢evre

illere yonelmektedir (Biilbiil ve Kose, 2010: 79).
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2. BOLUM

SAGLIK HIZMETLERI KULLANIMI VE SAGLIK STATUSU

Calismanin bu boliimiinde, saglik hizmetleri kullanimina iliskin kavramsal g¢ergeve,
saglik hizmeti kullanimimin belirleyicileri, saglik hizmetleri kullannminda davranissal
model, saglik kavrami, saglik statiisiine iliskin temel kavramlar ve saglik statiisiiniin

belirleyicilerine yer verilecektir.

2.1. SAGLIK

Saglik, “yalnizca hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal agidan
tam bir iyilik hali” seklinde tanimlanmaktadir (DSO, 1948). Bu tanimda erisilebilir en
yiiksek saglik seviyesi, fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonleriyle degerlendirilmektedir
(Celik, 2006: 27).

DSO tarafindan yapilan saglik tanimimin “tam bir iyilik hali” ifadesi elestirilmektedir. Bu
tanimdaki sosyal iyilik halinin bireyler veya bir biitiin olarak toplum agisindan belirsizlik
icerdigi belirtilmektedir. Bir baska elestiri ise, islevsellestirilmesinin zorlugu ile ilgili
olmaktadir. Tanimda yer alan iyilik ifadesi, tanimlanmas1 ve 6l¢tiimii zor bir kavramdir
ve kiiltiirler arasinda farklilhik gdsterebilmektedir (Larson, 1996: 181-183). Ayrica DSO
taniminda sagligin tam bir iyilik hali olarak ifade edilmesinin kronik hastaliklarin
dogasina yeterince uygun olmadigina isaret edilmektedir. Bunun yerine, saglik taniminin
sosyal, fiziksel ve duygusal zorluklar karsisinda uyum ve kendini yonetme kabiliyetini
vurgulamasi 6nerilmektedir. Kronik hastaligi ve engeli olan bireyleri kesin olarak hasta
olarak ilan eden bu tanim, hayatin degisen fiziksel, duygusal ve sosyal zorluklariyla 6zerk
bir sekilde basa ¢ikan bireylerin kapasitesini en aza indirmesi noktasinda elestirilmektedir

(Huber vd., 2011: 1).

Saglik kavrami, pozitif ve negatif saglik olmak tizere iki sekilde ele alinmaktadir. Tibbi
bakis acistyla sagligin negatif tanimi, hastaligin yoklugunu ifade etmektedir (Bergner,
1985: 696). Sagligim pozitif tanimi ise DSO tanimiyla drtiismektedir. Bu tanimda, saglik
tam bir iyilik hali seklinde 6zetlenmektedir (Nettleton, 2006: 38).
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Tanimlart belirsizlik igermekle birlikte sagligi yalnizca yasamin miktariyla degil,
yasamin kalitesiyle de degerlendirmek gerekmektedir. Ozellikle giiniimiiziin tibbi
teknolojisi diisiiniildiiglinde sagligin yasam kalitesiyle iliskisi, yasamin stirdiiriilebilirligi

kadar 6nemli bir konu olarak dikkat ¢ekmektedir (Santerre ve Neun, 2013: 36).

2.2. SAGLIK HiZMETLERiI KULLANIMI

Saglik hizmetleri, sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisine yonelik faaliyetleri
kapsamaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 29). Saglik hizmetleri kullanimi, genel
sosyal kosullarin yaninda bireyin saglik statiisii, bireysel ve kolektif norm ve degerler,
saglik hizmetlerinin yapis1t ve sosyal refah sistemi tarafindan etkilenen karmasik bir

stirectir (Babitsch vd., 2014: 87).

Saglik hizmetleri kullanimi, profesyonel saglik hizmeti arayis1 ve saglik problemlerini
onlemek veya tedavi etmek amaciyla diizenli saglik hizmetlerine yonelme siireci olarak
tanimlanmaktadir (Scheppers vd., 2006: 326). Saglik hizmetleri kullanimi, saglik durumu
ve tiketici memnuniyetinin sonuglarimi etkileyen ve erisime bagli olarak saglik
politikasinin bir 6l¢iitii olan 6nemli bir saglik sonug gostergesidir (Ngwakongnwi, 2017:
54). Gokkaya ve Erdem’e gore (2017: 151) saglik hizmetleri kullanimi, belirli bir saglik

hizmetinin ihtiyag sahibi kisiler (hastalar) tarafindan kullanilmasidir.

Saglik hizmetleri kullanimui tiirti, yeri, amaci ve kapsanan zaman araligi bakimindan
farklilasabilmektedir. Hizmet kullaniminin tiirii, alinan ve sunulan hizmetin tiiriini
(hastane, hekim, dis hekimi, eczaci vs.) ifade etmektedir. Saglik hizmetinin sunuldugu
yer, hizmetin alindig1 yerdir (hekimin ofisi, hastane poliklinigi, acil servis odasi vs.).
Hizmet kullaniminin amaci, koruyucu saglik hizmeti sunmak, hastalikla iligkili tedavi
vermek ya da hastay1 gézetim altinda tutmak olabilmektedir. Kapsanan zaman araligi ise,
hizmet sunumu sirasindaki goriisme/temas, hizmetin hacmi ya da hizmetin stirekliligi ile

aciklanabilmektedir (Aday ve Andersen, 1974: 214).

Saglik hizmetleri kullanimi, genellikle hizmetlerin hacmi ile iliskilendirilmektedir (Da
Silva vd., 2011: 106). Ancak saglik hizmetlerinin heterojen dogasi diisiiniildiigiinde,
sunulan saglik hizmetinin miktarinin tam olarak belirlenmesi zor olmaktadir (Santerre ve

Neun, 2013: 39). Saglik hizmetleri kullanim1 ihtiyag, algi ve bilgi bakimindan farkli
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boyutlara sahip tiiketici odakli nemli sorun alanlarindan birini olusturmaktadir. Hizmet
kullaniminin saglik sisteminin digindaki insanlarin igbirligi ve katilimini gerektirmesi,
sorunun biiyiikligiinii belirginlestirmektedir. Saglik sistemlerinin planlanmasinda 6nemli
bir faktér olarak hizmet kullanimi, diinya ¢apinda gegerliligi dogrulanmis sorunlar

arasindadir (Oladipo, 2014: 322).

Ulkelerin saglik sistemlerinin performanslar1 degerlendirilirken ve saglik reformlar
yapilandirilirken saglik hizmetleri kullanimi verilerinden yararlanilmaktadir (Kili¢ ve
Caligkan, 2013: 193). Saglik hizmetleri kullanimi incelenerek saglik hizmetlerinde
gelecege iliskin degerlendirmeler ve planlamalar yapilmakta, toplumun saglik statiisii
belirlenmekte, saglik hizmetlerinde etkinlik ve verimlilik Ol¢iilmektedir (Erdem ve

Piringci, 2003: 39).

Saglik hizmetleri kullanimi, erisim ve kapsam siklikla birbirine karistirilan kavramlardir.
Kavramlarin arkasindaki diisiince birbiriyle iligkili olsa da erisim, belirli bir niifusun
saglik sistemi icerisine girme olasiligini ifade edilmektedir (Andersen vd., 1983: 51).
Saglik hizmetlerine erisim, insanlarin saglik hizmetlerinden yararlanma becerilerinin
fiziksel, ekonomik ve sosyo-psikolojik yonlerinin sistematik bir  sekilde
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Kullanim, genellikle kullanilan saglik hizmetleri
miktartyla tantmlanmaktadir. Kapsam ise, ihtiya¢ duyanlar arasinda belirli bir hizmeti

alanlarin oranim gostermektedir (DSO, 2010: 2).

2.2.1. Saghk Hizmeti Kullaniminmin Belirleyicileri

Saglik hizmetleri kullaniminda ii¢ temel yaklasim bulunmaktadir. Ilk yaklagimda
kullanimin belirlenmesinde hastalarin hekim tarafindan belirlenmis ihtiyaglar1 dikkate
alinmaktadir. Bu yaklagim, karsilanmamis ve yeni ihtiyaglarin belirlenmesine ve bu
ihtiyaclarin karsilanmasina odaklanmaktadir. ikinci yaklasim, kullanimin hasta tercihleri
ve kisisel kaynaklara gore belirlenmesidir. Son perspektif ise risk ile asir1 kullanim
arasinda varsayima dayanan degisimi optimize etmek icin talebin esnekligini 6lgmeye

odaklanmaktadir (Evans, 2016: 114).

Saglik hizmetleri kullanimini etkileyen onemli faktorler olarak bireysel farkliliklar,

cinsiyet ve egitim 6n plana ¢ikmaktadir. Bir hastalik belirtisi, bireyler tarafindan farkl
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algilanabilmektedir (Aslan vd., 2006: 41). Saglik statiisii, saglik hizmetleri kullanimina
yonelik talebi etkileme potansiyeline sahiptir. Saglik statiisii kotlilesen bireyler, daha
fazla saglik hizmeti kullanma egilimi gostermektedir (Saragoglu ve Oztiirk, 2016: 306).
Hastaligin kronik veya akut olma durumu ve hastalik belirtisinin siiresi, saglik hizmeti
kullanimini etkileyebilmektedir (Aslan vd., 2006: 41). Saglik hizmetleri kullaniminda
belirleyici bir degisken olarak cinsiyet ile ilgili yapilan caligsmalarda, kadinlarin
erkeklerden daha fazla saglik hizmeti kullandiklar1 belirtilmektedir (Bertakis vd., 2000:
147; Rosenberg ve Hanlon, 1996: 980). Bu durum, kadinlarin biyolojik durumlariyla
iligkilendirilmektedir (Kili¢ ve Caligkan, 2013: 194). Saglik hizmetleri kullaniminin bir
belirleyicisi olarak egitim, bireylerin daha iyi yasam tarzlari ile daha saglikli olabilme

kabiliyetlerini artirabilmektedir (Ensor ve Cooper, 2004: 71).

Saglik hizmeti kullanimina iligkin alanyazin, talep ve arz tarafi olmak tizere iki standart
ekonomik cergeve ilizerinden konuyu ele almaktadir. Talep kaynakli belirleyiciler, talep
tizerinde etkili olan ve bireysel, hanehalki veya topluluk diizeyinde etkili olabilecek
faktorler seklinde tanimlanmaktadir. Fiyat, kalite, gelir, sosyal 6zellikler, hane ve kiiltiire
iliskin oOzellikler ve egitim, talep kaynakli engelleri olusturmaktadir. Arz kaynakl
belirleyiciler saglik hizmetleri sunumunda etkilesim kuran saglik {iretim fonksiyonundan
tiiretilen faktorler seklinde ele alinmaktadir. Resmi fiyat, girdi fiyati, tedavide kullanilan
teknolojiye iligkin bilgi ve yonetim etkinligi, saglik hizmeti kullaniminda arz kaynakl
engelleri olusturmaktadir. Saglik hizmetleri kullaniminda arz veya talepten kaynakli

engeller birbirini etkileyebilmektedir (Ensor ve Cooper, 2004: 69) (bkz Sekil 1).

ARZ

TALEP
o R?Smi fiyat e Fiyat (Seyahat masrafi, is
o Girdi fiyatlar1 (Personel, kayb1)
sermaye, binalar) o Kalite
e Tedavide kullanilan o Gelir

teknolojiye iliskin bilgi

Sosyal ozellikler, hane ve
e YoOnetim etkinligi o yal ozellikler

kiiltiir 6zellikleri
o Egitim (genel ve saglik)

Sekil 1. Saghk Hizmeti Kullamminda Arz ve Talep Engelleri

Kaynak: Ensor, T. & Cooper, S., 2004: 6979.
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2.2.2. Saghk Hizmetleri Kullaniminda Andersen Modeli: Davranigsal Model

Saglik hizmetleri kullanimini genel olarak ¢evre ve niifus 6zellikleri etkilemektedir (bkz.
Sekil 2). Cevre faktorleri olarak saglik sistemi ve ¢evre 6n plana ¢ikmaktadir. Niifusun
Ozellikleri hazirlayici, kolaylastiric1 faktorler ve ihtiyagtir. Hazirlayic1 faktorler, bir
kisinin bakim aramak i¢in temel egilimini etkilemektedir. Bu faktorler, cinsiyet, yas ve
irk gibi sosyo-demografik ozellikleri ve sosyal yapiyr (egitim, etnik koken, aile
biiyiikliigii) icermektedir (Portes vd., 1992: 284; Andersen ve Newman, 2005: 14).
Bireyleri tibbi bakim aramaya yonelten tibbi ihtiya¢ ya da algilanan ihtiyag¢ da hazirlayici
faktorler arasinda siniflandirilabilmektedir. ikinci olarak kolaylastiric: faktorler, hizmete
erigimi belirlemektedir. Bu faktorler, aileye iliskin 6zellikler (gelir, saglik sigortasi) ve
topluma iliskin 6zelliklerden (saglik hizmetlerinin fiyati, bolgesel ve kir/kent 6zellikleri)
olusmaktadir (Leclere vd., 1994: 371-372). Ihtiyag (hastalik seviyesi), saglik hizmetleri
kullanimina yonelten tiglincii bir faktér olarak ele alinmaktadir. Hazirlayict ve
kolaylastirict kosullarin varligi diistintildiiglinde, birey veya ailesinin saglik hizmetlerinin
kullanimi i¢in hastalik veya olugma olasiligini algilamasi gerekmektedir. Hastalik diizeyi,
saglik hizmeti kullaniminin en acil nedeni olarak belirtilmektedir (Andersen ve Newman,
1973: 109). Alanyazin incelendiginde, hazirlayici ve kolaylastirici faktorlere ek olarak,
hastalik diizeyinin yerini saglik hizmetleri kullanimini motive eden ihtiya¢ faktoriiniin
aldig1 goriilmektedir. Modelde ayrica tiim degiskenlerin birbirlerini etkildegine vurgu
yapilmaktadir (Solorio vd., 2006: 382; Gelberg vd., 2000: 1275).
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evre
¢ Niifusun ozellikleri

e Dis Cevre — e Hazirlayici faktorler

e Saglik e Kolaylastirci faktorler
Sistemi/Politikast o [htiyag

Cikti/sonuc

e Saglik durumu Saglik hizmeti kullanim
e Tatmin

Sekil 2. Saghk Hizmeti Kullamminda Andersen Modeli

Kaynak: Andersen, 1995: 1-10.

Tablo 6’da tiir, amag ve analiz birimine gore saglik hizmetleri kullaniminin 6zellikleri ele
alinmaktadir. Sosyal belirleyiciler, hekim, hastane ve dis hekimligine gore
farklilasabilmektedir. Hastanenin, hekimin ve dis hekimliginin mevcut bireysel
belirleyicileri 6nemli 6l¢iide degismekte ve bu sebeple tiir, onemli bir degisken olarak
incelenmektedir. Diger bir degisken, saglik hizmetleri kullaniminin amaglaridir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde koruma 6nemli olurken, ikinci basamak saglik hizmetleri
bireyi onceki islev durumuna geri getiren tedavi siirecini kapsamaktadir. Ugiincii
basamak saglik hizmetleri, kalp rahatsizligi veya diyabet gibi uzun siiren geri
dondiiriilemez hastaliklarin ilerlemesini engelleyerek dengede tutmay: saglamaktadir.
Analiz birimi ise belli bir siire boyunca bir doktorla iletisim kurarak ¢alisma ya da belirli

bir siire i¢inde alinan hizmet sayisina goére 6nemli farkliliklar gdstermektedir. Ornegin,
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bireyin Ozellikleri saglik hizmetlerinin alinip alinmadiginin agiklanmasinda birincil
onemdedir. Bununla birlikte doktorun 6zellikleri ve saglik sisteminin 6zellikleri genel
hizmet hacmini belirlemede belirleyici olabilmektedir (Andersen ve Newman, 1973: 98-
99).

Tablo 6. Saghk Hizmeti Kullanimi Ozellikleri

TUR AMAC ANALIZ BiRiMi

e Hastane
e Hekim e Birinci/ikinci/Ugiincii  Basamak |  Tletisim

] Saglik Hizmetleri .
e [laglar e Hacim
¢ Dis Hekimi e Aralikli Bakim
e Bakim Evi
e Diger

Kaynak: Andersen, R., & Newman, J. F., 1973.

2.3. SAGLIK STATUSU

Sagligin bir kisinin gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirme kabiliyeti lizerindeki etkisi
saglik statiisii olarak tanimlanmaktadir (Curtis ve Patrick, 2003: 36). Saglik statiisii, belirli
bir zaman i¢inde bir bireyin iglev seviyesinin bir bilesimi ve gelecekteki zamanlarda diger
seviyelere beklenen gegisi olarak ifade edilmektedir. Bir bagka tanimda ise saglik statiisii,
bireyin ya da hastanin saglik durumunu ya da diizeyini tanimlamada ve gostermede
kullanilmaktadir (Celik, 2011: 26; Keith, 1994: 482). Saglik statiisii, bireylerin veya
gruplarin ¢evreleriyle olan dinamik dengesi ve fiziksel, zihinsel ve sosyal yasama
kapasiteleri seklinde ifade edilmektedir. Bergner (1985: 698), saglik statiisiinii bes boyut
ile kavramsallastirmaktadir:

¢ Genetik yap1 veya kalitsal 6zellikler

¢ Hastalik ve engelliligi igeren biyokimyasal, fizyolojik ya da anatomik durum

e Calisma, ylirime ve dlslinme gibi her zamanki yasam aktivitelerinin

performansini igeren islevsel durum

e Ruh hali ve duyguyu igeren zihinsel durum
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e Bireyin uzun Omiirliiliik, fonksiyonel potansiyel ve hastaliin ve engelliligin

prognozunu ig¢eren saglik potansiyeli

Saglik statiisii geleneksel olarak biyoloji ve hastalik ile iliskilendirilmekte ve biyomedikal
model ile incelemektedir. Ancak yakin tarihli aragtirmalar, saglik statiisiiniin inanglar ve
diisiincelerle daha genis bir sosyo-kiiltiirel baglamda kok salmis toplumsal bir yapi
oldugunu ortaya koymaktadir. Genellikle ortalama Omiir, Onlenebilir hastalik ve
Oliimlerin Oniine gecilmesi ve makro diizeyde saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, saglik

statiisiiniin gostergeleri olarak kabul edilmektedir (Sengupta, 2016: 20).

Saglik statiisliniin tanimlanmasi kadar 6lgimiinde de bir¢ok zorluk bulunmaktadir (Ocak
ve Gider, 2017: 52) ve genel olarak saglik statiisii biyolojik rezervler, fonksiyonel
degerlendirme ve kisinin saglik algisi olmak iizere ii¢ farkli sekilde oOlgiilmektedir
(Breslow, 1989: 207). Saglik statiisiiniin 6lglimiinde, bireyin sagliginin hem biyolojik
yonleriyle hem de ruhsal, fiziksel ve sosyal islevselligi ile degerlendirilmesi
amaglanmaktadir (Greenfield ve Nelson, 1992: 25). Ancak saglik statiisiiniin l¢timiinde
ve bu konuda endeks gelistirmede sorunlar bulunmaktadir. Saglik statiisii endekslerinin
gelistirilmesindeki en biiyilkk sorun, saghgin islevsel hale getirilebilecegi bir
kavramsallastirmadir (Bergner, 1985: 698). Ware vd. (1981: 620-621) neden saglik

statiisliniin Olciilmesi gerektigini bes temel neden ile agiklamaktadir:

o Tibbi miidahalelerin verimliligini veya etkililigini 6l¢mek: Saglik ve tibbi
miidahaleler ya saglik biit¢elerine yiik olmadan saglik statiistinii iyilestirmeli ya
da saglig1 bozmadan maliyetleri diisiirmeli ya da azaltmalidir.

o Saghk bakim kalitesinin degerlendirilmesi: Saglik statiisii Ol¢limii, hasta
sonuglaria gore (sunucularin veya bakim stireglerinin 6l¢limiiniin aksine) tibbi
bakimin degerlendirilmesi i¢in 6nemlidir.

o Niifusun ihtiya¢larint tahmin etmek: Saglik statiisii 6l¢limii, niifusun saglik
diizeylerini tanimlamak i¢in yararli araglardir. Bu tiir bilgiler, belirli hizmetlere
veya tesislere olan ihtiyact Ongoren saglik planlamasi faaliyetleri igin
kullanilabilmektedir. Ayrica saglik planlamasi caligmalarinin  sonuglarini

degerlendirmek icin bir kiyaslama goérevi gorebilir. Saglik kaynaklarinin
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programlar veya bolgeler arasinda nasil dagitildigina karar vermek i¢in niifusun
saglig1 hakkinda bilgi kullanilabilir.

o Klinik kararlarin iyilestirilmesi: Standardize edilmis saglik statiisii 6l¢iimii, saglik
hizmetleri sunucular1 tarafindan toplanan hastaya 0Ozgii bilgilere ek
olabilmektedir. Ornegin, yeni bir hastanin olagan ge¢misine kapsamli bir saglik
statiisli 0zeti eklenebilir.

o Sagliktaki farkliliklarin nedenlerini ve sonuglarini anlama: Saglik statiisii
Ol¢limii, zaman icindeki sagliktaki degisiklikleri ve saglik ile diger degiskenler

arasindaki iligkileri gormek i¢in kullanilabilmektedir.

2.3.1. Saghk Statiisiiniin Belirleyicileri

Bir iilkede iyi isleyen bir saglik sistemi, o iilkenin saglik statiisiiniin de iyi durumda
oldugu gibi bir yanilsamaya neden olmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 29).
Ancak Blum (1974), biitiinciil saglik modelinde saglik statiisliniin sadece saglik
hizmetleri ve sistemi ile agiklanmasinin yetersizligini ortaya koymaktadir. Bu modelde,
saglik statiisiinii en fazla etkileyen faktoriin ¢evre oldugu belirtilmektedir. Cevre
faktoriinii sirasiyla yasam tarzi, kalitim ve saglik hizmetleri etkilemektedir. Bireylerin ve
toplumlarm sagligin etkileyen birgok faktér bulunmaktadir. Insanlar saglikli olsun veya
olmasin, ¢evre ve kosullardan etkilenmektedir. Yasanilan yer, ¢evrenin durumu, genetik,
gelir ve egitim seviyesi, arkadaglar ve aileyle olan iligkiler biiyilk oranda sagligi
belirlemektedir. Saglik hizmetlerine erisim ve kullanim gibi faktorler, saglik tizerinde

genellikle daha az etkiye sahiptir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012; Blum, 1974).

DSO (2017), saghigm belirleyicilerini ¢evre, bireysel 6zellikler ve davranis seklinde ele
almaktadir. Sagligin sosyal belirleyicileri yaklagimi konut, istihdam, egitim, esitlik,
yasam kalitesi, beslenme, sosyal destek ve saglik hizmetleri gibi alanlarda yasam
kosullarinin iyilestirilmesini vurgulamaktadir (Vlahov vd., 2007: 19; Marmot ve
Wilkinson, 2009: 14). Sagligin sosyal belirleyicileri olarak su unsurlar 6ne ¢ikmaktadir:

e Sosyal gradyan: Saglik statiisli, toplumun {iist kesiminden alt kesimine dogru
gidildikce ve sosyal hiyerarside inilen her bir basamakta kotiilesen bir 6zellik

gostermektedir.
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Gelir ve sosyal statii: Yiksek gelir ve sosyal statii daha iyi saglikla
iliskilendirilmektedir. En zengin ve fakir arasindaki u¢urum ne kadar biiyiikse, bu
bireylerin sagliklarindaki farkliliklar da o kadar biiyiikk olmaktadir.

Egitim: Diisik egitim seviyesi daha kotii saglik, daha fazla stres ve diisiik
ozglivenle iliskilendirilmektedir.

Fiziksel gevre: Giivenli su ve temiz hava, saglikli igyerleri ve giivenli evler,
sagliga katkida bulunmaktadir

Sosyal destek agi: Aile, arkadas ve toplumdan daha fazla destek almanin daha iyi
saglik ile iligkisi bulunmaktadir. Kiiltiir, gelenek ve gorenekler, ailenin ve
toplumun inanglar1 saglig1 etkilemektedir.

Genetik: Yasam siiresini, sagligi ve belirli hastaliklarin goriilme olasiligini
belirlemede rol oynamaktadir.

Saglik hizmetleri: Hastalig1 6nleyen ve tedavi eden saglik hizmetlerine erigim ve
bu saglik hizmetlerini kullanma saglig: etkilemektedir.

Cinsiyet: Erkekler ve kadmlar farkli yaslarda farkli hastalik tiirleriyle
karsilagmaktadir.
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3. BOLUM

IC GOC, SAGLIK HiZMETLERI KULLANIMI VE SAGLIK
STATUSU

Cagdas gogiin hizi, bu goclere katilan insanlarin sayisi ve bu insanlarin genellikle ¢ok
farkli saglik kosullar1 ve hastalik profili ile hareket ediyor olmalari, go¢ eden ve go¢ alan
yerlerdeki bireylerin sagligin1 ve bu yerlerdeki saglik hizmetleri uygulamalarini énemli
olgiide etkilemektedir (Carballo ve Mboup, 2005: 2). I¢c gdc ve saglik iliskisi,
calismalarda genellikle esitsizlik zemininde ele alinmaktadir ve saglik esitsizlikleri go¢iin

bir iiriinii olarak ifade edilmektedir (Green vd., 2015: 27; Brimblecombe vd., 2000: 861).

I¢ gd¢ ve saglik arasindaki iliskinin incelendigi bu boliimde, diinyada ve Tiirkiye’de i¢
gbclin gdcmenlerin saglik hizmetleri kullanim diizeyine ve saglik statiisiine etkileri ele

alinacaktir.

3.1.iC GOC VE SAGLIK HiZMETLERiI KULLANIMI

Gog, saghigm énemli bir sosyal belirleyicisidir. DSO (2008: 24), gé¢menlere duyarl
saglik politikalar: tiretmek, saglik tesvikinde adil erisim saglamak, hastaliklar1 dnlemek
ve goe¢menler icin saglik programlari gelistirmek konusunda iiye iilkeleri stirekli
uyarmaktadir. Diinyada dis ve i¢ go¢ hareketliliginin giderek artmasi nedeniyle

goemenlerin saglik hizmetlerinden faydalanmalar dikkat ¢ekici bir konu haline gelmistir.

I¢ go¢ hareketliligi iilkelerde giderek artmakla birlikte gé¢ sonucu ortaya ¢ikan sorunlara
yeterince ¢Oziim Onerisi getirilmesinde zorlanilmaktadir. Go¢gmenlerin en ¢ok sorun
yasadigi alanlarin basinda saglik hizmetleri gelmektedir. Go¢menler, saglik hizmetlerine
erisimde engeller ile kars1 karsiya kalmaktadir. Go¢gmenler, yerlesiklere kiyasla kamu
saglik hizmetlerine erisimde daha yiiksek diizeyde sorun yasamaktadir. I¢ go¢ saglik
hizmetlerine erisimde esitsizlikler yaratmakta ve gd¢cmenler dezavantajli duruma
gelmektedir (Zhou vd. 2009: 170). Babu vd. (2010: 54), go¢men topluluklarin saglik

hizmetlerinin yetersiz kullanimi konusunda daha savunmasiz olduklarin1 ve kentteki
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isleyise yabanci olmalar1 sebebiyle kamu saglik sistemlerinden yararlanamadiklarini

vurgulamaktadir.

Gelismekte olan tilkelerde gogmenlerin ana-cocuk sagligi hizmetlerine erisimi uzun
yillardir tartisilmaktadir. Ana-¢ocuk sagligi, bulasici hastaliklar ve meslek hastaliklari ile
birlikte go¢menlerin ii¢ biiyiik saglik sorunundan birini olusturmaktadir (Cheung ve Pan,
2012: 363; Hu vd., 2008: 1717). Ana ¢ocuk sagligi hizmeti kullaniminin belirleyicileri
kiltiirlere gore farklilik gostermekte (Bashour vd., 2008: 596; Navaneetham ve
Dharmalingam, 2002: 1866) ve hizmetlerin kullanimi, annenin ve yenidoganin sagligi ile
yakindan baglantili olarak saglik sonuglarini dogrudan etkilemektedir (Babalola ve
Fatusi, 2009: 2).

I¢c gd¢ sonucunda gdgmenlerin saglik hizmetleri kullanim diizeyi, cesitli ¢alismalarda
arastirilmaktadir. Ancak, i¢c gdéc¢ sonucunda go¢ eden bireylerin saglik hizmetleri
kullanimina yonelik aragtirma sayisinin uluslararasi gogii inceleyen g¢aligmalar kadar

sayica ¢ok ve kapsamli olmadigi belirtilebilir (Liu vd., 2013: 618).

3.1.1. Diinyada Ic Goc ve Saghk Hizmetleri Kullanimi

Alanyazin incelemesi sonucunda diinyada i¢ go¢ ve saglik hizmetleri kullanimi iliskisini
inceleyen ¢esitli ¢aligmalar oldugu belirlenmistir. Yapilan incelemede erisimi saglanan

caligmalara Tablo 7°de yer verilmektedir.

Wang vd. (2018: 7) tarafindan yapilan ¢aligmada, kente gé¢ edenlerde tigiincii basamak

saglik hizmetleri kullaniminin anlamli sekilde arttig1 tespit edilmistir.

Sengupta vd. (2017: 1188), go¢iin saglik hizmetlerine erisim ve kullanim tizerinde biiyiik
bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Calisma sonucunda, yeni bir yerde saglik
sistemine heniliz yabanci olan gé¢men kadinlarin gebelik stiresince goc ettikleri kentte
kalmalar1 durumunda, ana c¢ocuk sagligi hizmetlerinden en az yararlanan ve en

dezavantajli grubu olusturduklari bulgusu elde edilmistir.
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Tablo 7. Diinyada i¢ Gé¢ ve Saglik Hizmetleri Kullamimu iliskisini inceleyen Alanyazin

Yazarlar

Yil

Ulke

Calisma Bashg

Wang vd.

2018

Cin

“Association between social health insurance
and choice of hospitals among internal
migrants in China: A national cross-sectional
study”

Sengupta vd.

2017

Hindistan

“Status of maternal and child health services
amongst migrants in Ludhiana slums—how
far from the MDG targets?”

Zhang vd.

2017

Cin

“Public health services utilization and its
determinants among internal migrants in
China: Evidence from a nationally
representative survey”

Gu vd.

2017

“Internal migration and maternal health
service utilisation in Jiangsu, China”

Liang ve Guo

2015

“Utilization of health services and health-
related quality of life research of rural-to-
urban migrants in China: A cross-sectional
analysis”

Le vd.

2015

Vietnam

“Utilization of Health Care Services Among
Internal Migrants In Hanoi and Its
Correlation With Health Insurance: A Cross-
Sectional Study”

Kusuma vd.

2013

Hindistan

“Migration and access to maternal
healthcare:  Determinants of adequate
antenatal care and institutional delivery
among socio-economically disadvantaged
migrants in Delhi, India”

Mou vd.

2013

Cin

“Health of China's rural-urban migrants and
their families: a review of literature from
2000 to 2012”

Hu vd.

2008

Cin

“Internal migration and health in China”

Lu

2008

Endonezya

“Test of the ‘healthy migrant hypothesis’: A
longitudinal analysis of health selectivity of
internal migration in Indonesia

Hesketh vd.

2008

Cin

Health status and access to health care of
migrant workers in China”

Subaiya

2007

Peru

“Internal migration and the use of
reproductive and child health services in
Peru”

Stephenson ve Matthews

2004

Hindistan

“Maternal health-care service use among
rural-urban migrants in Mumbai, India”

Shaokang vd.

2002

Cin

“Economic transition and maternal health
care for internal migrants in Shanghali,
China”

Zhang vd. (2017: 7), Cin'de yaptiklar1 calismada gd¢gmenlerin daha az halk sagligi hizmeti

kullandig1 bulgusunu elde etmistir. Bu ¢alismaya gore daha yiiksek sosyo-ekonomik

statiiye sahip olan go¢menlerin halk sagligi hizmetlerini kullanma olasiliklar1 daha

yiiksektir. Kent i¢inde goge kiyasla iller arasinda gog, saglik kayitlarinin kullanilma
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olasiligin1 6nemli Ol¢lide azaltmaktadir. Sosyo-ekonomik durum agisindan, daha yiiksek
gelir ve egitim seviyesine sahip gog¢menlerin saglik kayitlar1 olusturmast ve saglik
egitimine erisimi daha yiiksek olasiliklidir. Ulkede kamu saglik hizmetlerinin gd¢gmenlere

yonelik hiikiimetin siibvansiyonlari nedeniyle biiyiik bir gelisme kaydettigi belirlenmistir.

Gu vd. (2017: 124-126) tarafindan yapilan c¢alismada da ana ve c¢ocuk sagligi
gostergelerinin gogmenlerde daha kotii oldugu tespit edilmistir. Hastaneye uzakligin ve
saglik sigortasi kapsaminda olmamanin Yetersiz ana-cocuk sagligi hizmetleri
kullanimiyla yiiksek diizeyde iliskili oldugu belirtilmistir. Bu durum, Cin’de gogmenlerin
genellikle konut maliyetleri nispeten diisiik olan banliyd bolgelerinde yasamasiyla
iliskilendirilmistir. Ikametgahlar1 bulunmayan ve ¢cogunlukla kirsal alanlarda cogu diisiik
gelirli iglere sahip olan gd¢menler, kirast diisiik ve yasam masraflar1 gorece az olan
banliyd sanayi bolgelerinde, kasaba fabrikalarini ¢evreleyen kiralik evlerde ya da diger
kentsel gecekondu bolgelerinde kiimelenme egilimindedirler. Cin’de saglik kurumlari
genellikle kalabalik kent merkezlerinde toplandigi icin ve gd¢menlerin daha uzak
bolgelerde yasamasi sebebiyle, ana-cocuk sagligt hizmetlerinden yeterince

yararlanamadiklar1 vurgulanmaktadir.

Liang ve Guo (2015: 277), Cin’de kirdan kente gbcii inceledikleri ¢alismasinda, kirdan
kente go¢ edenlerde ihtiya¢ oldugunda doktora gidenlerin yasam kalitesinin gitmeyenlere
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kent hastanelerine gidenlerin yasam kalitesi
birinci basamak saglik kuruluslarini secenlerden daha yiiksek bulunmustur. Bu calisma
sonucunda, tibbi tedavinin maliyetleri ve zaman saglik hizmetleri kullanim tercihlerini

etkilemektedir.

Le vd. (2015: 44) tarafindan yapilan ¢alismada, go¢ etmeyenlere gore go¢ edenlerde
(mevsimlik go¢menler) saglik hizmeti kullanim orani daha diisiik bulunmustur. Saglik
sigortasina sahip olmama, saglik hizmeti kullaniminda bir risk faktorii olarak
belirlenmistir. Cinsiyet, yas, medeni durum, sosyo-ekonomik durum ve aylik gelir gibi

diger faktorlerin saglik hizmetlerinin kullanimu ile iliskisi olmadig1 tespit edilmistir.

Kusuma vd. (2013: 1202), Hindistan’daki sosyo-ekonomik olarak dezavantajli gogmenler
tizerinde gerceklestirdikleri ¢aligmada, saglik hizmetlerinin  kentsel alanlarda

yogunlastigini, kentlerde saglik hizmetlerine erisimde esitsizlikler oldugunu ve yoksul
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gocmenlerin bu esitsizlikten etkilendiklerini belirtmektedir. Kentte yasayanlar, daha iyi
saglik imkanlarina sahip olmalar1 sebebiyle ana ¢ocuk saglig1 gostergeleri agisindan daha
1yl durumdadir. Bu ¢alismada, goc ettikleri bolgede yeni olan gogmenlerin ana ¢ocuk
saglig1 hizmetleri ve hizmetin alindig1 yer konusunda bilingsiz olduklarin1 ve hizmeti
almaya ihtiya¢ duymadiklar1 ve gereksiz oldugunu diisiindiikleri bulgusu elde edilmistir.
Bu gd¢cmenlerin ana ¢ocuk sagligr hizmetlerinden yararlanamamasinin diger sebepleri
olarak zaman eksikligi, utangaclik, saglik ¢alisanlarinin davraniglari, finansal problemler,

hamilelik boyunca goriilen hastaliklar ve saglik kurulusuna uzaklik gosterilmistir.

Mou vd. (2013: 27), Cin’de gdogmen kadinlar arasindaki saglik esitsizliklerinin yogun
oldugunu belirtmektedir. Ozellikle dogurganlik ¢agindaki kadinlarmn ana cocuk saglig
hizmetlerinden yararlanma potansiyeli diistiniildiigiinde, gogmen kadinlarin ana saghgi

sonuclarinin ve saglik hizmetleri kullaniminin yetersiz oldugu ifade edilmektedir.

Hu vd. (2008: 1717), Cin'de gb¢ eden niifusta ana ve ¢ocuk sagligi gostergelerinin kentte
yerlesik olarak yasayan niifusa gore daha kotii oldugunu saptanmistir. Go¢ eden annelerin
sagligl, kent saglik sistemi i¢in zorlayici bir konudur ve bir¢cok sehirde bu konudaki

ithtiyaclar1 belirlemek i¢in pilot programlar baglatilmistir.

Cin’de gd¢menler ve saglik hizmetleri kullanimu ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, saglik
hizmetlerine erisimde 6nemli engellerden birinin saglik hizmetlerinin yiiksek maliyeti
oldugunu belirtmektedir. Calisma bulgularina goére gogmenlerin %47°s1 yiiksek bedelleri
nedeniyle saglik sigortasina katkida bulunmak istememektedir. Birinci basamak saglik
hizmetleri hastanelerde iicretli olarak verilmektedir. Ancak, esdeger tedaviler icin kirda
ve kentte hizmetin maliyetleri arasinda biiyiik bir farklilik oldugu saptanmigtir. Bu durum
da, gé¢menleri tedavi i¢in memleketlerine geri donmeye zorlamaktadir (Hesketh vd.,

2008: 196).

Lu (2008: 1333), Endonezya'da gergeklestirdigi calismasinda, saglik ve i¢ go¢ arasindaki
iliskinin karmasikligina deginmektedir. Calismada, i¢ gé¢ ve yasin yami sira saghigin
farkli sebeplerle degistigi belirtilmektedir. Kronik hastaligi olan geng bireylerin hareket
etme olasiliklarinin daha diisiik oldugu goézlenmistir, ancak kronik hastaligi olan yasl
bireylerin hareket etme egilimi daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, genglerin ¢ogu kez

isle ilgili nedenlerden Gtiirti go¢ etmesiyle iliskilendirilmektedir. Yaglh insanlar i¢in gog,
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saglikta bozulmayla birlikte daha iyi saglik hizmeti almak icin bir ara¢ olarak

distiniilmistiir.

Subaiya (2007: 8), Peru'da kirdan kente gog ile tireme ve ¢ocuk saglig1 arasindaki iliskiyi
inceledigi c¢alismasinda, gogmenlerin kentte yerlesik olanlara gore saglik hizmeti
kullanimi1 oraninin daha diisiik oldugunu tespit etmistir. Calisma bulgularina gore kirsal
kesimden kente go¢ eden az sayida gocmen, 6zel ya da kamu kaynaklarindan {ireme ve

cocuk sagligi ihtiyaciyla ilgili saglik hizmeti arayisindadir.

Stephenson ve Matthews (2004: 3), Hindistan'da yaptiklar1 bir calismada, kirdan kente
goc eden kadinlar ve kentte yasayan kadinlar arasindaki ana ¢ocuk saglig1 hizmetlerinin
kullanimini incelemislerdir. Kirdan kente go¢ eden kadinlar, dogum 6ncesi bakim almada
kentte yasayan go¢ etmemis kadinlarla benzer 6zellikleri gosterirken; bu kadinlar dogum
yeri tercihinde kirda yasayan gog¢ etmemis kadinlarla benzer 6zellikleri gostermektedir.
Dogum oncesi bakim hizmetlerinin kirdan kente go¢ edenler ile kentte yasayan kadinlar
arasinda yiiksek oranda kullanilmasi, kentte ana ¢ocuk sagligi hizmetlerinin daha fazla
bulunabilirligine baglanmaktadir. Kirdan kente go¢ eden kadimnlar ile kirda yasayan
kadinlar arasindaki dogum yerinin se¢iminde benzerlik goriilmektedir. Kirda yasayan
kadinlar, kirdan kente goc¢ etmis kadinlar gibi evde dogum yapmaktadir. Ana-gocuk
sagligr hizmetlerinin kullanimindaki baglica engeller, kirsal alanlarda hizmetlerin
olmamasi, hizmetlere mesafeler, ana ¢cocuk saglig1 hizmetlerinin tedavi amaciyla alinmasi
gereken bir hizmet oldugu algis1 ve maliyet ve dogumla ilgili tutumlardir. Kirdan kente
goc eden kadinlar, kentte yasamanin yiikiiyle karsilastiklarinda ve yeterli sosyal aglar

yoksa saglik hizmetlerini kullanmamaktadir.

Shaokang vd. (2002: 53), Cin’de yaptiklar1 ¢calismada, gogmen kadinlarin kentte yasayan
kadinlarla karsilagtirildiginda gebelige iligkin sonug¢larinin daha olumsuz oldugunu tespit
etmisglerdir. Calismada, kadinin dogum o6ncesi bakim alma durumuna bakilmaksizin,
neredeyse tiim sonug gostergelerine iliskin goreceli risk gogmenler i¢in 6nemli derecede
yiiksek bulunmustur. Go¢gmen kadinlarda dogum 6ncesi bakima diisiik katilim yapisal,

bireysel ve sosyal faktorlere baglanmistir.
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3.1.2. Tiirkiye’de I¢ Go¢ ve Saghk Hizmetleri Kullanim

Tiirkiye’de saglik hizmeti kullanimina iligskin ulusal ¢alismalarin kisitli oldugu ve yapilan
caligmalarin genellikle mikro 6lgekte yapildig: goriilmektedir. Tiirkiye’de i¢ gog ve saglik
hizmetleri kullanim1 iliskisini inceleyen ¢esitli ¢alismalar yapildigi goriilmektedir.

Yapilan arastirma sonucunda erisilebilen ¢aligsmalara Tablo 8’de yer verilmektedir.

Tablo 8. Tiirkiye’de i¢ Goc ve Saghik Hizmetleri Kullanimu iliskisini inceleyen Alanyazin

Yazarlar Yil Cahisma Tiiri Cahisma Bashg
“Go¢ eden gebe kadinlarin planh
Tase1 Duran 2016 Arastirma davranis kuramina gore 'dogur.n oncesi
bakim almaya yonelik niyet ve
tutumlarim etkileyen etmenler”
Aksu ve Sevil 2010 Derleme “Go¢ ve kadimn saglig1”
“Kirdan kente gb¢ ve gocmenlerin
Deniz ve Etlan 2009 Aragtirma uyum siireci iizerine bir ¢alisma: Van
ornegi”
HUNEE 2006 Aragtirma Tu rkiye Gog e Yerinden  Olmus
Niifus Arastirmasi
Topcu ve Beser 2006 Derleme “Gog ve saglik”
YViiksek Lisans Tez G,Og, eden ve go¢ etmeyen kadimnlarin
Topgu 2006 saghgr  gelistirme davraniglarinin
Calismasi > e oy
degerlendirilmesi
Tezcan ve Eryurt 2006 Aragtirma “Tirkiye’de i¢ go¢ ve ¢ocuk sagligr”

Tas¢1 Duran (2016: 9), gb¢ eden gebe kadinlarin dogum Oncesi bakim almaya yonelik
niyet ve tutumlarimi etkileyen etmenleri planli davranis kuramina gore incelemistir. Bu
calismada, gogmen gebelerin etnik kokeni, eslerinin egitimi ve saglik calisanlart ile
iletisimde zorluk yasama deneyiminin dogum Oncesi bakim almaya yonelik niyeti
etkiledigi bulgusu elde edilmistir. Gogmen gebelerde egitim durumu, karar alma durumu,
gebelik sayisi, gelir durumu, kiiltiirel etmenler ve din dogum Oncesi bakim alma

hizmetine yonelten nedenler arasinda bulunmustur.

Aksu ve Sevil (2010: 133-138), go¢ sonucunda diisiik gebelikler, dogum Oncesi bakim

yetersizligi, aile planlamasi eksikligi gibi sorunlarin goriildiigiinii belirtmektedir.

Deniz ve Etlan (2009: 496), Van ilinde kente go¢ eden go¢cmenlerin saglik hizmetleri
kullanim durumunu inceledikleri ¢alismasinda gégmenlerin % 40’ mnin yesil kart ve %
30’unun saglik sigortasi araciligiyla saglik hizmetlerinden yararlandigini ve %30'unun ise

saglik sigortasi olmadigini belirlemistir. Saglik Sigortasi olmayan gé¢menler, kendi



39

olanaklariyla hizmet almakta veya hizmete erisimde sorunlar yasamaktadir. Gogmenlerin
doktorla iletisimde saglik sorunlarini iletmede gli¢liik cekmeleri de ¢alismanin bir bagka

bulgusudur.

HUNEE tarafindan yapilan arastirmaya gore saglik hizmetlerine erisim &nemli sorun
alanlarindan biri olarak belirlenmistir. Rapora gore yerlerinden olmus kisilerin %58’1 go¢
nedeniyle saglik hizmetlerine ulasmada zorluk yasadiklarini beyan etmislerdir. Ekonomik
sebepler, saglik sigortasinin Olmamasi, dil engeli ve saglik kurumlarinin yetersizligi gibi

sebeplerin saglik hizmetleri kullanimini zorlastirdig: belirtilmistir (HUNEE, 2006: 85).

Topgu ve Beser (2006: 38), gogmenlerin go¢ edilen yerlesim yerinde yeterli saglik
kurulugsunun bulunmamasi, saglik personeli yetersizligi, saglik sigortasinin eksikligi gibi
sebeplerle sagliklarinin olumsuz etkilendigini belirtmektedir. Topgu (2006: 14),
gbéemenlerin gog ettikleri bolgelerde saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu ve bu durumun
hizmet kullanimin1 etkileyen bir faktér oldugu vurgulanmaktadir. Bu durumun
sonucunda, saglik hizmetleri kullanim diisiik diizeyde olan gogmenler, dnlenebilir saglik

sorunlartyla daha fazla karsilagabilmektedir.

Tezcan ve Eryurt (2006: 21), Tiirkiye’de i¢ go¢ ve cocuk saglig iligkisini inceledikleri
caligmalarinda, kirsal ve kentsel yerlesim yerleri arasinda dogum o6ncesi bakim almanin
farklilastigini; kentte yasayan kadinlarin %60°1 yeterli dogum Oncesi bakim hizmeti
alirken, kirda bu hizmetin alinma oraninin %20 oldugunu tespit etmislerdir. Dogumun
saglik kurulusunda gerceklestirilme oram1 %78 ve kamu sektoriinde dogum

gerceklestirme orani %66°dir.

3.2.1C GOC VE SAGLIK STATUSU

Saglik statiisii ile i¢ gO¢ arasindaki iliski karmasiktir. Saglik statlisii i¢ goc¢li hem
engelleyebilmekte hem de tesvik edebilmektedir (Ginsburg vd., 2016: 60). Gog¢ etmeden
once gogmenler ile go¢ etmeyen yerlesikler arasindaki mevcut sistematik farkliliklar, gog
ve saglik arasindaki iligkiyi tersine ¢evirebilmektedir (Nauman vd., 2015: 3). Kuramsal
olarak kirsaldan kente gégiin saglik tizerindeki etkisi, gé¢ sirasinda yasam kosullar1 ve
davramslarindaki degisikliklerden kaynaklandig igin belirsizlik egilimindedir. Insanlar

daha yiiksek gelir elde etmek, yasam standartlarini yiikseltmek ve istthdam olanaklarini
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artirmak i¢in gog ettiginde, i¢ go¢ saglik tizerinde olumlu bir etki yapabilmektedir. Ancak,
i¢c gociin sagligr olumsuz etkiledigi durumlar da yasanabilmektedir (Song ve Sun, 2016:
1252). Cogunlukla ekonomik amagli yapilan i¢ gog, olumsuz saglik sonuglarina neden
olabilmektedir (Gerritsen vd., 2013: 4). Bulasic1 ve kronik bulasici olmayan hastaliklar,
zihinsel hastaliklar, cinsel hastaliklar ve ana ve ¢ocuk saghigi ile ilgili problemlere yol
acarak saglik statiistinii etkileyebilmektedir (Hu vd., 2008: 1717).

Artan kentlesmeyle birlikte beslenen ve gelisen i¢ go¢, 6zellikle kirdan kente yapilanlar,
uluslararas1 gocle karsilastirildiginda daha biiyiik bir 6lgekte goriilmektedir (Uluslararasi
Gog Orgiitii, 2005: 10). Bununla birlikte, i¢ gd¢ ve saglik iizerine yapilmis bilimsel
caligma sayis1 oldukea kisithidir (Lu, 2010: 412).

3.2.1. Diinyada i¢ Géc ve Saghk Statiisii

Yapilan arastirma sonucunda erisimi saglanabilen Diinyada i¢ go¢ ve saglik statiisii

arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar, Tablo 9°da yer almaktadir.

Tablo 9. Diinyada i¢ Gog ve Saghk Statiisii iliskisini inceleyen Alanyazin

Yazarlar Yil Ulke Makale Bashg:

“Internal migration and maternal health
service utilisation in Jiangsu, China”
“Determinants of internal migrant health
Dodd 2017 Hindistan and the healthy migrant effect in South
India: A mixed methods study”

“Effect of women’s migration on urban
children’s health in India”

“Rural-to-urban migration and changes in
health among young adults in Thailand”
“For a better inclusion of internal migrants

Gu vd. 2017 Cin

Anil Kumar vd. 2016 Hindistan

Nauman vd. 2015 Tayland

Faetanini ve Subrahmanian 2012 Hindistan

in India”
“Internal migration and health: Re-
Chen 2011 Cin examining the healthy migrant phenomenon
in China”
Hu vd. 2008 Cin “Internal migration and health in China”

“Health status and access to health care
of migrant workers in China”

Hesketh vd. 2008 Cin

Gu vd. (2017: 124) tarafindan yapilan ¢alismada, Cin'de go¢ eden niifusta ana ve ¢ocuk

saglig1 gostergelerinin kentte yasayanlara gore daha kotii oldugu tespit edilmistir.
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Dodd vd. (2017: 6), Hindistan’da iscilerin i¢ gocili ile saglik iliskisini inceledikleri
calismasinda, bu goglerin tek basma sagligin bir belirleyicisi olmadigi ancak bu

hareketliligin saglikta gelismelere katki saglayabilecegini belirtmektedir.

Anil Kumar vd. (2016: 140-142) tarafindan yapilan ¢alismada, Hindistan’da gbgmen
kadinlarin kentte dogan ¢ocuklarinin sosyal ve demografik oOzelliklere gore daha
dezavantajli oldugu saptanmistir. Calismaya gore gogmen annelerin ¢ocuklarinin saglik

statiisii, kentte yasayan ailelerin ¢ocuklariyla karsilastirildiginda daha diistiktiir.

Nauman vd. (2015: 7), Tayland’da geng yetiskinlerin saghiginin kirdan kente gocle
birlikte izledigi seyrin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen ¢calismada, kirdan kente gog
eden go¢gmenlerin ruh sagliginin diisiik puanlar aldigi ortaya konmustur. Bununla birlikte,
kirdan kente go¢ edenlerde fiziksel saglik statiisii, kira geri donen gé¢menler ve kirda

yasayanlara gore daha iyi yonde gelisme gosterdigi bulgusu elde edilmistir.

Faetanini ve Subrahmanian (2012: 15), Hindistan'da i¢ gocii inceledikleri ¢alismada,
cocuklarin en fark edilmeyen savunmasiz gogmenler oldugunu belirtmektedir. Gogmen
cocuklar genellikle temel haklara erisimde, egitim, saglik ve giivenlik gibi konularda
sorunlar ve risklerle karsilasmaktadir. Go¢gmenlerin kamu tarafindan sunulan saglik
hizmetlerine erisimde yasadiklari sorunlar, ¢ocuklar iizerinde olumsuz etkilere yol
acmaktadir. Erken ¢ocukluk cagindaki yetersiz beslenme siklikla hastalik ve fiziksel
eksikliklere neden olurken; giivenli igme suyuna ve sanitasyon imkanlarina erisim sitma,

su kaynakli hastaliklar, solunum yolu hastaliklari ve ishale sebep olmaktadr.

Cin'de i¢ go¢ ve saglik statiisii arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada (Chen, 2011:
1295), kirdan kente gbo¢ edenlerin baslangictaki sagliklarinin daha iyi oldugu
belirtilmektedir. Bu durumu geng ve saglikli insanlarin istthdam i¢in kente gé¢ etmesiyle
iliskilendirmektedir. Dikkat ¢eken bir baska bulgu ise kirdan kente go¢ edenlerin ciddi

bir saglik sorunuyla karsilastiginda genellikle kirsal kesime geri donmesidir.

Cin'de yapilan bir ¢alismada (Hu vd., 2008: 1717), gogmenlerin sagligini tehdit eden ii¢
temel endiseden bahsedilmektedir. Bu endiselerden birincisi bulasict hastaliklardir.
Gogmen grubu, bu tiir hastaliklarin hem magduru hem de vektorii olabilmektedir. Gog

bolgesindeki hastaliklarin ¢esitliligi, go¢ etmeyen kent niifusundaki hastaliklardan daha
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farkli olma egilimindedir. Ikinci olarak, gd¢ eden niifusta ana ve g¢ocuk saglig
gostergelerinin kentte yasayanlara gore daha kotii oldugu endisesidir. Ugiincii endise ise
goemen iscilerde silikoz, kimyasal zehirlenme ve makine kaynakli kazalar da dahil olmak
lizere meslek hastaligi ve yaralanmalarin daha fazla goriilmesidir. Bu ¢alismada, geng ve
saglikli insanlarin yasli insanlardan daha fazla gog¢ ettigi ve zayif ve hastalarin yasadiklari

yerlerde kalma egilimi gosterdikleri bulunmustur.

Hesketh vd. (2008: 193), Cin’de yiiriittiikkleri bir c¢alismada, gog¢menlerin saglik
statiisiniin 1yi durumda oldugunu, kronik hastalik ve engellilik durumunun en az
oldugunu, diizenli ila¢ almaya en az ihtimalle maruz kaldiklarin1 ve gé¢gmenlerin en az
akut hastalik bildiriminin yapildig1 grup oldugunu belirtmistir. Calismada, gdgmenlere

iliskin en ¢ok isyeri yaralanmalar1 bildiriminde bulunuldugu belirlenmistir.

3.2.2. Tiirkiye’de I¢ Goc ve Saghk Statiisii

Yapilan arastirma sonucunda erisimi saglanabilen Tiirkiye’de i¢ go¢ ve saglik hizmetleri

kullanimu iligkisini inceleyen ¢alismalara Tablo 10°da verilmektedir.

Tablo 10. Tiirkiye’de ic Go¢ ve Saghk Statiisii iligkisini inceleyen Alanyazin

Yazarlar Yil Cghgma Makale Bashgi
Tiirii

Arabaci vd. 2016 Derleme T,u rlfl}f? dg kadm g’ogmenhk ve gdeiin kadin
saglig1 lizerine etkisi

Tuzcu ve Bademli 2014 Derleme “Gogiin psikososyal boyutu”

Demir ve Ariéz 2014 Arastirma Gog eden kadm}arm sagl}.kh Xasam bigimi
davraniglar ve etkileyen faktorler
“Internal migration and fertility in Turkey:

Eryurt ve Kog 2012 Arastirma Kaplan-Meier Survival Analysis”

Sirin vd. 2011 Derleme The e_ffects of }Pternal migration on women’s
health in Turkey

Aksu ve Sevil 2010 Derleme “Go¢ ve kadin sagligr”

Polat 2007 Arastirma I.(; goctin cocuk Th sagligina etkisi ve sosyal
hizmet miidahalesi

Tezcan ve Eryurt 2006 Arastirma | “Tiirkiye’de i¢ go¢ ve ¢ocuk sagligi”

Aker vd. 2002 Arastrma | “Zorunlu i¢ gé¢: Ruhsal ve toplumsal sonuglar1”

Ertem 1999 Derleme “Gog ve bulagici hastaliklar”

Sur vd. 1998 Arastirma "Zorakl ic %ogun ruh sagligina etkileri lizerine bir
on caligma

ipekyiiz 1996 Arastirma b(()};:lteu}’/’dogu da i¢ gb¢ tartismalar1 ve saglik
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Arabaci vd. (2016: 134), gocilin kadin saghig: tizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda,
bulasici hastaliklar, tireme sagligi sorunlari, yetersiz beslenme, travma, stres ve anksiyete
gibi ruhsal sorunlarin gogmenlerde goriilebildigini belirtmektedir. Tuzcu ve Bademli
(2014: 57), gocmenlerde ruhsal saglik sorunlarinin belirlenmesinin 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Gog ettikten sonra yeni kiiltiire uyum saglamada stres yasayan
bireylerin anksiyete sorunlar1 ve depresyon yasadigini ifade etmektedir. Aksu ve Sevil
(2010: 135), goemenlerin sagliksiz kosullarda yasiyor olmalarn ve yetersiz
beslenmelerinin 6nemli saglik sorunlarma yol actigini ortaya koymaktadir. Go¢ eden
bireylerde karsilagilan en temel saglik sorunlarindan biri de bulasict hastaliklar
olmaktadir. Bu bireylerin kizamik, akut solunum yolu enfeksiyonlari, tiiberkiiloz gibi
hastaliklara yakalanmasinda ekonomik kosullarin yetersizliginin, hijyen kosullarinin

yetersizliginin, yetersiz alt yapi ve beslenmenin etkisi oldugu tespit edilmistir (Ertem,

1999: 224).

Demir ve Ar16z (2014: 7) tarafindan yapilan ¢alismada, gégmen kadinlarin saglikli yasam
bicimi davranislari incelenmistir. Go¢men kadinlarin %19,7’sinin bir saglik sorunu
oldugu tespit edilmistir. Go¢men kadinlarda saglikli yasam bigimi davranisinin goc
etmeyen kadinlara gore medeni durum, aile tipi, gelir, egitim, sosyal sigorta ve saglik

sorununa sahip olma agisindan farklilastig1 bulunmustur.

Eryurt ve Kog (2012: 9-10), gégmenlerin dogurganlik diizeyini inceledikleri ¢alismada,
gocmenlerin dogurganlik seviyeleri, oOzellikleri ve egilimleri go¢ etmeyenlerle
karsilastirilmistir. Kentten kente goc edenlerin kentte yasayanlara gore daha yiiksek
sayida dogum yapmaya egilimli oldugu bulgusunu elde etmislerdir.

Sirin vd. (2011: 1019), go¢men kadinlarin sik gebelikler ve birden ¢ok ¢ocuk sahibi olma,
yeterli dogum 6ncesi bakim almama, gebeligin son donemleri ve dogumun oldugu zamani
kapsayan donemde yiliksek mortalite orani gibi sorunlarla karsilastigin1 belirtmektedir.
Tirkiye'de gog siirecinde kadinlarin yasadigi diger sorunlar arasinda cinsel yolla bulasan
hastaliklar, anne-¢ocuk sagligi, aile planlamasi hizmetlerinin eksikligi ve dogum 6ncesi
saglik hizmetlerine erisimin olmamasi nedeniyle saglik personelinin destegi olmaksizin

evde dogum yapma yer almaktadir.
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Polat (2007: 94) tarafindan yapilan ¢alismada, go¢ yasayan ve gd¢ etmemis ¢cocuklarin
ruhsal durumlar karsilastirilmistir. Aragtirma sonuglarima gore géocmen g¢ocuklardan
ruhsal uyumsuzlugun go¢ etmemis cocuklardan yaklasik iki kat daha fazla oldugu

bulgusu elde edilmistir.

Tezcan ve Eryurt (2006: 21), kirda dogan ¢ocuklarin yasamlarimin ilk yilinda 2,23 kat
daha fazla 6liim olasiligina sahip olduklarini belirtmektedir. Calismada kentten kira gog
eden ailelerin ¢ocuklarinda diisiik kilolu ¢ocuklarin oraninin en fazla oldugu ve kentte

yasayan ailelerin ¢ocuklarinda en diisiik oldugu ortaya konmustur.

Aker (2002: 101), zorunlu olarak go¢ eden gogmenler ile gergeklestirdigi psikiyatrik
goriismeler sonucunda bazi bulgular elde etmistir. Dort gruptan olusan goriismelerde
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, agr1 bozuklugu, somatizasyon bozuklugu,

panik bozuklugu, 6zgiil fobi gibi durumlara rastlanmistir.

Sir vd. (1998: 83), zoraki i¢ gociin ruh sagligina etkilerini ele aldiklar1 ¢alismada, zoraki
goclin olumsuz etkilerine deginmektedir. Bu ¢alisma bulgularina gore kadin gégmenler
erkeklere gore gocten duygusal olarak daha fazla etkilenmekte ve duygusal zorlanma

yasamaktadir.

Ipekyiiz (1996: 59) tarafindan Giineydogu’da énemli bir gé¢ merkezi olan Diyarbakir’da
yapilan bir ¢alismada, sindirim sistemi hastaliklarinin yogun oldugu belirlenmistir. Bu
hastaliklar, bolgede temiz suyu yeterli olmamasiyla iliskilendirilmektedir. Calismada, bu
bolgeye i¢ gocle gelen bireylerin saglik sigortasina ve yeterli maddi imkanlara sahip
olmadigi, hastalar sikayetleri gegince ilacini kestigi i¢in tedavilerin yeterli yapilamadigi

ve gocle birlikte tastyicilarin tiim iilkeye yayilabilecegi iizerinde durulmaktadir.
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4. BOLUM

MATERYAL VE METOT

4.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Tirkiye’de yillar itibariyle saglik hizmetleri kullanim1 ve saglik statiisii gostergelerinde
yiikselme ve iyilesmeler oldugu ifade edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2016; HUNEE,
2014). Ancak s6z konusu iyilesmelerin her kesimden (egitim diizeyi vb.) ve her yerde
(kent-kir vb.) yasayan bireyler igin gecerli olup olmadigi incelenebilecek konular
arasinda yer almaktadir. Bu nedenle, saglik statiisii ve saglik hizmetleri kullanimi
tizerinde go¢ durumunun etkisinin ortaya konulmasi, saglik statiisii ve saglik hizmetleri
kullanimindaki degisimin incelenmesi ile bu ¢alismanin alanyazina katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bu kapsamda bu c¢alismanin amaglarin1 asagidaki sekilde siralamak

mumkuiundir:

e Tiirkiye’de i¢ gociin saglik hizmetleri kullanimi1 ve saglik statiisii lizerine etkisinin
belirlenmesi,

e (Cesitli demografik ve ekonomik faktorlerin saglik hizmetleri kullanimi1 ve saglik
statiisline etkisinin incelenmesi,

e Tiirkiye’nin saglik hizmetleri ve saglik statiisii gostergelerindeki seyrinin ortaya

konmasidir.

4.2. VERI KAYNAGI

Bu ¢alismada, HUNEE tarafindan gerceklestirilen “Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 1993-1998-2003-2008-2013" verileri kullanilmigtir. TNSA’larda “hanehalki
soru kagid1” ve 15-49 yas araligindaki kadinlar i¢in “kadin soru kagid1” kullanilmaktadir.
Hanehalki soru kagidi ile 6rneklem kapsamindaki hanelerde yasayan kisilere ve hanelere
iligkin bilgiler toplanmaktadir. Kadin soru kagidinda hanehalki listesinde yer alan, 15-49
yas araligindaki kadinlarin temel 6zellikleri, go¢ tarihgeleri, evliliklerine iliskin bilgiler,

calisma tarihgeleri, beslenme durumlari gibi konulara iligskin sorular yer almaktadir.
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4.3. EVREN VE ORNEKLEM

TNSA’larda arastirmanin evreni dogurgan yaslardaki kadinlardan olugmaktadir.
Aragtirmalarda 6rneklem se¢iminde agirlikli 6rnekleme yontemi, ¢gok asamali 6rnekleme

yontemi ve tabakali kiime 6rneklemesi yontemlerinden yararlanilmaktadir.

Tablo 11’de TNSA’larda goriisiilen kadin sayilar1 goriilmektedir. 1993 arastirmasinda
6519 kadin ile goriisme yapilmisken bu say1 2013 aragtirmasinda 9746’dir.

Tablo 11. Arastirmalarda Gériisiillen Kadin Sayilari
1993 1998 2003 2008 2013

6519 8576 8075 7405 9746

Goriisme Yapilan Kadinlar

4.4. ARASTIRMANIN KAPSAMI

Arastirmanin temel amaci olan Tiirkiye’de i¢ gociin saglik hizmetleri ve saglik statiisii
lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla saglik hizmetleri kullanim1 ve saglik statiisii
gostergeleri belirlenmistir. Bu ¢alismada TNSA 1993-1998-2003-2008-2013 verileri
kullanilmigtir. Saglik hizmeti kullanim gostergeleri olarak dogum 6ncesi bakim alma,
dogum sonrasi bakim alma, dogumun saglik kurulusunda gerceklestirilmesi, gebeligi
onleyici modern yontem kullanim1 ve sezaryen dogum; saglik statiisii gostergeleri olarak
bes yas alt1 6limii, bes yas alti cocuklarda ishalin yaygmligi, ¢ocuklarin dogumdaki
blytikligl, bes yas alt1 cocuklarda bodurluk, bes yas alt1 cocuklarda fazla agirlik/obezite

ve kadinlarda obezite se¢ilmistir.

TNSA verilerinde tiim degiskenler bes donemde de (1993-1998-2003-2008-2013)
toplanmamistir. Dogum 6ncesi bakim, dogumun saglik kurulusunda gergeklestirilmesi,
gebeligi onleyici yontem kullanimi, sezaryen dogum, bes yas alt1 6liimii ve bes yas alt1
cocuklarda bodurluga iliskin veriler bes donemde de toplanmistir. Dogum sonrasi bakim
alma 2008-2013, bes yas alt1 ¢cocuklarda ishalin yaygmligi 1993-1998-2008, ¢ocuklarin
dogumdaki biiylkligi 1998-2003-2008-2013, bes yas alti c¢ocuklarda fazla
agirlik/obezite 2013 ve kadinlarda obezite 1998-2003-2008-2013 donemlerinde veri

toplanmistir. Bu nedenle degiskenler verilerin toplandigi donemler i¢in incelenebilmistir.
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Gebeligi onleyici modern yontem kullanimi gostergesinde arastirmanin yapildig: tarihte
evli olan kadinlar, ¢ocuklarla ilgili gostergelerde kadinlarin arastirma tarihinden 6nceki
son bes yilda dogan son ¢ocuklar1 dahil edilmistir. Ayrica kadinlarda obezitenin
yayginliginin belirlenmesinde arastirma ani itibariyle hamile olmayan (hamileligin kiloyu
artirmasi nedeniyle) tiim kadinlar ve sezaryen dogumda ise arastirma tarihinden 6nceki

son bes yilda saglik kurumunda dogan son ¢ocuklar kapsami olusturmaktadir.

Arastirmada Davranissal Model (bkz sy 26) esas alinarak saglik hizmetleri kullanimi ve
saglik statlisiinii etkileyen faktorler ulusal ve uluslararasi alanyazin incelenerek

belirlenmistir.

4.5. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Arastirmada yer alan degiskenler bagimli ve bagimsiz degiskenler olmak {izere iki genel

baslik altinda toplanmaktadir:

e Bagiml Degiskenler: Arastirmada bagimli degisken olarak nitelenen degiskenler
saglik hizmeti kullanimi ve saglik statiisii gostergeleridir. Arastirmanin bagimli

degiskenleri sunlardir:

v' Dogum oncesi bakim alma: Arastirma tarihinden onceki son bes yil iginde
gerceklesen son dogumlarinda en az bir kez saglik personelinden (doktor ya da
ebe/hemsire) bakim almayi,

v’ Dogumu saglik kurulusunda gergeklestirme: Arastirma tarihinden 6nceki son bes
yil iginde gerceklesen son dogumlarini saglik kuruluslarinda gerceklestirmeyi,

v Dogum sonrast bakim alma: Arastirma tarihinden Onceki son bes yil iginde
gerceklesen son dogumlarindan sonra saglik personelinden (doktor ya da
ebe/hemsire) dogum sonrasi bakim almayi,

v’ Gebeligi onleyici modern yontem kullanimi: Arastirma tarihi itibariyle kadinin
tiiplerinin baglanmasi, hap, rahim i¢i arag, enjeksiyon, deri alti implantlari, kadin

kondomu, diyafram ve acil korunma hapi gibi yontemlerden en az birini kullanmayt,

v’ Sezaryen dogum: Arastirma tarihinden 6nceki son bes yil iginde gergeklesen son

dogumlarini saglik kurumlarinda sezaryen ile ger¢eklestirmeyi,
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v' Bes yas alti 6liimii: Dogumdan sonraki bes y1l i¢inde dlen ¢ocuklari,

v’ Bes yas alti ¢ocuklarda ishalin yayginhigi: Arastirmadan Onceki son iki hafta

i¢inde ishal olan ¢ocuklari,

v’ Cocuklarin dogumdaki biiyiikliigii: Annenin ¢ocugun dogumdaki biiyiikliigiine
iligkin goriislerini,
v’ Bes yas alti ¢ocuklarda bodurluk: Referans grubun ortanca degerinden eksi iki

standart sapma (-2 SS) gosteren gocuklarin yaslarina gore kisa boylu, eksi ti¢ standart

sapma (-3 SS) gosteren ¢ocuklarin ise ciddi olarak kisa boylu olmalarini,

v’ Bes yas alti cocuklarda fazla agirlik/obezite: Referans grubun ortanca degerinden

art1 iki standart sapma (+2 SS) gosteren ¢ocuklari,

v’ Kadinlarda obezite: Beden kitle indeksi 30,0 ve iizerinde olan kadinlari

gostermektedir.

e Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri go¢ durumu, donem,

sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik degiskenler olarak dort grupta toplanmistir:

v Go¢ degiskeni: Calismada go¢ durumu degiskeni kadinin ¢ocuklugunun gectigi
yerlesim yerine gore belirlenmektedir. Kadmin ¢ocuklugunun gectigi yerlesim yeri
kir, su an yagsamakta oldugu yer kent ise “kirdan kente go¢ etmis” kategorisinde,
cocuklugun gectigi yerlesim yeri kent, su an yagamakta oldugu yer kir ise “kentten
kira gb¢ etmis”, yasam boyu hi¢ go¢ etmemis ve su an kentte yasiyor ise veya go¢
etmis ama hem ¢ocuklugun gegctigi yer, hem de su an yasadig1 yer kent ise “kentte
yastyor” kategorisinde, kadin hi¢ go¢ etmemisse ve su an kirda yasiyor ise veya gog
etmis ancak cocuklugun gectigi ve arastirma tarihinde yasadigi yerlesim yerlerinin
her ikisi de kir ise “kirda yasiyor” kategorisinde yer almaktadir (Tezcan ve Eryurt,
2006: 17).

v Donem degiskeni: Caligmada saglik hizmeti kullanimi ve saglik statiistiniin
donemler itibariyle seyrinin belirlenmesi i¢in donem degiskeni olusturulmustur.
Donem degiskeni 1993 donemi verileri i¢in 1, 1998 dénemi verileri igin 2, 2003

dénemi verileri i¢in 3, 2008 donemi verileri i¢in 4 ve 2013 donemi verileri i¢in 5
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kodu atanarak olusturulmustur. Boylece degiskenlerin donemsel degisiminin

izlenebilmesi ve karsilastirilabilmesi saglanmuistir.

v’ Sosyo-demografik faktorler: Yas, cinsiyet, egitim, ¢cocuk sayisi, medeni durum

gibi degiskenler bu kapsamda yer almaktadir.

e Yas: Yas degiskeni kategorik olup, 15-19, 20-29, 30-39 ve 40-49 seklinde
gruplandirilmistir.

e Egitim: Bes veri setinde standardizasyonu saglamak i¢in egitim degiskeni
egitimi yok/ilkokul bitirmemis, ilkokul, ortaokul ve {izeri egitim diizeyinde olma
seklinde ii¢ kategoriye ayrilmistir.

e (Cocuk sayisi: Sahip olunan gocuk sayisin1 gostermektedir.

e Medeni durum: Arastirma ani itibariyle medeni durumu gostermekte ve evli ya
da bekar seklinde gruplanmaktadir.

e Dogum sirasi: Cocugun dogumdaki sirasini géstermektedir.

v’ Sosyo-Ekonomik Faktorler: Bu arastirmada sosyo-ekonomik faktorler ¢alisma,
saglik sigortasi, yasanilan ve c¢ocuklugun gectigi bolge degiskenlerini ifade
etmektedir.

e Calisma: Calisma degiskeni arastirma tarihi itibariyle herhangi bir iste istthdam
edilme durumunu gostermektedir.

e Saglik sigortast: Ozel ya da kamu herhangi bir saglik sigortasi kapsaminda
olma durumudur.

e Yasanilan ve ¢ocuklugun gectigi bolge: Arastirma ani itibariyle bulunulan

bolge ve ¢ocukluk doneminde yasanilan bdlgeyi gosteren degiskendir.

Arastirmanin amaglar1 ve agiklanan degiskenler dogrultusunda Sekil 3°te verilen model
olusturulmustur. Sekil 3’te goriildiigii gibi bu arastirmada go¢ durumu ve diger {i¢ temel
faktoriin (donem, demografik ve ekonomik) faktorlerin saglik hizmeti kullanimi ve saglik
statiisii gostergelerine etkisi incelenmektedir. Arastirma modelinde verilen sosyo-
demografik ve sosyo-ekonomik degiskenler saglik hizmeti kullanim1 ve saglik statiisiinii
etkileyen ortak degiskenler olup, modelde verilmeyen ancak ilgili saglik hizmeti
kullanim1 ve saglik statiisiinii etkileyen farkli sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik

degiskenler de bulunmaktadir.
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Goc

Durumu

H1

|

Donem

H2 H3 H4 H
/ / v

Sosyo- Sosyo-
Demografik Ekonomik
Faktorler Faktorler
* Yay e (Calisma
e Cinsiyet e Saglik
e Egitim sigortasi
e Cocuk e Bolge
d
5 H6

kullanimi

e. Sezaryen dogum

Saghk Hizmeti Kullanim Gostergeleri

a. Dogum oncesi bakim alma
b. Dogumu saglik kurulusunda
gergeklestirme

c. Dogum sonrasi bakim alma
d. Gebeligi dnleyici modern yontem

H7 H8

a. Bes yas alt1 6liimii
b. Bes yas alt1 gocuklarda ishalin
yayginligi

c. Cocuklarin dogumdaki biiytikligii
d. Bes yas alt1 gocuklarda bodurluk
e. Bes yas alt1 gocuklarda fazla
agirlik/obezite

f. Kadinlarda obezite

Saghk Statiisii Gostergeleri

Sekil 3. Arastirma Modeli

4.6. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Aragtirma modeli dogrultusunda olusturulan bu ¢alismanin hipotezler su sekildedir:

H1: Go¢ durumu saglik hizmeti kullanim gostergelerini etkilemektedir.

Hla: G6¢ durumunun saglik hizmeti kullanim gostergelerinden dogum Oncesi

bakim alma lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
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Hl1b: G6¢ durumunun saglik hizmeti kullanim gostergelerinden dogumun saglik
kurulusunda gerceklestirilmesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
Hlc: Go¢ durumunun saglik hizmeti kullanim gostergelerinden dogum sonrasi
bakim alma tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H1d: G6¢ durumunun saglik hizmeti kullanim gostergelerinden gebeligi onleyici
modern yontem kullanimi iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

Hle: Go¢ durumunun saglik hizmeti kullanim gostergelerinden sezaryen dogum

uzerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H2: Donem saglik hizmeti kullanim gostergelerini etkilemektedir.
H2a: Dénemin saglik hizmeti kullanim gostergelerinden dogum 6ncesi bakim alma
izerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
H2b: Doénemin saglik hizmeti kullanim gostergelerinden dogumun saglik
kurulugsunda gergeklestirilmesi lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
H2c: Donemin saglik hizmeti kullanim gostergelerinden dogum sonrasi bakim alma
izerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
H2d: Donemin saglik hizmeti kullanim gostergelerinden gebeligi 6nleyici modern
yontem kullanimi tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
H2e: Donemin saglik hizmeti kullanim gdstergelerinden sezaryen dogum {izerinde

istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H3: Sosyo-demografik faktorler saglik hizmeti kullanim gostergelerini etkilemektedir.
H3a: Sosyo-demografik faktorlerin saglik hizmeti kullanim gostergelerinden
dogum Oncesi bakim alma tlizerinde istatistiksel olarak anlaml etkisi vardir.

H3b: Sosyo-demografik faktorlerin saglik hizmeti kullanim gostergelerinden
dogumun saglik kurulusunda gergeklestirilmesi tizerinde istatistiksel olarak anlamli
etkisi vardir.

H3c: Sosyo-demografik faktorlerin saglik hizmeti kullanim gostergelerinden
dogum sonras1 bakim alma {izerinde istatistiksel olarak anlaml etkisi vardir.

H3d: Sosyo-demografik faktorlerin saglik hizmeti kullanim gostergelerinden
gebeligi Onleyici modern yontem kullanimi {izerinde istatistiksel olarak anlamli

etkisi vardir.
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H3e: Sosyo-demografik faktorlerin saglik hizmeti kullanim gostergelerinden

sezaryen dogum lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H4: Sosyo-ekonomik faktorler saglik hizmeti kullanim gostergelerini etkilemektedir.
H4a: Sosyo-ekonomik faktdrlerin saglik hizmeti kullanim gostergelerinden dogum
Oncesi bakim alma iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H4b: Sosyo-ekonomik faktorlerin saglik hizmeti kullanim gostergelerinden
dogumun saglik kurulusunda gergeklestirilmesi tizerinde istatistiksel olarak anlaml1
etkisi vardir.

H4c: Sosyo-ekonomik faktorlerin saglik hizmeti kullanim gostergelerinden dogum
sonrasi bakim alma tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H4d: Sosyo-ekonomik faktorlerin saglik hizmeti kullanim gostergelerinden
gebeligi Onleyici modern yontem kullanimi {izerinde istatistiksel olarak anlamli
etkisi vardir.

H4e: Sosyo-ekonomik faktorlerin saglik hizmeti kullanim gostergelerinden

sezaryen dogum lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H5: Sosyo-demografik faktorler saglik statiisii gostergelerini etkilemektedir.
H5a: Sosyo-demografik faktorlerin saglik statiisii gostergelerinden bes yas alti
Olimii tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
H5b: Sosyo-demografik faktorlerin saglik statiisii gostergelerinden bes yas alti
cocuklarda ishalin yayginlig: tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
H5c: Sosyo-demografik faktorlerin saglik statiisii gostergelerinden cocuklarin
dogumdaki biiyiikliigii lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
H5d: Sosyo-demografik faktorlerin saglik statiisii gostergelerinden bes yas alti
cocuklarda bodurluk iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
H5e: Sosyo-demografik faktorlerin saglik statiisii gostergelerinden bes yas alti
cocuklarda fazla agirlik/obezite iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
H5f. Sosyo-demografik faktorlerin saglik statiisii gostergelerinden kadinlarda

obezite lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H6: Sosyo-ekonomik faktorler saglik statiisii gostergelerini etkilemektedir.
H6a: Sosyo-ekonomik faktorlerin saglik statiisii gostergelerinden bes yas alt1 Sliimii

uzerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
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H6b: Sosyo-ekonomik faktorlerin saglik statiisii gostergelerinden bes yas alti
cocuklarda ishalin yayginlig1 tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
H6c: Sosyo-ekonomik faktorlerin saglik statiisii gostergelerinden ¢ocuklarin
dogumdaki biiyiikliigii lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H6d: Sosyo-ekonomik faktorlerin saglik statiisii gostergelerinden bes yas alti
¢ocuklarda bodurluk tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H6e: Sosyo-ekonomik faktorlerin saglik statiisii gostergelerinden bes yas alti
cocuklarda fazla agirlik/obezite iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
H6f: Sosyo-ekonomik faktorlerin saglik statiisii gostergelerinden kadinlarda

obezite lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

H7: Donem saglik statiisii gostergelerini etkilemektedir.
H7a: Donemin saglik statiisii gostergelerinden bes yas alti Oliimii {izerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
H7b: Doénemin saglik statiisii gostergelerinden bes yas altt ¢ocuklarda ishalin
yayginligi lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
H7c¢: Donemin saglik statiisii gostergelerinden ¢ocuklarin dogumdaki biiytikliigii
tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
H7d: Donemin saglik statiisii gostergelerinden bes yas alt1 ¢cocuklarda bodurluk
tizerinde istatistiksel olarak anlaml etkisi vardir.
H7e: Donemin saglik statiisii gOstergelerinden bes yas alti ¢ocuklarda fazla
agirlik/obezite iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
H7f: Donemin saglik statiisii gostergelerinden kadinlarda obezite iizerinde

istatistiksel olarak anlaml: etkisi vardir.

HS8: G6¢ durumu saglik statiisii gostergelerini etkilemektedir.
H8a: Go¢ durumunun saglik statiisii gdstergelerinden bes yas alt1 6liimii lizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
HS8b: Go¢ durumunun saglik statiisii gostergelerinden bes yas alt1 ¢ocuklarda ishalin
yayginligi lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
H8c: Go¢ durumunun saglik statiisii gostergelerinden c¢ocuklarin dogumdaki

bliytikligl iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
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H8d: GO¢ durumunun saglik statlisii gostergelerinden bes yas altt ¢ocuklarda
bodurluk tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

HS8e: Go¢ durumunun saglik statiisii gostergelerinden bes yas alt1 ¢ocuklarda fazla
agirlik/obezite lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

HS8f: GO¢ durumunun saglik statiisii gostergelerinden kadinlarda obezite {izerinde

istatistiksel olarak anlaml: etkisi vardir.

4.7.VERILERIN ANALIZINDE KULLANILAN ISTATISTiKSEL YONTEMLER

Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde ¢esitli analizlerden
yararlanilmistir. Katilimeilarin temel 6zelliklerinin sunumunda tanimlayici istatistiksel
yontemler (frekans ve yiizde) kullanilmistir. Saglik hizmeti kullanimi ve saglik
statiisiiniin dagilimi degerlendirilirken capraz tablolardan ve gé¢ durumunun, sosyo-
demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerin saglik hizmeti kullanimi1 ve saglik statiisii

tizerindeki etkisinin belirlenmesi i¢in lojistik regresyon analizinden faydalanilmistir.

Lojistik regresyon analizlerinde donem degiskeninin de etkisinin belirlenebilmesi igin bes
doéneme iliskin veriler birlestirilerek analizler gergeklestirilmistir. Lojistik regresyon
analizlerinde referans kategoriler ¢apraz tablolara bakilarak belirlenmistir. Saglik hizmeti
kullanim degiskenlerinde hizmet kullaniminin en az oldugu ve saghk statiisii
degiskenlerinde ise saglik statiisiiniin en iyi oldugu degiskenler referans kategoriler olarak
secilmistir. Lojistik regresyon analizleri bes model seklinde gergeklestirilmistir. Birinci
modelde go¢ durumunun, ikinci modelde gé¢ durumu ve dénemin, iiglincli modelde gog
durumu, donem ve sosyo-demografik faktorlerin, dordiincii modelde go¢ durumu, dénem
ve sosyo-ekonomik faktorlerin ve besinci modelde tiim degiskenlerin etkisi incelenmistir.

Analizler SPSS paket programi kullanilarak yapilmistir.

4.8. ARASTIRMANIN VARSAYIM VE SINIRLILIKLARI

Bu arastirmada, TNSA verileri kullanilmistir. Orneklem arastirmalarinda 6rneklem ve
orneklem dis1 hatalar yapilabilmekle birlikte TNSA verilerinde bu tip hatalarin en az
sekilde yapildigi varsayilmistir. Bu arastirma, TNSA verilerinin ana-¢cocuk sagligi

gostergelerini  kapsamast nedeniyle ana ¢ocuk sagligi gostergeleri ¢ergevesinde



55

olusturulma kisitliligina sahiptir. Ayrica bu arastirmada bes doneme iliskin verilerin
kullanilmast nedeniyle gé¢ durumu degiskeni kadinin ¢ocuklugunun gectigi yerlesim
yerine gore belirlenmistir. Diger bir ifadeyle go¢ durumuna iliskin verilerin TNSA’lar
arasinda farkliliklar gostermesi nedeniyle go¢ durumu bir dnceki yerlesim yerine gore
g0¢, yasam boyu go¢ ve son bes yilda en az bir kez yapilan gog bilgisi gibi degiskenlere
gore olusturulamamistir. Bu durumun da aragtirmanin bir diger sinirliligini olusturdugu

sOylenebilir.
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5. BOLUM

BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde katilimeilarin temel 6zellikleri, saglik hizmeti kullanim ve
saglik statiisti degiskenleri lizerinde go¢ durumu, sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik

faktorlerin etkisine iliskin bulgular yer almaktadir.

5.1. KATILIMCILARIN TEMEL OZELLIiKLERIi

Tablo 12’de arastirma kapsaminda yer alan katilimcilara iliskin temel Ozellikler
verilmektedir. Katilimcilarin gdé¢ durumlarina gore dagilimi incelendiginde 1993
déneminde katilimeilarin %34,3°1 kentlerde yasarken, bu oran 2013 déneminde %58,5°¢e
yiikselmistir. 1993-2013 doneminde kirsal yerlesim alaninda yasayanlarin orani siirekli
azalmistir. Kirdan kente go¢ orani bes donemde de %20 ve tizerinde iken kentten kira go¢

%3-5 araliginda degismistir.

Katilimcilarin yaslarina gére dagilimlarina bakildiginda bes aragtirma doneminde de 20-
29 ve 30-39 yas gruplarinda yer alanlarin orani daha fazladir. Katilimeilarin 1993’te
%5,1°1 15-19 yas grubunda yer alirken bu oran 2013’te %16,1’e yiikselmistir. 1993°te 20-
29 yas grubunda yer alanlarin oran1 %34,5, 30-39 yas grubunda yer alanlarin oran1 %36, 1
ve 40-49 yas grubunda yer alanlarin orani %24,2 iken bu oranlar 2013 doneminde
strastyla %29,0, %31,6 ve %23,3’tiir.

Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin egitim diizeyleri incelendiginde donemler
itibariyle egitim diizeyinin yiikseldigi gorilmektedir. Kadinlarin 1993 doneminde
%33,7’s1 egitimi yok/ilkokul bitirmemis ve %51,2’si ilkokul mezunu iken bu oranlar
sirastyla 2013 doneminde %12,0 ve %34,6’ya diismiistiir. Ortaokul ve iizeri egitim
diizeyindekilerin orant 1993 doneminde %15,1, 2013 doneminde %53,4 oldugu
belirlenmistir. Aragtirma kapsaminda yer alan kadinlarin eslerinin egitim diizeyleri de
donemler itibariyle ylikselme gostermis ve 1993-2013 donemlerinde egitimi
olmayan/ilkokul bitirmemislerin oran1 %]11’den %3,6’ya diiserken ortaokul ve iizeri

egitim diizeyine sahip olma oran1 %20’den %27’ ye yiikselmistir.



Tablo 12. Arastirmalara Katilan Kadinlarin Temel Ozellikleri
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Temel 1993 1998 2003 2008 2013
Ozellikler N | % N | % N | % N | % N [ %
Go¢ Durumu

Kentte Yastyor | 2235 | 34,3 | 3686 | 43,0 | 3295 | 40,8 | 3568 | 48,2 | 5698 | 58,5
Kirda Yastyor 2116 | 32,5 | 2424 | 283 | 2034 | 252 | 1444 | 195 | 1529 | 157
Kirdan — Kente | 1057 | 986 | 1905 | 222 | 2328 | 288 | 1965 | 265 | 2043 | 21,0
GO¢ Etmis

Kentten —Kira | 514 | 33 | 430 | 50 | 278 | 34 | 331 | 45 | 298 | 3.1
Gog Etmis

Cevapsiz 87 | 13 | 130 | 15 | 140 | 1,7 97 1,3 | 178 | 18
Yas

15-19 332 | 51 | 1720 | 20,1 | 238 | 2,9 | 183 | 25 | 1572 | 16,1
20-29 2252 | 34,5 | 2955 | 345 | 2525 | 31,3 | 2189 | 29,6 | 2828 | 29,0
30-39 2356 | 36,1 | 2283 | 26,6 | 2909 | 36,0 | 2716 | 36,7 | 3078 | 31,6
40-49 1580 | 24,2 | 1618 | 18,9 | 2403 | 29,8 | 2317 | 31,3 | 2267 | 23,3
Egitim

Egitim yok/

flkokul 2196 | 33,7 | 1861 | 21,7 | 1761 | 21,8 | 1358 | 18,3 | 1168 | 12,0
Bitirmemis

flkokul 3339 | 51,2 | 5158 | 60,1 | 4339 | 53,7 | 3840 | 51,9 | 3371 | 34,6
8;3?‘(”' ve 984 | 151 | 1556 | 18,1 | 1975 | 245 | 2207 | 29.8 | 5207 | 534
Es Egitim

Egitim yok/

flkokul 715 | 11,0 | 583 | 68 | 59 | 74 | 370 | 50 | 353 | 36
Bitirmemis

flkokul 4498 | 69,0 | 4953 | 57,8 | 5098 | 63,1 | 3595 | 48,6 | 4052 | 41,6
8;3?"”' Ve 1305 | 20,0 = 645 | 7,5 | 2370 | 294 | 3398 | 459 | 2632 | 27,0
Cevapsiz 2 0,0 | 2395 | 27,9 | 11 0,1 42 0,6 | 2700 | 27,8
Medeni Durum

Evli 6271 | 96,2 | 5921 | 69,0 | 7672 | 950 | 6999 | 94,5 | 6655 | 68,3
Evlenmemisg/

Ayrilmus/ 248 | 38 | 2655 | 31,0 | 403 | 50 | 406 | 55 | 3091 | 31,7
Esi Olmiis

Calisma

Durumu

Calistyor 2218 | 34,1 | 3019 | 352 | 2182 | 27,0 | 1507 | 20,4 | 1855 | 19,0
Calismiyor 4292 | 658 | 5543 | 64,6 | 5892 | 73,0 | 2982 | 40,3 | 3505 | 36,0
Cevapsiz 8 0,1 14 0,2 1 0,0 | 2916 | 39,4 | 4385 | 450
Saghk

Sigortasi

Var 3672 | 56,3 | 4857 | 56,6 | 5340 | 66,1 | 6198 | 83,7 | 8713 | 89,4
Yok 2726 | 41,8 | 3634 | 42,4 | 2720 | 33,7 | 1193 | 16,1 | 1028 | 10,5
Cevapsiz 121 1,9 85 1,0 15 0,2 14 0,2 5 0,1
Yasanan Bolge

Bati 2325 | 357 | 3204 | 37,4 | 3286 | 40,7 | 3252 | 43,9 | 4154 | 42,6
Giiney 998 | 15,3 | 1258 | 14,7 | 1028 | 12,7 | 894 | 12,1 | 1235 | 12,7
Orta 1520 | 23,3 | 1985 | 23,1 | 1867 | 23,1 | 1631 | 22,0 | 2004 | 20,6
Kuzey 612 | 94 | 692 | 81 | 590 | 73 | 477 | 64 | 654 | 67
Dogu 1064 | 16,3 | 1437 | 16,8 | 1305 | 16,2 | 1151 | 155 | 1699 | 17,4
Toplam 6519 | 100,0 | 8576 | 100,0 | 8075 | 100,0 | 7405 | 100,0 | 9746 | 100,0
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Tablo 12’de arastirmanin katilimcilarinin medeni durumlarina goére dagilimlar
incelendiginde bes arastirma doneminde de evli olanlarin oran1 %60 ve {izerindedir. Evli
olanlarin orani 1993°te %96,2 iken 2013 doneminde %68,3 tiir. Bes aragtirma doneminde
de caligmayan kadinlarin orani ¢alisan kadinlarin oranindan daha yiiksektir. Calisan kadin

orant 1993 doneminde %34,1 ve 2013 doneminde %19,0’dur.

Saglik sigortasi kapsaminda yer alma oranit 1993-2013 ddénemlerinde siirekli artig
gostermis ve 1993 doneminde %56,3 olan oran 2013 doéneminde %89,4’e yiikselmistir.
Katilimcilarin  yasadiklart bolgeye goére dagilimlart incelendiginde bes arastirma

doneminde de Bat1 Bolgesi ilk sirada ve Kuzey Bolgesi ise son sirada yer almaktadir.

5.2. GOC DURUMUNUN DAGILIMI

Tablo 13 ve Tablo 14’te donemler itibariyle katilimeilarin temel 6zelliklerine gore gog
durumunun dagilimi verilmektedir. Donemler itibariyle 2003 donemi disinda kentte
yasayanlarin oraninin siirekli arttigi goriilmektedir. 1993 doneminde %34,8 olan kentte
yasayanlarin oran1 2013 doneminde %59,6’ya ¢ikmistir. Kirda yasayanlarin orani ise
1993-2013 donem araliginda %32,9’dan %16,0’ya kentten kira go¢ edenlerin orani

%29,0°dan %21,4’e ve kentten kira gé¢ edenlerin orani ise %3,3’ten %3,1’°e dlismiistiir.

Tablolar incelendiginde, 1993-2013 doneminde dort yas grubunda da kentte yasayanlarin
oraninin arttig1 gériilmektedir. 2013 doneminde kentte yasayanlarda ilk siray1 15-19 yas
grubundaki kadinlar almaktadir. Kirda yasayanlarda ise ilk siray1 40-49 yas grubundaki
kadinlar almaktadir. Kirdan kente ve kentten kira go¢ etme 40-49 yas grubundaki
kadinlarda diger yas gruplarina gore daha yiiksektir.

GO¢ durumunun egitim agisindan dagilimina bakildiginda bes arastirma doneminde de
ortaokul ve {izeri egitim diizeyindeki kadinlarin %60°dan fazlasi kentlerde yasamaktadir.
Kirsal yerlesim alaninda yasama ve kirdan kente go¢ etme, egitimi olmayan/ilkokul

bitirmemis kadinlarda daha yiiksektir.

Es egitimi ile go¢ durumu arasindaki iligki kadinlarin egitimi ile gé¢ arasindaki iligki ile
benzerlik gostermektedir. Medeni durum acgisindan gé¢ durumunun dagilimina

bakildiginda bes arastirma doneminde de kentlerde yasama orani evli olmayanlarda,
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kirsal yerlesim alanlarinda yasama ve kirdan kente go¢ etme orani evli olanlarda daha

yiiksektir.

Bes arastirma doneminde de kentlerde yasamanin ¢alismayan kadinlarda, kirsal yerlesim
alanlarinda yasama ve kirdan kente go¢ etme oraninin ise ¢alisan kadinlarda daha yiiksek
oldugu gozlenmektedir. Kentlerde yasama saglik sigortasi olan kadinlarda kirsal yerlesim
alanlarinda yagsama ve kirdan kente go¢ etme orani ise saglik sigortast olmayan kadinlarda

yiiksek oldugu gozlenmektedir.

Kentlerde yasama, Bati Bolgesi’nde yasayanlarda daha yiiksektir. Kirda yasama ve
kentten kira gé¢ etme Kuzey ve Dogu Bolgeleri’nde yasayanlarda ve kirdan kente go¢ ise

Bat1 ve Giiney Bolgeleri’nde yasayanlarda daha yiiksektir.



Tablo 13. Katihmeilarin Temel Ozelliklerine Gore Go¢ Durumunun Yiizde Dagilim (1993-2003)
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1993 1998 2003
) Go¢ Durumu Go¢ Durumu Go¢ Durumu
Temel Ozellikler Kirdan | Kentten Kirdan
Kentte | Kirda Kglltrgglé Iéfgtt(}eg Kentte | Kirda | Kente Kira Kentte | Kirda | Kente Igsgt(t}eg
Yastyor | Yastyor Etmi ¢ Etmi ¢ Yastyor | Yasiyor Gog Gog Yasiyor | Yasiyor | Gog Etmi ¢
3 3 Etmisg Etmisg Etmig §
Yas
15-19 37,6 31,8 22,4 8,2 50,3 34,7 9,5 5,5 45,3 26,7 22,5 55
20-29 38,5 31,3 26,2 4,0 474 25,9 20,9 5,9 459 24,2 254 45
30-39 34,8 32,4 30,0 2,7 39,8 27,2 28,3 4,7 41,1 26,3 29,2 34
40-49 28,7 36,2 33,0 2,2 35,1 29,5 31,5 3,9 37,2 26,2 34,3 2,3
Egitim
Egitimi yok/ Ilkokul
B%tirmeglis 18,3 45,9 32,4 3,3 22,2 39,9 33,1 4,8 21,6 35,7 38,2 4,4
Ikokul 33,0 32,2 31,5 3,3 40,9 31,1 22,9 5,1 33,7 29,6 33,6 3,1
Ortaokul ve Uzeri 79,5 49 12,2 3,3 80,0 6,3 8,4 5,3 78,6 6,9 11,0 3,5
Es Egitim
Egitim yok/ Ilkokul
B%tirme}r]nis 18,7 49,4 29,4 2,5 23,6 38,0 31,9 6,6 29,1 33,2 33,3 4,4
Ikokul 29,0 36,4 31,0 3,5 36,6 29,2 29,0 51 32,9 30,9 32,8 3,5
Ortaokul ve Uzeri 63,8 11,2 219 3,1 775 5,6 13,6 3,3 63,8 12,1 20,7 34
Medeni Durum
Evli 34,2 33,0 29,4 3,5 38,9 28,0 28,0 5,1 41,0 25,8 29,5 3,6
Evlenmemis/ 49,6 29,9 20,5 0,0 54,1 30,2 10,6 51 51,2 21,6 26,5 0,8
Ayrilmig/Esi Olmiis
Calhisma Durumu
Calisiyor 23,8 56,1 16,6 35 339 444 16,7 49 37,2 39,5 19,3 40
Calismiyor 40,4 20,9 355 3,2 48,9 20,2 25,8 5,2 43,1 20,6 33,0 3,3
Saghik Sigortasi
Var 43,0 19,9 34,0 3,1 52,6 19,0 23,8 4,6 46,3 20,9 29,5 3,3
Yok 24,4 49,5 22,6 3,6 31,8 41,5 20,9 5,8 32,2 34,9 29,0 3,9
Yasanan Bolge
Bati 43,3 21,8 32,3 2,6 52,7 15,4 28,5 3,3 47,8 16,1 33,8 2,4
Gliney 36,5 28,9 31,1 35 45,2 31,8 18,9 42 42,1 26,6 27,6 3,7
Orta 31,6 36,4 29,8 2,2 39,3 32,4 22,2 6,1 39,2 29,0 28,3 35
Kuzey 15,0 56,8 23,2 4,9 26,8 48,3 18,0 7,0 21,7 45,7 214 53
Dogu 30,8 41,7 22,2 53 36,6 40,3 155 7,6 354 34,3 249 54
Toplam 34,8 32,9 29,0 3,3 43,6 28,7 22,6 51 41,5 25,6 29,3 3,5




Tablo 14. Katihmeilarin Temel Ozelliklerine Gore Go¢ Durumunun Yiizde Dagilimi (2008-2013)
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2008 2013
. Go¢ Durumu Go¢ Durumu
Temel Ozellikler Kirdan
Kentte Kirda Kirdan Kepte Kentten K}ra Kentte Kirda Kente Gog Kentten K}ra
Yastyor Yastyor Go¢ Etmis Goc¢ Etmis Yastyor Yastyor Etmis Go¢ Etmisg
Yas
15-19 47,0 27,3 18,6 7,1 72,5 17,4 7,7 2,4
20-29 53,9 19,0 21,3 5,8 64,2 14,8 17,9 3,0
30-39 49,6 17,7 27,9 4,7 57,1 13,5 26,1 3,3
40-49 43,2 22,2 31,7 3,0 47,9 19,7 28,9 3,5
Egitim
Egitimi yok/ Ilkokul Bitirmemis 26,0 33,0 36,9 41 32,1 29,4 34,9 3,6
[lkokul 40,3 22,9 32,7 41 42,7 20,7 33,6 3,0
Ortaokul ve Uzeri 78,6 5,8 10,1 5,6 77,0 9,8 10,2 3,1
Es Egitim
Egitim yok/ Ilkokul Bitirmemis 28,9 32,7 34,6 3,8 32,2 27,0 35,9 49
Tlkokul 36,7 27,0 32,2 4,0 43,9 21,2 31,6 3,3
Ortaokul ve Uzeri 64,2 10,3 20,4 51 72,0 7,0 17,7 3,4
Medeni Durum
Evli 48,1 20,0 27,2 47 53,2 16,5 26,8 3,5
Evlenmemis/ 60,5 16,3 20,9 2,3 73,0 14,8 9,8 2,4
Ayrilmig/Esi Olmiig
Calisma Durumu
Calisiyor 33,6 40,6 20,4 5,4 47,7 29,6 19,6 3,1
Caligmiyor 55,1 13,2 27,5 41 63,2 10,1 23,2 3,4
Saghk Sigortasi
Var 50,4 17,8 27,2 4,6 61,0 14,5 214 3,1
Yok 40,8 30,0 25,0 4.2 46,3 28,8 21,3 3,6
Yasanan Bolge
Bati 55,8 10,1 30,2 4,0 65,0 8,1 25,1 1,8
Giliney 434 23,6 28,2 4.8 58,7 16,1 21,6 3,6
Orta 49,2 24,2 23,5 3,1 64,8 151 17,6 2,4
Kuzey 31,8 36,4 23,4 8,4 37,5 37,0 19,0 6,5
Dogu 40,3 30,5 22,9 6,2 49,5 27,6 17,6 5,3
Toplam 48,8 19,8 26,9 45 59,6 16,0 21,4 3,1




62

5.3. SAGLIK HiZMETLERI KULLANIMI

Calismanin bu kisminda dogum sonrasi bakim alma, gebeligi onleyici modern yontem

kullanim1 ve sezaryen dogum degiskenleri incelenmektedir.

5.3.1. Dogum Oncesi Bakim Alma

Tablo 15’te dogum Oncesi bakim almanin go¢ durumu ve katilimcilarin temel
ozelliklerine gore dagilimi verilmektedir. Dogum 6ncesi bakim alma 1993 doneminde

2013 doneminde %96,2’ye yiikselmistir.

Bakim alma kentlerde yasayanlarda daha yiiksektir. 2013 donemi itibariyle tim go¢
durumu kategorilerinde dogum 6ncesi bakim alma oran1 %90’1n iizerindedir. Bakim alma
ortaokul ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlarda en yiiksek ve egitimi olmayan/ilkokul
bitirmemis olanlarda ise en diisiik orandadir. Ortaokul ve iizeri egitimi olan kadinlarda
dogum oncesi bakim alma orani bes donemde de %90 ve lizerinde iken, egitimi olmayan
ilkokul bitirmemis kadinlarda %41,4°ten (1993) %91,5’e (2013) yiikselmistir. Ayni
sekilde dogum Oncesi bakim alma, esi ortaokul ve lizeri egitimdeki kadinlarda daha

yiiksektir.

Dogum 6ncesi bakim alma, ilk cocuguna gebe olan kadinlarda en yiiksek ve dordiincii ve
lizerinde ¢ocuguna gebe olan kadinlarda ise en diistik diizeydedir. 2013 calismasinda
bakim alma tii¢ kategori icin de % 90’1n iizerindedir. Dogum 6ncesi bakim alma, Bati
Bolgesi’nde cocuklugu gecen ve su anda Bati Bolgesi’nde yasayan kadinlarda en yiiksek
ve Dogu Bolgesi'nde ¢ocuklugu gecen ve su anda Dogu Bolgesi’nde yasayan kadinlarda
ise en disiiktiir. 2013 donemi itibariyle tiim bolgelerde dogum Oncesi bakim alma orani

%90’1n tizerindedir.

Bakim alma orani saglik sigortasi olan kadinlarda 1993’te %78,7 iken 2013’te %97,0’ye
yiikselmistir. Saglik sigortast olmayanlarda bu oranlar sirastyla %54,7 ve %90,8dir.



Tablo 15. Dogum Oncesi Bakim Almanin Gé¢ Durumu ve Temel Ozelliklere Gore Yiizde Dagilimi (1993-2013)
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1993 1998 2003 2008 2013
Degiskenler Kadin DOB Alma Kadin DOB Alma Kadin DOB Alma Kadin DOB Alma Kadin | DOB Alma
Sayisi Oram Sayisi Oram Sayisi Oram Sayisi Oram Sayisi Orani

Go¢ Durumu

Kentte Yasiyor 964 80,5 1028 83,0 1284 91,7 1350 96,0 1416 97,9

Kirda Yagtyor 915 48,9 731 52,1 848 64,3 575 82,8 415 90,9

Kirdan Kente Gog Etmis 734 70,6 641 75,7 839 82,3 678 92,8 679 96,3

Kentten Kira G6¢ Etmis 118 67,8 169 71,0 139 72,7 140 90,0 91 95,6
Egitim

Egitim yok/ Ilk. Bitirmemis 888 41,4 619 41,8 695 53,4 539 78,5 445 91,5

Ilkokul 1440 74,7 1634 78,2 1660 84,8 1362 93,5 953 96,5

Ortaokul ve Uzeri 435 93,6 358 95,8 802 97,5 862 98,7 1268 97,8
Es Egitim

Egitim yok/ Ilk. Bitirmemis 260 31,9 223 41,3 248 49,6 148 78,4 165 93,4

Ilkokul 1922 66,3 2127 72,8 1974 78,5 1282 88,5 1422 95,4

Ortaokul ve Uzeri 580 84,8 250 92,8 933 95,2 1322 97,4 1070 98,0
Dogum Sirasi

1 835 81,6 818 84,0 1000 92,9 894 98,4 776 97,8

2-3 1194 71,6 1202 74,9 1461 84,1 1338 92,9 1476 96,3

4+ 733 42,7 592 49,3 696 57,9 531 80,0 414 93,0
Yasanan Bolge

Bati 810 87,3 863 87,6 1118 91,4 1004 96,8 1026 98,2

Giiney 443 77,6 377 73,7 424 85,2 352 94,9 370 97,3

Orta 624 62,2 603 75,8 670 83,1 625 94,7 495 96,2

Kuzey 271 64,6 201 70,6 192 84,4 165 95,8 162 93,2

Dogu 616 38,5 569 43,6 754 61,0 616 79,4 614 93,0
Cocuklugun Gectigi Bolge

Bati 576 88,9 533 91,7 655 94,4 603 98,0 572 98,1

Giiney 329 80,2 286 75,2 406 85,5 334 94,9 365 97,3

Orta 707 64,9 718 77,4 730 86,2 699 95,3 539 97,0

Kuzey 389 69,5 295 71,3 318 84,3 278 95,3 268 96,6

Dogu 733 43,2 741 50,3 997 65,0 827 82,8 853 94,0
Saghk Sigortasi

Var 1405 78,7 1291 84,4 1948 86,9 2297 93,5 2351 97,0

Yok 1307 54,7 1298 59,7 1200 71,8 459 85,6 314 90,8
Toplam 2763 67,0 2612 72,0 3157 81,1 2763 92,2 2667 96,2
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Tablo 16’da dogum oOncesi bakim alma lizerinde go¢ durumu ve temel o6zelliklerin
etkisinin belirlenmesine i¢in yapilan lojistik regresyon analizi sonuglar1 verilmektedir. ilk
model incelendiginde kirda yasayanlara gore dogum Oncesi bakim alma kentte
yasayanlarda 5,602 kat, kirdan kente go¢ etmislerde 2,833 kat ve kentten kira goc
etmiglerde 2,018 kat istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Modele dahil
edilen degisken sayisi arttik¢a gé¢ durumuna iliskin odds oranlarinin diistiigii ancak gog
durumunun dogum oncesi bakim alma {izerindeki etkisinin bes modelde de istatistiksel

olarak anlamli oldugu goriilmektedir.

Tim degiskenlerin yer aldigi 5. Model incelendiginde kirda yasayanlara gore dogum
Oncesi bakim alma kentte yagayanlarda 2,314 kat, kirdan kente go¢ etmislerde 2,026 kat
ve kentten kira go¢ etmislerde 1,582 kat daha yiiksektir. 1993 donemine gére dogum
Ooncesi bakim alma 1998 doneminde 1,267 kat, 2003 doneminde 1,967 kat, 2008
doneminde 4,610 kat ve 2013 doneminde 9,310 kat daha yiiksektir. Diger bir ifadeyle tiim
degiskenlerin varliginda 2013 doneminde dogum oncesi bakim alma 1993 dénemine gore

9,310 kat daha fazladir.

Bakim alma egitim diizeyinden etkilenmektedir. Dogum Oncesi bakim alma referans
kategoriye gore ilkokul mezunu kadinlarda 1,908 kat ve ortaokul ve iizeri egitim
diizeyindeki kadinlarda ise 3,861 kat fazladir. Dogum o6ncesi bakim alma kadinlarin
eslerinin egitim diizeyinden de etkilenmektedir. Referans kategori dordiincii ve iizeri
cocuguna gebe olan kadinlara gore ilk cocuguna gebe olan kadinlarda dogum Oncesi
bakim alma 2,398 kat ve ikinci ya da {igiincii cocuguna gebe olan kadinlarda ise 1,365 kat

yiiksektir.

Dogum o6ncesi bakim alma yasanan ve ¢ocuklugun gectigi bolgeden etkilenmektedir.
Referans kategori Dogu Bolgesi’ne gore Orta Bolge disinda diger bolgelerde dogum
oncesi bakim alma istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yiiksektir. Bakim alma, saglik
sigortast olmayanlara gore saglik sigortast kapsaminda olanlarda 1,901 kat istatistiksel

olarak anlamli sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 16. Dogum Oncesi Bakim Alma Uzerinde Go¢ Durumu ve Temel Ozelliklerin

Etkisinin Belirlenmesi I¢in Yapilan Analiz Sonuglar

Degiskenler 1. Model 2. Model 3. Model 4. Model 5. Model
Go¢ Durumu
Kirda Yasiyor (Ref) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Kentte Yastyor 5,602* 4,828* 2,723* 3,504* 2,314*
Iétlrrr‘lign Kente Go¢ | ) gaa« 2,646* 2,424% 2,183* 2,026*
Rentten Kira Goe | 5 018% 1,054% 1,611* 1,840* 1,582*
tmis
Doénem
1993 (Ref) x) 1,000 1,000 1,000 1,000
1998 (x) 1,197* 1,175* 1,283* 1,267*
2003 (x) 2,036* 1,855* 2,228* 1,967*
2008 x) 5,281* 4,787* 5,242* 4,610*
2013 ) 10,433* 9,384 10,843* 9,310%
Egitim
g%&?gémfsl(‘gé%"kul (x) (x) 1,000 (x) 1,000
Tlkokul x) x) 2,781* x) 1,008*
Oraoku ) ) 6,502% ) 3,861
Es Egitim
g%&?gémfsl(‘gé%"kul ) (x) 1,000 (x) 1,000
flkokul ) ) 1,632* ) 1,389%
Oraoku ) ) 2,724* ) 2,303*
Dogum Sirasi
1 x) x) 2,597* x) 2,398*
2-3 x) x) 1,543* x) 1,365*
4+ (Ref) x) x) 1,000 x) 1,000
Yasanan Bolge
Bati x) x) x) 2,905 2,432%
Giiney x) (x) x) 2,302 2,062
Orta x) x) x) Y 1,180
Kuzey x) (x) x) 2,355* 1,880*
Dogu (Ref) x) (x) x) 1,000 1,000
Cocuklugun  Gectigi
Bolge
Bati ) x) x) 1,349 1,508**
Giiney (x) (x) (x) 0,761 1,021
Orta (x) (x) x) 0,820 1,039
Kuzey x) (x) x) 0,553 0,764
Dogu (Ref) (x) (x) x) 1,000 1,000
Saghk Sigortasi
Sigortas1 Var (x) (x) x) 1,854* 1,901*
Sigortast Yok (Ref) (x) (x) (x) 1,000 1,000
Nagelkerke R? 0,119 0,226 0,357 0,350 0,405

(X): Modelde Degil; *p<0,01; **p<0,05

5.3.2. Dogumun Saghk Kurulusunda Gergeklestirilmesi

Tablo 17°de dogumun saglik kurulusunda gerceklestirilmesinin gé¢ durumu ve temel

ozelliklere gore dagilimi verilmektedir. Tablo incelendiginde, 1993 doneminde %63,8



66

olan saglik kurulusunda dogumun gergeklestirilmesi oraninin 2013 déneminde %98,1°¢e

yiikseldigi goriilmektedir.

Dogumu saglik kurulusunda gergeklestirmenin go¢ durumuna goére dagilimina
bakildiginda 2013 doénemi disinda dort donemde dogumun saglik kurulusunda
gerceklestirme orani en yiiksek kentlerde iken, bes arastirma doneminde ise kirsal
yerlesim alaninda en disiiktiir. 2013 donemi itibariyle dogumun saglik kurulusunda

gerceklestirilmesi oran1 go¢ kategorisindeki dort grupta da %90’1n lizerindedir.

Dogumu saglik kurulusunda gergeklestirme, 2013 donemi itibariyle tiim egitim
diizeyinde %90’1n iizerindedir. Ayni sekilde dogum Oncesi bakim alma esi ortaokul ve

tizeri egitim diizeyindeki kadinlarda daha yiiksektir.

Saglik kurulusunda dogum yapma, ilk ¢ocuguna gebe olan kadinlarda en yiiksek ve
dordiincii ve iizeri ¢ocuguna gebe olan kadinlarda ise en diisiik diizeydedir ve 2013

itibariyle li¢ kategoride de %90’1n iizerindedir.

Yasanan ve c¢ocuklugun gectigi bolgeye gore dogumun saglik kurulusunda
gerceklestirilmesinin dagilimina bakildiginda, ilk sirada Bati, son sirada ise Dogu Bolgesi
yer almaktadir. 2013 donemi itibariyle Bati Bolgesi’nde dogumu saglik kurulusunda

gerceklestirme oran1 %99,8 ve Dogu Bolgesi’nde ise %93,5’tir.

Saglik sigortast kapsaminda yer alan kadinlarda dogumu saglik kurulusunda
gerceklestirme oranm1 1993 doneminde %77,4 iken bu oran 2013 déneminde %98,5’e
yiikselmistir. Saglik sigortasi kapsaminda olmayanlarda dogumu saglik kurulusunda

gerceklestirme orani daha diisiik diizeyde olup 2013 doneminde %94,9°dur.
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Tablo 17. Dogumun Saghk Kurulusunda Gerceklestirilmesinin Go¢ Durumu ve Temel Ozelliklere Gore Yiizde Dagilimi (1993-2013)

1993 1998 2003 2008 2013
Saghk Kur. Saghk Kur. Saghk Kur. Saghk Kur. Saghk Kur.
Degiskenler ls(adln I%ogum Is(adln I%ogum Is(adln I%ogum IS(adm I%ogum IS(adm I%ogum
ayisi Oram ayist Oram ayist Oram ayist Oram ayist Oram

Go¢ Durumu

Kentte Yasiyor 964 79,4 1028 85,5 1284 91,8 1348 96,7 1417 99,5

Kirda Yagiyor 915 41,2 730 62,3 848 68,8 575 83,5 416 92,1

Kirdan Kente Gog Etmis 734 715 640 78,3 841 83,9 678 93,4 680 98,2

Kentten Kira G6¢ Etmis 118 61,9 169 76,3 139 77,7 140 89,9 91 100,0
Egitim

Egitim yok/ Ilk. Bitirmemis 888 38,4 620 49,4 695 54,7 539 76,7 447 91,9

Ilkokul 1440 71,9 1631 83,0 1662 88,0 1360 94,9 954 98,7

Ortaokul ve Uzeri 435 89,0 358 96,4 802 97,0 862 99,4 1268 99,7
Es Egitim

Egitim yok/ Ilk. Bitirmemis 260 28,8 223 46,4 248 56,7 145 77,2 166 88,0

Ilkokul 1922 62,8 2125 78,0 1976 81,2 1282 89,6 1424 98,0

Ortaokul ve Uzeri 580 83,1 250 94,4 933 93,8 1323 97,7 1070 99,8
Dogum Sirasi

1 835 81,4 818 91,0 1000 93,7 895 97,8 776 99,9

2-3 1194 66,8 1199 78,2 1463 86,9 1335 94,8 1478 98,8

4+ 733 39,0 593 54,7 696 59,3 531 79,3 415 91,8
Yasanan Bolge

Bati 810 82,2 861 89,3 1118 93,1 1001 96,9 1026 99,8

Giiney 443 64,6 377 71,0 424 80,9 352 93,2 370 98,4

Orta 624 67,0 602 85,2 672 90,6 625 98,7 495 99,6

Kuzey 271 67,9 201 86,5 192 88,5 165 96,4 162 99,4

Dogu 616 33,9 570 49,8 754 60,8 617 78,8 617 93,5
Cocuklugun Gectigi Bolge

Bati 576 80,4 533 90,8 655 93,9 603 97,8 572 100,0

Giiney 329 68,1 286 77,6 406 83,7 335 95,2 365 99,2

Orta 707 68,6 717 87,0 732 92,3 699 98,7 539 99,8

Kuzey 389 70,7 295 86,1 318 90,3 275 96,7 268 99,6

Dogu 733 40,2 740 51,9 997 65,4 827 81,5 856 94,5
Saghk Sigortasi

Var 1405 77,4 1291 87,5 1950 89,3 2295 93,6 2354 98,5

Yok 1307 49,7 1296 66,5 1200 72,5 459 88,2 314 94,9
Toplam 2763 63,8 2610 76,9 3159 83,0 2761 92,8 2670 98,1
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Tablo 18’de dogumu saglik kurulusunda gergeklestirme {izerinde gé¢ durumu ve temel
ozelliklerin etkisinin belirlenmesine iligkin yiiriitiilen lojistik regresyon analizi sonuglari
verilmektedir. Bes modelde de go¢ durumu, dogumun saghik kurulusunda
gerceklestirilmesini istatistiksel olarak anlamli sekilde etkilemektedir. Sadece goc¢
degiskeninin yer aldig1 Model 1 incelendiginde referans kategori kirda yasayanlara gore
dogumu saglik kurulusunda gergeklestirme kentte yasayanlarda 5,790 kat, kirdan kente
go¢ etmislerde 2,964 kat ve kentten kira gog¢ etmislerde 2,118 kat daha yiiksektir. Modele
dahil edilen degisken sayisinin artmasi ile go¢ degiskenine iliskin odds oraninin diigmesi
ile birlikte tiim degiskenlerin yer aldigi 5. model incelendiginde kirda yasayan kadinlara
gore dogumu saglik kurulusunda gerceklestirme kentte yasayanlarda 2,794 kat, kirdan
kente go¢ etmislerde 2,293 kat ve kentten kira gé¢ etmislerde 1,810 kat istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksektir.

Dogumu saglik kurulusunda gerceklestirme doneme gore degismekte ve tiim
degiskenlerin yer aldigi Model 5 incelendiginde 1993 donemine gore 1998 doneminde
2,162 kat, 2003 doneminde 3,053 kat, 2008 doneminde 6,993 kat ve 2013 doneminde
27,682 kat daha yiiksektir. Diger bir ifadeyle dogumu saglik kurulusunda gerc¢eklestirme
1993 doénemine gore 2013 doneminde 27,682 kat artmistir.

Egitim, saglik kurulusunda dogumun gergeklestirilmesini etkilemektedir. Dogumu saglik
kurulusunda gerceklestirme egitimi olmayan/ilkokul bitirmemis kadinlarda en azn
orandadir. Dogumu saglik kurulusunda gerceklestirme kadinlarin eslerinin egitim

diizeyinden de etkilenmektedir.

Ddordiincii ve iizeri cocuguna gebe olan kadinlara gore ilk ¢ocuguna gebe olan kadinlarda
dogumu saglik kurulusunda gerceklestirme 3,266 kat ve ikinci ya da ii¢lincii cocuguna

gebe olan kadinlarda ise 1,496 kat daha yiiksektir.

Saglik kurulusunda dogum yapma, referans kategori Dogu Bolgesi’ne gore diger dort
bolgede istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Saglik kurulusunda dogum
yapma saglik sigortast olmayanlara gore saglik sigortasi kapsaminda olan kadinlarda

1,994 kat daha ytiksektir.
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Tablo 18. Dogumun Saghk Kurulusunda Gergceklestirilmesi Uzerinde Go¢ Durumu ve
Temel Ozelliklerin Etkisinin Belirlenmesi I¢cin Yapilan Analiz Sonuclari

Degiskenler 1. Model 2. Model 3. Model 4. Model 5. Model
GoO¢c Durumu
Kirda Yagiyor (Ref) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Kentte Yastyor 5,790* 4,952* 2,800* 4,066* 2,794*
Kirdan — Kente  Go¢ | 5 g5 2,787* 2,601* 2,426* 2,293*
Etmig
Kentten - Kira  Go¢ |5 116« 2,010% 1,680* 2,076* 1,810%
Etmig
Dénem
1993 (Ref) (x) 1,000 1,000 1,000 1,000
1998 (X) 1,829* 1,896* 2,151* 2,162*
2003 (x) 2,691* 2,639* 3,278* 3,053*
2008 (x) 6,684* 6,574* 7,406* 6,993*
2013 (x) 24,039* 24,328* 29,694* 27,682*
Egitim
Eﬁﬁﬁémg‘zgﬁ"k“l ) ) 1,000 MD 1,000
flkokul (X) (X) 3,070* MD 1,860*
Ortaokul - -
ve Uzeri x) x) 6,907 MD 3,575
Es Egitim
Eﬁﬁﬁémg‘zgg"k“l ) ) 1,000 MD 1,000
flkokul (x) (x) 1,705* MD 1,385*
S;%i';fl' ) ) 2,505% MD 1,932*
Dogum Sirasi
1 (X) (X) 3,365* MD 3,266*
2-3 (X) (X) 1,696* MD 1,496*
4+ (Ref) (X) (X) 1,000 MD 1,000
Yasanan Bolge
Bati (X) (X) (x) 3,295* 2,742%
Giiney (X) (X) (x) 1,508* 1,294%*
Orta (X) (X) (x) 1,981* 1,685*
Kuzey (x) (x) (X) 3,269* 2,721*
Dogu (Ref) (X) (X) (x) 1,000 1,000
Cocuklugun Gectigi
Bolge
Bati (X) (X) (x) 1,677* 1,772%*
Giiney (X) (X) (x) 1,549** 1,032%*
Orta (X) (X) (x) 1,979** 2,362%*
Kuzey (x) (x) (x) 1,276** 1,719**
Dogu (Ref) (x) (x) (x) 1,000 1,000
Saghk Sigortasi
Sigortas1 Var (x) (x) (x) 2,226* 1,994*
Sigortas1 Yok (Ref) (x) (x) MD 1,000 1,000
Nagelkerke R? 0,118 0,253 0,397 0,396 0,451

(x): Modele dahil degil, *p<0,01; **p<0,05
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5.3.3. Dogum Sonrasi Bakim Alma

Tablo 19°da dogum sonrasi bakim almanin goé¢ durumu ve katilimcilarin temel
ozelliklerine gore dagilimi verilmektedir. Dogum sonrasi bakim almanin 2008’de %89,8

ve 2013’te %95,4 oldugu saptanmustir.

Dogum sonrast bakim alma, kentlerde yasayanlarda daha yiiksektir. 2013 donemi
itibariyle dort grupta da dogum sonrasit bakim alma %90’1n {izerindedir. Ortaokul ve iizeri
egitimi olan kadinlarda dogum sonrasi bakim alma iki donemde de %90 ve {lizerinde iken,
egitimi olmayan ilkokul bitirmemis kadinlarda %74,8’den (2008) %87,4’¢ (2013)
yiikselmistir. Ayn1 sekilde dogum sonrasi bakim alma esi ortaokul ve iizeri egitim

diizeyindeki kadinlarda daha yiiksektir.

Dogum sonrasi bakim ilk ¢ocuguna gebe olan kadinlarda en yiiksek ve dordiincii ve iizeri
¢ocuguna gebe olan kadinlarda ise en diisiik diizeydedir ve 2013 itibariyle ti¢ kategoride
de %90’1n iizerindedir. Dogum sonras1 bakim Bati Bolgesi’nde ¢ocuklugu gecen ve su
anda Bat1 Bolgesi’nde yasayanlarda en yiiksek ve Dogu Bolgesi’nde ¢ocuklugu gegen ve
su anda Dogu Bolgesi’nde yasayanlarda ise en diisiiktiir. 2013 donemi itibariyle dogum

sonras1 bakim alma Bat1 Bolgesi’nde %99,0 ve Dogu Bdolgesi’nde ise %87,8 dir.

Dogum sonras1 bakim alma saglik sigortasi olan kadinlarda 2008’de %91,1 iken 2013’te
%96,2’ye yiikselmistir. Saglik sigortasi olmayan kadinlarda bu oranlar sirasiyla %83,6 ve
%89,5°tir.
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Tablo 19. Dogum Sonrasi Bakim Almanin Go¢ Durumu ve Temel Ozelliklere Gore Yiizde

Dagilimi (2008-2013)

2008 2013
Degiskenler Kadin DSB Alma Kadin DSB Alma
Sayisi Oram Sayisi Oram

GoO¢ Durumu

Kentte Yasiyor 1351 93,6 1416 97,5

Kirda Yasiyor 575 79,4 416 90,8

Kirdan Kente Go¢ Etmis 678 91,0 680 95,1

Kentten Kira G6¢ Etmis 140 89,3 91 92,3
Egitim

Egitim yok/ [lk. Bitirmemis 539 74,8 446 87,4

Tlkokul 1363 90,7 954 95,6

Ortaokul ve Uzeri 862 98,0 1268 98,2
Es Egitim

Egitim yok/ Ilk. Bitirmemis 148 74,3 166 87,3

Ilkokul 1282 85,7 1423 94,4

Ortaokul ve Uzeri 1323 95,7 1070 98,2
Dogum Sirasi

1 895 95,2 776 97,7

2-3 1338 90,9 1476 95,4

4+ 531 78,3 415 91,6
Yasanan Bolge

Bati 1004 96,2 1026 99,0

Giiney 352 89,5 370 96,5

Orta 625 94,9 495 96,2

Kuzey 165 96,4 162 97,5

Dogu 617 72,8 615 87,8
Cocuklugun Gectigi Bolge

Bati 603 96,7 572 99,5

Giiney 335 90,4 365 97,0

Orta 699 95,1 539 97,2

Kuzey 278 96,8 268 98,1

Dogu 827 77,6 855 90,8
Saghk Sigortasi

Var 2298 91,1 2353 96,2

Yok 459 83,6 314 89,5
Toplam 2764 89,8 2668 95,4

Tablo 20°de dogum sonrasi bakim alma iizerinde go¢ durumu ve temel ozelliklerin

etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan lojistik regresyon analizi sonugclar1 verilmektedir.

[k model incelendiginde kirda yasayan kadinlara gére dogum sonrasi bakim alma kentte

yasayan kadinlarda 4,090 kat, kirdan kente go¢ etmis kadinlarda 2,523 kat ve kentten kira

gb¢ etmis kadinlarda 1,778 kat istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Tiim

degiskenlerin yer aldigi Model 5 incelendiginde kirda yasayan kadinlara gore dogum

sonrasi bakim alma kentte yasayan kadinlarda 1,552 kat, kirdan kente go¢ etmis

kadinlarda 1,536 kat ve kentten kira go¢ etmis kadinlarda 1,316 kat istatistiksel olarak

anlamli sekilde daha yiiksektir.
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Dogum sonrast bakim almanin doneme gore degisim durumuna bakildiginda, tiim
degiskenlerin varliginda (Model 5) 2013 déneminde dogum sonrasi bakim almanin 2008

donemine gore 2,566 kat daha yiiksek oldugu gézlenmektedir.

Dogum sonrasit bakim alma kadinlarin ve eslerin egitim diizeyi arttik¢a artmaktadir.
Referans kategori dordiincii ve iizeri gocuguna gebe olan kadinlara gore ilk ¢ocuguna

gebe olan kadinlarda dogum sonrasi bakim alma 1,575 kat daha yiiksektir.

Dogum sonrasi bakim alma yasanan ve ¢ocuklugun gegctigi bolgeden etkilenmektedir ve
referans kategori Dogu Bolgesine gore diger bolgelerde daha yiiksektir. Bakim alma,
saglik sigortasi kapsaminda olan kadinlarda 1,730 kat daha yiiksektir.
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Tablo 20. Dogum Sonrasi Bakim Alma Uzerinde Go¢ Durumu ve Temel Ozelliklerin
Etkisinin Belirlenmesi I¢in Yapilan Analiz Sonuglar:

Degiskenler 1. Model 2. Model 3. Model 4. Model 5. Model
GoO¢c Durumu
igre%a Yasiyor | 4 900 1,000 1,000 1,000 1,000
Kentte Yastyor 4,090* 3,867* 1,940* 2,388* 1,552*
Kirdan Kente Go¢ | ) 5o 2,307* 2,128+ 1,664* 1,536+
Etmig
Kentten Kira GO¢ |1 77gx 1,830%* 1,257 1,620%* 1,316%*
Etmig
Donem
2008 (Ref) (x) 1,000 1,000 1,000 1,000
2013 x) 2,331% 2,324* 2,508* 2,566*
Egitim
Egitimi
Yok/ilkokul ) ) 1,000 (x) 1,000
Bitirmemis (Ref)
Ilkokul (X) (X) 2,527* (X) 1,497
Ortaokul ) ) 6,004* ) 3,204
Es Egitim
Egitimi
Yok/ilkokul ) ) 1,000 (x) 1,000
Bitirmemis (Ref)
flkokul ) ) 1,150 x) 1,771%
Ortaokul ) ) 2,048 ) 0,927
Dogum Sirasi
1 x) x) 1,953* x) 1,575
2-3 ) ) 1,210 x) 0,940
4+ (Ref) ) ) 1,000 (x) 1,000
Yasanan Bolge
Bati x) x) x) 4,380* 4,792%
Giiney ) ) x) 1,954* 1,998*
Orta ) ) x) 2,412% 2,261
Kuzey (X) (X) (x) 3,680* 2,926**
Dogu (Ref) ) ) x) 1,000 1,000
Cocuklugun Gectigi
Bolge
Bati x) x) (x) 4578* 4,047
Giiney ) ) (x) 3,610% 3,753*
Orta () () (x) 4,574* 4,049*
Kuzey () () (x) 4,796* 5,230*
Dogu (Ref) (x) (x) (x) 1,000 1,000
Saghk Sigortasi
Sigortas1 Var (x) (x) (x) 1,873* 1,730*
Sigortast Yok ) ) ) 1,000 1,000
(Ref) ’ ’
Nagelkerke R? 0,056 0,081 0,183 0,213 0,250

(x): Modele dahil degil; *p<0,01; **p<0,05



74

5.3.4. Gebeligi Onleyici Modern Yoéntem Kullanim

Tablo 21°de gebeligi 6nleyici modern yontem kullaniminin gé¢ durumu ve katilimcilarin
temel Ozelliklerine gore dagilimi verilmektedir. Gebeligi Onleyici modern yontem

kullanimi, 2013 itibariyle %47,7dir.

Bes arastirma doneminde de gebeligi onleyici modern yontem kullamimi kentlerde
yasayan kadinlarda daha yiiksektir. Yontem kullanim1 15-19 yas grubunda en diisiik, 20-
29 ve 30-39 yas grubunda ise en yiiksek orandadir.

Gebeligi Onleyici modern yontem kullanimi ortaokul ve iizeri egitim diizeyine sahip
olanlarda en yiiksek ve egitimi olmayan/ilkokul bitirmemis olanlarda ise en diisiik
orandadir. Aynmi sekilde modern yontem kullanimi esi ortaokul ve iizeri egitim

diizeyindeki kadinlarda daha yiiksektir.

Yasayan cocuk sayisi arttikca gebeligi onleyici yontem kullanim orani artmaktadir. 2013
doneminde yontem kullaniminin ¢ocugu olmayan kadinlarda %15,3 ve dort ve iizeri

cocugu olan kadinlarda ise %51,5 oldugu saptanmustir.

Calisma durumu agisindan gebeligi 6nleyici yontem kullanim oranlarinin birbirine yakin

olmakla birlikte yontem kullanimi ¢alisan kadinlarda daha yiiksektir.

Gebeligi onleyici modern yontem kullanim1 Dogu Bolgesi’nde ¢cocuklugu gecen ve su
anda Dogu Bolgesi’nde yasayanlarda en diisiik orandadir. 2013 donemi itibariyle tiim

bolgelerde gebeligi 6nleyici modern yontem kullanimi %40’ 1n tizerindedir.

Saglik sigortas: kapsaminda olanlarda yontem kullanimi daha yiiksektir. 2013 doénemi
itibariyle kullanim saglik sigortasi olan kadinlarda %48,0 ve saglik sigortasi1 olmayan
kadinlarda %43,2’dir.
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1993 1998 2003 2008 2013
Yontem Yontem Yontem Yontem Yontem
Degiskenler Is(adm Kullanim Igadm Kullanim Is(adm Kullanim Is(adm Kullanim Igadm Kullanim
aysi Oram ayms Orani ayist Orani aysi Oram ayisi Oram

Go¢ Durumu

Kentte Yasiyor 2114 42,2 2267 43,5 3097 48,9 3330 49,8 3465 51,3

Kirda Yastyor 2043 26,5 1631 30,5 1950 33,4 1380 38,3 1076 39,6

Kirdan Kente Go¢ Etmis 1817 35,3 1629 36,6 2225 41,8 1883 44,3 1745 45,4

Kentten Kira Go¢ Etmis 214 29,8 296 36,4 275 41,5 323 48,4 226 41,6
Yas

15-19 329 9,4 262 15,6 237 16,9 180 17,8 111 18,0

20-29 2216 355 2121 37,9 2454 40,6 2134 43,4 1784 39,3

30-39 2280 43,7 2104 47,0 2756 51,4 2588 54,3 2745 55,7

40-49 1446 24,3 1434 28,0 2224 36,2 2098 40,8 2014 451
Egitim

Egitim yok/ Ilk. Bitirmemis 2102 25,6 1546 27,9 1664 29,9 1274 35,3 1019 36,4

Ilkokul 3227 35,9 3570 38,6 4158 43,4 3671 46,8 2956 48,7

Ortaokul ve Uzeri 942 49,7 804 52,7 1850 51,8 2054 511 2680 50,3
Es Egitim

Egitim yok/ Tlk. Bitirmemis 677 22,3 546 19,2 561 25,8 339 35,3 330 33,1

Ilkokul 4343 33,7 4742 37,8 4867 41,4 3422 44,2 3812 45,5

Ortaokul ve Uzeri 1249 44,0 618 54,0 2236 49,1 3212 49,1 2501 52,4
Yasayan Cocuk Sayis1

0 595 2,9 613 9,2 680 8,5 636 15,3 645 15,3

1 2847 40,3 2933 43,1 4006 46,8 3836 49,0 3801 47,6

2-3 1889 37,9 1668 42,8 2227 46,9 1938 50,2 1743 57,8

4+ 940 30,2 706 28,3 759 36,8 589 45,8 466 51,5
Calhisma Durumu

Calistyor 2092 34,6 1876 39,0 2004 46,6 1418 48,3 1226 50,9

Calismiyor 4170 34,5 4038 37,2 5666 41,0 2775 45,2 2724 45,6
Yasanan Bolge

Bati 2207 37,3 2261 40,5 3106 45,7 3049 48,2 2864 47,0

Giiney 963 36,8 851 351 981 44,8 849 45,8 856 47,8

Orta 1472 36,5 1426 42,8 1770 46,6 1542 48,8 1391 56,3

Kuzey 589 29,7 474 35,2 561 32,4 455 414 445 42,2

Dogu 1039 26,3 909 26,7 1253 314 1105 37,8 1100 39,2
Cocuklugun Gectigi Bolge

Bati 1596 38,8 1409 42,9 1911 48,3 1803 50,6 1664 49,2

Giiney 727 38,4 640 38,0 908 46,6 827 45,0 851 46,4

Orta 1703 36,1 1738 41,1 1996 45,5 1809 49,0 1627 55,9

Kuzey 893 30,7 729 34,2 933 37,6 839 42,9 716 45,3

Dogu 1274 27,8 1311 28,8 1794 33,6 1634 39,5 1644 39,1
Saghik Sigortasi

Var 3533 39,9 3329 42,6 5069 44,6 5888 46,7 5935 48,0

Yok 2629 27,8 2541 315 2588 38,3 1097 42,0 718 43,2
Toplam 6271 34,5 5921 37,7 7672 42,5 6999 46,0 6655 47,4
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Tablo 22°de gebeligi 6nleyici modern yontem kullanimi iizerinde go¢ durumu ve temel
Ozelliklerin etkisinin belirlenmesi i¢in yapilan lojistik regresyon analizi sonuglar
verilmektedir. Bes modelde de gb¢ durumu gebeligi 6nleyici modern yontem kullanimin
istatistiksel olarak anlamli sekilde etkilemektedir. Modele dahil edilen degisken sayisinin
artmasi ile go¢ degiskenine iliskin odds oraninin diismesi ile birlikte tiim degiskenlerin
yer aldig1 5. model incelendiginde kirda yasamaya gore gebeligi 6nleyici modern yontem
kullanimi kentte yasayanlarda 1,627 kat, kirdan kente go¢ etmislerde 1,409 kat ve kentten
kira go¢ etmislerde 1,314 kat istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir.

Gebeligi Onleyici modern yontem kullanimi déneme goére degismektedir. Kullanim,
referans kategoriye gore 2013 doneminde 1,453 kat daha yliksektir. Yas, kullanimi
etkilemektedir. Yontem kullanimi, referans kategoriye gore 20-29 yas grubunda 1,866
kat ve 30-39 yas grubunda 2,151 kat daha yiiksektir. Referans kategoriye gore 40-49 yas
grubunda gebeligi onleyici modern yontem kullanimi 1,112 kat daha fazla olmakla

birlikte istatistiksel olarak anlamli degildir.

Yontem kullanimi, referans kategoriye gore ilkokul mezunu kadinlarda 1,435 kat ve
ortaokul ve lizeri egitim diizeyindeki kadinlarda 1,961 kat daha yiiksektir. Kullanim
eslerin egitim diizeyinden de etkilenmektedir. Cocugu olmayan kadinlara gore yontem
kullanimi bir ¢ocugu olan kadinlarda 7,759 kat, 2-3 ¢ocugu olan kadinlarda 12,044 kat ve
dort ve tizeri cocugu olan kadinlarda 14,036 kat daha fazladir.

Calisan kadinlarda yontem kullanimi daha yiiksektir. Calismayan kadinlara gére yontem
kullanim1 ¢alisan kadinlarda 1,266 kat daha yiiksektir. Gebeligi 6nleyici modern yontem
kullanimi, yasanan ve cocuklugun gectigi bolgeden etkilenmekte ve referans kategori
Dogu Bolgesi’ne gore diger dort bolgede istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksektir. Gebeligi dnleyici modern yontem kullanimi saglik sigortas1 kapsaminda olan
kadinlarda daha yiiksektir. Yontem kullanimi saglik sigortasi olmayanlara gore saglik

sigortasi olanlarda 1,157 kat daha yiiksektir.
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Tablo 22. Gebeligi Onleyici Modern Yontem Kullanim Uzerinde Go¢ Durumu ve Temel

Ozelliklerin Etkisinin Belirlenmesi I¢cin Yapilan Analiz Sonuclar

Degiskenler 1. Model 2. Model 3. Model 4. Model 5. Model
Go6¢ Durumu
%%g‘fi)a Yasiyor 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Kentte Yastyor 1,886 1,780% 1,559 1,734% 1,627%
Iétlrrr‘liign Kente Gog |1 41+ 1,374* 1,328* 1,420% 1,409*
Kentten Kira Gog * * * * *
Etmig 1,379 1,332 1,251 1,365 1,314
Donem
1993 (Ref) (x) 1,000 1,000 1,000 1,000
1998 (x) 1,121* 1,169 1,127 1,192%
2003 (x) 1,351 1,293 1,357 1,349
2008 (x) 1,605 1,396% 1,413 1,399%
2013 (x) 1,560* 1,426* 1,465* 1,453*
Yas
15-19 (Ref) x) (x) 1,000 (x) 1,000
20-29 (x) (x) 1,995% (x) 1,866
30-39 (x) (x) 2,474 (x) 2,151
40-49 (X) (x) 1,349% (x) 1,112
Egitim
Egitimi
Y ok/Ilkokul (x) (x) 1,000 (x) 1,000
Bitirmemis (Ref)
Ilkokukl I (x) (x) 1,639* (x) 1,435*%
Ortaoku X X * X *
Ortgokul (x) (x) 2,321 (x) 1,961
Es Egitim
Egitimi () () ()
Y ok/Ilkokul 1,000 1,000
Bitirmemis (Ref)
Ilkokukl I (x) (x) 1,5645* x) 1,471*
Ortaoku X X * X *
Ortaokul (x) (x) 1,828 (x) 1,739
Yasayan Cocuk
Sayisi
0 (Ref) (x) (x) 1,000 x) 1,000
1 x) x) 7,481% (X) 7,759%
2-3 (x) (x) 10,986* (x) 12,044*
4+ (x) (x) 11,492* (x) 14,036
Calisma Durumu
Calisiyor (3] x) x) 1,276* 1,266*
Calhismiyor (Ref) x) x) (x) 1,000 1,000
Yasanan Bolge
Bati (x) (x) x) 1,175% 1,233
Giliney (x) (x) (x) 1,223* 1,209*
Orta (X) (X) (x) 1,393* 1,416*
Kuzey (x) (x) (x) 1,062 1,028
Dogu (Ref) x) x) (x) 1,000 1,000
Cocuklugun Gectigi
Bolge
Bati (x) (x) x) 1,377F 1,408*
Giiney (x) (x) (x) 1,247%* 1,279%*
Orta (x) (x) (x) 1,244%* 1,203**
Kuzey (x) (x) (x) 1,118 1,125
Dogu (Ref) (x) (x) (x) 1,000 1,000
Saglik Sigortasi
Sigortas1 Var x) x) x) 1,269* 1,157*
%I%%tam Yok (x) ) (x) 1,000 1,000
Nagelkerke R? 0,020 0,029 0,146 0,048 0,157

(x): Modele dahil degil; *p<0,01; **p<0,05
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5.3.5. Sezaryen Dogum

Tablo 23’de sezaryen dogumun go¢ durumu ve katilimeilarin temel 6zelliklerine gore
dagilimi1 verilmektedir. Sezaryen dogumun 1993°te %14,3, 1998’te %20,1, 2003’te
%29,4, 2008’ de %43,4 ve 2013°te %51,9 oldugu saptanmistir.

Sezaryen dogum bes arastirma doneminde de Kentlerde yasayanlarda daha yiiksektir.

2013 donemi itibariyle dort grupta da sezaryen dogum %40’1n lizerindedir.

Sezaryen dogum annenin dogumdaki yasi ile birlikte artmaktadir. 1993 doneminde
sezaryen dogum dogumdaki yas1 20 ve daha kii¢lik olan kadinlarda %9,2, 20-34 yas
grubundaki kadinlarda %14,3 ve 35-49 yas grubundaki kadinlarda %21,9’dur. Bu oranlar
2013 doneminde sirastyla %27,8, %51,9 ve %59,8 e yiikselmistir.

Sezaryen dogum, ortaokul ve lizeri egitim diizeyindeki kadinlarda en yiiksek diizeydedir.
2013 donemi itibariyle sezaryen dogum orani tiim egitim kategorilerinde yer alan kadinlar
icin %30’un tizerindedir. Ayn1 sekilde sezaryen dogum, esi ortaokul ve iizeri egitim

diizeyindeki kadinlarda daha yiiksektir.

Sezaryen dogum, ilk ¢ocuguna gebe olan kadinlarda en yiiksek ve dordiincii ve {izeri
cocuguna gebe olan kadinlarda ise en diisiik diizeydedir. Sezaryen dogum orani 6zel
saglik kuruluslarinda daha ytiksektir. Sezaryen dogum orani1 kamu saglik kuruluslarinda
%13,0’ten (1993) %42,4°e (2013) ve 6zel saglik kuruluslarinda ise %30,6’dan (1993)
%66,3’¢e (2013) yiikselmistir.

Sezaryen dogum Dogu Bdlgesi’nde ¢ocuklugu gecen ve su anda Dogu Bolgesi’nde
yasayanlarda en disiiktiir. 2013 donemi itibariyle sezaryen dogum Dogu Bolgesi’nde
%38,1, diger dort bolgede ise %50 nin lizerindedir. Sezaryen dogum saglik sigortasi olan
kadinlarda daha yiiksek oranda goriilmekte olup, 2013 doneminde sezaryen dogum orani
saglik sigortasi olan kadinlarda %53,1 ve saglik sigortast olmayan kadinlarda ise

%43,1°dir.
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1993 1998 2003 2008 2013
Degiskenler IS(adm Sezaryen Kadin Sezaryen Kadin Sezaryen Kadin Sezaryen Kadin Sezaryen
ayisi Orani Sayisi Orani Sayisi Orani Sayisi Orani Sayisi Orani

Go¢ Durumu

Kentte Yastyor 765 13,9 880 24,5 1179 36,1 1303 50,4 1408 55,8

Kirda Yasiyor 377 13,3 455 13,9 583 19,2 480 32,9 383 40,2

Kirdan Kente G6o¢ Etmis 525 15,8 501 19,0 706 25,1 632 38,6 668 49,7

Kentten Kira Go¢ Etmis 73 11,0 129 14,7 108 28,0 125 36,5 91 48,9
Dogumdaki Yas

<20 195 9,2 213 11,7 218 15,1 162 34,2 115 27,8

20-34 1431 143 1626 20,2 2141 30,0 2138 42,6 2139 51,9

35-49 137 219 167 29,3 262 35,9 261 55,6 362 59,8
Egitim

Egitim yok/ I1k. Bitirmemis 341 14,4 306 15,1 380 18,9 414 30,2 411 34,3

Ilkokul 1035 13,0 1354 17,7 1462 24,3 1291 40,1 941 50,6

Ortaokul ve Uzeri 387 17,5 346 34,2 778 43,8 857 54,7 1264 58,6
Dogum Sirasi

1 680 14,9 744 23,6 937 35,7 875 49,9 775 56,0

2-3 798 14,6 938 19,5 1270 27,4 1265 43,0 1460 52,1

4+ 286 12,2 324 13,7 413 20,8 421 31,3 381 43,0
Dogumun Yapildigi
Saghk Kurumu

Kamu 1642 13,0 1754 17,2 2166 24,7 1959 38,3 1576 42,4

Ozel 122 30,6 252 40,3 454 51,5 603 60,1 1041 66,3
Yasanan Bolge

Bat1 666 17,3 769 255 1041 35,7 969 50,3 1024 56,7

Giliney 286 11,5 267 21,8 343 28,9 328 45,9 364 57,7

Orta 418 12,2 513 15,0 609 241 618 44,4 492 51,8

Kuzey 184 16,8 173 18,6 170 39,4 159 49,1 160 57,5

Dogu 209 10,0 284 14,1 458 18,3 486 24.9 S77 38,1
Cocuklugun Gectigi Bolge

Bati 463 17,3 483 27,3 615 40,3 589 52,5 572 58,9

Giliney 224 134 222 25,3 340 274 319 46,1 362 59,9

Orta 485 12,4 625 16,6 676 25,1 691 43,8 539 54,3

Kuzey 275 17,1 254 17,3 288 38,5 266 51,1 267 56,9

Dogu 294 10,5 384 15,1 652 18,5 674 30,5 809 39,7
Saglik Sigortasi

Var 1086 15,7 1130 22,8 1741 32,7 2149 44,6 2318 53,1

Yok 650 12,2 862 16,3 870 22,6 405 36,8 297 43,1
Toplam 1763 143 2006 20,1 2621 29,4 2561 43,4 2616 51,9
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Tablo 24’te sezaryen dogum iizerinde go¢ durumu ve temel Ozelliklerin etkisinin
belirlenmesine iliskin lojistik regresyon analizi sonuglar1 verilmektedir. Sezaryen dogum,
go¢ durumundan etkilemekte ve gd¢ durumuna iliskin odds oranlar1 bes modelde de
istatistiksel olarak anlamlidir. Model 1 incelendiginde sezaryen dogumun kirsal yerlesim
alanina gore diger iic go¢ kategorisinde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Tiim
degiskenlerin dahil edildigi Model 5 incelendiginde, referans kategori kirda yasamaya
gore sezaryen dogum kentte yasayanlarda 1,343 kat, kirdan kente go¢ edenlerde 1,225
kat ve kentten kira gé¢ etmiglerde 1,081 kat daha yiiksektir.

Sezaryen dogumu etkileyen bir diger degisken, donemdir. 1993 donemine gore sezaryen
dogum 1998 doneminde 1,547 kat, 2003 doneminde 2,309 kat, 2008 déneminde 4,100
kat ve 2013 doneminde 4,699 kat artmistir. Dogumda anne yasi arttik¢a sezaryen dogum
artmaktadir. Sezaryen dogum referans kategoriye gore 20-34 yaslar1 arasinda anne olan

kadinlarda 2,147 kat ve 35-49 yaslar1 arasinda olan kadinlarda ise 4,412 kat yiiksektir.

Sezaryen dogum, egitim diizeyi ile artmaktadir. Sezaryen dogum referans kategoriye gore
ilkokul mezunu kadinlarda 1,041 kat ve ortaokul ve tizeri egitim diizeyindeki kadinlarda
1,438 kat istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Dogum sirasi arttikga
sezaryen dogum azalmaktadir. Dort ve lizerinde dogum sirasina gore ilk ve 2-3 dogum

stras1 i¢in hesaplanan odds oranlar1 1’in tlizerinde olup istatistiksel olarak anlamlidir.

Dogumu 6zel saglik kurulusunda gergeklestirme, sezaryen dogumu istatistiksel olarak
anlaml sekilde artirmaktadir. Kamu saglik kuruluglarina gore 6zel saglik kuruluslarinda
sezaryen dogum 2,383 kat daha yiiksektir. Dogu Bolgesine gore diger dort bolgede

sezaryen dogum istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir.

Saglik sigortasi sezaryen dogumu etkilemektedir ve sezaryen dogum saglik sigortasi olan

kadinlarda 1,202 kat istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 24. Sezaryen Dogum Uzerinde Go¢ Durumu ve Temel Ozelliklerin Etkisinin
Belirlenmesi I¢in Yapilan Analiz Sonuclari

Degiskenler 1. Model 2. Model 3. Model 4. Model 5. Model
GoO¢ Durumu
%ggl;‘ Yagiyor |4 g00 1,000 1,000 1,000 1,000
Kentte Yasiyor 2,117* 1,944* 1,517* 1,544* 1,343*
Sidan KM 1 agae 1,381* 1,331* 1,253* 1,225%
0¢ Etmis
Eenﬁen KiraGog | 4 H5guwx 1,49%* 1,086 1,182 1,081
tmis
Donem
1993 (Ref) (X) 1,000 1,000 1,000 1,000
1998 (x) 1,522* 1,560* 1,506* 1,547*
2003 (x) 2,479* 2,364* 2,385* 2,309*
2008 (x) 4,589* 4,424* 4,172* 4,100*
2013 (x) 6,227* 5,551* 5,075* 4,699*
Dogumdaki Yas
<20 (Ref) (x) (x) 1,000 (x) 1,000
20-34 (x) (x) 2,361* (x) 2,147*
35-49 (x) (x) 4,960* (X) 4,412%
Egitim
Egitimi
Yok/ilkokul (X) (X) 1,000 (X) 1,000
Bitirmemis (Ref)
flkokul x) x) 1,339% x) 1,041%*
Orgokul ) x) 2,063 x) 1,438
Dogum Sirasi
1 (x) (x) 1,900* (x) 1,707*
2-3 (x) (x) 1,396* (X) 1,279%
4+ (Ref) (X) (X) 1,000 (x) 1,000
Dogumun Yapildigi
Saghk Kurumu
Kamu (Ref) (x) (x) (x) 1,000 1,000
Ozel (x) (x) (x) 2,523* 2,383*
Yasanan Bolge
Bat x) x) x) 1,394% 1,410%
Giiney (X) (x) (x) 1,481* 1,491*
Orta (X) (x) (X) 1,331% 1,344
Kuzey (x) (x) (x) 1,902* 1,837*
Dogu (Ref) (X) (x) (x) 1,000 1,000
Cocuklugun Gectigi
Bolge
Bat ) ) x) 1,014 1,149
Giiney (x) (x) (x) 1,248** 1,136**
Orta (x) (x) (x) 0,870 1,005
Kuzey x) x) ) 0,945 1,115
Dogu (Ref) (X) (x) (x) 1,000 1,000
Saghk Sigortasi
Sigortast Var (x) (x) (x) 1,114** 1,202**
?&ge‘gtam Yok x) ) ) 1,000 1,000
Nagelkerke R? 0,026 0,016 0,176 0,196 0,220

(X): Modele dahil degil; *p<0,01; **p<0,05
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5.4. SAGLIK STATUSU

Calismanin bu kisminda go¢ durumu ve Katilimeilarin temel 6zelliklerinin saglik statiisii
gostergelerinden bes yas alti 6liimii, bes yas altindaki ¢ocuklarda ishalin yayginligi,
cocuklarin dogumdaki biiyiikliigli, bes yas altindaki ¢ocuklarda bodurluk, bes yas alti

cocuklarda fazla agirlik/obezite ve kadinlarda obezite lizerindeki etkisi incelenmektedir.

5.4.1. Bes Yas Alt1 Oliimii

Tablo 25°te, bes yas alt1 6liimiin dagilimi verilmektedir. %3,4 (%0 34) olan bes yas alti
olimi, 2013’te %0,9 (%o 9)’a diismiistir.

Bes yas alt1 6liimii go¢ durumu agisindan donemler itibariyle degiskenlik gostermektedir.
Bes yas alt1 6liimii kentlerde ve kentlerden kira go¢ etmislerde daha az, kirda yasayan ve
kirdan go¢ etmislerde daha yiiksek oranda goriilmektedir. 1993 ve 2008 donemlerinde

oliim oran1 erkek ¢ocuklarda daha yiiksektir.

Bes yas alt1 6liimii, ortaokul ve iizerinde egitimdeki annenelerin oldugu kategoride en az
orandadir. Oliim oraninin en yiiksek oldugu bdlge Dogu’dur. Bes yas alt1 Sliimiiniin
annenin ¢ocuklugunun gectigi bolge agisindan dagilimina bakildiginda Bat1 ve Giliney

Bolgeleri disindaki diger {i¢ bolgede bes yas alt1 6liimii daha yiiksek diizeydedir.



Tablo 25. Bes Yas Alt1 Oliimiin Gé¢ Durumu ve Temel Ozelliklere Gore Yiizde Dagilimi (1993-2013)

83

1993 1998 2003 2008 2013
Degiskenler Cocuk Oliim Cocuk Oliim Cocuk Oliim Cocuk Oliim Cocuk Oliim
Sayisi Oram Sayisi Oram Sayisi Oram Sayisi Oram Sayisi Oram

GoO¢ Durumu

Kentte Yasiyor 964 18 1028 1,8 1285 0,9 1352 0,7 1417 0,8

Kirda Yasiyor 915 4,9 735 3,4 849 2,5 576 1,2 417 0,7

Kirdan Kente G6¢ Etmis 734 3,4 643 2,6 843 2,0 680 1,0 681 1,0

Kentten Kira Go¢ Etmis 118 6,8 169 3,6 141 2,1 140 0,7 92 0,0
Cinsiyet

Erkek 1467 3,9 1381 2,5 1654 15 1437 1,2 1435 0,8

Kiz 1296 2,9 1235 2,8 1510 1,9 1331 0,6 1237 1,0
Anne Egitim

Egitim  yok/ Ilkokul | = ggg 4,4 623 3,7 696 3,2 541 1.3 448 1,1

Bitirmemis

Ilkokul 1440 3,8 1635 2,5 1665 1,3 1365 1,0 956 1,0

Ortaokul ve Uzeri 435 0,5 358 1,1 803 1,2 863 0,7 1269 0,8
Yasanan Bolge

Bat1 810 2,1 863 2,1 1119 1,7 1004 0,3 1026 0,5

Gliney 443 3,8 377 3,2 426 1,9 354 1,7 370 1,4

Orta 624 5,0 605 2,6 673 1,3 627 0,8 496 1,6

Kuzey 271 3,3 202 1,5 192 1,0 165 1,2 162 0,6

Dogu 616 3,4 571 3,5 754 2,1 619 1,5 618 0,8
Cocuklugun Gectigi Bolge

Bati 576 2,3 533 1,9 657 1,8 603 0,2 572 0,9

Gliney 329 3,6 287 14 406 1,5 336 2,1 365 1,4

Orta 707 4,7 720 3,2 734 1,6 701 0,6 540 1,1

Kuzey 389 3,3 296 0,7 318 0,9 278 0,7 269 0,4

Dogu 733 3,3 742 3,5 998 2,1 829 1,3 857 0,7
Toplam 2763 3,4 2617 2,6 3164 1,7 2768 0,9 2672 0,9
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Tablo 26’da bes yas alt1 6limii lizerinde go¢ durumu ve temel 6zelliklerin etkisinin
belirlenmesine iliskin yapilan lojistik regresyon analizi sonuglar1 verilmektedir. Gog
durumu, bes yas alti 6limi etkilemektedir. Bes yas alti 6liimii iizerinde sadece goc
durumunun etkisinin incelendigi Model 1 bes yas alt1 6liimiiniin kentte yasayanlara gore
kirda yasayanlarda 2,537 kat, kirdan kente gb¢ etmislerde 1,775 kat ve kentten kira go¢
etmislerde 2,348 kat daha yiiksektir. Eklenen degisken sayisinin artmasi ile birlikte gog
durumuna iliskin odss oranlarimin azalmasina ragmen gé¢ durumu 5 modelde de

istatistiksel olarak anlamlidir.

Bes yas alt1 6liimii tizerinde analiz edilen bir diger degisken donemdir. Referans kategori
2013 donemine gore bes yas alt1 6limii 1993 doneminde 2,980 kat, 1998 doneminde
2,281 kat ve 2003 doneminde 1,613 kat istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir.

2008 donemine iliskin odds orani istatistiksel olarak anlamli degildir.

Bes yas alt1 6liimii agisindan cinsiyet degiskeninin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
saptanmistir. Egitimi olmayan ya da ilkokul bitirmemis annelerin ¢ocuklarinda bes yas

alt1 6limii 2,163 kat ve ilkokul mezunu annelerin ¢cocuklarinda 1,583 kat daha yiiksektir.

Bes yas alt1 6limii yasanan bolge agisindan farklilik gostermektedir. Referans kategori
Bati’ya gore diger dort bolge dezavantajli konumdadir. Annenin ¢ocuklugunun gectigi
bolge agisindan bes yas alt1 6liimiiniin dagilimina bakildiginda Bat1 Bolgesi’ne gore Orta
Bolge i¢in hesaplanan odds orani 1,216°dir. Diger ii¢ bolge i¢in hesaplanan odds orani

istatistiksel olarak anlamli degildir.



85

Tablo 26. Bes Yas Alt1 Oliimii Uzerinde Go¢ Durumu ve Temel Ozelliklerin Etkisinin
Belirlenmesi I¢in Yapilan Analiz Sonuclari

Degiskenler 1. Model 2. Model 3. Model 4. Model 5. Model
GoO¢c Durumu
g:ft)te Yastyor 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Kirda Yasiyor 2,537* 2,136* 1,759* 2,057* 1,731*
Kirdan ~ Kente 1,775* 1,645% 1,409%* 1,652* 1,439%*
GO¢ Etmis
Kentten — Kira 2,348* 2,129* 1,906* 2,076* 1,890%*
GO¢ Etmis
Doénem
1993 (x) 3,549* 3,096* 3,493* 2,980*
1998 (x) 2,679* 2,365* 2,622* 2,281*
2003 (X) 1,779%* 1,638%* 1,766%* 1,613**
2008 (x) 0,988 0,928 0,976 0,912
2013 (Ref) (x) 1,000 1,000 1,000 1,000
Cinsiyet
Erkek (x) (x) 0,914 (x) 0,914
Kiz (Ref) ) (X) 1,000 ) 1,000
Anne Egitim
Egitimi
Yok/ilkokul (X) (X) 2,133* (x) 2,163*
Bitirmemis
flkokul (X) (X) 1,595** (x) 1,583**
Vogtgz';fl' (Re ) ) 1,000 x) 1,000
Yasanan Bolge
Bati (Ref) (X) (X) (x) 1,000 1,000
Giiney (X) (X) (x) 1,849%* 1,846%*
Orta (X) (X) (x) 1,253%* 1,226%*
Kuzey (x) (X) (X) 1,229** 1,265**
Dogu (X) (X) (x) 1,411%* 1,343%*
Cocuklugun
Gectigi Bolge
Bati (Ref) (X) (X) (x) 1,000 1,000
Giiney (X) (X) (x) 0,839 0,791
Orta (X) (X) (x) 1,238%* 1,216%*
Kuzey (x) (X) (x) 0,685 0,640
Dogu (X) (x) (x) 1,043 0,864
Nagelkerke R? 0,016 0,041 0,047 0,048 0,053

*p<0,01; **p<0,05, MD: Modelde Degil

5.4.2. Bes Yas Alt1 Cocuklarda ishalin Yayginhg

Tablo 27 incelendiginde, ishalin yaygmliginin ii¢ arastirma doneminde de %20’nin

iizerinde oldugu goriilmektedir. Ishalin yayginlig1 kentlerde yasayan gocuklarda daha

diisiik diizeydedir. 2008 doneminde ishalin yayginlig1 kentlerde yasayanlarda %18, kirda

yasayanlarda %22,3, kirdan kente go¢ etmislerde %21,8 ve kentten kira go¢ etmislerde
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%20,3’tiir. Ishalin yaygmligmin en az oldugu yas grubu 48-60 aylik ¢ocuklardir. Ishal,
2008 calismasinda ise kiz ¢ocuklarda daha ytiksektir.

Ishalin yaygmhginin en az oldugu egitim kategorisi ortaokul ve iizeri egitimi olan
annelerin cocuklaridir. Ishal en fazla Dogu Bolgesi’nde yasayan cocuklarda
goriilmektedir. Annenin ¢ocuklugunun gectigi bolge agisindan da benzer durum soz

konusu olup, ishalin yaygilig: en yiiksek Dogu Bolgesi’ndedir.

Tablo 27. Bes Yas Altindaki Cocuklarda Ishalin Yayginhgmn Go¢ Durumu ve Temel
Ozelliklere Gore Yiizde Dagilim (1993-2008)

1993 1998 2008
5 Cocuk Ishal Cocuk Ishal Cocuk Ishal
Degiskenler Sayisi Oram Sayisi Oram Sayisi Oram
Go6¢ Durumu
Kentte Yastyor 945 24,6 1003 27,6 1337 18,0
Kirda Yasiyor 870 32,3 697 39,0 569 22,3
Kidan  Kente | 705 26,1 623 31,7 671 21,8
Oc Etmis
Sonten K 110 31,8 160 41,9 139 20,3
O0c Etmis
Yas (Ay)
<11 567 30,2 521 31,2 585 25,1
12-23 695 39,3 685 46,0 684 21,6
24-47 951 24,5 891 30,2 1016 15,9
48-60 447 13,2 427 17,6 451 11,1
Cinsiyet
Erkek 1407 28,9 1338 35,0 1416 19,3
Kiz 1254 26,3 1186 29,8 1320 20,8
Anne Egitim
Egitim yol/[lk. 846 33,3 590 41,1 532 30,8
1tirmemis
Ilkokul 1382 27,0 1581 32,9 1349 17,5
grackul ve 433 18,9 353 16,4 855 17,2
zeri
Yasanan Bolge
Bati 791 216 837 24,4 1000 16,8
Gliney 425 24,3 362 31,3 346 16,5
Orta 592 26,2 584 33,6 618 16,5
Kuzey 260 26,5 195 29,2 163 16,0
Dogu 593 40,0 546 45,8 609 31,7
Cocuklugun
Gectigi Bolge
Bati 563 211 516 22,7 601 14,3
Gliney 317 23,7 279 32,6 326 17,2
Orta 672 25,6 692 32,8 696 16,1
Kuzey 373 28,4 289 28,7 275 12,0
Dogu 707 36,8 710 41,8 815 31,5
Toplam 2661 21,7 2524 32,5 2736 20,0

Tablo 28°de ishalin yayginlhigi iizerinde go¢ durumu ve temel Ozelliklerin etkisinin

belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen lojistik regresyon analizi sonuglar1 verilmektedir.
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Ishalin yaygimlig1 iizerinde sadece gd¢ durumunun etkisinin incelendigi Model 1, ishalin
yayginligiin kentte yasayan ¢ocuklara gore kirda yasayan ¢ocuklarda 1,581 kat, kirdan
kente go¢ etmis gocuklarda 1,212 kat ve kentten kira gé¢ etmis ¢ocuklarda 1,574 kat daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Go¢ durumu degiskeni, 5 modelde de istatistiksel

olarak anlamlidir.

Ishalin yaygmlig: referans kategori 2008 dénemine gore 1993 déneminde 1,461 kat ve
1998 déneminde 1,861 kat istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Ishalin
yayginliginin ¢ocuklarin yaslari agisindan dagilimi incelendiginde 48-60 aylik ¢cocuklara
gore 11 aydan kiigiik cocuklarda 2,383 kat, 12-23 aylik ¢ocuklarda 3,708 kat ve 24-47
aylik ¢ocuklarda 1,889 kat daha yiiksektir. Ishalin yayginlig1 erkek cocuklarda daha
yiiksek olup hesaplanan odds orani 1,140’dur.

Egitim diizeyi arttik¢a ishalin yaygmligimin azaldig1 belirlenmistir. Ishalin yaygmlig,
yasanan bolge acisindan farklilik gostermektedir. Bat1 Bolgesi’ne gore Orta ve Dogu
Bolgeleri icin hesaplanan odds orani anlamli sekilde daha yiiksektir. Annenin
cocuklugunun gectigi bolge agisindan ishalin yayginligina bakildiginda, Bat1 Bolgesi'ne
gore Kuzey disindaki diger bolgeler icin hesaplanan odds orani 1’in iizerinde olup,

istatistiksel olarak anlamlidir.



88

Tablo 28. Bes Yas Altindaki Cocuklarda Ishalin Yayginhig Uzerinde Go¢ Durumu ve Temel

Ozelliklerin Etkisinin Belirlenmesi I¢in Yapilan Analiz Sonuclar

Degiskenler 1. Model 2. Model 3. Model 4. Model 5. Model
GoO¢c Durumu
g’gfgte Yasyor | 4 900 1,000 1,000 1,000 1,000
Kirda Yasiyor 1,581* 1,503* 1,171* 1,316* 1,134*
Kirdan Kente Gb¢ |4 515« 1,182 1,015 1,111 1,017
Etmig
Kentten Kira Go¢ |9 5744 1,510% 1,334 1,400 1,306%*
Etmig
Doénem
1993 (x) 1,469* 1,364* 1,531* 1,461*
1998 (X) 1,888* 1,789* 1,953* 1,861*
2008 (Ref) (X) 1,000 1,000 1,000 1,000
Yas (Ay)
<11 (X) (X) 2,522* (x) 2,383*
12-23 (X) (x) 3,839* (x) 3,708*
24-47 (X) (X) 1,917* (x) 1,889*
48-60 (Ref) (x) (x) 1,000 (x) 1,000
Cinsiyet
Erkek (x) (x) 1,138** (x) 1,140*
Kiz (Ref) (X) (X) 1,000 (x) 1,000
Egitim
Egitimi
Yok/ilkokul (x) (x) 2,218* (x) 1,564*
Bitirmemis
flkokul (x) (x) 1,493* (x) 1,411*
Vogtgz';fl' (Re ) ) 1,000 ) 1,000
Yasanan Bolge
Bati (Ref) (x) (x) (x) 1,000 1,000
Giiney (x) (x) (x) 0,986 0,987
Orta (x) (x) (x) 1,151** 1,103**
Kuzey (X) (X) (x) 1,055 1,081
Dogu (x) (x) (x) 1,576* 1,527*
Cocuklugun Gectigi
Bolge
Bati (Ref) (x) (x) (x) 1,000 1,000
Giiney (x) (x) (x) 1,254** 1,224%*
Orta (x) (x) (x) 1,187 1,219**
Kuzey (x) (x) (x) 1,163 1,123
Dogu (x) (x) (x) 1,744% 1,563*
Nagelkerke R? 0,011 0,029 0,091 0,063 0,110

(x): Modele dahil degil; *p<0,01; **p<0,05

5.4.3. Cocuklarin Dogumdaki Biiyiikliigii

Tablo 29°da annenin c¢ocugunun dogumdaki biiyiikliigline iliskin goriisiine gore

belirlenen dagilim verilmektedir. Tablo incelendiginde yetersiz (ortalamadan kiigiik)
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dogum biiyiikligi oraninin 1998°de %25,1, 2003°te %27,7, 2008’de %24,5 ve 2013’te
%21,6 oldugu goriilmektedir.

Yetersiz dogum biiyiikliigiiniin gé¢ durumuna gore dagilimina bakildiginda yetersiz
dogum biiyiikliigii en yiiksek oranda kirda yasayan annelerin ¢ocuklarinda en az ise kentte
yasayan annelerin c¢ocuklarinda goriilmektedir. 2013 donemi itibariyle dort goc
kategorisinde de yetersiz dogum biiylikliigli oran1 %20’nin iizerindedir. Yetersiz dogum
blytikligl en az 2-3. dogumda gozlenmektedir. Ayrica yetersiz dogum biiyiikliigi dogum

oncesi bakim almayan kadinlarin ¢ocuklarinda daha fazladir.

Yetersiz dogum biiyiikliigli en az ortaokul ve iizeri egitime sahip olan annelerin
cocuklarinda goriilmektedir. 2013 doneminde yetersiz dogum biiylikligl orani egitimi
olmayan/ilkokul bitirmemis annelerin ¢ocuklarinda %31,3, ilkokul mezunu annelerin
cocuklarinda %22,0 ve ortaokul ve iizerinde egitim diizeyindeki annelerin ¢ocuklarinda

ise %18,1°dir.

Yetersiz dogum biyiikliigi en fazla Dogu Bolgesi’nde goézlenmektedir. Annenin
cocuklugunun gectigi bolge agisindan da ayni durum s6z konusu olup, yetersiz dogum
biiyilikliigii ¢ocuklugu Dogu’da geg¢mis annelerin ¢ocuklarinda daha yiiksek oranda

gorilmektedir.
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1998 2003 2008 2013
Yetersiz Yetersiz Yetersiz Yetersiz
<. Dogum Cocuk Dogum Cocuk Dogum Cocuk Dogum
Degiskenler Cocuk Sayis: Bﬁyﬁgklﬁgii Sayisi Bﬁyﬁgklﬁgﬁ Sayisi Bﬁyﬁgklﬁgﬁ Sayisi Biiyiigkliigii
Orani Orani Oranm Orani
GoO¢c Durumu
Kentte Yasiyor 1024 21,7 1280 23,7 1351 22,1 1412 21,1
Kirda Yagiyor 726 32,4 845 34,0 574 28,2 414 25,2
Iétlrrr‘fgn Kente  Gog 633 21,8 836 26,9 677 24,8 676 20,6
IéenFten Kira ~ Gog 169 28,6 139 33,1 140 27,9 91 27,5
tmig
Dogum Sirasi
1 808 30,4 996 30,6 893 24,0 776 22,6
2-3 1198 20,8 1457 22,4 1338 22,9 1470 19,7
4+ 587 26,6 693 34,8 530 29,5 412 26,9
Dogum Oncesi Bakim
Almig 1862 21,6 2549 25,6 2544 23,4 2557 21,5
Almamis 730 33,8 595 37,0 215 36,7 99 24,5
Egitim
Egitim yold/flkokul 615 33,1 693 38,0 538 32,7 440 313
1itirmemis
Ilkokul 1620 24,0 1651 26,9 1363 24,9 950 22,0
Ortaokul ve Uzeri 358 16,7 802 20,4 860 18,7 1268 18,1
Yasanan Bolge
Bati 850 21,2 1116 20,5 1004 20,8 1023 18,4
Giiney 375 22,4 423 30,3 352 23,3 370 25,1
Orta 600 23,3 663 27,9 623 22,8 493 20,5
Kuzey 201 18,5 192 30,2 165 20,0 162 18,5
Dogu 568 37,0 752 36,0 616 34,3 611 26,9
Cocuklugun Gecgtigi
Bolge
Bati 527 22,4 655 22,0 603 20,1 570 20,0
Giiney 285 22,5 405 27,7 335 21,5 365 23,8
Orta 715 24,3 726 26,4 699 20,5 537 17,9
Kuzey 293 20,4 317 26,7 278 25,9 268 16,8
Dogu 735 31,0 993 32,9 826 31,7 849 26,3
Toplam 2593 25,1 3146 27,7 2760 24,5 2659 21,6
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Tablo 30°da g¢ocuklarda yetersiz dogum biiyiikligii iizerinde go¢ durumu ve temel
Ozelliklerin etkisinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen lojistik regresyon analizi
sonuglar1 verilmektedir. G6¢ durumu, yetersiz dogum biiyiikliigiini etkilemektedir.
Yetersiz dogum biiyiikliigii lizerinde sadece go¢ durumunun etkisinin incelendigi Model
1, yetersiz dogum biiyiikliiglinilin kentte yagsayan ¢cocuklara gore kirda yasayan ¢ocuklarda
1,566 kat ve kentten kira gé¢ etmis ¢ocuklarda 1,466 kat daha yliksektir. Referans
kategoriye gore kirdan kente go¢ etmis cocuklar i¢in hesaplanan odds orani istatistiksel
olarak anlamli degildir. Eklenen degisken sayisinin artmasi ile go¢ durumuna iligkin odds

oranlarinin azalmasina ragmen gé¢ durumu 5 modelde de istatistiksel olarak anlamlidir.

Referans kategori 2013 dénemine gore yalnizca 2003 dénemi igin hesaplanan odds orani
istatistiksel olarak anlamlidir. Dogum siras1 arttik¢a yetersiz dogum biiyiikliigii
azalmaktadir. Dogum Oncesi bakim almayan kadinlarin ¢ocuklarinda yetersiz dogum

biiyiikliigiil,339 kat daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Egitim diizeyi arttikga yetersiz dogum biiytikliigiiniin azaldigi belirlenmistir. Referans
kategoriye gore egitimi olmayan ya da ilkokul bitirmemis annelerin ¢ocuklarinda yetersiz
dogum biiytikligi 1,922 kat ve ilkokul mezunu annelerin ¢ocuklarinda 1,487 kat daha
yiiksektir.

Bat1 Bolgesi’ne gore Kuzey disindaki diger iic bolge icin hesaplanan odds orani
istatistiksel olarak anlamlidir. Annenin ¢ocuklugunun gegtigi bolge agisindan yetersiz
dogum biiytlikliigli dagilimina bakildiginda Bati Bolgesi’ne gore Dogu Bolgesi i¢in
hesaplanan odds oran1 1,862°dir. Diger li¢ bdlge icin hesaplanan odds orani istatistiksel
olarak anlamli degildir. Yasanilan ve cocuklugun gectigi bolge agisindan Dogu

Bolgesi’nin dezavantajli oldugu sdylenebilir.
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Tablo 30. Cocuklarda Yetersiz Dogum Biiyiikligii Uzerinde Go¢ Durumu ve Temel
Ogzelliklerin Etkisinin Belirlenmesi I¢in Yapilan Analiz Sonuclar

Degiskenler 1. Model 2. Model 3. Model 4. Model 5. Model
GoO¢ Durumu
ggge Yagiyor |1 900 1,000 1,000 1,000 1,000
Kirda Yastyor 1,566* 1,528* 1,195* 1,375* 1,152*
g%.rdan Kente 1,096 1,084 0,926 1,075 0,964
0¢ Etmis
Ié?n“en , Kira 1,466* 1,447* 1,286* 1,307* 1,214%*
0¢ Etmis
Donem
1998 (x) 1,127* 0,892 1,149** 0,917
2003 (x) 1,300* 1,118** 1,314* 1,140**
2008 (x) 1,120* 1,021** 1,135** 1,034
2013 (Ref) (x) 1,000 1,000 1,000 1,000
Dogum Sirasi
1 ) ) 1,351* x) 1,430*
23 (x) ) 1,081 (x) 0,937
4+ (Ref) (x) (x) 1,000 (x) 1,000
Dogum Oncesi
Bakim
Almis (Ref) (x) (x) 1,000 (x) 1,000
Almamis (x) ) 1,417% (x) 1,339%
Egitim
Egitimi
Yok/ilkokul (x) x) 2,142% x) 1,922%
Bitirmemis
Ilkokul (x) (x) 1,493* (X) 1,487*
Ortankul (Ref) ¥ ¥ 1,000 ) 1,000
Yasanan Bolge
Bati (Ref) ) X x) 1,000 1,000
Gliney (x) (X) (X) 1,494* 1,510*
Orta (x) ) x) 1,330 1,320
Kuzey (x) (x) (x) 0,925 0,971
Dogu (x) ) ) 1,812% 1,744*
Cocuklugun
Gectigi Bolge
Bati (Ref) ) X x) 1,000 1,000
Giiney (x) ) ) 0,801 0,774
Orta (x) ) x) 0,844 0,850
Kuzey (x) x) x) 1,072 1,044
Dogu (x) ) (x) 1,011%* 1,862%*
Nagelkerke R? 0,010 0,012 0,040 0,029 0,047

(x): Modele dahil degil; *p<0,01; **p<0,05

5.4.4. Bes Yas Alt1 Cocuklarda Bodurluk

Cocuklarin yaslarina gore boy uzunlugu beslenme durumlarini géstermektedir. Tablo 31

ve Tablo 32°de bes yas altindaki ¢ocuklarda bodurlugun go¢ durumu ve temel 6zelliklere
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gore dagilimi verilmektedir. Tablolar incelendiginde ciddi olarak boy kisaligi (-3 SS)
1993 calismasinda %5,3, 1998 calismasinda %4,9, 2003 calismasinda %2,9, 2008
calismasinda %3,0 ve 2013 calismasinda %1,9 olarak bulunmustur. Kisa boyluluk orani

(-2 SS) ise 1993’te %17,3 iken 2013°te %6,7’ye diigmiistiir.

Cocuklardaki bodurlugun go¢ durumuna gore dagilimina bakildiginda bodurluk en
yiiksek oranda kirda yasayan ¢ocuklarda en diisiik oranda ise kentte yasayan ¢ocuklarda
gorilmektedir. 2013 doénemi itibariyle ¢ocuklarda ciddi boy kisalig1 kentlerde yasayan
cocuklarda %1,4 ve kirsalda yasayan ¢ocuklarda ise %4,3 tiir. Kisa boyluluk ise kentlerde
%35,2 ve kirsalda %12,5°tir.

Bodurluk yas dagilimi agisindan 11 ay ve daha kiigiik bebeklerde en az orandadir.

Bodurluk cinsiyet a¢isindan birbirine yakindir.

Bodurluk, egitimi olmayan/ilkokul bitirmemis annelerin c¢ocuklarinda daha yiiksek
oranda goriilmektedir. Diger bir ifadeyle anne egitim diizeyi arttik¢a ¢ocuklarda bodurluk

goriilme oran1 azalmaktadir.

Bodurluk Dogu Bdlgesi’nde yasayan ¢ocuklarda diger dort bolgeye gore daha yiiksek
oranda goriilmektedir. Annenin ¢ocuklugunun gegtigi bolge agisindan da ayni durum soz
konusu olup; bodurluk en yiiksek Dogu Bélgesi’nde yasayan ¢ocuklarda, en diisiik oranda

ise Bat1 Bolgesi’nde yasayan cocuklarda goriilmektedir.



94

Tablo 31. Bes Yas Altindaki Cocuklarda Bodurlugun Gé¢ Durumu ve Temel Ozelliklere
Gore Yiizde Dagilinm (1993-1998)

1993 1998
Cocuk -3SS -2 SS Cocuk -3SS -2 SS
Degiskenler S Altinda Altinda S Altinda Altinda
ayisi (%) (%) ayis1 (%) (%)
GoO¢c Durumu
Kentte Yastyor 838 2,6 10,7 819 4.0 9,9
Kirda Yasiyor 793 9,8 25,3 571 6,3 19,6
Kirdan = Kente | g3, 38 16,2 518 44 12,3
GoO¢ Etmis
Kentten = Kira | =g 3,8 19,8 137 8,0 15,3
GoO¢ Etmis
Yas (Ay)
<11 514 0,6 6,0 423 0,2 2,4
12-23 622 2,1 16,1 575 4,2 12,5
24-47 854 8,7 21,7 708 7,8 18,2
48-60 410 9,0 249 370 5,9 18,4
Cinsiyet
Erkek 1271 51 18,3 1120 4,8 13,7
Kiz 1129 55 16,4 956 51 13,1
Anne Egitim
Egitim yok/Ilk. | 26 12,0 30,1 492 12,2 26,3
Bitirmemis
Tlkokul 1257 2,6 13,7 1302 3,0 10,5
Ortaokul ve 384 0,8 44 283 11 35
Uzeri
Yasanan Bolge
Bati 712 1,0 8,8 651 3,2 8,4
Giiney 372 3,2 15,1 317 4,1 12,3
Orta 540 4,6 16,9 491 3,7 10,2
Kuzey 238 5,9 11,8 162 1,9 10,5
Dogu 538 12,8 33,1 456 10,5 25,9
Cocuklugun
Gecgtigi
Bolge
Bati 514 0,4 8,0 404 2,2 6,7
Giiney 275 4,0 15,3 242 2,5 9,1
Orta 612 4,9 16,7 592 2,9 10,0
Kuzey 339 5,3 11,5 226 4,8 11,5
Dogu 634 10,6 30,0 582 10,3 24,8
Toplam 2400 5,3 17,3 2076 4,9 13,4
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Tablo 32. Bes Yas Altindaki Cocuklarda Bodurlugun Gé¢ Durumu ve Temel Ozelliklere

Gore Yiizde Dagilinm (2003-2013)

2003 2008 2013
. Cocuk -3SS -2 SS Cocuk -3SS -2 SS Cocuk -3SS -2 SS
Degiskenler Savisi Altinda | Altinda Savisi Altinda | Altinda Savisi Altinda | Altinda
W @) | () W @ | () W @ | )
GoO¢c Durumu
Kentte 1170 | 17 67 | 985 | 15 81 | 1040 | 14 5,2
Yasiyor
Kirda 767 5.1 17,2 405 5,4 16,5 328 4,3 12,5
Yagiyor
Kirdan
Kente Gog 749 2,4 9,0 502 34 11,8 544 1,3 53
Etmis
Kentten
Kira Gog 129 4,7 14,0 103 5,8 16,5 68 2,9 13,2
Etmis
Yas (Ay)
<11 766 1,8 5,7 353 1,1 51 388 0,0 4,9
12-23 625 1,3 11,2 512 2,5 11,3 494 2,6 7,9
24-47 1087 4,6 13,1 771 4,8 14,3 782 2,3 6,9
48-60 373 2,9 10,7 372 1,9 9,7 365 19 6,6
Cinsiyet
Erkek 1483 2,3 9,2 1064 2,5 11,1 1112 2,0 7,4
Kiz 1368 3,5 11,5 945 3,5 11,0 917 1,7 5,9
Egitim
Egitim
yok/ 1lk. 627 1,7 21,9 377 9,8 23,9 358 34 10,1
Bitirmemis
Tlkokul 1524 2,0 8,7 1020 1,9 9,4 753 1,3 7,0
ortaokul 701 | 06 | 37 | 612 | 08 | 59 | 918 | 16 | 51
ve Uzeri
Yasanan
Bolge
Bati 999 0,3 54 742 15 9,6 778 1,3 4,1
Giliney 384 2,6 9,1 247 2,9 8,4 302 1,7 5,6
Orta 611 3,3 9,2 455 1,1 5,9 355 2,3 9,0
Kuzey 172 3,5 12,2 106 2,8 7,6 137 0,7 4.4
Dogu 687 6,1 18,8 433 7,6 21,5 457 3,1 10,7
Cocuklugun
Gectigi Bolge
Bati 583 0,2 51 435 1,6 9,0 426 0,9 4,2
Gliney 370 2,7 10,0 263 2,7 8,4 285 1,8 4,9
Orta 664 2,9 9,2 510 1,0 6,5 389 2,3 7,5
Kuzey 289 2,1 8,0 203 2,0 8,4 227 1,3 4,8
Dogu 905 51 15,7 582 6,4 19,1 651 2,5 8,9
Toplam 2852 2,9 10,4 2009 3,0 11,1 2029 1,9 6,7

Tablo 33’te bes yas altindaki ¢ocuklarda bodurluk iizerinde goé¢ durumu ve temel

ozelliklerin etkisinin belirlenmesi i¢in yapilan lojistik regresyon analizi sonuglar

verilmektedir. Bodurluk iizerinde sadece go¢ durumunun etkisinin incelendigi 1. Model

bodurlugun kentte yasayan cocuklara gore kirda yasayan ¢ocuklarda 2,795 kat, kirdan

kente go¢ etmis ¢ocuklarda 1,430 kat ve kentten kira go¢ etmis ¢ocuklarda 2,181 kat daha
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yiiksek oldugunu gostermektedir. Go¢ durumu degiskeni, 5 modelde de istatistiksel

olarak anlamlidir.

Bodurlugun déneme gore degisim durumu incelendiginde 2013 déonemine gore diger dort
donemde daha fazla goriildiigii belirlenmistir. Bodurluk yasla birlikte artmaktadir.
Referans kategori 11 ay ve daha kii¢lik ¢ocuklara gore bodurluk 12-23 aylik ¢ocuklarda
3,028 kat, 24-47 aylik ¢ocuklarda 4,444 kat ve 48-60 aylik ¢ocuklarda ise 4,448 kat daha

yiiksektir. Bodurluk cinsiyete gore istatistiksel olarak farklilik géstermemistir.

Annenin egitim diizeyi arttik¢a ¢ocuklarda bodurlugun azaldig: belirlenmistir. Bodurluk,
bolgesel olarak farklilik gostermektedir. Bati Bolgesi’nde yasayan g¢ocuklara gore
bodurluk Orta Bolge’de 1,205 kat ve Dogu Bolgesi’nde 1,995 kat istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksektir. Annenin ¢ocuklugunun gegtigi bolge agisindan bodurluk,
Bat1 Bolgesi’ne gore Orta Bolge’de 1,248 ve Dogu Bolgesi’nde 1,473 kat daha yiiksektir.
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Tablo 33. Bes Yas Altindaki Cocuklarda Bodurluk Uzerinde Go¢ Durumu ve Temel

Ozelliklerin Etkisinin Belirlenmesi I¢in Yapilan Analiz Sonuclar

Degiskenler 1. Model 2. Model 3. Model 4. Model 5. Model
GoO¢c Durumu
g:ft)te Yasyor | 900 1,000 1,000 1,000 1,000
Kirda Yasiyor 2,795* 2,577* 1,910* 2,208* 1,835*
Kirdan Kente Go¢ |4 430+ 1,388 1,058 1,204* 1,076
Etmig
Kentten Kira Go¢ |5 151« 2,066* 1,747 1,822 1,647
Etmig
Doénem
1993 x) 2,491* 2,139* 2,828* 2,471%
1998 (X) 1,917* 1,722% 2,104% 1,890%
2003 (x) 1,448* 1,442* 1,504* 1,534*
2008 x) 1,664* 1,587* 1,769* 1,669*
2013 (Ref) (x) 1,000 1,000 1,000 1,000
Yas (Ay)
<11 (Ref) x) (x) 1,000 (X) 1,000
12-23 (x) x) 2,827% (X) 3,028*
24-47 (x) (x) 3,965* (x) 4,444*
48-60 (X) (X) 3,808* (X) 4,448*
Cinsiyet
Erkek (x) (x) 1,010 (x) 1,003
Kiz (Ref) x) x) 1,000 (X) 1,000
Egitim
Egitimi
Yok/ilkokul (x) (x) 4,713* (X) 3,249*
Bitirmemis
flkokul (X) (x) 1,724* (x) 1,665*
Ortaokul (Re x) x) 1,000 x) 1,000
Yasanan Bolge
Bat1 (Ref) (x) (x) x) 1,000 1,000
Giiney (x) (x) (x) 1,160 1,159
Orta (x) (x) (x) 1,201%* 1,205%*
Kuzey (X) (X) (x) 0,906 0,949
Dogu (x) (x) (x) 1,943* 1,995*
Cocuklugun Gectigi
Bolge
Bat1 (Ref) (x) (x) (x) 1,000 1,000
Giiney (x) (x) (X) 1,220%* 1,151
Orta (X) (X) (X) 1,250%* 1,248%*
Kuzey (x) (x) (x) 1,243** 1,143
Dogu (x) (x) (X) 1,951% 1,473*
Nagelkerke R? 0,038 0,054 0,140 0,102 0,165

(X): Modele dahil degil; *p<0,01; **p<0,05
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5.4.5. Bes Yas Alt1 Cocuklarda Fazla Agirhik/Obezite

Tablo 34’te 2013 donemi icin boya ve yasa gore fazla agirlik/obezitenin dagilimi
verilmektedir. Tablo 33 incelendiginde, boya gore fazla agirlik/obezite oraninin %8,6 ve

yasa gore fazla agirlik/obezite oraninin ise %6,6 oldugu goriilmektedir.

Tablo 34, fazla agirlik/obezitenin kentlerde yasayan, 12-24 aylik ¢cocuklarda ve kizlarda
daha yaygin, kirda yasayan, 24-47 aylik ¢cocuklarda ve erkeklerde daha diisiik olduguna
isaret etmektedir. Anne egitim diizeyi arttikca cocuklarda fazla agirlik/obezite oram
artmakta, diger bir ifadeyle fazla agirlik/obezite orani ile annenin egitim diizeyi arasinda
pozitif iliski bulunmaktadir. Boya gore fazla agirlik/obezite orani ortaokul ve iizeri
mezunu annelerin ¢ocuklarinda %10,7, yasa gore fazla agirlik/agirlik orani ise %8,7 dir.
Bu oranlar egitimi olmayan/ilkokul bitirmemis annelerin ¢ocuklarinda sirastyla %5,9 ve

%3,6’dir.

Fazla agirlik/obezite oran1 en fazla Bati’da en az ise Dogu’da goriilmektedir. Boya gore
fazla agirlik/obezite oran1 Bat1 Bolgesi’nde %10,5 Dogu Bolgesi'nde ise %4,4 tiir. Yasa
gore fazla agirlik/obezite orani ise sirastyla %8,0 ve %4,2’dir. Annenin ¢ocuklugunun
gectigi bolge acisindan da ayni durum séz konusu olup, fazla kilo/obezite ¢ocuklugu Bati
Bolgesi’nde gecen annelerin ¢ocuklarinda en yiiksek ve cocuklugu Dogu Bolgesi’nde

gecen annelerin ¢ocuklarinda ise en azdir.
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Tablo 34. Cocuklarda Boya ve Yasa Gore Fazla AZirhik/Obezitenin Go¢ Durumu ve Temel
Ozelliklere Gore Yiizde Dagilimi (2013)

Cocuk Boya Gore Yasa Gore
Degiskenler Sayisi Fazla Fazla
Agirhik/Obezite | Agirhik/Obezite
Go¢ Durumu
Kentte Yastyor 1040 10,1 7,2
Kirda Yasiyor 328 55 3,4
Kirdan Kente G6¢ Etmis 544 79 7,4
Kentten Kira Go¢ Etmis 68 4.4 2,9
Yas (Ay)
<11 388 10,1 8,5
12-23 494 12,8 8,3
24-47 782 5,5 5,0
48-60 365 7,7 6,0
Cinsiyet
Erkek 1112 7,4 5,5
Kiz 917 10,0 8,1
Dogum Sirasi
1 555 10,1 8,3
2-3 1147 8,5 6,6
4+ 327 6,1 3,7
Anne Egitim
Egitim yok/ Ilkokul Bitirmemis 358 59 3,6
Ilkokul 753 7,2 5,5
Ortaokul ve lizeri 918 10,7 8,7
Yasanan Bolge
Bati 778 10,5 8,0
Gliney 302 8,6 6,3
Orta 355 9,9 6,8
Kuzey 137 8,0 7,3
Dogu 457 4.4 4,2
Cocuklugun Gectigi Bolge
Bati 426 12,0 9,2
Gliney 285 6,7 49
Orta 389 10,8 8,7
Kuzey 227 11,0 8,8
Dogu 651 4,6 3,7
Toplam 2029 8,6 6,6

Cocuklarda fazla agirlik/obezite tizerinde go¢ durumu ve temel 6zelliklerin etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan lojistik regresyon analizi sonuglari Tablo 35’te
verilmektedir. Kirda yagayanlara gore kentte yasayan ve kirdan kente go¢ etmis cocuklara

obezite daha yiiksektir.

Fazla kilo/obezite, 11 ay ve daha kiigiik ve 12-23 aylik ¢ocuklarda daha yiiksek olup, bu

gruplar i¢in hesaplanan odds oranlari istatistiksel olarak anlamlidir.
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Cinsiyet agisindan incelendiginde, kiz ¢ocuklar daha fazla risk altindadir. Boya gore fazla
agirlik/obezite, erkeklere gore kizlarda 1,475 kat ve yasa gore fazla agirlik/obezite 1,710
kat daha yiiksektir. Fazla kilo/obezite ilkokul, ortaokul ve tizerindeki annelerin

cocuklarinda daha ytiksektir.

Dogu Bolgesi’nde yasayan cocuklara gore diger bolgelerde yasayan ¢ocuklarda fazla
agirlik/obezite sorunu daha fazla goriilmektedir. Annenin ¢ocuklugunun gegtigi bolge
acisindan ise Dogu Boélgesi’'nde cocuklugu gegmis annelerin ¢ocuklarina gore Bati
Bolgesi’nde ¢ocuklugu gecmis annelerin ¢ocuklarinda istatistiksel olarak anlamli sekilde

daha ytiksektir.

Tablo 35. Cocuklarda Obezite Uzerinde Go¢ Durumu ve Temel Ozelliklerin Etkisinin
Belirlenmesi I¢in Yapilan Analiz Sonuc¢lan

Degiskenler Boya Gore Fazla Yasa Gore Fazla
Agirhik/Obezite Agirhik/Obezite
Go6¢ Durumu
Kirda Yasiyor (Ref) 1,000 1,000
Kentte Yastyor 1,494* 1,780**
Kirdan Kente G6¢ Etmis 1,287* 2,216*
Kentten Kira Go¢ Etmis 0,817 0,788
Yas (Ay)
<11 1,317** 1,652**
12-23 1,669** 1,457**
24-47 0,657 0,909
48-60 (Ref) 1,000 1,000
Cinsiyet
Erkek (Ref) 1,000 1,000
Kiz 1,475* 1,710*
Egitim
Egitimi Yok/Ilkokul Bitirmemis (Ref) 1,000 1,000
Tlkokul 0,919 1,162**
Ortaokul 1,068** 1,557
ve Uzeri
Yasanan Bolge
Bati 1,163** 1,629**
Gliney 2,041* 1,302**
Orta 1,187** 1,484**
Kuzey 0,721 1,580**
Dogu (Ref) 1,000 1,000
Cocuklugun Gectigi Bolge
Bati 1,232** 1,900**
Gliney 1,073 1,005
Orta 1,002 1,080
Kuzey 0,088 0,980
Dogu (Ref) 1,000 1,000
Nagelkerke R? 0,080 0,071
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5.4.6. Kadinlarda Obezite

Tablo 36’da kadinlarda obezitenin gé¢ durumu ve temel ozelliklere gore dagilimi
verilmektedir. 1998 doneminde %21,7 olan obezite orani, 2003 ve 2008 donemlerinde

%34’e ylikselmis ve 2013 doneminde %26,5’e diismiistiir.

Kadinlarda obezitenin go¢ durumuna gore dagilimina bakildiginda obezite kirdan kente
g0c¢ etmis kadinlarda en yiiksek, kentte yasayan kadinlarda ise en diisiiktiir. 2013 donemi
itibariyle kentlerde yasayan kadinlar disinda diger ii¢ go¢ kategorisinde obezite orani

%30’un tzerindedir.

Obezite, yasla birlikte artmaktadir. Obezite 15-19 yas araligindaki kadinlarda en diisiik
40-49 yas araligindaki kadinlarda ise en yiiksek orandadir. 2013 g¢aligmasinda obezite,
15-19 yas grubundaki kadinlarda %4,4 ve 40-49 yas grubundaki kadinlarda %51,1 dir.

Obezitenin yaygmhigi, egitimi olmayan/ilkokul bitirmemis kadinlarda en yiiksek,
ortaokul ve tizeri egitim diizeyindeki kadinlarda ise en diisiik orandadir. Obezitenin
yaygimligr dogum sayisi arttikga artmaktadir. 2013 doneminde obezitenin yayginligi
dogum yapmamis kadinlarda %7,8 iken dort ve lizerinde dogum yapmis kadinlarda ise

%353,7°dir.

Obezite, oranlar birbirine yakin olmakla birlikte ¢alismayan kadinlarda daha yiiksektir.
Obezitenin yayginhigi, 1998°de calisan kadmnlarda %19,0 iken 2013’te % 27,5’e
yiikselmistir. Calismayan kadinlarda bu oranlar sirasiyla %23,2 ve %29,6’dir.

Obezitenin yayginligi, yasanan bolge agisindan farklilik gdstermektedir. Obezite orani,
Orta ve Dogu Bolge’lerinde yasayan kadinlarda en diisiiktiir. 2013 donemi itibariyle
kadinlarda obezitenin yayginligi tiim bolgeler i¢in %?20’nin {izerindedir. Kadinlarin

cocuklugunun gectigi bolge icin de ayni durum s6z konusudur.
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1998 2003 2008 2013

5 Kadin . Kadin - Kadin : Kadin :
Degiskenler Sayisi Obezite Sayisi Obezite Sayisi Obezite Sayisi Obezite
Go¢ Durumu

Kentte Yastyor 3252 17,6 2996 29,4 3038 30,5 4740 21,1

Kirda Yasiyor 2192 20,6 1858 36,1 1289 37,9 1357 31,6

Kirdan Kente G6¢ Etmis 1687 30,8 2159 419 1724 40,5 1711 36,9

Kentten Kira Go¢ Etmis 388 23,5 248 27,8 281 29,2 258 31,0
Yas

15-19 1550 2,2 181 3,9 127 7,1 1419 44

20-29 2522 11,2 2156 16,0 1789 17,0 2287 13,3

30-39 2063 29,5 2720 33,7 2399 32,6 2563 31,8

40-49 1503 48,7 2334 55,4 2110 53,4 1947 51,1
Egitim

Egitim yok/ IlIk. Bitirmemis 1641 34,2 1600 459 1148 44,1 1002 42,0

Ilkokul 4613 21,1 4020 36,7 3388 39,6 2877 41,6

Ortaokul ve Uzeri 1384 8,8 1771 19,9 1888 19,8 4338 12,9
Dogum Sayis1

0 2635 4,7 526 21,1 496 17,7 2869 7,8

1 951 14,4 1368 17,3 1242 16,9 1065 22,1

2-3 2517 29,1 3721 35,1 3357 37,1 3298 36,1

4+ 1534 43,3 1776 51,3 1329 51,2 985 53,7
Calisma Durumu

Calisiyor 2748 19,0 2035 32,1 1326 35,9 1583 275

Caligsmiyor 4877 23,2 5356 35,6 2656 32,6 2954 29,6
Yasanan Bolge

Bati 2809 22,0 3053 33,6 2875 33,4 3432 27,2

Giliney 1147 23,0 942 33,8 789 35,0 1051 29,9

Orta 1805 22,8 1718 38,2 1429 36,6 1706 23,9

Kuzey 626 26,4 545 41,7 409 37,4 601 29,1

Dogu 1251 15,8 1133 29,6 923 33,6 1426 24,4
Cocuklugun Gectigi Bolge

Bati 1942 21,2 1898 32,4 1740 33,4 2312 23,7

Giliney 884 213 868 32,4 779 34,7 1015 29,6

Orta 2111 23,3 1934 38,4 1681 35,3 1906 26,3

Kuzey 906 26,4 905 40,2 750 37,2 847 32,1

Dogu 1678 18,2 1650 31,6 1378 34,6 1977 26,3
Toplam 7638 21,7 7391 34,7 6425 34,6 8217 26,5
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Tablo 37°de kadinlarda obezitenin yayginlig1 iizerinde go¢ durumu ve temel 6zelliklerin
etkisinin belirlenmesine iligkin yiiriitiilen lojistik regresyon analizi sonuglar
verilmektedir. Obezite {izerinde sadece gb¢ durumunun etkisinin incelendigi 1. model
obezitenin kentte yasayan kadinlara gore kirda yasayan kadinlarda 1,379 kat, kirdan kente
g0c¢ etmis kadinlarda 1,918 kat ve kentten kira gé¢ etmis kadinlarda 1,189 kat daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Eklenen degisken sayisinin artmasi ile go¢ durumuna iliskin
odds oranlar1 azalmaktadir. Ancak go¢ durumu 5 modelde de istatistiksel olarak

anlamlidir.

Obezite, referans kategori 1998 donemine gore 2003 doneminde 1,419 kat, 2008
doneminde 1,460 kat ve 2013 doneminde 1,551 kat daha ytiksektir. Yas arttikca obezite
de artmaktadir. Egitim diizeyi arttikga obezitenin yaygiliginin azaldigi belirlenmistir.
Referans kategoriye gore egitimi olmayan ya da ilkokul bitirmemis kadinlarda obezite
2,441 kat ve ilkokul mezunu kadinlarda 2,159 kat daha yiiksektir.

Dogum sayisi arttikca obezitenin yayginligi artmaktadir. Calisan kadinlara gore
calismayan kadinlarda obezite 1,015 kat daha yiiksektir.

Obezitenin yayginhigr kadinlarin yasadigi ve cocukluklarinin gectigi bdlgeye gore
farklilik gostermektedir. Dogu Bolgesi’ne gore diger bolgelerde obezite daha yliksektir.

Cocuklugun gectigi bolge degiskeni agisindan da ayn1 durum gériilmektedir.
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Tablo 37. Kadinlarda Obezitenin Yayginhg Uzerinde Go¢ Durumu ve Temel Ozelliklerin
Etkisinin Belirlenmesi I¢in Yapilan Analiz Sonuglar:

Degiskenler 1. Model 2. Model 3. Model 4. Model 5. Model
GoO¢c Durumu
g:ft)te Yasyor | 900 1,000 1,000 1,000 1,000
Kirda Yagiyor 1,379* 1,407* 1,906* 1,451* 1,914**
Kirdan Kente Go¢ |4 g1g+ 1,871* 1,089%* 1,856* 1,107*
Etmig
Kentten Kira Go¢ |y 19« 1,217 1,044 1,238* 1,050
Etmig
Doénem
1998 (Ref) (x) 1,000 1,000 1,000 1,000
2003 (x) 1,878* 1,406* 1,863* 1,419*
2008 (x) 1,930* 1,433* 1,989* 1,460*
2013 (x) 1,378* 1,508* 1,439* 1,551*
Yas
15-19 (Ref) (x) (x) 1,000 (x) 1,000
20-29 (x) (x) 2,792* (x) 2,774*
30-39 (x) (x) 5,833* (x) 5,683*
40-49 (x) (x) 12,367* (x) 11,679*
Egitim
Egitimi
Yok/ilkokul (x) (x) 2,161* (x) 2,441*
Bitirmemis
flkokul (x) (x) 2,144* (x) 2,159*
Vogtgz';fl' (Re ) ) 1,000 ) 1,000
Dogum Sayisi
0 (Ref) (x) (x) 1,000 (x) 1,000
1 (x) (x) 1,260* (x) 1,236*
2-3 (x) (x) 1,762* (x) 1,743*
4+ (x) (x) 2,293* (x) 2,419*
Calisma Durumu
Calisiyor (Ref) (X) (X) (x) 1,000 1,000
Calismiyor (X) (X) (x) 1,123* 1,015**
Yasanan Bolge
Bati (x) (x) (x) 1,150* 1,065**
Giiney (x) (x) (x) 1,291* 1,181**
Orta (x) (x) (x) 1,191* 1,220*
Kuzey (x) (x) (x) 1,262* 1,346*
Dogu (Ref) (x) (x) (x) 1,000 1,000
Cocuklugun Gectigi
Bolge
Bati (x) (x) (x) 3,728* 3,074*
Giiney (x) (x) (x) 3,536* 2,645%*
Orta (x) (x) (x) 3,883* 2,643**
Kuzey (x) (x) (x) 4,132* 2,704**
Dogu (Ref) (x) (x) (x) 1,000 1,000
Nagelkerke R? 0,021 0,041 0,244 0,145 0,249

(x): Modele dahil degil, *p<0,01; **p<0,05
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Tablo 38’de go¢ durumu ve donemin saglik hizmeti kullanimi ve saglik statiisii tizerindeki

etkisine iliskin kurulan hipotez sonuglar1 gériilmektedir. Hipotezlerin degerlendirilmeleri

analizlerdeki Model 5 (tiim degiskenlerin yer aldigi model) sonuglar1 dikkate alinarak

yapilmistir. G6¢ durumunun saglik hizmetleri kullanimi ve saglik statiisii iizerindeki

etkisine iliskin kurulan H1 ve H8 hipotez sonuglarinin anlamli oldugu saptanmustir.

Donemin etkisine iliskin kurulan hipotezlerin sonuglarina bakildiginda H2 ve H7

hipotezlerinin tamaminin kabul edildigi goriilmektedir.

Tablo 38. Arastirma Hipotezlerinin Sonug¢lar1 (Hipotez 1, 2, 7, 8)

. Bagimh Bagimsiz . Bagimh Bagimsiz
Hipotez Degisken Degisken Sonug) Hipotez Degisken Degisken Sonug
Hla Dogum  Oncesi Kabul | H2a Dogum  Oncesi Kabul
bakim bakim
Dogumun saglik Dogumun saglik

Hilb kurulusunda Kabul | H2b kurulusunda Kabul
gerceklestirilmesi gerceklestirilmesi

Hic Dogum  sonrasi Kabul | H2e Dogum  sonrasi Kabul
bakim bakim
Gebeligi onleyici Gebeligi onleyici

Hid modern  yontem Kabul | H2d modern yontem Kabul
kullanimi kullanimi

Hle Sezaryen dogum Gise Kabul | H2e Sezaryen dogum Kabul

H8a ]..36? R 3t pyrumu Kabul | H7a ?e..s R a6 psnem Kabul
Oliimii Olimii
Bes yas alt1 Bes yas alti

H8b ¢ocuklarda Kabul | H7b ¢ocuklarda Kabul
ishalin yayginligi ishalin yaygimligi
Cocuklarin Cocuklarin

H8c dogumdaki Kabul | H7c dogumdaki Kabul
bityiikligii bityiikliigii
Bes yas alt1 Bes yas alti

H8d ¢ocuklarda Kabul | H7d ¢ocuklarda Kabul
bodurluk bodurluk
Bes yas alt1 Bes yas alt1

H8e ¢ocuklarda fazla Kabul | H7e ¢ocuklarda fazla -
agirlik/obezite agirlik/obezite

Hsf Kadunlarda Kabul | H7f | Kadmnlarda Kabul
obezite obezite

Tablo 39’da sosyo-demografik faktorlerin (H3) ve sosyo-ekonomik faktorlerin (H4)

saglik hizmetleri kullanimi tizerindeki etkisi i¢in kurulan hipotez sonuglari verilmektedir.

Hipotez sonuglarina gore bes yas alt1 6limii ve bodurluk tizerinde cinsiyet degiskeninin

anlamli olmadigi ve diger tim degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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saptanmistir. Bu sonuclar H3 ve H4 hipotezlerinin kabul edildigine, H5 ve H6

hipotezlerinin kismen kabul edildigine isaret etmektedir.

Tablo 39. Arastirma Hipotezlerinin Sonuglar1 (Hipotez 3, 4, 5, 6)

: Bagimh Bagimsiz - Bagimh Bagimsiz
Hipotez Degisken Degisken Sonug | Hipotez Degisken Degisken Sonug
Egitim Kabul Yasanan bolge | Kabul
SR . e - . klug
H3a Dogum 6ncesi Es Egitim Kabul H4a Dogum 6ncesi g: c;ctli]gi ll;%illlge Kabul
bakim Dos bakim Saslik
S ogum Kabul gt Kabul
1rast sigortasi
Egitim Kabul Yaganan bolge | Kabul
Dogumun saglik < Dogumun saglik | Cocuklugun
H3b kurulusunda Es Egitim Kabul H4b kurulusunda gectigi bolge Kabul
gergeklestirilmesi | Dogum gergeklestirilmesi | Saghk
Sirasi Kabul sigortasi Kabul
Egitim Kabul Yaganan bolge | Kabul
H3c Dogum sonrast Es Egitim Kabul Hac Dogum sonrasi ggg?ighl;%lllge Kabul
bakim Dos bakim Saslik
Soet Kabul aglt Kabul
1rasi sigortasi
Calisma
Yas Kabul durumu Kabul
Gebeligi onleyici | Egitim Kabul Gebeligi 6nleyici | Yasanan bolge | Kabul
H3d modern yontem . H4d modern yontem Cocuklugun
kullanimi Es Egitim Kabul kullanimu gectigi bolge Kabul
Yasayan Saglik
gocuk sayisi Kabul sigortasi Kabul
}Il) E%gumdakl Kabul Yasanan bolge | Kabul
oo Cocuklugun
Egitim Kabul gectiai bolge Kabul
H3e Sezaryen dogum Isjlfagslllm Kabul | H4e Sezaryen dogum
Dogumun Saglik Kabul
yapildigi sigortasi
saglik Kabul
kurumu
H5a Bes yas alt IR FE | ea | Besvasaln Zgi?ﬁﬁgﬁge o
Slumi Egitim Kabul olumil gectisi bolge Kabul
] Yas Kabul ] Yasanan bolge | Kabul
H5b Ishalin yayginligi | Cinsiyet Kabul | H6b Ishalin yayginligi | Cocuklugun Kabul
Egitim Kabul gectigi bolge
Dogum sirast | Kabul Yasanan bolge | Kabul
Dogumdaki Dogum Dogum -
H5¢ bilyiklik dncesi bakim | Kabul | Héc biiytkligi Cocuklugun | yapy|
Egitim Kabul geghigl bo'g
Yas Kabul Yasanan bolge | Kabul
H5d Bodurluk Cinsiyet Ret H6d Bodurluk Cocuklugun Kabul
Egitim Kabul gectigi bolge
Yas Kabul Yasanan bolge | Kabul
H5e Cocuklarda fazla | ~gjngjy et Kabul | Hée Gocuklarda fazla == 70y
agirhik/obezite Egitim Kabul agirhik/obezite gectifi bdlge Kabul
Yas Kabul dcjrlllfmmlj‘ Kabul
Kadilarda = Kadinlarda =
H5f obezite Egitim Kabul | H6f obezite éﬁiirll(zligg‘t:l(ﬁge Kabul
Dogum sayis1 | Kabul gectigi bolge Kabul
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6. BOLUM

TARTISMA

Bu c¢alismada, Tiirkiye’de i¢ go¢iin saglik hizmetleri kullanimi ve saglik statiisii izerine
etkisinin belirlenmesi, demografik ve ekonomik degiskenlerin saglik hizmetleri kullanimi
ve saglik statiisiine etkisinin incelenmesi hedeflenmistir. Ayrica Tirkiye’nin saglk
hizmetleri ve saglik statiisii gostergelerindeki degisimin ortaya konmasi da arastirmanin
amaglart arasinda yer almistir. Bu bolimde, calismanin bulgularinin tartisiimasi

amagclanmustir.
Bulgu 1: i¢ gociin saghk hizmetleri kullanimi ve saghik statiisii iizerine etkisi vardir.

Ic gog, saghik hizmetleri kullaniminin &nemli bir sosyal belirleyicisidir. Gé¢menlerin
saglik hizmetleri kullaniminda karsilastiklari sorunlar ve go¢ durumunun saglik statiisiine
yansimalar1 dikkat ¢eken konu basliklari arasinda yer almaktadir. i¢ gbc, saglik
hizmetlerine erisimde engeller olusturarak gd¢cmenlerin saglik statlisiinde olumsuz
yansimalara sebep olabilmektedir (Gong vd., 2012: 843; Babu vd., 2010: 54, Zhou vd.,
2009: 170; Shaokang vd., 2002: 53). Yeni bir yerde saglik sistemine heniiz yabanci olan
go¢cmen kadinlar, gebelik siiresince gog ettikleri kentte kalmalar1 durumunda, ana ¢ocuk

saglig1 hizmetlerinden en az yararlanan ve en dezavantajli grubu olusturmaktadir (Gu vd.,

2017: 124-126; Sengupta vd., 2017: 1188; Mou vd., 2013: 27).

Ic go¢ ve saglhk statiisii arasindaki iliski karmasiktir. Saglik statiisii, i¢ gdcii hem
engelleyebilmekte hem de tesvik edebilmektedir (Ginsburg vd., 2016: 60). Bu
karmagiklik, saglik statiisiiniin yalnizca go¢ degiskeniyle aciklanamamasi ve gog
sirasinda yasam kosullart ve davramislarindaki degisikliklerin de etkili olmasindan
kaynaklanmaktadir (Song ve Sun, 2016: 1252). Ekonomik amagh yapilan i¢ gociin
genellikle olumsuz saglik sonuglarina neden olduguna dikkat ¢ekilmektedir (Gerritsen
vd., 2013: 4). I¢ gd¢ ve saglik statiisii sorunlarinin giderek arttigi (Mou vd., 2015: 1328)
ve i¢ gb¢iin bulagict hastaliklar, ana gocuk sagligi, akil sagligi gibi saglik sorunlarina yol
actigr belirtilmektedir (Hu vd., 2008: 1717). Go¢men kadmlarin kentte dogan

cocuklarin da sosyal ve demografik 6zelliklere gore dezavantajli oldugu saptanmaistir.
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Gogiin stiresinin, kentli ¢ocuklarin saglik statiisii tizerinde olumsuz bir etkiye sebep
oldugu ve go¢men annelerin ¢ocuklarinin saglik statiisiiniin go¢ etmeyen ailelerin
cocuklartyla karsilastirildiginda daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Anil Kumar vd.,
2016: 140-142).

I¢ gociin dogum éncesi bakim alma, dogumu saghk kurulusunda gerceklestirme ve dogum
sonrast bakim alma iizerinde etkisi vardir. Bu ¢alismada, dogum Oncesi bakim alma,
dogumu saglik kurulusunda gergeklestirme ve dogum sonrasi bakim almanin kirda
yasayanlara gore kentte yasayanlarda, kirdan kente go¢ etmislerde ve kentten kira gog

etmislerde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calisma bulgularina gore, kentte yasayanlar, saglik hizmetlerinden en fazla yararlanan
grubu olusturmaktadir. Mekonnen ve Mekonnen (2003: 376) tarafindan yapilan
calismada da, kentte yasayan kadinlarin kirda yasayan kadinlara gore 4 kat fazla dogum
oncesi bakim aldig1 belirlenmistir. Beser vd. (2007: 140), kentte yasayan kadinlarin kirda
yasayan kadinlara gore daha yiiksek diizeyde dogum dncesi bakim hizmeti aldigini ortaya
koymustur. Smith ve Sulzbach (2008: 2469), kentsel alanlarda yasayanlarin saglik
kurumlarinda dogumu gergeklestirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.
Fort vd. (2006: 25), dogum sonras1 bakim almanin kentlerde daha yiiksek oldugunu tespit
etmistir. Saglik hizmetleri genellikle kentsel alanlarda yogunlagtigi igin, kentte
yasayanlar daha iy1 saglik imkénlarina sahip olmakta ve ana ¢ocuk saglig1 gostergeleri
acisindan daha iyi durumda olmaktadirlar (Kusuma vd., 2013: 1202). Stephenson ve
Matthews (2004: 3), Hindistan'da yaptiklar1 bir ¢calismada, dogum 6ncesi bakim alma
oranlarinin kirdan kente go¢ edenler ile kentte yasayan kadinlarda yiiksek olmasini, kentte

ana ¢ocuk sagligi hizmetlerinin daha fazla bulunabilirligi ile iliskilendirmektedir.

Bu calismada saglik hizmetleri kullanim gostergelerine gore kentte yasayanlari, kirdan
kente gdc etmisler ve kentten kira go¢ etmisler takip etmektedir. Kirdan kente goc
edenlerin kentte yerlesik olanlara gére ana gocuk sagligi hizmetlerini daha diisiik diizeyde
kullandigini ortaya koyan caligmalar bulunmaktadir (Hu vd., 2008: 1717; Subaiya, 2007:
8). Deniz ve Etlan (2009: 496) tarafindan Van ilinde yapilan ¢aligmada, kente gé¢ eden
gocmenlerin % 40’min yesil kart ve % 30’unun Sosyal Giivenlik Kurumu araciligiyla
saglik hizmetlerinden yararlandigi ve %30’unun ise saglik sigortasi olmadig1 tespit

edilmistir. Kirdan kente go¢ eden gécmenler, saglik sigortast olmadigi i¢in genellikle
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kendi olanaklariyla hizmet almaktadir. Bu durum, ana c¢ocuk sagligi hizmetlerine
erisimde de sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Kentte yasayanlara gore
diger gruplarda diisiik diizeyde saglik hizmeti kullanimi, hastaneye uzaklik, saglik
sigortas1 eksikligi gibi sosyoekonomik sebeplerle agiklanmaktadir. Kirdan kente gog
edenler, genellikle diisiik gelirli islerde ¢alismalar1 sebebiyle banliyo sanayi bolgelerinde,
kasaba fabrikalarin1 c¢evreleyen kiralik evlerde ya da gecekondu bdlgelerinde
yasamaktadirlar. Saglik kurumlar1 genellikle kalabalik kent merkezlerinde toplandigi
icin, bu bolgelerde oturan gé¢menler ana ¢ocuk sagligi hizmetlerini yetersiz diizeyde
kullanabilmektedir (Gu vd., 2017: 124-126). Bununla birlikte kirdan kente go¢ edenler,
goc ettikleri bolgede ana cocuk sagligi hizmetleri ve hizmetin alindig1 yer konusunda

bilingsiz olabilmektedir (Kusuma vd., 2013: 1202).

Calisma bulgulari, kirda yasayan kadinlarin dogum 6ncesi ve sonrasi bakim alma, saglik
kurulusunda dogum yapma hizmetlerini en disik diizeyde kullandigin1 ortaya
koymaktadir. Tezcan ve Eryurt (2006: 21), kirda yasayan kadinlarin ancak %20’sinin
yeterli dogum oOncesi bakim hizmeti alabildigini belirtmektedir. Zambiyali kadinlar
izerinde yapilan bir ¢alismada, kirda yasayan ve saglik kurulusuna uzak olan kadinlarin
saglik kurulusunda dogum yapma olasilig1 daha diisiik bulunmustur (Gabrysch vd., 2011:
6). Ononokpono ve Odimegwu (2014: 4) tarafindan yapilan ¢alismada da, kirda yasayan
kadinlarin kentte yasayanlara gore saglik kurulusunda dogum yapma olasilig1 %61 daha
diisiik bulunmustur. Ergin vd. (2010: 5), kirsal bolgede dogum sonrasi bakim hizmetlerine
yonelik lohusalik doneminde verilen hizmetlerin kentsel alanlara gore daha diisiik
diizeyde oldugunu ortaya koymustur. Stephenson ve Matthews (2004: 3), kirda yasayan
kadinlarin ana c¢ocuk sagligi hizmetlerinden yeterince yararlanamamasinda bazi
engellerinin olduguna isaret etmektedir. Kirda yasayan kadinlar genellikle evde dogum
yapmaktadir. Kirsal alanlarda ana ¢ocuk saglig1 hizmetleri yeterince bulunmamaktadir ve
kirda yasayan kadinlarin genellikle hizmet almak i¢in kentlere gitmesi gerekmektedir.
Kirda yasayan kadinlar, ana ¢cocuk saglig1 hizmetlerinin tedavi amaciyla alinmasi gereken
bir hizmet oldugu algisina sahip olabilmektedir. Hizmete erisimde karsilastiklar
maliyetler ve dogumla ilgili tutumlar da, bu kadinlar i¢in ana ¢ocuk saglig1 hizmetlerinin
alinmasinda engel olusturabilmektedir. Dogumu saglik kurulusunda gergeklestirme

konusunda ekonomik faktorler, kirda yasayan kadinlar icin O6nemli bir engel
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olusturmaktadir. Kirda yasayan kadinlar icin evde dogum yapmaya gore saglik
kurulusunda dogum yapmanin yiiksek maliyetleri bulunmaktadir (Kitui vd., 2013: 7).

Gebeligi onleyici yontem kullanimi, i¢ gécten etkilenmektedir. Bu ¢alisma bulgularindan
hareketle, kirda yasayanlara gore kentte yasayanlarda, kirdan kente go¢ etmislerde ve
kentten kira go¢ etmislerde gebeligi Onleyici modern yontem kullanimi yiiksektir.
Rahman vd. (2010: 109) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada, kent kadinlarinin kirda yagsayan
kadinlara gore daha yiiksek oranda gebeligi onleyici modern yontem kullandig tespit
edilmistir. Unumeri vd. (2015: 1863), benzer bulguyu elde etmistir. Olalekan ve
Olufunmilayo (2012: 222), kirda yasayan kadinlarin kentte yasayanlara gore gebeligi
Onleyici modern yontem kullanimi diizeylerinin diisikk oldugunu tespit etmistir. Bu
durum, kir-kent arasindaki esitsizlik ile agiklanmistir. Calismaya gore, kirsal alanlarda
kapsamli saglik merkezleri ve gebeligi dnleyici saglik hizmetlerine yonelik merkezlerin
kolayca bulunamadigindan boéyle bir sonu¢ ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte
caligmada yan etki endisesi, yiiksek maliyetler ve yontemin etkisizligi gibi sebeplerin hem
kirda hem de kentte yasayan kadinlar i¢in gebeligi 6nleyici modern yontem kullaniminda
engel olusturabilecegi belirtilmektedir. Ejembi vd. (2015: 35), Nijerya'da yiirtittiikleri
calismasinda, gebeligi Onleyici modern yontem kullaniminin ikamet edilen yerin
ozellikleriyle iliskili olabilecegini ortaya koymaktadir. Kentlerde daha gelismis alt
yapilarin mevcudiyeti ve saglik hizmetlerine erisimin daha yiliksek diizeyde olmasi
sebebiyle, kentlerde modern yontem kullaniminin artabilecegine isaret etmektedir.
Ayrica, gebeligi onleyici modern yontem kullaniminin kentte yasayanlarda daha fazla
olmasi1 durumu, kentte yasayanlarin kirda yasayanlara gore gebeligi onleyici modern
yontem kullanim1 konusunda daha fazla farkindaliginin olmasiyla agiklanabilir (Ozumba

vd., 2005: 293).

I¢ goc, sezaryen dogumu etkilemektedir. Sezaryen dogum kirda yasayanlara gore kentte
yasayanlarda 1,343 kat, kirdan kente goc¢ edenlerde 1,225 kat ve kentten kira goc
etmiglerde 1,081 kat daha yiiksek bulunmustur. Hindistan'da gergeklestirilen bir
calismada da, kirda yasayan kadinlara gore kentte yasayan kadinlarda sezaryen dogumun
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Padmadas vd., 2000: 518). Khanal vd. (2016: 5)
tarafindan yapilan ¢alismada, kentlerde sezaryen dogumlarin kirsalda yapilan sezaryen

dogumlardan 4 kat fazla oldugu tespit edilmistir. Ergol ve Kiirtiincii (2014: 32) tarafindan
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Zonguldak ilinde yapilan ¢alismada, kentlerde sezaryen dogumun daha fazla olduguna
isaret edilmektedir. Bu durum, kent ve kirsal alanda saglik hizmetlerine ulasimda ortaya

¢ikan farkliliklar ile a¢iklanmaktadir.

Bes yas alti oliimii i¢ gocten etkilenmektedir. Bu ¢alismada, bes yas alt1 6liimii kentlerde
ve kentlerden kira go¢ etmislerde daha az, kirda yasayan ve kirdan go¢ etmislerde daha
yiiksek bulunmustur. Temiz su, sanitasyon, elektrik ve kamu temizligi gibi avantajlariyla
kent yasami daha diisiik ¢cocuk 6liimii oranlarin1 saglayabilmektedir (Sastry, 1997: 999).
Ettarh ve Kimani (2012: 4) tarafindan yapilan ¢calismada, kirsal alanda bes yas alt1 cocuk
6limiiniin anlamli sekilde yiiksek oldugu bulgusu elde edilmistir. Kanmiki vd. (2014: 4),
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, kirda yasayan kadinlarin ¢ocuklarinda
kentte yasayanlara gore bes yas alt1 6liimiin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Sastry
(1997: 994), Brezilya’da gergeklestirdigi ¢alismasinda benzer bulguyu elde etmistir.
Tezcan ve Eryurt (2006: 21), kirda dogan ¢ocuklarin daha fazla 6liim olasiligi tagidiklarini
belirtmektedir. Sirin vd. (2011: 1019), Tirkiye’de gégmen kadinlarin sik gebelikler ve
dogum oOncesi saglik hizmetlerine erisimin olmamasi nedeniyle saglik personelinin
destegi olmaksizin evde dogum yaptigini ortaya koymaktadir. Bu durum da bes yas alt1

olimiinu artirabilmektedir.

Bes yas alti ¢ocuklarda ishal, i¢ gocten etkilenmektedir. Kentte yasayan ¢ocuklara gore
kirda yasayan ¢ocuklarda, kirdan kente go¢ etmis ¢ocuklarda ve kentten kira goc etmis
cocuklarda ishalin yayginligi daha yiiksek bulunmustur. Plate vd. (2004: 419), kdylerde
ishalin daha yaygin oldugunu ve bu durumun su kaynaklarmin dagilimiyla ilgili
olabilecegini belirtmektedir. Bir diger ¢alismada, ishalin kirda yasayan ¢ocuklarda kentte
yasayanlara gore daha yiiksek gorildiigi tespit edilmistir (Mengistie vd., 2013: 448).
Siziya vd. (2013: 378) tarafindan yapilan ¢calismada da, kentte yasayan ¢ocuklarin kirda
yasayan ¢ocuklara gore %6 daha az ishal vakasiyla karsilagtig1 bulgusu elde edilmistir.
Ishal, genellikle hijyen kosullari ve suyun nasil kullamildig: ile iliskilidir. Kentle
karsilastirildiginda kirsalda su sanitasyonu ile ilgili problemlerin daha fazla yasandigi

sOylenebilir (Plate vd., 2004: 419).

I¢ go¢, cocuklarin dogumdaki biiyiikliigiinii etkilemektedir. Yetersiz dogum biiyiikliigi,
kentte yasayan ¢ocuklara gore kirda yasayan ¢ocuklarda 1,566 kat ve kentten kira goc
etmis cocuklarda 1,466 kat daha yiiksek bulunmustur. Gana'da gergeklestirilen bir



112

calismada da, kirsalda dogan c¢ocuklarin kentte dogan c¢ocuklara goére dogum
biiyiikliigiiniin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Abubakari vd., 2015: 8). Bir diger
caligmada da, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, kirda yasayan kadinlarin
cocuklarinda diisiik dogum agirligr daha fazla goriildiigi tespit edilmistir. Bu bulgu,
kentli kadinlara gore kirsalda yasayan kadinlarin daha az yeterli beslenebilecegi ve
hamilelik boyunca daha az kilo alabilecegi ile iliskilendirilmistir (Alexy vd., 1997: 66-
67). Hamile kadinlarin dogum 6ncesi bakim almasi, gebelik sonucunun iyilesmesine katki
saglayabilmektedir. Bu siirecte, uygun beslenme egitimi ve annelere gida takviyeleri
verilmesi, ¢ocugun dogumdaki biiyiikliigiinii etkileyebilir. Ancak, genellikle sosyo-
ekonomik durumun diisiik oldugu kirsal alandaki annelerin biiyiik bir kism1 dogum 6ncesi
bakim hizmetlerini kullanamamakta veya yetersiz kullanmaktadir (Hayat vd., 2013: 397).
Dogum oncesi bakim alma ve birinci basamak saglik hizmetlerinin daha etkin
kullanimiin yetersiz dogum biiyiikliigiinii etkileyebilme potansiyeli bulunmaktadir
(Hosain vd., 2005: 91). Bu durumun hamilelik doneminde annenin beslenmesiyle iliskili
oldugu diisiiniilmektedir. Kentte yasayan kadinlarin hamilelik déneminde daha dengeli
beslenmesi ve kirda yasayan kadinlara gére demir, folik asit gibi ekstra besinleri daha
fazla tiiketmesi ile agiklanabilir. Bu durum, dogacak bebegin dogum biiyiikligiinii

etkileyebilmektedir.

Bodurluk ile i¢ go¢ arasinda iliski bulunmaktadir. Bu ¢alisma sonuglarina, bodurluk
kentte yasayan ¢ocuklara gore diger ii¢ gog¢ kategorisi igin daha yiiksektir. Etiyopya'da
yiiriitiilen bir ¢alismada, bu ¢alismayla benzer sekilde, kirsal alanda bodurlugun kentsel
alanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Girma ve Genebo, 2002: 14). Bir diger
calismada, kirsalda yasayan ¢ocuklarda bodurlugun kentlerde yasayan ¢ocuklara gore iki
kat daha fazla oldugu ortaya konulmustur (Smith vd., 2005: 1292). Faetanini ve
Subrahmanian (2012: 15), gé¢men ¢ocuklarin genellikle temel haklara erisimde, egitim,
saglik ve giivenlik gibi konularda sorunlar ve risklerle karsilastigini ve gdg¢men
cocuklarin erken cocukluk caginda yetersiz beslenmelerinin siklikla hastalik ve fiziksel
eksikliklere neden oldugunu belirtmektedir. Ece vd. (2004: 130), Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde i¢ gogiin ¢ocuklar etkiledigi ve bu ¢ocuklarin beslenme, saglik hizmetine
erisim gibi konularda sorunlar yasadiklarina isaret etmektedir. Cocuklarin 1yi
beslenememesi sebebiyle biliylime gerilikleri ortaya g¢ikabilmektedir. Aksu ve Sevil

(2010: 135), gdemenlerin kentte yasayanlara gore yetersiz beslenmelerinin 6nemli saglik
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sorunlarma yol agtigini tespit etmistir. Kentte yasayan c¢ocuklar sosyoekonomik

kosullarin daha iyi oldugu ve daha iyi bakim aldiklar1 ¢evrelerde yasayabilmektedir.

Bes yays alti cocuklarda fazla agirlik/obezite i¢ gogten etkilenmektedir. Kirda yasayanlara
gore kentte yasayan ve kirdan kente go¢ etmis ¢ocuklarda fazla agirlik/obezite daha fazla
goriilmektedir. Yapilan pek ¢ok ¢alismada da gocuklarda obezitenin kentsel kesimde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Aryeetey vd., 2017: 7; Martinovic vd., 2015: 834; Wang
and Lobstein, 2006: 23). Martorell vd. (2000: 961), bes yas alt1 ¢cocuklarda obeziteyi
inceledigi genis capli arastirmasinda, 50 {ilke arasindan 24'tinde ¢ocuklarda obezitenin
kentlerde daha fazla oldugunu belirtmektedir. Tayland disinda odds oranlari, 1,5 and 3,5
kat arasinda degismektedir. Tayland’da kira gére kentte ¢ocuklarda obezite oran1 7,5 kat
daha fazladir. Yemen ve Pakistan’da ise tersi sekilde kirsal alanda ¢ocuklarda obezitenin
kente gore daha yiiksek oldugu bulgusu elde edilmistir. Kentte yasayan cocuklarda
obezite artisinda hareketsiz yagamin etkisinin oldugu diisliniilmektedir. Bilgisayar, cep
telefonu, apartman yasaminin 6nemli bir unsuru haline gelen asansorler gibi teknolojik
imkanlar nedeniyle, kentte yasayan cocuklar daha az fiziksel aktivitede bulunmakta ve
kent yasaminda yesil alanlarin yetersizliginin tetiklemesiyle viicuda aldiklar1 besinleri
enerjiye doniistirmek yerine viicutta yag olarak depolamaktadirlar. Tiim bu bahsedilen

nedenler, kentte yasayan ¢ocuklarda obeziteyi tetikleyebilmektedir.

I¢ goc ile kadinlarda obezite arasinda iligki vardir. Bu ¢alismada, obezite en az kentte
yasayan kadinlarda daha diigiiktiir. Alanyazin incelendiginde, kirda yasayanlar kadinlarda
obezitenin daha yiiksek oldugu bulgusunu elde eden diger ¢caligmalar oldugu goriilmiistiir
(Patterson vd., 2004: 154; Demir, 2009: 34). Kirda yasayan kadinlarda obezitenin yiiksek
olmasinin kirsaldaki saglig1 gelistirme programlarinin ve koruyucu saglik hizmetlerinin
sunumunun yeterli olmamasiyla iliskisi olabilir. Kirsal alanda diyet, egzersiz ve sigara
kullanim1 konusunda verilen danismanliklar yeterli olmayabilir (Probst vd., 2002: 613).
Bu durum da kirsalda yasayan kadinlarda obeziteyi artirabilir. Bununla birlikte, kirda
yasayan kadinlarin kentte yasayan kadinlarla karsilastirildiginda ¢ocuk sahibi olma
olasilig1 daha yiiksektir. Kadinin sahip oldugu ¢ocuk sayisi, her bir dogumla birlikte

kilosunun artigina sebep olabilir.
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Bulgu 2: Andersen’in davramissal modeli cercevesinde olusturulan donem degiskeni
ve bireysel belirleyicilerin (hazirlayic1 faktorler ve kolaylastirici faktorler) saghk

hizmetleri kullanim ve saglik statiisii iizerinde etkisinin bulundugu saptanmustir.

Calismada 1993-2013 donemleri arasinda saglik hizmetleri kullanim diizeyinin arttig1 ve
saglik statiisii gostergelerinde iyilesmeler oldugu belirlenmistir. 1993 donemine gore
2013 doneminde dogum oOncesi bakim alma 9,310 kat, dogumun saglik kurulusunda
gergeklestirilmesinin 27,682 kat, gebeligi onleyici modern yontem kullaniminin 1,453
kat, sezaryen dogumun 4,699 kat ve dogum sonrasi bakim almanin 2008 donemine gore
2,566 kat daha yliksek oldugu goriilmektedir. Saglik statiisli gostergelerinden bes yas alt1
6limiiniin 1993 donemine gore 2013 doneminde 2,980 kat, bodurlugun 2,471 kat, ishalin
yayginligmin 2008 doéneminde 1,461 kat, ¢ocugun dogumdaki biiyiikliigiinde 2003
donemine gore 2013 doneminde 1,140 kat azaldig1 ancak kadinlarda obezitenin 1998
donemine gore 2013 doneminde 1,551 kat arttig1 tespit edilmistir. Tiirkiye’de 1990’11
yillarin baglarinda teoride kalan saglik reform uygulamalari 2003 yilinda baslatilan
Saglikta Doniisim Programi ile uygulamaya dontigmiistiir. Sekiz bilesen halinde
uygulamaya konulan program ile saglik hizmeti kullanimi ve saglik statiisii
gostergelerinde yillar itibariyle iyilesmeler yasanmustir. Tirkiye’de ayrica 1990-2013
doneminde kisi basina diisen GSYH oraninin arttigi, Gini katsayisinin azaldig (gelir
dagilimmin daha adil hale geldigi), ortalama egitim siiresinin arttig1 ve yoksullugun
azaldign goriilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2018; Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2017; Devlet Planlama Tegkilati, 2001). Bu nedenle saglik hizmetleri ve saglik statiisii
gostergelerinde yasanan iyilesmeler iizerinde saglik alaninda gergeklestirilen reformlarin
yaninda sosyal ve ekonomik alanlarda elde edilen ilerlemelerin de etkisi oldugu

diistiniilmektedir.

Gostergelerde iyilesme ve gelismeler olmakla birlikte halen ulasilmasi gereken hedefler
bulunmaktadir. Bu ¢alismada 1993 dénemine goére 2013 donemi itibariyle 2,980 kat
azaldig1 saptanan bes yas alt1 6liimii, 2016 saglik istatistikleri yilligina gore Tiirkiye i¢in
2015 yilinda % 11,9 oldugu belirlenmistir. Bes yas alt1 5liimii DSO Avrupa Bélgesi icin
% 11,3 ve tist gelir grubu tlkeler i¢in % 6,8 dir. Ayrica bu arastirmada dogumun saglik
kurulusunda gergeklestirilmesinin 1993 doénemine gore 2013 déneminde 27,682 kat ve

dogum oncesi bakim almanin 9,310 kat arttig1 belirlenmistir. Ancak her iki degisken
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acisindan da Tiirkiye Avrupa Birligi, DSO Avrupa Bélgesi ve iist gelir grubu iilke
ortalamalarinin altinda yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2017). Bu rakamlar Tiirkiye’nin

halen atmas1 gereken adimlar olduguna isaret etmektedir.

Bireysel belirleyicilerin saglik hizmetleri kullanim1 ve saglik statiisii tizerindeki etkisine
bakildiginda hazirlayic1 faktorlerin (sosyo-demografik ozellikler ve sosyal yap1) saglik
hizmetleri kullanimi ve saglik statiistinii etkiledigi belirlenmistir. Bu ¢alismada bireylerin
yas ve cinsiyet gibi sosyo-demografik oOzelliklerinin ve egitim gibi sosyal yapi
faktorlerinin saglik hizmetleri kullanimi1 ve saglik statiisiinii etkiledigi belirlenmistir.
Caligmada ayrica kolaylastirici faktorlerin (saglik sigortasi, yasanilan bdlge ve yerlesim

alan1) saglik hizmetleri kullanimi1 ve saglik statiisiinii etkiledigi belirlenmistir.

Bulgu 3: Dogum 6ncesi bakim alma, dogumu saghk kurulusunda gerc¢eklestirme ve
dogum sonrasi bakim alma kadinin ve esinin egitim diizeyi, cocugun dogum sirasi,

yasanan bolge, cocuklugun gectigi bolge ve saghk sigortasindan etkilenmektedir.

Dogum oncesi bakim alma, dogumu saglik kurulusunda gerceklestirme ve dogum sonrast
bakim alma, kadimin egitim durumundan etkilenmektedir. Dogum Oncesi bakim alma,
dogumu saglik kurulusunda gerceklestirme ve dogum sonrast bakim alma, ilkokul,
ortaokul ve iizerindeki kadinlarda anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Shaokang
vd. (2002: 52), egitimin artisiyla birlikte kadinlarin dogum Oncesi bakim alma
hizmetlerine daha fazla uyum gosterdiklerini belirtmektedir. Zhao vd. (2012: 5), 10 yildan
fazla egitime sahip kadinlarin daha yiiksek diizeyde yeterli dogum bakim 6ncesi bakim
aldigini tespit etmistir. Kusuma vd. (2013: 1202), egitimli kadinlara gdre egitimi olmayan
kadinlarin yetersiz dogum Oncesi bakim alma riskinin oldugunu ortaya koymaktadir.
Mekonnen ve Mekonnen (2003: 376-377), Etiyopya'da egitimin kadinlarin dogum 6ncesi
bakim alma hizmetlerini kullanmalarinda énemli bir faktor oldugunu ve egitim arttikca
kullanimin arttigini tespit etmistir. Alanyazin incelendiginde, daha yiiksek egitim diizeyi
olan kadinlarin daha yiliksek oranda saglik kurulusunda dogum yaptigi saptanmistir
(Belay ve Sendo, 2016: 6; Ononokpono ve Odimegwu, 2014: 4; Falkingham, 2003: 41,
Navaneetham ve Dharmalingam, 2002: 1864; Padmadas vd., 2000: 512). Kitui vd. (2013:
5), egitim diizeyi yiiksek olan annelerin dogumunu saglik kurulusunda gergeklestirme
olasiliginin 7,46 kat daha fazla oldugunu tespit etmistir. Dogum sonrasi bakim alma

diizeyinin herhangi bir egitim almamis kadinlara gore egitimli kadinlarda daha yiiksek



116

oldugu bulgusunu elde eden caligsmalar da bulunmaktadir (Mohan vd., 2015: 8; Abor vd.,
2011: 642; Babalola ve Fatusi, 2009: 8; Dhakal vd., 2007: 3; Fort vd., 2006: 26). Egitim
diizeyi yiiksek anne adaylari, gebelik ve dogum siireciyle ilgili daha fazla bilgi
arastirmakta ve 6grenebilmektedir. Egitimli kadinlar, gebelikten kaynaklanan riskleri ve
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari azaltabilmek i¢cin dogum Oncesi ve sonrasinda saglik
kurumundan hizmet almaya daha egilimli olabilmektedir. Egitimin etkisiyle geleneksel
yontemler yerine saglik kurumunun giivenini hissederek saglik personelinin bilimsel

bilgisinden yararlanarak dogumunu saglik kurumunda gergeklestirmeye yonelebilir.

Bu c¢aliyma sonuglari, dogum oncesi bakim alma, dogumu saghk kurumunda
gergeklestirme ve dogum sonrast bakim alma kadinin esinin egitim diizeyinden
etkilendigini géstermektedir. Annenin egitimine gore etkisi az olmakla birlikte, egitim
diizeyi yiiksek olan eslere sahip kadinlarin hastanede dogum yapma olasiliginin daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir (Gabrysch ve Campbell, 2009: 8). Tas¢t Duran (2016: 11),
kadinin ve esinin egitimi arttikca dogum Oncesi bakim almanin arttig1 bulgusunu elde
etmistir. Dhakal vd. (2007: 3), dogum sonras1 bakim almada es egitiminin etkisi oldugu
bulgusunu elde etmistir. Omag¢ vd. (2009: 118), kadinin esinin egitim diizeyi diisiik
oldugunda, dogum 6ncesi bakim hizmetinin yavasladigini ortaya koymustur. Bu noktada,
yalnizca kadinlarin degil eslerinin de dogum hizmetlerine yonelik programlara dahil
edilmesinin 6nemine vurgu yapmaktadir. Kadinin esinin modern tibba bakis acisi,
kadinin saglik hizmetleri arayis1 ve bu konudaki kararini etkileyebilmektedir (Elo, 1992:
56).

Cocugun dogum sirast ile dogum oncesi bakim alma, saghk kurulusunda dogum yapma
ve dogum sonrasit bakim alma arasinda iligki bulunmaktadyr. Referans kategoriye gore
diger kategoriler i¢in hizmet kullanimlar1 daha yiiksektir. Alanyazin incelendiginde,
cocuk sayisinin artistyla dogum Oncesi bakim almanin (Tag¢t Duran, 2016: 11; Kusuma
vd., 2013: 1204; Chandhiok vd., 2006: 49; Mekonnen ve Mekonnen, 2003: 375), dogumu
saglik kurulusunda gerceklestirmenin (Ononokpono ve Odimegwu, 2014: 4; Kusuma vd.,
2013: 1204; Navaneetham ve Dharmalingam, 2002: 1860; Kesterton vd., 2010: 7; lyengar
vd., 2009: 305) ve dogum sonrasi bakim almanin (Dhakal vd., 2007: 3; Chakraborty vd.,
2002: 497) azaldig1 bulgusunu destekleyen ¢alismalara rastlanmistir. Bu durum, gebelik

sayisinin artmasiyla kadinlarin gebeligi normal olarak algilamasi ile iliskilendirilmektedir
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(Tasg1 Duran, 2016: 11). Kadinin daha 6nce hi¢ dogum deneyimi olmadig i¢in, ilk
hamilelik genellikle daha degerli goriilmekte ve kadinin ailesi genellikle ilk dogum
siirecinde miimkiin olan en iyi bakimi almasina yardimci olmaktadir (Navaneetham ve
Dharmalingam, 2002: 1852). Buna ek olarak, daha sonraki ¢ocuklarda zaman ve maddi
olarak kaynaklar daha sinirli oldugu icin anneler saglik kurulusunda dogum yapma
konusunda isteksiz olabilirler (Ononokpono ve Odimegwu, 2014: 5; Gabrysch ve
Campbell, 2009: 7).

Dogum oncesi bakim alma, dogumu saglik kurulusunda gerceklestirme ve dogum sonrasi
bakim alma, kadinin yasadigi ve ¢ocuklugunun gectigi bolgeden etkilenmektedir. Bu
calismada, Dogu Bolgesi’ne gore Orta Bolge disinda diger bolgelerde dogum Oncesi
bakim alma, dogumu saglik kurulusunda gerceklestirme ve dogum sonrasi bakim alma,
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Karabulut ve
Emsen (2003: 20), Tiirkiye’de Dogudan Batiya dogru saglik hizmetlerinin etkinliginin
artigint ve Bati bolgelerinin saglik kaynaklarina erisimde avantajli bir konumda
oldugunu belirtmektedir. Dolayisiyla, dogum Oncesi ve sonrast bakim alma ve dogumu
saglik kurulusunda gerceklestirme oranlarimin Dogu’da diisiik diizeyde bulunmasi,
Tiirkiye’nin saglik sistemi altyapisindan kaynakli olabilir. Tiirkiye’de saglik personelinin
dagilimindaki esitsizlikler, hizmet sunumunun kalitesi ve ayni zamanda Dogu
Bolgesi’nde yasanan sosyal huzursuzluklar, ana-¢ocuk sagligi hizmetlerin kullanimini
etkileyebilmektedir (Celik ve Hotchkiss, 2000: 1798). Dogu Bolgesinde kaynak
dagitiminda ortaya ¢ikan esitsizlikler, dogudaki saglik kuruluslarina bagvuru oranlarini
ve bolge halkinin saglikla ilgili gostergelerini negatif yonde etkileyebilmektedir (Yiiksel
Arabaci, 2009: 22). Ozellikle Dogu Bélgeleri’nde kirsal alanlarda cografi esitsizliklerin
yol actig1 ulasim engelleri, ana-¢ocuk sagligi hizmetlerine erisimi engelleyebilmektedir.
Bolgede yasayan kadinlar, dogum 6ncesi ve dogum sonras1 bakim almada ve dogumu
saglik kurulusunda gerceklestirmede sosyal ve ekonomik nedenlerle Bat1 Bolgeleri’ne

gore dezavantajli konumda bulunmaktadir.

Saglik sigortasi ile dogum oncesi bakim alma, dogumu saglik kurulusunda gercgeklestirme
ve dogum sonrast bakim alma arasinda iliski bulunmaktadir. Bu ¢alismada, saglik
sigortas1 olanlarda hizmet kullanim1 daha yiiksek bulunmustur. Shaokang vd. (2002: 52),

saglik sigortasi olan annelerin cepten 6deme yapan annelere gore dogum Oncesi bakim
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alma olasiliginin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Browne vd. (2015: 3), sigortasi
olan kadimlarin sigortasi olmayanlara gore 1,96 kat daha fazla dogum Oncesi bakim
aldiginm1 ortaya koymustur. Omag¢ vd. (2009: 118), Beser vd. (2007: 140) ve Wang vd.
(2018: 372) tarafindan yapilan calismalarda da, saglik sigortasi olmayan gebelerin
aldiklart dogum 6ncesi bakim hizmetinin yetersiz oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada,
sigortasi olan annelerin dogumu saglik kurulusunda gerceklestirme olasilig1 da yiiksek
bulunmustur. Alanyazin incelendiginde, bu bulguyu destekleyen baska calismalara
rastlanmistir (Wang vd., 2018: 372; Browne vd., 2015: 3; Celik ve Hotchkiss, 2000: 1804;
Kitui vd., 2013: 5). Gana’da gergeklestirilen bir calismada, sigortasi olan kadinlarin
olmayanlara gore saglik kurumunda dogum yapma olasiliginin sigortasi olmayan
kadinlardan 2,29 kat daha yiliksek bulunmustur. Ayn1 ¢aligmada, dogum sonrasi bakim
almanin sigortasi olan annelerde %61 daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Browne vd.,
2015: 3). Dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakim almada ve dogumu saglik kurulusunda
gerceklestirmede saglik sigorta sahipligi, Tiirkiye'de saglik hizmetlerine erisimde 6nemli
sorun alanlarindan birini olusturmaktadir. Sigortasi olmayan kadinlarin hizmeti alirken
O6demek zorunda olduklar1 cepten Odemeler, saglik hizmetlerine erisiminde engel
olusturabilir. Sigorta sahibi kadinlarin saglik hizmet kullanim durumlarinin daha yiiksek
olmasi ise, hizmet alirken kullanici katki payr disinda ayrica herhangi bir 6dememe

yapmamasi ile iligkili olabilir.

Bulgu 4: Gebeligi onleyici modern yontem kullanimi kadinin yasi, kadinin ve esinin
egitim diizeyi, yasayan cocuk sayisi, calisma durumu, yasanan bolge, cocuklugun

gectigi bolge ve saghk sigortasindan etkilenmektedir.

Kadimin yasi, gebeligi onleyici modern yontem kullanimint etkilemektedir. Gebeligi
Onleyici modern yontem kullanimi, referans kategoriye gore 20-29 yas grubunda ve 30-
39 yas grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte, referans kategoriye gore 40-49 yas grubunda yontem
kullanimi1 daha yiiksek olarak belirlenmistir. Rahman vd. (2010: 105), bu calisma
bulgulariyla benzer sekilde, 20-34 yas ve 35-49 yas aras1 kadinlarda gebeligi onleyici
modern ve geleneksel yontem kullaniminin 20 yasin altinda kadinlara gore sirasiyla 1,321
kat ve 1,567 kat daha fazla kullanildig1 bulgusunu elde etmistir. Adegbola ve Okunowo
(2009: 989), kadinlarin artan yagla birlikte gebeligi Onleyici yontemler kullanimi
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konusundaki isteklerinin arttig1 bulgusunu elde etmistir. Ejembi vd. (2015: 26), 15-49 yas
araliginda %4 olan modern yontem kullaniminin 40-49 yas araliginda %17'ye ¢iktigin
ve 30-39 yaslarindaki kadinlarla karsilastirildiginda, modern yontem kullaniminin daha
geng ve daha yagh yas gruplarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Artan yasla
birlikte kadinlarin sahip oldugu ¢ocuk sayisinin artisi, gebeligi dnleyici modern yontem
kullanimini artirabilir. Genellikle, orta yas donemine denk gelen bu donemde kadinlarin
daha fazla gocuk sahibi olmay1 istememesi korunma yontemlerine bagvurmasinda etkili

olabilir.

Gebeligi onleyici modern yontem kullanimi, kadimin egitiminden etkilenmektedir. Bu
calismada, referans kategoriye gore ilkokul, ortaokul ve {izerindeki kadinlarda gebeligi
onleyici modern yontem kullanimi daha yiiksek olarak saptanmistir. Asekun Olarinmoye
vd. (2013: 651) tarafindan yapilan c¢alismada, yiiksekokul diizeyinde egitim almis
kadinlarin ortadgretim egitimine sahip olan kadinlara gore yaklasik bir bucuk kat daha
fazla diizeyde gebeligi onleyici modern yontem kullandigr belirlenmistir. Adegbola ve
Okunowo (2009: 989), liniversite egitimi alan kadinlarin gebeligi onleyici yontemler
kullanim1 konusundaki isteklerinin arttigini tespit etmistir. Ejembi vd. (2015: 32), modern
yontem kullaniminin kadinlarimin egitimiyle birlikte artis gosterdigi bulgusunu elde
etmistir. Egitim almamis kadinlara gore orta 6gretim ve daha yliksek diizeyde egitime
sahip kadmlarin gebeligi Onleyici modern yontem kullanimi ii¢ kat daha fazla
bulunmustur. Egitimli kadmlar gebeligi onleyici modern yontem kullaniminin
avantajlarim1  daha iyl anlayabilmekte ve kendileri i¢in uygun olan yontemi
secebilmektedir (Islam vd., 2016: 99; Gough, 2008: 9). Egitim, aile planlamas1 ve aile
planlamas1 yontemlerinin kullanimi konusunda gii¢lii bir belirleyici olabilmektedir.
Egitim arttik¢a, kadinlarin gebeligi 6nleyici modern yontem kullanimi konusundaki bilgi
diizeyi ve farkindaligi artmaktadir (Lindstrom ve Mufoz-Franco, 2005: 282). Kitle
iletisim araglar1 ve akran gruplarindan bilgi alma, bu farkindaligin sebepleri arasindadir
(Ozumba vd., 2005: 293).

Kadinin esinin egitimi ile gebeligi onleyici modern yontem kullanimi arasinda da iliski
bulunmaktadir. Kadmlarin eslerinin egitim diizeyi arttik¢a, gebeligi onleyici modern
yontem kullanimi artmaktadir. Bu ¢alismayla benzer sekilde, es egitimi arttikga gebeligi

Onleyici modern yontem kullaniminin arttigin1 tespit eden diger c¢alismalar da
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bulunmaktadir (Debebe vd., 2017: 372; Ejembi vd., 2015: 26). Egitimle birlikte saglik
konusundaki farkindalik artabileceginden, egitim gebeligi onleyici yontemler konusunda
karar verme giiciiniin paylasimini tesvik edebilir ve bu konudaki tutumlar1 gelistirebilir.
Dolayisiyla egitimin etkisiyle esler, kadinlar1 yontem kullanimi konusunda motive
edebilir ve destekleyebilirler. Egitim, planlanmamis hamileliklerin yol agtigi saglikla
ilgili ve ekonomik tehlikeleri fark etmede ve yontem kullaniminin sagladigi faydalari

gormede 6nemli rol oynamaktadir (Adegbola ve Okunowo, 2009: 991).

Yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligi onleyici modern yontem kullanimini etkileyen faktorlerden
biridir. Cocugu olmayan kadinlara gére modern yontem kullanimi, bir ¢ocugu olan
kadinlarda, 2-3 ¢ocugu olan kadinlarda ve 4 ve {izeri ¢ocugu olan kadinlarda istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiliksek bulunmustur. Cocuk sayisi1 arttikca gebeligi Onleyici
modern yontem kullanimi artmaktadir. Rahman vd. (2010: 106) tarafindan yapilan
calismada, bes ve daha fazla ¢ocugu olan kadinlarda gebeligi Onleyici modern ve
geleneksel yontem kullanimi, ¢ocugu olmayan kadinlara gore 7,162 kat daha fazla
bulunmustur. Kamal ve Islam (2010: 444) tarafindan yapilan ¢alismada, cocugu olmayan
kadinlara gore, 1 veya 2 cocugu olan kadinlarda gebeligi Onleyici modern yontem
kullanim1 2,93 kat daha fazla bulunmustur. Mohammed vd. (2014: 5), hi¢ c¢ocugu
olmayan kadinlara gore en az 1 ¢ocugu olan kadinlarin gebeligi 6nleyici modern yontem
kullanimimin daha yiiksek diizeyde oldugunu tespit etmistir. Asekun Olarinmoye vd.
(2013: 651) tarafindan yapilan ¢aligmada, iki ¢cocuktan daha az ¢ocuga sahip kadinlara
gore, iki ve lizerinde ¢ocuga sahip kadinlarda gebeligi 6nleyici modern yontem kullanimi
tic kat daha fazla bulunmustur. Cocuk sayisinin artmasi, kadinin yasinin ve bu ¢ocuklarla
ilgili sorumluluklarinin artmasiyla iliskilidir. Hem maddi hem de manevi boyutu
sebebiyle kadinlarin sahip olduklari mevcut ¢ocuk sayisini artirmama yoniinde karar

alabilir ve modern korunma ydntemlerini tercih edebilirler.

Gebeligi onleyici modern yontem kullanimi ile ¢alisma durumu arasinda iligki
bulunmaktadir. Calisan kadinlarda ¢alismayan kadinlara gore gebeligi 6nleyici modern
yontem kullaniminin 1,266 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Calisan kadmlarin
calismayan kadinlara gore daha yiiksek oranda gebeligi Onleyici modern yoOntem
kullandigini ortaya koyan bagka ¢alismalar da bulunmaktadir (Unumeri vd., 2015: 1858;
Rahman vd., 2010: 105). Miles Doan ve Brewster (1998: 73), kadinlarin ¢alistiklar1 isin
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niteliginin gebeligi Onleyici yontem kullanimini etkileyebildigini belirtmektedir.
Kadinlarin giiglendirilmesi, kadinlarin segimlerini ve lireme sagligi kararlar1 da dahil
olmak iizere karar verme becerisini gelistirir ve ayni zamanda saglikli davranislarin
tyilestirilmesine de yol agar. Bu durum da kadinlarin gebeligi onleyici modern yontem
kullanimini artirabilir (Ejembi vd., 2015: 36). Her ne kadar c¢alisan kadinlara dogumla
birlikte siit ve emzirme izni, erken emekli olma gibi haklar verilmis olsa bile, ¢alisma
yasami ve ¢ocuk biiyiitme siirecinin bir arada yiiriitiilmesinin zorluklar1 diisiiniildiigiinde,
calisan kadinlarda gebeligi onleyici modern yontem kullaniminin ¢alismayan kadinlara

gore yliksek olmasi anlasilabilir.

Gebeligi onleyici modern yontem kullanimi yasanan bolge ve ¢cocuklugun gegtigi bolgeye
gore farkhiliklar gostermektedir. Yontem kullaniminin en az oranda oldugu bolge
Dogu’dur. Ejembi vd. (2015: 34) tarafindan Nijerya'da yiiriitiilen caligmada, iilkenin
kuzey bolgelerinde modern yontem kullaniminin daha diisiik diizeyde oldugunu tespit
etmis ve bu bulguyu, kuzey bolgelerinde yasayanlarin muhafazakar kiiltiiriiyle
iliskilendirmistir. Miisliimanlarin yogun olarak yasadigi kuzey bolgelerde, dinin yontem
kullanimin1 olumsuz yonde etkileyebilmesiyle, modern yontem kullanimi1 daha diisiik
diizeyde olabilir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda, Dogu'da yasayan kadinlarin
Orta ve Kuzey bolgesinde yasayan kadinlara gore bagka ¢ocuk isteme egilimlerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (HUNEE, 2015: 204). Bu durum, Dogu bélgesinde
yasayan kadinlarin i¢inde yasadiklar1 sosyo-kiiltiirel cevrenin etkisinden kaynaklanabilir.
Bolge kosullart diisiiniildiigiinde, bolge halki tarafindan ¢ok ¢ocuga sahip olmanin daha
fazla iktidar ve ge¢im saglamada aile i¢inden calistirilabilecek daha fazla niifus anlamina

geldigine inanilmaktadir.

Gebeligi onleyici modern yontem kullanimi saglik sigortasindan etkilenmektedir. Modern
yontem kullanimi, saglik sigortasi olmayanlara gore saglik sigortasi olan kadinlarda 1,157
kat daha fazla oldugu soylenebilir. ABD'de ger¢eklestirilen bir ¢alismada, saglik sigortasi
olan kadinlarin 6zel sigortasi olan kadinlara gore gebeligi onleyici yontem kullaniminin
daha yiiksek oldugu bulgusu elde edilmistir (Frost vd., 2007: 97). Rahim ig¢i arag, aylik
igneler, dogum kontrol hap1 kullanma, tiip ligasyonu gibi yontemler, bir saglik kurulusuna
basvurularak hekim tarafindan verilecek onerilerle uygulanabilecek modern yontemden

bazilaridir. Saglik sigortasi, saglik hizmetlerine erisimde karsilagilan finansal engelleri
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azaltarak, kadinin sahip olmak istedigi ¢ocuk sayist ve sahip olmak istedigi zaman
konusunda 6zgiirliik saglayabilir. Saglik sigortasi olmayan bir kadinin sosyo-ekonomik
kosullarinin tedaviyi karsilama konusunda yetersiz olmasi sebebiyle sigorta kapsaminda

olan kadinlara gore dezavantajli konumda oldugu ileri siirtilebilir.

Bulgu 5: Sezaryen dogum yapma dogumdaki yas, egitim, dogum sirasi, dogumun
yapildig1 saghk kurumu, yasanan bdlge, cocuklugun gectigi bolge ve saghk

sigortasindan etkilenmektedir.

Sezaryen dogum yapmanin dogumdaki yas ile iliskisi bulunmaktadir. Annenin yagi
arttikca, sezaryen dogum artmaktadir. Sezaryen dogum, 20-34 yaslar1 arasinda olan
kadinlarda 2,147 kat ve 35-49 yaslar1 arasinda olan kadinlarda ise 4,412 kat daha fazladir.
Bu bulguyu destekleyen baska caligmalar da bulunmaktadir (Parikh ve Oza, 2018: 580;
Briggs vd., 2007: 554; Suzuki ve Nakata, 2013: 2; Lin vd., 2004: 1180; Ecker vd., 2001:
885; Padmadas vd., 2000: 516). Hem fetal distres tanisi hem de siire¢ igindeki
basarisizliklar ilerleyen yasla birlikte artmaktadir. Bu durum, artan yasla birlikte sezaryen
oranlarini etkileyebilir (Ecker vd., 2001: 885). Yas arttikca kadinlarin saglik konusunda
komplikasyonlar ile karsilasma egilimi de artabilmektedir (Rosenthal ve Paterson, 1998:

1068).

Egitim durumu, sezaryen dogum yapmayt etkilemektedir. Bu caligmada,sezaryen
dogumun egitim ile arttig1 belirlenmistir. Tagpinar vd. (2014: 447), egitim diizeyi arttikga,
kadinlarin sezaryen dogum oranlarinin arttigini tespit etmistir. Padmadas vd. (2000: 516)
tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada, 9 yil ve lizerinde egitim alan annelerin daha az egitim
almis annelere gore daha yliksek oranda sezaryen dogum gerceklestirdigi bulgusu elde
edilmistir. Bakhtari vd. (2017: 10), iiniversite mezunu annelerin ortaokul mezunu
annelere gore 2,42 kat daha fazla sezaryen dogum riski oldugunu ortaya koymustur. Bir
diger c¢alismada da, en fazla lisenin sonuna kadar egitim almis kadinlarla
karsilastirildiginda, yiiksekokul okuyan kadinlarda 1,38 kat ve {iniversite mezunu
kadinlarda 1,42 kat daha fazla sezaryen dogum yapildig tespit edilmistir (Gilbert vd.,
2010: 942). Bu durumun sebebi egitimli kadinlarin dogumun gergeklestirilme yontemine
iliskin belirsizliklere yonelik bilgi arastirma davranigiyla iligkili olabilir. Egitimli kadin,
kendisini dogumda bekleyen durumlar konusunda daha fazla internet arastirmasi

yapabilir ve ¢cevrenin tavsiyelerini daha fazla dikkate alabilir. Bu durum, egitimli kadinda
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dogum korkusuna yol acabilir. Normal dogumun agrili gegebilecegine yonelik korkudan
dolay1, agrisiz dogum yapma gerekgesiyle sezaryen doguma yoneliyor olabilirler. Ergol
ve Kiirtiincii de (2014: 32), dogum korkusunun sezaryen dogumu tetikleyebilecegini ileri

surmektedir.

Sezaryen dogum yapma ile dogum sirasi arasinda iliski bulunmaktadr. Calismada,
dogum siras1 arttikga sezaryen dogumun azaldigr bulgusu elde edilmistir. Dort ve
tizerinde dogum sirasina gore, ilk ¢ocuk ve 2 ya da 3. siradaki ¢ocukta sezaryen dogum
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. ilk dogan cocugun
sezaryen dogumla diinyaya gelme olasilig1 sonraki ¢cocuklara gore daha yiiksek oldugunu
belirten galismalar da bulunmaktadir (Taspinar vd., 2014: 445; Khawaja vd., 2004: 275;
Padmadas vd., 2000: 516). ilk dogum sirasinda kadinin yasadigi dogum korkusunun

sezaryen doguma yonelmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sezaryen dogum yapmay etkileyen bir diger faktor, dogumun yapildigi saglik kurumudur.
Calismada, kamu saglik kuruluslarina gore 6zel saglik kuruluslarinda sezaryen dogum
istatistiksel olarak anlamli sekilde 2,383 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Son
yayinlanan Saglik Istatistikleri Y1lligi’na gore 2016 yilinda sezaryen dogumun hastane
dogumlari i¢indeki payinin Bakanlik hastanelerinde %38,2, iiniversite hastanelerinde
%69,1 ve ozel hastanelerde ise %70,5 oldugu belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2017:
71). Hindistan'da gergeklestirilen bir ¢alismada, kamu hastanesine gore 6zel saglik
kurulusunda sezaryen dogumun 1,7 kat daha fazla oldugu bulgusu elde edilmistir.
(Padmadas vd., 2000: 518). Bir diger ¢alismada da, kamu hastaneleriyle
karsilastirildiginda, 6zel hastanelerin 3,07 kat daha fazla tercih edildigi tespit edilmistir
(Bakhtari vd., 2017: 10). Diger amaglariin yaninda 6zel hastanelerin faaliyetlerini
stirdiirmelerinin nedenleri arasinda kar elde etmek oldugu bilinmektedir. Sezaryen
dogumun 6zel hastanelerde daha ytiksek bulunmasinin sezaryen dogumdan elde edilecek

gelirin normal doguma gore daha yiiksek olmasiyla iligkili olabilecegi diisliniilmektedir.

Sezaryen dogum yapma kadimin yasadigi ve c¢ocuklugunun geg¢tigi bolgeden
etkilenmektedir. Dogu Bolgesine gore diger dort bolgede sezaryen dogum istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Dogu Bolgesi, egitim seviyesi, istihdam
oranlari, refah seviyesi, dogum oOncesi bakim alma, dogumun saghk kurulusunda

gergeklestirilmesi gibi gostergeler agisindan diger bolgelere gore daha geri diizeydedir.
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Dogu Bolgesi, saglik hizmetlerine erisim konusunda hala sorunlarin yasandigi bolgeler
arasindadir. Yillar itibariyle saglik kurulusunda dogum yapma oranlar1 artmakla birlikte,
hala Dogu’da evde ebeler yardimiyla dogumlarin yaptirildigi bilinmektedir. Bu durum
da, cerrahi bir operasyon olan sezaryen dogumun bu bolgede daha diisiik diizeyde
bulunmasinda etkili olabilir. Bu agidan bakildiginda, sezaryen dogumun daha gelismis

gostergelere sahip Bat1 Bolgeleri’nde daha yiiksek olmast anlagilabilir.

Saglik sigortasi, sezaryen dogum yapmay etkilemektedir. Saglik sigortasi olan kadinlarda
sezaryen dogum, saglik sigortasi olmayan kadinlara gore 1,202 kat daha yiiksek olarak
tespit edilmistir. Sezaryen dogum ve kadinlarin saglik sigortasina sahipligi arasinda
iliskinin bulundugunu ortaya koyan baska calismalar da bulunmaktadir (Cai vd., 1998:
779). Yapilan bir calismada da, 6zel saglik sigortasi olan kadinlarin sezaryen dogum orani
ulusal saglik sigortasina sahip olan kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (Murray,
2000: 1504). Sezaryen dogum, 6zellikli ve pahali bir hizmettir. Bu yoniiyle bakildiginda,
saglik sigortasi kapsaminda olmayan kadinlarin ekonomik durumu, dogum hizmeti

tercihinde etkili olabilmektedir.

Bulgu 6: Bes yas alt1 6liimii annenin egitim diizeyi, yasanan bolge ve ¢ocuklugun

gectigi bolgeden etkilenmektedir.

Annenin egitim diizeyi, bes yas alti oliimiinii etkileyen faktorler arasindadir. Bes yas alti
Oliimii, egitimi olmayan ya da ilkokul bitirmemis annelerin ¢ocuklarinda ve ilkokul
mezunu annelerin cocuklarinda daha yiiksek bulunmustur. Ettarh ve Kimani (2012: 4)’nin
Kenya'da oOrnekleminde gergeklestirdigi arastirmada, anne egitimi arttikga c¢ocuk
Olimlerinin anlamli sekilde azaldigi bulgusu elde edilmistir. Sastry (1997: 995),
caligmasinda bu bulguyu desteklemektedir. Kanmiki vd. (2014: 4), hi¢ egitim almamis
kadinlara gore ilkokul ve lise mezunu kadinlarin ¢ocuklarinda bes yas altt Sliimiin
goriilme olasilig1 %45 daha diisiik bulunmugstur. Bu oranin egitimsiz kadinlara gore lise
ve yiiksekokul egitimi almis kadinlarda %76 daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bebek
Olimlerini azaltmada, ailelerin saglik kurumlari ile isbirligi icinde bebeklerin diizenli
saglik kontrollerinin yaptirmasi 6nemli olmaktadir. Egitimli annelerin bebeklerinin
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini almasi konusundaki duyarliligi egitimi
olmayan annelere gore daha yiiksek olabilir ve bu durum, bebegin saglik problemlerinin

erken teshisine katki saglayarak bes yas alt1 6liimiin azalmasina neden olabilir. Egitimli
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annelerin ¢ocugun beslenmesi konusunda batil ve kulaktan dolma bilgilerle daha az
hareket ederek saglik profesyonelinden nitelikli bilgi arama yollarima basvurma
potansiyelinin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Korkmaz vd. (2013), bebek ve
cocuk dliimlerinin dnlenmesinde agilamanin 6nemli olduguna deginmektedir. Dogumdan
sonraki ilk 12 ay i¢inde ¢ocuklarn BCG (Bacillus Calmette-Guerin), DBT (difteri,
bogmaca ve tetanos asisi), polio, kizamik agis1t olmasi gerektigine isaret etmektedir. Bu
asilarin yaptirilmasi, dozlar1 ve asilarin tarihlerinin takibi konusunda egitimli annelerin

daha duyarli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bes yas alti 6liimii, yasanan bolgeden ve ¢ocuklugun gegtigi bolgeden etkilenmektedir.
Bu c¢aligmada, Bat1 Bolgesi’ne gore Orta Bolge’de bes yas alti 6limii 1,216 kat daha
yiiksek bulunmustur. Bes yas alti bebek oliimiinde bolgeler arasindaki esitsizliklere
odaklanmanin 6nemli oldugu diisliniilmektedir. Doguya dogru gidildikce sosyoekonomik
gelismislik azalmakta, ailelerin egitim diizeyi diismekte, saglik hizmetlerine erisim
zorlasmakta ve cografi esitsizliklerin yol actig1r acil hizmetlere ulasim, altyapinin
elverigsizligi gibi sorunlar artmaktadir (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu,
2018). Saglik hizmetlerine erisimde sosyoekonomik esitsizliklerin derin oldugu
Tirkiye'de, batidan uzaklasildikga saglik hizmetine erisimde yillar itibariyle
tyilestirmeler bulunmakla birlikte, hala belirli sorunlar bulunmaktadir. Batidan
uzaklasildik¢a ana cocuk sagligi hizmetlerinin igeriginde, dogum Oncesi-sonrasi bakim
almada, dogumun takibinde, dogumu saglik kurumunda gergeklestirme gibi konularda
problemler s6z konusudur. Bebek oliimliiliigii ile bolgeler arast hizmetlerin kapsami ve
erigimi  konusundaki esitsizliklerin Orta ve Dogu Bolgeleri’nde oranlarin yiiksek

olmastyla bir iligkisi olabilir.

Bulgu 7: Bes yas alti cocuklarda ishalin yayginh@ cocuklarin yas1 ve cinsiyeti,
annenin egitim diizeyi, yasanan bolge ve cocuklugun gectigi bolgeden

etkilenmektedir.

Bes yas alti ¢ocuklarda ishalin yayginligi, ¢ocuklarin yasindan etkilenmektedir. Bu
caligmada, ishal 48-60 aylik ¢ocuklara diger kategorilere gore daha diisiik bulunmustur.
Plate vd. (2004: 419) tarafindan yapilan ¢alismada, 4 yasindan kiigiik ¢ocuklarda ishal
prevalansinin yiliksek oldugu, 12-16 aylik cocuklarda en yiiksek seviyeye ulastigi ve artan
yagla birlikte ishalin azaldigi bulgusu elde edilmistir. Dessalegn vd. (2011: 196)
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tarafindan yapilan calismada, 6-11 aylik ¢ocuklarda ishal riskinin en yiiksek oldugu ve 0-
5 aylik ve 24 ayin iizerindeki ¢ocuklarda ishal riskinin en diisiik diizeyde oldugu ortaya
koyulmustur. Nanan vd. (2003: 162), ¢ocuk yas1 arttikca ishalin %1,4 oraninda azaldigini
saptamistir. Bir diger calismada da, 35 aydan biiyiik ¢cocuklarla karsilagtirildiginda 6-11
aylik ve 12-23 aylik ¢ocuklarda ishalin daha fazla goriildiigii belirlenmistir (Mesgistie
vd., 2013: 452). 48-60 aydan kii¢iik olan ¢ocuklarda ishalin daha fazla goriilmesi, 6 aydan
sonra baslanan ek gidalarla iliskili olabilir. Insan siitiiniin humoral ve hiicresel antiinfektif
Ozellikleri nedeniyle anne siitli bebekleri ishale karsi korumaktadir. Bu dénemde
cocuklara verilen ek sivi ve kati gidalar, bu yas grubundaki ishali artirabilmektedir

(Popkin vd., 1990: 874).

Cocuklarin cinsiyeti ile bes yas alti ¢ocuklarda ishalin yayginhigi arasinda iliski
bulunmaktadir. Erkek ¢ocuklarinda ishalin yaygmliginin kiz ¢ocuklarina gore 1,140 kat
daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu calismayi destekler sekilde erkek c¢ocuklarinda
ishalin daha fazla oldugunu ortaya koyan ¢alismalar da bulunmaktadir. George vd. (2014:
1192), ¢alismasinda cinsiyet ishal risk faktoriiniin anlamli oldugunu ve erkek ¢ocuklarda
prevalansin daha yiliksek oldugunu ortaya koymustur. Diger bir ¢alismada da, ishal
riskinin erkek ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu bulgusuna ulagilmistir (Quick vd., 1999:
87). Siziya vd. (2013: 378) tarafindan yapilan ¢alismada, erkek ¢ocuklarinda ishalin kiz
cocuklarma gore %3 daha fazla goriildiigl tespit edilmistir. Bu durum erkek ¢ocuklarin
kiz ¢ocuklara oranla hastaliklara direngsizligi ile agiklanabilir. Ayrica erkek cocuklarin
kiz ¢ocuklaria gore sokakta daha fazla oynamalar1 nedeniyle enfeksiyonlara daha fazla

maruz kalmalarinin ishale yol agabilecegi diistiniilmektedir.

Annenin egitim diizeyi, bes yas altt ¢ocuklarda ishalin yayginligini etkileyen
degiskenlerden biridir. Ishalin yaygmligi, ortaokul ve iizeri egitimdeki annelerin
cocuklarinda daha diisiik bulunmustur. Dargent Molina vd. (1994: 345), anne egitimi ile
ishal arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu belirtmektedir. Egitimin saglig1 koruyucu
yonde bir etkisi bulunmaktadir. Egitim almamis veya yalnizca ilkokul egitimi almis
annelerin bebekleriyle karsilastirildiginda, lise egitimini tamamlayan annelerin
bebeklerinde ishal 6,8 kat daha az goriildiigii ve yiiksek egitimli annelerin bebeklerinde
ishal riskinin %25 daha az oldugu bulgusu elde edilmistir. Woldu vd. (2016: 4) tarafindan

yapilan c¢alismada, egitimsiz annelerin ¢ocuklarinda ishal orani egitimli annelerle
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karsilastirildiginda 2,5 kat daha fazla bulunmustur. Bir diger calismada da, egitim
almamig annelerin ¢ocuklarinda ishalin egitimli annelere gore 5 kat daha fazla oldugu
tespit edilmistir (Dessalegn vd., 2011: 196). Bu durumun sebebi, egitim seviyesi diisiik
annelerin yasadig1 ¢evre kosullartyla iliskilendirilebilir. Egitimli annelerin ishale sebep
olabilecek cevre kosullarin1 yok ederek hijyen kosullarini saglama konusunda daha
bilin¢li olduklar1 diisiiniilmektedir. Buna ek olarak, ishal siiresince ¢ocuklara bol sivi
verilmekte ve bu sivi takviyesi yeterli gelmediginde bir saghik kurumundan yardim
alinmasi gerekebilmektedir. Bu agidan annelerin bilgi diizeyi ¢ocuga uygulanabilecek
tyilestirme yontemlerinin bilinmesinde ve saglik kurulusundan hizmet alma siirecinde
etkili olabilir. Egitimli annelerin ishal tedavisinde hangi saglik kurumuna bagvurabilecegi

ve hangi hizmeti alabilecegi konusunda bilgi diizeyi daha yiiksek olabilir.

Bes yas alti cocuklarda ishalin yayginligi, yasanan ve ¢ocuklugun gectigi bélgeye gére
degisiklikler gostermektedir. Bati Bolgesi’ne gore Orta ve Dogu Bolgeleri’nde bes yas
alt1 cocuklarda ishal daha yiiksek olarak belirlenmistir. Annenin ¢ocuklugunun gegtigi
bolgeye bakildiginda ise, Bat1 Bolgesi'ne gore Kuzey disindaki diger bolgelerde ishalin
yaygmlhig istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Tiirkiye’de
bolgeler geneline bakildiginda, Dogu Anadolu Boélgesi iilke gelismisliginin en az oldugu
bolgeyi ve Bat1 Bolgesi ise sanayinin, sosyal ve ekonomik imkanlarin en geligsmis oldugu
bolgeyi olusturmaktadir (Eryurt, 2005: 69). Dogu Bolgesi’nde diger bolgelere gore geri
kalmis olmasi sebebiyle saglik gostergeleri genellikle daha olumsuz durumdadir. ishalin
hijyen kosullari, egitim diizeyi, beslenme aligkanliklar1 gibi faktorler ile iliskisi olabilir.
Dogu'da 6zelikle kirsal alanlarda hala evlerinde tuvalet imkani bulunmayan haneler
bulundugu ve su sanitasyonunda sorunlar oldugu bilinmektedir. Bu olumsuz kosullarin
Dogu Bolgesi’ndeki bes yas alti ¢ocuklarda ishal yaygmligimi etkileyebilecegi ileri

surilebilir.

Bulgu 8: Cocuklarin dogumdaki biiyiikliigii dogum sirasi, dogum oncesi bakim
alma, annenin egitim diizeyi, yasanan bdlge ve cocuklugun gectigi bolgeden

etkilenmektedir.

Cocuklarin dogumdaki biiyiikliigii dogum sirasindan etkilenmektedir. Bu g¢alismada,
dogum siras1 arttikga yetersiz dogum biyiikliigiiniin azaldigi bulgusu elde edilmistir.
Negi vd. (2006: 32) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, ilk ¢ocugunu doguran annelerin
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cocuklarinda yetersiz dogum biiyiikliigli diger annelerin ¢ocuklarina gore 3,21 kat daha
fazla bulunmustur. Bisai vd. (2006: 140-141), ilk cocuk ve diger ¢ocuklar arasinda
dogumdaki biiyiikliikte farkliliklarin oldugunu ve iigiincii ve daha sonraki ¢ocuklarla
karsilastirildiginda ilk ¢ocugun dogum biiyiikliigiiniin 3,66 kat daha diisiik oldugunu
saptamigtir. Muchemi vd. (2015: 3), ilk ¢ocuklarda diisiik dogum agirliginin anlamli
sekilde daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Hindistan'da yapilan bir ¢alismada da,
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, ilk ¢cocuklarin sonraki dogan ¢ocuklara
gore daha diisiik dogum agirligina sahip olduklari tespit edilmistir (Dhall ve Bagga, 1995:
338). Bu durumun sebebi, ilk ¢ocukta annenin dogum oncesi bakim alma sikligiyla iligkili
olabilir. Kaliteli dogum oncesi bakim ve saglik hizmeti sunumu, gebelikte ortaya
cikabilecek yan etkiler konusunda 6nlemlerin alinmasina katki saglayabilir. Ik ¢ocukta
anne gebelik siireci konusunda yeterince bilingli olmadigindan dogum 6ncesi bakima
yeterince onem vermeyerek bebeginin diisiik dogum agirligiyla dogmasina sebep olabilir.
[k ¢cocuguna gebe anneler beslenme diizeninin énemi konusunda yeterince bilgi sahibi
olmamalar1 sebebiyle, yetersiz ve dengesiz beslenebilir ve gebelik sonuglarin1 6nemli

Olciide etkileyebilirler (Muchemi vd., 2015: 3).

Cocuklarin dogumdaki biiyiikliigii ile dogum oncesi bakim alma arasinda iligki
bulunmaktadir. Bu caligmada, dogum oncesi bakim almayan kadinlarin ¢ocuklarinin
yetersiz dogum biiyiikliigiine sahip oldugu bulgusu elde edilmistir. Dogum 6ncesi bakim
almayan kadinlarin ¢ocuklarinda yetersiz dogum biiytikliigii, dogum dncesi bakim almaya
gore 1,339 kat daha fazla bulunmustur. Zamaninda ve yeterli dogum 6ncesi bakimin
cocugun dogum biiyiikliiglyle iliskisinin oldugunu ortaya koyan baska caligmalar da
bulunmaktadir (Hayat vd., 2013: 15; Okurut vd., 2013: 115; Jayant vd., 2011: 397; Siza,
2008: 1). Negi vd. (2006: 32), dogum 6ncesi bakim almanin sikliginin da cocugun dogum
biiyiikliigiinde etkili olabilecegine isaret etmektedir. Bes ve daha fazla kez dogum ncesi
bakim alan kadinlarla karsilastirildiginda, bir kez dogum 6ncesi bakim alan kadinlarin
cocuklarinda yetersiz dogum biiyiikliigiiniin alt1 kat daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.
Dogum 6ncesi bakimin amaci, annenin veya dogmamis ¢ocugun sagligini etkileyebilecek
herhangi bir enfeksiyonun teshisi ve tedavisidir. Dogru teshis sadece egitimli tibbi
personel tarafindan yapilabilir. Dogum 6ncesi bakimin kalitesi ve bu bakimin egitimli
saglik personeli tarafindan uygulanmasi, normal dogum agirliklar1 olan bebeklerin

diinyaya gelmesine katki saglayabilmektedir (Okurut vd., 2013: 115).



129

Annenin egitim diizeyi, ¢ocugun dogumdaki biiyiikliigiinii etkileyen faktérlerden biridir.
Referans kategoriye gore egitimi olmayan/ilkokul bitirmemis annelerin ¢ocuklarinda ve
ilkokul mezunu annelerin ¢ocuklarinda yetersiz dogum biiyiikliigli daha yliksek
bulunmustur. Annenin egitim diizeyi arttikca yetersiz dogum biiyiikliigiliniin azaldigi
sOylenebilir. Bu bulgu, baska caligsmalarla tutarlilik gostermektedir (Khan vd., 2014: 390;
Hayat vd., 2013: 15; Okurut vd., 2013: 115; Koupilova vd., 2000: 123; Koupilova vd.,
1998: 13; Hirve ve Gantra, 1994: 1224). Siza (2008: 1), egitimli kadinlarin ¢ocuklarina
gore egitimsiz kadinlarin ¢ocuklarinda diisiik dogum agirlig1 4 kat daha fazla bulmustur.
Egitimli annelerin beslenme, bagisiklama ve dogum oOncesi bakim almaya yoOnelik
egilimi, ¢ocugun dogum biylikligiini pozitif yonde etkileyebilmektedir (Okurut vd.,
2013: 115).

Cocuklarin dogumdaki biiyiikliigiinde, yasanan ve cocuklugun gectigi bélgeye gore
farkhiliklar bulunmaktadir. Yasanilan ve cocuklugun gectigi bolge acisindan Dogu
Bolgesi’nde yetersiz dogum biiyiikliigiiniin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
calismanin diger bulgulariyla tutarli olarak, Dogu Bolgesi genel olarak dogum o6ncesi
bakim hizmetlerinin diisiikk diizeyde alindigi bolgeler arasindadir. Dogu'da yasayan
kadinlarda diizenli gebelik takibinin yapilma oraninin diisiik olmasi, bebegin dogumdaki
blytikliglnii etkileme potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, Dogu’da kadinlarda
nitelikli aile planlamasinin yapilmamasi sebebiyle pes pese dogum gerceklestirme
oranlarinin da yiiksek oldugu bilinmektedir. Art arda gergeklestirilen bu dogumlar,
annenin gebelik sonuclarmi etkileyebilir ve diinyaya getirecegi diger bebeklerin diigiik
dogum agirliina sahip olmasina sebep olabilir. Zhu vd. (1999: 590), bu ifadeyi destekler
sekilde, iki dogum arasindaki siirenin kisa olmasinin bebegin dogumdaki biiyiikliigiinii

olumsuz etkisi olduguna isaret etmektedir.

Bulgu 9: Bes yas alti cocuklarda bodurluk cocuklarin yasi, annenin egitim diizeyi,

yasanan bolge ve cocuklugun gectigi bolgeden etkilenmektedir.

Bes yas alti ¢ocuklarda bodurluk, ¢ocuklarin yasindan etkilenmektedir. 11 ay ve daha
kiigiik cocuklara gére bodurluk 12-23 aylik ¢ocuklarda, 24-47 aylik ¢ocuklarda ve 48-60
aylik cocuklarda daha yiiksek bulunmustur. Girma ve Genebo (2002: 21) tarafindan
yapilan ¢alismada da, 6-11 aylik ve 11 ayn tizerindeki ¢ocuklarla karsilastirildiginda 0-5
aylik ¢ocuklarda bodurlugun daha diisiik diizeyde goriildiigi bulgusu elde edilmistir.



130

Asfaw ve Giotom (2000: 69), 12-24 aylik ¢ocuklarda bodurlugun en yiiksek ve 0-6 aylik
cocuklarda bodurlugun en diisiik prevalansa sahip oldugunu ortaya koymustur. Teshome
vd. (2009: 100) tarafindan yapilan calismada da, 0-6 aylik ¢cocuklarda bodurlugun en
diisiik ve 13-24 aylik cocuklarda en yiiksek oldugu belirlenmistir. Bir diger ¢calismada da,
cocuklarda bodurluk riskinin yasla birlikte arttig1 tespit edilmistir (Rakotomanana vd.,
2017: 3). Bu durum, yasamin ilk donemlerinde anne siitiinliin biiyiime ve gelisme
iizerindeki koruyucu etkisi ile agiklanabilir. Ozellikle anne siitiinden sonra tamamlayici
ek gidalara baglama donemine denk gelen 12 aydan sonra verilen tamamlayic1 gidalar,
cocuklarda yasin artisiyla birlikte beslenme esitsizligine yol agabilir ve bodurlugu

artirabilir.

Annenin egitim diizeyi, bes yas alti ¢ocuklarda bodurlugu etkileyen degiskenlerden
biridir. Ortaokul ve {izeri egitim diizeyine sahip olan annelere ¢ocuklarinda bodurlugun
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Annenin egitimi arttik¢a, ¢ocuklarda bodurlugun
azaldig1 yorumu yapilabilir. Yapilan bir ¢alismada, herhangi bir egitim almamis annelere
gore ilkokul mezunu annelerin ¢ocuklarinda bodurlugun %11 ve ortadgretim mezunu
annelerin ¢ocuklarinda bodurlugun %37 daha az oldugu tespit edilmistir (Rayhan ve
Khan, 2006: 560). Etiyopya'da yiiriitiilen bir ¢alismada, bu ¢alismayla benzer sekilde,
annenin egitiminin ¢gocugun boy kisalig ile negatif iliskili oldugu tespit edilmistir. Orta
Ogretim ve daha yiiksek egitime sahip annelerin ¢ocuklarina gore, bodurlugun egitimi
olmayan annelerin ¢ocuklarinda 1,6 kat ve ilkokul mezunu annelerin ¢ocuklarinda ise 1,9
kat daha fazla goriildigii saptanmistir (Girma ve Genebo, 2002: 18). Boy kisaligi
problemleri biliyiik oranda egitimsiz annelerin ¢ocuklarinda goriilmektedir. Egitimli
anneler, ¢cocuklarda yetersiz beslenme ve boy kisalig: ile ilgili sorunlarda énemli rol
oynamaktadir. Cocuklarmin sagligindan endise duyan egitimli anneler, boy kisaligi

prevalansinin azaltilmasina katki saglayabilirler (Rayhan ve Khan, 2006: 562).

Bes yas alti ¢ocuklarda bodurluk, yasanan ve c¢ocuklugun geg¢tigi bolgeye gore
degisiklikler gostermektedir. Bat1 Bolgesi’nde yasayan ¢ocuklara gore, Orta Bolge’de ve
Dogu Bolgesi’'nde bodurluk daha yiliksek bulunmustur. Bes yas altt cocuklarda
bodurlugun 6nemli nedenlerinden biri kronik yetersiz beslenmedir (Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu, 2018). Ozellikle ¢ocukluk caginda iskelet sisteminin

giiclenmesi ve biligsel gerileme, otoimmiinite, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ¢esitli
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hastaliklardan korunmaya yonelik besinler (6zellikle de vitaminlerin) annenin
kontroliinde ¢ocugun beslenme programinda yer almalidir. Ancak, Tiirkiye'de batidan
doguya dogru gidildikce sosyoekonomik dezavantajlar artabilmektedir. Ozellikle
Dogu’da annelerin egitim diizeyi genellikle diisiiktiir ve aile refah diizeyi ancak sinirh
sayida temel besinleri karsilayabilmektedir. Bu bolgede oOzellikle kirsalda yasayan
cocuklarda yeterli ve dengeli beslenme konusunda bati bolgeleri ve kentlere gore

esitsizliklerin oldugu séylenebilir.

Bulgu 10: Bes yas alti cocuklarda fazla agirhik/obezite cocuklarin yasi, cinsiyeti,
annenin egitim diizeyi, yasanan bolge ve cocuklugun gectigi bolgeden

etkilenmektedir.

Bes yas alti ¢ocuklarda fazla agirlik/obezite, ¢ocuklarin yaslarina gére farkhihiklar
gostermektedir. 11 ay ve daha kiiciik ve 12-23 aylik ¢ocuklarda fazla agirlik/obezite daha
yiiksek diizeyde goriilmektedir. Sorrie vd. (2017: 7), bu ¢alismayla benzer sekilde, 48-60
aylik ¢ocuklara gore 36-47 aylik cocuklarda 2,38 kat daha fazla obezite riski bulundugunu
saptamigstir. Tchoubi vd. (2015: 6-7) tarafindan yapilan ¢alismada, 49-59 ay arasinda
cocuklarla karsilastirildiginda, 13-24 ay arasindaki ¢ocuklarin obezite riski 1,78 kat ve
25-36 ay arasindaki ¢cocuklarin obezite riski 2,79 kat daha fazla bulunmustur. Salama ve
Tayel (2018: 5) tarafindan Misir’da bes yas alti ¢ocuklarda obezitenin incelendigi
caligmada, 24-36 aylik ¢ocuklarda obezitenin en fazla goriildiigli, ancak 48- 60 aylik
cocuklarin daha obez oldugu tespit edilmistir. Alawi vd. (2013: 531), 18-24 aylik
cocuklarin obezite prevalansinin en yiiksek, 9-12 aylik cocuklarda obezite riskinin yiiksek
oldugunu belirtmektedir. Bu ¢alismadan ¢ikarilabilecek ay arttik¢a cocuklarda obezitenin
azalacagi bulgusu, cocugun hareketliliginin artmasiyla iligkili olabilir. Cocuk emekleme
ve yiirime donemlerine geldiginde daha fazla hareket etmek isteyecek ve bu durum da

enerji doniistimiine sebep olarak ¢cocukta fazla kilonun azalmasina katki saglayabilecektir.

Cinsiyet ile bes yas alti ¢ocuklarda fazla agirlik/obezite arasinda iliski bulunmaktadir.
Bu calismada, kiz ¢ocuklarinda fazla agirligin/obezitenin erkeklere gore daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Alanyazin incelendiginde, bu g¢alisma bulgusunu destekler
sekilde kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklara gore daha obez oldugu bulgusu elde edilmistir
(Jouret vd., 2007: 1647; O’Callaghan vd., 1997: 314; White vd., 1995: 40). Bu durum kiz

ve erkek ¢ocuklarda biyolojik 6zelliklerin farkli olmasi ile agiklanabilir. Genel olarak kiz
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cocuklarda yag dokusu ve dagilimi ve erkek cocuklarda ise kas dagilimi daha fazla
olmaktadir (Cetin vd., 2015: 157). Bu durum da kiz c¢ocuklarda obeziteyi

artirabilmektedir.

Annenin egitim diizeyi, bes yas alti cocuklarda fazla agirlik/obeziteyi etkileyen bir diger
faktorii  olusturmaktadir. Bu ¢alismada, egitim arttikga cocuklarda fazla
agirh@in/obezitenin arttigt saptanmustir. Alawi vd. (2013: 531) tarafindan yapilan
calismada da, ¢ocuklarda obezite prevalansi yiiksek egitimli ailelerin cocuklarinda daha
yikksek bulunmustur. Ancak alanyazin incelendiginde, yiiksek egitimli ailelerin
cocuklarinda obezite riskinin daha diisilk oldugu bulgusunu elde eden caligmalar yer
almaktadir (Sorrie vd., 2017: 8; Amin vd., 2008: 313). Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarda
goriilen obezite genellikle dnlenebilir olmasi sebebiyle, bircok paydasin rol aldig1 bir halk
saglig1 sorunudur. Bu noktada en biiyiikk sorumluluk aileye diismektedir. Okul 6ncesi
donemde ¢ocuklarin beslenme diizeni ve aligkanliginin sekillenmesinde anne ve babanin
beslenme diizeninin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ailenin fiziksel aktivite diizeyi
yiiksekse, cocuk da bu durumu 6rnek alarak hareket edebilir (Koksal vd., 2012: 11).
Tiirkiye kosullarinda cocugun yasamini idame ettirmesinde anneye genellikle daha fazla
sorumluluk diismektedir. Annenin nitelikleri, gocugun beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel
hareket potansiyelini 6nemli 6lciide etkileyebilir. Anne egitim diizeyi diisiik olsa bile,
cocugunun saghigma yonelik miidahaleler konusunda ve oOzellikle koruyucu saglik
hizmetlerine yonelik farkindalig1 yiiksek olabilir. Ekonomik kosullari da elverisliyse,
cocuklarini ¢esitli spor dallarinda kurslara yonlendirerek fiziksel hareket ve saglikli

yasam konusunda destekleyebilir.

Bes yas alti ¢cocuklarda fazla agirlik/obezite yasanan ve ¢ocuklugun gectigi bolgeden
etkilenmektedir. Calisma bulgularindan hareketle, Dogu Bolgesi’nde yasayan ¢ocuklara
gore diger bolgelerde yasayan ¢ocuklarda fazla agirlik/obezite sorununun daha fazla
gorildiigli ortaya konulmustur. Gelismekte olan gelir diizeyi diisiik iilkelerde obezite
oranlar1 genellikle kentsel alanlarda daha yiiksektir. Bu {ilkelerde kentlerde yasayan
cocuklarin ucuz ancak sagliksiz gidaya erisimi daha kolay olmaktadir. Cocuklarda
sagliksiz beslenme aliskanligi (abur cubur, fast food, asitli icecek tiiketimi, vb.),

Tiurkiye’de Batiya gidildik¢e kentlesme ve ekonomik gelismisligin etkisiyle artis
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gosterebilmektedir. Bu durum da, Batiya gidildikg¢e ¢ocuklarda fazla kilo/obezite riskinin

yiiksek olmasina sebep olabilir.

Bulgu 11: Kadinlarda obezite yas, egitim diizeyi, dogum sayisi, ¢calisma durumu,

yasanan bolge ve cocuklugun gectigi bolgeden etkilenmektedir.

Kadinin yasi, obeziteyi etkileyen degiskenlerden biridir. 15-19 yas kategorisine gore
obezite diger yas gruplarinda daha yiiksek bulunmustur. Yas arttikca obezitenin arttig
bulgusu elde edilmistir. Kadinlarda obezitenin yasla birlikte artis gosterdigini ortaya
koyan baska ¢alismalar da bulunmaktadir (Alharbi, 2016: 80; Sarma vd., 2016: 3;
Nazlican vd., 2011: 10; Khan ve Kraemer, 2009: 808; Dastgiri vd., 2006: 997).
Kadinlarda artan yagla birlikte viicuda alinan enerji harcanamayabilir ve bazal
metabolizma hiz1 azaldigindan obezite riski ortaya ¢ikabilir (Nazlican vd., 2011: 10).
Artan yagla birlikte kadinlarda goriilen hormonal degisiklikler de obeziteyi
tetikleyebilmektedir.

Obezite, kadinlarin egitim diizeyine gore farkhiliklar gostermektedir. Bu g¢alismada,
egitimle birlikte kadinlarda obezitenin azaldigi belirlenmistir. Dastgiri vd. (2006: 997),
hem kadin hem de erkekler i¢in egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin daha diisiik egitim
diizeyine sahip kadinlara gore obezite riskinin daha diisiik oldugunu belirtmektedir. Diger
calismalarda da, benzer bulguya deginilmektedir (Nazlican vd., 2011: 10; Martorell vd.,
2000: 251). Bu durumun sebebi, egitimli kadinlarin sosyal konumlar1 sebebiyle fiziksel
goriinlimlerine ve viicut tiplerine daha fazla dikkat etmeleri ile acgiklanabilir (Nazlican
vd., 2011: 10; Arslan ve Ceviz, 2007: 218). Egitim seviyesi arttikga kadinlarin spor
konusundaki biling diizeyi, kilo vermesini kolaylastiracak diyetlerin uygulanmasi
konusunda farkindalig1 ve kilo verme siirecinde saglik profesyoneli, diyetisyen gibi

uzmanlar ile olan igbirliginin artabilecegi diisliniilmektedir.

Dogum sayisi, obeziteyi etkilenmektedir. Dogum yapmamis kadinlara gore dogum yapmis
tiim kadinlarda obezite yaygmliginin daha fazla oldugu bulgusu elde edilmistir. Sarma
vd. (2016: 3) tarafindan yapilan ¢alismada, bes ve {izerinde ¢ocuga sahip kadinlarda hig
cocugu olmayan kadinlara gére obezitenin daha fazla oldugu bulgusu tespit edilmistir.
Alanyazin incelendiginde, bu bulguyu destekleyen baska c¢aligmalar da oldugu
gorilmektedir (Kaner vd., 2017: 256; Alharbi, 2016: 81; Nazlican vd., 2011: 10;
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Rosenberg vd., 2003: 1531; Giines vd., 2000: 52). Kadinlarin dogum sirasinda aldiklari
kilolar1 dogum sonrasinda verememesi, dogum sayisiyla kadinlarda obezite iliskisinde
onemli bir neden olabilir (Kaner vd., 2017: 256; Balc1 Yangin ve Hingal, 2016: 5). Dogum
sonrasinda kadinlar ¢evrenin baskisiyla siirekli siit artirici besin tiikketmekte ve sonucunda
kilo artis1 sorunuyla karsilasabilmektedir (Avcuoglu vd., 2014: 146). Dogum sayisinin
artist, kadinin yasimmin da artigiyla iligkili olabilir. Yasla birlikte dogumlarin anne
bedeninde yol acabilecegi farkli hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve ilag kullanimi da

kadinlarda obeziteyi artirabilir.

Kadimin ¢calisma durumu, obeziteyi etkileyen bir diger faktordiir. Calisma bulgularindan
hareketle, ¢calisan kadinlara gore ¢alismayan kadinlarda obezite yayginligi 1,015 kat daha
yiiksek bulunmustur. Kadinlarda obezitenin incelendigi diger calismalarda da benzer
bulgu elde edilmistir (Sarma vd., 2016: 5; Mohammad Ali ve Lindstrom, 2005: 327,
Sarlio Lahteenkorva ve Lahelma, 1999: 446). Calisan kadinlarin obezite riskinin diisiik
olmasi, ¢alisma yasaminin temposu ve gorsel niteliginin bulunabilmesi sebebiyle, diyet
uygulamalarina daha sadik kalabilmeleri ile agiklanabilir (Arslan ve Ceviz, 2007: 219).
Ayrica, egitim diizeyi yliksek ¢alisan kadinlarin diyetler ve gidalarin kalorileri
konusundaki farkindalik daha yiiksek diizeyde olabilir. Herhangi bir iste ¢alismayan
kadinlarin giinlik yasamlarint ev icinde gecirmeleri nedeniyle besin tliketimi
artabilmekte ve fiziksel aktiviteler ile desteklenmezse kiloya doniisebilmektedir. Bu

durum da kadinlarda obeziteyi artirabilmektedir.

Yasanan ve ¢ocuklugun gectigi bolge ile obezite arasinda iligki bulunmaktadir. Dogu
Bolgesi’ne gore diger dort bolgede kadinlarda obezite istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek bulunmustur. Kent yasami, masa baginda ¢alisma, ara¢ kullaniminin artisi,
fiziksel aktivitenin azalmasi, ¢aligma yasaminin yogunlugu sebebiyle hazir, fast food ve
disarida gida tiikketiminin artmasi gibi sebepler, kentlerde yasayan kadinlarda obeziteyi
tetikleyebilir. Dogu Bolgesinde 6zellikle kirsalda yasayan kadinlarda beslenmede siit ve
siit trlinlerine agirlik verilmesi sebebiyle beslenme aligkanliklarinin daha saglikli
olabilecegi diisiniilmektedir. Organik gidaya erisim, kirsalda yagayan kadinlar i¢in kentte
yasayanlara gore daha uygun fiyath ve erisimi daha kolay olmaktadir. Bu gibi sebeplerin

kirda yasayan kadinlarda obezite riskini artirabilecegi ileri siiriilebilir.
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7. BOLUM

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin amaci, Tiirkiye’de i¢ gociin saglik hizmetleri kullanimi ve saglik statiisii

tizerindeki etkisini belirlemektir. Calismada ayrica saglik hizmetleri kullanim1 ve saglik

statlisii izerinde sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik faktorlerin etkisinin belirlenmesi

ve 1993-2013 yillar1 arasindaki donemde Tiirkiye’de saglik hizmetleri kullanimi ve saglik

statiisiiniin seyrinin incelenmesi de amag¢lanmustir.

Bu arastirmanin 6ne ¢ikan sonuglari su sekilde siralanabilir:

Calismada, i¢ gogiin saglik hizmetleri kullanim1 ve saglik statiisii degiskenlerini
etkiledigi goriilmiistiir. Saghik hizmetleri kullanimi ve saglik statiisii
degiskenlerinde en iyi durumun kentte yasayanlarda, sonra sirastyla kirdan kente
go¢ etmislerde, kentten kira go¢ etmislerde ve kirda yasayanlarda oldugu ortaya
konulmustur. Buna gore kirda yasayanlar, saglik hizmetinden en az yararlanan ve
saglik statiisii bakimindan en dezavantajli olan grubu olusturdugu belirlenmistir.
1993-2013 yillar1 arasindaki donemde saglik hizmeti kullanimi artmistir.
Sezaryen dogum disinda saglik hizmeti kullanim degigkenlerinde iyilesmeler
oldugu saptanmustir.

» Dogum dncesi bakim alma 1993’te %67 iken 2013°te %96,2’ye ve dogum
sonrasi bakim alma 2008’de %89,8 iken 2013’te %95,4’e yiikselmistir.
Diger bir ifadeyle, 1993 donemine gore 2013 doneminde dogum Oncesi
bakim alma 9,310 kat ve 2008 donemine goére dogum sonrasi bakim alma
2,566 kat artmistir.

» Saglik kurulusunda dogumun gergeklestirilmesi 1993-2013 doneminde
%63,8’den  %98,1’e yiikselmistir. Lojistik regresyon analizinde bu
yiikselmenin 27,682 kat oldugu tespit edilmistir.

» Gebeligi onleyici modern yontem kullanimi 1993°te %34,5 ve 2013’te
%47,7 oldugu saptanmistir. Bagka bir ifadeyle, modern yontem

kullaniminin 1,453 kat arttig1 belirlenmistir.
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» Sezaryen dogumun 1993’te %14,3 iken, 2013°te %51,9’a yiikseldigi tespit

edilmistir. Cok degiskenli analizde bu yiikselmenin karsiligi 4,699 kattir.
1993-2013 yillar1 arasindaki donemde kadinlarda obezite disinda saglik statiisii
gostergelerinde iyilesmeler oldugu tespit edilmistir.

» Bes yas alt1 6liimiiniin 1993 déneminde %3,4 (%0 34) iken, 2013’te %0,9
(%0 9)’a diistiigii belirlenmistir. Diger bir ifadeyle, bes yas alt1 6liimii 1993
donemine gore 2013 doneminde 2,980 kat azalmistir.

» Bes yas alt1 cocuklarda bodurluk, 1993-2013 déneminde %5,3’den %1,9’¢
diismiistiir. Bes yas alt1 cocuklarda bodurlukta azalmanin 2,471 kat oldugu
tespit edilmistir.

> Ishalin yayginlhigi, 1993 dénemine gére 2008 déneminde 1,461 kat
azalmistir.

» Annelerin ifadesiyle yetersiz dogum biiyiikliigii oraninin 1998°de %25,1
iken, 2013’te %21,6’a diistiigii saptanmistir. Cok degiskenli analizde bu
azalmanin karsilig1 1,140 Kattir.

> Kadinlarda obezitenin 1998-2013 doneminde %?21,7’den %26.,5’¢
yiikseldigi belirlenmistir. Baska bir ifadeyle, 1998 donemine gore 2013
doneminde kadinlarda obezite 1,551 kat artmistir.

Saglik hizmetleri kullaniminda ve saglik statiisiinde kadinin egitim diizeyi 6nemli
bir belirleyicidir. Egitim diizeyi arttikca dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakim
alma, dogumu saglik kurulusunda gergeklestirme, gebeligi Onleyici modern
yontem kullanimi gibi hizmet kullanimlarinin arttigi saptanmistir. Egitimin
artmasiyla obezite, bes yas alt1 cocuk oliimii, ¢ocugun dogumdaki biiyiikligi,
ishal ve bodurluk gibi saglik statiisii gostergelerinde iyilesmeler oldugu
belirlenmistir. Diger bir ifadeyle egitim diizeyi arttikca, saglik hizmeti
kullaniminin arttig1 ve saglik statiisli gostergelerinin iyilestigi sOylenebilir.
Saglik sigortasi olan kadinlarin dogum Oncesi bakim alma, dogum sonrasi bakim
alma, dogumu saglik kurulusunda gerceklestirme, gebeligi Onleyici modern
yontem kullanimi ve sezaryen dogum hizmetlerini kullanim diizeyleri daha
yiiksektir.

Saglik hizmetleri kullaniminda Tiirkiye’de bolgeler arasi esitsizlikler

bulunmaktadir. Dogu Bolgesi ve Orta Bolge disinda diger bolgelerde saglik
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hizmetleri kullaniminin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Dogu Bolgesi ve Orta
Bolge, saglik statiisii gostergeleri (bes yas alt1 cocuk 6liimii, ¢ocugun dogumdaki
biiyiikliigii, ishal, bodurluk) agisindan dezavantajli bolgelerdir. Cocuklarda
obezite ve kadmlarda obezitenin Bati Bolgesi’nde daha fazla goriildiigi
saptanmistir.

Sezaryen dogum orani, 1993-2013 doneminde kamu saglik kuruluslarinda
%13,0’ten %42,4°’¢ ve Ozel saglik kuruluslarinda ise %30,6’dan 9%66,3’¢
yiikselmistir. Sezaryen dogum doénemler itibariyle hem kamu hem de 6zel
hastanelerde ylikselmekle birlikte, kamu saglik kuruluslarina gore 6zel saglik

kuruluslarinda 2,383 kat daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calismanin elde edilen bulgularina yonelik su hususlar 6nerilebilir:

Tiirkiye’de aile hekimligi sistemi, sehir hastaneleri basta olmak iizere cesitli
uygulamalar yoluyla saglik hizmetlerine her yerde ulasilmasi hedeflenmekle
birlikte bu calisma sonucunda ortaya konuldugu gibi kirsal yerlesim alaninda
yasayanlar, kentten kira go¢ edenler ve Dogu Bdlgesi’nde yasayanlarin saglik
hizmetlerine erisiminde dezavantaj yasadigi goriilmektedir. Bu nedenle, kirsal
yerlesim alanlarinda ve Dogu Bolgesi’nde saglik hizmetine erisimin artirilmasi
icin hem arz hem de talep tarafli 6nlemler alinmasi 6nerilebilir.

v Bu noktada, 6zellikle kirdan kente gb¢ etmis ve kirda yasayan kadinlarla
iletisim stratejilerinin dogru bir sekilde yonetilmesi 6nemli olmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetleri sunumu sirasinda gebe, lohusa ve bebek takiplerine
yonelik hekim ziyaretleri, kirsalda yasayan kadinlarin dogum oncesi ve
dogum sonras1 bakim alma, gebeligi 6nleyici modern yontem kullanimi gibi
konularda egitilmesi ve bilinglendirilmesine imkan saglayabilir. Dolayisiyla
aile saghgi ve toplum sagligi merkezleri, bu kadinlara farkli okuryazarlik
diizeyleri i¢in saglik egitiminin verilmesini kolaylastiran 6nemli bir stratejik
basamak olarak distiniilebilir. Bu merkezlerde kadinlar i¢in ana-gocuk
saghigini iyilestirmeye yonelik egitim programlart ve egitim materyalleri
hazirlanabilir. Boylece, dogumda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin erken

ortaya ¢ikarilmasini kolaylastirabilecek saglik hizmetinin alinmasi ve dogumu
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saglik kurulusunda gergeklestirmenin 6nemi gibi konularda kadinlarin
farkindalik diizeyi artirilabilir.

v" Kirsal bolgelerde dezavantajlar olusturan fiziki kosullarin belirlenerek bu
kosullarin avantaja c¢evrilmesinde yerel cercevede uygulanacak sosyal
politikalarin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Tiirkiye'de 6zellikle Dogu
Bolgesi’nde kirsal yerlesim yerlerinde gecekondularda banyo, tuvalet ve
mutfaga sahip olmayan ve sahip olunsa bile hijyen kosullarinin elverisli
olmadig1 bir¢ok hane bulunmaktadir. Dolayisiyla Dogu Bolgesi’nde ve kirsal
yerlesim yerlerinde ¢ogunlukla c¢ocuklarin maruz kaldigi enfeksiyon
hastaliklarini azaltmada ve bolgesel dengesizliklerin giderilmesinde politika
belirleyicilerin somut adimlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu caligmada kadinlarin ve eslerinin egitim diizeylerinin saglik hizmetleri

kullanim1 ve saglik statiisiinde belirleyici oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’de

“zorunlu egitim”, “okuryazarlik seferberligi”, liniversite sayisinin artirtlmasi gibi

uygulamalar yoluyla egitim diizeyi artirilmaya ¢alisilmaktadir. Egitimin saglik

hizmetleri kullanim1 ve saglik statiisii tizerindeki etkisi goz oniine alindiginda
mevcut egitim politikalarinin artirilarak devam edilmesi onerilebilir.

Calismada saglik sigortasinin saglik hizmeti kullanimim etkiledigi ve saglik

hizmeti kullaniminin sigortast olanlarda daha yiiksek bulunmustur. Tirkiye’de

2008 yilinda yiirlirliige giren ancak 2012 itibariyle uygulanan Genel Saglik

Sigortast ile niifusun tamami saglik sigortasi kapsamina alinmistir. Ancak teorik

olarak niifusun tamami kapsam igerisinde olmakla birlikte, gelir testini

yaptirmama, saglik primini 6deyememe gibi durumlar nedeniyle kapsam icerisine
alinamayan kisiler olabilmektedir. Bu nedenle, fiili olarak da niifusun tamaminin
kapsam i¢ine alinmasina yonelik uygulamalar 6nerilebilir.

Calismada kadinlarda obezite ve sezaryen dogumda istenmeyen bir sekilde artis

oldugu belirlenmistir. Birey, devlet, medya ve gida endiistrisinin ortak

gelistirecegi politikalar yardimiyla yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel
aktivitenin artirilmasi, disarida tiiketilen hazir gidalarin azaltilmasi gibi dnlemler
alinarak kadinlarda obezite prevalansinin azaltilabilecegi diisliniilmektedir.

Sezaryen dogumdaki artis tilke saglik politikasi yapicilarinin da dikkatini ¢cekmesi

iizerine son yillarda para cezasi, saglik personeline yonelik egitim gibi somut
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adimlar giindeme gelmistir. Belirlenen politikalarin kararlilikla uygulanmasi ile

sezaryen dogum oraninin diisiisiiniin saglanabilecegi diisliniilmektedir.

Gelecekte yapilacak ¢alismalara yonelik su 6neriler getirilebilir:

Calismada go¢ durumu degiskeni kadinin ¢ocuklugunun gectigi yerlesim yerine
gore belirlenmistir. Gelecekte yapilacak baska calismalarda son bes yilda en az
bir kez gerceklestirilen gog, yasam boyu goc ve bir dnceki yerlesim yerine gore
g0oc bilgileri incelenerek go¢ durumu degiskeni olusturulabilir.

Bu ¢alismada TNSA verileri kullanilmistir. TNSA verileri daha ¢ok ana-¢ocuk
sagligma iliskin bilgileri kapsamaktadir. I¢ gogiin saglik statiisii ve saglhk
hizmetleri kullanimina iliskin etkisinin degerlendirilmesinde farkli saglik statiisii
ve saglik hizmetleri kullanimi1 degiskenleri ile arastirilmasi onerilebilir.

Go6¢ deneyimi yasamis bireylerin saglik hizmetlerine erisimine iliskin goriis ve
Onerilerini ortaya koyan calismalar planlanabilir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerine
erisimde esitsizligi ortadan kaldirmaya yonelik ilgili paydaslarin (akademisyen,
politika belirleyiciler, sivil toplum kuruluslari, saglik hizmeti kullanicilart vb.)

goriiglerini alan ¢aligsmalar 6nerilebilir.
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