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Amag: Calisma, Sanlhurfa'da kadin saglik calisanlarinin dogurganlik 6zelliklerini ve dogurganliga
bakis agilarini belirlenmek amaciyla yapilmistir. Yontem: Arastirma kesitsel tiptedir. Ornek
seciminde kiime o6rnekleme yoéntemi kullanilmistir. Ornekleme 174 kadin saglik caligan
alinmistir. Arastirmanin verileri yiiz yiize goriisme teknigi ile Kasim-Aralik 2014 tarihleri
arasinda toplanmistir. Bulgular: Kadin saglik calisanlarinin yas ortalamasi 33.2+6.2'dir.
Calisanlarin %72.4'i ebe/hemsire, %14.4'1 hekim, %13.2'si teknisyendir. Kadinlarin ilk evlilik
yas ortalamasi 24.4 + 2.8, ilk gebelik yas ortalamasi 25.6 + 3.2, gebelik sayisi ortalamasi 2.0 + 1.0
ve yasayan cocuk sayisi ortalamasi 1.6 = 0.8'dir. Gebeligi 6nleyici modern yontem kullanimi
%72.3'tlr. En sik yontem kullanmama nedeni ¢ocuk istemidir. Lojistik regresyon modeline gore;
3 ve lzeri gebelik sayis1 kadin saglik ¢alisanlarinda 35 yas ve tstii olanlarda 6.0 kat, esi esnaf
olanlarda 3.9 kat daha fazladir. Sonug¢: Kadin saglik calisanlar1 dogurganliklar ile ilgili karar
verme slrecinde etkindirler. Gebelik kontrolleri olduke¢a yiiksektir ancak zaman zaman
basarisizliklar da yasanmaktadir.
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Saglik calisanlarinda dogurganlik

Fertility features and perspectives of female healthcare workers in
Sanlurfa

Abstract

Aim: The study was conducted to determine the fertility features and perspectives of the female
healthcare workers in Sanliurfa. Method: This was a cross-sectional study. Cluster sampling
method was used. 174 female healthcare workers were included in the study. Research data was
collected through a formed survey in face-to-face interviews between November and December
2014. Results: Mean age of the workers was 33.2+6.2. Among the all, 72.4 % of the workers
were midwives, 14.4 % of physicians and 13.2 % of technicians. While the average of age at first
marriage was 24.4 + 2.8, the average of age at first pregnancy was 25.6 + 3.2. Average number of
pregnancies was 2.0 * 1.0 and living children was 1.6 + 0.8. The rate of using modern
contraceptive methods was found 72.3 %. The most common reason preferring not to use such
methods was the desire to have a child. According to logistic regression model, the rates of
women having 3 or more pregnancies are 6.0 and 3.9 fold higher among those aged 35 and over,
among those whose husbands are tradesmen, respectively. Conclusion: Female healthcare
workers are effective in the decision-taking process related to fertility. Pregnancy controls are
highly frequent but failures are experienced occasionally.

Key words: Woman, healthcare workers, and reproductive health

Giris arasinda da kadinlarin diizeyinin giderek
arttign  gozlenmektedir.6Kadinlarin, saglk
sektoriinde profesyonel meslek mensuplari
olarak bu yogunlukta isttihdam
edilmelerinin tesadif olmadigi,
Cumhuriyetin ilk doénemlerinde kurucu
kadrolarin yoniinii batililasmaya donerek
liberal, demokratik ve laik bir toplum
yaratma hedeflerine paralel olarak kadinlari
hem modern Cumhuriyetin simgelestigi
bedenler hem de Cumhuriyetin gelisen
sanayi ve bilirokrasinin ihtiya¢ duydugu
isgiicii olarak gorildigii belirtilmektedir.”
Buna paralel olarak, saglik calisanlarindan
mesleki sorumluluklar1 ve sosyal rolleri
geregi tutum ve davranislari ile de hizmet
verdikleri grubu etkilemeleri
beklenmektedir.89 Toplumda lider
konumunda olan kadin saglik calisanlari,
sunduklar1 dogru bilgi ve uygulamalariyla

Saglik c¢alisan1 kadinlarda iireme
saghigl ve dogurganhigl, annelik ve kadinlik
ideolojisinin  sekillendirdigi  cinsiyetler
arasindaki farkliliklara iliskin kiiltiirel 6n
kabuller ve inanglar?, bir saglik profesyoneli
olarak sahip oldugu bilgiye paralel olarak
aldigt tutum ve davranislariz ile is
yasaminda  maruz  kaldiklar1  ortam
faktorleri3 gibi farkli yonleri olan bir
konudur.

Tiirkiye’de saglik ve sosyal hizmet
islerinde istihdam edilen kadinlar, toplam
kadin istihdaminin %7.3’linli
olusturmaktadir. Bu islerde istihdam edilen
kadin sayis1 2012 yilinda 505 bin iken 2013
yilinda 558 bine yiikselmistir. Baska bir
ifade ile bu sektérde kadin istihdami 2013
yiinda %65.0'e ylikselmistir. Genellikle

isgiiciiniin yarisi, hatta yarisindan fazlasinin saglikla ilgili olumlu davranislar
kadinlardan olusmasiyla 6zdeslestirilmis bir kazandirmakta ve davranis degisikliklerini
olgu olan isgliciiniin feminizasyonu saglik motive etmekte biiyiik katki

sektori icin de so6z konusu edilmektedir.
Saglik sektoriinde kadin sayisinin fazla
olmasinda hemsirelik ve ebelik
mesleklerinin geleneksel olarak kadin isi
kabul edilmesinin 6nemli bir pay1
vardir5Pek  ¢ok iilkede hemsirelerin
%90’dan fazlas1 kadindir ve hekimler
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saglamaktadir.l® Ancak, hizmet verenlerin
kendi kisisel egilimleri nedeniyle kadinlarin
lreme sagligi programlarindan
yararlanmalarina engel olusturduklar1 da
bilinmektedir.11

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin
etkisiyle kadinlar daha az 6grenim gérmekte
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daha az isglicline katilmakta ve daha az gelir
elde etmektedir. Toplumsal cinsiyet
esitsizligi saglk alaninda kadinin en ¢ok
lireme saghgini etkilemektedir. Bu yoniiyle
bakildiginda, artan egitimin dogurganlikla
ilgili strecleri belirlemede etkili olduguy,
ozellikle saghk egitimi almis kadinlarda
gebeliklerin planli ve gebelik risklerinin
daha iyi kontrol altinda tutulmasi
beklenmektedir.12

Bu calisma Sanhurfa ilinde ¢alisan
kadin saglhk calisanlarinin dogurganlk
ozelliklerini ve dogurganliga bakis acilarini
belirlenmek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve yontem

Arastirmanin  tipi:Arastirma  Kesitsel
tiptedir ve 2014 yii Kasim-Aralik aylar
arasinda yuritilmiistr.

Arastirmanin evreni ve érneklem se¢imi:
Arastirmanin evrenini, Sanlurfa Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'ne
bagli il merkezindeki dort hastanedeki
(N=935) ve Harran Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesindeki (N=194)
doktor, hemsire, ebe, acil tip teknisyeni,
diyetisyen, eczaci, fizyoterapist, saglk
teknisyeni olan 1129 evli kadin saghk
calisani olusturmustur.

Ornek seciminde kiime o6rnekleme
yOntemi kullanilmistir. Personel
listelerindeki olusan hizhi degisiklikler
nedeniyle bu ornekleme yontemi tercih
edilmistir.

il merkezindeki kamu hastaneleri ve
HUAUH’ sinde toplam 67 brans poliklinigi,
52 yatakli servis, 22 radyoloji iinitesi, 18
laboratuvar, 17 yogun bakim {initesi(YBU),
sekiz Elektro ensefalografi (EEG)-Elektro
miyografi (EMG) odasi, alt1 acil servis, bes
sterilizasyon tnitesi, bes kan merkezi, dort
diyaliz {linitesi, dért ameliyathane,li¢ fizik
tedavi iinitesi, lic kemoterapi lnitesi, iki
dogumhane, iki endoskopi odasi, iki
sintigrafi tnitesi, iki tas kirma (ESWL) odas1
ve bir yanik iinitesi bulunmaktadir. Her bir
Uinite bir kiime olarak kabul edilmistir.
Toplam 223 kiime bulunmaktadir. Her bir
tinitede calisan saglik calisan1 kiime birimi
olarak alinmistir. Kiime caplar1 (her bir
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linite calisan kisi sayis1) stirekli degistigi ve
giincel bilgiye ulasilamadig1 icin HUAUH’nde
iki yogun bakim, iki servis, iki poliklinik, bir
niikleer tip Unitesi, bir kan merkezi, bir
yogun bakim iinitesi, bir endoskopi iinitesi
olmak iizere toplam 10 kiimenin dahil
edildigi pilot c¢alisma yapilmistir. Pilot
calismada evrenin ilgi duyulan bagimh
degiskeni olarak gebelik sayis1 alinmistir.
Pilot uygulamadan elde edilen ortalama
kiime cap1 2.80, gebelik sayis1 ortalamasi
1.25, tahmini varyans 1.43, hata tahmin
sinirt 0.15 olarak alinarak, gerekli kiime
biiyiikligii 40 olarak hesaplanmistir.
Klimeler {inite tipine ve hastanelerdeki
kiime sayilarina gore tabakalandirma
yapildiktan sonra rastgele yontemle
secilmistir.Secilen kiimelerde ziyaret
yapilan gilinde is yerinde bulunan personel
arastirmaya dahil edilmistir. Toplamda 174
kadin saglik calisani arastirmaya katilmistir.

Verilerin toplanmasi:Verilerin
toplanmasinda yapilandirilmis bir anket
kullanilmistir. Anket, saglik calisanlarina
verilerek kendilerinin doldurmalari
istenmistir. Anket, saglik calisanlarinin
sosyo-demografik ozelliklerini (yas, dogum
yeri, Ogrenim durumu, meslek, calisma
stiresi, ¢alisilan birim, esinin egitim durumu,
sosyal siniflar, kronik hastalik durumu vb)
ve dogurganlik ozelliklerini (ilk evlenme ve
gebelik yasi, gebelik sayisi, dogum sayisi,
araligl, c¢ocuk sayisi, diisiik/kiirtaj/oli
dogum yapma durumu ve sayisl, aile
planlamasi yontemlerine iliskin 6zellikleri),
dogurganhiga bakis acilarini (ideal evlenme
yasl, ideal ilk ve son gebelik yasi, ideal ¢cocuk
sayisl, ideal dogum sekli) icermektedir.

Esin meslegi siniflamasi i¢in Prof. Dr.
Korkut Boratav’'in kentsel ve kirsal sosyal
sinif semasi kullanilmigtir.13

Calismanin simirhliklari: Orneklem sayisi
hesaplamada gebelik sayis1 kullanilmistir.
Ulkemizde gebelikler biiyiik oranda evlilik
icerisinde gergeklestigi icin 6rnekleme
ulasma kolayligindan dolay1 ¢calisma sadece
evli kadinlarla yapilmistir. Calismaya sadece
evli saglik calisanlarinin dahil edilmesi
¢alismanin sinirliligidir.

204



Arastirmanin etik boyutu:Arastirmanin
uygulanabilmesi i¢cin Harran Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan 12.12.2014
tarih ve 02 sayili alinmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlar arastirmaya
dahil edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirmadan
elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
for Windows 20.0 istatistik paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, ki kare testi, cok degiskenli
degerlendirme icin lojistik regresyon analizi
kullanilmstir.

Arastirmanin  bagimli  degiskeni
gebelik sayisidir. Tek degiskenli analizlerde
ve lojistik regresyon analizinde gebelik
sayisl1 2 ve alti/ 3 ve lUzeri olarak kategorik
hale getirilmistir. 3 kesme noktasi,
analizlerde yeterli sayiy1 saglamak igin
tercih edilmistir.

Lojistik regresyon analizi icin,
bagimsiz degiskenlerden yas(35 yas alti/35
yas ve lsti), dogum yeri( Gilineydogu
Anadolu Bolgesi/ diger), es egitim durumu
(lise/ lise fistii), kronik hastalik durumu
(var/yok), esinin meslegi(esnaf/diger)
modele alinmistir. Lojistik  regresyon
analizinde backward stepwise conditional
yontemi kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan kadin saghk
calisanlarinin yas ortalamasi 33.2+6.2'dir.
Calisma siliresi ortalamasi 11.1+6.6 yil olup,
Sanlurfa’da ¢alisma sliresi ortalamasi
7947.0 wyildir. Calisanlarin = %20.1'i
poliklinikte, %40.2’si serviste, %12.6’s1
yogun bakimda, %5.2’si ameliyathanede,
%16.1'i laboratuvarda ve %5.7’si tani ve
tedavi iinitelerinde ¢alismaktadir.

Calisanlarin yaklasik yarisinin dogum
yeri Glineydogu Anadolu Bolgesi illerinden
birisidir.  Calisanlarin, %98.3'i  kent
merkezinde yasamaktadir, %62.6's1 lisans
ve lUstli diizeyde egitim almistir, %72.4"i
ebe-hemsiredir. Katilimcilarin %65.0'inin
esi lisans ve istl diizeyde egitim almistir.
Eslerinin = %23.0'ic  yliksek  nitelikli
licretli/kendi hesabina calisan grubundadir.
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%16.7'sinin her hangi bir kronik hastaligi
vardir (Tablo 1).

Calismada kadin saglik ¢alisanlarinin
ilk evlilik yas ortalamas1 24.4+2.8, ilk
gebelik yas ortalamasi 25.6+3.2, gebelik
sayisi ortalamasi 2.0+1.0 ve yasayan ¢ocuk
sayisl ortalamasi 1.6+0.8 olarak
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Kadin saglik calisanlarinin bazi
sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-Demografik Say1 %
Ozellikler
Dogum yeri

Giineydogu 83 47.7
Anadolu Bolgesi

Diger bolgeler 91 52.3

Son 5 yildir en uzun
yasanan yer

ilge 3 1.7
Il merkezi 171 98.3
Egitim Durumu
Lise 18 10.3
On lisans 47 27.0
Lisans 79 45.4
Lisanststii 30 17.2
Meslegi
Doktor 25 14.4
Ebe-Hemsire 126 72.4
Teknisyen 23 13.2
Esin egitim durumu
Ilkokul 1 0.6
Lise 25 14.4
On lisans 35 20.1
Lisans 77 44.3
Lisanststii 36 20.7
Esin meslegi
Yiksek nitelikli 40 23.0
licretli/kendi
hesabina calisan
Beyaz yakali/mavi 115 66.1
yakal1 is¢i
Esnaf 19 10.9
Kronik hastaliga sahip
olma durumu
Evet 29 16.7
Hayir 145 83.3
TOPLAM 174 100.0
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Tablo 2. Kadin saglik calisanlarinin ilk
evlilik yasi, ilk gebelik yasi, gebelik sayisi,
yasayan ¢ocuksayisi diizeyleri

Ozellikler Ortalama-  Ortanca

standart  (Min-Mak)
sapma

Ik evlilik yas1 24.4+2.8  24(18-35)

i1k gebelik yas1 25.6+3.2  25(15-36)

Gebelik sayis1 2.0£1.0 2(1-6)

Yasayan c¢ocuk 1.6+0.8 2(0-4)

sayisl

Tablo 3'de kadin saghk
¢alisanlarinin bazi dogurganhk
ozelliklerinin dagilimi verilmistir.
Kadinlarin %23.6’sinin en az bir kez diistik,
%4.0’nlin en az bir kez kiirtaj, %2.9'nun en
az bir kez 6li dogum, %Z20.1'nin
plansiz/istemeden gebelik ve %10.9’nun iki
yildan daha kisa aralarla dogum oykiisii
oldugu belirlenmistir.

Kadin ¢alisanlarin  %99.4’ii  sahip
olacaklar1 ¢ocuk sayisina kendi ya da esi ile
birlikte kendisi karar vermektedir. %2.3"i
cinsiyet  tercihinden dolay1  dogum
yapmaktadir.

Tablo 4'de kadin saglhk
calisanlarinin kullandig1 gebeligi o6nleyici
yontem Ozelliklerinin dagilimi verilmistir.
Kadinlarin  %25.9'nun gebeligi 0Onleyici
yontem kullanmadigi, gebeligi oOnleyici
yontem kullananlarin ise sirasi ile en fazla
kondom (%29.3), RIA (%28.7) ve OKS
(%12.6) kullandig1 belirlenmistir. Herhangi
bir gebeligi oOnleyici yontem kullanmayan
kadin saglik calisanlari, yontem kullanmama
nedeni olarak en fazla gebe olmalarini ve
gebe kalmak istemelerini ifade etmislerdir.

Tablo 5'de kadin saghk
calisanlarinin dogurganliga bakis acilarina
iliskin baz1 ozelliklerin diizeyi verilmistir.
Kadinlarin bildirdigi, ideal ilk evlilik yas
ortalamas1 24.5+2.2 yil, ideal ¢ocuk sayisi
ortalamas1 2.8+0.9, ideal ilk gebelik yas
ortalamasi 25.2+2.1 y1l, ideal son gebelik yas
ortalamas1 34.3+2.8 yil, ideal iki gebelik
arasindaki stlire ortalamasi 3.2+1.1 yil, bir
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kadinin az riskli olarak dogurabilecegi en
fazla cocuk sayis1 ortalamasi 3.4+0.8'tiir.

Kadin saglik calisanlarinin %93.7'si
ideal dogum seklinin normal vajinal dogum
oldugunu belirtmektedir.

Calisanlarin ilk evlilik yas1 24.4+2.8
ve kendi bildirimi ideal evlilik yasi
ortalamas1 24.5%2.2 olarak saptanmistir.
Olgiimler arasinda grup ici korelasyon
katsayis1 0.36 (%95 Giiven Aralhg (GA)=
0.14-0.52) olarak saptanmigtir. Olgiimler
arasinda orta diizeyde tutarlilik vardir.

Tablo 3. Kadin saglik calisanlarinin bazi
dogurganlik o6zelliklerinin dagilimi

Dogurganlik Say1 %
Ozellikleri
Diisiik
Evet 41 23.6
Hayir 133 76.4
Kiirtaj
Evet 7 4.0
Hayir 167 96.0
Olii dogum
Evet 5 2.9
Hayir 169 92.1
Plansiz/istemeden
gebelik
Evet 35 20.1
Hayir 139 79.9
iki  yidan  kisa
aralarla dogum
Evet 19 10.9
Hayir 155 89.1
TOPLAM 174 100.0
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Tablo 4. Kadin saglik calisanlarinin
kullandigr  gebeligi  onleyici  yontem
ozelliklerinin dagilimi

Saglik calisanlarinda dogurganlik

gebelik yas1 ortalamasi 25.2+2.1 olarak
saptanmigtir. Olgiimler arasinda grup ici
korelasyon katsayis1 0.50 (%95 GA= 0.33-

0.63) olarak saptanmustir.  Olgiimler
arasinda iyi dlizeyde tutarhilik vardir.

Yontem Say1 %
Modern Yontem 126 72.3
OKS 22 12.6
Kondom 51 29.3
RIA 50 28.7
Tiip ligasyon 3 1.7
Geleneksel Yontem 3 1.8
Takvim yontemi 1 0.6
Geri cekme 1 0.6
Laktasyonelamenore 1 0.6
Yontem Kullanmiyor 45 25.9
Menapozda 4 2.3
Su anda gebe 21 12.1
Gebe kalmak istiyor 17 9.8
Yan etkiler 3 1.7
TOPLAM 174 100.0

Kadin saglhk c¢alisanlarinin bazi
ozelliklerinin ~ gebelik  sayisina  etkisi
incelendiginde; 3 ve {lstiinde gebelik
gecirme, dogum yeri Gilineydogu Anadolu
Bolgesi'nde olanlarda(%36.1), esinin
meslegi esnaf olanlarda(%57.9), kronik
hastalig1 olanlarda (%44.8), esinin egitim
diizeyi lise olanlarda(%33.3) daha fazladir
(p<0.05). Kadin saghk c¢alisanin egitim
durumu, meslegi ve ilk evlilik yasinin
gebelik sayisina etkisi saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 6).

Gebelik  sayisiiizerine  bagimsiz
degiskenlerin etkisinin birlikte
degerlendirildigi lojistik regresyon analiz
sonuglar1 Tablo 7'de gosterilmistir. Lojistik
regresyon modeline gore; kadin saghk

Calisanlarin  ilk  gebelik  yasi
ortalamasi 25.6+3.2 ve kendi bildirimi ideal

calisanlarinda 3 ve iizeri gebelik sayis1 35
yas ve lstii olanlarda 6.0 kat, esi esnaf
olanlarda 3.9 kat daha fazladir (Tablo 7).

Tablo 5. Kadin saglik ¢alisanlarinin dogurganliga bakis agilarina iliskin bazi 6zelliklerin diizeyi

6ellikler Ortalama #standart sapma Ortanca (Min-Mak)
Ideal ilk evlilik yas1 24.5+2.2 25 (18-30)
Ideal ¢ocuk sayisi 2.8+0.9 3 (1-5)
Ideal ilk gebelik yas1 25.2+2.1 25 (20-30)
Ideal son gebelik yas1 34.3£2.8 35 (25-44)
Ideal iki gebelik arasindaki siire 3.2+1.1 3(2-10)
En az riskle dogurulabilecek en

3.4-0.8 4 (1-6)

fazla cocuk sayisi
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Tablo 6. Calisanlarin bazi sosyo-demografik ve dogurganlik 6zelliklerinin gebelik sayisina gore
dagilimi

Gebelik Sayisi
2 vealti 3 ve listl
Ozellikler Say1 %* Say1  %* X2 p
Yasi
34 yas ve alt1 82 88.2 11 11.8 23.1  <0.001
35 yas ve Usti 44 54.3 37 45.7
Ik Evlilik Yas
20 yas ve alt1 5 45.5 6 54.5 ok 0.073
21 yas ve Ustl 121 74.2 42 25.8
Meslegi
Doktor 21 84.0 4 16.0 2.1 0.34
Ebe - Hemsire 88 30.2 38 69.8
Teknisyen 17 73.9 6 26.1
Egitim Durumu
Lise 12 66.7 6 333 2.5 0.47
On lisans 32 68.1 15 319
Lisans 57 72.2 22 27.8
Lisansiistii 25 83.3 5 16.7
Dogum Yeri
Giineydogu Anadolu Bolgesinde 53 63.9 30 36.1 5.0. 0.02
Diger bolgelerde 73 80.2 18 19.8
Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu
Evet 16 55.2 13 44.8 4.1 0.04
Hayir 110 75.9 35 24.1
Esin Meslegi
Yiiksek nitelikli ticretli/kendi hesabina 28 70.0 12 30.0 10.8 0.004
Beyaz yakali/mavi yakali is¢i 90 78.3 25 21.7
Esnaf”

8 42.1 11 57.9

Esinin Egitim Durumu

Lise* 14 53.8 12 46.2 8.2 0.04
On lisans 24 68.6 11 31.4
Lisans 57 74.0 20 26.0
Lisansitistii 31 86.1 5 13.9

*Satir yluzdesi, ** Fark yaratan grup *** Fisher Kesin Ki Kare testi

Tablo 7. Kadin saglik c¢alisanlarinin gebelik sayisina etkisi olan degiskenlerin birlikte
degerlendirildigi lojistik regresyon modeli

Etkileyen Faktorler B p OR %95 GA
Yas (35 yas ve listii) 1.8 <0.001 6.0 2.7-13.2
Esinin meslegi (esnaf) 1.3 0.012 3.9 1.36-11.7
Sabit 2.1 <0.001
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Tartisma

Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu
genc calisanlardan olusmaktadir. Esleri
genellikle yiiksek egitim dilizeyindedir.
Esinin meslegine gore cogunlugu orta/iist
sosyal smniftadir ve Kkent merkezinde
yasamaktadir. Yariya yakini dogum yeri
olarak Giiney Dogu Anadolu illerinden
birisini belirtmistir.

Calisanlarin  meslekte de yeni
olduklar1 soylenebilir. Sanlurfa'da yapilan
bir arastirmada bu calismadaki sonuglara
benzer sekilde saghk c¢alisanlarinin
c¢ogunlugunun meslekte gecirdikleri siirenin
ve Sanlurfa'daki calisma siiresinin ¢ok fazla
olmadigi, bunun bolgedeki personel
hareketliliginden kaynaklandigi
belirtilmektedir.14

Sanlurfa'daki kadin saghk
¢alisanlarinin biiytik bir kismi Tirkiye'deki
kadin saglik calisant dagilimina paralel
olarak ebe-hemsireler olusturmaktadir.
Cogu  servislerde ve  polikliniklerde
calismaktadir.t4 Saglk sektoriinlin ihtiyag
duydugu saglik profesyoneli talebine paralel
olarak c¢alisan kadinlarin da egitim
diizeyinin ylksek olmasi beklenen bir
durumdur.

Ik evlenme yasinin kiigiik oldugu
toplumlar genellikle erken ¢ocuk sahibi olan
ve dogurganhig yliksek olan toplumlardir.1s
Kadin saglik calisanlarinin ilk evlenme yasi
ve ilk gebelik yasi, TNSA 2013'de de
belirtilen tim kadinlarin evlilik ortancasi
olan 21 yil ve ilk gebelik ortancas1 22.9
ylldan  daha  yiiksektir.léCanbaz  ve
arkadaslari2da kadin saglik calisanlarinda
ilk evlilik ve ilk gebelik yasini toplumdan
daha yiiksek olarak belirtmektedir. Bu
sonuclarda, kadin saglhk calisanlarinin
ergenlik ve gencliklerindeki 6nemli bir

slireyi egitimlerini stirdiirerek
gecirmelerinin ve bu siire¢ icinde aldiklari
egitimin yasamlarinda yarattigi

degisikliklerin o6nemli bir katkis1 vardir.
Nitekim, arastirmalar, egitimsiz kadinlarin
daha erken yaslarda evlendigini ve buna
baghh olarak dogurganlhigin erken yasta
basladigini ortaya koymaktadir.16

Bu arastirmanin sonuglarina benzer
olarak, Oztiirk’tin7Afyon’da yaptigl
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calismada ortalama gebelik sayis1 1.7+£1.1 ve
ortalama yasayan c¢ocuk sayis1 1.3+0.8
olarak belirtilirken; Diindar’in!8Samsun’da
yaptig1 calismada evli ebelerde ortalama
gebelik sayis1 2.1+0.9, ortalama yasayan
¢ocuk  sayist  ise 1.8+0.6 olarak
belirtmektedir. TNSA 2013'de ise halen evli
kadinlarda yasayan ortalama g¢ocuk sayisi
2.2 olarak belirtilmektedir.l6 Bu sonuglar
15181nda, saglik calisani kadinlarin
Tiirkiye'deki evli kadinlardan daha az ¢ocuk
sahibi olduklar1 ve gebeliklerinin sonucunda
¢ocuklarin  ¢ogunun  hayatta  kaldigi
soylenebilir. Kadinlarin yiiksek diizeyde
egitimli ve saglik profesyoneli olmasi,
dogurganlik kontrollerinin yiiksek olmasi
g6z Oniinde  bulunduruldugunda bu
beklenen  bir sonugtur. Baska bir
arastirmada,bu egilimin ortaya ¢ikmasinda,
egitimli ve geliri yiiksek olan kadinlarin
daha az dogurarak firsat maliyetlerini
arttirma ¢abasinin oldugu belirtilmektedir.19

Kendiliginden  diisik ve 6l
dogumlar genellikle kadinlarin kendi
kontrolii disinda gergeklesen olaylardir.
Ozellikle kadin saglik calisanlar1 iireme
sagliklari ile ilgili pek ¢cok konuda basarili
olmalarina ragmen calisma ortamlarindan
kaynakli ve lireme sistemi iizerine olumsuz
etkisi olan pek ¢ok ortam faktorlerine de
maruz kalabilmekte ve bu faktorlerin oli
dogum, diisiik, diisiik dogum agirlikli bebek
ve infertilite gibi olumsuz sonuglar ile de
karsilagabilmektedir.3Bu arastirmada
dogrudan ortam faktorlerine yonelik bir
bulgu elde edilmemis olmakla birlikte kadin
saglik c¢alisanlarinin dogurganlik donemleri
boyunca yasadiklar1 kendiliginden diisiik ve
0li dogum diizeyi TNSA 2013'te belirtilen
sirasl ile %22.8 ve %3.3 degerlerinden ¢ok
kiiciik bir yiikseklik gostermektedir.16

Plansiz/istenmeyen gebelikler,
gebeligin isteyerek sonlandirilmasi ve iki
yildan kisa aralarla dogum o6ykiisii, ¢iftlerin
dogurganliklarini ne kadar basariyla kontrol
edebildiklerini gosteren onemli
gostergelerdendir. Bu arastirmada saglik
calisan1 kadinlarin da toplumdaki diger
kadinlar gibi planlanmamis gebelikler
yasadiklar1 ve gebeliklerini isteyerek
sonlandirdiklar: goriillmektedir. Ancak, 2013
TNSA'ya gore evli kadinlarin %23.7’sinin
gebeliklerini planlamadiklarini/
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istemediklerini, %13.5'i en az bir kez
gebeligini isteyerek sonlandirdig1 géz ontine
alindiginda saghk ¢alisam1  kadinlarin
gebeliklerini kontrol etmede daha basarili
olduklar1 sdylenebilir. Ancak, bu hizmetleri
bilen ve sunan profesyoneller oldugu goz
ontine alindiginda ise gebelik kontroliinde
daha basarili olmalar1 beklenmektedir. Bazi
yazarlar  tarafindan isteyerek diisik
diizeyinin egitim durumu en yiiksek olan
kadinlarda daha fazla gozlemlendigi
belirtilse de, 2013 TNSA'da egitim
durumuna gore farklilasma olmakla birlikte
isteyerek diisiikler ve egitim durumu ile
ilgili belirgin bir orintii bulunmadigl
belirtilmektedir.1620,

Ote yandan 2013 TNSA'da
belirtildigi gibi toplumun %17.5'inin de iki
yildan daha kisa aralikli dogum oykiisii
varken16 saglik calisanlarinda dogum araligi
kontrolii daha basarilidir. Nitekim bu
arastirmada kadin saglik calisanlarinin
yaklasik dortte tglnln gebeligi onleyici
herhangi bir modern yontem kullandigi
belirlenmistir. ~ Ancak, kadin  saghk
calisanlarinin hem egitim diizeyinin yiiksek
olmasi hem de konunun profesyonelleri
olmalar1  nedeniyle hayatlarinin  bir
doneminde gebelik kontroliinde basarisizlik
yasamis olmalar1 baska arastirmalarda da
incelemeye deger bir durumdur.

Gebelik  kontrolii icin modern
yontem kullanimi kadin saghk
calisanlarinda %72.3 gibi yiiksek bir
diizeyde iken TNSA 2013’de belirtildigi gibi
Tiirkiye'deki evli kadinlarda %47
diizeyindedir.16 Saghk calisanlarinda
modern yontem kullanimini benzer sekilde
Oztiirk17%86, Diindar18%83.2 olarak yiiksek
diizeyde ve en c¢ok tercih edilen ilk iki
yontemi de kondom ve RIA olarak
bildirmektedir. Kondom  kullaniminin
yliksek olmasi eslerin katilimini gostermesi
acisindan da o6nemli bir sonuctur.
Diindari8tarafindan da belirtildigi gibi
gebelik onleyici yontem kullanmayanlarin
kullanmama nedeninin ¢ogunlukla gebelik
istegi olmasi saglik calisanlarinda olmasi
beklenen davranislardandir.

Saglik calisant  kadinlar  sahip
olacaklari ¢ocuk sayisina kendileri ya da esi
ile birlikte karar vermektedir. Cinsiyet
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tercihine goére dogum yapma davranisi da
¢ok disiik diizeydedir. Kadinlarin egitim
diizeyinin yilikselmesi, is ve meslek sahibi
olmalar1 karar verme siirecine katilmalarini
ve toplumsal cinsiyet temelli davranislardan
da uzaklasmalarini kolaylastirmaktadir.

Arastirmalar, Tiirkiye'de kadinlarin
bildirdigi ideal ¢ocuk sayisinin iki ile ii¢
arasinda degistigini gostermektedir.162122Bu
durum, bu arastirmanin sonuglar1 ile de
uyumludur. Saghk calisanlarinin yasayan
cocuk sayisinin ideal ¢ocuk sayisindan
diisiik olmasi muhtemelen lireme dénemini
tamamlamamis daha gen¢ kadinlarin da
arastirmada yer almasindan kaynaklanmis
olabilir. Saglik c¢alisan1 kadinlarin gebelik
sayisl kadar yasayan cocuklar1 olmasi da
olumlu degerlendirilmesi gereken bir
sonugctur.

Kadin saglik ¢alisanlarinin tamamina
yakini ideal dogum seklinin normal vajinal
dogum oldugunu belirtmektedir. Yapilan
pek ¢ok arastirmada da kadinlarin ¢gogunun
ideal dogum sekli olarak normal vajinal
dogumu ifade ettikleri ve normal dogumu
sezaryen doguma daha Tstiin bulduklar:
belirtilmektedir.2324

Saghk calisani kadinlarin
bildirdikleri ideal ilk evlilik yasi ve ilk
gebelik yasi ile deneyimledikleri ilk evlilik
yasi ve ilk gebelik yas1 arasinda orta ya da
iyi dlizeyde tutarlilik olmasi beklenildigi gibi
bu kadinlarin  kararlarinda  isabetli
davrandiklarina isaret etmektedir.

Genel olarak yasla birlikte c¢ocuk
sayisinin arttig1 gorillmektedir. Ozellikle 41-
49 yas araliginda daha fazla
belirginlesmektedir.1®

Kadinlar ¢ocuk sahibi olma kararini
biiyiik oranda kendileri ya da egsleri ile
birlikte aldiklarin1 ifade etmektedirler.
Ancak, esin esnaf olmasi gebelik sayisini
arttiran bir faktordiir. Bu artan gelir ya da
erkegin egitim diizeyi ile ilgili bir sonug

olabilir. Nitekim Selim ve
Ucdogruk9Tiirkiye’deki yedi ilin verilerini
kullandig1 calismasinda yukaridaki

aciklamalara uygun olarak kadinin siirekli
isinden elde ettigi gelirdeki artis, kadinlarin
zaman maliyetini artirdigindan ¢ocuk sayisi
ile negatif iliskili ancak hanehalk: gelirinin
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cocuk sayisit ile pozitif iliskili oldugu
sonucuna ulasmistir. Yine Kutlar'daz5uzun
vadede licretle cocuk sayisi arasinda pozitif
iliski oldugunu vurgulamaktadir.

Sonug ve dneriler

Kadin saglik calisanlar1 aileleri ile
birlikte orta ve iist sosyal smiftadir. ilk
evlilik ve ilk gebelik yaslar1 ortancasi riskli
sinirlarda degildir. Sahip olduklar1 ¢ocuk
sayisl niifus yenilenme sinirina yakindir.
Beklenildigi gibi, kadin saglik calisanlari
etkili dogum kontrol yontemleri
kullanmaktadir ve gebeligi 6nleyici yontem
kullanmama nedenleri c¢ogunlukla gebe
olmalar1 ya da gebelik istemeleri ile
iligkilidir. Kiiretaj, 6lii dogum gibi olumsuz
sonuglarla karsilasma durumlar1 disiiktiir.
Dogurganliklar1 ile kararlarinda belirleyici
durumdadir. Gebelik kontrolleri olduk¢a
yiksek olmakla birlikte zaman zaman
basarisizliklar da yasanmaktadir.Bu olumlu
tabloda saghk bilgisine sahip olmalari,
yliksek egitimli olmalar1 ve ekonomik olarak
hayatlarini  kazanabilme yeteneklerinin
olmasi muhtemel belirleyicilerdir. Tim
kadinlarin  bu  olanaklara  ulasmasi
hayatlarina yon vermeleri acisindan
gereklidir.
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