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Amag: Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD)’ne iiye iilkelerin kadin saghigimna iligkin saglik
diizeyi olgiitleri dikkate alinarak, iilkelerin ilgili saglik gostergeleri bakimindan birbirlerine gore
konumlarinin incelenmesi ve aralarinda var olabilecek benzerliklerin ya da farkliliklarin ortaya konulmas:
amaglanmugtir.

Materyal ve Metot: Diinya Saglik Raporu’nda bulunan kadin sagligina iliskin gostergeler, toplam 30 iilke
icin elde edilmis ve ilgili degiskenler kullanilarak ¢ok boyutlu 6lgekleme analizi uygulanmigtr.

Bulgular: Ug boyutlu konfigiirasyon icin stress degeri 0,02 olarak bulunmustur. Cok boyutlu 6lcekleme
analizi uygulanmasi sonucunda iilkelerin, belirli bagliklar altinda toplanan degiskenler bakimindan ¢alisma
amacina uygun olacak sekilde, ti¢ grupta kiimelendikleri gortilmiigtiir.

Sonug: Tirkiye; birinci boyutta Meksika ile birlikte diger {ilkelerden ozellikle sosyal durum ile ilgili
gostergeler bakimuindan, ikinci boyutta Amerika Birlesik Devletleri, Portekiz, Ingiltere ve Fransa ile
birlikte diger tilkelerden 6zellikle dogurganlik egitimi ile ilgili gostergeler bakimindan, tigincii boyutta ise
Kore Cumbhuriyeti, Italya, Fransa, Japonya ve Cek Cumhuriyeti disgindaki diger iilkelerden gebelik
sonuglarina bagl degiskenler bakimindan farklilik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cok Boyutlu Olgekleme, Saglik Gostergeleri, Oklid Uzay:

Evaluation of Woman Health Indicators for Turkey and OECD Union Members

Objective: It has been aimed to examine the positions of Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD) member countries and display possible similarities or dissimilarities between them,
taking into account their female health indicators.

Material and Methods: From the World Health Report the female health indicators have been obtained for
30 countries and multidimensional scaling analysis performed by using related variables.

Results: Stress value was found 0,02 for three dimensional configuration. As a result of multidimensional
scaling analysis, it has been seen that, countries have been formed groups in three dimensional space,
according to related variables.

Conclusion: In the first dimension, especially for the social situation, Turkey showed similarity with
Mexico compared to other countries. In the second dimension, especially for the prolificacy education,
Turkey was similar with U.S.A., Portugal, Great Britain and France compared to other countries. In the
third dimension, especially for the pregnancy outcomes, Turkey was similar with Korea, Italy, France,
Japan and Czech Republic compared to other countries.

Key Words: Multidimensional Scaling, Health Indicators, Euclidian Space

Turkiye ntfusu, Avrupa nifusunun %16’sin1 kadinlar, verilen bu hizmet ve kapsami hakkinda
olusturmaktadir. Niifus profili ve niifusun bilgilendirilmekte midirler?

dinamikleri incelendiginde, Tirkiye’nin yillik

niifus artiginin ve dogurganlik hizinin Avrupa Egitim durumuna gore, kadinlarin gebelige
tilkelerine gore daha fazla oldugu goriilmektedir. yaklasgimlar1 ve beklentileri farklilagmakrtadir.
Acaba, niifustaki bu arug ile paralel olarak, Caligmamizda sosyal durum ile iligkili oldugu
giinlimizde Tirkiye’de kadinlar igin saglk diigtiniilen dort degiskene yer verilmigtir. Bunlar:
alaninda yeterli hizmet verilmekte midir? Ayrica Yetiskinlerde  okuryazarlik  orani,  sigara

kullanimi, kadinlarda ve erkeklerde ilkogretimi
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UNESCO’nun tanimina
gore okuryazarlik; degisik  tiirdeki  yazili
kaynaklar;, kayitlari kullanarak  tamimlama,
anlama, yorumlama, bir araya getirme, iletisim
kurma ve hesap yapma yetenegidir. Pek ¢ok
aragtirmact okuma yazma bilme oraninin direkt
olarak insan igin hayatl &nem tajidigini Sne
sirmektedir. ~ Hindistan’da  yapilan  egitim
reformunun  ardindan  okuryazar  oraminin
artmasiyla anne-bebek olim oranlarimin hizla
diigis gOstermesi bunun en iyi orneklerinden
biridir. Tiirkiye, diinya iilkeleri arasinda %88,1’lik
okuma yazma orant ile 52. siradadir.

tamamlama oranidir.

Ulkemizde okuma yazma bilmeyen kadin niifus
oranmt %20,1 iken, okuma yazma bilmeyen erkek
nifus orani %5,4 olup bu oran okuma yazma
bilmeyen kadin oraninin dortte birine kargilik
gelmektedir. Dogum 6ncesi bakimdan (DOB)
yararlanma orani ilkogretimi  tamamlamamig
kadinlarda %32 iken, bu oran ortaokul ve iizeri
egitim alanlarda %93,4 olarak belirtilmigtir. Yine
saglik bakanliginin 2007 yili verilerine gore
Tiirkiye’de 18 yas ve istii niifusun sigara kullanim
orant kadinlarda %16,6 olarak belirtilmistir.

Aragtirmada, dogurganlik egitimi ile iligkili
oldugu dugsiintilen 4 degiskene yer verilmistir:
Total  ve  yetiskin  dogurganlik  hiz,
kontrasepsiyon prevelanst ve antenatal bakim
bilgisi (dogum Oncesi bakim). Son yillarda
dogurganlik  oraninin  azalmaya  bagladig
gozlenmektedir, bunun nedeni tlkemizde, ¢ocuk
sahibi olma politikasinin desteklenmemesidir.
Buna bagli olarak, Tirkiye’nin yaglandigi ve
bundan 50 yil sonra bu durumun devam etmesi
halinde iilkemizde Avrupa niifusuna benzer
olarak  yashh  nifusun  oramnin  artacag
ongoriilebilmektedir. Tirkiye Nifus ve Saglik
Aragtirmast (TNSA) kurumunun verilerine gore,
ailelerin ~ %76'st  gocuk istemez iken, aile
planlamasi yontemi uygulayan ailelerin oram
toplam %63,7, ¢agdas bir yontem kullananlarin
orani ise %37,7'dir. 2827 sayili yasa ile getirilen
yenilikler: Kurs gormiis ebe ve hemsirelere
uygulama yetkisi verilmesi, cerrahi
kontrasepsiyonun  yontem  segenekleri igine
alinmasi, 10 haftaya kadar gebeliklerin istek
tizerine sonlandirilmasi ve yukarida belirtilen
sektorler  arasi  isbirliginin  zorunlu  hale
getirilmesidir. Cocuk istemeyenlerle, etkili dogum
kontroli uygulayanlar arasindaki fark, kadin
saghgimi az ya da ¢ok tehdit eden diisiik
islemlerine ya da istenmeyen, yeterli ilgi ve sevgi
gormeyen bebeklerin diinyaya gelmesine yol
agmaktadir. Dogum Oncesi Bakim (DOB)
hizmetleri birinci basamak saglik kuruluglar,
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ikinci basamak saglik kuruluglari, tniversite
hastaneleri, 6zel sektor gibi gesitli ve ¢ok sayida
birim tarafindan verilmektedir. Gebelerin saglik
personeli tarafindan en az alu kez izlenmesi
gerekir. Nitelik goz ardi edilerek DOB'den
yararlanma oranlarina  bakildiginda  bolgeler
arasinda, kir-kent yerlesimine gore farklilik
oldugu gozlenmektedir. Tiirkiye’nin batisinda bu
oran %79,5 iken, doguda bu oran %344
olmaktadir (hekim bazinda kontroller). Gebelikte
saglik kontrolii yaptiranlar artmakla birlikte, her
ic gebeden birisi hi¢ dogum oncesi bakim
almamaktadir.'

Caligmamizda gebelik sonuglarina bagli olarak
belirlenen 3 degisken vardir: Mortalite (6lim)
orani, disiik agirlikli yeni dogan orani ve yeni
dogan 6liim orani. Kadin 6lim orani Tiirkiye’de
Avrupa iilkelerine gore belirgin oranda yiiksek
olarak bildirilmistir. (10 health questions about
the new EU neighbours - Turkey) . Maternal,
perinatal nedenli G6limler, ilkemizde AB
tilkelerine gore %5 daha oraninda daha yiiksektir,
olen annelerin %34'tiniin "19 yas ve alu" ve "35
yas ve iizeri" riskli yas grubunda oldugunu,
%62,5'inin  kirsal ya da yarrkirsal kesimde
yasadigini belirtilmigtir. Maternal 6lim zamam
oranlarina bakildiginda en yiiksek oran dogum
sonrasinda gegen 42 giin icin belirtilmistir (%59,1),
gebelik siiresince bu oran %22 olarak belirtilmigtir
ve maternal 6lim zamani oranlarinda ikinci sirada
yer almaktadir. Maternal ¢lim nedenlerinin
dagilimina bakildiginda nitelikli bir dogum 6ncesi
bakimla kanama, enfeksiyon ve toksemiye bagli
anne olumlerinin kontrol altina alinabilecegi,
dolayisiyla her {i¢ anne oliimiinden ikisinin
onlenebilecegi goriilmektedir. Maternal 6liim
nedenleri i¢in ise dogumla dogrudan ilgili olan
nedenler %83’lik oranla ilk sirada yer alirken,
ikinci sirada ise %33,32liik oran ile kanama
gelmektedir.  Yapilan  aragurmalara  gore,
Tiirkiye’de yeni dogan oliimii %20-40 iken
Avrupa birligi {ilkelerinde bu oran %7,3-16,5
arasindadir.” Tiirkiye’de bu oranin yeni dogan ve
cocuklarda bat bolgelerine gore dogu bolgelerinde
ve sehirlere gore kirsal kesimlerde 2 kat daha fazla
oldugu belirtilmigtir

Bu dogrultuda Diinya Saghk Orgiitii (World
Health Organization-WHO)’niin belirledigi temel
saglik gostergeleri igerisinde yer alan, kadin
sagligina iliskin veriler dogrultusunda, tilkemiz ve
diger Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD) iilkelerinin kadin saghg bakimindan
bulunduklar: konumun, ilgili yontemi
kullanilarak miimkiin oldugunca az boyutla
ortaya konulmast amaglanmigtir.
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GEREC VE YONTEM

Ulkemizin diger OECD iilkeleri ile kadin saglig
gostergeleri bakimindan aralarindaki iligkilerin
grafiksel gosterimini saglayarak, bu iligkilerin
altinda yatan yapilarin, aralarinda var olabilecek
benzerliklerin/farkliliklarin ortaya konulmas: ve
ilkemizin nasil  bir konumda oldugunun
belirlenmesi amaciyla, bu iilkelere ait WHO
tarafindan elde edilen veriler kullanilmistir™™?,
Analizde kullanilan degiskenler; yetiskinlerde
okuryazarlik orani, sigara kullanimi, kadinlarda
ve erkeklerde ilkdgretimi tamamlama orani, total
ve vyetiskin dogurganlik hizi, kontrasepsiyon
prevelansi, antenatal bakim bilgisi (dogum Sncesi
bakim), mortalite orani, disik agirlikli yeni
dogan orani ve yeni dogan olim oramdir. Bu
veriler OECD’ye iiye olan Almanya, Amerika
Birlesik  Devletleri, Avusturya, Avustralya,
Belgika, Cek Cumbhuriyeti, Danimarka,
Finlandiya, Fransa, Hollanda, Ingiltere, Irlanda,
Ispanya, Isveg, Isvicre, Italya, Izlanda, Japonya,
Kanada, Kore Cumbhuriyeti Liiksemburg,
Macaristan, Meksika, Norveg, Polonya Portekiz,
Slovakya, Yeni Zelanda, Yunanistan ve Tiirkiye
olmak {izere toplam 30 iilke i¢in elde edilmigtir.

Cok boyutlu dlgekleme (CBO), herhangi bir ya da
bir grup degiskeninin, bir digerine bagiml
olmadigi, bir digeriyle agiklanamadigi, tiim
degiskenler arasinda var olan kargilikli iligki ile
ilgilenildiginde kullanilan karsilikli  bagimlilik
tekniklerinden biridir. Verinin yapisini gorsel
olarak ortaya koyan modellerin elde edilebildigi,
karmagik matematiksel, geometrik ve istatistiksel
islemler icermektedir.’

CBO’de n birim ya da nesneden olusan bir veri
setinden elde edilen uzaklik degerleriyle, n
noktanin tek ya da r (r < n) boyutlu uzayda,
genellikle oklid uzayinda grafiksel gosterimini
elde etmek amaclanmaktadir.®

Veri setinde bulunan i. ve j. birimler arasindaki

olgiilen uzaklik P ile gosterilmek {izere, m

boyutlu bir oklid uzayinda, 1. Ve j. Noktalar
arasindaki uzaklik

m
dij = [Z (Xia - Xja)z]l/Z
a=1
bigiminde elde edilmektedir”
Oklid uzakliklar: (d j) e gozlenen uzakliklar
(P;) iliski, bir
d; = f(p;) doniisiimii

arasindaki uygun

yardimiyla  ortaya
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konulur. Uzaklik fonksiyonundaki koordinatlar
ve gozlenen wuzakliklari teorik uzakliklara
dontisgimiinti  saglayan f fonksiyonu, Kruskal
tarafindan sunulan ve STRESS (STandardized
REsidual Sum of Squares) olarak adlandirilan
asagidaki ifadenin minimize edilmesi ile tahmin
edilir.?

0 on 1/2
Z Z(Sij _dij)2
g | iEn
n n 2
2. 2.4,
i=1 j=i+l
S fonksiyonundaki 8” degerleri  gozlenen
uzakliklar olan Py degerlerinin, geometrik
sunumdaki d i uzakliklarina optimal
yakinsamalarini ifade etmektedirler ve
d; ~3; =f(p;) (Vi,jicin)
bigiminde gosterilebilirler.®
Stress  degerlerinin  biiytkliklerine  gore

konfigiirasyon uzakliklarinin orjinal uzakliklara
uyumlulugu; stress = 0,20 ise zayif uyum, stress
= 0,10 ise orta uyum, stress = 0,05 ise iyi uyum,
stress = 0,00 ise tam ya da mitkemmel uyum
seklinde degerlendirilmektedir.® Birim ya da nesne
sayist arttikca ve boyut sayist azaldikga stress
degerinin arttig1 bilinmektedir."

CBO’ de kullanilan yaygin bir diger uygunluk
olgiiti. de korelasyon katsayisinin  karesidir
(squared correlation index-R?. R¥nin %60’dan
biyiik  olmast  durumunda, konfigiirasyon
uzakliklarinin orjinal uzakliklara uyumlulugunun
makul oldugu, CBO’nin uygulanabilecegi yorumu
yapilmaktadir.*

CBO’nin iki genel cesidi vardir ve bunlardan biri,
verilerin kantitatif olmasi durumunda uygulanan
metrik 6lgeklemedir. Metrik Slgeklemede birimler
ya da nesnelerden elde edilen gozlem degerleri

arasindaki benzerlik ya da farkliliklar, direkt

olarak uzaklik degerleri olarak ele alinirlar.

CBO’nin diger bir tiirii olan metrik olmayan
olgekleme, uzakliklarin niimerik degerleri yerine
biiyiiklik = siralarinin = kullanildigs  durumlarda

uygulanmakta ve &; degerlerini belirlemede

kullanilan tek bilgi, dij uzaklik degerlerinin sira

sayilari olmaktadir.” Metrik olmayan yaklagimda
D uzakliklar matrisi degil, farklilik Slgiimleri (ya
da benzerlik) matrisi olarak ele alinmaktadir.'® Bu
yaklasgimda kullanilan genel algoritmada analitik
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bir ¢6ziim mumkin olmadigindan dolay, stress
degeri iteratif bir yaklagim ile minimize edilmeye
caligilir.'

Degiskenler farkli birimlerde ol¢im degerlerine
sahip olduklarindan ilk olarak standardizasyon
islemi uygulanarak donistiirtilmiis veriler elde
edilmis ve analizler icin SPSS 15.00 paket
programindan yararlanilmistir.

BULGULAR

CBO analizi sonuglarina gére, boyut sayisi 2
olarak alindiginda Kruskal stress istatistigi 0,06; R*
= 0,99 olarak, boyut sayis1 3 olarak alindiginda ise
Kruskal stress istatistigi 0,02; R* = 1,00 olarak
bulunmustur. Bu durumda, optimal boyut
sayisimn 3 oldugu ve elde edilen sonuglarin
elimizde bulunan veri kiimesini yeterli olgiide
yansittig yargisina varilmistir.

Gozlenen  uzakliklar  ile  konfigiirasyon
uzakliklarinin dagilimini gdsteren Shepard grafigi
Sekil 1’deki gibi elde edilmigtir. Buna gore iki
farkli uzaklik degerleri

arasinda dogrusal bir iligki bulundugu ve verilere
dogrusal model ile uygun ¢oziim ortaya
konulabilecegi belirlenmistir.

WHO tarafindan segilen kadin saglig: gostergeleri
agisindan  her bir {dlkenin birbirlerine gore

konumlari, Sekil 2’deki Oklid uzaklik modeline
iligkin {ig¢ boyutlu grafikte verilmistir.

Ug boyutlu CBO analizi sonucunda elde edilen

2

Uzakhklar
T
=)

T T T T T
a 2 + [ 3

Dispatiterter
Sekil 1. Gozlenen Uzakliklar ile Konfigiirasyon
Uzakliklari i¢in Shepard Diyagrami.

koordinat degerleri incelendiginde, birinci boyutta
bulunan iilkelerin genel olarak iki farkli alanda
gruplastiklar1  gortilmugtir.  Tirkiye — ve

Meksika’nin diger tlkelerden ayrilarak birbirine
cok yakin bir grup, geriye kalan iilkelerin ise
ikinci bir grup olusturduklari goriilmiistiir (Tablo
1, Sekil 2). Tkinci boyutta Cek Cumbhuriyeti,
Meksika ve Kore Cumhuriyeti ve Yeni
Zelanda’'nin bir grup; ABD, Portekiz, Ingiltere,
Fransa ve Turkiye ikinci ve diger tilkeler tiglinct
grubu olusturmustur (Tablo 1, Sekil 2). Ugiincii
boyut incelendiginde ise Avusturya, Yunanistan,
Macaristan, Yeni Zelanda ve Meksika’nin bir
grup; Italya, Fransa, Japonya ve Cek
Cumhuriyeti’'nin, Kore  Cumbhuriyeti  ve
Tiirkiye’nin diger grubu; geriye kalan iilkelerin ise
tigiincii grubu olugturduklar: goriilmiistiir (Tablo

1, Sekil 2)

10 05 00 05 A -2
Boyut 3 :

Sekil 2. Oklit Uzaklik Modeline liskin Grafik
(VAR1: Avustralya, VAR2: Avusturya, VAR3:
Belgika, Var4: Kanada, VAR5: Cek Cumbhuriyeti,
VARG6: Danimarka, VAR?7: Finlandiya, VARS:
Fransa, VAR9: Almanya, VAR10: Yunanistan,
VAR11:  Hollanda, VAR12: Izlanda, VAR13:
Irlanda, VAR14: Italya, VAR15 Japonya, VAR16:
Liksemburg, VAR17: Meksika, VAR18: Hollanda,
VAR19: Yeni Zelanda, VAR20: Norveg, VAR21:
Polonya, VAR22: Portekiz, VAR23: Kore
Cumbhuriyeti, VAR24: Slovakya, VAR25: Ispanya,
VAR26: Isvec, VAR27: Isvigre, VAR28: Tiirkiye,
VAR29: Ingiltere, VAR30: ABD
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Tablo 1. 1., 2. ve 3. boyuta gore tilkelerin siralanmig koordinat degerleri.

1. BOYUT 2. BOYUT 3. BOYUT
) Koordinat ) Koordinat ) Koordinat
Ulke degeri Ulke degeri Ulke degeri
Meksika -5,91 Cek Cumhuriyeti -1,52 Avusturya -0,72
Tirkiye -4,08 Meksika -1,39 Yunanistan -0,63
ABD -1,99 Kore Cumhuriyeti  -0,91 Macaristan -0,60
Kore Cumbhuriyeti -1,14 Yeni Zelanda -0,46 Yeni Zelanda -0,56
Ingiltere -0,79 Ttalya -0,39 Meksika -0,53
Yeni Zelanda 0,21 Slovakya -0,39 Irlanda -0,29
Portekiz -0,20 Kanada -0,36 Ispanya -0,29
Fransa 0,11 Avustralya -0,23 Izlanda -0,20
Slovakya 0,04 Irlanda -0,21 Norveg 0,19
Kanada 0,21 Macaristan -0,19 Liksemburg 0,19
Avustralya 0,24 Izlanda 0,18 Ingiltere -0,17
Japonya 0,31 Finlandiya 0,17 Polonya 0,16
Irlanda 0,34 Polonya 0,16 ABD 0,11
Izlanda 0,41 Belcika -0,08 Danimarka 0,11
Finlandiya 0,46 Litksemburg -0,06 Hollanda 0,11
Polonya 0,47 Isvec -0,03 Finlandiya -0,08
Macaristan 0,50 Norveg -0,02 Avustralya -0,04
Liksemburg 0,69 Hollanda 0,03 Isvec -0,02
Almanya 0,70 Ispanya 0,04 Slovakya 0,01
Belcika 0,73 Almanya 0,05 Belcika 0,04
Isvec 0,79 Danimarka 0,08 Almanya 0,06
Tralya 0,80 Isvigre 0,08 Portekiz 0,08
Ispanya 0,81 Avusturya 0,17 Kanada 0,11
Isvigre 0,81 Japonya 0,19 Isvigre 0,30
Norveg 0,84 Yunanistan 0,21 Turkiye 0,39
Hollanda 0,98 Tirkiye 0,41 Kore Cumbhuriyeti 0,51
Avusturya 1,01 ABD 0,93 Ttalya 0,56
Danimarka 1,03 Portekiz 0,99 Fransa 0,69
Yunanistan 1,14 Ingiltere 1,71 Japonya 0,77
Cek Cumbhuriyeti 1,18 Fransa 1,83 Cek Cumhuriyeti 1,50
TARTISMA tilkelerden ayrildiklari goriilmektedir. Bu iki grup

Nesneler ya da birimler arasindaki iligkileri daha
az boyutlu bir uzayda gorsel olarak ortaya
koymak amaciyla kullanilan CBOj; sirali, esit
aralikly, esit orantli olgekle olgiilen cesitli veri
tipleri iizerinde uygulanabilmekte olup yaygin bir
kullanim alanina sahiptir.”

Yapilan analizler sonucunda birinci boyut goz
ontine alindiginda, Tirkiye ve Meksika’nin diger
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arasinda Ozellikle maternal Olim orani, yeni
dogan Slim orani ve dugik agirlikli yeni dogan
orani gostergeleri bakimindan oldukg¢a dikkat
gekici farkliliklar bulunmaktadir. Tiirkiye ve
Meksika’'min  diger iilkelerden genel olarak
mortalite orani, diigiik agirlikli yeni dogan oran
ve yeni dogan Olim oran bakimindan farkl
olduklar1 goriilmektedir.

Ikinci boyutta ise iilkelerin birbirlerine olan
uzakliklari, Ozellikle 3 grup arasinda net
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okuryazarlik orani, sigara kullanimi, kadinlarda
ve erkeklerde ilkogretimi tamamlama orani
gostergelerinden  kaynaklanmaktadir.  Ozellikle
Japonya, Italya ve Fransa kadinlarda ve erkeklerde
ilkogretimi tamamlama oranindaki yiikseklikleri
ve sigara kullamim yiizdesindeki diigiikliikleri
nedeniyle diger tilkelerden ayrilmaktadir.

Ucgiincii boyuttaki ayrim ise yine beklenildigi gibi
gebelik  sonuglarina  bagli olarak  belirlenen
mortalite orani, disiik agirlikli yeni dogan orani
ve yeni dogan Olim orami gostergelerindeki
farkliliklardan dolay: iilkelerin kendi iglerinde
kiimelenmelerine neden olmustur.

Tirkiye ile OECD’ye iiye olan diger iilkelerin
kadin sagligina iligkin gostergeleri arasindaki
farkliliklarin azaltlmas: ve kadin sagligina yonelik
hizmetlerin  etkinliginin ~ ve  verimliliginin
arturilmast i¢in, milli gelirden saghga ayrilan
payin yikseltilmesi, bunun etkin ve verimli
kullanilmasi, sektorde igbirligi ve koordinasyonun
saglanmast ve kadin sagligina yonelik politikanin
bu hususlar dikkate alinarak olusturulmas:
gerekmektedir.

Kadin sagligina yonelik sorunlarinin belirlenmesi
ve bunlarin ¢6ziimi, tilkemizin saglik gostergeleri
bakimindan yer aldigi konum ve ilgili yorumlar
dikkate alinarak gerceklestirilmelidir.
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