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KADIN SAGLIGI : DIYARBAKIR’DA BiR PROJE
UYGULAMASI ORNEGI

Prof. Dr. Nuran ELMACI¥, Prof. Dr. Ersen ILCIN*,
Yrd. Dog. Dr. Meliksah ERTEM*, Yrd. Dog. Dr.Giinay SAKA*,
Dr. Ali CEYLAN¥, Saliha GOSTERICi#*

Giving health services by local volunteer women arise confidence and feeling of comfort
for women especially in regions with linguistic problem. In this study we describe an education
program about family planning by using local volunteer women. By this way education was done
with women’s native language. Additionally a well designed family planning clinic was establis-

- hed to give medical care for women. Beside this literate courses and skill developing courses we-
re organised to increase the status of women, At the end of the programme the rate of women using
contraceptive was increased (rom 25.18% to 51.18%,

The usage of traditional methods was decreased. Furthermore, fertility rate of women al-
so decreased. As a conclusion these kinds of interventions are found useful interventions for pub-
tic education especially in special groups.

GIRIS
Aile planlamast temel saglik hizmetlerinin oncelikli hizmetlerindendir.
Bununla birlikte diinyada 350 milyon cift gebelige ara vermek ya da engeliemek

istemesine karsm modern kontraseptif yontemlere ulasamamaktadir ve her yil
585 bin kadin gebelife baghi nedenlerden Slmektedir(1).

Gelismekte olan iilkelerde aile planlamasi ve diger saghk hizmetlerine
ulagmada giigliikler bu sonuglari daha vahim hale getirmektedir, {lkemizde kar-
gilanmarmg aile planlamas: hizmetleri %10.1°dir ve bu oran dogu illerinde
%23.8’e ulagmaktadir(2). Hizmetlerin yiiriitiilmesinde karsilagilan engeller iil-

* * Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglsg Anabilim Dal Oretim Uyesi.
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kemizin dofu ve batst arasindaki bu farkhiligs yaratmaktadir. Saglik personeli-
nin sayica azlif1, cografi ulagim giicliikleri, bolgede yeterli saghk hizmetlerinin
bulunmamasi gibi engeller yaninda saglik personeli ile toplum arasinda giiven-
sizlik olmasi, saglik personelinin toplumun kiiltiirel yapisina gogunlukla yaban-
c1 olmasi ve daha 6nemlisi ayn: dilde hiziet gotiirememesi dnemli sorunlar ya-
ratmaktadir, Nitekim Giineydogu Anadolu Bélgesinde saglik hizmetlerinin nasil
yiiriitiilebilecegi konusunda yapilan ¢aligmada (3) saghik hizmetlerini engelieyen
faktorler arasmda dil sorununun Snemli oldufu belirtilmigtir,

Dogum yardimi konusunda yapilan yine bu bolgedeki bir bagka ¢aligma-
da bolge dilini bilen ebelerin tercih edildikleri vurgulanmugtir (4). Her iki ¢alig-
madan da anlasilacad: gibi bélgede hizmetlerin yiiriitilmesinde dif sorununun
astlmasi gerekmektedir. Bu ya okur yazarlik oraninin yiikseltilmesiyle ya da bol-
gede hizmetlerin yiiriitiitmesinde yore halkuun kullandigs dille konugan saghilk
personeli ya da goniilliilerin kullaniimasiyla olasidir,

Boélgede saglhik hizmetlerinden yararlanimi engelleyen faktorierden bazi-
lari sunlardir,

1. Saglik merkezinin uzak olmasi
2. Dil sorunu ve buna bagl saglik personeline glivensizlik
3. Saglik merkezinde uzun siire bekleme

4. Ekonomik kaygilarin saglik kaygilarmdan 6nce gelmesi, saghk
hizmetlerinin pahali olaca1 endisesi

6. Saglik personelinin ilgisiz ve motivasyonsuz davranmalar
7. Bolgenin geleneksel bir yaprya sabip olmasidir.

Bu gergekler isifinda TAPD Diyarbakir Subesi bdlgede 6zellikle aile
planlamasi hizmetlerine katkida bulunmak amaciyla bir proje gelistirmistir. Pro-
jede; goniillii kadnlar araciliftyla yiritilen, 15-49 yag evli kadinlara verilen
saglik, egitim, aile planlamasi ve kadn statlisiini gii¢lendirmeye yonelik hiz-
metler sunulmustur, Bélge halk ile sosyo-ekonomik dzelliklere sahip olan, ayn
dili konugan 15 goniillii kadin projenin anahtar elemanlaridir. Uygulamada hiz-
met gotiiriilecek kadinlarm aile planlamasi konusunda ihtiyaglarimm belirlenme-
si, kadin statiisiinii gelistirmek amaciyla meslek edindirme kurslarinm diizenten-
mesi, kurulacak aile planiamasi kliniginde kadinlarmn saglik sorunlarinin gideril-
mesi, isteyen kadimnlara kontraseptif yontemlerinin uygulanmasi planlanmugtir.
Boylelikle agim dogurganhgin, sik araliklarla dogumlarin, istenmeyen ve diger
riskli gebeliklerin azaltiimas: hedeflerine ulagilmasi amaglanmugtur.
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Bu makalede Diyarbakir’da uygulanan kadin saghg ile ilgili proje taniti-
lirken, bu tip uygulamalarin da saglik hizmetlerine katkilar incelenmistir,

CALISMANIN YORUTULDUGU ALAN

Giiney Dogu Anadolu illerinden olan Diyarbakir’'in tahmini niifusu
1.200.000 civarindadir. flde saglik hizmetleri gerek saghik personeli, gerek fizik
alt yap1 yetersizlikleri nedeniyle yeterli diizeyde verilememektedir. 1990’1 yil-
larin baglarinda yasanan zorunlu géglerden sonra saglik hizmetleri daha da ye-
tersizlegmistir.

Bu caligma ¢ogunlukla gogenlerin yerlestifi Diyarbakir ili Huzurevleri
semtinde yapitmstir, Huzurevleri semti niifusu yaklagik 70 bin civarindadir. Ve
bolgede saglik hizmetleri veren bir saglik merkezi bulunmamaktadir, Bolge hal-
kinin ekonomik diizeyi kotiidiir ve goguniukla kiirtge konugurlar. Tiirkge bilen
kadinlarin oran: oldukga diisiiktiir. Bu nedenle bolgede dil sorunu saglik hizmet-
lerinin yiiriitiilmesinde 6nemli bir sorun olarak goriinmekiedir. Diger saghk hiz-
metlerine oldugu gibi bolgede aile planlamasi hizmetlerine de biiyiik gereksinim
duyulmalktadir.

CALISMANIN 3 TEMEL STRATEJISI

Calismanin 3 temel stratejisi; a) Bolge halkindan olan goniillii kadnlar
aracihigryla 15-49 yag evli kadinlara ulagma, b) {yi organize olmug bir klinik ile
{1bbi uygulamalarda bulunma ve ¢) Okuma yazma ve beceti kurslariyla kadinla-
nn statiilerinde gelisme saglamaktir. Tiim bu galigmalarin bir merkez tarafindan
yiiriitiilmesi planlanmugtir. Aile ve Kadm Saglift Egitimi Uygulama Merkezinde
* bir sosyal antropolog proje koordinatorii olarak girevlendirilmig, ek olarak bir
koordinatér yardimeis, sekreter de projede galigmigtir. Merkezin caligmalart Av-
rupa Toplulugu tarafindan finansal olarak desteklenmistir. Géniilliilerin giinliik
gereksinimlerini ve ulagun giderlerini karsilayacak kadar bir iicret 6denmesi,
klinigin demirbas ve sarf malzeme, personel ve merkezin kira, yakit gibi gider-
leri bu destekten saglanmistir.

BOLGE KADINLARININ OZELLIKLERI

Projenin ilk basamagmda bolgede yasayan kadnlara iligkin veri toplan-
mugtir. Tablo 1’de Toplanan veriler sunulmugtur. Bu veriler projenin bagladigt
1997 yila aittir.
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Tablo 1: Diyarbakir Huzurevleri Bolgesinde Kadin Sagligt Projesi Ile izlencn
Kadinlarin Bazi Temel Ozellikleri, 1998

Ulagtlan Kadinfarin Yag Gruplarina Gore Dagitemi

saye yilzde
15-19 1524 12.20
20-24 2156 17.26
25-29 1982 15.86
30-34 2231 17.86
35-39 1723 [3.79
40-44 1948 [5.59
45-49 930 : 7.44
Egitim Durumlar
Okur Yazar Degil 7062 56.52
Okur Yazar 565 4.52
Tkokut Mezunu 3242 25.95
Orta ve yukart 1625 13.01
Sosyal Giivence Durumlari
Sosyal Giivencesi Yok 6953 55.65
S8K 3032 24.27
Emekli Sandig1-Bag Kur 1735 £3.89
Yesil Kart Tid 6.19
Gegirilmis Gebelik Sayiltart
0-2 2584 20,68
3-4 2926 2342
5-6 2503 20.03
7-8 822 6.58
9+ 3659 29.29
Gebelik Igin Risk Faktirleri :
18’inden kiigiik 189 1.51
35'den biiyiik 325 2.60
5’ten fazla gebelik 2281 18.25
2 yasindan kiigitk cocuklu 1596 12,71
Olii dogum dykiisii 245 1.96
Komplikasyonlu dogum 532 425
Diigiik Sayitari
1-2 6554 52.46
34 922 738
5-6 144 1.15
7+ 43 0.34
Yontemn Kullanma Durumlart
Korunmuyor Gebe Kalmak Istiyor 1469 11.76
Koronmuyor Gebe Kalmak istemiyor 5323 42.06
Geleneksel Yontem Kutlaniyor 2554 20.44
Medern Ydntem Kullaniyor 3148 25,19
Son Bir Yilda Gegirilen Gebeliklerin Nasit Sonlandign (1=2182)
Canh Dogum 2057 94.27
Oli Dogum 42 1.92
Diisiik 59 : 2.70

Kiirtaj 24 1.09
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- Goriildiigii gibi calismanin yiiriitiildiigii bolgede ulagilabilen 12494 kadi-
nin %56.52’st okur yazar degildir. Kadinlarin %55.65°inin sosyal giivencesi of-
maytp, %6.19 unun yesil kan vardm. '

Ulagtlabilen kadinlarin dogurganltk hizlar1 oldukga yitksek bulunmustur.
Ayrica kadinlarin %42.60°1 gebelikten korunmak istemesine karsin korunamadi-
g1, %20.44°1 gelencksel etkisiz bir yontemle korundugu saptanmugtir. Kadinla-
rin %52.46%1 1-2 diisiik, %7.38°1 3-4 diisiik, %1.15’1 5-6 diisiik ve %0.34 *ii 7
ve daha fazla diigiik yaptigint belirtmistir. Son bir yilda yapilan 2182 dogumla-
rin %1.92%si 6lii dofum, %2, 701 diisiik, %1.09'u kiirtaj ile sonlandig1 saptan-
mustir. 100 gebelik bagina diisen toplam dilgiik sayis1 3,79 bulunmustur.

PROJE UYGULAMASI

Yukaridaki verilerden de anlagilacag: gibi arastirmanin yiiriitiildiigii kadm
grubunda ana saghi ve aile planlamasi hizmetlerine gereksinim duyulmaktadar.
Kadinlarin dogurganlik hizlari, iginde bulunduklar risk faktorleri, diigitk sayila-
r1 bu gereksinimin agik gostergeleridir, Bolgede hizmet veren resmi bir saghk
kurulugunun bulunmamasi, resmi saglik kuruluglarinda toplumun sosyal yapisi-
na uygun hizmet sunulmamasi, resmi ebelerin aym dili konusamamasi biigede
goniillilerden olugan sosyal alt yapist uygun bir hizmet orgiitlenmesine gereksi-
nim duyuldugu diisiincesini dogurmugtur. Bu gereksinimi karsilamak amaciyla
goniillii ve kamu yararina kurulug olan Tiirkiye Aile Planlamasi Dernegt Diyar-
bakir Subesince bélgede bir ¢alisma yiriitiilmiistiir. Bu ¢aligmanm birbiriyle

“ilintili temel ii¢ bilegeni bulunmaktadir. '

1. Kadin Saglig ve Aile Planlamasi Klinigi

Kadin saglif1 ve aile planlamasi ile ilgili uygulamalarin yiiriitiilmesi i¢in
yine aym bolgede bir Klinik kurulmustur, Klinikte hizmetler licretsiz sunulmus-
tur, Kiinikte 1 doktor, 2 ebe, 1 laborant, 1 sekreter ¢aligmusgtir. Klinigin ¢aligan-
lart bolge dilini konusabilen, toplumla iyi iletisim kurabilen bireylerden segil-
migtir, Ayrica klinikte ¢aligan doktor ve ebeler aile planlamast danigmanligi ve
RIA uygulama becerisine de sahiptiler. Klinik binasinda grup egitimleri gereksi-

- nimi dikkate ahwarak bir sinif diizenlenmis, bekleme zamanlarmda video ile egt-
tim sunulmusgtur. Klinikle ilgili olarak merkeze bagvuranlarmn izlenimleri sik sik
sorugturulimus, bunlara uygun diizenlemelere gidilmistir. Ayrica kadin dogum
uzmanlariyla yapilan bir protokol ile haftanin belli giinlerinde uzman muayene-
si ve miidahalesi saglanmstir. Boylelikie klinikte istenmeyen gebeliklerin son-
landirilmasi olasi hale gelmigtir, Proje siiresince (ii¢ yil) klinige 4783 kadin ge-
sitli nedenlerle bagvurmustur.
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2. Toplum Goniilliileri

Buna gore bolgede yasayan, orta egitim kurumlarindan mezun, bélge hal-
ki ile aym dili konusan ve aym kiiltiire! degerleri paylasan, iletigim kurma bece-
risine sahip 15 goniillii kadin segilmigtir.

Goniillii kadimlar hedef grup olan kadmnlara ulagmada kullandmistir. Go-
niilliilere aile planlamasi, kadin saghigi, iireme saghg, bireysel hijyen, cocuk ba-
kimi ve beslenmesi gibi konularda 4 haftalik bir egitim verilmigtir. Bu kadinlar-
dan, ev ziyaretlerinde kadinlara aile planlamasi, ana saghg, lireme safihif, be-
bek bakimi, ¢ocuk beslenmesi, gibi konularda egitim vermeleri ve kadmn saghgi
ve aile planlamas: klinigini tamtmalar: istenmistir. Huzurevleri semti niifus ta-
banli olarak 15 bilgeye ayrilmis ve her goniilliye bir bélge verilmistir. Buna go-
re 12640 kadin proje kapsamina almmigtir, Ancak 12494 kadinm iki yil boyun-
ca takipleri siirdiiriilebilmigtir. 146 kadinin bélge disina ¢ikmasi nedeniyle proje
sonu degerlendirmesi yapilamamistir. Gebe, emzikli ve gebelik igin riskli kadin-
lar daha sik olmak lizere iki yul boyunca her kadin en az 5 kez ziyaret edilmistir.

Gontillii kadmmlar her aile ile goriismiis, bolgedeki kadimnlar tespit etmis,
hem merkezin aktivitelerini anlatmig, hem de, kadinlanin dogurganlik tercihleri,
dogurganlik-demografik ozellikleri hakkinda bilgi toplamuglar, sonraki ziyaret-
lerde egitim yapmuglardir.

Bilgiler 6nceden hazirlanan kadin izleme formuna kaydediimistir, Saha-
daki uygulamalari koordinatér aracilifiyla siirekli kontrol edilmig, topluma yan-
lis mesajlar vermeleri engellenmistir. Ayrica yapilan haftalik toplantilarla bilgi-
ler tekrar edilmis saha deneyimleri paylagilmugtir, Bu toplantilar bilgi aktarimi
ve deneyimlerin paylasilmas: bakimindan faydali olmas1 yanmda, goniilliileri
motive etme agisindan ¢ok yararhi olmugtur.

3. Okuma-yazma ve beceri kurslar:

Kadinlarm statiilerini geligtirmek, para kazanabilecekleri beceriler kazan-
dirmak ve klinigin daha gok kisi tarafindan duyulmasim saglamak igin okuma
yazma ve beceri kurslar diizenlenmistir.

Okuma yazma ve beceri kursianimn, dgreticileri Halk Egitim Merkezi’n-
den saglanmugtir. 1997-98 yillan arasinda 15 kigilik gruplarla 414 kadina oku-
ma-yazma Ogretilmigtir. Kurs sonunda kadinlara okur-yazarlik sertiftkasi veril-
mistir. Kuaforliik, bicki nakis, giyim, el sanatlary gibi kurslarmda 218 kadina be-
ceri kazandirdoustir, Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigiinden temin edilen 10 hali
tezgahinda 20 geng kiza halt 6rme kursu verilmigtir. Okuma yazma ve beceri
kurslarina katilan kadinlara klinik tanitilmag, ana saghif ve aile planlamas: ko-
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nularinda da egitim verilmistir. Bunlarin yanunda beceri kurslarinda tiretilenle-
rin pazarlanmast igin de bir sergi diizenlenmistir. Beceri kurslarinda liretilenler
satilmig kadinlar ufak ta olsa gelir kazanmglardir.

UYGULAMA SONRASI DURUM

Tablo 2’de 12494 kadina ait 6zellikle aile planlamast konusunda proje én-
cesi ve sonrasma iligkin veriler sunulmugtur. Buna gére proje dncesi ilk tespit-
lere gore modern aile planiamasi yontemlerini kullanan kadmlann oram
9%25.18’den %51.18°¢ ¢ikmugtir. Proje 6ncesi %10.56 olan RIA kullanan kadin
oram proje sonrast %15.87 ye yiikselmigtir. Geri gekme ya da takvim gibi gele-
neksel yontemlerin siklift %20.44’ten %17.53’e dilgmiigtiir. En behrgm artig
kondom sikliginda olmugtur (%5.33’ten %21.17"ye).

Tablo 3’te izlenecegi gibi; proje dncesi saptanan 2182 gebeligin risk grup-
larina gore dagiliminda da proje sonunda saptanan 1102 gebelife gore gerileme
olmustur. Ornegin 18 yagindan kiigiik gebelik %17.14’ten %13.25%¢ ; 35 yagmn-
dan biiyiik gebelik %11.41°den %9.25’e diigmiigtiir. 5’ten fazla sayida gebelik
%33.18’den %27.40"a ve iki yildan kisa arahikh gebelik %22.52’den %20.51"e
diigmiigtiir.

Tablo 4’te Genel Dogurganlik Hizinda, Kaba Dogum Hizinda ve yiiz ge-
belik bagma diisen Diisiik stkhklarnda da proje Sncesine gore diisme oldugu
gozlenmektedir. Genel Dogurganlik Hizi binde 174.64’ten 88.20’ye diigmiistiir.
(Kaba Dogum Hiz1 hesaplanmasinda genel niifus 64182 olarak almmigtir.)

TARTISMA

Bu makalede goniillii bir kurulugun, daha énce saghk hizmetlerinin yeter-
siz oldugu bir bolgeye, kadn saglif1 ve aile planlamasi hizmetlerini gotirmesi
uygulamalar1 anlatiimgtir. Goniillii kuruluglarin toplum saghigi gelismesinde te-
mel iglevleri; toplumsal hareketlilifin saglanmast, yardim ve bagiglar yoluyla
yiiriitiilmekte olan hizmetlere destek olunmasi sonugta toplumsal geligmenin
saglanmast olarak ifade edilmektedir (5). Saghk hizmetlerinde devletin yerini al-
madan, devletin yasal ve parasal nedenlerle ¢ozemedigi, toplum ile devlet ara-
sinda cografi ve sosyal engellerin bulundugu durumlarda bu gérevlerin tstlene-

" bilir olmast, goniillii kuruluglarin énemli bir 6zelligidir. Topluma daha yakin ol-
malari, secilmis bireylerden olugmalari, galisanlarm iyi motive olmusg bireyler-
den olugmas1, kaynak agiklarim kapatabilir olmalari goniillii kuruluglarin diger
zellikleridir (6). Nitekim anlatilan ¢alismada da bolgede saglik hizmeti veren
bir saghk kurulusu bulunmamaktadir. Bununla birlikte ebe ve hemgirelerin go-
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Tablo 2 ; Kadin Saglig1 Projesinde izlenen Kadilarin Proje Oncesi ve Sonrast Aile Planlamass
Kullanun Durumiart (n=12494). Diyarbakir-Huzurevleri, 1998

Kuitanilan Aile Planlamast Oncesi Sonrast

say1 ytizde iyl yiizde
RiA 1320 10.56 1984 15.87

Hap 550 4.40 958 7.66
Kondom 667 533 2646 21,17

Enjeksiyon 74 0.59 181 1.44

Tiibal ligasyon 535 4.28 619 4.95
Toplam Modern 3146 25.18 0388 51.18

Geri Cekme-Takvim ve difer

Geleneksel Yintemler 2554 20,44 2191 17.53
Toptam Korunan 5700 45.62 8579 68.66

gunlugu halkin konustugu dili (kiirtge) bilmemekte, bagh olarak kadinlarla ileti-
sim kuramamaktaditlar, Ayni dili konussalar bile saglik personelinin yetersiz
motivasyonu hizmet {iretmede bir bagka engel yaratmaktadir. Bu durumda gi-
niillii bir kurulugun bir klinik ve kadmlarla ayni dili konusan goniilliller aracili-
g1yla hizmet gétiirmesi iyi sonuclar yaratmistir. Avustralya’da Ingilizce bilme-
yen kadinlara saglik hizmeti verilmesinde yaganan giigliikler benzer bir yolla ¢§-
ziimlenmigtir (7). So6zi edilen ¢alismada kanser tarama programinda yore hal-
kiyla aym dili konusan goniillii saglik ¢aliganlan aracilifiyla kadinlara hizmet
gotiiriilmiigtiir, Yine goniilli yerel kadmnlar araciligryla yiiriitiilen bir uygulama-
da, aile planlamasz, iki gebelik arasi siirenin uzatilmast, giivenli dofum, cocuk
bagisikianmasi, beslenmesi ve diger cocuk sagligi konulanyla birlikte kiz go-
cuklarin egitimi, erken yagta evlenmenin riskleri gibi konularda egitim verilmis-
tir (8). Bizim ¢galigmamizda benzer konuiardaki saglik egitimi calismalarina ek
olarak kadinn statiisiinii giiclendirmeye yonelik beceri ve okuma yazma kursla-
11 da yer almigtir.

Goniillii kadinlarm toplumu iyi taniyan, nyargisiz, iyi iletisim becerileri-
ne sahip lise mezunu bireylerden secilmis olmas etkinliklerini artirmustir. Sonug
olarak yontem kullanan kadinlarin stklhigmda belirgin bir artig olmustur. Herhan-
gi bir modern yontem kullanan kadnlarin orant %51.18 diizeyine ¢ikmigtir. Bu
oran Tiirkiye ortalamasumn (537.7) iizerindedir (2). Yontemler arasinda en fazla
artis kondom kullaniminda olmugtur.

Risklt gebelikierde de azalma olmasi anne ve ¢ocuk sagligimi olumlu yén-
de etkileyecek bir gelismedir. Ancak riski gebelikler Tiirkiye ortalamasimin
iizerinde kalmustir (2). Ormegin 100 gebelik bagina 18 yasindan kiigiik olma Tiir-
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Table 3 : Son bir yil i¢inde saptanan gebeliklerin kadin sagligt projesi ncesi ve sonras: riskli
gebeliklere gére dagilimi. Diyarbaki-Huzurevieri, 1998

Risk Grupiar Oncesi Sonrast
(n=2182) {n=1102)

sayl yiizde sayl ylizde
18 yagindan kiiglik gebelik 374 17.14 146 13.25
35 yagindan biiyiik gebelik 249 11.41 102 9.25
5’ten fazla gebelik 724 33.18 302 27.40
fki gebelik arasi siire iki yildan kisa 535 22.52 226 20.51
Istemsiz gebelik 929 42.58 301 27.31

kiye ortalamast 4.4 iken caligma grubunda 13.25, 35 yagindan biiyiik gebelik 1.9
iken caligma grubunda 9.25, dogum aralif iki yildan kisa siire olanlar 10.9 iken
calisma grubunda 20.51 bulunmustur. Bu farkliliklar bolgede hizmetlerin siir-
diiriilmesi gerekliligini ortaya koyan 6nemli bulgulardar.

Tablo 4 : Kadmlarmn Dogurganliklan ve Diisiikleriyle figili Proje Oncesi ve Sonras1 Durumlart

Oncesi Sonrasi
Dogurganhk Hizlan
Genel Dogurganlik Hizi (binde): 164.64 §8.20
Kaba Degum Hizi (binde): 32.04 17.16
{genel niifus : 64182 kigi)
Diigiik Hizi (yiiz gebelikte) 3.719 2.45
{canlt dofum sayisi proje ducesi i¢in 2057, proje sonrast igin 1102 alinngtir)

Bolgede isteyerek diisiik izlart Tiirkiye ortalamasinn oldukga altindadr.
1998 TNSA’da da dogu illerinde diger bolgelere gore isteyerek diigiik hizinin
daha diisiik oldugu saptanmigtir (9).

Bu bulgu bislge kadinlartnmn dinsel ve diger sosyal nedenlerle daha kader-
ci olmasi ve istenmeyen gebelikleri dogumla sonlandirmayi tercih etmelerinden
kaynaklanmaktadir,

Iyi klinik uygulamalarmn aile planlamast hizmetlerini olumlu yonde et-
kiledigi bir gercektir.

Peru’da iyi kalitede aile planlamasi hizmeti verilen bir klinigin olmasi aile
planlamasi kullanimmi 16-23 kat arttirdsgr saptanmustir (10). Caligmamizda da
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kadinlarin klinikten memnuniyetini arttirmak igin siirekli gozlemler yapuhmastir,
Kadinlarin bekleme siirelerini en aza indirmek i¢in uygun diizenlemeler yapil-
mistir. Klinik uygulamalarda da bu iir inceliklerin dikkate alinmas: projenin
bagarih olmast nedenleri arasindadr.

Sonug olarak; Goniillii kadinlar aracilifiyla kadinlara egitim ve hizmet
veren bu uygulama ile yontem kullanim sikhiklarinda artma, riskli gebeliklerde
azalma ve kadinlarin dogurganhik hizlarinda dnemli diismeler saptanmistir. Bu
basari, topluma saglik hizmetlerinin gotiiriilmesi, hastalarla sik iliskilerin kurul-
masi, onlarin saghk personeline giiven duymalar: ve hizmetlerin ucuz olmasi en
onemli de goniillii kadinlann hizmet gétiirillen topluma ayni degerleri paylas-
mast ile yakindan iligkilidir.
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