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OZET

Kadmnlarin Dogurganhk Tercihi ile iliskili Faktorler: Karabiik ve

N’djamena’dan Hastane Tabanh iki Ornek

Calismanin amaci, Karabiik ve N’djenama’da hastanede dogum yapan kadinlarin

dogurganlik tercihinin ve iligkili faktdrlerin incelenmesidir.

Arastirma, kesitsel tipte tasarlandi. Arastirmanin evrenini, Karabiik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde ve N’djamena Kral Faysal Saglik Merkezinde 2018 yilinda
dogum yapan tiim kadinlar olusturdu. Karabiik’te hastanedeki toplam dogum sayis1
1625°tir. En kiigiik 6rnek biiyiikliigii OpenEpi programinda prevalans %50, hata
pay1 %5 ve %95 Giiven Araligi1 degerleri ile 311 olarak saptandi. N’djamena saglik
merkezinde 1359 dogum gergeklesmis olup, 6rnek biiytikliigii 300 olarak hesaplandi.
Bagimli degisken kadinlarin dogurganlik tercihi, bagimsiz degiskenler kadinlarin
sosyodemografik, dogurganlik ve kiiltiirel 6zellikleri ile ilgili degiskenlerdir. Verilerin
analizinde Student’s t ve Ki-Kare testleri kullanildi. Calismanin uygulanabilmesi i¢in

etik onay ve kurum izinleri alindu.

Calismada Karabiik’ten 315, N’djenama’da 300 kadina ulasildi. Formel egitimi
olmayan kadinlarin diizeyi Karabiik’te %,5,4, N’djenama’da %9,6’dir. Yalnizca dini
nikah ile evlenmis kadinlarin diizeyi Karabiik’te %1,0, N’djamena’da %96,3 tiir.
N’djenama’da kadinlarin %28’inin esleri birden fazla kadinla evlidir. Karabiik’te ideal
cocuk sayis1 ortalamasi kadinlarin 2,6, eslerinin 2,8°dir. N’djenama’da ise ideal cocuk

sayist ortalamasi kadinlarin 5,6, eslerin 7,9’dur (p<0,001).
N’djamena’da kadinlar asir1 dogurganlik egiliminde olup ideal ¢ocuk tercihleri de

Karabiik 6rneginden olduk¢a fazladir. Calismanin sonuglari, sosyal belirleyicilerin

dogurganlik davranisina etkisini yansitmasi agisindan 6nem tagimaktadir.
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ABSTRACT

Factors Related to Women's Fertility Preference: Two Hospital-Based

Samples from Karabuk and N'djamena

The aim of the study is to examine the fertility preferences of women who gave
birth in the hospital in Karabuk and N’djenama and the related factors.

The study was designed in a cross-sectional type. The population of the study was
composed of all women who gave birth in Karabuk Training and Research Hospital
and N'djamena King Faisal Health Center in 2018. The total number of births in the
hospital in Karabuk is 1625. The smallest sample size was determined as 311 with 50%
prevalence, 5% margin of error and 95% Confidence Interval values in the OpenEpi.
1359 births occurred in N'djamena health center and the sample size was calculated as
300. The dependent variable was fertility preference of women. Independent variables
were variables related to sociodemographic, fertility and cultural characteristics of
women. Student's t and Chi-Square tests were used in the analysis of the data. Ethical
approval and institutional permissions were obtained for the implementation of the

study.

In the study, 315 women from Karabuk and 300 women from N’djenama were
reached. The level of women without formal education in Karabuk is 5.4% while this
level is 9.6% in N’djenama. The levels of only a religious marriage in Karabuk and
N'djamena were 1.0% and 96.3% respectively. 28% of the women’s spouses are
married to more than one woman in N’djenama. The ideal average number of children
in Karabuk is 2.6 for women and 2.8 for their spouses. In N’djenama’da, the ideal

average number of children is 5.6 for women and 7.9 for their spouses (p <0.001).

In N'djamena, women tend to be overly fertile and their ideal child number

preferences are considerably higher than in the Karabuk example. The results of the

Xiv



study are important in terms of reflecting the effect of social determinants on fertility
behavior.

Key Words : Woman, Fertility Preference, Karabuk, N’djemana.
Science Code : 10104.01
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1. GIRIS VE AMAC

Diinyanin pek ¢ok bolgesinde kadinlar, erkeklerin toplumsal statiisii ve olanaklari
ile karsilastirildiginda dezavantajli konumda bulunmaktadirlar. Her toplumda farkli
boyutta olan dezavantajlar kadinlarin toplumsal yasama katilimlarinda kisitliliklara ve
kendi bedenleri iizerindeki kontrol sahibi olamamalarina neden olmaktadir. Bu durum,
kadinlarin dogurganlik davranislarina agik bicimde yansimakta ve dogurganlik bazi

toplumlarda kadinin statiislinlin baslica belirleyicisi olarak kabul edilmektedir.

Kadinlarin dogurganlik tercihi, kadinlarin sahip olmay1 istedigi ¢ocuk sayisi
olarak tanimlanir. Dogurganlik tercihi biyolojik, sosyoekonomik, kiiltiirel ve dini pek
cok ozellikten etkilenir. Anne yas1 ile dogurganlik arasinda dogrudan bir iligki vardir.
Erken yasta geceklesen evliliklerde ciftler daha fazla ¢ocuk sahibi olma egilimi
gostermektedir. Ogrenim diizeyindeki artis ile birlikte kadmin hanedeki ve toplumdaki
statiisiiniin yiikselmesi ideal ¢ocuk sayisin1 azaltmaktadir (Akin ve Mihgiokur 2003).
Benzer sekilde kadinlarin is giicline katilimi ve yiiksek gelir diizeyi dogurganligi
diisiiren faktorlerdir (Selim ve Ugdogruk 2005). Kadmin statiisiiniin diisiik oldugu
toplumlarda kadinlar dogurganlig: ile ilgili kendi kararini verememekte, ailesinin ve
esinin istekleri dogrultusunda hareket etmekte ve dogum dncesi ve dogum sonu bakim
gibi kamusal hizmetlerden yeterince yararlanamamaktadir. Az gelismis toplumlarda
kadinin ¢ok sayida cocuk dogurmasi esinin cinsel giiciinii yansitan bir toplumsal statii
araci olarak goriilmektedir. Bunun sonucunda kadinlar siirekli gebelige ve doguma
sevk edilerek asir1 dogurganliga bagl zararlara maruz kalmaktadir (Akin ve Mihgiokur
2003). Saglik hizmetlerine erisim ve kullanim agisindan dezavantajli konumda olan
kadinlarin aile planlamas1 hizmetlerine erisimi de kisitlanmakta ve boylece kadinlarin
tercihi olmasa da asir1 dogurganlik davranisi ortaya ¢ikmaktadir. Dini inaniglarin da
dogurganlik tercihi lizerinde etkisi vardir. Tek tanrili dinlerde annelige kutsal deger

yiiklenerek kadinlar ¢ocuk dogurmaya tesvik edilmektedir (Karaoglan ve Zeki 2017).



Asirt dogurganlik pek cok riski de beraberinde getirmektedir. Asir1 dogurganlik
isteyerek dugiik sikliginin yiikselmesine, gebelik ve dogumlara bagl yaygin
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina, anne ve perinatal 6liimlerinin artmasina neden
olmaktadir (Aygar ve Metintag 2018). Tiirkiye ve Cad Cumhuriyeti, sosyoekonomik
ve kiiltiirel 6zellikler agisindan pek ¢ok farkliliga sahip iki iilkedir. Bu farkliliklarin
dogurganlik tercihini de etkileyecegi Ongoriilebilir. Tiirkiye’nin Karabiik ve Cad
Cumhuriyeti’nin N’djamena illerinde gergeklestirilen bu ¢alismada, kadinlarin
dogurganlik tercihinin ve iligkili faktorlerin incelenmesi amaglanmaktadir. Caligsma,
iki tilke arasinda dogurganlig etkileyen faktorlerin anlasilmasinin yani sira toplumsal
cinsiyet esitsizligi ile miicadele ve kadinlarin giiglendirilmesi agisindan miidahale

alanlariin tanimlanmasina katki saglayabilecek nitelikler tasimaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diinyada Kadinlarin Dogurganhk Durumu

Diinyada ge¢cmisten giiniimiize kadar gecen siiregte sosyoekonomik ve saglik
alanindaki gelismelerin etkisinin yam1 sira aile planlamasi hizmetlerinin
yayginlagsmasina bagli olarak kadinlar daha az dogurma egilimi gosterir hale gelmistir.
Bir kadiin dogurganlik ¢agi boyunca diinyaya getirdigi ortalama cocuk sayisin1 ifade
eden dogurganlik hiz1 1960°da bin kadin basmna 5.0 dogum iken, 1970’1 yillarda
azalmaya baslamis ve 2018 yilinda 2,4’e kadar diismiistiir (Sekil 1) (WorldBank 2019).
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Sekil 1. Diinya’da 1960-2018 Yillart Arasinda Toplam Dogurganlik Hizi Trendi (Bin
Kadin Bagina Dogum) (World Bank 2019).

Dogurganlik hizi, iilkelerin gelismislik diizeyine gore farklilik gostermektedir. Az
gelismis {ilkelerde kadinlarda hala asir1 dogurganlik egilimi devam etmektedir. Sekil
1’de diinya genelinde en yiiksek hizlarin gozlendigi iilkelerin dogurganlik hizlari

sunulmustur. Bati1 Afrika iilkesi olan Nijer'de toplam dogurganlik hiz1 bin kadin basina
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6,9 dogum olup en yiiksek dogurganlik hizina sahip olan iilkedir. Dogurganlik hiz1
Somali’de 6,1, Mali’de 5,9, Cad’da 5,7, Moritanya’da 4,6 dir (Sekil 2).
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Sekil 2. Asir1 Dogurganhigin Yaygin Oldugu Bazi Ulkelerde Toplam Dogurganlik
Hizlari, 2018 (Bin Kadin Basina Dogum) (World Bank 2019).

Diinyada iireme ¢agindaki (15-49 yas grubu) kadinlar arasinda herhangi bir aile
planlamas1 yontemi kullanimi prevalansi 1990°da yaklasik %59, 2000°de %64,
2010°da %60, 2017°de %60°dir. Modern aile planlamasi1 yontemi kullanimi prevalansi
ise ayn1 yillarda sirasiyla %54, %55, %48 ve %54 tir (World Bank 2019). Diinyada
2019 yilinda 15-49 yas grubunda bulunan kadin sayis1 yaklasik 1,9 milyardir. Bu
kadinlarin 1,1 milyardan fazlasi aile planlamasi hizmetine gereksinim duymakta
olup %44’ modern aile planlamas1 yontemi, %4’ geleneksel aile planlamas1 yontemi
kullanmaktadir. Diinya genelinde karsilanmayan aile planlamasi gereksinimi

ise %10°dur (Sekil 3).
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Sekil 2. Diinyada Modern ve Geleneksel Aile Planlamasi Yontemi Kullanan,
Karsilanmayan Aile Planlamasi Gereksinimi Olan ve Aile Planlamasi
Yontemine Gereksinimi Olmayan Ureme Cagindaki (15-49 Yas) Kadin
Sayisi, 2019 (United Nations Department of Economic and Social Affairs
Contraceptive Use by Method, 2019).

Asir1 dogurganlik, kadin sagligi agisindan pek ¢ok sorunlara yol agarak morbidite
ve mortalite hizlarinin artisina neden olur. Diinyada yillik gerceklesen 200 milyon
gebeligin 128 milyonu dogum ile sonuglanmaktadir. Pek ¢ok kadin gebelik ve
dogumla ilgili komplikasyonlar sonucu hayatini kaybetmekte ve bu 6liimlerin %99’u
gelismekte olan tlilkelerde gergeklesmektedir. Sekil 4’ de diinyada 2000-2017 yillar
arasinda Anne Oliim Orani (AOO) trendi sunulmustur. AOO 2000 yilinda yiiz bin
canlt dogumda 342°den 2017 yilinda yiiz bin canli dogumda 211°e diiserek %38’lik
azalma gostermistir (Sekil 4). Diinyada 2017 yilinda ger¢eklesen anne 6liimii sayisi
ise yaklasik 295 bindir (WHO 2019).
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Sekil 3. Diinyada 2000-2017 Yillar1 Arasinda Anne Oliim Oram1 Trendi (Yiiz Bin
Canli Dogumda) (World Bank 2019).

AOO agisindan bélgeler arasinda ciddi esitsizlikler vardir. Oran 2017 yilinda Bati
Avrupa’da yiiz bin canli dogumda 5 iken, Bati ve Orta Afrika’da yliz bin canh
dogumda 674’e kadar ¢ikmaktadir. Sahra Alt1 Afrika ve Gliney Asya’da ger¢eklesen
oliimler 2017 yilindaki tiim anne 6liimlerinin yaklasik %86’sin1 (254 bin), yalniz Sahra
Alt1 Afrika’da %66'sin1 (196 bin) olusturmaktadir. AOO 2017 yilinda en yiiksek olan
ti¢ lilke Giliney Sudan (yiiz bin canli dogumda 1150), Cad (yiliz bin canl1 dogumda 1140)
ve Sierra Leone’dir (yiiz bin canli dogumda 1120) (WHO 2019).



Tablo 1. Diinyada Bolgelere Gore 2000-2017 Yillar1 Arasinda Anne Oliim Orani (Yiiz

Bin Canli Dogumda).
Anne Oliim Oram
Bolge 2000 2005 2010 2015 2017
Dogu Asya ve Pasifik 114 100 86 73 69
Avrupa ve Orta Asya 27 22 17 14 13
Dogu Avrupa ve Orta Asya 45 36 26 20 19
Bat1 Avrupa 8 7 6 6 5
Latin Amerika ve Karayipler 96 91 85 77 74
Orta Dogu ve Kuzey Afrika 95 81 63 59 57
Kuzey Amerika 12 13 14 17 18
Gliney Asya 395 309 235 179 163
Sahra-alt1 Afrika 870 746 626 557 533
Dogu ve Giiney Afrika 780 645 494 406 384
Bati ve Orta Afrika 962 847 755 699 674
Az Gelismis Ulkeler 763 635 520 442 415
Diinya 342 296 248 219 211

Kaynak: World Health Organization (WHO). (2019). Trends in Maternal Mortality: 2000 to 2017.

2.1.1. Tiirkiye ve Cad Cumhuriyeti’nin Genel Ozellikleri ve Kadinlarin

Dogurganlik Durumu

Bu bolimde Tiirkiye ve Cad Cumhuriyeti’'nin genel o6zellikleri, kadinlarin

dogurganlik tercihlerine ve anne dliimlerine iliskin bilgiler yer almaktadir.

2.1.1.1. Genel Ozellikler

Tiirkiye Cumhuriyeti, Mustafa Kemal Atatiirk tarafindan 1923 yilinda
kurulmustur. Cumhuriyetin ilk yillarinda Atatiirk’iin liderligi altinda Tiirkiye’de koklii
reformlar gergeklestirilmis ve modern bir ulus devletinin temelleri atilmistir. Tiirkiye,
Asya ile Avrupa’y1 birbirine baglayan bir konumda yer alir. Tiirkiye’nin sekiz tilke ile
kara sinir1 vardir. Bu iilkeler Ermenistan, Azerbaycan, Bulgaristan, Giircistan,
Yunanistan, Iran, Irak ve Suriye’dir. Tiirkiye’nin yiizolciimii 783.562 km?’dir (CIA
2020). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2019 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi

Sonuglarma gore tilke



Niifusu 83.154.997 olup, niifus artig hiz1 binde 14°diir. Niifusun yaklasik %93’
kentsel alanlarda yasamaktadir. Sekil 5’de Tiirkiye niifus piramidi sunulmustur.
Ulkenin resmi dili Tiirkge’dir. Niifusun etnik kdkene gore dagilim Tiirk %70-75,
Kiirt %19 ve diger etnik gruplar %7-12 seklindedir (CIA 2020). Tiirkiye'de serbest
piyasa ekonomisi hakimdir. Tarim sektorii istihdamin yaklagik %25'ini olusturur.

Sanayi ve hizmet sektdrleri iilke ekonomisinde énemli yer tutar (CIA 2020).

80+ -
7579 -
70-74 I
65-69 [
60-64 L
55-59 I
50-54 | |
3 asa0 L .
>
5 4044 N
£ 3539 I
30-34 I
25-29 I
20-24 I 4
1519 I 4
10--14 I
5-9 I
0-4 I
-10,0 -8,0 -6,0 -4,0 -2,0 0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0
Yiizde

B Kadin H Erkek

Kaynak. Tiirkiye Istatistik Kurumu https:/tuik.gov.tr/

Sekil 4. Tiirkiye Niifus Piramidi, 2019.

Tiirkiye’de kaba dogum hizi binde 14,3, kaba 6liim hiz1 binde 5,4’diir. Dogusta
yasam beklentisi erkeklerde 75,6 y1l, kadinlarda 80 yildir. AOO yiiz bin canli dogumda
13,6, bebek 6liim hiz1 bin canli dogumda 9,1, bes yas alt1 6liim hiz1 bin canli dogumda

11,2°dir (Tablo 2).
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Tablo 2. Tiirkiye’de Saglik ile Ilgili Baz1 Gostergeler.

Gosterge Deger
Niifus (2019) * 83.154.997
Kaba dogum hiz1 (Binde, 2019) * 14,3
Kaba 6liim hiz1 (Binde, 2019) * 5,4
Dogusta yasam beklentisi, erkek (2019) * 75,6
Dogusta yasam beklentisi, kadin (2019) * 80,0
Anne 6liim orani (Yiiz bin canli dogumda, 2018) ** 13,6
Bebek 6liim hizi (Bin canli dogumda, 2019) * 9,1
Bes yas alt1 6liim hiz1 (Bin canli dogumda, 2019) * 11,2
Modern aile planlamas1 yontemi kullanma siklig1 (yiizde, 2018) 49
*k*k

Geleneksel aile planlamas1 yontemi kullanma siklig1 (yiizde, 2018) 21
*k*k

* Tiirkiye Istatistik Kurumu Adrese Dayal Niifus Kayit Sistemi https://tuik.gov.tr/ Erisim Tarihi 11.12.2020
**T.C. Saglik Bakanlig1. (2019). T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1 2018. Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Miidiirliigii, Ankara. Erisim Tarihi 11.12.2020 ***Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmas1 (TNSA) 2018. (2019). Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, T.C. Cumhurbagkanhg1
Strateji ve Biitce Baskanligi ve TUBITAK, Ankara, Tiirkiye

Tiirkiye’de toplam dogurganlik hizi 1960’11 yillarin basinda 6,4 iken 2018 yilinda

2,1’e kadar diismiistiir.
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Sekil 5. Tiirkiye’de Toplam Dogurganlik Hizinin 1060-2018 Yillar1 Arasindaki
Degisimi (World Bank 2019).
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Tablo 3’de Tirkiye’de kadinlarin yasayan cocuk sayilart ile sahip olmak
istedikleri ideal ¢ocuk sayilarinin karsilastirilmasi sunulmustur. Tiirkiye’de dogurgan
cagdaki halen evli kadinlar 3,0 cocuk sahibi olmay1 isterken, ideal ¢ocuk sayis1 tiim
kadinlar i¢in 2,8 cocuktur. Kadinlarin %25,5’inin ideal ¢ocuk sayis1 dort ve daha

fazladir (TNSA 2018).

Tablo 3. Tiirkiye’de Yasayan Cocuk Sayisina Gore, 15-49 Yas Grubundaki Kadinlarin
Yiizde Dagilimi ile Tiim Kadinlar ve Halen Evli Kadinlar i¢in Ortalama Ideal
Cocuk Sayisi, 2018 TNSA.

Yasayan Cocuk sayisi

Ideal cocuk sayisi 0 1 2 3 4+ Toplam
0 55 2,3 1,6 1,9 31 3.3
1 10,0 9,5 3,0 33 1,9 6,3
2 458 47,4 42,3 18,6 19,3 38,1
3 22,4 26,4 29,0 38,2 12,2 26,0
4 10,2 10,9 20,6 28,4 39,3 18,8
5 31 2,2 2,6 5,9 10,4 4,0
6+ 1,5 1,2 0,6 3,5 12,6 2,7
Ortalama ideal ¢ocuk 2,4 2,5 2,8 3,2 3,8 2,8
sayisl, tiim kadinlar
Halen evli kadinlar 2,6 2,5 2,8 3,2 3,8 3,0
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Kaynak: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi. (2018) Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,
Ankara, Tirkiye.

Tiirkiye’de AOO 2000 yilinda yiiz bin canli dogumda 42 iken 2017 yilinda yiiz
bin canli dogumda 17’ye kadar diistiigii tahmin edilmektedir (Wordbank 2019).
Tiirkiye’de 2005 yilinda Ulusal Anne Oliimleri Calismasi’nda AOO yiiz bin canli
dogumda 28,5 olarak tespit edilmistir. Oran Kentsel alaninda yiiz bin canli dogumda
20.7, kirsal yerlesim yerlerinde yiiz bin canli dogumda 40.3’tiir. (HUNEE 2006) Saglik
Bakanlig1 verilerine gore ise AOO 2015 yilinda yiiz bin canli dogumda 14.7, 2018
yilinda 13,6 olarak bildirilmektedir. AOO’mn en yiiksek oldugu bolge Kuzeydogu
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Anadolu Bolgesi (yiiz bin canli dogumda 24), en diigsiik Bati Karadeniz ve Dogu
Karadeniz bolgelerindedir (yiiz bin canli dogumda 9,7) (TNSA 2018)
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Sekil 6. Tiirkiye’de 2000-2017 Anne Oliim Orani (Yiiz Bin Canli Dogumda) (World
Bank 2019).

2.1.2. Cad Cumhuriyeti Genel Ozellikler ve Kadinlarin Dogurganhk Durumu

2.1.2.1. Genel Ozellikler

Cad, Orta Afrika’da yer alir. Kuzeyinde Libya, batisinda Kamerun, Nijer ve
Nijerya, giineyinde Orta Afrika Cumbhuriyeti, dogusunda Sudan ile sinir1 vardir.
Ulkenin biiyiik boliimii Sahra C6lii ile kaplidir. Cad’1n yiizélgiimii 1.284.000 km2'dir
(INSEED 2014). Cad, Fransa’nmn yonetimi altinda iken 1960°da bagimsizligmi ilan
etmistir. Yonetim sekli, 2018 yilinda yiiriirliige giren Anayasa ile Tam Bagkanlik
Sistemi’ne doniismiistiir. Ulkenin baskenti N'djamena, resmi dili fransizca ve
Arapga’dir. Niifusu 2020°de 16.877.357 olup, niifusun yarisim1 kadinlar olusturur.
Niifusun %25,8’1 kentlerde, %74,8’1 kirsal bolgelerde yasar (CIA 2020).
Niifusun %55°’1 Miisliman, %35°1 Hristiyan’dir. Aktif is giicii toplam niifusun
yaklasik %38’in1 olusturur ve 2019 yilinda 5,9 milyondur. Cad’da 2003 yilinda petrol
{iretimi baslamasina ragmen, niifusun %401 yoksulluk sinirmin altinda yasar. Oliim

oran1 yiiksek ve ortalama yasam siiresi diisiiktiir. Ancak iilkedeki ¢ok yiiksek
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dogurganlik hizi nedeniyle niifus hizla artmaya devam etmektedir. Niifusun %65'inden

fazlas1 25 yasin altindadir. Kadinlari sadece dértte biri okuryazardir (CIA, 2020).
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Sekil 7. Cad Niifus Piramidi, 2020.

Cad’da kaba dogum hizi binde 42, kaba 6liim hiz1 binde 12,1°dir. Dogusta yasam
beklentisi erkeklerde 56,6 yil, kadinlarda 60,1 yildir. Anne 6liim orani yiiz bin canl
dogumda 1140, bebek 6liim hiz1 bin canli dogumda 69,1, bes yas alt1 6liim hiz1 bin
canli dogumda 113,8’dir. Modern aile planlamasi yontemi kullanma siklig1

yalnizca %5,1°dir (Tablo 4).
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Tablo 4. Cad’da Saglik ile Ilgili Baz1 Gostergeler.

Gosterge Deger
Nifus (2020)* 16.877.357
Kaba dogum hiz1 (Binde, 2018)** 42
Kaba 6liim hiz1 (Binde, 2018)** 12,1
Kentsel niifus yiizdesi (2020)* 23,5
Dogusta yasam beklentisi, erkek (2020)* 56,6
Dogusta yasam beklentisi, kadin (2020)* 60,1
Dogurganlik hiz1 (Binde, 2018)** 5,7
Anne 6liim oran1 (Yiiz bin canli dogumda, 2017) **** 1140
Bebek 6liim hizi (Bin canli dogumda, 2019) ** 69,1
Bes yas alt1 6liim hiz1 (Bin canli dogumda, 2018) ***** 113.8
Modern aile planlamasi yontemi kullanma sikligi (yiizde, 2014) 5,1
—

Geleneksel aile planlamas1 yontemi kullanma siklig1 (yiizde, 0,6
2014) ***

*Central Intelligence Agansy (2020). https://www.cia.gov/library/publications/resources/the-world
factbook/geos/print_tu.html Erigim Tarihi 11.12.20 **World Bank (2018).
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CBRT.IN?locations=TD  Erisim  Tarihi  11.12.20
***[nstitut National de la Statistique, des Etudes Economiques et Démographiques (2014-2015)
https://www.inseed.td/index.php/systeme-statistique-national/generalites-sur-le-tchad  Erisim Tarihi
11.12.20 **** World Health Organization (WHO). (2019). Trends in Maternal Mortality: 2000 to 2017.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/327596 Erisim Tarihi 11.12.20 *****UNICEF (2018).
https://data.unicef.org/country/tcd/ Erisim Tarihi 11.12.20

Cad Cumhuriyeti’nde dogurganlik hiz1 1960°da 6,1 iken 1995 yilinda 7,4’e kadar
yiikselmistir. Son yillarda azalma egilimi gosteren dogurganlik hizi, 2018 yilinda 5,8
olarak bildirilmektedir (Word Bank 2019). Dogurganlik hizi kirsal alanlarda 7.6 iken,
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kentsel alanlarda 5.2°dir. En yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizt hem kentsel hem de
kirsal alanlarda 15-29 yas grubunda gozlenmektedir (INSEED 2014).

Dogurganlik hizi

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2018
Yil

Sekil 8. Cad Cumhuriyeti’nde 1960-2018 Yillart Arasinda Dogurganlik Hizi (Bin
Kadin Basina Dogum) Trendi (World Bank 2019).

Cad Niifus ve Saglik Arastirmasi 2015 sonuglarina gore kadinlarin ideal ¢ocuk

sayis1 8,2°dir. Cocuk sahibi olmayan kadinlarda ideal ¢ocuk sayisi 7.0 iken, dort ve

tizeri gocugu olanlarda 8,4 ¢ocuktur (Tablo5).
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Tablo 5. 14-49 Yas Grubu Kadinlarin Yasayan Cocuk Sayilar1 ile Ideal Cocuk
Sayilarinin Yiizde Dagilimlarinin Kargilastirilmasi, Cad 2014.

Yasayan cocuk sayisi

Ideal ¢ocuk sayisi 0 1 2 3 4+ T?Ela
0 0,5 0,3 0,3 0,6 0,5 0,8
1 0,3 0,3 0,0 0,0 0,1 0,1
2 1,5 1,9 11 0,3 1,0 1,0
3 3,9 2,8 1,2 1,7 0,9 1,7
4 12,2 9,6 9,9 5,4 4,5 6,6
5 11 10,4 9,7 8,0 4,3 6,9

6+ 49,5 55,5 56,9 63,7 67,5 59,8

Ortalama ideal cocuk
sayis1 Tiim kadinlar

Toplam 100 100 100 100 100 100

7,0 7,5 7,5 8,0 8,4 8,2

Kaynak: Macro International Inc. (2014) Enquéte démographique et de santé Rapport, MSP, Tchad.

Cad, diinyada ii¢iincii en yiiksek AOO’a sahip iilkedir. AOO 2000 yilinda yiiz bin
canlt dogumda 1420 diizeyinden 2017 yilinda 1140’a diisse de hala ¢ok yiiksektir
(WHO 2019) Baslica risk faktorleri arasinda yoksulluk, anemi, kirsal yerlesim, yiiksek
dogurganlik, yetersiz egitim, aile planlamasi ve obstetrik bakima erigim eksikligi yer

almaktadir (CIA 2020).
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Sekil 9. Cad’da 2000-2017 Anne Oliim Orani1 (Yiiz Bin Canli Dogumda) (World
Bank 2019).

2.1.2.2. Dogurganhik Tercihini Etkileyen Faktorler

Kadinlarin dogurganlik tercihi, kadinlarin sahip olmay1 istedigi ¢ocuk sayisini ve
dogurganlik davranisini yansitir. Dogurganlik tercihi, demografik, sosyoekonomik,
kiiltiirel ve dini faktorlerden etkilenir. Ulkelerin gelismislik diizeyi, kadinlarin

dogurganliginin 6nemli bir belirleyicisidir

Ik Evlenme Yasi

Tiirkiye’nin de i¢inde oldugu pek cok iilkede kadinlarin cinsel yasami genellikle
evlilik ile baslamakta, gebelik ve dogumlar evlilik icinde gergeklesmektedir. Ilk
evlenme yasmin erken oldugu toplumlarda kadinlar daha fazla dogurma egilimi
gostermektedir. Evlenme yasinin yilikselmesi ise dogurganligin diismesine ve asiri
dogurganliga bagl zararlarin azalmasina yol agmaktadir. ilk evlenme yasimin artisini
etkileyen baslica faktdr kadinin 6grenim diizeyidir. Ogrenim diizeyi yiiksek olan

kadinlar daha ile yaslarda evlenme egilimi gostermektedir (TNSA 2018).
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Egitim Diizeyi

Egitim, saghgin sosyal belirleyicileri arasinda yer alir. Ogrenim diizeyinin
ylkselmesi kadinlarin evlilik yasini yiikselterek daha az dogurganlik egilimine neden
oldugu gibi egitimli kadinlarin sagliklari konusundaki farkindaliklari ve kendi
bedenleri tizerindeki kontrolleri de artabilmektedir (Aydin vd. 2018). Kadinlarin
O0grenim diizeyinin yiikselmesi ile aile planlamasi yontemlerinin kullaniminin arttigi,
yedi yi1l ve daha fazla siire formel egitim alan kadinlarin egitimi olmayan kadinlara

gore dort yi1l daha geg evlendikleri bildirilmektedir (Akga vd. 2012).

Is Giiciine Katihm ve Istihdam

Kadinlarin is giiciine katilimi dogurganlik tercihinin ¢ok dnemli bir belirleyicisidir.
Ucretli iste ¢alisan kadinlar calismayanlara gore daha az ¢ocuk sahibi olma egilimi
gostermektedir. Cocuk sahibi olmak, ¢alisan kadinlarin firsat maliyetini arttirmaktadir.
Ucretin artigt kadinin zaman degerini de artirir ve gocuk sahibi olmanin maliyetini
yiikselterek dogurganhig azaltir (Saglik Bilgisi Egitim Modiilii, 2017). Ucretli iste
calismayan ya da kirsal alanlarda {icretsiz aile is¢isi olarak calisan kadinlar daha
yiiksek dogurganlik davranisi gosterir (Ak¢a vd. 2012). Siirekli bir gelir kaynagina
sahip ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan kadinlar daha az ¢ocuk sahibi olma

egilimindedir (Saglik Bilgisi Egitim Modiilii, 2017).

Cocugun Degeri ve Maliyeti

Cocugun degeri ve maliyeti, anne ve babalarin ihtiyaclarin1 karsilama ve elde
edilen manevi kazanglarin biitiinii olarak diisiiniilebilir. Cocuk yetistirmenin maliyeti,
ailenin kaynaklar1 tizerinde baski olusturur ve bazi olanaklarmm ve faaliyetlerin
kisitlamasina neden olur (Aydin vd. 2018). Cocugun maliyetinin artigi, genellikle
dogurganligi azaltmaktadir (Ak¢a vd. 2012). Cok ¢ocuklu ailelerde, gelirin daha fazla
boliinmesi anlamina gelir. Ancak yoksul ailelerde asir1 dogurganlik davranisinin
gozlenmesi, gelir ile dogurganlik davranisi arasindaki iliskiyi karmasik hale getirir

(Aydin vd. 2018).
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Kentlesme ve Goc¢

Kentlesme, dogurganlik davranisimi etkiler. Kirdan kente go¢ edenlerin kentsel
alanlarda yasadiklar1 uyum siireci igindeki dogurganlik diizeyinin varis noktasina gore
yiiksekligi kentlerde niifusu artirmaktadir (HUNEE 2006). Go¢ eden bireylerin saglik
sorunlar1 da artar. Kadinlarin kotli yasam kosullari, gelir diizeylerinin disiikligii,
toplumsal cinsiyet esitsizligi, saglik hizmetine erisimdeki yetersizlikler kadinlarin
saglik sorunlarini artirmakta, buna yiiksek dogurganlik davranisi eklendiginde zararlar

daha da artmaktadir (Coskun vd. 2020).

Aile Planlamasi Hizmetlerine Erisim ve Kullanimi

Aile planlamasi hizmetleri, istenmeyen gebelikleri ve agir1 dogurganligi dnleyerek
anne ve cocuk saghiginin gelistirilmesine ve dolayisiyla toplumun saglik diizeyinin
yiikselmesinde kritik 6nemi olan bir saglik hizmetlerdir (Abay vd 2009). Aile
planlamas1 yontemlerinin kullanimi, kadinlarin istenmeyen ve zamansiz gebeliklerden
korunmasimi ve giivenli olmayan kosullarda gergeklestirilen diigiiklerin sikliginin
azalmasini saglar (TNSA 2018). Gelismekte olan tilkelerde, asir1 dogurganliga bagh
ortaya ¢ikan riskler anne 6limlerinin baslica nedenidir. Aile planlamasi hizmetleri,
asir1 dogurganligr onleyerek anne ve ¢ocuk sagliginin yani sira toplumun sagliginin
korunmas: ve gelistirilmesine biiyiik katki saglar (Gavas ve Inal 2019). Aile planlamasi
hizmetlerinde erisimde ve kullanimda sorun olmasi durumunda karsilanmayan aile
planlamasi gereksinimi ortaya ¢ikar ve bu da kadinlarin kendi dogurganliklarini

planlayamamalarinin 6niinde ciddi bir engel olusturur (Abay vd 2009).

Kiiltiirel ve Dini Ozellikler

Dinin en 6nemli islevlerinden biri liyelerinin giinliik yagamlarini belirli davranis
kaliplart i¢ine sokmasidir. Dinin bu islevi, yasamin hemen her alaninda etkisini
gosterir. Bireylerin evlilik, bosanma, kiirtaj, cocuk sahibi olma gibi 6zel yasamlariyla
ilgili konularda belli kurallara uymalarin1 dayatabilir (Karaoglan ve Duman 2017).
Dindar kadimnlarin dogurganliga, dogum kontroline ve iireme saghgmna iliskin

diistinceleri, onlarin kadmlik ve annelik statiisii konusundaki tutumlar1 ila dogrudan
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iliskilidir. Dogurganlik, geleneksel ve dindar toplumlarda kadina annelik gibi ayirici
bir statli saglar (Karaoglan ve Duman 2017). Tek tanrili dinlerin tiimiinde annelige
kutsal deger yiiklenir ve dogurganlik tesvik edilir. Din tarafindan getirilen bu yaklasim
kadinlarin dogurganlik tercihlerini etkileyen giiglii bir unsur olarak etkisini siirdiiriir

(Coskun vd. 2020).

Ataerkil ideoloji

Ataerkil ideoloji’de erkek evin reisi, kadin ise onun istek ve emirlerine uyan eden
taraftir. Bu kosullarda erkegin istek ve ihtiyaglarina dncelik vermek kadinin birincil
gorevidir. Ataerkil toplumlarda kadmlarin toplumsal statiisii erkekler ile
kiyaslandiginda oldukca diisiiktiir (Mavili Aktas 2007). Bu tiir toplumlarda kadinin
sosyal statii kazanmasinin ve kisisel basariya ulagsmasinin tek yolu anneliktir (Akin ve
Mihgiokur 2003). Dogurganligin yiiksek olmasi kadina 6nemli bir prestij saglar ancak
kamusal alanlara katilimini, egitimini ve istthdamini engelleyerek statii kaybina neden
olur (Uskun vd 2019). Geleneksel toplumlarda ¢ocuk dogurmanin, 6zellikle de erkek

cocuk dogurmanin kadinin yararina olduguna inanilmaktadir (Coskun vd. 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, kesitsel tipte tasarlandi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Calisma, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Cad Cumhuriyeti N’djamena
Kral Faysal Saglik Merkezi olmak tizere iki saglik kurulusunda Aralik 2019-Aralik
2020 arasinda gergeklestirilmistir. Calismanin yiriitiildigi illerden biri olan Karabiik,
Tiirkiye’nin Bat: Karadeniz Bolgesi’nde bulunur. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2019
yil1 Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi Sonuglari’na gore toplam niifusu 248.458 dir.
N'Djamena, Cad Cumhuriyeti’nin baskenti ve en bilyiik sehridir. Chari ve Logone
nehirlerinin birlestigi noktada bulunur. Niifusu yaklasik 16.877.357 ve yaklagik yarisi
(%52) kadinlardan olusur. N’djamena’da toplam 14 kamu hastaneleri bulunur. Cad’da
yliz bin kisi basina ortalama 3.7 hekim, 2.1 hemsire ve ebe diismektedir.
Hekimlerin %65’i, hemsirelerin ve ebelerin %35'i N’djamena’da bulunur (Global
health Workforce alliance, 2020)

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ve N’djamena
Kral Faysal Saglik Merkezi’'nde 2018 yilinda dogum yapan tiim kadinlar
olusturmustur. Calisma grubu, her iki saglik kurulusunu temsil edebilmesi acisindan
iki kurulus i¢in ayr1 hesaplanmistir. Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2018
yilinda toplam dogum sayis1 1625°tir. En kiiglik ornek biiylikligi OpenEpi
Programi’nda prevalans %50, hata pay1 %5 ve %95 Giiven Aralig1 (GA) degerleri ile
311 olarak belirlenmistir. N’Djamena Kral Faysal Saglik Merkezi’nde 2018 yilinda
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1359 dogum gerceklesmis olup, 6rnek biiyiikliigli 300 olarak hesaplanmistir. Boylece

arastirma kapsaminda 611 kadina ulagilmasi planlanmistir.

3.4. Bagiml, Bagimsiz Degiskenler

3.4.1. Arastirmamin Bagimh Degiskeni

Bagimli degisken, kadmlarin dogurganlik tercihidir. Dogurganlik tercihi,
kadinlarin ideal ¢ocuk sayisini ifade etmektedir. Calismada, mevcut aile biiyiikliigiine
bagl kalmaksizin kadinlarin sahip olmak istedikleri ideal ¢ocuk sayis1 arastirilmistir.
Bu amagla kadinlara, “aile kurma siirecinin en basina donebilseydiniz, ka¢ ¢ocuk
sahibi olmak isterdiniz?” sorusu sorulmustur. Calisma grubu, yeni dogum yapmis
kadinlardan olusturdugu i¢in son dogumunun sonucunu (canli veya O6li dogum)

dikkate alinarak soruyu yanitlamalari istenmistir.

3.4.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler, a) kadmnlarin demografik 6zellikleri, b) sosyoekonomik
ozellikler, c) dogurganlik 6zellikleri ve d) kiiltiirel 6zellikleri icermektedir. Bagimsiz

degiskenlere iliskin tanimlamalar asagida sunulmustur.

A. Sosyodemografik Ozellikleri

e Yas: Tamamlanmis olan yas1 ifade etmektedir. A¢ik u¢lu olarak sorgulandi.

e Yerlesim Yeri: Il merkezi, ilce merkezi, koy olarak siniflandirilda.

e Hanede Yasayan Birey Sayisi: Hanede ayni kaptan yemek yiyen toplam birey
sayisini ifade etmektedir.

e Aile Tipi: Ailede yasayan bireylerin 6zelligine gore genis aile ve ¢ekirdek aile
olarak siniflandirildi.

e Medeni Durum: Yalnizca dini nikahli, yalnizca resmi nikahli, resmi ve dini

nikahli ve nikahsiz birliktelik seklinde sorgulandi.
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Kocanin Es Sayisi: Agik uglu olarak sorulmustur (Cad’da birden fazla kadin
ile evlilikler yaygin oldugu igin bu soruda Cad o6rneginden bilgi toplamak
amaglanmistir).

Es Sirasi: Agik uglu olarak sorulmustur (Cad’da birden fazla kadin ile evlilik
yaygin oldugu i¢in bu soruda N’Djamena Orneginden bilgi toplamak

amaglanmistir

Sosyoekonomik Ozellikler

Kadmin Ogrenim Diizeyi: Tamamlanan egitim diizeyidir. Okur-yazar degil,
okur-yazar ama ilkokulu bitirmemis, ilkokul, ortaokul, lise, tiniversite olarak
siiflandirild.

Esinin Ogrenim Diizeyi: Tamamlanan egitim diizeyidir. Okur-yazar degil,
okur-yazar, ama ilkokulu bitirmemis, ilkokul, ortaokul, lise, tiniversite olarak
alt1 kategoride siniflandirildi.

Kadinin Calisma Durumu: Kadinin gelir getiren bir iste ¢alisma durumu
sorgulandi.

Esin Calisma Durumu: Kadinin esinin gelir getiren bir iste ¢alisma durumu
sorgulandi.

Hanenin Toplam Aylik Geliri: Haneye bir ayda giren toplam gelir miktaridir.
Siirekli veri olarak sorgulandi.

Miilkiyet/Mal Sahipligi: Kadinin iizerine kayitli ev, otomobil gibi mal/miilk
durumu sorgulandi.

Dini Inanci: Cad Cumhuriyeti’nde farkli dine mensup olan birey sayisi fazla
oldugu i¢in bu Soruda Cad Cumhuriyeti 6rneginden bilgi toplamak amaglandi.
Esin Dini Inanci: Cad Cumhuriyeti’nde farkli dine mensup olan birey sayis1
fazla oldugu i¢in bu soruda Cad Cumhuriyeti 6rneginden bilgi toplamak

amaclandi.
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C. Dogurganlik Ozellikleri

e Ik adet yas

o Ik evlilik yast

e Esin evlilik yast

o Ilk gebelik yas1

e Toplam gebelik sayisi

e Tibbi kiirtaj sayis1 (hastanede cerrahi miidahale ile gebeligin sonlandirilmast)

e Kendiliginden diisiik (bir miidahale olmaksizin sonlanan gebelikler)

e isteyerek diisiik (saghk kurulusu disinda, kadinin kendi yontemleri ile
gebeligin sonlandirilmasi)

e Olii dogum sayisi

e 0-12 ay bebek 6liimii 6ykiisii

e Toplam dogum sayisi

e Yasayan ¢ocuk sayisi

e ki dogum arasinda gecen siire

e Akraba evliligi/derecesi (Birinci derece akrabalik kardes ¢ocuklari arasinda,

ikinci derece akrabalik kardes torunlar1 arasinda).

D. Son Gebeligi ve Dogumu ile Ilgili Ozellikler

e Gebelik Oncesi aile planlamas1 yontemi kullanma durumu

e Gebeligin/dogumun planl olup olmadig:

e Esin son gebeligi/dogumu isteyip istemedigi

e Dogum Oncesi izlem sayist

o Gebelik sirasinda komplikasyon veya hastalik gelisme durumu
e Dogum sonucu (canli/6lii dogum)

e Dogan bebegin agirligi

E. Kiiltiirel Ozellikler

e Evlilik karar
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e Hane reisi

e Ailede kararlara katilim,

e Ailede son kararlar1 veren kisi

e Dogurganlik karari

¢ Aile planlamasi kullanimi karar1

o Saglik hizmeti alma karari

3.5. Veri Toplama Araclar:

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir soru formu kullanilarak
toplanmistir. Soru formu, kadinlarin demografik 6zellikler, sosyoekonomik 6zellikler,
dogurganlik 6zellikleri, kiiltiirel 6zellikler, kadinlarin ideal ¢ocuk sayisi, son gebelige,
doguma ve dogum sonu ile ilgili bilgilere iliskin 16 sorudan olusmaktadir. Karabiik
ilinde Tiirk¢e form, N’djemana’da Arapga’ya ¢evrilmis olan form kullanilmistir (Ek 1,

Ek 2).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, dogum yapan kadinlarla yiiz yiize goériisme yontemi ile
toplanmistir. Veri toplama asamasi Karabiikk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
12.01.20-05.03.20 tarihleri arasinda, N’djamena Kral Faysal Saglik Merkezi’nde
10.03.20-15.06.20 tarihleri arasinda tamamlanmuistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullamlan Yontemler

Caligmada elde edilen kategorik veriler ylizde dagilim, sayisal veriler
Ortalama+Standart Sapma (X+SS) biciminde &zetlendi. Incelenen degiskenlerin
0zelligine ve veri tipine uygun olarak bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliski
Student’s t ve Ki-Kare testleri ile degerlendirildi. Calismada anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 alind1 (Ek 3). Etik Kurul onay1 sonrasi arastirmanin
hastanede baglamasi i¢in Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi (EK 4) ve Cad
Cumhuriyeti N’djamena Kral Faysal Saglik Merkezi olmak {izere iki saglik
kurulusunda Bashekimlerinden izin alinmistir. Ayrica ¢alisma kapsamindaki tiim

kadinlardan aragtirmaya goniillii katilimlarina dair s6zIi onay alinmistir.
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dogum yapan
315, N’djamena dogum yapan 300 olmak iizere toplam 615 kadina ulasildi.
Calismanin bulgular1 {ic baglik altinda sunuldu. Birinci baghkta kadinlarin
sosyodemografik, dogurganlik ve son gebeliklerindeki 6zelliklerini ve ideal g¢ocuk
sayilarini igeren tamimlayici tablolara yer verildi. Ikinci bashkta Karabiik ve
N’djamena orneklerinden elde edilen veriler karsilastirildi ve iki grup arasinda
farkliliklar incelendi. Son baslik altinda ise kadinlarin ideal cocuk sayilari ile

sosyodemografik ve dogurganlik 6zellikleri arasindaki iligskiyi igeren bulgular sunuldu.

4.1. Kadinlarin Tamimlayici Ozellikleri

4.1.1. Karabiik Ornegine iliskin Tanimlayic1 Ozellikler

Karabiik 6rnegini olusturan kadinlarin ¢ogunlugu il merkezinde yasamaktadir
(%67). Yas ortalamast 30,6+7,2 (minimum 17, maksimum 46) olan
kadinlarin %32,4°1 35 ve istii yastadir. Kadinlarin %95,6’s1 resmi ve dini nikah
yaptirarak evlenmistir. Kadinlarin %35,4’{inilin, eslerinin %1,6’simin formel egitimi
yoktur. Kadinlarin %13,7’si, eslerinin %82,5’1 ticretli bir iste ¢aligmaktadir. Calisma
grubunun hane giren aylik gelir miktar1 ortalamast 514,9+277,5 ABD dolar1 olup,
yarisindan fazlasinin (%43,2) hanesine giren aylik gelir miktar1 400-799 ABD dolar
arasindadir. Kadimlarin %14,9°1 genis ailede yasamaktadir. Ortalama hane halki sayisi
ortalamasi 4,5 1,6’dir (minimum 3, maksimum 15) ve %42,5’inin evinde bes ve daha
fazla kisi yasamaktadir. Evliliklerin %7,6’s1 birinci derece akraba ile yapilan
evliliklerdir (Tablo6).
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Tablo 6. Kadimlarm Sosyodemografik Ozellikleri, Karabiik, Tiirkiye, 2020.

Degisken n %
Yerlesim yeri
il merkezi 211 67,0
Ilce merkezi 101 32,1
Koy 3 1,0
Yas grubu
20 yas alt1 18 5,7
20-24 55 17,5
25-29 66 21,0
30-34 74 23,5
35 ve usti 102 32,4
Medeni durum
Yalniz dini nikah 3 1,0
Yalniz resmi nikah 10 3,2
Resmi ve dini nikah 301 95,6
Nikahsiz birliktelik 1 0,3
Ogrenim diizeyi
Egitimi yok 17 5,4
Ilkokul 75 23,8
Ortaokul 67 21,3
Lise 90 28,6
Universite 66 21,0
Esinin 6@renim diizeyi
Egitimi yok 5 1,6
Ilkokul 50 15,9
Ortaokul 55 17,5
Lise 108 34,3
Universite 97 30,8
Gelir getiren bir iste calisma durumu
Caligiyor 43 13,7
Caligmiyor 272 86,3
Esinin gelir getiren bir iste calisma durumu
Caligiyor 260 82,5
Caligmiyor 24 7,6
Emekli 31 9,8
Hane halki aylik gelir miktar1 (ABD
dolarn)*
400 alt1 130 41,3
400-799 136 43,2
800 ve iistl 49 15,6
Aile tipi
Cekirdek 268 85,1
Genis 47 14,9
Hanede yasayan Kisi sayisi
1-4 181 57,5
5 ve iisti 134 42,5
Esi ile akrabalik
Var (birinci derece) 24 7,6
Yok 291 92,4
Toplam 315 100,0

*Merkez Bankasi’nin 11.01.20 tarihli déviz kuruna gore hesaplanmistir.
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Tablo 7°de kadinlarin dogurganlik 6zellikleri sunulmustur. Kadinlarin %81,9’nun
ilk adet yasi 11-13 arasinda, %29,8’inin ilk evlilik yasi yirminin altindadir.
Kadinlarin %19,7’si ilk gebeligini 20 yasindan kiigiik yasta, %3,5’1 35 ve iistii yasta
gecirmistir. Dort ve daha fazla gebeligi olan kadinlarin diizeyi %20, dort ve daha fazla
dogum sayisi olan kadinlarin diizeyi %14’tur. Kadmlarin %0,6’si en az bir
kiirtaj, %15,6’si kendiliginden diisiik, %1,6’si 6lii dogum ve %1,6°’s1 bebek 6limii
Oykiisiine sahiptir. Dort ve daha fazla sayida yasayan cocugu olan kadinlarin

diizeyi %11,4’tiir (Tablo7).

Tablo 7. Kadimlarm Dogurganlik Ozellikleri, Karabiik, Tiirkiye, 2020.

Degisken n %
Ik adet yas1

11-13 258 81,9

14-16 57 18,1
i1k evlilik yas

20 yas alt1 94 29,8

20-29 193 61,3

30 ve usti 28 8,9
Esinin ilk evlilik yas1

20 yas alt1 22 7,0

20-29 241 76,5

30 ve ustl 52 16,5
ik gebelik yast

20 yas alt1 62 19,7

20-34 242 76,8

35 ve st 11 3,5
Toplam gebelik sayis1

1-3 252 80,0

4 ve usti 63 20,0
Toplam dogum sayisi

1-3 271 86,0

4 ve usti 44 14,0
Kiiretaj (en az bir)

Var 2 0,6

Yok 313 99,4
Kendiliginden diisiik (en az bir)

Var 49 15,6

Yok 266 84,4
Olii dogum (en az bir)

Var 5 1,6

Yok 310 98,4
0-12 ay bebek 6liimii oykiisii (en az bir)

Var 5 1,6

Yok 310 98,4
Yasayan ¢ocuk sayisi

1-3 279 88,6

4 ve usti 36 11,4
Toplam 315 100,0
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Tablo 8’te kadinlarin son gebeligine iliskin bilgiler sunulmustur.
Kadinlarin %15,9°u plansiz/istemeden gebe kaldigini, %9,8’1 eslerinin son gebeligi
istemedigini bildirmistir. Kadmlarin %31,1°1 gebe kalmadan once etkili bir aile
planlamas1 yontemi kullanmistir. Gebeligi ile ilgili bir hizmet almak {izere on ve daha
fazla sayida saglik kurulusuna bagvuran kadinlarin diizeyi %92,1°dir. Tetanoza kars1
asitlanmayan 17 (%5,4), eksik asillanan 7 (%2,2) kadin bulunmaktadir.
Kadinlarin %61,0’1 sezaryen yoluyla dogum yapmustir. Yeni doganlarin %6,7’snin
dogum agirligi 2500 gramin altindadir. Kadmlarin %59,7°si herhangi bir aile
planlamasi1 yontemi kullanmay1, %51,4’1 etkili bir yontem kullanmay1 diistinmektedir.
Aile planlamasi yontemi kullanmayi1 diisiinen kadinlarin %3,8’1 hangi yontemi

kullanacagini bilmedigini ifade etmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Kadinlarin Son Gebeligine Iliskin Ozellikler, Karabiik, Tiirkiye, 2020.

Degisken n %
Son gebeligin planhhk durumu
Planl 265 84,1
Planli degil (ileriki bir zamanda istenen) 47 14,9
Planl1 degil (hig istenmeyen) 3 1,0
Esinin son gebeligi isteme durumu
Istenen 284 90,2
Istenmeyen 31 9,8
Gebelikten dnce etkili aile planlamasi yontemi kullanimi
Kullanan* 98 31,1
Kullanmayan 217 68,9
Son iki dogum arasinda gecen siire
<2 yil 13 4.1
2 y1l ve tistii 208 66,0

Gebeligi ile ilgili hizmet almak iizere saghk kurulusuna
basvuru sayisi

Yok 2 0,6
1-3 3 1,0
4-6 13 4,1
7-9 7 2,2
10 ve Ustii 290 92,1
Tetanoza kars1 bagisiklama
Tam agili 291 92,4
Eksik asili 7 2,2
Asisiz 17 54
Gebelik sirasinda hastalik/komplikasyon
Evet** 30 9,5
Hayir 285 90,5
Gebelik sonucu
Canli dogum 314 99,7
Oli dogum 1 0,3
Dogum sekli
Normal vajinal 122 38,7
Midahaleli vajinal 1 0,3
Sezaryen 192 61,0
Yenidoganin dogum agirhig (gram)
<2500 21 6,7
2500-3999 286 90,8
4000 ve usti 8 2,5
Aile planlamasi yontemi kullanmay1 diisiiniiyor
musunuz?
Evet 188 59,7
Hayir 127 40,3
Hangi aile planlamasi yontemini kullanmayi
diisiiniiyorsunuz?
Kondom 62 19,7
RIA 44 14,0
Gericekme 26 8,3
Tiip ligasyonu 25 7,9
Oral kontraseptif 17 5,4
Enjektabl kontraseptif 2 0,6
Bilmiyorum 12 3,8
Yontem kullanmayi diisiinmeyen 127 40,3
Toplam 315 100,0

*Kondom (n=60), oral kontraseptif (n= 30), rahim i¢i ara¢ (n= 6), enjektabl kontraseptif (n= 2) ** Idrar yolu
enfeksiyonu (n= 10), gestasyonel diyabet (n= 8), anemi (n= 5), hipertansif bozukluk (n= 5), vajinal
enfeksiyon (n= 2).
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Tablo9’da kadinlarin yasayan ¢ocuk sayilari ile ideal ¢ocuk sayilarinin yiizde
dagilimlarmin karsilastirilmasi: sunulmustur. ideal ¢ocuk sayisi ortalamasi 2,6 dir
(minimum 1, maksimum 6). Kadinlarin biiyiik boliimiiniin (%43,8) ideal ¢ocuk sayis1

2°dir. Ideal ¢ocuk sayis1 4 ve daha fazla olan kadinlarin yiizdesi 14,6 dir (Tablo 9).

Tablo 9. Kadinlarm Ideal Cocuk Sayilart Ile Yasayan Cocuk Sayilarmin
Karsilastirilmasi, Karabiik, Tirkiye, 2020.

Yasayan cocuk sayisi

ideal 1 2 3 4 5 6 7 Toplam
cocuk
sayisi
1 6,5 2,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,2
2 57,4 46,4 24,6 37,0 0,0 0,0 0,0 43,8
3 32,4 35,5 57,4 29,6 50,0 0,0 50,0 38,4
4 3,7 13,6 18,0 22,2 33,3 0,0 50,0 12,4
5 0,0 0,9 0,0 7,4 16,7 100,0 0,0 1,6
6 0,0 0,9 0,0 3,7 0,0 0,0 0,0 0,6
Toplam  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Say1 108 110 61 27 6 1 2 315

Tablo 10°da ¢alisma gurubundaki kadinlarin beyanlarina goére eslerinin ideal
cocuk sayist ile kadmlarin ideal ¢ocuk sayilarinin karsilastirilmasi sunulmustur.
Eslerin ideal ¢ocuk sayis1 ortalamasi 2,8’dir (minimum 1, maksimum 6). Kadinlarin
oldugu gibi eslerinin de ¢ogunlugunun (%39,4) ideal cocuk sayis1 2’dir. ideal cocuk
say1st 4 ve daha fazla olan eslerin yiizdesi 26,0’dir (Tablo10).

Tablo 10. Kadinlarin ve Eslerinin Ideal Cocuk Sayilarinin Karsilastirilmasi, Karabiik,
Tiirkiye, 2020.

Ideal cocuk sayisi

Esinin ideal 1 2 3 4 5 6 Toplam
cocuk sayisi

1 50,0 0,7 0,0 2,6 0,0 0,0 2,2

2 40,0 68,1 16,5 12,8 20,0 0,0 39,4

3 10,0 23,2 48,8 25,6 0,0 0,0 324

4 0,0 7,2 30,6 59,0 0,0 50,0 22,5

5 0,0 0,7 3,3 0,0 80,0 0,0 2,9

6 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,3

7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,3
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Say1 10 138 121 39 5 2 315
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Calisma kapsamindaki kadinlarin %8,9’unun kendi iizerine kayitl bir mali veya
miilki (%4,8 ev, %2,2 otomobil, %1,9 ev ve otomobil) vardir. Kadmnlarin %75,9’i
icinde yasadig1 toplumda kadin ve erkeklerin esit haklara sahip oldugunu, %80’
kadina deger verildigini diisiinmektedir. Her dort kadindan tgti (%74,9) evlilik
kararimi kendisi vermistir. Kadinlarin %65,4’1 aile reisini esi, %17,5’1 kendisi olarak
tanimlamig, %67,6s1 aile i¢indeki 6nemli gérevini ¢ocuk bakimi olarak ifade etmistir.
Ailede oOnemli kararlarda son sOyleyenin esi oldugunu bildiren kadinlarin
diizeyi %46,3, esinin her kararina uyanlarin %73,3, aile planlamas1 yontemi kullanimi
konusundaki karart esi ile birlikte verenlerin %63,5, evinden ¢ikarken mutlaka esinden
izin alanlar %66,0 kendi basina saglik hizmeti almaya gidemeyecegini belirtenlerin
diizeyi %67,0°dir (Tablo 11).
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Tablo 11. Kadinlarin Aile ve Toplum I¢indeki Statiilerine Iliskin Gériisleri, Karabiik,

Tirkiye, 2020.
n %
Kendi iizerinize kayith bir mal/miilkiiniiz (ev, arazi, otomobil gibi) var
mi?
Evet 28 8,9
Hayir 287 91,1
icinde yasadigimiz toplumda, kadin ve erkeklerin esit haklara sahip
oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet 239 75,9
Hayir 76 24,1
icinde yasadigimz toplumda sizce kadina deger veriliyor mu?
Evet 252 80,0
Hayir 63 20,0
Evlilik kararimi kim verdi?
Kendisi 236 74,9
Aile 79 25,1
Ailenizin reisi kimdir?
Ben 55 17,5
Esim 206 65,4
Aile biiytigi 8 2,5
Esim ve ben 46 14,6
Ailenizdeki en 6nemli gorevinizi nasil tanimlarsimz?
Ev ici igler 37 11,7
Cocuk bakimi 213 67,6
Aile gelirine katki saglama 65 20,6
Aileniz ile ilgili 6nemli kararlarda son s6zii kim soyler?
Ben 34 10,8
Esim 146 46,3
Aile biiytigi 2 0,6
Esim ve ben, birlikte 133 42,2
Esinizin her kararina mutlaka uyar misiniz?
Evet 231 73,3
Hayir 84 26,7
Kag¢ ¢ocugunuz olacag: konusunda kimin karari gegerlidir?
Benim 57 18,1
Esimin 66 21,0
Esim ve benim, birlikte 192 61,0
Aile planlamasi yontemi kullamip kullanmayacaginiza kim karar verir?
Ben 67 21,3
Esim 48 15,2
Birlikte 200 63,5
Evden ¢ikarken (ahgveris, arkadas ziyareti vb isler icin) mutlaka
esinizden izin alir misiniz?
Evet 208 66,0
Hayir 107 34,0
Hastalandigimizda veya saghginiz ile ilgili bir gereksiniminiz oldugu
durumda kendi basimza saghk kurulusuna gidebilir misiniz?
Evet 211 67,0
Hayir 104 33,0
Toplam 315 100,0
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4.1.2. N’djamena Ornegine Iliskin Tanimlayic1 Ozellikler

Tablo12’de kadinlarin sosyodemografik ozellikleri sunulmustur. Kadinlarin
cogunlugu il merkezinde yasamaktadir (%74) ve %31,0’1 i 35 ve sti yastadir.
Evliliklerin biiyiik boliimii (%96,3) dini nikaha dayal1 olup, resmi nikahi olan yalnizca
7 kadin (%2,3) bulunmaktadir. Evliliklerin %28,0’1 poligami bi¢imindedir. Caligma
grubunun %96,7’s1 Miisliiman, %9,6’sinin formel egitimi yok, %18,3’l gelir getiren
bir iste ¢aligmaktadir. Kadinlarin yarisindan fazlasinin (%55,0) hanesine giren aylik
gelir miktar1 400 ABD Dolari’nin altindadir. Aile tipi genis aile olanlarin diizeyi %52,0,
birinci derece akraba evliligi diizeyi %8,3 tiir (Tablo12).
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Tablo 12. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri, N’djemana, Cad Cumhuriyeti,

2020.
Degisken n %
Yerlesim yeri
il merkezi 222 74,0
il(;e merkezi 78 29,1
Yas grubu
20 yas alt1 19 6,3
20-24 70 23,3
25-29 60 20,0
30-34 58 19,3
35 ve st 93 31,0
Medeni durum
Yalniz dini nikahi 289 96,3
Yalniz resmi nikah 6 2,0
Resmi ve dini nikah 1 0,3
Nikahsiz birliktelik 4 1,3
Kocanin es sayisi
216 72,0
2 78 26,0
3 5 1,7
4 1 0,3
Kadinin es sirasi
1 256 85,3
2 38 12,7
3 5 1,7
4 1 0,3
Dini inanci
Miisliiman 290 96,7
Hiristiyan, Katolik 10 3,3
Esinin dini inanc1
Miisliiman 290 96,7
Hiristiyan, Katolik 10 3,3
Ogrenim diizeyi
Egitimi yok 29 9,6
Ilkokul 85 28,3
Ortaokul 52 17,3
Lise 79 26,3
Universite 55 18,3
Esinin 6grenim diizeyi
Egitimi yok 10 34
Ilkokul 39 13,0
Ortaokul 63 21,0
Lise 91 30,3
Universite 97 32,3
Gelir getiren bir iste calisma durumu
Caligtyor 55 18,3
Caligmiyor 245 81,7
Esinin gelir getiren bir iste caliyma durumu
Calistyor 252 84,0
Caligmiyor 32 10,7
Emekli 16 53
Hanehalki aylik gelir miktar1 (ABD Dolar1)*
400 alt1 165 55,0
400-799 101 33,7
800 ve iistil 34 11,3
Aile tipi
Cekirdek 144 48,0
Genis 156 52,0
Hanede yasayan Kisi sayis1
1-4 87 29,0
5 ve lstl 213 71,0
Esi ile akrabahik
Var (birinci derece) 25 8,3
Yok 275 91,7
Toplam 300 100,0

06.05.20 tarihli doviz kuruna gore hesaplanmistir.
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Tablol3’de  kadinlarin ~ dogurganlik  ozellikleri  sunulmustur.  Calisma
grubunun %78,0’1nin kadinlarin ilk adet yas1 11-13 yas arasindadur. ilk evliligini 13-
17 yaslar1 arasinda gergeklestiren kadinlarin yiizdesi 29,3, 15-19 yaslar1 arasinda ilk
kez gebe kalanlarin yiizdesi 53,7 dir. Kadinlarin %42,3’i dort ve daha fazla sayida
gebe kalmis, %35,3’°1 dort ve daha fala sayida dogum yapmistir. Kadinlarin %13,0’nin
en az bir kiirtaj, %?22,7’sinin kendiliginden diisiik, %4,7’sinin 6l dogum

ve %11,3’linlin bebek 6liimii dykiisii vardir (Tablo13).

Tablo 13. Kadimlari Dogurganlik Ozellikleri, N’djamena, Cad Cumhuriyeti, 2020.

Degisken n %
Ik adet yas1

11-13 234 78,0

14-16 66 22,0
i1k evlilik yas1

13-17 88 29,3

18-22 190 63,3

23 ve usti 22 7,3
Esinin ilk evlilik yas1

20 yas altt 3 1,0

20-29 184 61,3

30 ve tistii 113 37,7
ik gebelik yas1

15-19 161 53,7

20-24 123 41,0

25 ve usti 16 53
Toplam gebelik sayis1

1-3 173 57,7

4-6 82 27,3

7 ve Usti 45 15,0
Toplam dogum sayisi

1-3 194 64,7

4 ve Usti 106 35,3
Kiiretaj (en az bir)

Var 39 13,0

Yok 261 87,0
Kendiliginden diisiik (en az bir)

Var 68 22,7

Yok 232 77,3
Olii dogum (en az bir)

Var 14 4,7

Yok 286 95,3
0-12 ay bebek oliimii oykiisii (en az bir)

Var 34 11,3

Yok 266 88,7
Yasayan cocuk sayisi

1-3 199 66,3

4 ve usti 101 33,7
Toplam 300 100,0
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Tablol4’te kadinlarin  son  gebeligine iliskin  bilgiler sunulmustur.
Kadinlarin %54,7’s1 plansiz/istemeden gebe kaldigini, %1,3’1 eslerinin son gebeligi
istemedigini bildirmistir. Kadinlarin %16,7’sinin son iki dogumu arasinda gegen siire
iki yi1ldan azdir. Kadinlarin %1,7°s1 gebeligi sirasinda hi¢ izlenmemis, %5’1 tetanoza
kars1 agilanmamustir. Kadinlarin %54,3’1 gebeliklerinde komplikasyon yasamis olup,
en sik goriilen hastalik sitmadir. Dogumlarin %83,3’{i normal vajinal dogum, %12,0’1
miidahaleli vajinal dogum, %4°7°si sezaryen bigiminde gergeklesmistir. Yeni
doganlarin %25,3’iintin dogum agirlig1 4000 gramin iistiindedir. Kadinlarin %481 aile
planlamasi1 yontemi kullanmay1 diistinmektedir ancak bunlarin %10,3’ii hangi yontemi

kullanacagini bilmedigini belirtmistir (Tablo14).

Tablo 14. Kadmlarin Son Gebeligine iliskin Ozellikler, N’djamena, Cad Cumhuriyeti,

2020.

Degisken n %
Son gebeligin planhlik durumu

Planh 184 61,3

Planl1 degil (ileriki bir zamanda istenen) 164 54,7
Esinin son gebeligi isteme durumu

Istenen 296 98,7

istenmeyen 4 1,3
Gebelikten once etkili aile planlamasi yontemi kullanimi

Evet* 102 34,0

Hay1r 198 66,0
Son iki dogum arasinda gegen siire (n= 227) **

<2 yil 50 16,7

2 yil ve uistii 177 59,0
Gebeligi ile ilgili hizmet almak iizere saghk kurulusuna basvuru sayisi

Yok 5 1,7

1-3 11 3,7

4-6 158 52,7

7-9 126 42,0
Tetanoza karsi bagisiklama

Tam asili 285 95,0

Asisiz 15 50
Gebelik sirasinda hastalik/komplikasyon

Evet*** 163 54,3

Hayir 137 45,7
Gebelik sonucu

Canli dogum 299 99,7

Olii dogum 1 0,3
Dogum sekli

Normal vajinal 250 83,3

Miidahaleli vajinal 36 12,0

Sezaryen 14 4,7
Yeni doganin agirhg (gram)

2500-3999 224 74,7

4000 ve st 76 253
Aile planlamasi yontemi kullanmay1 diisiiniiyor musunuz?

Evet**** 144 48,0

Hayir 156 52,0
Toplam 300 100,0

*Oral kontraseptif (n=57), enjektabl kontraseptif (n=45) **Ilk kez dogum yapan kadmnlar disland1 ***Sitma (n= 54), hipertansif
bozukluk (n= 41), anemi (n= 38), gestasyonel diyabet (n= 4) **** enjektabl kontraseptif (n= 66), Oral kontraseptif (n= 47),
bilmiyorum (n=31).
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Tablo 15’te ¢alisma gurubunun, yasayan ¢ocuk sayilari ile ideal gocuk sayilarinin
ylizde dagilimlarinin karsilastirilmasi sunulmustur. Kadinlarin ideal ¢ocuk sayisi
ortalamasi 5,6£1,1°dir (minimum 1, maksimum 10). Kadinlarin 86,7’sinin ideal cocuk

say1s1 bes ve daha fazladir (Tablo 15).

Tablo 15. Kadmlarn Ideal Cocuk Sayilari ile Yasayan Cocuk Sayilarmin
Karsilastirilmasi, N’djamena, Cad Cumhuriyeti, 2020.

Yasayan cocuk sayisi

ideal cocuk 1 ’ 3 4 5 6 7 Topla
sayis1 m
1 0,0 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
2 0,0 0,0 0,0 0,0 17 0,0 0,0 0,3
3 1,3 0,0 0,0 0,0 17 0,0 0,0 0,7
4 53 13,0 14,8 9,5 15,3 15,8 50,0 12,0
5 31,6 31,9 38,9 57,1 23,7 21,1 0,0 32,3
6 447 36,2 29,6 28,6 30,5 36,8 0,0 35,3
7 14,5 15,9 14,8 0,0 15,3 26,3 50,0 15,0
8 13 14 0,0 0,0 6,8 0,0 0,0 2,0
9 1,3 14 0,0 4,8 1,7 0,0 0,0 1,3
10 0,0 0,0 0,0 0,0 3,4 0,0 0,0 0,7
Toplam 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100,
0 0 0 0 0 0 0 0
Say1 76 69 54 21 59 19 2 300

Tablo 16’de ¢aligma gurubundaki kadinlarin ve eslerinin ideal ¢ocuk sayilarinin
ylizde dagilimlarmin karsilastirilmast goriilmektedir. Eslerin ideal c¢ocuk sayisi
ortalamast 7,9+1,7°dir (minimum 1, maksimum 14). Eslerin neredeyse tamaminin

(%98,7) ideal ¢ocuk sayisi bes ve daha fazladir (Tablo 16).
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Tablo 16. Kadmnlarin Eslerinin Ideal Cocuk Sayilar1 ile Yasayan Cocuk Sayilarmin

Karsilastirilmasi, N’djamena, Cad Cumhuriyeti, 2020

Ideal cocuk sayisi

Esin ideal 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Toplam
cocuk
sayisi
1 100, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
0
2 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
3 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
4 0,0 0,0 0,0 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
5 0,0 0,0 500 194 8,2 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0 6,3
6 0,0 0,0 00 194 72 113 2,2 0,0 0,0 0,0 9,0
7 0,0 0,0 0,0 16,7 289 226 4,4 0,0 0,0 0,0 20,0
8 0,0 0,0 00 278 299 406 289 0,0 0,0 0,0 31,7
9 0,0 00 500 11,1 22,7 198 40,0 50,0 0,0 0,0 23,0
10 0,0 100, 0,0 0,0 0,0 19 11,1 16,7 250 0,0 3,3
0
11 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,9 8,9 0,0 0,0 0,0 2,0
12 0,0 0,0 0,0 2,8 0,0 0,0 4,4 0,0 75,0 0,0 2,0
14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 333 0,0 100, 1,3
0
Toplam 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Say1 1 1 2 36 97 106 45 6 4 2 300

Kadinlarin %1 1°inin kendi lizerine kay1tli bir mala veya miilke sahiptir (ev %10,3,

ev ve otomobil %3, otomobil %3). Kadinlarin %80,3 i¢inde yasadigi toplumda kadin

ve erkeklerin esit haklara sahip oldugu, %95’i kadina deger verildigi goriisiindedir.

Evliliklerin biiyiik bolimi (%67,3) ailenin karari ile gergeklesmistir. Aile reisi

olarak %83,0 diizeyinde es tanimlanmustir. Kadinlarin %72’si aile igindeki 6nemli

gorevini ¢ocuk bakimi olarak tanimlarken, %91,3’l eslerinin verdigi kararlara

muhakkak uydugunu, yaklasik yarist (%49,0) aile planlamasi yontemi kullanimina

esinin karar verecegini belirtmistir. Aile i¢inde kag cocugun olacagi kararinin Tanr1’ya

ait oldugunu diisiinen kadinlarin diizeyi %64,0’dir (Tablo 17).
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Tablo 17. Kadinlarin Aile ve Toplum Icindeki Statiilerine Iliskin Gériisleri,
N’djamena, Cad Cumhuriyeti, 2020.

Degisken n %
Kendi iizerinize kayith bir mal/miilkiiniiz (ev, arazi, otomobil vb) var m?
Evet 33 11,0
Hay1r 267 89,0

icinde yasadigimiz toplumda, kadin ve erkeklerin esit haklara sahip
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet 241 80,3

Hay1r 59 19,7
icinde yasadigimiz toplumda, sizce kadina deger veriliyor mu?

Evet 285 95,0

Hay1r 15 5,0
Evlilik kararim kim verdi?

Kendisi 98 32,7

Aile 202 67,3
Evinizin reisi kimdir?

Ben 6 2,0

Esim 249 83,0

Aile biiyigi 45 15,0
Ailenizdeki en 6nemli gorevinizi nasil tamémmlarsiniz?

Ev i¢i isler 48 16,0

Cocuk bakimi 216 72,0

Aile gelirine katki saglama 36 12,0
Aileniz ile ilgili 6nemli kararlarda son sozii kim soyler? 0,0

Ben 10 3,3

Esim 249 83,0

Aile biiyiigi 41 13,7
Esinizin her kararia mutlak uyar misimz?

Evet 274 91,3

Hayir 26 8,7
Kag¢ ¢ocugunuz olacag: konusunda kimin karar gecerlidir?

Ben 41 13,7

Esim 67 22,3

Tanri 192 64,0
Aile planlamasi yontemi kullanip kullanmayacagimza kim karar verir?

Ben 140 46,7

Esim 147 49,0

Birlikte 13 4,3

Evden cikarken (alisveris, arkadas ziyareti gibi isler icin) mutlaka
esinizden izin alir misimiz?
Evet 299 99,7
Hayir 1 0,3
Hastalandigimizda veya saghginiz ile ilgili bir gereksiniminiz oldugu
durumda kendi basiiza saghk kurulusuna gidebilir misiniz?

Evet 292 97,3
Hay1r 8 2,7
Toplam 300 100,0
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4.2. Karabiik ve N’djemana Orneklerinde Kadinlara Ait Ozelliklerinin

Karsilastirmasi

Tablo 18’de Karabiik ve N’djamena o6rneklerinde kadinlarin sosyodemografik
ozelliklerinin karsilastirmasina iliskin bulgular sunulmustur. iki 6rnegin medeni
durumlart 6nemli dlgiide farklidir. Karabiik’te kadinlarin tamamina yakini (%99,7)
resmi ve dini nikah ile evlenmis iken, N’djamena ’da kadinlarin %99,0’1 yalnizca dini
nikah ile evlenmistir (p<0,001). N’djamena ‘da kadinlarin  %76,8’i,
Karabiik’teki %23,2’si genis ailede yasamaktadir (p<0,001). N’djamena ‘da hane halki
sayist Karabiik 6rneginden anlamli olarak fazladir (p<0,001). Karabiik’ te hane halki
aylik gelir miktar1 ortalama 514,9+277,5 (ABD dolaridir(P=0.000) N’djamena ‘da
435,8+275,1°dir ve iki grup arasinda anlaml fark vardir (p<0,001). Incelenen diger
degiskenler ile ilgili olarak Karabiik ve N’djamena Ornekleri arasinda fark
saptanmamustir (p=>0,005) (Tablo18).

41



Tablo 18. Karabiik ve N’djamena Orneklerinde Kadinlarm Sosyodemografik
Ozelliklerinin Karsilastirmasi.

Karabiik N’djamena Istatistiksel analiz
Degisken n (%) n (%) Ki-kare p
Yerlesim yeri
Il merkezi 211(48,7) 222 (51,3) 3,630 0,057
Ilge merkezi 104 (57,1) 78 (42,9)
Medeni durum
Yalniz imam nikahi 3(1,0) 289 (99,0) 580,916 0,000
Yalniz resmi nikah 10 (62,5) 6 (37,5)
Resmi ve imam nikahi 301 (99,7) 1(0,3)
Nikahsiz birliktelik 1(20,0) 4 (80,0)
Ogrenim diizeyi
Egitimi yok 17 (37,0) 29 (63,0) 7,000 0,136
Ilkokul 75 (46,9) 85 (53,1)
Ortaokul 67 (56,3) 52 (43,7)
Lise 90 (53,3) 79 (46,7)
Universite 66 (54,5) 55 (45,5)
Esinin 6grenim diizeyi
Egitimi yok 5(33,3) 10 (66,7) 4,658 0,324
[lkokul 50 (56,2) 39 (43,8)
Ortaokul 55 (46,6) 63 (53,4)
Lise 108 (54,3) 91 (45,7)
Universite 97 (50,0) 97 (50,0)
Gelir getiren bir iste caliyma
durumu
Calisiyor 43 (43,9) 55 (56,1) 2,515 0,113
Calismiyor 272 (52,6) 245 (47.,4)
Esinin gelir getiren bir iste calisma
durumu
Calisiyor 260 (50,8) 252 (49,2) 5,693 0,058
Calismiyor 24 (42,9) 32 (57,1)
Emekli 31 (66,0) 16 (34,0)
Aile tipi
Cekirdek 268 (65,0) 144 (35,0) 95,538 0,000
Genis 47 (23,2) 156 (76,8)
Hanede yasayan Kisi sayis1
1-4 181 (67,5) 87 (32,5) 50,62 0,000
5 ve Usti 134 (38,6) 213 (61,4)
Esi ile akrabahk
Var (birinci derece) 24 (49,0) 25 (51,0) 0,107 0,744
Yok 291 (51,4) 275 (48,6)
Toplam 315 (51,2) 300 (48,8)
X+SS X+SS t p
Yas 30,6£7,2 29,8+7.,4 1,244 0,214
Hane halki aylhik gelir miktar1 (ABD  514,9+277,5  435,8+275,1 3,551 0,000
dolar)
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Karabiik ve N’djamena 6rneklerinde kadinlarin ilk evlik yasi, eslerinin ilk evlilik
yast ve kadinlarin ilk gebelik yasi ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmis olup
Karabiik’te yiiksektir (p<0,001). Incelenen diger degiskenler olan toplam gebelik
sayis1, en az bir diisiik veya kiiretaj, en az bir 61ii dogum, en az bir bebek 6liimii, toplam
dogum ve yasayan ¢ocuk sayist agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmis
olup, ilgili degiskenlere ait yilizde degerlerler N’djamena ‘da yiiksektir (p<0,001)
(Tablo 19).

Tablo 19. Karabiik ve N’djamena Kadmnlarmm Dogurganlik Ozelliklerinin

Karsilastirmasi.

Karabiik Nadjemana
Degisken X+SS X+SS t p
Ik adet yas1 13,1+0,7 13,2+0,5 -1,963 0,050
i1k evlilik yas1 22,2+4.7 18,7+2,3 11,92 0,000
Esinin ilk evlilik yas1 25,6+4,6 28,8+6,1 -7,276 0,000
Ik gebelik yas1 23,8+5,1 19,8426 12,384 0,000

n (%) n (%) Ki-kare p

Toplam gebelik sayisi
1-3 252 (59,3) 173 (40,7) 35,898 0,000
4 ve iistil 63 (33,2) 127 (66,8)
Diisiik/kiirtaj (en az bir)
Var 51 (34,2) 98 (65,8) 22,722 0,000
Yok 264 (56,7) 202 (43,3)
Oliim dogum (en az bir)
Var 5 (26,3) 14 (73,7) 4,867 0,027
Yok 310 (52,0) 286 (48,0)
0-12 ay bebek 6liimii oykiisii (en az
bir)
Var 5(12,8) 34 (87,2) 24,574 0,000
Yok 310 (53,8) 266 (46,2)
Toplam dogum sayisi
1-3 271 (58,3) 194 (41,7) 38,034 0,000
4 ve iistii 44 (29,3) 106 (70,7)
Yasayan cocuk sayisi
1-3 279 (58,4) 199 (41,6) 43,889 0,000
4 ve isti 36 (26,3) 101 (73,7)
Toplam 315 (51,2) 300 (48,8)

Tablo20’de Karabiik ve N’djamena Orneklerinde kadinlarin son gebeliklerine
iligkin 6zelliklerinin karsilastirmasi sunulmustur. Karabiik’te son gebeliklerin %30,1°1
planli degil iken, N’djamena’da bu diizey %69,9’dur (p<0,001). Son gebeligi
istemeyen eslerin diizeyi Karabiik’te, N’jamena’ya gore anlamli olarak fazladir
(p<0,001). N’djamena’da son iki dogum arasinda gecen siire kadinlarin %79,4’tinde
iki y1lin altinda iken, Karabiik’te bu diizey %56,3’tiir (p<0,001). Karabiik’te kadinlarin
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gebeliklerinde daha fazla sayida saglik kurulusuna basvurdugu dikkat ¢cekmektedir
(p<0,001). N’djamena’da son gebeliklerin biiyiik boliimii vajinal yolla gergeklesmis
iken, Karabiik’te sezaryen dogumlar olduk¢a yaygindir (p<0,001). Dogumdan sonra
aile planlamas1 yontemi kullanmaya karar veren kadinlarin diizeyinin de Karabiik’te
yasayan kadinlarda yiiksektir (p=0,004). N’djenama’da Yenidoganin dogum agirlig
acisindan yapilan karsilastirmada N’djamena’da dogan bebeklerin  agirlik
ortalamasmnin  (3639,2+373,1), Karabilik’te dogan bebeklerin ortalamasina
(3154,1+438,9) gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,001) (Tablo20)
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Tablo 20. Karabiik ve N’djamena Orneklerinde Kadinlarin Son Gebeliklerine iliskin
Ozelliklerinin Karsilastirmasi.

Karabiik N’djemana Istatistiksel analiz
Degisken n (%) n (%) Ki-kare p
Gebeligin planhhik durumu
Planlt 265 (59,0) 184 (41,0) 40,512 0,000
Planli degil 50 (30,1) 116 (69,9)
Esinin son gebeligi isteme durumu
Istenen 284 (49,0) 296 (51,0) 20,723 0,000
Istenmeyen 31 (88,6) 4 (11,4)
Gebelikten dnce etkili aile planlamasi yontemi
kullanimi
Evet 98 (49,0) 102 (51,0) 0,584 0,445
Hayir 217 (52,3) 198 (47,7)
Son iki dogum arasinda gecen siire
ik dogum 94 (56,3) 73 (43,7) 26,517 0,000
<2 yil 13 (20,6) 50 (79,4)
2 yil ve iistii 208 (54,0) 177 (46,0)
Gebeligi ile ilgili hizmet almak iizere saghk
kurulusuna basvuru sayisi
Yok 2(28,6) 5(71,4) 196,7 0,000
1-6 16 (8,6) 169 (91,4)
7 ve Usti 297 (70,2) 126 (29,8)
Tetanoz bagisiklamasi
Tam asili 291 (50,5) 285 (49,5) 1,775 0,183
Esik agili/agisiz 24 (61,5) 15 (38,5)
Gebelik sirasinda hastalik/komplikasyon
Evet 30 (18,0) 137 (82,0) 101,475 0,000
Hayir 285 (63,6) 163 (36,4)
Gebelik sonucu
Canli dogum 314 (51,2) 299 (48,8) 0,001 0,972
Olii dogum 1(50,0) 1(50,0)
Dogum sekli
Normal vajinal 122 (32,8) 250 (67,2) 230,728 0,000
Miidahaleli vajinal 1(2,7) 36 (97,3)
Sezaryen 192 (93,2) 14 (6,8)
Aile planlamasi yontemi kullanmay diisiiniiyor
musunuz?
Evet 188 (56,6) 144 (43,4) 8,442 0,004
Hayir 127 (44,9) 156 (55,1)
Hangi aile planlamasi yontemi kullanmay
diisiiniiyorsunuz?
Enjektabl kontraseptif 2(2,9) 68 (97,1)
Oral kontraseptif 17 (26,6) 47734
Kondom 62 (100,0) -(0,0)
RIA 44 (100,0) - (0,0)
Gerigekme 26 (100,0) -(0,0)
Tiip ligasyonu 25 (100,0) -(0,0)
Bilmiyorum 12 (27,9) 31 (72,1)
Yontem kullanmay: diisinmeyen 127 (44,9) 156 (55,1)
X+SS X+SS t p
Yenidoganin agirhg (gram) 3154,1+438,  3639,2+373, -14,731 0,000
9 1

45



Toplumda sizce kadma deger verilmedigini diisiinen kadimnlarin yiizdesi
Karabiik’te, N’djemana’ya gore daha ytksektir (sirastyla %80,8, %19,2) (p<0,001).
Evlilik karar1 N’djamena’da daha ¢ok aile tarafindan verilir iken (%71,9), Karabiik’te
siklikla kadinlarin kendi karari gecerli olmaktadir (p<0,001). Esinin kararlarina
mutlaka uydugunu ve evden ¢ikarken esinden izin aldigini belirten kadinlarin diizeyi
N’djemana’da yiiksek iken, Kendi basina saglik hizmeti almaya gidemeyecegini
bildiren kadinlar Karabiik’te fazladir (p<0,001). N’djamena’da kadinlarin aile
planlamasi1 yontemi kullanip kullanmayacagi %75,4 diizeyinde esin karari, Karabiik’te

%93,3 diizeyinde eslerin ortak karari olarak belirtilmistir (p<0,001) (Tablo 21).
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Tablo 21. Karabiik ve N’djamena Orneklerinde Kadinlarin Aile ve Toplum Igindeki
Statiileri Konusundaki Goriislerinin Karsilastirilmasi.

Karabiik N’djamena Istatistiksel
analiz
Degisken n (%) n (%) Ki-kare p
Kendi iizerinize kayith bir mal/miilkiiniiz (ev, arazi,
otomobil gibi) var m1?
Evet 28 (45,9) 33 (54,1) 0,766 0,381
Hayir 287 (51,8) 267 (48,2)
icinde yasadigimiz toplumda, kadin ve erkeklerin esit
haklara sahip oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet 239 (49,8) 24150,2 1,784 0,182
Hayir 76 (56,3) 59 (43,7)
icinde yasadigimiz toplumda sizce kadina deger
veriliyor mu?
Evet 252 (46,9) 285 (53,1) 31,219 0,000
Hayir 63 (80,8) 15 (19,2)
Evlilik kararini kim verdi?
Kendisi 236 (70,7) 98 (29,3) 110,558 0,000
Aile 79 (28,1) 202 (71,9)
Evinizin reisi kimdir?
Ben 55 (90,2) 6(9,8)
Esim 206 (45,3) 249 (54,7)
Aile biiyugii 8 (15,1) 45 (84,9)
Esim ve ben 46 (100,0) -(0,0)
Ailenizdeki en 6nemli gorevinizi nasil tammlarsiniz?
Ev ici isler 37 (43,5) 48 (56,5) 9,411 0,009
Cocuk bakimi1 213 (49,7) 216 (50,3)
Aile gelirine katki saglama 65 (64,4) 36 (35,6)
Aileniz ile ilgili 6nemli kararlarda son sozii kim
soyler?
Ben 34 (77,3) 10 (22,7)
Esim 146 (37,0) 249 (63,0)
Aile biiytigii 2(4,7) 41 (95,3)
Ortak 133 (100,0) - (0,0
Esinizin her kararina mutlak uyar misimiz?
Evet 231 (45,7) 274 (54,3) 33,898 0,000
Hayir 84 (76,4) 26 (23,6)
Kac¢ ¢ocugunuz olacagi konusunda kimin karari
gecerlidir?
Ben 57 (58,2) 41 (41,8)
Esim 66 (49,6) 67 (50,4)
Esim ve ben, birlikte 192 (100,0) -(0,0)
Tanr1 -(0,0) 192 (100,0)
Aile planlamasi yontemi kullanip kullanmayacaginiza
kim karar verir?
Ben 67 (32,4) 140 (67,6) 239,956 0,000
Esim 48 (24,6) 147 (75,4)
Birlikte 200 (93,9) 13 (6,1)
Evden ¢ikarken (ahgveris, arkadas ziyareti vb isler
icin) mutlaka esinizden izin alir misimiz?
Evet 208 (41,0) 299 (59,0) 120,076 0,000
Hayir 107 (99,1) 1(0,9)
HastalandiZimzda veya saghginiz ile ilgili bir
gereksiniminiz oldugu zaman kendi basiniza saghk
kurulusuna gidebilir misiniz?
Evet 211 (41,9) 292 (58,1) 95,02 0,000
Hayir 104 (92,9) 8(7,1)
Toplam 315 (51,2) 300 (48,8)
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Karabiik ve N’djamena 6rneklerinde kadinlarin ve eslerinin ideal ¢ocuk sayilari

arasinda anlamli fark saptanmis olup gerek kadinlarin gerekse eslerinin ideal ¢ocuk

say1s1t N’djamena’daki daha yiiksektir (p<0,001). Karabiik’te kadinlarin ve eslerinin

ideal ¢cocuk sayilar1 tutarli iken, N’djamena’daki eslerin daha fazla ¢ocuk tercih ettigi
izlenmektedir (Tablo23, sekil 10).

Tablo 22. Karabiik ve N’djamena Orneklerinde Kadinlarin ve Eslerinin ideal Cocuk

Sayist.
Karabilk ~ N’djamena Istatistiksel analiz
n (%) n (%) Ki-kare p
Ideal cocuk sayis
1-4 269 (96,1) 11 (3,9) 413,875 0,000
5 ve usti 46 (13,7) 289 (86,3)
Esin ideal ¢ocuk sayisi
1-4 304 (98,7) 4(1,3) 556,75 0,000
5 ve istii 11 (3,6) 296 (96,4)
Toplam 315 (51,2) 300 (48,8)
50,0
45,0
40,0
35,0
., 300
S 250
- 20,0
15,0
10,0
5,0
0,0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Ideal gocuk sayisi

e Kadin, Karabilk e=Fgi Karabilk e=Kadin, N'djemana = Erkek, N'djemana

Sekil 10. Karabiik ve N’djamena Orneklerinde Kadinlarin ve Eslerinin Ideal Cocuk

Sayilarinin Yiizde Dagilimu.
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4.3. Kadinlarn Ideal Cocuk Sayisi ile iliskili Faktorler

Tablo24’te kadinlarin sosyodemografik o6zellikleri ile ideal g¢ocuk sayilari
arasindaki iliski sunulmustur. Yalnizca dini nikah ile evlenen kadinlarda bes ve fazla
sayida, yalnizca resmi nikah ile evlenen kadinlarda dort ve daha az sayida ¢ocuk sahibi
olmak isteyenlerin diizeyi yiiksektir (p<0,001). Genis ailede ve kalabalik hanelerde
yasayan ve gelir diizeyi diisiik kadinlarin daha fazla ¢ocuk sahibi olmak istedikleri

goriilmektedir (sirastyla p<0,001, p<0,001, p=0,019) (Tablo 23).
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Tablo 23. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Ideal Cocuk Sayis.

Ideal cocuk sayis1

1-4 5 ve iistii Istatistiksel analiz
Degisken n (%) n (%) Ki-kare p
Yerlesim yeri
1l merkezi 242 (55,9) 191 (44,1) 0,289 0,591
flge merkezi 106 (58,2) 76 (41,8)
Medeni durum
Yalniz dini nikah 40 (13,7) 252 (86,3) 425,681 0,000
Yalniz resmi nikah 12 (75,0) 4 (25,0)
Resmi ve dini nikah 294 (97,4) 8 (2,6)
Nikahsiz birliktelik 2 (40,0) 3(60,0)
Ogrenim diizeyi
Egitimi yok 22 (47,8) 24 (52,2) 7,096 0,131
Tlkokul 80 (50,0) 80 (50,0)
Ortaokul 75 (63,0) 44 (37,0)
Lise 98 (58,0) 71 (42,0)
Universite 73 (60,3) 48 (39,7)
Esinin 6grenim diizeyi
Egitimi yok 9 (60,0) 6 (40,0) 1,241 0,871
Ilkokul 52 (58,4) 37 (41,6)
Ortaokul 63 (53,4) 55 (46,6)
Lise 117 (58,8) 82 (41,2)
Universite 107 (55,2) 87 (44,8)
Gelir getiren bir iste ¢caliyma durumu
Calistyor 50 (51,0) 48 (49,0) 1,47 0,225
Caligmiyor 298 (57,6) 219 (42,4)
Esinin gelir getiren bir iste calisma
durumu
Caligtyor 286 (55,9) 226 (44,1) 2,847 0,241
Calismiyor 30 (53,6) 26 (46,4)
Emekli 32 (68,1) 15 (31,9)
Aile tipi
Cekirdek 281 (68,2) 131 (31,8) 68,586 0,000
Genis 67 (33,0) 136 (67,0)
Hanede yasayan Kisi sayis1
1-4 185 (69,0) 83 (31,0) 29,943 0,000
5 ve isti 163 (47,0) 184 (53,0)
Esi ile akrabahk
Var (birinci derece) 24 (49,0) 25 (51,0) 1,254 0,263
Yok 324 (57,2) 242 (42,8)
Toplam 348 (56,6) 267 (43,4)
XSS XSS t* p
Yas 30,6+7,1 29,7+7,5 1,547 0,122
Hane halki aylhik gelir miktar1 (ABD 499,4+281 446,2+273,0 2,355 0,019
Dolari)** 5

*Student’s t test **11.01.20.tarihli doviz kuruna goére hesaplandi.
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Tablo 24’te kadinlarin dogurganlik 6zellikleri ile ideal gocuk sayisi arasindaki
iligki sunulmustur. Kadmlarin ortalama ilk evlilik yas1 ve ilk gebelik yasi
N’djemana’da anlamli olarak diistiktiir (p<0,001). Eslerin ilk evlilik yas1 ortalamasinin
ise N’djemana’da anlamli olarak yiiksek oldugu gériilmektedir (p<0,001). ideal ¢ocuk
sayist bes ve istii olan kadmlar daha fazla gebe kalmis (p<0,001), diisiik/kiiretaj
(p<0,001) ve o6lii dogum yapmis (p=0,007) ve bu kadinlarin daha fazla bebekleri
Olmistlir (p<0,001). Ayrica dort ve daha fazla sayida dogum yapmis ve yasayan
cocuga sahip olan kadinlarin ideal ¢ocuk sayisinin anlamli olarak yiiksek oldugu

goriilmektedir (p<0,001) (Tablo24).
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Tablo 24. Kadinlarin Dogurganlik Ozelliklerine Gére ideal Cocuk Sayisi.

ideal ¢ocuk sayisi

1-4 5 ve iistii Istatistiksel analiz
Degisken X+SS X+SS t p
Ik adet yas: 13,1+0,7 13,2+0,5 -1,753 0,080
ilk evlilik yasi 21,8+4,6 18,8+2,4 10,477 0,000
Esinin ilk evlilik yas1 25,94+4.8 28,8+6,1 -6,374 0,000
ik gebelik yas1 23,4451 19,9+2,7 10,84 0,000
n (%) n(%) Ki-kare p
Toplam gebelik sayisi
1-3 269 (63,3) 156 (36,7) 25,203 0,000
4 ve st 79 (41,6) 111 (58,4)
Diisiik/kiiretaj (en az bir)
Var 64 (43,0) 85 (57,0) 14,876 0,000
Yok 284 (60,9) 182 (39,1)
Oliim dogum (en az bir)
Var 5 (26,3) 14 (73,7) 7,312 0,007
Yok 343 (57,6) 253 (42,4)
0-12 ay bebek oliimii oyKiisii (en az bir)
Var 10 (25,6) 29 (74,4) 16,231 0,000
Yok 338 (58,7) 238 (41,3)
Toplam dogum sayisi
1-3 293 (63,0) 172 (37,0 32,04 0,000
4 ve Uistii 55 (36,7) 95 (63,3)
Yasayan cocuk sayisi
1-3 300 (62,8) 178 (37,2) 33,318 0,000
4 ve ustii 48 (35,0) 89 (65,0)
Toplam 348 (56,6) 267 (43,4)

Tablo 25.’da kadinlarin son gebeliklerine iliskin 6zellikler ile ideal ¢cocuk sayisi

arasindaki iliski sunulmustur. ideal ¢ocuk sayis1 bes ve daha fazla olan kadinlarda

planli olmayan gebeliklerin, iki yildan az araliklarla gerceklesen dogumlarin ve

gebeliginde komplikasyon/hastalik gegirenlerin yiizdesi anlamli olarak yiiksektir

(p<0,001). Ideal ¢ocuk sayis1 dort ve alt1 olan kadinlarin esleri arasinda son gebeligi

istemeyenlerin diizeyi yiiksektir (%85,7) (p<0,001). ideal gocuk say1s1 bes ve iistii olan

kadinlarda gebeligi ile ilgili hizmet almak {izere saglik kurulusuna hi¢ bagvurmayan

ve yedi ve daha fazla sayida bagvuranlarin, tetanoza karsi tam asilanmayanlarin ve

vajinal dogumlarin diizeyi yliksektir (sirasiyla p<0,001, p=0,048, p<0,001) (Tablo 26)
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Tablo 25. Kadimlarin Son Gebelikleri ile ilgili Ozelliklere Gore Ideal Cocuk Sayist.

ideal ¢ocuk sayisi

1-4 5 ve iistii istatistiksel analiz
n (%) n(%) Ki-kare p
Gebeligin planhlik durumu
Planl 238 (58,9) 166 (41,1) 28,114 0,000
Planl1 degil 65 (39,2) 101 (60,8)
Esinin son gebeligi isteme durumu
Istenen 318 (54,8) 262 (45,2) 12,818 0,000
Istenmeyen 30 (85,7) 5(14,3)
Gebelikten dnce etkili aile planlamasi
yontemi kullanimi
Evet 110 (55,0) 90 (45,0) 0,303 0,582
Hayir 238 (57,3) 177 (42,7)
Son iki dogum arasinda gecen siire
ik dogum 99 (59,3) 68 (40,7) 19,964 0,000
<2 yil 19 (30,2) 44 (69,8)
2 yil ve iistii 230 (59,7) 155 (40,3)
Gebeligi ile ilgili hizmet almak iizere saghk
kurulusuna basvuru sayisi
Yok 6 (85,7) 1(14,3) 148,955 0,000
1-6 36 (19,5) 149 (80,5)
7 ve Usti 306 (72,3) 117 (27,7)
Tetanoz bagisiklamasi
Tam asili 320 (55,6) 256 (44,4) 3,921 0,048
Esik asili/agisiz 28 (71,8) 11 (28,2)
Gebelik sirasinda hastalik/komplikasyon
Evet 49 (29,3) 118 (70,7) 69,265 0,000
Hayir 299 (66,7) 149 (33,3)
Dogum sekli
Normal vajinal 151 (40,6) 221 (59,4) 192,614 0,000
Miidahaleli vajinal 3(8,1) 34 (91,9)
Sezaryen 194 (94,2) 12 (5,8)
Aile planlamasi yontemi kullanmayi
diigiiniiyor musunuz?
Evet 171 (55,9) 135 (44,1) 0,123 0,726
Hayir 177 (57,3) 132 (42,7)
Toplam 348 (56,6) 267 (43,4)

Ideal gocuk say1s1 dért ve alt1 olan kadinlarda toplumda kadinlarin erkekler ile esit
haklara sahip olmadigini ve kadina deger verilmedigini diisiinen kadinlarda yiiksektir
(sirastyla p=0,037, p<0,001). Ideal gcocuk sayis1 bes ve iistii olan kadinlarda evlilik
karar1 daha cok aile tarafindan verilmis, evin reisi aile biiyligii olarak tanimlanmig ve
onemli kararlarda son sozii sOyleyen kisi aile biiyiigii olarak belirtilmistir (p<0,001).
Kac¢ cocuga sahip olacaklar1 konusunda Tanri’nin kararinin belirleyici olacagini
bildiren kadinlarin ideal ¢ocuk sayis1 diger gruplara gore anlamli olarak fazladir
(p<0,001). Aile planlamasi1 yontemi kullanimina esi ile birlikte karar veren, evden
cikarken ve saglik kurulusuna giderken esinden izin almadigini belirten kadinlarin

ideal cocuk sayis1 diger gruplara gére daha fazladir (p<0,001) (Tablo 26).
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Tablo 26. Kadmlarm Aile ve Toplum I¢indeki Statiilerine liskin Gériisleri ile ideal

Cocuk Sayis1 Arasidaki Iliski.

ideal Cocuk Sayisi
1-4 5 ve iistil Istatistiksel
Analiz
Degisken n (%) n (%) Ki-kare p
Kendi iizerinize kayith bir mal/miilkiiniiz (ev, arazi,
otomobil gibi) var m1?
Evet 30 (49,2) 31(50,8) 1,512 0,219
Hayir 318 (57,4) 236 (42,6)
icinde yasadigimz toplumda, kadin ve erkeklerin esit
haklara sahip oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet 261 (54,4) 219 (45,6) 4,349 0,037
Hayir 87 (64,4) 48 (35,6)
I¢inde yasadigimiz toplumda sizce kadina deger
veriliyor mu?
Evet 283(52,7) 254 (47,3) 26,016 0,000
Hayir 65 (83,3) 13 (16,7)
Evlilik kararim kim verdi?
Kendisi 254 (76,0) 80 (24,0) 112,713 0,000
Aile 94 (33,5) 187 (66,5)
Evinizin reisi kimdir?
Ben 56 (94,9) 3(5.,1) 87,637 0,000
Esim 233 (51,2) 222 (48,8)
Aile buyugi 142 (6,4) 39 (73,6)
Esim ve ben 45 (97,8) 1(2,2)
Ailenizdeki en 6nemli gorevinizi nasil tammlarsimiz?
Ev i¢i isler 46 (54,1) 39 (45,9) 6,771 0,034
Cocuk bakimi 233 (54,3) 196 (45,7)
Aile gelirine katki saglama 69 (68,3) 32 (31,7)
Aileniz ile ilgili 6nemli kararlarda son sozii kim
soyler?
Ben 36 (81,8) 8(18,2) 155,808 0,000
Esim 175 (44,3) 220 (55,7)
Aile biiytigii 71 (6,3) 36 (83,7)
Esim ve ben, birlikte 130 (97,7) 3(2,3)
Esinizin her kararina mutlak uyar misimiz?
Evet 259 (51,3) 246 (48,7) 32,262 0,000
Hayir 89 (80,9) 21 (19,1)
Kag¢ ¢ocugunuz olacag konusunda kimin karari
gecerlidir?
Ben 60 (61,2) 38(38,8) 272,396 0,000
Esim 74 (55,6) 59 (44,4)
Esim ve ben, birlikte 187 (97,4) 5(2,6)
Tanr1 27 (14,1) 165 (85,9)
Aile planlamasi yontemi kullanip
kullanmayacagimza kim karar verir?
Ben 86 (41,5) 121 (58,5) 168,962 0,000
Esim 66 (33,8) 129 (66,2)
Ben ve esim, birlikte 196 (92,0) 17 (8,0)
Evden ¢ikarken (ahsveris, arkadas ziyareti vb isler
icin) mutlaka esinizden izin alir misimiz?
Evet 243 (47,9) 264 (52,1) 88,062 0,000
Hayir 105 (97,2) 3(2,8)
Hastalandigimizda veya saghginiz ile ilgili bir
gereksiniminiz oldugu zaman kendi basimza saghk
kurulusuna gidebilir misiniz?
Evet 246 (48,9) 257 (51,1) 66,294 0,000
Hayir 102 (91,1) 10 (8,9)
Toplam 348 (56,6) 267 (43,4)
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5. TARTISMA

Kadmnlarin dogurganlik tercihlerini incelemek amaciyla Karabiik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde ve N’djamena Kral Faysal Saglik Merkez’inde dogum yapan
kadinlar {izerinde gergeklestirilen bu ¢alisma, iki Ornek arasinda kadinlarin
sosyodemografik ozellikleri, mevcut dogurganlik Oykiileri ve dogurganlik tercihleri
acisindan c¢arpict farkliliklar1 ortaya koymaktadir. N’djamena’da kadinlar asiri
dogurganlik egiliminde olup ideal ¢ocuk tercihleri de Karabiik 6rneginden oldukca
fazladir. Calismanin sonuglari, sosyal belirleyicilerin dogurganlik davranisina etkisini

yansitmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Calismada, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde dogum yapan 315,
N’djamena’da Kral Faysal Saglik Merkez’inde dogum yapan 300 kadina ulasiimistir.
Kadinlarin 6grenim diizeyi, bircok alanda kadinin giiclenmesi acisindan baslangic
noktasidir. Egitim, kadinin toplumsal statiisiinde ve istihdam olanaklarinda etkili olan
¢ok onemli unsurdur. Karabiik’te formel egitimi olmayan kadinlarin diizeyi %,5,4,
N’Djemana’da %9,6’dir. Karabiik Ili genelinde 15-49 yas grubu evli kadinlarm aile
planlamas1  hizmetlerine erisimini etkileyen faktorleri arastirma amaciyla
gergeklestirilen bir ¢alismada formel egitimi olmayan kadinlarin diizeyi %1,6 olarak
bulunmustur (Karagali ve Ozdemir 2018). Bu ¢alismada elde edilen degerin diger
Karabiik calismasindan farkli olmasi, bu ¢alismanin hastane tabanli tasarimindan
kaynaklaniyor olabilir. TNSA 2018 verilerine gore ise kadinlarin %9’u hi¢ egitim
almamis ya da ilkokulu bitirememistir. Karabiik’te formel egitime sahip kadinlarin
iilke geneline gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Cad’da formel egitimi olmayan
kadinlar, eslerinde saptanan diizeyden yaklasik {i¢ kat daha fazladir
(swrastyla %9,6, %3.,4). Cad'da geng yeni nesil kadinlar ileri yastaki kadinlardan daha
egitimlidirler. Ulkede 45-49 yas grubunda hig egitim almamis kadinlarim diizeyi %79,4
iken, bu oran 25-29 yas grubundaki kadinlarda %64,9’a diismektedir. Yiiksek 6grenim
goren az sayida kadin olup, 25-29 yas gurubunda %1,7, 45-49 yas gurubunda %0,2’dir
(INSEED 2014).
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Calismada gelir getiren bir iste ¢alisan kadinlarin diizeyi Karabiik’te %13,7,
N’djemana’da %18,3’tiir ve iki grup arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05)
Tiirkiye’de kadinlarin %341, erkeklerin ise %72’si ¢alismaktadir (TUIK, 2019). Cad
Demografik Arastirmasi Sonuglari’na gére her on kadindan yaklasik yedisinin tarim
dis1 sektorlerde ve c¢ogunlugu satis ve hizmet sektoriinde ¢aligmaktadir. Calisan
kadinlarin diizeyinin kirsal alanlarda (%45), kentsel alanlara (%36) gore daha
yiiksektir (Macro International Enquéte démographique et de santé 2014). Kirsal
alandaki kadinlara uygulanan kaynaklar ve gelir tizerindeki kontrol belirgindir.
Tarimsal ve ekonomik faaliyetler baglaminda, kadinlar yalnizca gelirlerinden sorumlu
degildir. Kocasi, karisinin gelirini denetleme ve yonetme hakkina sahiptir. Kadinin
geliri, evin bakimi veya kocanin yeni bir kadinla evlenmesi ve nadiren kadinin gelisimi
icin kullanilir (Nations Unies, Examen des rapports présentés par les Etats parties,
2010).

Incelenen iki drnekte kadinlarin sosyodemografik dzelliklerinden evlilik sekli,
aile tipi, hanede yasayan kisi sayis1 ve gelir diizeyi agisindan anlamli farklilik oldugu
saptanmistir  (p<0,005). Karabiik’te hane halki aylik gelir miktar1 ortalama
514,94277,5, N’djamena’da 435,8£275,1 dolardir (p<0,001). Karabiik’te
gergeklestirilen ¢alismada 15-49 yas grubu evli kadinlarin %40,7’sinin eve giren aylik
gelir miktar1 1500 liranin (yaklasik 500 USD) altinda oldugu saptanmistir (Karagali ve
Ozdemir). Cad Niifus ve Saglk Gostergesi 2014 verilerine gore Cad’da
halkin %67,3’tinliin hane halki aylik geliri 400 dolarin altindadir (INSEED 2014).
Tirkiye’nin Cad’a gore sosyoekonomik acidan daha gelismis bir iilke olmasi

caligmada iki 6rnekten elde edilen gelir diizeyi farkliligini agiklar.

Calismada iki 6rnegin evlilik sekilleri 6nemli oOl¢iide farklidir. Karabiik’te
kadinlarin biiyiik bolimii (%95,6) resmi ve dini nikah ile evlidir. Yalniz dini nikahi
olan kadmlar %1,0, yalniz resmi nikahi olan kadinlar %3,2 diizeyindedir.
N’djamena’da ise kadinlarin %96,3’li yalnizca dini nikah ile evlenmistir. Tiirkiye’de
evliliklerin resmi nikah yoluyla kurulmasi kanunla diizenlenmemis ve Anayasa’da
glivence altina alinmustir. 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu’na gore resmi nikah
olmadan dini nikah yapilmas yasaktir (Ozbudak 2015). Tiirkiye'de yalnizca dini nikah
yoluyla evliliklerin diizeyi 1968’de %15 iken, 1978’de %]12'ye, 1988'de %@8'e,
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1998'de %7'ye ve 2003'te %5,8'e kadar diigmiistiir (Civelek ve Kog¢ 2007). Cad’da
resmi nikahla evlilik zorunlu degildir ve ¢ok eslilik yaygindir. Farkli etnisite ve dine
mensup olan bireylerin yasadigi Cad’da genellikle Miisliimanlar yalniz dini nikahla,
Hiristiyanlar resmi nikah yoluyla evlilik yapmaktadir (Macro International Enquéte
démographique de sante 2014). Resmi nikah olmaksizin gergeklestirilen evlilikler,
cocuk yasta evliliklerinin 6niinli agmasinin yani sira evlilikten dogan yasal haklarin
kullanamamalar1 ve kamusal hizmetlerden yararlanmalari agisindan dezavantaj
yaratmaktadir. Karabiik’te karsilanmayan aile planlamast gereksiniminin
belirleyicilerini saptamak tiizere sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri farkli iki
yerlesim yerinde gergeklestirilen bir calismada karsilanmayan aile planlamasi
gereksinimimin tek belirleyicisi yalnizca dini nikah yoluyla evlenme olarak saptanmis,
yalnizca dini nikah ile evliligin karsilanmayan aile planlamas1 gereksinimini 4,96 kat

artirdig1 saptanmistir (Ozdemir vd, 2019).

Calismada Karabiikk’te kadinlarin  %85,1°1  ¢ekirdek ailede yasarken,
N’djamena’da bu diizey %48,0’dir. Tiirkiye’de 1968-2011 yillari arasinda aile yapist
onemli Olciide degismistir, ¢cekirdek aile diizeyi artarken genis aile diizeyi azalmistir.
Cekirdek aile ylizdesi 1968’de yaklasik 60 iken, 1988°de %63, 1998’de %68, 2011°de
ise %70 olarak Dbelirlenmistir. Ayn1  donemde genis aile dizeyleri
1968°de %32, %1988°de %26, 1998’de %20 ve 2011’de %12 olarak bildirilmistir
(Bespmar ve Bespinar 2017). TUIK 2019 verilere gore ise Tiirkiye genelinde ¢ekirdek
aileden olusan hane halklarmin diizeyi %65’dir (TUIK 2019).

Bu ¢aligmada N’djamena’da hane halki sayis1 Karabiik’e gore oldukea yiiksektir.
N’djamena‘da hanede yasayan birey sayisi bes ve istii olanlar diizeyi %71,0 iken,
Karabiik’te %42, 5°tir. TUIK 2019 verilerine gore Tiirkiye'de 2012 yilinda 3,7 olan
ortalama hane halki sayisinin 2019°da 3,4’e diistiigii bildirilmektedir. Ayni1 yilda illere
gore ortalama hanehalki sayisinin en yiiksek oldugu iller Sirnak (6,1), Hakkari (5,4)
ve Sanhwurfa’dir (5,4) (TUIK, 2019). Cad’da halkin ¢ogunlugu genis ailede
yasamaktadir. Cad’da hanede yasayan birey sayisi1 bes ve iistii olanlarin diizeyinin %87
oldugu ve biiylik sehirlerde daha kalabalik hanelerin gdzlendigi bildirilmektedir
(INSEED 2014). Bunun nedeni is bulma amaciyla kdylerden kentlere dogru yasanan
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goclere ve ekonomik iligkiler sonucu pek c¢ok ailenin bir arada yasamak zorunda

kalmasina baglanabilir.

IIk evlilik yasi, toplam dogurganlik hizi iizerinde etkilidir (TNSA 2018).
Calismada Karabiik’ te kadinlarin ortalama ilk evlilik yas1 22,2+4,7, eslerinin 25,6+4,6
yas iken, N’djamena’da kadinlarin ortalama ilk evlilik yasi 18,7+2,3, eslerinin
28,8+6,1 yastir. N’djemana’da kadinlarin Karabiik’te yasayan kadinlara gore oldukca
erken yasta evlendikleri goriilmektedir (p<0,005). Karabiik’te kadinlarin ve eslerinin
evlilik yaslar1 birbirine yakin iken, N’djemana’da kadinlarin ve eslerinin yas farki
dikkat ¢ekmektedir. N’djemana’da erkekler kendilerinden daha geng¢ kadinlarla
evlenmektedirler. Karabiik’te yapilan calismada kadinlarin %38,3’1 ilk evliliklerini
15-19 yaslar1 arasinda gergeklestirdigi ve yaklasik olarak her on kadindan birisinin
(%11,7) 18 yasm altinda iken evlendigi bildirilmistir (Karagali ve Ozdemir 2018).
TUIK verilerine gére Tiirkiye’de ortalama ilk evlenme yas1 kadinlarda ve erkeklerde
yiikselmektedir. Tiirkiye’de 2002 yilinda ilk evlenme yasi erkekler igin 25.9 , kadinlar
icin 22.7 iken, 2016°da erkeklerde 27,1’e, kadinlarda 24.0’a yiikselmistir (Bespinar ve
Begpinar 2017). TNSA 2018 verilerine gore ise 25-49 yas grubu kadinlarda ortalama
ilk evlenme yas1 21,4’tiir (TNSA 2018). Cad’da kadinlarin ortalama ilk evlilik yast
2004 yilinda 17,5’iken, 2014 yillinda 18,2’ye yiikseldigi bildirilmektedir (INSEED
2014).

Calismada 1iki oOrne8in toplam gebelik sayilar1 Onemli Olgiide farklilik
gostermektedir. N’djamena’da dort ve daha fazla gebelik gegiren kadinlarin
diizeyi %42 iken, Karabiik’te %20’dir. Apay ve arkadaslarinin ¢alismasinda bes ve
daha fazla sayida gebelik geciren kadinlarin diizeyi %31 olarak belirlenmistir (Apay
vd 2015). Cad’da kadinlarin en yiiksek dogurganlik sahip oldugu bir ilkedir. Bir
arastirmada dort ve tstii olan kadinlarin diizeyi %76 gibi yiiksek bir diizeyde oldugu
bulunmustur (INSEED 2014). Cad’da ¢ok eslilik yaygindir. Kadinlar toplumsal
statilistiniin ylikselecegine ve esinin ikinci bir evlilik yapmasini 6niine gecilecegine

inandig1 i¢in asir1 dogurganlik davranisi sergilemektedirler.

Calismada kadinlarin son dogumlarinin gerceklesme seklinin iki iilke arasinda ¢ok

farklilik gosterdigi dikkat ¢cekmektedir. N’djemana’da dogumlarin %83,3’li normal
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vajinal, %12,0’1 miidahaleli vajinal, %4,7’si sezaryen yoluyla ger¢eklesir iken
Karabiik’te ayni1 diizeyler sirastyla %38,7, %0,3, %61,0’dir. Tiirkiye’de vajinal
dogumlarin tim dogumlar i¢indeki pay1 2011 yilinda %53 iken, 2013 yilinda %49,6
olarak belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1llig1 2013). TNSA
2018 verilerine gore ise sezaryen dogumlarin diizeyi 1993°de %7, 1998’de %14,
2003’te %21, 2008’de %37, 2013°te %48 ve 2018 yilinda %52’dir. Tirkiye’de
sezaryen dogumlarin diizeyi gittikce artmaktadir (TNSA 2018). Tiirkiye, 2015 yilinda
Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Teskilat1 Ulkeleri arasinda sezaryen dogum hizi bin
canlt dogumda 531 ile birinci sirada yer almaktadir (OECD 2015). Cad Niifus ve
Saglik Gostergesi ‘ne gore Cad’da 2014 yilinda sezaryenle gergeklesmis dogum orant
%11,2’dir (INSEED 2014). Karabiik ve N’djemana’da sezaryen dogum sikligindaki
bu farklilik refah diizeyinin artisiyla sezaryen sikliginin arttigini desteklemektedir.
TNSA 2018 bulgularina gore sezaryen siklig1 35-49 yas grubunda olan (%64), kentte
yasayan (%S55), lise ve ustii egitim diizeyine sahip olan (%63), hanehalki refahi en
yiiksek (%68) olan kadinlarda daha yiiksektir (TNSA 2018).

Calismada son dogumundan sonra aile planlamasi yontemi kullanmay1 diisiinen
kadinlarin diizeyi Karabiik’te %59,7, N’djemana’da %48’dir. Karabiik’te kadinlarin
AP hizmetlerine erisimi konusunda toplum tabanli yiiriitiilen bir aragtirmada herhangi
bir AP yontemi kullanma sikliginin %80,3 oldugunu belirlenmistir (Karagali ve
Ozdemir 2018). Cad’da kadinlarm aile planlamas1 yéntemi kullanimi ¢ok diisiik olup
2015 te %6,7°dir (Yaya vd. 2018). Bu ¢aligmada aile planlamasi yontemi kullanmay1
diistinen kadinlarin Cad genelinden yiiksek olmasi dikkat c¢ekicidir.

Karabiik’te ideal ¢ocuk sayis1 ortalamasi kadimlarm 2,6, eslerinin 2,8’dir. Ideal
cocuk sayis1 dort ve daha fazla olan kadinlarin diizeyi %14,6, eslerin %26,0 olarak
belirlenmistir. N’djemana’da ise ideal ¢ocuk sayisi ortalamasi kadinlarin 5,6, eslerin
7,9’dur. Kadimnlarin %86,7’si eslerin %98,7°si bes ve daha fazla sayida cocuk
istemektedir. TNSA 2018 verilerine gore ortalama ideal ¢cocuk sayisi tiim kadinlar ve
halen evli kadinlar igin sirasiyla 2,8 ve 3,0’tiir. Kadinlarin %381 iki ¢ocugu ideal say1
olarak ifade ederken, %25°1 dort ve daha fazla sayida ¢ocugu ideal olarak gormektedir.
(TNSA 2018). Tiirkiye geneline gore bu calismada dort ve daha fazla sayida ¢ocuga

sahip olmak isteyen kadinlarin diizeyi diisiiktiir. Cad’da kadinlarin ideal ¢cocuk sayis1
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8,2 cocuktur (Macro International Enquéte démographique et de santé 2014)
N’djamena da kadinlarin ideal gocuk sayisi ¢ocuksuz olan kadinlar igin 7 iken, alti
¢ocugu olanlarda 9’a ulasmaktadir (INSEED 2014). Bu fark, iki iilkenin gelismislik
diizeylerinin farkli olmasia ve Cad’da dogurganligin kadinin toplumsal statiistiniin

bir araci olarak goriilmesine baglanabilir.

Toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, kadinlarin dogurganlik davranislari iizerinde
olumsuz etki yaratmaktadir. Esitsizliklerin yaygin oldugu az gelismis ya da gelismekte
olan toplumlarda asir1 dogurganlik 6zendirilmekte, kadinlar kamusal hizmetlerden
yeterince yararlanamamakta ve saglik hizmetlerine erisimde kisitliliklar yasamaktadir
(Simsek 2011). Toplumsal cinsiyet esitsizlikleri kadinlarin sagliginda belirleyici olan
gelir, egitim ve istihdam gibi kaynaklara erisimini etkiler. Bu calismada i¢inde
yasadig1 toplumda kadin ve erkeklerin esit haklara sahip oldugunu diisiinen kadinlar
Karabiik’te %75,9, N’djemana’da %80,3, evlilik kararim1 kendisi verenler
Karabiik’te %74,9, N’djemana’da %32,7 dir. Karabiik’te cocuk sahibi olmak ve diger
onemli kararlarda esi ile birlikte karar alan kadinlarin diizeyi yiiksek iken,
N’djemana’da es ve aile biiyiiklerinin kararlar1 6ne ¢ikmaktadir. N’djamena kadinlarin
biiyiikk boliimiiniin (%67,3) evliligine aile biiyiikleri karar vermistir. Bu bulgular,
N’djemana’da kadinlarin kendi yasamlar1 hakkindaki kararlar1 verebilme diizeyinin
diisik oldugunu ve yasamlar1 konusunda tam kontrol sahibi olamadiklarini
yansitmaktadir. Cad’da Kadinlarin aile ve evlilik iligkilerinde haklar1 ¢ok kisithidir.
Kadin babaya veya kocaya baglidir. Ozellikle kirsal kesimde ailenin maddi ve manevi
yonii koca tarafindan saglanmaktadir. Kadin, anne ve es olarak ev isleriyle, ¢ocuklarin
egitimiyle ve su getirilmesiyle ilgilenmektedir (Nations Unies, Examen des rapports

présentés par les Etats parties, 2010).
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6. SONUC VE ONERILER

Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ve Cad Cumbhuriyeti Kral Faysal
Saglik Merkezi’nde dogum yapan 615 kadiin dogurganlik tercihlerinin incelenmesi
amaciyla gerceklestirilen bu c¢alismadan elde edilen baglica sonuglar asagida

sunulmustur.

e Karabiik ve N’djamena o6rneklerinin evlilik sekli, haneye giren aylik gelir
diizeyi, aile tipi ve hanede yasayan kisi sayis1 agisindan anlamli farklilik vardir
(p<0,05). N’djemana’da yasayan kadinlarin aylik geliri diislik, genis aileye
sahip ve kalabalik hanelerde yasamaktadirlar. Karabiik’te yalnizca dini nikah
ile evli ti¢ kadin (%]1) bulunur iken, N’djemana da tamamina yakini (%96,3)
yalnizca dini nikahhdir.

e N’djemana’da kadinlarin %28’inin esleri birden fazla kadinla evlidir.

e N’djemana’da dogumlarin %483,3’ii normal vajinal, %12,0’1 miidahaleli
vajinal, %4,7’si sezaryen yoluyla gerceklesir iken Karabiik’te ayni diizeyler
strastyla %38,7, %0,3, %61,0’d1r.

e Karabiikk ve N’djamena oOrneklerinde kadinlarin ve eslerinin ideal g¢ocuk
sayilar arasinda anlamli fark saptanmis olup gerek kadinlarin gerekse eslerinin
ideal ¢ocuk sayis1 N’djamena’daki daha yiiksektir (p<<0,001). Karabiik’te ideal
cocuk sayisi ortalamasi kadinlarm 2,6 eslerinin 2,8 dir. Ideal ¢ocuk say1s1 dort
ve daha fazla olan kadinlarin diizeyi %14,6 eslerin %26,0 olarak belirlenmistir.
N’djemana’da ise ideal ¢ocuk sayis1 ortalamasi kadinlarin 5,6 eslerin 7,9’dur.
Kadmlarin %86,7’si eslerin %98,7’si bes ve daha fazla sayida c¢ocuk
istemektedir.

e Ideal gocuk sayis1 bes ve daha fazla olan kadinlarin yiizdesi yalnizca dini nikah
ile evlenenlerde, genis ve kalabalik ailede yasayanlarda, gelir diizeyi diisiik
olanlarda, ilk evlilik ve gebelik yast genglerde anlamli olarak yiiksektir
(p<0,05).
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e Ideal gocuk sayis1 bes ve iistii olan kadinlarda evlilik karar1 daha ¢ok aile
tarafindan verilmis, evin reisi aile biiyiigii olarak tanimlanmis ve 6nemli
kararlarda son sozii sdyleyen kisi aile biiyligii olarak belirtilmistir (p<0,001).

e Kac¢ cocuga sahip olacaklar1 konusunda Tanri’nin kararmmin belirleyici
olacagini bildiren kadinlarin ideal ¢ocuk sayist diger gruplara gore anlaml
olarak fazladir (p<0,001).

e Aile planlamasi yontemi kullannomina esi ile birlikte karar veren, evden
cikarken ve saglik kurulusuna giderken esinden izin almadigin1 belirten

kadinlarin ideal ¢ocuk sayis1 diger gruplara gore daha fazladir (p<0,001)

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler sunulabilir:

e Erken yasta gebelikleri Onlemek ig¢in {lireme saghgi hizmetleri
yayginlagtirilmalidir.  Asirt  dogurganligit onlemek i¢in aile planlamasi
hizmetleri yayginlagtirilmalidir. Aile planlamasi danismanlik hizmetlerine
agirlik verilmesi gerektigini planl olmayan ve istenmeyen gebeliklerin siklig1
azaltilabilir.

o Kiz ¢ocuklart basta olmak iizere topluma formel egitim olanaklar1 saglanmali,
kadinlarin is gilicii katilim orani artirilmalidir. Formel egitim miifredatlarinda
iireme saglig1 konusuna yer verilmelidir.

o Adolesan gebelikleri 6nlemek igin iireme sagligi hizmetlerinin
yayginlagtirilmasi1 ve erken yasta evliliklerin olumsuz etkilerinin ve karsi

farkindalik ¢aligmalarinin yapilmasi yararl olabilir.
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8. EKLER

EK 1. Soru Formu (Tiirkiye’nin Karabiik Ornegi)

Kadinlarin Dogurganlik Tercihi ile fliskili Faktorler: Karabiik ve
N’djamena’dan Hastane Tabanh Iki Ornek

Sayin Katilimci,

Bu soru formu, Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dal1 Yiiksek Lisans Programi Tez Calismasi kapsaminda hazirlanmistir. Calismada,
sosyoekonomik ve Kkiiltiirel o6zellikleri farkli olan Tiirkiye’nin Karabiik ve Cad
Cumhuriyeti'nin ~ N’djamena  Illerinde  kadmlarin  dogurganlik  tercihinin
belirleyicilerini incelemek amaglanmaktadir. Calismadan elde edilen bilgiler yalnizca

bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Raziye OZDEMIR Ogrenci: Hadje Abakar
Form No: Goriisme tarihi: Ulke:
Sehir:

A) DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Yasimz? ...
2. Siirekli ikamet ettiginiz yerlesim yerinizi belirtiniz.

a) Il merkezi b) Ilce merkezi c) Koy
3. Medeni durumunuz?
a) Yalniz imam nikahl b) Yalniz resmi nikahli ~ ¢) Resmi ve imam

nikahli
d) Nikahsiz birliktelik
4. Hanenizde yasayan toplam Kkisi sayis1 nedir?
........................ kisi
5. Aile tipiniz?
a) Cekirdek (anne, baba ve ¢ocuklar)
b) Genis (anne, baba, ¢ocuklar, aile biiyiikleri veya diger bireyler)
6. Esiniz ile akrabah@imz var mi?
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B. SOSYOEKONOMIK OZELLIKLER
7. Asagida yer alan size ve esinize ait sorular1 yanitlayiniz.

Kendinizin Esinizin
a) OkKur-yazar degil a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar, ama ilkokulu |b) Okur-yazar, ama ilkokulu
bitirmemis bitirmemis

Ogrenim diizeyi |c) Ilkokul c) Ilkokul

d) Ortaokul d) Ortaokul

e) Lise e) Lise

f) Universite f) Universite

a) Issiz a) lIssiz

b) Devlet isinde ¢alisiyor b) Devlet isinde ¢alisiyor
Calisma c) Ozel sektorde galistyor  |c)  Ozel sektorde ¢alisiyor

d) Kendi hesabina (esnaf) d) Kendi hesabina (esnaf)
durumu o o

e) Diger e) Diger

P N

............ ) )
Meslek | creeeeeeeeeeeenin

10. Kendi iizerinize kayith bir mal/miilkiiniiz (ev, arazi, otomobil vb) var m1?

a) Evet (mal/miilk tipi..................

b) Hayir

C. DOGURGANLIK OZELLIKLERI

11. Asagida dogurganhk durumunuza iligkin verilen sorular1 yamtlayiniz.

Ik adet yast: ...................

[k evlilik yast: ...................
Evlendiginizde (simdiki evlilik) esiniz kag
yasindaydi?.............

Ik gebelik yast: ................

Toplam gebelik sayist: .............

T1bbi kiiretaj sayis1 (hastanede cerrahi
miidahale ile): ............

Isteyerek diisiik (kendi yonteminizle):

Kendiliginden diisiik (miidahalesiz) sayist:
Olii dogum sayist: ...................

0-28 giinliik bebek olimii: ...................
29-365 giinliik bebek olimi: ................
13-60 ay ¢ocuk Sltimii: ...................
Toplam dogum sayist: ...................
Yasayan ¢ocuk sayisi (son dogurdugu ¢ocuk
dahil): ......... kiz,
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12. Asagida son gebeliginize/dogumunuza iliskin verilen sorulari yanitlayiniz.

a) Daha 6nce dogum/diisitk

yapmadim
Son iki dogumunuz arasinda ne kadar siire vardi? |b) ............ ay ceee.... yil
a) Evet (yontemi
Gebeliginizden dnce aile planlamasi yontemi PelirtiNIZ. ..o
kullaniyor muydunuz? ... )
b) Hayir
Gebeliginiz planli miyd1? (Isteyerek mi gebe
kaldiniz?) a) Evet

b) Hayir, daha ileriki bir zamanda
gebe kalmak istiyordum
¢) Hayir, hi¢ istemiyordum

Esiniz, son gebeliginizi/dogumunuzu istiyor
muydu?

a) Evet

b) Hayir, daha ileriki bir zamanda
cocuk istiyordu

c¢) Hayir, hi¢ ¢ocuk istemiyordu

Gebeliginizde bir saglik personeli tarafindan saglik

kontrolii yapildi mi1? a) Evet (Kagkez .......ccooeveneennen. )
b) Hayir
Gebeliginizde tetanoz asisi oldunuz mu? a) Evet (Kagkez .......ccccoevvvenenen. )
b) Hayir
c) Astya gerek yok
(et )
Gebeliginiz/dogumunuz sirasinda herhangi bir a) Evet (Belirtiniz
hastalik gecirdiniz mi ya da sagligimiz ile ilgili bir | ... ..o e,
sorun yasadiniz m1? )
b) Hayir

Su anda bir aile planlamas1 yontemi kullanmay1
diistiniiyor musunuz?

13. Asagida son gebeliginizin sonucu, dogum sekli ve yeni dogan ile ilgili bilgileri

yanitlayimmz.
Gebelik sonucu Dogum sekli Dogan bebek Yenidogana belirlenen
ve tarihi riskler
O Canli dogum | O Normal vajinal | Cinsiyeti: OK OMakrozomi
dogum OE O Prematiire
O Olii dogum OPostmatiire
O Sezaryen Kilosu ......... O Diisiik dogum
gr agirlig
O Miidahaleli Boyu ..........
vajinal dogum cm Diger......covvvviiinin
(vakum/forseps)
O Cogul dogum
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D. IDEAL COCUK SAYISI

14. Aile kurma siirecinin en basina donebilseydiniz, ka¢ cocuk sahibi olmak

isterdiniz?
Belirtiniz...........cooovviiiinnan...

15. Esiniz kag¢ cocuk sahibi olmayi isterdi?
Belirtiniz...........cooovviiiiinnn..

E. KULTUREL OZELLIKLERI

16. Asagida, icinde yasadigimiz toplum ile ilgili ve ailenizde kararlara katilim

konusundaki sorular1 yanitlayiniz.

veriliyor mu?

I¢inde yasadiginiz toplumda, kadin ve erkeklerin | a) Evet b) Hayir
esit haklara sahip oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Icinde yasadigmiz toplumda, sizce kadina deger | a) Evet b) Hayir

Evlilik kararini nasil verdiniz?

a) Kendi kararim
b) Aile biiyiiklerinin karar1

Evinizin reisi kimdir?

b) Esim
c) Aile biyligl (-....coovrveervennn. )
d)Diger (...coccevvieiiciiiiecn. )

Ailenizdeki en 6nemli gorevinizi nasil
tanimlarsiniz?

a) Ev ici igler

b) Cocuk bakimi

¢) Ailenin gelirine katki yapan
bir iste calisma

gereksiniminiz oldugu durumda, kendi basiniza
saglik kurulusuna gidebilir misiniz?

d) Diger (Belirtiniz ................... )
Aileniz ile ilgili nemli kararlarda son sozii kim |a) Ben
sOyler

b) Esim

¢) Aile biiytikleri

d) Diger

(Belirtiniz........cccceeeeuveeereeennnen. )
Esinizin her kararina mutlaka uyar misiniz? a) Evet b) Hayir
Kag ¢ocugunuz olacagi konusunda kimin karar1 | a) Benim
gecerlidir? b) Esimin

¢) Aile biiytiklerinin

d) Diger

(Belirtiniz. . ...oocveevveiiieiiaeee, )
Aile planlamasi1 yontemi kullanip a) Ben
kullanmayacaginiza kim karar verir? b) Esim

c¢) Ben ve esim, birlikte

d) Diger

(BelirtinizZ. ..o, )
Evden c¢ikarken (aligveris, arkadas ziyareti vb isler | a) Evet b) Hayir
icin) mutlaka esinizden izin alir misiniz?
Hastalandiginizda veya saghigimiz ile ilgili bir a) Evet b) Hay1r
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EK 2. Soru Formu (Cad Cumhuriyetinin N’djamena Ornegi)
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EK 3. T.C. KARABUK UNIVERSITESI ETiK KURUL iZNi

T.C.
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
A RABGI < Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
UNIVERSITES]
Say1 :77192459-050.99-E.46274 11/11/2019

Konu : 7/21 Nolu Karar

Saym Dr. Ogr.Uyesi Razive OZDEMIR

Girisimsel Olmayan Klinik Arastimalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz
"Kadmlarm Dogurganlik Tercihi ile Iliskili Faktiérler: Karabiikk Ve N'Djamena'Dan
Hastane Tabanh fki Ornek" baslikhi arastirma projeniz amag, gerek¢e, vaklasim ve yontemle
ilgili agiklamalari a¢isindan Girisimsel Olmayan Etik Kurulu yénergesine gére incelenmis olup.
arastirma kapsaminda uygulanacak anket calismasmda dini inangla ilgili sorunun siklari arasina
"Dini inancimi belirtmek istemiyorum." ibaresinin eklenmesi kosuluyla etik acidan bir sakinca
olmadigma oy birligi ile karar verilmis ve uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Dr. Ogr.Uyesi Zafer LIMAN
Kurul Bagkani
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EK 4. KARABUK UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI ARASTIRMA 1ZNi

KARABUK L SAGLIK MUDURLUGU - KARABUK L

SAGLIK MODURLUGC
jiﬁiil‘il’liﬂ’iii‘ﬂ. | mi ﬁlii”ﬂll I I'I
00109564595

09

5 1

T.€:
KARABUK VALILIGI
il Saghk Miidiirliigii

Sayi : 98024045-604.01.02
Konu : Anket Caligmasi (Hadje ABAKAR)

KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

fgi  18/11/2019 tarihli ve 32469041-044-E.12220 sayih yazi.

flgi sayili yaziniza istinaden, Universiteniz Lisansiisti Egitim Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Hadje ABAKAR’ in Dr. Ogr. Uyesi Raziye
OZDEMIR danismanhginda yiirittigti “Kadmlarin Dogurganiik Tercihi ile iliskili: Karabiik
ve N'djamena’ dan Hastane Tabanli Iki Ornek” bashkl tez ¢alismasi kapsamindaki anket
¢aligmasini Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle
edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda higbir sekilde agiklanamaz"
hitlkmiine istinaden, Kkigisel veri kapsamina giren bilgiler paylagiimamak kaydiyla
Miidiirligiimiize bagh Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapabilme
talebi uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Dr. Ahmet SARI
il Saghk Miidiirii

Giivenli Elektronik Imzah
Ash lle Aymidir

Ahmet SAHIN
Memur

Adres: 5000 Evler 75. Y1l Mah. Mahallesi 20. Cad. 17. Sok. No:4 KARABUK Bilgi icin: Elif TASKIRAN AKBI

Telefon: 03704333126 Faks No: 0370 4338160 HEM
e-Posta: E.TaskiranAkbiyik@saglik.gov.tr Intemnet Adresi: karabuk.es@saglik.gov.tr Telefon No: (0 370) 433 3
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden af78¢762-5627-40b6-9aad-d8730ba88770 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile i
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9. 0ZGECMIS

Hadje ABAKAR DJIDDO 1993’te N’djamena’da dogdu. ilk ve orta 6grenimini
N’djamena’da tamamladi. Kral Faysal Lisesi’nden mezun olduktan sonra 2011 yilinda
Kral Faysal Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde 6grenim gormeye basladi. Bu
fakiilteden 2014'de mezun olduktan sonra Klinik AL-AZIZ Merkezi’nde Hemsire

olarak goreve yapti. Halen Ankara Ilinde yasamaktadir.

ADRES BiL.GILERI

Adres  : Ankara
Tel : 5537883689
E-posta : hadjeabakar934@gmail.com
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