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SUNUS

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii'niin demografik arastirmalarmin 50.
yilinda gergeklestirdigi 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2018 TNSA) ana raporlari
diinya standardinda hazirlanmis ve 2019 yil1 Kasim ayinda kamuoyu ile paylagilmistir. Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmalari, ana raporlariin 6tesinde ¢ok sayida temada detayli analizlere
uygun aragtirmalardir. Bu yayi ile 2018 TNSA’nin ileri analizlerine, proje siiresi icerisinde
bizzat Niifus Etiitleri Enstitlisii arastirma ekibi olarak baslamis olmak bizler i¢in son derece
mutluluk vericidir.

2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi Ileri Analiz Calismasi igin secilen temalar
Niifus Etiitleri Enstitlisii’niin projenin miisteri kurumu olan T.C. Cumhurbagkanlig1 Biitce ve
Strateji Baskanlig1 ve projenin sonuglarini en kapsamli sekilde kullanan T.C. Saglik Bakanligi,
Halk Saglig1 Genel Miidiirliigi ile yapmis oldugu bir dizi degerlendirme sonucunda, 6zellikle
kamu kurumlarinin ihtiyaglar1 gdzetilerek belirlenmistir. Ileri Analiz Calismasinin iiriinii olarak
anne ¢ocuk sagligr hizmetlerinin kullanimi ve riskli gebelikler konularinda Tiirkiye genelinin
yani sira Suriyeli gogmenlerinin giincel durumunu da analiz eden kapsamli ve detayli bir yayin
hazirlanmistir. Projenin her asamasinda oldugu gibi Ileri Analiz Calismasinda da katkilarim
esirgemeyen T.C. Cumhurbaskanlig Biit¢e ve Strateji Bagkanligi’na ve T.C. Saglik Bakanligi,
Halk Saglig1 Genel Miudiirliigii’ne siikkranlarimi sunuyorum.

2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi ileri Analiz Calismasi, 2018 TNSA’nin proje
stiresi igerisindeki son yaymidir. Bu ¢alismay1 gerceklestiren Dog. Dr. Mehmet Ali Eryurt, Dr.
Hilal Arslan, Kardelen Giines ve Beyza Bani’ye i¢ten tesekkiirlerimi sunuyorum. 2018 Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi, projenin her agamasinda ortak emek ve aklin iiriiniidiir. Emek ve
bilgi birikimleri ile bu projenin bir parcasi olarak arastirmanin gerceklestirilmesini saglayan
Niifus Etiitleri Enstitlisii’niin 6gretim tiyeleri, 6gretim elemanlari, proje bursiyerleri ve idari
personelimize bir kez daha giikranlarimi sunuyorum. 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
bir AR-GE projesi olarak Kamu Kurumlar1 Arastirma ve Gelistirme Projelerini Destekleme
Programi (KAMAG) kapsaminda destekleyen Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Kurumu tesekkiir ediyor, bu destegin diinya ¢apinda saygin, stireklilik teskil eden ve giivenilir
bir 6rnek olan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar: serisinin sonraki adimlarinda da devam
etmesini diliyorum.

Arastirma verileri kullanildik¢a, yayina doniistiikce ve politika gelistirilmesine olanak
sagladikca daha kiymetli hale geliyor. ileri Analiz Calismasmin kurumumuz disindaki
arastirmacilar icin bir motivasyon olusturacagina, farkli disiplinlerden akademisyenlerin,
akademi ile kamunun ortak ¢alismalarinin 6niinli agacagina inantyorum.

Dog. Dr. Alanur Cavlin
Proje Ydrttiictisii

Vi



TURKIYE’DE VE SURIYELI SIGINMACILARDA ANNE COCUK SAGLIGI
HIZMETLERININ KULLANIMINA KARSILASTIRMALI BiR BAKIS:
DOGUM ONCESi BAKIM, DOGUM HiZMETLERIi, DOGUM SONRASI BAKIM

Mehmet Ali Eryurt?, Hilal Arslan? Kardelen Giines®, Beyza Bani®

Ozet

Anne ¢ocuk sagligi, anne ve ¢ocuklarin diger gruplara gore daha ¢ok risk altinda olmalari
nedeniyle saglik hizmetleri agisindan 6zel bir 6neme sahiptir. Calismada, 2018 Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi verisi kullanilarak, anne ¢ocuk saglig1 hizmetleri agisindan biiyiik 6nem
tagtyan dogum Oncesi bakim, dogum hizmetleri ve dogum sonrast bakimin Tirkiye geneli ve
Suriyeli siginmacilar agisindan karsilastirmali olarak degerlendirilmesi ve dezavantajh
gruplarin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu kapsamda Tiirkiye 6rneklemindeki kadinlar ile
Suriyeli si§inmaci kadinlarda dogum 6ncesi bakim, dogum hizmetleri, dogum sonrasi anne ve
bebek bakiminin diizeyi, niteligi ve belirleyenleri hem betimsel hem de ¢ok degiskenli ikili
lojistik regresyon yontemiyle gergeklestirilen analizlerle incelenmektedir. 2018-TNSA’da
Tiirkiye ornekleminin yani sira Suriyeli siginmacilar i¢in tasarlanan ayri bir Suriyeli gogmen
orneklemi ile toplanan veri, iki grup arasinda karsilastirilabilir analizler yapilmasina olanak
saglamaktadir. Cok degiskenli analiz sonuglar1 Tiirkiye genelinde hanehalki refah diizeyi,
hanehalki biiytikliigii, kadinin egitimi, esin egitimi, saglik sigortasinin olup olmamasi, dogumda
anne yasi, sezaryen dogum durumu, dogum sirasi ve aralifi, gebelik siiresi, esle akrabalik
iligkisi gibi faktorlerin anne ¢ocuk sagligi hizmetlerinden yararlanma durumu agisindan etkili
oldugunu ortaya koymustur. Suriyeli gogmen 6rnekleminde ise hanehalki biiytikliigii, kampta
veya kamp disinda yasama durumu, kadinin egitimi, kadinin Tiirk¢e konusabilmesi, dogum
siklig1, dogumun sezaryen dogum olup olmamasi, bebegin cinsiyeti gibi faktorlerin istatistiksel
olarak anlamli etkiler yarattig1 gézlemlenmistir. Caligmanin bulgularinin dezavantajh alt-niifus
gruplarinin belirlenmesine, esitsizliklerin giderilmesine ve anne-cocuk sagligi hizmetlerinin

niteliginin gelistirilmesine katki yapacagi umulmaktadir.

! Dog. Dr., Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
2 Dr., Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
3 Ar. Gor., Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii



Summary
A Comparative Perspective on the Use of Mother and Child Health Services in
Turkey and among Syrian Refugees: Antenatal Care, Delivery Services, Postnatal

Care

Maternal and child health has been particularly significant in terms of healthcare services since
mothers and children are at higher risk than other groups. The purpose of this study is to
compare and evaluate the differences between Syrian refugee women and the women in Turkey
in terms of the benefit they take from maternal and child health services, and determine the
disadvantaged groups among those women by using 2018 Turkey Demographic and Health
Survey data. In this context, antenatal care, delivery services, and the level and the quality of
care for both the postpartum mothers and their babies, and the determining factors behind those
are being investigated with descriptive and multivariate logistic regression analysis method to
compare both groups of women. Besides, 2018-TDHS sample provides a representable data
that permits analysis to compare two different groups since the research design includes both a
sample for Turkey and a separate sample for the Syrian refugees in Turkey. Multivariate
analysis results revealed that the prominent factors in the utilization of maternal and child health
care services for Turkey are the household size, household welfare status, woman’s education
level, husband’s education level, woman’s health insurance, age of mother at birth, birth order
and interval, gestation period, cesarean delivery status and consanguinity between spouses. In
the Syrian refugees’ sample, it was observed that factors such as household size, residence
(whether they live in camps or not), the education of the woman, the woman’s speaking
Turkish, high birth order, cesarean delivery status and sex of the baby are found statistically
significant in terms of benefiting from maternal and child health care services. It is hoped that
the findings of this study will contribute to the identification of disadvantaged sub-population

groups, eliminate inequalities and improve the quality of mother-child health services.



1.1 Giris

Anne c¢ocuk sagligi, anne ve ¢ocuklarin diger gruplara gére daha ¢ok risk altinda olmalari
nedeniyle saglik hizmetleri acisindan 6zel bir 6neme sahiptir. Tiirkiye’de yakin donemde anne
cocuk sagligi alaninda 6nemli iyilesmeler saglanmistir. 1990’11 yillarin basinda binde 52,6 olan
bebek 6liim hizi (HUNEE, 1994), 2019 yili itibari ile binde 9°a diiserken (Saglik Bakanligi,
2020); bu donemde anne 6liim orani da yiiz binde 68’den yiiz binde 13,1’e diismiistiir (Saglik
Bakanligi, 2020). Anne ¢ocuk sagligi hizmetleri agisindan biiyiik 6nem tastyan, dogum 6ncesi
bakim, dogum hizmetleri ve dogum sonrasi bakim alaninda da carpici bir iyilesme soz
konusudur. 1993 yilinda iireme ¢agindaki kadinlarin yiizde 62°si dogum 6ncesi bakim alirken
2018 yilinda bu rakam yiizde 96’ya ¢iknmustir (HUNEE, 1994; HUNEE, 2019). Ayn1 dénemde
saglik kurulusunda dogumlarin orani yiizde 60’tan yiizde 99’a ¢ikmistir. Dogum sonrasi bakim

alan kadinlarin oran1 da 2018-TNSA’ya gore yiizde 96 olarak dl¢iilmiistiir (HUNEE, 2019).

2011 yilinda baslayan Suriye i¢ savasi neticesinde 6,7 milyon Suriyeli tilkelerini terk ederek
basta Tiirkiye olmak {izere komsu tlkelere siginmistir (UNHCR, 2019). Bu siiregte Tiirkiye,
savas, siddet ve zuliim nedeniyle yasadiklari iilkeleri terk etmek zorunda kalan ve uluslararasi
koruma arayan milyonlarca Suriyeli’ye kucak acarak onemli bir sorumluluk iistlenmistir.
Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi’nin (UNHCR) kayitlarina gore, Tiirkiye
2015 yilindan beri diinyada en ¢ok siginmaci barindiran {iilkeler arasinda ilk sirada yer
almaktadir (UNHCR, 2019). i¢isleri Bakanlig1 Go¢ idaresi Genel Miidiirliigii’niin (GIGM) 01
Ekim 2020 tarihli verilerine gore Tiirkiye’de halihazirda 3 milyon 624 bin 941 ge¢ici koruma
altinda Suriyeli bulunmaktadir. Bu niifusun yiizde 14’tnii (503.312 kisi) bes yasin altinda
cocuklar, ylizde 23’linii (826.540 kisi) ise 15-49 yaslarinda kadinlar olusturmaktadir. Oransal
olarak Tirkiye genelinden daha ¢ok ilireme ¢agindaki kadin niifusa ve bes yas altinda ¢ocuga
sahip olan Suriyeli siginmacilar agisindan anne-gocuk sagligi hizmetleri biiyiikk Onem

tasimaktadir.

Suriyeli siginmacilarin kitlesel gogii ile birlikte Tiirkiye i¢in anne ¢ocuk sagligi hizmetleri
acisindan yeni bir miicadele alani ortaya ¢ikmistir. Anne ¢ocuk sagligi alaninda Tiirkiye

genelinde yasanan iyilesmelerin dezavantajli alt-niifus* gruplari i¢in de saglanmasi, bélgesel

4 Alt-niifus kavrami, arastirma niifusunun bir kismii veya parcasini ifade etmektedir. Yas (<18, 18-34, 35+),
cinsiyet (kadin, erkek), yasanilan bolge (dogu, bat1 vb.) en yaygin kullanilan alt-niifus gruplaridir. Calismada
kullanilan degigkenlerin her bir kategorisi farkli alt-niifus gruplarini olusturmaktadir.



farkliliklarin giderilmesi gibi miicadelelerin yanina, ev sahipligi yapilan Suriyeli sigimaci
niifusa sunulan anne-¢cocuk saglig1 hizmetlerinin etkinliginin ve kapasitesinin artirilmas: da

eklenmistir.

Bu calismada anne ¢ocuk sagligi hizmetleri agisindan biiyiik 6nem tagiyan dogum 6ncesi
bakim, dogum hizmetleri ve dogum sonrasi bakim Tiirkiye geneli ve Suriyeli siginmacilar
acisindan karsilastirmali olarak degerlendirilmektedir. Nitelikli dogum 6ncesi bakim, nitelikli
dogum hizmetleri ve nitelikli dogum sonrasi bakim alma durumu betimsel analizler ve ¢ok
degiskenli analizlerle incelenmektedir. Anne c¢ocuk sagligi hizmetlerinden faydalanma
durumunun belirleyicileri Tiirkiye geneli ve Suriye Ornekleminde ayri ayri incelenirken
benzesen ve farklilagan belirleyiciler karsilastirmali bir sekilde degerlendirilmektedir. Veri
kaynagi olarak bu konuda zengin bir degisken seti iceren ve temsili bir 6rnekleme sahip olan

2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi kullanilmaktadir.
1.2 Literatur

Anne ¢ocuk saglig1 hizmetlerinin 6nemine ¢ok sayida ulusal/uluslararasi belgede dikkat
cekilmektedir.

Binyil Kalkinma Hedefleri’nin ardindan 2016 yili itibari ile gegerli olan ve {ilkelerin
2030 yilina kadar hedeflerini igeren Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari’ndan “Hedef 3: Saglikli
Bireyler”, onlenebilir 6liimleri onleme ve tedavi, egitim, as1 kampanyalari, cinsel ve lireme
saglig1 hizmetleri vasitasiyla giintimiizde siklikla rastlanan bulasici hastalik salginlarini (AIDS,
verem, sitma vs.) bitirmeyi amacglamaktadir. Kiiresel amaglara daha detayli bakildiginda,
amaglarin arasinda; “Hedef 3.7. 2030’a kadar cinsel saglik ve aile planlamasini da kapsayan
tireme sagligi hizmetlerine ve bu konuda bilgi ve egitime evrensel erigimin saglanmasi ve lireme
saghgmin ulusal stratejilere ve programlara entegre edilmesi” yer almaktadir. Bu amaglar
acisindan gelinen noktay1 anlamak ve gelismeleri takip edebilmek adina secilen gostergelerin
arasinda “3.1.2. Uzman saglik personeli katilimiyla yaptirilan dogumlarin orani” da yer

almaktadir (UNDP Tiirkiye, 2020).

Uluslararas: alanda, Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ile birlikte pek ¢ok sivil toplum
kurulusu ve cesitli uluslararasi organizasyonlarin katilimiyla gerceklesen konferanslarda
dogum oOncesi bakim, dogum hizmetleri ve dogum sonrasi bakim konulari, kadinin saglik
hizmetlerine erigimi ve genel statiisiinlin gelistirilmesi kapsaminda ele alinmigtir. Diinya Saglik

Orgiitii onciiliigiinde Diinya Bankasi, Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) ve diger



tilkelerin ilgili kurumlarinin destegi ile 1987 yilinda Nairobi’de diizenlenen Giivenli Annelik
Konferansi’'nda gebelikte gerceklesen anne Oliimleri, hastaliklar ve sakatliklari azaltmak
hedefiyle 5 milyon dolarlik bir biitge Onerisiyle “Giivenli Annelik Fonu”nun baslatilacagi
duyurulmustur. Bu konferansta anne sagliginin gelisimini destekleyen programlarin kadinin
giiclenmesi adina ayni zamanda aile planlamasint ve kadinin istihdamini da desteklemeleri
gerektiginin alt1 ¢izilmistir (Cohen, 1987). Bahsi gegcen Giivenli Annelik Programi Tiirkiye’de
1994 yilinda uygulanmaya baglamistir.

1994 yilinda Kahire’de gerceklestirilen Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda uluslararasi
toplum, 2015°e kadar ulasmak amaciyla {i¢ nicel hedef iistiinde anlagsmistir; anne, bebek ve
¢ocuk oliim hizini diisiirmek, egitime erisimin kiiresel ¢apta saglanmasi ve aile planlamasi dahil
olmak {izere iireme saglig1 hizmetlerine erisimin kiiresel ¢apta karsilanmasi. Bu konferansin
yirmi besinci yildoniimiinde Kenya’da gergeklestirilen “Kiiresel Nairobi Zirvesi: Siireci
Hizlandirmak Konferansi’nda da 2030 yilina kadar gergeklestirmek lizere ¢aba gosterilecek
konular arasinda ilk sirada gelen amag, cinsel saglik ve tireme saglig1 hizmetlerine ve haklarina
erisimin kiiresel capta saglanmasidir. Bunun icin Oncelikle aile planlamasina ydnelik
bilgilendirmelerde ve aile planlamasi hizmetlerinde karsilanmamis bir ihtiyacin olmamasi ve
Onlenebilir anne 6liimlerinin ve gebelikten kaynakli olugan hastaliklardan 6nlenebilir olanlarin

sifira indirilmesi noktalar1 basta gelmektedir.

Kahire Niifus ve Kalkinma Konferansi sonrasinda 1995 yilinda Pekin’de
gerceklestirilen Dordiincti Diinya Kadin Konferansi’nin yayimlanan deklarasyonunda tireme
saglig1 ““... sadece iireme sistemi ve onun fonksiyonlariyla isleyisinde herhangi bir hastalik ya
da zayiflik olmamas1 degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan biitiiniiyle iyi olma durumu...”
olarak tanimlanmis ve Ozellikle kadinlarin yetersiz ya da mevcut bulunmayan cinsellik ve
tiremeyle baglantili saglik hizmetlerinden 6tiirii belirli saglik riskleriyle karsilastiklarinin alti

cizilerek ‘Kadinlar ve Saglik’ baslig1 altinda bes ana stratejik hedef belirlenmistir;

C.1Kadinin, hayatinin biitiin dénemlerinde, uygun maliyetli ve kaliteli saglik
bakimina, bilgiye ve ilgili hizmetlere ulasabilirligini artirmak.

C.2Kadin saghigini gelistiren Onleyici programlari giiclendirmek.

C.3Cinsel yolla gegen hastaliklari, HIV/AIDS’1, cinsel saglik ve ilireme sagligi
konularini ele alan, toplumsal cinsiyete duyarl girisimleri tistlenmek.

C.4Kadin sagligina iliskin arastirmalar1 yayginlastirmak ve bilgileri yaymak.

C.5Kadin sagligina iliskin kaynaklar1 ve izleme ¢alismalarini artirmak.



1995 Pekin Konferansi’nin yirmi besinci yildoniimii olan 2020 yilinda “Pekin+25
Cinsiyet Esitligini ve Tim Kadin ve Kiz Cocuklarinin Giiglendirilmesini Saglama”
organizasyonu kiiresel pandemiden dolay1 gerceklestirilememis olsa dahi Birlesmis Milletlerin
internet sitesinde cinsiyet esitligini saglama konusunda 1995 yilinda hedeflenmis olan noktaya
erisilemediginin ve bu konuda diinyada hala iyilestirilmesi gereken ¢ok alan oldugunun alt1

¢izilmistir (UN Women, 2020a; UN Women, 2020b).

Tiirkiye Aile Saglig1 ve Planlama Vakfi (TAPV) tarafindan Kasim 2019°da yayinlanan
Gilivenli Annelik Programi Sosyal Etki Raporu’nda (TAPV, 2019), 1987 Nairobi Konferansi
akabinde Tirkiye’de uygulamasi baslamis olan “Giivenli Annelik Programi”nin basarih
olabilmesi i¢in miidahale alanlarinin tanimlandigi anne bebek paketinin, anne bebek sagligi i¢in
gerekli miidahaleleri yaparak hayati acidan tehlikeli olabilecek komplikasyonlar1 ortadan
kaldirmay1 amagladigi belirtilmektedir. Bu paketin igerigi genel anlamda dogum 6ncesi bakim
hizmetleri, dogum ve dogum sonrast bakim hizmetlerinin anne ve bebege ayri1 olarak
verilmesinden olusmaktadir. Giivenli annelik yaklagimi cercevesinde Anne ve Bebek
Paketi’nin neleri kapsadigina sirayla bakmak gerekirse; dogum oncesi bakim hizmetlerinin
kapsam ve niteliginin arttirilmast, aile planlamasi destegiyle istenmeyen ve/veya planlanmayan
gebeliklerin 6nlenmesi, gebeligin saglikli seyretmesi icin gerekli danigmanlik hizmetlerinin ve
yeterli beslenmenin saglanmasi, gebelikten kaynaklanan komplikasyon olmasi durumunda
bunlarin erken tanisi ve tedavisi gibi hizmetler dogum 6ncesi bakim hizmetleri kapsaminda
gelistirilmek tizere ele alinmaktadir. Dogum i¢in gerekenler temiz ve giivenli dogumun
saglanmas1 ve dogum esnasindaki komplikasyonlarin erken tespiti ile tedavisini kapsarken
dogum sonrast anneye ve bebege verilmesi gereken bakim hizmetleri iceriginde ise
komplikasyon ve enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve yonetilmesi, emzirme ve aile planlamasi
danismanligr ve uygulamalarinin tesviki ve gelistirilmesi gibi noktalara vurgu yapilmistir.
Giivenli Annelik programi ve dolayisiyla bu paketle ulasilmak istenen, temel olarak, anne-
bebek oliimlerini azaltirken anneler ve bebeklerinin sagligini gelistirmek ve Onlenebilir tiim
6lim ve hastaliklar1 6nleyecek hizmetleri saglarken ayni zamanda bu hizmetleri herkes i¢in

ulasilabilir kilmaktir.

Her ne kadar 2015 senesi itibariyle yiiriirliikten kaldirilmis olsa da Ana-Cocuk Sagligi
ve Aile Planlamasi (ACSAP) merkezleri de ayni hedef ile kurulmustur. 1997 senesinde
yayinlanan yonetmelik incelendiginde, ACSAP merkezlerinin kurulma amac1 olarak anne ve
cocuklarin saglik diizeyini yiikseltmek ve aile planlamas1 hizmetleri ile diger ana-¢ocuk sagligi

hizmetlerini koruyucu saglik hizmetleri ilkelerine uygun gerceklestirmek oldugu ilk maddede



goriilmektedir. Kadinlarin, 6zellikle ana-¢ocuk sagligi ve lireme sagligi hizmetlerine yeterli
erisimi olmayan kadinlarin, bulundugu bolgelere merkez agmaya Oncelik verilmesi dikkate
alindiginda, Tirkiye’de tireme sagligi hizmetlerinin gelismesi ve herkesin bu hizmetlere
erisebilmesi i¢in uzun sitiredir ugras verildigi anlasilmaktadir. Zira 1998 Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast’nin Tiirkiye’de Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinden Yararlanma isimli
ileri analiz calismas1 (Ozvaris ve Akin, 2002) incelendiginde goriilmektedir ki, 1993-1998
yillar1 arasinda DOB alan annelerden dértte biri bu hizmeti ACSAP, Saglik Ocag1 gibi birinci

basamak kamu kuruluslarindan almstir.
Anne ve ¢ocuk saglig1 hizmetleri genel olarak ii¢ evreye ayrilabilir;

Dogum oncesi bakim servisleri: Saglik Bakanliginin 2018 yilinda yayinladigr Dogum
Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’ne (Saglik Bakanligi, 2018a) gore, her kadmin gebelik
siiresince en az 4 kere nitelikli izlenmesi gerekmektedir. ilk izlemin gebeligin 14. haftasina
kadar yani ilk ii¢ aylik siire igerisinde, ikinci izlemin 18 — 24. haftalar arasinda, tigiincii izlemin
24 ile 28. haftalar arasinda olmasi, dordiincli ve son izlemin ise 36 — 38. haftalar arasinda
yapilmast gerekmektedir. Gebelik siirecinde gergeklestirilen bu izlemlerde anneye kilo,
tansiyon Ol¢limii ve idrar ve kan tahlilleri gibi uygulanmasi beklenen fiziki muayeneler

bulunmaktadir.

Dogum hizmetleri: Dogum esnasinda tiim annelerin dogumlarini saglik personelinin
yardimi ile saglik kurulusunda gergeklestirmesi en ideal durumdur. Siirdiirtilebilir Kalkinma
i¢in belirlenmis olan 3. Kiiresel Amac¢ dogrultusunda 2030’a kadar kiiresel anne 6liim oraninin
her 100.000 dogumda 70’in altina diismesi icin belirlenen gostergelerden bir tanesi de uzman

saglik personeli katilimiyla yaptirilan dogumlarin oranidir.

Dogum sonrasi bakim konusunda, Saglik Bakanligi’nca yaymlanan Dogum Sonu
Bakim Yonetim Rehberi’ne gore (Saglik Bakanligi, 2018b), her gebenin, dogum sonrasi,
hastanede 3 ve evde 3 olmak iizere 6 kez lohusa izleminin yapilmasi gerekmektedir. Kadinlarin
normal dogum sonrasi 24 saat, sezaryen sonrasi 48 saat hastanede takip edilmesi
beklenmektedir. Dogum sonrasinda ilk izlemin ilk bir saat i¢inde gerceklesmesi gerekmektedir.
Ikinci izlemin dogum sonrasindaki 1 — 6. saatler arasinda gerceklesmesi beklenirken, iigiincii
izlem 6 ile 24 saat i¢inde yapilmalidir. Bu ilk {i¢ izlemin hastanede yapilmasi sonrasinda eve
gecen lohusalarin dordiincii izlemi dogumdan sonraki 2 ile 5. giinler arasinda ev ya da saglik
kurulusunda gergeklestirilmelidir. Besinci izlemin 13 ve 17. giinler arasinda gercgeklestirilmesi

beklenirken, altinci ve son izlem 30 ile 42. giinler arasinda yapilmalidir.



Dogum &ncesi bakim igin, Diinya Saglik Orgiitii 2018 Ocak’ta yaymladigi raporda
(WHO, 2018); ilk li¢ aylik donemde bir (12. haftaya kadar), ikinci ii¢ aylik donemde iki (20. ve
26. haftalarda) ve li¢iincii li¢ aylik donemde bes (30., 34., 36., 38. ve 40. haftalar) olmak iizere
toplamda en az sekiz izlem 6nermektedir. Dogum 6ncesi bakimin kapsami ve uzman saglik
personeli esliginde yapilan dogum orani, DSO’niin yaymnladigi Ureme Saghigi Gostergeleri
raporunda da iki ayr1 gosterge olarak yer almaktadir (WHO, 2006). 2013 DSO Dogum Sonrast
Bakim Onerileri yaymina gére tiim dogumlardan sonra annenin ve yenidoganin ilk 24 saat
icinde muhakkak bir uzman tarafindan muayene edilmesi gerekmektedir (WHO, 2013). Buna
ek olarak, tiim anne ve bebeklerin ii¢ ayr1 izleme (dogumdan sonraki 3. giin, 7-14. gilinler arasi

ve 6. haftada) daha tabii tutulmasi 6nerilmektedir.

Saglik Bakanligi’nin 2019-2023 Stratejik Plani’nda (2019) yer alan 6 ana amagtan
dordiinciisii “Saglik hizmetlerinde biitiinlesik saglik hizmet modelini hayata gegirmek’tir. Bu
amac kapsaminda mevcut durumda anne ve bebek 6liimlerinin 6nlenmesinde, dogum 6ncesi ve
yenidogan tarama-bakim programlarindaki gelismeler ile hastane dogumlarindaki ve
bagisiklama faaliyetlerinin kapsayiciligindaki yiiksek artis orani araciligiyla biiyiik ilerleme
kaydedildigi belirtilirken, stratejik tasarimda dnlenebilir anne bebek 6liimlerinin 6nlenmesinde
toplumsal farkindaligin arttirllmasina ve sistemsel gelistirmelere ihtiyag bulundugu

belirtilmektedir.

Saglik Bakanligi’nin 2019-2023 Stratejik Plani’nda Gogmen Sagligi Merkezleri’ne
(GSM) de yer verilmistir. Ulkemizdeki gegici koruma altindaki Suriyeli sigimacilarin saglik
hizmetlerine daha rahat ulasabilmesi, dilden kaynaklanan problemlerin dniine gegilebilmesi ve
temel saglik hizmetlerinin daha etkili bir sekilde sunulabilmesi adina 2018 yil1 itibariyle 29 ilde
toplam 178 Gogmen Sagligi Merkezinin hizmet vermekte oldugunun alti ¢izilmis, bunun
haricinde Saglik Bakanligi’na bagli mevcut saghik kuruluslarinin tiim basamaklarinda

goecmenlere yonelik olan saglik hizmetlerinin licretsiz sunuldugu belirtilmistir.

Simdiye kadar alt1 ¢izildigi iizere, Tiirkiye giivenli anne yaklasimi ¢ergevesinde yillar
icinde istenen diizeye giderek yaklasmis; dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim
hizmetleri kapsaminda gelisme gostermistir. Ancak ne yazik ki herkes saglik hizmetlerinden
esit sartlarda faydalanamamaktadir. Bu esitsizlik sadece Suriyeli siginmaci kadinlar ve
cocuklar ile Tiirkiye’deki kadinlar ve ¢ocuklart arasinda degil ayn1 zamanda bu iki grubun
icinde de gozlemlenmektedir. Bu durum, yapilan ¢aligmalarla da ortaya konmustur. TNSA

verileri lizerinden Santas, Celik ve Eryurt’'un (2018) anne ¢ocuk sagligi hizmetlerine adil



erisimde saglik hizmetlerindeki gelismelerle paralel olarak iyilesme olup olmadiginm
inceledikleri calismada belli bireysel ve sosyoekonomik gostergelerin bahsedilen saglik
hizmetlerine erisimde kayda deger etkileriyle 6ne ¢iktigini goriiyoruz. 1993, 1998, 2003, 2008
ve 2013 TNSA verileri iizerinden yapilan analizlerde saglik hizmetlerinden faydalanmanin
gostergeleri olarak “dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden faydalanma” ve “dogumun bir saglhik
kurulusunda gerceklesmesi” secilmistir. Dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden ve saglk
kuruluglarinda dogum yapma hizmetinden faydalanma, yillar icinde artsa bile, alt-niifus
gruplarinda esitsizliklerin devam ettigi belirtilmis, anne c¢ocuk sagligi hizmetlerinden
faydalanma durumu agisindan belirleyici faktorlerin annenin (ve babanin) egitim diizeyi,

hanehalki refah diizeyi ve yasanilan bdlge gibi faktorler oldugu ortaya konmustur.

Suriyeli sigimmacilarin anne-cocuk sagligi hizmetlerinden faydalanma durumlarimi
farkli iilkelerde inceleyen ¢aligmalara bakildiginda, siginmacilarin ekonomik anlamda
yasadiklar giicliiklerin bahsedilen saglik hizmetlerine erisimlerini olumsuz yonde etkiledigi
goriilmektedir. Dejong ve digerlerinin 2017 yilinda yayinlanan ¢alismasinda, Suriyeli
siginmacilarin lireme sagligi, anne ¢ocuk sagligi ve yenidogan sagligi durumlarinin i¢ savas
oncesine ve misafir olduklar1 iilkelere goére (Tiirkiye, Liibnan ve Urdiin) nasil
degistigi/etkilendigi kaynak analizi ve sentezlenmesi yontemiyle mevcut ¢alismalar {izerinden
incelenmistir. Bulgulara gore, Liibnan’da bulunan Suriyeli siginmacilarin %96’sinin ¢ocuklari
icin saglik hizmetlerinden faydalanmamasindaki temel sebebin saglik hizmetlerinin iicreti
oldugu ortaya konmustur. Calismada Tiirkiye’de ve Urdiin’de kamplardaki siginmacilarin
kamp alanlarinda bulunan saglik merkezlerinden fiicretsiz faydalanabildigi belirtilirken, iki
iilkenin kamp disindaki siginmacilara saglanan saglik hizmetlerinde ayristig1 goriilmektedir.
Tiirkiye’de kamp disindaki siginmacilar birgok saglik kurulusundan iicretsiz faydalanma
imkanina sahipken, saglik hizmetlerinden faydalananlarin oran1 %60’tir. Urdiin’de ise 2015
senesine kadar kamp disindaki siginmacilara (Suriyeli siginmacilarin %83’1i) ticretsiz olan
saglik hizmetlerinin, 2015 senesi itibariyle bir miktar {icrete tabii olmasi, bu hizmetlerden

faydalananlarin oranini %96’dan %87’ye diislirdiigii goriilmistiir.

Tappis ve digerleri tarafindan 2017 yilinda yayinlanan benzer baska bir calisma, Liibnan
ve Urdiin’de bulunan Suriyeli siginmacilarin anne sagligi hizmetlerine erisimlerini iki asamali
kiime 6rneklemi yontemiyle kampta ve kamp disinda yasayan Suriyeli siginmacilarla yapilan
goriismeler cercevesinde karsilastirmaktadir. Bu calismaya gore, iki tilkedeki siginmacilarin

anne sagligi hizmetlerinden benzer sekilde yararlandigi goriilmiistiir. Kamp disinda yasayan



siginmacilarin ekonomik olarak ciddi stres altinda yasamalarindan 6tiirii, saglik hizmetlerinin

ticretinin bu hizmetlerden faydalanmada ciddi bir belirleyici oldugu belirtilmistir.

Abbasi-Kangevari ve digerlerinin (2019) 2016 yilinda Tahran’da yasayan 231 Suriyeli
siginmact gebe kadinin dogum Oncesi bakim hizmetlerinden faydalanmalari tizerine yaptiklar
calismanin bulgularina gore, esinin egitim diizeyi daha yiiksek olan hamile kadinlarin ortalama
dogum Oncesi bakim ziyaretleri sayisi, diisiik egitim diizeyli esi olanlara gore daha ytiksektir.
Bu ¢aligmada gozlemlenen bir diger husus, dort veya daha fazla ¢ocuga sahip kadinlarin, {i¢
veya daha az ¢ocugu olan kadinlara gore daha ¢ok dogum Oncesi bakim ziyaretine gitmis

olmalaridir.

Diger tilkelerdeki duruma ek olarak, Tiirkiye’de bulunan Suriyeli siginmacilarin anne
cocuk saglig1 hizmetlerinden faydalanmasini inceleyen ¢alismalarda ortak noktalar bulmak
miimkiindiir. Tayfur, Gilinaydin ve Suner’in (2019) geriye doniik olarak yazili, resmi,
uluslararasi vb. ¢esitli kaynaklari taramak suretiyle gergeklestirdikleri calismada, kamp sayisi,
kamplarda konaklayan siginmacilarin sayisi, siginmacilarin demografik ozellikleri ve bu
kamplarda sunulan sosyal hizmetler ve saglik hizmetleri incelenmistir. Calismada, kamplarda
saglik hizmetleri anlaminda en 6nemli eksikliklerden birinin 6nleyici saglik hizmetleri alaninda
oldugu, ozellikle hamile kadin, yenidoganlar, kiigiik cocuklara yonelik onleyici saglik

hizmetleri ve aile planlamasi1 hizmetlerinin ideal seviyede olmadig1 belirtilmektedir.

Biiyiiktiryaki ve digerlerinin (2015) 2013 Ocak ile 2014 Aralik tarihleri arasinda Zekai
Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi’ndeki dogum kayitlarini geriye doniik inceledikleri ¢calismada, tiim dogumlari yiizde
1,2’sinin Suriyeli siginmaci kadinlara ait oldugu ortaya konulmus ve yeni dogan hastaliklarinin
Suriyeli kadmlarin bebeklerinde, Tiirkiye’deki kadinlarin bebeklerine kiyasla daha sik

gozlemlendigi belirtilmistir.

Tiirkiye’deki Suriyeli siginmacilar ve Tirkiye Cumhuriyeti vatandaslarimin saglik
hizmetlerinden faydalanmalar1 ¢ergevesinde yapilan karsilastirmali ¢calismalar incelendiginde
calismalarin kiigiik Olgekli, temsili olmayan Orneklemler {izerinde yapildigi goriilmektedir.
Glingdr ve digerlerinin (2018) 2016 Ocak ile 2017 Mayis tarihleri arasinda iiglincli basamak bir
saglik kurumu olan Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 704 gebe Suriyeli siginmact ve 744 gebe Tiirkiye vatandaginin
karsilastirilmastyla gergeklestirdikleri ¢calismada, iki grup arasinda kullanilan dogum 6ncesi

vitamin desteklerinin benzer oranlarda oldugu gozlemlenmis, dogum sonrasit sonuglara
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(obstetrik ve perinatal) bakildiginda ise Suriyeli siginmaci kadinlar ile Tirkiye vatandasi

kadinlar arasinda kayda deger bir fark olmadigi bulunmustur.

Kiyak ve digerlerinin (2020), yine ii¢lincii basamak bir saglik kurumu olan Kanuni
Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi’nde Ocak 2016 ile Ocak 2017 arasindaki bir yillik
stirede 1556 tekil dogum inceleyerek gergeklestirdikleri geriye doniik (retrospektif) kusak
calismasinda Suriyeli siginmacilarla Tiirkiye vatandaglarinin aldiklari dogum hizmetlerinin
ozellikleri ve gebeligin sebep oldugu kisa vadeli sonuglar karsilastirilmistir. Caligmanin
sonuclarina gore, Tirkiye vatandaslarina kiyasla Suriyeli kadinlarda olumsuz gebelik
sonuclarina daha az rastlanmaktadir. Erken dogum ve ge¢ dogum olaylar1 Tiirkiye vatandasi
kadinlarda daha sik goriliirken, iki grup arasinda diisiik dogum agirlhigr (<2,5 kg) agisindan
kayda deger bir fark gézlemlenmemistir. Her iki grubun da {i¢iincii basamak saglik kurumlarina
erisimlerinin ve bu kurumlardan faydalanma haklarinin benzer olmasina karsin Tiirkiye
vatandaslarinin dogum 6ncesi bakim i¢in daha kolay erigim ve daha kisa bekleme stiresi benzeri
sebeplerle birinci basamak saglik kuruluslarini tercih ettigini gozlemleyen yazarlar, hastaneye
bagvuran Suriyeli siginmact kadimnlar, diger kadinlara kiyasla daha yiiksek bir egitim
seviyesine sahip olmalarini bu duruma yol acan sebeplerden biri olarak tahmin ettiklerini

belirtmislerdir.

Unal ve digerlerinin (2020) Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 1 Ocak
2016 ile 31 Temmuz 2017 tarihleri arasinda dogum yapan 7950 Tiirkiye vatandasi ile 620
Suriyeli siginmacit kadinin dogum sonrasi sonuglarini karsilastirdiklar1 ¢caligmada, dogumda
anne yasinin milliyete gore kayda deger sekilde farklilastigi gézlemlenmistir. Bulgulara gore,
Suriyeli grupta addlesan gebeligine (%10,8) ve yenidoganlarinda diisiik dogum agirligina diger
gruba kiyasla (%2,4) daha yiliksek oranda rastlanmistir. Bunun haricinde, Tiirkiye vatandasi
kadinlarin sezaryen dogum tercihinin ¢ok daha yiiksek olmasi gozlemlenmis ve dogum
sonrasinda hastanede, Suriyeli siginmaci kadinlara kiyasla, daha uzun siire kaldiklar1 ortaya
konmustur. Tiirkiye vatandast kadinlarin dogum esnasindaki yaslarinin daha yiiksek olmasinin
da sezaryen dogum tercihlerinin arkasindaki 6nemli sebeplerden biri olabilecegi belirtilmistir.
Yazarlara gore, siginmaci kadinlara aile planlamasi, evlere gotiiriilen hizmetler ve vitamin

takviyesi saglamaktaki gii¢liikler dogum sonras1 sonuclar etkilemektedir.

Celik ve digerlerinin (2019), {iclincii basamak bir saglik kurulusu olan Etlik Ziibeyde
Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi’'nde Agustos 2013 ile Eyliil 2016
tarihleri arasinda toplamda 907 siginmaciyla (718 Suriyeli, 136 Irakli, 32 Afgan ve 21 ayn
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baska milletten kisi) yaptiklar1 ¢alismada, annelerin gebelik siireleri ve dogumda bebegin
agirhig kapsaminda kayda deger bir fark olmamasina karsin, siginmaci kadinlarin dogumdaki
yaslarinin Tiirkiye vatandasi kadinlara kiyasla ¢ok daha diisiik oldugu ortaya konmustur. Bebek
O0lim hizi Suriyeli sigimmacilarda binde 8; Tirkiye vatandaslarinda ise binde 4 olarak
bulunmustur. Biiyliktiryaki ve digerlerinin (2015) ¢calismasinda bulunan bebek 6liim hizindan
(binde 18) cok daha diisiik olan bu oranin hastanenin iigiincii basamak bir saglik kurulusu
olmasindan kaynakli olarak sigmmmacilarin kamplardaki saglik merkezlerine kiyasla daha iyi

saglik hizmeti almis olma ihtimali ile ilintili olabilecegi belirtilmistir.

Erenel ve digerlerinin (2017) Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
600 tekil dogum iizerinden yaptiklar1 calismada 300 kontrol hastasi ile 300 Suriyeli
siginmacinin  demografik verisi, gebelik ge¢misleri, klinik bulgulart ve demografik ve
yenidogan sonuglart karsilastirilarak incelenmistir. Suriyeli sigimmaci hastalarin  kontrol
grubundaki hastalara kiyasla daha geng¢ olduklari goriilmiis, 12-19 yaslarindaki addlesan
gebelerin tiim gebeler arasindaki yiizdesi Suriyelilerde 14,3 iken Tiirkiye vatandasi hastalarda
5,3 olarak bulunmustur. Suriyeli hastalarda dogum oncesinde hi¢ bakim almayanlar %41,3
iken, diger gruptaki hastalarda bu oran %?7,7 olarak bulunmustur. Diisiik dogum agirlig1, olii
dogum, fatal anomali ve benzeri oranlarda iki grup arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Yazarlar, yerli hastalara kiyasla siginmaci hastalarin yetersiz dogum oncesi
bakim almis olmalarina ragmen dogum sonrasinda siginmaci hastalarda bununla ilintili

olumsuz bir sonug ile karsilasilmadigini belirtmislerdir.

Ozel ve digerlerinin (2018) iigiincii basamak bir saglik kurulusu olan Zekai Tahir Burak
Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2015 Ocak ile 2015 Aralik tarihleri arasinda
576 Suriyeli siginmact ve 576 Tiirkiye vatandasi kadini gozlemleyerek yaptiklarr ¢alismada,
daha 6nce bahsedilen ¢alismalardaki sonuglarla benzer olarak, Suriyeli siginmaci kadinlarin
dogumdaki yaslariin Tiirkiye vatandasi kadinlara kiyasla daha diisiik oldugu bulunmustur.
Ozellikle Suriyeli hastalarm {igte birinin addlesan oldugu ve tiim dogumlarin %10’unda
kadinlarin 18 yasinin altinda oldugu gorilmiistir. Dogum Oncesi bakim ziyaretleri
karsilagtirildiginda, Suriyeli siginmacilardan %67’si hi¢ dogum Oncesi bakim almamisken bu
oran Tiirkiye vatandaslarinda %14°tlir. Yazarlar, bu durumu Suriyeli siginmacilar arasinda
okuma yazma bilmemenin (Suriyeli siginmacilarin yarisinin egitim almamis olmasi) ve (her ne
kadar saglik hizmetlerinde c¢evirmenler bulunsa bile, yetersiz kalmalarindan otiirti) dil

bariyerinin etkisinin 6ne ¢iktigini diistinmektedirler.
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Genel olarak bakildiginda, Tiirkiye vatandasi kadinlar ve Suriyeli siginmaci kadinlari
karsilagtiran ¢aligmalarin biiylik cogunlugunun tekil iiclincli basamak saglik kuruluslarindaki
verileri kullandiklar1 goriilmektedir. Bu calismalarin bazilarinda Tirkiye vatandasi gebe
kadinlarla Suriyeli siginmaci gebe kadinlarin anne ¢ocuk sagligi hizmetlerine erisimi ve bu
hizmetlerden faydalanma sekilleri karsilastirildiginda iki grup arasinda farkliliklar bulunurken
bazilarinda kayda deger farkliliklar bulunamamistir. Bu sonuglari degerlendirirken ¢aligmalarin
temsili olmayan tekil hastane kayitlarina dayandigi ve {igiincli basamak saglik kuruluslarina
gelmek i¢in gerekli bilgi ve kaynaga sahip Suriyeli sigimmacilarin, Suriyeli siginmacilarin
genelinden farkli olarak gebelik ve dogumla ilgili siireclerde de daha bilingli olabilecekleri goz
onlinde tutulmalidir. Tiirkiye’deki Suriyeli kadinlarin tiimiiniin {i¢iincii basamak saglik
kuruluglarindan  faydalanmadig1 diistintildiigiinde, bu saghk kurumlarinda yapilan
arastirmalarin Tiirkiye genelindeki Suriyeli siginmaci niifusu temsil etmekte yetersiz kaldigini

s0ylemek miimkiindiir.

Burada degerlendirilen ¢ogu ¢alisma dogum Oncesi bakim veya dogum sonrasi sonuglara
odaklanmigstir. Ancak anne ¢ocuk sagligi meselesine dogum Oncesi, dogum siras1 ve dogum
sonrast dahil olmak tiizere tiim evreler ile biitiinciil bir sekilde yaklagmak, analizlerin daha
saglikli irdelenebilmesi ve su andaki eksikliklerin tespiti ile tespit edilen bu eksikliklerin

giderilmesi adina ileriye dontik adimlar atilabilmesi i¢in elzemdir.

1.3 Verive Yontem

Bu calismada, anne ve c¢ocuk sagligi, lireme ¢aginda olan ve en az bir kez evlenmis
kadinlarin son bes yildaki son canli dogumlari baz alinarak dogum 6ncesi, dogum sirast ve
dogum sonrasi anne ve bebegin aldigi saglik hizmetlerinin yeterliligi, niteligi, igerigi ve
yayginligi olarak tanimlanmistir. Caligma kapsaminda anne-¢ocuk sagliginin belirleyicileri ve
yayginlhigr betimleyici ve ¢ok degiskenli analizler kullanilarak Tiirkiye geneli ve Suriyeli

gocmenler icin karsilastirmali bir bigimde degerlendirilmistir.

Veri Kaynagi

Calismanin veri kaynagi Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan
1968 yilindan beri her bes yilda bir yiiriitiilen demografik arastirmalarin on birincisi ve 1993

yilindan beri uluslararasi karsilastirmali olarak gergeklestirilen “Niifus ve Saglik Aragtirmalari
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(NSA)>” serisinin Tiirkiye igin altincis1 olan 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1’dir.
Calismada kullanilan veri setleri bu arastirmanin Tirkiye orneklemi ve Suriyeli gé¢men

ornekleminden elde edilen hanehalki ve kadin verilerini igermektedir.

Aragtirmanin  Orneklem tasarimi, Tirkiye ve Suriyeli gd¢men oOrneklemleri icin
farklilagmaktadir. 2018-TNSA Tiirkiye arastirmasi i¢in kent-kir, bes demografik bolge (Bati,
Giiney, Orta, Kuzey ve Dogu) ve IBSS1 ve IBSS2 diizeyinde analiz yapmaya izin vermektedir.
Orneklem tasariminda agirlikli, ¢ok asamali, tabakali kiime Orneklemesi yaklasimi
kullanilmistir. Orneklem se¢iminde ilk asamada Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
2018 Adrese Dayali Niifus ve Kayit Sistemi (ADNKS) kapsaminda saglanan “Ulusal Adres
Veri Tabani (UAVT)” kullanilarak her birinin 100 hanehalki icerdigi toplam 754 kiime
secilmistir. ikinci asamada sistematik tesadiifi 6rneklem yontemi ile her bir kiime icin 21
hanehalki belirlenmis ve Tiirkiye genelinde toplam 15.755 hanehalki segilmistir®. Tiirkiye
ulusal 6rneklemi i¢in aragtirmanin cevaplama orani %79’dur ve goriismeye uygun olan 13.962
hane arasindan 11.056 hane ile goriismeler yapilmistir. 15-49 yas araligindaki 9.056 kadin

bireysel goriisme i¢in uygun bulunmus ve 7.346 kadin ile goriisme gergeklestirilmistir.

Suriyeli gogmen 6rneklem tasariminda da ulusal 6rneklemde oldugu gibi ¢ok asamali,
tabakali kiime orneklemesi kullanilmistir. Ornekleme igin bilgi T.C. Igisleri Bakanlig1 Gog
Idaresi Genel Miidiirliigii’nden mahalle diizeyinde elde edilmis ve Orneklem iki asamali
bicimde Once mahallelerin niifus biiylikliiklerine gore secilmesi ardindan bu mahallelerde
Suriyeli hanehalklarin1 tespit eden saha gorevlisi tarafindan hazirlanan blok listesinden
hanehalklarinin seg¢ilmesi ile olugturulmustur. Suriyeli gogmen 6rnekleminde tabaka degiskeni
kampta ve kamp disinda yasayan niifus olarak belirlenmistir. Arastirma kapsaminda hedeflenen
her biri 20 hanehalkindan olusan 100 kiimenin 85’1 kamp dis1 15’1 ise kamplarda yer
almaktadir’. Suriyeli gdgmen 6rneklemi i¢in cevaplama orami %93 tiir, 2.000 hanehalkinda
gorlismelerin gergeklestirilmesi planlanmis, 1.826 hanehalk ile goriisme gerceklestirilmistir.
Gorlisme yapilan hanelerde 15-49 yas araliginda toplam 2.216 Suriyeli gogmen kadinla

goriismeler gergeklestirilmistir.

Arastirma kapsaminda hem ulusal 6rneklem hem de Suriyeli gogmen 6rneklemi i¢in her

kiimede goriigmelerin tamamina yakini bilgisayar destekli yiiz yiize goriismeler (CAPI) teknigi

5 Bkz. https://dhsprogram.com/
62018-TNSA aragtirmasi ulusal rneklem hakkinda daha detayli bilgi i¢in bkz. Ana Rapor Ek A.
72018-TNSA Suriyeli Gé¢men 6rneklemi hakkinda daha detayl bilgi icin bkz. Ana Rapor Ek A.
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ile yapilmis, birer goriisme de kagit ile (PAPI) ile gergeklestirilmistir. Aragtirma icin secilen
hanelerdeki goriismeler i¢in ‘Hanehalki Soru Kagidi” ve ‘Kadin Soru Kagidi’ olmak tizere iki
farkli soru kagidi kullanilmistir®. Goriisme icin secilen hanelerde genellikle yasayan ve/veya
goriisme tarihinden bir gece dnce bu hanelerde kalmis olan 15-49 yasinda olan tiim kadinlarla
‘Kadin Soru Kagidr’ goriismesi gergeklestirilmistir. Suriyeli gogmen 6rneklemi i¢in yapilan
goriismelerde hem Arap alfabesi hem de Latin alfabesi kullanilarak ¢evrilen Arapga soru
kagitlar1 kullanilmistir. Anne ¢ocuk sagligi kapsamindaki analizler i¢in kullanilan veri seti,
“Kadm Soru Kagidi’nin dogum tarihgesi ve anne ¢ocuk sagligi modiillerinden elde edilen
verilerin, yine ayni soru kagidinda yer alan kadinin ve esinin sosyoekonomik 6zelliklerine dair
verilerin ve “Hanehalki Soru Kagidi”ndan elde edilen hanehalki ozelliklerine dair verilerin

birlestirilmesi suretiyle olusturulmustur.
Degiskenlerin Olusturulmasi
Bagimh Degiskenler

Calismanin bagimli degiskenleri; dogum oncesi bakimin yeterliligi, dogum Oncesi
bakimin igerigi, dogum sirast bakimin yeterliligi, dogum sonrasi annenin bakiminin yeterliligi,

dogum sonrasi bebegin bakiminin yeterliligidir.
Dogum éncesi bakimin yeterliligi

2018-TNSA’da, dogum oOncesi bakim hizmetlerine erisimi anlamak i¢in gebelik
stiresinde dogum Oncesi bakimin alinip alinmadigi, bakimin zamanlamasi, sayis1 ve nitelikli
saglik personeli tarafindan verilip verilmedigi, izlemler sirasinda uygulanan iglemler ile ilgili
sorular bulunmaktadir. Dogum 6ncesi bakimin yeterliligi degiskeni ‘dogum 6ncesi bakim yok’,
‘yeterli dogum Oncesi bakim’, ‘yetersiz dogum 6ncesi bakim’ olmak {izere {li¢ kategoriden
olusmaktadir. “Dogum oncesi bakim yok™ Kkategorisi gebelik siirecinde higbir saglk
personeline bagvurmama ve hi¢bir dogum kontrolii hizmeti almama durumunu ifade
etmektedir. Yeterli dogum Oncesi bakim hem ulusal hem de uluslararas1 mevzuat gergevesinde
(1) nitelikli saglik personeli (ebe/hemsire/doktor) tarafindan verilmis olmasi, (2) gebeligin ilk
ic ayinda yapilmis olmasi ve (3) gebelik siiresince en az dort kez alinmis olmasi kriterlerinin
saglanmasina bagli olarak tanimlanmistir. Bu kriterlerden herhangi birisinin eksikligi ‘yetersiz

dogum 6ncesi bakim’ olarak degerlendirilmistir.

8 Soru kagitlarinda yer alan sorular i¢in Ana Rapor Ek E incelenebilir.
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Dogum oncesi bakimin icerigi

Dogum 6ncesi bakimin kalitesi, dogum oncesi bakimin yeterliliginin yan1 sira gebelik
stiresince yapilan izlemlerde Saglik Bakanligi’nin uygulama rehberleri (2018a) dogrultusunda
verilmesi tavsiye edilen hizmetleri referans alarak ‘dogum oncesi bakimin igerigi’ degiskeni ile
ele alinmistir. Bu kapsamda arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda canli dogumu olan
kadinlara gergeklestirilen kontrollerin herhangi birinde ‘kilo ve tansiyon 6l¢iimii’, ‘idrar ve kan
tahlili’, “ultrason ¢ekimi’, ‘karnin disaridan elle muayenesi’, ‘demir hap1 takviyesi’, ‘tetanos
asist’ yapilip yapilmadigi ve acil olarak saglik kurumuna gitmeyi gerektirecek durumlar

(kanama, tansiyon, 6dem, ates vb.) hakkinda bilgi verilip verilmedigi incelenmistir.
Dogum sirast bakimin yeterliligi

Dogum siras1 bakimin yeterliligi degiskeni, kadinin dogumunu nerede yaptigi ve
nitelikli saglik personeli tarafindan yaptirilip yaptirilmadig bilgisi ile olusturulmustur. “Yeterli
dogum siras1 bakim’ bir saglik kurulusunda doktor, hemsire gibi nitelikli saglik personeli
tarafindan gerceklestirilen dogumlara karsilik gelirken, ‘yetersiz dogum siras1 bakim’ evde
saglik personeli ile yapilan dogumlari tanimlamaktadir. Diger yandan, evde saglik personeli

yardimi olmadan yapilan dogumlar ‘dogum sirasinda bakim yok’ kategorisinde yer almaktadir.
Dogum sonrasi annenin bakinminin yeterliligi

Dogum sonrasit anne bakimi degiskeninde, dogum oncesi ve dogum sirast bakim
degiskenlerine benzer bicimde (1) yeterli dogum sonrasi anne bakimi, (2) yetersiz dogum
sonrast anne bakimi ve (3) dogum sonrasi bakim yok kategorileri bulunmaktadir. Dogum
sonrasi anne bakimi degiskeni, dogumun yapildig: yer (ev/saglik kurulusu), dogumun nitelikli
saglik personeli tarafindan yaptirilip yaptirilmadigi, dogum sonrasi ilk bakimin zamanlamasi
ve yeri birlikte degerlendirilerek olusturulmustur. Bakimin nitelikli saglik personelinden
alimmasi1 ve dogum sonrasi ilk bakimin dogumdan sonraki ilk 48 saat icerisinde olmasi
durumunda “yeterli dogum sonrasi bakim”, bakimin nitelikli saglk personelinde alinmamasi
ve/veya ilk bakimin dogumdan sonraki ilk iki giinden sonra olmasi durumunda “yetersiz dogum
sonrasi bakim”, dogum sonrasi bakimin hi¢ olmamasi durumunda da “dogum sonrasi bakim

yok™ seklinde kodlanmustir.
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Dogum sonrasit bebegin bakiminin yeterliligi

Dogum sonrasi bebek bakiminin yeterliligini 6lcen degisken, annede oldugu gibi,
dogum sonrasi bakimin nitelikli saglik personeli tarafindan yapilip yapilmadigi, dogumdan ne
kadar siire sonra yapildigi ve saglik kurulusunda yapilip yapilmadigi gibi bilgiler dikkate
alinarak olusturulmustur. Yeterli dogum sonrasi bebek bakimi degiskeni; bakimin nitelikli
saglik personelinden alinmasi ve dogum sonrasi ilk bakimin ilk 48 saat igerisinde olmasi
durumunda “yeterli dogum sonrasi bakim”, bakimin nitelikli saglik personelinden alinmamasi
ve/veya ilk bakimin ilk 2 giinden sonra olmasi durumunda “yetersiz dogum sonrasi1 bakim”, hi¢

olmamasi durumunda da “dogum sonrasi bakim yok™ seklinde kodlanmustir.
Bagimsiz Degiskenler

Anne ve ¢ocuk sagligini tanimlayan dogum oncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi anne
ve bebegin bakimi hizmetlerinin Tirkiye Orneklemi ve Suriyeli gé¢men Ornekleminde
yayginlik, icerik ve yeterlilik agisindan farklilasip farklilasmadigi analiz edilirken ¢ok sayida
bagimsiz degisken kullanilmistir. Hanehalki 6zelliklerine (yerlesim yeri, bolge, hanehalki
biiyiikliigii ve hanehalki refahi); kadinin sosyoekonomik o6zelliklerine (egitim durumu,
glivenceli c¢alisma durumu, saglik sigortasi, Tirkgce konusmasi); esin sosyoekonomik
ozelliklerine (egitim durumu, gilivenceli calisma durumu, Tirkge konugmasi); evlilik
ozelliklerine (evlilik karari, esle akrabalik iligkisi); biyodemografik ozelliklere (dogumda
annenin yasi, dogum sirasi, dogum aralig1, dogum tipi, gebelik siiresi, bebegin cinsiyeti, dogum
oncesi bakim alma durumu) dair bagimsiz degiskenler hem betimleyici analizlerde hem de ikili

lojistik regresyon analizlerinde kullanilmistir.
Hanehalki ozellikleri

Yerlesim yeri: Tiirkiye 6rneklemi i¢in ‘kent’ ve ‘kir’ ayriminda kullanilan yerlesim yeri
cevaplayicinin genellikle yasadigi ve/veya goriismeden bir gece Once kaldigi yer olarak
tanimlanmaktadir. 2018-TNSA’da onceki arastirmalardan farkli olarak kir-kent diizeyinde
tabakalama yapilmamistir. Kentsel ve kirsal yerlesim alanlari, eski idari statiisiine bakilarak,
niifusu 10.000 ve daha biiylik olan yerlesim yerlerinin kent, niifusu 10.000’in altinda olan
yerlesim yerlerinin kir olarak alinmasi suretiyle niifus biiytikliigii baz alinarak belirlenmistir.
Calismada Suriyeli gdgmen 6rneklemi icin yerlesim yeri degiskeni ‘kamp’ ve ‘kamp disinda’

bulunan hanehalklar1 olarak tanimlanmustir.
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Boélge: Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmalari’nda kullanilan ve ‘Batr’, ‘Gliney’, ‘Orta’,
‘Kuzey’ ‘Dogu’ bolgelerinden olusan bes bolge degiskeni ulusal 6rneklem verisi igin analize

dahil edilmistir.

Hanehalk biiyiikliigii: Hem Tiirkiye hem de Suriyeli gogmen 6rneklemi i¢in goriisme
tarthinden bir gece once hanede kalinip kalinmamasina bakilmaksizin, secilen hanede
genellikle yasayan kisilerin sayisina gore hesaplanmistir. Hanehalk: biiyiikliigii degiskeninde

‘3vealt’, ‘4’, °5°, ve ‘6 ve uistli’ kategorileri yer almaktadir.

Hanehalk: refah diizeyi: Hanehalkinin sahip oldugu ev esyalar1 ve diger dayanikli
tiiketim mallarina faktor analizi yontemi uygulanmasi sonucunda elde edilen bir endekstir.
Sadece ulusal 6rneklem verisi i¢in hesaplanmistir. Hanehalki refah diizeyi degiskeninin ‘en

disiik’, “distk’, ‘orta’, ‘ylksek’ ve ‘en yiiksek’ olmak iizere bes kategorisi vardir.

Hanehalk: finansal durumundan memnuniyet: Hanehalki finansal durumundan
memnuniyete dair bilgi cevaplayicilardan 10’Iu 6l¢ek kullanilarak (1-Hi¢ memnun degil, 10-
¢ok memnun) elde edilmistir. Gelen yanitlarin dagilimlar incelenerek her iki 6rneklem verisi
icin yeniden kodlama yapilmis ve (1. memnun degil, 2. nétr, 3.memnun) seklinde 3 kategorili

olarak betimleyici analizlere dahil edilmistir.
Kadinin sosyoekonomik ézellikleri

Egitim diizeyi: Egitim diizeyi degiskeni kadinin tamamladigi en yiiksek egitim diizeyi
referans alinarak belirlenmistir. Degiskenin kategorileri ‘egitimi yok veya ilkokulu bitirmemis’,

‘ilkdgretim birinci kademe’, ‘ilkdgretim ikinci kademe’ ve ‘lise veya tizeri’dir.

Calisma durumu: Degisken, kadinlarin son bir hafta igerisinde bir iste calisip
calismama durumu ve eger ¢alisiyorsa isinden kaynakli sosyal glivencesinin olup olmamasina
bagl olarak olusturulmustur. Degiskenin kategorileri sirasiyla ‘halen ¢alismiyor’, ‘calisiyor,

sosyal giivencesiz’ ve ‘calistyor, sosyal giivenceli’dir.

Tiirk¢ce konusma: Suriyeli gogmen 6rneklemi kapsaminda goriisiilen cevaplayicilarin
“Anadiliniz disinda bagka bir dil konusabiliyor musunuz?” sorusuna “Tiirkge” yanitin1 verip
vermemelerine gore degisken ‘Tiirkce konusabiliyor’ ve ‘Tiirkce konusamiyor’ seklinde

yeniden kodlanarak olusturulmustur.
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Esin sosyoekonomik ozellikleri

Egitim diizeyi: Kadiin egitim diizeyi ile aym sekilde, esin egitim diizeyi degiskeni
tamamlanmis en yiiksek egitim diizeyine gore olusturulmustur ve kategorileri ‘egitimi yok veya
ilkokulu bitirmemis’, ‘ilkdgretim birinci kademe’, ‘ilkdgretim ikinci kademe’ ve ‘lise veya

uzeri’dir.

Calisma durumu: Kadinin calisma durumunda oldugu gibi, isinden olan sosyal
glivencesi baz alinarak olusturulan esin calisma durumu degiskeni ‘calismiyor’, ‘calisiyor,

sosyal giivencesiz’ ve ‘galisiyor, sosyal glivenceli’dir.

Tiirk¢e konusma: Cevaplayicilarin eslerinin anadilleri disinda bildikleri diller arasinda
Tiirkge’nin olup olmamasina bagli olarak ‘Tiirkce konusabiliyor’ ve ‘Tiirk¢e konusamiyor’

seklinde iki kategoriden olugmaktadir.
Evlilik Ozellikleri

Evlilik karari: Kadin Soru Kagidi’nin evlilik tarihgesinde yer alan “Evliliginiz kim
tarafindan Kkararlastirllmist1? Siz ve esiniz mi, yoksa aileleriniz mi?” sorusuna verilen
yanitlardan ‘Kendimiz’ ve ‘Kagt1’ yanitlar1, ‘Kendi istegi’ kategorisi altinda, ‘Ailelerimiz’ ve
‘Kacirildr’ yanitlari, ‘Kendi istegi disinda’ olacak sekilde yeniden kodlanarak evlilik karari

degiskeni olusturulmustur.

Esle akrabalik iligkisi: Eslerin birbiri ile akrabalik iliskisini gosteren bu degisken,
‘akrabalik yok’, ‘yakin akraba’ ve ‘uzak akraba’ kategorilerini icermektedir. Amca oglu, hala
oglu, teyze oglu ve dayr oglu yanitlar1 ‘yakin akraba” kategorisinde, baba tarafindan diger
akrabalar ve anne tarafindan diger akrabalar yanitlar1 ise ‘uzak akraba’ kategorisinde yer

almaktadir.
Biyodemografik Ozellikler

Anne cocuk sagligiyla iliskili 6zellikleri iceren bu gruptaki degiskenler, dogumda
annenin yast, dogum sirasi, dogum araligi, dogum tipi, gebelik siiresi, bebegin cinsiyeti, dogum

oncesi bakim alma durumu olarak siralanmaktadir.

Dogumda annenin yagi: Gorlismeden Onceki son bes yil icindeki son dogumunda
annenin yasii gosteren bu degisken, ‘18 yasindan kiigiik’, ‘18- 34° ve °35- 49 yas

kategorilerini igermektedir. Degiskenin ilk ve son kategorileri gebelik icin riskli yas gruplaridir.
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Dogum swrast: Sirastyla ‘17, °2°, ‘3° ve ‘4 ve lizeri’ kategorilerinden olusan dogum sirasi
degiskeni, gorlisme yapilmadan onceki son bes yil icindeki son dogumun annenin kaginci

dogumu oldugunu gostermektedir.

Dogum araligi: Bir onceki dogum ile s6z konusu dogum arasinda gegen siireyi
tanimlayan dogum aralig1 degiskeninin kategorileri ‘ilk dogum’, ‘24 aydan az’, ‘24 ay ve daha

fazla’dir.

Dogum tipi: Goriismeden 6nceki son bes yil i¢indeki son dogumun sezaryen yoluyla

yapilip yapilmadigini tanimlayan degiskendir.

Gebelik siiresi: Goriismeden Onceki son bes yil icindeki son doguma ait gebelik siiresi

degiskeninin kategorileri ‘8 ayliktan az’, ‘8 aylik’, ‘9 ay ve iizeri’ olarak belirlenmistir.

Bebegin cinsiyeti: Goriismeden Onceki son bes yil icindeki son dogumda meydana

gelen bebegin cinsiyeti kiz ve oglan bebek olarak analize dahil edilmistir.

Dogum oncesi bakim alma durumu: Gorigmeden Onceki son bes yil i¢indeki son
dogumdan Once alinan bakimin yeterliligini tanimlayan bu degisken, ‘dogum o6ncesi bakim
almamig’, ‘yeterli dogum 6ncesi bakim’ ve ‘yetersiz dogum Oncesi bakim’ kategorilerinden

olusmaktadir.

Saghk sigortasi: Degisken, kadinin saglik sigortas: olup olmadigini gostermektedir.
“Var” ve “Yok” seklinde iki kategorisi vardir. Herhangi bir saglik sigortasi kapsaminda
musiniz?” sorusuna genel saglik sigortasi, gecici koruma kapsaminda sigortali, 6zel saglik
sigortast ve diger yanitlarindan herhangi birini sdyleyen cevaplayicilar ‘saglik sigortasi var’

kategorisi icerisinde yer almaktadir.
Cevaplayicilarin o6zellikleri

Tablo 1.1°de calismada kullanilan bagimsiz degiskenlerin agirliksiz gézlem sayilari ve
agirlikl yiizde dagilimlart hem Tiirkiye ulusal 6rneklemi hem de Suriyeli gdgmen 6rneklemi
icin sunulmaktadir. Tablo 1.1 cevaplayicilarin profilinin, temel ozelliklerinin anlasilmasi
acisindan 6nemlidir. Arastirma tarithinden 6nceki bes yillik donemde dogum yapmis kadinlarin
hanehalki temel Ozellikleri incelendiginde, Tiirkiye ulusal O6rnekleminde kadinlarin
cogunlugunun kentlerde yasadig1 (%77), %23 {linilin ise kirsal alanda yasadigi goriilmektedir.
Diger yandan, Suriyeli gdgmen kadinlarin yalnizca %4’ kamplarda yasarken %96’s1 kamp

disinda yasamaktadir. Gorlisme yapilan kadinlarin bolgelere gére dagilimi incelendiginde,
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ulusal 6rneklemdeki kadinlarin en yogun yasadiklar1 bolge olarak Bat1 bolgesi (%41) 6n plana
cikmaktadir. Aragtirmaya katilan kadinlarin yasadiklari hanelerin refah diizeylerini gdsteren

degiskenin kategorileri ulusal 6rneklemde yaklasik olarak ayni orandadir.

Hanenin finansal durumundan memnun olunan hanelerde yasayan kadinlarin orani
Suriyeli gogmen Orneklemi i¢in yalnizca %6°dir. Arastirmadan onceki son bes yilda dogum
yapmis kadimnlarin yasadiklar1 hanelerin biyiikliigli, beklenildigi iizere, Tiirkiye ulusal
orneklemi ve Suriyeli gogmen Orneklemi icin farklilasmaktadir. Altt ve daha fazla kisinin
yasadig1 kalabalik hanelerin iiyesi olan kadinlarin orani Suriyeli gégmen 6rneklemi igin %65

iken Tiirkiye ulusal 6rneklemi i¢in bu oran %30’dur.

Kadmlarin ve eslerinin sosyoekonomik 6zellikleri incelendiginde, Tiirkiye genelinde
hic okula gitmemis ya da egitimini yarim birakip ilkokulu bitirmemis kadinlarin orani %13, lise
ve lizeri egitime sahip kadinlarin orant %19 iken Suriyeli go¢gmen Srneklemi gercevesinde
goriisiilen kadinlarda egitimi olmayan veya ilkokulu tamamlamamis kadinlarin oran1 %18’e
cikmakta, lise ve lizeri egitime sahip kadinlarin oran1 %7’ye diismektedir. Tiirkiye ulusal
orneklemi verisinde, kadinlarin %78’1 herhangi bir iste calismiyor iken bu oran Suriyeli
gdcmen Ornekleminde %95°e ¢ikmaktadir. Suriyeli gogmen 6rneklemi kapsaminda goriisiilen

10 kadindan sadece 2’si Tiirkge konustugunu beyan etmistir.

Kadinlarin eglerinin egitim diizeylerine bakildiginda, Tiirkiye genelinde eslerin
%4 liniin hi¢ okula gitmemis ya da ilkokulu bitirmedigi, %23 {iniin lise veya lizeri egitime sahip
oldugu; Suriyeli géo¢men Ornekleminde ise, eslerin %17’sinin egitiminin olmadig1r ya da
ilkokulu bitirmedigi ve sadece %10’unun lise ve lizeri egitime sahip oldugu goriilmektedir.
Eslerin isgiicii piyasasinda aktif olup olmadiklar1 ve giivenceli bir iste calisip calismadiklarini
gosteren betimleyici bulgulara gore issiz olan eslerin orani, Tiirkiye ulusal 6rneklemi icin %4
iken Suriyeli gogmen Orneklemi icin %31 dir. Tiirkiye 6rnekleminde eslerin %73’i sosyal
giivencesi olan, %23l sosyal gilivencesi olmayan bir iste ¢aligmaktayken Suriyeli gogmen
kadinlarin eslerinin biiylik cogunlugu sosyal glivencesiz islerde ¢alismaktadir (%68). Suriyeli

goemen eslerin %41°1 Tirkge konusabilmektedir.

Evlilik 6zellikleri, bir bagka deyisle kadinin evlilik karar1 ve esle olan akrabalik durumu
degiskenleri géz oniinde bulunduruldugunda, Tiirkiye ulusal 6rneklemi cer¢evesinde goriisiilen
kadmlarin %63’ kendi istegiyle evlilik kurarken bu oran Suriyeli go¢men Ornekleminde
goriisiilen kadinlarda %22’ye diismektedir. Tiirkiye genelinde eslerin yiizde 24’{iniin arasinda

yakin veya uzak akrabalik varken bu oran Suriyeli gogmen 6rnekleminde daha da artarak %45°e
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cikmaktadir. Ayrica akraba evlilikleri icerisinde yakin akraba evliliklerinin oran1 da Tiirkiye

genelinde oldugundan daha fazladir.

Biyodemografik o6zellikler degerlendirildiginde, Tiirkiye ornekleminde arastirmadan
onceki son bes yilda dogum yapan kadinlarin %1’inin son dogumlarinda 18 yasindan kii¢iik
olduklari, %16’sinin ise 35 yasindan bilylik olduklart goriilirken Suriyeli gogmen
ornekleminde bu oranlar sirasiyla %8 ve %10’dur. Suriyeli go¢men 6rnekleminde addlesan
dogumlar Tiirkiye geneline gore daha yayginken ileri yas dogumlarinin orani daha azdir. Son
dogumlarin sirasinin yiizde dagilimlarina bakildiginda ulusal 6rneklemdeki kadinlarin %16’s1
son dogumlarinin sirasini 4. veya sonraki dogum olarak beyan ederken dogurganlik seviyesinin
daha yiiksek oldugu Suriyeli gogmen 6rnekleminde bu oran %35’tir. Ulusal 6rneklemde son
dogumlarin %14’tinde dogum aralig1 24 aydan daha kisadir. Suriyeli gogmen 6rnekleminde
dogum araliginin 24 aydan kisa oldugu dogumlarin orani %29’a ¢ikmaktadir. Gebelik siiresinin
9 aydan az oldugu son dogumlarin oran1 ulusal 6rneklem i¢in %16 iken bu oran Suriyeli gdgmen
ornekleminde %7°dir. Ulusal 6rneklemde kadinlarin son bes yilda dogumlarmin %531
sezaryen dogum seklinde gergeklesirken Suriyeli gogmen 6rnekleminde bu oran %29’dur. Son
dogumlarin cinsiyete gore dagilimlarinda onemli bir farklilhik goriilmemektedir; Tiirkiye
ornekleminde oglan ve kiz ¢cocuklarinin orani esit iken Suriyeli gogmen 6rnekleminde oglan

cocuklarin oran1 kiz ¢ocuklardan bir miktar fazladir (%54).
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Tablo 1.1 Cevaplayicilarin temel dzellikleri

Tiirkiye Suriyeli Go¢gmen Orneklemi
Bagimsiz Degiskenler Yiizde Agirliksiz Say1 Yiizde Agirliksiz Say1
Yerlesim Yeri
Kent 76,8 1.551 - -
Kir 23,2 617 - -
Toplam 100 2.168 - -
(SYR)
Kamp - - 4,1 139
Kamp dis1 - - 95,9 1.085
Bolge
Bati 40,7 587 - -
Giiney 13,4 286 - -
Orta 19,2 395 - -
Kuzey 4,0 201 - -
Dogu 22,8 699 - -
Hanehalki Refah Diizeyi
En diistik 20,0 524 - -
Diisiik 20,4 472 - -
Orta 21,0 441 - -
Yiiksek 19,1 377 - -
En yiiksek 19,5 354 - -
Hanehalki Finansal Durumundan
Memnuniyet
Memnun degil 52,0 1.552 74,2 903
Notr 20,9 440 19,5 245
Memnun 27,1 576 6,3 76
Hanehalki Biiyiikliigii
3 ve daha az kisi 20,4 391 7,9 93
4 kisi 27,6 562 12,2 151
5 kisi 22,0 472 15,1 186
6 ve daha fazla kisi 30,0 743 64,9 794
Kadinin Egitim Diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 12,8 331 17,6 214
[Ikogretim birinci kademe 33,1 712 53,3 652
[lkdgretim ikinci kademe 35,2 746 21,8 269
Lise veya tizeri 18,9 379 7,3 89
Kadinin Calisjma Durumu
Calismiyor 78,4 1.720 94,6 1.157
Calistyor, sosyal giivencesiz 8,3 184 5,2 65
Calistyor, sosyal giivenceli 13,3 264 0,2 2
Kadinin Saghk Sigortasi
Saglik sigortas1 yok 11,3 255 6,8 77
Saglik sigortasi var 88,7 1.913 93,2 1.147
Kadinin Tiirkce Konusabilmesi
Konusabiliyor - - 18,7 226
Konusamiyor - - 81,3 998
Esin Egitim Diizeyi
Egitimi yok/Ilk. bitirmemis 4,0 100 17,2 203
[Ikogretim birinci kademe 35,3 771 48,5 588
[Ikogretim ikinci kademe 37,7 815 24,7 304
Lise veya tizeri 23,0 475 9,5 115
Esin Calisma Durumu
Calismiyor 4,3 108 30,9 392
Calistyor, sosyal glivencesiz 22,7 501 67,8 776
Calistyor, sosyal giivenceli 73,0 1.512 1,3 15
Esin Tiirk¢e Konusabilmesi
Konusabiliyor - - 40,7 486
Konusamiyor - - 59,3 738
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Tablo 1.2 Cevaplayicilarin temel ozellikleri (devami)

Tiirkiye Suriyeli Go¢cmen Orneklemi
Bagimsiz Degiskenler Yiizde Agirliksiz Say1 Yiizde Agirliksiz Say1
Evlilik Karan
Kendi istegi diginda 374 862 78,0 954
Kendi istegiyle 62,6 1.305 22,0 270
AKkrabalik iliskisi
Akrabalik yok 76,0 1.614 55,3 677
Yakin akraba 11,8 270 27,3 337
Uzak akraba 12,1 273 17,4 205
Dogumda annenin yas1
<18 1,0 22 7,9 89
18-34 83,1 1.815 82,5 1.013
35+ 15,9 331 9,6 122
Dogum sirasi
1 28,5 584 22,5 264
2 32,7 689 24,7 293
3 22,6 504 18,3 228
4+ 16,2 391 34,5 439
Dogum arahgi
flk dogum 29,1 596 22,8 267
24 aydan az 13,6 317 29,3 358
24 ay ve daha fazla 57,3 1.255 479 599
Sezaryen dogum durumu
Normal dogum 46,5 1.043 70,8 867
Sezaryen dogum 53,5 1.125 29,2 354
Gebelik siiresi
8 ayliktan az 1.9 45 L5 20
8 aylik 13,6 265 5,2 66
9 aylik ve lizeri 84,5 1.858 93,2 1.138
Bebegin cinsiyeti
Oglan 50,1 1.104 54,3 665
Kiz 49,9 1.064 45,7 559
Toplam 100 2.168 100 1.224

Analiz Yontemi

Calismada, Tiirkiye’de anne ve g¢ocuk sagligi hizmetlerini ulusal ve Suriyeli go¢men
orneklemi ile karsilastirmali bir bigimde analiz edebilmek i¢in dogum 6ncesi, dogum sirasi ve
dogum sonrast anne ve bebek bakimi hizmetlerinin niifusun alt-niifus gruplar1 arasinda
farklilagip farklilasmadigi betimleyici analizler kullanilarak resmedilmistir. Capraz tablolarda
sunulan degiskenler arasindaki iligkilerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadiklar1 Ki-kare

testleri ile kontrol edilmistir.

Dogum o6ncesi ve dogum sonrast anne ve bebek bakim yeterliliginin belirleyicilerini
daha iyi aciklayabilmek amaciyla ikili lojistik regresyon modelleri ile ¢ok degiskenli analiz
yontemi kullanilmistir. Dogum o6ncesi bakim ile ilgili kullanilan dogum oncesi bakimin
yeterliligi bagimli degiskeni ‘yeterli dogum Oncesi bakim almig’ ve ‘yeterli dogum 6ncesi
bakim almamis’ seklinde iki kategorili degiskene doniistiiriilmiistiir. Benzer bicimde dogum

sonras1 annenin bakiminin yeterliligi ve dogum sonrasi bebegin bakiminin yeterliligi bagimli
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degiskenleri de yeniden kodlanarak ‘yeterli dogum sonrast bakim almis’ ve ‘yeterli dogum

sonrast bakim almamis’ bigiminde ikili degiskene doniistiirilmiistiir.

Dogum oOncesi bakimin, dogum sonrasi anne bakiminin ve dogum sonrasi bebek
bakiminin belirleyicilerini agiklamayir amaglayan ¢ok degiskenli analizlerde (1) hanehalki
ozellikleri: yerlesim yeri, bolge, hanehalki refah diizeyi, hanenin finansal durumundan
memnuniyet, hanehalk1 buyiikliigii; (2) kadimin sosyoekonomik o6zellikleri: kadimin egitim
diizeyi, kadimmin calisma durumu, kadinin Tiirk¢e konusabilmesi; (3) esin sosyoekonomik
ozellikleri: esin egitim diizeyi, esin ¢alisma durumu, esin Tiirk¢e konusabilmesi; (4) evlilik
ozellikleri: evlilik karari, akrabalik iliskisi; (5) biyodemografik ozellikler: annenin saglik
sigortasi, dogumda annenin yasi, dogum siras1 ve dogum araligi, sezaryen dogum durumu,

gebelik siiresi, bebegin cinsiyeti degiskenleri bagimsiz degiskenler olarak kullanilmistir.

Ikili lojistik regresyon analizlerinde altt model bulunmakta, her modelde bir dnceki
modele yeni bir degisken seti dahil edilmekte, nihai ve altinct modelde diger modellerde
istatistiksel olarak anlamli bulunan tiim bagimsiz degiskenler yer almaktadir. Betimleyici
analizlerde kullanilan baz1 degiskenler, ikili lojistik regresyon analizlerinde referans
kategorilerinin gézlem sayilarinin yetersizligi ve degiskenler arasinda ¢oklu baglanti nedeniyle
disarda tutulmustur. Ornegin, kadinin saglik sigortasinin olmasi ve esinin saglik sigortasi birbiri
ile yiiksek derecede baglantili oldugu i¢in esin saglik sigortasi esin sosyoekonomik 6zellikleri
bagimsiz degisken grubunda yer almamistir. Benzer sekilde, dogum siras1 ve dogum araligi
degiskenleri arasindaki yiiksek korelasyon degeri nedeni ile bu iki biyodemografik degisken
birlestirilip yeniden kodlanmis hali ile analizlere dahil edilmistir. Diger yandan, dogum 6ncesi
ve dogum sonrast bakim analizleri agisindan 6nemli bir diger degisken olan ‘cogul dogum’,

gozlem sayilarinin yetersizligi nedeni ile analizlere dahil edilmemistir.

Analiz sonuglarinin yer aldig1 tablolarda, lojistik regresyon modellerinde Odds oranlar1
istatistiksel anlamlilik degerleri ile birlikte sunulmus ve modellerin toplam varyansi ne kadar
agikladigini gosteren Nagelkerke R* ve modelin siniflandirilmasinin dogruluk derecesi

degerleri de paylasilmistir.

Hem betimleyici analizler hem de regresyon modelleri i¢in aragtirmanin karmagik 6rneklem
tasarimi goz oniinde bulundurularak IBM SPSS 25 yaziliminin ‘karmasik 6érneklem’ modiilii

kullanilmis ve 6rneklem agirliklar analize dahil edilmistir.
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1.4 Bulgular

Bu béliimde, ¢aligmanin bulgulari, dogum 6ncesi bakimin yeterliligi, dogum hizmetlerinin
yeterliligi ve dogum sonrasi anne ve bebek bakimi olmak tizere {i¢ ayri boliim halinde
sunulmaktadir. Betimsel analiz ve ¢ok degiskenli analiz sonuglar1 Tiirkiye ulusal 6rneklemi ve

Suriyeli gdgmen 6rneklemi ile karsilastirmali bir bigcimde incelenmektedir.

Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinin Yeterliligi ve Belirleyicileri

Calismada, arastirma tarihinden onceki bes yillik donemde gerceklesen son dogumlar
icin dogum oncesi bakim hizmetlerinin yeterliligi ve igerigi Oncelikle ulusal 6rneklem ve
Suriyeli gdgmen 6rneklemi i¢in ¢apraz tablo ve Ki-kare testi gibi betimleyici analiz yontemleri
kullanilarak incelenmistir. Ardindan, dogum 6ncesi bakimin belirleyicilerini anlamak i¢in ikili
lojistik regresyon yontemi kullanilarak cok degiskenli analizler yapilmistir. Bu boliimde bu

analizlerin bulgular1 yer almaktadir.

swe

Dogum Oncesi Bakimin Yeterliligi: Betimleyici Bulgular

Bu ¢alismada, 6nceki boliimlerde belirtildigi gibi, dogum 6ncesi bakimin yeterliligi T.C.
Saglik Bakanhigi’nin “Dogum Oncesi Bakim Yonetimi Rehberi” (2018a) goz oniinde
bulundurularak gebelik siiresince ilk izlemin ne zaman yapildigi, gebelik siiresince yapilan
izlemlerin sayist ve bu izlemlerin nitelikli saglik personeli tarafindan yapilip yapilmadigi
dikkate alinarak degerlendirilmistir. 2018- TNSA sonuglarina gore, Tiirkiye’de arastirma
tarthinden onceki bes yilda meydana gelen son gebelik siirecinde kadinlarim %89’u i¢in
gebeligin ilk ii¢ ayindan once ‘ilk izlem’ gerceklestirilirken, gebeligi siiresince dort ya da daha
fazla izlem gerceklestirilen kadinlarin oran1 %90’dir ve bu izlemlerde kadinlarin %951 nitelikli
saglik personeli tarafindan hizmet almistir (Sekil 1.1). Diger yandan, Suriyeli gé¢men
kadmlarin %741 i¢in ilk izlem gebeligin ilk 14 haftasindan 6nce ger¢eklesmisken, dogumdan
once dort veya daha fazla izlem hizmeti alan kadinlarin oram1 %64’tiir. Gebelik siirecinde
nitelikli saglik personeli tarafindan dogum Oncesi bakim hizmeti alan Suriyeli gdg¢men

kadinlarin orani ise %90’ dir.

26



Sekil 1.1 Dogum 6ncesi bakimin zamani, sayisi ve niteligi
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Dogum oncesi bakimin zamani, sayist ve nitelikli saglik personeli tarafindan verilip
verilmedigini iceren dogum oncesi bakim yeterliligi degiskeninin dagilimi incelendiginde
Tiirkiye ulusal 6rnekleminde kadinlarin %84°1i gebelik siirecinde yeterli dogum 6ncesi bakim
hizmetinden faydalanmis iken bu oran Suriyeli go¢gmen orneklemi igin %55°tir (Sekil 1.2).
Suriyeli gogmen Ornekleminde yetersiz dogum oncesi bakim alan kadmlarin orani Tiirkiye

orneklemine gore oldukea yiiksektir (sirastyla %34 ve %10).

Sekil 1.2 Dogum o6ncesi bakim yeterliligi

m Suriyeli Gogmen Orneklemi  m Tiirkiye

Dogum éneesi bakim yok r5 410
Yeterli dogum Oncesi bakim >3.2 843

Yetersiz dogum 6ncesi bakim 10.2
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Hanehalki Ozelliklerine Gore Dogum Oncesi Bakimin Yeterliligi

Son bes yilda yapilan son dogumlar i¢in gebelik siiresinde kadinlarin aldiklar1 dogum
oncesi bakim hizmetlerin yeterliliginin kadinlarin yasadiklar1 hanelerin 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 1.2°de sunulmaktadir. Ki-kare testleri ulusal 6rneklem icin yerlesim yeri, bolge,
hanehalk: biytikligii ve hanehalki refah diizeyi degiskenleri ile dogum Oncesi bakimin
yeterliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Diger yandan
Suriyeli gogmen Ornekleminde, sadece hanehalki biiylikligi ile dogum Oncesi bakimin

yeterliligi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (Ek Tablo 1.1).

Yerlesim yerine gore; ulusal 6rneklemde kentlerde yasayan kadinlarin kirsal alanlarda
yasayan kadinlara kiyasla yeterli dogum oncesi bakim hizmetlerine erisiminin daha fazla
oldugu goriilmektedir (sirasiyla %87 ve %77). Yetersiz dogum 6ncesi bakim oram (%17),
beklenildigi gibi, kirsal alanlarda yasayan kadinlar i¢in kentte yasayan kadinlar arasindaki
orandan (%S8) iki kat kadar fazladir. Dogum 6ncesi hizmetlerin bolgeler arasi farklilagmasi
ozellikle Dogu ve Giliney bolgelerinde ortaya ¢ikmaktadir. Son dogumlarinda yeterli dogum
oncesi bakim hizmetlerine erisen kadin oraninin en az oldugu bolge Dogu bolgesidir (%76).
Kadinlarin yasadiklar1 haneler hakkinda bilgi saglayan hanehalk: biiyiikliigii degiskenine gore
dogum oncesi bakimin yeterliligi incelendiginde, ulusal 6rneklemde 6 veya daha fazla kisinin
birlikte yasadig1 hanelerde son dogumlarinda yetersiz dogum dncesi bakim aldigini beyan eden
kadinlarin oranlariin arttigr goézlemlenmektedir. Ulusal 6rneklemde kalabalik hanelerde
yasayan kadinlarin son gebelik siirecinde yetersiz dogum bakimi alma orani %19 iken bu oran

Suriyeli gd¢men 6rnekleminde goriisiilen kadinlar i¢cin %34’°e ¢ikmaktadir.
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Tablo 1.3 Hanehalki ozelliklerine gore dogum oncesi bakimin kalitesi

Tiirkiye Suriyeli Go¢cmen Orneklemi

Yetersiz  Yeterli DOB Yetersiz  Yeterli DOB
Hanehalki Ozellikleri DOB DOB  yok Toplam Say1 | DOB DOB  yok Toplam  Sayi
Yerlesim yeri
Kent 8,2 86,5 53 100 1.551 - - - - -
Kir 17,0 76,7 (6,3) 100 617 - - - - -
(SYR)
Kamp dist - - - - - 33,9 55,0 11,1 100 1.085
Kamp - - - - - 31,7 59,0 * 100 139
Bolge
Bati (6,5) 87,9 (5,6) 100 587 - - - - -
Giiney (13,1) 79,3 * 100 286 - - - - -
Orta * 89,4 * 100 395 - - - - -
Kuzey * 88,8 * 100 201 - - - - -
Dogu 19,9 75,6 4,5) 100 699 - - - - -
Hanehalki biiyiikliigii
3 ve daha az kisi * 92,6 * 100 391 * 67,8 * 100 93
4 kisi 5,1 90,5 * 100 562 (29,6) 61,7 * 100 151
5 kisi 9,9 83,9 (6,3) 100 472 43,7 49,2 * 100 186
6 ve daha fazla kisi 19,2 73,1 7,6 100 743 33,8 53,8 12,4 100 794
Hanehalki refah
diizeyi
En diistik 25,5 66,8 (7,7 100 524 - - - - -
Diisiik 12,3 80,4 (7,4) 100 472 - - - - -
Orta 6,6 86,3 (7,0) 100 441 - - - - -
Yiiksek * 90,9 * 100 377 - - - - -
En Yiiksek * 97.4 * 100 354 - - - - -
Hanehalki finansal
durumundan
memnuniyet
Memnun degil - - - - - 35,0 53,6 11,4 100 903
Notr - - - - - 32,3 57,6 (10,1) 100 245
Memnun - - - - - * 65,9 * 100 76
Toplam 10,2 84,3 5,5 100 2.168 33,8 55,2 11,0 100 1.224

* Agirhiksiz gdzlem sayis1 25°in altindadir. Agirliksiz gozlem sayisi 25-49 arasinda olan degerler parantez igerisinde gdsterilmistir.

Ulusal o6rneklemde hanehalki refah diizeyi arttitkca dogum oncesi yeterli bakim
hizmetlerine erigim oranlar1 da artmaktadir; refah diizeyinin en diisiik oldugu hanelerdeki
kadinlarin %67’si, arastirmadan O6nceki bes yillik donemdeki son gebelikleri i¢in yeterli dogum

oncesi bakim alirken bu oran refah diizeyi en yiiksek hanelerde yasayan kadinlar i¢in %97°dir.
Kadinlarin Sosyoekonomik Ozelliklerine Gére Dogum Oncesi Bakimin Yeterliligi

Ki-kare testi sonuglarina gore, ulusal orneklemde kadinlarin egitim diizeyi, sosyal
giivenceli bir iste ¢alismasi ve saglik sigortasinin olmasi ile dogum 6ncesi bakim hizmetinin
yeterliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlemlenirken, Suriyeli gé¢men
ornekleminde yalnizca kadinin egitim diizeyi ve Tirk¢e konusmasi istatistiksel olarak
yorumlanabilir bir iligkiye isaret etmektedir (Ek Tablo 1.1). Tiirkiye genelinde, egitimi olmayan

ya da ilkokulu tamamlamamis kadinlarin dogum oncesi yeterli bakim hizmetlerine erisim orani
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%70 iken bu oran lise veya lizeri egitime sahip kadinlar i¢in %95°tir (Tablo 1.3). Egitim diizeyi
acisindan aradaki bu acik Suriyeli gogmen 6rneklemi i¢in ¢ok daha belirgindir; egitimsiz ya da
diisiik egitimli kadinlarin yeterli dogum 6ncesi bakima erigsme orani1 %42 iken lise veya lizeri
egitime sahip olan Suriyeli gd¢men kadinlarin oranm1 %70’tir. Benzer sekilde ulusal 6rneklem
verisine gore, su an sosyal giivenceli bir iste ¢calisan kadinlar yeterli dogum 6ncesi hizmetlerine
calismayan kadinlara kiyasla daha fazla erismislerdir (sirasiyla %93 ve %83). Kadinlarin
%65’inin saglik sigortast olmamasina ragmen son gebelikleri sirasinda dogum 6ncesi bakim

hizmetlerine tavsiye edilen bicimde erigsmislerdir.

Tablo 1.4 Kadimin sosyoekonomik ézelliklerine gore dogum éncesi bakimin kalitesi

Turkiye Suriyeli Gogmen Orneklemi

Kadinin Sosyoekonomik Yetersiz ~ Yeterli DOB Yetersiz Yeterli DOB
Ozellikleri DOB DOB yok  Toplam Sayi DOB DOB yok Toplam  Sayi
Kadinin egitimi
Egitimi yok /Tlk. 20,8 69,8 9,4) 100 331 42,1 2.1 (15,7) 100 214
bmrmemm
[k6gretim birinci kademe 16,2 78,0 5,7 100 712 35,5 54,4 10,1 100 652
flkégretim ikinci kademe 5,1 89,5 5.4 100 746 26,6 62,5 (10,8) 100 269
Lise veya iizeri * 95,1 * 100 379 * 70,2 * 100 89
Kadinin ¢calisma
durumu
Caligmiyor 10,6 83,4 6,0 100 1.720 - - - - -
Calistyor, sosyal (15,1) 78,3 * 100 184 - - - - -
giivencesiz
Calistyor, sosyal % 93.0 * 100 264 ) B ) R }
giivenceli ’
(SYR)
Calismiyor - - - - - 34,0 55,3 10,7 100 1.157
Caligtyor - - - - - * (53,0) * 100 67
Saghik sigortasi
Yok 22,0 64,7 (13,3) 100 255 (32,5) (54,6) * 100 77
Var 8,7 86,7 45 100 1.913 33,9 55,2 10,9 100 1,147
Kadinin Tiirkce
konusmasi
Konusamiyor - - - - - 35,4 52,9 11,7 100 998
Konusabiliyor - - - - - 27,0 65,1 * 100 226

Toplam - - - - - 33,8 55,2 11,0 100 1.224

*Agirliksiz gézlem sayisi 25’in altindadir. Agirliksiz gozlem sayis1 25-49 arasinda olan degerler parantez igerisinde gosterilmistir.

Tablo 1.3’e gore, Suriyeli gogmen oOrnekleminde kadinlarin egitim diizeylerinin yani sira

Tiirkce konusabiliyor olmalar1 da yeterli dogum 6ncesi bakim alma oranlarini artirmaktadir.

swe

Eslerin Sosyoekonomik Ozelliklerine Gore Dogum Oncesi Bakimin Yeterliligi

Betimleyici analizlerin bulgularina gore, dogum oncesi bakimin yeterliligi ile esin
sosyoekonomik 0Ozellikleri arasindaki iliski de ulusal oOrneklem ve Suriyeli go¢men
orneklemleri i¢in farklidir. Ulusal 6rneklemde eslerin egitim diizeyi ve sosyal gilivenceli bir iste

calisma durumu ile dogum Oncesi bakim hizmetlerinin niteligi arasinda istatistiksel olarak
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anlaml bir iliski s6z konusuyken Suriyeli go¢men kadinlarin eslerinin egitim diizeyi ve Tiirkge
konusmalar1 arasindaki iliski yorumlanabilir durumdadir (Ek Tablo 1.1). Hem ulusal hem de
Suriyeli gogmen drneklemleri i¢in esin egitim diizeyi azaldik¢a kadinlarin yeterli dogum oncesi
bakim hizmeti alma oranlar1 azalmaktadir (Tablo 1.4). Ulusal 6rneklemde sosyal giivenceli bir
iste ¢alisan esi olan kadinlarin (%90) esi sosyal giivencesiz bir iste ¢alisan kadinlara (%70)
nazaran yeterli dogum Oncesi bakima erisme oranlari daha yiiksektir. Suriyeli gd¢men
ornekleminde kadinlarin eslerinin Tirk¢e konusabilmeleri kadinlarin yeterli dogum Oncesi

bakim alma oranlarini artirmaktadir.

Tablo 1.5 Esin sosyoekonomik ézelliklerine gore dogum oncesi bakimin kalitesi

Tiirkiye Suriyeli Gogmen Orneklemi

Esin Sosyoekonomik
Ozellikleri Yetersiz ~ Yeterli DOB Yetersiz ~ Yeterli DOB

DOB DOB yok Toplam Say1 DOB DOB yok  Toplam  Say1
Esin egitim diizeyi
Egitimi yok/llk. (25,0) 62,4 * 100 100 36,4 463 (173) 100 203
bmrmemm
lkogretim birinci kademe 14,9 781 (700 100 771 36,2 53,8 9.9 100 588
Ik gretim ikinci kademe 9,0 86,6  (4.4) 100 815 292 596  (112) 100 304
Lise veya lizeri * 93,7 * 100 475 (29,6) 65,7 * 100 115
Esin giivenceli calisma
durumu
Caligmiyor * 76,7 * 100 108 34,0 53,6 (12,4) 100 392
Cahgiyor, sosyal 20,9 69,6 9,5) 100 501 34,0 56,2 9,9 100 776
giivencesiz
Gahistyor, sosyal 6.4 89,7 4,0 100 1512 * * * 100 15
giivenceli
Esin Tiirkce konusmasi
Konusamiyor - - - - - 35,5 508 136 100 738
Konusabiliyor - - - - - 31,3 61,5 7,2 100 486
Toplam - - - - - 33,8 55,2 11,0 100 1.224

*Agirliksiz gozlem sayist 25’in altindadir. Agirliksiz gozlem sayis1 25-49 arasinda olan degerler parantez igerisinde gosterilmistir.

Evlilik Ozelliklerine Gore Dogum Oncesi Bakimin Yeterliligi

Evlilik karar1 ve akrabalik durumu degiskenleri ulusal 6rneklemde istatistiksel olarak anlamli
iken Suriyeli gdgmen Ornekleminde her iki degisken de dogum Oncesi bakimin yeterliligi ile
istatistiksel olarak anlamli degildir (Ek Tablo 1.1). Rizast olmadan evlenen kadinlarin
gebelikleri sirasinda tavsiye edilen gebelik izlemlerini tamamlama orani ulusal 6rneklemde
%76 iken Suriyeli gd¢men Ornekleminde bu oran %54°tiir (Tablo 1.5). Kendi istegi disinda
evlenen kadinlarin yeterli dogum 6ncesi bakim alma oranlar1 her iki 6rneklemde de kendi rizasi
ile evlenen kadinlara gore daha diisiiktiir. Esle akrabalik durumu degiskeninde ise, Tiirkiye
ornekleminde, esler arasinda akrabalik iliskisi olmas1 da kadinlarin yeterli dogum 6ncesi bakim
hizmetlerine erisim oranini olumsuz etkilemektedir. Yakin akrabasi ile evlilik yapan kadinlarin

%74°1, uzak akrabasi ile evli kadinlarin %81°1 yeterli hizmet aldigin1 beyan etmistir.
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Tablo 1.6 Evlilik 6zelliklerine gore dogum oéncesi bakimin Kkalitesi

Turkiye Suriyeli Gogmen Orneklemi

Yetersiz  Yeterli DOB Yetersiz  Yeterli DOB
Evlilik Ozellikleri DOB DOB yok Toplam  Say1 DOB DOB  yok Toplam  Say1
Evlilik karari
Kendi istegi disinda 16.6 76.4 7.1 100 862 34.6 53.6 11.8 100 954
Kendi istegiyle 6.5 89.0 4.6 100 1.305 31.0 60.7 * 100 270
Esle akrabahik
durumu
Akrabalik yok 8.1 86.5 5.5 100 1.614 335 54.9 11.6 100 677
Yakin akraba 20.0 74.3 * 100 270 34.7 55.9 9.4) 100 337
Uzak akraba (13.9) 80.5 * 100 273 335 55.3 * 100 205
Toplam 10.2 84.3 5.5 100 2.157 33.8 55.2 11.0 100 1.219

*Agirliksiz gozlem sayisi 257in altindadir. Agirliksiz gézlem sayis1 25-49 arasinda olan degerler parantez igerisinde gosterilmistir.

Biyodemografik Ozelliklere Gére Dogum Oncesi Bakimin Yeterliligi

Dogum oncesi bakim yeterliligi ile biyodemografik 6zellikler olarak tanimlanan

bagimsiz degiskenler arasindaki iliski Ki-kare testi ile kontrol edildiginde, ulusal 6rneklem i¢in

annenin dogumdaki yasi, dogum sirasi, dogum araligi, sezaryen dogum durumu ve gebelik

stiresi istatistiksel olarak anlamlidir. Suriyeli gogmen 6rnekleminde ise yalnizca dogum sirast,

dogum aralig1 ve sezaryen dogum durumu dogum Oncesi bakimin yeterliligi ile istatistiksel

olarak iligkilidir. Her iki 6rneklem verisinde de gebelik izleminde bebegin cinsiyetine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goézlemlenmemistir (Ek Tablo 1.1).

Tablo 1.7 Dogumla ilgili 6zelliklere gore dogum oncesi bakimin kalitesi

Turkiye Suriyeli Gocmen Orneklemi
Dogumla ilgili Yetersiz Yeterli DOB Yetersiz ~ Yeterli ]
ozellikler DOB DOB yok  Toplam Say1 DOB DOB DOB  Toplam Say1
yok
Dogumda annenin
yast
<18 * * * 100 22 * 62.9 * 100 89
18-34 9.5 85.0 5.5 100 1.815 34.4 54.9 10.7 100 1.013
35+ (12.0) 82.7 * 100 331 (35.3) 51.5 * 100 122
Dogum sirasi
1 (5.2) 91.4 * 100 584 25.1 63.7 (11.1) 100 264
2 5.9 89.1 (5.0) 100 689 335 57.4 .1 100 293
3 12.5 79.8 (7.7) 100 504 354 53.5 (11.1) 100 228
4+ 24.7 68.3 (7.0) 100 391 39.0 48.8 12.2 100 439
Dogum arahg:
ilk dogum (5,2) 91,4 * 100 596 24,8 64,1 (11,0) 100 267
24 aydan az 19,3 71,4 9,2) 100 317 40,8 48,3 (11,0) 100 358
24 ay ve daha fazla 10,6 83,7 5,7 100 1.255 339 55,1 11,0 100 599
Sezaryen dogum
durumu
Normal 13,6 80,6 5.8 100 1.043 36,3 51,7 12,0 100 867
Sezaryen 73 87,4 5,2 100 1.125 28,1 64,1 (7,7 100 354
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Gebelik suresi

8 ayliktan az * (84,6) * 100 45 * * * 100 20
8 aylik * 89,3 * 100 265 * (66,8) * 100 66
9 aylik ve tizeri 11,3 83,4 53 100 1.858 34,1 54,5 11,4 100 1.138
Bebegin cinsiyeti

Oglan 10,3 84,4 53 100 1.104 32,7 56,6 10,7 100 665
Kiz 10,2 84,1 5,7 100 1.064 35,2 53,5 11,3 100 559
Toplam 10,2 84,3 5,5 100 2.168 33,8 55,2 11,0 100 1.224

*Aglrllksm %('jzlem sayist 25°in altindadir. Agirliksiz gézlem sayis1 25-49 arasinda olan degerler parantez igerisinde gosterilmistir.

Tiirkiye 6rnekleminde, son dogumlarinda yaslar1 35 iizerinde olan kadinlarin yeterli
dogum Oncesi bakim hizmeti alma oraninda, dogum sirasindaki yasi1 18-34 arasinda olan
kadinlara gore bir miktar azalma goriilmektedir (Tablo 1.6). Dogum sirasi ile dogum Oncesi
bakimin yeterliligi arasinda ters yonde bir iligki s6z konusudur; ilk dogumlarda yeterli dogum
oncesi bakim hizmeti alma oranlarinin 4. ve sonraki dogumlara kiyasla daha fazla oldugu
gozlemlenmektedir. Ulusal orneklem icin bu fark yaklasik %23 iken Suriyeli gé¢men
orneklemi i¢in %]15°tir (Tablo 1.6). Tiirkiye érnekleminde son dogumu ile bir 6nceki dogumu
arasinda 24 aydan kisa siire olan gebeliklerde dogum 6ncesi yeterli bakim alma oran1 %71 iken
dogum araliginin 24 aydan daha fazla oldugu gebeliklerde bu oran %84 tiir. Diger yandan bu
oranlar Suriyeli go¢men 6rneklemi i¢in sirastyla %48 ve %55°tir. Beklenildigi iizere, sezaryen
dogumlarda gebelik izlem siireclerinin yeterliligi oranlar1 normal dogumlara kiyasla her iki
orneklem verisi i¢in de daha yiiksektir. Ulusal 6rneklemde, 8 ay gebelik sonucunda gerceklesen
dogumlar i¢in dogum oOncesi gebelik izlemlerinin yeterlilik orani, 9 ay ve {lizerinde sonlanan

dogumlara gore daha fazladir (sirasiyla %89 ve %83).
Dogum Oncesi Bakimin I¢erigi

Arastirma tarihinden Onceki bes yillik donemde son dogumlari i¢in dogum Oncesi bakim
hizmeti alan kadinlara, gebelik izlem siireglerinde “Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim
Yonetim Rehberi’nde (2018a) yapilmasi gereken ve tavsiye edilen tibbi kontrol
uygulamalarinin yapilip yapilmadig ile ilgili sorular yoneltilmistir. Nitelikli saglik personeli
tarafindan uygulanmasi 6nerilen ve hakkinda bilgi edinilen tibbi iglemler; gebelik izlemlerinde
annenin kilosunun 6l¢iilmesi, tansiyon dl¢iilmesi, idrar tahlili yapilmasi, kan tahlili yapilmast,
gebelik siirecinde olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgilendirme yapilmasi, karnin elle
muayenesi, demir takviyesi verilmesi ve tetanos asis1 yapilmasidir. Sekil 1.3 bu uygulamalari
alan kadinlarin oranini Tiirkiye 6rneklemi ve Suriyeli gogmen 6rneklemi i¢in karsilagtirmali bir
bicimde gostermektedir. Tiirkiye orneklemine dahil olan kadinlarin beyanina gore dogum
oncesi bakim sirasinda kan tahlili, idrar tahlili, tansiyon 6l¢timii, kilo 6l¢timii %90’1n tizerinde

oranlarda gerceklestirilirken, karnin elle muayenesi, komplikasyonlar hakkinda bilgilendirme,
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tetanos asis1 %80’in altinda oranlarda gergeklestirilmektedir. Suriyeli gdgmen 6rnekleminde
ise dogum Oncesi bakim sirasinda biitiin test ve Ol¢limlerin oranimin Tiirkiye genelinde
oldugundan daha diisiik oranda oldugu goriilmektedir. Demir takviyesi alinmasi, kan tahlili,
idrar tahlili ve tansiyon 6l¢iimii oranlar1 diger test ve 6l¢iimlere gore daha yiiksek iken tetanos
asisy, karnin elle muayenesi ve komplikasyonlar hakkinda bilgilendirme oldukca diisiik
orandadir. Tiirkiye drnekleminde kadinlarin %32’°si dogum 6ncesi bakim kapsaminda anne ve
bebegin sagligi icin dogum Oncesi tavsiye edilen tiim testleri ve dl¢timleri yaptirdigini beyan
ederken Suriyeli gogmen Ornekleminde bu oran sadece %4’tiir. Ek tablolarda, ¢alismada
kullanilan bagimsiz degiskenlere gore dogum Oncesi bakim sirasinda yapilmasi gereken bazi
Olciim ve testleri (kilo 6l¢limii, tansiyon Ol¢timii, kan tahlili, idrar tahlili, komplikasyonlar
hakkinda bilgilendirme) yapilan kadinlarin orani Tiirkiye orneklemi ve Suriyeli gogmen

orneklemi i¢in detayli olarak sunulmaktadir (Ek Tablo 1.2- Ek Tablo 1.9).
Sekil 1.3 Dogum 6ncesi bakim hizmetleri

B Suriyeli Gd¢gmen Orneklemi B Tiirkiye

Hepsi yapildi h 31,9
Tetanos a7
Peaic iy o |
Karnin elle muayenesi yapildi 28 59.4
Komplikasyonlar hakkinda bilgilendirildi 222 68,2
Kan tahlili yapildi e 96,7
Idrar tahlili yapild: X 92,0
Tansiyon ol¢tildi i 7,6
Kilo &lgiildii 55.1 92,7

Dogum Oncesi Bakimin Yeterliliginin Belirleyicileri: ikili lojistik regresyon bulgular

Dogum oOncesi bakim hizmetlerin yeterliligini belirleyen faktorleri tespit etmek
amaciyla yapilan ikili lojistik regresyon analizinin sonuglari Tablo 1.7°de alti ayr1 model
tizerinden Tirkiye 6rneklemi ve Suriyeli gogmen orneklemi ic¢in karsilastirmali bir bigimde

sunulmaktadir. Ilk modelde ulusal érneklem ve Suriyeli gdgmen 6rneklemi icin yerlesim yeri,
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bolge, hanehalki biiylikliigli ve hanenin refah durumu, hanenin finansal durumundan
memnuniyet degiskenleri gibi hanehalki 6zellikleri ile dogum 6ncesi bakimin yeterliligi etkisi
incelenmis ve modeller istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirastyla p<0,000, Nagelkerke

R?=0,162; p<0,000, Nagelkerke R?=0,020).

Hanehalki biiyiikliigii kadinlarin son dogumlarinda yeterli gebelik izlem hizmetlerinden
faydalanip faydalanmadiklarii etkilemekte ve 5 kisilik ve 6 ve daha iizeri kisilik hanelerde
yasayan kadinlarin, daha az kalabalik (3 ve daha az kisi) hanelerde yasayan kadinlara kiyasla
yeterli dogum Oncesi bakim hizmeti alma olasiliklar1 hem ulusal 6rneklem hem de Suriyeli

gdgmen Orneklemi i¢in ciddi oranda azalmaktadir (Tablo 1.7).

Ulusal 6rneklem verisinde hanehalkinin refah diizeyi kadinlarin dogum 6ncesi bakim
hizmetlerine erisimi ile dogrusal iligkilidir; refah diizeyinin en yliksek oldugu hanelerde
yasayan kadinlarin arastirma tarihinden 6nceki bes yil icerisinde gerceklestirdikleri son canli
dogumda dogum 6ncesi bakim hizmetlerine erigim olasiliklari, refah diizeyinin en diisiik oldugu
hanelerde yasayan kadinlara kiyasla 14 kat daha fazladir. Ote yandan, Suriyeli gdcmen
orneklemi i¢in hanehalkinin finansal durumundan memnuniyet degiskeni yeterli dogum oncesi

bakim hizmetlerine erisim modelinde etkisiz kalmustir.

Kadmlarin yasadiklar1 hanelerin 6zelliklerine ek olarak Model 2’de yeterli dogum
oncesi bakim hizmetlerine erisim kadinlarin egitim diizeyi, glivenceli bir iste calisma durumu
ve Tiirk¢e konusabilmeleri gibi sosyoekonomik ozelliklerine gore irdelenmis ve modeller
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p<0,000, Nagelkerke R?=0,094; p<0,000,
Nagelkerke R?=0,042). Model 2°de yer alan kadinin egitim diizeyi her iki 6rneklem verisi igin
istatistiksel olarak anlamli bir faktdr olarak goriilmektedir. Ornegin, ulusal 6rneklemde lise ve
tizeri egitim tamamlamis kadinlarin yeterli dogum 6ncesi bakim hizmetlerine erisim olasilig1
egitimi olmayan ya da herhangi bir okul bitirmemis kadinlar i¢in yiiksek egitimli kadinlara
kiyasla yaklasik 8 kat daha fazladir. Benzer sekilde, Tiirkiye Orneklemindeki egitimsiz
kadinlarin gebelik izlemlerinde yeterli hizmeti alma olasiliklar1 yiiksek egitimli Suriyeli
goecmen kadinlara gore 3 kat daha azdir. Suriyeli gogmen drneklemi verisi i¢in de kadinlarin
Tirkge dil bilgilerinin olmasi gebelik izlem hizmetlerine erisme olanaklarini artirmaktadir;
Tiirkce konusabilen Suriyeli gd¢men kadinlarin yeterli dogum Oncesi hizmetleri alma
olasiliklar1 Tiirkge konusamayan kadinlara kiyasla yaklasik 1,6 kat fazladir. Model 2’de

tanitilan, kadinin sosyoekonomik 6zelliklerini gosteren diger degiskenlerden biri olan sosyal
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giivenceli bir iste ¢alisip calismama durumu her iki 6rneklem icin de istatistiksel olarak anlamli

degildir (Tablo 1.7).

Model 3’te, kadinlarin eslerinin sosyoekonomik 6zelliklerinin (egitim diizeyi, giivenceli
bir iste calisma durumu, Tirkce konusabilmesi) yeterli dogum Oncesi bakim almaya etkisi
incelenmis ve her iki 6rneklem icin model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla
p<0,000, Nagelkerke R?=0,12; p<0,000, Nagelkerke R?>=0,028). Ulusal érneklem verisinde esin
diisiik egitim diizeyine sahip olmasi ve/veya sosyal giivencesi olmayan bir iste ¢aligmasi
kadinlarin son dogumunda yeterli dogum Oncesi hizmet alma olasiliklarini, esleri yiiksek
egitimli ve/veya sosyal giivenceli bir iste ¢alisan kadinlara gore azaltmaktadir. Ornegin esleri
diizenli ve sigortali bir iste calisan kadinlarin yeterli dogum oncesi bakim alma olasiligi, esleri
giivencesiz islerde calisan kadinlar ile karsilastirildiginda 2 kat daha fazladir. Suriyeli gdgmen
ornekleminde eslerin egitimi, yeterli dogum 6ncesi bakimi hizmeti almay1 belirlemede 6n plana
cikmakta ve esleri yiiksek egitimli olan kadinlarin gebelik izlem siireclerinde esleri diistik
egitimli kadinlara kiyasla yeterli dogum oncesi bakim alma olasiliklar1 iki kat daha fazladir.
Ayrica Suriyeli gogmen Ornekleminde eslerin Tiirk¢e konusabiliyor olmasi da kadinlarin
dogum Oncesi saglik hizmetlerine erisim olasiliklarini artirmaktadir. Model 4°de, evlilik karari
ve esler arasindaki akrabalik durumu gibi evlilige iliskin 6zelliklerin yeterli dogum 6ncesi
bakim hizmetlerini alip almamaya olan etkisi incelenmistir. Ulusal 6rneklemde kendilerinin
karar vermedigi evliliklerde arastirma tarihinden onceki son bes yillik donemdeki canli
dogumlar i¢in kadinlarin yeterli dogum 6ncesi bakim hizmeti almama riski en az iki kat daha
fazladir. Esler arasindaki yakin akrabalik iliskisi ile yeterli dogum 6ncesi bakima erisime dair
negatif yonlii iliski Tiirkiye Ornekleminde Suriyeli gé¢men oOrneklemine kiyasla daha

belirgindir (Tablo 1.7).

Model 5°te, kadinin biyodemografik 6zelliklerinin dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin
yeterliligini ne derecede agikladigi incelenmistir. Ulusal drneklem verisi 18 yasindan once
gergeklesen son dogumu icin kadinlarin 18-34 yas grubundaki annelere ve 35 yas iistii annelere
kiyasla yeterli dogum 6ncesi bakim hizmetlerine erisememe riskinin 11 kat daha fazla oldugunu
gostermektedir. Beklenilecegi iizere, saglik sigortasi olan kadinlar saglik sigortasi olmayan
kadinlara kiyasla 3 kat daha fazla olasilikla yeterli dogum 6ncesi bakim hizmetleri almaktadir.
Arastirma tarihinden dnceki son bes yilda gergeklestirilen son dogumun 3 veya daha iizeri
sirada oldugu ve son iki dogum arasinda 24 aydan az siire olan gebeliklerde yeterli dogum
oncesi hizmet alma olasilig1 azalmaktadir. Sezaryen dogumla sonuglanan gebeliklerde ulusal

orneklemde yer alan kadinlarin son dogumlarinda yeterli dogum o6ncesi bakim alma olasilig1
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normal dogum yapan kadinlara gére daha fazladir (OR=1,46). Tiirkiye’de dogum sekline biiyiik
oranda dogumdan once karar verildigi i¢cin dogum sonrasi bakim modellerinde kullanilan
dogum sekli degiskeninin dogum Oncesi bakim modellerinde de kullanilmasi tercih edilmistir.
TNSA-2018 verisi sezaryen dogumla sonuglanan gebeliklerin dortte tigiinde sezaryen doguma
dogumdan 6nce karar verildigini gdstermektedir. Ancak yine de dogum sekli, dogum oncesi
bakimdan sonra kesinlesen bir durum oldugu i¢in bu bulgu ihtiyath bir sekilde
yorumlanmalidir. Suriyeli go¢men Ornekleminde ise biyodemografik degiskenlerden sadece
ikisi yeterli dogum &ncesi bakim hizmeti almay1 agiklamaya yardim etmektedir. 1lk olarak
ulusal 6rneklemin tersine, sezaryen dogum ile sonuglanan gebeliklerde annenin dogum oncesi
bakim hizmetlerine erisim olasilig1 normal dogum gerceklestiren Suriyeli gogmen annelere
gore daha azdir (OR=0,61). Biyodemografik 6zelliklerden bebegin cinsiyeti degiskeninin

modellere istatistiksel olarak anlamli bir katkis1 bulunmamaktadir (Tablo 1.7).

Son modelde, tiim modellerde istatistiksel olarak anlamli bicimde yeterli dogum 6ncesi
bakim hizmeti almay1 agiklayan degiskenler analize dahil edilmistir. Ulusal 6érneklem icin bu
degiskenler; kadinlarin yasadiklar1 hanelerin refah diizeyi, hanehalki biiyiikliigii, kadinin
egitimi, esin egitimi, esin giivenceli bir iste ¢alismasi, evlilik karari, esle akrabalik iligkisi,
kadinin saglik sigortasi, dogumdaki yasi, dogum sirasi ve araligi, bebegin cinsiyeti ve sezaryen
dogum durumudur. Bu son model, yeterli dogum Oncesi bakim hizmetlerine erigsmedeki
varyansimn yaklasik beste birini agiklamaktadir (Nagelkerke R?>=0,23). Son modelde, ulusal
orneklemde kadinlarin arastirma tarihinden Onceki son bes yillik donemdeki son canli
dogumlarina gebelikleri esnasinda aldiklar1 bakimin yeterli olup olmadigin1 hanehalk: refah
diizeyi, kadinin egitim durumu, esin giivenceli bir iste ¢alismasi (p<0,10), kadinin saglik
sigortasinin olmasi, dogumdaki yasi, gebelige s6z konusu dogumun siras1 ve araligl ve son
olarak sezaryen dogum durumu (p<0,10) degiskenleri belirlemektedir. Suriyeli gé¢men
orneklemi i¢in son modelde hanehalk: biytkliigii, kadinin egitim diizeyi, kadinin Tiirkce
konusmasi, esin egitimi, esin Tilirkce konusmasi, kadinin evlilik karari, dogum sirast ve dogum
araligi, bebegin cinsiyeti ve sezaryen dogum durumu analize dahil edilmistir. Ulusal
orneklemden farkli olarak kadinlarin, eslerinin ve yasadiklari hanelerin 6zellikleri, evlilikleri
ile ilgili 6zelliklere iliskin bilgi saglayan bu degiskenler yeterli dogum 6ncesi bakima erisimin
yalnizca %8’ini agiklamaktadir (Nagelkerke R?=0,08). Son modele giren bu degiskenlerden
Suriyeli gd¢men kadinlarin egitimi, Tiirk¢e konusabilmeleri, eslerin Tiirk¢e konusuyor olmasi
(p<0,10), dogum sirast ve dogum aralig1 ve sezaryen dogum durumu, aldiklar1 dogum oncesi

bakimla ilgili saglik hizmetlerinin yeterliligini etkilemektedir.
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Dogum Sirasinda Yeterli Dogum Hizmetlerine Erisim

2018-TNSA bulgularina gore arastirma tarihinden onceki bes yilda gergeklestirilen son
canli dogumlarin ulusal 6rneklem i¢in neredeyse tamami (%99), Suriyeli gogmen 6rneklemi
icin ise %96’s1 bir saglik kurulusunda gerceklesmistir (Tablo 1.8). Ulusal 6rneklemde son canli
dogumlarin %359’u devlet hastanesinde gerceklesirken %40°1 6zel saglik kuruluslarinda
meydana gelmistir. Sekil 1.4°te goriildiigii gibi, Tirkiye’de son 25 yilda evde gerceklesen
dogumlarin oran1 %40 diizeyinden son arastirmadaki hali ile %1’e diismiistir (HUNEE,

2019a).

Sekil 1.4 Saghk kurulusunda gerceklesen dogumlarin yiizdesi, 1993-2018

97 99
90

78
73

60

1993 TNSA 1998 TNSA 2003 TNSA 2008 TNSA 2013 TNSA 2018 TNSA

Suriyeli gé¢gmen ornekleminde ise son bes yildaki son canli dogumlarin %4’ evde
gerceklesmistir (Tablo 1.8). Dogumlarin %76’sinda devlete bagh saglik kuruluslarindaki
dogum hizmetlerinden, %18’inde ise 0Ozel saglik kuruluslarimin dogum hizmetlerinden

faydalanilmistir (HUNEE, 2019b).

Tablo 1.8, Suriyeli gogmen 6rneklemi ile karsilastirmali bir bigimde son canli dogumlari
icin kadinlarin aldiklar1 dogum siras1 saglik hizmetlerini gostermektedir. Yeterli dogum
hizmetleri i¢in dogumlarin bir saglik kurulusunda gerceklesmesinin yani sira doktor, hemsire,
ebe gibi nitelikli saglik personeli tarafindan gergeklestirilmesi tavsiye edilmektedir. Doguma
yardim eden uzman kisiler incelendiginde, ulusal 6rneklemde son canli dogumlarin %99’unda
egitimli saglik personeli bulunurken yaklasik %1’inde kadinlar dogum sirasinda doguma
yardimci egitimli saglik personelinin olmadigint beyan etmistir. Bu oranlar Suriyeli gdgmen

orneklemi icin sirastyla %98 ve %2’dir (Tablo 1.8). Evde saglik personeli yardimi olmadan
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yapilan dogumlarin orani Suriyeli gé¢gmen Orneklemi i¢in %4 iken bu oran ulusal 6rneklemde

%1’1n altindadir.

Tablo 1.9 Dogum hizmetleri

Tiirkiye Suriyeli Go¢gmen Orneklemi
Dogum Hizmetleri Yiizde Agirliksiz Say1 Yiizde Agirliksiz Say1
Dogumun yapildig yer
Evde 0,7 18 4,0 48
Saglik kurulusunda 99,3 2.144 96,0 1.157
Doguma yardim eden Kkisi
Egitimli saglik personeli yok 0,7 20 2,4 30
Egitimli saglik personeli var 99,3 2.148 97,6 1.191
Dogum Ozellikleri
Evde saglik personeli yardimi olmadan 0,4 13 1,7 22
Evde saglik personeli yardimi ile 0,3 5 2,3 26
Saglik kurulusunda 99,3 2.140 96,0 1.153
Toplam 100 2.168 100 1.224

Dogum Sonrasi Yeterli Bakim Hizmetlerine Erisim

Calismanin bu boliimiinde “Halk Sagligi Genel Miidiirliigli Dogum Sonrast Bakim
Yonetimi Rehberi” (2018b) gergevesinde arastirma tarihinden dnceki bes yilda gergeklesen son
canli dogumlar referans alinarak ulusal 6rneklem ve Suriyeli go¢men 6rnekleminde annenin ve
bebegin yeterli dogum sonrast bakim hizmeti alip almadigi betimleyici ve ¢ok degiskenli
istatistiksel analizlerle karsilastirmali bir bicimde ele alinmaktadir. Betimleyici analizler ile
hem annelerin hem de bebeklerin aldig1 dogum sonrasi bakim hizmetlerinin yeterliligi annelerin
ve bebeklerin yasadigi hanelerin temel oOzelliklerine, kadimin ve esin sosyoekonomik
ozelliklerine, evlilik 6zelliklerine ve biyodemografik 6zelliklere gore incelenmistir. Dogum
sonrast bakim hizmeti ile ilgili yapilan bu analizlerin bulgulari anne ve bebek i¢in iki ayri

boélimde sunulmaktadir.

2018-TNSA soru kagidinda, aragtirmadan 6nceki son bes yillik donemde gerceklesen
son canli dogumlar i¢in kadinlarin ve dogan ¢ocuklarinin dogum sonrasi bakim hizmetlerinden
faydalanmasina dair Anne ve Cocuk Sagligi Modiiliinde bir dizi soru yer almaktadir. Arastirma
kapsaminda goriisiilen kadinlardan kendilerine ve bebeklerine dogum sonrasi bakim hizmetinin

ilk ne zaman, kim tarafindan ve nerede verildigi bilgisi alinmistir.
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Anneler i¢cin Dogum Sonras1 Bakim Hizmetlerinin Yeterliligi

2018-TNSA ulusal 6rneklemi ve Suriyeli go¢cmen 6rneklemi ana rapor ¢aligmasinda,
arastirma tarihinden onceki son iki yil i¢ginde dogum yapan kadinlarin dogum sonrasi bakim
hizmetlerine erisimi ile ilgili temel 6zelliklere gore dogumun yapildig: yer, doguma yardim
eden kisi, sezaryen dogum durumu, dogum sonrasi saglik kurulusunda kalma siiresi, anneye
dogum sonrasi yapilan ilk bakimin zamanlamasi1 ve anneye dogum sonrasi ilk bakimi yapan
saglik personeli hakkindaki bulgular sunulmustur (HUNEE, 2019). Bu ¢alismada 2018-TNSA
Ana Raporu’ndan farkli olarak, dogum sonrasi bakim hizmetlerinin yeterliligi, arastirma
tarthinden 6nceki bes y1llik donemde dogum yapan kadinlarin son canli dogumlari i¢in annenin
dogumdan sonraki saglik kontroliiniin zamanlamasi, dogum sonrasi ilk bakimin 48 saat i¢ginde

olup olmamasi dikkate alinarak degerlendirilmistir.

Sekil 1.5, ulusal 6rneklem ve Suriyeli gogmen 6rneklemi i¢in bir saglik kurulusunda ve
evde gerceklestirilen dogumlar i¢in dogum sirasinda ve dogum sonrasinda anneye saglik
kontroliiniin yapilip yapilmadigi ve verilen dogum sonrasi bakim hizmetinin yeterliligini
gostermektedir. Ulusal orneklemde aragtirma tarihinden oOnceki son bes yilda bir saglk
kurulusunda gerceklestirilen son canli dogumlar i¢cin dogumdan sonra kadinlarin %95’inin
saglik kontrolii yapilmisken bu oran Suriyeli gogmen 6rneklemi i¢in %90’dir. Diger yandan,
evde gercgeklestirilen dogumlarda ulusal 6rneklem ve Suriyeli gogmen ornekleminde benzer
bicimde kadinlarin sadece dortte biri dogum sonrasi kontrol amacl saglik hizmeti almistir.
Dogum sonrasi bakim yeterliligi incelendiginde, dogum sonrasi hi¢ saglik kontrolii yapilmayan
kadinlarin oraninin Suriyeli go¢men 6rneklemi i¢in %8, Tiirkiye 6rneklemi icin ise %3 oldugu
bulunmustur (Sekil 1.5). Ulusal 6rneklemde goriisiilen kadinlarin %79’u son canli dogumlari
icin yeterli dogum sonrasi bakim hizmetlerine erisirken Suriyeli gé¢men kadinlarin %88’1
yeterli dogum sonrasi bakim hizmeti almistir. Ancak bu sonuglar ihtiyath bir sekilde
degerlendirilmelidir. Kadinlarin dogumdan hemen sonra yapilan kontrollerin farkinda
olmayabildikleri, 6zellikle sezaryen dogumlar sonrasinda kadinlarin dogum sonrasi ilk bakimin
farkina varamayabildikleri diisliniilmektedir. Dogum sonrasi ilk bakimin zamanlamasini

g6zoniinde tutan analiz sonuglar1 bu hususu gozeterek degerlendirilmelidir
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Sekil 1.5 Anne icin dogum sonras1 bakim hizmetlerinin yeterliligi

= Tiirkiye ~ ® Suriyeli Gégmen Orneklemi

87,9
76,0 7 4.9 78,5
24,0 25,1

18,5
7,9
1 L
Kontrol ~ Kontrolii  Bilmiyor Kontrol  Kontrolii Yeterli Yetersiz ~ Dogum
yapilmad:  yapild: yapilmad:  yapild: dogum dogum sonrast
sonrast sonrast  bakim yok

bakim bakim

Dogumdan 6nce annenin saglik kontrolil Evdeki dogumdan sonra annenin ' Dogum sonras1 bakimin yeterliligi
saglik kontrolii

Annelerin Dogum Sonrasi Bakimi Betimleyici Bulgular:

Bu boliimde, ulusal 6rneklem ve Suriyeli gogmen 6rneklemi i¢in annelerin dogumdan
sonraki ilk iki giin igerisinde dogum sonrasi bakimi almalar1 durumunun yasadiklar1 hanelerin
ozelliklerine, kadimlarin ve eslerin sosyoekonomik ozelliklerine, evlilik 6zelliklerine ve
kadinlarin biyodemografik 6zelliklerine gore farklilasip farklilagmadigi betimleyici analiz
bulgulari ile karsilagtirmal1 bir bigimde ele alinmistir. Annenin ilk iki gilin igerisindeki dogum
sonrast bakimi kadinlarin yasadiklari hanelerin temel 6zelliklerine gore incelendiginde, Ki-kare
test sonuglarina gore ulusal 6rneklem i¢in hanenin bulundugu yerlesim yeri, bolge, hanehalki
biiylikliigii ve hanenin refah diizeyi ile yeterli dogum sonrasi bakim arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligski gozlemlenmistir (Tablo 1.9). Suriyeli go¢men 6rneklemi i¢in ise kadinlarin
yasadiklar1 hanenin temel 6zellikleri ile dogum sonrasi yeterli bakim hizmeti almalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski s6z konusu degildir. Ulusal 6rneklemde kirsal bolgelerde
yasayan kadinlarin arastirma tarihinden Onceki bes yilda yaptiklart son canli dogum i¢in
dogumdan sonraki ilk 48 saat icerisinde dogum sonrasi bakim hizmeti alma oran1 %83 iken,
kentlerde yasayan kadinlar i¢in bu oran %77’dir (Tablo 1.9). Dogum sonrasi bakim bolgelere
gore incelendiginde, Giiney bolgesinde bulunan hanelerde yasayan kadinlarin son canh
dogumlari i¢in ilk iki giin icinde dogum sonras1 bakim olma oraninin diger bolgelerde yasayan

kadinlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (%74). 6 veya daha fazla kisinin bulundugu

44



hanelerde yasayan kadinlarin dogum sonrasi saglik hizmeti alma oranlar1 diger hanelere gore

biraz daha yiiksektir (%82).

Tablo 1.10 Hanehalki 6zelliklerine gore annenin dogum sonrasi bakimi

Tiirkiye Suriyeli Go¢gmen Orneklemi
Dogum Ilk2 2 giinden Dogum 1Ilk2 2 giinden
sonrast  giin sonra sonrast  giin sonra
) bakim bakim  bakim bakim bakim  bakim
Hanehalk: Ozellikleri yok almig almig  Toplam Sayi yok  almig almig  Toplam  Sayi
Yerlesim yeri
Kent 2,9 77,2 19,9 100,0 1.534 - - - - -
Kir * 82,8 14,0 100,0 608 - - - - -
(SYR)
Kamp dis1 - - - - - 8,0 87,7 43 100,0  1.039
Kamp - - - - - * 91,9 * 100,0 136
Bolge
Bat1 * 76,6 21,5 100,0 579 - - - - -
Giiney * 73,5 21,9 100,0 282 - - - - -
Orta * 83,2 15,2 100,0 391 - - - - -
Kuzey * 83,7 (12,3)  100,0 200 - - - - -
Dogu (5,1) 79,8 15,1 100,0 690 - - - - -
Hanehalki biiyiikliigii
3 ve altt * 78,6 19,8 100,0 386 * 92,7 * 100,0 90
4 * 72,5 24,9 100,0 556 * 89,4 * 100,0 146
5 * 81,1 15,8 100,0 468 * 85,8 * 100,0 180
6 ve lizeri 4,3) 81,9 13,8 100,0 732 8,1 87,5 (4.4) 100,0 759
Hanehalki refah diizeyi
En diisiik (4,6) 81,0 14,4 100,0 512 - - - - -
Diisiik * 81,6 14,1 100,0 469 - - - - -
Orta * 75,3 22,1 100,0 436 - - - - -
Yiiksek * 77,3 20,4 100,0 373 - - - - -
En yiiksek * 77,1 21,6 100,0 352 - - - - -
Hanehalki finansal
durumundan memnuniyet
Memnun degil - - - - - 8,4 87,2 4,3) 100,0 864
Notr - - - - - * 91,0 * 100,0 235
Memnun - - - - - * 85,8 * 100,0 76
Toplam 3,0 78,5 18,5 100,0 2.142 7,9 87,9 (4,2) 100,0  1.175

*Agirliksiz gozlem sayist 257in altindadir. Agirliksiz gozlem sayis1 25-49 arasinda olan degerler parantez igerisinde gosterilmistir.

Kadinlarin sosyoekonomik 6zellikleri ile dogum sonrasi bakim hizmetleri arasindaki

iligki incelendiginde, Ki-kare testi sadece ulusal 6rneklemde dogumdan sonraki ilk 48 saat

icerisinde dogum sonrasi bakim almanin annelerin egitim diizeyine ve giivenceli bir iste calisma

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir bicimde farklilastigin1 gostermektedir (Tablo

1.10). Dogum oncesi yeterli bakim almanin tersine, kadinin egitim diizeyi azaldik¢ca dogum

sonrasi saglik kontroliine erisim hizmeti artmaktadir; yiiksek egitimli kadinlar arasinda ilk iki

giin i¢inde dogum sonrasi bakim hizmeti alma oran1 %74 iken bu oran egitimi olmayan ya da

ilkokulu tamamlamamis kadinlar arasinda %79°dur (Tablo 1.10). Benzer sekilde, giivenceli bir
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iste calisan kadinlarin dogum sonrasi bakim alma orani su an herhangi bir iste ¢alismayan
kadinlara kiyasla daha azdir (sirasiyla %75ve %79). Suriyeli gogmen 6rneklemi i¢in kadinlarin
Tiirk¢ce konusmasi ile dogum sonrasi iki giin igerisinde bakim almalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski s6z konusudur (Tablo 1.10).

Tablo 1.11 Kadimin sosyoekonomik ozelliklerine gore annenin dogum sonrasi bakimi

Turkiye Suriyeli Gogmen Orneklemi

Dogum 1lk2 2 giinden Dogum 2 giinden

sonrast  giin sonra sonras1 Ilk 2 giin  sonra
Kadmin sosyoekonomik bakim bakim bakim bakim bakim  bakim
ozellikleri yok almig almig Toplam Sayi yok almis almig  Toplam  Sayi
Kadinin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis * 79,3 15,1 100,0 324 * 87,1 * 100,0 198
[lIkogretim birinci kademe (3,2) 81,6 15,2 100,0 702 9,2 86,6 4,3) 100,0 630
[Ikdgretim ikinci kademe * 77,7 19,3 100,0 740 * 90,5 * 100,0 263
Lise veya tizeri * 73,8 25,2 100,0 376 * 91,0 * 100,0 84
Kadinin calisma durumu
Calismiyor 3,5 79,2 17,4 100,0  1.700 - - - - -
Calistyor, sosyal giivencesiz * 77,9  (20,0)  100,0 180 - - - - -
Calisiyor, sosyal giivenceli * 74,5 24,5 100,0 262 - - - - -
(SYR)
Calistyor - - - - - 8,0 87,7 4,3) 100,0 1.114
Calismiyor - - - - - * 90,3 * 100,0 61
Kadinin Tiirkce konusmasi
Konugamiyor - - - - - 8,7 87,6 (3.,7) 100,0 956
Konusabiliyor - - - - - * 89,1 * 100,0 219
Toplam 3,0 78,5 18,5 100,0  2.142 7,9 87,9 (4,2) 100,0 1.175

*Agirliksiz gozlem sayisi 25’in altindadir. Agirliksiz gézlem sayisi 25-49 arasinda olan degerler parantez igerisinde gosterilmistir.

Kadinlarin son canli dogumlarindaki dogum sonrasi bakima erisme durumlarinin eslerin
sosyoekonomik Ozelliklerine gore farklilagmasi incelendiginde, ulusal 6rneklemde eslerin
egitim diizeyi ile annenin dogum sonrasi ilk iki giin i¢inde bakim hizmeti almasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski gozlemlenmistir (Tablo 1.11). Esi lise veya {izeri egitime
sahip kadinlarin dogum sonrasi ilk 48 saat icinde saglik kontroliinden ge¢gme orani, egitimi
olmayan veya ilkokulu bitirmemis esi olan kadinlarin dogum sonrast bakima erisim oranina
gore %1 fazladir (sirasiyla %76 ve %75) (Tablo 1.11). Suriyeli gogmen oOrnekleminde
kadinlarda oldugu gibi eslerin Tiirk¢e konusabilmesi ile annenin dogum sonrasi ilk iki giin
icerisinde bakim hizmetine erisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski varken bakim

hizmetine erisim agisindan ciddi bir farklilik gézlemlenmemistir (Tablo 1.11).
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Tablo 1.12 Esin sosyoekonomik ézelliklerine gore annenin dogum sonrasi bakim

Tiirkiye Suriyeli Gogmen Orneklemi

Dogum 1Ilk2 2 giinden Dogum 1Ilk2 2 giinden

sonrast  giin sonra sonrast  giin sonra
Esin sosyoekonomik bakim bakim  bakim bakim bakim  bakim
ozellikleri yok almig almig  Toplam Say1 | yok almig almig  Toplam  Sayi
Esin egitim diizeyi
Egitimi yok/iIk. bitirmemis * 74,9 * 100,0 95 * 86,4 * 100,0 189
[Ikdgretim birinci kademe (3,2) 80,7 16,1 100,0 759 9,2 86,9 * 100,0 566
[lkégretim ikinci kademe (3.5 78,2 18,3 100,0 807 | (8,6) 88,4 * 100,0 295
Lise veya lzeri * 76,1 22,6 100,0 474 * 93,2 * 100,0 111
Esin calisma durumu
Caligmiyor * 77,3 * 100,0 106 - - - - -
Calistyor, sosyal giivencesiz ~ (4,0) 79,4 16,6 100,0 492 - - - - -
Calistyor, sosyal giivenceli 2,8 78,1 19,1 100,0 1.498 - - - - -
(SYR)
Calistyor - - - - - 8,3 87,5 4,1) 100,0 769
Calismiyor - - - - - (7,1) 89,0 * 100,0 368
Esin Tiirk¢e konusmasi
Konusamiyor - - - - - 9,3 87,5 * 100,0 701
Konusabiliyor - - - - - (6,0) 88,3 (5,7) 100,0 474
Toplam 3,0 78,5 18,5 100,0 2.142| 179 87,9 4,2) 100,0 1.175

*Agirliksiz gozlem sayist 25’in altindadir. Agirliksiz gozlem sayisi 25-49 arasinda olan degerler parantez igerisinde gosterilmistir.

Ulusal 6rneklemde Ki-kare testi sonuglarina gore, dogum sonrasi annenin saglik bakimi

almasi ile kadinin evlilik karar1 ve esle akrabalik derecesini i¢eren evlilik 6zellikleri arasindaki

iligki istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 1.12). Esiyle arasinda yakin akrabalik iliskisi olan

kadinlarin dogum sonrasi ilk 48 saat i¢inde saglik hizmetine erisim oran1 %76 iken akraba

evliligi yapmamis kadinlarin %79’u yeterli dogum sonrast bakim hizmeti almistir. Suriyeli

gbecmen Ornekleminde evlilik 6zellikleri ile kadinlarin dogum sonrasi bakim hizmeti almalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

Tablo 1.13 Evlilik 6zelliklerine gére annenin dogum sonrasi bakim

Tiirkiye Suriyeli Gogmen Orneklemi
Ilk2 2 giinden Ilk2 2 giinden

Dogum giin sonra Dogum giin sonra

sonrast  bakim  bakim sonrast  bakim  bakim
Evlilik 6zellikleri ~ bakim yok  almis almig  Toplam Sayi | bakim yok almig almig  Toplam  Say1
Evlilik karan
Kendi istegi disinda 4,5) 79,4 16,1 100,0 846 8,1 88,1 (3.8) 100,0 915
Kendi istegiyle 2,1) 77,9 20,0 100,0 1.295 * 87,2 * 100,0 260
Akrabalik iliskisi
Akrabalik yok (1,8) 78,7 19,5 100,0  1.599 9,1 86,6 (4.2) 100,0 652
Yakin akraba * 75,9 (15,1) 100,0 266 * 90,8 * 100,0 326
Uzak akraba * 78,6 (16,3) 100,0 267 * 87,4 * 100,0 193
Toplam 3,0 78,5 18,5 100,0 2.142 7,9 87,9 (4,2) 100,0  1.175

*Agirhiksiz gozlem sayisi 25’in altindadir. Agirliksiz gozlem sayis1 25-49 arasinda olan degerler parantez igerisinde gosterilmistir.
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Ulusal 6rneklem i¢in arastirma tarihinden 6nceki son bes yilda gerceklestirilen son canli
dogum i¢in dogumdan sonraki ilk iki giin icerisinde alinan dogum sonrast bakim ile dogum
strast, dogum araligi, dogum oncesi bakimin yeterliligi ve sezaryen dogum durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski s6z konusudur (Tablo 1.13). Ornegin ‘Dogum Sonu Bakim
Yo6netim Rehberi’ne (2018b) gore annelerin dogum sonrasi ilk 48 saat i¢inde yapilmasi1 gerekli
saglik kontrollerine erisimlerinin oranlari sezaryen dogumlarda da ve normal dogumlarda da
aynidir. Fakat sezaryen dogum sonrasit bakim hizmetini dogumdan 48 saat sonra alan kadinlarin
oran1 normal dogumlara kiyasla daha fazladir (sirasiyla %21 ve %16). Ayrica annenin dogum
oncesi bakim almadigi dogumlarda dogumdan sonraki ilk iki giin i¢inde bakima erisim orani
artmaktadir (%80). Suriyeli gogmen 6rnekleminde dogumda bebegin cinsiyeti, dogum Oncesi
bakim hizmetlerinin yeterliligi ve sezaryen dogum durumu ile Suriyeli gogmen kadinlarin son
canli dogumlari i¢in aldiklar1 dogum sonrasi bakim hizmeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki vardir (Tablo 1.13). Oglan ¢ocuk doguran Suriyeli gogmen kadinlarin dogum sonrasi
ilk iki giin i¢inde saglik hizmetlerine erisimi kiz ¢ocugu olan Suriyeli gd¢gmen annelerin dogum
sonras1 bakim almalar1 oranina kiyasla daha fazladir (sirastyla %90 ve %85). Yine Suriyeli
goemen Ornekleminde ulusal 6rneklemden farkli olarak, yeterli dogum 6ncesi bakim hizmeti

alan kadinlarin dogum sonrasi yeterli bakim alma oranlar1 da ytiksektir (%90).

Tablo 1.14 Dogum ozelliklerine gore annenin dogum sonrasi bakimi

Tiirkiye Suriyeli Gogmen Orneklemi

Dogum Ilk2 2 giinden Dogum 2 giinden

sonrast  glin sonra sonrasi Ilk 2 glin  sonra

bakim bakim bakim bakim bakim  bakim
Dogum o6zellikleri yok almig almig Toplam Sayi yok almig almis  Toplam  Sayi
Kadinin saghk sigortasi
Saglik sigortast yok * 75,1 (21,7)  100,0 252 * 85,9 * 100,0 71
Saglik sigortasi var 3,0 78,9 18,1 100,0 1,890 8,0 88,0 (4,0) 100,0 1.104
Dogumda annenin yas1
<18 * * * 100,0 20 * 85,2 * 100,0 88
18-34 3.1 78,6 18,3 100,0  1.796 8,0 88,3 3,7 100,0 970
35+ * 78,5 19,2 100,0 326 * 86,1 * 100,0 117
Dogum sirasi
1 * 76,0 22,3 100,0 576 * 85,0 * 100,0 260
2 29 754 21,7 100,0 684 * 90,1 * 100,0 283
3 * 83,4 13,2 100,0 499 * 89,6 * 100,0 218
4+ * 82,1  (13,1) 100,0 383 8,1 87,3 * 100,0 414
Dogum arahgi
ik dogum * 75,7 22,4 100,0 588 * 85,2 * 100,0 263
24 aydan az * 79,2 (15,3)  100,0 312 * 89,5 * 100,0 338
24 ay ve daha fazla 3,0) 79,7 17,4 100,0  1.242 | (7,7) 88,2 * 100,0 574
Bebegin cinsiyeti
Oglan 3.4 79,6 17,0 100,0 1,092 | (5.,5) 90,4 * 100,0 634
Kiz (2,6) 773 20,1 100,0 1,050 | 10,8 84,8 * 100,0 541
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Tablo 1.15 Dogum ozelliklerine gore annenin dogum sonrasi bakim (devami)

Tiirkiye Suriyeli Gogmen Orneklemi

Dogum 1lk2 2 giinden Dogum 2 giinden

sonrast  giin sonra sonrasi ilk 2 giin  sonra

bakim bakim bakim bakim bakim  bakim
Dogum 6zellikleri yok almig almig Toplam Sayi yok almig almig  Toplam  Sayi
Dogum o6ncesi bakimin
kalitesi
Dogum 6ncesi bakim yok * 80,4 * 100,0 110 * 79,8 * 100,0 113
Yetersiz dogum 6ncesi bakim ¥ 80,2 (12,9 100,0 247 | (10,2) 86,8 * 100,0 397

Yeterli dogum oncesi bakim 2,5 78,1 19,4 100,0  1.785 | (6,2) 89,9 (3,9 100,0 665
Sezaryen dogum durumu

Normal dogum 5,6 78,5 15,9 100,0  1.023 9,5 86,4 4,1) 100,0 825
Sezaryen dogum * 78,4 20,8 100,0 1.119 * 91,3 * 100,0 350
Gebelik siiresi

8 ayliktan az * 80,8 * 100,0 44 * * * 100,0 20
8 aylik * 76,6 20,6 100,0 263 * 90,7 * 100,0 64
9 aylik ve lizeri 2,9 78,7 18,4 100,0  1.835 8,1 87,7 4,2) 100,0 1.091
Toplam 3,0 78,5 18,5 100,0  2.142 7,9 87,9 (4,2) 100,0 1.175

*Agirliksiz gozlem sayisi 25’in altindadir. Agirliksiz gézlem sayisi 25-49 arasinda olan degerler parantez igerisinde gosterilmistir.

Annenin Dogum Sonras1 Bakim Almasimin Belirleyicileri: ikili Lojistik Regresyon

Bulgular

Calismada, kadinlarin son canli dogumlar1 i¢in dogum sonrasi bakim hizmetlerine
erisimlerinin belirleyicileri karmagik orneklem tasarimi dikkate alinarak yapilan ikili lojistik
regresyon modelleri ile analiz edilmistir ve bulgular Tablo 1.14’te ulusal 6rneklem ve Suriyeli
gocmen Orneklemi i¢in karsilagtirmali bir bicimde sunulmustur. Kadinlarin yasadiklari
hanelerin bulunduklar1 yerlesim yeri, bolge, hanehalki biiyiikliigii, hanenin refah diizeyi,
hanehalki finansal durumundan memnuniyet degiskenlerinin dogum sonrasi bakim hizmeti
almaya etkisinin incelendigi birinci model istatistiksel olarak anlamhidir (sirasiyla p<0,000,
Nagelkerke R?=0,044; p<0,000, Nagelkerke R?=0,014). Ulusal 6rneklemde Orta Anadolu
bolgesinde bulunan hanelerde yasayan kadinlarin dogum sonrasi bakim hizmeti alma
olasiliklar1 Dogu bolgesinde yasayan kadinlara gore 2,4 kat daha fazladir. Suriyeli gogmen
ornekleminde hanenin o6zelliklerine iliskin degiskenler dogum sonrasi bakim almanin
varyansini agiklamamaktadir. Model 2’de, kadinlarin egitim diizeyi, giivenceli bir iste caligmasi
ve Suriyeli gogmen kadinlarin Tiirk¢ce konusabilmeleri gibi sosyoekonomik &zelliklerinin
yeterli dogum sonras1 bakima etkisi incelenmis ve hem ulusal 6rneklem (p<0,000, Nagelkerke
R?2=0,030) hem de Suriyeli gdgmen 6rneklemi (p<0,00, Nagelkerke R?>=0,019) icin modeller
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ulusal 6rneklemde lise veya iizeri egitime sahip

kadinlarin arastirmadan 6nceki son bes yillik donemdeki son canli dogumlart i¢in dogum
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sonrast bakim alma olasiligi, egitimi olmayan kadinlarin dogum sonrasi bakim hizmeti alma
olasiligindan 4,6 kat daha fazladir. Suriyeli gogmen 6rnekleminde ise Tiirk¢e konusamayan
Suriyeli kadinlarin dogum sonrasi bakim hizmeti almama riski, Tiirk¢e konusabilen Suriyeli
goemen kadinlara kiyasla yaklasik iki kat ytiksektir. Model 3’te goriildiigi gibi, kadinlarin
eslerinin egitim diizeyi, ulusal 6rneklemde kadinlarin dogum sonrasi bakim alma olasiliklarini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkilemektedir; esleri yiiksek egitimli olan kadinlarin
dogum sonrasi saglik kontrollerinin yapilmasi olasilig1, esleri okula gitmemis kadinlara kiyasla
5,6 kat daha fazladir. Esi sosyal glivenceli bir iste calisan kadinlarin dogum sonrasi bakim alma
egilimleri diger kadinlara gore daha fazla olsa da sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir.
Suriyeli gocmen ornekleminde ise kadinlarin eslerinin Tiirk¢e konusabilmeleri dogum sonrasi
bakim hizmeti alma olasiliklarini 1,7 kat artirmaktadir. Evlilik 6zelliklerinin annenin dogum
sonras1 bakim almasina etkisini inceleyen Model 4’te ulusal 6rneklemde esiyle arasinda higbir
akrabalik iligkisi olmayan kadinlarin dogum sonrasi bakim hizmeti alma olasiligi, yakin
akrabasi ile evli olan kadinlarin dogum sonrasi1 bakim alma olasiligina gore fazladir (OR=4,8).
Arastirma tarihinden dnce gerceklestirilen son canli dogum i¢in biyodemografik degiskenlerin
kadinlarin dogum sonras1 bakim almalarina etkisine bakilan Model 5, ulusal 6rneklem ve
Suriyeli gogmen Orneklemi igin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p<0,000,
Nagelkerke R?=0,113 ve p<0,000 Nagelkerke R?=0,048). Ulusal 6rneklemde son canli
dogumlarini sezaryen ile gerceklestiren kadinlarin dogum sonrasi bakim alma olasiliklari,
normal dogum yapan kadinlara gore 7,6 kat fazladir. Bununla birlikte, gebelik siiresi 9 ay ve
tizeri olan kadinlar, gebeligi 8 aydan az siiren kadinlara kiyasla son canli dogumlari i¢in
yaklasik 4,8 kat daha fazla olasilikla dogum sonrasi saglik kontrolii hizmeti almaktadir. Suriyeli
goemen Ornekleminde bebegin cinsiyetinin erkek oldugu son canli dogumlar i¢in Suriyeli
gogmen kadinlarin dogum sonrasi bakim hizmeti alma olasiliklar1 kiz ¢cocuk doguran annelerin
dogum sonras1 bakim alma olasiligindan yaklagik 2 kat daha fazladir. Suriyeli gé¢men
ornekleminde sezaryen ile gerceklestirilen dogumlarda Suriyeli go¢men annelerin dogum
sonras1 kontrollere erisim olasiligi, normal dogum yapan kadinlarin dogum sonrasi bakim
hizmetine erisim olasiligindan daha azdir. Model 6’da, tiim modellerde istatistiksel olarak
anlamli bicimde annelerin aldiklar1 dogum sonras1 bakim hizmetini agiklayan degiskenler
analize dahil edilmistir. Ulusal 6rneklem icin bu degiskenler kadinlarin yasadiklar1 hanelerin
bulundugu bolge, yerlesim yeri, hanehalki biiyiikligli, kadinin egitim diizeyi, esin egitim
diizeyi, esler arasindaki akrabalik iliskisi, dogum siras1 ve araligi, sezaryen dogum durumu,
gebelik siiresi ve bebegin cinsiyeti degiskenleridir ve bu degiskenler yeterli dogum sonrasi

bakim almanin varyansimin %17 sini agiklamaktadir (p<0,000, Nagelkerke R?=0,167). Suriyeli
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gbecmen Orneklemine bakildiginda, son modelde yer alan bagimsiz degiskenler eslerin Tiirkce
konusmasi, bebegin cinsiyeti ve sezaryen dogum durumudur ve toplam varyansin %5’ini

agiklamaktadir (p<0,000, Nagelkerke R?=0,052).
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Yenidogan Bebekler icin Dogum Sonrasi Bakim Hizmetlerinin Yeterliligi

Yenidogan bebekler i¢cin dogum sonrasi bakim hizmetlerine iliskin 2018-TNSA soru
kagidinda annenin dogum sonrasi bakimina benzer bigimde, goriisme yapilan kadinlardan
bebegin dogum sonrasi bakiminin nerede, kim tarafindan ve ne zaman yapildig1 bilgisi

alinmistir.

Sekil 1.6’ya gore, ulusal 6rneklemde arastirma tarihinden 6nceki bes yillik donemde
kadinlarin son canli dogumlari sonucu meydana gelen bebeklerin neredeyse tamaminin
dogumdan sonraki ilk iki ay igerisinde saglik kontrolleri yapilmistir (%98). Suriyeli gdgmen
orneklemi i¢in ise dogumdan sonraki ilk iki ay icerisinde bakimla ilgili saglik hizmetlerine
erisen Suriyeli gdgmen bebeklerin oran1 %83 ’tiir. Diger bir ifadeyle, arastirma tarihinden 6nce
dogan her 5 Suriyeli go¢men bebekten yaklasik birine dogumundan sonraki ilk iki ay i¢erisinde
herhangi bir saglik kontrolii yapilmamistir. Bebekler i¢in dogum sonras1 bakimin yeterliligi
degiskeni dogumdan sonraki ilk bakimin zamanlamasinin en fazla iki giin igerisinde olmasi ve
bu bakimin nitelikli saglik personeli tarafindan yapilmasi goéz oOniinde bulundurularak
hesaplanmistir. Buna gore yeterli dogum sonrasi bakim hizmeti alan bebeklerin oram Tiirkiye
orneklemi i¢in %69 iken Suriyeli gogmen 6rneklemi i¢in bu oran %67°dir. Bebeklerin dogum
sonrast bakim alma oranlart karsilagtirildiginda, ulusal 6rneklemde kadinlarin son canli
dogumlar1 sonucu meydana gelen bebeklerin %30’ unun saglik kontroliiniin dogumdan sonraki
ilk iki glinden sonra gerceklestigi goriilmekteyken, bu oran Suriyeli gdcmen 6rneklemi igin

%16°dir.
Sekil 1.6 Yenidogan bebekler icin dogum sonrasi bakim hizmetlerinin yeterliligi

B Tirkiye @ Suriyeli gogmen Srneklemi

97,8
82,8
68,5 67,1
29,5

17,1 15,7 17,1

2,0 2,0
Kontrol Kontrolii Yeterli dogum  Yetersiz dogum Dogum sonrast
yapilmadi yapildi sonrasi bakim  sonrast bakim bakim yok
Dogumdan sonraki 2 ayda bebegin saglik kontrolii Dogum sonrasi bakimin yeterliligi
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Yenidogan Bebekler icin Dogum Sonrasi Bakim Hizmetleri: Betimleyici Bulgular

Calismanin bu bdliimiinde, yenidogan bebeklerde dogum sonrasi bakim almanin
annelerinin yasadiklar1 hanelerin 6zelliklerine, anne ve babalarinin sosyoekonomik ve evlilik
ozelliklerine ve biyodemografik ozelliklere gore farklilasip farklilasmadigr betimleyici
analizler ile ulusal 6rneklem ve Suriyeli gogmen Orneklemi icin karsilagtirmali bir bigimde
asagidaki tablolarda sunulmustur. Ik olarak, bebeklerin yasadigi hanelerin ozellikleri ile
dogum sonras1 bakim almalar1 arasindaki iliski incelenmis ve ulusal 6rneklemde hanenin
bulundugu yerlesim yeri, bolge, hanehalki biiylikligli ve hanenin refah diizeyine gore
bebeklerin dogum sonrasi bakim almalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma
gozlemlenmistir (Ek Tablo 1.11). Arastirma tarihinden Onceki bes yillik donemde dogan
bebekler arasinda dogduktan ilk iki giin sonra dogum sonras1 bakim hizmeti alma oranlar1 kirsal
alanlarda (%36), Giiney (%36) ve Dogu (%31) bolgelerinde daha yiiksektir. Alt1 ve {izeri kisinin
yasadigi kalabalik hanelerde dogan bebeklerin ilk 48 saat icinde bakim alma oran1 3 ve daha az
kisinin yasadig1 hanelerde dogan bebeklerin bakim alma oranindan daha diisiiktiir (sirasiyla
%065 ve %72). Son olarak, ulusal 6rneklemde refah diizeyi yiiksek hanelerde yasayan kadinlarin
son canli dogumlarindaki bebeklerinin ilk 48 saat igerisinde saglik kontrollerinin yapilma orani
Tirkiye genelinden daha yiiksektir (%75). Suriyeli gogmen oOrnekleminde ise hanehalki
bliyiikliigii disinda diger hanehalki 6zellikleri ile bebeklerin ilk iki giin igerisinde dogum sonrasi

bakimi almalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (Ek Tablo 1.11).

Tablo 1.16 Hanehalki 6zelliklerine gore bebegin dogum sonrasi bakimi

Tiirkiye Suriyeli Go¢gmen Orneklemi

Dogum  {lk2 2 giinden Dogum ilk2 2 giinden

sonrast giin sonra sonrast  giin sonra

bakim  bakim  bakim bakim bakim  bakim
Hanehalki Ozellikleri yok almig almig  Toplam  Sayi yok almig almis  Toplam  Sayi
Yerlesim yeri
Kent (1,8) 70,5 27,6 100,0  1.546 - - - - -
Kir * 61,8 35,8 100,0 616 - - - - -
(SYR)
Kamp dist - - - - - 17,4 66,8 15,9 100,0 1.081
Kamp - - - - - * 76,1 * 100,0 138
Bolge
Bat1 * 70,6 27,6 100,0 584 - - - - -
Giiney * 61,9 36,4 100,0 286 - - - - -
Orta * 72,0 27,6 100,0 394 - - - - -
Kuzey * 68,6 29,3 100,0 201 - - - - -
Dogu (3.8) 65,6 30,6 100,0 697 - - - - -
Hanehalk biiyiikliigii
3 vealtt * 71,5 28,1 100,0 389 * 68,9 * 100,0 93
4 * 67,9 30,4 100,0 561 * 70,4 * 100,0 151
5 * 70,8 27,1 100,0 470 * 64,2 (24,1) 100,0 186
6 ve lizeri * 65,3 31,5 100,0 742 19,0 67,0 14,0 100,0 789
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Tablo 1.17 Hanehalki 6zelliklerine gore bebegin dodum sonrasi bakimi (devami)

Tiirkiye Suriyeli Gogmen Orneklemi

Dogum  ilk2 2 giinden Dogum ilk2 2 giinden

sonrast  giin sonra sonrast  giin sonra

bakim  bakim  bakim bakim bakim  bakim
Hanehalki Ozellikleri yok almig almis  Toplam  Sayi yok almig almis  Toplam  Sayi
Hanehalki refah diizeyi
En diisiik * 60,1 353 100,0 523 - - - - -
Diisiik * 61,9 35,1 100,0 471 - - - - -
Orta * 70,6 28,1 100,0 440 - - - - -
Yiiksek * 75,5 23,7 100,0 374 - - - - -
En yiiksek * 74,8 25,1 100,0 354 - - - - -
Hanehalki finansal
durumundan memnuniyet
Memnun degil - - - - - 16,4 68,3 15,3 100,0 898
Notr - - - - - 20,8 63,0 (16,1) 100,0 245
Memnun - - - - - * 66,4 * 100,0 76
Toplam (2,0) 68,5 29,5 100,0 2.162 | 17,1 67,1 15,7 100 1.219

*Agirliksiz gozlem sayis1 25°in altindadir. Agirliksiz gozlem sayist 25-49 arasinda olan degerler parantez ierisinde gosterilmistir.

Aragtirma tarihinden onceki bes yillik donemde kadinlarin son yenidogan bebeklerinin
ilk iki giin icinde dogum sonrasi bakim alma oranlarinin kadinin egitim diizeyi, giivenceli bir
iste calisma durumu ve Suriyeli gogmen kadilarin Tiirkce konugmasi gibi annenin
sosyoekonomik 6zelliklerine gore dagilimi incelenmis ve Tablo 1.16’da sunulmustur. Ki-kare
testi bulgularina gore, ulusal 6érneklemde annenin egitim diizeyi, glivenceli iste ¢alismasi ile
yenidogan bebeklerin dogumundan sonraki ilk 48 saat igerisinde dogum sonras1 bakim hizmeti
almalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (Ek Tablo 1.11). Buna gore annesi
lise veya lizeri egitime sahip yenidoganlarin %74’1 ilk iki giin i¢ginde dogum sonras1 bakim
hizmeti alirken hi¢ egitimi olmayan ya da ilkokulu bitirmemis kadinlarin yenidogan
bebeklerinin %63’tine dogumdan sonraki ilk iki giin igerisinde saglik kontrolii yapilmigtir
(Tablo 1.16). Anneleri giivenceli bir iste calisan olan bebeklerin ilk 48 saat i¢cinde dogum
sonrast bakim alma oranlar1 da nispeten yiiksektir (%75). Suriyeli go¢cmen Ornekleminde
yalnizca kadmlarin egitim diizeyine gore yeni dogan bebeklerin ilk iki giin i¢inde dogum
sonrasit bakim almalar1 oranlar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagmaktadir (Ek
Tablo 1.11). Yiiksek egitimli Suriyeli gogmen kadinlarin yenidogan bebeklerinin dogum
sonrast bakim hizmetini ilk 48 saat i¢inde alma oranlar1 hi¢ egitimi olmayan Suriyeli gogmen

kadimlarin bebeklerinin ilk 48 saatte saglik kontroliinii alma oranlarina gére %20 daha fazladir.
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Tablo 1.18 Kadinmin sosyoekonomik ozelliklerine gore bebegin dofum sonrasi bakim

Turkiye Suriyeli Gogmen Orneklemi

Dogum {lk2 2 giinden Dogum 2 giinden

sonrast  giin sonra sonrast Ilk 2 giin  sonra
Kadmin sosyoekonomik bakim bakim bakim bakim bakim  bakim
ozellikleri yok almig almig Toplam Sayi yok almig almig  Toplam  Sayi
Kadinin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis * 63,2 33,9 100,0 330 28,1 54,5 17,5) 100,0 212
[lkdgretim birinci kademe * 68,1 29,2 100,0 709 13,9 70,0 16,1 100,0 649
[Ikdgretim ikinci kademe * 67,7 30,6 100,0 744 | (18,3) 67,9 (13,8) 100,0 269
Lise veya lizeri * 74,1 25,4 100,0 379 * 74,2 * 100,0 89
Kadinin calisma durumu
Calismiyor 23) 67,9 29,8 100,0 1.716 - - - - -
Calisiyor, sosyal glivencesiz * 63,6 35,6 100,0 183 - - - - -
Calisiyor, sosyal giivenceli * 75,0 243 100,0 263 - - - - -
(SYR)
Calistyor - - - - - * 73,2 * 100,0 67
Calismiyor - - - - - 17,5 66,8 15,7 100,0 1.152
Kadinin Tiirkce konusmasi
Konusamiyor - - - - - 18,3 66,4 15,3 100,0 993
Konusabiliyor - - - - - (12,3) 70,2 17,5) 100,0 226
Toplam (2,0) 68,5 29,5 100,0 2.162 | 17,1 67,1 15,7 100,0 1.219

*Agirliksiz gozlem sayisi 25’in altindadir. Agirliksiz gézlem sayisi 25-49 arasinda olan degerler parantez igerisinde gosterilmistir.

Yenidogan bebeklerin dogum sonrasi yeterli bakim almalari ile eslerin sosyoekonomik
Ozellikleri arasindaki iliskiye bakildiginda, hem ulusal hem de Suriyeli gogmen 6rneklemi i¢in
eslerin egitim diizeyi ve sosyal giivenceli bir iste calisma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski vardir. Ayrica Suriyeli gogmen drnekleminde eslerin Tiirk¢e konusabiliyor
olmalarina gore bebeklerin yeterli dogum sonrasi bakim hizmeti alip almamalar istatistiksel
olarak anlamli bicimde farklilasmaktadir (Ek Tablo 1.11). Ulusal 6rneklemde esleri yiiksek
egitime sahip olan kadinlarin bebekleri ile egitim almamis ya da ilkokulu bitirmemis esi olan
kadinlarin bebeklerinin ilk iki giin i¢cinde dogum sonrasi bakim hizmeti alma oranlar1 arasindaki
fark fazladir (sirastyla %77 ve %66) (Tablo 1.17). Bu kisimda c¢aligmanin bir diger carpici
bulgusu ise esleri igsiz olan ya da gilivencesiz islerde calisan kadinlarin bebeklerinin ilk 48 saat
icinde dogum sonras1 bakim alma oranmin %63 gibi olduk¢a diisiik bir diizeyde olmasidir.
Benzer sekilde Suriyeli gogmen ornekleminde esleri lise ve iizeri egitime sahip kadinlarin
bebeklerinin dogumundan sonraki ilk 2 giin iginde bakim hizmeti alma oran1 %76 iken bu oran
eslerinin egitimi olmayan ya da ilkokulu bitirmemis kadinlarin bebekleri i¢in %55°tir. Esleri
Tiirk¢e konusabilen Suriyeli gogmen kadinlarin yenidogan bebeklerinin yeterli dogum sonrasi
bakim alma oraninin esleri Tiirk¢e konusamayan kadinlarin bebeklerinin yeterli dogum sonrasi

bakim alma oraniyla kiyaslandiginda, daha fazla oldugu goriilmektedir (sirasiyla %73 ve %63).
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Tablo 1.19 Esin sosyoekonomik ézelliklerine gore bebegin dogum sonrasi bakimi

Tiirkiye Suriyeli Gogmen Orneklemi
Dogum 1Ilk2 2 giinden Dogum 1Ilk2 2 giinden
sonrast  giin sonra sonrast  giin sonra
Esin sosyoekonomik bakim bakim  bakim bakim bakim  bakim
ozellikleri yok almig almig  Toplam Say1 | yok almig almig  Toplam  Sayi

Esin egitim diizeyi
Egitimi yok/iIk. bitirmemis
[Ikdgretim birinci kademe
[lkogretim ikinci kademe

664 (28,5 1000 100 | (24,8) 552  (20,1)  100,0 200
648 322 1000 768 | 161 70,7 132 1000 587
670 31,5  100,0 813 | (155) 650 195 1000 303
770 222 100,0 474 | * 76,0 * 100,0 115

E S

Lise veya lizeri

Esin calisma durumu
Calismiyor 63,2 (31,3) 100,0 108 - - - - -
Calistyor, sosyal giivencesiz * 62,8 32,7 100,0 500 - - - - -
Calistyor, sosyal giivenceli * 70,6 28,4 100,0 1.509 - - - - -

*

(SYR)

Calistyor - - - - - 15,2 67,3 17,4 100,0 789
Calismiyor - - - - - 19,8 68,7 (11,5) 100,0 389
Esin Tiirk¢e konusmasi

Konusamiyor - - - - - 21,2 63,4 15,5 100,0 734
Konusabiliyor - - - - - 11,3 72,6 16,1 100,0 485
Toplam (2,0) 68,5 29,5 100,0 2.117| 17,1 67,1 15,7 100,0 1.219

*Agirliksiz gozlem sayist 25’in altindadir. Agirliksiz gozlem sayisi 25-49 arasinda olan degerler parantez igerisinde gosterilmistir.

Yenidogan bebeklerin anne ve babalarinin evlilik karar1 ve esler arasindaki akrabalik
iliskisi gibi evlilik 6zellikleri ile bebegin dogum sonrast bakim alma iligkisi ele alindiginda
ulusal orneklem i¢in evlilik karar istatistiksel olarak anlamli bir farklilasmada etkili olurken
Suriyeli gogmen Ornekleminde evlilik karar1 ve esler arasindaki akrabalik iligkisi (p<0,10)
bakim hizmetine erisimdeki farklilasmay1 etkilemektedir (Ek Tablo 1.11). Ulusal 6rneklemde
kendi istegiyle evlenen kadinlarin yenidogan bebeklerinin dogum sonrasi ilk 48 saat i¢inde
bakim alma oran1 %71 iken kendi rizast diginda evlenen kadinlarin yeni dogan bebeklerinin
dogumdan sonraki ilk iki giin i¢inde saglik kontroliiniin yapilmasi oran1 %64’tiir (Tablo 1.18).
Benzer bicimde Suriyeli gogmen oOrnekleminde kendi istegi disinda evlenen kadinlarin
bebeklerinin ilk iki giin i¢cinde dogum sonrast bakim alma orami kendi rizasiyla evlenen
kadinlarin bebeklerinin oranina kiyasla daha azdir (sirastyla %64 ve %77). Suriyeli gdgmen
ornekleminde yakin akrabasiyla evlenen kadinlarin bebeklerinin ilk iki giin i¢inde dogum

sonrasi bakim alma oran1 goreceli daha ytiksektir (%69).
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Tablo 1.20 Evlilik ozelliklerine gore bebegin dogum sonrasi bakimi

Turkiye Suriyeli Gogmen Orneklemi
flk2 2 giinden flk2 2 giinden

Dogum giin sonra Dogum giin sonra

sonrast  bakim  bakim sonrast  bakim  bakim
Evlilik 6zellikleri ~ bakim yok almig almig  Toplam Sayi | bakim yok almig almig  Toplam  Sayi
Evlilik karar
Kendi istegi diginda (3,3) 64,0 32,6 100,0 860 18,1 64,4 17,5 100,0 952
Kendi istegiyle * 71,1 27,7 100,0 1.301| (13.8) 76,9 * 100,0 267
Akrabalik iliskisi
Akrabalik yok (2,2) 68,8 29,0 100,0 1.609 17,7 68,0 14,4 100,0 674
Yakin akraba * 65,9 33,2 100,0 269 17,0 69,3 (13,7 100,0 335
Uzak akraba * 68,8 29,3 100,0 273 (15,1) 61,9 (23,0) 100,0 205
Toplam (2,0) 68,5 29,6 100,0 2.151 17,0 67,3 15,7 100,0 1.214

*Agirliksiz gozlem sayis1 257in altindadir. Agirliksiz gézlem sayis1 25-49 arasinda olan degerler parantez igerisinde gosterilmistir.

Yenidogan bebeklerin yeterli dogum sonrast bakim almalarmin biyodemografik
ozelliklere gore farklilasmasina bakildiginda, ulusal 6rneklemde kadinin saglik sigortasi,
dogumda kadinin yasi, dogum sirasi, dogum araligi, bebegin cinsiyeti, dogum 6ncesi bakimin
yeterliligi, sezaryen dogum durumu ve gebelik siiresi degiskenleri ile dogum sonrasi bakim
alma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlemlenmektedir (Ek Tablo 1.11).
Yenidogan bebeklerin ilk iki giin icinde dogum sonrasi bakim alma oranlar1 dogum araligina
gore ilk dogumda %70, sezaryen dogumlarda %71, 8 aylik gebeliklerde %75 ve yeterli dogum
oncesi bakim alinan dogumlarda %70’tir (Tablo 1.19). Bebegin cinsiyetine gore, yenidogan
bebeklerin dogum sonrast ilk 48 saat icinde bakim alma oranlarinda farklilik goze
carpmaktadir; yeni dogan oglan bebeklerin dogumdan sonraki ilk 2 giinde saglik kontrollerinin
yapilma oran1 yenidogan kiz bebeklerine kiyasla biraz fazladir (sirastyla %73 ve %64). Suriyeli
gocmen Ornekleminde biyodemografik o6zelliklerden yalnizca dogum araligi (p<0.10) ile
dogum Oncesi bakimin kalitesi, yenidogan bebeklerin ilk 48 saat i¢cinde dogum sonrasi bakim
almalari ile istatistiksel olarak anlamli bicimde iligkilidir (Ek Tablo 1.11). Annenin hi¢ dogum
oncesi bakim hizmeti almadig1 dogumlarda yenidogan bebeklerin ilk iki giin i¢inde dogum
sonras1 bakim alma oran1 %40 iken, annenin yeterli dogum 6ncesi bakim aldig1 dogumlarda,

dogum sonrasi ilk iki giin icerisinde bebeklerin saglik kontrollerinin yapilmasi orant %74 tiir.
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Tablo 1.21 Dogum ozelliklerine gore bebegin dogum sonrasi bakimi

Tiirkiye Suriyeli Go¢gmen Orneklemi
) 2 2
Dogum Ilk2 gilinden Dogum giinden
sonrast  giin sonra sonrast llk 2 giin  sonra
bakim bakim bakim bakim bakim  bakim
Dogum 6zellikleri yok almig almis Toplam Sayi yok almig almis  Toplam  Sayi
Kadinin saghk sigortasi
Saglik sigortas1 yok * 63,2 32,7 100,0 254 * 65,0 * 100,0 77
Saglik sigortasi var (1,7) 69,2 29,1 100,0 1.908 | 16,9 67,3 15,8 100,0  1.142
Dogumda annenin yas1
<18 * * * 100,0 22 * 69,6 * 100,0 89
18-34 2,1) 684 29,5 100,0 1.811 | 17,6 67,1 15,3 100,0  1.008
35+ * 70,6 28,2 100,0 329 * 65,6 * 100,0 122
Dogum sirasi
1 * 70,2 29,3 100,0 582 | (15,7) 66,5 17,79 100,0 263
2 * 67,4 30,2 100,0 687 |(15,7) 68,1 (16,2)  100,0 292
3 * 71,6 25,6 100,0 502 | (16,6) 67,0 (16,4)  100,0 228
4+ * 63,2 34,1 100,0 391 19,4 66,9 13,6 100,0 436
Dogum arahigi
ik dogum * 70,1 29,5 100,0 594 | (15,5) 66,9 17,5)  100,0 266
24 aydan az * 68,5 28,8 100,0 316 20,9 67,2 (12,00  100,0 356
24 ay ve daha fazla 2,6) 67,7 29,8 100,0 1.252 | 15,7 67,2 17,1 100,0 597
Bebegin cinsiyeti
Oglan (1,9) 728 25,3 100,0 1.102 | 16,2 67,8 16,0 100,0 662
Kiz * 64,2 33,8 100,0 1.060 | 18,3 66,4 15,4 100,0 557
Dogum 6ncesi bakimin
kalitesi
Dogum 6ncesi bakim yok * 65,4 (30,00 100,0 112 44,2 40,1 * 100,0 130
::ktle;f‘z dogum Gneesi * 567 365 1000 255 | 170 654 176 1000 412
Yeterli dogum oncesi bakim ~ (1,2) 70,1 28,7 100,0  1.795 | 12,0 73,5 14,5 100,0 677
Sezaryen dogum durumu
Normal dogum (2,5) 656 31,8 100,0 1.041 | 183 67,0 14,7 100,0 865
Sezaryen dogum * 71,0 27,6 100,0 1.121 | (14,3) 67,6 18,2 100,0 354
Gebelik siiresi
8 ayliktan az * (90,5) * 100,0 43 * * * 100,0 18
8 aylik * 75,2 24,6 100,0 263 * (67,3) * 100,0 66
9 aylik ve iizeri (2,2) 669 30,9 100,0 1.856 | 17,5 66,9 15,6 100,0  1.135
Toplam (2,0) 685 29,5 100,0 2.162 | 17,1 67,1 15,7 100,0  1.219

*Agirliksiz gozlem sayisi 25°in altindadir. Agirliksiz gozlem sayisi 25-49 arasinda olan degerler parantez igerisinde gosterilmistir.

Yenidogan Bebegin Dogum Sonras1 Bakim Almasimin Belirleyicileri: Ikili Lojistik

Regresyon Bulgulari

Calismada, ulusal 6rneklem ve Suriyeli gogmen 6rneklemi i¢in yenidogan bebeklerin

dogum sonrast bakim almalarinin belirleyicileri diger boliimlerde oldugu gibi karmagsik

orneklem tasarimi dikkate alinarak yapilan ikili lojistik regresyon modelleri ile analiz edilmistir

(Tablo 1.20). Hanehalki 6zelliklerinin yenidogan bebeklerin dogum sonrasi bakim almalarina

etkisinin incelendigi birinci model, ulusal ve Suriyeli gogmen 6rneklemi i¢in istatistiksel olarak
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anlamhidir (sirasiyla p<0,000, Nagelkerke R?=0,117; p<0,000, Nagelkerke R?>=0,015). Ulusal
orneklemde Orta Anadolu bolgesinde bulunan hanelerde yasayan bebeklerin dogum sonrasi
bakim hizmeti alma olasilig1 Dogu bdlgesinde olan hanelerde dogan bebeklerin dogum sonrasi
bakimi alma olasiliginin 4 katidir. Ayrica, hanenin refah diizeyi yenidogan bebeklerin dogum
sonrast bakim hizmetlerine erisimini belirlemekte ve yiiksek refah diizeyine sahip hanelerde
dogan bebeklerin dogum sonrasi bakim alma olasiligi, en diigiik refah diizeyine sahip hanelerde

dogan bebeklere dogum sonrasi bakim alma olasiligina gore oldukea fazladir.

Model 2’de, kadmin egitim diizeyi, giivenceli iste calisma durumu ve Tiirkge
konusabilmesi gibi sosyoekonomik 6zelliklerinin yenidogan bebeklerin dogum sonrasi bakim
almalarinin varyansini ne derece etkiledigi incelenmis ve her iki 6rneklemde de kadinin egitim
diizeyi belirleyici degisken olarak 6n plana ¢cikmistir. Buna gore, yiiksek egitim diizeyine sahip
kadinlarin yenidogan bebeklerinin dogum sonrasit bakima erisme olasilig1 egitimi olmayan
kadinlarin bebeklerinin dogum sonrasi bakim alma olasiliginin ulusal 6rneklemde yaklasik 5,7
Suriyeli gogmen 6rnekleminde ise 2,7 kat1 kadar fazladir. Eslerin sosyoekonomik 6zelliklerinin
yenidogan bebeklerin yeterli dogum sonrasi bakim almalara etkisini inceleyen Model 3,
istatistiksel olarak ulusal drneklem (p<0,000, Nagelkerke R?>=0,082) ve Suriyeli gd¢men
orneklemi (p<0,000, Nagelkerke R?=0,036) icin anlamli bulunmustur. Ulusal érneklemde lise
veya lizeri egitime sahip esi olan kadinlarin yenidogan bebeklerinin dogum sonrasi bakim alma
olasiligt esleri egitim almamig ya da ilkokulu bitirmemis kadinlarin yenidogan bebeklerinin
dogum sonrasi bakim hizmetine erisme olasiligindan 3 kat daha fazladir. Esleri giivenceli bir
iste ¢alisan kadinlarin yenidogan bebeklerinin dogumdan sonra saglik kontrolii hizmeti alma
olasilig1 da daha fazladir. Suriyeli go¢gmen ornekleminde ise esleri Tiirkce konusabilen
kadinlarin yenidogan bebeklerinin dogum sonrasi bakim hizmeti alma olasilig1 esi Tirkge
konusamayan kadinlarin bebeklerin olasilig1 ile karsilastirildiginda yaklasik 2 kat fazladir.
Model 4, ulusal 6rneklem i¢in kendi istegiyle evlenen kadinlarin yenidogan bebeklerinin
dogum sonras1 bakima erisim olasiliklarinin kendi rizasiyla evlenmemis kadinlarin yenidogan
bebeklerinin dogum sonrasi bakim alma olasiliklarindan 3,4 kat fazla oldugunu gostermektedir.
Model 5°te, ulusal 6rneklem icin biyodemografik degiskenlerden dogumda annenin yast,
dogum siras1 ve dogum aralig1 ve gebelik siiresinin yenidogan bebeklerin dogum sonrasi bakim
alip almamalarini belirledigi gozlemlenmistir. Modele gore, 35 yas iistii annelerin bebeklerinin
18 yas altindaki annelerin bebeklerine kiyasla daha fazla dogum sonrasi bakim hizmetlerine
erisim olasilig1 vardir. Ayrica ilk dogumda diinyaya gelen bebeklerde dogum sonrasi bakim

alma oran1 8 kat daha fazladir. Model 6’da, yeni dogan bebeklerin dogum sonrasi yeterli bakim
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almalarin1 her bir ayr1 modelde istatistiksel olarak anlamli bicimde belirleyen degiskenler
secilmis ve analize dahil edilmistir. Ulusal 6rneklem i¢in hanehalki refah diizeyi, kadinin ve
esin egitim diizeyi, esin glivenceli bir iste calisma durumu, evlilik karari, dogumda annenin
yasi, dogum siras1 ve aralifi, ve gebelik siiresi degiskenleri yenidogan bebeklerin dogum
sonras1 bakim almalarini belirlemektedir. Suriyeli go¢men 6rnekleminde ise yerlesim yerinin
kamp olup olmamasi, hanehalki biiytikliigii, kadinin egitimi, esin Tiirk¢e konusabilmesi, dogum
sirast ve araligi yenidogan Suriyeli gogmen bebeklerin dogum sonrasi bakim almalarini

belirlemektedir.
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1.5 Sonug ve Degerlendirme

Anne ve cocuklar agisindan diger gruplara gore daha yliksek saglik riskleri sz
konusudur. Bu nedenle saglik hizmetleri agisindan Oncelikli alanlardan birisidir. Tiirkiye’de
yakin donemde anne ¢ocuk sagligi agisindan 6nemli iyilesmeler saglanmistir. Bu ¢alismada da
anne ¢ocuk sagligi konusu, dogum Oncesi bakim hizmetleri, dogum hizmetleri ve dogum
sonrast anne/bebek bakimi hizmetleri c¢er¢evesinde ele alinmistir. 1990°l1 yillarin basinda
nitelikli saglik personelinden dogum oncesi bakim alan kadinlarin oran1 %62 iken bu oran 2018
yilt itibart ile % 96’ya; ayn1 donemde saglik kurulusunda gergeklesen dogumlarin orant %
60’tan % 99’a; ilk defa 2008-TNSA’da bilgisi toplanmaya baslanan dogum sonrast bakim alan
kadnlarin oran1 ise % 85’ten %96’ya yiikselmistir (HUNEE, 2019a). Ulke genelinde saglanan
bu iyilesme onemli bir basaridir ancak bazi alt-niifus gruplarinda seviyeler iilke genelindeki

seviyelerin oldukga altindadir.

Tiirkiye, 2011 yilinda baslayan Suriye i¢ savast neticesinde iilkelerinden ayrilmak ve
uluslararasi koruma aramak zorunda kalan 3,6 milyonu askin si§inmaciya ev sahipligi yaparak
diinyada en c¢ok siginmaci bulunduran iilke durumuna gelmis ve oldukca Onemli bir
sorumlulugun altina girmistir. Tiirkiye’de bulunan Suriyeli siginmacilarin  demografik
ozellikleri incelendiginde, oldukca geng bir yas yapisina sahip olduklari, kadin niifus oraninin
ve dogurganlik seviyesinin yiiksek oldugu dikkat ¢cekmektedir. Boylesi bir niifus yapis1 tireme
cagindaki kadin niifusun oraninin ve bes yas alt1 cocuk oraninin Tiirkiye genelinde oldugundan
cok daha yiiksek seviyede olmasina yol agmakta ve anne-cocuk sagligi hizmetlerine yogun bir

talep yaratmaktadir.

2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda, Tiirkiye Ornekleminin yani sira Suriyeli
siginmacilar i¢in tasarlanan ayri bir Suriyeli go¢gmen drneklemi ile veri toplanmistir. Ornekleme
yontemleri farkli olsa da soru kagitlarinin igerigi aynidir ve her iki 6rneklem de temsilidir.
Niifus ve Saglik Arastirmalari anne-¢ocuk sagligi konusunda kapsamli bilgiler toplamaktadir.
Bu caligmada, 2018-TNSA verisi kullanilarak, anne ¢ocuk saglig1 hizmetlerinden faydalanma
durumu agisindan dezavantajli gruplar1 belirlemek amaglanmaktadir. Bu kapsamda dogum
oncesi bakim, dogum hizmetleri, dogum sonrasi anne ve bebek bakiminin diizeyi, niteligi ve
belirleyenleri betimsel analizlerle ve ¢ok degiskenli analizlerle incelenmektedir. 2018
TNSA’da Suriyeli gégmen 6rnekleminin de bulunmasi, Tiirkiye ulusal 6rneklemi ile Suriyeli

gogmen Ornekleminin karsilagtirmali bir sekilde analiz edilmesini miimkiin kilmaktadir. Her iki
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orneklem i¢in ayr1 ayr1 yapilan analizlerle Tiirkiye genelinde ve Suriyeli go¢men 6rnekleminde

benzesen ve farklilagan belirleyiciler karsilastirmali bir sekilde degerlendirilmektedir.

Analizler, 15-49 yaslarinda olup en az bir kez evlenmis kadinlarin son bes yildaki son canli
dogumlar1 temelinde yapilmistir. Cok degiskenli analizlerde analiz yontemi olarak ikili lojistik
regresyon yontemi kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklem tasariminin karmasik (complex) bir
tasarima sahip olmasi nedeniyle analizler, veriyi karmasik tasarima uygun bir sekilde
agirliklandirarak IBM SPSS 25 yaziliminin ‘karmasik 6rneklem’ modiilii ile yapilmistir. Analiz
yontemi olarak ikili lojistik regresyon yontemi kullanildigi i¢in bagimli degiskenler iki
kategorili olarak kodlanmistir. Dogum 6ncesi bakim i¢in “yeterli dogum 6ncesi bakim var (1)
/ yeterli dogum oOncesi bakim yok (0)” seklinde olusturulan degiskende eger dogum Oncesi
bakim nitelikli bir saglik personelinden alinmissa, ilk bakim gebeligin ilk 3 ayinda alinmigsa
ve gebelik siiresince en az dort bakim alinmissa degisken (1) degerini almis, yeterli dogum
oncesi bakim olarak degerlendirilmistir. Dogum hizmetleri, eger dogum bir saglik kurulusunda
gerceklesmisse ve doguma nitelikli bir saglik personeli yardim etmisse “yeterli dogum bakimi”
olarak nitelenmistir. Dogumlarin ylizde 99 unun saglik kurumlarinda gerceklesmesi, alt-niifus
gruplarinda kayda deger bir varyasyon goriilmemesi nedeniyle yeterli dogum bakimi i¢in
sadece betimsel diizeyde temel analizler yapilmigtir. Dogum sonrast anne ve bebek bakimi
acisindan bakimin nitelikli saglik personelinden alinmasi ve ilk bakimin dogumdan sonraki ilk
48 saat icerisinde alinmas1 6nem tagimaktadir. O nedenle yeterli dogum sonrasi anne ve bebek
bakimi degiskenlerinde “yeterli dogum sonrasi bakim” degiskeni bakimin nitelikli saglhk
personelinden alinmasi ve dogum sonrasi ilk bakimin ilk 48 saat i¢esinde olmasi durumunda
“yeterli dogum sonrasi bakim”, bakimin nitelikli saglik personelinde alinmamasi ve/veya ilk
bakimin 2 giinden sonra olmasi durumunda “yetersiz dogum sonrasi bakim”, hi¢ bakim
olmamasi durumunda da “dogum sonrasi bakim yok” seklinde kodlanmistir. Dogum sonrasi
bakim icin betimsel analizler bu degiskene gore sunulduktan sonra ikili lojistik regresyon
analizleri bagimli degisken olarak “dogum sonrast bakim var (1) / dogum sonrast bakim yok
(0)” kategorilerini kullanmistir. Bu tercihte dogum sonrasi ilk bakimin ilk iki giin igerisinde
alinmasi durumuna iligkin bilginin annelerden saglikli bir sekilde alinamadiginin diistintilmesi
etkili olmustur, 6zellikle sezaryen dogumlarda annelerin ilk dogum sonras: bakimin farkina

varmadiklar1 degerlendirilmektedir.

Analizlerde bagimsiz degisken olarak, hanehalki ozelliklerine, kadmin sosyoekonomik

ozelliklerine, esin sosyoekonomik Ozelliklerine, evlilik oOzelliklerine ve kadinin
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biyodemografik 6zelliklere iliskin ¢cok sayida degisken kullanilmistir. Bu bes degisken grubu
cok degiskenli analizlerde ayr1 bir model olarak analizlere dahil olmustur. Farkli degisken
gruplarmin yer aldigi bes modelin yani sira altinct modelde diger modellerde istatistiksel olarak

anlamli bulunan tiim bagimsiz degiskenler yer almistir.

Betimsel analiz sonuglarina gore, Tiirkiye genelinde son bes yildaki son dogumlarin yiizde
95’inde dogum Oncesi bakim alinmistir, bu oran Suriyeli gogmen 6rnekleminde ytlizde 89°dur.
Tiirkiye genelinde dogum Oncesi alinan bakimlarin yiizde 84’1 yeterliyken, bu oran Suriyeli
gocmen Ornekleminde yilizde 55°tir. Dogum Oncesi bakim alma agisindan Tiirkiye geneli ve
Suriyeli si@inmacilar arasinda biiylik bir fark olmamasina ragmen, dogum o6ncesi bakimin
kimden alindig1, ilk defa ne zaman alindi1, ka¢ defa alindig1 gibi yeterli dogum 6ncesi bakim
icin gerekli kriterler degerlendirildiginde, Suriyeli sigmmaci kadinlar i¢in dogum Oncesi
bakimin yeterliligi konusunda sorun oldugu, 6zellikle yeterli sayida dogum 6ncesi bakim alma
(en az dort bakim) konusunda eksiklik oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde, dogum 6ncesi
bakim sirasinda kilo, tansiyon Olglimii, idrar, kan tahlili, komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirme, karnin elle muayenesi, tetanos asisi, demir hapi takviyesi gibi dogum 6ncesi
bakimin bilesenleri birlikte degerlendirildiginde, Tiirkiye genelinde kadinlarin %32’si dogum
oncesi bakim kapsamindaki tiim testleri ve oOl¢limleri yaptirdigini beyan ederken Suriyeli
gogmen Ornekleminde bu oran %4’e diismektedir. Kan, idrar tahlili, kilo 6l¢timii yiiksek oranda
yapilirken komplikasyonlar hakkinda bilgilendirme, tetanos asis1 diisiik oranda yapilmaktadir.
Dogum oOncesi bakimin yeterliligi ve bilesenleri degerlendirildiginde, dogum Oncesi bakim

hizmeti agisindan gelistirilmesi gereken yonler daha net bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

Tiirkiye genelinde dogumlarin yiizde 99’u saglik kurulusunda ve nitelikli bir saglik
personelinin esliginde ger¢ceklesmektedir. Bu oran Suriyeli siginmacilar i¢in de yilizde 96 gibi
yiiksek bir seviyededir. Anne ¢ocuk sagligi acisindan dogumlarin ¢ok biiyiik oranda bir saglik
kurulusunda gerceklesmesi 6nemli bir kazanimdir ve bu kazanimin gelistirilerek muhafaza

edilmesi Onemlidir.

Dogum sonrast anne bakimi Tiirkiye genelinde annelerin ylizde 95’1, Suriyeli siginmacilarda
ise yiizde 89’u tarafindan alinmistir. Dogum sonrasi ilk bakimin dogumdan sonraki ilk iki giin
icerisinde alinmasi tavsiye edilmektedir. Dogum sonrasi ilk bakimin ilk iki gilin icerisinde
alinma durumu ag¢isindan Tiirkiye 6rneklemi ve Suriyeli gogmen 6rneklemi karsilastirildiginda,

ilk iki gilin igerisinde bakim alma oranmin Suriyeli gé¢men kadinlar arasinda daha yiiksek
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oldugu goriilmektedir. Tiirkiye genelinde %79 olan bu oran, Suriyeli sigimmacilarda %88’e

cikmaktadir.

Tiirkiye 6rnekleminde bebegin dogum sonrasit bakim alma oraninin kadinin dogum sonrasi
bakim alma oranindan yiiksek oldugu bulunurken, Suriyeli go¢gmen 6rnekleminde bu durumun
tam tersi oldugu gozlemlenmistir. Tiirkiye genelinde son dogumda bebeklerin %98°1, Suriyeli
siginmacilarda ise %831l dogumdan sonraki iki ay i¢erisinde bakim almislardir. Dogum sonrasi
yeterli bebek bakiminin bir gdstergesi olarak ilk bakimin ne zaman alindigina bakildiginda ise,
Tiirkiye 6rnekleminde bebeklerin %69’ unun, Suriyeli gogmen drnekleminde ise %67 sinin ilk

bakimlarini ilk iki giin i¢erisinde aldiklar1 goriilmektedir.

Cok degiskenli analiz sonuclari, dogum 6ncesi bakim, dogum sonrasi anne bakimi ve dogum
sonrast bebek bakimi hizmetlerinin alinmasi agisindan dezavantajli gruplar1 ortaya
koymaktadir. Cok degiskenli analiz sonuglar1 Tiirkiye genelinde hanehalki refah diizeyi,
hanehalki biiytikligi, kadinin egitimi, esin egitimi, saglik sigortasinin olup olmamasi, dogumda
anne yasi, sezaryen dogum durumu, dogum siras1 ve araligi, gebelik siiresi, esle akrabalik
iliskisi gibi faktorlerin anne ¢ocuk sagligi hizmetlerinden yararlanma durumu agisindan etkili
oldugunu ortaya koymustur. Yoksul hanelerde yasayan kadinlar, kalabalik hanelerde yasayan
kadmlar, disiik egitimli kadinlar, esinin egitim diizeyi diisiik olan kadimnlar, saglik
gilivencesinden yoksun kadinlar, adélesan ¢agda dogum yapan kadinlar, dogum siras1 yliksek
ve dogum aralig1 kisa olan kadinlar, yakin akraba evliligi yapan kadinlar anne-¢cocuk sagligi
hizmetlerinden faydalanma agisindan dezavantajli durumdadirlar. Suriyeli gé¢men
ornekleminde ise hanehalk: biiytikliigli, kampta veya kamp disinda yasama durumu, kadinin
egitimi, kadimin Tiirk¢e konusabilmesi, dogum sikligi, dogumun sezaryen dogum olup
olmamasi, bebegin cinsiyeti gibi faktorler istatistiksel olarak anlamli etkiler yaratmaktadir.
Sezaryen dogum yapan kadinlar normal dogum yapan kadinlara gore Tiirkiye genelinde anne
cocuk sagligi hizmetlerinden daha etkin bir sekilde faydalanirken Suriyeli gdgmen
ornekleminde daha diisiik oranda faydalanmaktadirlar. Bu durumun sezaryen dogumlarin
Suriyeli gé¢menlerde daha az olmasi, normal dogumun yapilamadigi durumlarda, riskli
gebeliklerde basvurulan, daha dezavantajli kadinlarin dogumlarinda kullanilan bir yontem
oldugunu diisiindiirmektedir. Suriyeli gé¢cmen ornekleminde ¢ocugun cinsiyeti de etkili
goriinmektedir, Tiirkiye genelinde bebegin cinsiyetine gore anne ¢ocuk sagligi hizmetlerinden
faydalanma durumu acisindan belirgin bir farklilik go6zlenmezken Suriyeli gd¢cmen
ornekleminde bebegin erkek olmasi durumunda anne ¢ocuk sagligi hizmetlerinden faydalanma

egilimi bir miktar artmaktadir.
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Calismanin sonuglari, Tiirkiye’de gegici koruma statiisiindeki Suriyeli siginmacilara saglik
hizmetlerinden {icretsiz bir sekilde yararlanma imkani1 sunulmasina, 29 ilde toplam 178 gé¢men
sagligi merkezi kurulmasina ragmen anne-¢ocuk sagligi hizmetlerinden yararlanma oranlarinin
Tirkiye genelinde oldugundan bir miktar diisiik oldugunu gostermektedir. Yakin dénemde
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan gerceklestirilen bir arastirmaya goére, siginmacilarin saglik
hizmetlerinden yararlanmalariin 6niindeki engeller arasinda ilk sirada %70 ile dil engeli
gelmektedir (WHO, 2020). Go¢men Sagligit Merkezlerinde ve Suriyeli gogmen niifusunun
20.000’nin tizerinde oldugu yerlesim yerlerinde kurulan Giiglendirilmis Gogmen Sagligi
Merkezleri’nde Suriyeli doktor ve hemsireler istihdam edilmesine, Suriyeli saglik personelinin
yani sira iki dil bilen (Arapga-Tirkce) hasta yonlendirme elemanlar: ile destek hizmetleri
personeli gorev yapmasina ragmen dil engelinin saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde
faydalanmanin Oniinde bir engel olmaya devam ettigi goriilmektedir. Bu konuda 6zellikle
Suriyeli siginmacilarin yogun yasadiklar1 yerlerdeki kamu hastanelerinde 6zel bir hassasiyet
gosterilmesi gerekli goriilmektedir. Ayni aragtirmanin sonuglari, Suriyeli siginmacilarin saglik
hizmetlerini %29 oraninda GSM’lerden aldiklarini, yiizde 53 oraninda ise kamu
hastanelerinden aldiklarin1 gostermektedir (WHO, 2020). Dil bariyerinin bir gostergesi olarak
calismada dogum oOncesi bakim sirasinda komplikasyonlar hakkinda bilgilendirme oranlarinin
Suriyeli siginmacilarda Tiirkiye genelinde oldugundan ¢ok daha diisiik oranda oldugu
goriilmektedir (sirasiyla %38 ve %068). Suriyeli siginmacilar saglik hizmetleri hakkindaki
bilgilere ¢ok biiyiik oranda internet (%44) ve sosyal medya (%40) lizerinden erigsmektedirler
(WHO, 2020). Bu platformlarin etkin bir sekilde kullanim1 Suriyelilere saglik hizmetlerinin

daha etkin ve verimli bir sekilde sunulmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu ¢aligmanin bulgular1 dogum 6ncesi, siras1 ve sonrasinda anne ¢ocuk saghigi ile ilgili
hizmetlerden faydalanma durumu baglaminda dezavantajli gruplarin belirlenmesi acisindan
onemli sonuglar ortaya koymustur. On Birinci Kalkinma Plani’nda “Bireylerin yasam
kalitesinin ylikseltilmesi, ekonomik ve sosyal hayata aktif ve saglikli bir sekilde katilimlarinin
temin edilebilmesi i¢in kanita dayali politikalarla desteklenen, kaliteli, glivenilir, etkin, mali
acidan siirdiiriilebilir bir saglik hizmet sunumu ile bolgeler arast dagilimin iyilestirilmesi, fiziki
altyapinin ve insan kaynaginin niteliginin artirilmasi” amacinin alti ¢izilmistir (SBB, 2019).
Saglik Bakanligi’nin 2019-2023 Stratejik Plani’nda yer alan 6 ana amagtan dordiinciisii “Saglik
hizmetlerinde biitiinlesik saglik hizmeti modelini hayata ge¢irmek’tir. Bu amag¢ dogrultusunda
anne ve ¢ocuk sagligina yonelik koruyucu tedbir ve destek saglayacak sistemlerin gelistirilmesi,

risk faktorlerini Oonleyen ve koruyucu hizmet sunan sistemi gii¢lendirerek anne ve g¢ocuk
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Oliimlerini en aza indirmek hedefleri konulmustur. Calismanin bulgularinin dezavantajh alt-
niifus gruplarinin ihtiyaclart dogrultusunda politika Onceliklerinin belirlenmesine katki

yapacagl umulmaktadir.
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1.7. Ek Tablolar

Ek Tablo 1.1 Dogum éncesi bakimin kalitesi- Bagimsizhik testleri

Tiirkiye Suriyeli Go¢gmen Orneklemi
Ki-kare df Sig. Ki-kare df Sig.

Yerlesim yeri (TR) 33,961 1,975 0,000 - - -
Yerlesim yeri (SYR) - - - 0,340 1,842 0,736
5 Bolge 83,975 6,988 0,000 10,233 5,426 0,246
Hanehalki biiyiikliga 110,185 5,266 0,000 20,436 5,642 0,007
Hanehalki refah diizeyi 200,354 6,964 0,000 - - -
Hanehalki finansal durumundan - - - 5,096 3,750 0,375
memnuniyet
Kadmin egitimi 133,227 5,863 0,000 31,443 5,476 0,000
Kadinin ¢alisma durumu (TR) 22,949 3,786 0,000 - - -
Kadinin ¢alisma durumu (SYR) - - - 2,106 1,960 0,434
Kadinin saglik sigortasi 80,259 1,884 0,000 0,361 1,717 0,801
Kadmin Tiirk¢e konusmasi - - - 11,361 1,980 0,004
Esin egitim diizeyi 94,605 5,584 0,000 22,798 5,628 0,001
Esin ¢alisma durumu 120,458 3,700 0,000 4,543 3,875 0,356
Esin Tiirk¢e konusmasi - - - 18,865 1,968 0,001
Evlilik karar1 65,722 1,992 0,000 5,009 1,927 0,081
Akrabalik iliskisi 39,375 3,606 0,000 1,126 3,726 0,891
Annenin dogumdaki yasi 33,520 3,885 0,000 3,941 3,853 0,350
Dogum sirasi 130,932 5,558 0,000 18,271 5,661 0,007
Dogum aralig1 62,044 3,705 0,000 18,904 3,956 0,001
Sezaryen dogum durumu 23,672 1,908 0,000 16,429 1,943 0,001
Bebegin cinsiyeti 0,225 1,917 0,887 1,182 1,924 0,578
Gebelik siiresi 14,650 3,713 0,005 4,586 3,886 0,345
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Ek Tablo 1.5 Dogum éncesi bakimin icerigi- Kilo él¢iimii bagimsizlik testleri

Tiirkiye Suriyeli Go¢men Orneklemi
Ki-kare df Sig. Ki-kare df Sig.
Yerlesim yeri (TR) 10,338 1 0,004 - - -
Yerlesim yeri (SYR) R - _ 0,011 1 0,919
5 Bolge 48,747 3,172 0,000 - - -
Hanehalk: biytkliga 53,687 2,938 0,000 3,919 2,868 0,264
S;ﬁljrlﬁ; efinansal durumundan ) ) ) 0.794 1,986 0,708
Hanehalki refah diizeyi 76,216 3,802 0,000 - - -
Kadinn egitimi 46,964 2,861 0,000 12,953 2,924 0,004
Kadmin ¢aligma durumu (TR) 14,558 1,979 0,000 - - -
Kadinin ¢alisma durumu (SYR) R - - 0,255 1 0,587
Kadinin saglik sigortasi 19,449 1 0,000 5,618 1 0,060
Kadimnin Tiirkge konusabilmesi - - - 22,514 1 0,000
Esin egitim diizeyi 25,765 2,772 0,001 7,227 2,912 0,074
Esin ¢alisma durumu 15,014 1,963 0,003 1,540 1,997 0,492
Esin Tiirkge konusabilmesi R - R 3,996 1 0,057

Ek Tablo 1.6 Dogum Oncesi Bakimin Icerigi- Tansiyon Olciimii Bagimsizlik Testleri

Tiirkiye Suriyeli Go¢emen Orneklemi
Ki-kare df Sig. Ki-kare df Sig.
Yerlesim yeri (TR) 0,012 1 0,902 - - -
Yerlesim yeri (SYR) - - - 0,393 1 0,411
5 Bolge 12,490 3,005 0,044 - - -
Hanehalki biiytikligi 20,741 2,850 0,000 1,643 2,777 0,694
Hanehalkl finansal durumundan ) ) ) 3.095 1,932 0.204
memnuniyet
Hanehalki refah diizeyi 24,261 3,832 0,001 - - -
Kadmin egitimi 13,043 2,896 0,021 10,062 2,961 0,033
Kadnin ¢aligma durumu (TR) 0,958 1,887 0,558 - - -
Kadmin ¢aligma durumu (SYR) R R - 0,289 1 0,612
Kadinin saglik sigortasi 4,943 1 0,005 3,092 1 0,099
Kadmnin Tiirkge konusabilmesi - - - 5,531 1 0,045
Esin egitim diizeyi 3,573 2,838 0411 6,736 2,874 0,070
Esin ¢alisma durumu 7,298 1,733 0,077 3,818 1,996 0,199
Esin Tiirk¢e konugabilmesi - _ i 6,013 1 0,040
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Ek Tablo 1.7 Dogum éncesi bakimin icerigi- idrar tahlili bagimsizlik testleri

Tiirkiye Suriyeli Go¢men Orneklemi
Ki-kare df Sig. Ki-kare df Sig.
Yerlesim yeri (TR) 7,746 1 0,007 - - -
Yerlesim yeri (SYR) _ - _ 0,188 1 0,685
5 Bolge 42,285 3,164 0,000 - - -
Hanehalki biiyiikliga 31,986 2,946 0,000 2,670 2,843 0,492
Eirrf:sllll;; gnansal durumundan i ) i 1,355 1,996 0.507
Hanehalki refah diizeyi 63,340 3,906 0,000 - - -
Kadmimn egitimi 62,133 2,932 0,000 5,091 2,865 0,141
Kadinin ¢alisma durumu (TR) 15,343 1,997 0,000 - - -
Kadinin ¢alisma durumu (SYR) - R - 0,116 1 0,737
Kadinin saglik sigortasi 13,979 1 0,000 5,285 1 0,025
Kadmin Tiirk¢e konusabilmesi - - - 2,658 1 0,125
Esin egitim diizeyi 33,877 2,929 0,000 1,295 2,863 0,742
Esin ¢alisma durumu 21,117 1,992 0,000 1,253 1,993 0,533
Esin Tiirk¢e konusabilmesi - - - 0,489 1 0,524

Ek Tablo 1.8 Dogum éncesi bakimin icerigi- Kan tahlili bagimsizlik testleri

Tiirkiye Suriyeli Go¢men Orneklemi
Ki-kare df Sig. Ki-kare df Sig.
Yerlesim yeri (TR) 7,324 1 0,017 - - -
Yerlesim yeri (SYR) - - - 0,419 1 0,450
5 Bolge 38,771 2,985 0,000 - - -
Hanehalk: biytkliga 15,027 2,767 0,014 6,024 2,820 0,159
izrﬁsﬁ; gnansal durumundan i ) i 1,007 1,976 0,600
Hanehalki refah diizeyi 60,055 3,203 0,000 - - -
Kadmin egitimi 27,064 2,853 0,000 12,600 2,860 0,014
Kadinin ¢alisma durumu (TR) 7,024 1,981 0,047 - - -
Kadmin ¢aligma durumu (SYR) - R ; 2,390 1 0,118
Kadinin saglik sigortasi 11,470 1 0,000 1,466 1 0,243
Kadmin Tiirk¢e konusabilmesi - - - 11,675 1 0,001
Esin egitim diizeyi 18,722 2,774 0,000 4,747 2,891 0,178
Esin ¢alisma durumu 22,008 1,990 0,000 3,743 1,996 0,188
Esin Tiirk¢e konusabilmesi - R ; 4912 1 0,072
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Ek Tablo 1.9 DOB iceriklerinden faydalanma- Komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilme- bagimsizlik testleri

Turkiye Suriyeli Gogcmen Orneklemi
Ki-kare df Sig. Ki-kare df Sig.
Yerlesim yeri (TR) 5,477 1 0,060 - - -
Yerlesim yeri (SYR) - - - 0,149 1 0,580
5 Bolge 82,219 3,179 0,000 - - -
Hanehalk: biytkliga 51,573 2,873 0,000 2,805 2,910 0,428
izrgrllls:lli; gnansal durumundan i ) i 7.629 1,933 0.022
Hanehalki refah diizeyi 97,201 3,755 0,000 - - -
Kadmimn egitimi 76,059 2,964 0,000 11,928 2,966 0,023
Kadmm ¢alisma durumu (TR) 24316 1,921 0,000 - - -
Kadnin ¢alisma durumu (SYR) i} _ i 0,079 1 0,754
Kadinin saglik sigortasi 33,086 1 0,000 0,463 1 0,572
Kadmin Tiirk¢e konusabilmesi - - - 1,617 1 0,278
Esin egitim diizeyi 32,900 2,918 0,000 3,070 2,857 0,479
Esin ¢alisma durumu 49,856 1,914 0,000 8,043 1,893 0,024
Esin Tiirkge konusabilmesi - - - 0,510 1 0,507
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Ek Tablo 1.10 Dogum sonrasi anne bakimi- Bagimsizhk testleri

Tiirkiye Suriyeli Go¢men Orneklemi

Ki-kare df Sig. Ki-kare df Sig.
Yerlesim yeri (TR) 9,008 1,919 0,007 - - -
Yerlesim yeri (SYR) - - - 1,123 1,924 0,272
5 Bolge 32,268 6,486 0,000 - - -
Hanehalki biiyiikligii 33,753 5,470 0,000 6,570 5,610 0,376
Hanehalki refah diizeyi 27,481 7,419 0,007 - - -
Hanehalki finansal durumdan - - - 4,116 3,777 0,386
memnuniyet
Kadinin egitimi 30,163 5,498 0,000 5,337 3,570 0,686
Kadmin ¢alisma durumu 13,245 3,773 0,023 0,369 1,999 0,839
Kadmin Tiirk¢e konugmasi - - - 7,841 1,983 0,038
Esin egitim diizeyi 17,820 5,534 0,008 10,327 4,188 0,246
Esin ¢alisma durumu 3,150 3,647 0,490 0,567 1,939 0,822
Esin Tiirk¢e konusmasi - - - 7,982 1,918 0,055
Evlilik karar1 13,424 1,981 0,003 1,640 1,898 0,508
Akrabalik iliskisi 45,045 3,823 0,000 5,082 3,850 0,306
Kadinin saglik sigortasi 1,867 1,842 0,385 1,626 1,949 0,480
Dogumda annenin yasi 1,920 3,388 0,759 8,020 3,809 0,108
Dogum sirasi 32,245 5,469 0,000 5,144 5,540 0,416
Dogum araligi 16,398 3,730 0,004 3,236 3,358 0,541
Bebegin cinsiyeti 4,205 1,989 0,137 11,620 1,983 0,005
Dogum 6ncesi bakimin kalitesi 16,905 3,904 0,004 18,923 3,893 0,002
Sezaryen dogum durumu 47,608 1,969 0,000 9,081 1,972 0,019
Gebelik siiresi 4,535 3,811 0,443 0,743 3,959 0,947

84



Ek Tablo 1.11 Bebegin dogum sonrasi bakimi- Bagimsizhik testleri

Tiirkiye Suriyeli Go¢men Orneklemi

Ki-kare df Sig. Ki-kare df Sig.
Yerlesim yeri (TR) 13,728 1,814 0,004 - - -
Yerlesim yeri (SYR) - - - 1,929 1,725 0,110
5 Bolge 23,709 6,714 0,002 - - -
Hanehalki biiytikligi 13,975 5,593 0,044 15,768 5,372 0,042
Hanehalki refah diizeyi 58,722 7,086 0,000 - - -
Hanehalki finansal durumdan - - - 4,190 3,534 0,475
memnuniyet
Kadinin egitimi 15,923 5,428 0,024 28,529 5,482 0,001
Kadinin ¢alisma durumu 11,532 3,765 0,010 1,694 1,996 0,383
Kadinin Tiirk¢e konugsmasi - - - 4,849 1,866 0,134
Esin egitim diizeyi 32,522 5,221 0,000 25,428 5,373 0,004
Esin ¢alisma durumu 36,422 3,474 0,000 8,881 1,842 0,031
Esin Tiirk¢e konusmasi - - - 20,564 1,989 0,001
Evlilik karar1 19,965 1,999 0,000 16,166 1,925 0,001
Akrabalik iliskisi 3,152 3,807 0,580 10,531 3,504 0,089
Kadinin saglik sigortasi 8,502 1,958 0,051 0,834 1,731 0,703
Dogumda annenin yasi 9,466 3,935 0,030 1,711 3,677 0,779
Dogum sirasi 18,025 5,575 0,010 4,097 5,438 0,628
Dogum araligi 10,824 3,926 0,016 8,568 3,879 0,075
Bebegin cinsiyeti 18,826 1,982 0,001 0,904 1,998 0,624
Dogum 6ncesi bakimin kalitesi 44,885 3,761 0,000 86,517 3,838 0,000
Sezaryen dogum durumu 8,595 1,964 0,029 4,385 1,983 0,106
Gebelik siiresi 23,791 3,778 0,000 5,007 3,511 0,227




TURKIYE’DE VE SURIYELI SIGINMACILARDA RiSKLi GEBELIiKLER: 2
BENZERLIKLER VE FARKLILIKLAR

Hilal Arslant,°Mehmet Ali Eryurt?, Beyza Bani®, Kardelen Giines®

Ozet

Anne ve bebek olimliiliigii ile riskli gebelikler arasinda giiclii bir iligki vardir. Dogasi
geregi her gebelik riskli olmakla birlikte bazi riskler dnlenebilir niteliktedir. Niifus ve Saglik
Arastirmalarinda, annenin ¢ok geng veya ileri yaslarda oldugu gebelikler, dogum araliginin 24
aydan kisa oldugu ve yiiksek dogum sirasinin oldugu gebelikler onlenebilir nitelikteki riskler
olarak degerlendirilmektedir. Bu tanimdan hareketle, Tiirkiye’de halen her ii¢ gebelikten biri
riskli gebelik kapsamindadir. Yasanilan bolgeye, yerlesim yerine, sosyoekonomik 6zelliklere
ve alt-niifus gruplarina gore bu oran dnemli farkliliklar gostermektedir. Tiirkiye’deki alt-niifus
gruplarindaki esitsizliklere son donemde dahil olan Suriyeli si§inmacilarla birlikte anne ¢ocuk
saghgr ve riskli gebelikler kapsaminda saglik sisteminde yeni bir miicadele alani ortaya
cikmistir. Bu caligmada hem Tiirkiye genelinde hem de Suriyeli siginmacilarda riskli
gebeliklerin diizeyi, niteligi ve belirleyicileri karsilagtirmali olarak betimsel ve ¢cok degiskenli
analiz yontemleri ile incelenmistir. Veri kaynagi olarak temsili bir 6rnekleme sahip olan 2018
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi kullanilmistir. Tiirkiye 6rnekleminde gebeliklerin %35’
riskli gebelikler kapsamindayken, Suriyeli go¢men 6rnekleminde bu oran %57’ye ¢ikmaktadir.
Riskli gebeliklerde Suriyeli gogmen ornekleminde dogumda annenin yasi, dogum aralig1 ve
strasi etkili olan faktorler arasindayken, Tiirkiye 6rnekleminde dogumda annenin yast etkili bir
faktordiir. Iki orneklemdeki ¢ok degiskenli analizlerde hanehalkinin biiyiikliigii, kadmin
egitimi, esle akrabalik iliskisi ve evlilik kararinin riskli gebelik durumunu anlamh sekilde
etkiledigi bulunmustur. Onlenebilir nitelikteki riskli gebelikleri olusturan ii¢ faktorii birlikte ele
almasi ve Tirkiye geneli ve Suriyeli siginmacilar i¢in karsilagtirilabilir bulgular elde etmesi
yonliyle bu ¢aligmanin saglik hizmetlerinin hedef kitleye ulagmasi agisindan politika yapicilara

onemli bir girdi sunacagi diistiniilmektedir.

! Dr., Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
2 Dog. Dr., Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
3 Ar. Gér., Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
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Summary

High-risk pregnancies in Turkey and among Syrian Refugees: Similarities and

Differences

There is a strong relationship between risky pregnancies and maternal and infant
mortality. Although every pregnancy is risky due to its nature, some risks are avoidable. In
Demographic and Health Surveys, pregnancies in which the mothers are very young or old,
pregnancies with a birth interval of less than 24 months and high birth order are considered as
avoidable risks. According to this definition, one out of every three pregnancies in Turkey is,
still, accepted as high-risk pregnancies. This ratio varies significantly in accordance with the
region, the place of residence, the socio-economic characteristics and sub-population groups.
In recent years, Syrian migrants have involved to sub-population groups, hence, faced the
inequalities in maternal and child health services such sub-population groups faced. In this
study, both the overall level of risky pregnancies, the nature and determinants of those
pregnancies for Turkish women and Syrian refugee women have been examined and compared
through descriptive and multivariate analysis methods by using 2018 Turkey Demographic and
Health Survey. 35% of pregnancies in Turkey are risky pregnancies, whereas it is 57% for
Syrian migrants. Mother's age at birth, birth interval and birth order are significant factors in
contributing to risky pregnancies for Syrian migrants whereas it is the mother’s age at birth that
is found as a significant factor for Turkey. In the multivariate analyzes run for two samples, it
was found that the size of the household, the education of the woman, consanguinity between
the spouses and the decision of marriage have a significant effect in the emergence of the risky
pregnancy status. This study offers a significant input for the health care policymakers since it
addresses three factors together that constitute risky pregnancies, which are avoidable risks and

provide findings that are comparable for Turkish women and Syrian refugee women.
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2.1. Giris

Tiirkiye’de riskli gebeliklerin orani zaman igerisinde azalmis olmasina ragmen, halen
her {i¢ gebelikten birisi riskli gebelik kapsamindadir. Niifus ve Saglik Arastirmalarinda riskli
gebelik olarak ¢ok geng yaslardaki gebelikler (18 yas alt1), ileri yaslardaki gebelikler (35 ve yas
tizeri), dogum araliginin 24 aydan kisa oldugu gebelikler ve yiliksek dogum sirasinin oldugu
gebelikler (3 dogumdan fazlasi) ele alinmaktadir. 1993 yilindan beri gergeklestirilmekte olan
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarinin sonuglari incelendiginde, arastirmadan 6nceki son
bes yilda gergeklesen dogumlar arasinda 1993 yilinda her 100 gebeligin 44,3’ riskli gebelik
kapsaminda iken 2018 yilinda bu oran yiizde 35,2’ye diismiistir (HUNEE, 1994; HUNEE,
2019a). Riskli gebeliklerin zaman igerisindeki degisimini incelerken dikkat ¢eken bir nokta
2013 yilinda yiizde 31,1°e diismiis olan riskli gebelik oraninin 2018 yilinda artis gostermis
olmasidir (HUNEE, 2014; HUNEE, 2019a).

Sekil 2.1 Onlenebilir herhangi bir yiiksek risk kategorisinin degisimi

44,3 ——— 402 — 39,0 35,0 — 31, — 332

TNSA 1993  TNSA 1998 TNSA 2003 TNSA 2008 TNSA 2013  TNSA 2018

Riskli gebeliklerin zaman igerisindeki degisimi acisindan dikkat ¢eken ikinci nokta ise
farkl: riskli gebelik tiirlerinin farkli yonlerde seyretmis olmasidir. Addlesan gebelikler, dogum
araliginin kisa oldugu gebelikler ve yiiksek dogum sirasinin oldugu gebelikler zaman igerisinde
azalirken; ileri yaslarda gergeklesen gebeliklerin oran1 zaman igerisinde artmistir. Son iki Niifus
ve Saglik Arastirmasinin (2013-TNSA ve 2018-TNSA) bulgular1 birlikte degerlendirildiginde,
sadece adolesan yaslardaki gebeliklerin oraninin azaldigi gozlemlenmis olup toplam riskli
gebelik oranindaki artisa benzer sekilde, ileri yaslardaki gebeliklerin, kisa dogum aralig1 olan

gebeliklerin ve yiiksek dogum sirasindaki gebeliklerin oraninin arttig1 goriilmektedir.

88



Sekil 2.2 Yiiksek risk kategorilerinin degisimi

19,9 14,7
: \1@9/ .

17,0 17,5 14,3
13,2 11,6

5 " S— . m— ¢ S |, B

TNSA 1993  TNSA 1998  TNSA 2003  TNSA 2008  TNSA 2013  TNSA 2018

13,8

=@== Annenin yagi<l8 ==@= Annenin yasi>34 Dogum araligi<24 ay ==@s=Dogum sirasr>3

Yakin donemde Tiirkiye agisindan sosyal, ekonomik, saglik boyutlar1 ile 6nem arz eden
bir diger olgu Suriyeli sigimmacilarin Tiirkiye’ye olan yogun kitlesel goc¢ii olmustur. Tiirkiye,
2011 yilinda baslayan Suriye i¢ savasi neticesinde iilkelerini terk etmek zorunda kalan ve
uluslararas1 koruma arayan milyonlarca Suriyeli’ye kucak agarak Onemli bir sorumluluk
istlenmistir. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi’nin (UNHCR) kayitlarina gore
2015 yilindan beri diinyada en ¢ok siginmaci barindiran iilkeler arasinda ilk sirada yer
almaktadir (UNHCR, 2019). igisleri Bakanlig1 Gog Idaresi Genel Miidiirliigii’niin (GIGM) 01
Ekim 2020 tarihli verilerine gore Tiirkiye’de halihazirda 3 milyon 624 bin 941 gegici koruma
altinda Suriyeli bulunmaktadir. Bu niifusun yilizde 14’iini (503.312 kisi) bes yasin altinda
cocuklar, yiizde 23’iinii (826.540 kisi) ise 15-49 yaslarinda kadilar olusturmaktadir. Ureme
cagindaki kadin oranmin ve bes yas altindaki ¢ocuk oraninin Tiirkiye genelinden oldukca
yiiksek olmasi temel olarak dogurganlik seviyesinin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
TNSA-2018 sonuglarina gore, Tiirkiye genelinde toplam dogurganlik hizi 2,3 c¢ocuk iken
Suriyeli siginmacilarda 5,3 ¢ocuktur (HUNEE, 2019a).

Bu calismada Niifus ve Saglik Arastirmalarinda kullanilan riskli gebelik tanimindan
hareketle Tiirkiye genelinde ve Suriyeli sigimmacilarda riskli gebeliklerin diizeyinin ve
belirleyenlerinin karsilastirmali olarak betimsel analizler ve c¢ok degiskenli analizler ile
incelenmesi amag¢lanmaktadir. Veri kaynagi olarak, kapsamli bir dogum tarihg¢esi modiiliine ve

kadinlarin temel 6zelliklerine iliskin zengin bir degisken setine sahip olan 2018 Tiirkiye Niifus
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ve Saglik Arastirmasi kullanilmaktadir. Caligmada, Tiirkiye orneklemi ve Suriyeli gogmen
orneklemi i¢in benzer degisken seti kullanilarak her iki 6rneklemde de hangi faktorlerin riskli
dogurganlik davranisini ne yonde etkiledigi degerlendirilmektedir. Bu sayede riskli gebelikler
acisindan dezavantajli alt-niifus gruplarini belirlemek miimkiin olacaktir. Calismanin sonuglari
riskli gebelikler agisindan Tiirkiye ve Suriyeli siginmacilarin benzesen ve farklilasan yonlerini
ortaya koyacak, her iki grubun 6zel ihtiyaglarinin ortaya ¢ikarilmasi suretiyle politika gelistirme

stirecleri acisindan politika yapicilara zemin saglayacaktir.
2.2. Literatdr

Riskli gebelikler diinyada ve Tiirkiye’de anne-¢ocuk sagligi a¢isindan en 6nemli sorun
alanlarindan birisidir. 2017 yilinda diinyada her giin yaklasik 810 kadin, gebelik ve dogum ile
ilgili 6nlenebilir sebeplerden dlmiistiir (WHO, 2019). Gelismekte olan bolgelerde her yil 15-19
yas arasi yaklasik 12 milyon kiz ¢ocugu ve 15 yas alt1 en az 777.000 kiz ¢ocugu dogum
yapmaktadir. 15-19 yas aras1 ergen kiz ¢ocuklarinda hamilelik ve dogum komplikasyonlari
kiiresel olarak dnde gelen 6liim sebebidir (WHO, 2020).

Doksanli yillarin ortasindan bu yana iireme saglig1 hizmetlerine ulagim ve ihtiyaclar,
1994 Kahire Konferansi (ICPD) ve 1995 Pekin Diinya Kadin Konferansi’nin altin1 ¢izdigi en
onemli konulardan biri olmugtur. 1994 Kahire Konferans1 25 yil sonra tekrarlanarak benzer

hedeflerin 6nemi vurgulanmis ve yeni hedefler belirlenmistir.
ICPD25 hedefleri arasinda;

e (C3) Onlenebilir anne o&liimlerini sifira indirmek, obstetrik fistiil gibi anne
hastaliklarindan kaynaklanan tiim ilgili 6nlenebilir 6liim sebeplerini sifira indirmek ve
cinsel ve tireme sagligina iliskin kapsamli yasanin entegre edilmesi vardir.

e (C4) Basta kiz ¢ocuklar1 olmak {izere tiim ergen ve genglerin cinsellik ve ilireme
yasamlar1 hakkinda 6zgiir ve bilingli kararlar ve secimler yapabilmelerini saglamak
tizere egitimlerin kapsamlarmin  genisletilmesi; yetiskinlige giivenli gegisi
kolaylastirmak icin istenmeyen gebeliklerden kendilerini korumalarmi saglamak
hedeflenmistir. ICDP25 taahhiitleri hi¢ kimseyi geride birakmamak anlayisiyla tiim
diinyada ortak bir hedef olmustur (ICPD25 Nairobi Summit, 2020).

Pekin +25 hedefleri ise en genis kapsamda “her tiirlii cinsiyete dayal esitsizlige son”
slogantyla ifade edilebilir. Ozellikle kiz ¢ocuklarmin egitime erismesinde erken gebelik ve

zorla evlendirme kaynakli esitsizlikleri onlemek hedeflerin basinda gelmektedir. Gebelik,
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annelik, ebeveynlik ve kadinin dogurgan olma 6zelliginin ayrimciliga temel teskil etmemesi
gerektigi ve kadinlarin topluma tam katilimlarinin sinirlanmamasi gerektigi belirtilmektedir.

(UN Women, 2020a; UN Women, 2020b)

Anne ve bebek Olim orani Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglar1 kapsaminda da tiim
diinyada azaltilmas1 hedeflenen ¢ok boyutlu bir kalkinma gostergesidir. Kiiresel anne 6liim
oraninin her 100.000 dogumda 70’in altina indirilmesi (Amag 3.1.) ile yenidogan ve bes yas
alt1 cocuklarin 6nlenebilir 6liimlerinin sona erdirilmesi (Amag 3.2.) 2030’a kadar olan hedefler
arasindadir. Bu hedeflerin gerceklestirilmesi kapsaminda riskli gebeliklerin dnlenmesi 6énemli
bir yer tutmaktadir. 1987 yilinda Diinya Saglik Orgiiti (DSO) énciiliigiinde Nairobi’de
diizenlenen konferansta baslatilan “Giivenli Annelik” programi da anne ve yenidogan
oliimlerini azaltmay1 hedeflemektedir ve yiiksek riskli gebeliklerin 6nlenmesi basat hedefler

arasindadir (TAPV, 2019).

Tiirkiye’de ise Saglik Bakanligi yukarida bahsedilen hedefleri kapsayacak sekilde
2019-2023 Stratejik Plani’nda konuya 6zel ¢esitli hedefler belirlemistir. “Amacg 4: Saglhk
hizmetlerinde biitiinlesik saglik hizmet modelini hayata ge¢irmek”, anne oliimleri ve riskli

gebeliklerle ilgili tedbirleri i¢eren ilgili hedeftir.

Alt basliklarda ise, 6zellikle, “Hedef 4.2 Anne saghigina yonelik koruyucu tedbir ve
destek saglayacak sistem gelistirerek anne dliimlerini en aza indirmek” kapsaminda belirlenen
ihtiyaclar ve stratejiler arasinda egitim faaliyetleriyle her seviyedeki saglik calisaninin anne
saglig ve tireme saghig ile ilgili bilgi seviyesini yiikseltmek, riskli gebelerin yakindan takibini
saglamak, gebelik ve lohusa siirecinde karsilasilabilecek komplikasyonlarla miicadele i¢in

yetkin insan kaynagi kapasitesini artirmak bulunmaktadir.

Gebelik, tan1 koyuldugu andan itibaren riskli bir siirectir. Farkli tanimlamalara sahip
olmakla birlikte, diisiik sosyoekonomik diizeyde olma, anne yasi, dogum sayisi, dogum sikligi,
beslenme yetersizligi, alkol ve tiitiin kullanma, kronik sistemik hastalig1 olma, gebelikte olusan
komplikasyonlar, gebelik dncesinde var olan saglik sorunlari, gebeligin ilk iic ayinda viral
enfeksiyon, istenmeyen gebelikler genel olarak gebelikte risk faktorlerini tanimlamada

kullanilmaktadir (Aydemir & Uyar Hazar, 2014).

Saglik Bakanlig1’nin Dogum Oncesi Bakim Y6netim Rehberi’nde (2018) yer alan riskli
gebelik taniminda bir¢ok faktor goéz oniinde bulundurulmustur. Gebenin, tibbi ve obstetrik

Oykiistindeki tibbi faktorlerle birlikte, 18 yas alt1 veya 35 yas Tstii olmasi, iki yi1ldan sik gebelik
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ve grandmultiparite (bes ve iizeri dogum), riskli gebeligi tanimlayan ozelliklerdir. Bu
ozelliklerin yan1 sira Rh/rh uygunsuzlugu, cogul gebelik, sigara alkol ve madde kullanimu,
gestasyonel diyabet, vajinal kanama, siddetli enfeksiyon gibi bir¢ok durumun yalnizca birinin

olmas1 dahi Saglik Bakanlig1 tarafindan riskli gebelik olarak tanimlanmaktadir.

Annenin dogurganlik davranisi ile anne ve bebek dliimliiliigii arasinda gii¢lii bir iligki
vardir. Demografik caligmalar riskli diizeylerin belirlenmesi ve azaltilmasina 6nayak olmasi
acisindan dnem tasimaktadir. Ozellikle, yiiksek riskli gebeliklerdeki risklerin &nemli bir kismi
Onlenebilir niteliktedir. Bu nedenle riskli gebeliklerin tespit edilmesi ve gerekli dnlemlerin
alinmasi anne ve bebek oliimliiliiklerini azaltmak adina hayati 6nem tasimaktadir. TNSA’ya
gore, dogumda annenin yasi, kisa dogum araliklar1 ve sik dogumlar bebek ve erken ¢ocukluk
donemindeki Oliimleri artiran dogurganhik davramisidir. Yiiksek riskli gebeliklerin
tanimlanmasinda, TNSA, oOnlenebilir nitelikteki faktorlere odaklanmistir. Bu ¢alismada da
TNSA tanimlamalar takip edilmektedir. Yiksek riskli gebe tanimi ¢ergevesinde tiim bu

Ozelliklerin birlikte degerlendirilmesi ¢alismanin en 6zgiin noktasidir.
TNSA’da yiiksek riskli gebelikler:

- Dogumda annenin yas1
e (Cok geng (addlesan gebelikler; annenin yasi1 18’den kii¢iik)
e lleri yaslardaki gebelikleri (annenin yas1 34’ten biiyiik)

- Dogum araliklar
e Kisa dogum aralig1 (dogum aralig1 24 aydan kisa)

e Yiiksek dogum sirasi (3’ten daha fazla dogum)

Saghk Bakanligrnmin Dogum Oncesi Bakim Yoénetim Rehberi'nde (2018)
grandmultiparite (5 ve iizeri dogum) riskli olarak degerlendirilirken Niifus ve Saglik
Arastirmalarinda 3’ten fazla dogum riskli olarak degerlendirilmektedir. Niifus Saglik
Aragtirmalar1 uluslararas1 karsilastirmalar yapabilmek amaciyla 100’e yakin iilkede aym
standartlarda yapildig1 icin uluslararasi karsilastirilabilirligi korumak amaciyla bu calismada

3’ten daha fazla dogum olmasi durumu riskli gebelik olarak degerlendirilmistir.

Dogumda annenin yasinin bebek ve bes yas alt1 cocuklarin saglik durumlari ve hayatta
kalma olasiliklar1 lizerindeki etkileri kapsamli bir sekilde incelenmistir. Cok gen¢ kadinlardan
(18 yas alt1) ve ileri yastaki kadinlardan (35 yas ve {istli) dogan ¢ocuklarin 6liim oranlar1 daha

yuksektir (Hobcraft, McDonald ve Rutstein 1985; Nortman 1974; Rutstein ve Winter 2014).
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Adolesan cag, cocukluk ve erigkinlik arasindaki genclik cagi olarak tanimlanan uzun
bir donemi ifade etmektedir. Bu ¢alismada 18 yas alt1 olarak kabul edilen addlesan donemde
fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda ¢ok hizli degisimler yasanmaktadir. Addlesan g¢ag,
cocukluktan yetiskinlige geciste insan gelisiminde savunmasiz bir asama olarak kabul
edilmektedir. Bu donemde addlesanlar, viicutlart olgunlasirken, sagliklarinin ve gelisimlerinin
kritik yonleriyle basa ¢ikmak i¢in bilgi ve beceriler 6grenir ve gelistirirler. Adolesan kiz
cocuklari, ozellikle de erken addlesan donemde, erken hamilelik ve dogum riskiyle karsi
karsiya olduklar1 i¢in en savunmasiz grup olarak tanimlanabilir. Boylesine hizli yasanan
degisimlere gebeligin eklenmesi organizmayi riske sokmakta ve bu donemdeki gebelikler tibbi

acidan riskli gebelik olarak ele alinmaktadir (Taskin, 2003).

Annenin kosullar1 ve 6zellikleri (maternal condition), diinya genelinde 15-19 yas arasi
kiz ¢ocuklari arasinda en sik goriilen 6liim nedenidir. 2018°de diinyada 15-19 yas arasindaki
her 1000 kizda 44 dogum oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de ise bu oran 1000 kizda 23
olarak tahmin edilmektedir (UNICEF, 2019).

Dogumda annenin yasi hem Tiirkiye’de hem diinyada giderek artmaktadir. Bugiin
OECD iilkelerinde dogumda anne yas1 ortalama olarak 30’dur. Tiirkiye’de ise Sili, Macaristan,
Amerika Birlesik Devletleri, Polonya gibi iilkelere benzer sekilde 28 ile 30 arasindadir (OECD,
2019).

Ileri yaslardaki gebelikler ise addlesan cagdaki gebeliklere benzer sekilde riskli gebelik
donemidir. Cocugun dogumunda daha biiyiik anne yas1 (35-39 yas ve 40 veya iistii) da oli
dogum ve erken dogum ile iliskilendirilmistir (Lisonkova vd., 2010). 35 yas ve {izeri olarak
kabul edilen bu donemde anne 6liim riski 20’li yaslardaki gebeliklere kiyasla ¢ok yiiksektir.
fleri yaslarda kadinlar gebeligin getirdigi risklerle birlikte hipertansiyon ve diyabet gibi ek
saglik sorunlartyla karsilasabilmekte ve bu durum gebeliklerini olumsuz yonde etkilemektedir
(Ozalp vd., 2002). Giiniimiizde, 6zellikle gelismis iilkelerde 35 yas iizerinde anne olunmasi
artan bir egilimdir ve bu kadinlarin 6nemli bir yiizdesi ilk kez anne olmuslardir. Bu trend,
kadinlarin yiiksek 6grenime ve iggiiciine katiliminin artmasi dahil toplumsal degisim ve deger

degisimleriyle ilgilidir (Carolan ve Nelson, 2007).

Dogum araligi, bir 6nceki dogum ile dogum arasindaki siireyi kapsamaktadir (Giirel ve
Giirel, 1995). DSO dogum aralif1 uzunlugunu ¢ocuk 8liim risklerinin kritik bir belirleyicisi
oldugunu belirtmis ve ¢ocuk ve annelere yonelik saglik risklerini azaltmak i¢in dogumlar

arasinda ig¢ ile bes yil aralik birakilmasini 6nermistir (WHO, 2007). Canli dogumdan
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sonrasinda planlanan gebelikler i¢in minimum siirenin ise 24 ay olmasi onerilmektedir. Cok
sayida ¢alisma, gelismekte olan iilkelerde kisa dogum araliklar1 ile bebek 6liim riski arasinda
bir iligki oldugunu tespit etmistir (Conde-Agudelo vd. 2012; Hobcraft vd. 1985; Rutstein 2005).
Molitoris ve digerleri (2019) bu ¢alismalarin ¢ogunda annelerin heterojen 6zelliklerinin goz
ardi edildigi iddiasiyla 77 tilkenin NSA verilerini annelerin bu 6zelliklerini dahil ederek analiz
etmiglerdir. Sonuglar bebek 6liimlerinin belirleyicisi olan dogum araliklarinin sikligi, annenin
egitim seviyesi ile ters orantili olarak degistigini ve bolgesel olarak dnemli farkliliklar oldugunu

gostermistir.

Dogum sirasi ile ¢ocuk 6liim orani arasindaki iliski, genellikle ilk dogum ve yiiksek
dogum sirasi ile karsilastirildiginda U seklinde bir iliski oldugu sdylenebilir. Handa vd.
(2010)’nin yaptig1 ¢calismada, dogum sirasi ile gocuk oliimleri arasindaki iligkinin devam ettigi

bulunmustur.

Savas, siddet ve zuliim nedeniyle yasadiklari {ilkeleri terk ederek uluslararasi koruma
arayan siginmacilar i¢in iireme sagligi hizmetlerine erisim 1994 Kahire ve 1995 Pekin
Konferanslarinda vurgulanan ihtiyaglar arasindadir. ICPD+25 kapsaminda da ayn1 hedefin alt1
cizilmis ve savas, catigsma, iklim degisikligi kaynakli herhangi bir kriz aninda tiim bu niifus i¢in,
ozellikle de kadinlar ve kiz ¢ocuklar1 gibi kirllgan gruplar igin, iireme sagligir hizmetlerine

erisimin kesintisiz olarak saglanmasi hedefi belirlenmistir (C5).

Yaklasik 3,6 milyon Suriyeli sigimmacinin yasadigi Tiirkiye’de gegici koruma
kapsamindaki Suriyeli si§inmacilara ve uluslararasi koruma kapsaminda diger uyruklardan

Tiirkiye’de bulunan siginmacilara saglik hizmetleri iicretsiz olarak sunulmaktadir.

Saglik agisindan en savunmasiz gruplardan birisi olarak degerlendirilebilecek siginmaci
ve miiltecilerin sik yasadigi saglik sorunlar1 arasinda riskli gebelikler dnemli bir yer teskil

etmektedir (Karadag ve Altintas, 2010).

Kadinlarin yasi, sosyoekonomik seviyeleri, sosyo-demografik etkenler, egitim, kentsel
ya da kirsal alanda yasama durumlar1 ve kamp ya da kamp disinda yagama durumlari riskli
gebelik yasama olasiliklarini belirleyen 6nemli faktorler arasindadir (McGinn, 2000). Kampta
veya kamp disinda yasama durumu riskli gebelik egilimlerini ve iireme sagligin1 oldukca

farklilagtiran bir unsurdur.

Tiirkiye’de Suriyeli siginmacilarda riskli gebeliklere iliskin yapilan bazi lokal, kiigiik

Olcekli ¢alismalar bulunmaktadir. Sanliurfa’nin Eyyiibiye ilgesinde anne ve bebek dliimlerini
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engellemek amacuyla, yiiksek riskli gebeligi olan 40 Tiirkiye vatandasi ve 40 Suriyeli kadin ile
gerceklestirilen bir projede (WHO, 2019), ytiksek riskli gebeligi olan kadinlarin tireme sagligi,
sosyodemografik ozellikleri, agirliklari, boylari, hemoglobin seviyeleri, kan sekeri ve
tansiyonlar1 hakkinda bilgi toplanmistir. Kadinlara evde bakim hizmeti sunulmus ve yakin
takibe alinmiglardir. Proje sonuglar1 dogrultusunda tireme sagligi danigsmanlik hizmetlerinin ve
egitimlerinin sadece hamile kadinlara degil, iireme cagindaki tiim kadinlara verilmesi

Onerilmektedir.

Tiirkiye’deki Suriyeli go¢menlerin dogurganlik 6zellikleri ile ilgili yapilan bir diger
calisma ise tamami savas sebebiyle go¢ eden 26 Arap ve 24 Kiirt kokenli 50 Suriyeli gogmen
kadinin dogurganlik 6zelliklerini etkileyen faktorleri saptamak amaciyla, odak grup goriismesi
yontemi ile yapilan arastirmadir. Goriisiilen kadinlar tilkelerinde erken yas evliliklerin yaygin
oldugunu belirtmislerdir (Karakaya vd., 2017). Ureme saghg hizmeti alirken ayrimcilik
gorecekleri konusundaki kaygi, kamp disinda yasayanlarin saglik hizmetlerine erisimin daha
zor oldugu kenar mahallelerde yasamasi, dil bariyeri gibi sorunlarin saglik hizmetlerine erigimi
zorlastirdig1 vurgulanmistir. Omag ve digerleri (2009) Malatya Arapgir Devlet Hastanesi’nde
yaptiklar1 kesitsel ¢alismada, riskli gebeliklerin Onlenmesinde dogum oncesi bakim
hizmetlerine erisimin 6neminin altin1 ¢izmistir. Calismada, kirsal kesimde yasayan, sosyal
glivencesi olmayan ve egitim diizeyi diisiik olan kadinlarda riskli gebeliklerin tespitinde 6nemli
rol oynayan “yeterli ve nitelikli” dogum Oncesi bakim hizmetlerinin bu gruba ulastirilabilmesi

icin saglik personelinin daha duyarl ve nitelikli olmasi gerektigi dnerilmistir.

Tiirkiye’de Suriyeli siginmacilarda yiiksek riskli gebeliklere iliskin ¢alismalar kiigiik
Olcekli ve yerel calismalardir. Hem Tiirkiye genelinde riskli gebeliklere iligkin ¢aligmalar, hem
de Suriyeli siginmaci kadinlarda riskli gebeliklere iliskin ¢alismalar annenin yasi, dogum sirasi
ve dogum araligit gibi riskli gebelikleri olusturan temel unsurlarin bir boyutuna
odaklanmiglardir. Bu ¢alisma, diger calismalardan farkli olarak temsili bir 6rneklem ile riskli
gebelikleri olusturan her {i¢ unsuru da birlikte degerlendirmektedir. Bu yoniiyle ¢aligmanin
literatiire katki yapacagi, hizmet saglayicilara, politika yapicilara veri temelli, hedef odakli

stratejiler gelistirmeleri i¢in veri sunacag diisliniilmektedir.

2.3. Verive Yontem

Bu caligmada, riskli gebelik olgusu iireme ¢aginda olan ve en az bir kez evlenmis

kadinlarin son bes yildaki son canli dogumlar1 baz alinarak annenin dogumdaki yasi, dogum
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aralig1 ve sirast incelenmistir. Bunlara ek olarak kadinin ve esinin sosyoekonomik ve hanehalki
ozellikleri ile evlilik 6zellikleri de verinin elverisliligi Olciisiinde detaylica incelenmistir.
Caligsma kapsaminda, riskli gebeligin belirleyicileri ve yayginlig1 betimleyici ve ¢ok degiskenli
analizler kullanilarak Tirkiye geneli ve Suriyeli géo¢menler i¢in karsilastirmali bir big¢imde
degerlendirilmistir.

Veri Kaynagi

Calismada veri kaynag olarak Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
tarafindan 1968 yilindan beri her bes yilda bir yiiriitiilen demografik arastirmalarin on birincisi
ve 1993 yilindan bugiine uluslararasi karsilagtirmali olarak “Niifus ve Saglik Arastirmalari
(NSA)!?” serisinin Tiirkiye icin altincist olan 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
kullanilmaktadir. Calismada kullanilan veri setleri bu arastirmadan elde edilen Tiirkiye
orneklemi ve Suriyeli gogmen ornekleminden elde edilen hanehalki ve kadin verilerini

icermektedir.

Arastirmanin Orneklem tasarimlar1 ulusal ve Suriyeli gé¢men oOrneklemleri icin
farklilasmaktadir. 2018 TNSA, Tiirkiye arastirmasi i¢in kent kir, bes demografik bolge (Bati,
Giiney, Orta, Kuzey ve Dogu) ve IBSS1 ve IBSS2 diizeyinde analiz yapmaya izin vermektedir.
Omeklem tasariminda agirlikli, ¢ok asamali, tabakali kiime Orneklemesi yaklasimi
kullanilmistir. Orneklem segiminde ilk olarak Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
2018 Adrese Dayali Niifus ve Kayit Sistemi (ADNKS) kapsaminda saglanan “Ulusal Adres
Veri Tabanmi (UAVT)” kullanilarak her birinin 100 hanehalki igerdigi toplam 754 kiime
secilmistir. ikinci asamada sistematik tesadiifi 6rneklem yontemi ile her bir kiime icin 21
hanehalki belirlenmis ve Tiirkiye genelinde toplam 15.755 hanehalki segilmistir!!. Tiirkiye
ulusal 6rneklemi i¢in aragtirmanin cevaplama orani %79’dur ve goriismeye uygun olan 13.962
hane arasindan 11.056 hane ile goriismeler yapilmistir. 15-49 yas araligindaki 9.056 kadin
bireysel goriisme i¢in uygun bulunmus ve 7.346 kadin ile goriigmeler basarili bir sekilde

gergeklestirilmistir.

Suriyeli gogmen Orneklemi tasariminda da Tirkiye Ornekleminde oldugu gibi ¢ok
asamali, tabakali kiime 6rneklemi kullanilmistir. Orneklem icin bilgi T.C. Igisleri Bakanlig
Gog Idaresi Genel Miidiirliigii’nden mahalle diizeyinde elde edilmis ve 6rneklem iki asamali

bicimde Once mahallelerin niifus biiyiikliiklerine gore secilmesi, ardindan bu mahallelerde

10 Bkz. https://dhsprogram.com/
112018 TNSA arastirmasi ulusal érneklem hakkinda daha detayli bilgi igin bkz. Ana Rapor Ek A.
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Suriyeli hanehalklarin1 tespit eden saha gorevlisi tarafindan hazirlanan blok listesinden
hanehalklariin seg¢ilmesi ile olugturulmustur. Suriyeli gogmen 6rnekleminde tabaka degiskeni
kampta ve kamp disinda yasayan niifus olarak belirlenmistir. Arastirma kapsaminda hedeflenen
her biri 20 hanehalkindan olusan 100 kiimenin 85’1 kamp dis1 15°1 ise kamplarda yer almaktadir
ve toplam 2000 hanehalkinda goriismelerin gergeklestirilmesi planlanmustir'?. Suriyeli gdgmen
orneklemi i¢in cevaplama oran1 %93’tiir ve ulasilan 1.826 hanehalkinda 15-49 yas araliginda

toplam 2.216 Suriyeli gb¢men kadinla goriismeler gerceklestirilmistir.

Arastirma kapsaminda hem ulusal hem de Suriyeli gogmen 6rneklemi icin her kiimede
gorlismelerin tamamina yakini bilgisayar destekli yiiz yilize goriisme (CAPI) teknigi ile
yapilmis, her kiimede sadece bir goriisme kagit soru kagidi ile (PAPI) ile gerceklestirilmistir.
Arastirma i¢in segilen hanelerdeki goriismeler i¢in ‘Hanehalki Soru Kagidi® ve ‘Kadin Soru
Kagidr’ olmak iizere iki farkli soru kagidi kullanilmustir'®. Gériisme igin secilen hanelerde
genellikle o hanede yasayan ve/veya goriisme tarihinden bir gece 6nce bu hanelerde kalmis olan
15-49 yasinda olan tiim kadinlarla ‘Kadin Soru Kagidi’ goriismesi gerceklestirilmistir. Suriyeli
gocmen Orneklemi igin yapilan goriismeler hem Arap alfabesi hem de Latin alfabesi
kullanilarak c¢evrilen Arapca soru kagitlar1 ile gergeklestirilmistir. Anne-¢ocuk sagligi
kapsaminda “Kadin Soru Kagidi’nda yer alan dogum oncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasi
bakim hizmetlerinden yararlanma ve doguma ait diger biyodemografik verilerin yer aldig
dogum tarihgesi ve anne-¢ocuk sagligi modiillerinden elde edilen veriler birlestirilmistir. Bu
veriye ek olarak kadinin/esinin temel sosyoekonomik 6zellikleri kadin veri setinden, kadinlarin
ve bebeklerinin i¢inde yasadiklar1 hanelerin 6zelliklerine ait veri ise hanehalki verisinden elde
edilip 1ilgili degiskenler kadin veri setine eklenerek analiz i¢in kullanilan veri seti
olusturulmustur. Calismada analiz birimi, iireme ¢aginda olan ve en az bir kez evlenmis

kadinlarin son bes yildaki son canli dogumlaridir.
Degiskenlerin Olusturulmasi
Bagimh Degisken

Calismanin bagimli degiskeni gebelikte risk durumudur. TNSA-2018 soru kagidinda,
dogurganlikta risk davranisini 6lgebilmek i¢in arastirmadan onceki son bes yilda yapilan son
dogumlar (bazi degiskenler icin son bes yildaki tim dogumlar) i¢in annelik yasi, dogum

araliklari, dogum sayis1 ve dogum 6zellikleri ile ilgili sorular bulunmaktadir. Riskli gebelik

122018 TNSA Suriyeli gdgmen 6rneklemi hakkinda daha detayl bilgi igin bkz. Ana Rapor Ek A.
13 Soru kagitlarinda yer alan sorular i¢in Ana Rapor Ek E incelenebilir.
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degiskeni annenin yasinin 18’den kii¢iik ya da 35 ve iizeri olmasi, dogum arali§inin 24 aydan
az olmasi, dogum sirasinin 3’ten fazla olmasi gibi biyodemografik 6zellikler dikkate alinarak
tanimlanmistir. Riskli gebelik degiskeni ‘tekli riskli’, ‘coklu riskli’ ve ‘risk yok’ olmak {izere
lic kategoriye sahiptir. Arastirmadan once son bes yillik donemde gerceklestirilen son dogumlar
icin tekli riskli kategorisi, belirlenen dort riskli dogurganlik davranislarindan birini igeren
dogumlar1 ifade etmektedir. Coklu riskli kategorisi ise birden fazla riskli dogurganlik
davraniginin bulundugu dogumlar1 goéstermektedir. Son olarak, ‘risk yok’ kategorisi ise 18-34
yas arasindaki ilk kez dogum yapmis ya da dogum aralig1 24 aydan uzun ve iigten az dogumu
olan kadinlar1 kapsamaktadir. Cok degiskenli analizler sirasinda bu gruplama analiz yontemine
uygun olarak ikiye diisiirtiliip, tekli ve/veya ¢oklu riskli gebelik durumu “risk var” kategorisi

seklinde belirlenmis ve “risk yok” kategorisi ayni tanimiyla kullanilmugtir.
Bagimsiz Degiskenler

Riskli gebeliklerin Tiirkiye ve Suriyeli go¢men orneklemlerinde yayginlik, igerik ve
yeterlilik agisindan farklilagip farklilasmadigini ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan betimleyici
analizlerde ve ikili lojistik regresyon analizlerinde kullanilan bagimsiz degiskenler, hanehalki
ozelliklerine (yerlesim yeri, bolge, hanehalki biiytlikliigli ve hanehalki refahi); kadinin
sosyoekonomik ozelliklerine (egitim durumu, giivenceli ¢alisma durumu, saglik sigortasi,
Tirkgce konusmasi); esin sosyoekonomik Ozelliklerine (egitim durumu, gilivenceli calisma
durumu, Tiirk¢e konugmasi) ve evlilik 6zelliklerine (evlilik karari, esle akrabalik iligkisi) iliskin

degiskenleri icermektedir.
Hanehalki ozellikleri

Yerlesim yeri: Tiirkiye ulusal 6rneklemi i¢in ‘kent’ ve ‘kir’ ayriminda kullanilan
yerlesim yeri cevaplayicinin genellikle yasadigi ve / veya gorlismeden bir gece once kaldig1 yer
olarak tanimlanmaktadir. 2018-TNSA’da daha 6nceki arastirmalardan farkli olarak kir-kent
diizeyinde tabakalama yapilmamistir. Kentsel ve kirsal yerlesim alanlari, eski idari statiisiine
bakilarak, niifusu 10.000 ve daha biiyiik olan yerlerin kent, niifusu 10.000’in altinda olan
yerlesim yerlerinin kir olarak alinmasi suretiyle niifus biiyiikliigii baz alinarak belirlenmistir.
Calismada Suriyeli gégmen 6rneklemi icin yerlesim yeri degiskeni ‘kamp’ ve ‘kamp disinda’

bulunan hanehalklarini tanimlamak tizere kullanilmistir.
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Bolge: Hanehalklarinin bulundugu bolgeler Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarinda
kullanilan ve ‘Bati’, ‘Giiney’, ‘Orta’, ‘Kuzey’ ve ‘Dogu’ boélgelerinden olusan bes bolge
degiskeni ile ulusal 6rneklem verisi i¢in analize dahil edilmistir.

Hanehalk: biiyiikliigii: Hem Tiirkiye ulusal hem de Suriyeli gogmen 6rneklemi igin
goriisme tarihinden bir gece 6nce hanede kalinip kalinmamasina bakilmaksizin, se¢ilen hanede
genellikle yasayan kisilerin sayisina gore hesaplanmistir. Hanehalki biiyiikliigii degiskeninde

3vealt’, ‘4’, °5°, ve ‘6 ve lizeri’ kategorileri yer almaktadir.

Hanehalki refah diizeyi: Hanehalkinin sahip oldugu bazi ev esyalari ve diger dayanikl
tilketim mallarina faktor analizi yontemi uygulanmasi sonucunda elde edilen bir endekstir.
Sadece ulusal 6rneklem verisi i¢in hesaplanmistir. Hanehalki refah diizeyi degiskeninin ‘en

disiik’, “diistik’, ‘orta’, ‘yiliksek’ ve ‘en yliksek’ olmak {izere bes kategorisi vardir.

Hanehalkimin  finansal durumundan memnuniyet: Hanehalkinin  finansal
durumundan memnuniyete dair bilgi cevaplayicilardan 10’lu 6lgek kullanilarak (1-Hig
memnun degil, 10-cok memnun) elde edilmistir. Degisken, gelen yanitlarin dagilimlar
incelenerek her iki 6rneklem verisi i¢in “1. memnun degil”, “2. nétr”, “3. memnun” olmak

tizere li¢ kategoriye gore yeniden kodlanarak analizlere dahil edilmistir.
Kadinin sosyoekonomik ézellikleri

Egitim diizeyi: Egitim diizeyi degiskeni kadinin tamamladigi en yiiksek egitim diizeyi
referans alarak belirlenmistir. Degiskenin kategorileri ‘egitimi yok veya ilkokulu bitirmemis’,
‘ilkdgretim birinci kademe’, ‘ilkogretim ikinci kademe’ ve ‘lise veya iizeri’ olmak tizere dort

kategoridir.

Calisma durumu: Degisken kadinlarin son bir hafta icerisinde bir iste ¢alisip caligmama
durumu ve eger calisiyorsa isinden kaynakli sosyal giivencesinin olup olmamasina gore
olusturulmustur. Degiskenin kategorileri sirastyla ‘calismiyor’, ‘calisiyor, sosyal giivencesiz’

ve ‘calisiyor, sosyal giivenceli’dir.

Saglik sigortasi: Bu degisken kadinin saglik sigortasi olup olmadigini géstermekte olup
‘saglik sigortast var’ ve ‘saglik sigortast yok’ seklinde iki kategorili olarak olusturulmustur.
“Herhangi bir saglik sigortasi kapsaminda misiniz?” sorusuna genel saglik sigortasi, gegici
koruma kapsaminda sigortali, 6zel saglik sigortasi ve diger yanitlarindan herhangi birini veren

cevaplayicilar ‘saglik sigortas: var’ kategorisi igerisinde yer almaktadir.
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Tiirk¢e konusma: Suriyeli gogmen Orneklemi kapsaminda goriisiilen cevaplayicilarin
“Anadiliniz disinda baska bir dil konusabiliyor musunuz?” sorusuna ‘Tiirk¢e’ yanitini verip
vermemelerine gore olusturulan degisken ‘Tiirk¢e konusabiliyor’ ve ‘Tiirk¢e konusamiyor’

seklinde yeniden kodlanarak olusturulmustur.
Esin sosyoekonomik ozellikleri

Egitim diizeyi: Esin egitim diizeyi degiskeni, kadinin egitim diizeyi degiskeni ile ayn
sekilde, tamamlanmis en yiiksek egitim diizeyine gore olusturulmustur ve kategorileri ‘egitimi
yok veya ilkokulu bitirmemis’, ‘ilkdgretim birinci kademe’, ‘ilkdgretim ikinci kademe’ ve ‘lise

veya lizeri’dir.

Calisma durumu: Kadinin ¢aligma durumunda oldugu gibi, son bir hafta icerisinde bir
iste calisip calismama durumu ve (varsa) isi dolayistyla sahip oldugu sosyal giivencesi baz
alinarak olusturulan esin ¢alisma durumu degiskeni ‘calismiyor’, ‘calisiyor, sosyal giivencesiz’

ve ‘calisiyor, sosyal giivenceli’ seklinde ii¢ kategoriden olusmaktadir.

Tiirk¢e konusma: “Anadiliniz disinda baska bir dil konusabiliyor musunuz?”’ sorusuna
‘Tiirk¢e’ yanitinin verilme durumuna gore degisken ‘Tiirkge konusabiliyor’ ve ‘Tirkce

konusamiyor’ seklinde yeniden kodlanarak olusturulmustur.
Evlilik Ozellikleri

Evlilik karari: Kadin Soru Kagidi’nda evlilik tarihcesi boliimiinde yer alan “Evliliginiz
kim tarafindan kararlastirilmisti? Siz ve esiniz mi, yoksa aileleriniz mi?” sorusuna verilen
yanitlardan ‘Kendimiz’ ve ‘Kact1’ yanitlari, ‘Kendi istegi’ kategorisi altinda; ‘Ailelerimiz’ ve
‘Kacgirildr’ yanitlar1 ise ‘Kendi istegi disinda’ olacak sekilde yeniden kodlanarak evlilik karari

degiskeni olusturulmustur.

Esle akrabalik iligkisi: Eslerin birbiri ile akrabalik iligkisini gosteren bu degisken i¢in {i¢
kategori olusturulmustur. “Esinizle aranizda akrabalik var m1?” sorusuna hayir cevabi
verildiyse ‘Akrabalik yok’ kategorisinde amca oglu, hala oglu, teyze oglu ve day1 oglu
yanitlar1 ‘yakin akraba’ kategorisinde, baba tarafindan diger akrabalar ve anne tarafindan

diger akrabalar yanitlar1 ise ‘uzak akraba’ kategorileri icerisinde yer almaktadir.
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Cevaplayicilarin 6zellikleri

Tablo 2.1°de, her iki arastirmada goriisme yapilan ve bu calisma i¢in olusturulan veri
setinde yer alan cevaplayicilarin 6zellikleri, agirliksiz gozlem sayilar1 ve ylizde dagilimlari
sunulmaktadir. Hanehalki temel 6zellikleri incelendiginde, Tiirkiye 6rnekleminde arastirmadan
onceki son bes yilda son dogumunu yapan kadinlarin ¢ogunlugu kentlerde yasarken %23 {iniin
kirsal alanlarda bulunan hanelerde yasadigi goriilmektedir. Diger yandan Suriyeli gdé¢men
kadinlarin yalnizca %4’ kamplardaki hanelerde yasarken %96°s1 kamp diginda yasamaktadir.
Bolgelere gore dagilim incelendiginde ulusal 6rneklemde agirlikli olarak Bati bolgesinde yer
alan haneler goriilmektedir (%41). Arastirmaya katilan kadinlarin yasadiklari hanelerin refah
diizeylerini gosteren degiskenin kategorileri ulusal 6rneklemde yaklasik olarak ayni orandadir.
Hanehalkinin gelir durumunu gdsteren hanenin finansal durumundan memnun olanlarin orani
Suriyeli gd¢men drneklemi i¢in %6°dir. Alt1 ve daha fazla kisinin yasadig1 kalabalik hanelerin
oran1 Suriyeli go¢men 6rneklemi i¢in %65 iken Tirkiye orneklemi i¢in %30’dur. Tirkiye’de
kadinlarin sosyoekonomik 6zellikleri incelendiginde, egitimi yok ya da ilkokulu bitirmemis
kadmnlarin oram1 %13, ilkogretim birinci kademeyi tamamlamigslarin oran1 %33, ilkogretim
ikinci kademeyi tamamlayanlarin orani1 %35, lise veya tlizeri okullardan diploma alanlarin orani
1se %19°dur. Suriyeli gogmen Orneklemi g¢ergevesinde goriisiilen her iki Suriyeli gd¢men
kadindan biri ilkokulu tamamlamisken hi¢ okula gitmeyen ya da ilkokulu bitirememis
kadinlarin orani ise %18’dir. Calisma durumu agisindan, Tiirkiye 6rneklem verisi kapsaminda
kadinlarin %781 herhangi bir iste caligmiyorken %131 sosyal giivencesi olan bir iste, %81 de
sosyal glivencesiz bigimde ¢alismaktadir. Suriyeli go¢men kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu (%95)
bir iste calismiyor iken sadece %5°’1 sosyal giivencesi olmayan islerde ¢alismaktadir. Analiz
icin kullanilan Suriyeli gogmen 6rneklem verisi dahilinde goriistilen 10 kadindan 8’1 Tiirkce

konusamaz iken 2’si Tiirk¢e konustugunu beyan etmistir.

Kadinlarin eslerinin egitim diizeylerine bakildiginda, Tiirkiye Orneklemindeki
kadinlarin eslerinin %23’1 lise veya iizeri egitime sahip iken %4 liniin egitimi yok ya da
ilkokulu bitirmedigi goriilmiistiir. Suriyeli gogmen kadinlarin egitim diizeylerine yakin bigimde
eslerinin yaklasik yarisi ilkokulu tamamlamistir. Ancak gé¢men kadinlardan farkli olarak,
eslerinin ilkogretim ikinci kademeyi tamamlama orani nispeten daha yiiksektir (%25). Eslerin
isgiicli piyasasinda aktif olup olmadiklar1 ve giivenceli bir iste ¢calisip calismadiklarini gosteren
betimleyici bulgulara gore, issiz olan eslerin oran1 Tiirkiye 6rneklemi i¢in %4, Suriyeli gdgmen
orneklemi i¢in %31°dir. Tiirkiye 6rnekleminde goriisiilen ve bu calisma kapsaminda secilen

kadinlarin eslerinin %73’ii sosyal glivencesi olan bir iste ¢alisirken %23’ii sosyal glivencesi
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olmayan bir ise sahiptir. Diger yandan Suriyeli gd¢gmen kadinlarin eslerinin biiyiik cogunlugu
sosyal giivencesiz iglerde ¢aligmaktadir (%68). Suriyeli gogmen kadinlarin eslerinin %41°1
Tiirk¢e konusabilir iken %59’u Tiirkge bilmemektedir. Evlilik 6zellikleri, bir bagka deyisle,
kadinin evlilik karar1 ve esle olan akrabalik durumu degiskenleri g6z Oniinde
bulunduruldugunda, Tiirkiye 6rneklemi cercevesinde segilen kadinlarin %37’sinin evliligi
kendi rizast dahilinde olmamisken Suriyeli gdgmen 6rnekleminde goriigiilen kadinlarin %781
kendi istegi disinda evlendirilmistir. Evliliklerde esle akrabalik durumuna bakildiginda,
Tirkiye 6rnekleminde evliliklerin %24 {inde esler arasinda yakin veya uzak akrabalik oldugu,
Suriyeli gogmen drnekleminde ise evliliklerin %45’inde yakin veya uzak akrabalik durumunun

s0z konusu oldugu goriilmektedir.

Tablo 2.1 Cevaplayicilarin temel dzellikleri

Tiirkiye Suriyeli Go¢gmen Orneklemi
Bagimsiz Degiskenler Yiizde Agirliksiz Say1 Yiizde Agirliksiz Say1
Yerlesim Yeri
Kent 76,8 1.551 - -
Kir 23,2 617 - -
(SYR)
Kamp - - 4,1 139
Kamp dis1 - - 95,9 1.085
Bolge
Bati 40,7 587 - -
Gliney 13,4 286 - -
Orta 19,2 395 - -
Kuzey 4,0 201 - -
Dogu 22,8 699 - -
Hanehalki Refah Diizeyi
En diisiik 20,0 524 - -
Diisiik 20,4 472 - -
Orta 21,0 441 - -
Yiiksek 19,1 377 - -
En yiiksek 19,5 354 - -
Hanehalki Finansal Durumundan Memnuniyet
Memnun degil - - 74,2 903
Notr - - 19,5 245
Memnun - - 6,3 76
Hanehalki Biiyiikliigii
3 ve daha az kisi 20,4 391 7,9 93
4 kisi 27,6 562 12,2 151
5 kisi 22,0 472 15,1 186
6 ve daha fazla kisi 30,0 743 64,9 794
Kadinin Egitim Diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 12,8 331 17,6 214
Hkégretim birinci kademe 33,1 712 53,3 652
Hkégretim ikinci kademe 35,2 746 21,8 269
Lise veya lizeri 18,9 379 7,3 89
Kadinin Calisjma Durumu
Calismiyor 78,4 1.720 94,6 1.157
Calistyor, sosyal giivencesiz 8,3 184 5,2 65
Calistyor, sosyal giivenceli 13,3 264 0,2 2
Kadinin Saghk Sigortasi
Saglik sigortasi yok 11,3 255 6,8 77
Saglik sigortasi var 88,7 1.913 93,2 1.147
Kadimin Tiirk¢ce Konusabilmesi
Konusabiliyor - - 18,7 226
Konugamiyor - - 81,3 998
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Tablo 2.2 Cevaplayicilarin temel dzellikleri (devam)

Tiirkiye Suriyeli Go¢gmen Orneklemi
Bagimsiz Degiskenler Yiizde Agirliksiz Say1 Yiizde Agirliksiz Say1
Esin Egitim Diizeyi
Egitimi yok/Ilk. bitirmemis 4,0 100 17,2 203
[Ikogretim birinci kademe 35,3 771 48,5 588
Ilkégretim ikinci kademe 37,7 815 24,7 304
Lise veya iizeri 23,0 475 9,5 115
Esin Calisma Durumu
Caligmiyor 4,3 108 30,9 392
Calisiyor, sosyal giivencesiz 22,7 501 67,8 776
Calisiyor, sosyal giivenceli 73,0 1.512 1,3 15
Esin Tiirk¢ce Konusabilmesi
Konusabiliyor - - 40,7 486
Konugsamiyor - - 59,3 738
Evlilik Karan
Kendi istegi disinda 37,4 862 78,0 954
Kendi istegiyle 62,6 1.305 22,0 270
Akrabalik iliskisi
Akrabalik yok 76,0 1.614 553 677
Yakin akraba 11,8 270 27,3 337
Uzak akraba 12,1 273 17,4 205
Toplam 100 2.168 100 1.224

Analiz Yontemi

Bu calismada Tirkiye’de riskli dogurganlik davranisinin kadinlarin yasadiklari
hanelerin 6zelliklerine, kendilerinin ve eslerinin sosyoekonomik 6zelliklerine ve son olarak
evlilik ozelliklerine gore dagilimi Tiirkiye orneklemi ve Suriyeli gogmen Orneklemi ile
karsilagtirmali bir bicimde analiz edilmistir. Betimsel analizler kapsaminda ¢apraz tablolarda
sunulan degiskenler arasindaki iligkilerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadiklar1 Ki-kare

testleri ile kontrol edilmistir.

Riskli gebeliklerin belirleyicilerini daha iyi agiklayabilmek amaciyla ¢ok degiskenli
analiz yontemi olarak ikili lojistik regresyon modelleri kullanilmistir. Bu analiz modellerinde
bagimsiz degisken olarak kullanilan riskli gebelik durumu degiskeni ‘riskli gebelik durumu var’
ve ‘riskli gebelik durumu yok’ seklinde iki kategorili degiskene doniistiiriilmiistiir. Riskli

gebelik durumu var ise degisken “1” degerini yok ise “0” degerini almustir.

Riskli gebeliklerin belirleyicilerini agiklamay1 amaclayan ¢ok degiskenli analizlerde (1)
hanehalki ozellikleri: yerlesim yeri, bolge, hanehalki refah diizeyi, hanehalki finansal
durumundan memnuniyet, hanehalki biiyiikligl; (2) kadmin sosyoekonomik o&zellikleri:
kadimin egitim diizeyi, kadinin ¢alisma durumu, kadinin saglik sigortasi, kadinin Tiirkge
konusabilmesi; (3) esin sosyoekonomik 6zellikleri: esin egitim diizeyi, esin ¢alisma durumu,

esin Tiirkce konusabilmesi; (4) evlilik ozellikleri: evlilik karari, akrabalik iligkisi, dort
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modelden olusan ikili lojistik regresyon analizlerinde bagimsiz degiskenler olarak

kullanilmistir (Tablo 2.2).

Betimleyici analizlerde kullanilan bazi degiskenler, ikili lojistik regresyon analizlerinde
gbzlem sayilarinin yetersizligi ve degiskenler arasinda c¢oklu baglanti nedeniyle disarda
tutulmustur. Ornegin, kadinin saglik sigortasinin olmasi ve esinin saglik sigortasi olmasi birbiri
ile yiiksek derecede baglantili oldugu igin esin saglik sigortasina iliskin degisken, esin
sosyoekonomik oOzellikleri bagimsiz degisken grubunda yer almamistir. Suriyeli gd¢men
ornekleminde gegici koruma statiisiinde bulunan siginmacilarin ¢ogunlugunun kayit disi
istthdamda yer almas1 ve kadinlarin is giiciine katiliminin olduk¢a az olmasi nedeniyle ¢alisma
durumu degiskeni regresyon modeline ‘¢alisiyor’ ve ‘g¢alismiyor’ seklinde kodlanarak dahil

edilmistir.

Analiz sonuglarinin yer aldig1 tablolarda, lojistik regresyon modellerinde Odds oranlari
istatistiksel anlamlilik degerleri ile birlikte sunulmustur. Modellerin toplam varyansi ne kadar
acikladigim gosteren Nagelkerke R? ve modelin smiflandirma oraninin dogruluk derecesi

degerleri de analiz sonucglarinda yer almaktadir.

Hem betimleyici analizler hem de regresyon modelleri i¢in arastirmanin karmasik
orneklem tasarimi géz oniinde bulundurularak IBM SPSS 25 yaziliminin ‘karmasik 6rneklem’

modiili kullanilmis ve 6rneklem agirliklar: analize dahil edilmistir.
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Tablo 2.3 Cok degiskenli analizlerde kullanilan modellerdeki degiskenler

Model 1

Model 2

Model 3

Model 4

BLOK 1

BLOK 2

BLOK 3

BLOK 4

Yerlesim yeri

Bolge
Hanehalki refah diizeyi

Hanehalki finansal durumdan
memnuniyet

Hanehalk: biiytkligii

Yerlesim yeri

Bolge
Hanehalki refah diizeyi

Hanehalki finansal durumdan
memnuniyet

Hanehalki biiytikligi

Kadimnin egitim diizeyi

Kadinin ¢alisgma durumu

Kadinin saglik sigortasi

Kadinin Tiirkge
konusabilmesi

Yerlesim yeri

Bolge

Hanehalki refah diizeyi

Hanehalki finansal durumdan

memnuniyet

Hanehalki biiytikligi

Kadinin egitim diizeyi

Kadinin ¢aligma durumu

Kadinin saglik sigortast

Kadinin Tiirkge
konusabilmesi

Esin egitim diizeyi

Esin ¢alisma durumu

Esin Tiirk¢e konusabilmesi

Yerlesim yeri

Bolge
Hanehalki refah diizeyi

Hanehalki finansal durumdan
memnuniyet

Hanehalki biiytikligii

Kadmin egitim diizeyi

Kadinin ¢aligma durumu

Kadinin saglik sigortasi

Kadmin Tiirkge
konusabilmesi

Esin egitim diizeyi

Esin ¢alisma durumu

Esin Tiirk¢e konusabilmesi

Evlilik karar1

Akrabalik iligkisi
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2.4. Bulgular

Bu béliimde ¢alismanin bulgulari, betimsel analiz bulgular1 ve ¢ok degiskenli analiz
bulgular1 olmak tizere iki baglikta sunulmaktadir. Riskli gebeliklere iliskin betimleyici analiz
sonuglar1 hanehalki o6zellikleri, kadinin ve esinin sosyoekonomik o6zellikleri ile evlilik
ozelliklerinden olugsmaktadir. Cok degiskenli analizleri ise riskli gebeliklerin belirleyicilerinin
degerlendirildigi ve Tirkiye Orneklemi ile Suriyeli gé¢men Orneklemi bulgularinin

karsilastirilmasindan olusmaktadir.
Betimleyici Bulgular
Riskli Gebelik Kategorileri

Calisma kapsaminda riskli gebeligi tanimlamak i¢in arastirmadan 6nceki son bes yildaki
dogumlar dikkate alinarak olusturulan yiiksek risk kategorilerinin yiizde dagilimi Sekil 2.3’te
Tiirkiye 0rneklemi ve Suriyeli gogmen 6rneklemi icin karsilastirmali bi¢imde gosterilmistir.
Grafikte yer alan degerler tekli risk olarak veya ¢oklu risk olarak dort temel risk kategorisinin
toplamin1 gostermektedir. Suriye 6rnekleminde yer alan kadinlar dort risk kategorisinin ligiinde
(addlesan ¢agda gebelikler, kisa dogum araliginin oldugu gebelikler ve dogum sirasinin {igten
fazla oldugu gebelikler), Tiirkiye d6rnekleminde yer alan kadinlar ise birinde (anne yasinin 35
yas ve lizerinde oldugu gebelikler) daha dezavantajli durumdadir. Suriye 6rnekleminde
ozellikle kisa dogum araliginin ve yiiksek dogum sirasinin yayginligi dikkat ¢ekmektedir. Her
iki risk kategorisinde de kadmlarm dortte birinden fazlasinmn yer aldig1 goriilmektedir. Ileri
yaslarda gerceklesen gebeliklerde ise Tiirkiye degerinin Suriye 6rneklemi degerinden yaklagik
iki kat daha yiiksek oldugu goriiliirken, ge¢ dogurganlik davranisi Tiirkiye agisindan yeni bir

sorun alani olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Sekil 2.3 Yiiksek riskli gebelik kategorileri

2018 TNSA Tiirkiye m2018 TNSA Suriyeli Gogmen Orneklemi
28,8
26,6 ’
13,8 14,3 14,7
10,6
7,3
< [ ]
Annenin yagsi <18 Annenin yas1 >34 Dogum aralig1 <24 ay Dogum siras1 >3
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Sekil 2.4’e gore Bu dort riskli dogurganlik davranisini gozeterek olusturulan riskli
gebelik degiskeninin yilizde dagilimi incelendiginde arastirma tarihinden onceki bes yilda
gerceklesen ve herhangi bir risk olmadan yapilan son dogumlarin orani i¢ katmanda gdsterilen
Tiirkiye 6rneklemi icin %62 iken dis katmanda gosterilen Suriyeli gd¢gmen Orneklemi igin

%39’dur.

Sekil 2.4 Yiiksek riskli gebelik oranlarimin dagilim

Suriyeli gdgmen
orneklemi

Tiirkiye
m Risk yok

| Tekli riskli
Coklu riskli

Son bes yillik donemde meydana gelen ve riskli dogurganlik davranislarindan birini
igeren tekli riskli son dogumlar Tiirkiye 6rneklemi i¢in (%28) Suriyeli gogmen drnekleminden
(%42) daha azdir. Benzer sekilde Suriyeli gogmen 6rnekleminde ¢oklu riskli kategorisinde yer
alan dogumlarin orani Tiirkiye’de gerceklesen ¢oklu risk iceren dogumlarin oraninin yaklasik

iki katidir (sirastyla %19 ve 9%10).
Hanehalki 6zelliklerine gore riskli gebelikler

Riskli gebelik durumu kadmlarin yasadiklar1 hanelerin  6zelliklerine  gore
incelendiginde, Ki-kare testleri Tiirkiye orneklemi i¢in yerlesim yeri, bolge, hanehalki
biiyiikliigii, hanehalki refah diizeyi degiskenleri ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkide
oldugunu gostermektedir. Diger yandan Suriyeli gd¢men Orneklemi i¢in hanenin finansal
durumundan memnuniyet ile riskli gebelik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

gozlemlenmemistir (Ek Tablo 2.1).

Yerlesim yerine gore riskli gebelik durumu incelendiginde, kentsel alanlarda yasayan
kadinlarin gergeklestirdigi son dogumlar icin kirsal alanlarda meydana gelen dogumlara kiyasla
daha az risk goriilmektedir. Ornegin kirsal alanlarda coklu risk kategorisinde yer alan
dogumlarin oran1 %17 iken kentlerde meydana gelen dogumlar i¢in bu oran hemen hemen

yartya diismektedir (Tablo 2.3). Suriyeli gogmen 6rnekleminde arastirmadan 6nceki son bes
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yilda yapilan dogumlarin biiyilkk cogunlugu kamp disinda yasayan kadinlar tarafindan
gerceklestirilirken kamplarda herhangi bir risk olmaksizin ger¢eklesen dogumlarin orant kamp
dis1 alanlarda gergeklesen risksiz dogumlara kiyasla biraz daha azdir (sirasiyla %36 ve %39).
Tirkiye orneklemi i¢in Bati ve Orta Anadolu bolgelerinde yer alan hanelerde yasayan
kadinlarin deneyimledigi tekli riskli gebeliklerin oranlart (%24) Giliney ve Dogu Anadolu
bolgelerinde bulunan hanelerde gergeklesen tekli riskli gebeliklerin oranlarina (%34) gore daha
diisiik diizeylerdedir. Betimleyici analiz bulgularina gore 6 ve iizeri sayida kisinin bulundugu
kalabalik hanelerde yasayan kadinlarin son dogumlarinda riskli dogurganlik davraniglarindan
birinin ya da birden fazlasinin gdézlemlenmesi durumu diger hanelere gore daha yiiksek
orandadir. Ornegin Tiirkiye’de kalabalik hanelerde yasayan kadmlarin tekli riskli gebelik
deneyimlerinin oran1 %39 iken bu oran Suriyeli go¢men hanelerde yasayan kadinlar i¢in
%46°dir. Tiirkiye ornekleminde, refah diizeyinin ‘en yiiksek’ oldugu hanelerde yasayan
kadinlar arasinda risksiz gebelik deneyimi, ‘en diisiik’ refah diizeyine sahip hanelerde yasayan

kadinlara gore daha yiiksek orandadir (sirasiyla yiizde 74 ve yiizde 45).
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Tablo 2.4 Hanehalki 6zelliklerine gore riskli gebelik oranlari

Tiirkiye Suriyeli Go¢men Orneklemi

) Risk  Tekli Coklu Risk Tekli  Coklu
Hanehalki Ozellikleri yok  riskli Riskli Toplam Sayr | yok riskli = riskli Toplam Sayi
Yerlesim yeri
Kent 65,3 27,0 7,7 100,0  1.551 - - - - -
Kir 52,0 31,0 17,0  100,0 617 - - - - -
(SYR)
Kamp dist - - - - - 38,7 422 19,1 100,0 1.085
Kamp - - - - - 36,0 (34,5 (29,5 100,0 139
Bolge
Bat1 69,1 239 (7,00 100,0 587 - - - - -
Giiney 57,3 343 * 100,0 286 - - - - -
Orta 68,5 238 (7,7 100,0 395 - - - - -
Kuzey 65,8 32,2 * 100,0 201 - - - - -
Dogu 46,9 342 18,9  100,0 699 - - - - -
Hanehalki bityiikliigii
3 ve alt1 89,9 (9,7 * 100,0 391 72,7 (24,7) * 100,0 93
4 70,8 28,0 * 100,0 562 | 46,2 50,0 * 100,0 151
5 64,0 299 * 100,0 472 62,7 (26,5) * 100,0 186
6 ve iizeri 343 38,7 27,0 100,0 743 27,4 46,0 26,5 100,0 794
Hanehalki Refah
Diizeyi
En diisiik 45,1 374 175 100 524 - - - - -
Disiik 56,0 31,5 125 100 472 - - - - -
Orta 66,3 259 7,8 100 441 - - - - -
Yiiksek 70,5 214 8,1 100 377 - - - - -
En yiiksek 73,9 23,1 3,0 100 354 - - - - -
Hanehalki finansal
durumundan
memnuniyet
Memnun degil - - - - - 38,8 41,6 19,6  100,0 903
Notr - - - - - 38,3 41,2 20,5 100,0 245
Memnun - - - - - 36,9 479 15,2 100,0 76
Toplam 62,2 279 9,8 100,0  2.168 | 38,6 41,9 19,5 100,0 1.224

*Agirliksiz gozlem sayist 257in altindadir. Agirliksiz gozlem sayis1 25-49 arasinda olan degerler parantez igerisinde gosterilmistir.
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Kadinin sosyoekonomik ézelliklerine gore riskli gebelikler

Kadinlarin sosyoekonomik 6zelliklerine gore riskli gebelik oranlarini gosteren betimsel
analiz sonuglarina bakildiginda kadinlarin egitim diizeyi, giivenceli bir iste calisma durumu ve
saglik sigortasinin olmasi arasinda Tiirkiye 6rneklemi verisinde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski gozlemlenmektedir (Ek Tablo 2.1). Suriyeli go¢cmen 6rnekleminde Suriyeli siginmaci
kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun ¢alismamasi ve gecici koruma statiilerinden kaynakl1 ticretsiz
saglik hizmetlerine hepsinin erigiminin olmasi nedeniyle ¢alisma durumu ve saglik sigortasi
degiskenleri ile riskli gebelik durumu arasinda anlamli bir istatistiksel iliski yoktur. Tirkiye
orneklemine benzer bicimde Suriyeli go¢cmen kadinlarin egitim durumu Tirkce
konusabilmeleri ile riskli dogurganlik davranislar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

s06z konusudur (Ek Tablo 2.1).

Arastirma tarithinden onceki son bes yil iginde, lise veya lizeri egitim diizeyine sahip
kadinlarin son dogumlarinin %79°u herhangi bir risk kategorisinde degilken Suriyeli gogmen
ornekleminde bu oran %65°tir. Diger yandan Tiirkiye’de egitimi olmayan ya da ilkokulu
bitirmemis kadinlar arasinda ¢oklu riskli gebelik durumlarini deneyimleyen kadinlarin orani
%26 iken bu oran Suriyeli go¢gmen kadinlarda %32’dir (Tablo 2.4). Tiirkiye’de yasayan
kadinlarin sosyoekonomik statiisiinii dogrudan etkileyen giivenceli bir iste ¢alisma durumu
riskli gebelikler ile ters orantilidir ve beklenildigi lizere sosyal giivenceli bir iste calisan
kadinlarda risksiz gebelik orani (%71) herhangi bir iste calismayan kadinlarinkinden (%61)
daha yiiksektir. Kadinin saglik sigortasinin olmasi hem tekli riskli gebelik hem de ¢oklu riskli
gebelik deneyimleme oranlarimi (sirasiyla %27 ve %9) saglik sigortasina sahip olmayan
kadinlara kiyasla (%33 ve %15) azaltmaktadir. Suriyeli gogmen kadinlarin saglik hizmetlerine
erisimleri ve lireme sagligi, cinsel saglik gibi konularda gerekli asgari bilgilere ulagmalari i¢in
son derece onemli olan Tiirkge konusabilme durumu son gebelikte riski olumlu ydnde
azaltmaktadir. Tiirk¢e konusabilen Suriyeli gdgmen kadinlarda herhangi bir riskli dogurganlik
kategorisinde olmayanlarin orani %45 iken bu oran Tiirkce konusamayanlarda %37’ye

diismektedir.
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Tablo 2.5 Kadimin sosyoekonomik ozelliklerine gore riskli gebelik oranlari

Turkiye Suriyeli Gogmen Orneklemi

i Risk  Tekli oklu Risk Tekli oklu
oKzaeCH?liiL;O syockonomik yok riskli giskli Toplam —Sayr | 01 ki (r:iskli Toplam  Say1
Kadinin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis 36,9 36,8 26,3 100,0 331 27,3 40,8 31,9 100,0 214
[Ikogretim birinci kademe 51,6 344 14,0 100,0 712 34,9 46,0 19,1 100,0 652
[Ikogretim ikinci kademe 72,4 23,7 (3,9) 100,0 746 48,0 37,6 14,3 100,0 269
Lise veya lzeri 79,0 18,5 * 100,0 379 64,7 4,3) * 100,0 89
Kadinin ¢calisma durumu
Caligsmiyor 61,1 29,1 9,7 100,0  1.720 | 38,5 42,1 19.4 100,0 1.157
Calisiyor, sosyal glivencesiz 58,9 (20,4) (20,7) 100,0 184 40,1) (39,0) * 100,0 65
Calistyor, sosyal giivenceli 70,8 25,6 * 100,0 264 * * * 100,0 2
Kadinin saghik sigortasi
Saglik sigortast yok 52,0 333 (14,7)  100,0 255 | (46,7) (38,9) * 100,0 77
Saglik sigortast var 63,5 27,2 9,2 100,0 1913 | 38,0 42,1 19,9 100,0 1.147
Kadinin Tiirk¢e konusmasi
Konusamiyor - - - - - 37,1 42,1 20,7 100,0 998
Konusabiliyor - - - - - 45,0 40,8 (14,2) 100,0 226
Toplam 622 279 9,8 100,0  2.168 | 38,6 41,9 19,5 100,0 1.224

*Agirliksiz gozlem sayist 25’in altindadir. Agirliksiz gézlem sayist 25-49 arasinda olan degerler parantez icerisinde
gosterilmistir.

Esin sosyoekonomik ozelliklerine gore riskli gebelikler

Calismanin betimleyici analiz sonuglart eslerin egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve
Suriyeli gocmen orneklemi kapsaminda goriisiilenlerin Tiirkge konusup konugmamasi gibi
ozellikler ile kadinlarin arastirmadan Onceki bes yillik donemdeki son gebeliklerinin riskli
gebelik olma egilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu géstermektedir (Ek
Tablo 2.1). Kadinin egitim diizeyi ve riskli gebelik deneyimi arasindaki iliskiye benzer bigimde
esin egitim diizeyinin ylikselmesi ile kadinlarin deneyimledikleri gebelikte herhangi bir riskin
olup olmamasi ya da olasi risklerin azalmasi arasinda dogrusal bir iligki vardir. Tirkiye
ornekleminde esi ilkokul mezunu olan kadinlarin, son bes yilda i¢indeki son gebelik i¢in higbir
riskli dogurganlik davranist gézlemlenmeme orani %52 iken bu oran esi lise veya iizeri egitime

sahip kadnlar i¢in %75’tir (Tablo 2.5).

Esleri yliksek egitimli Suriyeli gé¢men kadinlarin, son gebeliklerinin yiizde 51’1
herhangi bir risk kategorisinde bulunmazken bu oran esinin egitimi diisiik olan gogmen Suriyeli

kadinlarda yiizde %32’ye diismektedir (Tablo 2.5).

Tirkiye ornekleminde, esleri sosyal giivenceli diizenli bir iste calisan kadinlarin
%67’sinin son gebeliginde herhangi bir risk bulunmazken bu oran esi sosyal giivencesiz bir iste

calisan kadinlarda yiizde 49°a, esi caligmayan kadinlarda ise yiizde 46’ya diismektedir. Suriyeli
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gocmen esler daha ¢ok kayit disi sektorde is bulabildiklerinden dolayr agirlikli olarak
giivencesiz bigimde ¢alismaktadir. Fakat hali hazirda giivencesiz de olsa esleri herhangi bir iste
calisan Suriyeli gocmen kadinlarin, son dogumlari i¢in %42 oraninda risk yokken, esi
calismayan kadinlarda bu oran %33’e diismektedir (Tablo 2.5). Suriyeli siginmaci kadinlarin
eslerinin Tiirkce konusabilmeleri de kadinlarin riskli gebelik deneyimlerini olumlu yonde
etkilemektedir. Egleri Tiirk¢ce konugamayan Suriyeli gd¢gmen kadinlarda tekli veya ¢oklu riskli

gebelik orani %64 iken bu oran esleri Tiirk¢e konusabilen kadinlarda yiizde 58’e diismektedir.

Tablo 2.6 Esin sosyoekonomik ozelliklerine gore riskli gebelik oranlari

Tiirkiye Suriyeli Go¢gmen Orneklemi
Esin sosyoekonomik Risk  Tekli Coklu Risk  Tekli  Coklu
ozellikleri yok  riskli Riskli Toplam Sayi | yok  riskli  riskli Toplam  Sayi

Esin egitim diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis ~ (41,5) (38,3)  * 100,0 100 | 32,3 454 (22,3) 100,0 203
[Ikdgretim birinci kademe 52,3 32,7 15,0 100,0 771 | 37,8 44,7 17,4 100,0 588
[lkdgretim ikinci kademe 66,0 26,7 7,3 100,0 815 | 393 37,6 23,1 100,0 304

Lise veya {izeri 75,2 21,1 * 100,0 475 | 51,1 (31,7) * 100,0 115

Esin calisma

durumu

Calismiyor (45,6) (39,5 * 100,0 108 | 32,8 37,5 29,7 100,0 392
% * %

Calistyor, sosyal giivenceli 67,2 24,6 8,3 100,0 1.512 100,0 15
Calisiyor, sosyal giivencesiz 49,2 37,5 13,3 100,0 501 | 41,8 443 13,9 100,0 776
Esin Tiirkce konusmasi

Konusamiyor - - - - - 36,0 39,5 24,5 100,0 738
Konusabiliyor - - - - - 423 454 12,3 100,0 486
Toplam 62,4 27,5 10,1 100,0 2.125| 38,6 41,9 19,5 100,0 1.224

*Agirliksiz gozlem sayist 25°in altindadir. Agirhiksiz gozlem sayisi 25-49 arasinda olan degerler parantez igerisinde gosterilmistir.

Evlilik 6zelliklerine gore riskli gebelikler

Calisma kapsaminda riskli dogurganlik davranislarinin kadinlarin evlilik 6zelliklerine
gore farklilasma durumu Tiirkiye drneklemi ve Suriyeli gd¢men 6rneklemi i¢in betimleyici
analizlerle incelenmis ve sonuglar1 Tablo 2.6’da sunulmustur. Evlilik kararinin alinma bigimi
ve esler arasinda akrabalik olup olmamasi ile riskli gebelik durumu arasindaki iliski Tiirkiye ve
Suriyeli gé¢men orneklemlerinde istatistiksel olarak anlamhidir (Ek Tablo 2.1). Tirkiye
orneklemi icin kendi istegi olmadan evlenen kadinlarda tekli veya c¢oklu riskli gebelik oranm
%51 iken bu oran kendi istegiyle evlenmis kadinlarda %30’a diismektedir. Benzer sekilde
Suriyeli gogmen kadinlarin kendi rizalari sonucunda gergeklesen evliliklerde tekli veya ¢oklu

riskli gebelik oran1 %54 iken bu oran rizas1 olmadan evlenen kadinlarda %63’e ¢ikmaktadir.

Esler arasinda akrabalik iligkisi ile riskli gebelik durumu arasindaki iligki Tiirkiye ulusal

ornekleminde Suriyeli gogmen Ornekleminden daha belirgindir. Yakin akraba evliliklerinde
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riskli gebelik oranlar1 uzak akraba evliliklerinden daha yiiksektir. Tiirkiye’de yakin akraba
evliliklerinde tekli risk orant %36, coklu risk oram1 %19 iken bu oranlar uzak akraba
evliliklerinde %35 ve %11°¢e; akrabalik olmayan evliliklerde ise %26 ve %8 e diismektedir.
Benzer sekilde, Suriyeli gé¢men Ornekleminde de esler arasinda akrabalik olmamasi
durumunda tekli veya ¢oklu gebelik riski orani %58 iken bu oran yakin akraba evliliklerinde

%65’¢e ¢ikmaktadir.

Tablo 2.7 Evlilik ozelliklerine gore riskli gebelik oranlari

Turkiye Suriyeli Gogmen Orneklemi
Risk  Tekli  Coklu Risk  Tekli Coklu

Evlilik 6zellikleri  yok riskli  Riskli Toplam Sayi yok riskli riskli  Toplam  Sayi
Evlilik karan
Kendi istegi
disinda 48,9 34,0 17,0 100,0 862 36,6 42,6 20,9 100,0 954
Kendi istegiyle 70,3 24,2 5,5 100,0  1.305 | 45,9 39,4 14,7) 100,0 270
Akrabalik
iligkisi
Akrabalik yok 66,4 25,6 8,0 100,0 1.614 | 42,0 41,7 16,3 100,0 677
Yakin akraba 44,5 36,2 19,2 100,0 270 35,1 39,8 25,1 100,0 337
Uzak akraba 53,8 34,8  (11,4) 100,0 273 33,3 45,7 2L 100,0 205

Toplam 62,3 28,0 9,8 100,0  2.157 | 38,6 41,9 19,5 100,0  1.224

* Agirhiksiz gozlem sayis1 25°in altindadir. Agirliksiz gozlem sayis1 25-49 arasinda olan degerler parantez igerisinde gosterilmistir.

Riskli Gebeliklerin Belirleyicileri: ikili Lojistik Regresyon Bulgulari

Riskli gebelikleri belirleyen faktorleri tespit etmek amaciyla yapilan ikili lojistik
regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 2.7°de dort ayr1 model iizerinden Tiirkiye 6rneklemi ve
Suriyeli gogmen drneklemi igin karsilastirmali bir bigimde sunulmaktadir. Ilk modelde Tiirkiye
ve Suriyeli gogmen 6rneklemi i¢in yerlesim yeri, bolge, hanehalk: biiytikliigili, hanehalk: refah
diizeyi ve hanenin finansal durumundan memnuniyet degiskenleri gibi hanehalki 6zelliklerinin
riskli gebeliklere etkisi incelenmis ve modeller istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(sirastyla p<0,000, Nagelkerke R?=0,238; p<0,000, Nagelkerke R?>=0,144). Her iki 6rneklem
icin de kadinlarin kalabalik hanelerde yasamalari model i¢in Onemli faktor olarak
gozlemlenmistir. Dort kisilik hanelerde yasayan kadinlarin arastirmadan 6nce son bes yildaki
son dogumlarinda riskli gebelik deneyimleme egilimi 3,5 kat daha fazla iken 6 veya daha fazla
kisinin yagadig1 kalabalik hanelerde riskli gebelik egilimi Tiirkiye ulusal 6rnekleminde yaklasik
15 kat, Suriyeli gogmen 6rnekleminde ise 7 kat fazladir. Diger taraftan, yerlesim yeri, bolge ve

hanenin finansal durumundan memnuniyet degiskenleri istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Model 2’de ise riskli gebeliklerin meydana gelmesi kadinlarin yasadiklar1 hanelerin
ozelliklerine ek olarak kadinlarin egitim diizeyi, gilivenceli bir iste ¢alisma durumu, saglik
sigortas1 olup olmamas1 ve Tiirkce konusabilmeleri gibi sosyoekonomik 6zelliklerine gore
irdelenmistir. Kadinlarin sosyoekonomik o6zelliklerinin eklenmesi modelin acgiklayiciligim
yiizde dort diizeyinde giiglendirmistir (sirastyla p<0,000, Nagelkerke R?=0,278; p<0,000,
Nagelkerke R?=0,183). Model 2°de, Model 1°de yer alan hanehalki biiyiikliigii faktorii dnemini
korurken kadinin egitim diizeyi her iki 6rneklem verisi i¢in istatistiksel olarak anlaml1 bir faktor
olarak 6n plana ¢ikmistir. Ornegin, Tiirkiye verisinde kadinlarm riskli gebelik deneyimleme
egilimi egitimi olmayan ya da ilkokulu bitirmemis kadinlar i¢in lise veya lizeri egitime sahip
kadinlara gore yaklasik dort kat daha fazladir. Suriyeli gdgmen 6rneklemi verisinde de egitimi
olmayan ve ilkokulu bitirmemis kadinlarda riskli gebelik egilimi lise ve iizeri egitime sahip
kadinlardan dort kat fazladir. Tiirkiye 6rneklemi verisi i¢in kadinlarin sosyal giivenceli bir iste
calisip ¢alismadiklarini gosteren calisma durumu degiskeni de istatistiksel olarak anlamli bir
faktordiir. Suriyeli gd¢men ornekleminde Model 2’de tanitilan, kadinin sosyoekonomik
ozelliklerini gosteren degiskenler arasindan kadinin saglik sigortasinin olup olmamasi ve

Tiirk¢e konusma durumu istatistiksel olarak anlamli degildir.

Model 3’te de benzer sekilde, kadinlarin eslerinin sosyoekonomik 6zellikleri (egitim
diizeyi, giivenceli bir iste ¢alisma durumu, Tiirk¢e konusabilmesi) analize dahil edilmistir. Her
iki Orneklem icin de model istatistiksel olarak anlamlhidir (sirasiyla p<0,000, Nagelkerke
R?=0,287; p<0,000, Nagelkerke R*=0,195). Fakat diger degiskenlerin kontrolii altinda modele

katilan yeni degiskenlerin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu gozlemlenmistir.

Son model olan Model 4’te, evlilik karar1 ve esler arasindaki akrabalik durumu gibi
evlilige iliskin 6zelliklerin riskli gebeliklere etkisi incelenmistir. Model, her iki 6rneklem igin
de istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla p<0,000, Nagelkerke R?=0,294; p<0,000,
Nagelkerke R?=0,200). Tiirkiye 6rneklemi igin kadinm evliliginin kendi istegi disinda
gerceklesmesi riskli gebelik egilimini 1,5 kat artirmaktadir. Suriyeli gogmen 6rnekleminde ise
kadinin rizasinin olmadigi evliliklerde Odds orani ylizde 7,5 yiiksek olsa da istatistiksel olarak
anlamli bir etki bulunmamistir. Akraba evliligi olmasi1 durumunda Tiirkiye 6rnekleminde odds
oran1 yilizde 10’un ilizerinde artig gosterse de sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir.
Suriyeli go¢men drnekleminde ise uzak akraba evliligi olmast durumunda odds orani 1,47 kat
artmaktadir ancak bu sonug yine istatistiksel olarak anlamli degildir. Yakin akraba olmasi
durumunda ise odds orani yiizde alt1 artmaktadir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Nihai model

olan Model 4’e riskli gebelikleri agiklamak i¢in secilen tiim bagimsiz degiskenler dahil

114



edilmistir. Tiirkiye 6rneklemi i¢in hanehalki biiyiikliigii, hanehalk: refah diizeyi, kadinin egitim
diizeyi, kadinlarin ¢alisma durumu ve kendi istegi disinda evlilik kurmalar1 riskli gebelikleri
aciklamaya yardimeci belirleyiciler olarak 6n plana ¢ikmistir. Suriyeli gdgmen Orneklemi igin
ise hanehalk: biiyiikliigii, kadinin egitim diizeyi, esin ¢calisma durumu ve esler arasinda yakin
akrabalik iligkisi belirleyici degiskenlerdir. Son modelde yerlesim yeri, bolge, hanehalki
gelirinden memnuniyet, kadinin saglik sigortasi, Tiirk¢e konusabilmesi, esin egitim diizeyi gibi

degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunamamustir.
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Tablo 2.8 Riskli gebeliklerin belirleyicileri- ikili lojistik regresyon analizi sonuclari

Tiirkiye Suriyeli Go¢gmen Orneklemi
Bagimsiz Degisken Model 1 Model2  Model 3  Model4 | Model1  Model2  Model 3  Model 4
Yerlesim Yeri
Kent (ref) 1,000 1,000 1,000 1,000
Kir 0,913 1,079 1,141 1,173 - - - -
(SYR)
Kamp (ref) 1,000 1,000 1,000 1,000
Kamp dis1 - - - - 0,908 0,904 0,978 0,957
Bolge
Batt (ref) 1,000 1,000 1,000 1,000
Giliney 1,193 1,308 1,405 1,394 - - - -
Orta 0,906 0,952 1,010 1,003 - - - -
Kuzey 0,963 1,027 1,057 1,061 - - - -
Dogu 1,253 1,162 1,173 1,239 - - - -
Hanehalki Refah Diizeyi
En diisiik 1,321 0,777 0,622 0,530**
Diistik 0,952 0,660 0,590 0,510*
Orta 0,982 0,744 0,680 0,617**
Yiiksek 1,008 0,876 0,890 0,853
En yiiksek (ref) 1,000 1,000 1,000 1,000
Hanehalki Finansal
Durumundan Memnuniyet
Memnun degil - - - - 0,845 0,729 0,660 0,669
Notr - - - - 0,863 0,805 0,727 0,720
Memnun (ref) - - - - 1,000 1,000 1,000 1,000
Hanehalk Biiyiikliigii
3 ve daha az kisi (ref) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
4 kisi 3,552% 3,477* 3,477* 3,422% 3,107* 3,365* 3,570% 3,783%
5 kisi 4,783* 4267*  4,249*% 4,108* 1,574 1,558 1,600 1,661
6 ve daha fazla kisi 15,128* 13,956* 14,225% 13,315* | 7,034* 6,665*  7,102*  7.405%
Kadinin Egitim Diizeyi
Egitimi yok/ilk. bitirmemis MD 3,852% 3,436* 3,028%* MD 4,027*  3,860*  3,606*
[Ikogretim birinci kademe MD 3,053* 2,942% 2,701%* MD 2,751* 2,746* 2,625%
Ik gretim ikinci kademe MD 1,328 1,341 1,262 MD 1,665%* 1,697 1,649
Lise veya tizeri (ref) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Kadinin Caliyjma Durumu
Caligsmiyor MD 0,545* 0,515* 0,501* - - -
Calistyor, sosyal giivencesiz MD 0,413* 0,405* 0,389* - - - -
g:gsly"r’ sosyal giivenceli MD 1,000 1,000 1,000 - 1,000 1,000 1,000
(SYR)
Calistyor (ref) 1,000 1,000 1,000
Calismiyor - - - - MD 1,000 1,059 1,069
Kadinin Saghk Sigortasi
Saglik sigortas1 yok MD 1,155 1,071 1,070 MD 0,922 0,897 0,890
Saglik sigortasi var (ref) MD 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Kadinin Tiirkce
Konusabilmesi
Konusabiliyor (ref) 1,000 1,000 1,000
Konusamiyor - - - - MD 1,266 1,264 1,261
Esin Egitim Diizeyi
Egitimi yok/[1k. bitirmemis MD MD 1,526 1,447 MD MD 1,072 1,086
[lkogretim birinci kademe MD MD 1,208 1,196 MD MD 0,966 0,959
[lkogretim ikinci kademe MD MD 0,898 0,892 MD MD 0,899 0,885
Lise veya iizeri (ref) 1,000 1,000 1,000 1,000
Esin Calisma Durumu
Caligsmiyor MD MD 1,268 1,263 - - - -
Calistyor, sosyal glivencesiz MD MD 1,193 1,184 - - - -
Calisiyor, sosyal giivenceli 1,000 1,000
(ref)
(SYR)
Calistyor (ref) MD MD 1,000 1,000
Caligmiyor - - - - MD MD 1,321 1,336%*
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Tablo 2.9 Riskli gebeliklerin belirleyicileri- ikili lojistik regresyon analizi sonuclari (devam)

Tiirkiye Suriyeli go¢men drneklemi
Bagimsiz Degisken Model 1 Model2  Model 3 Model4 | Modell  Model2  Model 3 Model 4
Esin Tiirk¢e Konusabilmesi
Konusabiliyor (ref) MD MD 1,000 1,000
Konusamiyor - - - - MD MD 0,984 0,997
Evlilik Karan
Kendi istegi disinda MD MD MD 1,512% MD MD MD 1,075
Kendi istegiyle (ref) 1,000
Akrabalik iliskisi
Akrabalik yok (ref) 1,000 1,000
Yakin akraba MD MD MD 1,138 MD MD MD 1,061%**
Uzak akraba MD MD MD 1,171 MD MD MD 1,468
Nagelkerke R?: 0,238 0,278 0,287 0,294 0,144 0,183 0,195 0,200
Simiflandirma Orani: 71,7 72,1 72,4 73,5 68,8 70,1 70,1 70,6

MD: Modelde degil
* p<0.01; istatistiksel anlamlilik seviyesi
** p<0.05; istatistiksel anlamlilik seviyesi

2.5. Sonug ve Degerlendirme

Riskli gebelikler anne ve ¢ocuk sagligi agisindan en 6nemli konulardan birisidir. Anne
ve bebek oliimliligi ile riskli gebelikler arasinda giiglii bir iligki vardir. Anne ve bebek 6liim
oranlarimin azaltilmasi, bu kapsamda riskli gebeliklerin engellenmesi hedefi Siirdiiriilebilir
Kalkinma Amaglar1 dahil pek c¢ok uluslararasi metinde yer almaktadir. Diinya Saglk
Orgiitii’niin “Giivenli Annelik” programui ozellikle riskli gebeliklerin dnlenmesi ve anne-
yenidogan Oliimlerinin azaltilmasini amaclamaktadir. Tiirkiye’de de Saglik Bakanligi bu
hedefler dogrultusunda 2019-2023 Stratejik Plani’nda (2019) “Saglik hizmetlerinde biitiinlesik
saglik hizmet modelini hayata ge¢irmek” amaci kapsaminda (Amag 4) “anne sagligina yonelik
koruyucu tedbir ve destek saglayacak sistem gelistirerek anne oliimlerini en aza indirmek”
hedefini koymustur (Hedef 4.2). 2019-2023 Stratejik Plani’nda gé¢gmen sagligi hizmetlerinde
etkinligi ve kapasiteyi artirmak da hedeflenmektedir (Hedef 4.8.). Bu kapsamda 6ncelikle dil
ve kiiltlir bariyeri ile gd¢menlerin kayit sisteminden kaynaklanan sorunlarin giderilmesinin

Oneminin alt1 ¢izilmistir.

Bu c¢aligmada, Niifus ve Saglik Arastirmalari’nda kullanilan riskli gebelik tanim
cergevesinde, dnlenebilir riskler olarak degerlendirilen addlesan gebelikler (18 yas alt1), ileri
yaslardaki gebelikler (35 yas ve lizeri), dogum araliginin 24 aydan kisa oldugu gebelikler ve

yiliksek dogum sirasinin oldugu gebelikler (3 dogumdan fazlas1) kapsanmustir.

Saglik Bakanlig1i'nin Dogum Oncesi Bakim Y 6netim Rehberi’nde (2018) yer alan riskli

gebelik taniminda bu faktorlerin yani sira gebenin, tibbi ve obstetrik Oykiisiindeki tibbi
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faktorler, Rh/rh uygunsuzlugu, cogul gebelik, sigara alkol ve madde kullanimi, gestasyonel
diyabet, vajinal kanama, siddetli enfeksiyon gibi bir¢ok durum da yer almaktadir. Ancak bu
calismada Niifus ve Saglik Arastirmasi veri setinde yer alan ve gozlem sayilar1 analize imkan
veren faktorler degerlendirilmistir. Annenin beden kitle endeksi gebelik sirasindaki beden kitle
endeksi bilinmediginden, ¢ogul gebelik durumu gozlem sayist yeterli olmadigindan, infertilite
tedavisi sonrasi gebelik durumu, iiremeye yardimci yontemler hakkindaki sorular 2018-

TNSA’da kapsanmadigi i¢in analize dahil edilememistir.

Niifus ve Saglik Arastirmalarindaki tanimdan hareket edildiginde, 2018 Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmast sonuglarina gore halen her ii¢ gebelikten birisi riskli gebelik
kapsamindadir. 2013-18 doneminde 90’11 yillarin basindan beri devam etmekte olan diisme
egilimi son bulmus ve riskli gebeliklerin oram yiizde 31°den yiizde 35°e ¢ikmistir. Ustelik alt-
niifus gruplarinda, yasanilan yerlesim yerine, bolgeye, sosyoekonomik 6zelliklere bagli olarak
onemli farkliliklar s6z konusudur. Tirkiye, 2011 yilinda Suriye’de baslayan i¢ savas
neticesinde iilkelerini terk ederek uluslararasi koruma arayan 3,6 milyon Suriyeli siginmaciya
da ev sahipligi yapmaktadir. Bu yogun Kkitlesel gogle birlikte alt-niifus gruplarindaki
esitsizliklere bir yenisi eklenmis, anne ¢ocuk sagligi ve riskli gebelikler kapsaminda saglik

sistemi acisindan yeni bir miicadele alan1 ortaya ¢ikmistir.

Riskli gebelikler acisindan s6z konusu gelismeler bu konuda kapsamli bir ileri analiz
yapilmasina ihtiya¢c dogurmustur. Bu ¢alismada, Tiirkiye genelinde ve Suriyeli siginmacilarda
riskli gebeliklerin diizeyinin, niteliginin ve belirleyenlerinin karsilastirmali olarak hem betimsel

analizlerle hem de ¢ok degiskenli analiz yontemleri ile incelenmesi amaglanmistir.

Veri kaynagi olarak oldukca kapsamli bir dogum tarihgesi ve anne-cocuk sagligi
modiiliiniin yan1 sira kadinlarin temel 6zelliklerine iligskin de zengin bir degisken setine sahip
olan 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi kullanilmaktadir. 2018 Niifus ve Saglik
Arastirmasi’nda Tirkiye ornekleminin yani sira ayri bir Suriyeli gogmen 6rnekleminin olmasi
Tiirkiye geneli ile Suriyeli siginmacilart karsilagtiran analizler yapmay1 miimkiin kilmaktadir.
Caligma her iki 6rneklemde de benzer degiskenleri kullanarak hangi faktorlerin riskli gebelik
davranisini ne yonde etkiledigini, riskli gebelikler agisindan Tiirkiye geneli ve Suriyeli
siginmacilarin benzesen ve farklilasan yonlerini ortaya koymustur. Cok degiskenli analizler
icin ikili lojistik regresyon analizi yontemi kullanilmis ve analizlerde arastirmanin karmagsik
(complex) oOrneklem tasarimini gozeterek buna uygun sekilde karmasik (complex)

agirliklandirma yapilmistir.
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Arastirmadan 6nceki son bes yilda gerceklesen son dogumlar baz alindiginda, Tiirkiye
ornekleminde gebeliklerin yiizde 35’1 riskli gebelik kapsaminda iken Suriyeli gdg¢men
ornekleminde bu oran ylizde 57’ye ¢cikmaktadir. Riskli gebelik olarak degerlendirilen dort risk
kategorisinin ticlinde Suriyeli sigimmacilar i¢in daha yiiksek risk bulunmaktadir. Addlesan
cagdaki dogumlarin orani, kisa dogum araliginin oldugu dogumlar ve yiiksek dogum sirasinin
oldugu dogumlar Suriyeli siginmacilarda Tiirkiye geneline oranla oldukca yiiksektir. Tiirkiye
ornekleminde ise ileri yaslarda gerceklesen dogumlarin orami Suriyeli gd¢men

orneklemindekine nazaran daha yiiksektir.

Riskli gebeliklerin belirleyicilerine yonelik olarak yapilan ikili lojistik regresyon
modellerinin dordiinciisiine tim bagimsiz degiskenler dahil edilmistir. Bu modelde, hanehalki
biiyiikliigii, hanehalki refah diizeyi ve kadinin egitim diizeyi hem Tiirkiye 6rneklemi hem de
Suriyeli gogmen 6rneklemi agisindan ortak belirleyiciler olarak 6n plana ¢ikmistir. Kalabalik
hanelerde ve diislik egitim diizeyi olan kadinlarda riskli gebelik egilimi daha yiksektir.
Hanehalki refah diizeyinin diisiik oldugu hanelerde yasayan kadinlar i¢in riskli dogurganlik
davranisi goriilmesi daha fazladir. Kadinin ¢alisma durumu Tiirkiye 6rnekleminde, esin ¢alisma
durumu ise Suriyeli gogmen Ornekleminde daha belirleyici faktor durumundadir. Tiirkiye
ornekleminde esin ¢alismasi riskli gebelik egilimini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
etkilemezken kadinin ¢alismasi anlamli bir fark yaratmaktadir. Suriyeli gogmen 6rnekleminde
ise ¢alisan kadinlarin orani ¢ok diistiktiir, istatistiksel olarak anlamli fark yaratan esin ¢alisma
durumudur. Evlilige iliskin o6zellikler arasindan evlilige karar verme bicimi Tirkiye
ornekleminde istatistiksel olarak anlamli bir faktérdiir, kadinin rizasi disinda kurulan
evliliklerde riskli gebelik egilimleri de daha yiiksektir. Suriyeli gogmen oOrnekleminde ise
akraba evlilikleri istatistiksel olarak anlamli bir faktor olarak ortaya ¢ikmustir, akraba evliligi

riskli gebelik egilimini artirmaktadir.

Tiirkiye’de Suriyeli sigmmacilarda riskli gebeliklere iliskin bugiline kadar yapilan
caligmalar kiiclik 0lgekli ve yerel calismalardir. Tiirkiye geneli i¢in ve Suriyeli siginmacilar igin
riskli gebeliklere yonelik calismalar annenin yasi, dogum sirast ve dogum araligi gibi riskli
gebelik kategorilerini ¢ogunlukla tekil olarak ele almakta, sorunun bir boyutuna
odaklanmaktadir. Bu ¢aligmanin 6zgiin katkisi, temsili bir 6rneklem ile riskli gebelikleri
olusturan her ii¢ faktorii birlikte ele almasi, Tiirkiye geneli ve Suriyeli sigimmmacilar igin
karsilastirilabilir analizlerle bulgular1 elde etmesidir. Bu yoniiyle ¢alismanin literatiire katki
yapacagi, saglik hizmetlerinin hedef kitleye ulagmasi acisindan politika yapicilara 6nemli bir

girdi sunacag diisiiniilmektedir.
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2.7. Ek Tablolar

Ek Tablo 2.1 Riskli gebelikler bagimsizlik testleri

Turkiye Suriyeli Go¢gmen Orneklemi
Ki-kare df Sig. Ki-kare df Sig.

Yerlesim yeri (TR) 47,333 1,747 0,000 - - -
Yerlesim yeri (SYR) - - - 3,434 1,783 0,055
5 Bolge 105,139 5,998 0,000 - - -
Hanehalk biiytikligi 510,536 5,462 0,000 167,488 5,741 0,000
Hanehalki refah diizeyi 116,969 5,998 0,000 - - -
Hanehalki finansal durumdan - - - 1,673 3,712 0,819
memnuniyet
Kadmin egitimi 249,246 5,783 0,000 66,849 5,531 0,000
Kadmin ¢alisma durumu 42,221 3,731 0,000 2,327 3,755 0,695
Kadinin saglik sigortasi 14,067 1,942 0,004 2,928 1,610 0,272
Kadmin Tiirk¢e konusmasi - - - 7,092 1,889 0,068
Esin egitim diizeyi 106,335 5,785 0,000 17,218 5,480 0,032
Esin ¢alisma durumu 61,673 3,659 0,000 42,061 3,865 0,000
Esin Tiirk¢e konusmasi - - - 27,921 1,972 0,000
Evlilik karar1 122,981 1,934 0,000 9,256 1,938 0,006
Akrabalik iliskisi 63,478 3,863 0,000 14,777 3,790 0,011

EK Tablo 2.2 Riskli gebelikler bagimh degisken ozellikleri

Turkiye Suriyeli Go¢men Orneklemi
Riskli Gebelikler Yiizde Agirliksiz Say1 Yiizde Agirliksiz Say1
Yiiksek dogum sirasi
Dogum siras1 <3 83,8 1.777 65,5 785
Dogum siras1 >3 16,2 391 34,5 439
Cogul dogum durumu
Cogul dogum yok 98,5 2.136 98,6 1.208
Cogul dogum var 1,5 32 1,4 16
Dogum arahg
Dogum araligi>24 86,4 1.851 70,7 866
Dogum aralig1<24 13,6 317 29,3 358
Gebelikte annenin yas1
Anne 18-34 yas araliginda degil 83,1 1.815 82,5 1.013
Anne 18-34 yas araliginda 16,9 353 17,5 211
Riskli gebelik
Risk yok 62,2 1.317 38,6 470
Tekli riskli 27,9 625 41,9 506
Coklu riskli 9,8 226 19,5 248
Toplam 100 2.168 100 1.224
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