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OZET

Bu calismada, Istanbul Umraniye il¢esinde, 2017 yilinda iireme saglig1 hizmetlerinin
ve Umraniye’de yasayan, dogurganlik c¢agindaki kadimlarin iireme saglig ile ilgili
durumlarinin ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Kesitsel tipte bir calismadir. Calisma popiilasyonu, 2017 yilinda Umraniye’de
yasayan “15-49 yas evli/evlenmis” kadinlardi. Kiime 6rnekleme yontemiyle se¢ilmis
30 kiimede (n=35) 289 kadinla basarili goriisme yapilmistir. Yiiz yiize goriisme
teknigiyle ve tek bir arastirmaci tarafindan veri toplanmustir.

Kadmnlarin yas ortalamast 35,7+7,5 yildi (minimum:18, maksimum:49 ve
medyan:36 yil). Arastirmada, orneklemde 18 yas altinda evli/evlenmis kadinla
karsilagilmamistir. Kadinlarin %94,5°1 halen evliydi, %71,6’s1 halen herhangi bir
yontem, %47,41i modern yontem kullandigini séylemistir. Modern yontemlerden en
sik erkek kondomu (%21,5) ve rahim ici ara¢c (RIA) (%14,9) kullanilmaktayd.
Kadinlar kullandiklar1 RIA’nm %16,7’sini aile sagligi merkezlerinden (ASM) ve
%35, 7’sini ise Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi (ACSAP) merkezinden temin
etmislerdi. Kondomun baslica temin yeri eczane (%46,5) ve market/diikkan (%25,6)
idi. Toplam aile planlamasi talebi %92,3 ve karsilanmamis talep ise %7,8’di.
Kendiliginden diisiik hiz1 100 gebelikte 14,1°di. Isteyerek diisiik hiz1 100 gebelikte
5,5°di. Istenen ideal cocuk sayis1 2,7 ve ortalama yasayan ¢ocuk sayist 2,08 ¢ocuktu.
Calismamizda 30-49 yas grubundaki kadinlarin %69,0’u en az bir kez serviks kanseri
taramasina katilmisti, 40-49 yas grubundaki kadinlarin ise %37,6’s1 en az bir kez
mamografi ¢cektirmislerdi. Serviks kanseri i¢in tarama yaptiran 40-49 yas grubundaki
iki kadindan birisi mamografi c¢ektirirken, serviks kanseri taramasina katilmamis
yaklagik 6 kadindan birisi mamografi ¢ektirmisti (p=0,004).

Calisma popiilasyonumuz, toplam aile planlamasi talebi yiiksek bir topluluktu.
Calismamizda Istanbul merkezinde yasayan kadinlarin kanser tarama programlarina
katilimlarinin az oldugu saptanmustir. Serviks kanseri i¢in tarama yaptiran kadinlarin
yaptirmayanlara gdre mamografi c¢ektirme oranimmin 3 kat daha fazla oldugu

bulunmustur.



ANAHTAR KELIMELER: Aile planlamas1, kontrasepsiyon, diisiik, mamografi,

serviks kanseri.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the reproductive health services and collect data
on reproductive health and its related factors of women in their reproductive age living
in Umraniye region of Istanbul.

The research was designed as a cross-sectional study. The study population was
15-49 years old married or ever married women living in Umraniye in 2017. By using
cluster sampling method, interviews were conducted with 289 women in 30 clusters
(out of aimed n=35). The data were collected by face-to-face interview technique and
by a single researcher.

The average age of the women was 35.7+7.5 years (min:18, max:49, median:36
years). In this study sample, no woman married or ever married under 18 years of age
was encountered. Of the women, 94.5% were still married. While 71.6% of women
stated that they use some method to prevent pregnancy, 47.4% of the women were
using a modern method. Condoms (21.5%) and Intrauterine devices (IUDs) (14.9%)
were the most commonly used modern methods. IUDs were obtained from Family
Health Centers (FHC) (16.7%) and Mother and Child Health Family Planning
(MCHFP) (35,7%) centers. Main supply sources for the condoms were pharmacies
(46.5%) and markets/shops (25.6%). Total demand for family planning (FP) was
92.3% and unmet need for FP was 7.8%. The rate of spontaneous abortion was 14.1
per 100 pregnancies. The rate of induced abortion was 5.5 per 100 pregnancies. The
average total ideal number of children desired by women was 2.7 children, and the
average number of living children was 2.08 children. In our study, 69.0% of women
(30-49 years) attended in cervical cancer screening, and 37.6% of women (40-49
years) received mammography at least once. While one of the two women (40-49
years) who underwent screening for cervical cancer, screened with mammography;
approximately one of the 6 females who did not participate in cervical cancer screening
were screened with mammaography (p = 0.004).

This study population had a high need for contraception. It was determined that
women living in central region of Istanbul had less participation in cancer screening

programs. For the women who were screened for cervical cancer, the rate of



mammography screening was 3 times higher compared to women not screened for

cervical cancer.

KEYWORDS: Family planning, contraception, abortion, mammography, cervical

cancer.
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1. GIRIS VE AMAC

Ureme saghigi (US), evrensel bir konu olup her iki cinsiyeti de etkilemektedir.
Ozellikle hizmetlere ulasimdaki problemler ve bilgi eksikligi nedeniyle geng yas
gruplar1 basta olmak iizere her iki cinsiyet de US problemlerinden etkilenmektedir.
Ancak US, erkeklerden farkli olarak iireme ¢agindaki kadinlar igin &zel bir dneme
sahiptir. Kadin; iireme sagligina dair ortaya ¢ikan problemlerin biiyiik bir kisminin
yiikii ile kars1 karsiyadir: gebelik ve dogum komplikasyonlari, dnlenebilir istenmeyen
gebelik riskleri, giivenli olmayan diisiik komplikasyonlari, kontrasepsiyon yiikiiniin
biiyiik ¢ogunlugu, iireme sistemi enfeksiyonlar1 6zellikle de cinsel yolla bulagan
enfeksiyon (CYBE) komplikasyonlar1 gibi. Ureme ¢agindaki kadinlarda dogurganlik,
anne mortalitesi, morbiditesi ve CYBE (6zellikle HIV/AIDS) nedeniyle saglikli yasam
yillarmin %36’s1 kaybedilmekteyken, bu oran erkeklerde %12’dir. Erkekler iireme
saglig1 problemlerinden kadinlar kadar etkilenmemektedir, ancak erkeklerin bu
konudaki tutumlarinin (aile biyiikliigiiniin belirlenmesi, cinsiyet tercihleri, dogum
araliklar ile gebelikten korunma yontemlerini kullanma gibi) kadin sagligi iizerine
etkisi biiyiik olmaktadir (1,2).

Sadece biyolojik faktorler degil; sosyal, ekonomik ve politik dezavantajlar
nedeniyle US hizmetlerinin kullaniminda ortaya ¢ikan sorunlar da kadin iireme
sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Kadinin toplumdaki statiisii, kadinin saglik
hizmetine erisimini etkilemekte ve bu nedenle iireme sagligin1 belirleyen 6nemli
faktorlerden birisi haline gelmektedir. Egitim durumu ise; kadinin statiisii, kadinin
kendi hayatini kontrol edebilmesi, sagligi ve fertilitesi tizerinde etkilidir (1).

2000 yilinda Birlesmis Milletler liderliginde kabul edilen “Bin Y1l Kalkinma
Hedefleri” igerisinde yer alan 8 hedeften dordiinciisii “bes yas alt1 cocuk Sliimlerini
ticte iki oraninda azaltmak” ve besinci hedef ise gebelik, dogum ve lohusalik
donemindeki anne 6liimlerini dortte li¢ oraninda azaltmak” olarak tanimlanmisti (3, 4
). Ayrica 2012 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan diizenlenen Siirdiiriilebilir
Kalkinma Konferansi’nda 2016-2030 yillar1 arasinda gergeklestirilmesi planlanan 17
hedef belirlenmisti. Bu hedeflerin {iglinciisii “saglikli bireyler” hedefidir. Bu hedef

igerisinde anne Oliimlerinin azaltilmasma da vurgu yapilmistir (5). Diinya Saglik



Orgiitii (DSO) tarafindan ise Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri'nin bir parcasi olarak
kiiresel anne 6liim oranmnin 100 000 canli dogumda 70'e indirilmesi amaglanmistir (6).
Anne ve ¢ocuk saghigi ile ilgili bu global hedefler, birinci basamak saglik
hizmetlerinde sunulan koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemini ve geregini agikca
ortaya koymaktadir.

Ulkemizde, Saglikta Déniisiim Programi 2003 yilinda uygulanmaya baslanmistir.
Bu program cergevesinde 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu 31/05/2006 tarihinde kabul edilmis olup, 26981 sayili Resmi Gazete’de
28/08/2008 tarihinde ilgili yasamin Sosyal Sigorta Islemleri Yonetmeligi
yayimmlanmustir (7, 8). Tiirkiye’de tiim vatandaslarin Genel Saglik Sigortasi kapsamina
alinmasi ise 2012 yilinda gergeklestirilmistir (9). Yine ayni program g¢ergevesinde
2004 yilinda Aile Hekimligi Pilot Uygulamasina dair yasa yiriirlige girmistir. Pilot
uygulama olarak 2005 yilinda Diizce ili Aile Hekimligi Sistemi’ne gegmis olup, 2010
yilinda tim Tirkiye’de Aile Hekimligi Pilot Uygulamasina gegilmistir. 11.10.2011
tarinli ve “663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname” (KHK) ile Aile Hekimligi
Kanunu’ndan “pilot uygulama” ibaresi kaldirilmistir. Boylece tiim Tirkiye’de 224
sayil1 Sosyallestirme Yasasi’nin uygulamadan kaldirilmasi ile Birinci Basamak Saglik
Hizmeti sunum birimlerinden olan Saglik Ocaklar1 kapatilarak, Aile Hekimligi
Sistemi’ne gegilmistir (10, 11, 12, 13, 14).

Sosyallestirme Yasasi’na gore saglik hizmetlerinin sunumunda temel birim saglik
ocaklartydi. Bu birimlerde saglik hizmeti doktor, ebe, hemsire, saglik memurundan
olusan bir ekip tarafindan verilmekteydi. Saglik Bakanligi saglik hizmetini sunan
kurum pozisyonundaydi. 663 sayili KHK sonrasinda saglik hizmeti sunumundaki
temel birim aile sagligi merkezleri (ASM) olmustur ve bu birimlerdeki hizmet
sunumunu bir doktor ve bir yardimci saglik personelinden (ebe/hemsire/saglik
memuru) olusan iki kisilik bir ekip vermeye baslamistir. Saglik sistemindeki bu
degisim US saghg hizmet sunumunda da degisikliklere yol agmustir. Ayrica bu
kararname sonrasi Saglik Bakanlifi hizmet sunan pozisyonundan, bu hizmet
sunumunu yoneten ve politikalar olusturan pozisyonuna gegmistir (15).

Bu calismada, Istanbul ili, Umraniye ilgesinde, 2017°de iireme saglig
hizmetlerinin ve Umraniye’de yasayan, dogurganlik ¢agindaki kadimlarin {ireme
saglig ile ilgili durumlarinin ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi hedeflenmistir.
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bolgesi olarak, Umraniye ilgesinde, 2005 yilina kadar, birinci basamak saglik

hizmetlerinin sunumuna katki saglamisti.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ureme Saghgimin Tanimi ve Kapsam

Ureme saghign 1994 yilinda Kahire’de yapilan Uluslararasi Niifus ve Kalkinma
Konferansi’nda; “lireme sistemi fonksiyonlar1 ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve
sakatligin olmamasi degil, bunlara iligkin fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali” olarak tanimlanmistir (1). Beraberinde Ureme Haklar1 da “insanlarin
giivenli ve tatminkar bir cinsel hayatlarinin olmasi, iireme kabiliyetleri ve bu
kabiliyetlerini ne zaman ve ne siklikta kullanip kullanmayacaklarina karar verme
Ozgiirliiklerine sahip olmalar1” olarak ilk kez bu konferansta tanimlanmustir (2, 16).

Birlesmis Milletlerin liderliginde hiikiimetlerin ve ilgili kuruluslarin katilimiyla;
1974’te Biikres’te, 1984’te Mexico City’de ve 1994°te Kahire’de niifus ve kalkinma
ile ilgili Gi¢ biiyiik konferans diizenlenmistir. Kahire 6ncesinde, uzun yillar anne ve
cocuklarin saghgr hedef alinmisti. Ancak 1994 yilinda, 179 iilkenin oy birligiyle
Kahire’de diizenlenen Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda (ICPD:
International Conference on Population and Development, 1994) ise kalkinmanin
temel ve vazgecilmez bir insan hakki oldugunun alti ¢izilmistir. Sadece anne ve
cocuklarin sagligina yonelik miidahalelerin toplumlarin iireme sagliklarina yeterli
olumlu gelismeyi saglayamadigi, bunun yerine dogumdan 6liime, her iki cinsiyeti de
icine alan “biitiinciil-yasam boyu yaklasimi” dile getirilmis, buna da ancak herkesin
“ireme haklar1”nin da korundugu bir saglik sistemi i¢inde ulasilabilecegine vurgu
yapilarak, bu hususlar tiim katilimer hiikiimet temsilcileri, sivil toplum kuruluslar1 ve
meslek odalarinin imzalari ile uluslararasi bir anlagma olarak taahhiit altina alinmastir.
Bu konferansta ilk kez “Ureme Saghg” ifadesi kullanilmis ve cinsiyet esitligi
temelinde cinsel saglik ve aile planlamasinin da dahil oldugu tireme saglig1 hizmetleri
ile birlikte biitiin saglik hizmetlerine evrensel erisilebilirlik i¢in alinmasi1 gereken
tedbirlerin devletlerin teminati altinda olmasi ilkesi kabul edilmistir (1, 2, 16).

US hizmetleri her iki cinsiyete ve yasamin her dénemine ydnelik olmalidir. Ancak

kadin; iireme sagligmma dair ortaya ¢ikan problemler nedeniyle, saglikli yasam



yillarmin %36’s1 kaybetmekteyken, bu oran erkeklerde %12’dir. Kadinm US yiikii,
erkege gore ti¢c kat daha fazladir (1). Ayrica 2010 yilinda tiim diinyada DALY ’nin
(Disability-Adjusted Life Year: Engellilige Ayarlanmis Yasam Yili) kadinlarda,
%7,2’si cinsel ve lireme sagligma iliskin sorunlardan kaynaklanmistir (17). Rolatif
olarak tiremeye bagl hastalik ytlikiiniin fazlaligindan dolay1, kadinlara yonelik hizmet
gereksinimi de daha fazla olacaktir. Her bir yas doneminde doneme 6zgii tireme sagligi
gereksinimleri ve iireme sagligi sorunlarinin farkliligi nedeniyle bazi hizmetlerin,
digerlerinden daha agirlikli olarak ve oncelikle sunulmasm gerektirecektir. US,
asagidaki hizmetleri kapsamaktadir (1):

e Maternal mortalitenin 6nlenmesi,

e Infant mortalitesinin 6nlenmesi,

e Malniitrisyon ve aneminin 6nlenmesi

eCinsel yolla bulasan enfeksiyonlar dahil olmak iizere genital yol

infeksiyonlarinin 6nlenmesi ve HIV/AIDS ile miicadele,

o Cinsiyete dayal1 siddetin 6nlenmesi,

¢ Glivenli olmayan diigiiklerin 6nlenmesi,

e Aile planlamasi (AP),

e Ureme organlarinin kanserlerinin 6nlenmest,

e [stenmeyen gebeliklerin giivenli kosullarda sonlandirilabilmesi

e Adolesanlara cinsel ve tireme sagligi danismanlik ve hizmetlerinin sunulmasi,

infertilite hizmetleri.

Bu hizmetler 6ncelikle, birinci basamak saglik hizmetlerinin i¢inde ele alinmalidir

ve gerektiginde ikinci ve liglincii basamak hizmetleri ile destek olunmalidir (2, 16).
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Sekil 2.1.1. Dogumdan 6liime, tireme sagligi sorunlart ve hizmetlerinin dagilimi (2,
16, 18)

Sekil 2.1.1°de itireme sagligi sorunlari, hizmetleri ve ilgili yasam doénemleri
verilmistir. Ureme saghig: hizmetleri bireyin hayatmin sadece bir dénemine degil,
tiimiine yonelik olmalidir. Bir kadinin tireme sagligi ile ilgili 6nemli yasam dénemleri;
adolesan, lireme cag1, postmenopozal ve yashilik donemlerinden olugmaktadir. Her
donemin kendine gore sorunlari oldugundan, planlanan hizmetlerin de buna uygun
olmasi gerekmektedir. Bu sorun ve hizmetler “biitiinliik” ve “stireklilik” igerisinde

planlanmali ve sunulmalidir (2, 16).

2.2. Tiirkiye’de Ureme Saghg Hizmeti Veren Kuruluslar

Cumbhuriyetin ilk yillarinda o donemin saglik bakani Dr.Refik Saydam’in 6nciiliigiinde
koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verildi. O giiniin sartlarina uygun olarak dikey
yani vertikal orgiitlenme politikalari olusturuldu. Dikey orgiitlenmede o dénemde en

cok dliime neden olan, sakat birakan ve is giicli kaybina neden olan hastaliklara yonelik



(trahom, sitma, tiiberkiiloz, frengi ve lepra gibi) miicadele veren saglik orgiitleri
kuruldu. Boylece her bir hastalikla miicadele etmek amagli, genis bolgede hizmet
veren oOrgiitler kuruldu (15, 19, 17). Ana-cocuk sagligi hizmetleri o dénemde
hastaneler ve hiikiimet tabipliklerince verilmekteydi. Saglik Bakanlig1 biinyesinde
1952’de dikey orgiitlere bir yenisi daha eklenerek Ana-Cocuk Saglig1 orgiitii kuruldu.
Bu orgiit biinyesinde olusturulan Ana Cocuk Sagligi (ACS) merkez ve subeleri
araciligiyla ana-¢ocuk sagligi hizmetleri verilmeye devam edildi (15, 19).

flerleyen yillarda koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin bir arada
sunulmasi goriisii diinyada oldugu kadar iilkemizde de agirlik kazanmistir. Boylece
1961°deki “224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun” ile
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin bir arada ve dar bolgede sunumunu amaglayan
“yatay orgiitlenme” modeline gegilmistir. Yani koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
ayni kurum tarafindan verilmesi hedeflenmistir (entegre hizmet) (15, 19).

US hizmetleri kapsaminda, ana hizmetlerden olan Anne Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi1 hizmetleri;
¢ AP hizmetlerini (15-49 yas kadinlarin izlemi)

e Dogum oncesi bakimi (Gebelerin tespiti ve periyodik izlemleri)
e Dogumla ilgili hizmetleri

e Lohusalik donemine ait hizmetleri

e Cocuklarin periyodik izlemlerini (0-6 yas) icermektedir (20).

Ulkemizde 224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun” ile
Temel Saglik Hizmetleri’ne dahil edilen bu hizmetler, 1963-2010 yillar1 arasinda
birinci basamak saglik kuruluslari olan saglik ocaklari, saglik evleri ve ACSAP
merkezleri biinyesindeki “saglik ekibi” araciligiyla verilmistir. Bu donemde hastaneler
ve hastanelerin niifus planlamasi klinikleri de bu hizmete dahil olmustur. (20).

Ulkemizde aile hekimligi pilot uygulama sistemine 2005 yil1 itibariyle gecilmeye
baslanmustir. Saglik Bakanhig: Saglik Istatistikleri 2004’e gore, aile hekimligi sistemi
oncesi 2004 yili itibariyle saglik ocag1 6042, saglik evi 6275, ACSAP merkezi 260
olmak {izere toplamda birinci basamakta US hizmeti veren kurulus sayis1 12577 idi.
Tiirkiye’nin tiim illerinde, ilgili yonetmelikte “pilot” ibaresi kaldirilarak aile
hekimligine geg¢is 2011 yilinda olmustur. Bu yil itibariyle birinci basamak saglik

kurulusu olan saglik ocaklarinin yerini tamamiyla aile sagligi merkezleri almistir.



Birinci basamakta US hizmeti veren saglik kurulusu sayisi ise aile hekimligi sistemine
gecildikten sonra, ulasilabilen son veriler olan 2016 Saglik Istatistigi Yilligi’na gore,
2016 yilinda 7636 ASM, 970 TSM, 5419 saglik evi, 181 ACSAP merkezi ile toplamda
14206 olmustur (21).

US hizmeti veren diger kuruluslardan olan Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerin
2004 yilindaki sayis1 683 iken 2016 yilinda 774 tiir. Saglik Bakanlig1 2016 Istatistik
Yilligi’'na gore 2002 yilinda; Saglik Bakanligi hastaneleri (n=774), iiniversite
hastaneleri (n=50), 6zel ve diger saglik kuruluslari(n=332) olmak iizere toplamda
1156°dir. 2016 yilinda da Saglik Bakanligi hastaneleri (n=876), tiniversite hastaneleri
(n=69) ve 6zel hastaneler (n=565) olmak {izere toplamda 1510 hastane mevcuttur (21).

Bu kuruluglar disinda gesitli vakiflar, dernekler ile eczane ve marketler (AP

malzeme temini) de bu hizmetin i¢inde yer almaktadir.

2.3. Tiirkiye’de Dogurganlik ile lgili Politikalar

Tiirkiye’de dogurganlikla ilgili olarak Cumhuriyet déneminde pronatalist (1923-
1965), antinatalist (1965-2000’1i yillar) ve pronatalist (2014-giiniimiiz) olmak tizere
niifusa dair ti¢ politika goriilmektedir. ~ Cumbhuriyetin ilk yillarinda azalan niifus ve
1§ gliclinli arttirmak amaciyla niifusu arttirmaya yonelik diizenlemeler ve tesvikler
yaptlmistir. Hane halki sayisi fazla olan ailelerin odiillendirilmesi, gebelikten
koruyucu yontemlere ait reklam ve egitimlerin engellenmesi gibi. Cumhuriyet
doneminin ilk yillarinda toplam dogurganlik hizi (TDH) 5,6 iken 1927 niifus
sayiminda 6,6 ve 1930-1935 yillarinda ise 7,1 olmustur. Ilerleyen yillarda TDH azalma
egiliminde olmus ve 1950-1955 yillar1 i¢in tahmin 6,54 olmustur (22, 23, 24).

Dr. Zekai Tahir Burak 1958’de 5000 hastane olgusu ile yaptigi arastirmada,
isteyerek diisiik sonrast hastaneye basvuran kadinlarin ¢ogunun o6ldiigiini
kanitlamistir. Ayrica 1959°da Prof. Dr. Nusret Figsek yaptigi bir calismada anne 6liim
oraninin yiiz bin canli dogumda 280 ve bebek 6liim hizinin binde 165 oldugunu

bulmustur. Bu g¢alismada ayrica anne Oliimlerinin %53 linlin ise diisiiklere baglh



oldugu ifade edilmistir (22, 24, 25). Bu arastirma bulgularina dayanarak,
1965°te”’Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanun’’ olusturulmustur. Bu yasada sadece
kadin dogum uzmanlar1 tarafindan sunulacak “i¢” gebelikten koruyucu yontemin
hizmetinin ve bilgilerinin sunulmasina izin verilmis ancak diisiiklerin sadece tibbi
nedenlerle yapilabilecegi ifade edilmistir (25). Tibbi nedenler disinda yapilabilecek
isteyerek diisiikler i¢in cezalar belirlenmistir (22, 23). Ancak yasadan beklenilen
oranda anne Oliimlerinde azalma temin edilememesi iizerine, yasa glincellenmis ve
1983’te 2827 sayili “Niifus Planlama Yasas1” kabul edilmistir. Halen gliniimiizde de
gegerli olan bu yasa ¢ergevesinde (26);

e On hafta sonuna kadar olan gebeliklerin istege bagli olarak
sonlandirilabilmelerine izin verilmistir.

e Gerekli standart egitimi alan ve yeterliliklerini belgeleyen pratisyen hekim,
ebe ve hemsirelerin RIA uygulamasina izin verilmistir.

e Gerekli standart egitimi alan ve yeterliliklerini belgeleyen pratisyen
hekimlerin istenmeyen gebelikleri sona erdirecek hizmetleri sunabilmesi
mimkiin kilinmistir.

e On sekiz yas lizerindeki bireylerin, evli ise eslerinin de onaylarini alarak,
dogurganliklari1 geri doniisiimsiiz olarak sonlandirabilmelerine (tiip
ligasyonu ve vasektomi) izin verilmistir.

Yayimlanma tarihi 2013 olan, 2014-2018 Onuncu Kalkinma Plani’nda ise toplam
dogurganlik hizinmin giderek yiikseltilmesi amaciyla dogurganligi tesvik edecek
politikalara vurgu yapilmistir (22, 23, 27). Bu da antinatalist politikadan pronatalist
politikaya gec¢is oldugunu gostermektedir.

Ulkemizde uygulanan dogurganlikla ilgili farkli politikalarin sonuglari
dogurganlikla ilgili gostergelerle degerlendirilmekte ve bunlar 1968 yilindan
baglayarak her 5 yilda bir yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) ile
standart olarak Ol¢iilmekte ve sunulmaktadir. Bu arastirmalarin dogurganlik ile ilgili
bulgular1 1993°ten giiniimiize asagida sunulmaktadir (28):

e TNSA 1993: TDH 2,73

e TNSA 1998: TDH 2,61

e TNSA 2003: TDH 2,22

e TNSA 2008: TDH 2,15



TNSA 2013’te ise toplam dogurganlik hiz1 2,26 olmus ve bir onceki aragtirma
sonucuna gore istatistiksel olarak farkli olmayan bu hiz, dénemsel dogurganligin
2008-2013 arasinda duraganlastigin1 géstermektedir (27, 28, 29).

Yasa 0zel dogurganlik hizi Tiirkiye’de 2003’e kadar 20-24 yas araliginda en
yiiksek iken, 2008’de ilk kez en yiiksek hiz 25-29 yas grubuna kaymis ve 2013
bulgularinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Bu bulgular 2008 sonrasinda

tilkemizde dogumlarin daha ileri yaslara 6telendigini gostermektedir (28).

2.4. Tiirkiye’de Gebelikten Korunma Yéntemlerinin Kullanim

Gebelikten korunma yontemlerinin kullanimi asirt dogurganlik, riskli gebelikler ve
istenmeyen gebeliklere bagl ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuglar1 6nlemede, en etkili
koruyucu hizmetlerdendir.  Ulkemizde 1993’de halen evli kadinlarin %62,6’s1
herhangi bir gebelikten korunma yontemi kullanmaktaydi. Bu oran 2013°te %73,5’¢
yiikselmistir. Gebelikten koruyucu herhangi bir modern yontem kullanimi 1993’°te
halen evli kadinlarda %34,5 iken 2013 yilinda bu oran %47,4’ e yiikselmistir. TNSA
1993 sonuglarinda %28,1 olan herhangi bir geleneksel yontem kullanim orani
(9%26,2’si geri ¢ekme), TNSA 2013’de ancak %26’ya (%25,5°i geri g¢ekme)
gerilemistir. Herhangi bir yontem kullaniminda yillar i¢inde artis olmasina ragmen,
geleneksel yontemlerden biri olan geri ¢ekme, Tiirkiye’de tiim yontemler arasinda her
zaman en ¢ok kullanilan yontem olmay siirdiirmektedir. Bir modern yontem olan
RIA’nin kullanimi, 2003 yilina kadar artarken, 2008 yilindan baslayarak azalma
egilimi gostermistir (TNSA 1993, 1998, 2003, 2008, 2013 sirasiyla %18,8; %19,8;
%20,2; %16,9; %16,8) (28, 30, 31, 32, 33). Ayrica hap, kondom ve tiip ligasyon
kullanim siklig1 da yillar igerisinde artig gostermistir (28).

Modern gebelikten korunma yontem temininde yillar i¢inde artis gozlenmektedir.
Kullanilan modern yo6ntemlerin kamudan temin orani 2003 yilinda %57,7 iken
2008’de bu oran %60,9’a yiikselmistir. Ancak 2013’de kamudan yontem temininde
tekrar bir diisiis (%55,9) oldugu goriilmektedir (29, 30, 31).
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Bagka bir ¢ocuk talebi olmayan veya gelecekte baska bir ¢ocuk isteyen, ancak
herhangi bir gebelikten korunma yontemi kullanmayan kadinlar “karsilanmamis AP
talebini” olusturmaktadir!. Ulkemizde son yirmi yilda bu talebin azalmakta oldugu
ama tamamen sona ermedigi goriilmektedir; TNSA 1993 bulgularina gore bu talep
%15 iken TNSA 2013 bulgularinda %6 olmustur (28).

2.5. Tirkiye’de Diisiikler

Cinsel aktif bir kadinin dogurganlik ¢ag1 ¢ok uzun ve bu siire i¢inde maruz kaldig:
gebelik riski cok yiiksektir. istenmeyen gebeliklerden koruma basarisi ¢ok yiiksek olan
bir gebelikten korunma yontemi kullaniliyor olsa dahi, yontem basarisizlig1 nedeniyle
ciftler istemedikleri, planlamadiklar1 gebeliklerini siirdiirmek istememekte, kadin
hayati tehlikeyi goze alarak bu gebeligi sonlandirma girisiminde bulunmaktadir.
Romanya’da Cavusesku’nun yonetimde bulundugu dénemde ¢ikardigi ve istege bagl
diisiigli yasaklayan yasa sonrasi artan anne 6liimleri buna iy1 bir 6rnektir. Romanya’da
1957°de istege bagh diisiik yasasi ¢ikarilmistir ve 1960°da anne 6liimii 20/100.000
canlt dogum olmustur. Ancak Cavusesku 1966’da yonetime geldikten sonra diisiigii
siirlandiran bir yasa ¢ikarmistir. Bu yasa sonras1 1989°da anne 6liimii yedi kat artmis
ve 148/100.000 canli dogum olmustur. Bu anne 6liimlerinin %87’si diisiiklere bagh
Oliimlerdir. Cavusesku’nun yonetimden ayrilmasindan sonra degistirilen diislik yasasi
ile beraber kadinlar diisiik ile ilgili giivenli hizmete erigmistir. Yasa degisiminden
sonraki ilk yi1lda mortalitede %68 oraninda diisiis goriilmiistiir. 2002’de Romanya’da
yasal olmayan diisiiklere bagli anne 6liimii 9/100.000 canli dogum olmustur (34, 35).
Isteyerek diisiik gebelikten korunma ydntemi degildir. Ancak bu siiregte kadina
saglikli-glivenli kosullarda destek saglik hizmeti sunulmasi énemli olup, bu hizmet
sunulamadiginda genellikle anne Oliimiine kadar varan ciddi saglik riskleri ile
karsilagilabilmektedir. DSO’niin 2003 yilinda &ncelikli ¢dziilmesi gereken sorunlar

arasina alarak “giivenli diisiikler” bagligi altinda yeni bir dizi saglik hizmet sunumu

! Karsilanmamus aile planlamas: ihtiyacinin tanimi 2013 TNSA’da degistirilmistir (28, s:120).
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modeli 6nerdigi (36) bu sorun igin iilkemizde 1983’den baslanarak yasal bir kapsamda
saglikli-giivenli diisiik hizmeti sunulmaktadir.

Niifus Planlamasi Kanunu’nda 1983 yilinda yapilan degisiklik ile gebeligin ilk on
haftasinda istege bagli gebelik sonlandirilmasina izin verilmistir. Bu degisiklik sonrasi
ilk yillarda istege bagli gebelik sonlandirmada artig yasanirken, yillar icerisindeki
modern gebelikten korunma yontem kullanimindaki artisa paralel olarak isteyerek
gebelik sonlandirma oranlarinda da azalma s6z konusu olmustur. Kahire
Konferansi’nin yapildig tarihten itibaren gliniimiize kadar olan son yirmi yillik siirede,
Sekil 2.5.1°de goriildiigii iizere isteyerek diigiik oranlarinda %70’lik bir azalma
olmustur (1993: 18 ve 2013: 4,7). Tiirkiye’deki isteyerek diisiik oranindaki bu %70’lik
diisiis, 6zellikle modern gebelikten korunma yontemlerinin kullanimindaki yiiksek

oranlarin bir basarisi olarak degerlendirilebilir (37).

SEKIL 3.4
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Kaynaklar 1983 Turkiye Dogurgankk ve Aile Sadhd) Aragtrmas: 1988 Turkiye Dogurganik ve Sagik Arastrmas:

1993, 1998, 2003, 2008 ve 2013 Turkiye Nufus ve Sagik Aragtrmalar

Sekil 2.5.1. Tiirkiye’de 1983-2013 yillar1 arasinda isteyerek diisiik ve modern

gebelikten koruyucu yontem kullanim oranlarindaki degisim (37)

Diinyada her giin yaklagik 830 kadin, gebelik veya dogumla ilgili
komplikasyonlar nedeniyle 6lmektedir ve 2015 yilinda gebelik, dogum sirasinda ve
sonrasinda yaklagik 303.000 kadinin 61diigii tahmin edilmektedir (5, 38). Tiim anne

Olimlerinin yaklasik %75'ini olusturan major komplikasyonlar arasinda giivensiz
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diistikler de ilk bes neden arasinda yer almaktadir (5). Ayrica her yil, 15-19 yas
arasindaki 3,9 milyon kiz ¢ocugu giivenli olmayan kiirtaj gegirmektedir (39, 40).
Kendiliginden diisiik orani1 iilkemizde yillar i¢inde artis gostermistir. TNSA 2008
bulgularinda 100 gebelikteki diisiik sayis1 10,5 iken, 2013’te 14,0 olmustur. Isteyerek
diistiklerde ise; 100 gebelikteki diisiik sayist TNSA 2008’de 10,0 iken 2013°te 4,7’ye
gerilemistir (28, 30). TNSA 2013’tin 2015’te yapilan ileri analiz g¢alismasinda
kadinlarin dogum kusaklarina bakilarak 2008-2013 yillar1 arasinda, isteyerek diisiik
bildiriminde eksiklik olabilecegi ifade edilmistir. Ozellikle bu hizmete ihtiya¢ duyan
sosyoekonomik ag¢idan dezavantajli gruplarda, istenmeyen gebelige uygunsuz
miidahale sonucu olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir. Isteyerek diisiik gebelikten
korunma yontemi degildir. Ancak Bin Y1l Kalkinma Hedefleri icerisinde basta anne
oliim oranini azaltma hedefi i¢in, isteyerek diisiiklerin giivenli ortamda gergeklesmesi

ve bu hizmetin ulasilabilir olmasinin 6neminden bahsedilmistir (29).

2.6. Tiirkiye’de Dogum Oncesi Bakim ve Dogum Hizmetleri

Dogum 6ncesi bakim (DOB), dogum ve dogum sonrasi saglik hizmetleri; giivenli
annelik kavrami igerisinde yer almaktadir. 1997 yilinda DSO tarafindan baslatilmis
olan giivenli annelik programinda amag; yiiksek riskli ve istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi, gebelik, dogum ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarin taninmast,
onlenmesi ve yonetimi ile bebek ve anne 6liimlerini ve komplikasyonlarint azaltmaktir
(41).

Tiirkiye’de dogrudan anne 6liim nedenlerinin basinda 6nlenebilir bir neden olan
“gebelik, dogum esnasinda ve dogumdan sonra ortaya ¢ikan kanamalar” gelmektedir.
Kanamalar basta olmak iizere bunun gibi riskli durumlarin 6nlenebilmesi i¢in gebe
kadinlarin, gebelik boyunca en az (risk durumuna gore daha fazla sayida olabilir) dort
kez izlenmesi gerekmektedir. Ayrica dogumun saglik kurulusunda ve/veya saglik
profesyonellerinin yardimiyla yapilmasi olumsuz sonuglari en aza indirecektir (41).

TNSA bulgularinda iilkemizde, dogum Oncesi bakim ve dogumun saglik

kurulusunda ve/veya saglik profesyoneli yardimiyla yapilma oranlarinda yillar
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gectikee artig goriilmektedir. Dogum oncesi en az bir kez bakim alma oran1 1993’te

%62,3 iken 2013’te %97 olmustur. DSO dogum oncesi bakim sayisini ideal olarak,

gebe kadinda ek bir risk yok ise 10 kez, minimum 4 kez olarak énermektedir (42, 43).

TNSA 2013 bulgularina gore evli olan kadinlardan %88,9’u gebelikleri siiresince 4 ve

daha fazla sayida DOB hizmeti aldiklarimi beyan etmislerdir. Dogumun saglik
kurulusunda yapilma orani (TNSA 1993 ve 2013 sirasiyla %60; %97,2) ile dogumun

saglik personeli tarafindan yaptirilma orani da (TNSA 1993 ve 2013 sirasiyla %75,9;

%97,4) yillar iginde artmistir (28).

Tablo 2.6.1°de iireme sagligina iliskin baz1 gostergeler verilmistir (28, 30, 31, 32,

33).

Tablo 2.6.1. Tiirkiye’deki tireme sagligi ile iliskili baz1 gostergelerin yillara gore

degisimi (TNSA 1993, 1998, 2003, 2008, 2013)

1993 | 1998 | 2003 | 2008 | 2013
Dogum oncesi en az bir kez, saglik personelinden 62,3 67,9 80,9 92,0 97,0
bakim alan kadin (%)
Dogumun yapildig1 yer (%)
Saglik kurulusunda 59,6 72,5 78,2 89,7 97,2
Evde 40,2 26,7 21,2 9,7 2,3
Bilinmiyor 0,2 0,8 0,5 0,6 0,5
Dogum sirasinda saglik personeli yardimi alan kadin | 75,9 80,6 82,9 91,3 97,4
(%)
Toplam dogurganlik hizi 2,73 2,61 2,22 2,15 2,26
Gebelikten korunma yontemi kullanimi % (halen evli
olan kadinlar igin)
Herhangi bir yontem 62,6 63,9 71,0 73,0 73,5
Herhangi bir modern yontem 34,5 37,7 42,5 46,0 47 .4
Herhangi bir geleneksel yontem 28,1 26,1 28,5 27,0 26,0
Gebelikten koruyucu modern yontem temin edilen
kaynaklar (%)
Kamu sektori 54,8 55,8 57,7 60,9 55,9
Ozel sektor 43,3 422 39,7 34,8 37,0
Diger (diikkan/market gibi) 19 2,0 2,6 43 7,1
Karsilanmamis AP ihtiyaci 12,0 10,1 6,0 6,2 59
Isteyerek diisiik (100 gebelikte) 18,0 14,5 11,3 10,0 4,7
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2.7. Tiirkiye’de Kanser Tarama Hizmetleri

Kanserden 6liimler tilkemizde de diinyadakine benzer olarak kardiyovaskiiler hastalik
nedenli 6liimlerden sonra ikinci sirada gelmektedir (21, 44). Kanser nedenli mortalite
ve morbiditenin azaltilmasinda, ikincil koruma olarak, topluma dayali taramalar
yapilmasi onerilmektedir. Giiniimiizde tilkemizde de Ulusal Kanser Tarama Rehberleri
ile meme, serviks ve kolon kanser taramalar1 yapilmaktadir (45, 46).

Ulkemizde 2010°da erkeklerde en sik goriilen kanser akciger kanseri, kadinlarda
ise meme kanseridir. Serviks kanseri ise onuncu siradadir. Kolorektal kanserler hem
erkek hem de kadinlarda tigiincii siradadir (21).

Tiirkiye 2004 yil1 Hastalik Yiikii Calismasi’nda kadinlarda erken 6liim nedeniyle
kaybedilmis yillar yani 6limliilik yiikii acisindan meme kanseri 11. sirada yer
almaktadir (47). Saglik Bakanlhigi Tirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun 2013-2018
Ulusal Kanser Kontrol Plani’nda, iilkemizde meme kanserlerinin biiyiik bir kisminin
mamografi tarama ¢alismalarina ragmen geg evrede yakalandigi ifade edilmistir (45).
Mamografik tarama programinda iilkemizde taranacak kadin hedef niifusu 40-69 yas
kadinlardir ve her iki yi1lda bir taramanin yapilmasi 6nerilmektedir. Yine Ulusal Kanser
Kontrol Plani’nda iilkemizde mamografik taramalarda ulasilabilen kadin sayisinin
hedef niifusun %20-30’u oldugu ifade edilmektedir (45).

Ulkemizde kadinlarda en sik goriilen kanserler iginde serviks kanseri ise onuncu
siradadir. Serviks kanseri igin tarama programi yirmi yili agkin bir siiredir (1992
yilindan beri) lilkemizde uygulanmaktadir. Serviks kanseri i¢in, 30-65 yas arasindaki
kadinlara her bes yilda bir tarama (HPV-DNA testi veya smear testi) yaptirilmasi
tavsiye edilmektedir. Tiirkiye 2013-2018 Ulusal Kanser Kontrol Plani’nda iilkemizde
serviks kanseri taramalarinda ulasilabilen kadin sayisinin da hedef grubun %20’si

oldugu ifade edilmektedir (45).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

3.2.1. Evren

Istanbul/Umraniye ilcesinde, 2016-2017°de ikamet eden 15-49 yas evli/evlenmis
kadinlar ¢alismanin evrenini olusturmaktadir.

Istanbul ili merkez Umraniye ilgesinde toplam 170 Aile Hekimligi Birimi’nde
(AHB) kayitl, 15-49 yas grubunda, toplam 184.532 kadin mevcuttu (Istanbul Halk
Saglig1 Miidiirliigii?, 14.11.2016).

3.2.2. Orneklem Tasarim

Kiime 6rneklemesi tasarimi ile 6rneklem se¢imi planlanmis ve uygulanmustir.

2 {stanbul Halk Saglhg: Miidiirliigii’nden sadece “say1” bilgisi temin edilebilmistir. Bilgilerin gizliligi
ilkesi geregi “Ad, soyad, dogum tarihi, adres” bilgileri temin edilememistir.
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3.2.2.1. Orneklem Birimi

Umraniye’de bulunan hanelerde yasamakta olan hanehalklar1 arasindaki 15-49 yas
evli/evlenmis kadinlardir.

Istanbul Halk Sagligi Miidiirliigii'nden, Umraniye ilgesindeki, her bir ASM
bolgesindeki toplam 15-49 yas kadin sayisi bilgisi temin edilmis, her bir ASM
bolgesine Kkayithh kadinlarin ad ve adreslerini igeren ayrintili liste temin
edilemediginden, ASM’ler tabaka kabul edilerek, kadin niifusuna orantili kiime
ornekleme yontemi ile hedef grup kadinlara ulasilabilecek indirekt yontem olarak

haneler 6rneklem birimi olarak belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilecek “Uygun Kadin” 6zellikleri:
I.  15-49 yas araliginda olmak (18 yas alt1 kadinlar i¢in vasisinden yazili onam
alinacaktir.)
ii.  Evli ve/veya beraber yasiyor ve/veya dul olmak ve/veya bosanmis olmak
iii. Umraniye ilgesinde, arastirmanin saha ¢alismasi icinde ikamet
ediyor/yastyor olmak,
iv.  Caligmaya katilmay1 kabul etmek.

Arastirmaya dahil edilmeyecek “Uygun Olmayan Kadin” 6zellikleri:
I.  Gorlisme yapilamayacak nitelikte mental geri olma,
ii.  Bagmdan hig evlilik gegmemis olmak,
iii. 15 yasindan kii¢iik olmak,
Iv. 49 yasindan biiyiik olmak,
v. Umraniye ilgesinde, arastirmanm saha calismasi siiresi i¢inde ikamet
etmiyor/yagsamiyor olmak,

vi.  Caligmaya katilmay1 reddetmek.
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3.2.3. Ornek Biiyiikliigii

Aragtirma i¢in gereken Ornek biiylikliigii Open Epi programi ile hesaplanmstir.
Orneklem biiyiikliigiiniin hesab1 i¢in formiilde yer alacak prevalans degeri olarak,
TNSA-2013"de, istanbul icin hesaplanmis olan %74,8 halen gebelikten koruyucu
herhangi bir yontem kullanma prevalansi, arastirmada belirlenecek sikligin olasi
standart sapmasi1 olarak %5 ve giiven araligi i¢in %95 degerleri ile 6rneklem
biiyiikliigii (arastirmada goriisiilecek uygun kadin sayisi) hesaplanmaistir.

Ek olarak, arastirma bolgesi kentsel bir bolge oldugu igin %20 ret olasilig1 dikkate
alinarak, 6rneklem biiyiikligii %20 oraninda arttirilmistir.

Orneklemdeki bireyler evrenden “kiime drneklemesi” yontemi ile secileceginden
dolayr, TNSA-2013, Istanbul igin “halen herhangi bir ydntem kullanimindaki”
ornekleme hatas1 desen etkisi (DEFT)=1,295 olarak hesaplanmis oldugundan,
arastirmamiz i¢in desen etkisi 1,5 kabul edilerek, aragtirmada ulagilacak 15-49 yas
evli/evlenmis kadin sayis1 1,5 kat daha artirilmis ve nihai olarak “520 kadin” olarak
hesaplanmuistir.

Kiime 6rnekleme yonteminde drneklemdeki birim sayisinin, kiime sayisindan az
olmasi gerekliliginden, 6rneklemdeki birim sayisi 15 kabul edilmis ve (520/15=35)
kiime sayis1 olarak 35 hesaplanmustir.

Arastirma bolgesinde toplam 36 ASM’de 170 AHB mevcuttu. iki Aile Hekimligi
Birimi (2 ASM), 15-49 yas kadin sayilart ¢ok az oldugundan (4 nolu AHB’de 21 ve 5
nolu AHB’de 6 kadin) ve bu birimlerin ¢alisma boélgesinin cezaevi olmasi nedeniyle
buralara ulagim i¢in 06zel izin alinmasi gerekliliginden dolayr arastirma dis

birakilmistir. Boylece toplam 168 AHB (34 ASM) ¢alismaya dahil edilmistir.

3.2.4. Orneklemin Secilmesi

Orneklem seciminin ilk asamasi, ilk Ornekleme biriminin segilmesi islemidir.

Birimlerin se¢ilmesinde niifusa orantili, sistematik se¢cim yontemi kullanilmistir:
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e N =184.532 (15-49 yas kadin say1si)

e n =35 (kiime sayis1)

e Kiime birim sayis1 = 15 (15-49 yas evli/evlenmis kadin) Istanbul Halk Saglig
Miidiirliigii’nden temin edilen “ASM’lere gore 15-49 yas kadin niifusu”
listesine bagli kalinarak, kiimiilatif kadin niifusu listesi elde edilmistir.

e Arastirma icin drneklem aralig1 “toplam kadin sayisi/ gezilecek kiime sayis1”
formiiliiyle (184532/35 =5272) olarak hesaplanmustir.

e Kiimiilatif kadin niifusu listesinden, “1-5272” kadin arasindan ilk kadinin yer
alacagi ASM/kiime basit rastgele yontemle belirlenmistir.

o Kiimiilatif kadin niifusu listesinden ilk kadinin yer alacagi ASM/kiimeden
sonrakiler sistematik olarak 6rneklem araliginin eklenmesi ile belirlenmistir.
Gezilecek ASM/kiimeler belirlendikten sonra, Umraniye ilge haritasi {izerinde
orneklemeye de ¢ikan ASM binalar etrafindan rastgele yontemle 1’er sokak
‘baslangi¢ sokak’ olarak belirlenmistir (Kiime baslangi¢ noktalarini segmek
icin Umraniye Belediyesi’nden temin edilen giincel “Umraniye Sehir Plan1

(haritas1)” kullanilmistir).

Ornekleme segilmis kiimelerin listesi ve rastgele belirlenmis baslangic noktalar
Tablo 3.2.4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 3.2.4.1. Ik Baslangi¢ Sokak/Cadde Listesi 3

Kiime | ASM adi Baslangi¢ adresi

No

1 HEKIMBASI ASM Karabey sok

2 UMRANIYE 1 ASM Topagaci cad, Cevat sok

3 ISLAMBEY ASM Demirciler cad

4 UMRANIYE 5 ASM Diizgiin sokak

5 UMR 4 ASM Akinci sok

6 INKILAP ASM Ordu cad

7 INKILAP ASM [Ikkursun cad

8 MERKEZ ASM Tantavi tiineli

9 YAMANEVLER ASM Tolay sok

10 UMR 6 ASM Sair Nesimi sokak

11 MAHMUT KARACA | Merih sok
ASM

12 DURMUS TANIS ASM Kurudere sok

13 DURMUS TANIS ASM Billur sokak

14 RAMAZAN YILDIRIM | Yunus emre cad
ASM

15 ACELYA ASM Ozgiir sok

16 ACELYA ASM Paker sok

17 UMR 10 ASM Ortanca sok

18 SOYAK ASM Gazel sok

19 CAMLIK ASM Uziim sok

20 CAMLIK ASM Tiitiin sok

21 UMR 11 ASM Gurbet sok

22 UMR 12 ASM Tarifi sok

23 IHLAMURKUYU ASM Rahman sok

24 IHLAMURKUYU ASM Yakinsu sok

25 UMR 14 ASM Gegit sok

26 ADEM YAVUZ ASM Hikmet sok

27 DUDULLU ASM Ozenir sok

28 DUDULLU ASM Osmanli cad,

29 ZEYNELOGLU ASM Kelebek sok

30 UMR 17 ASM Cahit Sitki cad

31 UMR 18 ASM Hendem cad

32 UMR IMES DUDULLU 2 | Songiil sok
ASM

33 UMR 20 ASM Buse sok

34 OMER FARUK | Cetin Emeg cad
DARENDE ASM

35 HEKIMBASI ASM Dudayev sok

3 Umraniye Ilgesinden, segilmis kiimelerde, ziyaret edilecek ilk baslangi¢ sokak/cadde listesi (8 Subat
2017°de secildi)

20



3.2.5. Orneklemin Alanda Uygulanmasi

Orneklemin alanda uygulanmas1; random olarak secilen baslangi¢ sokaklarinda ziyaret

edilecek ilk hanenin ve ardindan diger hanelerin belirlenmesindeki standartlarin

belirlenmesiyle baglamistir. Saha ¢alismasi Oncesinde islemin tarafsiz ve standart

olarak yiiriitiilebilmesi amaciyla standart saha rehberi hazirlamistir.

Bu aragtirmada uygulanan standart yaklasim sdyle belirlenmistir:

v

Sokaklarda bir “nirengi/baslangi¢” noktasi tanimlanmistir. Bu noktalar igin
birden fazla secenek ve Onem sirasiyla listelenmis, varsa sokakta ilk nirengi
noktasinin, yoksa bir sonraki nirengi noktasinin se¢ilmesi yaklagimi

benimsenmistir.

Bu arastirma i¢in belirlenen nirengi noktalariin listesi;

L © N o g b wDd e

Okul, yoksa,

Mubhtarlik binasi, yoksa,

Bakkal diikkani, yoksa

Market (1. A101, yoksa 2. BIM, yoksa 3. SOK), yoksa

Cami, yoksa

Eczane, yoksa

Kadin kuafori, yoksa

Erkek berberi, yoksa

En kiigiik dis kap1 numarali ev.

Bir sonraki adim, bu noktanin sol yanindaki 3. hanenin baslangi¢ adresi olarak
kabul edilerek goriisiilecek ilk hane olmasina karar verilmis ve uygulanmastir.
Ardindan, kiime ornekleme yonteminin getirdigi kisitliliklart azaltabilmek
amaciyla, tek sira numaralt ASM’lerde tek sayili kapit numarali, ¢ift sira
numarali ASM’lerde ¢ift sayili kapi numarali evden baglanarak, kiimede
ulasilmasi gereken, 15-49 yas grubundaki evli/evlenmis 15 kadin ile goriisme
tamamlanincaya kadar farkli hanelerin ziyaretine devam edilmistir.

Ik secilen hanede var olan, arastirma icin uygun olan ve bilgilendirildikten
sonra, arastirmaya katilmayr kabul eden tim 15-49 yas grubundaki

evli/evlenmis kadinlarla yiiz ylize goriisme yapilmistir.
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v’ Baslangi¢ adresinden sonra kiime i¢inde yer alacak haneler, kapt numarasi
baslangi¢ noktasindan sonra biiyliyen yonde ve baslangi¢ adresinin tek veya
¢ift numarali olmasina gore, tek veya c¢ift numarali adreslerden, birer hane
atlanarak secilmistir. Secilen sokakta 15 kadin ile goriisme tamamlanincaya
dek islem aynen devam etmistir.

v Segilen sokakta 15 kadina ulasilamamasi durumunda; saat yoniinde (saga)
dogru donerek, buradaki sokaktaki (tek veya ¢ift numara olmasmna dikkat
edilerek) benzer sekilde haneler secilerek kadinlarla goriistilmiistiir. Bir siteye
ulasilmasi halinde, en kii¢iik numarali blok ve en kiigiik numarali daireden (tek
veya ¢ift olmasina dikkat ederek) ilk hane secilmistir. Bu tanimlanan sahaya
uymayan bir ¢evre yapisi varsa, pusula yardimiyla giiney yoniindeki ilk ev
baslangi¢ olarak segilip, ardindan ayni yondeki haneler birer atlanarak
ziyaret edilmistir. Hanede ilgili yas grubuna giren birden fazla kadin varsa,
hepsi ¢aligmaya dahil edilmistir.

v' Hanede ‘15-49 yas evli/evlenmis kadin’ yasiyor olmasina ragmen haneye
erisildiginde, hanede yok ise 2 farkli giinde tekrar ziyaret edilmistir. Yine
ulasilamamissa “ulasilamadi™ olarak kabul edilmistir.

v Toplam olarak 284 hanede 289 evli/evlenmis kadin ile goriisiilmiistiir (Tablo
3.2.5.1). Goriisiilen kadinlar igerisinde, 18 yasindan kiigiik oldugunu beyan
eden kadin yoktu.

Toplamda gezilecek kiime sayis1 35 olarak belirlenmisti ancak saha galigmasi igin

ilgili Resmi Kurumlardan alinan galisma izin stiresi bittiginden; 8, 14, 22, 30, 34 sayili
kiimelere ziyaret gerceklestirilememistir. Boylece planlanan 35 kiimeden 30’una

ulasilabilmistir.
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Tablo 3.2.5.1. Orneklemde dolasilan kiimelerde ulasilabilirlik oranlari:

Ulasilmasi Gorilisme Kiimede
Sira No Kiime No Planlanan Yapilan Kadin | Ulasilabilirlik
Kadin Sayisi Sayisi Orani

1 35 15 15 100.0
2 1 15 13 86.6
3 27 15 13 86.6
4 33 15 13 86.6
5 6 15 12 80.0
6 20 15 12 80.0
7 23 15 12 80.0
8 24 15 12 80.0
9 25 15 12 80.0
10 26 15 12 80.0
11 2 15 11 73.3
12 4 15 11 73.3
13 17 15 11 73.3
14 28 15 11 73.3
15 29 15 11 73.3
16 32 15 11 73.3
17 3 15 9 60.0
18 13 15 9 60.0
19 15 15 9 60.0
20 16 15 9 60.0
21 18 15 9 60.0
22 21 15 9 60.0
23 11 15 8 53.3
24 19 15 8 53.3
25 7 15 7 46.6
26 9 15 6 40.0
27 10 15 5 33.3
28 12 15 4 26.6
29 5 15 3 20.0
30 31 15 2 13.3
Toplam 525 289 55.6
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3.3.Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

3.3.1. Bagimh degiskenler;

¢ Gebelikten koruyucu yontem hakkinda bilgi sahibi olma durumu

v Gebelikten koruyucu yontemler hakkinda bilgi sahibi olma durumu

v" Gebelikten koruyucu yontemler hakkinda bilgi sahibi olunan kaynak

e Gebelikten koruyucu yontem kullanim durumu
v Gegmiste gebelikten koruyucu yontem kullanim durumu
v" Halen gebelikten koruyucu yontem kullanim durumu

e Tercih edilen gebelikten koruyucu yontem gesidi (modern/geleneksel)

e Tercih edilen gebelikten koruyucu yontemin temin edildigi kaynak

e Dogum 6ncesi bakim alma durumu

e Dogum 6ncesi bakimda kontrasepsiyon ile ilgili danismanlik alma durumu

e Dogumu egitimli saglik personelinin yaptirma durumu

e Dogumun yapildig: yer

e Dogum sonras1 kontrasepsiyon ile ilgili danismanlik alma durumu

e Meme kanseri i¢gin mamografi ¢ektirme durumu

e Meme kanseri i¢in mamografi ¢gektirilen yer

e Meme kanseri i¢gin mamografi ¢ektirmeyi 6neren kisi

o Serviks kanseri igin tarama testi yaptirma durumu

o Serviks kanseri igin tarama testi yaptirilan yer

e Serviks kanseri igin tarama testi yaptirmay1 dneren kisi
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3.3.2. Bagimsiz degiskenler;

eYas

e Egitim durumu

e Calisma durumu

e Gelir durumu

e Medeni durum

e Saglik glivencesi durumu

¢ Hanede yasayan kisi sayisi
¢ Gebelik sayis1

¢ Kendiliginden diisiik sayis1
e Kiirtaj/Isteyerek diisiik say1s1
¢ Olii dogum sayzsi

e Canl1 dogum say1s1

e Dogum sekli

¢ Yasayan ¢ocuk sayisi

3.4. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmada, Ornekleme secilmis kiimelerde, random secilmis sokaklarda ve

belirlenmis standart yontemle girilen hanelerdeki 18-49 yas, evli/evlenmis tiim

kadinlara, yiiz ylize goriisme teknigi ile anket uygulanarak veri toplanmustir.
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3.5. Veri Toplama Gereci

Arastirmada, Ornekleme sec¢ilmis kiimelerde, random se¢ilmis sokaklarda ve
belirlenmis standart yontemle girilen hanelerdeki 18-49 yas, evli/evlenmis tiim
kadinlardan, arastirmaya 6zgii hazirlanmis ve 6n denemesi yapilmis bir soru formu ile
veri toplanmistir (52 soru) (Ek.1).

Soru formu 4 boliimden olusmaktadir. Ilk béliim sosyodemografik dzelliklere
iliskin 12 soru igermektedir (soru no: 1-12).

Ikinci boliim dogurganhik ozellikleri, gebelik takibi ve dogum tercihleri,
kontrasepsiyon yontemleri hakkindaki bilgi ve bu bilgiyi edinme kaynaklari,
kontrasepsiyon tercihleri ile temin kaynaklar1 ve kullanilan yontemden memnuniyeti
sorgulayan 29 soru icermektedir (soru no: 13-41).

Uciincii boliim ise meme kanseri ve serviks kanseri igin tarama yaptirma
durumunu ve taramayi kimin 6nerdigini sorgulayan 6 sorudan olusmaktadir (soru no:
43-48).

Son bolim ise iireme sagligi ile ilgili hizmet alimi tercihlerini sorgulayan 4

sorudan olugsmaktadir (soru no: 49-52).

3.6. Veri Toplama Zamam

Veri toplama islemi Istanbul Ili Umraniye ilgesinde rastgele ydntemle belirlenen
sokaklarda Mart, Nisan, Mayis, Haziran (2017) aylarinda, tek bir arastirmaci

tarafindan gergeklestirilmistir.
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3.7. Arastirma Yeri

Arastirma Istanbul ili Umraniye ilgesinde yapilmstir. Istanbul ili Anadolu yakasinda
bulunan Umraniye ilgesi; dogusunda Sile, batisinda Kadikdy ve Uskiidar, kuzeyinde
Beykoz, giineyinde ise Kartal, Sultanbeyli ve Maltepe ilgeleri ile komsudur.
Cumhuriyet tarihinden oOnce Balkanlar ve Makedonya’dan gelen gd¢menlerin
yerlesmesiyle ile olusmaya baglayan ilge 1950’lerden itibaren yogun go¢ almaya
baslamis ve gecekondu tipi yapilasmaya maruz kalmistir (48).

Ayrica 1960 yilina kadar kdy olarak kalan Umraniye, Organize Sanayi Bolgesi
olarak ilan edilmesinden sonra da yogun goclere maruz kalmistir. Belediye ilk defa
1963 yilinda kurulmustur. Istanbul' un en hizli kentlesen ve niifusu hizla artan; kdy ve
yore geleneklerinin de hala muhafaza edildigi bir kentlesme 6rnegidir. Bugiin i¢in 35
mahalleden olusmakta olup, artik belde ve kdy mevcut degildir. ilce 22 bin hektarlik
bir yerlesim alanina sahiptir (49).

Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yapilan Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi’ne gore 2016 yili Umraniye ilge niifusu 688.346 kisidir (50). Ilgede temel
saglik hizmetleri (arastirma déneminde) Istanbul Halk Saglik Miidiirliigii’ne bagl 170
aile hekimligi birimi ve 36 aile sagligi merkezi (aktif olarak hizmet veren) ile 1
ACSAP merkezince yiiriitilmektedir. Ayn1 zamanda bir egitim arastirma hastanesi,

bes Ozel hastane ve ¢ok sayida 6zel saglik kurulusu bulunmaktadir (51).

3.8. Arastirmanin Zamani

Arastirma Eyliil 2016°da planlanmis olup, etik kurul izni, istanbul Halk Saglig
Miidiirliigii ve Umraniye Kaymakamligi’ndan ¢alisma izni Mart 2017 tarihi itibariyle
tamamlanmistir. On deneme Mart 2017°de yapilmis olup, arastirma Mart-Haziran

2017 tarih araliginda sahada yapilmstir.
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3.9. Istatistiksel Degerlendirme

Aragtirmada tanimlayici istatistiklerde Olglimsel verilere ortanca, minimum ve
maksimum deger, ortalama, standart sapma; kategorik veriler i¢in sayr ve yiizde
kullanilmistir. ~ Siirekli  verilerde normal dagilim Kolmogorov-Smirnov ile
incelenmistir. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasi amaciyla bagimsiz gruplarda
Ki-kare ve Fisher testleri uygulanmistir. Normal dagilim gostermeyen stirekli
degiskenlerde Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testleri yapilmstir.Veri analizi i¢in
IBM SPSS programi 23 versiyonu kullanilmigtir. p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi

olarak kabul edilmistir.

3.10. Arastirmada Etik

1. Arastirma icin Marmara Universitesi Etik Kurulu tarafindan etik kurul onayi
09.2016.521 protokol kodu ile 07.10.2016 tarihinde alinmistir (EK 2).

2. Istanbul Halk Sagligi Miidiirliigii’nden 14.11.2016 tarihinde arastirma i¢in izin
alinmigtir (Ek 3).

3. Umraniye Kaymakamligi'ndan 30.01.2017 tarihinde arastirma igin izin
alimmustir (Ek 4).
4. Calisma 6ncesi katilimcilardan onam alinmistir (Ek 5).

28



4. BULGULAR

Bu calismada Istanbul ili, Umraniye ilcesinde, 2017 yilinda iireme saghg
hizmetlerinin ve Umraniye’de yasayan, dogurganlik ¢agindaki kadinlarin iireme

sagligi ile ilgili durumlarinin ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

4.1. Calismaya Katilhm Oranlan

Arastirma kesitsel tipte olup, calismanin evrenini, 2017 yili iginde Istanbul ili
Umraniye ilgesinde yasamakta olan 15-49 yas (evli/evlenmis) kadinlar
olusturmaktadir. Arastirmada orneklem biiytikliigii “520 evli/evlenmis kadin” olarak
hesaplanmis ve 30 kiimede, toplam 289 kadin ile basarili gériisme yapilabilmistir.
Otuz kiimedeki kadinlardan 161°i ya arastirmaya katilmayi reddetmis (n=116) ya da
bu kadinlara “2 kez” ev ziyareti yapilmasina ragmen ulasilamamistir (n=45) (Sekil
4.1.1). Calismaya katilim orani %55,6 (n=289) olmustur. Hanelerin 279’unda birer
kadinla, 5 hanede ise ikiser kadinla goriisme yapilmistir.
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UMRANIYE MAHALLE HARITASI

Umraniye 6rnekleminde goriisiilmesi planlanan: 35 kiime (520 kadin)

— Aragtirma izin siiresi

1 icinde 5 kiimeye ziyaret

diizenlenememistir.

Goriligme yapilan: 30 kiime (445
hane)

— Ulasilamayan: 30

l kiimede (45 hane)

Ulasilan: 30 kiimede
(400 hane)

— Goriligmeyi reddeden:

l 30 kiimede (116 hane)

Gorligmeyi kabul eden:
30 kiimede (284 hane)

Goriisme yapilan: 30
kiimede, uygun kadin
sayist: 450

Goriigme yapilabilen kadin sayisi:
289*

Sekil 4.1.1. Arastirmanin akis semasi

4 Hanelerin 279 unda birer kadinla, 5 hanede ise ikiser kadinla olmak iizere toplamda 284 hane ile gériisme yapilmistir.
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4.2. Katihmcilarin Temel Ozellikleri

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 35,7+7,5 yil, minimum 18, maksimum 49

ve medyan yas 36’dur.

Kadinlarin %47,1°1, 30-39 yas araligindadir, %94,5°1 halen evli, %47,4’1 ilkokul

mezunu ve %91,7’sinin ise herhangi bir saglik giivencesi vardir. ilkokul mezunu kadm

orani %47,4 olup okur yazar degil/okur yazar (OYD/OY) orani ise %8’dir (Tablo

4.2.1). Arastirmada gezilen hanelerde 18 yasin altinda evli/evlenmis kadinla

karsilagilmamis ve goriigiilmemistir.

Tablo 4.2.1.Sosyodemografik ozellikler (1)

18-49 yas evlenmis/evli kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

n %
Yas gruplan
18-19 1 0,3
20-24 23 7,7
25-29 37 12,8
30-34 62 215
35-39 74 25,6
40-44 52 18,0
45-49 41 14,2
Medeni durum
Halen evli 273 945
Halen evli degil (esi 6lmiis/ bosanmig/ayr1 yagiyor) 16 55
Egitim durumu
OYD/OY* 23 8,0
Tlkokul mezunu 137 47,4
Ortaokul mezunu 54 18,6
Lise mezunu 49 17,0
Universite ve iizeri mezun 26 9,0
Saghk giivencesi
SGK 257 88,9
GSS 5 17
SGK+OSS 3 1,0
Yok 24 8,3
HanedeKi Kisi sayis1 (n=288) **
1-4 182 63,2
>4 106 36,8
Toplam 289 100,0

* OYD/OY: OKur yazar degil/Okur yazar

**] kadin, hane halki bitylikliigiinii soylemediginden analize dahil edilmemistir.
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Kadmlarm Istanbul’da yasama siiresi, ortalama 23,4+11,4 yil, minimum 0,2;
maksimum 49 ve medyan 23 yildir. ikamet ettikleri mahallede yasama siiresi ise,
ortalama 12,5+9,6 yil, minimum 0,2 ile maksimum 43 ve medyan yildir. Hane halki
biiyiikliigii, ortalama 4,4+1,7 kisi, minimum 1, maksimum 12 ve medyan 4’tiir.
Hanenin ortalama aylik geliri ise 2212+1113 TL (yaklasik olarak 570+287 USD) ve
minimum 400, maksimum 8000 ve medyan gelir diizeyi 2000 TL’dir (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.2.Sosyodemografik ozellikler (2)

18-49 yas evlenmis/evli kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri

n Aritmetik | SS* | Medyan | Minimum | Maksimum
Ortalama

Istanbul’da yasama | 289 234 114 23 0,2 49
siiresi (y1l)
Mahallede yasama 289 12,5 9,6 10 0,2 43
siiresi (y1l)
Ortalama hane 288" 4.4 1,7 4 1 12
halki biiyiikliigii
Toplam ortalama 2568 2212 | 1113 2000 400 8000
ailenin aylik geliri
(TL)

* Standart sapma,
71 kadin, hane halk biiyiikliigiinii séylemediginden analize dahil edilmemistir.
$33 kadin, ortalama aylik gelirini sdylemediginden analize dahil edilmemistir. Arastirma siiresi iginde

1 USD= 3,88 TL idi.

Calismaya katilan kadinlarin %16,3’ii calismaktadir. Calisan kadinlarin %44,7’si
kendi hesabina (diizensiz, is buldukc¢a), %40,4’1 ise iicretli is¢i (diizenli) olarak
caligmaktadir. Halen evli kadmlarin ise %91,2’sinin esi ¢alismaktadir ve bunlarin
%65,9’u iicretli is¢i (diizenli) olarak calismaktadir. Aylik hane geliri 1401-4000
arasinda olan kadin orani ise %74,3’tiir (Tablo 4.2.3).
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Tablo 4.2.3. Calisma durumu ve gelir durumu
18-49 yas evlenmis/evli kadinlar ile eslerinin ¢alisma durumu ve hanenin ortalama

aylik gelirine gore dagilimlar

n %
Kadinin caliyma durumu
Calistyor 47 16,3
Caligmiyor 242 83,7
Calisan kadinin isteki statiisii (n=47)
Kendi hesabina (diizensiz, is buldukga) 21 447
Ucretli, isci (diizenli) 19 40,4
Kendi hesabina (diizenli) 3 6,4
Maasli, memur (diizenli) 3 6,4
Isveren 1 2,1
Ucretsiz aile is¢isi 0 0,0
Esin ¢calisma durumu (n=273)
Calistyor 249 91,2
Caligmiyor 24 8,8
Esin isteki statiisii (n=249)
Ucretli, is¢i (diizenli) 164 65,9
Kendi hesabina (diizensiz, is bulduk¢a) 36 14,5
Kendi hesabina (diizenli) 31 11,4
Maagli, memur (diizenli) 12 4,8
Isveren 6 2,4
Hanenin ayhk geliri (TL) (n=256%)
<1400 15 59
1400 39 15,2
1401-2000 112 43,8
2001-4000 78 30,5
4000+ 12 4,7
Toplam 289 100,0

*aylik gelir cut-off degeri—> asgari iicret = 1.404,06 TL (yaklasik olarak 361 USD) (Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi- 01/01/2017- 31/12/2017)
https://www.csgh.gov.tr/home/Contents/Istatistikler/AsgariUcret (Erisim tarihi: 20.11.2017)
(20.11.2017 tarihinde 1USD = 3,88 TL)

Calismaya katilan kadinlarin %11,8’i Istanbul’da 10 yildan daha az siiredir
yasamaktayken, %054,3’ii arastirma tarihinde ikamet ettikleri mahallede 12 y1l ve daha

kisa siireden beri yasamaktadir (Tablo 4.2.4).
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Tablo 4.2.4. ikamet durumu
18-49 yas evlenmis/evli kadinlarin, Istanbul’da ve “arastirmaya katildiklar: tarihte”

ikamet ettikleri mahallede yasama siirelerine gore dagilimi

n %

Istanbul’da yasama siiresi (y1l)

<10 34 11,8
10-19 66 22,8
20-29 94 32,5
30+ 95 32,9
Mahallede yasama siiresi (yil)*

0-12 157 54,3
13-22 90 31,1
23-32 34 11,8
33+ 8 2,8
Toplam 289 100,0

*Mahallede yasama siiresi; cut-off (12 yil) = Ekim 2005 Marmara Universitesi Halk Saghg1 Anabilim
Dali’nin Umraniye bolge protokoliiniin bitmesi

Arastirmaya katilan kadinlarin%38,4’linlin bir hekim tarafindan tani1 konulmusg
herhangi bir kronik hastaligi (n=111) vardir. Kronik hastaliga sahip olanlarin %50,5’1
(n=47) 40-49 yas araligindadir. %37,5’1 (n=51) 30-39, %21,7’si (n=13) ise 18-29 yas

araligindadir.

4.3. Katihmcilarin Dogurganhk ile ilgili Ozellikleri

Kadinlarin ortalama ilk gebelik yas1 21,96+4,21°dir. Minimum yas 14, maksimum
42 ve medyan yas ise 21°dir. Canli dogum sayilarinin ortalamasi ise 2,22+1,07,
minimum 0, maksimum 6 ve medyan 2 canli dogumdur. Yasayan cocuk sayisi,
ortalama 2,15 +1,03 gocuktur, minimum 0, maksimum 6 ve medyan 2 ¢ocuktur (Tablo
4.3.1). TNSA’ya benzer sekilde, ortalama canli dogum sayisi ve ortalama yasayan
cocuk sayist hesabina tiim kadinlar (n=289) dahil edildiginde, ortalama canli dogum
sayist 2,14+1,12 ve ortalama yasayan ¢ocuk sayist 2,08+1,09 olmaktadir. Minimum,

maksimum ve medyan ¢ocuk sayisi ise degismemektedir.
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Tablo 4.3.1. Dogurganhik 6zellikleri (1)

18-49 yas evlenmis/evli kadinlarin dogurganlik 6zelliklerine gore dagilimi

n Aritmetik | SS* | Medyan | Minimum | Maksimum
Ortalama
Ik gebelik yas1 | 279° 21,96 | 4,21 21 14 42
Canhi  dogum | 279f 2,22 | 1,07 2 0 6
sayisl
Yasayan ¢ocuk | 2797 2,15 1,03 2 0 6
sayisl

* Standart sapma

710 kadin hi¢ gebe kalmadigindan analize dahil edilmemistir.

Calismaya katilan kadinlarin %3,5°1 hi¢ gebe kalmamisken, %11,1°1, 5 ve/veya

daha fazla sayida gebelik gegirmistir. Kadinlarin %1,1°i 14 yasinda ilk gebeligini

yasarken, %31,9’u ise 15-19 yasinda ilk kez gebe kalmustir. ilk gebelik yas1, 20-24

yas araliginda olan kadimlarin orani ise en yiiksektir (%40,5) (Tablo 4.3.2).

Kadinlarin %87,1 inin en son gebelikleri dogumla sonuglanirken (sirasiyla normal

spontan vajinal dogum, sezaryen; %47 ve %40,1), %4,7’si isteyerek disiik, %3,2’si

kendiliginden diistik ile sonuglanmistir (Tablo 4.3.2).

En son gebelikleri dogumla sonuglanan kadinlarin (n=243), %46,09’u (n=112)

sezaryen ile dogum yapmustir.
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Tablo 4.3.2. Dogurganlik 6zellikleri (2)

18-49 yas evlenmis/evli kadinlarin dogurganlik 6zelliklerine gore dagilimlar

n %
Toplam gebelik sayisi
0 10 3,5
1-2 134 46,4
3-4 113 39,1
o5+ 32 111
Ik gebelik yas1 (n=279%)
14 3 11
15-19 89 31,9
20-24 113 40,5
25-29 59 21,1
30-34 12 4.3
35-39 2 0,7
40-44 1 0,4
45-49 0 0,0
Canli dogum sayisi
0 19+ 6,6
1 54 18,7
2 127 43,9
3 56 194
4+ 33 114
Yasayan cocuk sayisi
0 20* 6,9
1 95 19,0
2 131 45,3
3 56 19,4
4+ 27 9,3
En son gebelik sonucu (n=279%)
Normal spontan vajinal dogum 131 47,0
Sezaryen 112 40,1
Isteyerek diisiik 13 4,7
Su anda gebe 14 5,0
Kendiliginden diisiik 9 3,2
En son dogum zamam (y1il) (n=270**)
2005 ve dncesi 81 30,0
2005 sonrasi 189 70,0
Toplam 289 100,0

* 10 kadin hi¢ gebe kalmadigindan analize dahil edilmemistir.

**19 kadin ya hi¢ gebe kalmadigindan (n=10) ya da gebelikleri dogumla sonu¢lanmadigindan (n=9)

analize dahil edilmemistir.

11 kadin 3 kez canli dogum yapmasina ragmen yasayan ¢ocugu yoktur. Bu nedenle canli dogum sayisi

0 olan kadin sayis1 19 iken, yasayan ¢ocuk sayist 0 olan kadin say1s1 20°dir.
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4.4. Gebelikten Korunma

Calismaya katilan kadinlarin %99,7’si, hayat boyu, herhangi bir gebelikten koruyucu

modern yontem duydugunu, %90°1 ise herhangi bir geleneksel yontem duydugunu

sOylemistir. Bilinen ilk 3 modern yontem sirasiyla %099,3, %098,3, %96,5 ile hap,

RIA ve erkek kondomudur (Tablo 4.4.1).

Emzirmenin gebelikten koruyucu bir yontem oldugunu bilen (n=170) kadinlarin

%68’ (n=115), bu yontemin gebelikten koruyacagina inanmamaktadir.

Tablo 4.4.1. Gebelikten koruyucu yontem bilgisi

Herhangi bir yontem bilen 18-49 yas evlenmis/evli kadinlarin (hayat boyu)

bildikleri/duyduklar1 yonteme gore dagilimi

%
Herhangi bir yontem duydum 288 99,7
Herhangi bir modern yontem* duydum * 288 99,7
Hap 287 99,3
RIA 284 98,3
Erkek kondomu 279 96,5
Enjeksiyon 254 87,9
Tiiplerin baglanmasi 248 85,8
1mplant 71 24,6
Vasektomi 56 19,4
Kadin kondomu 8 2,8
Diyafram 7 2,4
Spermisit 6 2,1
Vajinal halka 3 1,0
Acil korunma hapi 1 0,3
Herhangi bir geleneksel yontem duydum* 260 90,0
Geri ¢ekme 253 87,5
Emzirme 170 58,8
Takvim yontemi 69 23,9
Herhangi bir yontem duymadim 1 0,3
Toplam 289 100,0

*Tiip ligasyon, vasektomi (erkegin kanallarinin baglanmasi), hap, RIA, enjeksiyon, implant, erkek ve
kadin kondomu, emzirme, acil korunma hap1 ve vajinal halka, diyafram yontemlerini kapsar.
*Bu soruya birden fazla cevap verilebildiginden, her cevap sikki kendi i¢inde degerlendirilmistir.
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Herhangi bir yontem bilen (n = 288), 15-49 yasindaki evlenmis/evli kadinlarin,

%383’ bu bilgiyi “komsu/akraba/arkadagindan” edinmistir. %55’ hemsire/ebe ve

%33,9’u da internetten bilgi edinmistir (Tablo 4.4.2).

Tablo 4.4.2. Gebelikten koruyucu yontem hakkinda bilgi edinilen kaynak

Herhangi bir yontem bilen, 18-49 yas evlenmis/evli kadinlarin (hayat boyu)

bildikleri/duyduklar1 yontemler hakkinda bilgi edindikleri kaynaga gore dagilimi

n %

Hayat boyu duydugu yontem hakkinda

bilgi edindigi kaynak*

Komsu/akraba/arkadas 240 83,0
Hemsire/Ebe 159 55,0
Internet 98 33,9
Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani 94 32,5
TV 65 22,5
Aile hekimi 60 20,8
Kocam 48 16,6
Gazete/dergi 10 3,5
Eczac1 1 0,3
Bilgi verilmedi 1 0,3
Toplam 289 100,0

*Bu soruya birden fazla cevap verilebildiginden, her cevap sikki kendi iginde degerlendirilmistir.

Caligmaya katilan 15-49 yas evlenmis/evli kadinlar arasinda (hayat boyu) gebeligi

onleyici herhangi bir yontemi kullanmis olanlarin oran1 %93,1°dir. Sirasiyla herhangi

bir modern yontem kullanmis olanlar ve herhangi bir geleneksel yontem kullanmis

olanlarin oran1 %78,2 ve %44,9’tiir. Herhangi bir yontem kullanmayanlarin orani ise

%6,9’dur (Tablo 4.4.3).
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Tablo 4.4.3. Hayat boyu gebelikten koruyucu yontem kullanimi
18-49 yas evlenmis/evli kadinlar arasinda (hayat boyu) gebelikten koruyucu herhangi

bir yontemi kullanmis olanlarin, yonteme gore dagilimi

n %
Herhangi bir yontem kullanimr* 269 93,1
Herhangi bir modern yontem kullanimi + 226 78,2
RIA 126 43,6
Kondom 109 37,7
Hap 81 28,0
Enjeksiyon 20 6,9
Tiiplerin baglanmasi 15 5,2
Spermisit 2 0,7
Acil korunma hapi 1 0,3
Herhangi bir geleneksel yontem kullanim § 130 44,9
Geri ¢ekme 126 43,6
Emzirme 3 1,0
Takvim yontemi 2 0,7
Herhangi bir yontem kullanim 20 6,9
Toplam 289 100,0

* Gebeligi onleyici bir yontem kullanilmis olmasi; bir kadinin dogurganlik ¢aginin herhangi bir
doneminde, bir yontemi kullanmig olmast seklinde tanimlanmustir.
+Bu soruya birden fazla cevap verilebildiginden, her cevap sikki kendi i¢inde degerlendirilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin, %71,6’s1 halen herhangi bir yontem kullandiklarini
sOylemistir. Kadinlarin %47,4’i ise herhangi bir modern yontem kullandiklarini,

%28,4°1 ise herhangi bir yontem kullanmadiklarini soylemistir (Tablo 4.4.4).

Halen herhangi bir yéntem kullanan kadinlarin (n=207), %30’u (n=62) kondom
kullanirken, %20,7°si (n=43) RiA kullanmaktadir (Tablo 4.4.4).

39



Tablo 4.4.4. Halen gebelikten koruyucu yontem kullanimi

18-49 yas evlenmis/evli kadinlarin halen kullandiklar1 gebelikten koruyucu yonteme

gore dagilimi

Arastirma sirasinda kullanilan yontem n %
Herhangi bir yontem kullanimi** 207 71,6
Herhangi bir modern yontem kullantyorum 137 47,4
Kondom 62 21,5
RIA 43 14,9
Hap 16 55
Tiiplerin baglanmasi 15 5,2
Enjeksiyon 1 0,3
Herhangi bir geleneksel yontem kullaniyorum 70 24,2
Geri ¢ekme 69 23,9
Emzirme 1 0,3
Hig¢bir yontem kullanmama 82 284
Toplam 289 100,0

*Gebelikten koruyucu bir yéntem kullaniyor olmasi; bir kadinin aragtirma tarihinde bir ydntemi

kullaniyor olmasi seklinde tanimlanmustir.

1 Birden fazla yontemin kullanildigi durumlarda en etkili yontem dikkate alinmistir.

Calismaya katilan kadinlardan, “Su anda kullandiginiz yontem konusunda size

bilgi verildi mi? Evet ise kim verdi?” sorusuna “kocam” cevabini verenler %623,2 ile

ilk sirada yer almaktadir (Tablo 4.4.5).

“Kocam” cevabimi veren kadinlarin %77,1°i (n=37) geri ¢ekme kullanirken,

%22,9’u (n=11) kondom kullanmaktadirlar.
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Tablo 4.4.5. Halen kullanilan yontem hakkinda bilgi edinilen kaynak
18-49 yas evlenmis/evli kadinlarin halen kullandiklar1 gebelikten koruyucu yontem

hakkinda bilgi edindikleri kaynaga gore dagilimi

n %

Halen kullanilan yontem hakkinda bilgi

edinilen kaynak

Kocam 48 23,2
Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani 43 20,8
Komsu/akraba/arkadas 37 17,9
Ebe/hemsire 32 15,5
Diger* 18 8,7
Internet 12 5,8
Aile hekimi 6 2,9
Eczac1 4 1,9
Higbir bilgi alinmadi 7 34
Toplam 207 100,0

* “diger” cevabim1 veren kadmlar; aile hekimi, ebe/hemsire, komsu/akraba/arkadas, internet
cevaplarmin birkagini birlikte tek cevap olarak vermislerdir.

Calismaya katilan kadinlarin %047,4’i, halen kullandiklar1 yontemi kamu
sektoriinden temin ederken, %37,2’si 6zel sektorden temin etmistir, %15,3’1 ise

birden fazla cevap vermistir (Tablo 4.4.6).

“Birden fazla cevap veren” kadinlar analiz disinda birakildiginda; yontem

temininin %56°s1 (n=65) kamu sektoriinden, %44°#i (n=51) 6zel sektérden olmustur.
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Tablo 4.4.6. Halen kullanilan modern yontemin temin edildigi kaynak
18-49 yas evlenmis/evli kadinlarin halen kullandiklar1 gebelikten koruyucu yontemi

temin ettigi kaynaga gére dagilimi

n %
Halen kullanilan yontemin temin edildigi
kaynak
Kamu sektorii 65 47,4
Aile saglig1 merkezi 24 17,5
ACSAP merkezi 16 11,7
Devlet/Numune hastanesi 10 7,3
Dogumevi 10 7,3
Egitim-Arastirma hastanesi 5 3,6
Ozel sektor 51 37,2
Eczane 29 21,2
Market/diikkan 11 8,0
Ozel hastane 9 6,6
Ozel poliklinik 1 0,7
Ozel doktor muayenehanesi 1 0,7
Diger 21 15,3
ASM+market 7 51
ASM-+eczane 7 5,1
Eczane+market 5 3,6
ASM+eczane+market 1 0,7
ASM+o6zelhastane+market 1 0,7
Toplam 137 100,0

Calismaya katilan kadinlarin, halen gebelikten koruyucu yontem kullanmama
nedenlerine bakildiginda; siklik agisindan ilk ii¢ sirada “menopozda”, “cinsel iligki
yok” ve “gebe kalmak istiyor” cevaplari yer almistir (sirasiyla %23,2; %18,3; %18,3)
(Tablo 4.4.7).
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Tablo 4.4.7. Halen gebelikten koruyucu yontem kullanmama nedenleri
18-49 yas evlenmis/evli kadinlarin, halen gebelikten koruyucu yéntem kullanmama

nedenlerine gore dagilimi

n %

Halen yontem kullanmama nedeni

Menopozda/histerektomi 19 23,2
Cinsel iliski yok 15 18,3
Gebe kalmak istiyor 15 18,3
Gebe 14 17,1
Gebe kalmasi zor/kisir 11 13,4
Yeni dogum yapmis 4 4,9
Saglik kaygisi 2 2,4
Sik olmayan iligki 1 1,2
Diger * 1 1,2
Toplam 82 100,0

*Sezaryen esnasinda tiiplerinin baglandigini diisiiniiyor ama emin degil.

18-49 yas, evlenmis/evli kadinlarin, halen kullanilan yontem disinda bagska
yontem kullanmak isteyip istemedikleri soruldugunda, kadmlarin %83,1’i (n=172)
baska yontem kullanmak istemedigini sOylerken, 1 (%0,5) kadin bu soruyu cevapsiz
birakmistir. Bagka yontem kullanmak istediklerini sdyleyen kadinlarin (n=34)
sirastyla, %45°si RIA (n=16), %20,6’s1 (n=7) tiip ligasyon, %17,6’s1 (n=6) enjeksiyon,
%11,8’1 (n=4) hap, %2,9’u (n=1) diger cevabin1 vermistir. Diger cevabini veren kadin
ise hap ya da RIA cevabini1 vermistir.

Calismaya katilan kadinlarin, halen kullanilan yontem disinda bagka yontem
kullanmak istemelerine ragmen kullanmama nedenlerine bakildiginda; siklik

acisindan ilk Ui¢ sirada “saglik kaygis1”, “yan etki endisesi” ve “esim istemiyor”

cevaplari yer almistir (sirastyla %47,1; %20,6; %8,8) (Tablo 4.4.8).
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Tablo 4.4.8. Baska yontem kullanmak istenmesine ragmen kullanilmama
nedenleri
18-49 yas evlenmis/evli kadmnlarin, halen kullanilan yontem disinda baska yontem

kullanmak istemelerine ragmen kullanmama nedenlerine gore dagilimi

n %

Baska yontem Kkullanmak istemesine
ragmen kullanmama nedeni
Saglik kaygisi 16 47,1
Yan etki endisesi 7 20,6
Esi istemiyor 3 8,8
Diger 4 11,7

Ilerde tekrar ¢ocuk sahibi olmak istiyor 2 59

Ne kullanacagima karar veremiyor 1 2,9
[hmalkarlik 1 2,9
Doktor dnermiyor 2 5,9
Nasil temin edecegimi bilmiyor 1 2,9
Su anda kullandigim yontemden memnun 1 2,9
Toplam 34 100,0

Calismaya katilan kadinlardan, tiip ligasyon yaptiranlarin %40°1 bu hizmeti
devlet/numune hastanesinden almistir. RIA taktiranlarin ise %35,7’si bu hizmeti
ACSAP merkezinden, %16,7’si ASM’den almistir. Hap kullanan kadinlarin %60°1,
erkek kondomu kullananlarin ise %46,5°1 bu yontemi eczaneden temin etmistir (Tablo
4.4.9).
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Tablo 4.4.9. Yontem temin edilen kaynaga gore kullamlan yontemin dagilim
18-49 yas evlenmis/evli kadinlarda, gebelikten koruyucu modern yontemin temin

edildigi kaynaga gore halen kullanilan gebelikten koruyucu modern yontemin dagilimi

Gebelikten koruyucu modern yontem
Tiip
ligasyon Hap Enjeksiyon RiA Kondom Toplam p
n % n % n % n % n % n %
Temin edilen
kaynak
Devlet/Numune | 6 | 400 | O 0,0 0 00| 4 95| 0 0,0 10 8,6
hastanesi t
Dogumevi 3] 20| 0 0,0 0 00| 7| 167 | O 0,0 10 8,6
ACSAP 0 00| 1 6,7 0 00|15 | 357 | O 0,0 16 | 13,8
Egitim 1 67| 0 0,0 0 00| 4 95| 0 0,0 5 43
arastirma
hastanesi
ASM 0 00| 5| 333 0 00| 7 16,7 | 12| 279 24 | 20,7
Ozel hastane 5 33,3 0 0,0 1| 100,0 3 7,1 0 0,0 9 7,8
Ozel poliklinik 0 00| O 0,0 0 00| 1 241 0 0,0 1 0,9
Ozel doktor 0 00| O 0,0 0 00| 1 241 0 0,0 1 0,9
muayenehanesi
Eczane 0 00| 9 60,0 0 00| O 0,0 |20 | 465 29 | 250
Market/Diikkan 0 00| O 0,0 0 00| O 0,0 |11 | 256 11 9,5
Toplam 15 | 100,0 | 15 | 100,0 1| 100,0 | 42 | 100,0 | 43 | 100,0 | 116* | 100,0

*Cochran ilkeleri geregi, istatistiksel analiz yapilamamis ve p degeri hesaplanamamustir.
* 21 kadm ise diger cevabi baglig1 altinda birden fazla cevap verdigi igin analize dahil edilmemistir.

Caligmaya katilan kadinlarin %56’s1 gebelikten koruyucu modern yontemi kamu
sektoriinden ve %44’ii 6zel sektorden temin etmistir. Ayrica hap ve erkek kondomu
kullananlarin, sirasiyla 60’1 ve %72,1°i bu yontemi 6zel sektérden temin etmistir.
Tiip ligasyon yaptiran kadinlarin %66,7’si bu hizmeti kamu sektoriinden temin

ederken, RIA kullanan kadinlarin %881 bunu kamu sektdriinden temin etmistir (Tablo
4.4.10).
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Tablo 4.4.10. Yontem temin edilen kaynaga gore kullanilan yontemin dagilimi
18-49 yas evlenmis/evli kadinlarda, gebelikten koruyucu modern yontemin temin

edildigi kaynaga gore halen kullanilan gebelikten koruyucu modern yontemin dagilimi

Gebelikten koruyucu modern yontem

Tiip
ligasyon Hap Enjeksiyon RiA Kondom Toplam p
n % n % n % n % n % n %
Temin
edilen
kaynak i

Kamu 10| 66,7 6| 40,0 0 00|37| 80|12 | 27,9 65| 56,0
sektorii

Ozel 5] 333| 9| 600 111000| 5| 120 (31| 721 51| 44,0

sektor

Toplam | 15 | 100,0 | 15 | 100,0 1| 100,0 | 42 | 100,0 | 43 | 100,0 | 116> | 100,0

* 21 kadin diger cevabi baghgi altinda birden fazla cevap verdigi i¢in analize dahil edilmemistir.
! Cochran ilkeleri geregi, istatistiksel analiz yapilamamis ve p degeri hesaplanamamustir.

Calismaya katilan kadinlarin %42,4’ii dogum 6ncesi bakim esnasinda gebelikten
korunma hakkinda bilgi verilmedigini sdylerken, %658,8’i de dogum yaptiklar1 yerde
bilgi verilmedigini sdylemistir. Son gebeligi diisiik ile sonug¢lanan kadinlarin %18,2’si
gebelikten korunma ile ilgili bilgi verilmedigini sdylerken, %50’si bilgi verilip

verilmedigini hatirlamadigini sdylemistir (Tablo 4.4.11).
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Tablo 4.4.11. Gebelikten korunma hakkinda bilgi verilme durumu

18-49 yas evlenmis/evli kadinlara, dogum 6ncesi bakim sirasinda, dogum sonrast
dogumun yapildig1 yerde ve son gebeligi diisiik ile sonuglanan kadinlarda diisiik
yapilan yerde gebelikten korunmak igin kullanilacak yontemler hakkinda bilgi

verilme durumuna gore dagilimi

n %
Dogum oéncesi bakim esnasinda gebelikten
korunmak i¢in kullanilacak yontemler
hakkinda bilgi verilme durumu (n=231%)
Hayir 98 42 .4
Evet 98 42,4
Hatirlamiyorum 35 15,2
Dogum yapilan yerde gebelikten
korunmak i¢in kullanilacak yontemler
hakkinda bilgi verilme durumu (n=243%)
Hayir 143 58,8
Evet 60 24,7
Hatirlamiyorum 40 16,5
Son gebeligi diisiik ile sonuclanan
kadinlara, diisiik yapilan yerde gebelikten
korunmak i¢in kullamlacak yontemler
hakkinda bilgi verilme durumu (n=22)
Hatirlamiyor 11 50,0
Evet 7 31,8
Hayirf 4 18,2
Toplam 289 100,0

* 10 kadm hi¢ gebe kalmadigindan, 22 kadinin gebeligi diisiik ile sonuglandigindan, 25 kadin
DOB almadigindan ve en az bir kez dogum éncesi bakim alan 1 gebeye ise ivfile gebe kalabildigi igin
AP hakkinda bilgi verilmediginden dahil edilmemistir.

10 kadin hi¢ gebe kalmadigindan, 22 kadinin gebeligi diisiik ile sonuglandigindan,5 kadin hala gebe ve
hi¢ dogum yapmadigindan ve 9 kadin ise evde dogum yaptigindan dahil edilmemistir.

fivfile cocuk sahibi oldugundan, gebelik kontrollerinde ve diisiik sonras1 gebelikten korunma yontemi
ile ilgili bir sey anlatilmamis (hayir cevabini veren 1 distikte).
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4.5. Diisiikler ve Olii Dogumlar

Calismaya katilan ve en az bir kez gebelik gecirmis kadinlarda; ortalama kendiliginden

diisiik sayis1 0,41+0,81; ortalama isteyerek diisiik sayis1 0,16+0,59 ve ortalama 6lii

dogum sayisi ise 0,06+0,31 bulunmustur.

Calismaya katilan yaklasik 4 kadindan biri (%26,2; (48+13+12) / 279*100=26,2)

yasam boyu en az 1 kez kendiliginden diisiik yapmistir, yaklasik 10 kadindan 1°i ise
(9%9,7; (17+7+3) / 279*100=9,7) en az 1 kez isteyerek diisiik yapmistir. Kadinlarin

%3,9’u ((5+6) / 279*100=3,9) en az 1 kez 6lii dogum yapmustir (Tablo 4.5.1).

Tablo 4.5.1. Diisiik ve 6lii dogumlarin dagilim (1)

18-49 yas evlenmis/evli kadinlarin (yasam boyu) kendiliginden diisiik, isteyerek diisiik

ve 0lii dogum sayilarinin dagilimi

18-49 yas kadin sayisi
n %

Kendiliginden diisiik sayis1
0 206 73,8
1 48 17,2
2 13 4,5
3+ 12 4,3
Isteyerek diisiik sayisi
0 252 90,3
1 17 6,1
2 7 2,5
3+ 3 11
Olii dogum sayisi
0 268 96,1
1 5 1,8
2 6 2,2
3+ 0 0,0
Toplam 279* 100,0

* 10 kadin hi¢ gebe kalmadigindan analize dahil edilmemistir.

Tim kadinlarin hayat boyu meydana gelen toplam gebelik sayisi “800”diir.

Toplam kendiliginden diisiik sayis1 “113”, toplam isteyerek diisiik sayis1 “44” ve

toplam 6li dogum sayis1 “17”°dir. Kadinlarda “yasam boyu 100 gebelik i¢in” meydana
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gelen kendiliginden diisiik sayis1 14,1; isteyerek diisiik sayisi 5,5 ve 6lii dogum sayisi
ise 2,1°dir (Tablo 4.5.2).

Tablo 4.5.2. Diisiik ve 6lii dogumlarin dagilhim (2)
18-49 yas evlenmis/evli kadmlarin, “yasam boyu 100 gebelik i¢in” meydana gelen

kendiliginden diisiik, isteyerek diisiik ve 6lii dogum sayisi

Gebelik sonucu (n=800) 100 gebelikte
Diistikler 19,6
Kendiliginden disiikler 141
1steyerek diistikler 55
Oli dogumlar 2,1

En son gebeligin sonlanma durumuna (isteyerek dogurdu, diisiik); en son
gebelikleri devam ettiginden “halen gebe olan kadinlar” ve hi¢ gebe olmayan kadinlar
dahil edilmemistir. Calismaya katilan kadinlarda 2005 yili sonrasinda, 2005 yili ve
oncesine gore isteyerek dogum sayisi arttikca (%95,7) diisiik sayis1 azalmaktadir
(%4,2) (p<0.001) (Tablo 4.5.3).

Tablo 4.5.3. Gebelik sonlanma zamanina gore gebelik sonu¢clanma durumu
18-49 yas evlenmis/evli kadinlarda en son gebeligin sonlanma zamanina gore en son

gebeligin sonlanma durumu

En son gebeligin sonlanma durumu

Isteyerek

dogurdu Diisiik* Toplam p

n % n % n %

En son gebeligin
sonlanma zamam
2005 ve dncesi 37 69,8 16 30,2 53 | 100,0 | <0,001**
2005 sonrasi 133 | 95,7 6 4,2 139 | 100,0
Toplam 170 | 88,5 22 11,5 192 | 100,0

* Diisiik; isteyerek diisiik ve kendiliginden diisiikleri kapsamaktadir.
**p=0,000
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Calismaya katilan kadinlardan, 3 ve/veya daha fazla sayida ¢ocuk sahibi olanlarin,
2 ve/veya daha az sayida ¢ocuk sahibi olan kadinlara gore isteyerek dogum sayisi

artmaktayken (%94,7) diisiik sayist (%5,3) azalmaktadir (p>0,05) (Tablo 4.5.4).

Tablo 4.5.4. Yasayan ¢ocuk sayisina gore gebelik sonu¢lanma durumu
18-49 yas evlenmis/evli kadinlarda yasayan cocuk sayisina gore en son gebeligin

sonlanma durumu

En son gebeligin sonlanma durumu

isteyerek

dogurdu Diisiik* Toplam p

n % n % n %

Yasayan cocuk
sayisi
0 1 20,0 41 80,0 5| 100,0| **
1-2 133 89,3 16 | 10,7 149 | 100,0
3+ 36 94,7 2 5,3 38 | 100,0
Toplam 170 88,5 22| 115 192 | 100,0

* Diistik; isteyerek diisiik ve kendiliginden diisiikleri kapsamaktadir.
** Cochran ilkeleri geregi, istatistiksel analiz yapilamamis ve p degeri hesaplanamamistir

Calismaya katilan kadinlarda, egitim diizeyi “ortaokul ve iizeri” olan kadinlarin
egitim diizeyi “ilkokul ve alt1” olan kadinlara gore isteyerek dogum sayis1 arttikca

(%92) diistik sayis1 azalmaktadir (%8) (p>0,05) (Tablo 4.5.5).

Tablo 4.5.5. Egitim diizeyine gore gebelik sonu¢clanma durumu

18-49 yas evlenmis/evli kadinlarda, egitim diizeyine gore son gebeligin sonlanma

durumu
En son gebeligin sonlanma durumu
Isteyerek
dogurdu Diigiik* Toplam p
n % n % n %
Egitim diizeyi
Ilkokul ve alt1 90 85,7 15 14,3 105 | 100,0
Ortaokul ve usti 80 92,0 7 8,0 87 | 100,0 | >0,05
Toplam 170 88,7 22 11,5 192 | 100,0
* Diisiik; isteyerek diigiik ve kendiliginden diistikleri kapsamaktadir.
**p=0,177
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Calismaya katilan kadinlarda, yas gruplar1 ile son gebeligin isteyerek diisiik veya
kendiliginden diisiikle sonug¢lanmasinda, isteyerek diisiiklerin “35-44 yas” grubunda

en yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5.6).

Tablo 4.5.6. Yas gruplarina gore diisiik tipinin dagilimm

18-49 yas evlenmis/evli kadinlarda yas gruplarina gére en son gebeligin sonlandigi

diisiik tipinin dagilimi
Kendiliginden
Isteyerek diisiik | diisiik Toplam P
n % n % n %

Yas gruplan
15-24 0 0,0 1| 100,0 1| 100,0
25-34 2 50,0 2 50,0 41 100,0 *
35-44 7 77,8 2 22,2 9| 100,0
45-49 4 50,0 41 50,0 8| 100,0
Toplam 13 59,1 9| 409 22 | 100,0

* Cochran ilkeleri geregi, istatistiksel analiz yapilamamis ve p degeri hesaplanamamustir.

Calismaya katilan kadinlarda, egitim diizeyi “ilkokul ve alt1” egitimli kadinlarla,
“ortaokul ve tizeri” egitimli olan kadinlarin, son gebeliklerinin isteyerek diisiik veya

kendiliginden diisiikle sonuglanmasi benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.5.7).

Tablo 4.5.7. Egitim diizeyine gore diisiik tipinin dagilim

18-49 yas evlenmis/evli kadinlarda egitim diizeyine gore en son gebeligin sonlandigi

diisiik tipi
Isteyerek Kendiliginden
diisiik diisiik Toplam p*
n % n % n %
Egitim diizeyi
Ilkokul ve alt1 10 66,7 5 33,3 15| 100,0
Ortaokul  ve 3 42,9 4 57,1 7| 100,0 | >0,05**
usti
Toplam 13 59,1 9 40,9 22 | 100,0
* Fisher'sExact Test
**p=0,376
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Calismaya katilan, ortalama aylik hane geliri 2000 TL ve altinda” olan kadinlarla,

“2000 TL iistiinde” olan kadinlarin, son gebeliklerinin isteyerek veya kendiliginden

diisiikle sonuglanmasi benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.5.8).

Tablo 4.5.8. Gelir diizeyine gore diisiik tipinin dagilim

18-49 yas evlenmis/evli kadinlarda ortalama aylik hane gelirine gore en son gebeligin

sonlandig diisiik tipi

Isteyerek Kendiliginden
diisiik diisiik Toplam p*
n % n % n %
Ayhk gelir
(TL)
0-2000 8 66,7 4 33,3 12 100,0 | >0,05**
>2000 4 57,1 3 42,9 7 100,0
Toplam 12 63,2 7 36,8 19*** 1100,0

* Fisher'sExact Test

** p = 1,000

**3 kisi gelirini bildirmemistir.

4.6. Dogurganhk Tercihleri

Calismaya katilan kadinlarin %67,7°sinin en son gebelikleri planli gebeliktir. Tiipleri

baglanmis kadinlar ile baska ¢ocuk sahibi olma istegine “hayir” cevabini veren

kadinlar “baska cocuk sahibi olmak istemeyen kadinlar” olarak degerlendirilmistir.

Kadilarin %58,6’s1 su andan sonra baska ¢ocuk sahibi olmak istememektedir (Tablo

4.6.1).
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Tablo 4.6.1. Son gebeligin planlanma durumu ve baska ¢ocuk sahibi olma istegi

18-49 yas evlenmis/evli kadinlarin en son gebeliklerini planlama durumu ve su andan

sonra baska ¢ocuk sahibi olma istegine gore dagilimi

%
En son gebelik plam (n=279%)
Esim de ben de istemistik 189 67,7
Esim de ben de istemistik ama daha sonra 46 16,4
planlamigtik
Esim de ben de istememistik 42 15,1
Ben istemistim esim istememisti 1 0,4
Ben istememistim esim istemisti 1 0,4
Bagska ¢ocuk sahibi olma istegi (n=270%)
Hayir 143 53,0
Evet 71 26,3
Kararsiz (Emin degil) 30 11,1
Tiipleri baglanmis 15 5,6
Gebe kalmasi zor/kisir veya esi kisir 11 4,1
Toplam 289 100,0

* 10 kadin hi¢ gebe kalmadigindan dahil edilmemistir.
19 kadm menopozda oldugundan dahil edilmemistir.

En son gebeligi, diisiikle sonuglanan kadinlar (n=22) analize dahil edilmediginde;

dogumla sonuglanan en son gebeliklerini ya da halen gebe ise bu gebeliklerini, hi¢

istenmeyen gebelik (“Esim de ben de istememistik”, “Ben istemistim esim

istememisti” ve “Ben istememistim esim istemisti” cevaplarimi igermektedir.)

oldugunu ifade eden kadinlarin oran1 %12,8’dir. Son gebeliklerinin, planli gebelik

(“Esim de ben de istemistik™ cevabini icermektedir.) oldugunu ifade eden kadinlarin

orant %71,2’dir.Son gebeliklerini “daha sonra istenen gebelik” olarak ifade eden

kadinlarin orani ise %16°dir (Tablo 4.6.2).
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Tablo 4.6.2. Son gebeligin planlanma durumu
18-49 yas evlenmis/evli kadinlarin, dogumla sonuglanan en son gebeliklerini ya da

halen gebe ise bu gebeliklerini planlama durumu

En son gebelik plam (n=257%) n %

Esim de ben de istemistik 183 71,2
Esim de ben de istemistik ama daha sonra 41 16,0
planlamigtik

Esim de ben de istememistik 31 12,0
Ben istemistim esim istememisti 1 0,4
Ben istememistim esim istemisti 1 0,4
Toplam 289 100,0

* 10 kadin hi¢ gebe kalmadigindan, 22 kadimin gebeligi diisiik ile sonuglandigindan analize dahil
edilmemistir.

Calismaya katilan kadinlarda, egitim diizeyi “ilkokul ve alt1” olan kadinlarin
%66’°s11n en son gebeligi, planli gebelik iken, “ortaokul ve iizeri” egitim diizeyine
sahip kadinlarin %77,9’unun en son gebeligi planli bir gebeliktir (p<0,05) (Tablo
4.6.3). Analize en son gebeligi “dogumla sonuglanan” kadinlar ile “halen gebeligi

devam eden” kadinlar dahil edilmistir.

Tablo 4.6.3. Egitim diizeyine gore gebeligin planlanma durumu
18-49 yas evlenmis/evli kadinlarda, egitim diizeyine gére en son gebeligin (en son

gebeligi, dogumla sonucglanan ya da halen devam eden gebelikler) planlanma durumu

Planlanms* Planlanmams** | Toplam p
gebelik gebelik
n % n % n %
Egitim diizeyi
[lkokul ve alt1 95 66,0 49 34,0 144 | 100,0
Ortaokul ve iisti 88 77,9 25 22,1 113 | 100,0 | <0,05¢
Toplam 183 71,2 74 28,8 2577 | 100,0

*‘Esim de ben de istemistik’ cevabini icermektedir.
** Asagidaki 4 cevabi igermektedir:
(1) Esim de ben de istemistik ama daha sonrasi i¢in planlamistik.
(2) Esim de ben de istememistik.
(3) Ben istemistim egim istememisti.
(4) Ben istememistim esim istemisti.
*p=0,036
710 kadin hi¢ gebe kalmadigindan, 22 kadinm ise son gebeligi diisiikle sonuglandigindan analize dahil
edilmemistir.
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Calismaya katilan kadinlarda, yas arttikca planlanmamis gebelik sayisi
artmaktadir (p<0,01). Analize en son gebeligi ‘dogumla sonuglanan’ kadinlar ile

‘halen gebeligi devam eden’ kadinlar dahil edilmistir (Tablo 4.6.4).

Tablo 4.6.4. Yas gruplarina gore gebeligin planlanma durumu
18-49 yas evlenmis/evli kadinlarda, yas gruplarina gore en son gebeligin (en son

gebeligi dogumla sonuglanan ya da halen devam eden kadinlarda) planlanma durumu

Planlannms* Planlanmamis**
gebelik gebelik Toplam p
n % n % n %
Yas
gruplarn
15-24 16 941 1 59 17 100,0
25-34 72 79,1 19 20,9 91 100,0 | <0,01°
35-44 77 66,4 39 33,6 116 100,0
45-49 18 54,5 15 45,5 33 100,0
Toplam 183 71,2 74 28,8 2571 100,0

*‘Esim de ben de istemistik’ cevabini icermektedir.

** Asagidaki 4 cevabi icermektedir:

(1) Esim de ben de istemistik ama daha sonrasi i¢in planlamistik.

(2) Esim de ben de istememistik.

(3) Ben istemistim esim istememisti.

(4) Ben istememistim esim istemisti.

*p=0,005

710 kadin hi¢ gebe kalmadigindan, 22 kadinm ise son gebeligi diisiikle sonuglandigindan analize dahil

edilmemistir.

Calismaya katilan kadinlarda, ortalama aylik hane geliri “2000 TL ve altinda” olan
kadinlar ile “2000 TL iistiinde” olan kadinlar, en son gebeliklerinin planlanma durumu
acisindan benzer bulunmustur (p>0,05). Analize en son gebeligi “dogumla
sonuclanan” kadinlar ile “halen gebeligi devam eden” kadinlar dahil edilmistir (Tablo

4.6.5).
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Tablo 4.6.5. Gelir diizeyine gore gebeligin planlanma durumu

18-49 yas evlenmis/evli kadinlarda, ortalama aylik hane gelirine gore en son gebeligin

(en son gebeligi dogumla sonuglanan ya da halen devam eden kadinlarda) planlanma

durumu
Planlanms* Planlanmamg**
gebelik* gebelik Toplam p
n % n % n %
Ayhk gelir
(TL)
0-2000 105 70,5 |44 29,5 149 100,0 | >0,05*
>2000 58 734 |21 26,6 79 100,0
Toplam 163 715 |65 28,5 228f 100,0

*‘Esim de ben de istemistik’ cevabini icermektedir.
** Asagidaki 4 cevabi igermektedir:
(1) Esim de ben de istemistik ama daha sonrasi i¢in planlamistik.
(2) Esim de ben de istememistik.

(3) Ben istemistim esim istememisti.
(4) Ben istememistim esim istemisti.

*p=0,639

710 kadin hig gebe kalmadigindan, 22 kadinin ise son gebeligi diisiikle sonuglandigindan ve 29 kadimn
ise gelirini bildirmediginden analize dahil edilmemistir.

Calismaya katilan, 18-49 yas evlenmis kadinlar ve halen evli kadinlarda, 2005 y1l1

ve Oncesindeki en son gebeliklerin %43,9’unun planlanmamis gebelik oldugu, 2005

sonrasindaki en son gebeliklerin ise %023,6’smin planlanmamis gebelik oldugu

bulunmustur (p<0,01). Analize en son gebeligi “dogumla sonuclanan” kadinlar ile

“halen gebeligi devam eden” kadinlar dahil edilmistir (Tablo 4.6.6).
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Tablo 4.6.6. Gebelik zamanina gore gebeligin planlanma durumu
18-49 yas evlenmis/evli kadinlarda, en son gebelik (dogumla sonuglanan ya da halen

devam eden gebelik) zamanina gore bu gebeligin planlanma durumu

Planlanms Planlanmamus** | Toplam p
gebelik* gebelik
n % n % n %

En son gebelik
zamanil
2005 ve oncesi 37 56,1 29 43,9 66 | 100,0 | <0,01*
2005 sonrast 146 76,4 45 23,6 | 191 | 100,0
Toplam 183 71,2 74 28,8 | 2577 | 100,0

*‘Esim de ben de istemistik’ cevabini icermektedir.
** Asagidaki 4 cevabi igermektedir:
(1) Esim de ben de istemistik ama daha sonrasi i¢in planlamigtik.
(2) Esim de ben de istememistik.
(3) Ben istemistim esim istememisti.
(4) Ben istememistim esim istemisti.
*p=0,002
10 kadin hi¢ gebe kalmadigindan, 22 kadmin ise son gebeligi diisiikle sonuglandigindan analize dahil
edilmemistir.

Calismaya katilan, egitim diizeyi “ilkokul ve alt1” olan kadinlarin 920,51 su
andan itibaren baska ¢ocuk sahibi olma istegine “Evet” cevabi verirken, “ortaokul
ve tlizeri” egitim diizeyine sahip kadinlarin %33,1°1 bu soruya “Evet” cevabini

vermistir (p<0,05) (Tablo 4.6.7).
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Tablo 4.6.7. Egitim diizeyine gore dogurganlhk tercihinin dagilim

18-49 yas evlenmis/evli kadinlarda, egitim diizeyine gére baska ¢ocuk sahibi olma

istegi
Su andan itibaren baska cocuk sahibi olmak ister misiniz?
Gebe
Evet Haywr* Emin kalmasi Toplam
degilim zor/kisir p
veya esi
kisir
n % n % n % n % n %
Egitim
diizeyi
Ilkokul ve 30| 205| 98| 67,1 12 8,2 6 41 146 | 100,0 | <0,05
alt1 1
Ortaokul ve 41| 331| 60| 484 18 | 145 5 4,0 | 124 | 100,0
usti
Toplam 71| 26,3 | 158 | 58,5 30| 111 11 4,1 | 2707 | 100,0

* ‘Hayir’ cevabina tiip ligasyon yaptirmis kadinlar da dahil edilmistir.

p=0,015

19 kisi menopozda oldugundan analize dahil edilmemistir.

Calismaya katilan kadinlarda, ortalama aylik hane geliri “2000 TL ve altinda”

olanlar ile “2000 TL iizerinde” olan kadmlar arasinda dogurganlik tercihi benzer
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.6.8).

Tablo 4.6.8. Gelir diizeyine gore dogurganlhk tercihinin dagilim

18-49 yas evlenmis/evli kadinlarda, ortalama aylik hane gelirine gore baska ¢ocuk

sahibi olma istegi

Su andan itibaren baska ¢ocuk sahibi olmak ister misiniz?

Gebe
Evet Hayir* Emin kalmasi Toplam p
degilim zor/kisir
veya esi
kisir
n % n % n % n % n %
Ayhk gelir
(TL)
0-2000 41 | 26,5 95 | 61,3 14 9,0 5] 3,2 155 | 100,0 | >0,05
>2000 25| 29,4 46 | 54,1 9| 10,6 5] 59 85 | 100,0 !
Toplam 66 | 27,5 141 | 58,8 23 9,6 10 | 4,2 | 2407 | 100,0

* ‘Hayir’ cevabina tiip ligasyon yaptirmis kadinlar da dahil edilmistir.

'p=0,632

19 kisi menopozda oldugundan, 30 kisi gelirini belirtmediginden analize dahil edilmemistir.
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Calismaya katilan kadinlardan en yiiksek fertilite istegi olanlar 18-24 yas
grubundadir (%87). Yas arttikca kadinlarin baska cocuk sahibi olma istegi
azalmaktadir (Tablo 4.6.9).

Tablo 4.6.9. Yas gruplarina gore dogurganhk tercihinin dagilim
18-49 yas evlenmis/evli kadinlarda, yas gruplarina gére baska ¢ocuk sahibi olma

isteginin dagilimi

Su andan itibaren baska ¢ocuk sahibi olmak ister

misiniz?
Gebe
Emin kalmasi
Evet Hayir* degilim | zor/kisir Toplam p
veya esi
kisir
ni{ % | n| % |n| % | n|[%/| n %
Yas
gruplari
15-24 |20 | 87,0 2| 87| 1| 43 0|00]| 23|100,0
25-34 138|384 | 47|475| 13131 1110 99]100,0 x*
35-44 | 11| 89| 883|715 |16 |13,0 8| 6,5| 123 | 100,0
45-49 2| 80| 21|840| 0] 0,0 2|80| 25|100,0

71|26,3|158 (58,530 |11,1| 11| 4,1 | 270" | 100,0
Toplam

* ‘Hayir’ cevabina tiip ligasyon yaptirmis kadinlar da dahil edilmistir.
**Cochran ilkeleri geregi, istatistiksel analiz yapilamamis ve p degeri hesaplanamamustir.
19 kisi menopozda oldugundan analize dahil edilmemistir.

Calismaya katilan kadinlardan en az fertilite istegi olanlar cocuk sayisi 4 ve
tizerinde olan kadinlardir (%91,7), Yasayan ¢ocuk sayisi arttik¢a, kadinlarin baska
cocuk sahibi olma istegi azalmaktadir (Tablo 4.6.10).
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Tablo 4.6.10. Yasayan cocuk sayisina gore dogurganlhik tercihinin dagilim (1)
18-49 yas evlenmis/evli kadinlarda, yasayan ¢ocuk sayisina gore baska ¢ocuk sahibi

olma isteginin dagilimi

Su andan itibaren baska cocuk sahibi olmak ister

misiniz?
Gebe
Emin kalmasi
Evet Hayir* degilim | zor/kisir Toplam p
veya esi
kisir
nif % | n| % |n| % | n| % n %
Yasayan
cocuk
sayis1

0 16 | 80,0 1 50| 2100 1| 50| 201000 xx
1 32|582| 12|1218| 5| 91| 6]109| 551000
2 171145| 78|66,7|18 154 | 4| 34| 117 100,0
3 4| 74| 45|833| 5| 93| 0| 00| 541000
4+ 2| 83| 22917, 0| 00| O| 00| 241000

Toplam | 71| 26,3 | 158 [ 58,530 | 11,1 | 11| 4,1 |270" | 100,0

* ‘Hayir’ cevabina tiip ligasyon yaptirmig kadinlar da dahil edilmistir.
** Cochran ilkeleri geregi, istatistiksel analiz yapilamamis ve p degeri hesaplanamamustir.
19 kisi menopozda oldugundan analize dahil edilmemistir.

Calismaya katilan, 2 ve/veya daha az sayida cocugu olan kadinlarin baska ¢ocuk
sahibi olma istegi (%33,9), 3 ve/veya lizeri sayida ¢cocugu olan kadinlara gore daha

fazladir (%7,7) (p<0,001) (Tablo 4.6.11).
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Tablo 4.6.11. Yasayan cocuk sayisina gore dogurganlhik tercihinin dagilim (2)

18-49 yas evlenmis/evli kadinlarda, yasayan ¢ocuk sayisina gore baska ¢ocuk sahibi

olma istegi

Su andan itibaren baska ¢ocuk sahibi olmak ister misiniz?

Gebe
Evet Hayir* Emin kalmasi Toplam
degilim zor/kisir p
veya esi
kisir
n % n % n % n % n %
Yasayan
cocuk
<0,001
sayis1 1
2 ve alt1 65| 339 | 91| 474 25| 13,0 11 57| 192 | 100,0
3 ve lizeri 6 7,7| 67| 859 5 6,4 0 0,0 78 | 100,0
Toplam 71| 26,3 | 158 | 58,5 30| 111 11 4,1 | 2707 | 100,0

* ‘Hayir’ cevabina tiip ligasyon yaptirmis kadinlar da dahil edilmistir.

*p=0,000

19 kisi menopozda oldugundan analize dahil edilmemistir.

Calismaya katilan kadinlardan, geri ¢ekme yontemini kullananlarin %59,2’si,

herhangi bir yontem kullanmayanlarin ise %30,9’u baska ¢ocuk sahibi olmak

istememektedir. Toplamda kadinlarin %58,2’si (n=158) baska ¢ocuk sahibi olmak
istememektedir (Tablo 4.6.12).
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Tablo 4.6.12. Kullanilan yonteme gore dogurganlik tercihinin dagilim (1)
18-49 yas evlenmis/evli kadinlarda, halen kullanilan gebelikten koruyucu yonteme

gore baska ¢ocuk sahibi olma istegi

Su andan itibaren baska ¢ocuk sahibi olmak ister misiniz?
Gebe
Evet Hayir* Emin kalmasi Toplam p
degilim zor/kisir
veya esi
kisir
n % n % n | % n % n %
Yontem
Tiip 0 00| 15|1000| 0| 00 0 00 15 | 100,0
ligasyon
RiA 8| 182 32| 727 4| 91 0 00 44 | 100,0
Hap 41 222| 13| 722 | 1| 56 0 00 18 | 100,0 **
1| 100,0 0 00| 0| 0,0 0 00 1| 100,0
Enjeksiyon
Kondom 18| 27,7| 39| 60,0| 8123 0( 00 65 | 100,0
Emzirme 1| 100,0 0 00| 0] 0,0 0 00 1| 100,0
Geri 19| 26,8 | 42| 59,2 | 10| 14,1 0 00 71| 100,0
¢ekme
20| 364 | 17| 309 | 7 |127 11| 20,0 55| 100,0
Kullanmriyor
Toplam 71| 26,3 |158 | 58,2 | 30| 11,1 11| 4,1 | 270" | 100,0

* “Hay1r” cevabina tiip ligasyon yaptirmis kadinlar da dahil edilmistir.
** Cochran ilkeleri geregi, istatistiksel analiz yapilamamistir ve p degeri hesaplanamamistir.
19 kisi menopozda oldugundan, analize dahil edilmemistir.

(Calismaya katilan kadinlardan ¢ok etkili modern yontem kullananlarin %79,7’si,
diger modern yontem kullananlarin %61,2’si, geleneksel yontem kullananlarin
%59,2’si ve yontem kullanmayanlarin ise %38,6’s1 baska g¢ocuk sahibi olmak

istemediklerini ifade etmislerdir (p>0,05) (Tablo 4.6.13).
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Tablo 4.6.13. Kullanilan yonteme gore dogurganlik tercihinin dagilimi (2)
18-49 yas evlenmis/evli kadinlarda, halen kullanilan gebelikten koruyucu yonteme

gore baska c¢ocuk sahibi olma istegi

Su andan itibaren baska cocuk sahibi olmak ister misiniz?

Emin
Evet Hayir* degilim Toplam p
n % n % n % n %
Yontem
Cok etkili 8136 | 47| 79,7 4| 6,8 59 | 100,0
modern
yontemler** <0,01*

Diger modern 24 1 28,2 | 52| 61,2 91|10,6 85 | 100,0

yontemler®**

Geleneksel 19268 42| 59,2| 10141 71| 100,0
yontem

Yontem 20| 455 | 17| 38,6 71159 44 | 100,0
kullanmayanlar

Toplam 71|27,4| 158 | 61,0 30|11,6 | 2597 |100,0

* “Hay1r” cevabina tiip ligasyon yaptirmis kadinlar da dahil edilmistir.

** Tiip ligasyon, vasektomi, implant, RIA dahil edilmistir.

*+* Tiip ligasyon, vasektomi, implant, RIA disindaki modern yontemlerdir.

*p=0,005

7 19 kadin menopozda oldugundan, 11 kadin ise kendi ya da esi infertil oldugundan tabloya dahil

edilmemistir.

Modern yontem kullananlarin %70,81, geleneksel yontem kullananlarin %60°1 ve
yontem kullanmayanlarin ise %36,8’i, su andan itibaren baska cocuk sahibi olmak

istemediklerini ifade etmislerdir (p<0,01) (Tablo 4.6.14).
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Tablo 4.6.14. Kullanilan yonteme gore dogurganlik tercihinin dagilimi (3)
18-49 yas evlenmis/evli kadinlarda halen kullanilan gebelikten koruyucu yénteme

gore baska ¢ocuk sahibi olma istegi

Su andan itibaren baska cocuk sahibi olmak ister misiniz?
Evet Hayir* Emin Toplam p
degilim
n | % n % n % n %
Yontem
Modern 281204 | 97708 12| 8,8 | 137 | 100,0
yontemler
Geleneksel 18 | 25,7 | 42| 60,0 10| 14,3| 70|100,0| <0,01*
yontem
Y ontem 19 | 50,0 14 | 36,8 5|132| 381000
kullanmayanlar
Toplam 65| 26,5 | 153 | 62,4 27 | 11,0 | 245" | 100,0

* “Hayir” cevabina tiip ligasyon yaptirmis kadinlar da dahil edilmistir.

*p=0,002

719 kadin menopozda oldugundan ve 11 kadin ise kendi ya da esi infertil oldugundan, 14
kadin ise halen gebe oldugundan analize dahil edilmemistir.

19 kadin menopozda oldugu igin, 11 kadin kendisi/esi infertil oldugu igin, 14
kadin da “halen gebe” oldugundan “AP ihtiyact olmayan” kadinlar olarak kabul
edilmiglerdir (n=44). Arastirma kapsaminda toplam 289 kadinla goriistilmiis,
bunlardan 44 kadin aragtirma esnasinda AP ihtiyaci olmadigindan, “toplam AP
talebi” olan kadin sayisi “245” olmustur. Gebelik riski olan kadinlar arasinda
“herhangi bir AP yontemi kullanan” (dogurganliga ara vermek i¢in veya son vermek
icin hem modern hem de geleneksel yontem kullanan) kadin sayis1 “207” olup,
“karsillanmms AP talebi” %084,5°dir. Gebelik riski olan kadinlarda modern bir AP
yontemi kullanan kadin sayist “137” ve modern yontemle karsilannms AP talebi
2055,9’dur. Gebelik riski olan ve baska gocuk istegi olmayan ancak herhangi bir AP
yontem kullanmayan kadmn sayis1 19 ve “karsilanmams AP talebi” %7,8°dir.

Gebelik riski olup baska c¢ocuk istegi olmayan ve herhangi bir modern ydntem
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kullanmayan kadin sayisina (n=19), baska ¢ocuk istegi olmayan ve gelencksel yontem
kullananlar (n=52) da dahil edildiginde toplam kadin sayis1 71 ve karsilanmamis AP
talebi 9%628,9 olmustur (Tablo 4.6.15).

Hesaplamalar su sekilde yapilmistir:

eKarsilanmis AP talebi = (Gebelik riski olan ve herhangi bir AP y6ntem
kullanan kadin sayis1 / Toplam AP talebi olan kadin sayisi) x 100

e Modern yontemle karsilanmis AP talebi = (Gebelik riski olan ve modern bir
AP yontemi kullanan kadin sayisi / Toplam AP talebi olan kadin sayis1) x100

e Kargilanmamig AP talebi = (Gebelik riski olan ve baska ¢ocuk istegi olmayan
ancak herhangi bir AP yontem kullanmayan kadin sayisi / Toplam AP talebi olan
kadin sayist) X100

e Toplam AP talebi = Karsilanmig AP talebi + Karsilanmamis AP talebi

Karsilanmamis AP talebi, gebelik riski bulunan kadinlarda; modern yontem
kullanan kadin sayisinin (n=137), toplam AP talep eden kadin sayisina (n=245) orani
seklinde hesaplandiginda, karsilanmamis AP talebi %44,1 olmaktadir.
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Tablo 4.6.15. Gebelikten koruyucu yontem kullanimina gore gebelik riski
durumu
18-49 yas evlenmis/evli kadinlarda, halen kullanilan gebelikten koruyucu yonteme

gore gebelik riski durumu

Gebelik riski Gebelik riski Toplam
yok var
Cocuk isteyen* Cocuk
istemeyen **
n % n % n % n %

AP yontem 0 0,0 46 | 22,2 161 77,8 207 | 100,0
kullanan

Modern yontem 0 0,0 28| 204 109 79,6 137 | 100,0

kullanan

Geleneksel 0 0,0 18 | 25,7 52 74,3 70 | 100,0

yontem kullanan
AP yontem 44+ 53,6 19 23,2 19 23,2 82 100,0
kullanmayan
Toplam 44 | 1572 65| 225 180 62,3 289 | 100,0

*Baska ¢ocuk istegine ‘evet’ cevabint veren kadinlar.
** Bagka gocuk istegine, ‘hayir’ veya ‘emin degilim’ cevabini veren kadinlar.
1 Menopozda (n=19), esi/kendi infertil (n=11) ve halen gebe (n=14) olan kadinlar.

Calismaya katilan kadinlarin, hayat boyu sahip olmak istedikleri canli ¢ocuk

sayisinin ortalamasi 2,7+0,9 olup en az 1, en fazla 8 gocuk istenmektedir ve medyan
ise 2 ¢ocuktur (Tablo 4.6.16).

Tablo 4.6.16. ideal cocuk sayisi

18-49 yas evlenmis/evli kadinlarin, hayat boyu sahip olmak istedikleri ideal gocuk
say1st

n | Aritmetik | SS** | Medyan | Minimum | Maksimum
Ortalama
Ideal cocuk sayis 286* 2,7 0,9 2 1 8

* 3 kadin bu soruya cevap vermemistir.
** standart sapma.

Calismaya katilan (TNS4 'da oldugu gibi; tiim kadinlar analize dahil edildiginde)
kadinlarin yasayan c¢ocuk sayisinin ortalamasi 2,08+1,09 idi (minimum:0,

maksimum:6 ve medyan: 2 ¢ocuktu) (Tablo 4.6.17).
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Tablo 4.6.17. Yasayan cocuk sayisi

18-49 yas evlenmis/evli kadinlarin yasayan ¢ocuk sayisi

n Aritmetik | SS* Medyan | Minimum | Maksimum
Ortalama
Yasayan cocuk 289 2,08 1,09 2 0 6
sayisl

Calismaya katilan kadinlardan ¢ocuk sayisi 0, 1, 2 olanlarin biiylik ¢ogunlugu,

hayat boyu sahip olmak istedikleri gocuk sayisin1 “2 ¢ocuk™ olarak ifade etmislerdir
(sirastyla %66,7; %56,4; %64,1). Cocuk sayist 3 olan kadinlarin ise %49,1°1 ideal

cocuk sayisin “3 ¢ocuk”, 4 ve/veya daha fazla sayida ¢cocugu olanlarin ise %63’ ideal

cocuk sayisini 4 ve lizeri sayida ¢ocuk™ olarak beyan etmislerdir (Tablo 4.6.18).

Tablo 4.6.18. Yasayan cocuk sayisina gore ideal ¢ocuk sayisinin dagilimi

18-49 yas evlenmis/evli kadnlarin, yasayan ¢ocuk sayisina gore hayat boyu sahip

olmak istedikleri ideal ¢ocuk sayisinin dagilimi

Ideal cocuk sayis
1 2 3 4+ Toplam
% n % n % n % n %

Yasayan
cocuk
sayis1
0 3| 16,7 12 | 66,7 1] 56 2| 111 18 | 100,0
1 3| 55 31| 56,4 14 | 25,5 71 12,7 55 | 100,0
2 1} 08 84 | 64,1 27 | 20,6 19| 14,5 131 | 100,0
3 1] 18 9| 16,4 27 | 49,1 18| 32,7 55 | 100,0
4+ 0| 00 5| 18,5 5| 18,5 17| 63,0 27 | 100,0
Toplam 8| 28| 141 493 74| 259 63 | 22,0| 286* | 100,0

* Yagayan ¢ocuk sayist “0” olan 2 kadin, yasayan ¢ocuk sayis1 “3” olan 1 kadin olmak {izere;

toplamda 3 kadin bu soruya cevap vermemistir.
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4.7.Dogum Oncesi Bakim Alma Durumu ve ilgili Ozellikler

Calismaya katilan kadinlarin %90,3’1i en az 1 kez dogum 6ncesi bakim almistir. Bu

kadinlar %98,7 ile bu bakimi en fazla kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanindan

aldigii sdylerken, %51,7’si ise aile hekimi cevabini vermistir. Kadinlarin %57,7’si

kamu kurumlarindan olan aile sagligi merkezine bagvururken, %61,6’s1 Gzel

hastaneye bagvurmustur (Tablo 4.7.1).

Tablo 4.7.1. Dogum 6ncesi bakim alma durumu ve ilgili 6zellikler

18-49 yas evlenmis/evli kadmlarin (en son gebeligi isteyerek diisiik/kendiliginden

diisiik ile sonug¢lanmayan kadinlar ile halen gebe olan kadinlar), dogum 6ncesi bakim

alma durumlar ve ilgili 6zelliklere gore dagilimlari

%
En az bir kez dogum 6ncesi bakim alma durumu
Evet 232 90,3
Hayir 25 9,7
Toplam 257F 100,0
Dogum éncesi bakim veren Kisi *
Kadin hastaliklart ve dogum uzmani 229 98,7
Hemgire/Ebe 133 57,3
Aile hekimi 120 51,7
Pratisyen hekim 15 6,4
Dogum éncesi bakim veren yer *
Kamu
Aile sagligi merkezi 134 57,7
Devlet/Numune hastanesi 97 41,8
Dogumevi 42 18,1
Egitim-Arastirma hastanesi 29 12,5
Saglik ocagi 19 8,1
ACSAP merkezi 2 0,8
SSK hastanesi 1 0,4
Universite hastanesi 1 0,4
Ozel
Ozel hastane 143 61,6
Ozel poliklinik 5 2,1
Ozel doktor muayenehane 1 0,4
Diger 1** 0,4
Dogum Oncesi bakim almamig 25 10,7
Toplam 232 100,0

1 10 kadin hi¢ gebe kalmadigindan ve 22 kadinini son gebeligi diisiik ile sonuglandigindan dahil

edilmemistir.

*DOB icin birden fazla yere basvuruldugundan, her cevap sikki kendi i¢inde degerlendirilmistir.

**belediye
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Calismaya katilan kadinlarin %54,8’1 dogumu kamu kurumunda, %41,7’si 6zel
sektore ait kurumlarda ve %3,6’s1 ise evde yapmistir. Kadinlarin %90,5’inin

dogumuna “doktor” yardim etmistir (Tablo 4.7.2).

Tablo 4.7.2.Dogum yapilan yer
18-49 yas evlenmis/evli kadinlarda en son gebeligi dogumla sonuglanan kadinlarin

dogumunu yaptig1 yere gore dagilimi

n %
Dogumun yapildig: yer
Kamu sektorii 138 54.8
Devlet/Numune hastanesi 63 25,0
Dogumevi 45 17,9
Egitim-Arastirma hastanesi 27 10,7
Universite hastanesi 1 0,4
SSK hastanesi 2 0,8
Ozel sektor 105 41,7
Ozel hastane 104 41,3
Ozel poliklinik 1 0,4
Diger* 9 3,6
Doguma yardim eden Kisi
Doktor 228 90,5
Hemsire/ebe 17 6,7
Geleneksel ebe 6 2,4
Akraba/arkadas/komsu 1 0,4
Toplam 252** 100,0

*evde dogum (8 dogum 2005 yili 6ncesinde, 1 dogum 2008 yilinda olmustur).
*# 5 kadin hala gebe ve hi¢ dogum yapmadigindan analize dahil edilmemistir.

Calismaya katilan, 2005 yilindan sonra dogum yapan ya da arastirma tarihinde
halen gebeligi devam eden kadmlarin (%96,9), 2005 yili ve Oncesinde dogum
yapanlara (%71,2) gore dogum Oncesi bakim alma sayisi artmisgtir (p<0,001) (Tablo
4.7.3).
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Tablo 4.7.3. Gebelik zamanina gore dogum oncesi bakim alma durumu

18-49 yas evlenmis/evli kadinlarda, en son gebelik (en son gebeligi isteyerek

diisiik/kendiliginden diisiik ile sonuglanmayan kadinlar ile halen gebe olan kadinlar)

zamanina gore en az 1 kez dogum o6ncesi bakim alma durumu

(En son gebeliginizde) Gebeyken muayene ya da kontrol

oldunuz mu?
Evet Hayir Toplam p
n % n % n %

En son gebelik

zamanil

2005 ve Oncesi 47| 71,2 19| 288 66 | 100,0 | <0,001*

2005 sonrast 185 | 96,9 6 3,1 191 | 100,0

Toplam 232 | 90,3 25 9,7 257 | 100,0
* p=0,000

4.8. Kanser Tarama Hizmetleri

Calismaya katilan 40 yas ve iizeri kadinlarin %37,6’s1 hayat boyu en az 1 kez

mamografi ¢ektirdigini soylemistir (Tablo 4.8.1).

Tablo 4.8.1. Mamografi ¢cektirme durumu

40 yas ve iizeri, evlenmis/evli kadinlarin, hayat boyu en az 1 kez mamografi ¢ektirme

durumuna gore dagilimlari

%
En az 1 kez mamografi ¢ektirme durumu
Evet 35 37,6
Hayir 58 62,4
Toplam 93 100,0
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Calismaya katilan 40 yas ve iizeri kadinlardan, mamografi ¢ektirenlerin %60°1 bu
hizmeti devlet/numune hastanesinden, %20’si ise egitim-arastirma hastanesinden
almigtir. Bu hizmeti kamu kurumlarindan alan kadinlarin orani ise %91,5°tir (Tablo

4.8.2).

Tablo 4.8.2. Mamografi hizmeti alinan kurum

40 yas ve iizeri, evlenmis/evli kadinlarin, mamografi hizmetini aldiklar1 kuruma gore

dagilimlar
n %

Mamografi cektirilen kurum

Kamu sektorii 32 91,5
Devlet/Numune hastanesi 21 60,0
Egitim-arastirma hastanesi 7 20,0
Universite hastanesi 1 29
Belediye 1 2,9
KETEM* 1 2,9
Dogumevi 1 29
Ozel sektor 3 8,5
Ozel hastane 3 8,5
Toplam 35 100,0

* Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi

Calismaya katilan 40 yas ve iizeri kadinlardan, mamografi ¢ektiren “35” kadina
“mamografiyi kimin 6nerdigi” sorulmustur. Kadinlarin %65,7’si (n=23) mamografi
cektirmeyi kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin tavsiye ettigini sOylemistir. Bunu
%014,3 ile “genel cerrahi uzmani” cevabi takip etmistir. “Aile hekimi” cevabini veren

kadin orani ise %5,7 (n=2) bulunmustur (Tablo 4.8.3).
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Tablo 4.8.3. Mamografi ¢cektirmeyi 6neren Kisi
40 yas ve iizeri, cvlenmis/evli kadinlardan, mamografi ¢ektirenlere, kimin

mamografiyi énerdigine dair dagilimlari

n %

Mamografiyi oneren Kisi*

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani 23 65,7
Genel cerrahi uzmani 5 14,3
Komsu/akraba/arkadas 3 8,6
Aile hekimi 2 57
Diger ** 2 5,7
Ebe/hemsire 1 2,9
TV 1 2,9
Toplam 35 100,0

* Bu soruya birden fazla cevap verilebildiginden, her cevap sikki kendi i¢inde degerlendirilmistir.
**1 kisi ASM duvarindaki afisi goriince, 1 kisi de kendi kendine muayene sonrast memesinde Kitle
tespit edince saglik kurumuna bagvurdugunu séylemistir.

Arastirmaya katilan 40 yas ve iizeri kadinlardan, mamografi ¢cektirmeyen kadinlar
arasinda, en sik ¢ektirmeme nedeni olarak %31 ile “Sikdyetim yok” cevabi yer
almistir. %22,4 ile “Cektirmem gerektigini bilmiyordum” ve %17,2 ile” Zamanim
yok” cevaplari verilmistir. “Diger” cevabini veren 7 kadin ise farkli sebep sdylemistir:
(1) Gidecegim, yasim yeni 40 oldu. (2) Ugrasmak istemedim, gitmek zor. (3) Baska
saglik sorunlarim oldugu i¢in mamografi ¢ektirmeye sira gelmedi. (4) Doktora gitmeyi
sevmiyorum, hastaneden mikrop kapmaktan korkuyorum. (5) Doktor ¢ocugu yeni
memeden kestigim i¢in gerekmez dedi. (6) Nerede ¢ektirecegimi bilmiyorum. (7)

Yasim uygun olmadigi i¢in ¢ektirmedim (Tablo 4.8.4).
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Tablo 4.8.4. Mamografi cektirmeme nedenleri

40 yas ve iizeri, evlenmis/evli kadinlarda, mamografi ¢ektirmeme nedenlerine gore

dagilimlar

n %
Mamografi cektirmeme nedeni
Sikayetim yok 18 31,0
Cektirmem gerektigini bilmiyordum 13 22,4
Zamanim yok 10 17,2
Thmalkarlik 8 13,8
Diger * 7 12,1
islem agrili olabilir 2 3,4
Toplam 58 100,0

* Her kadin farkli bir sebep beyan etmistir.

Calismaya katilan 30 yas ve iizeri kadinlarin %69°u hayat boyu en az 1 kez serviks

kanseri i¢in tarama yaptirmistir (Tablo 4.8.5).

Calismaya katilan 30-39 yas grubu, 100 kadindan 70’1, hayatinda en az 1 kez

serviks kanseri i¢in tarama yaptirmistir, 40-49 yas grubunda ise 100 kadindan 68’si

yaptirmistir.

Tablo 4.8.5. Serviks kanseri i¢in tarama yaptirma durumu

30 yas ve iizeri, evlenmis/evli kadmlarin, hayat boyu en az 1 kez serviks kanseri i¢in

tarama yaptirma durumlarina gore dagilimlari

n %
En az 1 kez tarama yaptirma durumu
Evet 158 69,0
Hayir 71 31,0
Toplam 229 100,0

Calismaya katilan 30 yas ve iizeri kadinlardan, serviks kanseri i¢in tarama

yaptiranlarin %31,6’s1 bu hizmeti devlet/numune hastanesinden almistir. Kadinlarin

%75,3’1 ise bu hizmet i¢in kamu kurumlarina bagvurmustur (Tablo 4.8.6).
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Tablo 4.8.6. Serviks kanseri tarama hizmeti icin basvurulan kurum
30 yas ve iizeri, evlenmis/evli kadinlarin, (en son yaptirdiklari) serviks kanser

taramasi i¢in bagvurduklar1 kurumlara gére dagilimlari

%

En son tarama yaptirilan kurum

Kamu sektorii 119 75,3
Devlet/Numune hastanesi 50 31,6
Aile saglig1 merkezi 30 19,0
Dogumevi 15 9,5
Egitim-arastirma hastanesi 13 8,2
Belediye 9 5,7
ACSAP merkezi 1 0,6
Diger * 1 0,6
Ozel sektor 39 24,7
Ozel hastane 36 22,8
Ozel doktor muayenehanesi 2 1,3
Ozel poliklinik 1 0,6
Toplam 158 100,0

*Devlete ait bir kadin derneginde yaptirtlmas.

Caligmaya katilan 30 yas ve iizeri kadmlardan, tarama yaptiranlara (n=158),

taramay1 kimin 6nerdigi sorulmustur. Kadinlarin %62,7’si taramayi, kadin hastaliklar

ve dogum uzmaninin tavsiye ettigini soylemistir. %29,1’i ise “aile hekimi” cevabini

vermistir (Tablo 4.8.7).
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Tablo 4.8.7. Serviks kanseri i¢in tarama yaptirmay1 oéneren Kkisi
30 yas ve iizeri, evlenmis/evli kadinlarda, serviks kanseri igin tarama yaptiranlara,

taramay1 kimin onerdigine gore dagilimlar

n %

Taramayi oneren Kisi*

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani 99 62,7
Aile hekimi 46 29,1
Komsu/akraba/arkadas 24 15,2
Ebe/hemsire 12 7,6
Diger ** 3 1,9
Internet 2 1,3
TV 1 0,6
Toplam 158 100,0

* Bu soruya birden fazla cevap verilebildiginden, her cevap sikki kendi i¢inde degerlendirilmistir.
** Diger cevabini veren kadinlardan biri ASM duvarindaki afisi goriince, digeri dahiliye uzmaninin
tavsiyesi ile ve son kadin ise kocasinin igyeri hekiminin dnerisi {izerine saglik kurumuna
bagvurdugunu sdylemistir.

Calismaya katilan 30 yag ve iizeri kadinlardan, tarama yaptirmayan kadinlar
arasinda, en sik yaptirmama nedeni olarak %26,8 ile “Islem agril1 olabilir/Islemden
korkuyorum” cevabi yer almistir. Ikinci ve iiciincii sirada ise %16,9 ile “Zamanim
yok” ve %15,5 ile “ihmalkarlik” cevaplari verilmistir. “Diger” cevabini veren 5
kadin ise farkli bir sebep ifade etmistir: (1) Yogun iltihap var ve tedavi sonrasi
gidecegim. (2) Yasimin uygun olmadigini diisiinmiistiim. (3) Kanser tedavisi aldigim
i¢in gitmedim. (4) Doktora gitmeyi sevmiyorum, hastaneden mikrop kapmaktan

korkuyorum. (5) Doktora gitmeyi sevmiyorum (Tablo 4.8.8).
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Tablo 4.8.8. Serviks kanseri i¢in tarama yaptirmama nedenleri

30 yas ve iizeri, evlenmis/evli kadinlardan, serviks kanseri i¢in tarama yaptirmama

nedenlerine gore dagilimlar

%

Tarama yaptirmama nedeni

Islem agrili olabilir/Islemden korkuyorum 19 26,8
Zamanim yok 12 16,9
Thmalkarlik 11 15,5
Sikayetim olmadigi i¢in 9 12,7
Yaptirmam gerektigini bilmiyordum 8 11,3
Utandigim igin 5 7,0
Diger * 5 7,0
Kanser olup olmadigimi bilmek 2 2,8
istemiyorum

Toplam 71 100,0

* Her bir kadin farkl bir sebep ifade etmistir.

Calismaya katilan 40 yas ve iizeri kadinlarda, mamografi ¢ektirmeyenlerin

%81’ini (n=47) ¢alismayan kadinlar olusturmaktadir. Calismayan kadinlar arasinda

“cektirmem gerektigini bilmiyordum” ve “sikayetim yok” cevabini verenler

toplamda %659,5’lik bir orana sahiptir. Calisan kadinlar arasinda ise “zamamm yok”

ve “ihmal ediyorum” cevabini verenler toplamda %63,7’lik bir orana sahiptir (Tablo

4.8.9).
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Tablo 4.8.9. Calisma durumuna gore mamografi cektirmeme nedenlerinin
dagilimi

40 yas ve iizeri, evlenmis/evli kadinlarda, kadinin ¢alisma durumuna gére mamografi
¢ektirmeme nedenlerinin dagilimi

Mamografi ¢ektirmediyseniz, neden?
Cektirmem
islem | Zamamm | gerektigini Thmal Sikdyetim | Diger Toplam | p
agrili yok bilmiyordum | ediyorum | yok
ni% | n % n % n % n % |n| % | n %
Calisma
durumu
Calistyor 191 31273 1 9,1 4| 36,4 21182 1|0 0,0 | 11 | 100,0 | *
Calismiyor | 1 | 2,1 71149 12 | 255 4| 85| 161|340 | 7| 14,9 | 47 | 100,0
Toplam 2 34| 10 17,2 13| 224 81138 | 18 |310| 7| 12,1 | 58 | 100,0

* Cochrane ilkeleri geregi, istatistiksel analiz yapilamamis ve p degeri hesaplanamamustir.

Calismaya katilan 30 yas ve iizeri kadinlarda, servikal smear yaptirmayanlarin
%78,8’in1 (n=56) calismayan kadinlar olusturmaktadir. Calismayan kadinlarin
%26,8’1 “iglem agrili” ve %17,9’u “zamanim yok” cevabini vermistir. Caligsan
kadinlarin ise %26,7°si ‘islem agrili’ ve %26,7°si “ihmal ediyorum” cevabini
vermistir. Tarama yaptirmayan tiim kadinlarda ise %26,8 orani ile “islem agrili”
cevabr ilk sirada yer almaktadir. Cochran ilkeleri geregi, istatistiksel analiz

yaptlamamis ve p degeri hesaplanamamustir (Tablo 4.8.10).

Tablo 4.8.10. Calisma durumuna gore serviks kanseri icin tarama yaptirmama
nedenlerinin dagilhimm

30 yas ve iizeri, evlenmis/evli kadinlarda, kadinin ¢alisma durumuna gore serviks
kanseri i¢in tarama yaptirmama nedenlerinin dagilimi

Serviks kanseri i¢in tarama yaptirmadiysaniz, neden?
islem Zamanim Kanseri Cektirmem Utandigim Sikayetim ihmal Diger Toplam
agrill yok bilmek gerektigini icin yok ediyorum
istemiyor bilmiyordum

n % n % n % n % n % n % n % n| % n %
Calisma
durumu
Cahsiyor 4 26,7 2 13,3 0 0,0 2 13,3 0 0,0 1 6,7 4 26,7 2 13,3 15 100,0
Cahgmiyor 15 26,8 10 17,9 2 3,6 6 10,7 5 8,9 8 14,3 7 12,5 3 54 56 100,0
Toplam 19 26,8 12 16,9 2 28 8 11,3 5 7,0 9 12,7 11 15,5 5 7,0 71 100,0
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Calismaya katilan 40 yas ve iizeri kadinlardan, serviks kanseri taramasi igin

servikal smear yaptiran kadinlarin %47,6’s1 ayn1 zamanda meme kanseri taramasi i¢in

%83,3’1

mamografi ¢ektirmistir,

servikal

mamografi ¢ektirmemistir (p<0,01) (Tablo 4.8.11).

smear yaptirmayan kadinlarin ise

Tablo 4.8.11. Meme kanseri ve serviks kanseri taramalarina katilm durumu

40-49 yas evlenmis/evli kadinlarda, mamografi ¢ektirme ve servikal smear yaptirma

durumu
Mamografi

Evet Hayir Toplam p

n % n % n %
Servikal smear
Evet 30| 47,6 33| 524 63| 100,0| <0,01*
Hayir 5| 16,7 25| 833 30| 100,0
Toplam 35| 37,6 58| 62,4 93| 100,0
* p=0.004

4.9. Aile Hekimine Basvuru Durumu

Caligmaya katilan kadinlarin, %89,6’s1 bir saglik sorunu oldugunda aile hekimine

“genellikle” (%47,1) ya da “bazen” (%42,5) bagvurdugunu soylemistir. Ancak

kadinlarin 910,41 aile hekimine “hi¢bir zaman” basvurmadiklarini ifade etmistir

(Tablo 4.9.1).
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Tablo 4.9.1. Aile hekimine basvuru durumu

18-49 yas, evlenmis/evli kadinlarin, bir saglik sorunu oldugunda aile hekimine

basvurma durumlarina gore dagilimlari

%
Bir saghk sorununuz oldugunda aile
hekimine basvurur musunuz?
Evet, genellikle 136 47,1
Bazen 123 42,5
Hayir, higbir zaman 30 10,4
Toplam 289 100,0

Calismaya katilan kadinlardan, bir saglik sorunu oldugunda aile hekimine

basvuran “259” kadin, en sik aile hekimine basvuru nedeni olarak %90,7 ile

“muayene olmak” cevabini vermistir. Ikinci sirada %83,4 ile “ilag yazdirmak” cevabi

gelmektedir. “Gebelik takibi” cevab1 %51,7 ile tiglincii sirada, “Aile planlamasi

hizmeti almak” cevabi ise %40,9 ile besinci sirada yer almaktadir (Tablo 4.9.2).

Tablo 4.9.2. Aile hekimine basvuru nedenleri

18-49 yas, evlenmis/evli kadinlarin, bir saglik sorunu oldugunda aile hekimine

basvurma nedenlerine gore dagilimlari

%

Aile hekimine basvuru nedenleri*
Muayene olmak 235 90,7
Ilag yazdirmak 216 83,4
Gebelik takibi 134 51,7
As1 olmak 131 50,6
Aile planlamas1 hizmeti almak 106 40,9
Rapor almak 73 28,2
Diger

Tahlil yaptirmak 23 8,9

Enjeksiyon yaptirmak 2 0,8

Rutin ¢ocuk/bebek izlem 2 0,8
Toplam 259 100,0

* Bu soruya birden fazla cevap verilebildiginden, her cevap sikki kendi i¢inde degerlendirilmistir.
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Aile hekimine bagvurmayan kadinlarin, gebelik takibi ve aile planlamasi hizmeti
i¢in bagsvurdugu yer de sorgulanmistir. Arastirmaya katilan, 18-49 yas evlenmis/evli
kadinlardan, saglik sorunu oldugunda aile hekimine bagvurmayan 30 kadindan 3’i

menopozdadir.

Aile hekimine bagvurmayan kadinlara (n=27) gebelik takibi icin nereye
bagvurduklart soruldugunda; 2’si bu soruyu cevapsiz birakmistir. Geriye kalan 25
kadinin %48’1 (n=12) gebelik takibi i¢in 6zel kurumlara (6zel hastane, 6zel poliklinik
veya muayenehane) basvururken, %24°l (n=6) kamu kurumlarina (devlet hastanesi,
kadin hastaliklar1 ve dogumevi) bagvurdugunu sdylemistir. Kadinlarin %281 (n=7) ise

bu hizmete ihtiyaci olmadigini ifade etmistir.

Aile hekimine basvurmayan kadinlara (n=27) aile planlamas1 hizmeti i¢in nereye
basvurduklar1 soruldugunda ise; 2 kadin bu soruyu cevapsiz birakmistir. Geriye kalan
25 kadmmin %20’si (n=5) kamu kurumlarma (devlet hastanesi, egitim-arastirma
hastanesi, ACSAP merkezi) bagvurdugunu sodylerken, %40°’1 (n=10) 6zel kurumlara
(6zel hastane, 6zel poliklinik veya muayenehane, eczane) bagvurdugunu soylemistir.
Kadinlarin %8’1 (n=2) internet, %4’li (n=1) komsu/akraba/arkadasa basvurdugunu ve

%28’1 ise (n=7) bu hizmete ihtiyac1 olmadigin ifade etmistir.

Calismaya katilan kadinlardan ortalama aylik hane geliri, aile hekimine genellikle
bagvuran, bazen bagvuran ya da hi¢ bagvurmayanlarda benzerdir (p>0,05) (Tablo
4.9.3).

Tablo 4.9.3. Gelir diizeyine gore aile hekimine bagvuru durumu

18-49 yas evlenmis/evli kadinlarda, ortalama aylik hane gelirine gore aile hekimine
basvuru durumu

Bir saghk sorununuz oldugunda aile hekimine bagvurur
musunuz?
Evet, Bazen Hayr, hi¢bir | p*
genellikle zaman

Toplam Median 2000 2000 2000

ortalama ayhk

gelir (TL) IQR** 1500-2500 1500-2575 1575-3000 | >0,05

(min.-max.) (400-5000) (500-7000) (700-8000)

*Kruskal WallisTest
** Interquartile range (¢eyreklikler arast)

80



5. TARTISMA

Ulkemizde, Saglikta Déniisiim Programi 2003 yilinda uygulamaya baslanmistir. Bu
program ¢ergevesinde 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu
2006 yilinda kabul edilmis ve 2008’de ilgili yasanin Sosyal Sigorta Islemleri
Yonetmeligi yayimlanmistir (7, 8). Tiirkiye’de tim vatandaslarin Genel Saglik
Sigortasi kapsamina alinmasi ise 2012 yilinda gerceklestirilmistir. Yine ayn1 program
cercevesinde 2004 yilinda Aile Hekimligi Pilot Uygulamasia dair yasa yiiriirliige
girmistir. 11.10.2011 tarihli ve “663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname” ile Aile
Hekimligi Kanunu’ndan “pilot uygulama” ibaresi kaldirilmis ve bdylece tiim
Tiirkiye’de 224 sayil1 Sosyallestirme Yasasi’nin uygulamadan kaldirilmasi ile Birinci
Basamak Saglik Hizmeti sunum birimlerinden olan Saglik Ocaklar1 kapatilarak, Aile
Hekimligi Sistemi’ne gecilmistir (10, 11, 12, 13, 14).

Sosyallestirme Yasasi’na gore saglik hizmetlerinin sunumunda temel birim saglik
ocaklartydi. Bu birimlerde saglik hizmeti doktor, ebe, hemsire, saglik memurundan
olusan bir ekip tarafindan verilmekteydi. Saglik Bakanligi saglik hizmetini sunan
kurum pozisyonundaydi. 663 sayili KHK sonrasinda saglik hizmeti sunumundaki
temel birim aile sagligi merkezleri olmustur ve bu birimlerdeki hizmet sunumunu bir
doktor ve bir yardimci saglik personelinden (ebe/hemsire/saglik memuru) olusan iki
kisilik bir ekip vermeye baslamigtir. Ayrica bu kararname sonras1 Saglik Bakanlig
hizmet sunan pozisyonundan, bu hizmet sunumunu yoneten ve politikalar olusturan
pozisyonuna gegmistir (10, 15). Saglik sistemindeki bu degisim US hizmet sunumunda
da degisikliklere yol agmistir. Bu ¢alismada ise Istanbul’un bir ilgesindeki US
hizmetleri degerlendirilip, dogurganlik ¢agindaki (15-49 yas) kadmlarin US ile ilgili
durumu ve iliskili faktorler incelenmistir.

Arastirmanin kesitsel olmasi, olasilikli bir 6rneklem sec¢ilmis olmasi, 6rnekleme
cikan kadinlarla tek bir aragtirmaci ile yiliz yiize veri toplanmasi ve arastirmanin
Istanbul’daki niifusu “688.347” kisi (50, 52) biiyiikliigiindeki bir ilceyi temsil etmesi
giiclii yanlaridir. Istanbul, Umraniye ilgesinde 2017 yil1 iginde yasamakta olan 15-49
yas kadinlar evreninden, kiime ornekleme yontemiyle secilmis orneklemde, 2017

yilinda veri toplanmistir. Calismamizda 30 kiimede, “289” 18-49 yas (evli/evlenmis)
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kadin ile basarili gériisme yapilabilmistir. Arastirmada, 6rneklemde 18 yas altinda
evli/evlenmis kadinla karsilasilmamastir.

Bu c¢alismada ortalama hane halki blyiikligi 4,4 kisidir. TNSA 2013’de ise
Tiirkiye i¢in ortalama hane halk: biiytikliigii kir, kent ve toplamda sirasiyla 3,9; 3,6;
3,9°dur (28). Calisma popiilasyonumuzun ortalama hane halki biiyiikligi, Tirkiye
ortalamasindan fazladir. Katilimcilarin yas ortalamasi 35,7+7,5 ve en geng kadin 18
ve en yash kadin 49 yasindadir.

Calismamizdaki kadinlarin %8’1 ilkokulu bitirmemis ya da hi¢ egitimi yokken,
%66°s1 ilkokul ve/veya ortaokul mezunu ve %26’s1 en az lise mezunudur. TNSA
2013’te “en az bir kez evlenmis” kadinlarda ise bu oran sirastyla %15,5; %58,5 ve
%26,5’tur (28). Calismamizda, Tirkiye’den farkli olarak ilkdgretim diizeyindeki
kadin oran1 daha fazlayken, ilkokulu bitirmeyen ya da hig egitimi olmayan kadin sayisi
daha azdir, “en az lise mezunu” kadin sayis1 ise benzerdir.

Calismamizdaki kadmlarin %16,3’i ¢alistigini beyan etmistir, TNSA 2013
Tiirkiye bulgularmda “tiim kadinlarin” %31,1’i ve Istanbul’daki “tiim kadimlarin” ise
%33,2’si calistigin1 sdylemistir (28). Umraniye’de 2007 yilinda yapilan prospektif bir
izlem arastirmasinda ise kadinlarin %7,3’i calismaktadir (48). Arastirmamizdaki
kadinlarin ¢alisma orani, bu prospektif ¢calismadan daha fazladir. Bunun nedeni 2007
yilindaki ¢aligmanin popiilasyonunu saglik ocagina bagvuran kadinlarin olusturmasi
ve calisan kadinlarin mesai saatinde saglik ocagina bagvuru oraniin daha az olmasi
olabilir. Fakat TNSA 2013 Tiirkiye ve Istanbul bulgulariyla karsilastirildiginda
arastirmamizdaki ¢alisan kadin orami daha diisiiktiir. Bunun nedeni ise ¢alisan
kadinlarin zaman kisitlilig1 nedeniyle aragtirmamiza daha az katilmis olma ihtimalidir.

Aragtirmamiza katilan kadinlar (%38,3) ile TNSA 2013 Tiirkiye (%10,5) ve
Istanbul (%9,6) bulgularinda “tiim kadimlarm” herhangi bir saglik sigortasi
kapsaminda yer almamasi oranlari da benzerdir (28).

Bu calismada ilk gebelik yas1 “19 ve altinda/addlesan gebelik” olan kadinlarin
orani %33 tiir ve ilk gebelik en sik %40,5 ile 20-24 yas grubunda goriilmiistiir. TNSA
2013 Tiirkiye bulgularinda ise 19 yasindaki kadinlarin %16’s1 ise anne olmus veya ilk
cocuguna gebedir (28). Ayrica ¢alismamiza katilan kadinlar arasinda en son
dogumlarini sezaryen ile gerceklestirenlerin orani (%46), TNSA 2013 Tiirkiye (%48)
ve Istanbul (%53,2) bulgularma gore daha diisiiktiir (28).
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Gebelikten korunmak i¢in kullanilan yontemler hakkinda bilgi sahibi olmak;
kadinin hem yontem kullanip kullanmayacagi kararimi hem de kullanirsa hangi
yontemi kullanacagi kararmi etkilemektedir. Calismamizda kadinlarin tamamina
yakini, herhangi bir gebelikten koruyucu yontemi (%99,7) ve herhangi bir gebelikten
koruyucu modern yontemi duydugunu/bildigini (%99,7) beyan etmistir. Bu sonuglar
halen evli kadmlarm Tiirkiye (%99,8 ve %99,7) ve Istanbul (%99,8 ve %99,8)
verileriyle benzerdir (28). Calismamizda en sik duyulan/bilinen modern yontemler
sirastyla hap (%99,3), RIA (%98,3) ve erkek kondomudur (%96,5). Umraniye’nin
sosyoekonomik yonden dezavantajli iki mahallesinde 2005 yilinda yapilan ve toplam
803 kadinla gerceklestirilen bir miidahale arastirmasinda (53); kontrol ve miidahale
gruplarinda (miidahale Oncesi) bilinen en sik gebelikten koruyucu modern yontem
“hap” (sirasiyla %98,7 ve 97,9) olmustur. Calismanin metodolojisi aragtirmamizdan
farkli olmasina ragmen yontemin bilinme siklig1 arastirmamizla benzerdir. TNSA
2013 Tiirkiye bulgularinda, halen evli kadinlarda en sik duyulan/bilinen gebelikten
koruyucu modern ydntemlerin basinda RIA (%98,0), sonrasinda hap (%97,8) ve tiip
ligasyon (%92,8) yontemi gelmektedir (28).

Calismamizda, bilinen yontemler arasinda en az beyan edilen yontem acil
korunma hapidir (%0,3). TNSA 2013 Tirkiye bulgularinda ise hap (%42,9)
duyulan/bilinen besinci modern yontemdir (28). Calismamiza katilan kadinlar,
gebelikten koruyucu yontemleri gebelik dncesi kullanilan yontemler olarak diisliniiyor
olabileceklerinden ve acil korunma hapi ise cinsel iligski sonrasi kullanildigindan bu
yontemi daha az beyan etmis olabilirler.

Dogurganlik tercihleri ile bu konudaki tutum ve niyetler, kadinin yasaminda
gelecekteki dogurganligmi etkilemektedir. Dogurganlik tercihlerini yansitan
Olctitlerden biri de ideal ¢ocuk sayisidir. Calismamizda ideal ¢ocuk sayist 2,7 ¢cocuk
olarak beyan edilmistir. Tiirkiye’de 1993-2008 yillar1 arasinda yapilan TNSA Tiirkiye
bulgularinda ideal ¢ocuk sayisi 2,5 ¢ocuk iken; 2013 TNSA Tiirkiye bulgularinda,
calismamizla benzer olarak bu say1 2,8 cocuk olmustur ve TNSA 2013 Istanbul
bulgulart (2,8 c¢ocuk) da calismamizla benzerdir (28, 29). Ayrica ¢alismamizda
ortalama canli dogum sayis1 2,14 ve ortalama yasayan ¢ocuk sayis1 2,08 ¢ocuk olarak
bulunmustur. TNSA 2013’te “halen evli” kadinlarda ortalama canli dogum sayis1 2,32
ve ortalama yasayan ¢ocuk sayist 2,23 ¢ocuktur (28). Caligmamizda ortalama canli

dogan ve yasayan cocuk sayisi, Tiirkiye ortalamasindan diisiik olmasina ragmen
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ortalama ideal ¢ocuk sayist benzerdir. Onuncu Kalkinma Plani’nda (2014-2018)
toplam dogurganlik hizinin giderek yiikseltilmesi amaciyla dogurganlhigi tesvik edecek
politikalara vurgu yapilmistir (22, 23, 27). Onuncu Kalkinma Plani’ndaki tesvikler ile
7 Nisan 2015 tarihinde, 29319 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Bazi Kanun ve
Kanun Hiikkmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”da oldugu
gibi yapilan/yapilmakta olan kanuni diizenlemeler; ideal ¢ocuk sayisi talebindeki bu
artisi agiklayabilir (29).

Dogumlarin planlanma durumu, kadin ve erkegin beraber fertilitelerini nasil
basartyla kontrol edebildiklerinin bir gostergesidir. Arastirmamizda kadinlarin
%71,2’si dogumla sonuglanan en son gebeliklerini ya da halen gebe ise bu
gebeliklerini planlayarak gergeklestirdiklerini sOylemislerdir ve yas arttikga
gebeliklerin planlanma durumunun azaldigi goriilmiistiir. TNSA 2013 Tiirkiye
bulgularinda, “planlanmis gebelik” oran1 %74,1°dir (28) ve arastirma sonucumuzla
benzerdir. Calismamizda en son gebeligini “hi¢ istemeyen” kadmlarin oran1 %12,8
olarak bulunmustur. TNSA 2008°de Tiirkiye’de istenmeyen dogumlarin oran1 %18
iken 2013°te bu oran %12,5’e gerilemistir ve bdylece gerceklesmis olan dogumlarin
cogunlugu planlanmig/istenmis gebelikler/dogumlar olarak beyan edilmistir. Calisma
sonucumuz TNSA 2013 Tirkiye sonuglar ile benzerdir (28, 30). Bu da toplumun
cocuk sahibi olma yoniindeki talebinin arttigina isaret edebilir.

Gebelikten koruyucu yonteme olan ihtiyacin belirlenmesinde, karsilanmamis AP
talebi de Onemli bir yere sahiptir. Calismamizda toplam AP talebi %92,3’tiir.
Karsilanmig AP talebi %84,5 ve karsilanmamis AP talebi %7,8’dir. Calismamizdaki
toplam AP talebi, TNSA 2013 Istanbul bulgularina (%79,1) gore daha yiiksektir (28).
Umraniye’de 1997 yilinda, bir saglik ocagma AP hizmeti disinda herhangi bir hizmet
i¢cin bagvuranlarda (15-49 yas kadin), karsilanmamis AP ihtiyaci %43,1 bulunmustur
(54). Bu calisma ile benzer bir karsilanmamis AP hesabi1 yapildiginda, arastirma
sonucumuz (%44,1) bu g¢alismanin sonucuna benzer bulunmustur. Ayrica
calismamizda modern ydntemle karsilanmis AP talebi (%55,9), TNSA 2013 istanbul
bulgularma (%58,6) gore daha azdir (28). Bu Umraniye’deki kadinlarin gebelikten
koruyucu yontem talebinin devam ettigini ancak bunun karsilanmasinda modern
yontemlerin yeteri kadar kullanilmadiginin bir gdstergesi olabilir.

Calismamizda kadinlar hayat boyu duyduklar1 gebelikten koruyucu yontemlerin
bilgi kaynagi olarak %83 ile “komsu/akraba/arkadaslarini” ve %16,6 ile “eslerini”
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beyan etmislerdir. Halen kullandiklar1 yontemlerle ilgili bilgi kaynagi olarak ise %23,2
ile “esleri” ve %17,9 ile “komsu/akraba/arkadaslarini” belirtmislerdir. Calismamizda
saglik profesyonelleri disindaki bireylerden yontem hakkinda bilgi temin oraninin
yiikksek olmasi, modern yontem kullanimindaki yetersizligin nedenlerinden biri
olabilir.

Arastirmamizdaki kadinlarin %71,6’s1 “halen” gebelikten korunmak i¢in herhangi
bir yontem, %47,4’1 “halen” gebelikten korunmak i¢in herhangi bir modern yéntem
kullandigini beyan etmistir. Modern yontemler arasinda halen en sik kondom (%21,5)
ve ikinci siklikta RIA (%14,9) kullamlmaktadir. Umraniye’de 2006 yilinda bir saglik
ocaginda yapilan calismada, kadinlar tarafindan en ¢ok kullanilan modern yéntem RIA
(9%20,7) idi (55). Yine ayn1 bolgede 2007 yilinda yapilan baska bir ¢aligmada ise saglik
ocagina bagvuran, yontem kullanan kadinlar arasinda en sik kullanilan modern yontem
kondom (%21,8) ve ikinci siklikta RIA (%16,6) olmustur (48). RIA kullanim siklig1
TNSA 2003, 2008 ve 2013 Istanbul bulgularinda sirasiyla %21,6; %18.,4; %16,6°dur.
Kondom kullanim siklig1 ise TNSA 2003, 2008, 2013 Istanbul bulgularinda sirasiyla
%11,9; %12,2; %16,8’dir (28, 30, 31). TNSA sonuglar1 son yillarda I[stanbul’da RIA
kullaniminin azalip kondom kullaniminin arttigini gostermektedir. Calismamizda ise
herhangi bir yontem ve herhangi bir modern yontem kullanim sikligin TNSA 2013
Istanbul sonuglariyla benzer olsa da kondom kullanim siklig1 (%21,5), TNSA 2013
Istanbul bulgularma (%16,8) gore daha fazladir. Ayrica 2007 yilindaki prospektif
calismaya (48) benzer bir sekilde, ¢alismamizda da sadece “herhangi bir yontem
kullanan” kadinlar ele alindiginda; kondom kullanimi1 %30,2 ve RIA kullanimi %20,4
olmaktadir. Calismamizda RIA (%20,4) zellikle de kondom (%30,2) kullanim siklig
bu ¢alismadaki RIA (%16,6) ve kondom (%21,8) kullanim sikligina gore daha fazladur.

Toplam AP talebi (%92,3) yliksek olan yani gebelikten koruyucu yontem bilinci
yiiksek olan calisma poplilasyonumuzdaki kadinlar, bu ihtiyacin yarisin1 (modern
yontemle karsilanmis AP talebi %55,9) modern yontemlerle kargilamaktadir. TNSA
2013 bulgularina gore istanbul’da toplam AP talebi %79,1 ve bu talebin modern
yontemle karsilanma orant %58,6’dir. Calisma popiilasyonumuzun AP talebinin
Istanbul’a gore yiiksek olmasina ragmen bu talebin modern yéntemle karsilanma orani
daha azdir (28).

Calismamizda gebelikten koruyucu modern yontem temininin %56’simin kamu

sektorlinden, %44’ linlin 6zel sektorden saglandigi bulunmustur ve sonuglarimiz TNSA
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2013 Tiirkiye bulgulariyla (sirastyla %55,9 ve %43,6) benzerdir. TNSA 2013 Tiirkiye
sonuglarinda RIA temini; %3,9 ile ACSAP merkezleri, %32,6 ile saglik ocaklar1, %0,2
ile saglik evleri ve %3,2 ile ASM’lerden yani birinci basamak saglik kuruluslarindan
saglanmaktadir (28). Calismamizda ise RIA birinci basamak saglik kurulusu olarak
%16,7 ile ASM’lerden ve %35,7 ile ACSAP merkezlerinden temin edilmistir.
Ulkemizde 2003 yilindan bu yana birinci basamak saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesinde US hizmetlerinin sunumunu da etkileyecek degisiklikler olmustur.
US hizmetlerini sunan saglik ocaklari ve ACSAP merkezleri 2011 yilina kadar birinci
basamak saglik kuruluglari arasinda yer almaktaydi. Ancak Saglikta Doniisim
Programi kapsaminda saglik ocaklar1 kapatilmig, yerine ASM’ler kurulmustur.
Calismamizda RIA hizmet aliminin biiyiik lciide ACSAP merkezlerinden oldugu
goriilmektedir (Calismanin yapildig: tarihte aktif olarak hizmet veren 36 ASM, 1
ACSAP merkezi bulunmaktadir). Bu da talepten ziyade ASM’lerde bu hizmetin
sunumunda aksakliklar olabilecegini diislindiirmektedir. Birinci basamakta uygulanan
performans sistemi kapsaminda gebelikten korunma danismanlig1 ve hizmet sunumu
yer almamaktadir. Bu aksakligin bir nedeni bu olabilir.

Ayrica ¢alismamizda, en ¢ok kullanilan modern yontem olan kondomun baglica
temin yeri eczane (%46,5) ve market/diikkan (%25,6) olmustur. Bizim ¢alismamizda
kondomun %72,1°1 6zel sektdrden temin edilmistir. TNSA 2013 Tiirkiye bulgularia
(%43,6) gore calisgmamizdaki 6zel sektorden temin orani daha fazladir (28). Modern
korunma yontemlerinden olan hapin 6zel sektdrden temin orami ¢alismamizda %60
iken, TNSA 2013 Tiirkiye bulgularinda bu oran %69,8 olmustur (28). TNSA 2013
bulgularina gore calismamizda hapin 6zel sektdrden temin oran1 daha diisiiktiir. Ancak
bu modern yontemin kamu yerine 6zel sektorden temini (%60) hala yiiksektir.

Isteyerek diisiikler, gebelikten korunmak igin etkili ydnteme ulasmakta sorun
oldugunu gosteren bulgulardan biridir. Isteyerek diisiikler anne sagligini1 olumsuz
etkilerken, istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde de sorun oldugunu gosterir (28, 30).
TNSA 1998, 2003 ve 2008 bulgularinda goriildiigii iizere; Tiirkiye’de “yasam boyu”
kendiliginden disiikler ve isteyerek diisiikler ile “100 gebelikteki” kendiliginden
diisiikler ve isteyerek diisiiklerde minimal diizeyde azalma mevcuttur (30, 31). Ancak
2013 TNSA Tiirkiye bulgularinda “yasam boyu” ve “100 gebelikteki” kendiliginden
diisiik oranlarinda artis mevcuttur, isteyerek diisiik oranlarinda ise bir Onceki

calismaya (TNSA 2008) gore yariya yakin azalma sz konusudur. TNSA 2013 leri
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Analiz ¢alismasinda kendiliginden diisiiklerdeki artisin, saglik hizmetlerindeki artig ile
gebeligin erken donemde tanimlanmasi ve eksik bildirimlerin azalmasi ile iliskili
olabilecegi ifade edilmistir. Bu nedenle isteyerek diisiiklerdeki azalmanin bildirimlerin
“kendiliginden disiik” olarak yapilmasindan degil, bazi1 isteyerek disiiklerin hig
bildirilmemesinden kaynakli olabilecegi ifade edilmistir (29). Umraniye’de 2007
yilinda yapilan prospektif calismada (48) yasam boyu kendiliginden diisiik oran1 %20
ve isteyerek diisiik ise %16,2’dir. Calismamizda ise yasam boyu kendiliginden diisiik
orani %26,2 ve isteyerek diisiik %9,7’dir. Arastirmamizdaki kendiliginden diisiik orani
bu ¢alismaya gore daha fazla ve isteyerek diigiik orani ise daha azdir. Bunun nedenti;
TNSA 2013 Ileri Analizi galismasinda bahsedildigi gibi kendiliginden diisiiklerde
bildirim artis1 olabilir. Isteyerek diisiikler ise bildirim eksikliginden veya artmus
dogurganlik talebinden etkilenmis olabilir.

Organize ve toplum tabanli tarama programlarinin etkin ve yaygin kullanilmasi,
taranabilir hastaliklarin erken evrede yakalanmasi ve tedavisi i¢in 6nemlidir (56).
Caligmamiza katilan 40-49 yas grubu kadinlarin %37,6’°s1, hayat boyu en az bir kez
mamografi ¢ektirmistir. Istanbul, Bahcesehir’de 2009 yilinda yapilan kesitsel bir
calismada, 40-49 yas arasi kadinlarin yaklasik %39°u son iki yilda mamografi
cektirmistir (57). Sonuglarimiz bu calisma ile benzerdir.

Ayrica Mus ilinde yapilan kesitsel bir ¢aligmada ise 40-69 yas arasi1 kadinlarin
%35’1 son iki yilda mamografi ¢ektirmistir (58). Mus ilindeki calismada mamografi
cektirilmemesinin en sik nedeni; c¢ektirilmesi gerektiginin bilinmemesidir (%75).
Istanbul, Moda’da 2011 yilinda yapilan (40-69 yas kadin) bir ¢alismada ise son iki yil
icerisinde mamografi c¢ektirme orant %53,6 c¢ikmistir. Yine bu calismada en sik
mamografi ¢ektirmeme nedeni “gerekli oldugunu bilmiyordum” cevabi (%43,6)
olmustur (59). Calismamizda kadinlarin %53,4’1 ya sikdyeti olmadigi i¢in (%31) ya
da ¢ektirmesi gerektigini bilmedigi i¢in (%22,4) mamografi ¢ektirmedigini beyan
etmistir. Sikayeti olmadig1 i¢in ¢ektirmeyen kadinlar, mamografinin tarama amagh
yani Ozellikle herhangi bir semptom ya da sikdyet ortaya ¢ikmadan hastaligin
belirlenmesinde kullanildiginin  farkinda olmayabilirler. Her iki cevabi veren
kadinlarin mamografi ¢ektirilmesi konusunda bilgi ve/veya farkindaliklarinin yetersiz
oldugu soylenebilir. Mamografi ¢ektirenlerin %67,7’si bunu kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmani hekimin 6nerdigini sdylemistir. Aile hekimi ise %5,7 orani ile bunu

oneren dordiinct kisidir.
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Calismamizda 30-49 yas arasi kadinlarda serviks kanseri i¢in hayat boyu en az bir
kez tarama yaptirma orani %69 iken, 40-49 yas arasi kadinlarda en az bir kez
mamografi ¢ektirme oran1 %37,6°dir. Istanbul ili Bahgesehir ilgesinde 2008 yilinda
yapilan ve calisma popiilasyonunu 40-69 yas arast kadinlarin olusturdugu kesitsel
calismada; kadinlarin %49,6’s1 son iki yilda mamografi ¢ektirdigini, %22,9u ise pap-
smear yaptirdigini sdylemistir. Ayni ¢alismada, meme kanseri ve serviks kanseri
tarama programlarina uyumun, bu konularda bilgi sahibi olma ile iliskili oldugunu
bulunmustur (60). Calismamizda, serviks kanseri i¢in tarama yaptiran iki kadindan biri
mamografi ¢ektirirken, serviks kanseri i¢in tarama yaptirmayan yaklasik alt1 kadindan
biri mamografi ¢ektirmistir (p=0,004).

Calismamizda yaklasik on kadindan dokuzu herhangi bir saglik sorunu nedeniyle
aile hekimine bagvurdugunu sdylemistir.

Arastirmamizda, kadinlardan dogurganlik dykiisii “tiim yasam” i¢in alinmistir. Her
bir gebeliklerine ve dogumlarina ait, tarih gibi ayrintili veri toplanmadigindan, yasa
6zel dogurganlik hizlar1 ve toplam dogurganlik hizi hesaplanamamistir ve bu arastirma
i¢in bir kisitliliktir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan kanser tarama programina; serviks kanseri i¢in 30-65
ve meme kanseri (mamografi) i¢in 40-69 yas arasi kadinlar dahil edilmistir (45).
Calismamizda ise 18-49 yas grubu kadinlar arastirma popiilasyonunu olusturmustur.
Bu nedenle ilgili yas gruplarinin tiimii tarama agisindan sorgulanamamistir. Bu da
kisithiliklarimizdan birini olusturmustur.

Arastirmamizda toplamda 30 kiimeden 289 kadina ulasilabilmistir. Ev ziyareti
yapilmasina ragmen evde bulunamayan kadinlar muhtemelen calisan kadinlardir. Bu
da diger bir kisithihigimizdir.

Ayrica bes kiimeye, resmi kurumlardan alinan ¢alisma izin siiresi sona erdiginden

ziyaret diizenlenememesi de ¢alismamizin bir kisitlihigidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelikten koruyucu yontemler acisindan farkindaligi yiiksek, Istanbul
merkezinde yasayan ve tiim saglik kurumlarina ulasilabilirligi de yiiksek olan bu
toplumda modern yéntem kullamimi yeterli diizeyde degildir. Calismamizda RIA
talebinin bitylik kisminin birinci basamak saglik kurumu olan ASM’ler yerine ACSAP
merkezlerinden saglandig1 saptanmigtir. Tiirkiye 2013 TNSA bulgularinda birinci
basamak saglik hizmet sunucusu olan saglik ocaklarindan yontem temini daha fazla
iken, ACSAP merkezlerinden yontem temini daha az olmustur. Bu da ASM’lerde bu
hizmetin sunumunda aksakliklar olabilecegini diislindiirebilir. Calismamizda modern
yontemlerden olan erkek kondomu ve hormonal kontraseptifler de biiyiik oranda 6zel
sektorden temin edilmektedir. Bu da ortalama hanehalki biiytikligi Tirkiye
ortalamasindan biiyiik ancak calisan kadin oraninin diisiik ve ortalama aylik gelirin
diisiik oldugu bu popiilasyonda; sosyoekonomik agidan dezavantajli kadinlar basta
olmak iizere, bu saglik hizmetine erisimde sorun yasayan kadinlar1 olumsuz yonde
etkileyecektir. Anne ve gocuk sagligi, birinci basamak saglik hizmetlerinde sunulan
koruyucu saghik hizmetlerinden ve ozellikle US hizmetlerinden 6nemli 6lgiide
etkilenmektedir. Biny1l Kalkinma Hedefleri igerisinde yer alan bes yas alti ¢ocuk
Olimlerinin ticte iki oraninda azaltmasi ve gebelik, dogum, lohusalik donemindeki
anne Oliimlerinin dortte ii¢ oraninda azaltmasi (3, 4) ile Siirdiiriilebilir Kalkinma
Konferansi’'nda kabul edilen hedeflerin iiciinciisii olan “sagliklt bireyler” hedefi
igerisinde yer alan anne Oliimlerinin azaltilmasi (5) hedefine ulagabilmek i¢in birinci
basamakta sunulan US hizmetlerine ulagim ve sonrasinda sunulan hizmetin yeterli ve
stirekli olmasi anne ve ¢ocuk 6liimlerindeki iyilesmeye biiyiik katki saglayabilir.

Ayn1 zamanda gebelikten koruyucu yontem kullanan kadinlarin biiytik cogunlugu,
yontemler hakkindaki bilgiyi saglik profesyonelleri disindaki kisilerden almistir. Bu
sonug, modern yontem kullaniminin yeterli diizeyde olmamasinin nedenlerinden biri
olabilir. Calisma popiilasyonumuzda, gebelikten koruyucu modern yontem
kullantminin arttirilmast i¢in; yaklasik on kadindan dokuzunun herhangi bir saglik
sorunu ic¢in bagvurduklari ASM’lerde, daha etkili ve daha nitelikli danismanlik

verilmesi, yontem temininde yeterli kaynagin saglanmasi i¢in ilgili diizenlemelerin
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yapilmasi ve var olan diizenlemelerin ise daha etkin kullaniminin saglanmasi yararl
olabilir.

Mamografi ¢ektirmeyen “40-49 yas” kadinlarin oran1 %62,4’tli ve bu kadinlarin
yarisindan fazlast mamografinin tarama amagh yapildiginin ya da o yas grubunda
yapilmasi gerektiginin farkinda degildi. Bu sonug, kadinlari mamografi hakkinda
bilgilendirmenin hala 6nemli bir strateji oldugunu gostermektedir. Serviks kanseri i¢in
tarama yaptiran iki kadindan biri mamografi ¢ektirirken, yaptirmayan yaklasik 6
kadindan biri mamografi ¢ektirmistir. Bu da koruyucu saglik hizmetlerinin biitiinciil
bir yaklagim igerisinde verilmesi gerektigini desteklemektedir. Kadinlarin farkl
tarama hizmetlerini beraber, ayn1 kurumdan alabilmesi ve yine aym1 kurumdan bu
hizmetler i¢in kadinlara danigsmanlik verilmesi, kadinlarin tarama programlarina
katilimin1 ve uyumunu arttirabilir. Calismada herhangi bir saglik sorunu igin aile
hekimine basvuru orani yiiksektir. Ancak mamografi g¢ektiren kadmnlarin sadece
%5, 7’sine taramayi, aile hekimi Onermistir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda
hizmet veren aile hekimleri ve diger saglik profesyonellerine yonelik, bu konuda
basvuranlar bilgilendirmeleri i¢in, gerekli egitim ve diizenlemelerin yapilmasi yararl
olabilir. Medya ve akran egitimleri de bu kadinlarin farkindalik diizeyini arttirmada

faydal1 olabilir.
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8. EKLER

Ek 1. Arastirmada Kullanilan Anket

Bilgi Formu

Bu bilgi formu Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal ile
Istanbul Halk Saghg Miidiirliigii isbirliginde vyiiriitilen ‘Istanbul ili Umraniye
Ilgesinde Aile Hekimliklerine Kayitli 15-49 Yas Evli/Evlenmis Kadinlarin Ureme
Sagligi ile 1lgili Durumlarini degerlendirmek amaciyla hazirlanmis olup, arastirmaci

tarafindan sizinle yiiz ylize goriisiilerek doldurulacaktir.

Tam ve saglikli yanitlariniz, tilkemizde sizlere sunulmakta olan anne ve ¢ocuk
sagligi hizmetlerinin gelistirilmesine, planlanmasina katkida bulunacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bilgi formu no:

Adresiniz:

Bagli oldugu Aile Hekimligi Birimi:
1) Dogum Tarihi (Y1l):

2) Istanbul’da ne kadar siiredir yastyorsunuz? (ay/y1l) ...............ccccee....
3) Bu mabhallede ne kadar siiredir yasiyorsunuz? (ay/yil) ....................
4) En son mezun oldugunuz okul hangisi?

1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar

3) ilkokul mezunu 4) Ortaokul mezunu

5) Lise mezunu 6) Universite mezunu

7) Yiiksek lisans 8) Doktora
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5) Halen (son 12 ay iginde) gelir getiren herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz?

1) Calistyorum 2) Calismiyorum

6) Calistyorsaniz isteki statiinliz nedir?

1) isveren 2) Kendi Hesabina (Diizenli)

3) Ucretli, Is¢i (Diizenli) 4) Kendi Hesabina (Diizensiz, Is
Buldukga)

5) Maasli, Memur (Diizenli) 6) Ucretsiz Aile Iscisi

7) Yevmiyeli (Mevsimlik, Gegici) 8) Diger.........ccoovviiviiiiiiiiiiiniinninnn.

7) Hanenizde siz dahil toplam kag kisi yastyorsunuz?................ kisi.

8) Herhangi bir saglik giivenceniz var m1? Varsa hangi(leri)si?

1) Yok 2) SGK

3) Genel Saglik Sigortasi 4) Ozel Saglik Sigortasi

9) Esiniz halen (son 12 ay i¢inde) gelir getiren herhangi bir iste ¢alistyor mu?
1) Calisiyor 2) Calismiyor

10)  Esiniz ¢alisiyorsa isteki statiisii nedir?

1) Isveren 2) Kendi Hesabina (Diizenli)

3) Ucretli, Is¢i (Diizenli) 4) Kendi Hesabma (Diizensiz, Is
Buldukga)

5) Maasli, Memur (Diizenli) 6) Ucretsiz Aile Iscisi

7) Yevmiyeli (Mevsimlik, Gegici) 8) Diger..........ccooevieiiiiiiiiiiiiinnins.
11)  Ailenizin toplam ortalama aylik geliri ne kadardir? ............ TL/ay

12)  Su anki medeni durumunuz ?

1) Halen evli 2) Esi 0lmiis

3) Bosanmis 4) Ayn yastyor

13)  Hig gebe kaldiniz ni?

1) Evet(......... /kez) 2) Hayir

14) Gebe kaldiysaniz ilk gebelik yasiniz nedir? ............... /yil
15)  Hig (kendiliginden) diisiik yaptiniz m1?

1) Evet(......... /kez ) 2) Hayir

16)  Hig isteyerek diisiik yaptiniz mi1?

1) Evet(......... /kez) 2) Hayir

17)  Hig 6li dogum yaptiniz m1?
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1) Evet(......... /kez) 2) Hayir

18)  Hig canli dogum yaptiniz mi?

1) Evet(......... /kez) 2) Hayir

19)  En son dogumunuzu ne zaman yaptiniz? .......................

20)  En son gebeliginiz nasil sonuglandi?

1) Su anda gebe 3) Normal spontan vajinal dogum
3) Sezaryen 4) Isteyerek diisiik

5) Kendiliginden diisiik

21)  Yasayan Cocuk Sayiniz: K: E:

22)  Enson gebeliginizi planlamig miydiniz?

1) Esim de ben de istemistik

2) Esim de ben de istemistik ama daha sonra planlamistik
3) Esim de ben de istememistik

4) Ben istemistim esim istememisti

5) Ben istememistim esim istemisti

23)  Suandan itibaren baska ¢ocuk sahibi olmak ister misiniz?

1) Evet 2) Hayir 3) Emin degilim

24)  (Hayatiniz boyunca) Kag¢ ¢cocugunuz olmasini istiyorsunuz? K...... E........

25)  (En son gebeliginizde) Gebeyken muayene ya da kontrol oldunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

26) (25. sorunun yanit1 evet ise) Kim(ler)e muayene olmustunuz/oluyorsunuz?
Birden fazla se¢enek isaretlenebilir.

1) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzman1  2) Aile hekimi

3) Pratisyen hekim 4) Hemsire/Ebe

5)

DiZer(DEIIItINIZ. ... veeeee e )

6) Kimseye bagvurmamis

99



27)  (Enson gebeliginizde) Gebeyken muayene ya da kontrol i¢in bir yere (kuruma)

basvurduysaniz, bu yer asagidakilerden hangisidir? Birden fazla segenek

isaretlenebilir.

1) Devlet/Numune Hast. 2) Dogumevi

3) ACSAP Merkezi 4) Saglik Ocag1

5) Saglik Evi 6) SSK Hastanesi

7) Egitim ve Arastirma Hast. 8) Aile Sagligi Merkezi/Aile Hekimligi
9) Ozel Hastane 10)Ozel Poliklinik

11)Ozel Dr. Muayenehanesi 12)Ozel Ebe/Hemsire(Saglik Kabini)
13)Universite Hastanesi 14)Goniilli Kurulug/Vakaf Hast./Klinik
15)Diger(belirtiniz..................... ) 16)Hicbir yere bagvurmadim

28)  Size, gebeyken muayeneye gittiginizde ‘dogumdan sonra gebelikten
korunmaniz i¢in’ kullanilacak yontemler hakkinda bilgi verildi mi?

1) Evet 2) Hayir 3) Hatirlamiyorum

29)  En son dogumunuzu kim yaptirdi/doguma kim yardime1 oldu?

1) Doktor 2) Hemsire/Ebe
3) Ara ebesi 4) Akraba/Arkadas/Komsu
S)Diger(......ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiieieenee..n.) 6) Hig kimse

30)  En son dogumunuzu nerede yaptiniz?

1) Devlet/Numune Hast. 2) Dogumevi

3) ACSAP Merkezi 4) Saglik Ocag1

5) Saglik Evi 6) SSK Hastanesi

7) Egitim ve Arastirma Hast. 8) Aile Saglig1 Merkezi/Aile Hekimligi
9) Ozel Hastane 10) Ozel Poliklinik

11)Ozel Dr. Muayenehanesi 12) Ozel Ebe/Hemsire (Saglik Kabini)
13)Universite Hastanesi 14) Goniilli Kurulus/Vakif Hast./Klinik
15) Diger (Delirtiniz. . .....ovie it )

31) Dogum vyaptiginiz yerde, dogum sonrasi gebelikten korunmak igin

kullanabileceginiz yontemler hakkinda bilgi verildi mi?
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1) Evet 2) Hayir 3) Hatirlamiyorum

32)  (Son gebeliginiz diisiik ile sonuglandiysa) Diisiik sonrasi gebeligi Onleyici
yontemler hakkinda bilgi verildi mi?

1) Evet 2) Hayir 3) Hatirlamiyorum

33)  Gebe kalmayi 6nlemek ya da geciktirmek i¢in bildiginiz yontem(ler) var mu,

varsa ne(ler)? Birden fazla segenek isaretlenebilir.

1) Tiiplerin baglanmasi 2) Erkegin kanallarinin baglanmas1 (Vasektomi)
3) Hap 4) Deri alt1 implanti1 (koldan spiral)

5) 1 aylik igne 6) 3 aylik igne

7) Hormonlu spiral (RIA) 8) Bakarli spiral (RIA)

9) Kondom 10)Kadm kondomu

11)Diyafram 12)Kopiik/jel/fitil

13)Vajinal halka 14)Siit/emzirme ile korunma

15)Tehlikesiz giinler 16)Geri ¢ekme
17)Diger....coveiiiiiiiainen 18)Bilmiyorum

34)  Gebe kalmay1 onlemek ya da geciktirmek igin bildiginiz yontem(ler) var ise bu

yontem(ler)i nereden/kimden 6grendiniz? Birden fazla segenek isaretlenebilir.

1) Aile hekimi 2) Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani
3) Ebe/hemsire 4) Eczaci

5) Komsu/akraba/arkadas 6) Internet

7) Gazete/dergi 8) TV

9) Kocam 10)Hayir, yok

L1)DIger. v,

35)  Bugiine kadar kullandiginiz tim yontemleri sdyler misiniz? Birden fazla

secenek isaretlenebilir.

1) Tiiplerin baglanmas1 2) Erkegin kanallarinin baglanmas1 (Vasektomi)
3) Hap 4) Deri alt1 implant1 (koldan spiral)
5) 1 aylik igne 6) 3 aylik igne
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7) Hormonlu spiral (RIA) 8) Bakirli spiral (RIA)

9) Kondom 10)Kadin kondomu
11)Diyafram 12)Kopiik/jel/fitil

13)Vajinal halka 14)Siit/emzirme ile korunma
15)Tehlikesiz giinler 16)Geri gekme

I7)DIger. i 18)Kullanmadim

36) Su anda gebeligi Onlemek ya da geciktirmek ig¢in herhangi bir yontem

kullantyor musunuz? / (Gebe ise) Gebe kalmadan 6nce herhangi bir yontem kullantyor

muydunuz?

1) Tiiplerin baglanmasi 2) Erkegin kanallarinin baglanmasi (Vasektomi)
3) Hap 4) Deri alt1 implant1 (koldan spiral)

5) 1 aylik igne 6) 3 aylik igne

7) Hormonlu spiral (RIA) 8) Bakarli spiral (RIA)

9) Kondom 10)Kadin kondomu

11)Diyafram 12)Kopiik/jel/fitil

13)Vajinal halka 14)Siit/emzirme ile korunma

15)Tehlikesiz giinler 16)Geri ¢ekme

L17)DIger. v 18)Kullanmiyorum

37)  Su anda kullandigimiz yontemi nereden temin ettiniz? / (Gebe ise) Gebe

kalmadan 6nce kullandiginiz yontemi nereden temin ettiniz?

1) Devlet/Numune Hast. 2) Dogumevi

3) ACSAP Merkezi 4) Egitim ve Arastirma Hastanesi

5) Aile Saglig1 Merkezi/Aile Hekimligi 6) Universite Hastanesi

7) Ozel Hastane 8) Ozel Poliklinik

9) Ozel Dr. Muayenehanesi 10) Ozel Ebe/Hemsire (Saglik Kabini)
11) Eczane 12) Market/Diikkan

13)Ara ebesi/Ebe ninesi 14) Goniilli Kurulus/Vakif Hast./Klinik
15)internet 16) Akraba/Arkadas/Komsu

17) Diger (DElIrtinizZ. . ... ueeie ittt )
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38)  Su anda kullandiginiz yontem konusunda size bilgi verildi mi? Evet ise kim

verdi?

1) Aile hekimi 2) Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani
3) Ebe/hemsire 4) Eczaci

5) Komsu/akraba/arkadas 6) Internet

7) Gazete/dergi 8) TV

Q) Diger....c.oiiiiiii, 10)Bilgi verilmedi

39) Su anda gebeligi Onleyici bir yontem kullanmyorsaniz, yontem

kullanmamanizin temel nedeni nedir?

1) Cinsel iligki yok 2) Sik olmayan iligki

3) Menopozda/Histerektomi 4) Gebe kalmasi zor/Kisir

5) Esi kisir 6) Yeni dogum yapmis/Emziriyor
7) Gebe kalmak istiyor 8) Gebe

9) Saglik kaygisi 10) Yan etki endisesi

11)Ulasim zorlugu/uzak 12) Pahali

13)Kullanigh degil 14) ASM’de yok/verilmiyor
15)Y6ntem bilmiyor 16) Kaynak bilmiyor

17)Esi kars1 18) Dini nedenler

19)Kadercilik 20) Utaniyor

21)Diger

(DEIITHINIZ. ..ot )

40)  Halen/En son kullandiginiz yontem disinda baska bir gebeligi 6nleyici yontem

kullanmak ister miydiniz?

1) Tiiplerin baglanmasi 2) Erkegin kanallarinin baglanmasi (Vasektomi)
3) Hap 4) Deri alt1 implant1 (koldan spiral)

5) 1 aylik igne 6) 3 aylik igne

7) Hormonlu spiral (RIA) 8) Bakirli spiral (RIA)

9) Kondom 10)Kadim kondomu

11)Diyafram 12)Koptik/jel/fitil

13)Vajinal halka 14)Siit/emzirme ile korunma

15)Tehlikesiz giinler 16)Geri gekme
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LI7)DIger. ..o 18)Baska yontem kullanmak istemiyorum

41)  Halen kullandigmmiz yontem disinda baska bir gebeligi Onleyici yontem
kullanmak istemiyorsaniz, kullanmak istememenizin temel nedeni nedir?

1) Doktor 6nermiyor 2) Pahali

3) Bulunmuyor/Ulasma gii¢liigii (RIA)4) Nasil temin edecegimi bilmiyorum

5) Nasil kullanacagimi bilmiyorum 6) Esim istemiyor

7) Dini nedenler 8) Saglik kaygist

9) Yan etki endisesi 10)Su anda kullandigim yontemden memnunum
11)Diger

[ 07<] 1 3 7/ P )

42)  Hekim tarafindan tan1 konulmus herhangi kronik hastaliginiz var m1?
1) Evet (DElirtiniz. .. ...oooiuiini i e e )
2) Hayir

43)  Meme kanseri taramasi i¢in hi¢ mamografi ¢ektirdiniz mi?

1) Evet 2) Hayir
44) (43. soruya cevabiniz ‘Evet’ ise) (en son) Mamografiyi nerede ¢ektirdiniz?
1) Devlet/Numune Hastanesi 2) ACSAP Merkezi
2) Egitim ve Arastirma Hastanesi 4) Universite Hastanesi
5) Ozel Hastane 6) Gezici tir (pembe prenses)
7) Belediye ) Diger(...oovveniiiiiiiiiia )

45) (43. soruya cevabiniz ‘Evet’ ise ) Mamografi ¢ektirmenizi kim onerdi? Birden

fazla segenek isaretlenebilir.
1) Aile hekimi 2) Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani
3) Ebe/Hemsire 4) Komsu/Akraba/Arkadas
5) internet 6) Gazete/Dergi
7TV ) DiZer(..eueeeeiiieiie )
46) Serviks (serviks) kanseri i¢in hig tarama yaptirdiniz mi1? (smear aldirdiniz m1?)
1) Evet 2) Hayr
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47) (46. soruya cevabimiz ‘Evet’ ise) Serviks (serviks) kanseri i¢in (en son) tarama

testini nerede yaptirdiniz?

1) Devlet/Numune Hastanesi 2) Dogumevi

3) ACSAP Merkezi 4) Aile Saglig1 Merkezi

5) Egitim ve Arastirma Hastanesi 6) Universite Hastanesi

7) Ozel Hastane 8) Ozel Poliklinik/Ozel = Doktor
Muayenehanesi

9) Belediye 10)Diger (belirtiniz........................ )

48) (46. soruya cevabiniz ‘Evet’ ise) Serviks kanseri i¢in tarama yaptirmanizi Kim

onerdi? Birden fazla se¢enek igaretlenebilir.

1) Aile hekimi 2) Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani
3) Ebe/Hemsire 4) Komsu/Akraba/Arkadas

5) Internet 6) Gazete/Dergi

NTV 8) Diger (belirtiniz......................... )

49) Bir saglik sorununuz oldugunda aile hekimine bagvurur musunuz?

1) Evet, genellikle 2) Bazen 3) Hayir, higbir zaman

50) (49. soruya cevabiniz ‘Evet’ ise) Hangi durumlar igin aile hekimine

basvurursunuz? Birden fazla sik isaretlenebilir.

1) As1 olmak 2) Gebelik takibi

3) Muayene olmak 4) Tlag yazdirmak=RPT

5) Aile planlamasi hizmeti almak 6) Rapor almak

7) Diger (DElirtiniz. . .....oouvieeii e )

51) (49. soruya cevabiniz ‘Hayir’ ise) Gebelik takibi icin oOncelikle nereye
basvuruyorsunuz?

1) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hast. 2) Egitim Arastirma Hastanesi

3) Universite Hastanesi 4) Ozel Hastanesi

5) Ozel Poliklinik 6) Diger (belirtiniz...........c.eveeven... )
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52) (49. soruya cevabiniz ‘Hayir’ ise) Aile planlamasi hizmeti almak i¢in dncelikle

nereye bagvuruyorsunuz?

1) ACSAP Merkezi 2) Devlet/Numune Hastanesi

3) Egitim Aragtirma Hastanesi 4) Universite Hastanesi

5) Ozel Hastane 6) Ozel Poliklinik

7) Eczane 8) Diger (belirtiniz......................... )

YANITLADIGINIZ ICIN TESEKKURLER
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Ek 2. Etik Kurul Raporu

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
PROTOKOL KODU 09.2016.521 N
BASVURU PROJE ADI Umraniye'de Yagayan 15-49 Yag Kadinlann Ureme
BILGILER! Saglig) Durumian ve lligkili Faktorier
SORUMLLU ARASTIRICI ONVANVADI Prof. Dr. Sibel SAKARYA
arh 07102016
ARAR BILGILER] Mmmmmmmn‘h‘bu———h—;*wm
w Rarar verilmotis. Ouay
;;mumnww i‘lvﬂvmmm Naruls budirseres projo
kﬁ%_'—",“,“ Usmankik Dah Kurume / EX Uyelip Ouaylansa Proje | Toplanins tmea 1
ile Hivkiss Ratilom
- . . 3] . g
ProLDe. Haner DIRESKENELI Remataloi MO Tip Fukliltest Bupken | VOr Yok | Evet  Hayw j{‘»
> . ) s
Prok D, Talin ERGUN Dermatsdeji "’n"":':""""" Var Yok | Evet Mayw ,
ProtDr. Handas KAYA Fatoo ML Tip FakitseniUye y. Yok ;.. ..',, m
ProtDr. M.Buhader GOLLOOGLL Gewel Corrate MO Top Faktitsesiye Var Yok Evet Haywr
|
. . D - A 1
Prot D, Atils KARAALP Farmakatop MO Tup Fakiitsenilye Var Yok Ever  Mavin \&W\
e ———————— S &9 JUSE——
: ) o -
ProfDe. Semra SARDAS Femaer MO Ecrserbh Fabye Var Yok Evet  Mayw
0 5 5 - >
ProtDr. Basak DOGAN Dy Hekimi ML Dy Hekimtigl Fak/Cye | Var Yok Evet  Haywr 3’4
. . [3] . v e p” -
Prof. Dr. Beste Meleh ATASOY "9‘"‘0”' MO Ty FakdiesiOye | VAr Yok | Evet  Mayr /
- . 7] . <
Dog. D, KNI KARAKOC AYDINER | Cocuk Saghs ve MO T bokdtilye | VAr Yok | Evet  Hayw f
o o . . ] T # =
Dog.Dr, Melsem KORAY Dy Hekimi """'“m"“-' Var Yok | Evet Mayw [l[/
/
. . i} . w
Deg.br. Tolga GOVEN Top Turihl ve Exik ML Tp FaktresiCye Var Yok Evet  Hayw
e i . . [+ - S >
Dog. Dr. Gilekan SERT Hukuhes MO Top Fakiisilye | VO Yok | Evet  Hayw ﬁ/\
N r [} . ‘1',  Ammmmamny
Yo Do Dv: Figen DEMIR Hatk Saghiy Achades Dniv. Tip Fak. | Var Yok Evet  Hayw /
Yo Do O, Pinar Mega TIBER eyt WO T baktieilye | Var Yok | Evet  Hayw -
. (4] .
Naghk Memubie
Lcuhy-uluu Gonyen 0 Serbest Var Yok Evet  Mayw
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Ek 3. istanbul Halk Saghg Miidiirliigi’nden Ahnan Arastirma izni

PROTOKOL

Caliymay: yiiriitecek olan Kisiler:  Prof. Dr. Sibel SAKARYA ve Dog. Dr. A. Niliifer OZAYDIN
sorumlulugunda Asistan Dr. Piar TEPE

Cahsmanin Tiril Uzmanlik Tezi

Cahymanm adu: Umraniye'de Yagayan 15-49 Yas EvIi/Ey flenmemis Kadmlann
Ureme Sagh

Cabsmanm gerceklestirilecegi Istanbul Halk Saghg Mudurligi

kurum/kuruluglar:

Cabymanin gercgeklestirilecegi 1 Kasim 2016 — 30 Haziran 2017

tarih arah@

Madde 1. Bu protokol TC Saghk Bakanh: Istanbul Halk Saghg M0durdoga|ile Dr. Pinar TEPE (Adres:
Marmara Universitesi Tip Fakoltesi Halk Saghg Anabilim Dali, Maltepe Basiblyok Kampisil Istanbul) arasinda
diizenlenmigtir.

M:dddre 2. Bu protokol Istanbul Halk Saghg Mudorligin'ntn sorumlu oldugu sehada gergeklestirilecek olan
cdthkwnhbﬂlmﬁm:ﬂcdﬂmknmiﬂn@wmkkﬂmﬁsivm kigiler caliyma siiresince
hpsmdmﬁcﬁrvaiwhnuywmdm&hmmhmw.uhkimnhdmkmmhnhsm
dosyasindaki bilgilerle belirlenmistir. Herhangi bir anlasmazlikta Bagvuru Dosyasinda sunufan bilgiler esas alinacakur.

Madde 3. Protokol, galigmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen sliresi ile simirlidir. Uzatilmas ancak yeni
bir protokole baghdir. Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagh olarak taraflar protokolt daha Snce sonlandirma
hakkina sahiptir.

Madde 4. Cahymaya katilim igin gondllolok esastir. Cahigma kapsaminda ki
hakkinda bilgi verilecek ve kigilerden onay almacaktir. Arastirma swrasinda veriler kigi iyetini ihlal etmeyecek
sekilde gegerli gizlilik ve sahsi itibarin korunmas: huktimlerine uyulmas: suretiyle toplanab Kktir.

Madde S. Protokole konu olan ¢alismay: sadece yukanda ismi amilan kigiler
katilan ve protokolle tesbit edilen kigide degisiklik yapilmas: ya da yeni kisinin gahismaya
Halk Saglig: Midiirligiiniin onayina tabidir. Aksi durumda protokol iptal edilecek ve

Madde 6. Protokolin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflann
gorlgiilerck gdzillecektir. Anlagtlamamas: durumunda yetkili mahk ler itilafin ¢

Madde 7. Aragtirma sonuglannin kullanilarak tiretilecek olan her tirlth
vb.) cahgmanin gergeklestirildigi kurum veya kuruluglann ismi agik olarak kullam!
mileyyide uygulanacakutir,

M.-dde&Cdummmwnwundaekhodllwekohnmmm&ynmveyumﬂnbhamﬂ
Madarlok kttiphanesinde degerlendirilmek Gzere Istanbul Halk Saghg: Modorloge Projeldr Birimi'ne teslim edilecektir,

ili temsilcileri tarafindan

Arastirmaci Halk Saghf Midiir Yardimcis:
Adi-Soyadi: Uzm. Dr. OSE
Dr. Pinar TEPE

14.11.2016

L OLUR
Dr. Mustafa DZDEMIR
Halk Sagh r V.

Evnakm elekuonik imzak suretine htp:/e-belge sagiik gov ¥ adresinden 0610f041-0b69-4247-823§-306283Fel 104 kodu ile engebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gore guvenli umnza ile i
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Ek 4. Istanbul ili, Umraniye Ilcesi Kaymakamhgi’ndan Alnan Arastirma izni

T.C.
UMRANIYE KAYMAKAMLICG]
Ilge Yaz Isleri Midirlagi

Sayt @ 12694114-490-F.354 3040072007
Konu:  Dr. Pinar Tepe'nin Arastirma izni HE.

MARMARA UNIVERSITESI REKTORLUGT
Personel Daire Baskanhig

flgi - @) Marmara Universitesi Tip Fakiiliesinin 13/01/2017 tarih ve 170001 1508 savil
Var1s1 )
by Marmara Universitesi Rekibritigiintn 20000 20107 tarihli ve 1 700022448 savill
YAFISIL

Marmara Universitesi Rekirliigiinin ilgi (b) sayili vazist ekinde alinan : Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dal 6gretim elemanlarindan Dr.Pinar TEPE nin. Uimranive’de |5-49
Yas Kadmlann Ureme Saghg Durumlan ve fliskili Fakiorler” konulu wzmanlhk ez igin
Umraniye ilgesinde aragiirma yapmast hakkindaki ilgi (a) savily yvazsimn bir drnedi ilisikie
winderilmistir,

Stz konusu Aragurma tezi igin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg
Anabilim Dali dgretim elemanlanndan Dr Pinar TEPE nin. veri toplama iglemini giivenli bir
sekilde vapabilmesi igin gerckli vardunlarm vapilmas: hususunda:

Bilgi edinilerck geregini rica ederim.

SN

Sual DERVISOGRU

Faymakam
EK: Tlei vaz ve ekler
DAGITIM -
Geregi: L Bilgi:
ILCE EMNIYET MUODURLOGT MARMARA (NIVERSITESI
33 MAHALLE MUHTARLIGI REKTORLUGU Personel Daire Bagkanlig

“Bu belge elekironik imzalidir. imzal suretinin ashin sibrmek igin hips:www. esicisleri, gov EvrakDogrulama

adresine girerek {42 KaSo-0v 304 v peTn WeLtaul-JrTURurT) kodumu yvazmz

Arairk Malalles 1S 8. Caddesi Dimranives Jagigi Hilgr igin: Gidlgon B AY A
Tekelon Wi Faks Mo BB 50
Psn L istanhud gow o Internet Adeesi www pgisleri oy ar Feleton Mo

109



Ek 5. Goniillii Onay Formu

GONULLU ONAY FORMU

Iyi giinler!

[smim . Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg

Anabilim Dalr’'ndan geliyorum. Istanbul Halk Saghg Miidiirliigi ile beraber
yiiriittiigiimiiz bu ¢alismada Istanbul ili Umraniye ilgesinde yasayan, 15-49 yas evli
kadinlar ile yliz ylize goriiserek, kadinlarin tireme sagligi durumu ve iligkili faktorleri

ile ilgili bilgi topluyoruz.

Gorlisme yliz yiize, anket sorular1 sorularak gerceklestirilecektir. Vereceginiz tiim
cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir. istemediginiz sorular1 yanitlamayabilirsiniz, tam
ve saglikli yanitlariniz, lilkemizde sizlere sunulmakta olan anne ve ¢ocuk sagligi
hizmetlerinin gelistirilmesine, planlanmasina katkida bulunacaktir. Goriisme yaklasik

olarak 20 dakika stirecektir.

Yukarida, aragtirmadan 6nce bilmem gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. S6z konusu arastirmaya kendi
rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendim (/kizim/esim/kardesimin...)

katilmay1(/katilmasini) kabul ediyorum.

Goniilliinin;
Adi-soyadi:

Imzast:
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Ek 6. Calisma bolgesi haritasi ve bolgede belirlenen kiimeler
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Ek 7. intihal Raporu

UMRANIYE'DE YASAYAN 15-49 YAS KADINLARIN UREME
SAGLIGI DURUMLARI VE ILISKILI FAKTORLER

ORIJNALLIK RAPORU

%6 %5 %2 % 1

BEMZERL K EMDEHSI INT ERMNET YAYIMLAR OGRENCI ODEVLER
KAYMAKLARI

BIRIMCIL Bl MAKLAR

halksagligiokulu.or
n Int ermet h’a?nagl g % 1
www.hips.hacettepe.edu.tr
H Int ermt }{ayE.agl P % 1
TOPUZ, Senay, BUYUKKAYACI DUMAN, {%1

Nuriye and GUNES, Aylin. "Saglik Bilimleri
Fakiiltesi birinci siniftaki kiz 6grencilerin genital
hijyen uygulamalari”, DNT Ortadogu Yayincilik

AS, 2015.
Yayn

AKGUN, Seval and BAKAR, Coskun. "Ureme < 1
saglig: epidemiyolojisi: Turkiye'de dogurganlik »
ve aile planlamasi”, Turk Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegdi, 2006.
Yaymn
dspace.baskent.edu.tr:8080

H h&rF:et Kaynag {%1

www.halksagligiokulu.org
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