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0z
Giris ve Amag: Dogurganlik ¢agindaki kadinlar tiim olaganiistii durumlarda oldugu gibi savagslarda ve zorunlu goclerde de en riskli gruplar
arasindadir. Bu ¢alisma zorunlu gog ile ilimize gelen Ezidi kadinlarin dogurganlik 6zelliklerini, aile planlamas1 yontemi kullanma durumlarini

ve dogum Oncesi/sonras1 bakim hizmeti alip almadiklarini, anne ve bebek saglig1 icin dnemli bir gosterge olan hemoglobin diizeylerini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Yontemler: Tanimlayici kesitsel tipte olan bu ¢alisma, Temmuz 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda Diyarbakir Biiyiiksehir Belediyesine bagh
bir ¢cadir kentte yasayan 15-49 yas arasi evli kadinlarla yapildi. Calismanin evreni ¢adir kentte yasayan 15-49 yas evli kadinlar idi. Cadir
kentteki 15-49 yas evli kadin sayis1 580 idi. Ornekleme alinma kriterlerini saglayan toplam 248 kisi arastirmaya kapsamina alind1. Kadinlara
yliz ylze goriisme teknigi kullanilarak sosyodemografik bilgileri ve dogurganlik 6zellikleri ile ilgili 35 sorudan olusan bir anket uyguland.
Kadinlardan aseptik kosullarda yaklasik 5 mililitre vendz kan alindi. Ornekler 12 saat icerisinde Dicle Universitesi Hastanesi Merkez
Laboratuvari'na gonderildi, Cell-Dyn Ruby Hematology Analyzer (Abbott, ABD) otomatize sistemi ile hemoglobin diizeyleri belirlendi.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin %72,6’s1 okuryazar degildi. Kadinlarin ortalama evlenme yas1 17,8+3,4, ilk dogum yas1 19,4+3,3,
dogum sayilar1 4,6+3,2, yasayan ¢ocuk sayilar1 4,1+2,8 ve sahip olmak istedikleri cocuk sayis1 4,7+2,2 idi. Aile planlamas1 yontemleri ile ilgili
bilgisi olanlarin orani %83,9, ¢alismanin yapildigi donemde aile planlamasi yontemi kullananlarin orani %50 idi. Kadinlarin %10,1’i
Tiirkiye'ye geldikten sonra dogum yapmis ve bunlarin %72’si dogum 6ncesi bakim, %401 dogum sonrasi bakim hizmeti almistl. Egitim
almamig/ilkokul bitirmemis kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanma orani ve aile planlamasi hakkinda bilgisi ilkokul ve tistii bir okul
bitirenlerden daha ytiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Kan hemoglobin diizeyleri kadinlarin
%83,7'sinde normal sinirlarda (212 g/dL), %16,3'linde ise diistik (<12 g/dL) olarak saptandi.

Sonug: Arastirmaya alinan kadinlarin egitim diizeyi diisiiktii. Kadinlar dogurganlik 6zellikleri a¢isindan dezavantajliydi. Zorunlu gége maruz
kalan kadinlara temel saghk hizmetleri licretsiz olarak sunulmalidir. Bilgi ve hizmetlerin kendi dillerinde olmasi, sunulan hizmetlerin
etkinligini de arttiracaktir.
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Evaluation of Fertility Characteristics and Anemia Levels of Yazidi Women Coming Through
Forced Migration and Living in a Tent City

Abstract

Introduction and Aim: Women of reproductive age are one of the most risky groups in wars and forced migrations, as in all
extraordinarysituations. This study was conducted on Yazidi women who came to our province by forced migration. Fertility characteristics
of women, their use of family planning methods, whether they received prenatal/postnatal care, and hemoglobin levels as an important
indicator of maternal and infant health were evaluated.

Method: This descriptive cross-sectional study was conducted in a tent city of Diyarbakir Metropolitan Municipality between July 2015 and
February 2016. The number of married women aged 15-49 in the tent city was 580. A total of 248 people who met the sampling criteria were
included in the study. A questionnaire consisting of 35 questions about fertility characteristics was applied to the women using the face-to-
face interview technique. Approximately 5 milliliters of venous blood was collected from women under aseptic conditions. Blood samples
were sent to Dicle University Hospital Central Laboratory within 12 hours, and hemoglobin levels were determined by the Cell-Dyn Ruby
Hematology Analyzer (Abbott, USA) automated system.

Results: Of the women participating in the study 72.6% were illiterate. The mean age at marriage of women was 17.8+3.4, the mean age at
first birth was 19.4+3.3, the mean number of births was 4.6+3.2, the mean number of living children was 4.1+2.8, and the mean number of
desired children was 4.7+2.2. The rate of those who had knowledge about family planning methods was 83.9%, and the rate of those who had
used family planning methods was 50% at the time of the study. Of the women participating in the study 10.1% gave birth after coming to
Turkey, 72% received prenatal and 40% postnatal care. The rate of using the family planning method and the knowledge of family planning
among women who did not receive education/who did not complete primary school were higher than those who completed primary school
or higher. The difference between the groups was found to be statistically significant (p<0.05). Blood hemoglobin levels were found to be in
the normal ranges (212 g/dL) among 83.7% of the women while low (<12 g/dL) in 16.3% of the women.

Conclusion: The education level of the women included in the study was low. Women were disadvantaged in terms of fertility characteristics.
Basic health services should be provided free of charge to women subjected to forced migration. Having information and services in their own
language will also increase the effectiveness of the services offered.

Keywords: Yazidi Women, Forced Migration, Fertility, Anemia, Tent city.

GIRIS
Savas sonucu gelisen zorunlu gogler insanlarin
olagan kosullarda siirdiirdiikleri yasamlarini
kesintiye ugratmaktadir. S6z konusu gog¢ilin
savas, i¢c catisma gibi nedenlerle zorunlu ve
istenmedik zamanda olmasi da tiim yerinden
edilmislerin sorunlarini daha da

olusur. Kadinlar ve kiz c¢ocuklar1 erkek
siginmacilara gore daha farkh ve o6zel
korunmaya ihtiya¢ duyarlar. Genelde geldikleri
tilkelerde de kadinlarin statiileri diisiik iken
siginmaci olduklari tilkelerde toplumsal cinsiyet
nedenli sorunlar daha da su yiziine
cikmaktadir2.

agirlastirmaktadir. Go¢ genel olarak bireylerin
sosyal etkilesim aginda ve Kkiiltiirel yapisinda
birtakim degisim ve zorlanmalar1 beraberinde
getirmektedir. Bu degisim ve zorlanmalar
cocuklar, gencler ve kadinlarin da bulundugu
risk gruplarina daha yogun etkide bulunur.
Ozellikle aile ve toplumdaki yeri
diistiniildigiinde riskli gruplar icinde dncelikli
ele alinmasi ve sorunlarina ¢o6ziim getirilmesi
gereken onemli gruplardan birinin kadinlar
oldugu farkl ¢calismalarda belirtilmektedir?.

Cocuklar ve kadinlar savas ve go¢ durumlarinda
en korunmasiz gruplari olustururlar ve olumsuz
etkiler en ¢cok bu korunmasiz gruplar iizerinde

Diinya capinda, zorla yerinden edilme ve
catismalar yilda 140.000 kadinin 6liimiine3 ve
gecim kaynaklarinin kaybolmasina, hastalik
bulasma riskinin ve yoksullugun artmasina ve
cinsel saglik ve lireme saghigi, aile planlamasi ve
dogum oncesi bakim hizmetleri dahil olmak
uzere bir cok oOnemli hizmetin aksamasina
neden olmaktadir. Yerinden edildikten sonra
bile, rutin hizmetlerin eksikligi nedeniyle
kadinlarin treme saghgi ihtiyaclar1 daha da
kotiilesebilmektedir4.

Yapilan ¢alismalarda miilteci kadinlarin dogum
kontrol yontemleri konusunda farkindalik
eksikligi ve karsilanmamis dogum kontrol

399



ihtiyacinin yiliksek olmasi, dogum 0Oncesi ve
sonrasl bakim hizmetlerine erisimin yetersiz
olmasi gibi sorunlar oldugu bildirilmektedir>.

Miilteci kadinlarin dogurganlik 6zelliklerine, bu
konuda yasadiklar1 sorunlara ve ihtiyaclarina
odaklanmak oldukc¢a 6nemlidir. Clinkii hem goc¢
sirasinda hem de sig@indiklarnn tlkelerde
dogurganlik ve aile planlamasi ile ilgili sorunlar
artmakta ve bu hizmetlere ulasmada zorluklar
yasamaktadirlar®.

Anemi, disik hemoglobin diizeyiyle
karakterize edilen bir saglik sorunudur ve anne
ve bebek saghgi lizerinde olumsuz etkilere

sahiptir. Go¢men kadinlar arasinda anemi
yaygin bir sorun olabilir, c¢iinkii saglkh
beslenme, prenatal ve postnatal bakim

hizmetlerine erisimde zorluklar yasanabilir.
Anemi, gebelik komplikasyonlari, diisiik dogum
agirhg, erken dogum gibi riskleri artirabilir. Bu
nedenle, go¢cmen kadinlarin anemi taramasi ve
gerekli tedavi ve destek hizmetlerine erigsimi
saglanmahdir. Diinya Saghk Orgiitii’niin
tanimlamasina gore anemi: hemoglobinin, 15
yasin ustiinde erkekte 13g/dL altinda, 15 yasin
tstiinde ve gebe olmayan kadinda 12 g/dL’ nin
altinda, gebelerde ise 11 g/dL’nin altinda olarak
tanimlanir?.

Bu calisma zorunlu goc ile ilimize gelen Ezidi
kadinlarin  dogurganlik  6zelliklerini, aile
planlamasi yontemi kullanma durumlarini ve
dogum oOncesi/sonrast bakim hizmeti alip
almadiklarini degerlendirmek ve anne ve bebek
sagligi icin 6nemli bir gosterge olan hemoglobin
diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapildi.
Ezidi kadinlarin dogurganlhik ozelliklerinin
saptanmasi, bu gruplara hizmet verenlere yol
gosterici  olmasi  bakimindan  6nemlidir.
Literatiirde go¢men kadinlarin dogurganhk
ozellikleri ve sorunlarina yoénelik calismalar
olsa da Ezidi gocmen kadinlarla yapilan
calismalar simirlidir. Bu yontiyle bu ¢alismanin
literatiire de oOnemli katki sunacagini
diistinmekteyiz.
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YONTEMLER
Arastirma Tipi

Bu arastirma tanimlayici, kesitsel tiirde bir
arastirmadir.

Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma  Temmuz  2015-Subat 2016
tarihlerinde Diyarbakir Blytiksehir
Belediyesine bagh Ezidilerin yasadig1 ¢adir
kentte yapildi.

Arastirma Bélgesinin Ozellikleri

Irak’in Sengal dagi eteklerinde yasayan Ezidiler
2014 yili sonbaharinda i¢ savas ve ugradiklari
siddet nedeniyle o©nce Suriye topraklarina
oradan Tirkiye smnirlarindan ge¢mislerdir.
Yaklasik 30.000 Ezidi Tirkiye'ye siginmistir.
Katliam korkusu sebebiyle yakin zamanda geri
donmeyi diisinmemekte ve dini inanglari
sebebiyle Avrupa’ya gocmek istemektedirler3.

Niifus dagilimlari ile ilgili de net bilgiler mevcut
degildir. Bunun nedeni Kkayitlarin ayrintih
tutulmamasi, Ezidilerin kayit ve ikametindeki
sorunlar, ntfusun hareketliligi, yurt disina
gidisler, kentlere ve koylere dagilmislik,
koordinasyon ve bilgi eksikligi gibi farkh
sebepler olabilir. Kamp yetkilisinin verdigi
bilgiye gore toplu yasam alanlarindaki mevcut
niifusun 13.000 oldugu, onlarla beraber toplam
Ezidi niiffusunun 19.000 civarinda olabilecegi
tahmin edilmektedir. Toplu yasam
alanlarindaki Ezidi Miilteci niifusu (Tahmini)
Diyarbakir Fidanlik (Kamp/toplu yasam alani)
3.383, Sirnak (Bisenk Kampi; eski TKI lojmani)
853, Siirt kampi1 DUDERAN 470, Batman
(Koruxe) 900, Batman Oguz Koyi 160,
Nusaybin (AFAD) kamp1 3,706, Mardin Midyat
kamp1 (AFAD) 2,375, Viransehir 400, Toplam
12,247 kisi oldugu belirtilmektedir®.  Bu
calismanin yuritildigh sirada Diyarbakir
kampinda niifus azalmis ve 2500 civarina
inmistir.
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Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calismanin  yuratildigiic. donemde  c¢adir
yonetiminden alinan bilgiye gore cadir kente
surekli giris ¢ikislar olmakla birlikte yaklasik
2667 kisi bulunmaktaydi. Bunlarin yaklasik
650’si 15-49 yas kadin ve bunlarin da 580’i evli
idi. Arastirmada arastirmaci sayisinin azligi,
arastirma boélgesinin uzakhgl ve ekonomik
kisithliklar nedeniyle 290 (%50) 15-49 yas evli
kadina ulasmak hedeflendi. Calismaya katilmak
istemeyen, anketi yarim birakan ya da eksik
bilgi veren Kkisiler calisma dis1 birakildi ve
toplam 248 kadin (katihm oram1 %89,6)
orneklemi olusturdu. Cadir kent bolgesi hizmet
sunumunun daha iyi olmasi agisindan 6 bolgeye
ayrimisti. Arastirmamizda her bir bolgeden
yaklasik 48-50 kisiyle calisiimak hedeflendi ve
cadir numaralari kullanilarak 2 ¢adirdan birine
gidildi. Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz
ylze gorisme yontemi ile toplandi. Her bir
gorisme 25-30 dakika stirdii.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

Calismaya Diyarbakir Biiyliksehir Belediyesine
bagh cadir kentte yasayan 15-49 yas arasi evli
olan, arastirmaya katilmayi kabul eden Ezidi
kadinlar dahil edildi.

Arastirmada Hari¢ Tutulma Kriterleri

Calismaya Diyarbakir Biiyliksehir Belediyesine
bagli cadir kentte yasamayan, 15-49 yas grubunda
olmayan, evli olmayan, arastirmaya katilmayi
kabul etmeyen, anketi yarim birakan Ezidi
kadinlar haric tutuldu.

Veri Toplama Araclari

Katilimcilarin demografik bilgilerini, dogurganlhk
ozelliklerini  iceren 35 sorudan olusan
yapilandirilmis anket hazirlandi. Arastirma
evrenini olusturan kadinlarin anadilinin Kiirtge
olmasi nedeniyle anket uygulamasinda Kiirtge
bilen arastirmacilar gorev aldi. Arastirmacilara
anket icerigi ve uygulamasi ile ilgili 1 ginlik
egitim verildi. Anket sorularinin denenmesi igin
on Kkisi tlzerinde wuygulanmis ve gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra son halini almistir.

Hemoglobin Diizeylerinin Saptanmasi

Calismaya dahil edilen kadinlardan aseptik
kosullarda 4-5 mililitre kan alinarak antikoagulan
(Etilendiamin tetraasetik asit:EDTA) igeren tam
kan tiiplerine birakildi. Tiipler en ge¢ 2 saat icinde
Dicle Universitesi Hastanesi Merkez
Laboratuvari’'na ulastirildi. Tam kan tiipleri Cell-
Dyn Ruby Hematology Analyzer (Abbott, ABD) oto
analizoriine birakilarak hemoglobin diizeyleri
saptandl. Hemoglobin diizeyi referans degerleri
12-15 g/dl olarak belirlendi.

Istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortamina aktarildi.Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS 21 (Statistical
Package for Social Sciences) paket programi
kullanildi. Elde edilen veriler igin yiizdelik,
aritmetik ortalama, standart sapma hesaplandi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Normal dagilim gosteren verileri arasinda anlaml
fark  olup olmadigi  Student-t testiyle
degerlendirildi.Kategorik verilerin
karsilastirmasinda ki-kare analizi kullanildi. Tim
testler icin istatistiksel anlamhlik duzeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Calismada Helsinki Deklarasyonuna bagl kalindi.
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu'ndan 30.07.2015 tarih ve
304 sayili karari ile onay alind.

Diyarbakir Valiligi ve Diyarbakir Biliyiiksehir
Belediyesi'nden gerekli izinler alindi. Arastirma
orneklemine alinma o6lciitlerini karsilayan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden katiimcilardan
sozel onam alindi. Once anadillerinde yazilmis
olan aydinlatilmis onam formu okutuldu, okuma
yazmasl olmayanlara anket uygulayan Kisi
tarafindan okunarak bilgilendirildi ve
arastirmaya katilmayr kabul edenlere anket
sorulart sorularak verdikleri cevaplar ankete
islendi.

Sinirliliklar

Bu ¢alisma Iraktan go¢ etmis Diyarbakir sinirlari
icerisindeki bir cadirkentte yasayan evli Ezidi
kadinlarla yapildi. Bu nedenle sonuglar sadece bu
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gruba genellenebilir. Calisma kesitsel nitelikte

yapildigindan  katilmcilar takip edilemedi,
bulgularin slireg icindeki degisimi
degerlendirilemedi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin %23,4"i 25-29 yas
grubunda, %91,1'i Tirkiye'ye gelmeden once
koyde yasamis, %72,6's1 okuryazar degildi.
Eslerinin %20,2'si okuryazar degildi. Kadinlarin
9%94,0i resmi nikahli, %?2,81 kuma olarak,
%47,2’si  kacarak evlenmislerdi. Kadinlarin
esleriyle aralarindaki yas farklar1 ise yasit veya
kendilerinden biiytik olup, %33,9’unun yas farki
0-2 yas, %10,9'u on yasin iizerindeydi (Tablo 1).

Tablo I: Kadinlarin Demografik Ozellikleri

Ozellikler (n=248) Sayi Yiizde
Yas Gruplan

15-19 13 52
20-24 39 15,7
25-29 58 23,4
30-34 52 21,0
35-39 44 17,7
45-49 28 11,3
Cevapsiz 14 5,7
Zorunlu gogten once yasadigi

yer

il merkezi 16 6,5
iice 6 2,4
Koy 226 91,1
Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 180 72,6
Okuryazar (terk) 30 12,1
ilkégretim mezunu 29 11,7
Lise mezunu 7 2,8
Yiksekokul /fakiilte mezunu 2 0,8
Es Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 50 20,2
Okuryazar (terk) 73 29,4
ilkégretim mezunu 92 37,1
Lise mezunu 1 0,4
Yiiksekokul /fakilte mezunu 32 12,9
Nikéh Durumu

Resmi nikah 233 94,0
imam nikahi 6 2,4
Dul (esi 6Imus) 2 0,8
Kuma 7 2,8
Evlenme Sekli

Eslerin anlagsmasiyla/isteyerek 37 14,9
Gorucl usuluyle 57 23,0
Berdel usulii 37 14,9
Kagma/Kagarak 117 47,2
Esi ile yas farki

0-2 yas 84 33,9
3-4 yas 41 16,5
5-6 yas 48 19,4
7-8 yas 28 11,3
9-10 yas 20 8,1
11-15 yas 20 8,1
16 ve Uzeri 7 2,8
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Calismaya katilan kadinlarin evlenme yaslarinin
ortalamasi 17,8+3,4, ilk dogumlarim yaptiklari
yasin ortalamasi 19,4+3,3tii. Ortalama dogum
sayllar1 4,6%3,2, yasayan ¢ocuk sayilarinin
ortalamasi  4,1%2,8, istedigi ¢ocuk sayisi
ortalamasi 4,7+2,2‘di. Bir kadin kag¢ yasina kadar
gebe kalabilir sorusuna ortalama 36,9+7,3
yanitini verdiler. Kadinlarin %21,9’u dogumlarini
evde gerceklestirmis, %87,8'i normal dogum
yapmistir. Kadinlarin %62,3'i son dogumunu
hastanede saglik personeli yardimi ile, %24,5'i
evde saglik personeli yardimi olmadan
gerceklestirmislerdir. Kadinlarin %38,9'unun son
iki gebeligi arasindaki siire 2 yildan azdir.
Kadinlarin %67,3'ii son gebeligi sirasinda dogum
oncesi bakim hizmeti almis, %86,8'i bu hizmeti
doktordan almis, %54,1'i dogum o6ncesi hizmeti
almama nedeni olarak herhangi bir sorun
yasamadigl icin, %10,8'i yakinda saglik kurulusu
olmadig1 icin hizmet almadigimi ifade etmistir.
Calismaya katilan kadinlarin toplam gebelik sayisi
1125 olup, %91,8'i dogumla %38,2'si diisiikle
sonuclanmistir. Kadinlarin %20,51 diisiik yapmus,
toplamda ise 92 diisiik yapmislardir. Diistiklerin
%17,4'0 istemli diistiktiir. Kadinlarin %16,3'niin
hemoglobin diizeyi 12 g/dL'nin altinda,
%83,7'sinin ise 12’ye esit ve lstiinde bulundu
(Tablo 2).

Kadinlarin %383,9'u dogum kontrol yontemleri
ile ilgili bilgi aldigim1 %45,7’si bilgiyi saghk
personelinden aldiklarini ifade etti. Kadinlarin
%50,0’si su an kendisi ya da esinin yontem
kullanmadiklarini, %?26,2si  geri ¢ekme
yontemini kullandiklarini, kadinlarin %29,0’u
saghk kaygis1 nedeniyle, %8,0’i nasil temin
edilecegini bilmedigi icin dogum kontrol
yontemi kullanmadigini ifade etti. Kadinlarin
%79,1'i isteyerek gebe kaldigini ve %62,6's1
baska ¢ocuk sahibi olmak istemediklerini ifade
etti (Tablo 3).
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Tablo II: Kadinlarin gebelik, dogum, disik ve anemi

Tablo Ill: Kadinlarin aile planlamasi ile ilgili 6zellikleri

durumlariyla ilgili bilgiler Bzailikier Say Vizde
Ortalama  SD Dogum kontrol yontemleri ile ilgili bilgi alma
Ik evlenme yasi 17,8 3,4 (n=248)
ilk dogumunu yaptigi yas 19,4 3,3 Evet 208 83,9
Dogum sayisi 4,6 3,2 Hayir 40 16,1
Yasayan gocuk sayis| 4,1 2,8 Dogum kontrol yéntemleri ile ilgili bilgi kaynagi
Istedigi gocuk sayisi 4,7 2,2 (n=208)
Bir kadin kag yasina kadar gebe kalabilir 36,9 7,3 Aile bilytklerinden 16 7,7
Sayi Yuzde Arkadaglarindan 77 37,0
Gocuklarinizin dogumlari nerede gergeklesti? (n=220) Saglik personelinden 95 45,7
Evde 49 21,9 Yazili kaynaklardan 6 2,9
Hastanede 66 30,2 Basin organlarindan 14 6,7
Bazilari evde bazilari hastanede 105 47,9 Su anda kendisinin ya da esinizin kullandig:
Cocuklarinizin dogum sekli ? (n=220) dogum kontrol yontemi (n=248)
Normal 193 87,8 Yok 124 50,0
Sezeryan 27 12,2 Rahim ici ara¢ 1 0,4
Son dogumunuzu kim yaptirdi ? (n=220) Kondom 17 6,9
Hastanede saglik personeli yardimi ile 137 62,3 Dogum kontrol hapi 19 7,7
Evde saglik personeli yardimi ile 17 7,7 Geri gekme 65 26,2
Evde saglik personeli yardimi olmadan 54 24,5 Takvim yontemi 2 0,8
Eve gelen yagh mahalle ebeleri ile 12 55 Tlplerin baglanmasi 20 8,1
Son iki gebelik arasindaki siire (n=190) Dogum kontrol yoéntemi kullanmama nedeni
2 yildan az 74 38,9 (n=124)
2 yildan fazla 116 61 Bulunmuyor/ulagsma glgligl 14 11,2
Son gebeliginiz sirasinda dogum 6ncesi bakim Nasil temin edecegini bilmiyor 10 8,1
hizmeti aldiniz mi?(n=226) Cocuk istiyor 31 25,0
Evet 152 67,3 Gebelik 3 2,4
Hayir 74 32,7 Esin istememesi 11 8,9
Dogum oncesi bakim hizmetini kimden aldiniz? Dini nedenler 8 6,5
(n=152) Sagdlik kaygisi/saglik sorunlari 36 29,0
Doktor 132 86,8 Diger* 1 8.9
Ebe/hemsire 20 13,2 Son ¢ocuga isteyerek mi gebe kaldiniz? (n=220)**
Son gebeliginiz sirasinda dogum 6ncesi bakim Evet 174 79,1
hizmeti almamanizin nedeni neydi? (n=74) Hayir 46 20,9
Bir sorun yoktu 40 54,1 Bagka gocuk sahibi olmak isteme (n=222)
Yakinda saglik kurulusu yoktu 8 10,8 Evet 79 35,6
Gelenekler/tore 2,7 Hayir 139 62,6
Maddi olanaksizlik 1 1,4 Bilmiyorum/belki 4 1,8
Bilmiyor 23 311 *Suanda yéntem kullanmayan histerektomili,kisti olan,esi olmayan, stit
Gebelik ve dogum 6zelliKleri v‘er‘dig“i icin korundugunq disgtinen,pahall oldugum,{ du§0r7en
Toplam gebelik sayis: 1125 100, kisilerden olugsmaktadir.**Hig cocugu olmayanlar dahil edilmemistir
Toplam dogum sayisi 1033 91,8 Calismaya katilan kadinlara saghk
Toplam diisiik sayis: 92 8.2 hizmetlerinde erisimde Tiirkce bilip
E”i"k yapma (n=248) o . bilmemeniz etkiliyor mu sorusuna %36,3’ii (90
H:;W 107 79:5 kisi) evet %14,1'i (35 kisi) kismen etkiliyor
Digik sekii (n=92) yanitini verdi. Kadin dogum ile ilgili saghk
istemli disiik 16 17,4 hizmetlerine ulasim durumlar1 soruldugunda
Istemsiz diigik 76 82,6 ise %45,8’i ulasabiliyorum ancak yeterli degil,
Anemi Durumu (n=248) %7,5 ‘i (18 kisi) hayir yanitini verdi.
Anemi var (Hbg<12g/dL) 44 16,3
Anemi yok (Hbg=12g/dL) 204 83,7
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Son gebeliginiz sirasinda dogum o6ncesi bakim
hizmeti aldiniz m1 sorusuna %67,3 (152 kisi)
evet, %32,7 (74 kisi) hayir yanitin1 vermistir.
Dogum o6ncesi bakim hizmetini kimden aldiniz
sorusuna %58,4 (132 kisi) doktor, %8,8 (20
kisi) ebe hemsire yanitini vermistir. Son
gebeliginiz sirasinda dogum o6ncesi bakim
hizmeti almamanizin nedeni neydi sorusuna
%>54,1 (40 Kkisi) bir sorun yoktu, %31,1'i (23
kisi) bu hizmeti almas1 gerektigini bilmiyor,
%10,8 (8 Kkisi). Arastirma kapsamina alinan
kadinlarin %10,1'i Tirkiye'ye geldikten sonra
dogum yaptigini, %72,0’si dogum 06ncesi bakim
aldigini, %40,0’1 dogum sonras1 bakim hizmeti
aldigini, %32,0'si dogum sonrasi as1 oldugunu,
%56,0’sinin  dogumdan sonra bebeginin
asilandigini belirtti (Tablo 4 ).

Tablo IV: Kadinlarin Turkiye'ye geldikten sonra dogum
yapma ve dogum sonrasi bakim hizmeti alma durumlari

Sayi Ylzde
Turkiye’'ye geldikten sonra dogum
yaptiniz mi? (n=248)
Evet 25 10,1
Hayir 223 89,9
Dogum oncesi bakim hizmeti aldiniz mi?
(n=25)
Evet 18 72,0
Hayir 7 28,0
Dogum sonrasi bakim hizmeti aldiniz mi?
2:;5) 10 40,0
Hayir 15 60,0
Asi oldunuz mu? (n=25)
Evet 8 32,0
Hayir 17 68,0
Bebeginiz agilandi m1? (n=25)
Evet 14 56,0
Hayir 11 44,0

Egitim almamis/ilkokulu bitirmemis kadinlarin
dogum kontrol yontemi kullanma orani ve aile
planlamas1 hakkinda bilgisi ilkokul ve isti
egitim alan kadinlardan daha ytiksek olup iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulundu (p<0,05) (Tablo 5).

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2023) 50 (3) : 398-410

Tablo V: Kadinlarin 6grenim durumu ile aile planlamasi
kullanma ve bilgi duzeylerinin karsilastiriimasi

Egitim
almamis/ilkokulu
bitirmemis n(%)

ilk okul ve iistii
egitim almig n(%)

Toplam p*

Su an
kullandigi
aile
planlamasi
yontemi
(n=248)

Yok

Var 112(53,3)

98(46,7) 6(68,4) 124(50,0)

12(31,6) 124(50,0) 0,03

Aile
planlamasi
hakkinda
bilgisi
(n=248)
Yok

Var 1(86,2)

29(13,8) 12(31,6) 40(16,1)

6(68,4) 208(83,9) 0,007

* Ki kare testi

Egitim almamis/ilkokulu bitirmemis kadinlarin
ortalama ¢ocuk sayisi ilkokul ve tistii bir okul
bitirenlerden fazla olup aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Egitim
almamis/ilkokulu bitirmemis olan kadinlar
daha fazla ¢ocuga sahip olmak istediklerini
belirtmis olup aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (p<0,05). ilk evlenme yasi
ve ilk dogumunu yaptigi yas bakimindan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 6).

Tablo VI: Kadinlarin 6grenim durumu ile dogurganlik
Ozelliklerinin karsilastiriimasi

Ortalama*SD p*
Yasayan cocuk sayisi
Egitim almamis/ilkokulu bitirmemis 4,88+3,15 0,003
ilkokul ve iistii bir okul bitirenler 3,1+£3,17
Kag ¢ocuk istedigi
Egitim almamis/ilkokulu bitirmemis 5,01 + 2,20 0,001
ilkokul ve iistii bir okul bitirenler 3,64 +1,88
ilk evlenme yas1
Egitim almamis/ilkokulu bitirmemis 17,3+3,44 0267
Ilkokul ve iistii bir okul bitirenler 18,3+3,56 ’
Ik dogumunu yaptig1 yas
Egitim almamis/ilkokulu bitirmemis 19,2+3,41 0164
Ilkokul ve usti bir okul bitirenler 20,2+2,86 !

*Bagimsiz gruplarda t testi
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TARTISMA

Calismaya katilan kadinlarin yaklasik dortte ticii
okuryazar degildi. AFAD 2013 Turkiye’deki
Suriyeli ~ Siginmacilar  Saha  Arastirmasi
Raporu'na gore kampta yasayan Suriyeli
siginmacilarin %12’si, kamp disinda yasayan
Suriyelilerin ~ %19‘u  okuryazar degildil®.
Libnan'da yapilan calismada Suriyeli miilteci
kadinlarin  %15'i her hangi bir egitim
almamistir'l, Urdiin'de miilteci kadinlarin iigte
birinin okuma yazma bilmedigi belirlenmistir12.
Turkiye'de yapilan bir c¢alismada Ezidi
kadinlarin diger etnik gruplara gore egitim
diizeyi daha disik bulunmusturs. Bizim
calismamizda o6grenim  durumlann  diger
calismalara gore c¢ok daha disiiktiir. Bunun
nedeni katilimcilarin Kuzey Irak'ta koyde
yasiyor olmalari, geleneksel yapilari veya etnik
azinhik grup olmalar;, egitim hizmetine
erisememeleri olabilir.

Calismaya katilan kadinlarin yaklasik yarisi
kacarak, dortte birine yakini goriicii usuliiyle
evlenmiglerdir. Yiiz ylize goriismelerimizde
kacma usulii evlenmenin ¢ok yaygin oldugu ve
bu tiir evliliklerin biiyiikler tarafindan c¢okta
kot karsilanmadig neticede af edildikleri ve
kadinlarin bu tir evlenme sekliyle mutlu
olduklarini dile getirmislerdir. Tiirkiye'nin
batisinda Suriyeli gocmen kadinlarin %61,0'i
goriici usuliiyle evlenmistirl3.

Calismaya katilan kadinlarin evlenme yaslarinin
ortalamasi 17,8+3,4, ilk dogumlarinmi1 yaptiklari
yasin ortalamasi 19,4+3,3, ortalama dogum
sayllar1  4,6%3,2, yasayan ¢ocuk sayisl
ortalamast 4,1+2,8, istedigi c¢ocuk sayisi
ortalama 4,7+2,2'dir. Ocakoglu'nun yaptig1 bir
ic go¢c calismasinda kadinlarin ortalama ilk
evlenme yas ortalamasi 20,4+3,5, ilk gebelik yas
ortalamasi 21,3+3,7'dir!4. Tiirkiye'de yapilan
karsilastirmali bir ¢alismada addlesan gebelik
orani Suriyeli miilteci kadinlarda Tiirk
kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmusturl>, Yine Tiirkiye'de yapilan nitel bir
arastirmada Suriyeli kadinlar tlkelerinde erken

yas evliliklerinin yaygin oldugunu
belirtmislerdir. Kadinlarin %401 18 yas ve
altinda evlendigini, ortalama 3,44 gebelige ve en
fazla 10 cocuga sahip olduklarini belirtmislerdir
5. Calismamizda adoélesan evliliklerin ve
dogurganlik 6zelliklerinin nispeten daha fazla
oldugu gorilmektedir. Bu durum c¢alisma
grubumuzdaki kadinlarin daha ¢ok dogurma
egiliminde olmalari, aile planlamasi
yontemlerine erismede glglik c¢ekmeleri,
hamile kaldiklarinda dogurmak istemelerine
bagh olabilir. Azinlik olma kirsal alanda yasama
kiz cocuklarinin temel ilkogretimden sonra
okula gonderilmeyip daha erken yasta
evlendirilmelerine neden olmaktadir. Adolesan
annelerin bebekleri ¢ogunlukla diisiik kilolu
dogmakta, bu bebeklerin ilk bir yil icinde
enfeksiyon ve malniitriisyona bagh olarak 6lme
riskleri yuksek olmaktadir. Anne saghgi
acisindan 18 yas alti gebelerin, gebelik ve
doguma bagh nedenlerle 6lme riski 20-25 yas
arasi gebelere oranla 2-3 kat artmaktadir?e.
Elimizde Ezidi kadinlarla ilgili bu veriler
olmamakla beraber bu gostergelerin ytliksek
oldugu ve boyle devam etmesi halinde daha da
artacagi ongorulebilir.

Kadinlarin dogumlarinin 6nemli bir kismi1 evde
gerceklesmis, biiyiik cogunlugu normal dogum
yapmis ve lUcte ikisinden fazlasi son
dogumlarini hastanede saglik personeli yardimi
ile gerceklestirmislerdir. Calismamizla benzer
sekilde lilkemizde yapilan ¢alismalarda Suriye’li
kadinlarin normal dogum oranmi daha yiiksek
bulunmustur??. Liibnan'da miilteci Suriyeli
kadinlarin %?24,6's1 en az bir kez sezaryen

olmuslardirt2,. Kaya ve ark'nin yaptigi
calismada arastirma  kapsamina alinan
kadinlarin dortte lici dogumunu saghk

personelinin yardim ile yapmislardiri®. DSO
diinya saglik raporuna gore 2006-2012 yillari
arasinda Irak ta saghk personeli ile dogum
yapma orani %91 iken diinyada bu oran %72,
Irakta sezaryen dogum orani %22 iken diinyada
bu oran %16'dir!®. Buradan da anlasilmaktadir
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ki hastanede dogumlar ve sezaryen orani
kadinlarin geldikleri tilkede de giderek
artmaktadir. Buna ragmen diger c¢alismalarla
kiyaslandiginda bu c¢alismada hastanedeki
dogum oranlari ve sezaryen oranlar diisiiktir.
Calismamizda evde dogum oranlarinin ytksek
cikmasinin nedeni ¢alismaya katilanlarin kdyde
yasamalari, saglik hizmetine erisimde zorluk
yasamalari, geleneksel yapilar1 olabilir.
Sezaryen dogum sayisinin az olmasinin nedeni
ise kadinlarin yasadiklari yerin kdy olmasi ve bu
sebeple saghk kurulusuna wuzak olmas;,
neredeyse 10 yili bulan i¢ ¢atisma ortaminin
saglik hizmetine erisimi engellemis ve kadinlari
evde dogum yapmaya zorlamis olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismaya katilan kadinlarin tgte birden
fazlasinin son 2 gebelikleri arasinda gegen siire
2 yildan azdir. Dogum araliklarinin incelenmesi,
dogum araliginin 6riintiisii, dolayisiyla anne ve
cocuk sagligr hakkinda bilgi vermesi agisindan
onem tasimaktadir. Kisa dogum araliklari anne
ve ¢ocuk oOluimliligi riskini arttirmaktadir.
Turkiye'de yapilan TNSA 2018 verilerine gore
Suriyeli kadinlarin ilk dogum disinda kalan
dogumlarin beste birinden fazlasinin bir 6nceki
dogumla arasinda 18 ay vardir. Bu dogumlarin
yaklasik %38’i 24 aydan az bir sure sonra
gerceklesmistir20. 1980 yilinda yapilan Diinya
Dogurganlik Arastirmasi'nda kisa dogum
araliginin, bebeklerin yasam sansini % 60-70,
cocuklarin bes yasina kadar yasam sansini ise
%50 azalttigini ortaya koymustur21.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin %67,3’i
son dogumlarinda dogum 6ncesi bakim hizmeti
almis ve hepsi bu hizmeti bir saghk
personelinden almislardir. Liibnan'da Suriyeli
miilteci kadinlarin %82,4'i en az bir kez tiim
gebelikleri siiresince dogum Oncesi bakim
almistirll,  Tiirkiye'deki  Suriyeli miilteci
kadinlarin ise %26,7'si dogum Oncesi bakim
hizmeti almamistir?2. Savas, zorunlu go¢ vb
nedenler dogum oncesi ve sonrasi bakim
hizmetlerini 6nemli 6l¢iide aksatmakta ve anne
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cocuk saghgini olumsuz etkilemektedir. Cadir
kentlerde ve gittikleri iilkede kayit altinda
olanlar nispeten bu hizmetlere ulasabilirken
kayitsiz olanlarda neredeyse bu ve benzeri
saghk hizmetlerine erisimleri mimkiin
olmamaktadir. Nitekim c¢alismaya Kkatilan
kadinlarin yaridan fazlasi gebeliginde bir sorun
olmadig1 icin dogum oOncesi bakim hizmeti
almadigini belirtmistir.

Calismaya katilan kadinlar toplam 1125 gebelik
gecirmis, bunlarin %8,2'si diisiikle sonug¢lanmis
ve %17,4"0 istemli dugtuktur. Turkiye'de
Suriyeli siginmaci kadinlarin yaklasik yarisinda
gebelik kaybi1 oykiisii oldugu belirtilmistir22.
Baska bir calismada ise Suriyeli siginmaci
kadinlarin neredeyse tamami geleneksel bir
kiirtaj (isteyerek diisik) yOontemini
kullandiklarini belirtmislerdir®. Calismamizda
bu calismalara gore hem istemli hem istemsiz
diisiik oranlar1 daha azdir. Bu da kadinlarin
gebe kaldiklarinda dogurma egiliminde
olduklarini  gostermektedir.  Yiz  yiize
goriismelerde de bunu sik sik “Allah ne kadar
verirse, o kadar dogururuz” seklinde dile
getirmislerdir.

Calismaya katilan kadinlarin 6énemli bir kismi
dogum kontrol yontemleri ile ilgili bilgi almis ve
bu bilgiyi en ¢ok saghk personelinden ve
arkadaslarindan almiglardir. Kadinlarin
kendilerinin ve eslerinin yarisi su an herhangi
bir gebeligi onleyici yontem kullanmamakta
olup yontem kullananlarin doértte biri geri
cekme yontemini kullanmaktadirlar. Yapilan
ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda da benzer
sonuclara ulasilmistir>12132224 Temel saglik
hizmetinin 6nemli bir parametresi olan ana
cocuk sagligl ve aile planlamasi hizmetlerinin
alimi acgisindan bakilacak olursa go¢ eden
bireylerin bu hizmetlerden de yeterince
faydalanamadiklar1  goriilmektedir. =~ Bunun
nedeni go¢ eden kadinlarda, geleneksel kiiltiire
baghh olarak ¢ok c¢ocuk dogurmanin sahip
olduklar1 statliniin devami ag¢isindan o6nemli
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olmasi ve bu konuda yeterli bilgiye sahip
olmamalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismaya katilan kadinlarin yaklasik tgte biri
saghk kaygisi/saghk sorunlar1 nedeniyle, dortte
biri ¢cocuk yapmak istedigi icin dogum kontrol
yontemi kullanmamaktadir. Kaya ve
arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada kadinlarin
%6,2’si saghgina zararli oldugu icin aile
planlamasi yontemini kullanmadigini
belirtmistir!8. Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada
Suriyeli gocmen kadinlarin dogum kontrol
yontemi kullanmamasinin temel nedeni olarak
tekrar gebe kalma istegi oldugu belirtilmistir13.
Yine Tiirkiye'de Suriyeli kadinlarin %9,6’s1 gebe
kalmak istedikleri icin yontem
kullanmadiklarin1 belirtmistir24. TNSA 2018
verilerine gore ise Suriyeli kadinlarin en yaygin
yontem birakma nedenleri, gebe kalmayi
istemek (%38), yan etki/saglik kaygisi (%21) ve
yontemi kullanirken gebe kalmak oldugu (%15)
saptanmistir2?, Irak'ta yapilan c¢alismada
kontraseptif kullanmama nedenleri olarak
saglik nedenleri/yan etkiler (%44,4) ve %23,2
ile daha fazla ¢ocuk sahibi olma istegidir2>. Bu
calismada yontem kullanmama nedenleri
benzerdir. Saghk kaygisi ve saglik sorunlar
nedeniyle kontraseptif yontem kullanmama
nedenleri Tiirkiye'de yapilan c¢alismalardan
daha ylksek orana sahiptir. Bu durum
kadinlarin bolgede gogmen olmalar1 nedeniyle
saglik sistemine giivenmemeleri ve dogurganlik
ozelliklerini kaybedebilecekleri endisesi
yasiyor olmalarindan kaynaklaniyor olabilecegi
gibi kendi iilkelerinde de bu nedenlere bagh
kontraseptif kullanmamanin daha yiiksek
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin biyiik
cogunlugu son c¢ocuguna isteyerek gebe
kalmistir ve %62,6’s1 baska cocuk istememekte,
%1,8'i ise kararsiz kalmaktadir. TNSA 2013
verileri Tirkiye’de kadinlarin biyik bir
cogunlugunun gelecekte dogurganliklarini
kontrol etmek istediklerini gostermektedir. Evli
kadinlarin %47’si ileride baska c¢ocuk sahibi

olmak istememektedir2¢. Yine Turkiye'de 15-49
yas araliginda halen evli Suriyeli kadinlarin
%43'u baska cocuk sahibi olmak
istememektedir ya da tiipleri baglanmigstir20.
Liibnan'da Suriyeli miilteci kadinlarin yaklasik
yarisindan fazlas1 (%52,1) mevcut gebeligi
istemedigini  %5,2'si  kararsiz  oldugunu
belirtmistir!l. Bu c¢alismada son c¢ocuguna
isteyerek hamile kalma daha yiiksek oranda
bulunmus olup, Ezidi kadinlarin zor yasam
kosullarina ragmen dogurganlik o6zelliklerini
surdiirme isteklerine baglanabilir.

Tiirkiye‘ye geldikten sonra kadinlarin %10,1’i
dogum yapmis olup bunlarin %72,0'si dogum
oncesi bakim hizmeti, %40,01 dogum sonrasi

bakim hizmeti almis, %32,0'si as1 olmus,
%>56,0’s1n1n dogumdan sonra  bebegi
asillanmistir.  TNSA 2013 verilerine gore

Tiirkiye’de kadinlarin %94‘c dogum sonrasi
bakim hizmeti almistir. Daha 6nce dezavantajli
olan Dogu Anadolu bélgesinde de su an bu oran
%90a  ulasmistir2é.  Tiirkiye'de  Suriyeli
kadinlarla yapilan nitel bir arastirmada giivenli
annelik hizmetlerine ulasma durumlarinin
yetersiz oldugu saptanmistirs. Baska bir
arastirmada arastirmadan onceki son 5 yilda
canli dogumu olan 15-49 yas arasi milteci
kadinlarin ¢ogu en son dogumlarinda uzman
saglik personelinden dogum o6ncesi bakim
almistir (%93). Kadinlarin %30'u gebelik
donemleri boyunca tetanos asis1 yaptirmistir.
12-23 aylk Suriyeli gé¢cmen c¢ocuklarin
%60’ 1m1in yasamlarinin ilk 23 ayinda yasina
uygun tiim asilar1 olduklar1 belirtilmistir20.
Kanada'da yapilan ¢alismada miilteci kadinlarin
dogum oOncesi bakima erisimde gecikme
oranlar1 6nemli 6l¢lide yiiksek bulunmustur?’.
DSO Diinya Saghk Raporuna gére 2006-2012
yillar1 arasinda Irak’ta dogum oncesi bakim
alma orani en az 1 defa %78, en az 4 defa %50,
diinyada ise en az bir kez dogum 6ncesi bakim
alma %81, en az 4 kez %56'dir!®. Bu oranlar
calismamizdaki orandan daha ylksektir.
Arastirmamizda bu oranlarin diisiik olmasi bu
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kisilerin miilteci statiisiinde olmayip siginmaci
olarak kabul edilmeleri, saghk hizmeti
alabilmeleri ile ilgili yasal dilizenlemenin
yetersiz olmasi, ¢adir kentte saglik hizmetinin
goniillilik esasina dayali ve hizmetin daha ¢ok
poliklinik ve ayaktan tedavi edici hizmet olarak
verilmesi olabilir.

Calismaya katilan egitimi olmayan/ilkokul
bitirmemis kadinlarin ilkokul ve tizeri egitim
almis kadinlara gore dogum kontrol yontemi
kullanma orani anlaml olarak daha yiiksektir.
Literatiirde bulgularimizi destekleyen
calismalar oldugu gibiZs8, egitim diizeyi arttikca
herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanma
diizeyinin arttigin1 belirten c¢alismalar da
mevcuttur2%29, Arastirma grubunda oOzellikle
modern yontem kullanim orani daha diisiiktiir.
Herhangi bir yontem kullanan kadinlarin ¢cogu
etkisiz bir yontem olan geri cekme yontemini
kullanmaktadir. Bu da egitimi diisiik olan
kadinlarin bu yonteme daha fazla basvurmasi
ile aciklanabilir.

Calismaya katilan kadinlarin %16,3'ti anemik
(hemoglobin diizeyi 12g/dL’ nin altinda)
bulundu.  Sanhurfa’da  bulunan  Suriyeli
kadinlarla ilgili yapilan bir g¢alismanin
sonuglarina gore, kadinlarin %50’sinde demir
eksikligi eksikligi bulundu?2. Miilteci kadinlarla
yapilan calismalarda kadinlarin anemi diizeyi
daha yiiksek bulunmustur?3. Calismamizda
kadinlarda aneminin gorece disiik
bulunmasinin nedeni gé¢ eden grubun daha
kigik, go¢c ettikleri cadirkentte yasam
kosullarinin daha iyi olmasina 6rnegin kampta
gida ihtiyacinin iyi karsilandig1 ve diizenli
yemek yiyebildikleri i¢in olabilir. Ayrica bu
insanlar Tirkiye'ye gelmeden o6nce daglk
bolgede yasamalari, yani yiiksek irtifada yasiyor
olmalari aneminin daha az goériilmesine neden
olmus olabilir.

Arastirma grubundaki egitimi olmayan/ilkokul
bitirmemis kadinlarin, ilkokul ve iistii bir okul
bitiren kadinlara goére daha fazla aile planlamasi
hakkinda bilgi sahibi oldugu bulunmustur.
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Calismamizin aksine TNSA 2018 verilerine gore
Suriyeli miilteci kadinlarin egitim diizeyi
arttikca aile planlamasi ile ilgili herhangi bir
yontem bilme dilzeyi artmaktadir?. Baska
calismalarda da benzer sonuclara ulasilmistir2?,
Egitimi olmayan/okul bitirmemis kadinlarin
aile planlamasi yontemi bilgilerinin daha fazla
olmasi, ortalama sahip olduklari ¢ocuk sayisinin
fazla olmasi nedeniyle aile planlamasi ile ilgili
bilgi arayisi i¢cine girmelerine baglanabilir.

Calismaya  katilan  kadinlardan  egitim
almamis/ilkokulu bitirmemis olanlarin
ortalama yasayan cocuk sayisi ve ¢ocuk isteme
durumlari ilkokul ve iistii bir okul bitirenlerden
anlamh sekilde daha fazladir. Ulkemizde yapilan
calismalarda da benzer sonuclar bulunmus
olup3?, kiz cocuklarinin en az temel egitim
almalar1 erken yas evlilikleri ve erken yasta
anne olmalarim1  engelleme bakimindan
Oonemlidir.

SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan kadinlarda erken evlilikler,
adolesan annelik ve cocuk sayilar yiiksektir.
Guvenli annelik hizmetlerinin yeterli diizeyde
olmadig1 belirlenmistir. Kadinlarin egitim
diizeyi arttikca dogum kontrol yontemi
kullanma orani1 ve aile planlamasi hakkinda
bilgisi sasirtici sekilde azalmaktadir. Egitim
diizeyi arttikca ortalama ¢ocuk sayisi ve daha
fazla cocuga sahip olmak istegi azalmaktadir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin ve birinci
basamak saglik hizmetinin toplum saghgi
acisindan 6nemi goz Oniine alinarak go¢ eden
bireylerin  bu  hizmetlere erisebilirligi
saglanmalidir. Bu Kkisilere burada olduklar:
stirece dogum oncesi ve sonrasi bakim hizmeti,
dogum Kkontrol yontemlerinin teminini de
iceren temel saghk hizmetlerinin tUcretsiz bir
sekilde sunulmasi, sunulan hizmetlerin ve
hizmetlere ulasim ile ilgili bilgilerin bireylere
kendi dillerinde aktarilmasi saglanmadir.
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