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Aile Planlamasi Egitimi icin Onemli Bir Firsat: Bir Cocuk Hastanesine

Yatan Hastalarin Anneleri, Diyarbakir-2004.
Alpay Cakmak*, Meliksah Ertem**
OZET

Anne éliimlerini azaltmada aile planlamasi ¢cok onemli bir aractir. Fakat ne yazik ki
ozellikle gelismekte olan iilkelerde kadinlar bu hizmetlere ulasma sansi1 bulamamaktadir.
Bu nedenle saghk personeliyle kadinlarin her temasi bir egitim firsatt olarak
degerlendirilmelidir. Bu ¢alismada Diyarbakir Cocuk Hastanesinde ¢ocuk yatmakta olan
annelerin 6nemli bir aile planlamasi egitimi firsati oldugu gosterilmesi amaclanmigtir.

Bu amacla 3 aylik siirede Diyarbakir Cocuk Hastanesinde ¢ocugu yatan 352 anneyle
goriigitlmiigtiir. Annelere ait yas, egitim durumau, aile tipi gibi demografik ve parite, diisiik
sayist gibi dogurganhik ozellikleri kayit edilmigtir.

Annelerin ortalama yaslart 26,8+6,4 (min: 16, mak: 46), okur yazar olmama orani
%57 ve esinin siirekli gelir getiren bir iste caliymama orant %14 bulunmugstur. Kadinlarin
%64’ii en az bir yontem duyduklarini, %74 iiniin aile planlamast tavsiyelerine gereksinim
duydugu anlasilmistir. Kadinlart %42’si bir yontem kullanmaya gereksinimi olmasina
ragmen yontem kullanmamakta ve %19°u etkisiz geleneksel yiontemler kullandiklar:
saptanmistir. Sonu¢: Hastanede cocugu yatan anneler aile planlamas: egitimine ve diger
aile planlamast hizmetlerine gereksinim duymaktadirlar. Saglhk personeliyle her temas
degerlendirilmelidir. Her ne kadar Cocuk Hastaneleri tedavi hizmeti yiiriitmekte olsalar da
koruyucu hekimlik hizmetlerini de hizmetlerinin bir parcasi olmaldr.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Hastanesi, Hastanede Cocugu Yatan Anneler, Aile
Planlamasi, Saghk Egitim Firsati

An Important Opportunity for Family Planning Education: Mothers with
Children Hospitalized in Children Governmental Hospital, Diyarbakir-2004.

SUMMARY

Family planning is an important tool to avoid maternal deaths. But unfortunately
women have no chance to reach family planning services particularly in developing
countries. All contacts with health professionals of women should be evaluate a
opportunity for family planning education. In this study we aimed to show the fact that
children hospital is also an important opportunity for family planning education.

We interviewed 352 women with a child hospitalized in Children Governmental
Hospital during 3 months period. Women’s ages, education levels, family type, parities,
abortions were recorded by using computer programme. Frequency tabulates and chi
square analyses were prepared.

Mean ages of mothers were 26,8+6,4 (min: 16, mak: 46) and illiteracy rate was 57%,
and 14% of their husband had no continues job. Sixty four percents of women were
mentioned that they knew one of a contraceptive methods, 74% of them need family
planning advices. Forty two percents of the women were not using contraceptive methods
although they need and 19% of them were using traditional, ineffective methods.

Mothers with hospitalized children in Hospital need family planning education or
other services. All opportunities for family planning education should be used by health
professionals. Although Children Hospitals are mainly giving treatment services but they
preventive facilities should also be a part of their services.

Key Words: Children Hospital, mothers with hospitalized child, family planning,
health education opportunity.
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A. Cakmak ve M. Ertem

GIRiS

Diinyada her yil sekiz milyon kadin
gebelik komplikasyonlaria maruz kalmakta ve
bunlarin yarim milyonuna yakini 6lmektedir
(1). Giivenli annelik programi; annelerin
dogum oncesi donemden itibaren siirekli izlen-
mesi ve gebelikten korunma yoOntemlerine
ulasmas: siireciyle devam eden, anne 6liimleri-
ni azaltmada etkili bir programdir. Ulkemizde
kadinlarimizin dogurganlik ozellikleri pek ¢ok
gelismis iilkenin gerisindedir. Buna bagl
olarak anne Oliimleri yiiz binde 50 ile yiiksek
oranlarda  bulunmustur  (2).  Ulkemizde
dogurganlik 6zelliklerine bakildiginda bolgeler
arast farkliliklar oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Ornegin  Giineydogu Anadolu bdlgesinde
toplam dogurganlik 4 iken iilkemizin batisinda
1.8 dir (3). Yine kullanilan aile planlamasi
yontemlerine bakildiginda herhangi bir modern
yontemle korunan kadimlarin oran1 Giineydogu
Anadolu Bolgesinde %30, aym1 oran iilke
genelinde %45 oldugu belirlenmistir (4). Bu
nedenle Giineydogu Anadolu Bolgesinde
ozellikle anne Sliimlerini azaltmada 6nemli bir
yol olan aile planlamasi caligmalarima daha
fazla Onem vermek gerekmektedir. Ancak
Gilineydogu Anadolu Bodlgesinde bireyler
saglik hizmetlerinden yeterli diizeyde yarar-
lanamamakta, hastalanmadig1 siirece saglik
merkezlerine ugramamaktadirlar. Bunun yanin-
da saglik merkezlerine herhangi bir nedenle
gelen bireyler saglik egitimi i¢in Onemli bir
firsat yaratmaktadirlar. Ozellikle koruyucu
saglik hizmetleri baglaminda bireylerin saglik
personeliyle her temasi degerlendirilmelidir.
Diyarbakir Cocuk Hastanesi Kayitlaria
bakildiginda her yil 13710 ¢ocugun hastalig
nedeniyle ve annelerinin refakatinde hastaneye
yatirildigi ve tedavi altina alindigi goriilmekte-
dir. Bu c¢alisma Diyarbakir Cocuk Hastanesine
yatirilan ¢ocuklarin annelerinin dogurganlik
ozellikleri incelenerek, aile planlamasi egitimi
icin 6nemli bir grup oldugunun vurgulanmasi
amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma tanimlayict nitelikte olup 01
Mart 2004 ile 31 Mayis 2004 tarihleri
arasindaki 3 aylik siirede Diyarbakir Devlet
Hastanesi’ne herhangi bir nedenle yatirilan
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cocuklarin refakat¢i annelerinin bazi demo-
grafik Ozellikleri ve aile planlamasi davranig-
larin1 igermektedir. Kadinin 14 yasindan kiigiik
¢ocugu olmasi ve su an bu ¢cocugunun refakat-
¢isi olmasi, ¢aligmaya katilmay1 kabul etmesi,
caligmaya alinma kriterleri olarak alinmistir.

Aragtirmanin yiiriitiildiigii Cocuk Hastanesi
bir Devlet hastanesi olup, 2. basamak saglik
hizmetlerini sadece Diyarbakir iline degil tiim
bolgeye sunmaktadir. Hastane 250 yatak kapa-
siteli olup yatak isgal oran % 115’ dir. Hastane-
de 14 Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, 3 Cocuk
Cerrahisi uzmani, 23 pratisyen hekim ve 163
hemsire ¢alismaktadir.

Arastirmanin yapildig: tarihler arasinda 365
¢ocugun refakatci annesi tespit edilmistir. Bu
annelerin 13’ii aragtirmaya katilmayr kabul
etmemistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 352
anneye ylzylize gorlisme teknigiyle bir anket
uygulanmistir. Ancak anketlerin uygulanmasi
sirasinda veri kayiplar1 olusmus bu nedenle 24
anneye ait veriler ¢aligma disinda tutulmustur.
Toplam 324 anneye ait bilgiler bu ¢aligmanin
ana verisini tegkil etmigtir. Ankette yas, egitim,
calisma durumu, sosyal giivence durumu,
yasadigi ailenin tipi gibi demografik 6zellikle-
ri, kadmin gebelik, canli dogum, diisiik sayilari
gibi dogurganlik 6zellikleri ve aile planlamasi
ile ilgili uygulamalarina iliskin sorular yer
almistir. Tiim anketler Ana Cocuk Saghig: Aile
Planlamas1 Merkezi Egitimcisi hemgsireler
tarafindan uygulanmistir. Anketorler yoresel
dili konusabildikleri ve iletisim becerileri
konusunda egitimli olduklar1 igin iletisim
sorunu yaganmamistir. Anket doldurulan her
anneye aile planlamasi konusunda egitim veril-
mis yOntem gereksinimi olanlar Ana Cocuk
Saglig1 Aile Planlamas1 Merkezlerine yonlen-
dirilmistir.

Bulgular 15181 altinda Diyarbakir Cocuk
Hastanesinde bir egitim c¢aligsmasi planlanmis-
tir. Bu calismada Ana Cocuk Sagligi Aile
Planlamas1 Merkezinde gorevli 2 “egitim
hemsiresi” Hastanede gorevlendirilmistir. Bu
hemsireler ¢cocugu hastanede yatan refakatgi
annelere aile planlamasi danismanligir sunmaya
baglamistir. Bu danigmanlikta uyulan kurallar
ve bu danigmanhigin 6zellikleri :
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1. Aile planlamasi danigmanligi igin &zel,
mahremiyetin korunmasina uygun izole bir oda
tahsis edilmistir.

2.Bu odada aile planlamasi1 danigmanligin-
da kullanilmak {izere resimli aile planlamasi
rehberleri, aile planlamasi malzemeleri 6rnek-
leri, saglik bakanliginca daha onceden hazir-
lanmus afisler bulundurulmustur.

3.Her danmismanlik en kisa 20 dakika
olmak iizere yiizyiize uygun iletisim becerileri
kullanilarak yapilmstir.

4. Danigmanlik sirasinda Saglik Bakanligin-
ca hazirlanan aile planlamasi ile ilgili video
filmler gosterilmistir.

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendiril-
mistir. Kadinin aile planlamasi kullanimin
etkiledigi diiglinlilen egitim durumu, sosyal
giivence durumu, yasadigi yer, aile tipi ve
sahip oldugu cocuk sayis1 gibi degiskenlerle
iligkisi ki kare analizi yapilarak bulunmaya
caligildi. Frekans dagilimlarina iligskin yiizdeler
hesaplanarak tablolara yazildi.

BULGULAR

Caligma kapsamini olusturan kadinlarin
baz1 Sosyo demografik 6zelliklerine bakildigin-
da kadinlar1 yarisindan fazlasinin (%57,1) okur
yazar olmadigi, %60’min yesil karth ve
%18,5’inin herhangi bir sosyal giivenceye
sahip olmadigi, %14,8’inin esinin siirekli gelir
getiren bir iste ¢alismadigl anlasiimistir. Bir
baska deyisle arastirmaya alinan kadinlarin pek
cogu sosyoekonomik yonden geri kalmig bir
gruptan olustugu anlagilmigtir. Kadinlarin
%33,6’s1 genis aileden gelmektedir. Kadinlarin
dogurganlik ozellikleri incelendiginde gebelik
sayis1t mediani 3, yagayan ¢ocuk sayisi mediant
2,5 oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 2’de kadinlarin aile planlamasi
yontemlerini duymus olma ve ydntemlerle
ilgili hizmete gereksinim duyma durumlari
verilmistir. Buna gore kadinlarin %64,5’i en az
bir yontemi duymuslardir. Kadinlarin %74,4°
yontemlerle ilgili hizmete gereksinim duymak-
ta oldugunu belirtmistir. Kadinlarin bilgiyi
edindikleri yerler incelendiginde %60,7’sinin
saglik ocagi personelinden bilgi edindigini,
sadece %10’unun hastaneden bilgi edindigi
anlagilmigtir. Kadmlarim  %42,3’i  yontem
kullanmadigimi, %17,7°si etkili bir yontem
olmayan geri ¢ekme ydntemiyle korundugunu
belirtmistir.
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Tablo 1. Arastirma kapsamina alinan 324
anneye ait demografik ve dogurganliga iliskin
ozellikler, Diyarbakir-2004.

say1 (ytizde)
26,8+6,4
(min: 16, mak: 46)

Yas (ortalama y1l)

Egitim
okur yazar degil 185 (57,1)
ilk ve orta 99 (30.7)
lise ve tizeri 40 (12.2)
Sosyal giivence durumu
sosyal giivencesi yok 60 (18,5)
yesil kart 195 (60,2)
sosyal giivencesi var 69 (21,3)
Annenin gelir getiren bir
iste calisma durumu
calistyor 23 (7,1)
calismiyor 301 (92,9)
Esinin siirekli gelir getiren
bir iste calisma durumu
strekli gelir getiren bir iste 48 (14,8)
caligmiyor
stirekli bir igte caligtyor 276 (85,2)
Yerlesim yeri
kent 237(73,2)
kir 87 (26,8)
Aile Tipi
genis aile 109 (33,6)
¢ekirdek aile 215 (66,4)
ik evlenme yas1 (ort, y1l) 18,1+£3,7
(min: 12, mak: 30, Median: 18)
Gebelik sayisi (ort) 3,542,8
(mak: 15, median: 3)
Yasayan cocuk sayisi (ort) 3,142,2
(mak: 11, median: 2,5)
Toplam diisiik sayis1 (ort) 0,9+1,2

(mak: 6, Median: 1)

Tablo 2. Arastirma Kapsamina alinan 324
kadinin aile planlamasina iliskin bilgi ve
davraniglar1, Diyarbakir-2004.

En az bir yontem duyan kadinlar

Aile Planlamasi hizmetlerine gereksinim
duydugunu sdyleyenler

Yontemlerle ilgili bilgiye nereden ulastigi

209 (%64,5)
241 (%74,4)

(n:209)*

Saglik ocagi (doktor, ebe-hemsire) 127 (%60,7)
Hastanede 21 (%10,2)
Ana Cocuk sagligindan 10 (%4,8)
Anne, kaymnvalide 16 (%7.,6)
Koy kadimlart yerli ebeler 9 (%4,3)
Komsu, arkadaglar 22 (%10,5)
Gazete radyo televizyon 4 (%1.,9)
Su an kullandig1 dogum kontrol yontemi

Yontem kullanmiyor 137 (%42,3)
Rahim I¢i Arag 43 (%13,3)
Hap 17 (%5,2)
Kondom 39 (%12,0)
Su an emziriyor 15 (%4,6)
Tiiplerini baglatmis 12 (%3.7)
Geri gekme 57 (%17,7)
Diger 4 (%1,2)

* En az bir yontem bilen 209 kadina sorulmustur.
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Gebelikten korunmayi etkileyen kadina ait
bazi degiskenler incelendiginde; yontem
kullanmayanlarin yas ortalamasinin daha
kiiciik (p:0.011) oldugu saptanmugtir. Okur
yazar olmayan kadmlarm 9%52,4’4 yontem
kullanmazken, bu oran lise ve iizeri egitimi
olan kadinlarda %12,5 bulunmustur. Okur
yazar olmama yontem kullanmamay1 7,7 kat
arttirdig1 saptanmistir. Yine sosyal giivencesi
olmayanlarda ve kirsal alanda oturanlarda aile
planlamasi yontemi kullanim siklig1 digerlerine
gore daha diisiik ¢ikmistir. Aralarindaki fark
istatsitiksel olarak ta oOnemli bulunmustur
(p<0.01, p<0.02) (Tablo 3).

Tablo 3. Arastima kapsamima aliman 324
kadinin gebelikten koruyucu yontem kullanma-
sin1 etkileyen faktorler, Diyarbakir-2004.

yontem yontem risk ve

Degigkenler kullanan kullanmayan P %95 CI

Ortalama yas (y1l) 27,4+5,6 25,8459 0,011 -

Ortalama evlenme yas1 18,5+3,1 18,0+3,4 0,205

Ortalama gebelik say1st 3,742.9 3,442,6 0,297

Egitim durumu

okur yazar degil 88 (%A47,6) 97 (%52,4) 0.000  7,7(2,7-23,5)

ilk ve orta 53 (%53,5) 46 (%46,5) 0.000  6,1(2,0-19,3)

lise ve iizeri 35(%87.5)  5(%I12.5) 0.000 1

Aile Tipi

genis 50 (%459) 59 (%54,1) 0,061  16(09-2,5)

gekirdek 122 (%56,7) 93 (%43.3) 1

Sosyal giivence durumu

sosyal giivence yok 27 (%45,0) 33 (%55,0) 0,013 2,4(1,1-5,3)

yesil Kart 102 (%523) 93 (%47.6) 0038  1.8(1,0-3.4)

sosyal giivencesi var 46 (%66,7) 23 (%33,3) 0.036 1

Yerlesim yeri

kir 38 (%43,7) 49 (%56,3) 0,028 1,7 (1,1-2,9)

Kent 136 (%57,4) 101 (%42,6) 1
TARTISMA

Ozellikle kaynaklarm kisitl oldugu bélge-
lerde, aile planlamasi hizmetlerinin yayginlas-
tirdlmasinda tim saglik kurumlarinin bu
hizmetlere katilmasin1 saglamak etkili bir
strateji oldugu belirtilmigtir (5). Caligmanin
yuriitiildigii Diyarbakir ili iilkemizin Sosyo-
ekonomik bakimindan geri kalmis bir bolgesi-
dir. Saglik gostergeleri ve oOzellikle iireme
saglig1 gostergeleri bakimindan diger bolgeler-
in gerisindedir. Karsilanamayan aile planlama-
st gereksinimi iilkemizde %35 civarindadir ve
yine Giliney Dogu Anadolu Boélgesinde daha
yiiksektir (6). Tiim bu veriler bolgede saglik
kaynaklarin1 daha verimli kullanmamiz gerek-
liligi sonucunu ¢ikarmaktadir. Toplum sagligi
bilincinde olan saglik calisanlar1 saglik hizmeti
sunmak i¢in her firsati degerlendirmelidir.
Calismanin yiriitiildiigii Cocuk Hastanesinde
yatan hastalarin anneleri erken yas evliliklerin
yogun olmasi (median:18), ortalama gebelik
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sayilarinin yiiksek olmasi (3.5), ve aile planla-
mast yontem kullanim sikliklarinin  diisiik
olmasi (%35) nedeniyle lireme saghigi egitim-
lerine gereksinim duyan bir grup olusturmakta-
dir. Zaten arastirma bulgularindan da anlagila-
cagr gibi kadinlarin %74’ aile planlamasi
hizmetlerine gereksinim duyduklarint ifade
etmiglerdir. Annelerin ¢ocuklar1 hastanede
yattig1 stirece iireme saglig1 egitimi gereksini-
mi karsilanmasi 6nemli bir firsat degerlendir-
me araci olabilecektir.

Saglik hizmetlerine biitiinciil yaklagim
olarak ta ifade edilen saglik hizmetlerinin
koruma, tedavi ve esenlendirmeyi i¢ermesi
gerektigi Prof. Dr. Nusret Figek tarafindan
aciklanmigtir (7). Buna gore hekimlerin sadece
tedavi edici hizmetlerle ugragmasi koruyucu
hekimlik hizmetlerini énemsememesi Onemli
bir yanligliktir. Cocuk Hastanelerindeki saglik
calisanlarmin da toplumsal bilingle hareket
etmeleri ve tireme saglig1 firsat egitimine katki-
da bulunmalart gerekir. Bu g¢aligmada bunun
gerekliligi bir kez daha vurgulanabilmistir.

Arastirma kapsaminda incelenen kadinlarin
%64’1 en az bir aile planlamasi ydntemini
duydugunu belirtmesi yine ¢alisma gurubunun
egitim eksiginin oldugunu gostermektedir.
Nitekim TNSA’ya gore Tiirkiye’de yasayan
kadmlarin %99’u Aile planlamasi yontemlerin-
den en az birini duydugu belirlenmistir (4).
Arastirmamizda inceledigimiz kadinlarin %42’
si su an herhangi bir yontem kullanmadigini
belirtmistir. Ancak bunlarin %17’si etkinligi
cok diisiik olan geri ¢ekme teknigini kullandi-
gin1 ifade etmistir. Yontem kullanim sikliklar
bakimindan aragtirmanin yiiriitiildiigii grup
Tiirkiye oranlarindan diisik (3) ancak GAP
illerinde yapilan ¢alisma bulgularma yakin
cikmistir, buna gore kadinlarin %70°’1 herhangi
bir yontem kullanmamaktadir (8). Tim
Tiirkiye ve Diyarbakir’da yiiriitiilmiis daha
onceki caligmalara paralel olarak kadinlarin en
sik kullandiklar1 yéntem RIA bulunmustur.

Kadinlarin aile planlamasi kullanim siklik-
lar1 egitim durumlariyla olduk¢a yakindan ilgi-
lidir. Kadmlarin egitim durumlartyla aile plan-
lamas1 yontem kullanimi arasindaki iligki
bagka calismalarda da gdosterilmistir (9-11).
Bizim ¢alisma yaptigimiz grupta okur yazar
olmama yontem kullanmama riskini 7 kat
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arttirmakta oldugu saptanmistir. Aile planla-
mas1 yontemlerini kullanim sikliklarm etkile-
yen diger bir degisken de sosyal giivence
durumudur. Sosyal giivenlik kumrunu dahil
olan bireyler saglik hizmetlerini kullanmaya
acik olduklarindan dolayr yontem kullanim
sikliklar1 daha yiiksek ¢cikmigtir. Sosyal giiven-
cesi olanlarda olmayanlara gore aile planlama-
st yontem kullamim sikligmin daha yiiksek
oldugu daha once yapilmis ¢alismalarda da
gosterilmistir (12, 13).

Kirsal yerlesim yerinde saglik hizmetleri-
nin yetersizligi aile planlamasi yontem kullanim
sikligin1 da etkilemistir. Kirsal alanda aile
planlamasi kullanim siklig1 kentsel alana gore
daha diigik bulunmustur (14, 15). Cocuk
hastanesine gelen kirsal kokenli g¢ocuklarin
anneleri bu baglamda &nemli bir firsat grubu
oldugu anlasilmistir.

Sonug¢ olarak bu g¢aligmada c¢ocugu her-
hangi bir nedenle hastaneye yatirilan annelerin
aile planlamas1 egitimine gereksinim duydugu
saptanmistir. Bu grubun aile planlamasi
bakimindan egitilmesiyle Oonemli bir firsatin
degerlendirilmis olacaktir. Cocuk Hastanesi
her ne kadar 2. basamak saglik hizmet
kurulusu olsa da koruyucu hekimlik hizmet-
lerine katki sunmasi yaklagimi biitlinciil hizmet
kavramina uygun olacaktir. Bu tip programlar-
m Ozellikleri saglik hizmet kaynaklariin
yetersiz oldugu, bolgelerde de yiiriitiilmesi
yararlt olacagi sonucu bu c¢alismayla bir kez
daha vurgulanmustir.
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